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Frihgeburt und sehr geringes Geburtsgewicht: Werden
Frihgeborene in Krankenhdusern mit grofSeren
Behandlungszahlen besser versorgt?

F o ’ Frihgeborene, die auf groen Neugeborenenstationen
betreut werden, scheinen ein geringeres Sterberisiko zu

haben. Was die genauen Ursachen dafiir sind, ist noch nicht
klar.
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Frithgeborene, die auf groRen Neugeborenenstationen
betreut werden, scheinen ein geringeres Sterberisiko zu
haben. Was die genauen Ursachen dafiir sind, ist noch
nicht klar.

Frithgeburten kommen relativ haufig vor: In Deutschland
werden etwa 7 von 100 Sduglingen zu friih auf die Welt
gebracht (7 %), und ungefdhr eins von 100 Neugeborenen
hat ein Geburtsgewicht von unter 1500 Gramm (1 %). Die
Anzahl der Kinder mit sehr geringem Geburtsgewicht hat
sich in den letzten zehn Jahren fast verdoppelt. Dafiir gibt
es unterschiedliche Griinde: So bekommen immer mehr
Frauen in einem hoheren Alter Kinder und es entstehen
mehr Schwangerschaften durch kiinstliche Befruchtung.
Dies und auch Mehrlingsschwangerschaften erhohen die
Wahrscheinlichkeit fiir eine Frihgeburt.

Je friher ein Kind geboren wird, umso kleiner und weniger
entwickelt ist es. Der Korper eines Friihgeborenen ist fir
das Leben auferhalb der Gebdrmutter meist noch nicht
bereit. Normalerweise wiegen Neugeborene bei ihrer
Geburt ab etwa 2500 Gramm. Friihgeborene werden nach
ihrem Geburtsgewicht in drei Gruppen unterteilt:

+ Neugeborene mit extrem geringem Geburtsgewicht
(unter 1000 g)

+ Neugeborene mit sehr geringem Geburtsgewicht (1000
bis 1500 g)

» Neugeborene mit geringem Geburtsgewicht (1500 bis
2500 g)

Neugeborene, die unter 1500 Gramm wiegen, haben ein
besonders hohes Risiko fiir Komplikationen. Es dauert etwa
32 Wochen, bis die Lungen eines Sduglings soweit
herangereift sind, dass er eigenstandig atmen kann. Daher
haben sehr frith geborene Kinder vor allem Probleme mit
der  Atmung. Andere  Komplikationen, die bei
Frihgeborenen auftreten koénnen, sind beispielsweise
Hirnblutungen, Darmentziindungen und Infektionen. Man
kann allerdings viel dafiir tun, um diese Risiken zu senken.
Mehr dariiber erfahren Sie in unserem Merkblatt (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.351.de.html) .

Versorgung durch ein Spezialistenteam
Wenn eine Frau ein hohes Risiko fiir eine Friihgeburt hat,
ist es besonders wichtig, dass sie ihr Kind in einem

Krankenhaus mit einem gut ausgestatteten Perinatalzentrum
zur Welt bringt (der griechische Begriff "perinatal" bedeutet
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"zeitich um die Geburt herum"). In Perinatalzentren
arbeiten Spezialistenteams, die sehr kleine oder sehr frith
geborene Babys bestmoglich betreuen und Uberwachen
kdnnen. Es stehen spezielle Gerdte bereit, die das Kind
bei der Atmung unterstiitzen und unter anderem dafir
sorgen, dass ihre Kérpertemperatur nicht absinkt.

Fir Frihgeborene ist eine gute Versorgung entscheidend.
Gerade sehr friih geborene Sduglinge bendtigen haufig
viel Unterstlitzung, damit sie richtig atmen konnen und
ihre Lungen sich gut entwickeln. Sie miissen ausreichend
mit Nahrstoffen versorgt werden und warm bleiben.
Neugeborenen-Intensivstationen sind dafiir entsprechend
ausgestattet. ~ Wenn ein  Friihgeborenes in dem
Krankenhaus, in dem es geboren wurde, nicht optimal
versorgt werden kann, ist es oft erforderlich, dass es in ein
anderes Krankenhaus mit einem gut ausgestatteten
Perinatalzentrum kommt.

