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Die frauenarztliche Mutterschafts-
vorsorge ist sinnvoll und notwendig

Gemeinsame Mitteilung des BVF und der DGGG zur Bertels-
mann-Studie ,,Zusatzangebote in der Schwangerschaft”

LSchwangere nehmen tmmer frilher
und ofter Vorsorgeuntersuchungen in
der Schwangerschaft wahr” - so steht
es in der Einleitung der am 27, Juli
verbffenttichten Bertelsmann-Studie
~Lusatzangebote in der Schwanger-
schaft”. Das ist falsch.

Die gesetzliche Schwangerenvorsorge
mit ihren monatlichen Vorsorgetermi-
nen beginnt mit der Feststellung der
Schwangerschaft, meist kurz nach dem
Ausbleiben der Menstruation. ,Immer
friher” geht also schon aus biologi-
schen Griinden nicht. ,Immer ofter” ist
ebenfalls nicht korrekt, da die Unter-
suchungsintervalle gesetztich vorge-
schrieben sind. Nur bei Frauen mit ei-
nem Risiko, das sich zum Beispiel im
Verlauf der Schwangerschaft entwickelt,
werden die Vorsorgeintervalle verkiirzt,
und das ist auch gut und sinnvoll.

Da heute deutlich mehr und dltere
Frauen mit Risiken wie schweres Uber-
gewicht, Bluthochdruck und Diabetes
etc. schwanger werden als vor 20 Jah-
ren, kann es durchaus sein, dass sich
insgesamt bezogen auf die Zahl der
Schwangeren die durchschnittliche
Zahl an Terminen erh&ht hat. Eine Ver-
|dngerung der Untersuchungsinterval-
le muss kritisch gesehen werden.

Es ist richtig, dass viele Schwangere
mehr diagnostische Leistungen erhal-
ten, als in den Mutterschaftsrichtlinien
vorgesehen ist. Das liegt unter anderem
daran, dass es heute mehr Méglichkeiten
gibt als in den Richtlinien vorgegeben,
und dass die gesetzlichen Krankenkassen
bisher nur die Kosten flir Leistungen
libernehmen, die auch wirtschaftlich
sind. Diagnostische MalRnahmen, die
sinnvoll sind, sich fiir die Krankenkassen
aber wirtschaftlich nicht ,rechnen”, wie
zum Beispiel den Toxoplasmose-Test
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oder auch den Test auf Streptokokken in
der Spdtschwangerschaft, werden wir
immer empfehlen, auch wenn sie keine
Kassenleistungen sind.

Eine ,Medikalisierung” der Schwan-
gerschaft ist das sicherlich nicht,
beides trdgt erheblich zur Senkung
der Krankheitsrisiken potenziell infi-
zierter Kinder bei. Insbesondere auch

" der friihe Ausschluss einer Fileiter-

schwangerschaft, eines intrauterinen
Himatoms oder eines Myoms etc. hat
viele Leben gerettet. Das Ersttrimes-
terscreening verhindert sogar Fehlge-
burten durch Yermeidung iiberfliissi-
ger - invasiver - Amniozentesen.

Die Studie kritisiert héiufige Herzfre-
guenz- und Wehen-Ableitungen. Aus
der Publikation geht nicht hervor, ob
diese Ableitungen in der Praxis oder in
der Geburtsktinik durchgefiihrt wurden,
Diese Ableitungen sind nach Mutter-
schaftsrichtlinien nicht zwingend vor-
geschrieben. Sie erleichtern aber Heb-
ammen und Arzten die Beurteilung der
Schwangerschaft und hetfen, leichte
Kontraktionen von echten Wehen zu
unterscheiden, was berfliissige Ruhig-
stellungen der Schwangeren verhindern
und sie selbst sehr beruhigen kann.

Viele Schwangere wiinschen flir ihren
persénlichen Gebrauch Ultraschall-
bilder ihrer ungeborenen Babys in 3D
oder anderen Formaten; gleichzeitig
JSehen” sie dadurch die Gesundheit
ihres Ungeborenen. Da von Ultraschall-
untersuchungen keine Gefahren fiir das
Baby ausgehen, kommen FraLendrzte
diesem Wunsch nach, wenn sie darum
gebeten werden. Daraus die Schluss-
folgerung abzuleiten, haufige Ultra-
schallaufnahmen in der Schwanger-
schaft wiirden die Kaiserschnittrate
erhihen, ist eine gewagte Hypothese.

Die Autorinnen folgern aus den Befra-
gungsergebnissen auch, es habe sich
»ine bediirfnisinduzierte Yersorgungs-
situation jenseits der evidenzbasierten
Medizin wie auch der geltenden Richt-
linien entwickelt, die Arzte wie Heb-
ammen gleichermaRen unter wirt-
schaftlichen Druck setzt. Flir Leis-
tungstriger wie -anbieter wird es
gleichermaRen eine Herausforderung
sein, die bedlirfnisinduzierte, geburts-
hilfliche Yersorgung der evidenzhasier-
ten Medizin anzupassen”,

Hierzu ist anzumerken, dass beinahe
alle der von Frauendrzten in der
Schwangerschaft angebotenen dia-
gnostischen Leistungen, wie das Erst-
trimesterscreening, Toxoplasmose- und
Cytomegalietestungen etc., durchaus
evidenzbasiert sind, auch wenn sie
nicht Bestandteil der Mutterschafts-
richtlinien sind. Andere, wie zusdtz-
liche Ultraschall-Leistungen (Bahy-
fernsehen, 3D), werden auf eindeu-
tigen Wunsch der Frauen durchgefiihrt.

Die Unterstellung, Frauendrzte -
ebenso wie Hebammen — wiirden
Schwangeren Leistungen nur anbie-
ten, weil sie unter wirtschaftlichem
Druck stehen, ist Unsinn. Bereits in
der Formulierung der Befragung und
in der Interpretation der Ergebnisse
ist der Versuch erkennbar, die seit
liber 50 Jahren bewéhrte frauendrzt-
liche Mutterschaftsvorsorge zu diskre-
ditieren.

Tmmerhin ist in dieser Zeit die peri-
natale Mortalitdt um den Faktor
16 (1), die miitterliche um ein Vielfa-
ches mehr gesunken. Damit steht
Deutschland mit an der Spitze in der
Welt. Ein Wechsel dieses Systems, so
wie von den Autorinnen in die Diskus-
sion eingeworfen, wiirde die gesund-
heitliche Versorgung der Schwangeren
und ihrer Babys mit Sicherheit ver-
schlechtern. L




