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LT O R-I A L

Was motiviert mich als Pflegefachfrau,
auch nach dber 30 Jahren immer noch
auf der Neonato/og/e zu arbeiten? Ich
| habe die Fortschritte der
| Spitzenmedizin miterlebt,
immer kleinere unreifere
Frihgeborene werden mir
anvertraut. Auch in der
Pflege haben wir riesige
Fortschritte gemacht —

i sie sind meine Motivatoren.
Wahrnehmungs- und entwicklungs-
férdernde Pflege ist Teil unserer
Aufgabe, dazu geh6ren Kéngurupflege,
Kindsthetik, Basale Stimulation.

Auch Schmerzerfassung und Schmerz-
bekdmpfung sind in meiner Pflege
nicht mehr wegzudenken.

Der friihe Einbezug der Eltern in die
Pflege ganz kleiner Kinder wurde sehr
wichtig, und ich bin mir bewusst, dass
ich damit eine riesige Verantwortung
trage und Préventivarbeit verrichte.

Ich untersttitze die Eltern in der
erschwerten Situation mit einem kranken
Frihgeborenen beim Bindungsprozess.
Jedes Mal wenn ich eine Mutter

«an der Hand nehme» beim Erstkontakt
mit ihrem friithgeborenen Kind, gehe
ich mit viel Achtung und Vorsicht an
diese Aufgabe. Der erste Kontakt zum
Frithgeborenen darf in seiner Vulnera-
bilitét nicht unterschétzt und muss vom
Fachpersonal gut begleitet werden.

Gegen Ende des letzten Jahres stand
ich mit einer Mutter etwa finf Tage
nach der plétzlichen notfallméssigen
Geburt ihres Kindes an seiner Isolette.
Das Kind war ein extrem Friihgebore-
nes, keine 25 Schwangerschaftswochen
alt und kaum 500g schwer. Es benétigte
intensive Behandlung, die Schlduche
und Kabel verdeckten das kleine
Médchen fast. Seine Mutter 6ffnete die
Isolette, berihrte ganz sanft den win-
zigen Kopf, ein Handchen, und nannte
ihr Kind beim Namen, begann leise

zu reden mit ihm. Plbtzlich schaute sie
mich an und sagte: Hat meine Tochter
nicht wunderschéne Hénde?

Diese Frage machte mich sehr gliicklich.
Sie zeigte mir ganz klar, dass hier ein
Bondling stattgefunden hatte, dank
unserer Arbeit, dank unserer Begleitung
der Mutter in dieser schwierigen
Situation.

Veeronika Schneckenburger
Dipl. Pflegefachfrau H6Fal Neonatologie
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A Fruhgeburt!iéhkeit ist eine schwerwiegende

Schwangerschaftsstorung in einer Phase, in welcher

S|ch der Eetus und besonders sein Gehirn stark

entwuckeln Einige Kinder wachsen selbst nach einer

sta k—verkurzten Schwangerschaft zu gesunden

;!’Ewachsenen heran. Doch leider ist dies nicht immer

"?der FaII Deshalb bleiben Uberlebensraten und

: langfrlstlge Behlnderungen wichtige neonatologische

Themen. Eme Literaturreview.

Nicoletta lacovidou
Marianna Varsami
Angeliki Syggellou

In den USA kommen 11%, in Europa 5
bis 7% und in Kanada zirka 6,5% der
Kinder zu frih zur Welt. Frihgeburten
sind in den Industrielandern ftr 70% der
neonatalen Mortalitat und fur 75% der
Morbiditat verantwortlich. Sie tragen zu
ernsthaften langfristigen neurologischen
Entwicklungsproblemen, zu Lungendys-
funktion und Sehbehinderungen bei.

Zu Beginn der modernen Neonatologie
galt das Uberleben eines friih geborenen
Babys als Erfolg. Spater, als das Durch-
bringen der sogenannten «Wunderba-
bys» nicht ldnger Ausnahmefall blieb
sondern Routine wurde, erkannte man,
dass viele der Uberlebenden Kinder blei-
bend geschadigt waren. Man musste sich
also auch um das langfristige Outcome
kdmmern.

Heute im Zeitalter von Steroiden und
Surfactant ist es anerkannt, dass Uberle-
bende sehr kleine Frihgeborene eine
Rate an neurologischen Schadigungen
aufweisen, die man nicht vom Tisch wi-
schen darf. Es handelt sich um zerebrale

Lahmungen, geistige Behinderungen,
beeintrachtigte Sinnesfunktionen und
kognitive Defizite, von milden bis zu
schwersten Formen. Oberstes Ziel bei der
Pflege dieser Kinder ist das intakte Uber-
leben, das heisst ein Uberleben ohne
neonatale Morbiditdt und/oder spatere
Beeintrachtigungen.

