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V

Vorwort zur 9. Auflage

Erneut wurde nach 5 Jahren eine vollständige Neubearbeitung des 
 Buches nötig. Das kennzeichnet die weiterhin dynamische Entwick-
lung der Neonatologie, welche in fast allen Ländern Europas als 
Schwerpunkt der Kinderheilkunde etabliert ist. Trotz des exponentiel-
len Wissenszuwachses haben wir den Gesamtumfang des Werkes bei-
behalten. Inhalte, die inzwischen selbstverständlich geworden sind, 
haben wir in dieser Auflage weggelassen. Die Literaturverweise haben 
wir reduziert, indem wir dann, wenn eine Metaanalyse verfügbar war, 
auf Zitate einzelner Studien verzichtet sowie Literaturstellen, die älter 
als 10 Jahre sind, weitgehend weggelassen haben. Dafür ist dem Buch 
wieder eine Liste aktueller Standardwerke der Neonatologie und ihrer 
benachbarten Gebiete vorangestellt.

In dieser Auflage haben wir auf ein separates Kapitel »Chirurgische 
Probleme des Neugeborenen« verzichtet und stattdessen die Krank-
heitsbilder und Therapieoptionen in die entsprechenden anderen 
 Kapitel integriert. Dabei haben wir voll Dankbarkeit und Respekt auf 
sehr anschauliche Abbildungen des verstorbenen Prof. Dr. Jürgen 
Waldschmidt, unseres wichtigen Co-Autors früherer Auflagen, zu-
rückgegriffen.

Auch weiterhin möchte das Buch ärztliches und pflegerisches Personal 
im Kreißsaal und auf der Neugeborenenstation ansprechen. Der 
 Untertitel »Evidenz und Erfahrung« zeigt, dass sich die Autoren wieder 
bemüht haben, ihre Therapievorschläge so gut wie möglich zu begrün-
den, dass es aber nach wie vor für viele in der Neonatologie auftreten-
den Probleme eine gesicherte Behandlung im Sinne der evidence based 
medicine nicht gibt. In diesen Situationen sind Verständnis der Patho-
physiologie und klinische Erfahrung weiterhin tragende Säulen. Das 
Dilemma illustriert eindrucksvoll die Unsicherheit bei der Oxygenie-
rung für sehr unreife Frühgeborene: Randomisierte kontrollierte 
 Multizenterstudien haben sehr widersprüchliche Ergebnisse hinsicht-
lich der Morbidität und Mortalität bei unterschiedlichen Sauerstoff-
sättigungsgrenzen gezeigt. 

Wir haben die Evidenzstufen wie in den Vorauflagen folgendermaßen 
abgekürzt:
 4 E1a Metaanalyse aus mehreren randomisierten Studien
 4 E1b Einzelne randomisierte kontrollierte Studie
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 4 E2a Gut geplante nicht randomisierte Studie
 4 E2b Gut geplante quasi experimentelle Studie
 4 E3 Nicht experimentelle Studie oder Kasuistik
 4 E4 Expertenmeinung oder Konsensuskonferenz.

Die Zahl der behandelten Fälle, nach der die Überlegenheit einer The-
rapieoption sichtbar wird, wurde mit NNT (»number needed to treat«) 
und die Zahl der behandelten Fälle, nach der mit einer zusätzlichen 
Komplikation zu rechnen ist, mit NNH (»number needed to harm«) 
angegeben. Da die Metaanalysen beim Erscheinen neuer Studien regel-
mäßig aktualisiert werden, wird dem Leser geraten, vor grundsätzli-
chen Änderungen der Klinikstandards die aktuelle Version der 
Cochrane Database zu konsultieren. 

Die Autoren haben langjährig als Team zusammengearbeitet und hiel-
ten am Grundprinzip des Buches fest, nämlich Diagnostik und Be-
handlung auf einer Neugeborenenintensivstation so konkret wie mög-
lich zu schildern. Dabei wissen wir, dass unser Weg nicht der einzig 
richtige sein kann.

Für zahlreiche mündliche und schriftliche Anregungen zur Verbes-
serung des Buches danken wir vielen Leserinnen und Lesern und 
 unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Berlin und Marburg. 
Besonderer Dank gilt Frau Pia Göbert für die kritische Durchsicht des 
 Manuskriptes. Wir danken auch Frau Dr. Anna Krätz, Frau Ursula Illig 
und Herrn Axel Treiber vom Springer-Verlag für ihre Unterstützung 
bei der Realisierung dieses Buches. 

