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Zusammenfassung: Die Durchführung der Schwangerschaftsunterbrechung erfordert nach wie
vor vonallen beteiligten Kliniken Maßnahmen, den Zeitaufwand pro Patientin bei gleichbleibender
guter medizinischer Betreuung zu reduzieren. Überdies müssen bestimmte Probleme, wie Kompli-
kationen und sozialgynäkologische Fragestellungen, besser als bisher erfaßt werden. Ein Krankenblatt
speziell für Patientinnen, die eine Interruptio wünschen, wurde deshalb in der Frauenklinik der
Medizinischen Akademie eingeführt. Es ermöglicht eine vereinfachte Dokumentation mit ausreichendem
Informationsgehalt. Durch Speicherung in einer Elektronischen Datenverarbeitungsanlage bestehen
günstige Voraussetzungen bei der Befundübermittlung und Meldung an zentrale Institutionen sowie
für wissenschaftliche Auswertungen.

Schlüsselwörter: Allgemeine Gynäkologie. — Datenverarbeitung. — Krankenblattdokumentation
bei Interruptio.

Summary: Now as ever the carrying out of abortions demands fromall elinies concerned measures
reducing the expenditure of time for every patient with the medical treatment remaining consistently
good. Besides this, certain problems — such as complications and social gynaeeological questions —
must be registered in a better way than it was till now in order to be able to answer scientific questions
on this basis. Therefore, a new printed form for the clinical history — evolved particularly for women wis-
hing an abortion — was introduced into the womens elinie of the Medical Academy. It simplifies docu-
mentation which the information being sufficient. Byregistering them in a computerthere are favour-
able conditions for ascertain the findings and informing central institutions.

Die Gesetzgebung vom 9.3.1972 zur Neuregelung der Schwangerschaftsunterbrechung
in der DDR gibt allen Frauen die Möglichkeit, über die Austragung einer Schwanger-

schaft selbst zu entscheiden. Sie sollte jedoch keinesfalls dazu verleiten, auf die heute zur
Verfügung stehenden Methoden einer wirksamen Antikonzeption zu verzichten. Daraus
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erwächst für den verantwortungsbewußt handelnden Arzt die Aufgabe, durch umfas-
sende Aufklärung auf die richtige Entscheidungsfindung der Patientin Einfluß zu neh-
men.

Wie aus ersten statistischen Erhebungen[1, 5] hervorgeht, sind trotz moderner medi-
kamentöser und operativer Methoden sowie Anästhesieverfahren noch Komplikationen
zu erwarten. Die genaue Erfassung und statistische Auswertung komplizierter Verläufe
ist deshalb für die Ableitung therapeutischer Konsequenzen von außerordentlicher Wich-
tigkeit. Außerdem erscheint es bedeutungsvoll, sozial-gynäkologische Fragestellungen,
wie z. B. Gründe für die Ablehnung von Kontrazeptiva, einzubeziehen. .

Eine Möglichkeit, den Zeitaufwand pro Patientin bei gleichbleibend guter medizini-
scher Betreuung zu reduzieren, ist durch Rationalisierung organisatorischer Abläufe
gegeben.

Es hat bisher nicht an Bemühungen gefehlt, durch Verwendung spezifischer Kranken-
blätter für Interruptiopatienten den Dokumentationsaufwand herabzusetzen. Diese ent-
sprechen jedoch unseres Erachtens nicht dem heutigen Entwicklungsstand, da sie ent-
weder nur eine vereinfachte Dokumentation nach Ankreuz-Verfahren ohne EDV-ge-
rechte Auswertbarkeit der Daten beinhalten oder das zusätzliche Anlegen eines EDV-
Belegs erfordern. Wir stellten uns die Aufgabe, ein Krankenblatt nach dem Markie-
rungsverfahren zu schaffen, das ohne besonderen Arbeitsgang als Datenerfassungsbeleg
verwendet werden kann. Eine günstige Voraussetzung bestand an der Medizinischen
Akademie Dresden durch das seit 1972 in der Krankenhaus-Routine laufende EDV-Pro-
jekt „Patientenbezogene Informationsverarbeitung“ [2, 3]. Das vorgestellte Krankenblatt

