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Frithgeburtlichkeit

+»» Unterschiedliche Definitionen

— nach Geburtsgewicht (WHO)

Geburtsgewicht (g) | Definition

< 1,000

Extremes Untergewicht

1.000 —1.499

Starkes Untergewicht

1.500 — 2.499

Untergewicht

2500 — 4.459

Mormalgewicht

— nach Gestationsalter

Gestationsalter (55W) Definition

= 24 Extrem frihe Frihgeburt
24 - 27 Sehr frihe Frihgeburt
38-133 Frithe Frihgeburt

34 - 36 Spate Frilhgeburt

Gestationsalter (55W) Definition

< 28 Extrem frilhe Frihgeburt
28 -3 Sehr frihe Frihgeburt
32 - 33 Moderate Frihgeburt

34 - 38 Spate Frihgeburt
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Haufigkeit/ Projektziel

< Anteil an Frihgeburten in Osterreich:
— 7% (nach Geburtsgewicht)

— 11% (nach Gestationsalter), damit
Spitzenreiter in EU min.: 6% in Frankreich/
Schweden, Durchschnitt: 7% (2004)

s Ziel: geeignete primar- oder
sekundarpraventive Mal3hahmen sowie

Screeningmaldnahmen zu identifizieren

s Einschluss von 55 auf RCTs
basierenden system. Reviews publiziert
zwischen 01/2000 bis 04/2011
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allgemeine Ergebnisse

s fUr einige wenige Interventionen:
keinerlel relevante Ergebnisse aus
Primarstudien

**viele Mal3nahmen ohne eindeutig
positive oder negative Auswirkung auf
die Fruhgeburtlichkeit

s einige (Einzel-)Interventionen, v.a. fur
definierte Subpopulationen
schwangerer Frauen, mit positiven
Trend auf Fruhgeburtlichkeit
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Beispiele fur Primarpravention
und Screening

** Primarpravention:
— Zink- oder Kalzium- Verabreichung oder
ausgeglichene Energie- und Eiweil3zufuhr

bel unter-/mangelernahrten/
Luanterversorgten® Frauen

“ Screening:

— Screening auf vaginale Infektionen oder
auf erhohte fetale Fibronektinwerte
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Beispiele fur

Sekunddrprdvention
*» Sekundarpravention

— medikamentos (Progesteron nach
vorausgegangener Frihgeburt,
Thrombozytenaggregationshemmer zur
Praeklampsieprophylaxe bei
Schwangerschaftshypertonie)

— andere ,medizinische” Interventionen
(Cerclage bei verklrzter Zervix und
vorangehender Frihgeburt)
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Beispiele fur
Sekundarpravention I

— Lebensstil (Raucherinnenentwdhnung,
mehrfach ungesattigten Fettsauren fur
Risiko-Schwangere, Ernahrungsberatung
Schwangerer, Bettruhe bei erhohtem
Blutdruck)

— Sozialmedizinisch (telefonische
Unterstitzung fur Schwangere mit
erhohtem Frihgeburtenrisiko)
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Fazit

< Arbeit gibt Uberblick Uiber zahlreiche

Interventionen aus unterschiedlichen
Bereichen

*» detailliertere Analyse der
serfolgsversprechenden® Mal3nahmen
notwendig, um breite Anwendbarkeit
zur effektiven Beeinflussung der
Frihgeburtlichkeit auf
BevoOlkerungsebene im Rahmen der
Eltern-Kind-Vorsorge zu prifen

< Ursachen-Erforschung fur O ...?
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