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ZUSAMMENFASSUNG

2004 kamen in den Schweizer Spitdlern 72'125 Saug-
linge lebend zur Welt. Dies entspricht 97,5% der in der
Schweiz lebend geborenen Kinder. Die vorliegende
Publikation informiert tiber den Geburtszeitpunkt und
Gesundheitszustand der in Krankenhdusern geborenen
Kinder und beleuchtet die geburtshilfliche Spitalversor-
gung in der Schweiz.

In Nachbarldndern bestehen auf verschiedenen Ebe-
nen Empfehlungen und Richtlinien zur minimalen Gebur-
tenzahl in Krankenhdusern. Diskussionen bezliglich der
optimalen Grosse von Geburtsabteilungen werden auch
in der Schweiz wiederholt geftihrt. Auswertungen an-
hand der Daten der Medizinischen Statistik der Kranken-
héuser zeigen, dass 2004 in 133 Spitélern Geburten
stattfanden. Zwei Drittel der Betriebe wiesen eine Ge-
burtenzahl von unter 600 Geburten pro Jahr aus. Ein
Viertel der Sduglinge wurde in kleineren Spitdlern der
Grundversorgung geboren. 39% der Geburten fanden in
Betrieben statt, die 600 bis 1200 Geburten pro Jahr auf-
weisen.

Die Analyse des Geburtszeitpunkts nach Wochentag
bzw. Tagesstunde zeigt einen deutlichen Einfluss des
Menschen. An den Wochenenden kamen weniger Kin-
der auf die Welt als an den Gbrigen Wochentagen, am
friihen Vormittag mehr als zu den Ubrigen Tageszeiten.

Anhand des Gestationsalters (Schwangerschaftsdauer
bis zur Geburt) wird zwischen termin- und friihgeborenen
Kindern unterschieden. Die meisten Kinder — rund 90% —
wurden am Termin geboren, d.h. zwischen vollendeter
37. und vollendeter 42. Schwangerschaftswoche. Dabei
kamen mehr Kinder vor der 40. Schwangerschaftswoche
zur Welt als danach. Der Anteil der so genannten iiber-
tragenen Geburten (Geburtstermin nach der vollendeten
42. Schwangerschaftswoche) lag bei rund 1%. Fast jedes

2007 BFS STATSANTE

zehnte Kind kam zu frith zur Welt (d.h. vor der vollen-
deter 37. Schwangerschaftswoche). Im europdischen
Vergleich weist die Schweiz eine der hochsten Frithge-
borenenraten aus. Bei 3,5% der Neugeborenen handelte
es sich um Mehrlingsgeborene, die wiederum rund ein
Viertel der Frihgeborenen ausmachen. Auch die Schwei-
zer Mehrlingsrate liegt héher als jene anderer europé-
ischer Lander.

Bei den termingeborenen Sauglingen waren die Mad-
chen im Jahr 2004 durchschnittlich 3298g schwer und
49,6¢cm gross, die Jungen mit 3443g etwas schwerer und
mit 50cm etwas grosser.

Frithgeborene waren im Vergleich zu den termingebo-
renen Kindern mit 45,7cm Koérperldnge deutlich kleiner
und mit einem Geburtsgewicht von 2500g leichter. Fehl-
bildungen wurden bei Termingeborenen (2,6%) seltener
registriert als bei Friihgeborenen (4,3 %).

Zu den héaufigsten Fehlbildungen, die abklarungs-
oder behandlungsbediirftig sind, zdhlen angeborene
Herzfehler. 317 Neugeborene kamen 2004 mit einem
angeborenen oder wahrend der Schwangerschaft erwor-
benen Herzfehler zur Welt. 53 Neugeborene wiesen eine
Gaumen- und/oder Lippenspalte auf. Vom Down Syn-
drom waren 41 Neugeborene betroffen. Diese Angaben
basieren auf den beobachteten Fehlbildungen bei Le-
bendgeborenen. Insbesondere bei Fehlbildungen, die als
Indikation flir eine Abtreibung gelten, kann die Gesamt-
pravalenz deutlich hoher sein. Neben Fehlbildungen z&h-
len auch Anpassungsstérungen zu moglichen Kompli-
kationen bei Neugeborenen. Darunter féllt beispielsweise
das Atemnotsyndrom (1,6% der Neugeborenen). Bei
1,6% der Sduglinge wurde eine Geburtsverletzung fest-
gestellt.



Jedes Jahr kommen in der Schweiz rund 70'000 Kinder
zur Welt, die meisten im Krankenhaus. Mehrere Statisti-
ken des Bundesamtes flir Statistik (BFS) enthalten Infor-
mationen zu Schwangerschaft, Geburt und Neugebore-
nen. Wie die untenstehende Ubersicht zeigt, werden
dabei unterschiedlichste Aspekte thematisiert. Die vorlie-
gende Publikation beruht auf den jahrlich in allen 6ffent-
lichen und privaten Spitélern erhobenen Daten der
Medizinischen Statistik der Krankenhd&user. Diese ist eine
reichhaltige Informationsquelle beztiglich des Gebarens
und Geborenwerdens in Schweizer Spitdlern. Nachdem
in einer vorgangigen Publikation der Fokus auf Spitalauf-
enthalte wahrend der Schwangerschaft bzw. der Mtter
bei Entbindungen gerichtet war’, stehen hier die Daten
der Neugeborenen im Vordergrund. Dabei interessieren
Gesundheitszustand und andere Merkmale der friih- und
termingeborenen Kinder sowie verschiedene Aspekte der
geburtshilflichen Versorgungssituation in der Schweiz.
Die Auswertungen erfolgten in Zusammenarbeit mit der
Klinik ftir Neonatologie des Universitatsspitals Ztrich.

' Schwangerschaft

Informationsquellen ,
Medizinische Statistik ,
der Krankenhduser .

Alter und
Statistik des Schwangerschafts- Wohnkanton,
abbruchs Zeitpunkt und

Methode

Statistik der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung

Todesursachenstatistik

Zivilstandsregister (BEVNAT)

EINLEITUNG

Im folgenden Grundlagenkapitel wird aufgezeigt, wie
viele Neugeborene registriert wurden und welche Infor-
mationen dazu vorliegen. In Kapitel 3 wird anhand des
Gestationsalters zwischen termin- und frithgeborenen
Sduglingen unterschieden und Merkmale der verschie-
denen Gruppen werden verglichen. In Kapitel 4 erfolgt
eine Beschreibung der Grosse von Geburtsabteilungen.
Zudem wird die Geburtenverteilung nach Wochentagen
und Tageszeit untersucht. Im letzten Kapitel werden
Komplikationen beim Sdugling, namentlich Fehlbil-
dungen und Anpassungsstdrungen, thematisiert.

