
im unteren Normbereich gehalten 
bzw. auf dem Transport eventuell 
eine passive Kühlung begonnen wird. 
Außerdem sind eine adäquate Glu-
kosezufuhr zu gewährleisten und 
sowohl Hyperkapnie als auch Hyper
oxie zu vermeiden.
Dr. med. habil. Reinhold Tiller (Chem-
nitz) kommentierte danach die Neo-
natalerhebung 2009 mit einem Rück-
blick auf die letzten 10 Jahre.
Im Jahr 2009 wurden 18,1 Prozent 
(6.147) der Lebendgeborenen aus 
den sächsischen Frauenkliniken in 
die Kinderkliniken übernommen 
gegenüber 16,1 Prozent (5.346) vor 
10 Jahren.
Im analysierten Zeitraum ist vor allem 
die zahlenmäßige Zunahme der stark 
untergewichtigen Frühgeborenen, 
besonders derer mit einem Geburts-
gewicht zwischen 750 und 1500 g 
um ca. 1/3 von 273 im Jahr 2000  
auf 365 im Jahr 2009 beachtenswert. 
In beiden Jahrgängen wurden ca.  
80 Prozent der Frühgeborenen mit 
einem Geburtsgewicht < 1250 g in 
heutigen Level I-Kliniken behandelt.
Die Klinikmortalität der Kinder mit 
einem Geburtsgewicht < 750 g lag 
2009 bei 17,9 Prozent, derer von 
750 bis 999 g bei 6,4 Prozent und 
derer zwischen 1000 und 1499 g bei 
1,4 Prozent und damit in diesen 
Gewichtsklassen reichlich 1/3 niedri-
ger als vor zehn Jahren. Auch die 
Klinikmortalität von Zwillingen mit 
einem Geburtsgewicht < 1500 g 
wurden im selben Umfang zurückge-
drängt.
Wurden 2000 in der Neonatalerhe-
bung noch insgesamt 73 Sterbefälle 
dokumentiert, waren es 2009 nur 

noch 33, bei neun handelte es sich 
um Reifgeborene. Nur noch jeder 
zweite Verstorbene wurde 2009 
obduziert.
Ohne schwere Hirnblutung (IVH > 
II°), ohne zusätzlichen Sauerstoffbe-
darf, ohne operierte Enterocolitis 
und ohne Kryo- oder Lasertherapie 
einer Retinopathie konnten 66 Pro-
zent der Frühgeborenen der Ge
wichtsklasse 500 bis 1500 g direkt 
aus den Level I-Kliniken im Jahr 2009 
nach Hause entlassen werden.
Ein weiterer Themenkomplex betraf 
die Nachbetreuung ehemaliger Früh-
geborener in Sachsen.
Die hierzu von der Projektgeschäfts-
stelle durchgeführte Umfrage ergab, 
dass die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss geforderte entwicklungs-
neurologische Nachuntersuchung ehe
mals stark untergewichtiger Frühge-
borener im Alter von 2 Jahren in den 
Level I-Klinken voll in den Level II-Kli-
niken nur teilweise gewährleistet ist.
Dipl.-Med. Natascha Unfried (SPZ 
Chemnitz) berichtete, dass diese 
Untersuchungen für beide Chemnit-
zer Kliniken im SPZ durchgeführt 
werden. Bislang wurden 40 Prozent 
der 2008 geborenen Kinder nachun-
tersucht und deren kognitiver und 
motorischer Entwicklungsstand er
fasst. Von den untersuchten Kindern 
hatten ca. 45 Prozent einen unter-
durchschnittlichen oder weit unter-
durchschnittlichen kognitiven und 
motorischen Entwicklungsstand.
Dr. Barbara Seipolt (Dresden) stellte 
die dortige Nachsorgesprechstunde 
vor. Hier werden die infrage kom-
menden Kinder vier bis fünfmal im 
korrigierten Alter von bis zu 24 

Monaten klinisch und entwicklungs-
neurologisch untersucht und gege-
benenfalls zusätzlich, falls erforder-
lich, die Konsultationen bei Ärzten 
anderer Fachdisziplinen und dem SPZ 
koordiniert bzw. veranlasst.
Prof. Dr. med. habil. Eva Robel-Tillig 
(Leipzig) stellte abschließend eine 
eigene Studie zur Nachsorge „später“ 
Frühgeborener vor. Es handelte sich 
um 122 Frühgeborene mit einem 
Gestationsalter von 33 bis 36 
Wochen, die bereits während des 
stationären Aufenthaltes und danach 
in einer Nachsorgesprechstunde be
sonders beobachtet wurden. Ein 
unerwartet hoher Anteil von ihnen 
zeigte während des ersten Lebens-
jahres erhebliche Entwicklungsrück-
stände.
Lediglich 60 bis 70 Prozent dieser 
Frühgeborenen hatten sich mental 
und motorisch regelrecht entwickelt. 
Bei 30 Prozent fanden sich leichte bis 
mittelschwere Störungen der Mut-
ter-Kind Beziehung unter anderem  
in Form von Schlafstörungen oder 
Schreiphasen der Kinder. Die Studie 
unterstützt die aktuelle Forderung, 
dass „späte Frühgeborene“ eine 
adäquate stationäre und poststatio-
näre Betreuung erfordern, in die 
auch die Kindesmütter mit einbezo-
gen werden.
Es ist vorgesehen, alle Vorträge auf 
der Internetseite der Sächsischen 
Landesärztekammer (www.slaek.de/ 
> Qualitätssicherung > externe Qua-
litätssicherung > Downloadbereich > 
Klinikärztetreffen) zu veröffentlichen.

Dr. med. habil. Reinhold Tiller
Vorsitzender der AG Peri-/Neonatologie
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Mitteilungen der Geschäftsstelle

Einladung 
„Tanz in den Frühling“

Die Kreisärztekammer Leipzig 
(Land) möchte Sie ganz herzlich 
zur Tanzveranstaltung einladen:

Samstag, 9. April 2011
Einlass: 18.00 Uhr
Beginn: 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Hotel Kloster 
Nimbschen „Kulturscheune“
Nimbschener Landstraße 1
04668 Grimma, Tel. 03437 9950
Der Unkostenbeitrag beträgt 
65,00 € pro Person ohne Getränke.

Anmeldung bis zum 18.3.2011 per 
Bankeinzahlung auf folgendes Konto 
der Volks- und Raiffeisenbank MTL: 
Konto: 5 000 135 528
BLZ: 860 954 84 unter der Angabe 
Ihres vollständigen Namens.

Bei Fragen stehen Ihnen folgende 
Möglichkeiten zur Verfügung:
Telefon: 03437 919370 oder 
E-Mail: leipzig-land@slaek.de 

Falls Sie eine Übernachtung benöti-
gen, wenden Sie sich bitte zeitnah 
direkt an die Rezeption des Hotels 
Kloster Nimbschen (Telefon: 03437 
9950).

Ihr Vorstand der Kreisärztekammer 
Leipzig (Land)




