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Zusammt'nfassunS'L _

In einer re trospektiven Analyse der perinata-
len Einflußfaktoren von 186 Frühgeborenen de r Er langer
Universitäts- Fra uen klinik aus den Ja hren 1982 bis 1987 mit
einem Geburt sgewicht von 500 bis1500 g wurde die Mortah-
tä t und die Frühmo rbidi tät. cha rkte risiert durch Hirnblutun-
gen. Atmenotsyndrom und Infektionen in ihre m z usammen-
ha ng mit dem geburtsh ilfliehen Vorgehen und der pädiatri -
schen Intensivbehandlung unt er sucht. Es wurden 45 Kinder
der Jahrgänge 1982/83 den 141 Kinde rn , die von 1984 bis
1987 einem verän derten Behand lungsprinzip un terworfen
waren . gegenübergestell t. Im zweiten Unters uchungszeit-
raum ließ sich eine deu tliche Senkung der Mortalitä t und der
lnzldonz der asphyxle-bed tngten. schweren Hirnblutungen
und des Atem notsynd roms beoba cht en . Als signifikante
geburtshilfliche Einflußfakto ren erwiesen sich ein großzügi-
gerer Ernschluß zur operat iven Entbi ndung durch die Secuo.
die Verkü rzung der La tenzzeit nach vorzeitigem Blasen-
spru ng und die stä rkere Präsenz eines neonatologisch erfah-
renen Teams von Pädiatern . Die beobachtete Verdreifachung
der Sectiofrequenz ha t zu e iner Reduktion der per inat alen
Morta lit ät und Morbidi tät um 50 % geführt. Von der großzü-
gigen lndikation zu r Scctto profit iere n vor a llem die BEL·Kin-
de r. bedingt auch die Schädellagen-Kinder. Die Verkürzun g
der Latenzphase bei vorzeitigem ßla sen sprung füh rte zu
einer deutlich en Senkung der Infektionsmorbid ität und Mor -
taln ät . Es wird daraus der Sch luß gezoge n. da ß das häulig
geübte abwa rtende Verhalten mit dem Ziel, die Lungenre ife
zu vr-rbr-ssern. zugunsren eine r aktiveren. die Infektio n und
da s Geburtstrauma vormotd enden Geburtsrettung aufgege-
ben werden sollte. Die Basis für geburtsh ilfliche Entscheidun-
gen sollte mehr die präna ta le Gewichtsschätzu ng als das
er rechnete Gestationsalter sein. Als unte re Grenze des mit
einem gesunden Leben zu verein barenden Geburtsgewichtes
werden derze it 750 g angcsehcn.

I!o'rrn Dr. 11': (;rii1/ .~(l'id"'. Uni\'l' rsiliils-l'ra lU'llklinik, dankt'll lI'ir rur
dif!slalis tisd wn Hl'rpdlllll nj{t'n .
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lnfl uenct-nfObs h't rtc-Permatotogtca t
Measures on :\Iortali ty a nd Ear ly
Morb idity nf Premature Newborn Children
\ \ 'pighing 500-1 500 Grn mnw s

In a re rrospe cuve analysts of perinatal in-
Flunncing factors in 186 premature newbnm s of the Dcpart-
ment of Oynaecology of the Untverstty of Erlangen covcrtng
thc pcr tod from 19S2- 19X7 with birth weiglus between 500
end 1500 grammes. the mortality and ea rly morbid üy wer e
analysed. as cha ractertscd by cerebral haemor rhages .
respiratory distress syndrome and lnfcctlons insofa r, as they
had bec n connected wit h the obs tetrica l approach a rid
paedtarrtc lrucnslve-ca re treatmont. 45 Infants bom in 1982/
83 were compared with 141 lnfan ts. who had been subjected
to a different treatment approach duri ng 1984 to 1987. Dur-
ing the seeund perlud. there was a marked dro p both in rnnr-
ta lity end in the tnctdence of as phvxla-induccd severe cere-
bra l ha emo rrhage and ofthe respiratory dist ress syndrome.
A shortened latency perrod after prema tur e rupturn of the
amnion, and a more pronounccd proscnce of a neona tologt-
cally exper tenced team ofpaediatricia ns were found 10 bc slg-
nificant nbs tetric libe ral tnfluenctng factors in det ermining
the nced 10 per form Caesartan socuon. The trlplication ofthe
frequency of Caesarcan scction observ cd resultcd in a 50 %
reducüon in per inatal morta lity and morbidity, Infants with
pclvlc presematton ben eflted most from tho more liberal por-
fo rma ncc or üacserean secnon. as did infants wit h vcrtex pre-
se ntatto n. Shortening nf the latency phase in prematu re rup-
ture resulted in a ma rked rcducnon in lnfecrion morbidlty
and morta lity. Theroforo we conclud o. that thc frequently
pracused proc rastination with the aim to awatt an tmp rove-
mem in lung maru rtty should he replaced by a mo re actlve
obstetric management. avotdtng both lnfcctio n and hirth
trauma. Obstetric decisions should be based rat her on pre-
na tal estimatinn ofwcight than on the ca lculated geslat ional
age. At prescllt, the lowest binh wcight associawd with the
expecta tion ofa healthy life is w nside red 10 be 750 grammes .
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Ulllt' itung

Dip Üher h-br-nschanccn für Frü h- und l-rüb-
mangelgeborene konnten in den let zten Jah ren r-utscheidr-nd
verbessert werden 17. 9 . H J, Dies ist sicher in er ster Linie als
ctn Erfolg dor neonmalen Intens fvmedtxtn zu wer ten. EiIH'vnt-
sehetdende Vora USSl'lzung hierfür s((' 111 jedoch der .Zustand"
dar, in dem die un reifen u nd un tergewichügen Kinder dem
N"ollalologe n übergeben werden. Dam it sn-tu-n FraW'n nach
dem geburt shilfliehen xtanagemem. der Hegiona li si t~fll ng von
Prühgebunen sowie der ZlISa lll llll'll a rl lt'i t zwischen (k-buns-
holfern und Pädia tern in ctnem perlnutalmudizfnisrhon ZI'Il-
tr um im vordergruud.

In einer ers te n AIHllyse dps ueomuologtschen
Sch ick sals kleins ter Frü h- u nd Frühmangelgeborener der
Erla nger Un tversltä rs-Pra uen kltnt k mi t einem Gcbu rtsgcwtcht
VOll weniger a ls 1500 g hab en u. a. ,"" {'ga a et at. 12:'1 ) gez pigt.
daß d il' Allwl'sl' ll llt' it elnos pädiatrisrhcn ln teus lvmedlzl nor -
teums die engs tE' B{'z iph llng zum günsngcn V..r1au f du-ser
Frü hgebu rten hatte, Zu ähuliclu-n Resul taten kamen a uch
a ndere Auto re n (16, 2 11.

