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Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland ist fast jede 9. Geburt ei-
ne Frithgeburt (Geburt <37. Schwanger-
schaftswoche, SSW); unter Erstgebéren-
den ist bereits jede 10. Schwangere davon
betroffen. Die Frithgeburtenrate nimmt
seit Mitte der 198oer Jahre kontinuier-
lich zu. Griinde sind das steigende Alter
der Erstgebédrenden, die steigende Zahl
von Kinderwunschbehandlungen mit ei-
ner erhohten Rate an Mehrlingen, zuneh-
mende Morbiditét der Schwangeren, z. T.
steigende Risikofaktoren der Frithgeburt
und iatrogene Effekte durch die Zunahme
der ganz frithen Frithgeburten, die frither
keine Uberlebenschance hatten.

Obwohl zwischenzeitlich bundeswei-
te Perinataldaten vorliegen [3], arbeiten
wir weiterhin mit den Perinataldaten in
Niedersachsen, die in Bezug auf die Friih-
geburtenraten den Mittelwert aller Bun-
desldnder abbilden, wie eine Auswertung
bundesweiter Perinataldaten an der Uni-
versitdt Rostock zeigte [5]. Die Perinatal-
daten in Niedersachsen beziehen die Ra-
ten auch auf die Schwangeren und nicht
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- wie die bundesdeutschen kumulierten
Daten - auf die Lebendgeborenen.

Frithgeburten fithren zu hoher kind-
licher Letalitdt und bewirken oft lebens-
lang erhohte Morbiditat. Neben dem
groflen menschlichen Leid verursachen
Frithgeburten hohe Kosten in der medi-
zinischen Versorgung. Aktuelle Kostena-
nalysen auf der Grundlage von DRG (di-
agnose related groups) sind uns — abgese-
hen von klinikinternen Berechnungen -
nicht bekannt.

Ziele und Methoden

Erstes Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
eine Kostenschitzung von Frithgeburten
und Nichtfrithgeburten auf der Grund-
lage von DRG vorzunehmen. Von einer
Kostenschétzung wird im Unterschied zu
einer Kostenanalyse deshalb gesprochen,
weil die Berechnungen auf der Grund-
lage der gegebenen Datenlage einerseits
mit einer Vielzahl von Annahmen arbei-
ten miissen und andererseits sowohl nicht
samtliche Kosten bzw. Ertrége in die Be-
rechnungen einflieflen, als auch mit Blick

auf die Vergiitung der einzelnen DRG le-
diglich Mittelwertberechnungen vorge-
nommen werden kénnen.

Das zweite Ziel ist es, die Effektivitat
und Effizienz von Praventionsprogram-
men zur Verringerung von Frithgeburten
am Beispiel von BabyCare zu untersu-
chen.

Grundlagen der Berechnungen sind:
1. Der Fallpauschalenkatalog [4] fiir die

Hauptabteilungen Geburtshilfe und

Neonatologie und den jeweiligen Be-

wertungsrelationen sowie den Basis-

fallwerten.
2. Reale Verteilung der DRG-Gruppen
auf der Basis einer Berechnung des

Tab. 1 DRG nach Gewichtsklassen ge-

ordnet und neu nummeriert

DRG Nr. Gewichtsklassen (g)
1-10 <999

11-131.000 <1.499

14-201.500 <1.999

21-272.000 <2.499

28-34 >2.500
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Niedersachsen von
1,0% +
0.0% A ' 19%7—2007 (Quel- .
' 1987 1992 1997 2002 2007 le: Arztekammer Nie-
dersachsen)
Gesamt Frihgeburt < 37. SSW Nichtfriihgeburt
abs. % abs. % abs. %
Basis: Schwangere
n= 1111 104 1007
Sectio bis 25 SSW 1 0,1% 1 1,0% 0,0%
Sectio 25 bis 33 SSW 18 1,6% 18 17,3% 0,0%
Sectio > 33 SSW 304 27,4% 42 40,4% 262 26,0%
Sectio ges. 323 291% 61 262
Vaginal bis 33 SSW 4 0,4% 4 3,8% 0,0%
Vaginal > 33 SSW 784 70,6% 39 37,5% 745 74,0%
Summe 1111 100,0% 104 100,0% 1007 100,0%
Vorgeburtliche stat. Aufnahme 218  19,6% 53 165
Basis: Lebendgeborene
Gewichtsklassen
n= 1133 122 1011
<999 9 0,8% 9 7,4% 0 0,0%
1000<1499 9 0,8% 8 6,6% 1 0,1%
1500<1999 23 2,0% 21 17,2% 2 0,2%
2000<2499 56 4,9% 32 26,2% 24 2,4%
2000<2999 239 21,1% 69 56,6% 170 16,8%
<2500 97 86% 70 27
>=2500 1036 91,4% 52 42,6% 984 97,3%

Abb. 2 A Entbindungsarten und vorgeburtliche stationdre Behandlung von BabyCare-Teilneh-
merinnen und Geburtsgewicht der Neugeborenen im Vergleich zwischen Friih- und Nichtfriihge-
burten (Quelle: BabyCare-Wiederholungsbefragung 2004)

Gesamt 10,6%
<999 Gramm 78,2%
1000 < 1499 Gramm 95,7%
1500< 2999 Gramm 25,2%
>=3000 Gramm 5,4%
Gesamt % abs. Anteil Verlegung
1500<1999 0,9% 64 5% 95,7%
2000<2499 3,3% 241 18% 92,9%
2500<2999 14,1% 1046 77% 5,0%
1500<3000 18,3% 1351 100% 25%

Abb. 4 A Schatzung der Verlegungshaufigkeiten in die Neonatologie in den
ersten 2 Tagen nach der Geburt fiir die Untergruppen in der Gewichtsklasse
1499-2999 g (Quelle: BabyCare-Geburtsdokumentationen, n=7401)
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Abb. 3 «Verlegung
Neonatologie nach
Geburtsgewicht [1]

BKK-Landesverbandes Niedersach-
sen-Bremen fir das Jahr 2006.

