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Verbesserung der Versorgung von 
Risikoschwangeren mit fetaler 
Wachstumsrestriktion und deren 
Neugeborenen in einem fach- und 
sektorenübergreifenden Versor-
gungspfad – FETONEONAT-PFAD 
– ein Projekt des Innovationsfonds
Ekkehard Schleußner, Hans Proquittè, Cahit Birdir, Mario Rüdiger, 
Lars Mense, Jörg Reichert, Jochen Schmitt

Die fetale Wachstumsrestriktion (FGR), 
auch intrauterine Wachstumsrestrikti-
on (IUGR) genannt, kompliziert ca. fünf 
Prozent aller Schwangerschaften und 
birgt ein hohes Risiko für eine gestei-
gerte perinatale Morbidität und Morta-
lität (siehe auch AWMF S2k-Leitlinie: 
Intrauterine Wachstumsrestriktion. 
2016 http://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/015-080l_S2k_Intraute-
rine_Wachstumsrestriktion_2017_06.
pdf). Die Konsequenzen der FGR rei-
chen jedoch weit über die postnatale 
Periode hinaus, sodass deren rechtzei-
tiges Erkennen und ein optimales prä-
natales und peripartales klinisches 
Management im geburtsmedizinischen 
Fokus stehen sollten. Eine FGR liegt 
vor, wenn der Fet sein genetisch deter-
miniertes Wachstumspotenzial auf-
grund einer ursächlichen plazentaren 
Pathologie nicht erreicht. Das fetale 
Schätzgewicht muss hier nicht zwangs-
läufig unter der 10. Perzentile liegen, 
meist wird allerdings in seriellen Mes-
sungen ein perzentilenschneidendes 
fetales Wachstum sichtbar, und es re-
sultiert oft zum Ende der Schwanger-
schaft ein Gewicht unter der 10. Per-
zentile. Zusätzlich zum fetalen Schätz-
gewicht wird nach dem Manifestations-
zeitpunkt unterschieden. Etwa 20 bis 
30 Prozent manifestieren sich vor der 
32. SSW und werden als „early onset 
FGR“ bezeichnet. Sie ist hochgradig as-
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soziiert mit der schwangerschaftsindu-
zierten Hypertonie und der Präeklamp-
sie. In 70 Prozent der Fälle tritt eine 
FGR erst nach der 32. SSW auf („late 
onset FGR“).

Die fetalen, neonatalen und langfristi-
gen Konsequenzen einer FGR sind er-
heblich. Eine nichterkannte fetale 
Wachstumsrestriktion ist der größte un-
abhängige Risikofaktor für eine Totge-
burt. Aktuelle Studien legen nahe, dass 
durch eine intensive Betreuung der 
Schwangeren die feto-neonatalen Kom-
plikationen deutlich reduziert werden 
können. Allerdings wurden diese Er-
kenntnisse in Deutschland bisher noch 
nicht in die klinische Routine überführt. 
Die Betreuung dieser Schwangeren und 
deren Kinder wird nicht nur durch die 
Sektorengrenzen (ambulant/stationär), 
sondern auch durch die Beteiligung ver-
schiedener Professionen und Fachdiszi-
plinen erschwert. Letztlich sind viele In-
terventionen zur frühzeitigen Erkennung 
und Behandlung der FGR heute noch 
individuelle Gesundheitsleistungen 
(IGeL) und damit nicht für die Routine 
verfügbar.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) fördert im Rahmen eines Innovati-
onsfonds neue Versorgungsformen, die 
über die bisherige Regelversorgung hin-
ausgehen, und Versorgungsforschungs-

projekte, die auf einen Erkenntnisge-
winn zur Verbesserung der bestehenden 
Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgerichtet sind. Überge-
ordnetes Ziel dieses Innovationsfonds 
ist eine qualitative Weiterentwicklung 
der Versorgung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Deutschland (htt-
ps://innovations fonds.g-ba.de).

Dem Konsortium FETONEONAT-Pfad an 
den Perinatalzentren Dresden und Jena 
ist es gelungen, eine Projektförderung 
durch den Innovationsfonds einzuwer-
ben, mit dem die Betreuung von Risiko-
schwangeren mit fetaler Wachstumsre-
striktion und deren Neugeborenen in 
einem fach- und sektorenübergreifen-
den Versorgungspfad verbessert wer-
den soll (Abb. 1). Das geförderte Pro-
jekt wird eine die Sektoren übergreifen-
de, multiprofessionelle und interdiszip-
linäre Betreuung innerhalb eines struk-
turierten Pfades in den Modellregionen 
Ostsachsen und Ostthüringen etabliert 
und deren Wirksamkeit evaluiert. Bei 
erfolgreicher Evaluation kann dieses 
Vorgehen dann bundesweit angeboten 
und durch die Kostenträger finanziert 
werden.