Geburt Neugeborene

Diagnosen und Behandlungen der Krankenhausfélle sowie
soziodemografische und administrative Informationen

Anzahl, Méthoden und Ausgang.
der Behandlungen

M[]tter-' und
' Sauglings-
sterblichkeit

Anzahl Lebendgeborene

1 Bundesamt fur Statistik BFS (2007), Gebdren in Schweizer Spitdlern —
Spitalaufenthalte wdhrend Schwangerschaft und Entbindung, Mai 2007,
Neuchatel.
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DATENGRUNDLAGE

Kommt ein Kind in einem Spital auf die Welt, so wird
diese Geburt in der Medizinischen Statistik der Kranken-
héuser als Behandlungsfall erfasst. In dieser Statistik wer-
den soziodemografische, administrative und medizinische
Daten der in Schweizer Spitdlern behandelten Patien-
tinnen und Patienten erhoben. Fiir jeden Behandlungsfall
wird ein so genannter Minimaldatensatz erstellt, in dem
Alter, Geschlecht, Wohnregion, Eintritts- und Austritts-
merkmale, Versicherungsart, Aufenthaltsort vor und nach
der Behandlung sowie die Diagnosen und Behandlungen
erfasst werden. Zur Kodierung der Haupt- und Nebendi-
agnosen eines Behandlungsfalls wird die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD-10)? eingesetzt.

Die Neugeborenen werden in der Statistik anhand der
Eintrittsart, Altersangabe und Diagnosekodes identifi-
ziert. Gezédhlt wurden nur die eigentlichen Geburten, d.h.
ein Neugeborenes wird nur bei seiner ersten Hospitalisie-
rung als solches erfasst. Samtliche Verlegungen und
Wiedereinlieferungen von Neugeborenen in ein anderes
Spital wurden nicht berticksichtigt, da diese in der Me-
dizinischen Statistik als neuer Behandlungsfall erfasst
werden.

Ergdnzend zum Minimaldatensatz enthalt ein spezi-
eller Neugeborenen-Datensatz weitere Informationen
zum Saugling (wie Gewicht, Ldnge oder allféllige Fehl-
bildungen) und zur Mutter (wie Gestationsalter oder
Anzahl vorausgegangener Schwangerschaften). Seit dem
Erhebungsjahr 2002 muss dieser zusétzliche Datensatz
fur jedes Neugeborene obligatorisch ausgefiillt werden.

2 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, ICD-10, Version 1.3, World Health Organisation,
Geneva, Switzerland, 1999. Namentlich die ICD-10-Kapitel XVI «Peri-
natalperiode» und XVII «Angeborene Fehlbildungen, Deformitéten und
Chromosomenanomalien» beinhalten Diagnosen zu Neugeborenen, die
eine Krankheit bzw. Fehlbildung aufweisen.
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Die Angabe des Gestationsalters, d.h. die Schwanger-
schaftsdauer bis zur Geburt, ermdglicht eine Unterschei-
dung zwischen frih- und termingeborenen Kindern
sowie Ubertragenen Geburten. Anhand dieser Information
wird die Gestationsaltersverteilung der Geburten in der
Schweiz dargestellt und der Anteil der Friihgeborenen
ermittelt.

Fehlbildungen werden sowohl mit den ICD-10-Dia-
gnosekodes als auch im Neugeborenen-Zusatzdatensatz
mittels der Variable «Kongenitale Missbildungen» erfasst.
Anzugeben sind abkldrungs- und behandlungsbedirftige
Fehlbildungen, die pranatal oder bei der Geburt festge-
stellt wurden.

Ein Vergleich der Daten des Zivilstandsregisters und der
Medizinischen Statistik der Krankenh&user zeigt, dass
97,3% der in der Schweiz im Jahre 2004 lebendgebore-
nen Kinder in einem Spital zur Welt gebracht wurden.
Werden noch diejenigen Lebendgeborenen dazugezéhlt,
die zwar ausserhalb des Spitals geboren wurden, aber
direkt noch der Geburt ins Spital gebracht wurden3,
betrdgt der Anteil 97,5%. Der restliche Anteil von 2,5%
wurde nicht in der Medizinischen Statistik erfasst. Bei
diesen knapp 2000 Fallen handelt es sich demzufolge
um:

* Hausgeburten ohne unmittelbare Einlieferung des
Neugeborenen in ein Spital

¢ Geburten in Geburtshiusern

e Ambulante Geburten in den Spitélern

3 ICD-10 Kode 738.1/4/7 «Einling/Zwilling/Mehrling, Geburt ausserhalb
des Krankenhauses».



T 1 Geburtenzahlen der Schweiz, 2002-2004

2002
Statistik der Geburten (Registerdaten)
Lebendgeburten’ 72 372
Medizinische Statistik (Spitalgeburten)
Lebendgeburten? 69 237
davon
mit zivilrechtlichem Wohnsitz im Ausland 996
Lebendgeburten ' 68 241
davon
Geburten ausserhalb des Spitals, mit 138
anschliessender Betreuung im Spital
Totgeborene oder wahrend desselben 336

Spitalaufenthaltes verstorbene Kinder

DATENGRUNDLAGE

2003 2004
71 848 73082
(100%) 68 764 (100%) 72125 (100%)
(1,4%) 1053 (1,5%) 1038 (1,4%)
(100%) 67 711 (100%) 71087 (100%)
(0,2%) 127 (0,2%) 164 (0,2%)
321 357

" nur Geburten von Mittern mit zivilrechtlichem Wohnsitz in der Schweiz

2 alle Spitalgeburten inkl. im Ausland wohnhafter Mutter

Der Anteil der Spitalgeburten hat sich in den letzten
drei Jahren nicht nennenswert verdndert und ist ver-
gleichbar mit den Anteilen in den Nachbarldandern. In
Osterreich? liegt der Anteil der Spitalgeburten bei 98,4%
(2004), in Deutschland® bei 98,7% (2003) und in Frank-
reich® bei 99,6%.

4 Statistik Austria (2005), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Bundes-
anstalt Statistik Osterreich, Wien.

5 Statistisches Bundesamt (2005), Jede vierte Krankenhausentbindung
durch Kaiserschnitt, Pressemitteilung vom 24. Méarz 2005, Pressestelle,
Wiesbaden.

6 INSEE - Institut national de la statistique et des études économiques
(2003), Insee Premiére N°903 — Juin 2003, Paris cedex 14.

In der Medizinischen Statistik der Krankenhauser
werden auch die Entbindungen bzw. die Sduglinge von
Frauen erfasst, die in einem Schweizer Spital gebéren,
aber keinen zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz
haben. Dazu zdhlen nicht nur Ausldnderinnen, sondern
auch Auslandschweizerinnen. Der Anteil dieser Geburten
an allen Spitalgeburten betrug im Jahr 2004 1,4%. Am
haufigsten gebéren Frauen aus Frankreich — ein grosser
Teil davon mit Schweizer Nationalitat — in den Schweizer
Spitalern. Dieser Anteil von in Frankreich wohnhaften
Frauen machte 2004 mehr als die Halfte der Lebendge-
borenen mit zivilrechtlichem Wohnsitz im Ausland aus.

STATSANTE BFS 2007



TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

Es gibt zwei Methoden, das Gestationsalter bzw. die
Schwangerschaftsdauer zu bestimmen: einerseits durch
Berechnung ab Beginn der letzten Menstruation in An-
zahl Wochen und Tagen (erflllte Wochen und erfullte
Tage, 1. Tag der letzten Menstruation entspricht dem
Tag Null) und andererseits aufgrund einer Ultraschallun-
tersuchung in der 1. Schwangerschaftshélfte (erfllte
Wochen und erfiillte Tage). Von einer Friihgeburt spricht
man, wenn die Geburt des Kindes vor der vollendeten
37. Schwangerschaftswoche (SSW) stattfindet. Man
unterscheidet zudem die extreme Frihgeburt unterhalb
der vollendeten 28. SSW von der sehr frihen Fruhgeburt
(28. bis 31. SSW) und der einfachen Frithgeburt (32. bis
und mit 36. SSW). Die Grenze nach unten wird unter-
schiedlich definiert. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) spricht ab der vollendeten 22. SSW von extremen
Frihgeburten, davor hingegen von Spétaborten. Zu den
termingeborenen Kindern zdhlen jene, die zwischen der
vollendeten 37. SSW und der vollendeten 42. SSW zur
Welt gekommen sind. Bei Geburten ab der vollendeten
42. SSW spricht man von iibertragenen Geburten.

