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Gesund & Schwanger BabyCare

Bundesweiter Start eines Praventionsprogramms zur
Verringerung der Frithgeburten in Deutschland

K. Friese, W. Kirschner

Auf dem lll. Internationalen Sym-
posium ,Infektionserkrankungen der
Schwangeren und des Neugeborenen*
(8. bis 10.9.2000 in Rostock/ Warne-
miinde) wurde das Programm den
Frauendrztinnen und Frauendrzten
vorgestellt. Am 13. Dezember 2000
wird der Prédsident des Berufsverban-
des der Frauendrzte, Dr. Armin Malter,
Prof. Dr. Jochen Dudenhausen und
Prof. Dr. Klaus Friese zusammen mit
weiteren Autoren das Praventions-
programm in einer Pressekonferenz in
der Charité Berlin der Offentlichkeit
darstellen.

In Zusammenarbeit mit Epidemiolo-
gen, Praventivmedizinern, niederge-
lassenen Gyndkologen, Kinderdrzten
und Hebammen ist es in iber zwei-
jahriger Vorbereitungszeit gelungen,
ein Programm zu entwickeln, das die
Frithgeburtenrate senken und die
Qualitdt der Schwangerschaftsvor-
sorge neben den bestehenden, etab-
lierten Mutterschaftsrichtlinien noch
weiter verbessern soll. Den niederge-
lassenen Frauendrztinnen und Frauen-
drzten und ihren Schwangeren wird
ein Instrument in die Hand gegeben,
mit dem der Informationsstand der
Schwangeren deutlich erhdht wird,
alle Risiken der Frithgeburt gezielt ab-
gekldrt und diese durch individuelle
Empfehlungen verringert werden kén-
nen. Einin den letzten Monaten durch-
gefiihrter Testlauf bei niedergelasse-
nen Gyndkologen und Schwangeren
ergab eine sehr positive Resonanz.

Die gegenwdrtige Situation in den
Kassenarztpraxen ldsst vielen Frauen-
drzten immer weniger Beratungszeit.
Unser Programm kann hier helfen und
unterstreicht die hohe Qualitat der
Schwangerenvorsorge. Aus diesem
Grunde wiinschen sich die Autoren
eine hohe Teilnehmerzahl.
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Die Friihgeburt - das zentrale
Problem in der Geburtshilfe

Trotz vielféltiger Verbesserungen der
diagnostischen und therapeutischen
Maglichkeiten in der Schwanger-
schaftsvorsorge und der intensiven
Beratung der Schwangeren in den
frauendrztlichen Praxen ist die Friih-
geburtenrate seit vielen Jahren leider
nahezu unverandert geblieben, auch
wenn zu beriicksichtigen ist, dass
heute ein nicht unerheblicher Teil der
Neugeborenen als Frithgeburten ge-
boren wird, die friiher in der Statistik
der Totgeburten registriert werden
mussten.

Jahrlich kommen in Deutschland bei
ca. 800.000 Geburten 50.000 Kinder
als Friihgeborene zur Welt. Friihgebur-
ten verursachen nicht nur menschli-
ches Leid, sie verursachen auch erheb-
liche Kosten im Gesundheitswesen.
Frithgeborene weisen oft lebenslang-
lich eine iiberdurchschnittliche Krank-
heitshadufigkeit auf.

Mit einem bundesweiten Programm
wird versucht, die Rate der Frithgebur-
ten zu senken. Dazu ist unbedingt
die Mitarbeit aller niedergelassenen
Frauendrztinnen und Arzte notwendig.
Das Programm wurde von Epidemiolo-
gen unter Mitarbeit von Gyndkologen,
Kinderdrzten und Hebammen ent-
wickelt. Zum ersten Mal ist es gelun-
gen, die unterschiedlichen ,,Schulen®
bei der Einschitzung der wichtigsten
Risiken der Frithgeburt zusam-
menzubringen. Alle moglichen Risiko-
faktoren der Friihgeburt erhalten die
gleiche Aufmerksamkeit, Stress ge-
nauso wie Vaginalinfektionen.

Ursachen der Friihgeburt

Uberlegungen der letzten Jahre, eine
Frithgeburt mit Hilfe diagnostischer
Marker (z. B. Zytokine) sicher voraus-
zusagen, haben sich — wie aktuelle
Forschungsergebnisse zeigen — leider
bisher als nicht tragféhig erwiesen.
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Auch wenn die biologischen Mecha-
nismen, die letztlich zu einer Friihge-
burt fiihren, noch nicht vollsténdig ge-
klért sind, hat aber die Epidemiologie
doch eine ganze Reihe von Faktoren
ermittelt, die das Risiko einer Friihge-
burt deutlich erhéhen.

