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Vorwort zur 10. Auflage

Erneut wurde nach 5 Jahren eine vollstindige Neubearbeitung
dieses Buches notig. Das kennzeichnet die weiterhin dynamische
Entwicklung der Neonatologie, welche in fast allen Léndern
Europas als Schwerpunkt der Kinderheilkunde etabliert ist. In-
halte, die inzwischen selbstverstindlich geworden sind, haben wir
weggelassen. Die Literaturverweise haben wir knapp gehalten,
indem wir dann, wenn eine Metaanalyse verfiigbar war, auf Zitate
einzelner Studien verzichtet haben. Dafiir ist dem Buch wieder
eine Liste aktueller internationaler Standardwerke der Neonato-
logie und ihrer benachbarten Gebiete vorangestellt.

Auch weiterhin mochte das Buch drztliches und pflegerisches
Personal im Kreif3saal und auf der Neugeborenenstation an-
sprechen. Der Untertitel ,,Evidenz und Erfahrung* zeigt, dass sich
die Autoren wieder bemiiht haben, ihre Therapievorschlige so gut
wie moglich zu begriinden, dass es aber nach wie vor fiir viele in
der Neonatologie auftretenden Probleme eine gesicherte Be-
handlung im Sinne der Evidence-based Medicine nicht gibt. In
diesen Situationen sind das Verstdndnis der Pathophysiologie und
klinische Erfahrung weiterhin tragende Séulen. Wir haben bei
Therapieempfehlungen die Evidenzstufen wie in den Vorauflagen
folgendermaBien abgekiirzt:
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e Ela Metaanalyse aus mehreren randomisierten Studien
* E1b Einzelne randomisierte kontrollierte Studie

e [E2a Gut geplante nicht randomisierte Studie

e E2b Gut geplante quasi experimentelle Studie

* E3 Nicht experimentelle Studie oder Kasuistik

e E4 Expertenmeinung oder Konsensuskonferenz

Die Zahl der behandelten Fille, nach der die Uberlegenheit
einer Therapieoption 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 (,,num-
ber needed to harm®) angegeben. Da die Metaanalysen beim Er-
scheinen neuer Studien regelmifig aktualisiert werden, wird dem
Leser geraten, vor grundsitzlichen Anderungen der Klinik-
standards die aktuellen Cochrane-Metaanalysen zu konsultieren.

In diesem Zusammenhang ist allerdings kritisch anzumerken,
dass systematische Reviews und Metaanalysen fiir therapeutische
Interventionen in der Neonatologie Ende des letzten Jahrhunderts
bahnbrechend und hilfreich waren, dass die exponentielle Zu-
nahme ihrer Zahl in den vergangenen Jahren aber auch Probleme
aufwirft: Einerseits gelangt ein Grofiteil der Autoren zu dem
Schluss, dass keine abschliefende Bewertung moglich ist und
weitere randomisierte Studien erforderlich sind, andererseits
kommen die Autoren teilweise auch zu widerspriichlichen Ergeb-
nissen. Dies hat mittlerweile zu sogenannten ,,Umbrella Reviews*,
also Metaanalysen von Metaanalysen gefiihrt.

Auch wenn ,,Minimal Handling* nach wie vor hochste Priori-
tdt in der Behandlung von Neugeborenen und insbesondere Friih-
geborenen besitzt, gibt es doch notwendige invasive Prozeduren.
Einige davon sind in dieser Auflage, wie in den ersten 3 Auflagen,
aus den einzelnen Kapiteln herausgenommen und in einem spe-
ziellen Kapitel zusammengefasst, um das Auffinden zu er-
leichtern.

Die Gruppe der Autoren wurde erweitert, aber alle Autoren haben
langjédhrig, wenn auch zu unterschiedlichen Zeiten, als Team zu-
sammengearbeitet. Somit hielten wir am Grundprinzip des Buches
fest, nimlich Diagnostik und Behandlung auf einer Neugeborenen-
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intensivstation so konkret wie moglich zu schildern. Dabei wissen
wir, dass unser Weg nicht der einzig richtige sein kann.

Fiir zahlreiche miindliche und schriftliche Anregungen zur
Verbesserung des Buches danken wir vielen Leserinnen und Le-
sern und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Wir danken
auch Frau Dr. Anna Kritz und Frau Barbara Karg vom Springer
Verlag fiir ihre Unterstiitzung bei der Realisierung dieses Buches.

Mit der Modifizierung des Titels wird die Unverwechselbar-
keit dieses Buches und der Verdienst des Mitbegriinders und lang-
jdhrigen Herausgebers, Michael Obladen herausgestellt.

Die mittlerweile 10 Auflagen dieses Werkes spiegeln die dyna-
mische Entwicklung der Neonatologie wihrend der vergangenen
45 Jahre wider.

Wichtiger Hinweis
Neugeborenenintensivimedizin als Wissenschaft ist stindig im
Fluss. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere
Kenntnisse, insbesondere was Diagnostik und Therapie betrifft.
Autoren und Verlag haben grofite Miihe darauf verwandt,
Dosierungsanweisungen und Applikationsformen dem Wissens-
stand bei Fertigstellung des Manuskripts anzupassen. Derartige
Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand
aktueller Literaturstellen und unter Zuhilfenahme der Beipack-
zettel der verwendeten Préiparate auf ihre Richtigkeit {iberpriift
werden. Dies gilt insbesondere, wenn es sich um selten ver-
wendete, neue oder nicht zugelassene Priaparate handelt.

Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wurde in diesem Buch zu-
meist das generische Maskulinum verwendet, gemeint sind aber
alle Geschlechtsidentititen.

Marburg Rolf F. Maier
Berlin Michael Obladen
Freiburg Brigitte Stiller
Homburg Michael Zemlin

November 2022
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Normale und gestorte 1
Adaptation

Rolf F. Maier

Unmittelbar nach der Geburt miissen sich alle wichtigen Vital-
funktionen des Kindes umstellen: Es besteht keine Verbindung
mehr zu Eihduten und Plazenta, die bislang Gasaustausch, Er-
niahrung, Ausscheidung und Isolierung gewihrleistet haben. Der
im Wasser lebende Fetus wird zum Luft atmenden Neugeborenen
und muss fiir Atmung, Kreislauf, Wiarmeregulation, Erndhrung,
Stoffwechsel, Ausscheidung und Infektabwehr selbst sorgen. Die
Umstellungsvorgidnge sind nach der Geburt leicht storbar, be-
sonders bei unreifen Kindern.

1.1 Unreife und niedriges Geburtsgewicht
1.1.1 Definitionen

Neugeborenenperiode 1.-28. Lebenstag (frithe Neugeborenen-
periode: 1.—7. Lebenstag, spidte Neugeborenenperiode: 8.-28.
Lebenstag).

Geburtsgewicht Ohne Beriicksichtigung der Reife wird nach
dem Geburtsgewicht eingeteilt in:

e Untergewichtige Neugeborene (LBW, ,low birth weight in-
fants*): Geburtsgewicht <2500 g. Je nach Region und Ethnie
5-15 % der Lebendgeborenen.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, 1
DE, ein Teil von Springer Nature 2023

R. F. Maier et al., Obladens Neugeborenenintensivmedizin,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-66572-5_1
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e Sehr untergewichtige Neugeborene (VLBW, ,,very low birth
weight infants*): Geburtsgewicht <1500 g. Je nach Population
0,8-1,5 % der Lebendgeborenen, jedoch bis zu 65 % der in der
Neonatalperiode verstorbenen Kinder.

e Extrem untergewichtige Neugeborene (ELBW, ,.extremely low
birth weight infants*): Geburtsgewicht <1000 g. Etwa 0,3—
0,6 % der Lebendgeborenen, aber 50 % der in der Neonatal-
periode Verstorbenen. In Deutschland miissen alle lebend- oder
totgeborenen Kinder mit einem Geburtsgewicht von 500 g und
mehr sowie alle lebendgeborenen Kinder unabhingig vom Ge-
burtsgewicht gemeldet und beurkundet werden.

Gestationsalter Zeit gerechnet vom 1. Tag der letzten normalen
Menstruation. Normal sind ca. 280 Tage = 40 Wochen. Rechneri-
sche und klinische Bestimmung des Gestationsalters haben eine
Treffsicherheit von je +2 Wochen. Die Angabe erfolgt in voll-
endeten Schwangerschaftswochen (SSW) plus Einzeltagen
(0 bis 6). Die hdufig verwendete Angabe als ,.xte Woche* ist un-
genau, wird unterschiedlich interpretiert und sollte deshalb ver-
mieden werden.

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

Friithgeborenes 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).

Ohne Berticksichtigung des Geburtsgewichts wird eingeteilt in:

e sehr unreife Neugeborene (VPT, ,very preterm infants®):
Gestationsalter <32 + 0 Wochen

e extrem unreife Neugeborene (EPT, ,extremely preterm in-
fants®): Gestationsalter <28 + 0 Wochen
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Fetale Gewichtsentwicklung Aus dem Verhiltnis zwischen
Gestationsalter und Geburtsgewicht werden definiert:

e eutroph (AGA, ,,appropriate for gestational age*): Kinder mit
einem Geburtsgewicht zwischen der 10. und 90. Perzentile fiir
das Gestationsalter

e hypotroph (SGA, ,small for gestational age*): Kinder mit
einem Geburtsgewicht <10. Perzentile

e hypertroph (LGA, ,large for gestational age“): Kinder mit
einem Geburtsgewicht >90. Perzentile

Zur Perzentileneinteilung der gestationsspezifischen Korper-
male siche Abb. 1.1.

1.1.2 Postnatale Bestimmung des
Gestationsalters

Am zuverldssigsten sind die klinischen Kriterien nach Finnstrom
[12] (Tab. 1.1 und 1.2).

Brustdriisengewebe Der horizontale Durchmesser wird mit
einem Zentimetermal} beiderseits gemessen und der grofite palpa-
ble Durchmesser angegeben.

Hautdurchsichtigkeit Die Durchsichtigkeit der Haut des
Stamms, besonders oberhalb des Nabels, wird anhand der groflen
und kleinen Blutgefile beurteilt.

Ohrmuschelknorpel Beide Ohrmuscheln werden befiihlt, bei
Seitendifferenz wird das ,reifere* Ohr angegeben (Abb. 1.2). Der
Helixknorpel entwickelt sich von ventral und kaudal her in der
durch Pfeile angegebenen Richtung. Das Knorpelgeriist ist voll-
standig, wenn im dorsalen, kranialen Quadranten deutlich tastbar.

Brustwarzenbildung Mit steigendem Gestationsalter ist die
Mamille deutlicher von der umgebenden Haut abgrenzbar, und
der Warzenhof erhebt sich iiber das allgemeine Hautniveau.
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