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2. Einleitung

Die Reduktion der maternalen und neonatalen Morbiditat und Mortalitat sind global
prioritare Ziele, die in den United Nations (UN) Millennium Development Goals (MDG)
festgeschrieben wurden'. Das MDG 4 befasst sich mit der Kindersterblichkeit unter flnf
Jahren, welche zwischen 1990 und 2015 um zwei Drittel gesenkt werden sollte, wahrend
das MDG 5 erreichen sollte, dass, die Muttersterblichkeit zwischen 1990 und 2015 um

drei Viertel gesenkt wurde (WHO 2018a).

Fig. 4.1 Maternal mortality ratio (MMR) estimates, by country, 2020
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Abb. 1: MMR estimates by country 2020; From: Trends in maternal mortality 2000 to 2020: estimates
by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population Division. (WHO 2023a)

T MDG: Millennium Development Goals: Die United Nations Millennium Development Goals stellen acht
Ziele dar, auf deren erreichen sich die UN-Mitgliedsstaaten im Jahr 2000 bis zum Jahr 2015 geeinigt hatten.
Inhaltlich hatten diese Ziele die Bekdmpfung von Armut, Hunger, Krankheit, Analphabetismus,
Umweltzerstdérung und der Diskriminierung von Frauen zum Ziel. Fur jedes dieser MDGs wurden Ziele, die
bis 2015 erreicht werden sollten, definiert. (WHO 2018a)



In den darauffolgenden Sustainable Development Goals (SDG) der United Nations wurde
definiert?, dass die Mittersterblichkeitsrate (Maternal Mortality Ratio, MMR?3) bis 2030 auf
70 Todesfalle pro 100 000 Lebendgeburten gesenkt werden soll (SDG 3.1). Im Jahr 2020
lag die MMR weltweit bei 223/100 000 Lebendgeburten (United Nations 2023). Ein
GroBteil der mutterlichen Todesfalle®*, 95 Prozent, finden in Landern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen (Low and Middle Income Countries, LMICs) statt, in denen die von
der WHO gesetzten Ziele nicht erreicht wurden. Die meisten der Todesursachen warenin
einem geeigneten Umfeld beherrschbar, in erster Linie handelt es sich um verstarkte
Blutungen, Infektionen, Praeklampsien und Eklampsien (Say, Chou, Gemmill et al. 2014).
Schwangerenvorsorgen, Geburtsbegleitung und postpartale sowie postnatale Betreuung
durch geschultes medizinisches Personal in einer Einrichtung, in der die notige
medizinische Ausridstung und Medikamente vorhanden sind, kdnnten die perinatale
Mortalitat deutlich senken. Daher ist es notwendig, Ursachen fur einen eingeschrankten
Zugang zu Gesundheitseinrichtungen zu eruieren und zu beheben (WHO 2023b). Nepal
dient als interessantes Beispiel eines LMIC, in welchem eine deutliche Senkung der
maternalen Mortalitdt von 539 auf 151 pro 100000 Lebendgeborenen zwischen 1996 und
2016 verzeichnet werden konnte (MOHP 2022). Die perinatale Versorgung muss dennoch
weiter verbessert werden, um die WHO-Ziele der Sustainable Development Goals zu
erreichen. Hierbei zeigen sich in den Auswertungen o6ffentlicher Statistiken, von
Interventionsstudien und von individuellen Befragungen unterschiedliche Aspekte, die
die Hirden im Zugang zu Gesundheitseinrichtungen ausmachen. Geographische sowie

soziokulturelle Aspekte und Traditionen fallen hier ebenso ins Gewicht, wie die Qualitat

23SDG: Die Sustainable Development Goals wurden von den UN-Mitgliedslandern im Jahr 2015 als Ziele fur
2030 definiert. Es handelt sich um 17 Ziele, die einen dringenden Aufruf zum Handeln fir alle Lander in
einer globalen Partnerschaft beinhalten. Im Vergleich zu den MDGs sind die Ziele global, im Gegensatz zu
einer Betonung der “Entwicklungslander” in den MDGs. Die Ziele erkennen an, dass das Ende von Armut
Hand in Hand gehen muss mit der Verbesserung von Gesundheit und Bildung, mit der Verringerung von
Ungleichheit einhergehend mit der Bekdmpfung des Klimawandels (United Nations 2023).

3 MMR = Maternal Mortality Ratio, Definition: Die MMR ist die Anzahl der mutterlichen Todesfélle in einer
gegebenen Zeit (in der Regel ein Jahr) pro 100 000 Lebendgeburten im selben Zeitraum.

