
Früh unterwegs	  
R. Pfister, Genève	  



EINLEITUNG 



Erwartungen 



Realität 



Lebenszyklus 



Lebenszyklus 

Geburtshilfe Neonatologie EntwicklungsPäd
. 



Geburt=Übergang 



Defini&onen	  und	  
Epidemiologie	  



Schweizer Mortalität 



Gestationsalter 
Minimale Mortalität 
Minimale Morbidität 

‚lim. Viability‘ Extreme FG FG Späte FG Termin 

22  24  26  28  30  34  37  42 

WHO 259-294 Tage 
  37-42 Wochen 

Definitionen 
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limit of 
viability 

FG 

Definitionen 

37 

7.5% 



MORTALITÄT 



1.	  Frühgeburtlichkeit	  
2.	  Infekt	  
3.	  Asphyxie	  
	  
80%	  der	  neonatalen	  Mortalität	  weltweit	  



Save	  the	  Children	  2013	  

Kompetenzprobem 



Frühgeburtlichkeit	  
Früh	  und	  sehr	  früh	  unterwegs	  



  FG  7.5% 

< 32 Wo   1.0% 

32-33 6/7 Wo  1.0% 

34-36 6/7 Wo  5.5% 
 

Späte FG 

FG in der Schweiz 



Keirse, Pediatric and Perinatal Epidemiology, 2009 

<32 wks 

<28wks 

<37 wks Nation birth registry Belgium 

ì Frühgeburtlichkeit 



Cande V, American Journal of Obstetrics & Gynecology, 2008 

ì Späte Frühgeburtlichkeit 



Reddy, Pediatrics, 2011 

n= 292’627  USA 2001 birth cohort 

✜ Späte Frühgeburtlichkeit 



Sehr früh unterwegs 



MNDS	  2000-‐2012,	  Fei.	  Pfister	  et	  al.	  ADC	  2016	  

Schweizer Mortalität 



free	  of:	  
IVH,	  PVL,	  NEC,	  ROP,	  BPD	  &	  mortality	  

ohne Komplikationen? 

MNDS	  2000-‐2012,	  Fei.	  Pfister	  et	  al.	  ADC	  2016	  



‘limit of viability’ 
ethisches Problem 



Lorenz JM , Pediatrics 2001; 108:1269-74 

extreme Frühgeburtlichkeit 
 
1984-87 
NJ-USA  n=146 
NETH-EU  n=142 
 
DCP= disabeling CP 
Schwere Zerebralparese	  

New Jersey vs Netherlands 



Bringt unsere Behandlung mehr Nutzen 
als Schaden? 

...und nicht:  

  Soll dieses Kind überleben oder 
sterben? 

Die richtige Frage 

C.	  Kind,	  2009	  



Mirjam,  26 0/7 Wochen GA,  540g 
Krankenhausaufenthalt  147  Tage 
im Inkubator  75  Tage 
Mechanische Beatmung  27  Tage 

Intratracheals Absaugen  286  x 
Analgetika und Sedativa  304  Dosen 
Venöser Zugang  16  Punktionen 

Blutentnahmen  184  Punktionen 
Röntgenbilder  16  Bestrahlungen 
Ultraschall  14  Untersuchungen 
Augenuntersuchung (Fundus)  8  Untersuchungen 

C.	  Kind,	  2009	  

Bürde der Frühgeburtlichkeit 



Extreme Frühgeburtlichkeit 24-26 Wo  12’000 $ 
 

Hochrisikopatient in hohem Alter  95’000 $ 
Solider Tumor beim Erwachsenen  181’000 $ 
Blutkrebs beim Erwachsenen  449’000 $ 

Tyson, J. JAMA 1996;276:1645-51 

Angepasst pro Lebensjahr 

Korrigierte Kosten 



Infekt	  



Iatrogen! 



hNp://www.youtube.com/watch?v=TGddyTW5eMc	  

HYGIENE	  
Alkohol	  70%	  
+	  2%	  Glycerin	  



Asphyxie	  



Try, Pfister, Acta Paediatrica 2015 

1 schwere Reanimation/2.7 Tage 
bei 4000 Geburten/Jahr	  

Neontale Reanimation häuffig? 
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SECHAGE 

B 
BREATHING 

Ventilation 

C 
CIRCULATION 

T 
TEMPERATURE 

Fréq. card. 
< 60/min 

D 
DRUGS 

 
 
 
 

Respiration 
insuffisante 

ou gasp 

Fréq. card. 
 <100/min 

et/ou 

  

CHAUFFAGE 

POSITIONNEMENT evt. ASPIRATION 

FiO2 21% VENTILATION 

VENTILATION MASSAGE  CARD. 