Es sollte in d tese r Untersuchung der Fra ge
uachgegangon werd en , welche s pl'z ielh' ll gp burtshil llidll'n
Bed ingunW'n m iiglk lwnwisl ' das Ill'u nil tllingisd w Ergl' lJIlis
beeluflußt haben. Hierzu wurde der Einfluß der Kortik oid-Pro-
phylaxe. de r l.at l'IlZZl' il zwischen vorzeitigem nlascnspnmg
und de r Geburt und srhließlieh der Frequenz der Entbind ung
durch die Sec tin in ei lwr re trospektiveIl Analysl ' von
186 G('burtl'll s l' h r kll' im'r Frii hgl ' bon'm'r « 1500 gJ der
Erla ngt'r Ullivers itiits -Fra Ul' nklinik a llS d t' lI lt·tZtl' ll 6.la hn ' ll
u nlt ·rsuchl. Da s il"h im Jah f(~ I (1H4 E' in \\"andE'1im gt' hll rtshilni-
d1l'll Vorge ht' lI dpr Klinik vollzog. bol sieh au~~h !' in histori-
sd w r \('rglt-irh d urr h Ce gt'll libi'fstPlIullg dl' r .Jah rgängE'111H2/
83 lind 1984 bis 19 87 a n , wähn'nd di l' IlI'ullawllIgisd u' inh' lI-
s ivml'd izi nisd ll' Abtl' ilu ng im gps a lll1l'1l Zpilra ulll u nh '!" \"( ' r-
g le ich ba ren appa rativeIl un d pt' rSOlwll1'1l B t ~di ngu llg{'n tät i~

war, ( i ~'ändt'rt haitI' s ich b lig lich di E' inte ns iv!" Ein bl' l.ic·hu llg
dl'r NE~(Jnatol()gi(' in die (;I' lmrtsh ilfl' d t'r Uni\"('rs itii ts · l;ra uen-
klinik in Fo rm (' il1l'r pä d iat risrhen l)llllt'rp riispnz wiihrp nd der
'Ihgpsd il' Ilslzeil.

l>a t i(' nh 'll lllld :\I" (II(ld(' 1I

In l'i1wr l"l'tro sppklh'l'll AnalysE' wllrdl'l1 l l'h Kiudl'r
I' rfalll, dil' Ilt'i 1 5 :~ Enlhindungl'n an d"r Unin ' rsilÄls-Frlllll'nklinik
ErlanW'n I.wisdwll Ja nuar I'i1l2ullcl llpz\' rnlwr t1l1'ligl'h" l"l' 1l \\·urrl" Il.
nil' (;phur tsgl'wit;htl· law·n 7.wisrlll'1l 500 ulld 1;)tlOg IWIIO-Dr'liniliull:
\"(' ry IlJw hirlh \\l'i~htl , Es wurdpn nal'h Aussrhluß dN ·thlgl'hurtl'n und
rll' r Kinde'r rnil sr hir ksalslJl'stilllnll'mlpn, nid l\ mit d{'m Übl' rlphl'n 7U
\'prpillhal"l' lllh'n I-"E 'hlhilrlullgE'n In - 52) ull,· Frühgphurtl"n dipsps Zl'il-
rau l11s (·rfaUt.

Um \ 'prändl'rullgp!l und Ergpbnisst, dps gphun shiJ f-
lid ll'll und IIl'Cmalologisdll'1I \ 'lJ rgplll'ns im I.t·itlirlll'n \"t'rlauf prf,ISSt'n
w kiimwn. wurdl'n dil' Kindl' r dpr Jahw I'JII2 und I'JX3 dl'm'n dt'r
.lahrgän gp 1'J1l4 bis I'JXi gl'gl'nübE 'rgpsll'IIL lias sonographisd ll'
Sdläl7W'wid u wllr im j.(PS'llllt"ll ZI' ilrllum n,lt;h dpn TalJl'lIl'n \"IlIl

1I/111 ,~11/(11111 c·/ fit. 1(,) l'rmi llt' !1 \\'urrl'·I1 . !ll'r SI"!l\\'I'l"l 'grad l!l'r lI irn blu-
tU ll~wn wurdl' sonug rllphiSt'h nnd l d"l1 1I111'rkunntE'n Krill,rit'n von
Itlpi/ I' 1"/ eil. 11i) udl'r narh d" lIlObduktinllslll'fund t·illgt·IPilt. DipEin-
!I·ilunj.( dps AtPIIlllulsyndrutlls l'rfolgtP nad l dl'n riimgl'llUI"gisd wn
Krill'r il'fl \"I1Il Gi/'diulI l" 111. 151in vil'r Sdl\\'I' l"l·gradl' .

llt' r Einßull J.(l'bunshilnid ll'r 1\ la llnahl11('11 wil' Voll-
stä ndigkl'it dr'r Knrt iknid-l'r"llhylllXE'. FfI'([upnl. d!'r 0lll'raliw n Entbin-

dung smvil· l.all'nul' il zwische-n \·nr-I.t·iligpm Iltasl'nsllrung und (it'bur(
auf das Aufirl'll'n kiudlicln-r Hirnblutungen . noona ta tr-r lnlektinm-n.
das Atr-mrunsyndrom smviE' auf dip JH' rina tah' killdlidw Murta litä l
wurde n gl'prürt.

BI' i der sla tislisd ll'nAusWE' rtung wurde für d..n w-r-
gll'irh vnn Häufi gkelten der Cbi-l}uadra t,1hsl. lll'i kh-iüer Fallzahl cI ..r
Fishl'r-li 'sl "i llgl·SI·(zt. Nichl üormnl \'l'rtt' iltl' Dau-n wh- (jl·burtSgl·-
wu-htr- und S<-hwangl'!"Sl"haftsdilllpr wurden mit dem U-·ti·sl llad l
~ t <l n n , \\'h il l11')-' \'I'rglidwll.

Gl'blt r tsh ilj1icJu'/lflsisdut1'/1

Um d ie Vergle' khba rk!' it de r Kollektive zu prü-
fen. wurden d ie Mittelwerte u nd Sta ndardabweichungen der
Ceburtsgew trhte und rler durchsi-hniullchen Schwange r-
srhartsdaucr de r 45 in den Ja hren 19S21!B gebotetu-n Kin-
dern den Kindern der Jahre 19S4 bis 19H7 w·gpnii be rgl's tnllt .
Slgnifl kante Unterseht ..de konnten nicht fl'SIW'Stl' lIt werden
I'la b . I). Der Ilä ufigkl' itsH'rgll'k h der erkannten Ursachen. du-
zur l-rühgeb urt rührten . wie dr-r vurzeitigl' Hlasenspnmg. vor-
ze itig\' \\"\,1]('11 . B1ulu ngl' ll info lge I>Jazl' n ta pr aevln . di e' vn rzei-
tigt' I'laze lllal iis lln g, dk - Präeklumpste lind die eh rou tsehe
Plazentainsuffizienz ergab fiir Iwid l' zenräume kei nen signifi -
kanten Unn-rsrhied.