4 Mutterliche Todesfélle: beziehen sich auf Todesfille in der Schwangerschaft und 42 Tage nach Ende der
Schwangerschaft, unabhéngig von der Dauer oder dem Sitz der Schwangerschaft, durch jegliche Ursache,
die durch die Schwangerschaft oder das Management der Schwangerschaft verschlimmert wurde, aber
nicht durch Unfalle oder unabhangige Ereignisse (Roser und Ritchie 2024).



der Betreuung und die Zufriedenheit der Patientinnen mit der Behandlung (Tomlin,
Berhanu, Gautham et al. 2020; Khatri, Dangi, Gautam et al. 2017; Sharma, van Teijlingen,
Hundley et al. 2016).

Neben der maternalen Mortalitat stehen die perinatale Morbiditat und die neonatale
Mortalitat ebenfalls im Fokus der Untersuchungen. Die Covid-19 Pandemie zeigte einen
deutlichen Einfluss auf alle genannten Faktoren. So geht mit einer erhéhten maternalen
Morbiditat haufig eine erhohte Fruhgeburtlichkeit einher (Roberton, Carter, Chou et al.
2020). Gerade in der Pandemie zeigten sich global sehr groBe Unterschiede hinsichtlich
der mutterlichen und der kindlichen Gesundheit und es scheint, dass sich in
verschiedenen Landern wund unterschiedlichen sozioGkonomischen Schichten
gegenteilige Effekte entwickelten. Der Einfluss der Covid Pandemie beschrankt sich
daher nicht auf die direkt durch das Virus verursachten Erkrankungen, landesweite
Lockdowns fuhrten zu Unterbrechungen in der reguldren Gesundheitsversorgung,
welches auch die Betreuung in Schwangerschaft und wahrend der Geburt einschlieBt.
Besonders hinsichtlich der Fruhgeburtsraten scheinen sich, vor allem durch Lockdown-
MaBnahmen divergente Ergebnisse zu zeigen (Kc, Gurung, Kinney et al. 2020; Rolnik,
Matheson, Liu et al. 2021; Berghella, Boelig, Roman et al. 2020). In einer Meta-Analyse
wurde bestatigt, dass die Fruhgeburtsraten wahrend des Lockdowns in den
einkommensstarken Landern abnahm wohingegen sie in den einkommensschwachen

Landern zunahm (Chmielewska, Baratt, Townsend et al. 2021).

Hinsichtlich der Verbesserung der perinatalen Morbiditdt und Mortalitat stellt in den
LMICs der Zugang zur geburtshilflichen Versorgung einen wichtigen Aspekt dar. Anhand
von quantitativen und qualitativen Daten sowie einer Interventionsstudie aus Nepal
untersuchten wir Schwierigkeiten und Entwicklungen sowie Losungsansatze. Hierbei
wurde die Perspektive der Schwangeren als auch die Perspektive des
Gesundheitspersonals berlicksichtigt. Einflisse traditioneller Schwangerenbetreuung
sind hierbei von groBer Bedeutung. Im nicht-westlichen Kontext zeigt sich diese
Bedeutung des kulturellen Kontexts in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
zuweilen deutlicher als in der westlichen, biomedizinisch gepragten Geburtshilfe, auch

weil hier die Ignoranz von Ritualen und Traditionen haufiger zu einer mangelnden



Compliance mit der modernen Medizin fuhren kann (Duden 1991). Dies auBert sich zum
Beispiel in der Bevorzugung von Hausgeburten im Vergleich zu institutionellen Geburten
(Shah, Rehfuess, Paudel 2018). Untersuchungen, inwiefern die Berucksichtigung solcher
zu Grunde liegenden Regeln auch im biomedizinischen Kontext eine Bedeutung haben,

waren hinsichtlich der Compliance und der Patientinnenzufriedenheit aufschlussreich.



3. Zielsetzung

In diesem Projekt sollen durch die Analyse von epidemiologischen und klinischen Daten
sowie vergleichenden Interventionsstudien verschiedene Ansatze zur Verbesserung der
perinatalen Morbiditat und Mortalitat untersucht werden. Durch einen internationalen
Vergleich konnen Risiken aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden. In
Nepal, als Beispiel fur ein LMIC, werden Hurden zum Zugang zu adaquater medizinischer
Versorgung in der Geburtshilfe auf unterschiedlichen Ebenen und aus der Perspektive der
verschiedenen Akteure beleuchtet. Sowohl die Nutzerlnnen als auch die Anbieterlnnen
von Gesundheitsdiensten wurden hinsichtlich der Einstellung und Kompetenzen in
Querschnitt und vergleichenden Studien untersucht und befragt. Es zeigt sich, dass sich
zwar das Angebot der Gesundheitsleistungen Uber die Zeit vergroBert hat, jedoch die
Qualitat der Dienste nicht mit der Quantitat gleichgezogen zu sein scheint. In unseren
Studien werden unterschiedliche Faktoren ermittelt, die Ansatze bieten, die bestehenden
Systeme zu verbessern und die maternale und neonatale Morbiditat und Mortalitat zu

verringern.

