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Kinder, die deutlich zu friih geboren werden, sind fir das
Leben auferhalb der Gebarmutter (Uterus) noch nicht
ausreichend entwickelt. Deshalb sind sie vielen Risiken
ausgesetzt. Manchmal wird ein Kind ohne vorherige
Warnzeichen sehr plotzlich geboren, hdufig steht jedoch
noch eine kurze Zeitspanne zur Verfligung, bevor das Kind
tatsdchlich zur Welt kommt. In dieser Zeit kann man
einiges tun, um daflir zu sorgen, dass lhr Baby nach der
Geburt eine bessere Uberlebenschance hat. Dazu gehort
die Gabe von Kortikosteroiden (oft Kortison genannt). Diese
vorgeburtliche  Behandlung  heiflt ‘"prdnatale" oder
"antenatale Steroidbehandlung". Sie soll dazu beitragen,
dass die Lungen lhres Kindes schneller reifen. Hier kénnen
bereits ein oder zwei zusdtzliche Tage einen groflen
Unterschied ausmachen.

Was ist eine Friihgeburt?

Normalerweise  setzen die Wehen nach neun
Schwangerschaftsmonaten ein. Verlduft eine
Schwangerschaft bis zu ihrem normalen Ende, spricht man
von einer Terminschwangerschaft. Eine Termingeburt
bedeutet, dass das Kind in den Wochen um die 40.
Schwangerschaftswoche herum geboren wird. Gelegentlich
setzen die Wehen aber viel friher ein oder es kommt zu
Schwangerschaftskomplikationen, die eine friihere Geburt
des Kindes noétig machen, eventuell durch einen
Kaiserschnitt. Wird eine Schwangerschaft durch eine
solche Operation oder die Einleitung der Wehen durch die
behandelnden Arztinnen und Arzte vorzeitig beendet,
spricht man von einer elektiven Friihgeburt. Setzen die
Wehen von allein ein, bezeichnet man dies als spontane
Frihgeburt.

Frihgeburten kommen recht hdufig vor: In Deutschland
enden etwa 7 von 100 Schwangerschaften (7 %) vor dem
Termin. Zu den Risikofaktoren fir Friihgeburtlichkeit
gehoren beispielsweise Infektionen oder Probleme am
Gebarmutterhals (Zervix). Auch
Mehrlingsschwangerschaften stellen einen Risikofaktor dar:
Etwa die Halfte aller Zwillingsschwangerschaften und
nahezu alle Drillingsschwangerschaften enden mit einer
Frihgeburt. Meist findet sich allerdings keine Erkldrung fir
das vorzeitige Ende der Schwangerschaft.

Alle vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche
geborenen Kinder gelten als Friihgeborene. Da sich der
Korper des Kindes zu dieser Zeit noch immer sehr rasch
weiterentwickelt,  kann  jede  Woche fiir  seine
Lebensfahigkeit auBerhalb der Gebdrmutter einen grofsen
Unterschied bedeuten. Je nach der Dauer der
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Schwangerschaft - mit einer Differenz von jeweils etwa
einem Monat - werden drei Gruppen von Frithgeborenen
unterschieden: extrem friih Geborene (weniger als 28
Schwangerschaftswochen), sehr frith Geborene (28 bis 31
Schwangerschaftswochen) und maRig friih Geborene (32
bis 37 Schwangerschaftswochen).

28 bis 31 vollendete 32 bis 37 um die 40,
Schwangerschaftswochen wollendete Schwangerschaftswoche

Schwangerschaftswochen (unter 8 Monaten) Schwangerschaftswachen (% Monate)
. [unter ¥ Monaten) i (unter 9 Monaten)

Je unreifer das Neugeborene, umso kleiner und weniger
entwickelt ist es. Das Neugeborene kann sich zwar
auBerhalb der Gebarmutter weiterentwickeln, eine zu
frihe  Geburt beeintrachtigt aber vor allem die
Atemfédhigkeit des Kindes: Seine Lungen entwickeln sich
zwar bereits von Beginn der Schwangerschaft an, sind
aber erst nach ungefihr 32 Schwangerschaftswochen
tatsdchlich soweit herangereift, dass sie eigenstindig
arbeiten konnen. Ansonsten gesunde, malig frih
geborene Kinder haben deshalb auch ein geringeres
Risiko fiir Probleme als "sehr friih" und "extrem friih"
Geborene.

