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Hintergrund

8 % aller Lebendgeborene sind 
Frühgeborene

kleine und unreife Frühgeborene 
benötigen besondere Betreuung

Morbidität und Mortalität ist umso 
höher, je unreifer ein Kind geboren 
wird

2014 Einführung der 
Qualitätssicherungsrichtlinie (QFR-RL) 

hohe Personelle Anforderungen an 
pflegerische Versorgung

Jährliche Kontrolle zur Einhaltung der 
Vorgaben durch Strukturabfrage

Ergebnisse ergeben, dass 
Vorgaben nicht eingehalten werden

Qualität der Versorgung sinkt

Qualitätssicherungsrichtline

erlassen durch den G-BA auf Grundlage des Gesundheits- und Kinderkrankenpflegepersonal 
§136 Abs. 1 Nr. 2 SGB V i.V.m. § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 13 SGB V 40 % Fachweiterbildung “pädiatrische Intensivpflege“

Stationsleitung mit Stationsleitungsweiterbildung
Verringerung der Säuglingssterblichkeit und frühkindlich 
entstandene Behinderung und zur Sicherung Entwicklungsfördernde Pflege wird empfohlen
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität.

Abweichungen von Vorgaben sind  möglich, diese 
Einteilung des Versorgungskonzepts in vier Stufen: müssen angezeigt werden
1. Perinatalzentren Level 1
2. Perinatalzentrum Level 2 Jährliche Strukturabfrage durch G-BA
4. Geburtsklinik
3. perinatalen Schwerpunkt Bei Verstoß: keine Vergütung für den jeweiligen 

Behandlungsfall 
pflegerischer Betreuungsschlüssel von intensivpflichten 
Frühgeborenen unter 1500 g 1:1, bei intensivüberwachungs- Übergangsregelungen: bis 2024 muss die Quote zu 
pflichtigen Frühgeborenen unter 1500 g 1:2 100% erfüllt sein 

Problem

Personalmangel und nicht gut eingearbeitetes Personal.  
bedingen nosokomiale Infektionen und dadurch Mortalität

unvorhersehbares Arbeitsaufkommen und Personalausfälle

fehlendes und nicht ausreichend qualifiziertes Personal,
fehlende Kapazitäten in der Fachweiterbildung

Bewältigungsstrategien greifen nicht

Ergebnis

Krankenhäuser können Vorgaben nicht einhalten 

Bestehender Mehrbedarf an qualifizierten Personal

Ausbau der Kapazitäten von Fachweiterbildung 
„pädiatrische Intensivpflege“ ist notwendig

Entwicklungsfördernde Pflege muss mehr in der Pflege und 
in der Grundausbildung implementiert werden

Unterstützung durch Politik notwendig

Methodik
basierend auf Grundlage der Projektarbeit

Literaturrecherche, Internetrecherche
Annika Schneekloth 

Datenbanken
PubMed, EMBase, beck-online, Gemeinsamer Bundesausschuss, perinatalzentren.org, 
Bundesverband „ Das frühgeborene Kind e.V.“, Deutsches Ärzteblatt, Deutsches 
Krankenhaus Institus, AWMF.org, DGGG, RKI, IQTIG
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Überlebensrate von 
Frühgeborenen 2000 - 2017

Quelle: eigene Grafik

Probleme bei Frühgeburt
Unreife des Gehirn -> zentrale Steuerungen funktionieren nicht 
Temperaturregulationsstörungen -> Zufuhr von Wärme von außen
Hirnblutungsgefahr -> Langzeitschäden

Nahrungsaufnahme- und verwertung nicht möglich -> hohe Gefahr von Darm-
entzündungen und dadurch hohe Gefahr von Mortalität
fehlende Immunabwehr -> hohe Infektionsgefahr mit Mortalität trotz 
medikamentöser Therapie

bis 23. SSW =
nicht lebensfähig

bis 29. SSW = ELBW:
extreme low birth weight

bis 32. SSW = VLBW:
very low birth weight

bis 37. SSW =
spät frühgeboren

bis 40. SSW = reif geboren

Quelle: eigene Grafik

Definition Frühgeborene


