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Fokus

Pulsoximetrie-Screening in der
Schweiz: ein effektiver Weg
angeborene Herzfehler zu entdecken
Kritische Herzfehler müssen bei Neugeborenen rechtzeitig erkannt werden, damit lebensbedrohliche Situationen

und Spätfolgen zu verhindert werden können. Aufgrund fehlender klinischer Symptome bei Neugeborenen besteht

jedoch erhebliche Gefahr, dass diese aus der Klinik oder dem Geburtshaus nach Hause entlassen werden, ohne dass

der Herzfehler diagnostiziert wurde. Das Pulsoximetrie-Screening, das kritische Herzfehler mit hoher Verlässlichkeit

entdeckt, liefert eine Verbesserung der postnatalen Früherkennung. Seit 2005 wird das Screening schweizweit von

der Schweizerischen Gesellschaft für Neonatologie und der Pädiatrische Kardiologie empfohlen.

PD Dr. med Christian Balmer ist Leitender Arzt der Kardiologie
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Einfach und nicht invasiv
In der Schweiz kommen jedes Jahr 500

bis 600 Kinder mit einem angeborenen
Herzfehler auf die Welt. Bis zu 30 Prozent
der Kinder mit schweren (kritischen)
Herzfehlern verlassen die Klinik, ohne
diagnostiziert worden zu sein. Mit dem
natürlichen Verschluss des Ductus
arteriosus Botalli1 verschlechtert sich der
Gesundheitszustand dieser Kinder zuhause
sehr schnell, da der offene Ductus etwa
bei einer Aortenisthmusstenose oder
beim hypoplastischen Linksherzsyndrom
den systemischen oder bei der Pulmo-
nalatresie den pulmonalen Kreislauf bis

zu seinem Verschluss aufrechterhielt.
Das Pulsoximetrie-Screening sollte in

den ersten 24 Lebensstunden
durchgeführt werden. Hierfür wird ein Sensor

an den Fuss des Neugeborenen geklebt
und mit einem weichen Klettverschluss
umwickelt. Diese Vorgehensweise ist
einfach, schmerzfrei und ohne Nebenwirkungen

für die Neugeborenen. Als
Grenzwert wurde eine Sauerstoffsätti¬

gung von 95 Prozent festgelegt.

Weist ein Neugeborenes

niedrigere Werte auf,
sollte eine Echokardiographie

durchgeführt werden.

Fragebögen an alle
Kardiologen und
Kinderkardiologen
in der Schweiz

In einer prospektiven
Studie111 wollten wir herausfinden,

welche Herzfehler
Kinder aufweisen, deren

Pulsoximetrie-Screening résultat
positiv war. Damit sollte die

Effektivität der Screeningmethode
demonstriert werden. Von Januar 2009 bis

Januar 2011 erhielten alle Kardiologen,
die sich in der Neugeborenenuntersu-
chung betätigen, einmal im Monat einen

Fragebogen, den sie für alle termingeborenen

Neugeborene mit positivem Screening,

also einer transkutanen Sauerstoffsättigung

von weniger als 95 Prozent,
ausfüllen sollten. Auf dem Fragebogen
wurde das Alter zum Zeitpunkt der
Echokardiographie, deren Ergebnisse und
zusätzliche klinische Befunde, welche die

niedrige Sättigung erklären könnten,
abgefragt. Die Diagnosen wurden nach

zwei Kategorien eingeteilt: hämodyna-
mischen Schwierigkeiten und/oder der
intrakardialen Morphologie. Ein offener
Ductus arteriosus oder ein offenes Foramen

ovale wurden hierbei als normale
intrakardiale Anatomie eingestuft.
Neugeborene mit einem pränatal diagnostizierten

Herzfehler wurden in der Studie
nicht berücksichtigt.

