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Versorgung sehr kleiner

Frihgeborener

Neue Entwicklungen und ungeloste

Probleme

Die Neonatologie versucht zunehmend,
ihre Therapieentscheidungen evidenz-
basiert zu treffen — was die Verfiigbar-
keit einer ausreichenden Zahl qualitativ
hochwertiger Studien voraussetzt. Diese
gibt es jedoch fiir viele Bereiche bislang
nicht. Das vorliegende Themenheft ent-
hilt 4 Ubersichtsarbeiten zu aktuellen
Fragestellungen der Neonatologie, die
von dem beklagten Mangel an belast-
baren Daten als Grundlage fir unser
therapeutisches Handeln besonders be-
troffen sind.

)) Mangel an belastbaren
Daten steht evidenzbasierten
Therapieentscheidungen
entgegen

So sind Probleme bei der Mekoniument-
leerung des extrem unreifen Frithgebo-
renen vergleichsweise héufig in der neo-
natologischen Intensivmedizin und fiih-
ren oft zum verzdgerten Nahrungsauf-
bau mit den daraus resultierenden Kom-
plikationen der parenteralen Erndhrung;
bei fehlendem Abgang des Mekoniums
drohteineintestinale Perforation, vonder
1-6 % aller Kinder mit einem Geburtsge-
wicht <1000 g bzw. einem Gestationsalter
<28 Wochen betroffen sind [1, 2, 6]. Da-
bei ist ganzlich unklar, ob eine Unterstiit-
zung der Ausscheidung z. B. durch regel-
maflige rektale Einldufe oder Glyzerin-
zdpfchen die Mekoniumpassage wirklich
beschleunigt, oder ob dies nicht eher das
Perforationsrisiko erhoht. Allerdings ist
die Evidenzlage, die O. Genzel-Borovicze-
ny fiir ihren Beitrag gesichtet hat, derart

unbefriedigend, dass auch sie letztend-
lich keine evidenzbasierten Empfehlun-
gen geben kann. Thr auf den Erfahrungen
aus der eigenen Klinik resultierendes Fa-
zit ist, dass bei diesem Thema weniger
hiufige Interventionen vielleicht mehr,
d.h. besser fiir das Kind sind.

Etwas besser ist die Evidenzlage fiir
das 2. Thema: unseren Umgang mit dem
Risiko einer postnatalen Zytomegalievi-
rus(CMV)-Infektion aufgrund einer In-
fektion tiber die Muttermilch bei sehr
kleinen Frithgeborenen. Etwa die Half-
te aller stillenden Miitter in Deutschland
ist CMV-positiv, und von diesen sezer-
nieren fast alle CMV in ihre Milch; gut
ein Drittel der Kinder infiziert sich dann
im Verlauf. Die ungeldste Frage hierbei
ist: Wie schédlich ist dies fiir sehr unrei-
fe Frithgeborene? R. Goelz und K. Ham-
precht erinnern in ihrer Ubersicht daran,
dass es nicht nur vereinzelt zu sehr schwe-
ren, z.T. sogar letal verlaufenden Infek-
tionen kommen kann, sondern dass auch
insgesamt die Inzidenz der bronchopul-
monalen Dysplasie (BPD) nach postna-
taler CMV-Infektion erhoht ist und die
Intelligenzentwicklung infizierter Kinder
gemindert erscheint.

Von den zur Verfiigung stehenden
Préaventionsstrategien stellt die Kurzzeit-
pasteurisierung (62,5°C fiir 5s) wohl
den besten Kompromiss zwischen si-
cherer Infektionsvermeidung einerseits
und weitgehendem Erhalt wertvoller
Muttermilchbestandteile  andererseits
dar. Da hierbei jede einzelne Milchpor-
tion vor dem Verfiittern pasteurisiert
werden muss, ist das Verfahren relativ
zeitaufwendig. Der Nachweis, dass dies
wirklich zu einem besseren Outcome
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der Kinder fiihrt, scheitert an der dazu
notwendigen (sehr groflen) Fallzahl und
dem Verlust der ,equipoise bei den
beteiligten Experten.

Einen Paradigmenwechsel in der Neo-
natologie stellt die zunehmende Einbe-
ziehung der Eltern in die Versorgung
ihrer Kinder von Anfang an dar. Dies
griindet auf Studien, die auf einen ge-
storten Beziehungsaufbau der Eltern zu
ihrem zu frith geborenen Kind hinwei-
sen, was wiederum ein Grund fiir die
zuletzt von mehreren Autoren berichte-
ten psychischen Probleme ehemals sehr
unreifer Kinder sein kann, die bis zum er-
hohten Risiko fir Autismus-Spektrum-
Stérungen reichen [3]. Evidenz, dass die
frithe und intensive Einbeziehung der El-
tern Vorteile fiir die Kinder bringt, gibt
es v.a. fur gut standardisierte Verfahren
wiedas Newborn Individual Care and As-
sessment Program (NIDCAP, [5]) oder
die ,family-integrated care® [4].