Woran erkenne ich vorzeitige Wehen?

Wenn Sie das Gefiihl haben, bei Thnen setzen vorzeitige
Wehen ein, ist lhre Vermutung hdchstwahrscheinlich
richtig. Deshalb sollten Sie sich mit lhrer Arztin oder
lhrem Arzt, lhrer Hebamme oder dem Krankenhaus in
Verbindung setzen. Vor allem vor Vollendung der 32.
Schwangerschaftswoche bedeuten vorzeitige Wehen
einen Notfall. Je friher Sie eine gute medizinische
Versorgung erhalten, desto besser kann Ihrem Kind
geholfen werden.

An zwei Hauptzeichen konnen Sie erkennen, dass bei
Ihnen womdéglich vorzeitige Wehen einsetzen:

» Sie spiren regelmalige Kontraktionen
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(Wehenschmerz).

+ Fruchtwasser geht ab, das bedeutet, die Fruchtblase, die
Ihr Baby in der Gebarmutter umgibt, ist geplatzt
(Blasensprung).

Dabei sind regelmiBige Kontraktionen als Zeichen fir
vorzeitige Wehen wichtiger als die Schmerzen: Tatsachlich
kénnen sich vorzeitige Wehen eher wie Krdmpfe als
Schmerzen anflihlen. Dass sich die Gebdrmutter in der
Schwangerschaft gelegentlich zusammenzieht (kontrahiert),
ist normal, auch wenn Sie keine Wehen haben. Wenn
diese Kontraktionen aber sehr regelmiRig auftreten und
nicht wieder verschwinden, konnte es sich um
Geburtswehen handeln. Auch hellrote Blutungen bedeuten
immer einen Notfall.

Was kann ich bei vorzeitigen Wehen tun?

Es gibt vier wichtige Aspekte, die Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt besprechen kdnnen, wenn Sie vorzeitige Wehen
haben:

» die Entscheidung Uber den Entbindungsort -
moglicherweise missen Sie lhre Plane dndern, wenn
die Einrichtung, in der Sie lhr Kind urspriinglich zur
Welt bringen wollten, nicht iiber optimale Bedingungen
verfligt. Friihgeborene mit sehr geringem
Geburtsgewicht, die in Krankenhdusern mit groflen
Neugeborenenstationen versorgt werden, scheinen ein
geringeres Sterberisiko zu haben. Mehr dariiber kénnen
Sie hier lesen.

+ bestimmte Medikamente (sogenannte Tokolytika), die
haufig eingesetzt werden, um zu versuchen, die
Kontraktionen zu stoppen;

« die Gabe von Antibiotika, wenn fiir Sie und/oder lhr
Kind ein Infektionsrisiko besteht;

» die Steroidbehandlung, die helfen kann, die
Lungenreifung  lhres  ungeborenen  Kindes  zu
unterstlitzen und zu beschleunigen.

Manchmal koénnen Tokolytika vorzeitige Wehen zum
Stillstand bringen, hdufiger aber zogern Sie die Geburt fir
eine Weile hinaus. Dies ist wichtig, weil selbst ein geringer
Zeitgewinn - und sei es auch nur ein Tag - viel bewirken
kann. Es ist diese Verzogerung, die lhnen die Zeit gibt,
Kortikosteroide zu verwenden, wenn diese Mittel fur Sie
und lhr Baby geeignet sind.

Wie konnen Kortikosteroide meinem Baby helfen?
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Kortikosteroide sind kiinstlich hergestellte Abkommlinge
natlrlicher  menschlicher ~Hormone. Wenn einer
Schwangeren diese Medikamente gespritzt werden,
gelangen sie auch in die Lungen des ungeborenen Kindes.
Ein  "Zyklus" dieser  Steroidbehandlung  bedeutet
normalerweise mindestens zwei Spritzen innerhalb eines
Tages.

