SPECULUM

Geburtshilfe / Frauen-Heilkunde / Strahlen-Heilkunde / Forschung / Konsequenzen

Helmer H, Krauskop B

Definition Lebendgeburt versus Frithgeburt -
Einfliisse auf Statistik und Gesetzgebung

Speculum - Zeitschrift fiir Gyndkologie und Geburtshilfe 2011; 29 (2)
(Ausgabe fiir Osterreich), 14-15

Speculum - Zeitschrift fiir Gyndkologie und Geburtshilfe 2011; 29 (2)
(Ausgabe fiir Schweiz), 16-17

Homepage:

== WWW.kup.at/speculum .

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Krause & Pachemegg GmbH ¢ Verlag ftir Medizin und Wirtschaft ¢ A-3003 Gablitz

Pb.b. 022031112 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstrafRe 177A/21



https://www.kup.at/speculum

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

14

29. Jahrgang, 2/2011

1:

Verteilung der
Gestationsalter bei
Mehrlingsschwanger-
schaften in 6 européi-
schen Staaten. (Nach-
druck mit freund-
licher Genehmigung
[aus: Blondel B,
Macfarlane A,

Gissler M, et al.
Preterm birth and
multiple pregnancy in
European countries
participating in the
PERISTAT project
BJOG 2006;

113: 528-35.])

-]
Definitionen in der Geburtshilfe:

Definition Lebendgeburt versus
Fruhgeburt — Einflusse auf Statistik
und Gesetzgebung

H. Helmer, B. Krauskopf

: at Osterreich wirklich die hochste:
: Frithgeburtenrate Europas? Die:
, besten Daten dazu findet man im,
: Europiischen Perinatal Gesund-;
! heitsreport (European Perinatal}
! Health Report), der vom EURO-PERISTAT!
1 Projekt publiziert wird (http:/www.euro:
| peristat.com/bm.doc/european-perinatal-:
1 health-report.pdf). :
Dieser beinhaltet die Perinataldaten von 25
Mitgliedsstaaten der EU sowie von Norwegen
fiir das Jahr 2004. Daraus geht hervor, dass
Osterreich mit einer Frithgeburtenrate von
11,4 % aller Lebendgeburten als einziges
Land Europas eine zweistellige Zahl aufweist.
Das Land mit den geringsten Frithgeburten
war Litauen (5,3 %), gefolgt von Irland (5,5 %)
und Finnland (5,6 %). In Deutschland be-
trug der Anteil an Frithgeburten 8,9 %.
Osterreich lag bei Einlingsgeburten mit ei-

nem Frithgeburtenanteil von 9,4% an der
europdischen Spitze, am deutlichsten zeigte
sich jedoch der Unterschied bei den Mehr-
lingsgeburten: Hier wurden in Osterreich
74,6 % (!) aller Mehrlinge vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche (SSW) gebo-
ren, wihrend die tibrigen Staaten Werte
zwischen 40 und 60 % aufwiesen (Abb. 1).

Der Unterschied ist vor allem bei den
,spaten Frithgeburten“ in SSW 32-36 aus-
gepragt, aber auch bei den frithen Friihge-
burten zwischen SSW 28 bis 32 ist Osterreich
sowohl bei Einlingen als auch bei Mehrlin-
gen Spitzenreiter. Bei extrem frithen Friih-
geburten vor der 28.SSW findet sich kein
Unterschied zu anderen Staaten der EU.

Die Griind_e_ ftir den hohen Anteil an Friih-
geburten in Osterreich liegen — so man den
Zahlen vertraut — wahrscheinlich nicht am
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schlechteren Management der drohenden
spontanen Frithgeburten, sondern eher an
der Bereitschaft der Geburtshelfer, mogli-
che Pathologien durch Inkaufnahme spéter
Frithgeburten zu behandeln. Dieser Trend
scheint in Osterreich besonders bei Mehr-
lingsschwangerschaften ausgeprigt zu sein.

Es wird bei internationalen Statistiken
wie auch im PERISTAT Projekt auf ausge-
priagte Unterschiede der Definitionen hin-
gewiesen. Das zeigt sich bei der Definition
der Tot- sowie der Lebendgeburt innerhalb
der EU. Fiir die Totgeburt werden sowohl
Grenzwerte zur Dauer der Schwangerschaft
(meistens > 22 Wochen, aber auch > 24 Wo-
chen in GB, Ungarn, Portugal und >28
Wochen in Griechenland, Schweden) als
auch Grenzwerte zum Gewicht gegeben
(=500 g in Osterreich, Deutschland, Polen,
Slowenien). Die Definition der Lebendge-
burt erfolgt in Staaten der EU meistens
nach den WHO-Kriterien, in Osterreich
nach § 8 des Hebammengesetzes (BGBI
1994/310), ident mit der WHO-Definition.
Aber auch bei der Lebendgeburt bestehen
Unterschiede zwischen den einzelnen Staa-
ten, so wird in Tschechien jedes Kind, das
24 h oder langer lebt, als Lebendgeburt re-
gistriert. Es gibt aber auch Gewichts- oder
Altersgrenzen , meistens > 22 Wochen oder
>500g.

