KLINIKEN / W\ KLINIKUM TRAUNSTEIN
SUDOSTBAYERN

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Trau nstein

Ubersicht und Risikoprofil tiber die
Frih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht<1 500 g
in Absolutzahlen (Prozent)

34 (1
16 (2
AuBerhalbgeboren.n(®) | 00 [  3(2 |

Kinder mit Prognose
entscheidenden angeborenen
Fehlbildungen 0 0

Tabelle 1 enthalt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschliel3lich der im Kreil3saal
verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wéhrend der Neonatalperiode
verlegten oder von auf3en zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 g. Bis
zu 28 Tagen nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene
Kinder werden von beiden Perinatalzentren (verlegendes und aufnehmendes) in obiger
Tabelle aufgefihrt. Erlauterung: Das Sterberisiko ist umso héher, je geringer das
Geburtsgewicht und das Gestationsalter (berechnet nach der Naegele-Regel, evtl.
korrigiert nach geburtshilflichem Ultraschall). Ebenfalls besteht ein erhdhtes Sterberisiko
bei Prognose entscheidenden angeborenen Fehlbildungen, ménnlichem Geschlecht,
Geburt auRerhalb des Perinatalzentrums und bei Mehrlingskindern. Die %-Angaben
beziehen sich auf die Gesamtzahl der Frih- und Neugeborenen < 1500 g Geburtsgewicht.
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Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Trau

KLINIKUM TRAUNSTEIN

Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Fri

nstein

hgeborener (<15009)

2016
in Absolutzahlen (verstorbene Kinder)
2016

SSW/ Geb.-Gew.|<23| 23 | 24 [ 25| 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31 [ 232 Summe| lebt %
<500 g
500 - 749 g +1* 1 1 2 1 5+1* 100
750-999 g 1] 11201 1] 2 7(1) 86
1000 - 1249 g 3 1 1 5 100
1250 - 1499 g 6 | 5[ 6 17 100
Summe 34
lebt 33 97

Tabelle 2 enthélt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlie3lich der im Kreif3saal verstorbenen
oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von

aulRen zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 g. Die Anzahl der Verstorbenen

wird in Klammern aufgefihrt. Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und
ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Perinatalzentren (verlegendes und
aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten)
Entlassung oder Verlegung.
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KiiniK 10f Kifider- und Jugendmeédizifi, KiniKunm' 1 rau

KLINIKUM TRAUNSTEIN

Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frii
5- Jahresergebnisse: 2012-2016
in Absolutzahlen (verstorbene Kinder)

nstein

hgeborener (< 15009),

Summe Jahrgange 2012-2016

SSW/ Geb.-Gew. | < 23] 23 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 232 Summe]| lebt %
<500 g * [T +17 3 [1(D) 5(2) + 2 * 60
500 - 749 g 3W+2* (3] 3| 1| 2] 1| 2 1 16 (2)+2* 81
750 - 999 g 2 2l 1 [a@] 6| 4 [ 3] 2] o0 24 (2) 92
1000 - 1249 g 3] 4 |14] 3 6] 2] 3 35| 100
1250 - 1499 g 2 [To@] 14| 9 [ 17 52 (1) 98
Summe 1* [4(3)+3*[8 (1) |6 ()| 5 [101)] 25 |19 (1)| 23 | 14 | 20 | 132 (7) + 4*

lebt % 94

Tabelle 3 enthalt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlie3lich der im Kreil3saal verstorbenen
oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von
auRRen zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 g. Die Anzahl der Verstorbenen
wird in Klammern aufgefuhrt. Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und

ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Perinatalzentren (verlegendes und

aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgeflihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten)

Entlassung oder Verlegung.
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Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Trau nstein

Kurzzeit-Mobiditat:
Gehirnblutungen (IVH), Frihgeborenenretinopathie (R~ OP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
bei Frihgeborenen < 1500g in Absolutzahlen (Prozent )

AnzahiderKinder | o | 5 [ 6 [ 5 | 17 [ 33 |
KeinelvHn(©e) | 0 | 480 [ 4066 | 360 | 14(8) [  25(76) |
\VHGrad2n(®) | o | o [ 19 [ o | o [ 1@ |
l\VHGrad4n(® | o | o [ 1@a4 [ 10 | 16 [ 309 |
[Retinopathie (ROP) mitOperationn(%) | o | o [ o [ o | o [ 0 |
Entlassung nach Hause ohne IVH>II°,
ohne zusatzl. Sauerstoffbedarf und

ohne Operation einer NEC und
ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP n,% 5 (100) 6 (86) 4 (80) 16 (94) 31(91)

lVHGrad2n() ] 133 | o | 3(a49 [ 1¥ | 12 | 665 |
l\VHGrad4n©) | o | o | 29 [ 1® | 12 | 403 |
[Retinopathie (ROP) mit Operation.n(%) | 269 | o | o [ o | o | 2@ |
Entlassung nach Hause ohne IVH>II°,
ohne zusatzl. Sauerstoffbedarf und

ohne Operation einer NEC und
ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP n,% 0 (0) 12 (86) 20 (91) 34 (97) 50 (98) 119 (95)

Tabelle 4 bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auRerhalb des Perinatalzentrums Geborenen), im Perinatalzentrum
behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres) nach Behandlung lebend entlassenen oder verlegten Kinder
(Zeile 1 = Anzahl der Kinder). Kinder, die nicht bis zum Berichtstermin entlassen oder verlegt wurden, werden nur in der kumulativen
Ergebnisdarstellung aufgefiihrt. Die %-Zahl in Klammern bezieht sich auf die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Gewichtsklasse. Dargestellt
sind alle Blutungen, die wéhrend des (ersten) stationéren Aufenthaltes diagnostiziert wurden
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Kiinik t0r Kinder- und Jugendmeédizin, Kinikum Trau nstein

Vollstandigkeitsanalyse der entwicklungsneurologisc hen Nachuntersuchung
im reife-korrigierten Alter von 2 Jahren.
Kumulierte Darstellung der untersuchten Geburtsjahr gange ab 2008

2010-2014

Geburtsgewichtsklasse <500¢g 500-749¢g | 750-999 g |1000 - 1249 g{1250 - 1499 g|< 1500 g (Summen)
Lebend entlassen, n 2 12 18 26 45 103
Zur Nachuntersuchung einbestellt, n 2 12 18 26 45 103
Zur Nachuntersuchung erschienen, n 2 11 13 18 29 73
Entwicklungsdiagnostik moéglich, n 2 11 13 18 29 73

30 Kinder wurden nicht nachuntersucht.
bei 23 Kindern wurden die Eltern zur Nachuntersuchung eingeladen und lehnten die Nachuntersuchung ab.
bei 7 Kindern leben die Eltern in gro3er Entfernung zu Traunstein und werden heimatnah nachuntersucht.




