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8. Gebhiet Frauenheillkunde und Geburtshilfe

Weiterbildungsinhalte

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den allgemeinen Inhalten der Weiterbildung fur die Abschnitte B und C
der Gesundheitsberatung einschlief3lich Stillboeratun g und den
Grundlagen der Ernahrungsmedizin,

der Feststellung einer Schwangerschatft, der Mutters chaftsvorsorge, der
Erkennung und Behandlung von Schwangerschaftserkran kungen,
Risikoschwangerschaften und der Wochenbettbetreuung

der Geburtsbetreuung einschliel3lich Mitwirkung bei Risikogeburten und
geburtshilflichen Eingriffen hoherer Schwierigkeits grade sowie der
Versorgung und Betreuung des Neugeborenen einschlie Blich der
Erkennung und Behandlung von Anpassungsstdérungen

den Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschl lel3lich der
Indikationsstellung flir eine humangenetische Beratu ng

der Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie d er
Indikationsstellung zum

Schwangerschaftsabbruch unter Berlicksichtigung der gesundheitlichen
einschliel3lich psychischen Risiken




Richtlinien

des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

uber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft
und nach der Entbindung
(,,Mutterschafts-Richtlinien®)

in der Fassung vom 10. Dezember 1985
(veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 60 a vom 27. Marz 1986)

Zuletzt geandert am 19. Mai 2011
verdffentlicht im Bundesanzelger Nr. 124, 5. 2894
In Kraft getreten am 19. August 2011



Harausgebear:

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Weagelyztrahe 8
10623 Bedin
www.g-ba.de

Febnuar 2044

Wahrend der Schwangerschaft solten Sie lhren Mutierpass
immer bei sich haban und zu jeder arzdlichen Untarsuchung
mitbringan, insbesondare auch zur Entbindung. lhr Mutterpazs

gehért zu den Dokumentan, die Sie immer sorgfaltig aufbewah-
ran solltan.




Die vom Bundesausschuft der Arzte und Krankenkassen gemaf § 92 Abs. 1 Safz 2

Nr. 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) 1. V. m. § 196 der Reichsversi-
cherungsordnung (RVO) bzw. § 23 des Gesetzes ber die Krankenversicherung der

Landwirte (KVLG 1972) beschlossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer nach
den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlcksichtigung des allgemein aner-
kannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaligen
und wirtschaftlichen arztlichen Betreuung der Versichm
SC 5.1, 12 Abs. 1,28 Abs. 1, 70 Abs. 1T und 73
Abs. 2 SGB V).




Serologische Untersuchungen auf Infektionen

- Z. B. Roteln bel Schwangeren ohne dokumentierte zwel-
malige Impfung, Lues, Hepatitis B,

- bel begrindetem Verdacht auf Toxoplasmose und
andere Infektionen

- zum Ausschlufd einer HIV-Infektion; auf freiwilliger Basis
nach vorhenger arztlicher Beratung der Schwangeren
Sowle

- blutgruppenserologische Untersuchungen wahrend der
Schwangerschaft (siehe Abschnitt C.)

Blutgruppenserologische Untersuchungen nach Geburt oder

Fehlgeburt und Anti-D-Immunglobulin-Prophylaxe (siehe Ab-
schnitt D)



Untersuchungen und Beratungen sowie sonstige Malknahmen
wahrend der Schwangerschaft

Die Schwangere soll in ausreichendem Malie arztlich untersucht und
beraten werden. Die Beratung soll sich auch auf die Risiken einer HIV-
Infektion bzw AlDS-Erkrankung erstrecken. Jeder M
eln -Antikorpertest emptohlen werden, da die Wahrscheinlichkeit el-

ner HIV-Ubertragung auf das Kind durch wirksame therapeutische

Malinahmen erheblich gesenkt werden kann. Die Testdurchfuihrung er-
fordert eine Information zum Test und die Einwilligung der Schwange-

ren. Als Hilfestellung far die Information der Frau zu dieser Untersu-
chung ist das Merkblatt mit dem Titel _lch bin schwanger. Warum wird
allen Schwangeren ein HIV-Test angeboten” (Muster siehe Anlage 3)
zur Verfugung zu stellen.

