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Implementierung eines
Frühgeburtenpräventionsprogramms in
Wien und potenzielle Kosteneffizienz

für das Gesundheitswesen*

H. Kiss

Einleitung

Die Zahl der frühgeborenen Kinder ist in den
vergangenen 20 Jahren kontinuierlich ge-
stiegen. Zu früh geborene Kinder benötigen
in den ersten Lebenswochen bzw. -monaten
eine neonatologische – meist intensiv-neo-
natologische – Versorgung nach der Geburt
und werden über mehrere Wochen an pä-
diatrischen Schwerpunktabteilungen mit neo-
natologischer Versorgung stationär betreut.
Durch diese intensive Behandlung und auf-
wendigen Nachsorgeprogramme entstehen
Kosten, die in erster Linie dem Gesundheits-
system und in zweiter Linie auch den betroffe-
nen Familien erwachsen. Demgegenüber ste-
hen andere Kosten, nämlich jene, die durch
regelmäßige und spezifische Vorsorgeunter-
suchungsprogramme in der Schwanger-
schaft entstehen, letztere mit dem Ziel, die
Frühgeburt zu verhindern und folglich die
Frühgeburtenanzahl zu senken.

Methode

Mittels der Wiener Geburtenkohorte aus
dem Jahr 2009 wurde eine Berechnung der
tatsächlichen intensiv-neonatologischen Kos-
ten der Frühgeburten durchgeführt und den
Kosten gegenübergestellt, die durch ein all-
gemeines Frühgeburten-Vermeidungspro-
gramm mittels Infektionsscreening in der
Schwangerschaft (integriert in die derzeit
üblichen Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen) entstehen würden. Aus diesen beiden
Berechnungen wurde dann die potenzielle

* Auszug einer Masterthesis an der Wirtschaftsuni-
versität Wien

mögliche Einsparung, die durch Einfüh-
rung eines Frühgeburten-Vermeidungspro-
gramms entstehen würde, berechnet.

In zwei Studien, einer prospektiven und
einer retrospektiven Untersuchung, konnte
gezeigt werden, dass mittels eines einfa-
chen Screenings auf vaginale Infektionen
in der Schwangerschaft, fakultativer Thera-
pie und Nachkontrolle die Anzahl der Früh-
geburten im gescreenten Kollektiv um 50 %
geringer war [1, 2].

Resultate

■■■■■ Kosten eines generellen Infektionsscree-
nings zur Reduktion der Frühgeburten

Die zu erwartenden Kosten des Infektions-
screenings und des Behandlungsprogramms
(in etwa 20 % ergibt sich aufgrund des Ab-
strichbefundes die Notwendigkeit einer me-
dikamentösen Behandlung) wurden in ei-
ner Studie im Jahr 2005 mit durchschnitt-
lich € 46,– berechnet. Die Geburtenzahl in
Wien wurde im Jahr 2005 mit 16.486 Ge-
burten angegeben. Hochgerechnet auf die
Untersuchungs- und Behandlungskosten
pro Patientin und die Gesamtzahl der Ge-
burten, ergeben sich Zusatzkosten von ins-
gesamt € 758.356,– [3]. Um diese Kosten
aus dem Jahr 2005 für eine Berechnung
2009 heranzuziehen, wurde die Verände-
rung des Verbraucherpreisindex berechnet:
Der Verbraucherpreisindex 2005 hat sich
von Jänner 2006 bis Jänner 2009 um 6,2 %
erhöht. Ausgehend von einem Betrag in der
Höhe von € 46,– im Jänner 2006 beträgt
dieser somit unter Berücksichtigung des
steigenden Verbraucherpreisindex im Jän-
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ner 2009 € 48,85 und dient in der Folge als
Berechnungsgrundlage. Ausgehend von die-
sem Wert kann die Berechnung der Scree-
ningkosten pro Schwangerer für das Berech-
nungsjahr 2009 durchgeführt werden:

Im Jahr 2009 wurden insgesamt 17.438
Geburten verzeichnet; 17.154 Lebendgebur-
ten und 284 Totgeburten. In Bezug auf die
Geburtenzahl und die gesamten Kosten des
Infektionsscreening-Programms von durch-
schnittlich € 48,85 pro Schwangerer erge-
ben sich Kosten von € 851.846,30.

■■■■■ Kosten, die durch neonatologische Intensiv-
betreuung von Frühgeborenen verursacht
werden

Für die Berechnung wurden von der Statis-
tik Austria alle Lebendgeburten im Jahr 2009,
bezogen auf die Schwangerschaftswoche
(SSW), herangezogen (Tab. 1). In weiterer
Folge wurde aus diesem Datensatz die An-
zahl der Frühgeburten in Wien extrahiert.
Die Frühgeburten wurden sodann unter-
gliedert in Frühgeburten bis SSW 32+6
und Frühgeburten von SSW 33+0 bis SSW
36+6. Bei diesen Gruppen wurden die Abso-
lutzahlen und die Prozentsätze berechnet.