Der Ann-il de r mangolgcboo-ncn KindPr tSGA)
schein t m it 24.4 'Y.. in den Jahren I1J82/ 8J gegenübe r 35.4 %
der Jahre 1984 his 19S7 geri nger. l.ä ß t manbezogen auf die
}}oll('//(ll/E'r-Ku rn ' (10 1 d i.. Kindt'r im Uns icl lt' r lw its lw rl' ic"h
IlIlte r ha lb dl 'r 2S, SS\ \ ' sowi{ ' die l"-1t'h rli l1W' 1l11111'riick skhlih't ,
sn filldE't sieh kpi n signifika nte r Untt' rs t"hil'd lIll'h r zw isd w ll
17,H' y', \'on 198 2 /8 ] und 2-i,S'Y..vo n 184 bis IIJS7. lJe r ,\n tpil
d l' r Mphrlingl' in 1I,'n lwidl 'n Untl'fSIlChlll1gszeiträuIlH' 1I wa r
nicht s ignifika nt vI·rs ehil'd t·n . Das {jps tat ions a ltpr Iwt rug im
lJur('h sdlll itl 29 Sr hwa ngt' rsrha ftswodlt' ll .

Da s für d ie ge hur ts hilßk he Fntsdlt' idung-
wi rht igl' . sonog ra phisrh l'f lllindw Schä tzgew ir ht ze igte in
be ide n Gru pp t'tl I'in!' b t'm l'rkcll s\\,{'rt g litt' Übt'rpills tim nltl ng
m it dp!l1 ta tsäd llieh t'll ( 't>bllrtsgp\\'icht. Som it ka nn VOll ver-
gll' iehba re n KolJl'kt iw'll ilus gl'g ilnW'n m ·r dl·lI.

Bt'i ilnniilll'rnd gleid ll' r jährlid ll' r ( ;"hurIE' I1-
za hl in d{' n Jahn'll 1982 his 1987 (insgpsilm l 11 96:'1 Entbi n-
du ngell l s lil'g dt' r :\nlt·il d t' r für diest · Ullle rsllchllng n '!I'va nlt' n
Killdl'f \"(111 1 'Y. . in den .Iah n·n 19X2- X:{ auf 2 .4 'r.. im .!ilh re
Ic,lS7 s tet ig an,

/:'i1I}7uß gf'IJIIr( ....Mlj1id wr ,\ 'aßllohUll'fI
im zf'illidl('l1 Vergleich

Die Gab t' VOll Betanw ta son zur Indu ktion eiN
fE·talen l,u ngt' llre ifung N folg tp in bei d('n un tE ' rsuehh'1l Zeitriiu -
Ilw n gle ich häufig . Di(' Kortikoid-I' rophylilxt· wu rdl' nur diUln
ills illlSrl' idll' lId a ngl'sl ·h t·lI, W('nll I.w isd w ll de' r \ l' rahrd-
d llJ1lg lind dl' r Enthindu ng m illdt's te ns 4 1i Stunden lagE' n, Um
d il ~S zu l' r r" il"lwlI , m ußtt' in h" ide ll Kolipkt iVtlll illlllälll'flld
glt>ich oft l'inl' illl raVIHliis(', ItJkolytisdw Tlwrilp ie vorgt'no rn-
Illt'n l\"{'rd l'll . Dip ( ,egE'nülw rstplIun g d..r pE~ri llatah'n Bpd in·
j.{ungE·1\z"ih't 'lil!w lll' 2 ,
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Abb. 1 Mortalitat derGewichtsklassen 1982/83 gegenüber 1984- 87. Abb. 3 Vorkommen vonHimblulungenzweitenbisviertenGrades(Fruhgebo-
rene500-1500g).FurdieHäufigkeitsabnahmederdrttt-und viertgradigen
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Abb. 2 Mortahtat inden Schwangerscha ftswochen. Abb. 4 VorkommendesAtemnotsyndromszweitenbisviertenGrades(Fruh·
geborene500-1500g).DieHäufigkeitsabnahmedesdntt-undviertgradigen
Atemnotsyndromswarncht signifikant.

AlJhiif/[Ji[Jkl'il der kindlichen MorbiditÜ/llJ/(f
Moruütult oon den perinntnten F(jktorf'f1

I)pr \ j 'rglt'kh zweler Zl'ita hsr hniUl' erla ubt I'S
noch nicht , dil' Bl'dl'utung der einzelnen gcburtshtlfliclu-n
Maßnahnu-n für dle e rztelu- Vi' r!JPssN ung de r w'hurtshillli·
chon Ergl'llllissf' ZII boun cüon . \Vir haben daher d ie dirl'ktl'
Abhängigkl' it der kindlu-hcu Morbidi tät und Mortal uät von
meßbaren geburtsh ll fl irhen Einflußfaktoren geprüft .

Korliknid -Pruphyla xe

Ein schweres Atomnotsyndrom tü rad 111 und
IV) trat in der Gruppe der Kinder mit einem (;ewicht von SOU
bis 1000 g nhne Kortt kotd -Prophylax o fa st dreimal so häu lig
au f( 3b % VNS US 1:1 % ) wie bei Kindern, hei denen min destens
olH Stunden vor der Ent hin duug lh-tamutason in einer Dosie-
ru ng VOll 2 )( 12 rng im Absta nd VOll 20l Stunden verabreicht
wo rden Will'. Dip I\l ortalitiit wa r vierfach h öher (41'1 % vers us
12.5 '};,l. In der Gewlclusktasse 100 I bis 1500 g wa r dieser
ElTekt nicht mehr zu lx-obncluen . Dil' Kinder nhne oder mit
Il'irhtg-radigt' lTI ,\ NS zpi}{t('n keinen Unu-rsrbied. au ch nicht

unter Ik rik kskh tigull}{ der Oewkht sklasse. Demnach profi tte-
rr-n nu r Kinder mit etnem (;l'wil'h t VO ll 500 his 1000 g nach-
weisba r von der Kortlketd-Prophylax u. Dil' Korttkotd -Oabc
haue kei ne n Einnuß auf da s Auftreten kindlicher pe rinataler
Infektione n. Diese wu rden in der (iru ppe m it und oh ne Prophy-
laxe gletch hiiulig beobachtet 113 und 11%1.

me I'rliCung des Effekts der 'Iokolysedauer ist
l' ll j;{ verknüpftmlt der . wtrkdauer" der Kortikotd-Prophyluxe.
Bpim Auft reten vorzpitigt'r \\'1~ Ill'n mit oder oh ne Blasen sprung
wurde nach Ausschluß eines infe kt lösen Geschehens stets mi t
dem Zil' l tokolysien. den Geburt stermin hinauszuschieben. bis
dle Kurtik uid -Pr uphylaxe abgeschlossen we rd en konnte (in der
Hegl'l olH Stunden].

l .a t{'nzzelt zwischen Blase nsp r ung
un d ü cb ur t

Ein vorzctuger Blasensprung wurde 60ma l
heobaolnet. l örnul kam I' S dabei zu eine r kindlk-hnn Se psis.
1:lma l 11I}{ hi t' rbpi der Blasensprung mehr a ls 41'1 Stun den
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Tab. 4 SchweresANS. schwereHBundMortentat inAbhangigkelt vom GeburtsmodusindenGewichtsklassen500-1000 Grammund1001-1 500 Gramm.