Verteilung des Gestationsalters

Fur die Darstellung der Verteilung des Gestationsalters
wurden die Daten aller Neugeborenen eingeschlossen,
die im Jahr 2004 von der vollendeten 23. bis zur vollen-
deten 44. SSW lebend zur Welt kamen. In Abbildung 1
ist zu erkennen, dass das Gestationsalter linksschief ver-
teilt ist, d.h. dass mehr Kinder vor der 40. SSW geboren
werden als danach. Zudem ist ersichtlich, dass der
grosste Anteil der Kinder erwartungsgemass am Termin,
d.h. zwischen der 37. und 42. vollendeten SSW, zur Welt
kommt (89,8%).

Bei den Geburten unter der 37. SSW handelt es sich
um Friihgeborene (9% im Jahr 2004). Den kleinsten
Prozentsatz (1,2%) bilden die Neugeborenen mit einem
Gestationsalter von tber 42 vollendeten SSW, die so
genannten Ubertragenen Geburten. Aufgrund geringer
Plausibilitdit mussten Gestationsaltersangaben unter der
23. SSW sowie ab der 44. SSW ausgeschlossen werden.
Lebendgeburten ausserhalb dieser Grenzen sind in der
Schweiz sehr selten, so dass ihr Fehlen bei der allgemei-
nen Betrachtung des Kollektivs nicht ins Gewicht fallt.

Verteilung des Gestationsalters bei den Spitalgeburten, 2004 G1

30%

25%

20%

15%

10%

Anzahl Neugeborene in %

5%

0%
23 24 25 26 27 28 29 30 31

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

42 43

Gestationsalter (Schwangerschaftswochen)
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Neugeborene ohne Angaben zum Gestationsalter

Bei 13% der Neugeborenen-Datensétze fehlte 2004 die An-
gabe des Gestationsalters oder war die Angabe nicht plausi-
bel. Der durchschnittlichen Kérperldnge bzw. dem durch-
schnittlichen Geburtsgewicht der 9707 Neugeborenen ohne
Gestationsaltersangabe (s. Tabelle 2) kann entnommen
werden, dass es sich dabei eher um termingeborene Kinder
als um Frihgeborene unterhalb der vollendeten 37. SSW
handelt.

Informationen zum Gestationsalter fehlen auch bei jenen
Neugeborenen, die ausserhalb eines Spitals oder ambulant
im Krankenhaus auf die Welt kamen und somit nicht in der
Medizinischen Statistik erfasst wurden. lhre Anzahl ist aber
gering und das Fehlen dieser Information hat keinen bzw.
nur einen vernachldssigbaren Einfluss auf die Resultate.

Tabelle 3 zeigt die Anzahl Neugeborener pro Gestations-

woche in absoluten Zahlen (N) sowie in Prozenten aller

Geburten. Ebenfalls zeigt sie die durchschnittliche Korper-

lange und das durchschnittliche Geburtsgewicht pro

Gestationswoche.

T 3 Geburten in der Ubersicht, 2004

vollendete SSW N
23 13 0,02
24 28 0,04
25 46 0,07
26 58 0,09
27 63 0,10
28 65 0,10
29 95 0,15
30 117 0,19
31 168 0,27
32 208 0,33
33 347 0,55
34 635 1,01
35 1 096 1,74
36 2736 434
37 5168 8,20
38 12 334 19,57
39 15135 24,01
40 17 096 27,12
41 6 899 10,94
42 653 1,04
43 79 0,13
Total 63 039 100

TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

T2 Merkmale der Lebendgeborenen’
mit bzw. ohne Gestationsaltersangabe, 2004

Gestationsalters- N @ Korperlénge (cm) @ Geburtsgewicht (g)
angaben

vorhanden 63 039 49,3 3299
fehlen 9707 49,4 3326
nicht plausibel 39 38,8 2119

" Nur Lebendgeborene mit Zusatzdatensatz

Vergleich mit Referenzwerten

1996 verdffentlichten Voigt et al. ihre Analyse des Ge-
burtengutes des Jahrgangs 1992 der Bundesrepublik
Deutschland”. Diese Analyse erméglichte die Erstellung
von so genannten Normwertkurven, bei denen in Ab-
hangigkeit des Gestationsalters die Mittel- und Perzentil-
werte des Gewichts, der Korperldnge sowie des Kopf-
umfangs bei Geburt getrennt nach Geschlecht als
Referenzwerte fiir den deutschsprachigen Raum abgele-
sen werden kodnnen. Diese Kurven wurden in vielen

@ Korperldnge (cm) @ Geburtsgewicht (g)

31,6 799
33,0 753
32,8 821
36,0 1116
36,1 1020
379 1274
39,8 1594
41,1 1682
41,4 1691
42,4 1843
43,8 2 065
45,0 2303
46,1 2539
47,6 2 896
48,1 3027
49,0 3228
49,6 3370
50,2 3490
50,7 3598
50,6 3619
50,3 3634
49,3 3296

10

7 Voigt M. Schneider K.T.M., Jahrig K. (1996), Geburtsh Frauenheilk 56:
550-558.
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TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

Vergleich der Korperlangenverteilung mit Deutschland, nach Geschlecht G2
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Vergleich der Geburtsgewichtsverteilung mit Deutschland, nach Geschlecht G3
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Schweizer Geburtskliniken eingefiihrt und sind seither in
Gebrauch. 2006 verdffentlichten Voigt et al. eine tiberar-
beitete Version ihrer Analyse mit neueren Referenz-
werten, die demnéchst auch in der Schweiz eingefiihrt
werden sollens.

Der folgende Vergleich zwischen dem schweizerischen
und dem deutschen Geburtengut basiert auf der Publika-
tion von Voigt et al. 1996, da diese zurzeit noch in
Verwendung ist. Die Abbildungen 2 und 3 veranschauli-
chen, dass die Werte der Schweizer Kinder mit denen
Deutschlands weitgehend libereinstimmen. Im unteren
Gestationsaltersbereich sind die Diskrepanzen vor allem
auf die geringe Anzahl Félle in der Schweiz zuriickzufiih-

8 Voigt M. Fusch C., Olbertz D, Hartmann K., Rochow N., Renken C.,
Schneider K. T. M. (2006), Analyse des Neugeborenenkollektivs der
Bundesrepublik Deutschland, Geburtsh Frauenheilk 66: 956-970.

2007 BFS STATSANTE
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ren, so dass Extremwerte einen grosseren Einfluss auf
den Mittelwert haben. Im oberen Gestationsaltersbe-
reich, insbesondere im Bereich der Termingeborenen,
sind die Schweizer Kinder — zwar geringfligig, aber
dennoch signifikant — kleiner als die deutschen Kinder.