In Deutschland wird als Beispiel fur ein Land mit hohem Einkommen die Veranderung der
Frihgeburtlichkeit am Beispiel des Lockdowns wahrend der Covid Pandemie analysiert.
Die Situation eines natlrlichen Experiments durch die Lockdown-MaBnahmen soll
genutzt werden, um im Vergleich zu den Vorjahren Faktoren zu ermitteln, die zur
Reduktion von Fruhgeburtlichkeit fuhrten. Auch diese Ergebnisse zielen darauf hin, durch
eine Reduktion der Fruhgeburtlichkeit die neonatale Morbiditat und Mortalitdt zu

verringern.

Schlussendlich sollen die gewonnenen Ergebnisse in die Verbesserung der klinischen

Geburtshilfe eingebracht werden.



4.Eigene Arbeiten

4.1. Faktoren, die wahrscheinlicher zu einer institutionellen
Geburt fihren: quantitative und qualitative Analyse aus Nepal.

In einer quantitativen Studie im landlichen Nepal, im Chitwan District, Sudnepal,
untersuchten wir in verschiedenen Regionen des Distrikts anhand eines strukturierten
Interviews Faktoren, die eine Geburt in einer Gesundheitsinstitution im Gegensatz zu
einer Hausgeburt wahrscheinlicher machten (Shah R, Rehfuess E, Maskey M, Fischer R,
Bhandari P, Delius M: Factors affecting institutional delivery in rural Chitwan district of
Nepal: a community-based cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth 15, 27
(2015). https://doi.org/10.1186/s12884-015-0454-y).

Die Gesundheitspolitik in Nepal fordert gezielt die institutionelle Geburtshilfe, da der
Geburtsort einen entscheidenden Einfluss auf die maternale sowie kindliche Morbiditat
und Mortalitat hat. Es bestehen finanzielle Anreizkonzepte fur institutionelle Geburten
und die Behandlung ist staatlich finanziert (Karkee, Lee, Khanal 2014). Dennoch kommen
in Nepal, nicht nur im Hochgebirge, sondern auch in der Ebene, ein relevanter Anteil an

Kindern zu Hause auf die Welt (MOH 2017).

In einer Querschnitts-Studie wurden in sechs Regierungsbezirken in der Ebene und im
Hochland® Nepals 673 Mtter befragt, die innerhalb des letzten Jahres geboren hatten.
Nach unserer Auswertung mittels multivariabler logistischer Regression beeinflussten
folgende Faktoren die Wahl des Geburtsortes im Sinne der institutionellen Geburt:
Zugehorigkeit zu einer hoheren Kaste (aOR 1,98; 95%KIl 1,15; 3,42), die Unterstltzung
einer institutionellen Geburt durch den Ehemann (aOR 19,85; 95%KIl 8,53; 46,21), die
gemeinsame Entscheidung der Schwangeren und anderer Familienmitglieder Gber den
Geburtsort (aOR 5,43; 95%KIl 2,91; 10,16), wenn im Vorfeld Vorbereitungen fur die Geburt
getroffen worden waren (aOR 1,75; 95%KIl 1,04;2,92), Komplikationen bei
vorausgegangenen Geburten (aOR 2,88; 95%KIl 1,67; 4,98), die Annahme, dass

erfahrenes Personal in den Institutionen anwesend ist (aOR 2,70; 95%KIl 1,20; 6,07) und

5 Geographisch werden in Nepal drei verschiedenen Hohenlagen unterschieden: Ebene (plain), Hochland
(hill) und Hochgebirge (mountain).
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eine Institution, die innerhalb einer Stunde erreichbar ist (aOR 2,15; 95%KIl 1,26; 3,69),
erhdhten statistisch signifikant die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind nicht zu Hause
geboren wurde. Dies zeigt, dass die Einflussfaktoren eine Gemengelage aus sozio-
demographischen, soziokulturellen und Gesundheitssystem-Faktoren bestehen.
Besonders die Unterstutzung der Familie und des Ehemannes spielen eine groBe Rolle in
der Entscheidungsfindung, so dass dies in der Gesundheitspolitik und in der
Implementierung von Maternal Health Programmen in Nepal Berlcksichtigung finden

sollte (Shah, Rehfuess, Maskey et al. 2015).