In diesem Zusammenhang kann es
zusétzlich von Vorteil sein, mit dem
Aufbau einer sicheren Mutter-Kind-

Bindung moglichst frith zu beginnen.
Diese Uberlegung war Ausgangspunkt
fir die Durchfithrung der Delivery Room
Skin-to-skin Study (deisy), die die Kol-
ner Kollegen um K. Mehler in diesem
Heft vorstellen. Sie randomisierten sehr
kleine Frithgeborene unmittelbar nach
Abschluss der Erstversorgung, d. h. noch
im Kreif$saal, zu Standardversorgung
oder 1-h-Lagerung auf der Brust ihrer
Mutter. Im Alter von 6 Monaten zeigten
die so versorgten Kinder im Vergleich
zu Kontrollkindern ohne postnatalen
Hautkontakt seltener Hinweise fiir eine
gestorte Bindung. Derzeit werden die
Kinder im Alter von 6 Jahren nach-
untersucht. Es ist sehr zu begriflen,
dass die Autoren hier das Instrument
der prospektiven, randomisierten kon-
trollierten Studie (RCT) wiahlten, um
die Wirksamkeit ihrer Intervention zu
uberpriifen.

) Die Wahl von RCT zur
Wirksamkeitstberpriifung ist
sehr zu begriiflen

Nicht nur bei der Versorgung Friihge-
borener unmittelbar nach Geburt gibt
es Umbriiche, auch die Entlassungskri-
terien und die mit der Entlassung ver-
bundenen Vorbereitungen #ndern sich.
So wurde die gewichtsbasierte Entlas-
sung bereits vor vielen Jahren zugunsten
von kompetenzbasierten Kriterien ver-
lassen; dies ist mittlerweile allgemeiner
Konsens. Kontrovers ist dagegen nach
wie vor die Frage, wie ausgepragt eine
Apnoe-Bradykardie-Symptomatik noch
sein darf, um die Entlassung nicht zu
gefdhrden, ob und, wenn ja, wann ein
Kind mit Heimmonitor entlassen wer-
den soll, womit ehemalige Frithgeborene
nach Entlassung erndhrt werden sollten,
oder wie sich eine orale Nahrungsauf-
nahme am schnellsten erreichen lisst.
Auch die Kompetenzstiarkung der Eltern

Hier steht eine Anzeige.
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vor und nach der Entlassung wird sehr
unterschiedlich gehandhabt. Beziiglich
des letzten Punktes konnte die Dresdner
Gruppe um M. Riidiger durch Auswer-
tung von Versicherungsdaten zeigen,
dass sich die stationédre Aufenthaltsdauer
(nach dem initialen Krankenhausaufent-
halt) bei Kindern aus Familien, die nach
dem von ihnen entwickelten ,Famili-
ennetz“-Konzept betreut worden waren,
halbieren lief3. Dariiber hinaus ist aber
auch hier die Evidenzlage noch unbe-
friedigend, obwohl von den Problemen,
z.B. der Forderung des Selbsttrinkens,
fast jedes sehr kleine Frithgeborene be-
troffen ist. Insofern wurde (auch) fiir
das Thema ,Entlassungsvorbereitung®
primdr versucht, das Vorgehen in den
Einrichtungen der Autoren zu beschrei-
ben und in den Kontext der Literatur
zum Thema zu stellen.

Wie gesagt, das Fach braucht drin-
gend weitere qualitativ hochwertige Stu-
dien, um verléssliche Antworten auf die
hier nur angerissenen Fragen geben zu
kénnen.
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Differentialdiagnose
epileptischer Anfille

Bei der Differentialdiagnose epileptischer
Anfdlle werden haufig paroxysmale Er-
eignisse wie Synkopen und dissoziative
Anfélle als epileptisch diagnostiziert. In
T der Folge kommt
es dann zu einer
unndtigen Gabe
von Antiepilep-
tika und einer
Verzégerung der
adaquaten Be-
handlung.

In Der Nervenarzt 10/2017 gehen deshalb
die Autoren der Fragestellung nach, ob es
sich bei verschiedenen Anfallsformen tat-
sachlich um Epilepsie handelt. In Fallen, wo
die diagnostische Sicherheit mit ambulan-
ten Mitteln nicht gelingt, sollte friihzeitig
ein EEG-Video-Monitoring erfolgen, das
den diagnostischen Gold-Standard dar-
stellt.

== Bedeutung von bildgebender
Diagnostik und EEG

== Synkopen, TIA, TGA & Migrdne

== Myoklonien als Bewegungsstorung

== Parasomnien und paroxysmale
Dystonien

== Differenzialdiagnose dissoziativer
Anfélle

Suchen Sie noch mehr zum Thema?
Mit e.Med - den maBgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin - ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie konnen schnell und
komfortabel in den fiir Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter ,,Abos”
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