3. Daten der Perinatal- und Neonataler-
hebung in Niedersachsen 2006.

4. Daten einer Wiederholungsbefragung
von BabyCare-Teilnehmerinnen, die
als Mengengeriist dienen.

Ergebnisse

Geburtsoutcome und
Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen bei
BabyCare-Teilnehmerinnen
(Wiederholungsbefragung)

Im Jahr 2004 haben wir eine Wiederho-
lungsbefragung von BabyCare-Teilneh-
merinnen nach erfolgter Geburt durch-
geftihrt. Der Stichprobenumfang betragt
1111 Falle. 104 von 1111 Fillen waren Friih-
geburten (9,4%). Dieser Anteil ist in der
Wiederholungsbefragung deutlich hoher
als in den érztlichen Geburtsdokumenta-
tionen, mit denen wir das BabyCare-Pro-
gramm evaluieren (s. unten). Es kommt -
wie zu erwarten - zu einem Overrepor-
ting von Frithgeburten durch die Teilneh-
merinnen an der Wiederholungsbefra-
gung. Das 95%-Konfidenzintervall liegt
zwischen 7,7% und 11,1%. Die tatsdchliche
Frithgeburtenrate in Niedersachsen - als
Mittelwert fiir Deutschland von 8,5% —
liegt in diesem Konfidenzintervall, womit
sich keine Uber- oder Unterschitzungen
der Frithgeburten mit der verwendeten
Datenbasis ergeben.

Die Entbindungsart, die vorgeburtliche
stationdre Aufnahme und das Geburtsge-
wicht sowie das Gestationsalter sind ent-
scheidende Determinanten der Kosten in
der Geburtshilfe bzw. in der Neonatolo-
gie.

Eine Sectio wurde bei 59% der Friih-
geburten gegeniiber 26% bei Nichtfriihge-
burten vorgenommen. Bei 57% der frith-
geborenen Kinder lag das Geburtsge-
wicht <2500 g gegeniiber 3% bei Nicht-
frithgeburten. Eine vorgeburtliche stati-
ondre Behandlung lag bei 51% der Friih-
geburten gegentiiber 16% bei Nichtfriithge-
burten vor. Eine vorgeburtliche stationére
Behandlung liegt vor, wenn ein Kranken-
hausfall in einer Schwangerschaftswoche
dokumentiert ist, der nicht der Schwan-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ob durch Pravention und Ge-
sundheitsforderung Kosten im Gesundheits-
wesen eingespart werden konnen, ist unter
Gesundheitswissenschaftlern und Gesund-
heitsokonomen weiterhin strittig [2, 6, 7].
Und sicher ist es unmdglich, fiir das gesamte
Gesundheitswesen bzw. fir das Spektrum al-
ler Krankheiten und Indikationsgebiete wis-
senschaftlich belastbare Kosteneinsparungs-
potentiale zu berechnen oder auch nur nach-
vollziehbar zu schétzen. Der Logik nach ist
ein magliches Kosteneinsparungspoten-

zial bei definierten Krankheiten von einer
ganzen Reihe von Faktoren abhangig. Dazu
gehoren u. a.: der epidemiologische Wissens-
stand zu den mdglichen Ursachen von Krank-
heiten, gemessen in der Regel durch Assozia-
tionsmafe zwischen Risikofaktoren und pro-
tektiven Faktoren und Krankheit (Odds-Ra-
tio, relatives Risiko), die Pravalenz sowohl von
Krankheit als auch von Risiko- und protek-
tiven Faktoren in der Bevolkerung, die Inter-

venierbarkeit der epidemiologisch gesicher-
ten Risikofaktoren und protektiven Faktoren,
die Stabilitdt der Interventionseffekte in der
Zeit, die Evidenz aus experimentellen Inter-
ventionsstudien zur Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit; die Akzeptanz und Inanspruch-
nahme territoriumsiibergreifender Interven-
tionen durch die Bevolkerung und die Effekte
auf die Krankheitsinzidenzen mit steigendem
Alter und steigender Lebenserwartung der
Bevolkerung.

Methoden. Auf der Basis von DRG-Daten
des Landesverbandes der Betriebskranken-
kassen Niedersachsen-Bremen und Daten ei-
ner Wiederholungsbefragung von Teilneh-
merinnen am BabyCare-Programm wird die
Inanspruchnahme medizinisch stationarer
Leistungen vor, wahrend und nach der Ge-
burt analysiert und die entsprechenden Kos-
ten berechnet. Dabei konnen in der Neonato-
logie nur die Primaraufnahmen am 1. und 2.
Lebenstag beriicksichtigt werden.

Ergebnisse. Es ergibt sich eine Kostendiffe-
renz zwischen Friih- und Nichtfriihgeburten
von mindestens 10.550 €/Fall.
Schlussfolgerungen. Mit wirksamen Pro-
grammen zur Verringerung von Frithge-
burten wie dem BabyCare-Programm
konnten in Deutschland bei den gegebenen
Geburten- und Friihgeburtenzahlen jahr-
lich theoretisch 129 Mio. € eingespart wer-
den. Dabei handelt es sich noch um eine kon-
servative Kostenschatzung, da in der Neona-
tologie nur die Primaraufnahmen in den ers-
ten beiden Lebenstagen beriicksichtigt sind
und auch einige weitere Kosten nicht einge-
flossen sind. Unter Beriicksichtigung dieser
Kosten und der Life-time-Kosten der Friih-
geburten sind Kostendifferenz und Einspa-
rungen noch deutlich héher.

Schliisselworter
Frithgeburt - Nichtfriithgeburt - Kosten-
differenz - Pravention - Kostenersparnis

Costs of preterm and term deliveries and the effectiveness and efficiency
of prevention programmes as exemplified by the BabyCare Programme. An estimate
based on diagnosis-related groups for primary hospitalisations in neonatology

Abstract

Background. The question of whether
prevention and health promotion can re-
duce health care costs remains controversial
among health scientists and health econo-
mists. Certainly, it would be impossible to cal-
culate or even estimate the potential cost re-
duction for whole health systems or for the
broad field of diseases on a scientific basis.
Logically, potential reductions in costs de-
pend on factors such as the evidence shown
by analytic epidemiological research on the
risk and protective factors of diseases in
terms of calculated associations (odds ratio,
relative risk); the prevalence of these factors
and the diseases in the population; the pos-
sibility of interventions with regard to these
factors; the stability of intervention effects
over time; the evidence of experimental in-

tervention studies with respect to effective-
ness and efficiency; the acceptance and par-
ticipation of broad interventions by the pop-
ulation; and the effects these interventions
will have on the natural incidence of the dis-
eases by the increasing age and life expec-
tancy of the population.