„Gynäkologisches Krankenblatt/Datenerfassungsbeleg bei Antrag auf Schwangerschafts-
unterbrechung“ (Abb.1 bis 4) wird in ein für alle Patienten der Medizinischen Aka-
demie Dresden gleichartiges Deckblatt, welches die erforderlichen Angaben zur Person
enthält, eingelegt. Ausgewählte, durch EDV-Symbole besonders gekennzeichnete Infor-
mationen werden nach Abschluß des Krankenblattes in der Klinik auf einen Lochstrei-
fen übertragen. Diese Daten, wie z. B. Prämedikation, Komplikationen des Eingriffs oder
kontrazeptive Maßnahmen, werden dem Computer eingegeben und sind damit jederzeit

verfügbar. Auf Abbildung 1 werden die Einverständniserklärung der Patientin zum
Eingriff, eine evtl. Ablehnung desselben und die routinemäßig angestrebte Scheidenvor-

behandlung registriert. Bei Ablehnung einer Schwangerschaftsunterbrechung können
die Gründe hierfür und die weiteren Betreuungsmaßnahmenfür die Patientin doku-
mentiert werden. In diesen Fällen wird die zuständige Schwangerenbetreuungsstelle
durch einen von der EDV-Anlage erstellten Ausdruck informiert.

Die Abbildung 2 enthält kurzgefaßt die allgemeine und gynäkologische Anamnese so-
wie sozial-gynäkologische Fragestellungen, deren Auswertungen interessante Auf-

schlüsse zulassen. Neben der Angabe jetziger Beschwerden und evtl. Dauermedikatio-
nen sind Blutformel, Immunisierungsanamnese und die gesetzlich geforderten para-
klinischen Werte enthalten.

Allgemeiner Status, Genitalstatus und Erfassung des zytologischen Abstriches sind

auf Abbildung 3 dargestellt. Der Eingriff selbst wurdein eine einzeitige und zweizeitige
Durchführung unterteilt. Die wesentlichen Medikamente, Narkosemethoden und -kom-

plikationen sind vorgegeben und werden vom Anästhesisten nur gekennzeichnet.

Fortgesetzt werden die Angaben zur zweizeitigen Durchführung auf Abbildung 4. Es
folgen Daten für den einzeitigen Eingriff, die auch der zweiten Sitzung bei zweizeitiger

Durchführung entsprechen. Gebräuchliche Operationsmethoden und Möglichkeiten der

medikamentösen Weheninduktion sind enthalten. Es werden nur die während oder un-

mittelbar nach dem Eingriff auftretenden Komplikationen und der Blutverlust wieder-

gegeben, da das vorgestellte Krankenblatt nur für den stationären Verlauf bestimmt ist

und bei Entlassung der Patientin abgeschlossen wird. Somit ist eine Registrierung der

Spätkomplikationen nicht möglich. Angaben zum Entlassungsvorgang vervollständigen

das Krankenblatt. Zusätzlich erforderliche Eintragungen zum Verlauf können auf Ein-

lageblättern oder in speziellen Vordrucken wie „Allgemeine Gynäkologie“ oder „Gynä-

kologische Operation“ vorgenommen werden.
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Medizinische Akademie „Carl Gustav Carus" Dresden
Frauenklinik und Fochambulanz — Direktor: Prof. Dr. sc. med. B. Sarembe

Raum für Aufkleber der EDV

Gynäkologisches Krankenblott / Datenerfassungsbeleg | ann ren ee

bei Antrag auf Schwangerschaftsunterbrechung Te.$;

Einverständniserklärung zur Vornahme der Schwangerschaftsunterbrechung in o.g. Klinik

