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Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische

Intensivmedizin,

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe,

der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde und Jugendmedizin und

der Deutschen Gesellschaft für Perinatale Medizin

Verlegung von Früh- und Reifgeborenen in
Krankenhäuser der adäquaten

Versorgungsstufe

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen sind medizinisch

notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschaft.

Ziele der Leitlinie

Frühgeborene und kranke Reifgeborene sollen bei risikoadaptierter Indikationsstellung in denjenigen

Einrichtungen versorgt werden, die von ihrer Struktur und Qualität her für die Schwere der Erkrankung bzw.

den Grad der Unreife die notwendigen Voraussetzungen erfüllen. Dabei sind folgende Ziele in absteigender

Hierarchie von besonderer Bedeutung:

- niedrige neonatale Mortalität und Morbidität mit möglichst gutem neurologischen Langzeitergebnis

- Vermeidung der Trennung von Mutter und Kind

- wohnortnahe Behandlung

Daraus leitet sich für regionale Versorgungsstrukturen die Notwendigkeit ab, dass Kliniken mit

unterschiedlichen Strukturmerkmalen die antepartale Verlegung von Schwangeren und die postnatale

Verlegung von Früh- und Reifgeborenen sowie die wohnortnahe Rückverlegung bei entsprechender

medizinischer Voraussetzung organisieren.

Dabei soll durch Einweisung oder Verlegung von Schwangeren in eine Klinik mit adäquater Strukturqualität der

intrauterinen fetalen Verlegung der Vorzug vor einer risikoreicheren postnatalen Verlegung von Neugeborenen

gegeben werden. Diese Indikationsstellung wird in einer gesonderten Leitlinie 024-001 (1) thematisiert. Eine

präpartale Verlegung bei drohender Frühgeburt ist bei mindestens 90% aller Fälle möglich.
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Einleitung

In vielen Ländern gibt es Strukturempfehlungen für die perinatologische Versorgung, in denen unterschiedliche

Versorgungsstufen definiert werden. Die Empfehlungen verknüpfen die Versorgungsstufen mit den

unterschiedlichen Indikationen zur Behandlung.

Dabei ist die Evidenz für den Einfluss von Strukturen auf die Ergebnisqualität aus methodischen Gründen nicht

auf randomisierten, multizentrischen Studien basiert, sondern auf epidemiologischen Daten (6) und

Kohortenstudien (7).

In Deutschland liegt neben der o.g. Leitlinie 024-001 zur risikoadadaptierten Einweisung von Schwangeren in

Krankenhäuser der adäquaten Versorgungsstufe eine interdisziplinäre Empfehlung für die strukturellen

Voraussetzungen der perinatologischen Versorgung vor (8). Darüber hinaus regeln Beschlüsse des

gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von

Früh- und Reifgeborenen die Stufen der neonatologischen Versorgung und die Aufnahme bzw.

Zuweisungskriterien aus Kliniken niedrigerer Versorgungsstufe (9).

Die folgenden Empfehlungen der Leitlinie fassen für die postnatale Situation die entsprechenden Aufnahme-

und Verlegungskriterien zusammen. Sie differenzieren danach, ob eine kontinuierliche pädiatrische Betreuung

in der Geburtsklinik möglich, d.h., ob ständig ein neonatologisch versierter Arzt im Hause präsent ist oder

nicht.Dabeigilt selbstverständlich, dasseineKlinikderhöherenVersorgungsstufealle Indikationenbehandelnkann,die inder

niedrigerenVersorgungsstufegenanntsind.

Früh- und Reifgeborene, bei denen eine Verlegung nur zur Diagnostik, Beobachtung oder kurzfristigen

Therapie erfolgt, sollen so bald wie möglich in die Geburtsklinik zurückverlegt werden, um die Trennung von

Mutter und Kind so kurz wie möglich zu halten. Bei kranken Früh- und Reifgeborenen sollte - sobald der klinische

Zustand dies erlaubt - eine Verlegung in eine wohnortnahe Kinderklinik erwogen werden, wenn diese die

notwendigen Strukturkriterien erfüllt.

1. Indikationen zur Verlegung aus einer Geburtsklinik oder
Kinderklinik, die nicht die Merkmale eines perinatalen Schwerpunkts
erfüllt, in eine Klinik höherer Versorgungsstufe nach G-BA

1.1. Absolute Indikationen

- Unreife < 36 + 0 SSW p.m.

