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Arztliche Genossenschaft
seit 17 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern bieten
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen Qualitat,
Basisberatung der Mitglieder in
allen Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gyna-
kologischen Praxen aus ganz
Deutschland offen. Wir freuen uns
auf lhren Informations-Besuch auf
unserer Website unter www.geno-
gyn.del!

GenoGyn

Arztliche Genossenschaft fiir die
Praxis und fuir medizinisch-
technische Dienstleistungen e.G.

Geschéftsstelle:
Classen-Kappelmann-Strale 24
50931 KoIn

Tel. (02 21) 94 05 05 - 3 90
Fax (02 21) 940505 -3 91

E-Mail:
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Internet:
www.genogyn.de
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Die Veroffentlichung der Beitrdge
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.
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Schwangerschaftsvorsorge

Die'neuen Risiken in der

Geburtsmedizin

Die Schwangerschaftsvorsorge hat sich im Lauf der Jahrzehnte stark
verandert. Ein hoheres Durchschnittsalter der werdenden Muitter,
ein erhohtes Risiko flir Gestationsdiabetes und Praeklampsie und
nicht zuletzt auch die gestiegenen Ansprtiche an die medizinische
Betreuung erhdhen fir den Arzt sowohl die Anforderungen als auch

die Haftungsrisiken.

Die Mutterschafts-Richtlinien

Die Mutterschaftsrichtlinien als gesetz-
liche Grundlage der Schwangerschafts-
vorsorge sind die alteste medizinische
Vorsorgeleistung. Der Mutterpass, in
dem alle Untersuchungen dokumen-
tiert werden, existiert seit 1968 und gilt
international als vorbildlich. Wahrend
heute noch tber die Einfithrung der
Gesundheitskarte gestritten wird, zeigt
der Mutterpass lingst den Erfolg einer
Patientendokumentation, die jedem
Arzt, jedem Krankenhaus und jeder
Hebamme umfassend {iber anamnesti-
sche und aktuelle Risiken der Schwan-
gerschaft Auskunft gibt. Der Vergleich
der Erstexemplare mit dem heutigen
Mutterpass zeigt aber auch, wie sehr
sich die Geburtsmedizin im Lauf der
Jahrzehnte gedndert hat. Die Anforde-
rungen an den Facharzt zur Erbringung
der Untersuchungen sind heute un-
gleich hoher als frither. Durch Anpas-
sungen der Richtlinien durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA),
zuletzt im August 2015, wurde der Leis-
tungsumfang laufend erweitert und ak-
tualisiert.

Demografische und
gesellschaftliche Veranderungen
Das heutige Durchschnittsalter der
Schwangeren liegt bei 31 Jahren. Fast
60% der werdenden Miitter sind heute
tiber 30 Jahre alt und 5% iiber 40 Jahre.
Bis zur Wiedervereinigung 1989 war das
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Durchschnittsalter der Miitter in den
neuen Bundeslandern sechs bis acht Jah-
re niedriger.

Gleichzeitig mit dem steigendem Alter
kam es bundesweit zur Zunahme des
Gewichts nicht nur der Gesamtbevolke-
rung sondern auch der werdenden Miit-
ter: Rund 15 % der Schwangeren nehmen
mehr als 30 % ihres Ausgangsgewichtes
zu.

Bedingt durch das hohere Alter der
Frauen erfolgten mehr Kinderwunsch-
behandlungen mit IVEF-Schwanger-
schaften und Mehrlingsschwangerschaf-
ten. Damit verbundene Risiken sind die
Zunahme des Gestationsdiabetes
(GDM), des schwangerschaftsbedingten
Bluthochdrucks, der Praeklampsie und
anderer Schwangerschaftserkrankun-
gen. Die Risiken einer Schwangerschaft
und damit die Verantwortung des Arz-
tes sind daher heute entsprechend hoher.

Verdnderte medizinische
Rahmenbedingungen
Der Umfang der Laborleistungen und der
Basisuntersuchungen seit Einfithrung der
SS-Vorsorge hat sich auf den ersten Blick
wenig gedndert. Untersuchungen wie der
Lues-Suchtest wurden neben dem Rételn-
Test, der Blutgruppen-Bestimmung und
dem Antikorpersuchtest beibehalten.
Neu sind die Hepatitis-B-Diagnostik und
der Chlamydien-Test.

Einschneidend sind die Anderungen
bei der Ultraschalldiagnostik, die bei
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Einfithrung der Mutterschaftsrichtlini-
en wegen der fehlenden Technik keine
Rolle spielte. Heute sind drei Basisultra-
schalluntersuchungen um die 10., 20.
und 30. SSW verbindlich. Sie dienen der
Uberpriifung der Frithentwicklung, der
Organentwicklung ohne systematische
Morphologie und der allgemeinen Ent-
wicklung des Kindes. Parallel entstan-
den in den letzten Jahren aber viele spe-
zialisierte Praxen fiir prianatale Diagnos-
tik, die neben den gesetzlichen Leistun-
gen eine qualifizierte US-Diagnostik mit
Hochleistungsgeriten anbieten — ein
Angebot, das immer hiufiger wahrge-
nommen wird. Diese Leistungen umfas-
sen das Ersttrimester-Screening zwi-
schen der 12. und 14. SSW wie auch das
»Organscreening® nach der 20. SSW,
meist auf der Basis von IGeL.