Methods. Based on diagnostis-related group
(DRG) data from a health insurance fund in
Lower Saxony and Bremen, Germany, and a
postnatal survey of participants of the Baby-
Care Programme, the utilisation of antepartal,
obstetric, and postnatal hospital care and the
respective costs were analysed. We must em-
phasise that the analysed costs for neonatol-
ogy include only the costs of primary admis-
sions in the first 2 days after birth.

Results. We calculated a cost difference
between term and preterm deliveries of
€10,550.

Conclusion. With a given and effective pro-
gramme (BabyCare) to reduce preterm births
in Germany, there would be a cost reduction
in obstetrics and neonatology of, theoretical-
ly, at least €129 million annually. This is ac-
tually a conservative estimate because on-

ly primary admissions to neonatology were
considered, and the lifetime costs of preterm
birth were also not taken into account.

Keywords

Term delivery - Preterm delivery -
Cost differences - Prevention - Savings
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MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

DRG Bezeichnung DRG Bezeichnung
A caesarea mlt.mehreren Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden
komplizierenden Diagnosen, X X X
001A ) 060A Diagnosen, mindestens eine schwer,
Schwangerschaftsdauer bis 25 vollendete X
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen
Wochen
Sectio caesarea ohne mehrere
komplizierende Diagnosen,
Schwangerschaftsdauer 26 bis 33 Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden
001B vollendete Wochen oder mit 060B Diagnosen, mindestens eine schwer,
komplizierender Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer bis 25 vollendete
Wochen
Sectio caesarea ohne mehrere
komplizierende Diagnosen,
Schwangerschaftsdauer > 33 vollendete
001C Wochen oder mit komplizierender 060C Vaginale Entbindung mit schwerer oder mafig schwerer
Diagnose, Schwangerschaftsdauer 26 bis komplizierender Diagnose
33 vo. Wochen oder ohne komplizierende
Diagnose, Schwangerschaftsdauer bis 33
vo. Wochen
Sectio caesarea mit komplizierender
001D Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr 060D Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose
als 33 vollendete Wochen
PEED G (e P Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-
O01E Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr 061Z 9
Prozedur
als 33 vollendete Wochen
Vaginale Entbindung mit komplizierender
002A ORProzedur, Schwangerschaftsdauer bis 0627 Drohender Abort
33 vollendete Wochen
Vaginale Entbindung mit komplizierender . . . o .
002B ORProzedur, Schwangerschaftsdauer 063Z Qgg:ﬁoz::rc%ﬁson UL o e e e L i
mehr als 33 vollendete Wochen 4
003z Extrauteringraviditat 064A Frustrane Wehen, mehr als ein Belegungstag
Stationdre Aufnahme nach Entbindung .
004z oder Abort mit OR-Prozedur 064B Frustrane Wehen, ein Belegungstag
005A e v e e 065A Anderg vorgeburtliche stationare Aufnahme mit intrauteriner
Therapie des Feten
Bestimmte OR-Prozeduren in der Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne
005B Schwangerschaft ohne Cerclage, ohne 065B intrauterine Therapie des Feten, mit duBerst schweren oder
Muttermundverschlufl schweren CC
oo . . Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne
040Z Abqn n."t D”.?tat'on U (i), . 065C intrauterine Therapie des Feten, ohne duBerst schwere oder
Aspirationskirettage oder Hysterotomie schwere CC

Abb. 5 A DRG-Positionen MDC 14 (Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett)

gerschaftswoche bei der Geburt entspricht
bzw. davor liegt.

Im Fragebogen der Wiederholungs-
befragung wurde die Aufnahme des Kin-
des in die Neonatologie nicht erhoben, so-
dass entsprechende Daten der Perinataler-
hebung entnommen werden miissen.

Aufgrund der dort sehr ,,ungliickli-
chen® Klassenbildung (die Verlegungen
werden mit der Gewichtsklasse 1500-
2999 g berechnet) muss fiir die Verle-
gungsanteile der Kinder mit Geburtsge-
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wichten von 1500-1999 g, 2000-2499 g
und 2500-2999 g mit zusitzlichen An-
nahmen gearbeitet werden.

Wir nehmen dazu an, dass in der Ge-
wichtsklasse zwischen 1500 und 1999 g
die Verlegungshiufigkeit genau so hoch
ist wie in der Klasse 1000-1499 g. Analog
wird angenommen, dass die Verlegungs-
hiufigkeit in der Klasse 2500-2999 g
genau so hoch ist, wie in der Gruppe
>3000 g, namlich 5%. Daraus ergibt sich,
um den Gesamtwert von 25% in der Grup-

pe 1500-2999 g zu realisieren, eine Verle-
gungsquote in der Gewichtsklasse 2000-
2499 g von 92,9%.

Fallpauschalen, Bewertungs-
relationen und Basisfallwerte

Grundlage der Berechnungen ist der Fall-
pauschalenkatalog G-DRG Version 2006
mit den Hauptdiagnosegruppen MDC 14
(Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett)
mit 24 einzelnen DRG-Positionen so-



wie MDC 15 (Neugeborene) mit weiteren
42 DRG.

Fiir die konkreten Berechnungen der
Kosten der Geburtshilfe werden nur jene
DRG verwendet, fiir die in der BabyCare-
Wiederholungsbefragung Daten vorlie-
gen. Des Weiteren miissen auch die Ver-
weildauer und damit Zuschldge oder Ab-
schlidge sowie auch Verlegungen und Wie-
deraufnahmen unberiicksichtigt bleiben.
In der Geburtshilfe unterscheiden sich
die Bewertungsrelationen fiir Hauptab-
teilungen teilweise beim Vorliegen von
Beleghebammen im Gegensatz zu Klinik-
hebammen. In diesen Fillen wird ein ge-
wichteter Mittelwert aus den Bewertungs-
relationen auf der Grundlage der Fallver-
teilung der Diagnosen des BKK Landes-
verbandes Niedersachsen-Bremen gebil-
det.