- Fetale Wachstumsretardierung (Geburtsgewicht < 3.Perzentile)

- Atemstörungen jeglicher Genese einschl. Apnoen/Bradykardien

- Nabelarterien pH < 7,0

- Fehlbildungen oder Verdacht darauf zur weiteren Diagnostik und/oder Therapie

- Angeborene Stoffwechselstörungen oder Verdacht darauf

- Hypoglykämie, wiederholt < 36 mg/dl (2 mmol/l) in den ersten 24 Stunden,< 45 mg/dl (2,5 mmol/l) ab

25. Lebensstunde

- Diabetische Fetopathie

- Endokrinopathien oder Verdacht darauf

- Morbus haemolyticus neonatorum

- Polyglobulie (Hämatokrit venös > 0,7)

- Anämie (Hämatokrit < 0,35) in der ersten Lebenswoche

- Hyperbilirubinämie:

sichtbarer Ikterus in den ersten 24 Stunden
> 20 mg/dl trotz Fototherapie bei gesunden reifen Neugeborenen
> 17 mg/dl trotz Fototherapie bei reifen Neugeborenen mit Risikofaktoren

- Morbus haemorrhagicus

- Krampfanfälle
- Intrakranielle Blutungen und Verdacht darauf

- Zyanose

- Infektion und klinischer Verdacht darauf
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- Entzugssymptome bei Drogenabhängigkeit der Mutter

- Thermolabilität oder ausgeprägte Trinkschwäche

- Herzrhythmusstörungen

1.2. Relative Indikationen (wenn ein neonatologisch versierter Arzt nicht ständig präsent ist)

- Unreife ≥ 36 + 0 SSW p.m.

- Fetale Wachstumsretardierung (3. - 10. Perzentile)

- Insulinbedürftiger Diabetes mellitus der Mutter
- Hyperbilirubinämie zur Differentialdiagnostik und eventuellen Fototherapie

- Polyglobulie (Hämatokrit venös 0,66 - 0,70)

- Neurologische Auffälligkeiten

- Anamnestischer Verdacht auf Infektion bis zum Ausschluss
- Fehlbildungen mit aufgeschobener Dringlichkeit

- Ernährungsstörungen

2. Absolute Verlegungsindikationen aus einer Geburtsklinik oder
Kinderklinik, die nicht die Merkmale eines Perinatalzentrums Level 2
nach G-BA (9) erfüllt, in eine Kinderklinik höherer Versorgungsstufe

- Unreife ≤ 32 + 0 SSW p.m. 

- Zwillingsfrühgeburt ≤ 33 + 0 SSW p.m. 

- Geburtsgewicht < 1500g unabhängig von der Schwangerschaftswoche

3. Absolute Verlegungsindikationen aus einer Geburtsklinik oder

Kinderklinik, die nicht die Merkmale eines Perinatalzentrums Level 1

nach G-BA (9) erfüllt, in eine Kinderklinik der höchsten

Versorgungsstufe

- Unreife < 29 + 0 SSW p.m.
- Geburtsgewicht < 1250g

- Unreife bei höhergradigen Mehrlingen < 33 + 0 SSW p.m.

- Schweres respiratorisches Versagen (z. B. Mekoniumaspirationssyndrom, persistierende pulmonale

Hypertonie)
- Notwendigkeit eines neonatalchirurgischen Eingriffs (z. B. präpartal nicht bekannte Fehlbildung,

nekrotisierende Enterokolitis, PDA-Ligatur, Herzfehler). Wenn Reif- und Frühgeborene auf operativen

Intensivstationen behandelt werden, soll eine enge Kooperation zwischen der intensivmedizinischen

Abteilung und der Neonatologie erfolgen.
- Angeborene Stoffwechselstörungen

- Notwendigkeit komplexer intensivmedizinischer Therapien wie z. B. Hypothermiebehandlung nach

perinataler Hypoxie/Azidose, Peritonealdialyse oder inhalatives NO
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch ökonomische Aspekte berücksichtigen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegründende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des Inhalts
keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind
stets die Angaben der Hersteller zu beachten!
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