Historisches

Vor 1940 war die neonatale Pflege ge-
pragt von einem «Hande weg»-Denken,
und das Interesse am Schicksal eines zu
frith Geborenen generell tief. Wenige
Kinder mit einem Geburtsgewicht von
<15009 Uberlebten, und erste Untersu-
chungen zeigten, dass sie mehr Schadi-
gungen aufwiesen als normalgewichtige
Neugeborene. Eine Studie verfolgte tber
langere Zeit Neugeborene, die zwischen
1922 und 1950 in einem Spital in Chica-
go mit einem Geburtsgewicht von 600
bis 12009 auf die Welt gekommen wa-
ren. 41% der Uberlebenden Kinder wa-
ren geschadigt, 15% von ihnen schwer.
Dennoch zeigte die Studie, dass ein be-
trachtlicher Prozentsatz der Kinder sich
normal entwickelte.
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Dies fuhrte zu grésserem Optimismus
und zur Einrichtung zahlreicher Neonato-
logiestationen in den 50er und 60er Jah-
ren. In den folgenden Jahren trat zutage,
dass Frihgeborene Schadigungen da-
vontrugen, die auf Interventionen wie
Gberméssig konzentrierte Sauerstoffga-
ben und ototoxische Medikamente
zurtickgingen. Dass die Intensivpflege al-
so zu einer héheren Anzahl behinderter
Kinder fGhren konnte, war eine neue Er-
kenntnis.

Obwohl moderne Intensivpflegestatio-
nen eingerichtet wurden und dadurch
sehr viel mehr Kinder Uberlebten, blieb
das Problem der langfristigen Behinde-
rungen bestehen und wurde kontrovers
diskutiert.

Schwerwiegende Komplikationen wie
zerebrale Lahmungen, Blindheit, Taub-
heit und Entwicklungsstérungen mani-
festieren sich normalerweise vor einem
Alter von 18 bis 24 Monaten. Subtilere
Beeintrachtigungen oder solche, die erst
im Schulalter auffallen, kdénnen auch
durch &ussere Faktoren mit beeinflusst
sein. Konsens herrscht, dass langfristige
Nach-Untersuchungen in geografisch de-
finierten Regionen fur reprasentative und

Fotos: Veronika Schneckenburger. Mit freundlicher Genehmigung‘der Eltern des kleinen Madchens und der Abteilung fir Neonatologie, Inselspital Bern

unparteiische Daten unabdingbar sind.
Inzwischen haben Neonatologieabteilun-
gen auf der ganzen Welt ihre eigenen
Programme implementiert, um langfris-
tige Auswirkungen ihrer Intensivpflege
zu evaluieren. Weitere Studien erlaubten
einen immer klareren Einblick auf das
Outcome nach Frithgeburt.

Uberlebensraten

Technologische und pharmakologische
Fortschritte der letzten 30 Jahre, wie ver-
mehrte Uberweisungen an Tertidrzen-
tren, Steroide fir die vorgeburtliche Lun-
genreifung, Beatmung von Geburt an,
Surfactant-Therapie, neue Beatmungs-
techniken und Regionalisierung der Ge-
burtskliniken resultierten in verbessertem
Management und der substanziell ver-
besserten Uberlebenschance fiir sehr
kleine Friihgeborene (<28 SSW).

Die EPICure Studie (Costeloe et al.
2000) erfasst alle tUberlebenden Frihge-
borenen, die zwischen dem 1. Marz und
31. Dezember 1995 nach 20 bis 25 SSW
im Vereinigten Konigreich und in der
Irischen Republik zur Welt kamen. Das
Uberlebenstotal betrug 39%; 55% der

Nicoletta lacovidou, Marianna Var-
sami und Angeliki Syggellou, 2. De-
partement fur Geburtshilfe und Gyna-
kologie, Nationale Universitat Athen,
Aretaieion Hospital, Griechenland.

Todesfalle traten ein, nachdem die Inten-
sivpflege abgebrochen bzw. gar nicht
eingesetzt wurde. Die gleiche Forscher-
gruppe prasentierte 2008 die EPICure 2
Studie. 1995 betrugen die Uberlebensra-
ten fur 22 bis 23 SSW 19%, fur 24 SSW
35% und fur 25 SSW 54%, 11 Jahre spa-
ter hatten sie sich auf 51, 47 und 67 % er-
hoht.