Ich gebe meine Einwilligung zur Vornahme einer Schwangerschaftsunterbrechung und allen sich daraus ergebenden Heilmaßnehmen, über die
ich — auch in ihren Folgen — aufgeklärt worden bin. Art und Umfang der Moßnohmen oder des Eingriffes je nach Befund zu bestimmen,
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Die Schwangerschaftsunterbrechung wurde nicht vorgenommen:

® weil die gesetzliche Frist durch Verschulden der Patientin überschritten ist
’ | ® weil eine medizinische Kontraindikation den Eingriff nicht gestattet

| ® da die ambulant diagnostizierte Schwangerschoft nicht bestätigt wurde
| ® da die Patientin Ihren Antrag auf Schwongerschaftsunterbrechung nach eingehender Aufklärung und Beratung zurlckziaht

Weitere Betreuung der Patientin:

I D die Patientin stellt Antrag auf irreversible Kontrazeption, die Dokumentation erfolgt auf einem gesonderten Krankenblatt2°
® die Patientin wird stationör geburtshilflich betreut, die Dokumentation erfolgt auf den besonders ausgewiesenen Krankenblättern
® die Patientin wird stationär gynäkologisch weiterbetreut, die Dokumentation erlolgt auf den besonders ausgewiesenen

Krankenblättern

FA, mm

Abb. 1. Gynäkologisches Krankenblatt, Seite 1 — Aufnahme
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Abb. 2. Gynäkologisches Krankenblatt, Seite 2 — Anamnese
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Abb. 3. Gynäkologisches Krankenblatt, Seite 3 — Status/Eingriff
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Abb. 4. Gynäkologisches Krankenblatt, Seite 4 — Eingriff/Entlassung
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Abb. 5. Beispiel eines Arztbriefes
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Zusammenfassend sind folgende Vorteile der neuen Dokumentationsform zu nennen:

2.1.

2.2,

2.3.

Vereinfachte Dokumentation für Stationsarzt, Anästhesist und Operateur.

Automatische Erstellung verschiedener Berichte, die im Zusammenhang mit der
Durchführungder Interruptio von Bedeutungsind.

Meldung durchgeführter Immunprophylaxen an das Blutspende- und Transfusions-
wesen.

Mitteilung der durchgeführten Schwangerschaftsunterbrechungen an den Rat des

Bezirkes.
Information der zuständigen Schwangerenbetreuungsstelle bei abgelehnter Inter-
ruptio.

Kurzfristige Erstellung eines umfassenden Arztbriefes an die nachbetreuende Fach-
ambulanz durch den Computer (Abb. 5).

Möglichkeiten der Auswertung verschiedenster Parameter im Zusammenhang mit
der Interruptio für wissenschaftliche Fragestellungen. Die im Krankenblatt ausgefüll-
ten und im Computer gespeicherten Daten gestatten, wie aus Abbildung 1 bis 4 er-
kennbar, vielfältige Erhebungen. Damit sind auch bisher kaum durchgeführte Ana-
lysen detailliert möglich. Beispielsweise ist mittels des Rechners, an Hand von Auf-
nahmedaten und Angabe der letzten Periode die genaue Schwangerschaftsdauer zum
Zeitpunkt des Eingriffs zu ermitteln. Hier ergeben sich Möglichkeiten, durch eine
Vorverlegung des Unterbrechungszeitpunktes die Komplikationsrate bei der Inter-
ruptio zu senken[4].

Das vorgestellte Krankenblatt ist so aufgebaut, daß es an jeder anderen Klinik nach-
nutzbar ist. Die Anwendung des Belegs ist also nicht an ein vorhandenes EDV-Projekt
gebunden, da die Führung der Dokumentation auch mit konventionellen Mitteln möglich
ist. Die Effektivität von Auswertungen mit den erfaßten Daten ist natürlich bei vorhan-
dener EDVA bzw. Nutzung dieser im Dienstleistungsverhältnis sehr viel größer.

wo
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