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Larissa.Health nimmt Stellung zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fur
Gesundheit zur Anderung der Gesundheits-IT-Interoperabilitats-Governance-Verordnung
(GIGV) [1]. Wir begruBen grundsatzlich die Bemuhungen, die Interoperabilitatim
Gesundheitswesen zu starken und die elektronische Patientenakte (ePA)
weiterzuentwickeln. Insbesondere die Nutzung von FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources) als Standard bietet erhebliche Chancen fur eine verbesserte Kommunikation
zwischen verschiedenen digitalen Systemen [2]. Dennoch sehen wir im Entwurf eine
unzureichende Einbindung von Hebammen und geburtsspezifischen Standards, die wir
im Folgenden detailliert ausfihren.

1. Einbindung der Hebammen in den Entwicklungsprozess

Hebammen sind bislang nicht oder nur unzureichend in die Entwicklungsprozesse der
digitalen Gesundheitsinfrastruktur eingebunden. Dies wurde in friiheren Stellungnahmen
kritisch angemerkt [3,8]. Im Entwurf wird unter Artikel 1 die Kassenarztliche
Bundesvereinigung als Stelle fur die Spezifikation verschiedener Medizinischer
Informationsobjekte (MIO) benannt [Anlage 2, 1D 001-005] [1, S. 4-6]. Hebammen und ihre
Fachgesellschaften werden hierbei nicht bertucksichtigt.

Empfehlung:

Die aktive Beteiligung von Hebammen und ihren Fachgesellschaften bei der Erstellung
und Weiterentwicklung der ePA-Spezifikationen und der MIOs muss sichergestellt
werden. Dies kann durch die Aufnahme der Hebammen in die Liste der Stellen in Anlage 2
der GIGV erfolgen. Eine starkere Einbindung wirde dazu beitragen, dass die spezifischen
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Fachkenntnisse und Anforderungen der Hebammenpraxis angemessen berucksichtigt
werden.

2. Elektronischer Mutterpass

Der elektronische Mutterpass ist ein zentrales Instrument fir die Betreuung von
Schwangeren und Muttern. Wir begruf3en, dass die Kassenarztliche Bundesvereinigung
bereits ein MIO flr den Mutterpass entwickelt hat [7,8,9].

Obwohl die aktuellen ePA-Spezifikationen prinzipiell ausreichend Spielraum bieten und
ein MIO fur den Mutterpass existiert, spiegelt dieses nicht die spezifischen Inhalte und
Prozesse der Hebammenarbeit wider.

Die Kommentierungsergebnisse zum Mutterpass MIO zeigen, dass zahlreiche
Ruckmeldungen und Anmerkungen von verschiedenen Akteuren eingegangen sind,
darunter auch von Hebammen und ihren Fachgesellschaften. [10]

Allerdings beobachten wir, dass trotz der eingegangenen Kommentare von Hebammen
und ihren Fachgesellschaften deren spezifische Anmerkungen nicht ausreichend
berucksichtigt oder fur Nicht-Entwickler nur mangelhaft erklart wurden. Viele der
vorgeschlagenen Anpassungen beziehen sich zwar auf die Einbindung von
Freitextfeldern, um eine flexible Dokumentation zu ermoéglichen, aber es gibt auch weitere
wichtige Anliegen, wie die Anpassung der Identifikationssysteme, die Forderung nach
einem flexibleren Anpassungsprozess und die Notwendigkeit verstandlicher
Kommunikation.

Die derzeitigen Identifikationssysteme bertcksichtigen die Berufsgruppe der Hebammen
nicht ausreichend. Eine Erweiterung oder Anpassung dieser Systeme ist notwendig, um
die eindeutige Identifikation von Hebammen zu gewahrleisten und ihre wichtige Rolle in
der Betreuung von Schwangeren angemessen abzubilden.

Die wiederholte Ablehnung von Vorschlagen mit Verweis auf die Mutterschafts-Richtlinien
zeigt, dass das aktuelle Verfahren notwendige Anpassungen an die Praxisbedurfnisse
verhindert. Ein flexiblerer Prozess wiirde es erméglichen, praxisrelevante Anderungen
zeitnah umzusetzen, ohne auf langwierige formale Beschllisse warten zu mussen.

