Gesundheitswesen

9.0% 8.7% 8,5% BKK-Landesverbandes Niedersach-
] o )
8,0% 7.0% 7,5% 2% sen-Bremen fur das Jahr 2006.
7 0% - 3. Daten der Perinatal- und Neonataler-
6.0% | hebung in Niedersachsen 2006.
o | Abb. 1 < Entwick- 4. Daten einer Wiederholungsbefragung
>0% lung der Friihgebur- - . .
o | von BabyCare-Teilnehmerinnen, die
4,0% tenrate (bezogen e
3,0% - auf die Schwange- als Mengengertst dienen.
20% A ren) am Beispiel von
s | Niedersachsen von Ergebnisse
0.0% 1987-2007 (Quel-
,0% - T T T T T LR .
1987 1992 1997 2002 2007 le: Arztekammer Nie- Geburtsoutcome und
dersachsen)
Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen bei
Gesamt Frihgeburt < 37. SSW  Nichtfriihgeburt BabyCare-TeiInehmerinnen
EC o i abs. g (Wiederholungsbefragung)

Basis: Schwangere

n= 1111 104 1007 . )
Sectio bis 25 SSW 1 0,1% 1 1,0% 0.0% Im Jahr 2004 haben wir eine Wiederho-
Sectio 25 bis 33 SSW 18 16% 18 17,9% 0,0% lungsbefragung von BabyCare-Teilneh-
Sectio > 33 SSW 304 27,%% Z¥) 40,%% 262 26,0% merinnen nach erfolgter Geburt durch-
Sectio ges. 323 29,1% 61 262 gefuihrt. Der Stichprobenumfang betragt
Vaginal bis 33 S8 4 0,4% 4 3,8% 0,0% 1111 Félle. 104 von 1111 Fallen waren Friih-
Vaginal > 33 SSW 784 70,8% £ 37,3% 745 74,0% geburten (9,4%). Dieser Anteil ist in der
Summe 1111 100,0% 104 100,0% 1007  100,0%

Wiederholungsbefragung deutlich héher
als in den arztlichen Geburtsdokumenta-

Vorgeburtiiche stat. Aufnahme218  19,8% 53 51,0% 165 tionen, mit denen wir das BabyCare-Pro-

B (el i) gramm evaluieren (s. unten). Es kommt —

Gewichtsklassen wie zu erwarten — zu einem Overrepor-
n= 1133 122 1011 ting von Friihgeburten durch die Teilneh-
<999 9 0,8% 9 7,4% 0 0,0% merinnen an der Wiederholungsbefra-
1000<1499 9 08% 8 6,6% 1 0,1% gung. Das 95%-Konfidenzintervall liegt
1500<1999 23 2,0% 21 17,26 2 0,2% zwischen 7,7% und 11,1%. Die tatsachliche
0, 0, N . -
2000<2499 56 4,9% 32 26,2% 2 2:4% Frihgeburtenrate in Niedersachsen — als
20002999 239 2Lt % 20.0% 170 108% Mittelwert fir Deutschland von 8,5%
<2500 97  86% 70 57,8 27 co S i
B liegt in diesem Konfidenzintervall, womit
>=2500 1036 91,4% 2 42,8% B4 97,3%

sich keine Uber- oder Unterschitzungen
der Frihgeburten mit der verwendeten
Datenbasis ergeben.

Die Entbindungsart, die vorgeburtliche
stationare Aufnahme und das Geburtsge-
wicht sowie das Gestationsalter sind ent-

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% scheidende Determinanten der Kosten in

<999 Gramm 78,2% der Geburtshilfe bzw. in der Neonatolo-

1000 < 1499 Gramm 95,7% gie.

1500< 2999 Gramm 252% | Abb.3 «Verlegung Eine Sectio wurde bei 59% der Friih-

S Gl 54% |  Neonatologie nach geburten gegeniiber 26% bei Nichtfriihge-
Geburtsgewicht [1]

burten vorgenommen. Bei 57% der frih-
geborenen Kinder lag das Geburtsge-
Gzl E = Aol Ve Esng wicht <2500 g gegeniber 3% bei Nicht-
B cL o e EBE frithgeburten. Eine vorgeburtliche stati-
PALLUZE ) SHh 241 (k5 22 onare Behandlung lag bei 51% der Friih-
2500<2999 sl 1046 e >.0% geburten gegeniiber 16% bei Nichtfriihge-
EU0S 000 [ 2] (% [ 25% burten vor. Eine vorgeburtliche stationare
Behandlung liegt vor, wenn ein Kranken-
hausfall in einer Schwangerschaftswoche

Abb. 4 A Schatzung der Verlegungshaufigkeiten in die Neonatologie in den
ersten 2 Tagen nach der Geburt fiir die Untergruppen in der Gewichtsklasse L X
1499-2999 g (Quelle: BabyCare-Geburtsdokumentationen, n=7401) dokumentiert ist, der nicht der Schwan-
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MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

DRG Bezeichnung DRG Bezeichnung
Sectlo.cgesarea mlt.mehreren Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden
komplizierenden Diagnosen, ) . .
O01A . 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
Sectio caesarea ohne komplizierende 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 062Z Drohender Abort
33 vollendete Wochen
Vaginale Entbindung mit komplizierender . . . A .
002B ORProzedur, Schwangerschaftsdauer 0632 Abort ohne D|Iata.t|on und Kurettage, Aspirationskirettage
oder Hysterotomie
mehr als 33 vollendete Wochen
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 T 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
Muttermundverschlul schweren CC
o . . Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme ohne
040Z Abqn n."t D”.?tat'on urdl (i), . 065C intrauterine Therapie des Feten, ohne duBerst schwere oder
Aspirationskiirettage 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 missen.