Im gleichen Untersuchungsgebiet untersuchten wir im Rahmen einer qualitativen Studie,
warum im Chitwan Bezirk in Nepal, trotz freier institutioneller Behandlung und trotz
finanzieller Anreize ein groBer Anteil der Schwangeren zu Hause gebiert (Shah R, Rehfuess
E, Paudel D, Maskey M, Delius M: Barriers and facilitators to institutional delivery in rural
areas of Chitwan district, Nepal: a qualitative study. Reprod Health 15, 110 (2018).
https://doi.org/10.1186/s12978-018-0553-0). Es wurden zehn Focus-Group

Diskussionen und zwolf Tiefen-Interviews mit Muttern, Ehemannern, Schwiegermuttern,
Traditionellen Geburtshelferinnen® (TBA), freiwilligen Gemeindehelferinnen und
Gesundheitsanbietern, sowie dem Bezirks-Gesundheitsmanager ,District Health
Manager® gefthrt. Die Daten wurden mit Hilfe der ,thematic analysis“ ausgewertet und
interpretiert (Braun, Clarke 2006). In der qualitativen Analyse ergaben sich drei
Hauptthemen, die die Entscheidung des Geburtsortes beeinflussten: Soziokulturelle
Normen und Werte, die Erreichbarkeit der Einrichtungen, und die Einschatzung der
Qualitat der Gesundheitsversorgung durch die Schwangere und ihre Familie. Die
Ergebnisse zeigten im speziellen, dass fur eine institutionelle Geburt folgende Faktoren
sprachen: Komplikationen wahrend der Wehen, Unterstltzung durch den Ehemann und
die Schwiegermutter, das Vorhandensein eines Ambulanzwagens, Nahe zu einer
Geburtseinrichtung, ausreichend materielle Anreize, die 24h VerflUgbarkeit von
Hebammen und freundliche Gesundheitsmitarbeiterinnen. Als Hilrden, die gegen eine
institutionelle Geburt sprachen, erwiesen sich folgende Faktoren: Der Glaube, dass die
Geburt eines Kindes ein normales Ereignis sei, der Wunsch, von Familienmitgliedern

betreut zu werden, die groBere Freiheit sich unter der Geburt zu bewegen, eine warme

¢ Traditionelle Geburtshelferinnen (traditional birth attendants, TBA) sind Laien-Gesundheitsarbeiterinnen,
die Gebarende begleiten. Sie haben in der Regel keine biomedizinische Ausbildung durchlaufen.


https://doi.org/10.1186/s12978-018-0553-0

Umgebung die Moglichkeit, die richtigen ,heiBen“ Speisen zu erhalten’, und die
Schichternheit der jungen Frauen und ihre Position in der Familienhierarchie®. Die
Erreichbarkeit, der StraBenzustand spielten ebenfalls eine Rolle, sowie unzureichende
finanzielle Anreize, eine schlechte Infrastruktur, schlechte Ausrlstung der
Geburtszentren und das junge Alter sowie die angenommene Inkompetenz der

Hebammen.

“Invielen asiatischen Landern besteht ein HeiB-Kalt-System. Durch die Geburt geht Warme verloren, daher
sind nach dem kulturellen Konzept postpartal eine warme Umgebung und als ,,heiB“ klassifizierte Speisen
fur Mutter und Kind unbedingt erforderlich

8 In Nepal besteht traditionelle Patrilokalitat, d.h. die oft sehr jungen Frauen ziehen nach der Hochzeit zur
Familie des Mannes und missen sich in die Familie des Ehemannes einfugen. lhre
Entscheidungsmadglichkeit ist hier haufig gering.
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4.2. Kann die perinatale Gesundheitsversorgung durch den
Investment Case Ansatz verbessert werden?

In einer weiteren Untersuchung werteten wir ein Regierungsprogramm zur Verbesserung
der maternalen, neonatalen und padiatrischen Gesundheitsversorgung in Nepal aus
(Thapa JK, Stockl D, Sangroula RK, Pun A, Thapa M, Maskey MK, Delius M: (2021)
Investment case approach for equitable access to maternal neonatal and child health
services: Stakeholders’ perspective in Nepal. PLoS ONE 16(10) (2021): e0255231.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255231).

Der Investment Case (IC) Ansatz ist eine aus der Wirtschaft stammende Methode, um
strategische MaBnahmen und Planungen im Gesundheitsbereich zu optimieren. Dieser
Ansatz zielt darauf, spezifisch nach Engpassen, sogenannten ,bottelnecks” in der
Versorgung zu suchen, die einem gleichberechtigten Gesundheitssystem
entgegenstehen und diese dann gezielt zu beeinflussen. Entscheidend ist hierbei die
Analyse der bottelnecks, die auf verschiedenen Ebenen die beteiligten am

Gesundheitssystem mit einbezieht (Jimenez Soto, La Vincente, Clark al. 2012).

