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Mosaik

28.Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Perinatale Medizin in Berlin

In Berlin wurde beim letzten Perinatalkongress gefeiert —der 50. Geburtstag. Seit seiner
Griindung im Jahr 1967 findet der Kongress alle zwei Jahre statt und gilt als wichtigstes
Forum im deutschsprachigen Raum fiir alle fachlichen Themen rund um die Geburt.
Auch Hebammen ergreifen hier seit Jahren mehr und mehr das Wort.

Katja Baumgarten

In Berlin fand unter dem Motto «Probleme l6sen —
Zukunft gemeinsam gestalten» vom 30.November bis
2. Dezember 2017 der 28. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM) statt. Eingela-
den hatten die Neonatologin Prof. Dr. Eva Mildenberger
aus Mainz als Prasidentin der DGPM und der Kongress-
prasident, der Geburtshelfer Prof. Dr. Franz Kainer aus
Nirnberg. Das Kongressprasidium hatte ein vielseitiges,
praxisnahes Programm zusammengestellt, unterstiitzt
durch den Vorstand der DGPM und zahlreicher befreun-
deter nationaler und internationaler Fachgesellschaften
und Verbande. Auch der Deutsche Hebammen Verband
(DHV) und die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammen-
wissenschaften (DGHWi) waren darunter.

1649 Besucher waren in das Kongresszentrum City Cube
gekommen, darunter 395 Hebammen, 838 Fachdrztin-
nen, 195 Arztinnen in Weiterbildung und 221 Studie-
rende — aus Medizin und Hebammenkunde. Mehr als
drei Viertel der Teilnehmerinnen kamen aus Deutsch-
land, aus Osterreich und der Schweiz kam ein Fiinftel,
etwas liber drei Prozent aus dem Rest der Welt.

Schwerpunkt: interprofessionelle Zusammenarbeit
Man hatte die Qual der Wahl angesichts zahlreicher Pa-
rallelveranstaltungen aus wissenschaftlichen Sitzungen,
Seminaren, freien Vortragen, Workshops, Kursen und
Postersessions. Ein thematischer Schwerpunkt lag auf
der interdisziplinaren und interprofessionellen Zusam-
menarbeit zwischen Hebammen, Geburtshelferinnen
und Neonatologlnnen.

Besonders relevante Themen wurden in den zwdlf
Hauptsitzungen ausfiihrlich beleuchtet: neue Méglich-
keiten der Gendiagnostik und Gentherapie wurden vor-
gestellt, es ging um Prénatale Diagnostik und Therapie,
um extrem zu frith geborene Kinder, um Ethik und Peri-
natalmedizin, um die Problematik der Infektion mit mul-
tiresistenten Keimen, um geburtshilfliche Notfalle oder
auch um bindungsorientierte Geburtsbegleitung und
das Neuste zum Stillen.

Uber gemeinsame Ziele sprechen

Die Er6ffnungsveranstaltung stand im Zeichen der 50. Ge-
burtstagfeier: Am 25. November 1967 hatte der Begriin-
der der Perinatalmedizin, Prof. Dr. Erich Saling, den ersten
Perinatalkongress massgeblich mit aus der Taufe geho-
ben.
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Yvonne Bovermann, Beirdtin im DHV fiir den Bildungs-
bereich, nutzte ihr Grusswort, um tiefsichtig uber die
Potenziale der Zusammenarbeit von Hebammen und
arztlichen Geburtshelferinnen nachzudenken: «Wir mus-
sen Probleme gemeinsam |6sen», stellte sie klar. Ohne
die interprofessionelle Kooperation, wie sie die WHO fiir
den Bereich der primdren Gesundheitsversorgung for-
dere, gehe es nicht. Man brauche Regelwerke, damit man
sich nicht store. «Wir stéren uns namlich noch! Uber ge-
meinsame Ziele haben wir nicht gesprochen.» Auch die
Frauen wiinschten sich die Betreuung so, wie die WHO
sie vorschlage. «Hier erlaubt sich Deutschland einen
Innovationsstau mit Dominanzanspriichen einer Berufs-
gruppe.» Gemeinsames Lernen der Berufsgruppen vonei-
nander und ubereinander sei stattdessen notwendig.
«Wir lernen an unterschiedlichen Orten», bemangelte
sie: «\Wir brauchen den ganz grossen Wurfl»

Von der Geburtshilfe zur Geburtsmedizin

In seiner Festansprache zur «Griindung und Friihperiode
der Perinatalen Medizin» liess der ristige 92-jahrige Prof.
Saling alte Zeiten Revue passieren. Es habe mit Beginn der
1960er-Jahre eine strukturelle Metamorphose gegeben:
Aus einer vorrangig auf die Mutter orientierten Geburts-
hilfe habe sich eine neue, auch stark auf das Kind hin aus-
gerichtete Geburtsmedizin entwickelt.

