Zwei bis sechs Wochen zu
frih - (k)eine Kleinigkeit?

Christian F. Poets
Abt. fir Neonatologie
Universitatsklinikum Tubingen

Schwangerschaftsdauer bei Einlingen
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Entwicklung d. Frihgeburtszahlen
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* Anstieg um 48% in 10 Jahren laut Abr.-daten der KH
(cave: DRG-Einflihrung 2004)

Quelle: www.gbe-bund.de

Anteil spate Fruhgeburten, USA

« Daten der Centers for Disease Control
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www.cdc.gov/nchs/data_access/vitalstats/VitalStats_Births.htm




Mortalitat/Morbiditat von ,Late
Preterms”. Meta-Analyse
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Teune, Am J Obstet Gynecol 2011;205:374-

Risiko fur Komplikationen n. Geburt
(Peri-/Neonatalerhebung Burgund (F))

O Atemwegserkr.(%) * B Tod/neurol. Erkr. (%o) **
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34 35 36 37 38 39-41 GA (Wch)
+ 61-faches Risiko fur Atemwegserkrankung, 7-fach
fur Tod/neurolog. Erkrankung b. Geb. n. 34 SSW

* ANS mit CPAP/IPPV

** HIE/IVH3-4, zyst. PVL, ¥ Gouyon, Int J Epid 2010;39:769-

34-40 SSW: Mortalitat/respir. Morbiditat
(US-Netzwerk, 233.844 Entb., 2002-08)

Adj. OR: 40,1 (32-50) f. ANS, 14,7 (12-18) fiir TTN
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Consortium on Safe Labor, JAMA 2010;304:419-

Komplikationen b. Reifgeb. nach Re-Sectio
(NICHD-Daten fiir lebensfahige Einlinge,'99-'02)

- Adjust Odds Ratio: e

-21(1,7-25)f.37TW  14(]|
-15(1,31,7)f. 38 W :z I
* Geburt <39 Wochen sl
hat sign. erhdhtes
Risiko fiir schwere

Komplikationen
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SAE= ANS, TTN,Hypoglykémie, Sepsis, HIE, Rea, NapH<7,0, NICU Aufenth.

Tita, NEJM 2009;360:111-




Schwed. Registerdaten: Langzeit-

Mortalitat nach Frihgeburt
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**p<0,01 Crump C, JAMA 2011;306:1233-

Meta-Analyse: ,Developmental Delay” mit 2 J.

Risiko fiir die Entwicklung einer Zerebralparese beziehungsweise einer
motorischen oder mentalen Entwicklungsverzégerung im Alter von 2 Jahren
bei ehemaligen Friih- im Vergleich zu Reifgeborenen USA (7)

34-36 40416 | Zerebralparese| 043 31(234.2)
T4 981 154 0,14 Referenz
34-36 40203 | Entw-verzog. | 081 15(1.2-1.9)
3741 977 508 049 Referenz

* Relatives Risiko, adjustiert fiir Geschlecht, mitterliche Ethnie, Geburtsiahr, Mehrlingsstatus, miitterliche

und vaterliche Schulbildung.
GA, Gestationsalter; SSW, Schwangerschaftswoche; Entw.-verzog., Entwicklungsverzdgerung

Poets 2012 nach Teune, Am J Obstet Gynecol 2011;205:374-

Probleme im jungen Erwachsenen-
alter nach Frahgeburt
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Erwerbsunf.-rente psychiatr. Erkrankung

[133-36 SSW [137-38 SSW W 39-41 SSW
* Risikoerhéhung um 30-50% flr Erwerbsunfahigkeit, um
10-20% fur stationar behandelte psychiatr. Erkrankung

Lindstrom, Pediatrics 2007;120:70-
Lindstrom, Pediatrics 2009;123:e47-

Bedarf an spezieller
Unterstutzung in der Schule

« 377 FG (mittl. Alter 34,7 W) ohne NICU-
Bedarf, 182 reife Kontrollen mit 8 J. befragt
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"special education™ Sitzenbleiben

OFG ORG van Baar, Pediatrics 2009;124:251-




Spezieller Forderbedarf bei FG

(Schottland, 407.503 Grundschtiler)

+ Auswertung von Schulamts- und NHS-Daten bzgl.
~special educational needs”

- Adj. OR: 33-36 W 1,53 (1,4-1,6), 37-39 W 1,16 (1,1-1,2)
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Entwicklung der Sectio-Raten in einigen europ. Staaten
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Sectio-Raten EU 2004 vs. 2009
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Sectiorate & Versicherungsstatus

Schweizer Bundesamt fiir Statistik, 2007
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Warum immer mehr Sectios?

Geburtszeitpunkt planbar
» Weniger Geburtstraumata (Plexusparese)

» Weniger ,traumatisch® fur Mutter

Finanziell attraktiv fir Krankenhauser

» _..aber ist eine Sectio wirklich sicherer?

Respirat. Beeintrachtigung® p.p.

(Region Aarhus (DK), 34.458 Geburten)

adj. OR: 3,9 (2,4-6,5) 3,0(21-44) 2,4(0,5-12) 0,9 (0,2-3,8)
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[OVag. Entb. [0Sectio

*TTN, PHT, ANS, O, f. >2d, IPPV

Physiologie der Spontangeburt

» Auspressen von Fruchtwasser
» Kontakt mit mikrobiellem Milieu der Mutter

» Katecholamin-Ausschiittung (K-Na-ATPase)

oYY

UTERUS BIRTH BIRTH AND “FROG" BREATHING INSPIRATION
CANAL RECOIL CAPILLARY ERECTION

FIG, 18-1. Mechanical events of the first breaths, (From Smith CA, Nelson NM. Physiol-
ogy of the newborn infant. 4th ed. Springfield, IL: Charles C. Thomas, 1976:123.)

