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SIDS: Postnatale Risikofaktoren

§ Bauchlage
§ Kein Stillen
§ Schlafumgebung: zu weich, zu warm

!!Kopfkissen, Federbett!!
§ (Elternbett)
§ (Schnullerabneigung)
§ (Anämie)
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Senkung der SIDS-Sterblichkeit in NRW
Anfang der 90er Jahre
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1. Landesgesundheitskonferenz Sachsen-Anhalts
am 26. März 1998 mit Verabschiedung von 6
Gesundheitszielen, darunter

„Senkung der Säuglingssterblichkeit
auf Bundesdurchschnitt“



Nach der Wende war die Säuglingssterblichkeit in Sachsen-
Anhalt (orange) bis 1998 höher als im Bundesdurchschnitt (blau)
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9Recommendation for infants in creches





0

0,001

0,002

0,003

0,004

0,005

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
D-N-mortality S-A-N-mortality

Senkung der
Neugeborenensterblichkeit in
Sachsen-Anhalt unter den
Bundesdurchschnitt
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Senkung der
Säuglingssterblichkeit
in Sachsen-Anhalt
unter
Bundesdurchschnitt
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Entwicklung der Säuglings- und
Neugeborenensterblichkeit in
Deutschland und in Sachsen-Anhalt
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Entwicklung der Säuglingssterblichkeit
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Behandelte Frühgeborene < 1500 g im Perinatalzentrum Magdeburg



SSW <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt in %

<500 1 (1)  7 (1)  8 (2)  7 (2)  6 (2) 1 1 31 (8) 74,2
500-749 2 (2) 23 (13) 45 (20) 23 (4) 19 (6) 13 (1) 8 2 1 136 (46) 66,2
750-999   8 (1) 29 (7) 46 (2) 37 29 10   6 (1) 2 2 169 (11) 93,5
1000-1249   6 (1) 31 (3) 34 13 13 11 16 123 (4) 96,7
1250-1499 2 10 21 37 (2) 33 (2) 42 (1) 50 (3) 196 (8) 95,9

3 (3) 30 (14) 61 (23) 59 (13) 79 (11) 92 (4) 93 62 (2) 53 (3) 55 (1) 68 (3)

0 53,3 62,3 77,96 86,07 95,65 100 96,77 94,33 98,18 95,58

Geburts-
gewicht

 (g)

Summe

lebt in %

655 (77) 88,2

Perinatalzentrum des Universitätsklinikums Magdeburg
Behandelte (und verstorbene) Frühgeborene < 1500 g 2005-2013

22-27 SSW (ca.   400-1000 g)  Extremfrühgeborene 0,4 %
28-31 SSW (ca. 1000-1500 g)  Sehr kleine Frühgeborene 1,0 %
32-36 SSW (ca. 1500-3000 g)  Späte Frühgeborene 8,0 %

Frühgeborene - Definitionen



1998 Gesundheitsziel Senkung der Säuglingssterblichkeit
1998 ANPISA (AG Neon. U. Päd. Int.)
1998 PGS Qualitätssicherung bei der ÄKSA
2005 GBA-Beschluss Qualitätssicherungsrichtlinie FG/NG
2005 Krankenhausplan Sachsen-Anhalt
2009 MITANPI (Mitteldt. AG Neon. u. Päd. Int.)

Strukturrelevante Meilensteine



Atemnotsyndrom bis 10. Tag

Persistierender Duktus arteriosus bis 20. Tag

Nekrotisierende Enterokolitis/Sepsis bis 3. Monat

Bronchopulmonale Dysplasie bis 18. Monat

Hirnblutung und Folgen lebenslang

Periventrikuläre Leukomalazie lebenslang

Frühgeborenenretinopathie lebenslang

Morbidität bei sehr unreifen Frühgeborenen



Intraventrikuläre Blutung
Grad 2

IVH



Periventrikuläre Leukomalazie
ca. 2 Wochen nach Schädigung
mit echodensen und zystischen
Arealen

PVL



Retinopathia prämaturorum (ROP)
Stadium 2

Demarkationswall

ROP



Fetus 20-40 SSW

Frühgeborenes 22-37 SSW

Neugeborenes-Säugling-Kleinkind

Pränatalmedizin

Geburtshilfe

Neonatologie

Neuropädiatrie



Welche Qualität nützt dem Patienten?
Welche Qualität nützt den Eltern?
Welche Qualität nützt der Gesellschaft?

Überleben ohne schwere lebenslange Einschränkungen.

Niedrige psychische, physische, ökonomische Belastung.

Gutes Kosten-Nutzen-Verhältnis.

Faustregel: Wenn ein Frühgeborenes ohne schwere
Komplikationen überlebt, rentiert sich jeder Aufwand.



Lehrreiche Fälle

Fall 1:

Schwangere in der 23. SSW aus dem Norden der Altmark
rechtzeitig nach MD verlegt. Bilderbuchverlauf.  Mit 10
Monaten Pneumokokkenmeningitis bei unzureichendem
Impfstatus. Schwerer Hirnschaden.

Perinatalzentren müssen Verantwortung für die
Nachbetreuung übernehmen!



Lehrreiche Fälle

Fall 2:

18 jährige Schwangere entbindet in der 34. SSW daheim in die
Toilettenschüssel. Schwerer Hirnschaden durch Sauerstoffmangel.

Pränatale und soziale Versorgung verbessern, Zugang zur
ärztlichen Vorsorge im Interesse des Kindes nicht der
Schwangeren allein überlassen.



Lehrreiche Fälle

Fall 3:

Schwangere 27. SSW kommt mit Wehen und geöffnetem
Muttermund in ein Krankenhaus mit perinatalem Schwerpunkt. Wird
entbunden und danach nach Magdeburg transportiert. Hirnblutung
während des Transports.

Kreisüberschreitende Rettungstransporte für Schwangere
ausbauen.
Flächendeckende Krankenhäuser können auch flächendeckende
Fallen sein.




