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Interdisziplinäre Betreuung von Schwangeren prä- und postnatal

Was macht ein Perinatalzentrum aus?
Laut Landes- sowie Bundesregierung 
ist das Perinatalzentrum defi niert als 
eine interdisziplinäre Einrichtung mit 
dem Schwerpunkt Geburtshilfe und 
Neonatologie zur Überwachung, Diag-
nostik und Therapie bei Mutter und 
Kind während der Schwangerschaft, 
der Geburt und der Neonatalperiode. 
Es sollte in einem Krankenhaus der Ma-
ximalversorgung angesiedelt sein. Ziel 
der Struktur ist die Senkung der Mor-
bidität und Mortalität von Mutter und 
Kind. Die defi nierende Fachgesellschaft 
ist die Deutsche Gesellschaft für Perina-
talmedizin (DGPM). Hierüber erfolgt die 
Zentrums-Zertifi zierung mit Qualitäts-
management. Dazu besteht nach SGB 
V §135a ein grundsätzlicher Anspruch 
Erkrankter. Diesem hohen Anspruch 
tragen bestimmte Strukturen eines Peri-
natalzentrums Rechnung. Diese umfas-
sen verschiedene Fachdisziplinen, sowie 
die sie verbindende Koordination. Im 
Einzelnen sind dies die Frauenklinik mit 
dem Schwerpunkt Spezielle Geburtshil-
fe und Perinatalmedizin, sowie Pränatal-
diagnostik (Ultraschall-Diagnostik der 
DEGUM-Stufe II und III sowie invasive 
Diagnostik und Therapie), ferner inter-
disziplinäre konservative und operative 
Betreuung von Hoch-Risikoschwan-
geren. Des Weiteren gehören dazu die 
Kinderklinik mit Intensivstation (min-
destens 6 Betten; 50 Beatmungsfälle pro 
Jahr), Kinderchirurgie, -neurochirurgie, 
-neurologie, -radiologie und bildge-
bende Diagnostik, Kinderkardiologie, 
-pneumologie und -infektiologie. Ko-
operationsmöglichkeiten sollten ferner 
bestehen zur Humangenetik, Anästhe-
sie, Paidopathologie, Labormedizin so-
wie Anbindung an psychosoziale und 
psychosomatische Versorgung.

Breites Spektrum der 
Risikoschwangerschaften
Die geburtshilfl iche Betreuung von 
Schwangeren mit zusätzlichen Erkran-
kungen sowie schwangerschaftsasso-
ziierten Erkrankungen, die ein hohes 
Risiko für Komplikationen für Mutter 
und Kind aufweisen, sowie die Be-
treuung von Frühgeburten stellen die 
Hauptaufgabe eines Perinatalzentrums 
dar. Häufi ge maternale Erkrankungen 
sind: Diabetes mellitus, hypertensi-
ve Schwangerschaftserkrankungen, 
thromboembolische Erkrankungen, 
spezifi sche Infektionen (HIV, Hepatitis), 
höhergradige maternale Herzfehler, gas -
trointestinale Erkrankungen, Autoim-
munopathien, nephrologische und neu-
rologische Erkrankungen.
Häufi ge fetale Probleme, und damit 
Kriterien zur Entbindung im Peri-
natalzentrum, stellen Probleme der 
Mehrlingsschwangerschaften dar, die 
drohende Frühgeburt < 32 + 0 SSW, 
Frühgeburten 32 + 0 bis 34 + 0 SSW mit 
zusätzlichem Risiko, z. B. Amnioninfek-
tionssyndrom, intrauterine Infektionen, 
Morbus hämolyticus fetalis, fetale Bra-
dy- und Tachyarrhythmien, intrauteri-
ne Mangelentwicklung < 5. Perzentile 
gestationsaltersabhängiger Ultraschall-
Schätzgewichtskurven, pränatal di-
agnostizierte, versorgungsrelevante 
Fehlbildungen (z. B. Hydrozephalus, My-
elomeningozele), schwere schwanger-
schaftsassoziierte Erkrankungen, wie 
schwere Präeklampsie, HELLP-Syndrom, 
chronische Infektionen der Mutter, 
wenn sie den Feten bedrohen (z. B. To-
xoplasmose, HSV, CMV, HIV), insulinbe-
dürftiger Diabetes mellitus, chronische 
Erkrankungen der Mutter, wenn sie den 
Feten bedrohen (z. B. schwere Erkran-
kungen einzelner Organsysteme, PKU, 
Hypo-/Hyperthyreose, Z. n. Transplanta-
tion, Autoimmunopathie) oder Drogen-
abhängigkeit.