In Bezug auf die Basisfallwerte kann
nicht mit klinikbezogenen Fallwerten ge-
rechnet werden, vielmehr wird der ge-
wichtete Mittelwert der gekappten Lan-
desbasisfallwerte (LBFW) des Jahres 2006
in Hohe von 2756,03 € verwendet. Unter
diesen Voraussetzungen ergeben sich die
in der folgenden Abbildung genannten
DRG mit den Bewertungsrelationen so-
wie den Kosten bzw. Erlésen. Die Daten
sind nach der Hohe der Bewertungsrela-
tionen geordnet.

Von den 24 DRG werden nur 14 ver-
wendet, da fiir die weiteren 10 Diagnose-
gruppen im BabyCare-Datensatz keine
Informationen vorliegen. Es handelt sich
dabei um die DRG 003Z, O04Z, Oo5A,
0o05B, 0407, 061Z, 0627, 063Z, O64A,
064B. Es handelt sich dabei einerseits um
DRG, die in relativ geringer Haufigkeit
auftreten, andererseits zeigt der Mittel-
wert der Bewertungsrelationen von 0,396
(8 Abb.6), dass es sich um Diagnosen
handelt, die relativ geringe Kosten bzw.
Erlose verursachen.

Aus den 14 verwendeten DRG werden
4 Gruppen gebildet und auch hierfiir je-
weils der Mittelwert der Bewertungsrelati-
onen (BWR) und der Kosten bzw. der Er-
l6se pro Fall gebildet (LBFW, Landesba-
sisfallwert).

Die héchsten Kosten bzw. Erlose bei
der Geburt weist die Sectio bis zur 25.
SSW mit mehreren Komplikationen
auf (O01AO), die geringsten die vagi-

MDC 14 Anteil BWR LBFW 2006
an Gruppe Mittelwert 2.756,03 €
gewichtet
1 O01A o 3,93% 2,262 6.234,14 €
2 001B o 19,84% 1,683 4.638,40 €
3 001C o 76,23% 1,248 3439,53 €
Mittelwert 100,00% 1,374 3.786,79 €
4 001D (6] 26,28% 1,064 2.93242€
5 OO01E (0] 73,72% 0,965 2.659,57 €
Mittelwert 100,00% 0,991 2.731,23 €
6 O60A M 0,28% 0,998 2.750,52 €
7 002A o 4,36% 0,759 2.091,83 €
8 002B o 0,42% 1,318 3.63245€
9 0608 M 3,65% 0,769 2.119,39€
10 060C M 18,14% 0,647 1.783,15 €
11 060D M 73,15% 0,530 1.460,70 €
Mittelwert 100,00% 0,575 1.584,72 €
12 0O65A M 0,6% 0,696 1.918,20 €
13 065B M 12,0% 0,685 1.887,88 €
14 065C M 87,4% 0,392 1.080,36 €
Mittelwert 100,0% 0,429 1.182,34 €
15 003z o 9,29% 0,695
16 004Z o 2,44% 0,516
17 OO05A (0] 1,61% 0,925
18 0OO05B (6] 1,12% 0,589
19 040z A 19,62% 0,386
20 061zZ M 8,76% 0,383
21 0622 M 16,11% 0,366
22 063Z M 1,86% 0,366
23 064A M 22,22% 0,459
Abb. 6 » In die Be- 24 0648 M 1697% 0,17
rechnungen einbezo- Mittelwert 100,00% 0,396
gene DRGin der Ge- BWR = Bewertungsrelation, LBFW=Landesbasisfallwert
burtshilfe
nale Entbindung ohne Komplikationen  Kostenschatzungen fiir

(O60DM).

In der Neonatologie liegen 42 DRG
vor (B Abb. 7). Von diesen werden 8 in
den weiteren Berechnungen nicht beriick-
sichtigt. Dabei handelt es sich um die Po-
sitionen: Po1Z, Po2A, Po2B, P63Z, P64Z,
P60A, P60B, P6oC.

In @ Tab. 1 sind die 34 verwendeten
DRG der Neonatologie nach Gewichts-
klassen geordnet und neu nummeriert.

Auch hier wurden fiir die einzelnen
Klassen wiederum Mittelwerte berech-
net.

Unter diesen Voraussetzungen werden
im Folgenden Kosten bzw. Erlose berech-
net.