Basierend auf den erhobenen Zahlen
wurde Folgendes berechnet: prozentuelle
Verteilung der Frühgeburten in den beschrie-
benen Gruppen nach Schwangerschafts-
alter sowohl für Wiener Gesamtzahlen als
auch für die im AKH betreuten Frühgebur-
ten. Weiters wurde das Verhältnis der im

AKH betreuten und Wien-weiten Frühge-
burten innerhalb der Gruppen in Prozent
berechnet. Somit wurde berechnet, wie vie-
le Prozent aller Wiener Frühgeburten –
aufgegliedert nach Schwangerschaftswo-
chen bis 32+6 und 33+0 bis 36+6 – im AKH
behandelt wurden. Dies wurde durchge-
führt, um das Verhältnis der im AKH be-
handelten im Vergleich zu den nicht im
AKH behandelten Frühgeburten zu ver-
deutlichen (Tab. 2).

Bei allen Frühgeborenen, die im AKH
aufgenommen und behandelt wurden, wur-
de entsprechend den bereits angeführten
Schwangerschaftswochen für den gesam-
ten stationären Aufenthalt die LKF-Punkte-
zahl berechnet (Quelle: LKF-Daten AKH
Wien; LKF-Punkte = Kernpunkte, ermittelt
mit dem Scoring-Programm des BMG [Bun-
desministerium für Gesundheit]). LKF be-
deutet die leistungsorientierte Krankenan-
staltenfinanzierung, die zur Abrechnung sta-
tionärer Spitalkosten dient.

Da aus Kapazitätsgründen immer wieder
Kinder der größeren Frühgeborenen, sprich
SSW 33+0 bis 36+6, von der Neonatologie
des AKH an andere Abteilungen transferiert
werden und nicht alle Kinder die komplette
Betreuung im AKH beenden können, redu-
ziert sich die Anzahl der Kinder, bei denen ein
gesamter Datensatz der LKF-Punkte erheb-
bar war. Bei einigen dieser Kinder konnte je-
doch der LKF-Punktesatz auch von den an-
deren betreuenden Abteilungen eingeholt
und evaluiert werden, sodass hier sowohl

Tabelle 1: Lebendgeburten in Wien 2009

Lebendgeburten bezogen auf Schwangerschaftswochen

Gesamtzahl bis SSW 28 SSW 29–32 SSW 33–37 SSW 38 SSW 39 SSW 40 SSW 41 SSW 42 und mehr

17.154 110 173 1502 1827 3056 4597 4016 1873

Frühgeburten in Gruppen nach Schwangerschaftswochen für Berechnung

Frühgeburten gesamt bis SSW 32+6 SSW 33+0 bis 36+6

1785 283 1502

100 % 15,85 % 84,15 %

Tabelle 2: Frühgeburten in Wien 2009

Frühgeburten Wien 1785 100,00 %

Aufgenommen am AKH 501 28,06 % Anteil Wien

Zur Berechnung herangezogen 230 12,89 % davon 148 Bis 32+6 52,3 %

82 33+0 bis 36+6 5,5 %
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die LKF-Punkte des AKH als auch der ande-
ren betreuenden Wiener neonatologischen
Abteilungen inkludiert sind. Die LKF-Punkte
wurden wiederum separat für die bereits an-
geführten Gruppen bzw. erwähnten Schwan-
gerschaftsgruppen erhoben und deren LKF-
Punkte berechnet.

Aus dieser repräsentativen Gruppe wurde
dann eine Hochrechnung mittels Prozent-
zahlen auf die gesamte Wiener Geburten-
zahl durchgeführt. In Summe wurden so-
mit die Gesamtkosten aller Wiener Frühge-
burten aus dem Jahr 2009 berechnet, in-
dem die LKF-Punktezahl mit dem Kosten-
faktor – 1 Punkt entspricht € 0,88 (AKH-in-
terner Berechnungsfaktor laut Angabe) –
multipliziert wurde.

