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KINDERKLINIKEN
Bern

Sie erwarten ein Baby!
Herzlichen Gliickwunsch

Nachdem wir bei lhnen eine
Schwangerschaft festgestellt
haben, erfolgen nun eine
Reihe von Untersuchungen
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Neonatologie ==
Was ist das?
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Neonatologie und Perinatal-
Medizin im 20. Jahrhundert

* Die Perinatale Medizin hat die Versorgung von komplizierten
Schwangerschaften mit der Betreuung von Schwangeren,
MuUttern, Feten und Neugeborenen und deren Familien zum Ziel

* Neben Kompetenz und Professionalitat zeichnet sich das
Team durch ein hohes Mass an Interdisziplinarit&t aus.

* Die Komplexitat der angesprochenen Belange erfordert das

Zusammenwirken von Fachleuten/Frauen wie:

> Geburtshelfer

> Neonatologen

> Kinderchirurgen

> Pflegefachfrauen

> Humangentikerinnen
> Soziologen

> Theologen und vielen anderen....

Neonatologie im 20. Jahrhundert -

+  Wissenschaft vom ,,Neugeborenen*

* Versuch die ,,Umwelt" Bedingungen des ungeborenen Und des
neugeborenen Kindes zu optimieren

Was heist das?

* Herauszufinden, wo das Kind in welchem Stadium der Reife die besten
Lebensbedingungen hat und versuchen ihm dieses Optimun zu gewdhren.

» Ubergangsphase vom infra- zum exirauterinen Leben zu gestalten, dass die
sich biologischen Funkfionen weitgehend unbeintrachtigt anpassen kénnen.

e Alle Inm tfechnischen und medizinischen Hilfen zu gewdhrleisten, wenn
Defizite in der Anpassung bestehen und Ihn zu unterstUtzen.

* Unsere Aufmerksamkeit auf die biologischen, der medizinischen Belange
und auch der seelischen Wesenheit zuzuwenden.
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Entscheidungs-Prozess &
Schnittstellenmanagement

Praenatal Perinatal Postnatal

Pranatalmediziher Pranatalmedizinér Neono’rologe/
Ultraschall (ntensivmediziner

Geburtshelfer Ultraschal Spezialisten
Neonatologe Geburtshelfer Rranatalmediziner
i%%zggsﬁﬂr & Neonatologe

i iru :
Kordiologeng Ethiker/Theologe
Humangenetiker Trauer- u. Lebens-
0Na. begleitung

Historische Betrachtung
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CPAP (positiver Atemwegsdruck) Gregory 1971
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CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure)

Bird Mark 8 1983
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Bereich Gebarsaal & Erstversorgung
Sectio OP s

Erstversorgung - Intensivstationen B2 & B3
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Filie‘n |
Nachwuchs
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DNEH SFIEGEL
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Extreme Fruhgeburtlichkeit

Entscheide zwischen 22 0/7-25 6/7 SSW

Einfluss auf das Uberleben

Gestationsalter — also Reife
Geburtsgewicht

Einling oder Mehrling
Geschlecht

Abgeschlossene Lungenreifung

Tyson JE et al. NEJM 2008; 358: 1672-1681

r .
Neugeborene in
a dn'( Schweizer Spitilern
2_004 Die Schweiz hat eine der hochsten bekannten Friih-
e en cginaen geborenenraten in Europa. Mit 1,04% Frihgeborenen
unter 32 SSW steht sie an vierter und mit 9% Frithgebo-
renen unter 37 SSW sogar an zweiter Stelle

Resultate zu den Gesundheitsstatistiken in der Schwei:

Internationaler Vergleich der Frilhgeborenenrate G4

<32 55W
I 3236 S5W

Osterreich (2001)
Deutschland (2000}
Niederlande (1999)

Schweiz (2004)
Danemark (2000}
Schweden (2000}
Finnland (2000)

Griechenland (1998) Quelle: Buitendijk S, Zeitlin J,

ftalien (1998) Cuttini M, Langhoff-Roos j,

Bottu j (2003): Indicators of fetal
Portugal (1999) and infant health outcomes.