Im  Zeitraum  zwischen der 26. und  33.
Schwangerschaftswoche konnen Kortikosteroide eine sehr
rasche Lungenreifung des Kindes auslosen: Bereits ein
einziger Zyklus kann die Wahrscheinlichkeit erhohen,
dass die Lungen lhres Babys bei der Geburt besser
funktionieren.

Wenn  Schwangere in  diesem  Zeitraum eine
Steroidbehandlung  bekommen,  haben viele der
Friihgeborenen eine bessere Uberlebenschance. Zu den
nachgewiesenen Vorteilen der pranatalen
Kortikosteroidtherapie fiir das Neugeborene gehoren:

« Ein  geringeres  Risiko  fir  schwerwiegende
Atemfunktionsstdrungen: Das Risiko reduziert sich von
26 auf knapp Uber 17 %, was bedeutet, dass
schwerwiegende Atemprobleme bei der Geburt bei
zusdtzlich 9 von 100 Neugeborenen vermieden
werden kdénnen.

+ Ein deutlich geringeres Risiko fiir Hirnblutungen
(intraventrikulare Hamorrhagie) oder nekrotisierende
Enterokolitis (NEC), eine schwerwiegende
Darmerkrankung.

« Eine verbesserte Uberlebenschance: Pro 1000
Schwangeren, die die Steroidbehandlung bekommen,
bleiben zusdtzlich 47 der lebend geborenen Saduglinge
am Leben.

Mehr Gber die Studien, in denen diese Vorteile
nachgewiesen  wurden, finden Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.350.de.html)

Die  Neugeborenen  profitieren ~ von  der
Steroidbehandlung.  Meist  reicht  ein  einziger
Kortikosteroidzyklus aus.

Wie steht es mit den unerwiinschten Wirkungen von
Kortikosteroiden?

Bei der Gabe von nur einem Steroidzyklus wurden keine
unerwiinschten ~ Wirkungen auf das Neugeborene
beobachtet. Studien, in denen die Sduglinge bis in die
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Kindheit oder das Erwachsenenalter nachbeobachtet
wurden, konnten keine definitiven Unterschiede beziglich
Wachstum oder Entwicklung feststellen, wenn die Miitter
zur Unterstiitzung der Lungenreifung ihres ungeborenen
Kindes einen Zyklus Kortikoide erhalten hatten.

Méglicherweise kdnnen unerwiinschte Wirkungen bei dem
Kind auftreten, wenn mehr als ein Zyklus von
Kortikosteroiden verwendet wird. Zusatzliche Risiken, die
mit der Gabe mehrerer Zyklen dieser Mittel einhergehen,
lieBen sich aber dadurch vermeiden, dass nur ein Zyklus
verabreicht wird oder das Medikament bei wiederholten
Zyklen nur in niedrigeren Dosierungen eingesetzt wird.

Es wurde beobachtet, dass mehr Frauen, die
Kortikosteroide bekommen haben, nach der Geburt eine
Sepsis (schwere bakterielle Infektion) bekamen als Miitter,
die diese Mittel nicht bekommen hatten. Um
herauszufinden, ob es sich dabei um Zufall handelt oder
der Einsatz des Medikaments tatsdachlich ein erhohtes
Sepsisrisiko birgt, ist die Durchfiihrung weiterer Studien
erforderlich.  Erhebliche  Nebenwirkungen  fiir  die
Schwangeren, die sicher der Verwendung von
Kortikosteroiden zugeordnet werden konnten, wurden
nicht nachgewiesen.

Wird mein Baby gesund zur Welt kommen?

Wenn |hr Baby zu friih geboren wurde, wird es von einem
Spezialteam betreut, das das Neugeborene sorgfiltig
Uiberwacht, auch wenn es sich nur um eine maRig frithe
Geburt gehandelt hat. Unter Umstinden benétigt das
Neugeborene sehr viel Unterstiitzung, damit es richtig
atmen kann, warm bleibt und ausreichend Nahrstoffe
erhdlt. Das kdnnte bedeuten, dass das Neugeborene eine
Spezialbetreuung oder Intensivpflege braucht und zur
Uberwachung und Atemunterstiitzung an mehrere Gerite
angeschlossen werden muss.