Unter dem Druck der Verbreitung die-
ser Leistungen auflerhalb der GKV und
der Forderung der Frauenirzte nach
Einbeziehung in die Diagnostik, ent-
stand 2013 die ,,Sonografie mit Biomet-
rie und systematischer Untersuchung
der fetalen Morphologie durch einen be-

MaBgeschneidert
fiir die gyndkologische Praxis:

Das QM-System
der GenoGyn
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sonders qualifizierten Untersucher® als
zusitzliche GKV-Leistung zwischen der
18+0 bis 21+6 SSW.

Neue Risiken

Neben den demografisch bedingten ho-
heren Risiken der Préaeklampsie, des
GDM, der Frithgeburt und anderer Er-
krankungen, besteht der unausgespro-
chene Anspruch der Schwangeren auf
ein gesundes Kind. Gerade Fehlbildun-
gen, Chromosomen-Anomalien und an-
dere Entwicklungsstorungen werden
heute nicht schicksalhaft hingenommen,
sondern dem Arzt angelastet. Aufkld-
rung und Dokumentation stehen daher
ganz im Vordergrund. Anders als frither
muss nicht nur mit der Patientin tiber 35
Jahre tiber die Amniozentese, sondern
mit jeder Schwangeren {iber die Mog-
lichkeiten insbesondere der prinatalen
Diagnostik gesprochen werden.

Dies sollte im Mutterpass und in der
Karteikarte dokumentiert werden. Viele
Frauen vergessen dieses Gesprich, weil
sie immer von einer ,normalen Schwan-
gerschaft ausgehen. Das fehlende Ange-

Neue Pflichten beim
Qualitatsmanagement

D ie sektoriibergreifende Qualitdtsma-
nagement-Richtlinie des G-BA wird
uns weitere Pflichten bringen und das
Praxismanagement nochmals anspruchs-
voller machen. Anderungen gelten etwa
der Informationssicherheit und dem Da-
tenschutz sowie dem Risiko- und Hygie-
nemanagement. Neu sind auch ein System
fir die Arzneimitteltherapiesicherheit,
ein spezielles Management fiir Schmerz-
patienten und regelméflige Mitarbeiterbe-
fragungen. Mit dem QM-System der Ge-
noGyn konnen Praxisinhaber den kom-
menden Pflichten beruhigt entgegensehen:
»GenoGyn QM interaktiv* hat bereits in der
Vergangenheit viele dieser Forderungen ab-
gedeckt und entspricht mit dem jiingsten
Update seit April 2016 der vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss Ende 2015 beschlos-
senen QM-Richtlinie. Deren Inkrafttreten
steht derzeit unter dem Vorbehalt einer lau-
fenden Priifung durch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit.

bot einer solchen Untersuchung kann
aber ebenso wie eine falsch oder nicht
dokumentierte Untersuchung zur Haf-
tung fithren. Im Einzelfall kénnen sich
solche Behandlungs- oder Aufkliarungs-
fehler zu millionenschweren Schiden
aus Schmerzensgeld und Versorgungs-
anspriichen summieren, die den Ge-
burtshelfer mehr als andere Fachgrup-
pen belasten.

Fazit

Die Schwangerschaftsvorsorge hat heute
einen hohen Standard, birgt aber auch
hohe Haftungsrisiken. Aufklarung und
Dokumentation sind daher mehr denn
je unverzichtbare Basis, um sich vor die-
sen Risiken zu schiitzen.

Prof. Dr. Friedrich Wolff
Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Frauenklinik Holweide
Kliniken der Stadt KoIn
Vorstand der GenoGyn

Praxis-r,-pp

Das EDV-System wurde 2009 fiir die gy-
nidkologische Praxis maf3geschneidert:
Die Alchimedus Management GmbH ent-
wickelte im Auftrag der GenoGyn ein
fachgruppenspezifisches und firmenunab-
hingiges QM-System, das einen einheit-
lich hohen Qualititsstandard in der gyni-
kologischen Versorgung sichert und fiir
eine Lizenzgebiihr von 300 € pro Jahr fiir
Mitglieder der GenoGyn und 399 € fiir
Nicht-Mitglieder (jeweils zzgl. MwSt.) ver-
fiigbar ist. Darin enthalten sind alle Up-
dates, eine kostenfreie Hotline sowie eine
Fernwartung durch TeamViewer. Weitere
Informationen unter www.genogyn.de

Dr. med.

Stephan Krehwinkel
Facharzt fur
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Aufsichtsrat der GenoGyn
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