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Wenn ein Kind
zu frih zur
Welt kommt

CHEFARZTIN DR. MED.
Mit umfassender Schwangerschaftsvorsorge und FLUTURA DEDE
dank medizinischer Fortschritte lassen sich die Risiken K ranataimedizin
durch Friihgeburten heute deutlich minimieren piakonie Kiinikur Jung-Stilling, Siegen
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GESUNDHEITS KOMPASS

Wochen. Von einer Friihgeburt spricht

man, wenn das Kind vor Vollendung der
37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommt.
Welche Risikofaktoren es fiir eine Friihgeburt
gibt, wie diese sich minimieren lassen und wa-
rum sich die Prognosen fiir die ,Friihchen” in
den vergangenen Jahren deutlich verbessert
haben, erldutert Dr. Flutura Dede, Chefarztin
der Klinik fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin
am Diakonie Klinikum Jung-Stilling in Siegen.

E ine normale Schwangerschaft dauert 40

Im dort angegliederten Perinatalzentrum Level
1, das in Kooperation mit der DRK-Kinderklinik
betrieben wird, kdnnen Mutter und Kind im Fal-
le einer Risiko- oder Friihgeburt, aber auch bei
unerwarteten Komplikationen optimal versorgt
werden.

Friihgeburten stellen weltweit eine der grofiten
Herausforderungen in der Geburtshilfe und
Neonatologie dar. Sie sind die Hauptgriinde fiir
kindliche Behinderungen und Todesfélle. In
Deutschland kommen jahrlich etwa acht Pro-
zent aller Neugeborenen zu friih zur Welt.

FRUHGEBURTSRATE
SINKT SEIT JAHREN
KONTINUIERLICH

Erfreulicherweise ist die Friihgeburtsrate seit
2014 kontinuierlich von 8,87 Prozent auf 7,97
Prozent gefallen. Dies ist nicht nur ein nationa-
les Phanomen; weltweit sind etwa zehn Prozent
aller Geburten Friihgeburten, wobei die Haufig-
keit und die daraus resultierenden Komplikatio-
nen in verschiedenen Regionen variieren.

Abhi hafi h

jig von der
werden Friihgeburten eingeteilt in:
+ extrem friihe Friihgeburt:
<24 bis 28 Schwangerschaftswochen
+ friihe Friihgeburt:
29 bis 34 Schwangerschaftswochen
+ spéte Friihgeburt:
35 bis 37 Schwangerschaftswochen

Die Grenze zur Lebensfahigkeit variiert im Lan-
dervergleich. In Deutschland liegt sie bei der
23. Schwangerschaftswoche.

Man unterscheidet zwischen einer spontanen
Friihgeburt und einer iatrogenen Friihgeburt.
Eine spontane Friihgeburt tritt ein, wenn die
Geburt von selbst beginnt. Dies umfasst etwa
zwei Drittel aller Friihgeburten. Ursachen kén-
nen vorzeitige Wehentatigkeit mit oder ohne
vorzeitigen Blasensprung sein.

Eine iatrogene Friihgeburt (vom altgriechi-
schen Wort fiir Entstehung, also ,vom Arzt er-
zeugt") wird aufgrund miitterlicher oder kind-
licher Ursachen ausgelost, wenn die

Gesundheit der Schwangeren und des Kindes
in Gefahrist.

WELCHE FOLGEN
EINE FRUHGEBURT FUR DAS
KIND HAT

Je friiher ein Kind zur Welt kommt, desto weni-
ger entwickelt sind die Organe und desto hoher
ist das Risiko fiir kurz- und langfristige gesund-
heitliche Beeintrachtigungen. Vor allem wenn
Lunge und Gehirn noch nicht hinreichend ent-
wickelt sind, kann dies bereits unmittelbar
nach der vorzeitigen Geburt Komplikationen
mit sich bringen.