Zudem soll die Schwangere uber die Imgfung qeaen saisonale Influen-
za beraten werden. Gesunden Schwangeren soll diese Impfung ab dem
Zweiten Trimenon empfohlen werden, Schwangeren mit erhéhter ge-

sundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens bereits im ersten
Trimenon.



Die Allgemeinuntersuchung,
die gynakologische Untersuchung einschliellich einer Untersu-

chung auf genitale ChlamFdia trachomatis-Infektion. Die Unter-
suchung wird an einer Urninprobe mittels eines Nukleinsaure-
amplifizierenden ESE Iﬂmé ﬂurchgefuhrt. Zur Wahrung des

Wirtschaftlichkeitsgebotes kann  der Test in einem

F’Dmlin%verfahren durchgefuhrt werden, bel dem Proben von bis
ZU tunt Fatientinnen gemeinsam getestet werden. Dabel dirfen

nur Testkits verwendet werden, die fur die Anwendung Im
Foolingverfahren geeignet sind. Die Zuverlassigkeit der Tests im

Foolingverfahren ist in den Laboren durch geeignete Qualitatssi-
cherungsmalinahmen sicherzustellen.

Schnelltests (sogenannte bed-side-Tests", Tests auf vorgefertig-
tem Reagenztrager) sind fur diese Untersuchung nicht geeignet.

Ergeben sich im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge Anhaltspunkte flr
ein genetisch bedingtes Risiko, so ist der Arzt gehalten, die Schwange-
re Ober die Mdglichkeiten einer humangenetischen Beratung und/oder
humangenetischen Untersuchung aufzuklaren.



C. Serologische Untersuchungen und MaRnahmen wahrend der
Schwangerschaft

1. Bel jeder Schwangeren sollte zu einem maéglichst frihen Zeitpunkt aus einer

Blutprobe

a)

der TFHA (Treponema-pallidum-Hamagglutinationstest) oder
ELISA (Enzyme-linked-immunosorbent-assay) oder TPPA
(Treponema  pallidum-Partikelagglutinationstest) als  Lues-
Suchreaktion (LSR),

gegebenenfalls ein HIV-Test,
die Bestimmung der Blutgruppe und des Rh-Faktors D,

ein Antikdrper-suchtest (AK)

durchgefihrt werden.



. Inkrafttreten
Die Richtlinien treten am 28. Marz 1986 in Kraft.

kKoln, den 10. Dezember 1985

Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende



Forderung BVF

Aufnahme in die Mu - Vo

Toxoplasmose, Windpocken
oGTT

Verbesserungen

Chlamydienscreening direkter Abstrich aus dem Cervikalkanal.
Abrechnungsziffer fur die ausfuhrliche Beratung Screening bis 25 Jahre

Studien abwarten

Cytomegalivirus (CMV)

Nicht zwingend notwendig

B-Streptokokken (da er keine Konsequenz fiir die Schwangerschaft,
sondern nur fur die Geburt hat; Abstrich unter der Geburt)
Parvovirus - B19-Infektionen



INDIVIDUELLE GESUNDHEITS-LEISTUNGEN (IGel)

Der Leitsatz der kassenirztlichen Behandlung lautet:
WIRTSCHAFTLICH - AUSREICHEND - NOTWENDIG - ZWECKMARIG
Die meisten Kassenleistungen sind heute budgetiert, es werden
immer mehr Leistungen von den Patienten nachgefragt, ohne dass
mehr Geld ins System kommt. Deshalb muss sich der Arzt auf die im
EBM festgelegten notwendigen Leistungen beschrinken, die aber bei

weitem heute nicht mehr alles abdecken.
So kam es zur Einfihrung der IgelL-Leistungen (Individuelle
Gesundheitsleistungen), die heute einen Teil der irztlichen Titigkeit

ausmachen, von den Patienten auch hinterfragt werden. Diese
Leistungen miissen qualifiziert angeboten und nach GOA privat

abgerechnet werden. Voraussetzung ist eine von der Patientin
unterschriebene Einwilligungserklirung.

