Rolf F. Maier
Michael Obladen

Neugeborenen-
intensivmedizin

Evidenz und Erfahrung
Unter Mitarbeit von Brigitte Stiller

9. Auflage
@ Springer



Neugeborenenintensivmedizin



Rolf F. Maier
Michael Obladen

Neugeborenen-
intensivmedizin

Evidenz und Erfahrung

9., iiberarbeitete Auflage
Mit 77 Abbildungen

Unter Mitarbeit von Brigitte Stiller

@ Springer



Prof. Dr. Rolf F. Maier Prof. Dr. Michael Obladen

Zentrum fir Kinder- und Jugend- Klinik fir Neonatologie
medizin Augustenburger Platz 1
Universitatsklinikum Marburg 13353 Berlin
Baldingerstral3e michael.obladen@charite.de
35043 Marburg

rolf.maier@med.uni-marburg.de

Prof. Dr. Brigitte Stiller

Klinik fir Angeborene Herzfehler und Padiatrische Kardiologie
Universitdts Herzzentrum Freiburg Bad Krozingen
MathildenstraBBe 1

79106 Freiburg

brigitte.stiller@universitaets-herzzentrum.de

ISBN 978-3-662-53575-2 978-3-662-53576-9 (eBook)
DOI10.1007/978-3-662-53576-9

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http:/
dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 1978, 1979, 1984, 1989, 1995, 2002, 2006,
2011,2017

Das Werk einschlieB8lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung, die nicht ausdrticklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf
dervorherigen Zustimmung des Verlags. Das giltinsbesondere fiir Vervielfaltigun-
gen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen
usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nichtzu der
Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
Gesetzgebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt
werden dirften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben
und Informationen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Veréffentlichung vollstandig
und korrekt sind. Weder der Verlag, noch die Autoren oder die Herausgeber tber-
nehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr flir den Inhalt des Werkes, etwaige
Fehler oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuord-
nungen und Gebietsbezeichnungen in veréffentlichten Karten und Institutions-
adressen neutral.

Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Fotonachweis/Umschlag: © deblik Berlin

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier
Springer ist Teil von Springer Nature

Die eingetragene Gesellschaft ist Springer-Verlag GmbH Deutschland
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany



Vorwort zur 9. Auflage

Erneut wurde nach 5 Jahren eine vollstindige Neubearbeitung des
Buches notig. Das kennzeichnet die weiterhin dynamische Entwick-
lung der Neonatologie, welche in fast allen Lindern Europas als
Schwerpunkt der Kinderheilkunde etabliert ist. Trotz des exponentiel-
len Wissenszuwachses haben wir den Gesamtumfang des Werkes bei-
behalten. Inhalte, die inzwischen selbstverstandlich geworden sind,
haben wir in dieser Auflage weggelassen. Die Literaturverweise haben
wir reduziert, indem wir dann, wenn eine Metaanalyse verfiigbar war,
auf Zitate einzelner Studien verzichtet sowie Literaturstellen, die alter
als 10 Jahre sind, weitgehend weggelassen haben. Dafiir 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. Jiirgen
Waldschmidt, unseres wichtigen Co-Autors fritherer Auflagen, zu-
riickgegriffen.

Auch weiterhin mochte das Buch érztliches und pflegerisches Personal
im Kreif3saal und auf der Neugeborenenstation ansprechen. Der
Untertitel »Evidenz und Erfahrung« zeigt, dass sich die Autoren wieder
bemiiht haben, ihre Therapievorschlage so gut wie moglich zu begriin-
den, dass es aber nach wie vor fiir viele in der Neonatologie auftreten-
den Probleme eine gesicherte Behandlung im Sinne der evidence based
medicine nicht gibt. In diesen Situationen sind Verstdndnis der Patho-
physiologie und klinische Erfahrung weiterhin tragende Saulen. Das
Dilemma illustriert eindrucksvoll die Unsicherheit bei der Oxygenie-
rung fir sehr unreife Frithgeborene: Randomisierte kontrollierte
Multizenterstudien haben sehr widerspriichliche Ergebnisse hinsicht-
lich der Morbiditdt und Mortalitét bei unterschiedlichen Sauerstoff-
sattigungsgrenzen gezeigt.

Wir haben die Evidenzstufen wie in den Vorauflagen folgendermaflen
abgekiirzt:

Ela Metaanalyse aus mehreren randomisierten Studien

E1b Einzelne randomisierte kontrollierte Studie
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E2a Gut geplante nicht randomisierte Studie
E2b Gut geplante quasi experimentelle Studie
E3 Nicht experimentelle Studie oder Kasuistik
E4 Expertenmeinung oder Konsensuskonferenz.

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

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

Fiir zahlreiche miindliche 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 Gobert fiir die kritische Durchsicht des
Manuskriptes. Wir danken auch Frau Dr. Anna Krétz, Frau Ursula Illig
und Herrn Axel Treiber vom Springer-Verlag fiir ihre Unterstiitzung
bei der Realisierung dieses Buches.

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

Wichtiger Hinweis

Neugeborenenintensivmedizin als Wissenschaft ist stindig im Fluss.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Kenntnisse, ins-
besondere was Behandlung und Therapie betrifft. Autoren und Verlag
haben grofite Mithe darauf verwandt, Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen dem Wissensstand bei Fertigstellung des Manu-
skripts anzupassen. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen An-
wender im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen und unter Zu-
hilfenahme der Beipackzettel der verwendeten Préparate auf ihre
Richtigkeit iberpriift werden. Dies gilt insbesondere, wenn es sich um
selten verwendete, neue oder nicht zugelassene Préparate handelt.
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Unmittelbar nach der Geburt miissen sich alle wichtigen Vitalfunktionen
des Kindes umstellen: Es besteht keine Verbindung mehr zu Eihauten und
Plazenta, die bislang Isolierung, Ernahrung, Ausscheidung und Gasaus-
tausch gewihrleistet haben. Der im Wasser lebende Fetus wird zum Luft
atmenden Neugeborenen und muss fiir Atmung, Kreislauf, Wiarmeregula-
tion, Erndhrung, Stoffwechsel, Ausscheidung und Infektabwehr selbst sor-
gen. Die Umstellungsvorginge sind nach der Geburt leicht stérbar, 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 Uberlebenschance um 2 % bzw. mit jeder Woche
um 10 %.

1.1.2 Definitionen

Neugeborenenperiode 1.-28. Lebenstag (frithe Neugeborenenperiode:
1.-7. Lebenstag, spate Neugeborenenperiode: 8.-28. Lebenstag).

Geburtsgewicht Ohne Beriicksichtigung der Reife wird nach dem Ge-
burtsgewicht eingeteilt in:
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Untergewichtige Neugeborene (»low birth weight infants«): Geburts-
gewicht <2.500 g. Je nach Region und Ethnie 5-15% der Lebend-
geborenen.

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.

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 miissen 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).

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

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

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

Aus dem Verhiltnis zwischen Gestationsalter und Geburtsgewicht
werden definiert:

eutroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht zwischen der 10. und

90. Perzentile

hypotroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht <10. Perzentile

hypertroph: Kinder mit einem Geburtsgewicht >90. Perzentile
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1.1.3 Bestimmung des Gestationsalters

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

B Tab. 1.1 Berechnung des Gestationsalters [7]

Gesamtpunkte Schwangerschaftsdauer
(7 Kriterien)

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 4142

23 295 42+1