Friih- und Nichtfriihgeburten

Geburtshilfe

Bei der Berechnung der Kosten in der Ge-
burtshilfe haben wir aus der BabyCare-
Wiederholungsbefragung nur fiir die ers-
ten 3 Diagnosegruppen (OO1A bis O01C)
direkt verwendbare Daten. Fiir die ande-
ren DRG liegen nur die Informationen
Sectio, Vaginalgeburt und vorgeburtliche
stationdre Aufnahme vor. Es wird nun
angenommen, dass die Verteilung in-
nerhalb der einzelnen DRG der Fallver-
teilung im Datensatz des BKK-Landes-
verbandes Niedersachsen-Bremen ent-
spricht. In @ Abb.9 sind in der Spalte
Fallverteilung (Fallvtlg.) diese Werte kur-
siv dargestellt und die Verteilung der Ge-
samtfélle pro Gruppe auf die einzelnen
DRG wird daraus berechnet. (Nichtkur-
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MDC 15 Neugeborene
DRG Bezeichnung DRG Bezeichnung
Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme mit Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g ohne signifikante OR-
PO1Z | .~ P61D
signifikanter OR-Prozedur Prozedur
Kardiothorakale oder GeféBeingriffe bei Neugeborenen mit Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 750 g, verstorben < 29 Tage nach
P02A P61E
Beatmung > 143 Stunden Aufnahme
Kardiothorakale oder GeféBeingriffe bei Neugeborenen ohne Neugeborenes, Aufnahmegewicht 750 - 874 g mit signifikanter OR-
P02B P62A
Beatmung > 143 Stunden Prozedur
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter . : A .
PO3A | OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren P62B l;lr(z’uzgizkl)‘(:renes, a0mabmegewchiys oRsZiolchnelsionitkantelOn
schweren Problemen, mit Beatmung > 479 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter . : mar— .
P03B | OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren P62C l;l;tgz?j?renes, LUipsTsaii e e e e plileniEnl
schweren Problemen, mit Beatmung > 120 und < 480 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit signifikanter
P0O3C OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren P62D Neugeborenes, Aufnahmegewicht 875 - 999 g ohne signifikante OR-
schweren Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden oder ohne Prozedur
mehrere schwere Probleme
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter . .
PO4A | OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren P62E pleieslerenss, i imsaeriidt ZEl e e S i S 2
. nach Aufnahme
schweren Problemen, mit Beatmung > 120 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter ; A
P04B | OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren P63Z Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 1249 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden
schweren Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g mit signifikanter ’ A
P04C | OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere P64Z Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1250 1499 g ohne signifikante OR-
Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden
Probleme
; . ; Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-
PO5A pleeslbecies, it tunyeelid it AVPD- 2999, e itaer P65A | Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
schweren Problemen, Beatmung > 120 Stunden
Problemen
PO5B Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g, mit mehreren P65B Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-
schweren Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit schwerem Problem
PO5C Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g, ohne mehrere P65C Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-
schwere Probleme Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR- . : A .
PO6A | Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren P65D N GElmianes, Al imageuidii 15100~ E22g elhime digiitania Ol
. Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem
Problemen, mit Beatmung > 120 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR- Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-
P06B | Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren P66A | Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden Problemen
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR- . o
Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-
Po6C E:gzbfgr:;oder Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere P66B Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit schwerem Problem
P60A Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme ohne P66C Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-
signifikante OR-Prozedur Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem
Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante . . A .
P60B | OR-Prozedur, zuverlegt (Mindestverweildauer 24 Stunden fir das P66D e e, A g i AUD =222 @ e e Lz Ol
’ . Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem
Krankenhaus, in dem die Geburt stattfand)
Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
P60C | OR-Prozedur, nicht zuverlegt (Mindestverweildauer 24 Stunden fiir P67A | Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren
das Krankenhaus, in dem die Geburt stattfand) Problemen
Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g mit signifikanter OR- Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
P61A P67B i
Prozedur Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit schwerem Problem
. — _ Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
P61B Il;ls)uzzzla?renes, AUiEeeie i Sat g aline di ik Eris O P67C | Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, mit anderem Problem, mehr
als ein Belegungstag
: B g - Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-
P61C i N A N N e T L P67D | Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne anderes Problem oder
Prozedur )
ohne schweres Problem, ein Belegungstag

Abb. 7 A DRG in der Neonatologie

sive Werte zeigen die Verteilung im Baby-
Care-Datensatz.)

Auf der Grundlage der Verteilungen
nach Entbindungsart, der Geburtswoche
und der vorgeburtlichen stationdren Be-
handlung ergeben sich fiir Frithgeburten
in der Mittelwertberechnung Fallkosten
bzw. -erlose in Hohe von 3511 €, fiir Nicht-
frithgeburten in Hohe von 2083 € und da-
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mit eine Kostendifferenz von 1427 €. Die
Unterschiede zur Mittelwertberechnung
sind minimal. Es muss aber darauf hinge-
wiesen werden, dass es sich bei den Friih-
geburten um eine Unterschitzung der
Kosten handelt, da sich die Fallverteilung
an allen Geburten orientiert. Die Kosten-
differenz zwischen Frith- und Nichtfriih-
geburt betragt also im Minimum 1427 €.

Neonatologie

Auf der Grundlage der Gewichtsklas-
sen ergibt die Mittelwertberechnung fiir
Frithgeburten Fallkosten bzw. -erlose in
Hohe von 14.461 €, fiir Nichtfrithgeburten
in Hohe von 2649 € und damit eine Kos-
tendifferenz von 11.812 €.



Gegeniiber der reinen Mittelwertbe-
rechnung konnte bei den Kosten bzw. Er-
16sen in der Neonatologie auch noch eine
Minimalkostenschitzung durchgefiihrt
werden, da sich die Bewertungsrelati-
onen in der Gewichtsgruppe >2500 g um
einen Faktor >20 unterscheiden. In der
Geburtshilfe lag dieser Faktor in der kos-
tengiinstigsten Gruppe <2. Dazu kénnte
angenommen werden, dass die 52 neona-
tologischen Verlegungsfille in der obers-
ten Gewichtsklasse >2500 g nicht mit
den Durchschnittswerten dieser Gruppe
(BWR=2,7) berechnet werden, vielmehr
mit der giinstigsten DRG P67D. Es ist of-
fensichtlich, dass dieses die Kostendiffe-
renzen nochmals deutlich erhdhen wiir-
de, so dass es sich auch hier bei den Schat-
zungen der Kostendifferenzen eher um
deutliche Unterschétzungen handelt.

Gesamtkosten und Kostendifferenz

Auf der Grundlage der Daten der Baby-
Care-Wiederholungsbefragung zu den
Geburtsoutcomes (Geburtswoche, Ge-
burtsgewicht, Entbindungsart, antepar-
tale stationdre Versorgung) und der Peri-
nataldaten in Niedersachsen zur neonato-
logischen Inanspruchnahme von Neuge-
borenen unterschiedlicher Gewichtsklas-
sen sowie Frith- und Nichtfrithgeburten
ergibt sich eine Kostendifferenz zwischen
Frith- und Nichtfrithgeburten von min-
destens 10.550 €/Fall. Dies stellt noch eine
Minimalschitzung dar, da alle Neugebo-
renen mit einem Geburtsgewicht >2500 g
aus der Gruppe der Nichtfrithgeborenen
mit dem (hohen) Durchschnittswert die-
ser Gruppe berechnet werden.