Saling stellte die Amnioskopie vor, eine seiner vielen
Erfindungen — ein frither eingesetztes Verfahren zur Be-
gutachtung der Farbe und Beschaffenheit des Frucht-
wassers am Ende der Schwangerschaft. Saling, offen-
bar noch heute von seiner damaligen Innovation
uberzeugt, die «zu unrecht fast verschwunden ist»,
kommentierte: «Die Amnioskopie hat damals schon
symbolisch gezeigt, dass die neue intrauterine Medizin
keineswegs nur sup partu, sondern auch in den Schwan-
gerschaftswochen Fuss gefasst hatte.» Ende der 1960er-
Jahre sei dann die Ultraschalldiagnostik eingefiihrt wor-
den. Weitere Fortschritte seien hinzugekommen — eine
«grosse neue Medizin» sei entstanden: «die Prdnatale
und unter interdisziplindren Aspekten die Perinatale
Medizin.» «<Am 6. Februar 1967 riefen 54 Griindungsmit-
glieder die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
ins Leben», schilderte Saling, darunter 15 Frauenarzte,
sieben Neonatologen, ein Kinderchirurg und sogar ein



Veterindrgeburtshelfer und eine Schuldrztin. Hebam-
men waren nicht darunter. Der erste Kongress fand ein
halbes Jahr spéter in Berlin statt. Schon im Jahr 1973 sei
die Schallgrenze von 2000 Teilnehmerinnen Uberschrit-
ten gewesen.

Hebammengeburtshilfe

Aus der Fiille der Vortrage kénnen hier nur zwei Kostpro-
ben angerissen werden. In der wissenschaftlichen Sit-
zung «Hebammenkreisssaal — Konzept hebammengelei-
tete Geburtshilfe» schilderte Andrea Bosch aus Stuttgart
ihre Erfahrungen mit dem Hebammenkreisssaal. Sie lei-
tet ein Team aus 40 Hebammen eines Perinatalzentrums
Level 1 mit einer angegliederten Hebammenschule —mit
mehr als 3000 Geburten im Jahr und einer hohen Kaiser-
schnittrate. Frauen mit geringem Risiko hatten hier die
freie Wahl zwischen Standard- und Hebammenentbin-
dung. Die Hebammen fiihrten dabei das Vorgesprach
mit den schwangeren Frauen und tberndhmen spater
eigenstandig die Aufnahme zur Geburt und die Geburts-
leitung. Bei Komplikationen sei es jederzeit moglich,
Arztinnen hinzuzuziehen und in die Standardbetreuung
uberzuleiten.

Das Ergebnis nach zehn Jahren Erfahrung mit dem Heb-
ammenkreisssaal: 2500 Frauen hatten die Hebammen-
sprechstunde konsultiert, 2000 seien in den Hebammen-
kreisssaal aufgenommen worden. Etwa 1000 Geburten
seien bis zum Ende ausschliesslich durch Hebammen be-
treut worden. Hauptgriinde fir die Uberleitung in die
Standardbetreuung seien in 26 % der Falle (201 Frauen)
ein auffalliges CTG gewesen, 30% der Frauen (230) hat-
ten Schmerzmittel benétigt. Die Frauen hatten den Heb-
ammenkreisssaal durchweg positiv bewertet und nah-
men flr diese Wahlmoglichkeit weitere Anfahrten in
Kauf. Das Angebot wirke sich auch positiv auf die Zufrie-
denheit der Hebammen aus, zu zweit bei einer Geburt
lernten sie viel voneinander — gerade fiir Berufsanfange-
rinnen ein Gewinn. Die kollegiale Beratung, Unterstit-
zung und das gemeinsame Ziel starke das Hebammen-
team. Die Zusammenarbeit mit den Arztinnen habe
durch das gemeinsame Arbeiten am Kriterienkatalog
ebenfalls gewonnen. Die hebammengeleitete Geburt sei
zur Normalitat geworden. Andrea Bosch sah grossen Be-
darf an Informationen fiir interessierte Teams und fir
die Koordination der 20 Hebammenkreisssale in Deutsch-
land. Eine einheitliche Dokumentation, Kriterienkataloge
und eine Datenbank seien ein perspektivisches Ziel, wis-
senschaftliche Begleitung und Forschung notwendig.

