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inder, die drei bis sechs Wochen vor dem Termin gebo-

ren werden, wurden traditionell als Fast-Termingebo-

rene (Near-term infants) bezeichnet. Damit wurden sie kaum

als eigene Gruppe wahrgenommen und im Wesentlichen wie

Termingeborene behandelt. Erst in jüngster Zeit beginnt sich

die Erkenntnis durchzusetzen, dass Frühgeborene zwischen

340/7 und 366/7 Schwangerschaftswochen eine eigene Kategorie von Patienten

sind, die sich bezüglich Risiken, Behandlungsmassnahmen und Prognose von

 Termingeborenen deutlich unterscheiden. Konsequenterweise werden sie heute

treffender als späte Frühgeborene (Late preterm infants) bezeichnet (1).

In dieser Ausgabe soll deshalb dieser Patientenkategorie, die bis anhin im Gegen-

satz zu den extremen Frühgeborenen wenig Beachtung fand, die ihr gebührende

Aufmerksamkeit geschenkt werden. Späte Frühgeborene sind nicht nur zahlen -

mässig mit 5 bis 6 Prozent aller Neugeborenen bedeutend, sondern sie haben auf-

grund ihrer relativen Unreife auch eine höhere Morbidität als Termingeborene. Sie

weisen gehäuft respiratorische Anpassungsstörungen, Trinkschwierigkeiten, Hypo-

glykämien, behandlungsbedürftige Hyperbilirubinämien und Apnoen auf. Auf diese

Probleme wird in einzelnen Kapiteln eingegangen. Dazu kommen Überlegungen

zum Übertritt vom Spital nach Hause und Ergebnisse zur Langzeitprognose.

Der Anteil an späten Frühgeborenen ist in den letzten Jahren in den Industrie -

ländern stetig gestiegen, wobei eine vorzeitige Entbindung aus medizinischer Indi-

kation eine wichtige Rolle spielt (2). Untersuchungen haben gezeigt, dass sich bis

zu 20 Prozent dieser iatrogenen Ursachen für die Frühgeburtlichkeit vermeiden

liessen (3). Hier besteht also noch ein Verbesserungspotenzial. Auf jeden Fall soll-

ten bei der Diskussion einer Entbindung vor 37 vollendeten Schwangerschaftswo-

chen die vermehrten neonatalen Komplikationen und die eingeschränkte Langzeit-

prognose berücksichtigt werden. 

Zwar können einige der späten Frühgeborenen auf einer Wochenbettstation bei

der Mutter betreut werden. Für sie gelten jedoch von denen für Termingeborene

ab weichende Behandlungsrichtlinien (4), was an die betreuenden Geburtshelfer,

 Hebammen, Pflegenden und Kinderärzte besondere Anforderungen stellt.

Späte Frühgeborene haben im Mittel eine längere Hospitalisationszeit als Terminge-

borene. Mit Einführung der Fallpauschalen entsteht damit eine Unterfinanzierung,

weil diese nur auf das Geburtsgewicht und nicht auf das Gestationsalter abstellen.

Dieses Problem wurde zwar von einzelnen Politikern erkannt (5), aber es ist noch

ein weiter Weg bis zu einer Lösung.
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