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Studienziele

In dieser Studie wurde gepriift, ob kiirzere Spitalaufenthalte
nach der Geburt zu hdufigeren Rehospitalisationen der Neu-
geborenen innerhalb eines Monats fiithren.

Methoden

Basierend auf den 310'578 Neugeborenen, die in den Jahren
1991 bis 1994 im Staat Washington zur Welt kamen, wurde
eine Fall-Kontroll-Studie durchgefiihrt. Insgesamt wurden
6444 (2%) Sauglinge innerhalb eines Monats rehospitalisiert.
Frithgeborene, Zwillinge, durch Kaiserschnitt Entbundene und
Neugeborene, bei denen die Dauer des Spitalaufenthaltes
nicht prazise bestimmt werden konnte, wurden in der Studie
nicht berticksichtigt. 2'029 Neugeborene, die innerhalb eines
Monats rehospitalisiert werden mussten (Félle) wurden mit
8’657 zufillig ausgewdhlten Kontrollen verglichen. Eine kurze
Aufenthaltsdauer im Spital wurde definiert als Entlassung am
selben Tag (bei Geburt nach 18.00 Uhr Entlassung am ndch-
sten Tag). In einer multivariaten Analyse (logistische Regressi-
on) wurden relevante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen bertcksichtigt.

Ergebnisse

17% der Neugeborenen waren am selben Tag entlassen wor-
den. Das Risiko einer Rehospitalisation wurde in diesem Fall
statistisch signifikant um 12% erhéht. Der Zusammenhang
zwischen frither Entlassung und Rehospitalisation war in der
ersten Woche nach der Spitalentlassung besonders ausgepragt
(Risiko um 28% erhoht). Die Mdtter von rehospitalisierten
Neugeborenen waren jinger und haufiger ledig und erstgeba-
rend. Die haufigsten Griinde fir eine Hospitalisation im ersten
Monat waren Gelbsucht, Dehydratation und Sepsis.

Schlussfolgerungen

Die frihe Entlassung von Mutter und Neugeborenem nach der
Geburt erhoht das Risiko einer erneuten Hospitalisation im er-
sten Monat.

Kaum das Licht der Welt erblickt und schon macht sich der
Kostendruck im Gesundheitswesen bemerkbar. Der Aufenthalt
von Mutter und Kind im teuren Spitalbett soll moglichst kurz
gehalten werden. Eine Entlassung am selben Tag ist allerdings
fur viele Neugeborene und Eltern zu friih, was zu Problemen
zu Hause und, in einer Minderheit, zur Rehospitalisation des
Sauglings Anlass geben kann. Im begleitenden Editorial wird
diese Art von Geburt in treffendem Amerikanisch als «drive-th-
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