Da Normwertkurven bei der Betreuung von Neuge-
borenen eine wachsende Bedeutung haben, ware es
empfehlenswert, fir die Schweiz eigene Perzentilkurven
auf Basis neuerer Werte aufzustellen und diese dann mit
denjenigen aus Deutschland zu vergleichen. In einen
solchen Vergleich sollte auch der Kopfumfang einbezo-
gen werden.

11



T 4 Merkmale der Termingeborenen’, 2004

Total % aller Geburten
Geburtsgewicht (g) 3372
Korperlange (cm) 49,6
Gestationsalter (SSW) 39,2
Fehlbildungen 1445 2,6
Mehrlinge 892 1,6
Einlinge 55737 98,4
Verlegungen 1311 2,3
Total Geburten 56 629 100

Jungen

TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

% aller Geburten Médchen % aller Geburten
3443 3298
50,0 49,2
391 39,2
751 1.3 694 1,2
421 0,7 471 0,8
28 220 49,8 27 515 48,6
708 1,6 603 1.1
28 641 50,6 27 988 49,4

1 Daten aller lebendgeborenen Kinder mit Angaben zum Gestationsalter zwischen vollendeter 37. und vollendeter 42. SSW

T 5 Merkmale der Frithgeborenen', 2004

Total % aller Geburten

Geburtsgewicht (g) 2 500
Korperlange (cm) 45,7
Gestationsalter (SSW) 34,4
Fehlbildungen 241 4.3
Mehrlinge 1367 241
Einlinge 4307 75,9

Verlegungen 563 9,9
Total Geburten 5674 100

Jungen

% aller Geburten Médchen % aller Geburten

2541 2 451

459 45,4

34,4 34,4

126 2,2 115 2,0

701 12,4 666 11,7
2 358 41,6 1949 34,4

309 55 254 4,5
3059 53,9 2615 46,1

" Daten aller lebendgeborenen Kinder mit Angaben zum Gestationsalter unter 37 SSW

Die Mehrzahl der Kinder (89,8%) wird am Termin, d.h.
zwischen der 37. und 42. vollendeten SSW, geboren. Bei
den in Tabelle 4 dargestellten Merkmalen dieser Neu-
geborenen handelt es sich um Durchschnittswerte der
einzelnen Kollektive. Die Médchen sind im Schnitt signi-
fikant kleiner und leichter als die Jungen.

Das Geburtsgewicht eines termingeborenen Jungen
sollte gemdss der 50. Perzentilkurve nach Voigt et al.
(1996)° ungeféhr bei 3300g (38 SSW) bis 3600g (40 SSW)
liegen, fur termingeborene Mddchen ungefahr bei
3160g (38 SSW) bis 3450g (40 SSW). Im Durchschnitt
sind die in der Schweiz termingeborenen Kinder demzu-
folge normalgewichtig. Die Korperlange eines termin-
geborenen Jungen sollte gemdass der 50. Perzentilkurve
nach Voigt et al. (1996) ungefahr bei 51cm (38 SSW) bis
52cm (40 SSW) liegen, furr termingeborene Madchen
ungefahr bei 50cm (38 SSW) bis 52cm (40 SSW). Auch
hier liegen die Termingeborenen in der Norm.

9 Voigt M. Schneider K.T.M., Jahrig K. (1996), Geburtsh Frauenheilk 56:
550-558.

12

Im Jahr 2004 sind 9% der Lebendgeborenen zu frih,
d.h. vor der vollendeten 37. SSW, zur Welt gekommen.
Geburtsgewicht und Gestationsalter der Frithgeborenen
weisen 2004 im Vergleich zum Vorjahr keinen signifi-
kanten Unterschied auf. Anders verhdlt sich die Kérper-
ldnge der Friihgeborenen, die im Jahr 2004 mit 1,3cm
signifikant kleiner war als im Vorjahr. Um jedoch von
einem Trend sprechen zu kénnen, misste die langfristige
Entwicklung tiber mehrere Jahre verfolgt werden.

Im Vergleich zu den termingeborenen Kindern sind
die Friihgeborenen 2004 mit 45,7cm Korperlange signifi-
kant kleiner, und mit einem Geburtsgewicht von 25008
signifikant leichter. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der
Haufigkeit von Fehlbildungen und Mehrlingsgeburten.
Fehlbildungen sind bei den Termingeborenen mit 2,6%
im Jahr 2004 signifikant seltener als bei den Frithgebore-
nen (4,3%). Ebenso verhélt sich der Anteil der Mehr-
lingsgeburten bei Termingeborenen (1,6%) im Vergleich
zu Frihgeborenen (24,1%). Frihgeborene werden ofter
verlegt als Termingeborene, was aus medizinischer Sicht
nicht erstaunlich ist.

STATSANTE BFS 2007



TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

Die Schweiz hat eine der hochsten bekannten Friih-
geborenenraten in Europa. Mit 1,04% Friihgeborenen
unter 32 SSW steht sie an vierter und mit 9% Friihgebo-
renen unter 37 SSW sogar an zweiter Stelle (siehe Abbil-
dung 4). Allerdings stammen die Werte der anderen euro-
paischen Staaten von 1998 bis 2002, so dass die direkte
Vergleichbarkeit erschwert ist. Dennoch féllt bei der Be-
trachtung des Frithgeborenenanteils unter 32 SSW auf,
dass die deutschsprachigen Lander die Liste anfuhren,
wahrend sich die meisten Mittelmeerldnder am Schluss
der Liste befinden. Die vergleichsweise hohe Friihge-
borenenrate der Schweiz hat diverse Ursachen. Insbe-
sondere das relativ hohe Durchschnittsalter der gebéren-
den Mdtter sowie die relativ hohe Mehrlingsrate sind
vermutlich wichtige Griinde.

Internationaler Vergleich der Frithgeborenenrate

3.4 Mehrlingsgeborene

Mehrlinge kommen mit einem durchschnittlichen Gesta-
tionsalter von 35,8 SSW signifikant friiher zur Welt als
Einlinge mit 38,9 SSW. Zudem sind Mehrlinge signifikant
kleiner und leichter als Einlinge.

Nach der Hellin-Regel'®, welche die spontane Rate fiir
Mehrlinge angibt, miissten 1,2% (1:85) aller Geburten
Zwillinge, 0,01% (1:852) Drillinge und 0,0002% (1:853)
Vierlinge sein. Die Inzidenz ist jedoch international in den
letzten Jahren durch die Sterilitdtsbehandlungen gestie-
gen. In der Schweiz ist die Mehrlingsrate 2004 mit 3,5%
um einiges hoher als diejenige vergleichbarer europdischer
Lander der letzten 5 Jahre, wie z. B. Portugal (2,3%),
Italien (2,5%) oder Frankreich (3%). Die hochste Mehr-
lingsrate (4%) wurde in Griechenland und Danemark

G4

Osterreich (2001) 14
Deutschland (2000) | 1,15
Niederlande (1999) | 1,09

Schweiz (2004) | 1,04
Dénemark (2000) | 0,97
Schweden (2000) | 0,92

Finnland (2000) | 0,89

Griechenland (1998) | 0,88
Italien (1998) | 0,87

Portugal (1999) | 0,84
Frankreich (1998) 0,76

Spanien (1999) 10,73

<32 SSW
B 32-36 SSW

Quelle: Buitendijk S, Zeitlin J,
Cuttini M, Langhoff-Roos j,
Bottu j (2003): Indicators of fetal
and infant health outcomes.
European Journal of Obestrics,
Gynecology and Reproductive
Biology 111: S66-577