Fachleute diskutieren schon langer dariiber, welche Rolle
die Erfahrung und Ubung von Arztinnen, Arzten,
Hebammen und Pflegekriften fir die Qualitit der
Versorgung von Frithgeborenen spielt. Zurzeit wird in
Deutschland dariiber diskutiert, ob bei der Versorgung
von Sduglingen mit einem sehr geringen Geburtsgewicht
und von Saduglingen, die vor der vollendeten 32.
Schwangerschaftswoche geboren wurden, sogenannte
Mindestmengen an Betreuungen eingefiihrt werden
sollen. Das wiirde bedeuten, dass Krankenhduser diese
Sduglinge nur noch dann versorgen dirfen, wenn sie
jedes Jahr mehr als eine festgelegte Mindestanzahl an
Frihgeborenen behandeln.

Neben der praktischen Erfahrung des
Krankenhauspersonals beeinflussen jedoch noch eine
Reihe weiterer Faktoren - unabhdngig von der Anzahl der
betreuten Friihgeborenen - die Qualitdt der Versorgung.
Dazu gehoren zum Beispiel die Ausbildung des Personals
und die Ausstattung der Friihgeborenenstation. Wichtig ist
auch, dass ein Perinatalzentrum rund um die Uhr
gewdbhrleisten kann, dass genug Fachkrafte verfiigbar sind.

In Deutschland  entscheidet der  Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) dariber, ob und welche
Mindestmengen in Krankenhdusern eingefiihrt werden
sollen. Vor diesem Hintergrund hat das Institut fir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) zusammen mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern der Universitiat Disseldorf Studien zu
dieser Frage ausgewertet.
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Untersuchungen  zum  Zusammenhang  zwischen

Behandlungszahlen und Sauglingssterblichkeit

Das IQWiG hat insgesamt zehn Untersuchungen in seine
Bewertung einbezogen, drei davon wurden in Deutschland
durchgefiihrt. In acht dieser Studien wurde riickblickend
geprift, ob Friihgeborene und Neugeborene mit sehr
geringem Geburtsgewicht in Krankenhdusern mit groRen
Behandlungszahlen haufiger (iberlebt haben als in
Krankenhdusern, in denen nur wenige Friihgeborene
versorgt wurden.

Wie sich ein sehr frith geborenes Baby entwickelt, hingt
von sehr vielen Faktoren ab, zum Beispiel dem
Geburtszeitpunkt und dem Geburtsgewicht des Kindes.
Daher hat das IQWiG besonders darauf geachtet, ob die
Untersuchungen solche Faktoren bei der Auswertung der
Daten beriicksichtigt haben. Insgesamt bescheinigte das
IQWIiG sechs der zehn Untersuchungen eine gute
Aussagekraft.

Sterberisiko scheint in grofen Perinatalzentren geringer
zu sein

Insgesamt weisen die ausgewerteten Daten deutlich auf
einen  statistischen ~ Zusammenhang zwischen den
Behandlungszahlen ~ und  der  Sterblichkeit  von
Frihgeborenen hin: Diese war in Spezialzentren mit
groReren Behandlungszahlen geringer.

Allerdings war keine der Untersuchungen darauf angelegt,
eine konkrete Mindestmenge zu ermitteln. Daher empfiehlt
das IQWiIG, sofern Mindestmengen eingefiihrt werden,
diesen Prozess wissenschaftlich zu begleiten, um zu
erfassen, ob und wie sich eine solche MalRnahme auswirkt.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler betonen
aber auch, dass bei der Versorgung von sehr frih
geborenen Babys viele andere Faktoren beriicksichtigt
werden missen. So sollte ein Perinatalzentrum gut
ausgestattet sein, Uber ausreichend Fachkréfte verfiigen und
die Neugeborenen rund um die Uhr Uberwachen und
betreuen konnen.

Da die Gesundheit eines Friihgeborenen von so vielen
individuellen Faktoren beeinflusst wird, ist es schwierig,
eine Vorhersage darliber zu machen, wie gut sich ein Kind
entwickelt. Die meisten Sduglinge kénnen das Krankenhaus
jedoch ungefdhr zu dem Zeitpunkt verlassen, an dem sie
termingerecht geboren worden wdren. Niheres dazu
konnen Sie in unserem Merkblatt (URL:
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http://www.gesundheitsinformation.de/index.351.de.html)
lesen.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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