So wie die prdnatale Gabe von Kortikosteroiden die
Lungenreifung des Ungeborenen férdert, kann nach der
Geburt ein Wirkstoff namens Surfactant helfen, die Atmung
zu unterstlitzen. Unreife Lungen sind steif, sodass sie sich
nur schwer entfalten kdnnen, was zum problemlosen Ein-
und Ausatmen notig wadre. Surfactant ist eine fllssige
Substanz, die das Kind normalerweise etwa nach der 32.
Schwangerschaftswoche selbst produzieren wiirde.

Ein Baby zu haben, bei dem schwerwiegende

Komplikationen auftreten oder das eine Spezialbetreuung
oder Intensivpflege bendtigt, bedeutet fiir die Familie meist
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eine Zeit voller Angste und Sorgen. Aber selbst wenn lhr
Baby durch Spezialistinnen und Spezialisten betreut
werden muss, konnen auch Sie selbst eine ganze Menge
far Thr Kind tun. Sie kdénnen es spater moglicherweise
immer noch stillen, und das Baby kdnnte mit lhrer Milch
erndhrt werden, sobald es diese vertragt. Zu den
wichtigen Dingen, die Sie selbst beitragen konnen, gehort
also, (vielleicht mit Unterstlitzung) lhre Milchproduktion
auch dann anzuregen und Milch zu gewinnen bzw.
abzupumpen, wenn Sie lhr Kind noch nicht stillen
konnen. Wichtig ist vor allem auch, dass Sie sich um sich
selbst kiimmern, damit Sie sich von der Geburt erholen,
Ihre Gefiihle verarbeiten und sich darauf vorbereiten
kénnen, sich moglichst umfassend an der Versorgung
Ihres Babys zu beteiligen.

Wenn lhr Baby einen Monat alt ist, wird es
wahrscheinlich die GroBe erreicht haben, die dem
entsprechenden  Schwangerschaftsstadium  entsprache:
Wenn |hr  Kind  beispielsweise  nach  sieben
Schwangerschaftsmonaten geboren wurde, wird es im
Alter von einem Monat etwa die Grolle eines
ungeborenen Kindes nach acht Schwangerschaftsmonaten
aufweisen. Eine Zeitlang wird Ihr Baby also noch "jiinger"
sein als termingeborene Sduglinge. Wie gut es lhrem Kind
gehen wird, hangt von einer Vielzahl von individuellen
Faktoren ab, die eine Vorhersage schwer machen. Es ist
jedoch wabhrscheinlich, dass Ihr Kind das Krankenhaus
ungefdhr zu dem Zeitpunkt verlassen kann, an dem es
termingerecht geboren worden ware.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Hormone

Hormone sind der Sammelbegriff fir verschiedene Klassen
von Botenstoffen des Korpers. Sie werden in bestimmten
Organen oder Geweben gebildet und tber das Blut- oder
Lymphsystem im Korper verteilt. Hormone wirken nur an
Stellen im Organismus, an denen die passenden
Andockstellen  vorhanden sind. Dadurch entwickeln
Hormone auch ganz spezifische Wirkungen. Bekannte
Hormone sind z.B. Insulin, Ostrogene, Oxytocin,
Vasopressin und Thyroxin. Viele medizinische Wirkstoffe
imitieren die Wirkung von Hormonen.