Die Schitzungen zeigen auch, dass eine
Krankenkasse mit ca. 1 Mio. Versicherten
und ungefihr 1000 Geburten/Jahr bei der
angenommenen Friithgeburtenrate von
9,4% jahrlich ca. 3,6 Mio. € fiir vorgeburt-
lich-stationire, geburtliche und neonato-
logische Leistungen (in den ersten 2 Ta-
gen nach der Geburt) aufwendet. Von
diesen Kosten entfallen 38% auf die Friih-
geburten und Frithgeborenen, die nur 9%
der Geburten ausmachen.

Es ist nochmals darauf hinzuweisen,
dass diese Kostenschatzungen hinsicht-
lich der neonatologischen Kosten nur die
der Primédraufnahmen in den ersten 2 Le-
benstagen beriicksichtigen. Die weiteren

LBFW
BWR 2.756,03 €

M 338 93.275,08
M 26,1 71.962,70
M 29,0 79.831,16
M 226 62.236,67
M 45 12.512,38
M 28,4 78.348,42
M 17,5 48.222,26
M 25,0 68.790,51
M 13,5 37.283,57
M 5,0 13.760,86
19,1 52.612,61

o 16,6 45670,17
o} 13,0 35.891,78
o 10,9 30.159,24
7,9 21.772,64

13,2 36.476,06

o 9,1 25.140,51
o} 7,5 20.686,76
o 73 20.223,75
M 5,5 15.210,53
M 44 12.126,53
M 3.2 8.744,88
M 1,9 5.258,51
3,7 10.111,87

o 9,0 24.666,47
o 6,6 18.200,82
o 47 13.013,97
M 3,0 8.259,82
M 24 6.727,47
M 1,8 4836,83
M 0,5 1.389,04
1,4 3.927,34

o 7,9 21.767,12
o} 47 12.956,10
o} 26 7.096,78
M 2,0 5.636,08
M 1,0 2.783,59
M 07 1.802,44
M 03 790,98
0,4 1.080,36

DRG
1 P61A
2 P61B
3 P61C
4 P61D
5 P61E
6 P62A
7 P62B
8 P62C
9 P62D
10 P62E
Mittelwert 1
11 PO3A
12 PO3B
13 P03C
P63Z/P64Z
Mittelwert 2
14 PO4A
15 P04B
16 P04C
17 P65A
18 P65B
19 P65C
20 P65D
Mittelwert 3
21 PO5A
22 PO5B
23 PO5C
24 P66A
25 P66B
26 P66C
27 P66D
Mittelwert 4
28 PO6A
29 PO6B
30 P06C
31 P67A
32 P67B
Abb. 8 » In die Be- 33 pe7C
rechnungen einbezo- 34 P67D
gene DRG in der Neo- Mittelwert 5
natologie

Kosten durch erhéhte Inanspruchnahme
infolge erhohter Morbiditédt sind dabei
nicht beriicksichtigt. Nicht beriicksich-
tigt sind ferner Hebammenleistungen,
Arzneimittel, Haushaltshilfen und das
erhohte Mutterschaftsgeld und die Life-
time-Kosten der Frithgeburt durch er-
hohte Morbiditit.

Effektivitat und Effizienz von
Programmen zur Verringerung
von Frithgeburten am Beispiel
des BabyCare-Programms

Wirksamkeit (Effektivitat)

Die Geburtsergebnisse von Teilneh-
merinnen an BabyCare werden jedes
Jahr auf der Grundlage einer Stichpro-
be drztlicher Geburtsdokumentationen
analysiert. Die ,Meldekarten® der Teil-
nehmerinnen werden nicht beriicksich-
tigt, da auch hier ein Overreporting von
Frithgeburten vorliegt (s. oben). Die Er-
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Gesundheitswesen

Abb. 9 A Kosten bzw. Erlése in der Geburtshilfe

gebnisse werden im Vergleich der Peri-
nataldaten Niedersachsen evaluiert. Da-
bei werden die Strukturen der BabyCa-
re-Teilnehmerinnen nach Paritat, Alter
und Mehrlingsschwangerschaften auf die
Strukturen der niedersichsischen Peri-
nataldaten gewichtet. Auch die Verteilung
nach Schulbildung wird auf die Verteilung
der Schulbildung von Frauen im gebar-
fahigen Alter in Niedersachsen gewich-
tet. Da BabyCare-Teilnehmerinnen alter
sind als die Schwangeren in Niedersach-
sen und Schwangere hoheren Alters eine
hohere Frithgeburtenrate aufweisen, muss
der erste Gewichtungsschritt zu einer Ver-
ringerung der Frithgeburtenrate fiithren,
da jiingere Schwangere hoch- und iltere
Schwangere heruntergewichtet werden.

Der umgekehrte Effekt tritt bei der
Schulbildung ein, weil BabyCare-Teilneh-
merinnen mit Hauptschulabschluss hoch-
und jene mit Abitur heruntergewichtet
werden und Schwangere mit Hauptschul-
abschluss eine hohere Frithgeburtenrate
haben als Schwangere mit hoherer Bil-
dung.

Der hochste Reduktionseffekt tritt bei
der Gewichtung nach Mehrlingsschwan-
gerschaften ein, da im BabyCare-Pro-
gramm Schwangere mit Kinderwunsch-
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behandlung, die zu erhéhten Mehrlings-
schwangerschaften fiithren, wegen der
Teilnahme vieler Fertilitdtszentren stark
iiberproportional vertreten sind.

Im Ergebnis betrégt die Frithgeburten-
rate bei BabyCare-Teilnehmerinnen 6,2%
gegeniiber 8,5% in den Perinataldaten in
Niedersachsen, womit die Frithgeburten-
rate insgesamt um 27% geringer ist.

Auf der Grundlage des groflen Stich-
probenumfangs der Geburtsdokumenta-
tionen ergibt sich ein enges Konfidenzin-
tervall, aus dem sich eine Reduktion der
Frithgeburten im Maximum von —33%
und im Minimum von —21% bestimmen
lasst.

Wirtschaftlichkeit (Effizienz)

Zur Analyse der Wirtschaftlichkeit gehen
wir wieder von einer Krankenkasse mit
1 Mio. Versicherten und ca. 1000 Schwan-
gerschaften/Jahr aus. Bei einer angenom-
menen Frithgeburtenrate von 8,5% sind
ohne das Programm 85 Frithgeburten zu
erwarten, mit dem Programm nur 62. Die
23 vermiedenen Frithgeburten fiihren tiber
eine Kostendifferenz von 10.553 €/Fall zu
einer Kostenreduktion von ca. 243.000 €.
Die Nettoersparnis betrigt 215.000 €.

