FRUHGEBURTEN-MANAGEMENT

Wehen leicht gemacht

Fast jeder zehnte Sdugling wird heute zu friith geboren.

Dies erhéht die Gefahr von Fehlbildungen und Behin-

derungen. Geburtshelfer wollen deshalb bei Frauen mit

frithzeitigen Wehen die Geburt méglichst lange hinaus

zbgern, Aber knappe Fallpauschalen verhindern oft

eine optimale Therapie. Das muss nicht sein, meint der

Krankenhausberater Gerhard Riegl.

i meisten Gynikologen raten
D heute einer Schwangeren itber
35 Jahren zur Prinatalen Diag-
nostik: zur Fruchtwasseruntersuchung
oder zumindest zur Nackenfallenmes-
sung. Schlicklich st das Risiko eines ge-
netischen Delekts bei Kindern reiferer
Miitier erhiiht. Dass eine Behinderung
oder Fehlbildung durch Frithgeburt fast
noch wahrscheinlicher ist, gerit oft aus
dem Blick. Aulklirungsgespriiche iiber
die typischen Frithgeburt-Symptome
zum Beispiel finden in den Praxen nur
selten statt. Doch Fir Klinikiirzte sind
Frithgeburten ein Problem: Die Zahl
der Kinder, die vor der 37. Schwanger-
schaltswoche geboren werden, steigt
jedes Jahr um 2,4 Progent. Die Griinde
sind neben der zunehmenden Zahl von
dlteren Schwangeren: Mehrlinge durch
Kinderwunschbehandlung, Stress und
faginalinfekte. In einigen Kliniken
gibt es bereits spezielle Stationen fiir
Schwangere mit Frithgeburt-Risiko,

Unter den Frauen gibt es akute Fille,
die bereits mit Wehen in die Klinik
kommen. Dann geht es vor allem dar-
um, die Geburt um z2wei Tage hinaus zu
wivgern. Gelingt dies, kinnen die Arzie
in diesen 48 Stunden die Lungenreifung
des Ungeborenen mit Kortison voran-
treiben und damit die schlimmsten
komplikationen ausschlicBen. Meistens
werden die Wehen mit Betamimetika
unterdriickt. Betamimertika belasten
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den Kreislaul der Mutter jedoch stark:
Sie kiinnen Lungentideme, Herzrhyth-
musstirungen und Herzinsuffizienz
hervorrufen. Die Arzte miissen die
Tokolyse wegen dieser Gefahren hiiu-
fig abbrechen. Wehen lassen sich auch
mit dem Oxytocinantagonisten Atosi-
ban unterdriicken. Diese Substanz hat
kaum Nebenwirkungen, denn sie wirkt
selektiv, das heifdt, nur an der Gebiir-
mutter. Ihr einziger Nachteil: Eine Be-

Wehenhemmer mit Betamirmetika
sind glinstig, doch gehen sie der
Schwangeren an die Substanz:
Sie kGnnen Lungenddeme und
Herzinsuffizienz hervorrufen.

Atosiban ist besser vertriglich, da
es nur an der Geharmutter wirkt.
Allerdings ist es teurer: Ein Be-
handlungszyklus kostet 820 Euro.

handhung fiber 48 Stunden kostet rund
820 Euro — ein Vielfaches mehr als die
Therapie mit einem Betamimetikum.

Der Einsatz von Atosiban bedeute fir
die Klinik ein finanzielles Defizit, sagt
Maritta Kiithnert, leitende Oberiirztin
der Klinik fir Geburtshilfe und Peri-
natalmedizin der Universitéitsklinik
Marburg. Fiir die meisten Klinikirzte
ist es deshalb auch schwierig, eine

Therapie mit dieser gut vertriglichen
Substanz durchzusetzen. Sie miissen
diec besondere Behandlung begriin-
den, die Unterschrilt des Ober- oder
Chelarztes einholen und sich gegen
die Widerstiinde der Krankenhausa-
potheker durchsetzen. . Wir stehen mit
dem Ricken zur Wand. Denn auf der
anderen Seite haben wir es mit dem
modernen Elternpaar zu tun, das im
Internet sieht, welche Miglichkeiten
€5 pibt und mit einem Therapieplan in
die Klinik kommt, auf den es bei seiner
Recherche gestoRen ist. Sie tolerieren
o5 nicht, wenn wir uns flir ein anderes
Medikament entscheiden”, erklirt
Kiihnert. Doch die Arzte kiinnen nicht
einigen Elternpaaren nachgeben und
die anderen Schwangeren therapieren
wie bisher. Dass eine Klinik mit Atosi-
ban hehandelt, wird sich herumspre-
chen. S0 kann die Tokolyse auch zum
Wetthewerbs- und Konkurrenzfaktor
werden®, sagt Kithnert,

In der Mund-zu-Mund-Propaganda
sicht Gerhard Riegl, Professor fiir
Betriebswirtschaft an der Fachhoch-
schule Augshurg, jedoch einen Vorteil,
AMit dem Einsatz von Aosiban setze
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ich ein Qualititssignal: Das st ein
tolles Marketing", sagt Riegl, der im
Auftrag des Atosiban-Herstellers Fer-
ring an sechs Kliniken eine Befragung

Zwillinge: Die hohe Zahl der Frihgeburten
hiingt auch mit den vielen Mehrlingsgebur-
ten zusammen.