Frankreich (1998)
Spanien (1999) 0]

European Journal of Obestrics,
Gynecology and Repreductive
Biology 111: 566-577

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%
Anteile der Frihgeborenen in %

@ Bundesamt fiir Statistik (BFS)
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Zahlen Abt. Neonatologie

alle Neugeborenen

Zunahme Friihgeborenen auf der Abt. Neonatologie
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Wachstum und
Entwicklung

I L

Probleme der Unreife

Unreife, Temperaturregulation,
Wasserverlust

* Lunge Atemstorungen (Surfactantmangel)
* Herz Herzinsuffizienz

e Darm Erndhrung, EntzOUndung des Darms
e Leber Gelbsucht

e Gehirn Unreife, Apnoen, Hirnblutung

e Sinnesorgane  Retinopathie, Horstérungen
e Immunsystem  Infektion
e Knochenmark Andmie
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Entwicklung des menschlichen Gehirns

§ months 6 months 7anth5 : Neurogenese WOhl’end
der Schwangerschaft

200,000 Neuronen/Minute

¢ 12 Millionen Neuronen/Stunde

288 Millionen Neuronen/Tag

¢ 85 Milliarden Neuronen/9 M

NZZ - Wissen

Tages-Ansetsor - » MELDUNGEN A T )

wissen GEA 27

Behinderte <Wunderbabys
Schlechte Studie zur Entwicklung extrem frith geborener Kinder

Chancen fiir die
Allerkleinsten

Bristol. e als cin

80 Prozent
behindert

Geringerer [Q der

Kindern. (mfr) NEPM B 352,59
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Uberleben und Behinderung
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Hagberg B et al. Acta Paediatr 2001;90:271-277

Geburtsstatistik der Uberlebenden
kleinen Fruhgeborenen 2012 - Schweiz

Neugeborene Total 81173
FrUhgeborene 8130
(10%)
Frihgeborene <1500g | 812 (1%) Outcome 6 Jahre
(VLBW) FG < 26 SSW - <1500g
Schwere 13 %
- Behinderung
Uberlebende 700 (85%) Mittelschwere 279
Behinderung
Kognitive-sensomot. 175 (25%) Leichte 29 %
Stérung (low-mild) Behinderung
Kei 46 %
Zerebralparese 70 (10%) ene ’

Behinderung
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Entwicklungsprobleme und neurologische
Probleme von ehemals Fruhgeborenen

Stérungen der Motorik
Kognitive Stérungen
Verhaltensprobleme
Visuelle Storungen
Auditive Stérungen

Verbundsystem der 9 schweizerischen Perinatal-
zentren im Swiss Neonatal Network

Hochspezialisierte Neonatologie(Level lll)

* Internetbasiertes Nachweissystem fur freie Intensiv-
u. Behandlungsplatze fur Frih- und Neugebore

«  Qualtatsindikatoren

«  Gemeinsame Mortalitats- u. Morbiditatsstatistik
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Meilensteine der Neonatologie

« Warme
*  Erndhrung
« Afmung
+ Pranatale Steroide/Lungenreifung
« Surfactant
+ CPAP & maschinelle Beatmung
« Sauerstoff
+ Zenftralisation und Organisation in hochspezialisierten
Neonatologie Zentren (Level lll)

Grenzen der Versorgbarkeit -
Uberlebenschancen & Langzeitprognose

im Grenzbereich der Lebensfahigkeit?

e 1974 > 2000g - 32/34. SSW
* 1984 > 1200g - 28/30. SSW
° 1994 > 750g - 26/28. SSW
» 2004 5009 - 24/25. SSW
» 2008 > 400g-24/ SSW
. 2012 400g - 24/ SSW e
e 2016 > 400g - 24/ SSW Milarium an der

via Appia

\%
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Swiss Medical Weekly

The Europesn Journal of Medical Sciences

Review article | Published 18 October 2011, doi:10.4414/smw.2011.13280
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2011;141:w13280

Perinatal care at the limit of viability between 22
and 26 completed weeks of gestation in
Switzerland

2011 Revision of the Swiss recommendations

Thomas M. Berger'®, Vera Bernet'®, Susanna El Alama*, Jean-Claude Fauchére'®, Iréne Hesli**, Olrvier Irion™, Christian Kind™,
Bea LataP'%, Mathias Nelle™, Riccardo E. Pfister™, Dentel Surbek™, Anita C. Truttmani'*, Joseph Wisser®, Roland Zimmermenrt

" Swiss Society of Neonatology
wiss Society of Obstetrics and Academy of F

? Swiss Society of Developmental Pasditrics
* Federation of Swiss Midwives
2 Padiatrische Kinderspital Luzer, Switzerland