Dazu gehoren unter anderem:

Eine vorausgegangene Friihgeburt
oder ein Spontanabort
Medizinische Komplikationen in der
spaten Schwangerschaft
Vaginalinfektionen

Rauchen

Alkoholkonsum

Psychische Belastungen, Stress
Héheres Schwangerschaftsalter
Starkes Ubergewicht
Erndhrungsmaéngel, Erndhrungsfehler
Chronische Krankheiten

(z. B. Diabetes, Asthma)

Geringe sportliche Aktivitat

Neuere Untersuchungen aus den USA
zeigen auch einen Zusammenhang
zwischen Karies und der Friihgeburt,
Befunde die allerdings erst noch wei-
ter bestéatigt werden miissen. Es kann
sich auch nur um eine Scheinkorrela-
tion mit der sozialen Schicht handeln.

Wie gezeigt, ist die grole Mehrzahl
der Risikofaktoren verhaltenshedingt
und damit prinzipiell einer Interven-
tion zuganglich. Dieser Weg — Sie wis-
sen es aus der taglichen Praxis —ist oft
nicht einfach, aber ohne Alternative.
Nur durch Information, Aufkldrung,
gezielter ErhShung des Wissens, Ab-
klarung maglicher Risiken und einer
entsprechenden Beratung, diese Risi-
ken zu meiden oder zu verringern,
sind Erfolge moglich. BabyCare soll
Ihnen dabei zusétzlich helfen, ohne
grofBere personliche Belastungen
diese Aufgaben wahrzunehmen.

Moglichkeiten zur Verringe-
rung der Friihgeburten

Eine Vielzahl internationaler For-
schungsergebnisse legt nahe, dass
Frilhgeburten allein durch medizini-
sche Mafinahmen in der Breite der
Schwangerenvorsorge nicht weiter re-
duziert werden konnen. Andererseits
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zeigen verschiedene Praventionspro-
gramme deutliche Erfolge. Was ist
also zutun?

Erforderlich ist zum einen eine stérkere
Konzentration der frauenarztlichen Be-
miihungen auf jene Schwangeren, die
deutlich erhdhte Risikofaktoren fiir
eine Frithgeburt haben. Dabei muss
man sich allerdings von der gédngigen
Definition einer Risikoschwangerschaft
trennen, die fiir praventive und inter-
ventive Maf3nahmen nur wenig niitz-
lich ist, da sie zu viele Schwangere als
risikobelastet klassifiziert.

In dem entwickelten und vor der Ein-
fiihrung getesteten Fragebogen wei-
sen ca. 20 % der befragten Schwange-
ren Risikofaktoren auf, die deutlich
iber dem Durchschnitt liegen.

Aber auch die Schwangeren selbst
miissen bei den verschiedenen Risi-
ken noch nachdriicklicher dariiber
aufgeklart und beraten werden, wie
diese verringert oder vermieden wer-
den kdnnen.

Neuere Untersuchungen zeigen zum
Teil erschreckende Informationsdefi-
zite bei Schwangeren und Frauen im
gebérfahigen Alter. Nach den Ergeb-
nissen des neuen Bundesgesundheits-
surveys wissen z. B. nur 23% aller
Frauen im gebarfdhigen Alter tiber die
vorbeugende Wirkung der prékonzep-
tionellen Folsidureeinnahme zur Ver-
ringerung eines Fehlbildungsrisikos
Bescheid. Uber 40% der Schwange-
ren — so zeigen unsere Auswertungen
— erreichen durch ihre Erndhrung al-
lein nicht die empfohlene Tagesdosis
an wichtigen Vitaminen und Mineral-
stoffen. Grund sind Defizite in der ge-
sundheitlichen Aufklarung der Bevol-
kerung beim Erndhrungsverhalten.
Untersuchungen zeigen, dass sich bei
prakonzeptioneller Folsduregabe die
Geburt von Kindern mit erwarteten
Fehlbildungen (z. B. Spina bifida) dra-
matisch reduziert.