Die Verwendung von Fachjargon und technischen Erlauterungen erschwert das
Verstandnis fur Praktizierende. Eine klare und verstandliche Kommunikation ist
entscheidend, um die Akzeptanz und das effektive Nutzen des MIO Mutterpass in der
Hebammenpraxis zu férdern.
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Beispiele hierfur sind:

Anpassung von Dokumentationsfeldern: Es wurde angeregt, Freitextfelder fur
bakteriologische Untersuchungen und Urinkulturen einzufigen, um eine detaillierte
Dokumentation zu erméglichen. Die Antwort darauf war, dass die Darstellung der
Inhalte den Herstellern obliegt. Dies sollte jedoch dazu fuhren, dass das MIO Hinweise
fur die Hersteller enthalt, Freitextfelder verfiugbar zu machen, um die spezifischen
Bedurfnisse der Hebammenpraxis zu bertcksichtigen [10], Kommentar: ,Freitextfeld
fur bakteriologische Untersuchungen/Urinkultur benétigt".

Strukturierte Eingabemaoglichkeiten im Gravidogramm: Hebammen beméangelten,
dass strukturierte Eingabemaoglichkeiten im Gravidogramm nicht gangig sind und eine
Freitexteingabe bevorzugt wird. Die Antwort darauf war, dass die Darstellung der
Inhalte den Herstellern obliegt, was die spezifischen Bedurfnisse der Hebammen nicht
deutlich genug hervorhebt [10], Kommentar:

»Strukturierte Eingabemaoglichkeiten im Gravidogramm nicht gangig.“

Einschrankungen durch starre Vorgaben: Mehrere Vorschlage zur Anpassung oder
Erganzung von Elementen wurden mit dem Hinweis abgelehnt, dass Anderungen der
Inhalte im digitalen Mutterpass eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien und einen
schriftlichen Beschluss des G-BA voraussetzen [10], mehrfacher Verweis unter Inhalt:
.Dies erschwert die flexible Anpassung an die Praxisbedtrfnisse."

Anpassung der Identifikationssysteme: Hebammen wiesen darauf hin, dass die
aktuellen Identifikationssysteme (z. B. LANR, EFN) hauptsachlich auf Arzt*innen
ausgerichtet sind und ihre spezifischen Berufsidentifikationen nicht ausreichend
berutcksichtigen. Die KBV erwahnte zwar die Moglichkeit der Verwendung der
Hebammen-IK, ging jedoch nicht auf die Notwendigkeit einer umfassenderen Lésung
ein [10], Kommentar: ,Anpassung der Identifikatoren bei behandelnden/
mitbetreuenden Personen und Einrichtungen erbeten.*

Notwendigkeit verstandlicher Kommunikation: Die Antworten der KBV auf die
Kommentare waren oft technisch und verwiesen auf gesetzliche Vorgaben, ohne klare
und verstandliche Erlauterungen fir die Praktizierenden zu bieten. Eine Anpassung der
Formulierungen an den Anwenderkontext konnte helfen, Unsicherheiten zu vermeiden
und sicherzustellen, dass die Bedurfnisse der Hebammen angemessen adressiert
werden.

Empfehlung:

Es sollte sichergestellt werden, dass das bestehende MIO fir den Mutterpass die
Anforderungen der Hebammenpraxis vollstandig abbildet. Hierfur ist eine enge
Zusammenarbeit mit Hebammen und ihren Fachgesellschaften unerlasslich. Wir
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empfehlen daher eine Uberarbeitung des MIO unter enger Einbindung von Hebammen
und ihren Fachgesellschaften sowie eine umfassende Bertcksichtigung der
Anmerkungen aus dem Kommentierungsprozess, einschlie3lich der Anpassung von
Identifikationssystemen und Verbesserung der Kommunikation. Zudem sollte ein
flexiblerer Anpassungsprozess geschaffen werden, der es erméglicht, praxisrelevante
Anderungen zeitnah umzusetzen. Ein kooperativer Aufruf an Digitalisierungs-Startups wie
Larissa.Health und wissenschaftliche Gesellschaften wie die DGHWi kann dazu
beitragen, Innovationen und Weiterentwicklungen zu férdern.

