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Liebe Kolleginnen und Kollegen

n einem Editorial hat man das Privileg, Berichte aus-

zuwdhlen und damit personliche Akzente zu setzen.
In diesem Sinn hat mich eine Lancet-Serie im Mai
diesen Jahres beschaftigt:
,Every newborn®, so lautet die Uberschrift Uber den
langsamen Fortschritt in der Verbesserung der Uber-
lebensrate von Neugeborenen und der Reduktion von
intrauterinen Todesfallen.
Jahrlich sterben weltweit 2.9 Millionen Neugeborene
unter oder nach der Geburt und 2.6 Millionen verster-
ben intrauterin. Dabei besteht eine Assoziation zwi-
schen einer tiefen neonatalen Mortalitdat und Léndern
mit hohem Einkommen, wie z.B. in der Schweiz mit 5
bis 7 neonatalen Todesféllen auf 1000 Geburten bzw.
hohen neonatalen Mortalitétsraten von 49.5 pro 1000
Geburten in Landern am Ende der finanziellen Wohl-
standskette wie Sierra Leone. Bei den aktuell langsa-
men Fortschritten in der Betreuung von Schwangeren
sowie Mutter und Kind in den ,low income countries”
wird es voraussichtlich 100 Jahre benttigen, bevor ein
Kind, das in diesen Landern geboren wird, dieselben
Uberlebenschancen hat wie ein Neugeborenes bei
uns.
Die funf Berichte fokussieren auf den Zeitpunkt der
Geburt, den risikoreichsten Moment fir Mutter und
Kind. ,Kleine“ Kinder, d.h. Kinder mit IUGR oder
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Frihgeburten haben das grosste Risiko intrauterin,
wahrend der Neonatalperiode oder in der Kindheit zu
versterben. Man kann davon ausgehen, dass die Mor-
talitat dieser Kinder in ca. 40% durch antenatale
Massnahmen, wie rechtzeitiges Erkennen von Wachs-
tumsrestriktionen, Notfallmanagement sub partu und
eine adaquate Versorgung der Kinder postpartum ver-
meidbar ware.

In dieses Thema reiht sich in der aktuellen Ausgabe
von info@gyndkologie der erste Teil des zweiteiligen
Beitrags von Gero Drack zur Definition, Diagnostik und
zum Management der Intrauterinen Wachstumsrest-
riktion perfekt ein und hilft auch uns in unseren Ge-
burtsabteilungen die richtigen Schwerpunkte zu
setzen.
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