Aufgrund der dort sehr ,,unglickli-
chen* Klassenbildung (die Verlegungen
werden mit der Gewichtsklasse 1500—
2999 g berechnet) muss fur die Verle-
gungsanteile der Kinder mit Geburtsge-
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wichten von 1500-1999 g, 20002499 g
und 2500-2999 g mit zusatzlichen An-
nahmen gearbeitet werden.

Wir nehmen dazu an, dass in der Ge-
wichtsklasse zwischen 1500 und 1999 g
die Verlegungshaufigkeit genau so hoch
ist wie in der Klasse 1000-1499 g. Analog
wird angenommen, dass die Verlegungs-
haufigkeit 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.

Fir 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 Zuschlége oder Ab-
schlage sowie auch Verlegungen und Wie-
deraufnahmen unbertcksichtigt bleiben.
In der Geburtshilfe unterscheiden sich
die Bewertungsrelationen fir Hauptab-
teilungen teilweise beim Vorliegen von
Beleghebammen im Gegensatz zu Klinik-
hebammen. In diesen Fallen 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. Erldsen. Die Daten
sind nach der Hohe der Bewertungsrela-
tionen geordnet.

Von den 24 DRG werden nur 14 ver-
wendet, da fir die weiteren 10 Diagnose-
gruppen im BabyCare-Datensatz keine
Informationen vorliegen. Es handelt sich
dabei um die DRG 003Z, O04Z, O05A,
005B, 040Z, 0617, 062Z, 063Z, OB64A,
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 hierfir je-
weils der Mittelwert der Bewertungsrelati-
onen (BWR) und der Kosten bzw. der Er-
I6se pro Fall gebildet (LBFW, Landesba-
sisfallwert).

Die hdchsten Kosten bzw. Erldse bei
der Geburt weist die Sectio bis zur 25.
SSW mit mehreren Komplikationen
auf (O0LAO), die geringsten die vagi-

MDC 14 Anteil BWR LBFW 2006
an Gruppe Mittelwert
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 343953 €
Mittelwert 100,00% 1,374 3.786,79 €
4 001D (0] 26,28% 1,064 2.932,42 €
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 DRG in der Ge- BWR = Bewertungsrelation, LBFW=Landesbasisfallwert
burtshilfe
nale Entbindung ohne Komplikationen  Kostenschatzungen fiir

(O60DM).

In der Neonatologie liegen 42 DRG
vor (8 Abb. 7). Von diesen werden 8 in
den weiteren Berechnungen nicht bertick-
sichtigt. Dabei handelt es sich um die Po-
sitionen: P01Z, PO2A, P02B, P63Z, P64Z,
P60A, P60B, P60C.

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

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

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

Frith- und Nichtfriihgeburten
Geburtshilfe

Bei der Berechnung der Kosten in der Ge-
burtshilfe haben wir aus der BabyCare-
Wiederholungsbefragung nur fur die ers-
ten 3 Diagnosegruppen (OO!A bis OO1C)
direkt verwendbare Daten. Fur 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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Gegenuber der reinen Mittelwertbe-
rechnung kénnte bei den Kosten bzw. Er-
I6sen in der Neonatologie auch noch eine
Minimalkostenschatzung 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 Verlegungsfalle in der obers-
ten Gewichtsklasse 22500 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 erhéhen wir-
de, so dass es sich auch hier bei den Schat-
zungen der Kostendifferenzen eher um
deutliche Unterschatzungen 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 Friih- und Nichtfriihgeburten
ergibt sich eine Kostendifferenz zwischen
Fruh- und Nichtfriihgeburten von min-
destens 10.550 €/Fall. Dies stellt noch eine
Minimalschétzung dar, da alle Neugebo-
renen mit einem Geburtsgewicht =2500 g
aus der Gruppe der Nichtfriihgeborenen
mit dem (hohen) Durchschnittswert die-
ser Gruppe berechnet werden.

