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»Entwicklung der neonatalen 
Sterblichkeit in D
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SÄUGLINGSSTERBLICHKEIT IN DEUTSCHLAND NACH 1990 - Dr. Felix zur Nieden

Statistisches Bundesamt | WISTA | 2 | 2020 
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» PNZ Itzehoe: Kennzahlen
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Frühgeborene

2021

Geburtenzahl: 1763

davon 
Behandlung in der Kinderklinik: 244

Neugeborenen-Gelbsucht

Infektion

Gestörte respiratorische Umstellung

Fehlbildungen

Therapie nach erschwerter Geburt

Frühgeborene
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» Vorteil PNZ : Multidisziplinäre Teams
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Versorgungsstufe Kinderärztliche Präsenz

Level I permanent

Level II permanent

Level III Innerhalb 10 min

Level IV
- (Konzept für Notfälle, 

fester pädiatrischer 
Koop.partner
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»QFR-RL
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»Neonatologie = Hochleistungsmedizin, wenn nötig
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»Ausgangslage
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Surfactant…
Beatmung
LISA
Kangarooing
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» Geburt ist der größte physiologische Umstellungsprozess des 
gesamten Lebens.

» Sterblichkeit von Neugeborenen in D niedrig, es gibt jedoch noch 
(geringes) Verbesserungspotential. 

» Ca 10% aller Neugeborenen brauchen kinderärztliche 
Behandlung im Krankenhaus, darunter wenige Notfälle (Not-
Sectio), die von unmittelbarer kinderärztlicher/- pflegerischer 
Versorgung stark profitieren.

» AWMF- Leitlinie und GBA-Richtlinie QFR-RL: Definition von 
Level - Strukturen, risikogesteuerte Allokation der Schwangeren, 
kinderärztliche Präsenz in den Stufen 1-3, Kooperation mit 
Kinderklinik in Stufe 4.

»Ressource Personal wird immer knapper. (Demografische 
Entwicklung, Arbeitszeitschutzgesetz, veränderte Erwartungen an 
berufliche Situation, etc.)
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»Stellungnahme
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» Geburtshilfe und Neugeborenentherapie sollte in einem Konzept gestufter, 
risikoadaptierter Versorgung vorgehalten werden. Definitionen sind in der 
AWMF-Leitlinie vorgegeben.

» Aus kinderärztlicher und neonatologischer Sicht sind Perinatalzentren
(enge räumliche und inhaltliche Zusammenarbeit von Pädiatrie/ 
Neonatologie und Geburtshilfe unter einem Dach) das ideale Konzept und 
sollten mittel- und langfristig das Standardmodell der Versorgung 
darstellen.

» Perinatalzentren sollten eine angemessene Zahl von Geburten versorgen, 
um ausreichend Routine auch bei seltenen Notfällen vorhalten zu können. 
(Portugal: Mindestens 1500 Geburten/ a)

» Die junge Generation der Fachkräfte (ÄrztInnen, Hebammen, PflegerInnen 
u.a.) fordert neue Arbeitskonzepte, die v.a. durch sinnvolle Zentralisierung 
zu realisieren sind. 

» Konzepte für Transporte, Boarding-Häuser etc. sind in einem Flächenland 
notwendig

» Der Fokus von Qualitätssicherung sollte auf „regionale Ergebnisqualität“ 
gelegt werden.
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»Ausblick
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Zukunft Perinatalzentren in Schleswig-Holstein

Weitere Zentralisierung?

Kooperationsmodelle?
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»Neugeborenen-Transport
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