© Neonatologie, Universitats-Kinderkiiniken Zirich, Switzerand
€ Service d'Obstétrique, Hopitaux Universitaires de Genéve, Switzerland
 Kirik fir Neonatologie, Universitatsspital Zirich, Switzerland
Y . Switzerland

"Padiatrie, Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen, Switzerland
° Entwicklungspadiatrie, Universitéts-Kinderkiinken Zirich, Swizeriand

" Neonatologie, Universitatskinik fir Kinderhelkunde Inseispital, Bern, Switzerland

! Unité de Neonatologie, et de TAdolescent, H3

| Geburtshiffe und Feto-Matemale Medizin, Universitats-Frauenkinik, Inselspital, Bern, Switzeriand
* Service de Néonatologie, Département Médico-Chirurgical de Pédiatrie, CHUV-Maternité, Lausanne, Switzerland

Swizeriand

! Kinik fur Geburtshilfe, Universitatsspital Zarich, Switzeriand
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Nuizen versus Schaden:

3 Behandlungsoptionen

Klassifizierung Intensivmedizinische Neonatologische Betreuung
Massnahmen

Nutzen > Schaden Indiziert

Unklar ob Nutzen > Schaden Graubereich

Wahrscheinlich dass Nutzen > Schaden | Graubereich

Nutzen < Schaden Nicht indiziert

Swiss Med Wkly. 2011;141:w13280

Ethisches Dilemma

Tragen unsere Massnahmen zum Wohl des
Kindes bei und fUhren zu einer normalen
Entwicklung

oder
verursachen wir damit grosses Leiden,

verminderte Lebensqualitdt oder verldngertes
Sterben?
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2307 -236/7

primary assessment:

intensive care not indicated
(burden not acceptable)

v

several positive ‘

prognostic factors

v

secondary assessment:
intensive care conditionally recommended
(burden likely to be acceptable)

shared decision making
with the parents

l—‘—i

palliative provisional
care intensive care
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24 0/7 - 24 6/7

primary assessment:
intensive care conditionally recommended
{burden likely to be acceptable)
I

¥ ¥
several negative several positive
prognostic factors prognostic factors
secondary assessment: secondary assessment:
intensive care not recommended intensive care recommended
(burden likely not to be acceptable) (burden acceptable)
shared decision making shared decision making
with the parents with the parents
e
palliative provisional palliative provisional
care intensive care care intensive care

Figure 2

Impact of positive or negative risk factors on shared decision making with the parents in preterm infants with a gestational age between 24 0/7
and 24 8/7 SSW.

25 0/7 - 25 6/7

primary assessment:
intensive care recommended
(burden acceptable)

several negative
prognostic factors

secondary assessment;
intensive care conditionally recommended
(burden likely to be acceptable)

shared decision making
with the parents

i—‘—i

‘ palliative ‘ provisional

care intensive care

Figure 3
Impact of negative risk factors on shared decision making with the parents in praterm infants with a gestational age between 25 0/7 and 25 817
SSW.
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Interdisziplinares Modell zur
Urteilsbildung in der Neonatologie

Ziel
Das Kind vor Entscheidungswillkur schutzen

Moglichst angemessene Behandlung und
Betreuung, unter Einbezug der Eltern

Den Betreuungspersonen Sicherheit in der
Entscheidung vermitteln

Trends and centre-to-centre variability in
survival rates of very preterm infants (<32
weeks) over a 10-year-period in Switzerland

Thomas M Berger, Martina A Steurer, Andreas Woerner, et al.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed published online January 12, 2012
doi: 10.1136/archdischild-2011-301008

What this study adds

» Since 2004, survival of live born extremely
preterm infants with a GA of 24 and
25 completed weeks has not changed
significantly.

» In Switzerland, considerable centre-to-
centre differences in survival rates continue
to persist and extend beyond the borderline
viable preterm infant population.
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Zentrale Fragen der Zukunft sind/werden
WEITERHIN ethische Fragen sein

* Wo sind die Grenzen?
Wie ist die Strategie der Entscheidungsfindung?

1. Wait until certainty approach
2. Stafistical prognostic strategy
3. Individualized prognostic strategy

Qualitat des Lebens i.S. Risikoabwagung/Outcome

Ressource/Okonomie?

Kultur & Verstandnis?

