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Ziele: Ziel der Studie ist die Erfassung von Neugeborenen (< 28 Tage) mit angeborener
Zwerchfellhernie im Hinblick auf pranatale und postnatale Diagnostik, Behandlung,
klinischen Verlauf und Outcome.
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Hintergrund:

Eine kongenitale Zwerchfellhernie (CDH) tritt in etwa mit einer Haufigkeit von ca. 1:3.000
Geburten auf. Heutzutage wird ein groRer Anteil der Kinder mit CDH bereits prénatal iden-
tifiziert und sollte je nach Schweregrad in einem entsprechend spezialisierten Zentrum be-
handelt werden [1]. Zu den wesentlichen akuten Komorbiditaten der CDH gehéren Lungen-
hypoplasie, pulmonale Hypertonie und Herzinsuffizienz [2, 3]. Je nach Auspragung des De-
fektes bendtigt ein gewisser Prozentsatz in den ersten Lebenstagen eine ECMO-Therapie
[4]. Obwohl sich die Behandlung von Neonaten mit CDH uber die letzten Jahrzehnte ver-
bessert hat, liegt die Mortalitat in den meisten Studien bei 20-30%.

In der postnatalen Adaptationsphase liegen die Behandlungsziele in der Aufrechterhaltung
einer suffizienten Oxygenierung unter Vermeidung einer Ventilator-assoziierten Lungen-
schadigung. Medikamentos stehen die Behandlung der pulmonalen Hypertonie und der
Herzinsuffizienz im Vordergrund [5]. Da zu den postnatalen Behandlungsméglichkeiten bis-
lang kaum Studien mit hohem Evidenzgrad vorliegen, unterliegt die Therapie der Erfahrung
der behandelnden Zentren. Die Notwendigkeit therapeutischer Ansatze variiert zusatzlich
je nach Grole und Seite des vorliegenden Defektes [6], was eine Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse von Zentrum zu Zentrum schwierig macht.

Bekanntist, dass ein signifikanter Prozentsatz der Kinder mit gastrointestinalen, pulmonalen
oder auch neurologischen Komorbitaten entlassen wird.

Bislang existieren fiir Deutschland keine guten populationsbezogenen Daten zur kongeni-
talen Zwerchfellhernie. Anhand der erhobenen Daten sollen die Inzidenz, Diagnostik, The-
rapie und das kurzfristige Outcome bei CDH in Deutschland untersucht werden.

Fragestellungen:
1. Wie haufig werden Neugeborene mit kongenitaler Zwerchfellhernie in neonatologi-
schen Abteilungen in Deutschland behandelt?

2. Wie haufig ist die pra- bzw. postnatale Diagnosestellung?

3. Wie ist die Versorgungsstruktur bezliglich der behandelnden Zentren in Deutschland?

4. Welche Therapieformen werden mit welcher Haufigkeit angewandt?

5. Wie ist das Outcome von Neugeborenen mit kongenitaler Zwerchfellhernie in Deutsch-
land?

6. Korrelieren Outcomeparameter mit therapeutischen Manahmen oder Patientencha-
rakteristika?

Falldefinition: (Stand: 03/2021)

Neonatologische Patienten, die mit einer pranatal oder postnatal (in den ersten 14 Lebens-
tagen) diagnostizierten kongenitalen Zwerchfellhernie in lhrer Klinik behandelt werden (in-
klusive im Kreisaal verstorbener Kinder).

Logistik:

Die Erhebung erfolgt nach klassischem ESPED-Standard. Es erfolgen keine zuséatzlichen
Befragungen z.B. der Patienten oder Erziehungsberechtigten, keine Verlinkung mit zusatz-
lichen Datenquellen und keine I&ngsschnittlichen Erhebungen. Es sind daher keine Einwill-
ligungserklarungen von Erziehungsberechtigten einzuholen.
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