Da in der Gruppe der kleineren Frühge-
burten, also bis SSW 32+6, über 50 % aller
Kinder Wiens im AKH Wien behandelt wur-
den, können diese Kosten auf ganz Wien
hochgerechnet werden. Bei der Gruppe der
größeren Frühgeburten wurden nur etwa
5,5 % aller Frühgeborenen Wiens im AKH
behandelt – dies deshalb, weil einerseits aus
Kapazitätsgründen Kinder an andere Abtei-
lungen transferiert wurden und anderer-
seits prinzipiell nur die komplizierten Fälle
im AKH behandelt werden müssen. Inso-
fern wurde von den bei uns erhobenen LKF-
Punkten und damit den Kosten ein Berich-
tigungsfaktor von minus 50 % zur Berech-
nung angenommen, da im AKH meist die
Kinder mit aufwendigerer medizinischer
Betreuung verblieben sind. Das heißt also,
dass für die Kostenberechung nur 50 % der
Kosten, die im AKH entstanden sind, auf
die gesamten Frühgeburten dieser Gruppe für
ganz Wien hochgerechnet wurden (Tab. 3).
Die Kostenberechnung fand mit der Erhe-
bung der LKF-Punkte statt und wurde mit
€ 0,88 pro LKF-Punkt berechnet (Tab. 4).

Kosten-Nutzen-Rechnung

Aufgrund der bisher publizierten Studien
wird davon ausgegangen, dass man mit ei-
ner Frühgeburtenreduktion um bzw. auf 50 %
rechnen kann. Da es sich hier um Studien-
daten handelt, nehmen wir nun zusätzlich
noch zur vorsichtigen Berechnung einen
Berichtigungsfaktor von 10 % an und ver-
wenden für die gesamte Berechnung eine
Reduktion von Frühgeburten um insgesamt
40 %. Damit könnten in Wien die Frühge-
burten von 1785 auf 1071 gesenkt werden.
Untergliedert in die beiden Gruppen, ent-
spricht das einer Reduktion bei den kleinen
Frühgeburten von 283 auf 170 Frühgebur-
ten und bei den größeren Frühgeburten
von 1502 auf 901 Frühgeburten.

Bei einer berechneten Kostensumme von
24,663 Millionen Euro an direkten Spitals-
kosten, die durch Frühgeburten verursacht
werden, würde eine Reduktion mit dem von
uns angesetzten Faktor von 40 % umgerech-
net € 9.865.299,50 einsparen. Die durch Früh-
geburten verursachten Kosten würden da-
durch von 24,669 Millionen Euro auf unter
15 Millionen Euro für das Jahr der Berech-
nung (2009) sinken.

Diese eingesparten Kosten stehen einem
Aufwand des Frühgeburten-Vermeidungs-
programms von insgesamt € 851.000,– ge-
genüber.

Tabelle 4: Kosten der Frühgeburten in Wien
2009

Bis SSW 32+6 € 13.769.318,96

SSW 33+0 bis 36+6
(–50 % Berichtigungsfaktor) € 10.893.939,80

Wien insgesamt € 24.663.248,76

Tabelle 3: Erhebung der LKF-Punkte

LKF-Punkte am AKH bei insgesamt 230 Frühgeborenen 9.534.545

Bis SSW 32+6 (148) 8.182.859 Entsprechend 52,3 %
von Wien

SSW 33+0 bis SSW 36+6 (82) 1.351.686 Entsprechend 5,5 %
von Wien

Hochrechnung LKF-Punkte bis SSW 32+6 auf 100 % 15.646.953,36
von Wien

Hochrechnung LKF-Punkte SSW 33+0 bis 36+6 von 24.758.931,37
5,5 % auf 100 % von Wien

Minus 50 % Berichtigungsfaktor der Punkte des AKH 12.379.465,68
für Wien-weite Berechnung, SSW 33+0 bis 36+6
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Den durch Frühgeburt entstehenden Spi-
talskosten werden Nullkosten von normal –
also am Termin – geborenen Kindern ge-
genübergestellt, da ein in einem österrei-
chischen Krankenhaus geborenes gesundes
Kind keine abrechenbaren Kosten verur-
sacht, da es als Begleitperson der Mutter auf-
genommen ist und so keine LKF-Kosten
verursacht.

Conclusio

Insgesamt ergibt sich daher durch Imple-
mentierung eines Frühgeburten-Vermei-
dungsprogramms mittels Infektionsscree-
ning, welches im Rahmen der routinemä-
ßigen Mutter-Kind-Pass-Untersuchung durch-
geführt wird, ein Netto-Einsparungspoten-
zial von etwas über 9 Millionen Euro pro
Jahr in Wien. Diese eingesparten Kosten
betreffen jedoch nur die direkten Spitals-
kosten; Kosten, die über das österreichische
Krankenanstaltenfinanzierungssystem von
den Landesfonds tatsächlich eingespart wer-
den könnten. Nicht berücksichtigt sind Vor-
behandlungskosten der Mutter bei drohen-
der Frühgeburt, Nachbehandlungskosten

des Kindes nach Entlassung aus der
initialen Spitalsbehandlung sowie mittel-
und langfristige Folgekosten nach einer
Frühgeburt.
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