Ohne alte Z6pfe

In der Hauptveranstaltung «Perinatologie — Standort-
bestimmung und Ausblick» skizzierte Prof. Dr. Klaus
Vetter, bis 2012 Chefarzt am Vivantes-Klinikum Berlin-
Neukdlin und Kongressprasident von 1999 bis 2015, wo-
hin die Reise aus Sicht des Geburtshelfers gehe. Alte
Zopfe mussten beherzt abgeschnitten — auf Methoden
ohne Effekt, gezielte Fragestellung oder Konsequenzen
verzichtet werden: in der Schwangerschaft auf Bett-
ruhe, Tokolyse, Progesteron zur Frithgeburtspravention
oder CTG ohne spezifische Indikation, bei der Geburt auf
routinemassige Episiotomie, Spasmolytika, systemische
Opiate oder invasive Fetalblutanalyse. Zur Pravention

von Friihgeburten niitze stattdessen die Optimierung
der Lebensumstande, Vermeidung von Infektionen und
Verhinderung von Mehrlingsschwangerschaften — mit
entsprechenden Vorgaben fir die Fertilitdtsmedizin. Eine
friihe Beratung sei beziiglich der Geburt von Nutzen, in-
trapartal eine elektronische nicht invasive Uberwachung
und eine Beckenbodenschonende Geburt. Fiir Schwan-
gerschaft und Wochenbett empfahl er Beratung zu mehr
Bewegung und Sport, zu Erndhrung und Hygiene, Eltern-
schulung, auf Wunsch psychosoziale Unterstiitzung und
den Ausschluss depressiver Veranderungen.
Versorgungsstrukturen wirden durch knappe Ressour-
cen behindert, sowohl finanziell, personell wie auch hin-
sichtlich Aus-, Weiter- und Fortbildung des Personals.
Teamorientierung in der Peripherie miisse das Ziel sein,
sowohl interdisziplinar wie interprofessionell, Berufs-
monopole sollten kompetenzorientiert umstrukturiert
werden. So wirden dann in einem perinatalen Kom-
petenznetzwerk zur Versorgung von etwa 5000 bis
15000 Geburten in einer Region neun Kliniken miteinan-
der kooperieren, davon eine Klinik Level 1, zwei Level 2
mit angegliederter Pranataldiagnostik, zwei Level 3 und
vier Geburtskliniken Level 4. Deutschlandweit wiirden
etwa 75 Kompetenzeinheiten bereitstehen, mit jeweils
einer Zentralklinik Level 1.

Eine genetische Revolution stehe in absehbarer Zeit an
durch nicht invasive Genetik mit Ganz-Genom-Analyse,
Eingriffsmoglichkeiten in das Genom und Beseitigung ge-
nomischer Fehler beim Menschen. Die extrem schnellen
Quantencomputer, wie sie aktuell entwickelt wiirden,
boten dafiir die Voraussetzung. Sie fiihrten zu bahnbre-
chenden technischen Umwalzungen durch kiinstliche
Intelligenz — mit Algorithmen fiir den Alltag und einer
neuen Basis der Medizin, z.B. durch umfassende geneti-
sche Analysen oder auch eine individuelle Schwanger-
schafts- und Geburtsmedizin.

«Die Geburtsmedizin der kommenden Jahre steht vor der
Aufgabe, im Ablauf von Schwangerschaft und Geburt
mehr Verstandlichkeit, Regulierbarkeit und Sinngebung
der biopsychosozialen Veranderungen zu ermoglichen»,
zitierte er den emeritierten Ziricher Professor fiir Psycho-
soziale Medizin Claus Buddeberg. Dafiir, erganzte Vetter,
brauche es Kommunikation, gegenseitige Wertschat-
zung, Selbstbestimmung und Werteorientierung.

Fazit

Nach drei Tagen verliess man den City Cube erfiillt von
der Flut der Eindriicke, den vielen Begegnungen und
neuen Impulsen. Die Hebammen und die Themen, fiir die
sie stehen, nehmen im Programm und in den Diskussio-
nen zunehmend mehr Raum ein. Schon mal zum Vormer-
ken: Der 29. Kongress findet in Berlin vom 27. bis 30. No-
vember 2019 statt.

Dieser Beitrag ist die Kurzfassung eines Kongressberichts,
der in der Marzausgabe der «Deutschen Hebammen Zeitschrift»
publiziert wurde.
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