Eine vergleichbare Uberlebensrate fin-
det sich in der EPIBEL Study (Vanhaese-
brouck et al. 2004), fur eine Frihgebore-
nenpopulation, die zwischen dem 1. Ja-
nuar und 31. Dezember 1999 in Belgien
geboren wurde. Das Uberlebenstotal be-
trug hier 54%.

1997 wurde in Frankreich die EPIPAGE
Study (Larroque et al. 2004) durchge-
fihrt und erfasste alle in einer bestimm-
ten geografischen Region nach 22 bis 32
SSW geborenen Kinder. Die totale Uber-
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lebensrate betrug 85% aller lebend Ge-
borenen und 89% bei allen Kindern, die
auf eine Intensivstation verlegt wurden.
Mit steigendem Gestationsalter stiegen
die Uberlebenschancen: 31% bei 24
SSW, 78% bei 28 SSW, 97 % bei 32 SSW.
Waren die Frihgeborenen klein fur ihr
Gestationsalter, Mehrlinge oder Knaben,
so sank die Uberlebensrate. Auch hier
trat in 50% der Félle der Tod ein, nach-
dem man sich fur den Abbruch bzw. fur
gar keine Intensivpflegemassnahmen ent-
schieden hatte.

Gemass dem schwedischen Geburtsre-
gister haben sich die Uberlebensraten fiir
Frihgeborene nach 23 und 24 SSW mehr
als verdoppelt, wenn die Zeitspannen
1989 bis 1991 und 1991 bis 2001 mit-
einander verglichen werden. Fur Kinder,
die nach 25 SSW auf die Welt kamen,
stieg die Uberlebensrate von 54% in der
ersten auf 80% in der zweiten Zeitspanne
an.

Morbiditat

Wahrend die neonatale Mortalitatsrate
in den letzten 30 Jahren gesunken ist,
ist die Morbiditatsrate nahezu gleich ge-
blieben. Die wichtigsten Krankheiten mit
den grossten Auswirkungen auf das
langfristige Outcome und die Entwick-
lung der extrem frih Geborenen sind
Hirnschadigungen, bronchopulmonare
Dysplasie (BDP), friihgeburtliche Retino-
pathie (ROP), und mangelhaftes Wachs-
tum als Folge von nekrotisierender Ent-
erocolitis (NEC), von Operationen oder
Infektionen.

In der EPICure Study litten 18% der
Friihgeborenen unter neurologischen
Entwicklungsstérungen, 17% von ihnen
wiesen auch im Alter von einem Jahr neu-
rologische Defizite auf. Selbst bei einem
normalen Ultraschall kénnen langfristige
Behinderungen nicht ausgeschlossen
werden, da kleine Zysten oder Lasionen
in der weissen Gehirnsubstanz nicht im-
mer sichtbar sind.

Die Inzidenz von BDP variiert in den
verschiedenen Outcome-Studien von 53
bis 86% bei 23 SSW, 34 bis 77% bei 24
SSW, und 33 bis 70% bei 25 SSW. BDP ist
mit ungentgender Nahrungsaufnahme,
schwachem Wachstum und wiederhol-
ten Hospitalisationen wegen Lungenin-
fektionen assoziiert.

Eine schwere Retinopathie (ROP) kann
zu Blindheit fihren. Die Raten variieren je
nach Studie zwischen 18 und 55% bei 23
SSW, 20 und 37% bei 24 SSW, 9 und
27% bei 25 SSW. Neue Therapien haben
die Inzidenz von Blindheit gesenkt, aber
Probleme wie starke Kurzsichtigkeit blei-
ben.

6 Hebamme.ch
2/2011 Sage-femme.ch

In den letzten Jahren hat das mangel-
hafte Wachstum dieser Frihgeborenen
nach der Geburt Aufmerksamkeit erregt,
vielleicht deshalb, weil mehr von ihnen
lange genug Uberleben, damit es tber-
haupt evident werden kann. Mogliche
Ursachen dafir sind: BDP, Probleme bei
der Nahrungsaufnahme wegen NEC,
Operationen und wiederkehrenden In-
fektionen. Kinder aus der EPICure Studie,
die vor der 26. SSW geboren wurden,
wogen noch im Alter von 2,5 Jahren sig-
nifikant weniger und hatten einen gerin-
geren Kopfumfang als die am Termin
geborene Kontrollgruppe. Die meisten
Werte lagen jedoch im Normalbereich.
Auch wenn das Wachstum nachgeholt
werden kann, dauert es bei sehr friih Ge-
borenen langer, bis es evident wird. Noch
als Erwachsene sind solche Individuen
kleiner als ihre Altersgenossen.