500- 1000Gramm ANS H8 I ANS+ HB I Mortahtat

Secno ""' ] 1n
12.9%] p<ll O,OI ] P<ll OOl

I
3.,, ] , 40.01 ]

I
35." ) p c 0.011n.s.

Spontangeburt 65 , 57,5 % . 50 % p4 0,01 70 % p< 0,01
spontanBeckenendlage 75 ' ] n.s. 83.3%] p4 0.01 75 "1 p < O,05 91.7%] 0.5.
spontanSchadetlage 60,7% 46.4 % 39.3 % 60,7%

1001- 1500Gramm ANS HB ANS + HB Mortalitat

Secto 17"' ) n.s. 1n
2.8%) ns. ] p<o.os 2.6%} n.s .

] P< O,05 l ; :~ ~ ] P< O,05 ] p< O,05Spontangeburt 15.6% 11,1 % 6.7%
spontanBeckenendlage 25 ' I n.s. 25 ' ] n.s. 25 "ln. s. 25 " In.s.
spontanSetadellage 17,1 " 12.3 " 7.3% 14.6 "

zurück. 8 Kinde r sta rben ohne gle tchzeutges Vorlie~,'n einer
sehweren Htm blutung oder etnes schweren ANS. Soweit es d ir
kleinen Zahl en erlauben . läßt sich etn« klare Abhä ngigkeit zwi-
schen dem über 48 Stunden zu rückliegenden Blase nsp rung
und einer neonatalcn Infektion sowie de r Schwer e des Verlaufs
erkennen . Oie Mortalität nahm mlt zunehmendem Ceburtsge-
wicht ab.

1982/83 betrug die mittlere Latenzzeit bei den
durc h Infektionen komplizierten Fä llen mu Blase nsprung
6 Tage und 5 Stunden und ze igte eine Sepsts-Rate von 39 'li..
Diese wurde 1984/87 auf 21% gesenkt, Hier betrug da s Inter-
vall im Miu t>l2 'lage und 21 Stunden.

Ent hindungsmod us

100 Kinde r wu rde n durch Secrio geboren. 86
auf vaginalem Wt!ge. davon 68 aus Schä dellage und 18 aus
neckenen dtage. Das Auftrete n eines schwer en Au-muotsyn-
d roms oder einer schwe ren Hirnblutung sowie die Morta litä t
im Zusammen ha ng mit de m Geburtsmodus z('ih'l.Tabelle 4, Mit
Ausnahme de r lIä uli~k l'il des schweren ANS unterschie den
sich spontan Gebo rene von den durch Kaiserschn itt entwtckel-
U'Il Kindern im Auftreten von schweren Hirnblu tungen und in
de r perina talen Mortalität. Am deutlichsten traten die schlech-
ten Ergehnisse de r Kinder un ter 1000 g hervor. dle aus Hek-
kenendlage aur vagfualem Wege geboren wu rden. Oie Haufig-
keu der schwe re n Ilirn blutungen 183.3 u;..) und die Mortalität
t9 1.7 o,{.) wa r hie r mit Abs ta nd am höch sten . Weniger deu tlich
waren die Unte rsehtode in der Gewichtskla sse JO(lI bis

schw eres Alemnots yndrom
,.,""~~ 2S Kinder 113,5 %)

c hwe res Alemnolsyndrom
und sc hwe re H irnblulu!l9

26 Kindef (14 %)

schwe re Hirnblulung
2 Kindef (1 %)

ke in AN S
keine HB

133 Kinder (71.5 %~I-----

Abb, 5 ZusammentreffenvonschweremAlemnotsyndromundschwerer
Hirnblutung(Friihgeborene 750-1500 g, 186 Kinder).

1500 ~ . Der V(' rgleich der du rch Sertlo W'hor t'llt'n HEI.·Kitld('r
mit den spontanen BEI.-(jehu rtt'n zl'ij.,'tl' jedoch auch in dieser
Gewichtskla sse s ignilikanl bes sere Hesultate für d it' Schnitt-
eutbtndung bezogen auf die Häu figkeit de r schweren Hirnblu-
tun gen und die perinatale xtonatnät.

Zwischen dem Auürorcn etnes Atcmnctsyn-
droms und ei ner Hirnblutung fand sich e ine hochsigniflk ante
Bl'zil'hu ng [Ahb. 5), Bei 7 J.5 % (n - 1331 der Fr ühgeboren en
wurde weder ein schweres Atem notsynd rom noch e int'
schwere Hirnblutung gefunden. 26 von 51 Kindern mit f>i lWIII
schweren Atemnotsyndrom erlit ten ebenfalls eine schwere
Hirnblutu ng. Bei den 1:15 Kinds-rn ohne schweres Atemnot-
syndrom wurde nur zweimalelne schwer e Hirnblutung diu-
gnosuzfcrt. Dip Gruppe der Kinder mit schweren Hirnblu um -
W'1l und/oder schwe rem Atemnotsynd rom In - 53) wies
]6 1iJdt'sf;i111' au f (6H'X,). Das sind 0/3 der Gesanumortallt ät.
llior s ind wiederum die Kindi-r zwe ifach übe rrepräsentter t. dle
vag ina l aus Heckenlage en twickelt wu rden , Gnnz besonders
sind Kinder unter 1000 g betroffen .

7 von (,4 Kindern sta rben nach Sertin infolgE'
eine r repiratorisrhen lnsufflzlnnv: nhm- glekhZl'itig:t· lI irn hlu-
tung. Von den 1] ] Kindern ohne schw eres ANS und sc hwere
1111 sta rben 17 (12,8 '~,l. dir-moisu-n In - 101an (' iUN pertna ta !
erworbenentnfekuon lind Sl'psis ,

l)jsku ssiun

Vor 1960 wa r die Überlebenschance für die
kleinen Frühgeborenen de r Gewicht sklasse SOU bis 1500 g
sehr gering. Überleben bedeutete häu liJ,l" auch ein Leben mit
aehlnder ungcn . In 40 bis 70 % war mit geistigen und m-urolo-
gisrllt'n Folgeschäden zu rectmcn ün.1111 11'tzlt' 1l J ah rzt'hnt hat
sich jedoc h das V('rhäl tnis von tolt'!l oder gl'seh äd ih'tl' ll Kin-
de rn zu d('n gesunden Oberlebt'nden umgl'kehrt. Ilank t'illl'r
hO(~hspezialisierten OI'Ollatal l'n Intensivllll'd izin konnte d('r
Antl'i l d(> r übt>rlellt'nd t'll Kinder stark vf'rbl'sst' rl und gll'icllzl'i ·
Hg der Antf'il der l)l'h inderlen Kinder gest'nkt wertll'lI 1221.
IJahPr wa rt>lI Gt>bu rtshelfer und Nl'onatologt'n gleicllt' rmaß('n
er Jllutigt , sich aktiver 1II11 dif> se kleinen Früh~eb () r(,lll'n zu
kÜlllmf>rll. wo frühe r ('her tier natürliche Ahlau f de r (:ebu rt
abgewartet wurr le und IlmternllJeASIlt'klt· da s gpburts hilniche
Handeln sta rk bl'e innußll'lI (Yl.

