B Bekanntmachung
der Anderung der Richilinien iiber die drztliche
Betreuung wihrend der Schwangerschaft
und nach der Enthindung
{Mutterschafis-Richtlinien)

Vom 17, Juni 1992

Der Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen hat in sei-
ner Sitzung am 17. Juni 1992 beschlossen, die Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen tiber die drat-
liche Batreuung wihrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien] in der geéinderten Fas-
sung vom 8. April 1991 wie folgt zu dndern:

1. In Abschnitt Allgemeines wird die Nummer 7 Abs. a) wie
folpt pedndert:
wUntersuchungen und Beratungen wihrend der Schwangst-
schaft"*) (s. Abschnitt A)

.2, In Abschnitt A wird die Uberschrift wie folgt gedindert:

,.Untersuchuuﬁen und Beratungen sowie sonstige Mafinah-
men withrend der Schwangerschalt”

. In Abschnitt A wird die Nummer 1 wie folgt neu gefabt:

. oDie Schwangers soll in ausreichendem MaBe drztlich unter-

. sucht und beraten werden. Die Beratung soll sich auch auf die
Risiken einer HIV-Infektion bzw. AIDS-Erkrankung erstrek-
ken. Dabei soll der Arzt auch Gber die Infektionsmaglichkei-
ten und deren Hiufung bei bestimmten Verhaltensweisen in-
formieren.”

4, In Abschnitt A wird folgende Nummer 7 eingeftigh:

w7. Der betreuende Aret soll die Schwangere in der von ihr
gewdhlten Enthindungsklinik rechtzeitig vor der zu er-
wartenden Geburt vorsiellen. Dabei soll die Planung der
Geburtsleitung durch den betreuenden Arzt der Entbin-
dungsklinik erfolgen. Dies schliebt eine geburtshitfliche
Untersuchung, eine Besprechung mit der Schwangeren
sowle ggl. eine sonographische Untersuchung ein.*

5. In Abschnilt B Nr. 6 wird der zweite Satz gestrichen.

Die Untersuchung zum Zweckn der Fesistellung der Schwangerschaft ist Destand-
teil der kusaliven Versorgung.

Kilin, den 17, Juni 1892

6. In Abschnitt D (Blutgruppenserclogische Untersuchungen
nach Geburt oder Fehlgeburt und Anti-D-Immungiohulin-Pro-
phylaxs) wird die Nummer 1 wie folgt neu gefafit:

1. Bei jedem Kind einer Rh-negativen Mutter ist unmittelbar
nach der Geburt der Rh-Faktor D unter Beachtung der
Ergebnisse des direkten Coombstests zu bestimmen, Ist
disser Rh-Faktor positiv {D+) oder lisgt DY vor, so ist aus
derselben Blutprobe auch die Blutgruppe des Kindes zu
bestimmen. Bei Rh-positivem Kind ist bei der Rh-negati-
ven Mutter {einschlieBlich der Mutter mit dem schwa-

. chen Rh-Faktor DU) eine weiters Standarddosis Anti-
D-Immunglobulin (um 300ug} innerhalb von 72 Stunden
post partum zu applizieren, selbst wenn nach der Geburt
schwach reagierende Rh-Antikirper bei der Mutter gefun-
den worden sind und/oder der direkte Coombstest heim

- Kind schwach positiv ist. Hierdurch soll ein schoeller
Abhau der insbesondere wihrend der Geburl in den miit-
terlichen Kreislauf iibergetretenen Rh-positiven Erythro-
zyten bewirkt werden, um dis Bildung von Rh-Antikér-
pern bei der Mutter zu verhindern.* '

. In Abschnitt D wird die Nummer 2 wie folgt gedndert: |

»2. Rh-negativen Frauen mit Fehlgeburt bzw. Schwanger-

schaftsabbruch sollte so bald wie méglich, jedoch
innerhalb 72 Stunden post abortum bzw. nach Schwan-
gerschafisabbruch, Anti-D-Immunglobulin injiziert wer-
den. Entsprechende blutgruppenserologische Unlersu-
chungen sind erforderlichenfalls durchzufiihren."

. In Abschnitt D wird die Nummer 3 gestrichen.

. In Abschnitt [ (Inkraftireten) wird der zweite Absatz gestri-
chen.

Die Anderungen tretsn om Tage nach der Bekanntmachung im
Bundesanzeiger in Kraft. ‘ T ‘
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Eundesausschuﬁ der Arzte und Krankenkassen

Ber Vorsitzende
Schroeder-Printzen
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