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Zur Prognoseabschatzung bei Feten mit kongenitaler Zwerchfellhernie (CDH) sind das relative fetale
Lungenwlumen (rFLV, MRT) und die relative Lung-to-Head-Ratio (rLHR, Ultraschall) etablierte
Parameter.

Ziel dieser Studie war es, die prognostische Wertigkeit von rFLV und rLHR zu verschiedenen
Gestationszeitpunkten (<28. Schwangerschaftswoche (SSW), 28.-32. SSW, >32. SSW) sowie in
Abhangigkeit von der Seite der Zwerchfellhernie fur die Vorhersage von Uberleben, Notwendigkeit
einer ECMO-Therapie und Entwicklung einer chronischen Lungenerkrankung (CLD) zu untersuchen
und zusétzlich die Korrelation beider Parameter zu prifen.

201 Feten wurden mit insgesamt 270 Untersuchungspaaren in diese Studie eingeschlossen (62
Untersuchungen vor der 28. SSW, 67 zwischen der 28. und 32. SSW, 141 nach der 32. SSW).
Grundworaussetzung hierbei war, dass innerhalb wvon 72 Stunden sowohl rFLV als auch rLHR
bestimmt wurden.

Die prognostische Qualitat von rFLV und rLHR wurde mit Hilfe einer ROC-Analyse (receiver operating
characteristic curne) und Berechnung won AUC-Werten (area under the cune) beurteilt. Mittels
linearer Regression wurde zudem die Korrelation wvon rFLV und rLHR zu wverschiedenen
Gestationszeitpunkten sowie in Abhangigkeit von der Seite der Zwerchfellhernie berechnet.

Zu allen untersuchten Gestationszeitpunkten lieferten rFLV und rLHR bei linksseitiger CDH
signifikante Unterschiede fiir Uberleben, Notwendigkeit einer ECMO-Therapie und Entwicklung einer
CLD (p-Werte zwischen <0,0001 und 0,0444) sowie hohe prognostische Genauigkeiten (AUC-Werte
zwischen 0,684 und 0,863) mit den héchsten AUC-Werten fur das neonatale Uberleben. Bei Feten mit
rechtsseitiger CDH konnte weder fir das rFLV noch fir die rLHR eine prognostische Signifikanz fir
die Vorhersage won Uberleben, ECMO-Therapiebedarf und Entwicklung einer CLD ermittelt werden
(p-Werte=0,0575).

Ebenso zeigte sich zu allen untersuchten Gestationszeitpunkten eine signifikante Korrelation (p-
Werte<0,0001) won rFLV und rLHR fiur Feten mit linksseitiger Zwerchfellhernie mit
Korrelationskoeffizienten (r) won 0,71, 0,71 und 0,56. Bei rechtsseitiger CDH konnte zu keinem
Schwangerschaftszeitpunkt eine signifikante Korrelation beider Parameter belegt werden (p-
Werte=0,3947, r<0,26).

Zusammenfassend sind rFLV und rLHR bei Patienten mit linksseitiger CDH hochwertige
Prognoseparameter zur pranatalen Vorhersage won Uberleben, ECMO-Therapiebedarf und
Entwicklung einer CLD. Bei rechtsseitiger CDH konnte fur beide Parameter keine prognostische
Signifikanz gezeigt werden.

Das rFLV und die rLHR korrelieren fir Feten mit linksseitiger Zwerchfellhernie zu allen untersuchten
Gestationszeitpunkten signifikant, am besten vor der 32. SSW. Bei rechtsseitiger CDH besteht keine
signifikante Korrelation.