Hl'ginnale VI'rgle irh ssltidien zl'igl t·n. wie bei -
spielswl'ist· die am Ulliv{>fsity Collegl' Ilnspila l l.ondon dun: h
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a)Mittelwert ± Standardabweichung: b)nicht Signifikant

Tab. 1 Basisdatenderverglichenen Jahrgänge.

Geburtsgewicht
sonogr.Scbatzgewlcnt
Schwangerschaftsdauer
AnteilderSGA·Kinder
Anteil derSGA·Kinder
(>28. SSW. ohneMehrlinge)

Mehrlinge

1982-1983

1123+ 21la
HOl + 151
29.4 + 2,1
24.4%
17,8%

28,8%

1984-1987

1076 + 261
1097 + 135
29.5+ 2.4
35.4%
24.8%

33.3%

n.s.D
ns.
n.s.
n.s.
n.s.

n.s.

der Anu-il rler Kinder. die a us ßeckenendlago vaginal en tw lk-
kl' lt wurden. von 15,6 a uf7 .X%. Aus Hr'ckt-neudluge wurden in
den h-tztcn belden Jah ren nu r noch extreme Frühgl'hurtpll vo r
der 2(l.SS\\' vagina lW'hort'n . dcn-n Prognoso a ls infa us t elngo-
s tuft wu rden war.

In den Ja hren 19X-lo bis IlJX7 war fast 011111'
Aus na hme e in päd tat rtscbes Team de r neonatnlngisrhen
lntenslvstat lou zur Primärversorgung zugt~W' II. Dor Unte r-
sebted zur vomugeheuden Perlode ist slgntükam . In botden
Kollektiven wurdr- etwa bei jed em zweiten Kind r-ine Unterk uh -
lung nach I'r imä rn 'rsllrgung und \\:'rl t'gllllg au f die piidiatri-
sehe lnu-nstvsrauon fl's tW'slt> llt I'lab. 2).

Tab. 2 PerinataleBedingungenderkleinenFrtihgeborenen(500- 1500 g)
inErlangen.

1982- 1983 , 1984-1987 I slgn.

Kortikoid·Prophylaxe 51 , I 51 , I n.s.
i. v.Tokolyse 57 , 51 , n.s.
von .Blasensprung 38 , 20 , p41 0,01

> 48Std.
Sectiorate 24 , 63 , p40.01
BEL spontan 15.6% 7.8% p -c 0.05
neonatologische 73 , 96 , P40,01

Erstversorgung
Unterkühlung 45 , 54 , n.s.

« 36°CrektalJ

Tab.3 GeburtshilflictleErgebnisse.

1982-1983 1984- 1987 sign.

AsphyXie (Apgar5'< 7 44 , 36 , n.s.
und/oder NApH< 7.2)

neonatale Mortalität
früh(ppbis7 I ) 28.9% 15.6% p< 0,05
spät (ppbis1h J) 46.7% 22 , p <t 0,01
Anteil der Frühgeborenen I , 2.4%
(500-1500g)ander
ges.Kinderzahl

Anteil an der 30 , 18 ,
Gesarnt-Mortahtat

In de n Jahrl'll I IJX4 bis 19X7 nahm d i{' Zahl
dl'r Ent bindungen mi t übN 48 Stu ndl' ll zurüd .liegp nd Nll Bla -
sf' ns prung vo n 3X % a uf 20 '1\, d l'ut lkh a b Ip .:;;: 0.0 11. da dN
Entsch luß eiN vorl-t'itigcn Ent bindu ng hä u liw~r und ra sdwr
gt!faß t wurde . l.ä ßt man di e Flillt' mit \'o rt.l!it igc lIl Blasen -
sprung vo r dcr 27.SSW unbt' rücksie htib'1 , wo 1I bwll rll ' nd l ~s

VNhalte ll vers tä ndlich ist , so s t!'llPn VOll l lJ82/8 :~ 35 % um so
dl~u tJ idll' r gt'gl 'niibl' r 13 % im jü ngereIl Kolle ktiv. Bei Il im\'ci-
se n au f ein beginn endes Amn ioll-Infek! iollssy ndrom wie 'n'm-
!,Natu r > 37 Cirad Celsius . l.eu kozyte na ns tieg . fetal!' 'Ihehy-
kard ie lind Ansti(~g dl'SeHP- sl'i t 1986 ei ngl'SI'tzt - wllrcle sh' ts
u nll 'r a nt ihio tise her Th em p it' Ull1gf' lll' tld t'ßtlm llll!'n .

AuffllIll' nd und stat is tisch hoehsignilika nt wa r
11I'i dl' n kll'ir1l' ll Frli hw 'bo rl' lll' 1l d il' ZUlla hmt' dN Sl'('t iom tl'
von 2-lo auf 6 ;{% im zwei ll' ll Zt' it ra u tll. DaW'W'Tl halbil'rll' sk h

Iuo geburtshilfliehen Ergebn issl' , gl' /lII'SSI'1l
an perinataler Morl al itii t und l-rühmorbidttät s ind in 'Ihhelle ]
a ufgefü hrt. Hl'i de r Asphyxk-rnto zl' i/-,'1c sich ein!' 'Ji' lldI'IIZ zur
Ahnahme. ohne jedoch etaususehe Heweiskrnlt zuerlungrn.

Dil' m-cn atalc Mortali tät wurde .11s frü he IWO-

natnle ~ l o rt ali tät Ibis 7.Tag post partum l uu d späte Morta litä t
IPp bis Ih Jah r! gotr emu analysh- rt, da Fr ühgoboren e zum feil
au ch nach einer [.illlgzeitIll'a tlll ung und don FolgN l do r bron-
cbtoputruonalcnDysplasit' vers torben waren . In heidvn Fä lle n
zl' ig-fe sk-h gll'khNmaßl' lll' in Hiickgang au f di t' l lä lfte.

