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Intrauterine Retardierung:

Aktueller Stand der Problen
padiatrischer und geburtshilflig

K.N. Staneva, K. Hagen, E. Koepcke, W. Sadenwasser

Neugeborene mit intraute-
riner Wachstumsretardie-
rung (Intrauterine growth rest-
riction, [UGR) sind Kinder mit
pathologischer Wachstumsrest-
riktion auf genetischer oder um-
weltbedingter Basis (38). Die-
se Retardierung wird durch ein
Geburtsgewicht von weniger als
2 Standardabweichungen vom
Normalgewicht definiert.

In den letzten Jahren zeichnet
sich neben der Zunahme an Neu-
geborenen mit einem Geburts-
gewicht < 1500 g auch ein sig-
nifikanter Anstieg (p = 0,003)
des Anteils an Small-for-gesta-
tional-age(SGA)-Friihgebore-
nen ab (2).

Klassifikation der
intrauterinen
Wachstumsretardierung
In der Regel wird zwischen
zwei Formen der fetalen Retar-
dierung unterschieden:
®der symmetrischen Form — mit
Beginn der Retardierung vor der

24. SSW —und
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Abb. 1: Frithgeborenes mit intauteriner Restriktion: 35 SSW, 1300 g. Arterielle Hyperto-

nie der Mutter. Sectio caesarea wegen silenter fetaler Herzfrequenzmuster im CTG.

®der asymmetrischen Form — mit
Beginn der Retardierung im zwei-
ten oder dritten Trimenon (31).
Wir haben die Daten hypo-
tropher Neugeborener analysiert,
die zwischen Januar 2000 und
Juni 2001 in unserer Klinik ge-
boren wurden und deren Miit-
ter vor der 32. SSW in unserer
Klinik sonographisch untersucht
worden waren:
®Eine postnatale stationire Be-
handlung benétigten iiberwiegend
Neugeborene mit einem Geburts-
gewicht < 2500 g (19/20) und
< der 3. Perzentile des Normal-
gewichts (18/20) (37).
®In allen Fillen fanden sich so-
nographische Hinweise auf einen
frithen Beginn der fetalen Retar-
dierung, davon in 17/20 vor 25
SSW (Tab. 1). Eine Zuordnung
zu dem symmetrischen Typ feta-
ler Retardierung lief sich jedoch

nicht immer vornehmen. Deshalb
scheint die von Brar und Ruther-
forf (8) vorgeschlagene Klassifi-
kation der fetalen Retardierung
besser geeignet, die Neugebore-
nen mit intrauteriner Restrikti-
on zu differenzieren.
®Danach entsprechen die meis-
ten unserer Patienten dem inter-
medidren Typ mit Beginn der
Retardierung zwischen 16 und
24 SSW bei Plazentainsufhzienz
und Nikotinabusus (Tab. 2).
Es sollte zwar grundsitz-
lich der Versuch unternommen
werden, durch Aufklirung das
Rauchverhalten der Schwange-
ren zu indern, die Erfolgsaus
sicht erscheint aber leider zwei
felhaft. Der Schwerpunkt in der
Schwangerschaftsbetreuung ist
daher auf die Diagnostik und
das Management bei Plazenta
insufhzienz zu legen.