In Nepal wurde dieser Investment Case-Ansatz von der Regierung sowie Nicht-
Regierungs-Organisationen und UNICEF eingefuhrt. In unserer Studie untersuchten wir
die Rezeption des Ansatzes bei den lokalen Beteiligten hinsichtlich der
Gesundheitsplanung und der Ressourcenallokation sowie der Funktion des Programms
den Zugang zu Gesundheitsdiensten gerechter zu gestalten. In einer qualitativen
Untersuchung wurden drei Bezirke, in denen der Investment Case Ansatz eingefuhrt
worden war mit solchen Bezirken verglichen, die diesen Ansatz nicht nutzten. Die Bezirke
wurden nach soziodkonomischen und geographischen Gesichtspunkten gematcht.
DreiBig Schlusselinformanten-Interviews und sechs Focus-Group Diskussionen wurden
durchgefuhrt, um die Einschatzung der Stakeholder auf lokalem Level zu untersuchen.
Der Investment Case Ansatz half den Stakeholdern systematisch und evidenzbasiert zu
planen, wahrend in den Vergleich-Bezirken der Vorjahresplan als Referenz genutzt wurde.
Um die Gesundheitspldne umzusetzen, zeigten sich in beiden Gruppen die gleichen

Hlrden: mangelnde Ressourcen und geographische Schwierigkeiten. In beiden Gruppen

11
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zeigte sich positive Veranderungen uUber die Zeit in der Nutzung der bereits bestehenden
Programme fur Muatter und Kinder. Insgesamt wurde der IC-Ansatz von den meisten
Teilnehmerlnnen als hilfreich angesehen. Der Zugang zu Informationen wurde in der IC-

Gruppe besser bewertet.

Im zweiten Teil der Studie wurden die tatsachlichen Veranderungen der mutterlichen und
kindlichen Gesundheit und der Nutzung der Ressourcen in beiden Gruppen verglichen
(Thapa J, Stockl D, Sangroula R, Thakur D, Mehata S, Pun A, Delius M: Impact of
investment case on equitable access to maternal and child health services in Nepal: a
quasi-experimental study. BMC Health Serv Res 21, 1301 (2021)
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07292-5). Die Daten von nationalen Gesundheits-
Erhebungen wurden zwischen den Gruppen Uber die Zeit verglichen. Zum einen der
»Nepal Demographic Health Surveys” von 2011 (pre-assessment) und zum anderen von

2016 (post-assessment) fur 16 Interventions- and 24 Kontroll-Bezirke.

Um den Einfluss der Intervention zu untersuchen, wurde eine Difference in Difference
(DiD) Analyse durchgefuhrt. Inkludiert wurden alle Variablen, die ein Signifikanzniveau
von p<0,05 erreichten. Die isolierte Analyse der Variablen ergab, dass die Variable
»mindestens vier prapartale Vorsorgeuntersuchungen®“ in der Interventionsgruppe
zurtickging (DiD% = - 4.8) wahrend der Haufigkeit der Betreuung der Geburt durch
qualifiziertes Personal in der Interventionsgruppe anstieg. (DiD% = 6.6). In der
adjustierten Regression jedoch zeigte sich kein Effekt bezlglich der Parameter mehr, was
einen Nulleffekt der Intervention anzeigt. Fur die kindlichen Parameter ergaben sich in der
isolierten Analyse der einzelnen Variablen folgende Unterschiede: Die Anzahl der Kinder
mit Untergewicht (DiD% = 6.3) und Auszehrung (wasting) (DiD% = 5.4) nahm in der
Interventionsgruppe zu, die Anzahl der Kinder, die verkimmerten (stunting) (DiD% = - 6.3)
nahm in den Interventionsgebieten ab. In der adjustierten Regression zeigte sich nur noch
ein signifikanter Unterschied bezuglich des Parameters Auszehrung (wasting), der in der

Interventionsgruppe sogar zunahm (8 =0.019, p =0.002).

Zusammengefasst zeigte sich, dass der IC-Ansatz keine Verbesserung der maternalen
oder padiatrischen Gesundheitsparameter brachte, auch wenn der Ansatz, wie oben

gezeigt, von den Beteiligten am Gesundheitssystem subjektiv positiv evaluiert wurde. Es

12
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lieB sich zeigen, dass die Ressourcen zur Verbesserung der maternalen und kindlichen

Gesundheit in Nepal besser in andere Parameter investiert werden.
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4.3. Veranderungen der Qualitat der perinatalen Versorgungsstrukturen
fur Niedrigrisikogeburten in Nepal zwischen 2025 und 2021

Durch Verdnderungen in den Versorgungsstrukturen konnte in Nepal die mutterliche und
neonatale Mortalitat seit dem Jahr 2000 deutlich gesenkt werden, was zum Teil auf den
besseren Zugang zu Gesundheitseinrichtungen im Sinne einer institutionalisierten
Geburtshilfe erreicht werde konnte. (Bhutta, Das, Bahl 2014). Obwohl 2022 80% der
Geburten in Nepal in Gesundheitseinrichtungen stattgefunden hatten, ist die Morbiditat
und Mortalitat im Land noch relativ hoch, auch bei Geburten, die in solchen Einrichtungen
stattfanden. Um die Verbesserungen im Zugang zu den Einrichtungen in ein besseres
Uberleben umwandeln zu kénnen, bedarf es einer Optimierung in der Qualitat der

mutterlichen und kindlichen Gesundheitsversorgung (MOHP 2023).