Neurologische Entwicklung

Die mentale und motorische Entwick-
lung wird normalerweise mit den Bayley
Scales of Infant Development erfasst. Bei
Kindern, deren friihe kognitive Fahigkei-
ten in diesem Assessment schlecht ab-
schneiden, wird das auch spater so blei-
ben. Umgekehrt garantiert ein gutes
friihes Abschneiden nicht, dass es fir im-
mer so bleibt.

Laut der EPICureStudy hatten 17% der
Kinder aus einer Gruppe mit medizini-
schen Problemen im Alter von einem Jahr
erhebliche Entwicklungsdefizite, 18% lit-
ten unter neurologischen Problemen. Die
gleiche Kohorte wurde im Alter von zwei-
einhalb Jahren wieder untersucht. 19%
der Kinder wiesen einen sehr stark verzo-
gerten, 11% einen erheblich verzégerten
Entwicklungsstand auf. 10% litten unter
ernsthaften neuromotorischen Defiziten
(vor allem zerebrale Ldhmungen), 2%
waren blind oder konnten bloss hell und
dunkel unterscheiden, und 3% hatten
schwere Gehdrstérungen. Insgesamt wa-
ren 49% der Gruppe behindert, wobei
23% von ihnen eine schwere Behinde-
rung aufwiesen. Die Ubrigen Kinder, also
rund die Halfte, waren gesund; allerdings
wies die ganze Gruppe einen Entwick-
lungsrickstand auf. Beziglich Entwick-
lung und Behinderung waren Kinder, die
in der 23. SSW geboren wurden, nicht
schlechter dran als die Kinder, die in der
25. SSW auf die Welt kamen.

Wegen der hohen Prévalenz von Be-
hinderungen im Alter von zweieinhalb
Jahren wurde diese Kohorte im 6. Alters-
jahr wieder untersucht. Die Raten schwe-
rer, mittlerer und leichter Behinderung
betrugen 22, 24 und 34%; 12% der Kin-
der litten unter zerebralen Lahmungen.

Daraus muss man schliessen, dass nach
einer extrem frihen Geburt kognitive
und neurologische Schéadigungen bei
Schuleintritt sehr haufig sind.

Eine weitere Studie spricht von 19%
Kindern mit bleibenden geistigen Behin-
derungen nach einer Geburt vor der
26. SSW; eine andere von 33 bzw. 10%
nach 24 bzw. 25 Gestationswochen.
Noch eine Studie evaluierte das neurolo-
gische Outcome Frithgeborener (23 bis
27 SSW) aus den Jahren 1991 bis 1992,
von denen 18% an mittleren bis schwe-
ren Behinderungen litten, und von 1997,
wo es 24% betraf.

Gemass der EPIPAGE Studie benétigten
42% der Kinder, die zwischen der 24.
und 28. SSW auf die Welt kamen, Inten-
sivpflege, nach 29 bis 31 SSW waren es
immer noch 31%. Im Vergleich dazu
benétigten nur 16% der Kinder nach 39
bis 40 SSW Intensivpflege.

Schlussfolgerung

Auch wenn die Uberlebensrate extrem
frih geborener Kinder weiter ansteigt,
bleiben langfristige neurologische Ent-
wicklungsstérungen ein grosses Problem.

Wenn man im klinischen Praxisalltag
mit extrem frih Geborenen zu tun hat,
stoésst man immer wieder auf «Grau-
zoneny. Vielleicht kann die Forschung sie
mit der Zeit etwas erhellen. Bis es so weit
ist, durfen wir niemandem etwas vor-
machen, weder uns selbst, den betroffe-
nen Eltern noch der Gesellschaft: es gibt
nach wie vor grosse Wissenslicken, was
das Management der extrem unreifen
Neugeborenen anbelangt. Bevor die For-
schung weitere Daten gesammelt und
ausgewertet hat, ist es sinnlos, irgend-
welche flachendeckenden Richtlinien zur
aktiven Pflege herauszugeben, oder in
ethischen Guidelines zu formulieren, wer
reanimiert werden soll und wer nicht
oder wann welcher Intensivpflegegrad
eingesetzt, erhalten oder abgebrochen
werden soll.

Einige Guidelines unterstreichen, dass
an der Grenze zur Lebensfahigkeit der
Wunsch der Eltern, nach ausfuhrlichen
Gesprachen und Beratungen, unterstitzt
und respektiert werden soll — ein Aspekt
von grosster Wichtigkeit, den man immer
wahrnehmen muss. <

Quelle N. lacovidou, M. Varsami, A. Syggellou,
Neonatal outcome of preterm delivery. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1205 (2010):
130-34.

Zusammenfassung und Ubersetzung: Gerlinde
Michel.
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