BI-ZOgt' ll auf ViN gt'bi ldl' tn Cewlchtsklasseu
flel dle St!n kung der Morta litä t umerscbtcdltch uns IAhb. 11.
\\'ä hrl'll d 19X2/X:{ kei n Kind un ter 750 ~ Uiewie ht skla sst ' 11
ülx-rlebu-. gI'[ang dies a b 1984 in l/~ der Fä ll!' IS von 19 .
- 27 % ). In der (Iewh'htsklasse 1[111 001 bts 1250 gl wurden
198-lo bis 1987 noeh :{von -loh Kind er n (- (,.5 %1ver sus 5 H ili I .J.
1- 36 %1verloren . in der (;('wkhtsklilssl' [V (125 1 bis 1500 g l
überloh ten alle -loO gegen über einer Verlu s tr at" von 3 aus I .J.
I- 2 1%1im vcr ausgr-ln-nden z en raum.

Br'zogt ' lI auf die Sehwiinw 'rs r ha ftswm:11I'11
wurde dle glt' idll' Tende nz de utlieh IAbh. 2) . Irer \ '(' rglt 'kh is t
in de r 24. u nd 25. SS\\' noch uuruögltch. da diose extremen
t'r übgeb urwn vor 1984 n icht lmens lv-medtxlntsch versorgt
hz w, ,1Is Spätabor te beha ndelt wurden. DN Ante il dieser Kill-
der an der Gf'Salllt lllortal ität unserer Klin ik. schicksalsbestim-
mcndc l-ehlhlld ungen i1usgt'I10111IlU'lI, sa nk vo n :m 'M. in de n
Jahren l lJS2lS3 auf 18 % im Zl'it ra u lll I lJS.J./ 87 . ( i1 t' id w 'it ig
\'l'rdoppdll' s ieh ihr Ante il all dN gl'Sa mtl'1l Ki[l(!I' rzahl von 1
a uf2A %.

[n Ahhil du ng :~ und -lo ist die Fn 'q ue nz dt:'r
sf hwl' rt' n Ilirll!l[ut llllgl'n sowie dl' s SrhWN l'1l Att' lllnotsy n-
drollls dargt'stellt. [kr Vt' rgll' ich der Ja h rgä nge zei /-,'1 !'i Ill' t1

si~Jlilikant f' ll un d dl'u tlkhl'n Il iiekga n~ c!l'r lnzidt!llz sehwN N
lIirn bltltUllW'n {Cmd 1II uml [V]. 19X2/X3 1' r1i tlf'n 13 VOll
.J.5 Friihw'hon'I 1I'n eilw dritt - odN vil'r tgrad iw ' Blut ung , d 1'11l-
w'gelllilwr wan'l1 t'S IlJS.J./87 13 von l.J.l Kindern (p .:;;: 0.0 11.
H1'I1Wrk l~ ll swNt is t, da ß Iwi dil'sPr Abna hmt' dPr Ilä uligkf'it
sdlW t'rer B1ut u nW'1l kt'in Ans tieg der Za hl Il'khwr Blut ungt ' lI
({ irad I und 1I 1lwoba('htet wu rde 122.2 w rsus 24 .8 'J{,I.

Auch t' ine ·!i.' lIdenz zur \ '(> rm indp ru llg dl'S
sehwen' l1 i\ tPlllnotsy nd roms wa r N kt'nn har : I9H2/83 Zl'igtt' ll
20 \' on -lo S Frü hge bllrt'nI'n l'i n srhwN Ps ANS Grad 111 nciN l \~

IlJX-lo bis I 9S 7 \Vilr l'lI 43 VOll I -lo I KilllINlIlll' tro!Tl'Il. Dil's t' II' Jl-
de llzil'lIl' Verändl'rung t' rrekht jl'dOl:h kt'ill l' s ta tis tisd ll' Signi-
likanz .

.
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gefüh rte Untersuchung eine dputlichl' V('rbpsserung der Mor-
talitätszilfern in diesem pertna tologtschen Zentrum im Ver-
gleich zur Umgebung nachwies (20 ). Dif$PS Ergebnis wu rde
auch in einer deutsch en ltegtonaln nnlyse gd unde n 116 , 2 ;~).

Trotz gut organ isierte r Abho l- und l-lugd len ste für Früh gebo-
rene unterschipden s ich die Behandlungse rgebnisse von . jn
bom "- und .out bom"-Fä llen deutlich. Be i konsequente r
Hegiona lis ierung der Histkogeburtshüfc wie in Skandrnavten
und in den USA wurde e ine niedrige Neugeborenen-Sterblic h-
keit erreicht 11, 15).All ediese Untersuchungen weisen deutlieh
den . Uter us a ls bestes Tran spor tmedtum'' aus. Dera rtige Zen-
tra uste ru ngszem ren sind in der Bundes rep ublik Deut sch lan d
im Ans a tz vorha nde n und werde n im Einzugsgebiet des Pert-
natologtsehen Zentrums Erlangt' n zunehmend sichtba r. Das
Hisikoknllektjv de r kleine n Früh gebo renen betru g vor wenige n
Jahren bl'i uns wie ande rorts (121 kons tant wemger a ls t %
alle r Schwangerschane n. 1987 stit'g der AlIlpil der klein en
Frühgeboren en in Erlangen au f 2,4 %. im ersten lIal bjah r
1988 hat s ich der Antei l bereits a uf 4, 1 % erhöht.

Mit der Entwickl ung eine r engen verücchtung
zwischen Geburtshilfe und Pädiatrie wird die Frage der
gebu rtslulfbche n Entsche idungen zunehmend von neonatalen
Gesic htsp unkten becin flußt. Eine de r offenen Fragen zielt au f
den Stellenwe rt de s Entbin dungsmodus.

Zur Gp!lurtsleitunK in der Cewlcbtsgruppe
SOUbis 1500 g sind in den letzten Jah ren zah ln-iehe Literatu r-
mitteilunge n (2, 7. 9 , 25) erfolgt. ohne daß allgernein gütuge
Rlchtlinlen erstellt werden konnten. Obwohl vieles für d ie SI'C-
tio als den weniger tra umaust erenden Hntbtnduugsrnodus
spricht wi rd die generelle Entbi ndung du rch Kais erschn itt
nich t empfohlen (9 . 251. Erste Hinweise auf mögliche Vorteile
de r elektiven Schnitten tbindung erga b etne vergleichende Stu-
die von Kindern mit einem Gebu n sgewtcbt von 1000 bis
1500 g aus Kahfo rnien. Eine dre ifa ch höhere Secnofreq uenz
führte zu einer Halbtcrung de r perinatalen Mortali tät (241.
Zum gleichen Ergebnis kam eine retrospektive Studie au s dem
Universtty College Ilo s pital I.ondon in der Gewichtsgr uppe von
500 bis 1000 g. gü ltig sowo hl für Sch ädelfugen wie für BEI.
(131. Be i höherem Geburtsgew icht (100 1 bis 1500 gl war der
Unterschied nu r noch für die BEL-Geb urten sign ifikant. AU1'h
in der h ier vorltegendon Unte rs uchung wa r e ine ab 1984 fast
d re ifach höhere Sectlorate mit einer Senkung de r Morta lität
auf die Hälfte verbunde n. Trotzdem kann keine generelle Aus-
sage :f.UKunsten der obligatC'1l SchnitlPnt bindung gemac ht wt'r-
den. Der a lleinige Bezug auf die Morta litä t und Morbidität dN
Kindp r be rücksich tib>1. nicht die jeweilige Ausgangssituation
und d ie tndikationsstellung zur Sectio. die unabhängig von der
Kindslage auf se hr vN schit·dcllcn pe rinatalt'n Umstän den
be ruhen kan n. Eine Ana lyse nach der un tcrschied lid lcn Aus-
gangssituation steht noch aus. ('( fordert a llerd ings größere
Hl.lIzah lpn. Es ist jedoch bt'merkenswert, daß Spctiokinder
auch gegt' nü !lpr vagi nalpn Schäde llaw'n-Gcburtell d<'lltlkh
besser ab schnittpn. Dips wa r be sonders eindrucksvoll bei
ßC'rücksicbtigung der schwen 'n lIirnbl utung a ls wicht igstpm
Morbid itä ts kriterium diesf' r klpilllm Kinde r und gilt für beid !'
untersuch ten Gewichtsklassl'n sowohl für die HEl.wie auch fiir
die Schädpllage . wenn au ch in untprschipd licher Frpquen z.

