Frihgeburt

Zu friih geboren

Im Regelfall wird ein Baby nach der 37. und bis zur 42. Schwangerschaftswoche geboren. Aufgrund verschiedener
Ursachen kommen einige Babys zu frih - also vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche — zur Welt. Weltweit
gesehen sind Gber 10% und in Europa zwischen 5-12% der jahrlichen Geburten Frihgeburten.'?

Je spater ein Baby geboren wird, desto hoher ist seine Uberlebenschance. Heutzutage Uberleben in einkommens-
starken Landern knapp 95% der Kinder, die zwischen der 28. und 32. Schwangerschaftswoche geboren werden.
Deshalb hat sich der Fokus in der klinischen Betreuung und in der Forschung von reinem Uberleben auf Uberleben
ohne Beeintrachtigungen verschoben. Dennoch haben Frihchen immer noch ein héheres Risiko fir kurz- und
langfristige gesundheitliche Einschrédnkungen als Babys, die zum Termin geboren werden.??
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Risikofaktoren fiir eine Frithgeburt und moégliche PraventionsmalBnahmen

Schwangerschaftswoche

Extrem frihgebor:

Mehrere demografische, medizinische und Lebensstil-bezogene Faktoren kénnen das Risiko fur eine Friihgeburt
erhohen. Ein gesunder Lebensstil, Pravention und Behandlung von Krankheiten sowie eine gute Schwangerschafts-
vorsorge kdnnen dazu beitragen, dass das Baby rund um den errechneten Termin geboren wird.?# Bei etwa 50% der
Frihgeburten bleibt jedoch die tatsachliche Ursache unbekannt - und somit gibt es auch keine Méglichkeiten, die
Frihgeburt zu verhindern.?#
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Anzeichen vorzeitiger Wehentatigkeit

Oft sind die Anzeichen von vorzeitigen Wehen unspezifisch. Der nationale Gesundheitsdienst (National
Health Service) des Vereinigten Kénigreichs® definiert sie z.B. folgendermafien:

Regelmallige Kontraktionen oder Verhdrtung des Bauches
Schmerzen dhnlich denen wahrend der Menstruation

Leicht blutiger Ausfluss — wenn sich der Schleimpfropf, der den Muttermund wéhrend der
Schwangerschaft verschlossen hat, 16st und ausgeschieden wird

Ein Schwall oder ein Tropfeln von Flussigkeit aus der Scheide — das kénnte auf einen Blasensprung
hinweisen

Ruckenschmerzen, die sich ungewdhnlich anfihlen

Wenn eine Schwangere irgendwelche der oben beschriebenen Anzeichen aufweist, bedeutet dies nicht
zwangsldufig, dass die Geburt unmittelbar bevorsteht. Gyndkologisches Fachpersonal bzw. Geburts-
helfende fuhren verschiedene Untersuchungen durch, um die Ursachen fur vorzeitige Wehen zu finden:
u.a. Messen der kindlichen Herzténe und der Wehen (Wehenschreiber), Ultraschall und vaginale
Untersuchung.

Da der beste ,Inkubator” fUr ein Baby die Gebdrmutter der Mutter ist, wird das medizinische Fachpersonal
alles daransetzen, eine Frihgeburt zu verhindern. Die Entscheidung, die Geburtsbestrebungen zu hem-
men oder das Baby zu entbinden, hdngt von einer Risiko-Nutzen-Abwagung flr Mutter und Kind ab.°

Behandlung von vorzeitigen Wehen

‘ Das medizinische Fachpersonal wird jedenfalls versu-
chen, die Schwangerschaft um mindestens 48 Stunden
-~ zu verlangern, um die Schwangere und ihr Kind so gut
wie moglich auf die bevorstehende Geburt vorzube-
reiten. In diesen 48 Stunden sollte die Schwangere in
ein spezialisiertes Perinatalzentrum Gberwiesen werden.