Hansen AK, BMJ 2008;336:85-

Matterl.&kindl. Komplikationen
(WHO-Studie, Siidamerika, 97.095 Geb.)

Variable Vaginal | Sectio | Adj.OR (95% CI)
(%) (%)
Mutterl. Mortalitat 0,01 0,04 |3,4(1,1-10,7)

Hysterektomien 0,05 [0,35 [4,6(2,874)

Fetale Todesfélle 0,31 0,39

Neonat. Todesfalle |0,38 0,77 |1,8(1,3-2,3)

>1 Woche NICU 1,9 4,9 2,1(1,8-2,5)

Villar J, BMJ 2007;335:1025-




Stillerfolg und Entbindungsart

[OVaginal entb. [JSectio

60 Schweden Italien
» Fragenbogenstudien 50
— 266 Mutter, befragt 3 40 (]

Mon. p.p. (Schweden)
— 1794 Mitter befragt bei
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Wiklund, Acta Obstetric Gynaecol 2007;86:451-
Zanardo, Birth 2010;37:275-

Risiken bei Schwangerschaft nach Sectio

Tab.3 Assoziationen zwischen Geburtsmodus und Komplikationsraten im Rahmen

einer 2. Geburt in Abhdngigkeit vom Geburtsmodus der 1. Geburt. (Adaptiert nach [17])

1. Geburt Adjustierte  95%-Konfldenz

Vaginal (%0) Sectlo (%o) Joddsratio”  Intervall
Plazentationsstérungen 15 29 1,02 1,20-3,07
Geburt <37 55W 377 402 131 1,17-1,46
Peripartales Versterben 55 54 0,95 0,69-1,32
Peripartale Asphyxie 80 21 399 3,39-4,60
Reanimation nach Geburt 34 6,7 2,04 1,45-2.77

Odds ratios adjustiert fidr Alter, Rauchen und kindliches Geschlecht.

Poets, Abele, Monatsschr Kinderhlkd 2012, nach

Hemminki, Am J Obstet Gynecol 2007;193:169-

Intrauter. Fruchttod nach Sectio
(120.000 Zweitgebarende mit Einlings-Schwangerschaft)

[

Mo previous caesarean delivery
----- Previous caesarean delivery

= 06

504 Logrank p=0-004
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coosarean (E 00 F T P E @ ,
Figure 1: € of stillbirths per Smith GC,

week of gestation Lancet 2003;
Hazard ratio for women with previous caesaresn delivery relative to women

with @ previous vaginal birth=1.64 (95% Cl 1-17-2.30). 362:1779-

Kindl. Asthma und Sectio

* Hollandische Geburtskohorte, N=2917
* Outcome: ,wheezing®, Dyspnoe, inhal. Steroide

o 403 « Asthma-Pravalenz m.
. 8 J. 12%; adj. OR fur

20 Sectio-Geburt 1,79

25 . (1,27-2,51)

j: s » Risiko héher bei elterl.
. ) Allergieanamnese

At least one allergic parent No allergic parents

Adjusted odds ratio (OR) for asthma at 8 years Roduit C, Thorax 2009;64:107-




Zusammenfassung (Sectio)

 Sectio haufiger Grund fur vorzeitige Geburt
» Unabhangig vom Geb.-zeitpunkt weitere
Risiken:
— Mehr respiratorische Erkrankungen p.p.
— Hohere Mortalitat, mehr NICU-Aufnahmen
— Geringerer Stillerfolg
— Hoéheres Atopie-/Asthmarisiko
+ Nihil nocere gilt auch fur Sectio, braucht
deshalb sorgfaltige Indikationsstellung

Schluf¥folgerungen

 Eingriffe in Physiologie von Schwangerschaft
und Geburt miissen gut Uberlegt sein

» Steigende FG- und Sectioraten stellen kein
.,Naturgesetz“ dar, sondern reflektieren meist
geanderte arztliche Indikationsstellungen

+ Ungluckliche Verknupfung von besserer
Planbarkeit und 6konomischen Anreizen darf
nicht zu Nachteilen fir Patienten fiihren

Schluf¥folgerungen (2)

* Die langfristigen Folgen der etwas zu friihen
Geburt sind gravierend...
— 2x héheres Risiko flr Zerebralparese

— stetiger Anstieg des Anteils an Kindern mit
Forderbedarf mit jeder SS-Woche weniger

— 2,5x soviel ,Sitzenbleiber” bei 35-Wdchern

— 3x héheres Risiko fiir psychiatrische Er-
krankung/Erwerbsunfahigkeit mit 25-30 J. bei 4-7
Wochen zu friiher Geburt

e ...aber was tun wir, um dies zu vermeiden?

Ist Trend zu frither Geburt umkehrbar?
Geburten vor 39 SSW in KH-Netzwerk in Utah, USA
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Amsterdam: Riickgang elekt. Sectios aus 37 SSW von

28% (1994-98) auf 4% (03-07) n. Einflihrung v. Richtlinien
Oshiro, Obstet Gynecol 2009;113:804-
Tanger, Nd Tijdschr Geneeskd 2010;154:A1201-




