Frihgeburten

Ursachen fiir steigende Raten

sind noch unzureichend erforscht

Die Frithgeburtenraten nehmen in den letzten Jahren und Jahrzehnten nahezu in
allen industrialisierten Lindern zu. Zwischen 1990 und 2010 ist die Friihgeburtenrate
Z.B. in den USA um 16 %, in Niedersachsen um 17 % gestiegen (siehe Abb. 1).

Deutschland weist im Vergleich
der europaischen und nordame-
rikanischen Staaten nach den USA
die hochste Fruhgeburtenrate auf
(1). Im Jahr 2010 sind 9,1 %
Fruhgeborene, 8,1 % Frihgebur-
ten und 7,2 % Neugeborene mit
einem Geburtsgewicht von unter
2.500 Gramm zu verzeichnen.
Absolut wurden 59.711 Neuge-
borene als Fruhgeburten lebend
geboren (2).

Implikationen
der Frithgeburtlichkeit

Fruhgeburten verursachen viel
menschliches Leid und fuhren
oft lebenslang zu erhohter Mor-
biditat. Auch die damit verbun-
dene erhohte Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen fihrt
zu hohen Kosten im Gesund-
heitswesen. Die Kosten einer
Frithgeburt von der Schwanger-
schaft uber die Geburt bis hin
zum ersten Lebensjahr des Kindes

betragen nach zuverlassigen
Schatzungen 50.800 Euro gegen-
tber 5.800 Euro bei nicht Fruh-
geborenen (3, 4). Demzufolge
verursachen Fruhgeburten in
Deutschland allein im ersten Le-
bensjahr jahrlich 3,3 Milliarden
Euro Kosten.

Ursachen der Friihgeburten
und der Trendentwicklung

In Bezug auf die Ursachen der
Fruhgeburten muss man zunachst
zwischen den spontanen und
elektiven Fruhgeburten unter-
scheiden. In Niedersachsen waren
im Jahr 2007 von insgesamt 4.924
Fruhgeburten 2.688 elektive
Frithgeburten (55 %). Der epide-
miologische Wissensstand zu den
verschiedenen Risikofaktoren der
(spontanen) Fruhgeburt ist ver-
gleichsweise durchaus befriedi-
gend, auch wenn die auslosenden
Mechanismen bislang letztlich
nicht verstanden sind. Zu den

Entwicklung der Frithgeburtenraten in Niedersachsen
und in den USA zwischen 1990 und 2010
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Abb. 1: Eine deutliche Zunahme der Inzidenzen ist bis zum Jahr
2006 festzustellen. Ab 2007 zeigt sich in den USA ein sinkender
Trend und in Niedersachsen eine relative Konstanz.
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Quelle: BabyCare Geburtsdokumentationen (n=12.551)

Abb. 2: Gaben im Jahr 2000 noch etwa 31 Prozent der Frauen an,
zum Zeitpunkt der Diagnose der Schwangerschaft geraucht zu
haben, waren es in 2009/2010 nur noch 17,1 Prozent.

wichtigsten Ursachen der sponta-
nen Frahgeburt gehoren: geringes
und hohes Alter, Morbiditat, ge-
ringe Bildung, Vaginalinfektionen,
Rauchen und Stress.

Fur die USA haben Chang et al.
aktuell eine Analyse durchge-
fuhrt, die die wesentlichen Ursa-
chen fur die steigende Zahl der
Fruhgeburten von 10,6 % auf
12,5% (+ 1,9 %) zwischen 1989
und 2004 zeigt (5). Danach lassen
sich 21 % der Fruhgeburten auf
die Sectio, 16 % auf die reproduk-
tionsmedizinischen MafSnahmen
und 11 % auf das steigende Alter
der Mutter zurtckfuhren. Fur
tber 50 % der Fruhgeburten
konnten die Ausloser nicht erklart
werden konnen.

Auch in Deutschland nimmt das
Alter der Erstgebarenden zu und
auch die Bedingungsfaktoren 2
bis 4 treffen zu (siehe Infokasten
oben rechts), wobei der Beitrag
der Reproduktionsmedizin und
der iatrogenen Effekte auf der
Grundlage der vorhandenen Da-
ten empirisch schwer zu bestim-
men ist. Ohne Zweifel diirfte aber
die in Deutschland zwischen
2002 und 2010 von 24 % auf
31 % gestiegene Sectiorate einen
erheblichen Beitrag zum Trend
der Fruhgeburtenentwicklung
geleistet haben. Wenn dem so ist,
ist aber die relative Konstanz der
Raten nicht erklirbar, es sei denn,
wesentliche Risikofaktoren der
Frahgeburt unter Frauen im

gebarfahigen Alter nehmen deut-
lich ab.

Effekt des Nichtrauchens
auf die Friihgeburtenrate

Einer dieser Faktoren konnte der
Ruckgang des Rauchens unter
Schwangeren sein. Unter Baby-
Care-Teilnehmerinnen beobach-
ten wir von 2000 bis 2008 einen
deutlichen Ruckgang des Rau-
chens (Angabe: Rauchen zum
Zeitpunkt der Diagnose der
Schwangerschaft, siehe Abb. 2).
Bei einem geschatzten popula-
tionsattributablem Risiko von
rund 8 % konnte dieser Ruckgang
einen sichtbar senkenden Effekt
auf die Frihgeburtenrate haben.

Schlussfolgerungen

Reprasentative Daten zu den
Lebensbedingungen und Lebens-
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Die Bedingungsfaktoren der zeitlichen Entwicklungs-

trends der Frithgeburtenraten

1. Steigendes Alter der Erstgebdrenden und hohere Morbiditat

2. Reproduktionsmedizinische Behandlungen und erhéhte Zahl
an Mehrlingsschwangerschaften

3. latrogene Effekte des Uberlebens der friher Verstorbenen

very preterms”

4. Steigende Sectiohdufigkeiten

5. Zunahme oder Abnahme der Pravalenz der Risikofaktoren
unter Schwangeren (z.B. Rauchen)

Regionale Unterschiede der Rate geringen Geburtsgewichts
(< 2,500 Gramm) und der Friihgeborenen (NRW 2011)
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Abb. 3: Die Friihgeburtenraten in den Kreisen und kreisfreien
Stddten in Nordrhein-Westfalen unterscheiden sich um mehr

als 70 Prozent.

gewohnheiten von Schwangeren
in Deutschland liegen seit Jahren
nicht mehr vor. Mit Ausnahme
der klinisch-medizinischen Para-
meter in den Perinataldaten ist die
epidemiologische Datenlage zu
Geburten und Frihgeburten in
hochstem MafSe defizitr.

Zur Prufung der Wirksamkeit lau-
fender MafSnahmen zur Verringe-
rung von Fruhgeburten und zur
Konzeption weiterer Projekte ist
die Verbesserung der epidemiolo-
gischen Datenlage dringend.
Hierzu gehoren neben einer deut-
lich differenzierteren Analyse der
Perinataldaten auch die Schaffung
praventionsrelevanter Datensys-
teme in Form von Surveys, aber
auch die gezielte Auswertung der
vorhandenen Perinataldaten z. B.
nach den Ursachen der erhebli-
chen regionalen Unterschiede im
Fruhgeburtsgeschehen. So unter-
scheiden sich die Fruhgeburten-
raten in den Kreisen und kreisfrei-
en Stadten in NRW um mehr als
70 Prozent (siehe Abb. 3).
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