Fiir den haufig verwendeten Begriff , Friih-
geburt“ gibt es eine allgemein gebrauchliche,
klare Grenze zur Termingeburt mit vollende-
ter 37. SSW oder dem erreichten Gewicht von
2500 g (auch nach ICD-10). Allerdings gibt es
keine klare Abgrenzung von der Fehl- oder
der Lebendgeburt. Daher besteht durchaus
die Moglichkeit, dass ein Kind, das in der
15. SSW geboren wird und dessen Geburt
aufgrund einer pulsierenden Nabelschnur
nach WHO-Kriterien und Hebammengesetz
in Osterreich als Lebendgeburt definiert wird,
in der Datenerhebung der Statistik Austria als
Frithgeburt bzw. untergewichtig Geborenes
gefiihrt wird, in Frankreich, Holland oder Po-
len jedoch nicht in die Frithgeburtenstatistik
eingeht, weil dort Kinder vor der 22. SSW
nicht als Lebendgeborene gezahlt werden.
Dieser Unterschied kann aber keinesfalls die
oben erwdhnte hohe Rate an Frithgeburten in
Osterreich erkliren.

Eine klare Definition des Begriffs , Frithge-
burtist auch aus rechtlicher Sicht anzustre-
ben, in Osterreich bisher jedoch nicht gege-
ben. Das Hebammengesetz definiert in § 8
lediglich die Lebend-, die Tot- und die Fehlge-
burt. Der Terminus der Frithgeburt findet

zwar in Zusammenhang mit ,regelwidrigen
und gefahrendrohenden Zustinden wahrend
der Geburt“ in § 4 Abs 3 Erwdhnung, wird
allerdings keiner niheren Definition unter-
zogen. Im Bundesrecht ordnet der Gesetzge-
ber im Rahmen des Mutterschutzgesetzes
(BGBI 1979/221) eine Verlangerung des
Beschaftigungsverbotes von 8 auf 12 Wochen
im Falle einer Frithgeburt an. Im Zusam-
menhang damit wird bei Frithgeburten
durch die Bestimmungen des ASVG auch der
Anspruch auf Wochengeld von 8 auf 12 Wo-
chen verlangert. Das Erkennen und die Do-
kumentation von Lebenszeichen des Kindes
im Sinne des Hebammengesetzes haben so-
mit (auch fiir die daran ankniipfenden mogli-
chen Rechtsfolgen) eine besonders grofRe Be-
deutung und sollen im Idealfall durch Arzt
und Hebamme erfolgen. Bei Fehlgeburten
(< 500 g) sieht das Gesetz keinen Mutter-
schutz o. 4. vor. Eine Fehlgeburt erfolgt in ei-
nem sehr frithen Stadium der Schwanger-
schaft, was dazu fithrt, dass der den Bestim-
mungen des MSchG inhédrente Schutzzweck
fiir das (verstorbene) Kind auf Erholung nach
der Geburt und Aufbau einer Beziehung zur
Mutter wegfillt, ebenso wie der Schutzzweck
der Erholung der Mutter nach der Entbin-
dung, da erstere im Vergleich zur Totgeburt
eines reiferen Kindes in der Regel geringer
ausfallt. Die Bestimmungen des MschG und
des ASVG kommen im Zusammenhang mit
Fehlgeburten deshalb nicht zur Anwendung.

Aus den erwahnten Griinden erscheint es
notwendig, die Frithgeburt durch eine recht-
lich normierte Alters- und/oder Gewichts-
grenze von der Lebendgeburt abzugrenzen.
Eine Grenzziehung bei der 22. SSW bzw. bei
einem Gewicht von 500 g ware sinnvoll, weil
hier auch die angenommene Grenze der Le-
bensfahigkeit eines Kindes besteht. Zudem
wiirde dann auch eine Anpassung an interna-
tionale geburtshilfliche Statistiken wie jene
aus dem PERISTAT-Projekt der Europdischen
Union erfolgen. Auch die osterreichische
Perinatalerhebung wiirde dadurch verein-
heitlicht werden; nach personlichen Infor-
mationen werden Lebendgeburten in diesem
Grenzbereich bisher sehr unterschiedlich
dokumentiert.
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