Damit wirklich keine Missverstand-
nisse entstehen:

Wir wollen lhnen nicht noch mehr Ar-
beit machen, wir wollen Ihnen die tédg-
liche Arbeit in der Schwangerenvor-
sorge vielmehr erleichtern.

Die Gesundheitspolitik der letzten
Jahre macht es den Arzten ja nicht
gerade einfacher, zwischen Kosten-
dampfung, Budgetierung und Patien-
tenwiinschen eine optimale Vorsorge
und Beratung in jedem Einzelfall auch
gewdhrleisten zu kdnnen. Nachweis-
bar effektive und effiziente Maf3nah-
men werden von den Kassen vielfach
nicht mehr erstattet oder koénnen
wegen des Budgets nicht mehrverord-
net werden (z. B. trifft dies fiir die Fol-
sduremedikation sogar bei Kinder-
wunschtherapie zu).

gesund & schwanger -
BabyCare

Ein Angebot fiir Ihre Praxis
und lhre Patientinnen

Das von uns entwickelte Programm
soll lhre tagliche Arbeit in der Schwan-
gerschaftsvorsorge unterstiitzen und
die individuelle Beratung der Schwan-
geren erleichtern und effektivieren.

Das Programm besteht aus drei Bau-
steinen:

Dem Handbuch gesund & schwan-
ger — BabyCare. Es informiert (ber
alles, was in einer Schwangerschaft
von Bedeutung sein kann und
wurde von einem Medizinjournalis-
ten sprachlich so gestaltet, dass
eine breite Leserschaft den Text
ohne Miihe verstehen kann. Das
Handbuch hat 180 Seiten, wvon
denen ca. 8o Seiten den einzelnen
Risikofaktoren gewidmet sind und
somit als Nachschlagewerk Verwen-
dung finden kann.

Einem Schwangerschaftsfragebo--
gen, der alle vor und in der frithen
Schwangerschaft wichtigen Ereig-
nisse erfasst und von der Schwan-
geren ausgefiillt und an ein Aus-
wertungsinstitut  zuriickgeschickt
werden soll.

Dem personlichen Profil, das die
Schwangere etwa drei bis vier Wo-
chen nach Eingang und Auswertung
des Fragebogens erhilt. Auf der
Grundlage einer einfachen Graphik
kann die schwangere Teilnehmerin
selbst sehr schnell sehen, wie sie im
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Vergleich zu anderen Schwangeren
steht. Diese Analyse umfasst alle
wichtigen Dinge, wie Sport, Erndh-
rung (Vitamine, Mineralstoffe), Rau-
chen, Alkohol etc. Sollte die Analyse
beziiglich moglicher Frithgeburtsri-
siken auffféllig sein, wird die
Schwangere dringend gebeten, die
Ergebnisse mit Ihnen zu bespre-
chen. Sie kénnen dann mit der
Schwangeren die von uns gegebe-
nen Empfehlungen individuell ab-
stimmen.

Ein durchgefiihrter Pretest hat ge-
zeigt, dass am Programm teilneh-
mende Arzte folgende Vorteile sehen:

Bei vielen Arzten geht der Zeitauf-
wand fiir die Beratung deutlich zu-
riick, da diese aufder Grundlage der
Ergebnisse des Fragebogens zielge-
richtet durchgefiihrt werden kann.

Bei zeitintensivem Beratungsbedarf
der Schwangeren kann zundchst
auf die Lektiire der interessieren-
den Themen im Handbuch verwie-
sen werden.

lhre Empfehlungen - z. B. zur Sup-
plementierung — werden auf eine
objektive Grundlage gestellt, dadas
Profil auch die Erndhrungsanalyse
nach dem Programm der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung bein-
haltet.

Das Handbuch informiert auch iiber
empfehlenswerte Mafinahmen in
der Schwangerschaft, die zum Teil
nicht von den Kassen bezahlt wer-
den. Hier ergeben sich Maglichkei-
ten fiir sinnvolle zusétzliche IGEL-
Leistungen.

Viele Arzte sehen mit der Teilnahme
am Programm die Qualitdt ihrer
Schwangerenvorsorge und ihre
psychosoziale Beratungskompetenz
unterstrichen. Das entstehende Arz-
tenetzwerk BabyCare wird auf allen
wichtigen Kongressen mit Veran-
staltungen vertreten sein.

Viele Arzte sprechen von viel besser
informierten und viel sicherer auftre-
tenden Schwangeren bei Programm-
teilnahme.

