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A. Pollak

rei Schwerpunkte erscheinen der-
zeit von so groflem Interesse,
daR sie die zukiinftige Entwick-
lung der Neonatologie beeinflus-
sen werden:

1. Die Verbesserung des neurologischen Out-
comes von frith- und reifgeborenen Kin-
dern nach kritischer neonataler Erkran-
kung

2. Die Weiterentwicklung des Managements
von Neugeborenen mit genetischen Er-
krankungen

3. Die Optimierung der Betreuung von Neu-
geborenen nach ART-Prozeduren

1. Die Verbesserung des neurolo-
gischen Outcomes von friih-

und reifgeborenen Kindern nach
kritischer neonataler Erkrankung

Die Erreichung dieses Zieles, welches der-
zeit das zentrale diagnostische und thera-
peutische Anliegen der

handlung des eingetretenen Problems — sei
es Asphyxie oder Frithgeburtlichkeit, Sep-
sis, Fehlbildung etc. — beschrankt. Diese
Funktion alleine wird in Zukunft immer
weniger zu halten sein. Hand in Hand mit
der zunehmend effektiveren prinatalen
Diagnostik steigt auch die Notwendigkeit
der immer stdrkeren Einbindung des Neo-
natologen in die Fetalmedizin. Mitarbeit
im Bereich der pranatalen Diagnostik, wie
z. B. Beurteilung der Prognose von erkenn-
baren Fehlbildungen, Zusammenarbeit bei
der Erstellung effektiver peripartaler Mana-
gementstrategien, Beratung der Eltern,
(Mit-) Organisation des postpartalen Be-
handlungsplanes tiber die Zeitgrenze des
Neugeborenenalters hinaus etc., sind sol-
che Aufgaben, welche der Neonatologe in
Zukunft mehr wahrnehmen wird.

Im Bereich der Asphyxieprophylaxe und
-therapie wird viel mehr als bisher die Ko-
operation von Geburtshilfe und Neonato-
logie optimiert werden miissen.

B. Strategien zur Schadensminimierung
nach eingetretener Hypoxie/Ischimie des
ZINS

Dieser Bereich wird der zentrale Schwer-
punkt der Forschung sein miuissen. Hier ist
schon derzeit eine Reihe von vielverspre-
chende Ansitze zu erkennen:

B Hypothermie als eine der wenigen, bis-
lang schon gut dokumentierten MaRR-
nahmen der Schadensminimierung
nach Hypoxie/Ischamie. Die Vermei-
dung der Generation von Sauerstoff-
radikalen ist einer von vielen Prozessen,
die hier wirksam werden konnen. Viele

offene Fragen zur effek-

Neonatologie darstellt,
erfordert eine Reihe von |
medizinischen Entwick-
lungen, welche eine zen-
trale Rolle einnehmen
werden:

A. Die Prophylaxe

Die Vermeidung des kri-
tischen Zustandes von
Neugeborenen erscheint
zweifellos als die poten-
teste Mafdnahme zur Er-
reichung obigen Zieles.
Bisher hat sich die Neo-
natologie in vielen Fal-
len auf die Rolle der Be-

tiven Anwendung sind

noch offen, klinische

Studien in Auswertung.

Es ist zu rechnen, daf

diese Therapie Einzug

in die klinische Routine
finden wird.

B Die Anwendung von
Radikalfingern wie
Superoxiddismutase
u.d. werden, global
oder topisch einge-
setzt, zumindest zu-
nehmend evaluiert
werden miissen. Die
mangelhafte Ausstat-
tung Frithgeborener
zur Abwehr oxidati-
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ver Radikale wird dies besonders bei
dieser Patientengruppe notwendig er-
scheinen lassen.

Die Blockade der inflammatorischen Re-
aktion sowohl nach Hypoxie/Ischamie,
als auch nach Infektion durch Antago-
nisierung von aktivierten Mediatoren
oder Entziindungszellen erscheint fiir
die Vermeidung chronischer Langzeit-
schaden zerebral und pulmonal von gro-
3er Bedeutung. Die Kliarung der Frage
der Steroidbehandlung im Rahmen der
neonatalen Intensivmedizin wird dabei
ein wesentlicher Schwerpunkt sein miis-
sen.

Der Einsatz von neuronalen und mogli-
cherweise auch vaskuldren Wachstums-
faktoren erscheint fiir die Langzeitbe-
handlung von abgelaufenen Schaden des
ZNS eine hoffnungsvolle Perspektive.
Hier sind analoge Forschungsvorhaben
mit der Neurologie und Traumatologie
sehr zu wiinschen.

