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Schlechtes neurologisches Outcome bei Frithgeborenen mit
Low-Voltage-Muster im aEEG assoziiert

Trotz aller technischen Fortschritte und einem deutlichen Riick-
gang der Mortalitdt von Neugeborenen mit sehr geringem Kor-
pergewicht bleibt die Inzidenz von neurologischen Folgekompli-
kationen sowie kognitiven und motorischen Einschrankungen
hoch. Der prognostische Stellenwert des amplitudenintegrierten
EEG (aEEG) in den ersten 72 h wurde kiirzlich in einer prospekti-
ven Studie untersucht.

Die gestiegene Kenntnis von der zentralnervésen Vulnerabilitat
des Frithgeborenen hat Strategien in der neonatalen Intensiv-
medizin deutlich verandert. Dies wurde auch ermdglicht durch
Fortschritte im Neuroimaging. Neurophysiologische Messungen
mittels Video-Elektroenzephalografie (EEG) und amplituden-
integrierter EEG (aEEG) erlauben ein Realtime-Monitoring der
zerebralen Aktivitdt. Bei Reifgeborenen mit hypoxisch-ischdmi-
scher Enzephalopathie hat sich das aEEG bereits als Prognose-
parameter bewadhrt. Bei Friihgeborenen gehort diese Technologie
noch nicht zur Routine, gewinnt aber zunehmend an Bedeutung.
Das Hauptmerkmal von EEG-Aufzeichnungen bei Frithgeborenen
ist die Diskontinuitdt, d.h. man beobachtet Bursts von High-Vol-
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tage-Aktivitdt, die sich mit Phasen von Low-Voltage-Aktivitdt
abwechseln. Je hoher das Schwangerschaftsalter bei der Geburt
ist, desto mehr verschwinden die Low-Voltage-Intervalle auf
dem Weg zu einem kontinuierlichen Muster. Mit dem aEEG ldsst
sich diese Entwicklung sehr gut dokumentieren. Veranderungen
im aEEG sind nicht nur assoziiert mit der normalen Hirnreifung,
sondern auch mit neurologischen Ldsionen sowie der kurz- und
langfristigen neurologischen Prognose.

In einer prospektiven Beobachtungsstudie hat eine spanische
Arbeitsgruppe Verdnderungen im aEEG-Monitoring in den ers-
ten 72 Lebensstunden von Frithgeborenen mit sehr niedrigem
Korpergewicht untersucht und Korrelationen zu schweren neu-
rologischen Schdden oder Tod gepriift. Eingeschlossen wurden
92 Kinder mit einem Geburtsgewicht <1500¢g und/oder einem
Schwangerschaftsalter <32 Wochen (im Mittel 28 Wochen). Aus-
gewertet wurden die aEEG-Aufzeichnungen im Hinblick auf
Kontinuitét, Schlaf-Wach-Zyklen, die Lower-Margin-Amplitude
und die Bandbreite. Als schwere neurologische Lasionen wurden
intraventrikuldre Himorrhagien und/oder Tod analysiert.

Eine schwere intraventrikuldre Himorrhagie (Grad Il oder intra-
parenchymattse Hyperechogenitdt) wurde sonografisch bei 15%
der Kinder festgestellt. Insgesamt verstarben 22,8% der Kinder,
von denen mit schwerer intraventrikulirer Himorrhagie 43%.
Von neurologischen Ldsionen und/oder Tod waren 28 % der Kin-
der betroffen. Eine Diskontinuitdt war anfangs bei 87 % der Kinder
zu beobachten und mit einer schlechten neurologischen Kurz-
zeitprognose assoziiert. Wenn das Muster in den ersten 72 h kon-
tinuierlicher wurde, war dies ein giinstiges Zeichen im Hinblick
auf die neurologische Prognose.

Bei 28,6 % der Kinder mit schwerer intraventrikuldrer Himorrha-
gie wurde im aEEG ein Low-Voltage-Muster gesehen. Zwischen
der Low-Voltage-Aktivitit und Tod bzw. neurologischen Lasio-

EEG eines Frithgeborenen im PCA 27 Wochen im
ruhigen Schlaf. Tracé discontinue. Delta Brushes
(grtiner Pfeil), temporale steile Transienten (blauer
Pfeil) (Bild: Jorch G, Heindorf ], Kang K-S et al.
| Untersuchungsmethoden - Postnatal. S.117. In:
Jorch G, Hrsg. Fetoneonatale Neurologie - Erkran-
kungen des Nervensystems von der 20. SSW bis
zum 20. Lebensmonat. Stuttgart: Thieme 2013:
96-146).
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nen/Tod als kombiniertem Endpunkt ergab sich eine signifikante ~ ® Fazit

Korrelation. Auch das Fehlen von Schlaf-Wach-Zyklen in den ers-  Friihe aEEG-Muster haben sich als pradiktiv erwiesen im Hinblick

ten 72 Lebensstunden war mit dem Versterben assoziiert. auf das neurologische Outcome von Friihgeborenen. Mit schwe-
ren Ldsionen und Tod assoziiert waren v. a. Low-Voltage-Aktivitat
und das Fehlen von Schlaf-Wach-Zyklen. Die Entwicklung eines
diskontinuierlichen aEEG-Musters zu gréBerer Kontinuitdt im
Verlauf von 72 h erwies sich als negativer Pradiktor fiir das Auf-
treten einer intraventrikuldren Hamorrhagie.
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