Das Programm eignet sich auch be-
sonders fiir Frauen, die eine Schwan-
gerschaft planen!

Wie lduft das Programm?
Unbiirokratisch und ohne
Vorkasse

Sie brauchen keine umstédndlichen
Formulare auszufiillen, um bei Baby-
Care mitzumachen. Von Oktober bis
Dezember dieses Jahres bekommen
alle niedergelassenen Frauendrzte in
Deutschland zundchst eine Informa-
tion mit einer Leseprobe uiber das Pro-
gramm sowie einer Teilnahmekarte.
Wenn Sie die Karte abschicken, erhalten
Sie in wenigen Tagen postalisch inkl.
weiterem Informationsmaterial fiir lhre
Praxis (Tresenaufsteller und zwei Pla-
kate) die Programmunterlagen (Hand-
buch und Fragebogen, sowie ein Schwan-
gerschaftstagebuch in einer Faltschach-
tel verpackt). Sie brauchen nichts zu be-
zahlen oder vorzufinanzieren. Es geht
also ganz ohne biirokratischen Aufwand.

Uber die Plakate, die Patienteninfor-
mationsblatter sowie das vorliegende
Ansichtsexemplar kdnnen sich die
Schwangeren iiber das Programm in-
formieren. Es ist kein (iblicher
Schwangerschaftsratgeber, vielmehr
ein Vorsorgeprogramm. Allein die
Erndhrungsanalyse kostet haufig iber
80,— DM. Unter Beriicksichtigung der
weiteren Auswertungen und der
Produktionskosten miisste das Pro-
gramm knapp 100,— DM kosten. Durch
verschiedene Sponsoren konnte der
Preis des Programms auf nunmehr
49,90 DM (inklusive Analyse und Be-
ratung) gesenkt werden.

lhre Mitarbeit am
wissenschaftlichen Teil

BabyCare ist jedoch nicht nur ein
Praventionsprojekt, vielmehr auch ein
Forschungsvorhaben. Zundchst wollen
wir den Erfolg des Programms mes-
sen. Im wissenschaftlichen Teil des
Vorhabens geht es um die Klarung,
welchen Vorhersagewert das Vorlie-
gen kombinierter Risikofaktoren auf
die Frithgeburt hat. Dies ist bis heute
nicht bekannt.

Damit wir diese beiden Fragestellun-
gen beantworten kdnnen, benatigen
wir eine kleine Mithilfe von lhnen.
Zweimal im Jahr erhalten Sie einen
kurzen, einseitigen Fragebogen, auf
dem Sie den Geburtsausgang l|hrer
teilnehmenden Schwangeren doku-
mentieren. Diese Dokumentation
mdchten wir lhnen pro dokumentier-
tem Geburtsergebnis mit 15,- DM ho-
norieren. Die Schwangere bestatigt
am Ende des Fragebogens, dass sie
einverstanden ist, dass das Geburts-
ergebnis von |hnen an das Auswer-
tungsinstitut tibermittelt wird. Dieses
Verfahren wurde mit dem Daten-
schutzbeauftragten des Landes Berlin
abgestimmt.

Alle teilnehmenden Praxen werden
von uns kontinuierlich betreut. Tragen
Sie durch lhre Teilnahme zum Erfolg
des Programms bei. Wir freuen uns auf
Ilhre Mitarbeit! Wir haben das Pro-
gramm bereits einer ganzen Reihe von
Gynakologen und Schwangeren vor-
stellen kénnen. Die Resonanz war
aufiergewohnlich positiv. Werden Sie
Partner im Arztenetzwerk BabyCare.

Das Arztenetzwerk BabyCare wird auf
allen regionalen und nationalen Gyna-
kologenkongressen mit eigenen Ver-
anstaltungen vertreten sein und iiber
die erzielten Ergebnisse kontinuierlich
berichten. Informationen erhalten Sie
auch im Internet unter www.baby-
care.de

Das Programm wird vom Berufsver-
band der Frauendrzte Deutschlands
empfohlen.

Tragen Sie dazu bei, die Frithgebur-
tenrate zu verringern.

' Weitere Informationen

Dr. Wolf Kirschner

Forschung Beratung + Evaluation (FB + E)
c/o Frauenklinik im Virchow-Klinikum
Postfach 1003 35

10563 Berlin

Tel. (030) 45 07-80 22

E-Mail: kirschner@forschung-beratung-
evaluation.de

Infos auch {iber http://www.baby-care.de
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