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Präambel 
Die Entwicklung der Medizin und die immer weiter fortschreitende Technologie 
haben die Grenzen der Lebensfähigkeit von Frühgeburten in den letzten 
Jahrzehnten in immer frühere Schwangerschaftswochen verschoben. Das 
Überleben dieser Kinder aber ist zur Zeit nur in einem beschränkten Ausmaß 
möglich und geht oft einher mit einer großen Belastung in erster Linie für die 
Kinder, die einer invasiven und intensiven Therapie mit sehr unsicherer Prognose 
ausgesetzt sind, aber auch für die Eltern, die einem dramatischen emotiven Druck 
Stand halten müssen (1). 
 

Wo ist die Grenze? 
 
Die Grenze der Lebensfähigkeit für Frühgeborene ist sehr schwierig objektiv zu 
definieren: die Kriterien dafür sind nicht präzise formuliert und hängen von den 
technischen Resourcen und den intensivistischen Möglichkeiten ab.  
Der wichtigste Parameter für die Beurteilung der Lebensfähigkeit ist das 
Schwangerschaftsalter. 
In der amerikanischen und europäischen Literatur wird von einer Behandlung von 
Frühgeburt in der 22. Schwangerschaftswoche abgeraten (2) und die Geburt von 
Frühgeburten in der 23. Schwangerschaftswoche stellt für die verschiedenen 
Autoren ein großes Dilemma dar, sei es von einem menschlichen, ethischen sowie 
ökonomischen Gesichtspunkt (2,3). Grundsätzlich erscheint eine 
Intensivbehandlung von Frühgeburten in der 24. Schwangerschaftswoche 
gerechtfertigt (3-5). 
 
 
LEITLINIEN FÜR DIE REANIMATION VON FRÜHGEBURTEN AN DER 
GRENZE DER LEBENSFÄHIGKEIT 
 
1. Frühgeburt vor 22 Schwangerschaftswochen 
 
Kinder, die zu dieser Zeit geboren werden, sind nicht lebensfähig (5-7). 
Entsprechend ihrer Würde werden sie im Sterben betreut. 
Es ist dabei zu prüfen, ob das vorgeburtlich festgestellte Schwangerschaftsalter 
dem Zustand des Kindes entspricht. Bei offensichtlicher Diskrepanz haben der 



Geburtshelfer und Neonatologe die vor der Geburt getroffene Entscheidung, keine 
lebenserhaltene Maßnahmen zu beginnen, zu überdenken. 
 
2. Frühgeburten in der 23. Schwangerschaftswoche 
 
In dieser Zeitspanne der Schwangerschaft steigt die Überlebenschance der Kinder 
auf ~20% (sehr verschieden in den verschiedenen Ländern bzw. 
Neugeborenenintensivstationen) und das Outcome bleibt unsicher. 20% - 50% der 
überlebenden Kinder leiden an schweren körperlichen und geistigen 
Behinderungen (3, 8, 9, 10). Bei den geburtshilflichen und neonatologischen 
Entscheidungen sind deshalb neben den kindlichen auch die mütterlichen / 
elterlichen Interessen zu berücksichtigen. 
 
 
3. Frühgeburten nach der 24. Schwangerschaftswoche 
Die Überlebungschancen von Frühgeborenen dieses Alters sind 60% - 80%. Bei 
Kindern ohne lebensbedrohliche Störungen sollte versucht werden, die 
Vitalfunktionen zu erhalten. Im Hinblick  auf das Lebensrecht sind Frühgeborene 
dieses Reifegrades Kindern jeden Alters gleichzusetzen. Ist zu erkennen bzw. 
abzusehen, dass das Kind sterben wird, sollten die Eltern Unterstützung erhalten, 
ihr Kind bis zum Tode begleiten und bestatten lassen. 
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