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Abbildung 2: Ergebnisse von Regionalisierungsprogrammen und der SchlieBung geburtsmedizinischer Abteilungen
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Abbildung 1: Suchergebnisse PRISMA-Flowchart * Perinatale Regionalisierung: signifikant niedrige neonatale Mortalitatsraten bei

Niedrigrisikogeburten in KH mit hoher und hochster Versorgungsstufe in 2 Studien.

* SchlieBung geburtsmedizinischer Abteilungen: Je 1 Studie zeigte signifikant niedrigere
Sterblichkeitsraten sowie Kaiserschnittraten nach der SchlieBung Geburtsmedizinischer
Abteilungen, wahrend die andere Studie bei mehreren Sterblichkeitsoutcomes und
Kaiserschnittraten in die Gegenrichtung weist.

Einschliisse

 GryttenJ et al. 2014. Regionalization and local hospital closure in Norwegian maternity care--the
effect on neonatal and infant mortality

e MerloJ et al. 2005. Hospital level of care and neonatal mortality in low- and high-risk deliveries:
reassessing the question in Sweden by multilevel analysis

* Neto MT. 2006. Perinatal care in Portugal: effects of 15 years of a regionalized system Fazit

* Weder die Studien zur perinatalen Regionalisierung noch zu direkten
KrankenhausschlieBungen wiesen deutliche interventionsfavorisierende Hinweise auf.

 Serenius F et al. 2001. Cause-specific stillbirth and neonatal death in Sweden: a catchment area-
based analysis

( ‘
* Um eine vergleichbare Gruppe und Outcomes zu definieren, wird die Entwicklung eines v‘
homogenen und international angelegten Geburtsregisters empfohlen.

 Allen VM et al. 2004. The influence of hospital closures in Nova Scotia on perinatal outcomes.

* LorchSAetal.2013. The impact of obstetric unit closures on maternal and infant pregnancy
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