Entwicklungsprobleme und medizinische Komplikationen
bei kleinen Frihgeborenen im Alter von 8-9 Jahren im
Vergleich mit gesunder Kontrollgruppe

100+ B “Normal” ELBW [ Term

80+
60
40—

ZZLlnLhkll

1Q <85 Learning Poor Behavioral Hearlng Asthma
Problems Motor Problems
Skills [M i Id]

Percentage of Infants

Eichenwald E and Stark A. N Engl J Med 2008;358:1700-1711

Fazit: Auch gesunde Neugeborene haben ein “natirliches”

Risiko fUr eine Behinderung
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Clinical Trials — Best Practice - Evidence 4l

. EDITORIAL
What are the main research findings during the
last 5 years that have changed my approach to
clinical practice? Neuroprotection for Premature Infants?

Christian F Poets Another Perspective on Caffeine

at 18 months of age, the primary out-

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Economic Evaluation of Caffeine for Apnea of
Prematurity

‘ EDITORIALS ‘
) Y

'WHAT'S KNOWN ON THIS SUBJECT: Tha Caifaina for Apnaa of

AUTHORS: Dty Dukorry, M.
D M

corracted age compared with these n the
 this tharapy hava not

Caffinais
cabo, dospr

On the Caffeination of Prematurity

David K. Stevenson, M.D.

fy anayses. Thisaffect is  lrge part.
o

venilation.

Sarah damals
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Sarah heute

Wann ist klein zu klein??
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?SYC“\sc“e DHS Us
‘ Y
QUersfoﬁ
TI’QUm . "od Qbh Pers
quSI o en glg N
S ische ginschrankund keiy
urologisc
. .eNe Zerebralpgrege ?
e\."l'\\ ’
e Blindheit
Ny
o Schwere geistige Behinderung
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Kindliche Ressourcen

Gesellschaftliche

. Akzeptanz
Okonomie

N\,

Versorgung L)
Wann ist klein zu
klein?
Medizin I l

2
Lebensumstdnde
* Werte
* Prinzipien
Lebenseinstellung
- Angste
* Kraft
« Stabilitat
* UsW.
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Elterliche Ressourcen /
Lebenseinstellungen

«Warum habt ihr mich nicht
einfach sterben lassen?»
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Wann ist klein zu klein? Jeder Fall ist anders

Verantwortung von Arztinnen / Pflegepersonal:

Individualitét von Kindern sehen und akzeptieren
Einflussfaktoren berucksichtigen

An die Zeit nach der Klinik denken

Entscheide nach ethischen Grundsatzen fallen und

Menschenwurdigkeit des kUnftigen Lebens als oberstes
Gebot betrachten

Den Mut aufbringen Entscheide zu treffen, ohne Dinge
genau zu wissen, immer wieder anders und neu zu
entscheiden

Verantwortung von Eltern:

Sich den Fragen stellen, diese reflektieren, entscheiden und
danach leben.

«Bei einem nachsten Kind ist wieder
alles anders.»
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Zusammenfassung & Fazit

e Rate an FrUhgeborenen steigt
* Besseres Uberleben & bessere LebensQualitét
» Ethik & Ziele der Medizin definieren —
»Leben nicht um jeden Preis"
* Konzept > Entwicklungsférdernde Pflege & Medizin
* Lebensqualitat beeinflusst die weitere Entwicklung der Kinder
maBgeblich, d.h. es mussen alle Anstrengungen
unternommen werden, fUr ....
* Follow up & gute Nachsorge (Neurologie, Fruhférderung.... ) wichtig!
* Umgebungsfaktoren (Familie) férdern & unterstitzen!

» Esstellt sich nicht die Frage, ob extrem unreife Kinder in der
Zukunft aktiv behandelt werden sollen, - sondern wie sie mit
verbesserten Langzeitergebnissen besser behandelt werden
kdénnen.
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Zitat von George Bernard Schaw (1856 - 1950)
~Der einzige Mensch, der sich verniunftig benimmt,
ist mein Schneider;
er nimmt jedes Mal neu Mass, wenn er mich trifft,

wdhrend alle andern immer die alten Massstdabe

anlegen,

in der Meinung, sie passten heute noch auf mich*.

....Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

mathias.nelle@insel.ch
betina.schaer@erz.be.ch

Forum Universitiat & Gesellschaft - Grenzen in der modernen Medizin — Wann ist Klein zu Klein