3. Nutzung von FHIR als Standard

Die Verwendung von FHIR als Standard bietet erhebliche Chancen flr eine verbesserte
Kommunikation zwischen verschiedenen digitalen Systemen im Gesundheitswesen [2].
Der Entwurf bezieht sich auf die Verwendung von FHIR im Kontext der Spezifikation der
MIOs, allerdings ohne spezifische Erwahnung der Hebammenarbeit [1, Allgemeiner Teil, I1.
Wesentlicher Inhalt des Entwurfs].

Empfehlung:

Die Spezifikationen sollten so gestaltet werden, dass sie die Interoperabilitadt durch die
Nutzung von FHIR vollstandig ausschopfen und dabei die spezifischen Anforderungen der
Hebammenarbeit berticksichtigen. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen
IT-Spezialisten und Fachleuten aus der Hebammenpraxis.

4. Schulung, Unterstiitzung und finanzielle Férderung

Die Integration neuer digitaler Systeme in den Arbeitsalltag der Hebammen erfordert
entsprechende Schulungen und Unterstutzung, um eine reibungslose Umsetzung zu
gewahrleisten. Die notwendigen technischen Anpassungen und Schulungen durfen nicht
zu finanziellen Mehrbelastungen fur die Hebammen flhren.

Empfehlung:

Es sollten ausreichende Ressourcen bereitgestellt werden, um Hebammen in der
Anwendung der neuen digitalen Systeme zu schulen. Dies fordert die Akzeptanz und
Effizienz bei der Nutzung der ePA und der zugehorigen MIOs. Zudem muss sichergestellt
werden, dass Hebammen finanziell und strukturell unterstitzt werden, um die
Digitalisierung ohne zusatzliche Belastungen umzusetzen. Hierzu sollten entsprechende
Férdermittel und Unterstitzungsprogramme bereitgestellt werden. Diese MalBnahme
kame dem Standort Deutschland als Innovationsschmiede zugute.
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5. Starkung der Hebammenwissenschaft

Die Einbindung von Hebammen und die Forderung der Hebammenforschung sind von
besonderer Bedeutung, um eine geschlechtergerechte Gesundheitsversorgung
sicherzustellen und den Gender-Gap in der medizinischen Forschung zu verringern [4].

Empfehlung:

Die spezifischen Bedurfnisse und Erkenntnisse der Hebammenwissenschaft missen in
die Gestaltung der digitalen Gesundheitsinfrastruktur einflieBen. Dies erfordert eine enge
Zusammenarbeit zwischen Politik, Forschung und Praxis.

Schlussbemerkung

Larissa.Health sieht im vorliegenden Entwurf sowohl Chancen als auch erhebliche
Versdumnisse, die die Hebammenwissenschaft und die Gesundheitsversorgung
insgesamt betreffen. Wir empfehlen eine umfassende Uberarbeitung des Entwurfs unter
Berucksichtigung der genannten Punkte, um eine praxisnahe, faire und innovative
Umsetzung der digitalen Gesundheitsinfrastruktur zu gewahrleisten.

Die Einbindung von Hebammen ist unerlasslich, um sicherzustellen, dass die
elektronischen Systeme den tatsachlichen Bedurfnissen in der Geburtshilfe gerecht
werden und die Versorgung von Schwangeren und Muttern optimiert wird. Der
internationale Vergleich zeigt, dass Lander, die eine Kooperation zwischen Arzten und
Hebammen verpflichtend vorsehen, tendenziell geringere Mutter- und
Sauglingssterblichkeitsraten aufweisen [5,6]. Dies unterstreicht die Bedeutung einer
interprofessionellen Zusammenarbeit im Gesundheitswesen.

Wir stehen gerne flr weitere Gesprache und Fachbeitrage zur Verfiagung, um die
Umsetzung dieser wichtigen Themen zu unterstutzen.
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