Landesbasisfallwert | Fallvtlg Fille BC FUP posien L osten
. nach einzelnen DRG Mittelwertberechnung
MDC 14 .BWR Niedersachsen 2006
Mittelwert =
2756,03 € FG NFG FG NFG FG NFG
Geburten 104 1007 104 1007 104 1007
Falle mit vorgeburtlichem stat. Aufenthalt 157 1172
1] O01A Sectio <=25 2,26 6.234,14 € 1% 1 0 6.234,14 € - €
2| 001B Sectio 26<=33 1,68 4.63840€| 30% 18 0 83.491,17 € = &
3| 001C Sectio>33 1,25 3.439,53€| 69% 42 0 144.460,07 € - €
Mittelwert 1,37 3.786,79 €| 100% 61 0 234.185,38 € - € 230.321,00 € - €
41 001D Section, Kompl. >33 1,06 293242€| 26% 0 68 = & 199.404,28 €
5| OO01E Sectioo. Kompl >33 0,97 2.659,57 €| 74% 0 194 = & 515.956,38 €
Mittelwert 0,99 2.731,23 €| 100% 0 262 - € 715.360,66 € - € 715.581,00 €
6 | O02A | Vag, OR Prozedur <33 0,99 272296 €| 0% 0 0 - 4 = &
7| 002B | Vag, OR Prozedur >33 0,76 2.091,83 € 4% 2 30 4.183,65 € 62.754,80 €
Vag., mehrere Kompl.,
B G ¢ <33 ° 1,32 3.632,45 € 1% 0 7 = & 2542713 €
ol o608 Vag., mehrere Kompl.,
>33 0,77 2.119,39€ 4% 2 30 4.238,77 € 63.581,61 €
10l os0c Vag., massig schwere
Kompl. 0,65 1.783,15€| 18% 8 134 14.265,21 € 238.942,29 €
11| 060D Vag., ohne Kompl. 0,53 1.460,70€| 73% 31 544 45.281,57 € 794.618,57 €
Mittelwert 0,58 1.584,72 €| 100% 43 745 67.969,21 € 1.185.324,41 € 68.143,00 €| 1.180.614,00 €
12| 065A | vorg. Stat. Aufnahme 0,70 1.91820€| 1% 1 2 1.918,20 € 3.836,39 €
13| 065B | vorg. Stat. Aufnahme 0,69 1.887,88€| 12% 6 20 11.327,28 € 37.757,61 €
14| 065C | vorg. Stat. Aufnahme 0,39 1.080,36€| 87% 46 144 49.696,73 € 155.572,38 €
Mittelwert | vorg. Stat. Aufnahme 0,43 1.182,34 €| 100% 53 165 62.942,21 € 197.166,39 € 62.664,00 € 195.084,00 €
Gesamtkosten/Erlose 365.097 € 2.097.851 € 361.128 € 2.091.279 €
Fallkosten / Erlose 3.511€ 2.083 € 3.472 € 2.077 €
Differenz

Hochgerechnet auf die Geburten- und
Frithgeburtenzahl in Deutschland betrégt
die jahrliche Kostenersparnis theoretisch
129 Mio. €.

Zusammenfassung und Diskussion

Auf der Grundlage der Daten einer Wie-
derholungsbefragung von BabyCare-Teil-
nehmerinnen nach der Geburt werden die
fiir die Kosten bzw. Erlose in der Geburts-
hilfe und Neonatologie wichtigen Daten
zur Schwangerschaftswoche bei der Ge-
burt, zum Geburtsgewicht, zur Sectio-
hédufigkeit und zur antepartalen statio-
nédren Behandlung gewonnen. Die Ver-
legungshiufigkeit in die Neonatologie in
den ersten 2 Tagen nach der Geburt wird
den Perinataldaten in Niedersachsen 2006
entnommen.

Auf der Grundlage eines Basisfall-
wertes fiir das Jahr 2006 werden tiber die
einzelnen Bewertungsrelationen in der
Geburtshilfe und Neonatologie Kosten
bzw. Erlose berechnet bzw. geschitzt. Die
Berechnungen erfolgen iiber Mittelwerte,
die sich aus der DRG-Verteilung des Lan-
desverbandes der Betriebskrankenkas-
sen Niedersachsen-Bremen ergeben. Di-
ese Schitzung ergibt Kosten der Nicht-



LBFW Falle BCFUP Kosten
DRG BWR 2.756,03€ FG NFG FG NFG FG NFG
Neugeborene 122 1011 % abs. abs. 122 1011
1 P61A M 338 93.275,08
2 P61B M 26,1 71.962,70
3 P61C M 29,0 79.831,16
4 P61D M 22,6 62.236,67
5 P61E M 4,5 12.512,38
6 P62A M 28,4 78.348,42
7 P62B M 17,5 48.222,26
8 P62C M 25,0 68.790,51
9 P62D M 13,5 37.283,57
10 P62E M 5,0 13.760,86
Mittelwert 1 19,1 52.612,61 9 0 78,2% 7 0 368.288,29 € 0,00€

11 PO3A o 16,6 45.670,17
12 PO3B o 13,0 35.891,78
13 P03C () 10,9 30.159,24
P63Z/P64Z 7,9 21.772,64

Mittelwert 2 13,2 36.476,06 8 1 95,7% 8 1 291.808,46 € 36.476,06 €
14  PO4A o 9.1 25.140,51
15 P04B (0] 7,5 20.686,76
16 P04C (0] 7,3 20.223,75
17 P65A M 55 15.210,53
18 P65B M 4,4 12.126,53
19 P65C M 3,2 8.744,88
20 P65D M 1,9 5.258,51

Mittelwert 3 3,7 10.111,87 21 2 95,7% 20 2 202.237,48€  20.223,75€
21 PO5A (0] 9,0 24.666,47
22 PO5B o 6,6 18.200,82
23 PO5C (0] 4,7 13.013,97
24  P66A M 3,0 8.259,82
25 P66B M 2,4 6.727,47
26  P66C M 1,8 4.836,83
27 P66D M 0,5 1.389,04