Individuelle Gesundheits-Leistungen:

>> kein Leistungsumfang der GKV

>> von Patienten nachgefragt

>> grztlich empfehlenswert - irztlich vertretbar

Der Arzt/die Arztin sollte nur die Leistungen erbringen, die er/sie medizinisch
vertreten kann, die von ihm/ihr qualifiziert erbracht werden kann.



Beschlussprotokoll des 107. Deutschen Arztetages vom 18.-21. Mai 2004 in Bremen
Auf Antrag von Frau Dr. Buhren, Frau Dr. Bert, Dr. Konig und Dr. von Knoblauch
zu Hatzbach (Drucksache VI-25) fasst der 107. Deutsche  Arztetag folgende

EntschlieBung: Geringere finanzielle Belastung in der Schwangersch aft

Der 107. Deutsche Arztetag fordert die Bundesregieru  ng und die Krankenkassen
auf, alle gesetzlichen Zuzahlungen und die arztlichen Leistungen wahrend einer
Schwangerschaft neu zu bewerten.

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und einer extrem
niedrigen Geburtenrate von 1,3 Kindern pro Frau in unserem Land, sollten alle
Schwangere von samtlichen schwangerschaftsassoziiert en Zuzahlungen
freigestellt werden. Diese Frauen nehmen mit der Ge  burt von Kindern, die
zukinftig Steuern zahlen und Renten erarbeiten, ohneh  in Karriereeinbuf3en,
niedrigere Gehalter und Rente in Kauf.  Seit dem 01.10.2004 mussen schwangere
Frauen durch die kurzsichtige Kostendampfungspolitik far die Pravention mit
Praparaten wie Magnesium, Eisen und Jodid und fur H  eil- und Hilfsmittel, wie z. B.
Kompressionsstrimpfe, relativ hohe Zuzahlungen leist en. Das Entbindungsgeld
wurde bereits ersatzlos gestrichen und nicht in sozia Ipolitisch sinnvoller Weise
steuerfinanziert erhalten.

Weiterhin muss die gesamte Schwangerenbetreuung fre | von der Praxisgebuhr
bleiben, nicht nur die vorgeschriebenen Ziff ern der Mutterschaftsvorsorge.
Beispielsweise ist bei notwendigen Untersuchungen, wie der Fluordiagnostik zur
Frihgeburtenverhinderung z. Zt. eine Zahlung der Pra  xisgebuhr erforderlich.



|V - Vertrage

BEK und seit 1.01.2010 GEK hvf.de

§73cSGBY
Farderung der frihzeitigen Diagnostik des Gestationsdiabetes

Information und 75g oGTT (1h) nkl. Sachkosten
Mitglied BVF 19 50€

Nichtmitgheder minus 1,50 € 18,00€

Abrechnung uber BEK



DAK

Willkommen Baby"

§140aff. SGBV

Fravention von Friihgeburten und der Vermeidung bzw.
Senkung der Frithgeburtenrate

Arztliches Gesprach uber Risikofaktoren der Friuhgeburt
einschliellich Einweisung in die Handhabung des Testhandschuhes

Zusatzliche sonographische Diagnostik, einmalig im Frahstadium
der Schwangerschaft (vaginaler Ultraschall)

75g oraler Glucosetoleranztest (1 Stundentest) inklusive
Auslagenersatz fur Sachkosten

Abrechnung via DAK — Fachzentrum Stationare Leistungen Stuttgart

30,00 €

33,30 €

19,50 €

Vergiitung der Krankenhauser

FPauschale fur die im Rahmen der Integnerten Versorgung
Willkommen Baby® erbrachten Leistungen