Zu den kurzfristigen Problemen zahlen dari-
ber hinaus solche des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, des Immunsystems, des Verdauungs-
trakts, der Nieren, der Haut sowie des Hor- und
Sehvermdgens.

Und auch langfristig kdnnen Entwicklungsver-
z6gerungen, Behinderungen, Lernschwierigkei-
ten und gesundheitliche Komplikationen auf-
treten, die eine intensive und fortwahrende
medizinische und therapeutische Betreuung
erfordern.

Ursachen und Risikofaktoren
Die Griinde fiir Friihgeburten sind vielschichtig
und haufig nicht bekannt. Bekannte Faktoren
umfassen genetische, medizinische, demografi-
sche und soziodkonomische Aspekte, die das
Risiko fiir eine Friihgeburt erhhen konnen.

- Miitterliche Ursachen: Zustand nach Fehl-
oder Friihgeburt, Infektionen wéhrend der
Schwangerschaft  (Scheiden-, Harnblasen-,
Zahnfleischentziindungen etc.), Blutungen,
eine falsch liegende Plazenta (Placenta prae-
via), Fehlbildungen der Gebarmutter, psychi-
sche Belastungen, Schwangerschaftsvergif-
tung, Bluthochdruck, Diabetes etc.

- Kindliche Ursachen: Mangelentwicklung,
Chromosomenstérungen, Fehlbildungen,
Mehrlingsschwangerschaften (Zwillinge, Dril-
linge etc.)

- Demografische Faktoren: Alter der Mutter
(unter 18 oder tiber 35 Jahre alt).

- Lebensstil: Rauchen, Alkohol, Drogen, Unter-
erndhrung, Ubergewicht, iiberméRige korperli-
che Arbeit und extreme Stressbelastung.

Vorbeugung durch
regelmaBige Untersuchungen
Um das Risiko einer Friihgeburt zu senken, ist
eine umfassende Schwangerschaftsvorsorge
durch den Frauenarzt und die Hebamme uner-
lasslich. RegelmaRige Vorsorgeuntersuchun-

RegelmaBige
Vorsorge-
untersuchungen
helfen dabei,
Risiken frihzeitig
zu erkennen,
Frauen mit Frih-
geburtsrisiko zu
identifizieren
und entsprechend
zu behandeln.

gen helfen dabei, Risiken friihzeitig zu erken-
nen, Frauen mit Friihgeburtsrisiko zu
identifizieren und entsprechend zu behandeln.

Die sorgfaltige Erhebung von Risikofaktoren zu
Beginn der Schwangerschaftsvorsorge ist eine
Grundlage zur Vorbeugung einer Friihgeburt.
Wichtig sind auch eine gesunde und ausgewo-
gene Erndhrung sowie der Verzicht auf Nikotin,
Alkohol und Drogen. Ebenso spielt das psychi-
sche Wohlbefinden eine groRe Rolle; daher
sollte Stress bei der Arbeit oder im Privatleben
unbedingt reduziert werden.

Hatte die Schwangere in der Vergangenheit be-
reits eine Friihgeburt oder Fehlgeburt oder hat
der niedergelassene Frauenarzt per Ultraschall
eine verkirzte Gebarmutterhalslange festge-
stellt, ist eine Vorstellung in einem Perinatal-
zentrum empfehlenswert. In diesem Fall konn-
te ein friher totaler Muttermundverschluss
(FTMV) oder eine Cerclage, das heilt eine Um-
schlingung des Gebarmutterhalses, durchge-
fiihrt werden. Auch die Behandlung mit Pro-
gesteron kann das Risiko fiir eine erneute
Friihgeburt reduzieren.

GEBURTSHELFER ARBEITEN
HAND IN HAND
MIT KINDERARZTEN

Bei einer drohenden Frithgeburt - zum Beispiel

bei vorzeitigen Wehen mit Verkiirzung des »
Gebadrmutterhalses oder teilweise gedffnetem
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