Erkennen von Risikoschwanger-
schaften

Bereits am Ende des ersten Trimenon 
können Schwangere mit einem Risiko 
für eine spätere Plazentainsuffizienz 
und einer darauf beruhenden FGR iden-
tifiziert werden. In einem Präeklampsie-
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screening nach den Kriterien der Fetal 
Medical Foundation (FMF London) wer-
den anamnestische Risikofaktoren aus 
dem Mutterpass erfasst, die Perfusion 
der Plazenta durch die uterinen Arteri-
en dopplersonographisch gemessen 
und im mütterlichen Blut als Biomarker 
Placental growth factor (PLGDF) und 
Placental Associated Protein A (PAPP-A) 
bestimmt. Mit diesem FMF-Algorith-
mus, der außerhalb des Projektes eine 
IGeL-Leistung ist, kann zwischen der 
11. und 13. Schwangerschaftswoche 
(SSW) eine FGR in 52 Prozent bei einer 
falsch-positiven Rate von zehn Prozent 
vorhergesagt werden. Im Rahmen des 
Organscreenings in der 19. bis 22. SSW 
kann eine gestörte uteroplazentare 
Perfusion das Risiko für eine spätere 
FGR mit einer Sensitivität von 15 bis 70 
Prozent und mit einer Spezifität von bis 
zu 95 Prozent vorhersagen. 
Im FETONEONAT-Pfad werden zu bei-
den Zeitpunkten Schwangere durch die 
beteiligten Pränataldiagnostischen 
Schwerpunktpraxen in die strukturierte 
Betreuung eingeschlossen. Jedoch 
auch im weiteren Schwangerschafts-
verlauf können Schwangere, bei denen 
eine fetale Wachstumsverminderung 

durch ihren betreuenden Frauenarzt 
festgestellt wird, teilnehmen.

Psychologisch-sozialmedizinische 
Unterstützung

Die Feststellung eines besonderen Risi-
koprofils in der Schwangerschaft verur-
sacht Stress bei den Familien. Pränata-
ler Stress unterschiedlicher Genese hat 
langfristige Auswirkungen auf die elter-
liche und kindliche Gesundheit. In Risi-
kokollektiven kranker Früh- und Neuge-
borener haben Konzepte einer psycho-
logisch-sozialmedizinischen Begleitung 
der Familien positive Effekte gezeigt, 
weshalb auch im FETONEOT-Pfad für 
jede betroffene Familie eine prä- und 
postpartale psychologisch-sozialmedizi-
nische Betreuung angeboten wird.

Entbindung und neonatale  
Betreuung

Da die Entbindung bei FGR immer eine 
Risikogeburt darstellt, ist die Wahl ei-
ner dem Risikoprofil entsprechenden 
Entbindungsklinik wichtig und dient ei-
ner ununterbrochenen Versorgung und 
der Vermeidung postnataler Verlegun-

gen. Im FETONEONAT-Pfad werden die 
betroffenen Schwangeren jeweils an 
ein Perinatalzentrum Level 1 angebun-
den. Nach der Geburt benötigen Neuge-
borene mit FGR und ihre Familien eine 
zielgerichtete Betreuung, um den Fol-
gen der intrauterinen Mangelversor-
gung optimal begegnen zu können. Ein 
zentraler Aspekt des Versorgungspfa-
des ist die familienzentrierte neonatolo-
gische Betreuung. Diese schließt prä-
natale Aufklärungsgespräche, frühzeiti-
gen Hautkontakt mit der Mutter auch 
bei frühgeborenen Kindern im Kreiß-
saal, ein fundiertes Stillkonzept und 
regelmäßige Gespräche zwischen El-
tern und Neonatologen ein.

Ambulante Betreuung im  
Säuglingsalter

Kinder mit einer fetalen Wachstumsre-
tardierung bedürfen nicht nur im direk-
ten postnatalen Alter, d. h. während 
des stationären Aufenthaltes nach Ent-
bindung, besonderer Aufmerksamkeit. 
Die weitere anthropometrische und 
neurophysiologische Entwicklung nach 
Entlassung wird deshalb im Pfad durch 
beteiligte Kinderarztpraxen vor dem 
Hintergrund der fetalen Wachstumsres-
triktion verfolgt werden. Eine fortge-
führte Muttermilchernährung entspre-
chend den aktuellen Empfehlungen 
sollte angestrebt und die Beikostein-
führung begleitet werden.

Evaluation des FETONEONAT-Pfades

Eine strukturierte Versorgung von Risi-
koschwangeren mit fetaler Wachstums-
restriktion erfordert finanzielle und per-
sonelle Anstrengungen, die potenziell 
durch ein verbessertes Outcome ge-
rechtfertigt werden. Eine frühe Inter-
vention, die bereits in der Schwanger-
schaft beginnt, hat das Potenzial, lang-
fristig durch eine verbesserte Gesund-
heit der Kinder eine hohe Kosten - 
effi zienz und gesamtgesellschaftliche  
Relevanz zu entwickeln. In den Perina-
talregionen Ostsachsen und Ostthürin-
gen wird ein solches Versorgungsmo-
dell etabliert, und die Versicherten 
Sachsens und Thüringens außerhalb 

Abb. 1. Struktur des Konsortium FETONEONAT-Pfad.
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der Modellregionen dienen als Ver-
gleichsgruppe. Bei einer Gesamtdauer 
des Projektes von vier Jahren werden 
über 18 Monate in beiden Modellregio-
nen ca. 30.500 Schwangere gescreent 
und bei vorliegenden Risiken in den 
FETONEONAT-Pfad eingeschlossen. 
Das Projekt wird am 25. September 
2019 mit einem Symposium am Univer-
sitätsklinikum Jena offiziell starten. 
Weitere Informationen finden sich auf 
der Homepage FETONEONAT-Pfad und 
der Klinik für Geburtsmedizin Jena (htt-
ps://www.uniklinikum-jena.de/geburts-
medizin).
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