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Uberlebensraten und schwere neonatale
Komplikationen bei extrem unreifen Frihgeborenen
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Vergleich von 24 SSW gegenuber 22-23 SSW
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Studienpopulation

= Kohortenstudie aller Kinder, die nach 22- 24 SSW in 3
universitaren Perinatalzentren zwischen 1. Januar 1999

und 31. Dezember 2003 geboren wurden (Minchen-
Grof3hadern, Koln und Ulm).

= Das Einverstandnis fur Intensivtherapie wurde nach
vorheriger Information der Eltern wenn immer moglich
bereits vor der Geburt eingeholt.

= Bel 22 oder 23 SSW wurden intensivtherapeutische
MalRnahmen nur bei ausdricklichem Wunsch der Eltern
eingeleitet.
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Insgesamt wurden 336 Kinder

Erg ebnisse: zwischen 22 und 24 SSW in den drei Zentren
wahrend der Untersuchungsperiode geboren.

Palliative Versorgung
(Geburt eingeleitet: n=11)

69

(21%)

Totgeburt

203

(60%)

Initiale
Intensivtherapie:
22-23 SSW: n=82;
24 SSW: n= 121

unbekannt




Demographische Daten

der lebendgeborenen Kinder mit initialer Intensivtherapie
22-23 SSW versus 24 SSW

Schwangerschaftsdauer (Wochen)

22 - 23 24

n=82 n=121 |P
Geburtsgewicht (g) 578 £ 99 640 + 128 |<0.0001
Kopfumfang (cm) 21.1+1.1 22.1+2.0 |<0.0001
Kdrperlange (cm) 29 2 312 <0.0001
Wachstumsretardierung 4 (5) 15 (12) NS
Weiblich 50 (62) 66 (55) NS
Mehrlinge 23 (28) 29 (24) NS

Mittelwert # Standardabweichung oder Zahl der Kinder (%)




Uberlebensrate und Komplikationen
bel 22 —23 versus 24 SSW

100% -

ICH 3/4 / PVL = schwere Hirnblutung / -schadigung
ROP>2° = héhergradige Augenschéadigung

BPD = chronische Lungenerkrankung
NEC = akute schwere Darmerkrankung

80% -

60% -
40% -
20% -
0% -
Uberleben ICH 3/4/ ROP>2° BPD NEC
PVL

*p=0.016
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Zusammenfassung

= Im Vergleich zu 24 SSW ist das Sterbesrisiko nach 22 —23 SSW 14%
[3; 28] hoher, d.h. 33 % gegenliber 18%. Schwangerschaftsdauer
und antenatale Steroidgabe (medikamentdse Reifebeschleunigung)
waren statistisch signifikant mit hoherer Uberlebensrate
assozoiiert.

= Schwere neonatale Komplikationen (schwere Hirnblutungen,
chronische Lungenerkrankungen oder schwere
Augenschadigungen) traten in der Gruppe der Kinder unter 24 SSW
nicht statistisch signifikant haufiger auf.
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