In einer vergleichenden Studie untersuchten wir die Entwicklung der Qualitat (Quality of
Care, QoC) von Gesundheitseinrichtungen (health facilities, HF) in Nepal, in denen
Niedrigrisikogeburten betreut werden; ebenso ermittelten wir die Veradnderung der
Funktionalitdt der Basisversorgung fur Mutter und Neugeborene (,,Basic emergency
Obstetric and neonatal Care (BEmONC)) und pruften, wie sich Infektionspravention und
-kontrolle entwickelt haben (Tuladhar S, Paudel D, Rehfuess E, Siebeck M, Oberhauser C,
Delius M. Changes in health facility readiness for obstetric and neonatal care services in
Nepal: an analysis of cross-sectional health facility survey data in 2015 and 2021. BMC
Pregnancy Childbirth 24, 79 (2024). https://doi.org/10.1186/s12884-023-06138-8;

Tuladhar S, Delius M, Siebeck M, Oberhauser C, Paudel D, Rehfuess E: Standards of care
and determinants of women’s satisfaction with delivery services in Nepal: a multi-
perspective analysis using data from a health facility-based survey. BMC Pregnancy

Childbirth 24, 132 (2024). https://doi.org/10.1186/s12884-024-06301-9; Tuladhar, S.,

Rehfuess, E., Delius, M., Siebeck, M., Paudel, D., & Oberhauser, C.: Emergency obstetric
and newborn care signal functions: The situation in health facilities in Nepal between
2015 and 2021.Health care for women international, (2024). 1-18.
https://doi.org/10.1080/07399332.2024.2313659).
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Ausgewertet wurden Querschnittsdaten aus nationalen Gesundheitsfragebdgen von
2015 und 2021 mit je 457 HFs in 2015 and 804 HFs im Jahr 2021. Das ,,WHO Service
Availability and Readiness Assessment (SARA) Framework (WHO 2015) wurde flr diese
Studie angepasst, es wurden funf Indizes berechnet, die die Bereitschaft der

Gesundheitseirichtungen abbilden sollten.

Berechnet wurden Parameter, die die Einsatzbereitschaft ,readiness“ der
Gesundheitseinrichtungen fur die Betreuung von Niedrigrisikogeburten “HF-readiness”,
die Funktionalitdt der Notfallversorgung “BEmONC-functionality” und die
Infektionspravention und -kontrolle “infection prevention and control” abbilden. Die
ubergeordneten Parameter wurden aus unterschiedlichen Indizes, die Aspekte der

Versorgung von Muttern und Kindern reprasentieren, gebildet.

Im Vergleich der beiden Zeitpunkte zeigten sich nur geringe Unterschiede fur die
untersuchten Parameter. Die Einsatzbereitschaft (readiness) fur die Betreuung von
Niedrigrisikogeburten der Gesundheitseinrichtungen blieb zu beiden Zeitpunkten unter
50% mit 37,9% im Jahr 2015 und 43,7% im Jahr 2021. Trotz der niedrigen Bereitschaft
insgesamt ist dieser Anstieg Uber den Zeitraum von sechs Jahren statistisch signifikant
(p<0,05). Die Funktionalitat der Notfallversorgung (BEmONC) war zu beiden Zeitpunkten
sehr gering mit 4,2% im Jahr 2015 und 2,5% im Jahr 2021. Die Infektionspravention und -
kontrolle verbesserte sich auf einem insgesamt sehr niedrigen Niveau statistisch
signifikant (p< 0,05) von 6,0% im Jahr 2015 auf 8,0 % im Jahr 2021 (Tuladhar, Rehfuess,
Siebeck et al. 2024).

Aus diesen Daten lasst sich erkennen, dass trotz der hohen Nutzung von
Gesundheitseinrichtungen zur Geburt, die Qualitdt der Versorgung in diesen
Einrichtungen oft nicht ausreichend gut ist und daher suboptimale Standards der
geburtshilflichen Einrichtungen bestehen. Um hier eine Verbesserung zu erlangen, muss
eine Verbesserung der Quality of Care erreicht werden. Dies umfasst verbesserte
Lieferketten, um immer essenzielle Medikamente und Ausrlstung vorratig zu haben,
ebenso wie die Verflugbarkeit von erfahrenem Personal rund um die Uhr und eine
ausreichende Motivation der Gesundheitsanbieterinnen. Als zukinftiges Problem

scheint sich die abnehmende Kompetenz des Personals fur operative vaginale Geburten
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(Vakuumextraktion und Forzeps) durch die ansteigende Moglichkeit der Durchfihrung
von Kaiserschnitten (Tuladhar, Rehfuess, Delius et al. 2024) zu entwickeln. Hier muss die
Aufmerksamkeit auf der Vermeidung von uberflussigen Kaiserschnitten und dem Erhalt

der manuellen Geburtshilfe liegen (WHO 2018b).
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4.4. \Welchen Einfluss hatte der Lockdown wahrend der Covid-19
Pandemie auf die Fruhgeburtlichkeit?