20,00 €



Neues zum
Gestationsdiabetes




AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Leitlinien-Detailansicht

Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge

Registernummer 057 - 008 Klassifikation S3

Stand: 31.08.2011, giltig bis 31.08.2016

Adressaten: Diabetologen, Gynakologen, Neonatologen, Intemisten, Allgemeinmediziner
Patientenzielgruppe: Schwangere Frauen mit Gestationsdiabetes

Basisdaten

Verfiigbare Dokumente

Langfassung der Leitlinie "Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Download | PDF 0,81 MB
Nachsorge"

Patientenleitlinie "Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge" Download PDF 0,25 MB
Leitlinienrepart Download| PDF 0,06 MB

Verbindung zu vorhandenen Leitlinien anderer Fachgesellschaften
Langfassung der Leitlinie "Therapie des Diabetes mellitus Typ 1" [pdf-Datei, 1,66 MB]

Federfiihrende Fachgesellschaft
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) Visitenkarte



Deutsche
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Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

Evidenzbasierte Leitlinie zu Diagnostik, Therapie u. Nachsorge

der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

Herausgeber DDG: M.Kellerer, S.Matthaei; Herausgeber DGGG: R.Kreienberg

Autoren: H.Kleinwechter®, U.Schifer-Graf®, C.Bihrer®, I.Hoesli*, F.Kainer", A.Kautzky-Willer®,
B.Pawlowski”, K.Schunck®, T.Somville?, M.Sorger*®
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Planung
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Agenda

s Sektorenubergreifende Qualitatssicherung

= Sektorspezifische Qualitatssicherung

= Disease-Management-Programme

* Bereich Familienplanung

= Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V
= Qualitatsinitiative

= Qualitatsdarstellung und Information
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Bereich Familienplanung — Mutterschafts-RL

Einfﬂhrunﬂ eines Screeninﬂs auf Gestationsdiabetes:

» RL-Anderung einschlieldlich Empfehlungen zur QS
weitgehend abgeschlossen

= zweistufiges Screening — Such- und Bestatigungstest
(keine Regelung nach § 135 Abs. 2 SGB V vorgesehen)

» Beschlussfassung verzdgert sich wegen Kassenantrag
auf Erstellung eines Merkblatts durch das IQWiG
(Plenumsbeschluss ggf. Anfang 2012)

In-Kraft-Setzung des G-BA Vorratsbeschlusses zur
Neuorganisation des Ultraschallscreenings in der

Schwangerschaft voraussichtlich Mitte 2012
I
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Gamm Konsensuspapier 2011 filir Heasen derfdes
Hessischen Fadneansmigung 0r Digbetas (HED) &V, Lanoasqnupps Hoassen dar
Deutschen Diebales- Gapaischel [DDG)
Yorsfizendaer D Dr. mel. £00 Elegal. Limcung)
=  BanstEveshenoes dor Freuenarzte a v, L endasverband Hessan
Morefronder Or. mod . King, Sicimach|
« Geschidfissiale Cualisisschaning Hessan (&Z0H)
fLefar D med Bl Wisssiwitr, Eschborn)
«  AfedEpemeinschef Melamo-falale Medrin of GWMFM) O Deutschen Gesellschalfl 10

nasoingle und Geburishille (DGE5E)E
I:"r-. T ormirencan P Or med M. Coresr, Wiashaden

Dia maue Gestationsdabotos maliius- Laitinia (GOM-LL) &1 vend®anilicht [1] und AWMF-akdom-
ditiert {53 11). Dame dndom =ich dis dagrestisolen Gronenans for Hessen oecnglogin (Tob.:
Hassan befer [2])

Ciapnostii:

= alZTT me noch ous wencaes m Viollbhs Hmmmmﬂnﬂnhmirlm

- Handmessgerilewagen Abweichimgan won +15-20% or die Diagoosti nicht ;ugefassan
- Poim-ol-care (POCLMassgerila mil Hassmothode birnen watsrin verwandst warden