0% 2% 4% 6%

8% 10% 12%

Anteile der Frihgeborenen in %

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

T 6 Merkmale aller lebendgeborenen Kinder, als Mehrlinge zur Welt gekommen, 2004

Total % aller Geborenen
Geburtsgewicht (g) 2 466
Korperldnge (cm) 44,8
Gestationsalter' (SSW) 35,8
Fehlbildungen 74 2,9
Verlegungen 212 84
Total Mehrlinge 2516 100

Jungen % aller Jungen Médchen % aller M&dchen
2 501 2432
45,0 445
35,7 35,9
31 25 43 34
106 8,4 106 8,5
1264 100 1252 100

1 Nur Geborene mit Gestationsaltersangabe

2007 BFS STATSANTE

10 Haag P, Hanhart N, Miiller M, (2005/06), Gynékologie und Urologie fiir
Studium und Praxis, 2. Auflage, Medizinische Verlags- und Informations-
dienste, Breisach.
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TERMINGEBORENE UND FRUHGEBORENE

T 7 Anzahl Mehrlinge, 2004

Mehrlinge Total % aller Geborenen Jungen % aller Jungen Médchen % aller Madchen
2 2434 3,34 1220 3,42 1214 3,27
3 61 0,08 34 0,10 27 0,07
4 21 0,03 10 0,03 11 0,03
Total Mehrlinge’ 2516 3,46 1264 3,54 1252 3,38

1 Zwei gemeldete Fiinflinge und ein Sechsling wurden mangels Plausibilitit nicht in die Auswertungen miteingeschlossen.

registriert, gefolgt von den Niederlanden (3,8%). Ahn- Die absolute Zahl der Mehrlinge hat in den letzten
liche Werte wie die Schweiz haben Deutschland (3,3%) Jahrzehnten in der Schweiz so wie in den anderen euro-
sowie Schweden und Spanien (3,2%). paischen Staaten stetig zugenommen'". Hierfir gibt es

mehrere Ursachen. Einer der bekannten Griinde ist die
Sterilitdtsbehandlung (In-vitro-Fertilisation sowie Hor-
monbehandlung). Ein weiterer liegt im steigenden Alter
der gebdrenden Mutter. Um festzustellen, weshalb die
Schweiz eine hohere Mehrlingsrate als vergleichbare
europdische Lander hat, sind jedoch weitere Untersu-
chungen notwendig.

1 Lutzhi, T. (2006), Das Problem der Mehrlingsschwangerschaften,
Schweizerische Aerztezeitung; 87:21, 943-947.
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GEBURTSORT UND -ZEITPUNKT

Beim Entscheid, in welchem Spital die Geburt stattfinden
soll, spielen vielféltige Faktoren mit: neben der Distanz
zum Wohnort sind méglicherweise auch der Bedarf nach
erhdhter medizinischer Sicherheit oder der Wunsch nach
Intimitat ausschlaggebend.

Die Schweizer Spitéler kdnnen in verschiedene Kran-
kenhaustypen eingeteilt werden (s. Textkasten). Rund
ein Viertel der Geburten erfolgte in kleineren Spitdlern
der Grundversorgung, die in der Regel 3000 bis 6000
stationdre Behandlungsfélle pro Jahr aufweisen (Allge-
meinkliniken der Versorgungsstufe 4). Die Verteilung der
Anzahl Geburten hat sich in den letzten drei Jahren ge-
samtschweizerisch betrachtet nur unwesentlich veran-
dert. Auf kantonaler Ebene haben erkennbare Verschie-
bungen innerhalb der Spitaltypen nur stattgefunden,
wenn eine Geburtsabteilung bzw. ein Spital geschlossen
wurde. Dass werdende Mtter beispielsweise vermehrt
Zentrumsspitdler aufsuchen wiirden, ist aus dem Ver-
gleich der Daten 2002 bis 2004 nicht ersichtlich.

Ebenfalls kaum verdndert hat sich die Verteilung der
Geburten in Bezug auf den rechtlich-wirtschaftlichen
Status der Spitéler. In den Erhebungsjahren 2002 bis
2004 kamen Uber drei Viertel der Sduglinge in 6ffent-
lichen bzw. subventionierten Spitélern und ein Viertel in
Privatkliniken zur Welt.

Krankenhaustypologie des BFS'?

Die Typologie des BFS unterscheidet zwei Hauptkategorien:
Allgemeine Krankenhduser und Spezialkliniken. Dabei be-
steht bei den Betrieben der Kategorie «Spezialkliniken» eine
Fokussierung des Leistungsangebotes auf ein bestimmtes
medizinisches Fachgebiet.

Die allgemeinen Krankenhduser werden nach Betrieben der
Zentrumsversorgung und der Grundversorgung unterteilt.
Zur Zentrumsversorgung zahlen die funf Schweizer Univer-
sitdtsspitdler (Versorgungsniveau 1) sowie 22 andere grosse
Betriebe, die in der Regel pro Jahr 9000 bis 30’000 behan-
delte Falle aufweisen (Versorgungsniveau 2). Die allgemei-
nen Krankenhduser der Grundversorgung kénnen u. a.
aufgrund der Anzahl Félle, die pro Jahr behandelt werden,
in drei Versorgungsstufen aufgegliedert werden (Versor-
gungsniveau 3 bis 5).

Prozentuale Verteilung der Lebendgeburten nach Krankenhaustyp, 2004 G5

Universitétsspitaler,
Versorgungsniveau 1

Zentrumsversorgung,
Versorgungsniveau 2

Grundversorgung,
Versorgungsniveau 3

Grundversorgung,
Versorgungsniveau 4

Grundversorgung,

Versorgungshiveau 5 7z

Spezialkliniken

Gynakologie/Neantologie 5,0%

Andere | 0,5%

0% 5% 10% 15%

15,4%

22,6%

23,0%

26,4%

20% 25% 30%
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2. BFS (2006), Krankenhaustypologie, Version 5.2, November 2006,

Neuchatel.
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Bei der Diskussion zur optimalen Grésse von Geburts-
abteilungen zeigt sich ein Spannungsfeld zwischen regio-
nalen Bedurfnissen, 6konomischen Kriterien und Quali-
tatsanforderungen. So besteht in den einzelnen
Regionen der Wunsch nach méglichst umfassenden
Grundversorgungsleistungen, andererseits wird aus 6ko-
nomischer Sicht eine Reduktion der Anzahl Gebarabtei-
lungen als notwendig erachtet. Hinzu kommt die Frage
der optimalen Grosse einer Geburtsstation hinsichtlich
verschiedener Qualitatskriterien (z.B. moglichst geringes
Sterberisiko fur Neugeborene).