Die Ergebnisse nach zwei Jahren Erhebung

beruhen auf lediglich 48 retour-

nierten Fragebögen aus verschiedenen
Kantonen der Schweiz. Der geringe
Rücklauf ist vorwiegend durch die
Freiwilligkeit der Studienteilnahme bedingt.
Dennoch zeigt die Studie interessante
Resultate:

Insgesamt wurden bei 27 Neugeborene

ein struktureller angeborener
Herzfehlern entdeckt, davon in 24 Fällen ein
kritischer Herzfehler wie eine Transposition

der grossen Arterien (bei 7 Kindern)
oder falsch mündende Lungenvenen (bei
4 Kindern). Ein wichtiges Ergebnis der
Studie ist, dass zum Zeitpunkt des Pulso-

ximetrie-Screenings 10 der 24 Kinder mit
kritischen Herzfehlern keine weiteren
Symptome aufwiesen. Diese Kinder wären
dem grossen Risiko einer akuten
Kreislaufverschlechterung ausgesetzt gewesen,

wenn man ihren Herzfehler nicht
über ein Screening rechtzeitig entdeckt
hätte (Fig 1.).

Bei weiteren 10 Kindern lag eine
relevante pulmonale Hypertension vor mit
normaler Herzanatomie. Aufgrund des

Screenings konnten diese Kinder von
einer intensiveren Überwachung profitieren,

um beispielsweise eine Sepsis auszu-
schliessen. Bei 11 Kindern konnte kein
Grund für die niedrigen Sättigungswerte
angegeben werden. Möglich ist, dass das

Screening den kurz nach der Geburt
noch offenen Ductus erfasst hat, dieser
sich dann aber bis zur Zeit der
Echokardiographie von selbst verschlossen hat

' Der Ductus arteriosus stellt im fetalen Blutkreislauf
eine Verbindung zwischen Hauptschlagader (Aorta)
und Lungenarterie her. Da die Lunge noch nicht belüftet

ist und somit auch noch nicht relevant durchblutet
wird, f liesst das Blut über den Ductus arteriosus aus der
Lungenschlagader direkt in die Aorta.
(Quelle: wikipedia.org).
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Ein Pulsoximeter am Babyfuss.

Fig.1: Verlauf des Screenings

Die Rolle der klinischen
Untersuchung

Zusätzliche klinische Symptome für
einen angeborenen Herzfehler wurden bei
22 der 48 Neugeborenen gefunden. 11

Kinder fielen durch ein Herzgeräusch auf
und acht waren zyanotisch. Weitere
Hinweise für einen vorliegenden Herzfehler

war die Diagnose einer Trisomie 21 (bei
vier Kindern) oder Trisomie 13 (ein Kind).

Umgekehrt gab es aber auch eine Gruppe

von symptomatischen Kindern, die
gesund waren: bei vier der 11 Kinder mit ei¬

nem Herzgeräusch und zwei der acht Kinder

mit Zyanose wurde kein struktureller
Herzfehler diagnostiziert.

Wichtige Erkenntnisse
dieser Studie

Es wurde in dieser Studie deutlich, dass

das Pulsoximetrie-Screening kritische
Herzfehler direkt nach der Geburt erkennen
kann. 24 Neugeborenen mit solch einem
Herzfehler konnte durch eine frühe
Diagnose schneller geholfen werden. In den
letzten Jahren wurden viele Studien zum

Thema Pulsoximetrie-Screening
publiziert121. Die relevanten Funde und Aussagen

sind in grossen Metaanalysen zusam-
mengefasst131. Nach und nach hat das

Screening hierdurch immer mehr Akzeptanz

in Europa und den USA erlangt14'51.

Unsere Studie demonstriert den derzeitigen

Stand der Dinge in der Schweiz und

bestätigt, dass es sinnvoll ist, das Screening

durchzuführen.

Pulsoximetrie-Screening
in der Schweiz

Trotz der seit 2005 bestehenden
Richtlinien161 wird das Pulsoximetrie-Screening
in der Schweiz noch nicht flächendeckend
eingesetzt. Noch immer gibt es Spitäler
und vor allem kleinere Geburtshäuser, die
kein Screening durchführen. Dadurch
werden rund 15 Prozent aller Neugeborenen

in der Schweiz nicht gescreent171.

Vorwiegend kleinere Gebärinstitutionen
mit erschwertem Zugang zu kardiologischer

Versorgung sehen von einem Screening

ab, obwohl gerade diese am meisten
von der frühzeitigen Diagnose durch das

Pulsoximetrie-Screening profitieren würden,

weil damit kostbare Zeit für die
Verlegung in ein spezialisiertes Zentrum

gewonnen werden könnte. Der finanzielle
Aufwand für das Screening ist im

Vergleich zum seinem Nutzen vertretbar, da

ein Pulsoximeter heutzutage für rund CHF

1000 - im Fachhandel erhältlich ist. 4
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