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

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

LBFW

Bwr  [2756/031

M 33,8 93.275,08
M 26,1 71.962,70
M 29,0 79.831,16
M 22,6 62.236,67
M 4,5 12.512,38
M 284 78.348,42
M 17,5 48.222,26
M 25,0 68.790,51
M 13,5 37.283,57
M 50 13.760,86

191 52.612,61
0] 16,6 45.670,17
0] 13,0 35.891,78
0 10,9 30.159,24

79 21.772,64

13,2 36.476,06
(0] 91 25.140,51
0] 7.5 20.686,76
0 73 20.223,75
M 55 15.210,53
M 4,4 12.126,53
M 32 8.744,88
M 1,9 5.258,51

3,7 10.111,87
(0] 9,0 24.666,47
(0] 6,6 18.200,82
(0] 4,7 13.013,97
M 3,0 8.259,82
M 24 6.727,47
M 1,8 4.836,83
M 0,5 1.389,04

1,4 3.927,34
(0] 79 21.767,12
O 4,7 12.956,10
(0} 2,6 7.096,78
M 2,0 5.636,08
M 1,0 2.783,59
M 0,7 1.802,44
M 0,3 790,98

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 P06B
30 P06C
31 P67A
32 P67B
Abb. 8 » In die Be- 33 pe7C
rechnungen einbezo- 34 P67D
gene DRGin der Neo- Mittelwert 5
natologie

Kosten durch erhohte Inanspruchnahme
infolge erhdhter Morbiditéat sind dabei
nicht bertcksichtigt. Nicht bertcksich-
tigt sind ferner Hebammenleistungen,
Arzneimittel, Haushaltshilfen und das
erhdhte Mutterschaftsgeld und die Life-
time-Kosten der Friihgeburt durch er-
héhte Morbiditét.

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 &rztlicher Geburtsdokumentationen
analysiert. Die ,,Meldekarten” der Teil-
nehmerinnen werden nicht bericksich-
tigt, da auch hier ein Overreporting von
Frihgeburten vorliegt (s. oben). Die Er-
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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 niedersachsischen 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 héheren Alters eine
hohere Friihgeburtenrate aufweisen, muss
der erste Gewichtungsschritt zu einer Ver-
ringerung der Frihgeburtenrate fiihren,
da jiingere Schwangere hoch- und altere
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 héhere Frithgeburtenrate
haben als Schwangere mit héherer Bil-
dung.

Der hdchste Reduktionseffekt tritt bei
der Gewichtung nach Mehrlingsschwan-
gerschaften ein, da im BabyCare-Pro-
gramm Schwangere mit Kinderwunsch-
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behandlung, die zu erhdhten Mehrlings-
schwangerschaften fihren, wegen der
Teilnahme vieler Fertilitatszentren stark
Uberproportional vertreten sind.

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

Auf der Grundlage des grofRen Stich-
probenumfangs der Geburtsdokumenta-
tionen ergibt sich ein enges Konfidenzin-
tervall, aus dem sich eine Reduktion der
Frihgeburten im Maximum von —33%
und im Minimum von —21% bestimmen
l&sst.

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 Friihgeburtenrate von 8,5% sind
ohne das Programm 85 Frithgeburten zu
erwarten, mit dem Programm nur 62. Die
23vermiedenen Friihgeburten fihren tber
eine Kostendifferenz von 10.553 €/Fall zu
einer Kostenreduktion von ca. 243.000 €.
Die Nettoersparnis betragt 215.000 €.

Hochgerechnet auf die Geburten- und
Frihgeburtenzahl 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
fur die Kosten bzw. Erldse in der Geburts-
hilfe und Neonatologie wichtigen Daten
zur Schwangerschaftswoche bei der Ge-
burt, zum Geburtsgewicht, zur Sectio-
héaufigkeit und zur antepartalen statio-
naren Behandlung gewonnen. Die Ver-
legungshdufigkeit in die Neonatologie in
den ersten 2 Tagen nach der Geburt wird
den Perinataldaten in Niedersachsen 2006
entnommen.

Auf der Grundlage eines Basisfall-
wertes fur das Jahr 2006 werden Uber die
einzelnen Bewertungsrelationen in der
Geburtshilfe und Neonatologie Kosten
bzw. Erlése berechnet bzw. geschatzt. Die
Berechnungen erfolgen Uber Mittelwerte,
die sich aus der DRG-Verteilung des Lan-
desverbandes der Betriebskrankenkas-
sen Niedersachsen-Bremen ergeben. Di-
ese Schatzung ergibt Kosten der Nicht-
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friihgeburt von ca. 2278 € und Kosten der
Frihgeburt 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. Fir
exaktere Kostenschatzungen oder -be-
rechnungen bedarfes u. a. einer Kohorten-
untersuchung von Friih- und Nichtfrih-
geborenen.
Die hohen Kosten der Friihgeburt er-
geben sich aus folgenden Faktoren:
== der sehr hohen antepartalen statio-
néren Inanspruchnahme (>50%) der
Schwangeren mit spaterer Frihgeburt
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 Friihgeburten — wie das Baby-
Care-Programm — sind damit in jedem
Fall wirtschaftlich. Bezogen auf die ca.
673.000 Geburten/Jahr in Deutschland
verursachen die Friihgeburten jahrlich
mindestens 735 Mio. € wobei durch Pré-
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
regelmaBige und kontinuierliche bevol-
kerungsweite Informationsmaf3nahmen,
die derzeit weder finanziell noch tech-
nisch/organisatorisch geleistet werden
konnen.

50 | Pravention und Gesundheitsforderung 1 - 2009

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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