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M. Langer, P. Husslein

chwangerenbetreuung und Geburts-

hilfe sind Bereiche der Medizin, die

bisher nicht nach einheitlichen und

durch Evidenz abgesicherten Richt-

linien abgelaufen sind. Die Schwan-
gere wird vom niedergelassenen Gynako-
logen/in entsprechend dem Mutter-Kind-
Paf} betreut; zusitzliche, im MKP nicht
enthaltene Untersuchungen werden nicht
immer nach Kriterien der EBM (evidence
based medicine) angeordnet. Auch die Aus-
wahl der Entbindungsklinik geschieht
nicht immer nach medizinischen Erwa-
gungen, sondern nach personlicher Prife-
renz von Patientin und Arzt/Arztin, raum-
licher Nihe oder nach dem ,Ruf“ der Ab-
teilung.

In den letzten Jahren hat sich aber ein
tiefgreifender Wandel in vielen Teilberei-
chen der Geburtshilfe vollzogen, dem ein
derartig unstrukturiertes Vorgehen nicht
mehr gerecht wird. Vielmehr mufl die
Schwangerenbetreuung und Geburtshilfe
auf allen Ebenen des medizinischen Sy-
stems — niedergelassene/r Facharzt/arztin,
geburtshilfliche Abteilung, Gesundheits-
politik — prospektiv und nach rationalen
Kriterien geplant werden.

Die Veranderungen, auf die nun reagiert
werden muf3, betreffen sowohl medizini-
sche als auch gesellschaftliche Bereiche. Zu
den medizinischen Faktoren zihlt vor al-
lem der steigende Anteil von Mehrlings-
schwangerschaften und die Erkenntnis,
daRR Risikoschwangerschaften in speziali-
sierten Perinatalzentren mit besseren Er-

gebnissen abgeschlossen werden konnen.
Zu den vielfiltigen gesellschaftlichen Ver-
anderungen zahlen: hoheres Alter der
Schwangeren; gdestiegenes Bediirfnis der
Frauen, die Geburt selbst zu gestalten bei
gleichzeitig steigendem Risikobewuf3tsein;
hohere Bereitschaft zu Rechtsklagen sowie
Finanzierungsprobleme der Sozialversi-
cherungen.

Die angestrebte Organisation sollte meh-
reren Prinzipien folgen; darunter sind
frithzeitiges Screening zur Einschitzung
des geburtshilflichen Risikos, risikoadap-
tierte Betreuung nach Leitdiagnosen, ge-
staltende gesundheitspolitische Konzepte
sowie verbesserte Kommunikation zwi-
schen den verschiedenen Ebenen des Ge-
sundheitssystem. Die hier angefiihrten Leit-
linien sind weitgehend im Einklang mit
dem Vorschlag des National Institute for
Clinical Excellence (NICE: , Antenatal care.
Routine care for the healthy pregnant
woman“ 2003; www.nice.org.uk)

B Friihzeitiges Screening

Allen Schwangeren sollte von der geburts-
hilflichen Abteilung, an der sie primér an-
gemeldet sind, ein Risikoscreening angebo-
ten werden; die beiden Ultraschall-Unter-
suchungen sollten nur von zertifizierten
Untersuchern durchgefithrt werden. Die
Wiinsche und Bediirfnisse der Frauen hin-
sichtlich Schwangerschaftsbetreuung und
Geburt miissen mit ihnen formuliert und
auch berticksichtigt werden. Ersttrimester-
Screening (11.-14. SSW) nach klinischen,
psychosozialen und sonographischen Kri-
terien: allgemeine und geburtshilfliche
Anamnese mit Erhebung einschligiger
Risikofaktoren; Messung der Nackentrans-
parenz, wenn indiziert, Serumscreening
oder Infektionsabstriche, Organscreening-
US (20.-22. SSW).