Das Angebot und die Grosse einer Geburtsabteilung
beschaftigen neben zukiinftigen Eltern auch Spitallei-
tungen und Gesundheitsdirektionen. Im Folgenden wird
fur die Zeitspanne von 2002 bis 2004 untersucht, wie
sich die geburtshilfliche Spitalversorgung in der Schweiz
gestaltete bzw. wie viele Betriebe Geburtsabteilungen
welcher Grosse fuhrten. Die Grosse der Geburtsabtei-
lungen wird anhand der pro Jahr erfolgten Geburten
bestimmt. Dazu wurden alle teilstationaren und statio-
néren Spitalgeburten gezahlt (inkl. Totgeburten) und die
Betriebe zu Kategorien (bis 300 Geburten, 300-600
Geburten etc.) zusammengefasst.

Insgesamt wurden im Jahr 2004 in 133 Spitdlern
Geburten registriert. Zwei Drittel der Betriebe wiesen
weniger als 600 Geburten pro Jahr aus'. In diesen 91

GEBURTSORT UND -ZEITPUNKT

Spitalern, tberwiegend Allgemeinkliniken der Versor-
gungsstufe 4, fanden 38% der Geburten statt. Beinahe
gleich viele Geburten wurden in den 33 Betrieben durch-
geflhrt, die 600 bis 1200 Geburten pro Jahr registrieren.
Am héufigsten handelt es sich hier um Zentrumsspitéler
und grossere Betriebe der Grundversorgung (Versor-
gungsstufen 2 und 3). Neun Krankenhduser wiesen im
Jahr 2004 mehr als 1200 Geburten aus. 23 % aller Spital-
geburten fanden in diesen Betrieben (hauptsachlich Uni-
versitats- und Zentrumsspitdler) statt.

Insgesamt nahmen die Spitalgeburten von 2002 bis
2004 zu (+ rund 2300 Geburten), wahrend sich die Be-
triebszahl von 140 auf 133 reduzierte. Dabei zeigen sich
je nach Abteilungsgrosse unterschiedliche Entwicklungen
der Geburten- und Betriebszahlen. Der Anteil der Be-
triebe mit bis zu 600 Geburten pro Jahr hat sich seit
2002 von 73% auf 68% reduziert. Der Geburtenanteil
dieser Betriebe nahm um 5,4 Prozentpunkte ab. Gegen-
laufig ist die Entwicklung bei den Geburtsabteilungen
der mittleren Kategorie (600 bis 1200 Geburten pro
Jahr). Sowohl der Anteil der Betriebe (+4,1 Prozent-
punkte) als auch der Geburtenanteil (+5,1 Prozent-
punkte) hat seit 2002 zugenommen. Bei den grossen
Geburtsabteilungen (Gber 1200 Geburten pro Jahr) sind
keine wesentlichen Verdnderungen festzustellen.

Spitalgeburten und Betriebe nach Grésse der Geburtsabteilungen, 2002-2004 Ge6

Geburten
pro Jahr

0-300

Iy, e

900-1200

Giber 1200

60 50 40 30 20 10 0 0
Anzahl Betriebe

5000

2004

I 2003
B 2002

B

10000 15000 20000 25000
Anzahl Geburten

3 Im Jahr 2004 wiesen lediglich 2 Betriebe weniger als 10 Geburten aus. In
den beiden Vorjahren war es jeweils nur 1 Betrieb gewesen. Die Betriebe
sind in den Auswertungen mit enthalten.
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Minimale Geburtenzahlen in Nachbarldndern

Die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM)
definiert in den gemeinsam mit anderen Gesellschaften aus-
gearbeiteten Empfehlungen zur perinatologischen Versor-
gung, welche Voraussetzungen Kliniken ftr die Versorgung
von Schwangeren, Mittern, Neu- und Frihgeborenen mit
unterschiedlichen Risiken erfiillen missen’®. Dabei schlagen
sie risikogerechte Versorgungsstufen vor. So sollen beispiels-
weise in Geburtskliniken ohne angeschlossene Kinderklinik
(Versorgungsstufe 1) nur Schwangere mit komplikationslos
verlaufender Schwangerschaft ab der 36. Schwangerschafts-
woche und ohne zu erwartende Komplikationen beim Neu-
geborenen entbunden werden. Solche Kliniken sollten ge-
mdss DGPM-Empfehlung mindestens 700 Geburten pro Jahr
aufweisen.

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit, der die Pla-
nung des Leistungsangebots bis 2010 regelt, werden 365
Geburten als notwendige Mindestzahl erachtet. Dabei sind
fur periphere Regionen mit unzureichender Erreichbarkeit
Ausnahmeregelungen méglich.

Im Rahmen einer Verfligung zur Perinatologie wurden in
Frankreich die Geburtshduser, bzw. die Krankenhduser mit
einer Geburtsabteilung aufgrund ihres Angebots (z.B. mit
Neonatologie-Abteilung) in drei Versorgungsstufen einge-
teilt'®. Den Geburtsrisiken entsprechend, sind Schwangere
bzw. Mutter und Neugeborene einer bestimmten Versor-
gungsstufe zuzuweisen. Gemadss dieser Verfligung haben
Entbindungsanstalten eine Mindestzahl von 300 Geburten
pro Jahr auszuweisen, wobei auch hier in Regionen mit einer
tiefen Bevolkerungsdichte Ausnahmen méglich sind.

Tagesverteilung aller Geburten in der Schweiz, 2003

Die durchschnittliche Geburtenzahl pro Tag betrug 2003
von Montag bis Freitag 192, am Wochenende 151. Dies
ergibt einen signifikanten Unterschied der Anzahl Ge-
burten unter der Woche im Vergleich zum Wochenende.
Statistisch wére eine gleich bleibende Verteilung der
Geburten auf alle Wochentage zu erwarten. Die geringe
Geburtenzahl am Wochenende ldsst darauf schliessen,
dass der Geburtszeitpunkt zum Teil auch durch mensch-
liches Handeln beeinflusst werden kann. Aufgrund der
relativ hohen Kaiserschnittrate in der Schweiz ist es nahe
liegend, dass insbesondere die geplanten Schnittentbin-
dungen” auf einen Wochentag und nicht auf das Wo-
chenende gelegt werden.

Mit Abstand am meisten Kinder werden von 8 bis 9

Uhr geboren. Ab 7 Uhr morgens bis 18 Uhr abends liegen

die Werte pro Stunde immer tiber 4%, in den Gbrigen
Stunden darunter. Am wenigsten Kinder kommen in der
Nacht von 2 bis 3 Uhr auf die Welt. Auch hier liegt die

Vermutung eines menschlichen Einflusses auf die Geburts-

stunde nahe. Vergleiche zeigen einen lberproportional
hohen Anteil der Geburten mit Kaiserschnitt um 8 Uhr
morgens.

G7
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14 Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe e.V. (2006),
Empfehlungen fiir die strukturellen Voraussetzungen der perinato-
logischen Versorgung in Deutschland, Stand September 2006.

15 Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (2006), Osterrei-
chischer Strukturplan Gesundheit 2006, Wien.