unter Geburtshelfern und Gynikologen
vorgenommen hat, In Zukunft wiirden
firr Schwangere nicht mehr nur Dinge
wie Wassergeburten im Vordergrund
stehen. Wenn es den Kliniken geléinge,
niedergelassene Gyndkologen besser
iiber Frithgeburt-Risiken und Unter-
schiede bei der Behandlung vorzei-
tiger Wehen aufeukliren, diicfte sich
das Interesse der Schwangeren bald
verschieben. Viele Frauen werden
dann vermutlich von Hausgeburten
und Geburtshiiusern absehen. Auf
diese Weise kiinnten die Kliniken dic
leichteren Fiille zuriickgewinnen, die
sie brauchen, um die komplizierteren
Fille quer subventionieren zu kiinnen®,
sagt Riegl, der Inhaber der Kranken-
hausberatung Riegl & Partner GinbH
ist, Gerade grofe Kliniken kénnten
ilire Anzichungskraft verstirken, indem
sie ein wenig bei den Geburtshiusern
abschauen und sich von ihrer kiih-
len Ausstatiung verabschieden. Sehr
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Kliniken mit Perinatalzentrum, die
also auf die Betreuung von Schwan-
geran und Geburtsmedizin spezia-
lisiert sind, setzten bei Frauen mit
Frithgeburt-Symptomen hiufig Ato-
siban ein. Dies hat der Augsburger
kKrankenhausberater Gerhard Riegl in
einer Befragung von sechs Kliniken,
die fast alle uber ein Parinatalzentrum
varfiigen, herausgefunden. Zu den
Uberzeugten Mutzern won Atosiban
zahlt die Zentralklinik Augsburg. Mvir
arbeiten recht konseguent mit Atosi-
ban. Ich halte es moralisch fir nicht
vertretbar, wann ich ein Medikament
habe, von dem ich weild, dass s kei-
ne gefahrliche Mebenwirkungen hat,
ich digses aber aus wirtschaftlichen
Grinden nicht einsetze’ sagt Arthur
Wischnik, Chef der Frauenklinik.
Finanziglle Probleme ergeben sich
fiar Wischnik trotz des relativ hohen
Preises von Atosiban offenbar nicht:
Jleh habe ein Jahresbudget, mit dem
ich zuracht kammen muss, da pegele

zu empflehlen sind auch besondere
Dienstleistungen wie Partnerzimmer,

Fiir die Kliniken kommt es mehr denn
je darauf an, Schwangere durch Infor-
mationsveranstaltungen zu erreichen
und die Niedergelassenen ins Frithge-
burten-Managemeni einzubezichen.
Die Universititsklinik Marburg hat
mit dem Kontakte schmieden bereits
begonnen: Sie bietet zertifizierte Fort-
bildungen speziell zum Thema Frithge-
burten an, in denen die Gyniikologen
zum Beispiel erfaliren, wie wichtig es
ist, nach der Familiengeschichte zu fra-
gen; schliellich hat sich gezeigt, dass
die Neipung zur Frithgeburt auch eine
genetische Komponente haben kann.
Auch werden die Klinikiirzte nicht
milde, auf die Infektionsprophylaxe
mittels Testhandschuh hinzuweisen
sowie auf den altbekannten Faktor
Stress, der allzu hiufig vernachlissigt
wird, . Fleate meinen viele Frauen,
eine Schwangere kiinne eigentlich
alles machen. Doch das ist (bertrie-
ben. Frauendrzte empfehlen ihren
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ich das unter” Eine Behandlung mit
den herkommilichen risikoreichen
Wehenhemmern {Betamimetikal halt
Wischnik nur fur gerechtfertigt bei
einer akuten, kurz andauernden We-
henbeseitigung (Akuttokolyse), dis
mit einer intrauterinen Reanimation
einhergeht.

Vermutlich werden bald auch anders
Kliniken Atosiban haufiger einsetzen:
Die Deutsche Gesellschaft fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe {DGGG) wird
in Kirze ihre Tokolyse-Leitlinien Gber
arbeiten und dann auch zu Atosiban
raten. Die jetzt noch glltige Fassung
von 2000 empfiehlt Atosiban nur
in Stwdien, In erster Linie wirden
Betamimetika eingesetzt, heilit es,
Zu lesen ist aber auch: Unter den
lebensbedrohlichen Problemen sind
am héufigsten die Lungenddeme,
gefolgt von pektangindsen und Herz-
rhythmusstorungen, bei Uberdosie-
rung Hypertonie und Schock”

Patientinnen alle Aktivitiiten wie Beruf,
Sport und Reisen mit ihnen zu bespre-
chen”, meint Kithnert.

Sicherdich wird es trotz guter Aufkli-
rungsarbeit  der Niedergelassenen
weiterhin Schwangere mit Friihge-
burt-Symptomen geben. Doch mégli-
cherweise kommen viele noch bevor
die Wehen einsetzen zur Infomations-
veranstaltung oder Beratung ins Kran-
kenhaus. Fiir den Fall, dass sich die
Frithgeburten-Rate nicht findert, hat
Riegl eine Rechnung, die Kliniken Mut
machen kann: Ausgehend von jihrlich
GO0 Geburten 4 2,500 Euro Fallpauscha-
le, ergeben sich etwa 54 Frithgeburten.
Im Schaitt sind davon ein Drittel - das
heifit 18 Patientinnen — flir eine Thera-
pie mit Atosiban pridestiniert. .Das
kostet 14.760 Euro, Die Summe ist
weniger als ein Prozent des gesamten
DRG-Budgets. Die Ausgabe lohnt sich
allemal, wenn man neben der besse-
ren Vertriiglichkeit den zusiitzlichen
Marketing-Effekt bedenkt” <<
Kirsten Gaede
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