
Bekanntmachung 
der Änderung der Richtiinien über die ärztliche 

Betreuung während der Schwangerschaft 
und nach der Entbindung 
[Mutterschafk-Richtlinien) 

Vom 17. Juni 1992 

, . ~ ~ t ~ s u c h u n  cn und Beratungen während der Schwangcr- 
schefl"') [s. ~ t s c h n i t t  A) 

Der Bundesausschd der Ärzte und Krnnkenkassen hat in sei- 
ner Sitzung om 17. Juni-1992 beschlossen. die Richtlinien des 
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen über die kzt -  
liche Betreuung während der Schwangerschaft und nach der 
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) in der geänderten Fas- 
sung vom 9. Aprü i9Ql wie folgt zu ändern: 
I. In Abschnitt Allgemeines wird die Nummer 7 Abs. a) wie 

folct aeändert: 

2. l n~bschn i t t  A wird die Überschrift wie folgt geändert: 
„Untersuchun en und Beratungen sowie sonstige Maßnah- 
men wahrend 8er ~chwang~rschoft" 

@ 3 ,  In Abschnitt Awird die Nummer 1 wie folgt nou gefoßt: 
„Die Schwangere soll in ausreichendem Ma8e Xrztlich unter- 
sucht und beraten werden. Die Beratung SOU sich euch auf die 
Risiken einer HIV-Infektion b m .  AIDS-Erkrankung erstrek- 
ken. Dabei soll der Rrzt auch über die Infektionsmögiichkei- 
ten und deren Häuhing bei bestimmten Verhaltensweisen ui- 
formieren." 

6. In Abschnitt D [Biutguppenseroiogische Untersuchungen 
nach Geburt oder Fehlgeburt und Anti-D-Immunglobulin-Pro- 
phyiaxe) wird die Nummer iwie  folgt neu gefaßt: 

~~i jedem Kind einer Mutter ist 
nach der Geburt der Rh-Faktor D unter Beachtung der 
Ergebnisse des direkten Coombstcsts zu bestimmen. Ist 
dieser Rh-Fnktor positiv [D+) oder liegt Du vor, so ist aus 
derselben Blutorobe auch die Blutmnne des Kindes zu 
bestimmen. B& Rh- ositivem ~ind- is i6ei  der Rh-negati- 
von Mutter [einsch~ießlich der Mutter mit dem schwa- 
chen RhFoktor Du) eine weitere Standarddosis Anti- 
D-lmmungiobulin [um 300pg) innerhalb von 72 Stunden 
post partum zu applizieren, selbst wenn nach der Gehurt 
schivach reagierende Rh-Anükör er bei der Mutter gefun- 
den worden sind undIoder der jirekte Coombstest beim 
Kind schwach positiv ist. Hierdurch soll ein schneller 
Abbau der Insbesondcre wiiluend der Geburt in den müt- 
terlichen Kreislauf übergetretenen Rh-posiüven Erythro- 
zyten bewirkt werden. um die Bildung von Rh-Antikör- 
pernhei der Mutter zu verhindern." 

Abschnitt D witd die Nummer 2 wie folgt geändert: -. 

4. In AbschnittA wird folesnde Nummer 7 einecfiet: 1 „2. Rh-negativen Frauen mit Fehlgeburt bzw. Schwanger- 

Untiksuchung, e h e  Besprechung mit d& Schwangeren 1 8. In Abschnitt D witd die Nummer 3 aestrichen. 

- 
,.7. Der betreuende Ar2t soll die Schwangere in der von ihr 

gewählten Enthindungsklinik rechtzeitig vor der zu er- 
wartenden Geburt vorsteilen. Dabei soll die Planung der 
Geburtsleitung durch den betreuenden Arzt der Entbin- 
dunaslrlinik erfolgen. Dies schließt eine aeburtshimiche 

schaffsohbruch sollte so bnia wie moglich, jedich 
innerhalb 72 Stunden post obortum bzw. nach Schwan- 
gerschoftsnbbruch, Anti-D-Immunglobulin injiziert wer- 
den. Entsprechende blutguppenscroiogische Untersu- 
chungen sind erforderlichenfalls durchzuführen." 

~uudesausscliu'ß der Ärzte und Krankenkassen 
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sowie ggt eine sonogrnptiische Uülersuchung ein." - 
5. In Abschnilt B Ni. 6 wird der zweite Satzgestrichen. 

.1 010 untorruchun zum ~ , ~ ~ ~ k ~  d u i ~ c . t s l c ~ ~ u o g  der s ~ I , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ F ~  ISI Ilcrtand. 
toll dor knrntlvßn~orroiyuny 

9. In Abschnitt I (Inkralltreten] wird der zweite Absatz gestri- 
chen. 

~ i e k d e r u n s e n  treten am Tage nach der?eknnntmachuns im 
Bundesanzeiger in Kraft. 