6 Direction de la recherche des études de I'évaluation et des statistiques

(2003), Le réseau des maternités entre 1996 et 2000, Etudes et résultats,

N° 225 mars 2003.
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17 BFS (2007), Gebdren in Schweizer Spitélern — Spitalaufenthalte wéhrend

Schwangerschaft und Entbindung, Mai 2007, Neuchatel.
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Anzahl und Anteil der Lebendgeborenen nach Geburtszeitpunkt', 2004 G8
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" Nur Lebendgeborene mit einer giiltigen Zeitangabe des Geburtszeitpunktes (61'890 Neugeborene).
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KOMPLIKATIONEN BEI NEUGEBORENEN

Als Fehlbildung wird die Fehlgestaltung oder das Fehlen
eines oder mehrerer Organe bezeichnet. Griinde fir
Fehlbildungen kénnen genetisch bedingt sein, durch
dussere, schadliche Einfliisse hervorgerufen werden oder
spontan ohne erkennbare Ursache auftreten. 2004
wurde bei 2,7% der Sduglinge eine erkennbare kongeni-
tale Fehlbildung festgestellt, d.h. 27 von 1000 Neuge-
borenen kamen mit einer kongenitalen Fehlbildung auf
die Welt.

Lebendgeborene mit kongenitaler Fehlbildung, 2002-2004

Angeborene Fehlbildungen des Herzens

Es gibt viele verschiedene Formen von angeborenen
Herzfehlern, die unterschiedlich haufig auftreten (fur
detaillierte Zahlen s. Tabelle 10 im Anhang). Sie kdnnen
bei einem Neugeborenen auch kombiniert auftreten.
Ursachen der Fehlbildung kdnnen Chromosomenanoma-
lien, Infektionen oder Giftstoffe wéhrend der Schwanger-
schaft sein, in vielen Fallen bleiben sie aber unklar. Das
durchschnittliche Alter der Miitter entspricht jenem der
Mitter von Kindern ohne kongenitale Fehlbildungen
(30,6 Jahre). Madchen und Jungen sind etwa zu glei-
chen Teilen von diesen Fehlbildungen betroffen.

2002 88,2
2003 91,2
2004 91,6
0% 20% 40% 60%

ohne Fehlbildungen [ mit Fehlbildungen

26 93

2,6 62

2,7 57

... o
()

80% 100%

I keine Angabe

© Bundesamt fiir Statistik (BFS)

T 8 Ubersicht zu ausgewihlten Fehlbildungen® von Lebendgeborenen, 2004

Fehlbildungen

Angeborene Fehlbildungen des Herzens
Hypospadie

Epispadie

Gaumen- und/oder Lippenspalte
Down-Syndrom

Fehlbildungen der Bauchdecke
Fehlbildungen des Zwerchfells

Spina bifida

Anzahl Neugeborene

Anzahl Geburten auf einen Fall Anzahl Félle auf 100'000

Geburten

317 1:224 446
96 1:740 135
17 1:4232 24
53 1:1341 75
41 1:1734 58
21 1:3385 30
7 1:10155 10
13 1:5534 18

T Auswahl gemadss Liste der WHO (2003), World atlas of birth defects, 2" edition, Genf.
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Hypospadie und Epispadie

Hypospadie und Epispadie sind Fehlbildungen der Harn-
rohre. Wahrend der embryonalen Entwicklungsphase
kommt es zu Stérungen beim Verschluss der Harnréhre
sowie beim Langenwachstum. Bei einer Hypospadie
endet die Harnréhre unterhalb, bei einer Epispadie ober-
halb der normalen Miindungsstelle. Beide Arten der
Fehlbildung kénnen nur operativ behandelt werden.

Fehlbildungen der Harnréhre sind bei Jungen haufiger.
12 der 17 Neugeborenen mit Epispadie waren Jungen, die
Hypospadie trat nur bei Jungen auf. Das Durchschnitts-
alter der Mitter betrug 29,4 Jahre.

Gaumen- und Lippenspalte

Die Kombination der Fehlbildungen tritt haufiger auf als
nur die Gaumen- oder Lippenspalte (s. Tabelle 10 im
Anhang). Die Fehlbildung entsteht wahrend der embryo-
nalen Phase, wenn sich Teile des Gesichts, insbesondere
der Mundpartie, nicht richtig entwickeln und verschlies-
sen. Das Durchschnittsalter der Mutter (31,6 Jahre) lag
ein Jahr hoher als das der Mutter mit Kindern ohne Fehl-
bildung. Mit 55% war der Anteil der betroffenen Mad-
chen leicht hoher als der Anteil der Jungen.

Down-Syndrom

Beim Down-Syndrom ist das 21. Chromosom oder ein
Teil davon dreifach statt doppelt vorhanden. Deshalb
wird die bereits in einem frithen Stadium der Zellteilung
vorkommende Genmutation auch Trisomie 21 genannt.
In der Regel fuhrt sie zu einer geistigen Behinderung und
zu weiteren gehauft auftretenden Fehlbildungen. 13 der
41 Neugeborenen mit dem Down-Syndrom hatten zu-
satzlich eine Fehlbildung des Herzens. Mit einem durch-
schnittlichen Alter von 35,6 Jahren sind die Mutter von
Kindern mit Down-Syndrom betrdchtlich alter als die
Mutter mit Kindern ohne Fehlbildung (30,6 Jahre).
Jungen und Méadchen waren gleichermassen betroffen.

Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom

Wie beim Down-Syndrom (Trisomie 21) handelt es sich
auch beim Edwards-Syndrom (Trisomie 18) und beim
Patau-Syndrom (Trisomie 13) um durch Genmutationen
hervorgerufene Chromosomenanomalien. Allerdings sind
sie seltener zu beobachten, 2004 waren drei Lebendge-
borene von dieser Fehlbildung betroffen.
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Fehlbildungen der Bauchdecke und des Zwerchfells

Zu Fehlbildungen der Bauchdecke gehodren unter ande-
rem die Omphalozele (Nabelschnurbruch) und die Gas-
troschisis. Bei der Omphalozele treten Bauchorgane wie
der Darm beim Ungeborenen durch den Nabel hervor
und befinden sich in der aufgebldhten Nabelschnur. Bei
der Gastroschisis ist die Bauchwand unvollstidndig ver-
schlossen. Diese Fehlbildung wird in den letzten beiden
Jahrzehnten haufiger beobachtet, insbesondere in Eur-
opa'®. In der Schweiz wiesen 2004 fiinf Lebendgeborene
eine Gastroschisis auf. Fehlbildungen der Bauchdecke
kédnnen meistens bereits pranatal diagnostiziert werden
und erfordern nach der Geburt einen operativen Eingriff.

Sieben Kinder kamen mit einer angeborenen Fehlbil-
dung des Zwerchfells auf die Welt. Bei dieser Entwick-
lungstorung liegt eine Schwachstelle oder eine Liicke im
Zwerchfell des Neugeborenen vor. Dabei kann es vor-
kommen, dass der Magen oder andere Bauchorgane in
den Brustkorb rutschen. Eine Behandlung ist zwingend
und kann teilweise schon vorgeburtlich durchgefiihrt
werden.

Spina bifida

Diese Fehlbildung, umgangssprachlich als «offener
Ricken» bekannt, ist eine Verschlussstdrung des Neural-
rohrs und bildet sich zwischen dem 20. und 28. Tag nach
der Empfangnis. Normalerweise kann Spina bifida mittels
Ultraschalluntersuchung in den ersten Schwangerschafts-
monaten diagnostiziert werden. Die Diagnose gilt als
Grund fur einen Schwangerschaftsabbruch. Durch die
prénatale Diagnostik sowie die Folsdureprophylaxe ist
heute in vielen Landern ein Riickgang dieser Fehlbildung
zu verzeichnen. Ob dies auch fir die Schweiz zutrifft,
wird erst erkennbar sein, wenn mehr Erhebungsjahre
analysiert werden kénnen.

