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Mortalitat Fruhgeborener in Niedersachsen
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Mortalitat Fruhgeborener

Deutlicher RUckgang der Mortalitat

= Intensivere geburtshilfliche Uberwachung
der Schwangereren

= Verbesserte neonatologische Versorgung
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Reifealter und Mortalitat (WL 2009)
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Reifealter und Mortalitat (Minden 2009)
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Mortalitat - Morbiditat

= Geburt vor 22 SSW: Uberleben nicht méglich
= bei22 SSW Uberleben nur in Einzelfallen moglich

= bei 23 SSW: Uberlebensrate 10 — 45 %, in einzelnen Kliniken auch hoher,
Haufigkeit von schweren Behinderungen 20 —30 %

= bei24 SSW: Uberlebensrate 25— 60 %, in einzelnen Kliniken auch hoher,
Haufigkeit von schweren Behinderungen 20 — 25 %

= bei25SSW: Uberlebensrate 45— 85 %,
Haufigkeit von schweren Behinderungen 10 — 20 %

Bei der Abschatzung der Prognose mussen individuelle Faktoren bericksichtigt
werden:
Mehrlinge, Geburtsgewicht, Geschlecht, Rasse, mutterliche
Corticosteroid-Therapie, Qualitat der perinatologischen Versorgung



Morbiditat Fruhgeborener

Wichtigste Ursachen

= Chronische Lungenerkrankung (BPD)
= Hirnblutung (Entwicklungsverzégerung)

= Retinopathie (Fehlsichtigkeit)
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Reifealter und Beatmung (NRW 2009)
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Reifealter und IVH (NRW 2009)
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Morbiditat sehr unreifer Fruhgeborener in Niedersachsen

(1994 — 2000, N=1090)
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Morbiditat Fruhgeborener

Qualitatssicherung

Erfassung der Kurzzeitmorbiditat
im Rahmen der Neonatalerhebung

qs-nrw

- 'R/
Geschiftsstelle Qualitdtssicherung NRW

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

Verbinde der Kostentriager Nordrhein-Westfalen
Arztekammern in Nordrhein-Westfalen




Morbiditat Fruhgeborener

Ziel
Erfassung der Langzeitmorbiditat

Entwicklungsdiagnostik fur Kinder < 1500 g Geburtsgewicht
nach 6 und 24 Monaten verpflichtend



Morbiditat Fruhgeborener

Schwerpunkte der Entwicklungsdiagnostik

= Grob- und Feinmotorik
= Sprache

= Sozialentwicklung

= Sehvermogen

= Horvermogen

» Krampfanfalle

= Entwicklungsquotient



Nachuntersuchung Fruhgeborener (23 — 26 SSW)
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Jacobs: Acta Paediatr 2000; 89:959-65 (1990-94, Uberlebensrate 65 %, 270 Patienten)
Wood: N Eng J Med 2000; 343:378-84 (1995, Uberlebensrate 26 %, 304 Patienten)



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Zeitraum: 2004 — 2006

479 FG < 28 SSW
356 Uberlebt (74 %)

242 im Alter von 6 Monaten und 2 Jahren nachuntersucht

Voss W, Damm G, Harms K, et al.;: Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Somatische Daten 6 Monate
Kérpergewicht < 3. Perz 29 %
Korpergrole < 3. Perz 24 %
Kopfumfang < 3. Perz 27 %

3. Perzin allen 3 Mal3en 59 %

Voss W, Damm G, Harms K, et al

24 Monate
23 %
19 %
27 %

61 %

.. Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Arztliche Gesamteinschatzung

pathologisch

0
e unauffallig
40%
retardiert
39%

Voss W, Damm G, Harms K, et al.;: Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Korperlich neurologische und sensorische
Probleme im Alter von 2 Jahren

m Zerebralparese 14 %
= Horstorung 7 %0
beidseitig (3%), Horgerat (3%)
= Shunt bei Hydrocephalus 7 %
= Zerebrale Anfalle 4 %
= Ernahrungsstorung (PEG) 3 %
= Blindheit (einseitig) 1%
= Keines der Probleme 78 %

Voss W, Damm G, Harms K, et al.: Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Hoher therapeutischer Bedarf bei ehemaligen
Extremfruhgeborenen

57 % erhielten nach 2 Jahren Therapien

padagogische Hausfrihforderung (68 %)
Krankengymnastik (53 %)

Keine Therapien nur 13 %

Voss W, Damm G, Harms K, et al.;: Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Niedersachsisches Fruhgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt (2004-2006)

Therapien .
N . Therapie-
ausschlielRlich im 1. Lj. _
: : Erstverordnung bei
Keine Therapien _
. I ¢ 21 % Untersuchung mit 2
13 % Jahren
4 % Therapien im 1. Lj.
und Neuverordnung
5 % bei Untersuchung mit
2 Jahren
10 %_ bestehende Therapien

47 % und Weiterverordnung

bei Untersuchung mit
2 Jahren

Voss W, Damm G, Harms K et al.: Padiat. Prax. 76, 203-2012, 2010



Nachuntersuchungen an der

Kinderklinik Minden

Patentenkollektiv

= Risikofrihgeborene (< 1500 g Geburtsgewicht)

= Fruh- und Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen
oder Entwicklungsauffalligkeiten in der Neonatalperiode
(Fehlbildungen, Chromosomenstorungen, Krampfanfalle,..)

= Peripartale Asphyxie



Nachuntersuchungen an der

Kinderklinik Minden

Patientenstatistik

Geb.jahr Tjirt\ti:sauhcrﬁtn erszihciI;:\en gestorben  Quote ,Behinderung“
2008 32 12 13 7 37,5 2
2009 38 32 4 2 84,2 3
2010 45 36 45 4 80 5
2011 36
2012 38

Behinderung: Zerebralparese, blind, schwerhorig,
schwere Retardierung



Zusammenfassung

= Uberlebenschance extrem unreifer Frihgeborener deutlich verbessert

= Erhebliche Morbiditat und Entwicklungsdefizite der Gberlebenden FG

Hohergradige Hirnblutung und Langzeitbeatmung
verschlechtern die Prognose

= Therapeutische Interventionen sollen frih erfolgen