B Risikoadaptierte Betreuung und
Leitdiagnosen

Nach dem Ersttrimester-Screening (spate-
stens jedoch nach dem Organscreening)
sollte die endgiiltige Auswahl einer Ent-
bindungsabteilung je nach geburtshilfli-
chem Risiko der Schwangeren vorgenom-
men werden; der akute Antenataltransport
sollte dadurch bis auf wenige, nicht vorher-
sehbare Fille reduziert werden. Die Peri-
natalzentren sollten Patientinnen mit folgen-
den Leit-Diagnosen zur Betreuung tiberneh-
men: Mehrlingsschwangerschaften, St. p.
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rezidivierendem Spat-Abort/Frithgeburt; St.
p. (Prd-) Eklampsie; kindliche Fehlbildung
und Verdacht darauf; schwere miitterliche
Zusatzerkrankungen (z. B. internistisch,
neurologisch/psychiatrisch, onkologisch).
Schwangere mit niedrigem Risiko sollten
vornehmlich von niedergelassenen Gynako-
loginnen und in Spitdlern der Grundver-
sorgung betreut werden.

B Kommunikation

Die geburtshilflichen Abteilungen werden
in 3 Gruppen eingeteilt: Perinatalzentren,
Schwerpunktabteilung und Abteilungen der
Grundversorgung. Zwischen den geburts-
hilflichen Abteilungen sollen fix strukturier-
te Kooperationen eingerichtet werden, die
den wechselseitigen Transfer von Patien-
tinnen regeln (NICE: ,clear reference path-
ways“). Durch die Einrichtung einer fixen
Kooperationsstruktur wird die Kommuni-
kation zwischen den Abteilungen erleich-
tert, es konnen regelmifiige gemeinsame
Audits und Komplikationskonferenzen
stattfinden und das Follow-up der Kinder
ist gewahrleistet. Weiters kann der Aus-
tausch von Personal (Ausbildungsassisten-
ten, Hebammen, Krankenschwestern) in
verstarktem Ausmafd durchgefiihrt werden.
Durch Vermeidung von Doppel- und Mehr-
fachuntersuchungen konnte auch ein ge-
wisser Kosteneinsparungseffekt erzielt wer-
den, der nicht mit einer Verschlechterung,
sondern tendentiell sogar mit einer Verbes-
serung der Qualitit der medizinischen Ver-
sorgung einherginge. Auch eine gleich-
maRigere Auslastung der Abteilungen konn-
te erreicht werden (s. u.). Jeder FacharztIn
wird — wie z. T. bereits jetzt — fiir die Mehr-
zahl seiner Patientinnen Spitéler seiner
Wahl suchen, mit denen die Kommunika-
tion intensiviert werden kann. Der Mutter-

Kind-Paff kann verstirkt als wichtiges
Kommunikationsinstrument zwischen den
verschiedenen Ebenen aufgewertet werden.
Nach einer (oder mehreren) arztlichen
Screeninguntersuchungen koénnen bei Pa-
tientinnen mit niedrigem geburtshilf-
lichem Risiko Hebammen verstirkt in die
Schwangerenbetreuung und Hebammen-
geburtshilfe eingebunden werden. Erfolg-
reiche, gut evaluierte Modelle diesbeziig-
lich existieren bereits in anderen Lindern,
wie z. B. in England.

B Gesundheitspolitische Konzepte

Ausgehend von den zu erwartenden Ge-
burtenzahlen sollte eine prospektive Pla-
nung der notwendigen Zahl und Gr6f3e der
Abteilungen vorgenommen werden. Richt-
linien hinsichtlich der erwiinschten Ober-
und Untergrenzen der jahrlichen Gebur-
tenzahl / Abteilung / Jahr sind zu formulie-
ren. Dzt. sind einige Abteilungen an der
Obergrenze ihrer Kapazitat, wahrend ande-
re schlechter ausgelastet sind. Bei Aus-
oder Neubauten ist auf regionale und lokale
Bediirfnisse Riicksicht zu nehmen.

Angesichts der oben angefiihrten medizi-
nischen und gesellschaftlichen Verande-
rungen wird ein blof3es Weiterfithren und
Verwalten traditioneller Organisations- und
Denkformen den neuen Anforderungen
nicht mehr gerecht. Es sollte daher ein
breiter Diskussionsprozefd dariiber begin-
nen, wie in den verschiedenen Ebenen ver-
besserte Organisationsformen implemen-
tiert werden konnen.

Univ.-Prof. Dr. Martin Langer

Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde Wien
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