Die Entwid lung eines schweren Atemnotsyn-
drnms wa r dagegpn rela tiv una bhängig ,'om Entb indungslllo-
dus und kon nte durch die Sl'ctio kaum gescnkt werde n. Diespr
Hefund entsp richt de r Erw artung. wird da s ANS doch in ers ter

Linie durch den Grad der Lungenentwtek tung bei de r Gebur t
ln-stimmt (:l I. Dagegen wurde aus de r Unte rs uchung de utlich ,
da ß s ich die Kombina tion I-lirnblutung und schweres ANS
besond ers ungünst ig auswirk t. Der Vrrme idunKdes Geburts -
tra umas kommt bei ANS-gefahn leten Kindern dah er die a ller-
größ te Bedeutung zu. Für HEI.-Kinde r e rscheint die Sectin ob li-
ga t. für Sch ädella geu-Kinder muß dte [ewe iltge gebunshtüu-
ehe Snuauon berücksic htigt we rden. Eine vagi nale Schädel-
lagen-Enthindun g kan n scho nend verlaufen, wenn d ie
geburtshuütchen Bed lngu ngon günstig sind. Diese Bedingun -
gen müssen jedoch noc h herausgearbeuet we rden und bedü r-
fen wei terer Untersuchungen.

Nac h vorzcntgem Blasensprung und Entwick -
lung eines Amnion-Infektionssy nd roms ve rseblec hte n s ich die
Ausgangssi tuati on für Frühgeborene erheb lich (11). Dabei
besteht eine enge !i!!ziphung zwischen der Latenzzen des vor-
zefugo n Blasen sprungs und de r Entbindung. Bili 13 der 16
kindlic hen Sepsis fälle aus der etgenen Unters uchung lag der
Blasonspru ng mehr a ls 48 Stunden zurück. 8 Kinde r sta rben
ohne Nachweis e iner schweren Il irn blutung. a lso tnfolge de r
pe rina talen Infektion . Diese erschrecken den Befunde müssen
Anlaß zum Umdenken se in. Nach einer Experte num frage von
1977 wurde überwtegcnd vor de r 35. SS\V oder unte rhalb
eines Körpergewichtes von 2000 g ein e zu nächst abwarten de
Geb urtslenung nach vorzeitigem Blnsenspruug empfuhlen . um
die l.nngenre tfungsprophylaxe durchführ en zu können (191.
llie r wa ren die Ansich ten zwa r nicht einhe itlich . es überwogen
aber d ie Stimmen für niu exspektatives Vorgphpn . Dip damals
gegebene Empfeh lung, d ie Geburt un ter Einsatz der 'Iokolyse
und glpk hzeitiw'r Induktion der Lungenretru ug mit Glukokor-
Iikoiden so lan ge hinauszu zögnrn, bis d ie kindliche l.ungen -
reife e rretcht ist. gilt weitgehend auch heute noch (K). Dips en t-
sprac h auch dem VOrgehen an der Erlanw'r Universitä ts- Frau-
en knntk bis 1984. Ab d iesem Zeitpunkt wur de nach kürzeren
Latenzzehen häufi ger aktiv entbu nden. Hpi Hin weis auf ein
beginnendes Amn ion-In fekt ionssyndrom wu rde ohne Koru-
kotd -Prophylaxe auch bel einem Sch ätzgewicht von weniger
als 1000 g unte r hochdosierter Antib iotika-Gabe sofort out-
bundeu. 1n den letzten 2 Jahren wurde hierfür dem Anst il'g des
C-reakt in' n Protei ns (( IWI großes Gewicht betgemosse n. Narh
Absch luß der ANS-Prophylaxe (48 Stunden) wurde auch ohne
zere ben etuer lnfekrlon häufiger entbunden. Die Tokolyse
wurde be i zunehmender wehemäugken nach Ablauf der 48 -
Stundenfrist nur noch zurückha ltend indiziert. Int raven öse
Höchstdosen mit erh öhtem muuerttche n Ilisiko wurden \,pr-
mieden . Bf' i unreifer Z" rvix und Schäd !~ lIage oder bd Bc'cken -
end lage des Kinde s wu rde die Sectio vorgenommc·n. Als untf'rC
Gt>wkhtsgre nze wu rde ein Schä tzgewicht von 750 g fpstgplpgt.
Dieses Vorgehen bewirkte vornehmlich d ie ab 1984 zu v t~ r­

zeichnende Steigeru ng de r Sectiofrequpnz. Während d ie
l.att 'll zzei t von meh r a ls 4KSWndpn zwischpn \,orl.eitigem Bla-
se nspnlng und GdlU rt von 38 iluf 20 0/0 nbrmbrn. sank d il' Sep-
sisfrequc'nz nahezu au f die Hä lfte (3\) '};, VNStlS 2 1%1. Dipse
vllrkürl.U ng dl' r Latenzzeit flihr te n icht zu einer Zunahme dN
durch die Unre ifr bt'd ingte n KnmplikatiOlwn. sonde rn mit dem
Ilückgang der Hirn blutungen. des Atemnotsyndroms und (h'r
peri natalpn lnft'ktion pn zur Senkung de r Morbidität und Mor-
ta lität.