Versorgungsgebiet eines 
Perinatalzentrums
Bei einer Frühgeburtsrate von 7–8 % 
bundesweit wollen die durch Frühge-
burtlichkeit bzw. mütterlich oder fetale 
Erkrankung bedrohte Patientinnen an 
Perinatalzentren konzentriert werden. 

So kann über eine höhere Fallzahl die 
Behandlungsroutine wie auch die Aus-
las tung gesichert werden. Ein Einzugs-
gebiet von 6 000–10 000 Geburten er-
gibt die typische Auslastungsgröße für 
ein solches Zentrum. Notwendige Res-
sourcen sind eine optimale Verkehrsan-
bindung, ein Hubschrauberlandeplatz 
sowie geografi sch idealerweise eine 
Lage im Zentrum des Versorgungsgebie-
tes. Notwendige Ressourcen (in 24-Stun-
den-Bereitschaft) sind Anästhesie, In-
tensivmedizin (Betreuung der Mutter), 
Radiologie, Klinische Chemie mit Kapa-
zität in Mikroanalysemethoden, Kinder-
chirurgie, Kinderkardiologie sowie Kon-
siliardienste in Neurologie, Innere 
Medizin, Onkologie und Transplantati-
onsmedizin.
Entsprechend der Vereinbarung des ge-
meinsamen Bundesausschusses 2006 
über Maßnahmen zur Qualitätssiche-
rung der Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen wurde ein Stufenkon-
zept entwickelt für die neonatologische 
Versorgung und Regelung der Anforde-
rungen an die Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisqualität der versorgenden Ein-
richtungen. Diese sieht vor, die Versor-
gung von Risikoschwangeren und/oder 
Risikoneugeborenen nur in speziali-
sierten Zentren anzustreben. Im Einzel-
nen werden verschiedene Ebenen der 
Versorgung defi niert. Das Perinatalzen-
trum des Levels 1 fordert die Kooperati-
on von Geburtshilfe und Neonatologie 
„Wand an Wand“. Dazu sind mindes-
tens 2 Geburtshelfer mit dem Schwer-
punkt „Spezielle Geburtshilfe und Neo-
natologie“, 2 Neonatologen mit 
Schwerpunkt „Neonatologie“ nötig so-
wie 6 Intensivplätze, 24-Stunden-Neo-
natologischer Dienstarzt ohne Zu-
satzaufgaben und mindestens 40 % der 
Schwestern mit Zusatz „Pädiatrische 
Intensivpfl ege“. Das Perinatalzentrum 
Level 2 bietet mindes tens einen Ge-
burtshelfer mit Schwerpunkt „Spezielle 
Geburtshilfe und Pränatalmedizin“, ei-
nen Neonatologen mit Schwerpunkt 
„Neonatologie“, 4 Intensivplätze, 
24-Stunden-Neonatologischer Dienst-
arzt ohne Zusatzaufgaben und mindes-
tens 30 % Schwestern mit Zusatz „Päd-
iatrische Intensivpfl ege“.Bi
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Bewerben Sie sich

MEDICA-Förderpreis für interdisziplinäre Projekte 
in der Medizin ausgeschrieben

Spezielle Weiterbildung
Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 
trägt dieser Entwicklung Rechnung 
durch die Formulierung bestimmter 
Schwerpunktkompetenzen, die nach der 
Facharztweiterbildung an einem ent-
sprechenden Zentrum erworben wer-
den können.

Problem des aktuellen 
Versorgungsansatzes
Das Prinzip des Perinatalzentrums hoff t 
einen Lösungsansatz für die diversen 
aktuellen Probleme der Versorgung zu 
sein. Diese Probleme umfassen epide-
miologische Aspekte, so das steigende 
Alter bei der ersten Geburt, die hohe An-
spruchshaltung und das Sicherheitsbe-
dürfnis der Patientinnen bei gleichzeitig 
niedrigerer Toleranz, ferner Verpfl ich-
tung zur Bereitstellung von Ausbil-
dungsstrukturen. Weitere Probleme 
sind Veränderungen des Gesundheitssy-
stems, z. B. die Verlagerung stationärer 
Leistungen nach ambulant, die Verrin-
gerung der Vergütung, die Haftung und 