Infektion

Von einer Infektion spricht man in der Medizin, wenn sich
eine Person mit einem Krankheitserreger angesteckt hat.
Dieser Erreger kann z.B. ein Bakterium, ein Virus, ein Pilz
oder auch ein Wurm sein. Der Erreger vermehrt sich,
breitet sich im Korper aus oder befdllt nur ein bestimmtes
Organ. Solange die Person noch keine Anzeichen einer
Krankheit zeigt, sprechen Arztinnen und Arzte von einer
asymptomatischen Infektion. Sobald der Korper auf die
Erreger reagiert, was sich in Krankheitssymptomen
bemerkbar macht, handelt es sich um eine symptomatische
Infektion, eine Infektionskrankheit. Der Zeitraum vom
ersten Befall des Korpers durch den Erreger bis zu den
ersten Krankheitssymptomen bezeichnet die Medizin als
Inkubationszeit. Sie kann wenige Stunden oder Tage, aber
auch viele Jahre dauern. Eine Infektion muss nicht in jedem
Fall zum Ausbruch einer Krankheit fiihren.

Kaiserschnitt

Auch "Sectio" oder "Schnittentbindung" genannt. Ein
Kaiserschnitt ist eine Operation, bei der unter Narkose
Bauchdecke und Gebadrmutter der Schwangeren geoffnet
werden, um das Kind zur Welt zu bringen. Ein Kaiserschnitt
kann nétig werden, wenn sich das Kind nicht in die
geeignete Position dreht, oder wenn eine normale Geburt
so lange dauern wiirde, dass die Gesundheit von Mutter
oder Kind gefdhrdet ware.

Kortison
Kortison (Kortikoid) ist ein Wirkstoff, der entziindungs- und
wachstumshemmend wirkt und die korpereigene Abwehr

unterdriickt. Er zahlt zu der Gruppe der Glukokortikoide.
Kortison ist ein Hormon, das auch natirlicherweise im
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menschlichen Korper vorkommt.
Sepsis

Bei einer Sepsis werden Krankheitserreger, meist
Bakterien, von einem lokalen Entziindungsherd, zum
Beispiel einer Hautinfektion oder bei Verletzungen, tber
die Blutbahnen gestreut. So l6sen sie im ganzen Korper
eine Infektion aus. Eine Sepsis geht unter anderem mit
hohem  Fieber,  Schiittelfrost ~und  allgemeinem
Schwachegefiihl einher. In der Folge kann es zum Ausfall
von Organen kommen. Ohne Behandlung ist eine Sepsis
lebensgefahrlich.

Zervix

Die Zervix (der Gebdrmutterhals) ist der Ausgang der
Gebarmutter. Er befindet sich am Ende der Scheide und
enthalt Schleim bildende Driisen. Der Schleim dient zum
Beispiel dazu, wahrend einer Schwangerschaft die
Gebarmutter zu verschlieBen und das Kind vor einer
Infektion zu schiitzen.

Uterus

Der Uterus (die Gebarmutter) ist ein Teil der weiblichen
Geschlechtsorgane. Wenn eine Frau schwanger wird,
nistet sich in der Gebarmutter die befruchtete Eizelle ein
und entwickelt sich dort weiter zum Embryo. Der Uterus
liegt hinter der Scheide und ist Gber zwei Eileiter mit den
Eierstocken (Ovarien) verbunden.

Héamorrhagie

Eine Hamorrhagie ist ein medizinischer Begriff fir
Blutung. Von Hamorrhagie spricht man, wenn Blut aus
Gefdllen als Folge einer Verletzung oder eines
Gefdllprozesses in das umliegende Gewebe austritt. Je
nachdem, wo sie auftritt, kann eine Blutung harmlos oder
gefahrlich sein. Blutungen im Gehirn zum Beispiel
konnen einen Schlaganfall auslésen. Bei Menschen mit
einer herabgesetzten Gerinnungsfahigkeit des Blutes
treten Hamorrhagien schneller auf und dauern ldnger an.

Intensivpflege

Mit Intensivpflege wird die medizinische und pflegerische
Betreuung von schwerkranken Menschen in besonders
dafiir ausgestatteten Krankenstationen (Intensivstationen)
bezeichnet. Intensivstationen sind von der personellen
und technischen Ausstattung (beispielsweise

www.gesundheitsinformation.de
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Beatmungsmaschinen) so eingerichtet, dass akute und
lebensbedrohliche Zustande behandelt werden konnen.
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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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