18 Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt an der Medizinischen Fakultit
der Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg (2005), Jahresbericht des
Bundeslandes Sachsen-Anhalt zur Haufigkeit von congenitalen Fehlbil-
dungen und Anomalien sowie genetisch bedingten Erkrankungen 2004,
Magdeburg.
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Pravalenz der Fehlbildungen bei Lebendgeborenen
vs. Gesamtpravalenz

Bei den Angaben zu den Fehlbildungen ist zu beachten, dass
es sich um die Anzahl der beobachteten Fehlbildungen bei
Lebendgeborenen handelt. Die Prévalenz bei Lebendgebore-
nen ist zu unterscheiden von der Gesamtpravalenz. Erstere ist
tiefer, da die beobachteten Fehlbildungen bei Aborten und
Totgeburten nicht dazu gezahlt werden. Insbesondere bei
Fehlbildungen, die als Indikation fiir eine Abtreibung gelten,
kann daher die Gesamtprdvalenz um ein Vielfaches hoher sein
als die beobachtete Prévalenz bei Lebendgeborenen.

Die Pravalenz verschiedener Fehlbildungen in der
Schweiz wurde mit anderen Ladndern verglichen (s. Tabelle
10 im Anhang). Als Vergleichsquelle dienten Angaben aus
dem Gesundheitsbericht Osterreichs' und von EUROCAT,
einer europdischen Organisation zur Uberwachung an-
geborener Fehlbildungen?. EUROCAT veréffentlicht die
Prévalenz von Fehlbildungen bei Lebendgeborenen fur
einzelne Mitgliedslander bzw. -regionen sowie einen
Durchschnittswert fiir simtliche EUROCAT-Mitglieder.

Im Jahr 2004 liegt diesem Vergleich zufolge die Pravalenz
der beobachteten Fehlbildungen bei Lebendgeborenen in
der Schweiz weitgehend unter dem Durchschnitt der
EUROCAT-Mitglieder. Im Weiteren zeigt sich, dass die
Variabilitat der Fehlbildungen regional betrachtet sehr
gross sein kann.

19 Statistik Austria (2005), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004, Bundes-
anstalt Statistik Osterreich, Wien.

20 EUROCAT (European Registration of Congenital Anomalies and Twins),
eine 1979 gegriindete europdische Organisation zur Uberwachung
angeborener Fehlbildungen, erfasst jahrlich mehr als 900’000 Geburten
durch 40 Register in 19 Landern.
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Sowohl bei operativen Entbindungen als auch bei Spon-
tangeburten kann es bei Neugeborenen zu Verletzungen
kommen. Manche Sduglinge weisen Anpassungsprobleme
an das Leben ausserhalb der Gebarmutter auf. Anpas-
sungsstorungen wie Atemnotsyndrom oder Gelbsucht
konnen sich bei Frith- und Termingeborenen zeigen.

Bei der Asphyxie unter der Geburt ist die Lungenat-
mung gestort bzw. sie setzt nicht ein. 1360 Falle wiesen
eine Asphyxie auf, bei 249 davon handelte es sich um
eine schwere Form, die intensive Reanimationsmassnah-
men erforderte. Ein Atemnotsyndrom wiesen 1139 Neu-
geborene auf. Dazu kommt es, wenn die Lungen nicht
ausgereift sind. Es sind folglich oftmals Frithgeborene
davon betroffen. 2004 hat die Zahl der betroffenen Neu-
geborenen erstmals leicht abgenommen. Bei der Meko-
niumaspiration (102 Félle) atmet das Neugeborene nach
der Geburt griines Fruchtwasser ein. Das fuhrt zu einer
mechanischen Verlegung der Atemwege oder zu einer
Pneumonie und macht ebenfalls Reanimationsmassnah-
men erforderlich.

Beim lkterus (der so genannten Gelbsucht) handelt es
sich um eine Stérung des Bilirubinstoffwechsels. Je nach
Ausmass der Storung und Reifegrad, Gewicht und Alter
des Kindes kann eine Fototherapie notwendig sein. Bei
sehr hohen Konzentrationen wird ein Blutaustausch not-
wendig. Dies ist beim Kernikterus der Fall. Dabei lagert
sich das Bilirubin in Hirnbereichen des Kindes ab und
kann zu zerebralen Schaden oder zum Kindstod fiihren.
2004 wurde bei 8 Neugeborenen ein Kernikterus fest-
gestellt (2002: 4, 2003: 5 Falle).

Bei 1170 Neugeborenen wurde eine Geburtsverletzung
festgestellt. Am haufigsten waren das Kephalhdmatom
(das durch die Abscherwirkung beim Geburtskanal auf
den Schédel entsteht) und der Bruch des Schliisselbeins.

Infektionen zahlen zu den haufigsten Erkrankungen
des Neugeborenen. Schwerwiegend ist die Infektion mit
Streptokokken der Gruppe B. Im Jahr 2004 wiesen 19
Neugeborene eine solche Infektion auf, in den Vorjahren
waren es 32 (2003) bzw. 31 (2002).
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T 9 Ubersicht zu ausgewihlten postpartalen Komplikationen

Stérungen in % der Lebendgeborenen, 2002-2004

Bezeichnung
Asphyxie unter der Geburt
Atemnotsyndrom
Mekoniumaspiration
Ikterus
Geburtsverletzung
Infektionen

ICD-10-Kode
P21
P22.0
P24.0
P57-P59
P10-P15
P35-P39

2002

1,6%
1.7%
01%
71%
1,5%
1,4%

2003

KOMPLIKATIONEN BEI NEUGEBORENEN

1.7%
1,8%
0,1%
6,4%
1,6%
1,6%

2004
1,9%
1,6%
0,1%
73%
1,6%
1,4%
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TABELLENANHANG

T 10 Fehlbildungen von Lebendgeborenen im internationalen Vergleich, 2004
Anzahl Félle auf 100'000 Geburten

Fehlbildung Schweiz Osterreich’ Sachsen-Anhalt? Paris? Total EUROCAT-
(Deutschland) (Frankreich) Mitglieder?

Angeborene Fehlbildungen des Herzens 446

davon

Fehlbildungen der Herzhdhlen und 77

verbindender Strukturen

Fehlbildungen der Herzsepten 297

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums 21 23 69 27
Fallo-Tetralogie 13 23 63 27

Fehlbildungen der Pulmonal- und 21

der Trikuspidalklappe

Fehlbildungen der Aorten- und der 32

Mitralklappe

Sonstige Fehlbildungen des Herzens 55
Gaumen- und/oder Lippenspalte 75

davon

Gaumenspalte 27 18 34 30 53

Lippenspalte oder 48 63 144 51 80

Gaumen- und Lippenspalte kombiniert
Down-Syndrom 58 14 92 51 20
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom 4 6 20 13
Fehlbildungen der Bauchdecke 30

davon

Gastroschisis 7 80 25 34
Spina bifida 18 11 46 15 17
Anzahl Lebendgeburten 71087 78 968 17 414 39 532 318 621

1 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2004
2 EUROCAT Website Database: http://www.bio-medical.co.uk/eurocatlive (data uploaded 10.08.2006)
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