Rückzahlung bei Fehlfällen, die Europäi-
sierung der Gesetzes- und Versiche-
rungssysteme. Diese Aspekte fördern 
eine zunehmende Zentralisierung und 
Spezialisierung von Kompetenzzentren 
zur Sicherung von Qualität bei gleichzei-
tiger Kosten effi  zienz, wie sie durch das 
Prinatalzentrum gewährleistet weden 
soll.
Problemtisch erscheint durch die Zentra-
lisierung die daraus resultierende be-
grenzte Kapazität für Ausbildungsplätze. 
Wenn Krankenhäuser zukünftig zuneh-
mend dazu angehalten sind, anspruchs-
volle Behandlungsfälle an Perinatalzen-
tren zu verweisen, so wird die Erfahrung 
des Einzelnen mit solchen Problemsitua-
tionen an Häusern, die diese nicht behan-
delt, immer geringer. Zu berücksichtigen 
ist hierbei unter anderem auch eine geo-
grafi sche Verteilung der Perinatalzentren, 
die eine fl ächendeckende Versorgung er-
möglichen müssen.
Die Problematik des Kompetenzverlu-
stes in der Ausbildung, der hochrangi-
gen fl ächendeckenden Versorgung und 

der Kosteneff ektivität im Gesundheits-
system kann nur durch Kommunikation 
zwischen verschiedenen Disziplinen, 
beziehungsweise auch innerhalb der 
Einzeldisziplin verbessert werden. 
Rotationsmodelle zwischen verschiede-
nen Fachbereichen können zukünftig 
unterstützen, dass eine fl ächendecken-
de Versorgung von Risikopatientinnen 
und Risikokindern möglich ist. Hierbei 
gewinnt der Grundsatz der wohnortfer-
nen Behandlung, aber wohnortnahen 
Betreuung zunehmend an Bedeutung.

Korrespondenz
Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann
PD Dr. med. Susanne Cupisti
Frauenklinik
Universitätsklinikum Erlangen
Universitätsstraße 21–23
91054 Erlangen
Fax: 09131/85-33456
fk-direktion@uk-erlangen.de

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
ist als verbindende Klammer in der me-
dizinischen Versorgung in vielen Fällen 
heute wichtiger denn je. Denn nur fach-
übergreifend und vernetzt lässt sich die 
gebotene Qualität in den Kliniken auf-
rechterhalten und – wenn möglich – 
verbessern.

Qualität durch fachübergreifende 
Vernetzung
Projekten, die sich interdisziplinären Kon-
zepten widmen, ist der mit 5 000 Euro do-
tierte MEDICA-Förderpreis für Interdiszi-
plinarität in der Medizin gewidmet, den 
die MEDICA Deutsche Gesellschaft für In-
terdisziplinäre Medizin e. V. in diesem 
Jahr erneut vergeben wird. Berücksichtigt 
werden Konzepte aus dem laufenden Jahr, 
die medizinische, strukturelle und/oder 
gesundheitspolitische Aspekte fachüber-
greifend verbinden. Erste Erfahrungen 
und Ergebnisse sollen dabei bereits zur 
Verfügung stehen.

Ausschreibungsmodalitäten in Kürze
Bis zum 15. September 2009 können inte-
ressierte Mediziner oder andere Perso-
nen, die im Gesundheitswesen tätig sind, 
ihre Bewerbung in Form eines Beitrags für 
den klinikarzt einreichen bei der 
MEDICA Deutsche Gesellschaft für 
Interdisziplinäre Medizin e. V.
Geschäftsstelle
Postfach 70 01 49, 70571 Stuttgart.

Die Autorenrichtlinien fi nden Sie unter 
www.thieme.de/klinikarzt (Autoren-
richtlinien für Übersichtsarbeiten) oder 
unter www.medica-ev.de unter „Preise“. 
Eine unabhängige Jury wird aus den ein-
gegangenen Arbeiten ein besonders för-
derungswürdiges Projekt auswählen, 
das im Anschluss an die Preisverleihung 
im Rahmen der MEDICA in Düsseldorf 
im klinikarzt vorgestellt werden wird.

KA_04_2009.indd   167KA_04_2009.indd   167 21.04.2009   16:22:1821.04.2009   16:22:18

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.