Es gibt zwei wichtige Arten von Medikamenten, die in
dieser Zeit verwendet werden kdnnen:

Tokolytika: Medikamente zur Wehenhemmung

Glukokortikoide: Medikamente zur Lungenreifung,
wodurch die Lunge des Babys fir das Atmen vorbe-
reitet wird. Zusatzlich verringern sie das Risiko fur
Gehirnblutungen und schwerwiegende Darmprob-
leme (Nekrotisierende Enterokolitis)

Wenn vorzeitige Wehen mit Medikamenten behan-
delt werden, werden immer die individuelle Situation,
inklusive medizinischer Befunde und Beddrfnisse sowie
Risiken und Nutzen fur Mutter und Kind, abgewogen.®
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Fiir das Baby

Je friher ein Kind geboren wird, desto
weniger entwickelt und desto anfalliger
werden seine Organe und Kérpefunk-
tionen sein. Um die bestmogliche
Versorgung fur Frihgeborene sicher zu
stellen, werden sie auf so genannten neo-
natologischen Intensivstationen betreut.

Durch den medizinischen Fortschritt ist
der Anteil der Frihgeborenen mit
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zurlck gegangen.” Dennoch besteht fir Frihgeborene im Vergleich zu

Kindern, die um den errechneten Termin geboren werden, ein erhéhtes Risiko

fur kurz- und langfristige Komplikationen, z.B. des kardiovaskuldren Systems,

der Lunge, des Verdauungstrakts, des Gehirns, sowie des Hor- oder Sehvermo-

gens.2 Deswegen bendtigen frihgeborene Babys regelmalSige Nachsorgeun-

tersuchungen zur Beurteilung ihrer Entwicklung.

Fiir Eltern

Flr die meisten Eltern ist eine Friihgeburt ein Schock. Da sie meist nicht mit
einer Frihgeburt rechnen, sind die Eltern nicht darauf vorbereitet. Sie sind
von den Entscheidungen, die zu treffen sind, Gberwaltigt und brauchen Zeit,
um die Situation zu verarbeiten, um es den Geschwisterkindern und ande-
ren Familienmitgliedern zu erkldren und um ihre Rolle als Eltern zu finden.?
Natdrlich wird das Krankenhauspersonal sein Maglichstes tun, um die Babys
und ihre Eltern zu unterstitzen. Die Eltern selbst kdnnen auch zur Entwick-
lung ihres Kindes beitragen: z.B. durch Haut-zu-Haut-Kontakt,? Einbezug in die
Pflege ihres Babys sowie durch Versorgung des Babys mit Muttermilch. Fur die
Mutter ist es wichtig, mit dem medizinischen Fachpersonal zu sprechen, um
die moglichen Ursachen fiir die Friihgeburt herauszufinden, so dass das Risiko
einer weiteren Frihgeburt in zukinftigen Schwangerschaften vermindert

werden kann.

FUr weitere Fragen und Ihre Maglichkeiten, eine Frihgeburt zu verhindern, wenden
Sie sich bitte an drztliches bzw. geburtshelfendes Fachpersonal.

Eine Liste von nationalen Elternorganisationen, die sich im Bereich ,Frihgeburt”
engagieren, ist hier verfligbar: www.efcni.org/parent-and-patient-org
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Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation
und das Netzwerk zur Vertretung der Interessen Frih- und Neugeborener und deren Familien. Sie bringt
Eltern und Fachleute verschiedener Disziplinen der Medizin und Wissenschaft mit dem gemeinsamen Ziel
zusammen, langfristig die Gesundheit von Frih- und Neugeborenen zu verbessern. Die Vision von EFCNI ist
es, jedem Kind den besten Start ins Leben zu ermdglichen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.efcni.org

Unser herzlicher Dank gilt PD Dr. Dietmar Schlembach fur seine Unterstitzung und seinen fachlichen
Rat bei der Erstellung sowie der Ubersetzung des Factsheets in Deutsche.

Werfen Sie einen Blick auf unsere anderen Informationsmaterialien auf efcni.org/downloads z.B.
- Gesund schwanger. Alles, was jetzt wichtig ist

- Praeklampsie

- Die Familie auf der Frihgeborenen-Intensivstation

« Stillen von Friihgeborenen

«  Parenterale Ernahrung

- Das Respiratorische Syncytial-Virus (RSV)

- Frihgeborenen-Retinopathie (ROP)
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