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Aktuelle Versorgungssituation

Nach den vorliegenden Daten aus 2007
betragt die Frihgeborenenrate in Deutschland
7,1% der Lebendgeburten. Als Fruhgeburt
werden Babys betrachtet, die vor der
37. Schwangerschaftswoche geboren werden.
Dabei unterscheidet man die extremen
Fruhgeborenen, also Babys, die vor der
28. Schwangerschaftswoche geboren werden.
Etwa jedes 14. Kind der in Deutschland jahr-
lich zirka 700.000 geborenen Babys. Wahrend
der medizinische Fortschritt in den vergange-
nen Jahren zu einer kontinuierlich steigenden
Uberlebensrate von Friihgeborenen gesorgt

Versorgungsziele

In Deutschland werden schwangere Frauen in
der Regel sehr engmaschig in mehrwéchigen
Abstanden von ihrem Gynakologen betreut.
Die Betreuung der Schwangeren wird mit
diesem Versorgungskonzept zum Konse-
quenten Infektionsscreening in der Schwanger-

Die Vertragsarzte und Psychotherapeuten stehen fur eine flachendeckende und
qualitatsgesicherte haus- und facharztliche ambulante Versorgung vor Ort.
Impulse fiir die Weiterentwicklung von Strukturen und Prozessen sowie flr
Qualitat und Patientenorientierung insgesamt ergeben sich kontinuierlich aus
einer dynamischen Versorgungslandschaft. Die Vertragswerkstatt der KBV ent-
wickelt gemeinsam mit Kassenarztlichen Vereinigungen, Selbsthilfeverbanden
und Berufsverbanden entsprechende Vertragskonzepte, die erganzend zum
Kollektivvertrag vereinbart werden kdnnen. Weitere Informationen zur Vertrags-
werkstatt stehen unter www.kbv.de zur Verfligung.

hat, ist die Zahl der Friihgeborenen seit den
1980er Jahren in Deutschland steigend. In
vielen Fallen lassen sich die Grunde fur die
Fruhgeburt nicht eindeutig ermitteln. Dennoch
gibt es viele Hinweise, dass neben den
Risiken des Lebensstils (Rauchen, Alkohol-
und Drogenkonsum) und demografischen
Faktoren (Alter oder sozio6konomischer
Status der werdenden Mutter) auch unent-
deckte vaginale Infektionen ein hohes Risiko
fur einen Blasensprung oder vorzeitig ein-
setzende Wehen sind, die eine Frihgeburt
auslosen.

schaft (K.I.S.S.) um einen vaginalen Abstrich
erganzt. Dieser Abstrich wird auch entnom-
men, wenn die Schwangere keine Beschwer-
den hat oder Symptome zeigt. Bei einer
Infektion, kann diese lokal behandelt werden
und senkt das Risiko einer Frihgeburt.



Versorgungsauftrag

Grundlage dieses Versorgungskonzeptes sind
die Studien von einem Forscherteam um
Prof. Dr. Kiss aus der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde in Wien. Bei Schwangeren
wird zwischen der 16. und 20. (spatestens bis
zur 24.) Schwangerschaftswoche — auch ohne
bestehende Symptome — ein Abstrich entnom-

Patientenorientierung

Eine Frihgeburt stellt ein hohes Risiko flr
Mutter und Kind dar und belastet die ganze
Familie. Dieses Versorgungskonzept erganzt
die Vorsorgeuntersuchungen, die im Rahmen

Teilnehmende Arzte

Teilnehmen kdnnen alle Facharzte flr Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe (Gynakologen), die
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen

Evaluation

In einer randomisierten und kontrollierten pro-
spektiven Mulitcenterstudie; die Prof. Dr. Kiss
mit seinem Team durchgefiihrt hat, konnte
durch das Screening die Rate der Frihgebur-
ten um 50% gesenkt werden. Im Rahmen
dieses Versorgungskonzeptes wird evaluiert,
ob sich auch aufRerhalb der Studienbedingun-
gen in der allgemeinen Versorgung die Anzahl

Ansprechpartner:

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dezernat 4 - Vertrage und
Verordnungsmanagement

Dr. Bernhard Gibis
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

men. Dieser wird von einem durch die Kran-
kenkasse beauftragten Labor insbesondere
auf Arten des Candida Erregers und auf
Trichomonas vaginalis (einzelliger Parasit)
untersucht. Bei einem positiven Befund wird
die Infektion lokal behandelt und kontrolliert.

der Schwangerschaft vorgenommen werden.
Die werdende Mutter zu beraten und sie mit
diesem Screening qualitatsgesichert zu be-
gleiten sind Kernanliegen des Konzepts.

sind. Sie kdnnen dieses Screening bei einer
wahrend der Schwangerschaft vorgesehenen
Vorsorgeuntersuchungen durchflihren lassen.

der Frihgeburten signifikant senken lasst.
Dazu wurde von der Krankenkasse ein Labor
beauftragt, standardisiert die Befundung des
Abstrichs vorzunehmen. Dartber hinaus wird
ein unabhangiges Institut beauftragt, die
Umsetzung des Vertrages zu evaluieren. Erste
Ergebnisse werden fur 2012 erwartet.
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