Wahrend der Phasen strengeren Lockdowns zeigte sich an der LMU-Frauenklinik der
Effekt, dass schnell der Eindruck aufkam, es gabe weniger Frihgeburten, da die
neonatalen Intensivstationen, im Gegensatz zur sonstigen Situation nicht voll belegt
waren. Nach kurzer Zeit folgten die ersten Publikationen, dass dieser Effekt auch in
anderen Landern mit hohem Einkommen sichtbar war (Hedermann, Hedley, Baekvad-
Hansen et al. 2021). Andere Studien, vorwiegend aus LMICs zeigten gegensatzliche Daten
(Ke, Gurung, Kinney et al. 2020). Diese gegensatzlichen Daten fuhrten zu unklaren
Ergebnissen, jedoch konnte eine Metaanalyse diese unterschiedlichen Effekte bestatigen
(Chmielewska, Barratt, Townsend et al. 2021). Um zu Uberprufen, ob dieser Effekt auch
statistisch darstellbar ist, fuhrten wir eine Auswertung der klinischen Daten der
Geburtshilfe des LMU-Klinikums Uber beide Standorte (Innenstadt und GroBhadern)
durch (Delius, M., Kolben, T., NuBbaum, C., Bogner-Flatz, V., Delius, A., Hahn, L., Buechel,
J., Hasbargen, U., Flemmer, A. W., Mahner, S., & Hertlein, L.: Changes in the rate of
preterm infants during the COVID-19 pandemic Lockdown Period-data from a large
tertiary German University Center. Archives of gynecology and obstetrics, (2024) 309(5),
1925-1933. https://doi.org/10.1007/s00404-023-07048-y). Der Zeitraum des Lockdowns

und verschieden lange Zeitrdume nach dem Lockdown wurden mit den gleichen
Zeitraumen der beiden Vorjahre verglichen. Methode: Die Rate an Frihgeburten im
Zeitraum des Lockdowns 2020 wurde mit dem gleichen Zeitraum im Jahr 2018 und 2019
verglichen. Daneben wurden Pra- und Post-Lockdown Zeitraume mit den respektiven

Kontrollzeitraumen verglichen (Abb.2).
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Fig. 1 Time periods under study

Abb. 2: Studienzeitrdume und Kontrollzeitrdume. (Delius, Kolben, NuBbaum et al. 2023)

Wir konnten fur unser Zentrum eine Reduktion der frihgeborenen Kinder nachweisen
(Abb. 3). Dieser Effekt konnte vor allem auf die Reduktion der Frihgeburtlichkeit bei

Mehrlingen zurtckgefuhrt werden.

Preterm Infants

25%
23,2%
I 22,5%

p=0.027
20%

19,1%

18,6%

15%

10%

5%

0%
COVID-19 Lockdown Period Control Period 1 Extended COVID-19 Lockdown Control Periof 4
Period

Abb. 3: Statistisch signifikante Anzahl an Friihgeborenen im Covid-19 Lockdown Zeitraum /
erweiterten Covid.19 Lockdown Zeitraum, verglichen mit den jeweiligen Kontrollzeitrdumen; die
Séaulen entsprechen dem Prozentsatz an Frithgeborenen im jeweiligen Zeitraum. (Delius, Kolben,
NuBbaum et al. 2023)
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Nach den Lockdown Zeitrdumen hingegen zeigte sich ein deutlicher Anstieg der
Mehrlingsgeburten im Vergleich zu den Vorjahren, allerdings deutlich reifer geboren alsin
den Vor-Covid Jahren. Wir interpretieren unsere Ergebnisse so, dass am ehesten
Verhaltensanderungen im Sinne einer Reduktion der physischen Aktivitaten und
Stressoren im Lockdown diese Reduktion der Frihgeburtlichkeit erzeugte. Gerade bei
Mehrlingen sollten diese Ergebnisse auf ihr Verbesserungspotential der perinatalen

Morbiditat weiter untersucht und gegebenenfalls berucksichtigt werden.
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5. Zusammenfassung