Ein häufiges Probll'm bei dN Behandlung dl'r
frühen Frühgl'b urt ist die Uns i ('h l~ rlJ('i t in der Einsdlätzung df~s

erreichten Gesta tion sal ters. Dies füh rt nicht se lt" l1 zu {~ilwron
fatale n Fphleinschätzung dN Prognose klein ster Frühgebore -

zt
.
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ne r. Die Unte rschä tzung des Gestattensa uers kann bei lebl-
ein scbä tzung der Überlebenschancen zu falschem. abwar ten-
den Verhalten führen, wenn etwa die Sectin a ls die geeignete
geburtshilfliehe Maßnahme indizie rt wäre. Aus unseren etge-
nen Zah len läßt sich deutlich entnehmen. da ß die äor ückstchu-
gung des Ges rations a tu-rs ZU wett aus größere r u ngenautgkeü
in der Überlebens prognose als die uttrasonographtsche
Cewtchtsschätzu ng führ t. Erst de r vorr angige Bezug au f da s
Schätzgew icht füh rte zu einer bussoren Entschetdungshllfe für
das geburts hilfliehe vorgehen. Das mit Hilf!' de r dre ipa rame-
trisehen Schätzta bellen nach I /Ol/SII/OIIII ermittelte , zu erwar -
tende Geburtsgewicht erwies sich auch in der Hand eines gro-
ßen geburtshilfliehen 'teams als sehr zuverlässig, Auch an dere
Arbeitsgrup pen kamen zu ähnlichen Brgebntssen . So erwies
sich die antepa rtale Schä tzung des Kindsgewichtes in den
Ergebni ssen der Untverxlty of Southern t.ahfornin . Los Angc-
les . aus den Jah ren 1975 bis 1977 als schlcksals bes tlmmend.
Hier wurde bei mehr a ls 1000 g Schätzgewicht aktiv über-
wacht und häufig du rch Sectin eaesa rr-a entbunden. Bei den
weniger als 1000 g Geschä tzten verhielt man sich passiv. Im
Oewtchtsgruppenvergletch zeigten die Kinder mit einem ta t-
säebuchen Gewicht über 1000 g bei korrek ter Vo raussa~l ' eine
deutlich besse re Entwicklung als Ki nder mit gleichem Cohurts-
gewtcht. aber - falsch - zu niedrige r Schätz ung (1Hl.Aufgrund
der gewichtsbezogenen Analyse der Erlanger neonatalen
Ergebn isse kann ab einem gcschätxten Gebur tsgew reht von
1000 g ein aktives geburts hilfllches VOrj~l'i1<' l1 als sicher
gerechtfertigt angesehen werden. In der Gewichtsklasse zwi-
schen 750 und 1000 g ermutigen Einzelverlä ufe ebenfalls zu
ak tivem Vorgehen, so daß wir der ze it die mil etnem gesunden
Überleben zu vereinba rende Grenze bl'i 750 g ziehen. Das
kleinste gesund überlobende Frühgeborene wog im Unte rsu-
chungszeitraum 540 g.

Das Atemnotsyndrom gilt nach wie vor a ls ditO
hä ufigste m-ona tule Todesursache von Kindern unter 2500 g
Gebu rtsgewicht (161. Zudem stellt es eine n wesentlichen Ilisi-
kofak to r für die Entstehung otner Ilirnblutung da r (4 ). Demern-
spn 'd wnd fanden wir in der e igl' lleJl lJnte rsudlUng eint~ slati-
StiSd l hohe Koinzidl'[luate von Ilirn blutung und Att'lllnolsyn-
drum. ])a diü Kortikoid-Prophylaxe in de n hier w rgliclll'ne ll
Zeiträumen gleich häufig vorgenommen wurde. kanll ihr im
wi tlichlm Vergleich kein wesen tlidwr Beit rag zur beohachte-
ten Senkung der Iläufigkeit des schweren ANSund der ~ Iortal i ­

tät zuerkann t we rde n. Ihre Wirksamke it in der ANS-Prophy-
laxe konnle nur in der (Jewichtsgruppt' 500 bis 1000 g slati-
stisch s ignifikant nad lgl'wipsl'n wt'rden. Bei Kindt'fn mit
e ine lll (iehurtsgew iehl von 1001 bis 1500 g fand sich dagegt' ll
kl'im' na chweisba re Wirkung dl'r ANS-Proph ylaxe. Eilw Anti-
biotika-Gabe während der Kortikoid-Proph ylaxl'. wie von l!ini-
gen Auto ren empfohlen (81. wurde nicht vorgl'lllllllllll-'n. Dil'
,\ mnion-Infektionsra te war in heiden G ruppt~n mit und ohne
Kort ikoid-Applikat ion gleit:h Io: roß {13% .... l' rsus 11 '}:,I. so daß
auch au s dillser Unlt'rs uchung ktülII' Indikation zur gPIH'rl'lll' n
Antibiotika-Prophylaxe abgl'l!'i1ct werde n kann.

Ein aktiVl~res gd lUrtshilnidws Vorgt'iwn zur
Vermeidung tra umatisie rl'ndPr Entbindung und Verminde-
run g damit verhundenllr schwere r lIirnblutungen bei klein-
ste ll Friihgd llJrl'lll'Jl und gll'id lzl'itigt'r Senkung dl'r Inff'k-
tionsrat l' kan n nur vertreten wt'rden, Wt' l1ll eint' Ers tversor-
gung durch einlo:eschu1tl's pädiatri scht's lhrn möglich ist. Pro-
sp(l k tivl~ s lo:ehurts hilOiches Dt'nken im Ilinblick auf Planung
und Organisation der Fr[ihgehurt ist dah t'i VO ll entsehl'idl'ndl' r
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nedcuumg für ein gutes Ergt'bnis. Die in unserem zweiten
Untersuchun gszenraum beobach tete fast au snahmstose
Anwese nheu des Pädiaters bedeutete. daß de r Geburtshelfe r
nicht von der Frühgeburt überrascht wurd e. sondern ruuht zui-
ug gehandelt hat. Nur so ist auch die hervor ragende Korr ela-
tion zwischen guter kind licher Prognose und Präsen z des
Pädia ters hei der Geburt zu deuten . Es versteht sieh von selbst.
daß jl'dl' auch nur kleinste Lücke in der postna talen versor-
gung. die ak tiv betr ieben werden muß, zu dele tä ren Folgen für
das Kind führt 123). Die räumliche Nähe der gebu rtshilfliehen
Abu-llung zur Kinderklinik ist dabei wkhlig. Ist keine noouato-
logische Intensivsta tion mit der Frauenklini k di rekt verbuu-
den. solltl' der er ste und vielleicht wieht igstl' Schritt zur pro-
speknven Organisation der Frühgebu rt de r ffTransport in
utero" sein. lues sollte dabei so r1!l'hIZl'itiggeschehen. daß eine
pat hologische Situa tion nicht verschleppt wird. Eine späte Ver-
li~gu llg führte in unserer Untersuchung bei einigen Fälll'lI zu
unterbrochenem :-'lon itorillg und Situationen, die keine wirk-
same Einl1 ußnahme und Leitung der Geburt zuließen. Die
Ergehn isst' waren in diesen Fällt'n schlech t.

Daß diese Erkenntnisse immer mehr Beach-
tung finden. ist um nachweisba ren Effekt der Ill'giormlis ieru ng
im Einl.ugsbl'rekh des Per tnatafzerurums Erlangl'll meßba r
geworden .
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