Vorwort

Das ,,Geburtshilfliche Manual“, das die Basis fiir dieses
Buch darstellte, wurde 2010 fiir den Neustart der Ge-
burtsmedizin an der Asklepios Klinik Sankt Augustin ent-
wickelt und seither standig aktualisiert.

In Sankt Augustin wurde aus dem Nichts heraus ein
Kreif3saal auf die bestehende Kinderklinik gesetzt. Ein
Team aus Arzten, Hebammen, Kinderkrankenschwestern,
Sekretdrinnen, Servicepersonal sollte von einer Minute
auf die andere zusammenfinden und funktionieren. Alle
Mitarbeiter hatten mehr oder weniger viel klinische Er-
fahrung mit unterschiedlichen zugrunde liegenden Stan-
dards. Von der frisch examinierten Hebamme bis zur
Chefdrztin hatte jeder eine andere Vorstellung, wie Ge-
burtshilfe gelebt wird. Zudem musste das Team in eine
funktionierende Klinik eingefiigt werden. Gemeinsam
mit der Neonatologie, der Andsthesie und dem Labor
wurden die wichtigsten Schnittstellen neu definiert. Alle
Mitarbeiter mussten mit den neuen Gegebenheiten und
Standards vertraut gemacht werden. Schlief8lich sollten
bereits am ersten Tag alle Abteilungen zusammenarbei-
ten und die Prozesse problemlos und rasch funktionieren.
Krankenhausverwaltung, Personalabteilung, IT-Abteilung
und Medizintechnik mussten Personal einstellen, um den
Bedarf wenigstens ansatzweise abdecken zu kdénnen.

Hauptziel des diesem Buch zugrunde liegenden Manuals
war es, klinikinterne Prozesse abzubilden und zu standar-
disieren, um dem Team die Arbeit im klinischen Alltag zu
erleichtern. Das Manual soll Qualitdt auf hohem Niveau
sicherstellen. Es erhebt nicht den Anspruch auf ein Lehr-
buch, auch nicht auf Vollstandigkeit. Fiir andere Kliniken
und deren Mitarbeiter ist es als Wegweiser zu verstehen,
die Inhalte miissen an die Voraussetzungen und Bediirf-
nisse jeder einzelnen Klinik angepasst werden, um die in-
ternen Strukturen - auch interdisziplindr - treffend abbil-
den zu kdnnen.

Medizin ist keine strenge Wissenschaft und kann nicht
komplett standardisiert werden - insbesondere nicht die
Geburtshilfe. Ziel in der Geburtshilfe ist es - neben der Si-
cherheit fiir Mutter und Kind -, der Mutter ihre Geburt
moglichst nahe an ihren Vorstellungen zu ermoglichen.
Diese Patientenautonomie soll nur dort eingeschrankt
werden, wo es ansonsten zu SicherheitseinbuSen kommt.
Der Assistenzarzt sollte sich an Leitlinien halten, die The-
rapiefreiheit des Facharztes ist hiervon unbenommen.

Nur durch stindige Uberarbeitung, die die aktive Mithilfe
aller Mitarbeiter erfordert, kann das hohe Niveau der
drztlichen und pflegerischen Leistungen stetig sicher-
gestellt und verbessert werden. Medizin unterliegt einem
standigen Wandel. Um dem neusten Standard gerecht zu
werden, muss die Aktualitdt von Diagnostik und Therapie
entsprechend den Leitlinien und Richtlinien in regelma-
Bigen Abstdnden tiberpriift und angepasst werden.

Fiir die Etablierung klinikinterner Leitlinien kénnen die
in diesem Buch beispielhaft vorgestellten Klinikstandards
lediglich eine Anregung darstellen und miissen immer an
die jeweiligen Gepflogenheiten, Bediirfnisse und vorhan-
denen Schnittstellen, z.B. zur Andsthesie oder Neonato-
logie, angepasst werden.
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