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Antenatale Kortikosteroide zur Lungenreifung (ACS)

1. Indikation zur ACS

Schwangeren Frauen zwischen (23+5) 24+0 [ab Erreichen der Lebensfahigkeit]
und 33+6 SSW mit drohender oder medizinisch indizierter Frihgeburt (Einlinge
und Mehrlinge) (3,1416) (la, A). Eine Frihgeburt droht bei spontaner vorzeitiger
Wehentéatigkeit (schmerzhafte, palpable, langer als 30 Sekunden dauernde Kon-
traktionen, die haufiger als dreimal pro 30 Minuten auftreten) und Verkirzung
der funktionellen Zervixlange (transvaginale Messung) und/oder Muttermunder-
weiterung. Es gibt einen generellen Konsens Uber die Effektivitat zur Senkung des
Risikos des Todes, des respiratorischen Distress-Syndroms und der intraventriku-
laren Blutung bei beiden Geschlechtern und in allen ethnischen Gruppen durch die
antenatale Gabe von Kortikosteroiden. Diese Indikation gilt auch bei vorzeitigem
Blasensprung (10) und intrauteriner Wachstumsrestriktion (1416). Die Behand-
lung ist nach Langzeituntersuchungen wirksam und sicher.

2. Dosierung

12 mg Betamethason intramuskuldr, nach 24 Stunden einmalige Wiederholung
mit 12 mg; mit einem Wirkungseintritt wird nach 18 Stunden gerechnet.

3. Datenlage

Die Datenlage aus prospektiven randomisierten Studien beziiglich wiederholter
Kortikosteroidgabe — z. B. alle 10 Tage bei weiterhin bestehender Frihgeburtsge-
fahr — spricht noch nicht fiir ein derartiges routineméfRiges Vorgehen (9,4,1921,6)
(la, A). Allerdings konnte durch die wiederholte Gabe das Auftreten und der
Schweregrad von neonatalen Lungenerkrankungen sowie die kindliche Morbiditat
signifikant gegeniber einer einmaligen Applikation gesenkt werden (6) (1a). In
einer Untergruppenanalyse gab es jedoch auch Hinweise fir ein signifikant redu-
ziertes Geburtsgewicht nach mehrmalier Induktion der Lungenreife (6) (la). Die
korperliche und neurokognitive Nachuntersuchung dieser Kinder im Alter von
zwei Jahren konnte keine Unterschiede zwischen ein- oder mehrmaliger Lungen-
reifeinduktion ausmachen (5, 2022) (Ib). Lediglich in einer Gruppe zeigte sich ein
gering hoéheres Aufmerksamkeitsdefizit nach wiederholter Betamethasongabe (5)

(Ib).
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Tierstudien weisen darauf hin, dass die wiederholte antenatale Gabe von Korti-
kosteroiden zu negativen Effekten des fetalen Wachstums (11), der zerebralen
Myelinisierung (1214), der Funktion der hypothalamisch-hypophysaren Neben-
nierenachse (1618) sowie der Retina (192%) fuhrt (11b). Daten aus zum Teil nicht
randomisierten Studien am Menschen zeigen ebenfalls ein vermindertes Wachs-
tum von Korper und Organen, so auch des Gehirns (8) (1la), aulerdem eine Ne-
bennierensuppression (1)(11a), Insulinresistenz, schwere neonatale Lungenerkran-
kungen (2)(Ib) und kindliche Infektionen (1749)(Ib).
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Methodenreport

Die Empfehlung wurde von Prof. Dr. J. W. Dudenhausen als federfuhrender Autor
verfa3t und den unten genannten Autoren zum Konsens vorgelegt. Alle Korrektu-
ren wurden dem Text beigefugt und in mehreren Konsens-Schritten in der vorlie-
genden Version durch alle Autoren bestétigt. Die in Klammern angegebenen Evi-
denzlevel zur Beurteilung der Literatur beziehen sich auf die funfstufige Evidenz-
Einteilung des Oxford Centre for Evidence-based Medicine. Der GroRbuchstabe
A kennzeichnet die Empfehlungsstufe nach AWMF (A=hochster Konsens der
Experten, beste Evidenz).
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