ACCÈS ADRENALINE 

FiO2 100% APPEL A  L’AIDE 

 
 
 
 

Absence de 
réponse 

MINUTE   EN   OR 

0.01mg/kg iv	

‘Timing’ 



Im Uterus 

 Verluste klein 
 Zufuhr unlimitiert 

Postnatal 
 Verluste gross 
 Zufuhr limitiert 

T - Thermoregulation 



Umwandlung von eingelagerter Energie in 
‘flüchtige’ Energie durch den 

Verbrennungsvorgang 

= 

Energieverlust 

4x	  
Glukose 

O2 

T 



Lagerung Absaugen 

A - airway 



FiO2 21% 

B - breathing 

Beatmung 



T-‐A-‐B	  



T-‐A-‐B	  99%	  



Neonataler	  Transport	  
=	  doppelt	  früh	  unterwegs	  



Chauffage	  
Humidif	  

aspi	  

CPAP	  
Vencl	  

PSE	   Scope	  

Air	  /	  O2	  

AC/DC	  
Blender	  

Helico	  

Couloir	  

Ambulance	  

J	  –	  R	  

Sac	  REA	  

Contencon	  



Pre - vs post-natal 



Beste Chancen planen 
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Shlossman P, Am J Perinatol 1997 



Organisation= Kommunikation 



Disziplin 

•  Geburtshelfer 

•  Hebammen 

•  Anesthesisten 

•  OP Personal 

•  Neonatologen   

•  Pflegende NEO 

staff 
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C rew  
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M anagement 

Perinatologie-Team 



Risk or rate ?

Prospective risk of stillbirth
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Data from Cotzias et al, BMJ 1999, Boulvain et al BMJ 2000 

Risiko -Geburtshelfer 
=Kumulative Inzidenz 
=pro 1000 Geburten   

Rate - Neonatologe 
=pro1000 Geburten/Wo 

Perspektiven 



PLASTIZITÄT 



1.  Einfluss vom Milieu 
2.  Klare Altersabhängigkeit 

•  Entwicklung 
•  Anpassung an verlorene Funktion 

„Kapazität lebenslänglich, die neuronalen 
Wege auf Grund neuer Erfahrungen zu 
reorganisieren…“ 

Zerebrale Plastizität 



Chloralhydrat Benzedrin/Speed Marijuana 

Milieu 



Erwachsener 

Neugeborenes 

Altersabhängigkeit 
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Konnectivitäts-Potential 

5 Tage	   6 Jahre	   Erwachsener	  



Der Technik helfen… 



FortschriN	  

‚sog	  skills‘	  =	  
Entwicklungs-‐Hilfe	  

Zukung	  

Zukuftsvision 

technischer	  FortschriN	  

heute	  

$$$	  



ZUSAMMENGEFASST 



Vermeiden von Komplikationen 
Dank Technologie 

1.	  Hypothermie	  bei	  Frühgeburtlichkeit	  
2.	  Infekt	  
3.	  Asphyxie	  



Potential maximieren 
mehr als nur Technologie 



“the morbidity of cardiac nondisease in schoolchildren" 

AB Bergman, NEJM 1967 

20’500 
NG 

93 
Herzerkrankung 

angekündigt 

18 (19%) 
Herzerkrankung 

75 (81%) 
Keine 

Herzerkrankung 

8 (44%) 
Restriktion 

10 (56%) 
Keine Restriktion 

30 (40%) 
Restriktion 

45 (60%) 
Keine Restriktion 

> 10 Jahre 

Bei Geburt 

Hertz & Edler 
M-mode, 1953	  

Projektionen 

“Morbidität der kardialen Nicht-Krankheit im Schulalter" 



Johannes	  Kepler,	  27.12.1571	  
Sir	  Isaac	  Newton,	  4.1.1643	  
Sir	  Winston	  Churchill,	  30.11.1974	  
Anna	  Pavlova,	  12.2.1811	  
Stevie	  Wonder,	  13.5.1950	  
Albert	  Einstein,	  14.3.1879	  	  
Charles	  Darwin,	  19.4.1982	  
John	  Keats,	  31.10,	  1795	  
Napoleon	  Bonaparte,	  15.8.1769	  
Mark	  Twain,	  20.11.1835	  
Victor	  Hugo,	  26.2.1802	  
Jean-‐Jacques	  Rousseau,	  28.6.1712	  	  Keats,	  poete	  Darwin,	  biologiste	  

Einstein,	  sciencfique	  

Churchill,	  policcien	  

Wonder,	  chanteur	  Pavlova,,	  danseuse	  

Kepler,	  astronome	   Newton,	  sciencfique	  

Bonaparte,	  leader	  

Twain,	  écrivain	  

Es	  gibt	  nichts	  Besseres	  als	  einen	  
Traum	  um	  in	  die	  ZukunU	  zu	  
führen!	  
	  
Victor	  Hugo	  Hugo,	  poete	   Rousseau,	  écrivain	  

+Projektionen 


