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Ziel des Modellvorhabens ist, herauszufinden, ob di e pH-
Selbstmessung* in der 12. bis 32. SSW zur Friherken nung der
bakteriellen Vaginose folgende Effekte hat:

= Senkung der Frihgeburtenrate
= Senkung der mit Frihgeburten verbundenen Kosten

- Im ersten Lebensjahr des Kindes
- aus der Perspektive der Kassen

mm) Das Modellvorhaben umfasst 154.882 Entbindungen in  fiinf Bundeslandern zwischen
2004 und 2006.

) Die folgenden Daten beriicksichtigen 57.273 Entbindu  ngen in den Landern Niedersachsen
und Bayern.
* 6.972 Schwangere haben den pH-Selbsttest angefordert
= 2.899 Schwangere haben den Dokumentationsbogen auch zurtickgesandt.

* Saling 1994



Ein differenzierter Datenfluss ermdglicht die Zusamme
und der Ergebnisse in der Kontroll- und in den Interventi
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Risikofaktoren: Ledige und Raucherinnen sind in den
Interventionsgruppen deutlich unterreprasentiert.
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Risikofaktoren: Altere Schwangere und Mehrlinge sind
den Interventionsgruppen Uberreprasentiert.
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Risikofaktoren: Vorausgegangene Frihgeburten und IV -
Schwangerschaften sind in den Interventionsgruppen stark
Uberreprasentiert.
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Erstgebarende nahmen am Modellvorhaben signifikant
haufiger teil, vorausgegangene Aborte/Abbriche ware n
nicht signifikant.

% %
50 p<.0001 p<.0001 40
<.05
40 i
30 1
30
20 1
20
10 |
10
0 0 1
Erstgebarende Vorausgegangene Aborte / Abbriiche
[ ] Kontroligruppe n=50.301 [[] Testset angefordert n=6.972 B Testset angefordert und Dokumentationsbogen zuriickg ~ esandt n=2.899

Routinedaten der beteiligten Kassen zusammengefihrt mit Perinataldaten (Niedersachsen & Bayern, 2004-2  006).



Unterschiede beim Auftreten der Risikofaktoren wurd en
mittels Propensity Score Matching eliminiert.
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Schwangere, die das Testset angefordert und den Dok  umen-
tationsbogen zurickgeschickt haben, hatten eine sign Ifikant
geringere Rate an Frihgeburten unter 32 SSW.
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Fazit und Ausblick

Die Teilnahmerate ist bei Risikopatientinnen tberdu rchschnittlich
hoch (Ausnahmen: ,Rauchen’, vorausgegangener Abort /Abbruch?).

Da die genannten Risikofaktoren nicht durch die Int ervention be-
einflussbar sind, kann es zu einer Verzerrung der Pr  ogrammeffekte
kommen.

Dieser Umstand wird bei der Bewertung der Effektivi  tat der Inter-
vention durch den Einsatz geeigneter statistischer V erfahren
berlucksichtigt.

Erste Auswertungen zeigen, dass die Frihgeburtenrat e <32 SSW bei
Teilnehmerinnen, die die Messungen dokumentiert hab  en, verringert ist.

In den nachsten Monaten erfolgt die Selektion der P erinataldaten aus
den anderen drei Bundeslandern, so dass mit vollsta  ndigen Informa-
tionen zu den Beobachtungsjahren 2004 bis 2006 fiur A nfang 2009 zu
rechnen ist.
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