In unseren Studien konnten wir in unterschiedlichen Kontexten verschiedene Ansatze zur
Reduktion der marternalen und neonatalen Morbiditat und Mortalitat zeigen, die je nach
soziokulturellem und sozio6konomischem Umfeld variierten. In Nepal, als Beispiel fur ein
LMIC zeigten wir, dass die Bemuhungen um eine quantitativ weitreichendere
institutionelle Geburtshilfe uber die Jahre erfolgreich waren, jedoch die Morbiditat und
Mortalitat fur Mutter und Kind sich noch nicht in gleichem MaBe verbessert hat. Heute
sind ungluckliche Ausgange von Geburten haufig in der institutionellen Geburtshilfe zu
finden. In unseren Studien untersuchten wir Faktoren, die zur Nutzung von Geburtshilfe-
Einrichtungen flhrten. Als forderlich fur die Entscheidung in eine Einrichtung zu gehen,
erwiesen sich soziokulturelle (hdhere Kaste, Unterstitzung durch Ehemann und Familie)
als auch medizinische (Komplikationen bei vorausgegangenen Geburten, erfahrenes
Personal in den Institutionen) sowie geographische (Institution innerhalb einer Stunde
erreichbar) Faktoren als entscheidend. Gegen eine institutionelle Geburt sprachen
ebenso eine Gemengelage aus verschiedenen Grinden, wobei hier die soziokulturellen
Faktoren im Vordergrund standen (Geburt ist normales Ereignis, Wunsch, von
Familienmitgliedern betreut zu werden, Bewegung unter der Geburt, eine warme
Umgebung, die richtigen ,,heiBen“ Speisen und die Schiuchternheit der jungen Frauen und
ihre Position in der Familienhierarchie) (Shah, Rehfuess, Maskey et al. 2015; Shah,
Rehfuess, Paudel et al. 2018). Wir untersuchten ein Regierungsprogramm zur gerechteren
Gesundheitsversorgung in Nepal, den Investment Case Ansatz. Es wurde ein
Interventionsgebiet mit Kontrollgebieten verglichen und nationale Gesundheitsdaten im
Vergleich Uber die Zeit ausgewertet, sowie eine Befragung der Stakeholder durchgefihrt.
In unseren Studien =zeigte sich, dass sich zwar subjektiv im Empfinden der
Gesundheitsanbieterinnen die Versorgung verbesserte, dies sich jedoch nicht in den
nationalen Gesundheitsdaten widerspiegelte (Thapa, Stockl, Sangroula et al. 2021a;
Thapa, Stockl, Sangroula et al. 2021b). In einer aktuellen Untersuchung evaluierten wir
die Qualitat der Gesundheitsversorgung (QoC) in Nepal, da zwar quantitativ inzwischen
ein GroBteil der Geburten in Institutionen stattfinden, Morbiditat und Mortalitat aber
immer noch sehr hoch sind. Wir verglichen die Bereitschaft (readiness) der Einrichtungen
fur Niedrigrisikogeburten und die Notfallversorgung fur Mutter und Neugeborene sowie
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die Infektionskontrolle und -pravention. In allen Parametern zeigte sich, dass das
Ausgangsniveau der Qualitdtsparameter niedrig war (<50%) und, auch wenn sich eine

Verbesserung Gber die Jahre einstellte, diese auf niedrigem Niveau stattfand.

In Nepal als Beispiel eines LMIC konnten wir darstellen, dass die quantitative
institutionelle Versorgung in der Geburtshilfe Gber die Jahre zugenommen hat. Faktoren,
die Frauen davon abhalten, zur Geburt in eine Einrichtung zu gehen, liegen zum einen in
soziokulturellen Bedingungen, die in groBerem MaBe berucksichtigt werden sollten. Zum
anderen ist die Qualitdt der Einrichtungen haufig suboptimal, was zum einen zu
Ressentiments gegenlUber der institutionellen Geburtshilfe fuhrt, zum anderen ein
Versorgungsrisiko darstellt. In diesen beiden Punkten zeigen sich Ansatzpunkte fur eine
Verbesserung der Versorgung der perinatalen Gesundheit (Tuladhar, Paudel, Rehfuess, al.

2024; Tuladhar, Delius, Siebeck et al. 2024; Tuladhar, Rehfuess, Delius et al. 2024).

Eine Verbesserung der perinatalen Gesundheit in Deutschland als Beispiel fiir ein
Industrieland (high income Country) HIC konnten wir im Zeitraum des Covid-19
Lockdowns zeigen. In einem ,naturlichen“ Experiment zeigte sich, dass am LMU-
Klinikum die Fruhgeburtsraten im Lockdown-Zeitraum im Vergleich zum gleichen
Zeitraum in den Vorjahren abnahm. Insbesondere war dies auf die Abnahme an
frihgeborenen Mehrlingen zuruckzufuhren, einhergehend mit der Zunahme von
reifgeborenen Mehrlingen im Zeitraum nach dem Lockdown. Dies interpretieren wir als
eine Verringerung der Fruhgeburtlichkeit durch reduzierte physische Aktivitat. Durch das
»hatlrliche® gesellschaftliche Experiment der Lockdown MaBnahmen konnte hier ein
Parameter zur Reduktion der Frihgeburtlichkeit aufgezeigt werden (Delius, Kolben,

NuBbaum et al. 2023).

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass zwar einige Parameter unabhangig vom Ort
die maternale und neonatale Morbiditat und Mortalitat verbessern konnen, jedoch auch
soziokulturelle und lokale Faktoren mindestens ebenso eingegangen werden muss, wenn

eine optimale perinatale Versorgung erreicht werden soll.
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