- Ggf. Plasma-Adf ronriecung idh. Umeachrung in Plasss Aquivalanie) efordarbor <1 1%

Diagnostischer 759 oraler Glukosetoleranz Test (oGTT) mg/dl: Granmwene

Messzeipuniy | HESSeR bisher (3 Hessen, gem. S3-LL [1]

o lerbha) (v Vollbuh + 11% — ven Pasmal
0k indcrrlern S0 53 g2

1h 160 &3 180

2n" 140 i35 153

- Berpis oin emadhtar Gromower Bn zur Daagnoso GIDAE {1, 2, 8f
- EnalZTT mit 0h und 1h-Massuedg tihrt zu anar Privalene das GOM won 18% (2]
#  [Dar fugewinn® ir 2h'W orlazsi bairagt for dis Schwangara ladiglich 2,9% [=

Theraple-E onerolle : per Sefsikonirolis
- waiertmn sus kapillarem Volble urd mi Herdmessgaraian maglich [1]

Zbwarie (mg'dlLl: (O 1h 2h)

— . Fad sariroph =95 =140 =130 [FEmerEeeried)

=BE <126 <100 [Kaplarbkd, drskd]
L Raratur
1. Hisrmmchsr H, Sohdo-Oral U, Btver T o gl Gastmionsiahoins o (GO Bricdar besses

Lesimis ru Dugnori, Theress wnd Nachsoma der Teoionan Disbalos-Gessischaf (003 und der
Dagschen Seosolscha fly Dymdaciogis wond Gooudshillo (DGGO) 201 |hEpoheww. couische
OEETias- sl IRt darad akcion'm Hedilngen oilinon U obams o eiinagn ndanrngs ieroim

& Dorian DA, Lowe LF, Wergor HE & 20 ﬂu-l-g.q:u'-;ll:f-:a'nlﬂmhmm Cwrcomis {HAFTS
sindy: e ng fawey Iunn-.:l.-:rnﬂ.n: mhcrin &= J Chsicl Snacol 2T . ESdat-B

% Usacgh HH, rl:-é-e&‘am:rhtdu Empichiungen der H&ED urd der HFD rum- Gastelicrsdabolos
Hezssanas A 1= 535, P

Limousy . Slemoach 7 Eschoom [ Wisshacden, mm Celobsar 20171



Gemsinsames Konsensuspapier 2041 fir Hessen

PD Or. med. EG. Segai Or. mad. K. Konkg
Yorstrender der HED Vorssrender, Beruiswerand der Fekandrze
Landesyamand Hessen

Or. mad. B, Missolwits PO Or. med. M. Gonser
Lt e Gl Vorsirender oer AGkMEM

=

Limbieg' Sleinbach f Escimom/ Wiesbaden, im Ckiobsr 2011




srversammiung der KBY » 30.09.2011 » sateaw

Bereich Familienplanung — Mutterschafts-RL

g

- Anderung der Mutterschafts-RL inklusive
Empfehlungen zur QS abgeschlossen

-» Einfihrung eines 2-stufigen Screenings — Such-

und Bestatigungstest (keine QS- Regelung nach § 135
Abs. 2 SGB V vorgesehen)

- G-BA Beschlussfassung frihestens 12/2011

- IQWIG- Merkblatt fur die Schwangeren-Aufklarung liegt
\ in Entwurfsfassung vor /

Einfuhrung eines Screenings \
auf Gestationsdiabetes

R




Komplikationen
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft

haufigste Ursache fiir eine Totgeburt: Anteil 30%

Diabetesbedingte Makrosomie und Fetopathie

haufigste Ursache fiir Geburtskomplikationen:
sekundare Sectio oder Schulterdystokie

Verletzung der miitterlichen Geburtswege, Schadigung
des Kindes

Therapiebediirftige Hypoglykamie des Neugeborenen
Spatfolgen mit Adipositas- und Diabetesdisposition.