Mittelwert 4 1,4 3.927,34 32 24 92,9% 30 22 117.820,28 € 86.401,54 €
28 POBA O 7,9 21.767,12
29  P0O6B o 4,7 12.956,10
30 P0o6C (0} 2,6 7.096,78
31 P67A M 2,0 5.636,08
32 P67B M 1,0 2.783,59
33 P67C M 0,7 1.802,44
34 P67D M 0,3 790,98

Mittelwert 5 0,4 1.08036 52 984 5,0% 3 49 3.241,09€ 52.937,82€

122 1011 68
983.395,60€ 196.039,17 €
14.461,70 € 2.649,18 €
Abb. 10 » Kosten bzw. Er- 11.812,52 €

|6se in der Neonatologie

Frihgeburten Nicht Frilhgeburten Gesamt
n= 104 1007 1111

Geburtshilfe
Falle 104 1007 1111
Anteil 9,4% 90,6% 100,0%
Kosten/Erlose Fall 3.511€ 2.083€
Summe 365.144€ 2.097.581€ 2.462.725€
Verteilung Kosten 14,8% 85,2% 100,0%
Inanspruchnahme Neonatologie
Falle 67 74 141
Anteil 64,4% 7,3% 12,7%
Neonatologischer Fall 14.462,00€ 2.649€
Summe 968.954€ 196.036€ 1.164.990€
Gesamtsumme 1.334.098€ 2.293.617€ 3.627.715€
Verteilung Kosten 36,8% 63,2% 100,0%

Abb. 11 » Kostendiffe- Summe je Fall 12.828€ 2.278€

renzen zwischen Friih- und Differenz 10.550€

Nichtfriihgeburten
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BCungewichtet ~ Weight Weight Weight Versicherte 1000000
Ao— 9% Altoe/r Sch:lboi/ldung MLOS/* Schwangerschaften 1000
Vutparse  5s%  sm  se%  siw | |Fohoeburen o5
Nichtfrihgeburten 91,5% 915
* MLS=Mehrlingsschwangerschaft Verringerte Frithgeburten -27% 23
Verbleibende Frithgeburten 62
Abb. 12 A Gewichtete Friihgeburtenraten der BabyCare-Teilnehmerinnen Kostenersparnis pro FG 10.550 €
Kostenersparnis gesamt 242.650 €
Kosten des BabyCare Programms 27,90 € 27.900 €
Nettoersparnis | 214750 €

BC NDS
Primiparae 7,4% 9,5%
Multiparae 5,1% 7,6%
Gesamt 6,2% 8,5%

Differenz % Reduktion
2,1% 78,0% -22,0%
2,5% 67,5% -32,5%
2,3% 72,9% -27,1%

frithgeburt von ca. 2278 € und Kosten der
Frithgeburt von 12.828 € und damit eine
Kostendifferenz von 10.550 €. Dabei han-
delt es sich um konservative Schatzungen,
da zahlreiche Kosten nicht berticksichtigt
sind und v. a. die neonatologischen Wie-
derholungsaufnahmen der Frithgeburten
allein im 1. Lebensjahr nicht abgebildet
werden konnen, von den Life-time-Kos-
ten der Frithgeburten ganz abgesehen. Fiir
exaktere Kostenschitzungen oder -be-
rechnungen bedarfes u. a. einer Kohorten-
untersuchung von Frith- und Nichtfriih-
geborenen.
Die hohen Kosten der Frithgeburt er-
geben sich aus folgenden Faktoren:
== der sehr hohen antepartalen statio-
néren Inanspruchnahme (>50%) der
Schwangeren mit spadterer Frithgeburt
wegen medizinischer Komplikationen
im Verlauf der Schwangerschaft,
== der sehr hohen Sectiorate (>50%),
== der sehr hohen neonatologischen
Versorgung (>50%),
== und der teilweise sehr hohen Bewer-
tungsrelationen in der Neonatologie.

Wirksame Programme zur Verringe-
rung von Frithgeburten — wie das Baby-
Care-Programm - sind damit in jedem
Fall wirtschaftlich. Bezogen auf die ca.
673.000 Geburten/Jahr in Deutschland
verursachen die Frithgeburten jihrlich
mindestens 735 Mio. € wobei durch Pra-
vention ein theoretisches Kosteneinspa-
rungspotential von mindestens 129 Mio. €
besteht.

Fazit fiir die Praxis

Friihgeburten stellen nach wie vor das
héufigste Problem in der Geburtshilfe
dar. Sie verursachen viel menschliches
Leid und mit Mehrkosten von mindes-
tens ca. 10.000 € im Vergleich zu Termin-
geburten sehr hohe Kosten im Gesund-
heitswesen.

Die jahrliche Evaluation der Geburtser-
gebnisse des BabyCare-Programms zeigt
eine stabile Reduktion der Frithgebur-
tenrate um ca. 27%. Das Programm ist ef-
fektiv und auch wirtschaftlich. Um die
praventiven Potenziale auszuschopfen
und die Einsparungsmaglichkeiten zu er-
schlieBen, muss die Beteiligung am Pro-
gramm erhoht werden. Auch wenn iiber
die Halfte der Krankenkassen mit dem
BabyCare-Programm eine Kooperati-

on eingegangen sind und zahlreiche An-
strengungen unternommen werden,
iber das Programm zu informieren, zei-
gen sich hier deutliche Grenzen und Li-
mitierungen. Die RegelmaBigkeit,, der In-
zidenz von Schwangerschaft” erfordert
regelméaBige und kontinuierliche bevol-
kerungsweite Informationsmaf3nahmen,
die derzeit weder finanziell noch tech-
nisch/organisatorisch geleistet werden
konnen.
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Abb. 14 A Wirtschaftlichkeit des BabyCare-Pro-
gramms am Beispiel einer Krankenkasse mit
1 Mio. Versicherten

Abb. 13 «Vergleich der Friihgeburtenraten
Niedersachsen 2007/BabyCare
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