Rolf F. Maier
Michael Obladen
Marburg und Berlin, im September 2016

Wichtiger Hinweis
Neugeborenenintensivmedizin als Wissenschaft ist ständig im Fluss. 
Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Kenntnisse, ins-
besondere was Behandlung und Therapie betrifft. Autoren und Verlag 
haben größte Mühe darauf verwandt, Dosierungsanweisungen und 
Applikationsformen dem Wissensstand bei Fertigstellung des Manu-
skripts anzupassen. Derartige Angaben müssen vom jeweiligen An-
wen der im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen und unter Zu-
hilfenahme der Beipackzettel der verwendeten Präparate auf ihre 
 Richtigkeit überprüft werden. Dies gilt insbesondere, wenn es sich um 
selten verwendete, neue oder nicht zugelassene Präparate handelt.
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Normale und gestörte 
 Adaptation
M. Obladen

Unmittelbar nach der Geburt müssen sich alle wichtigen Vitalfunktionen 
des Kindes umstellen: Es besteht keine Verbindung mehr zu Eihäuten und 
Plazenta, die bislang Isolierung, Ernährung, Ausscheidung und Gasaus
tausch gewährleistet haben. Der im Wasser lebende Fetus wird zum Luft 
atmenden Neugeborenen und muss für Atmung, Kreislauf, Wärmeregula
tion, Ernährung, Stoffwechsel, Ausscheidung und Infektabwehr selbst sor
gen. Die Umstellungsvorgänge sind nach der Geburt leicht störbar, beson
ders bei unreifen Kindern.

1.1 Unreife

1.1.1 Probleme des sehr untergewichtigen 
 Neugeborenen

Nur jedes hundertste Neugeborene kommt mit einem Gewicht <1.500 g 
oder mit einer Reife von <30  SSW zur Welt. Zwischen 24 und 28 SSW  
steigt mit jedem Tag die Überlebenschance um 2 % bzw. mit jeder Woche 
um 10 %.

1.1.2 Definitionen

Neugeborenenperiode 1.–28.  Lebenstag (frühe Neugeborenenperiode: 
1.–7. Lebenstag, späte Neugeborenenperiode: 8.–28. Lebenstag).

Geburtsgewicht Ohne Berücksichtigung der Reife wird nach dem Ge
burtsgewicht eingeteilt in:



2 Kapitel 1 · Normale und gestörte  Adaptation

 4 Untergewichtige Neugeborene (»low birth weight infants«): Geburts
gewicht <2.500 g. Je nach Region und Ethnie 5–15 % der Lebend
geborenen.

 4 Sehr untergewichtige Neugeborene (VLBW, »very low birth weight 
infants«): Geburtsgewicht <1.500 g. Je nach Population 0,8–1,5 % der 
Lebendgeborenen, jedoch bis zu 65 % der in der Neonatalperiode 
 verstorbenen Kinder.

 4 Extrem untergewichtige Neugeborene (ELBW, »extremely low birth 
weight infants«): Geburtsgewicht <1.000 g. Etwa 0,3–0,6 % der Lebend
geborenen, aber 50 % der in der Neonatalperiode Verstorbenen. In 
Deutschland müssen seit 1994 Kinder mit einem Geburtsgewicht von 
500 g und mehr gemeldet und beurkundet werden.

Gestationsalter Zeit gerechnet vom 1. Tag der letzten normalen Periode. 
Normal sind ca. 280 Tage. Rechnerische und klinische Bestimmung des 
Gestationsalters haben eine Treffsicherheit von je ±2 Wochen.

Reife Kann infolge unterschiedlicher Enzyminduktion erheblich vom 
 Gestationsalter abweichen (Retardierung, Akzeleration).

Frühgeborenes Gestationsalter <259 Tage (<37 vollendete Wochen).

Reifes Neugeborenes Gestationsalter 259–293  Tage (vollendete 37 bis 
<42 Wochen).

Übertragenes Neugeborenes Gestationsalter >293  Tage (42  Wochen 
oder mehr).

Aus dem Verhältnis zwischen Gestationsalter und Geburtsgewicht 
werden definiert:
 4 eutroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht zwischen der 10. und 

90. Perzentile
 4 hypotroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht <10. Perzentile
 4 hypertroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht >90. Perzentile



131.1 · Unreife

 . Tab. 1.1 Berechnung des Gestationsalters [7]

Gesamtpunkte  
(7 Kriterien)

Schwangerschaftsdauer

Tage Wochen + Tage

 7 191 27+2

 8 198 28+2

 9 204 29+1

10 211 30+1

11 217 31

12 224 32

13 230 32+6

14 237 33+6

15 243 34+5

16 250 35+5

17 256 36+4

18 263 37+4

19 269 38+3

20 276 39+3

21 282 40+2

22 289 41+2

23 295 42+1

1.1.3 Bestimmung des Gestationsalters

Am zuverlässigsten sind die klinischen Kriterien nach Finnstrom [7]  
(. Tab. 1.1, . Tab. 1.2).