Strategien zur Verminderung intraute-
riner und postpartaler zerebraler Insulte
wie IVH, PVL und damit schlief3lich
auch CP werden bereits jetzt mit grof3er
Intensitat untersucht. So sind permis-
sive Hyperkapnie, nicht-invasive Beat-
mung (wie auch Nasen-CPAP) erfolgver-
sprechende Ansitze. Da mit zunehmen-
der Frithgeburtlichkeit das Problem der
respiratorischen Insuffizienz — mit not-
wendiger Atemunterstiitzung — trotz pra-
nataler Steroidgabe und kiinstlichem
Surfactant bei einer Reihe von Patienten
bestehen bleibt, wird dieser Forschung
wesentliche Bedeutung fiir das neurolo-
gische Outcome der Kinder zukommen.
Der noch praziseren Steuerung der Sau-
erstoffzufuhr sowohl in der Akutversor-
gung (,, Reanimation moglichst mit Luft”)
als auch in der Beatmungstechnik wird
zunehmende Bedeutung zukommen.
Die effektive Behandlung von post-
hypoxischen zerebralen Anfillen wird
von grofderer Bedeutung als bisher zu
sehen sein, da diese als Trigger weiterer
neurologischer Schidigung erkannt
wurden. Diagnostische und therapeuti-
sche Entwicklungen, welche eine rasche
Diagnose und Unterbrechung der Anfal-
le ermoglichen, sind besonders bei der
Behandlung nach schwerer peripartaler
Asphyxie in Zukunft noch nétiger als
bisher zu sehen.

Diagnostische (Monitoring) und thera-
peutische (besonders invasive) Routine-
mafdnahmen in der neonatalen Intensiv-
medizin erfordern in der Zukunft eine

noch stirkere Weiterentwicklung in Ab-
stimmung mit den tatsidchlich zu be-
handelnden Patienten.

Sind bislang viele Erfahrungen der Er-
wachsenenintensivmedizin  (groftenteils
mit Erfolg) in die neonatale Intensivmedi-
zin eingeflossen, so sind Monitoring und
therapeutische Technik (z. B. Neuromo-
nitoring, vaskuliare Zuginge, Beatmungs-
gerite, Infusionseinrichtungen) besonders
an sehr kleine Frithgeborene neu anzupas-
sen, um den in der Erwachsenenintensiv-
medizin giiltigen Standard bei méglichster
Ausniitzung nicht-invasiver Techniken zu
erreichen. Mangelhaftes Monitoring (z. B.
Sauerstoffsattigung, Erkennung zerebraler
Anfille) sowie therapeutische Prozeduren
erscheinen fiir das neurologische Outcome
ebenso von Bedeutung wie Hautpflege und
enterale Ernahrung. Inadaquate Oxygenie-
rung (zu wenig und zu viel), Sepsis und
Mangelerndhrung in dieser Zeitspanne
konnen {ber tiberhohten Sauerstoffver-
brauch, inflammatorische Reaktionen und
zerebrale Wachstumsbehinderung zur neu-
rologischen Defizitsituation beitragen.

B Die Entwicklung eines liickenlosen Sup-
portsystems fiir Kinder nach neonatolo-
gischer Intensivbehandlung wird in Zu-
kunft an Bedeutung gewinnen. Das funk-
tionelle Outcome von Kindern nach ein-
getretener posthypoxischer Schadigung
hangt erwiesenermafien von rehabilita-
tiven und psychosozial begleitenden
Maf3nahmen ab. Die liickenlose Betreu-
ung dieser Kinder bis ins Berufsleben ist
als integraler Bestandteil der neonato-
logisch-padiatrischen Behandlung zu se-
hen. Allerdings sind dafiir erhebliche so-
ziookonomische Anstrengungen not-
wendig, wodurch deutlich wird, dafd me-
dizinische Entwicklung nattirlich auch
einen bedeutenden politischen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Hinter-
grund aufweist. Das im Wandel begriffe-
ne Patientenbild der Padiatrie wird dies
in Zukunft mehr als bisher zu beriick-
sichtigen haben.

2. Die Weiterentwicklung des
Managements von Neugeborenen
mit genetischen Erkrankungen

Der zunehmende Wissenstand der Genetik
stellt auch fiir die Neonatologie eine zu-
nehmende Herausforderung dar. Dabei ist
einerseits die Zuordnung bislang als Ein-
zelfehlbildungen (intestinale Atresien, Herz-
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fehler, Gesichtsfehlbildungen, Stoffwechsel-
erkrankungen) eingeschatzter Erkrankun-
gen zu genetischen Syndromen zu sehen,
die entweder bereits erkannt wurden oder
noch werden. Dadurch werden prognosti-
sche und pro futuro auch therapeutische
Aussagen moglich. Allerdings wird eine ge-
netische Therapie (z. B. fiir Mukoviszidose)
nur dann effektiv moglich sein, wenn die
Diagnose bereits unmittelbar postnatal zu
stellen ist, um fortgeschrittene Primar-
und Sekundarpathologien moglichst zu
verhindern. Genetische Dispositionen er-
scheinen auch zunehmend bedeutungsvoll
bei der Behandlung klassischer neonato-
logischer Krankheitsbilder wie dem IRDS
(z. B. genetisch bedingte Synthesedefekte
des Surfactants). Weiterhin stellt die Be-
handlung von Kindern mit komplexen an-
geborenen Fehlbildungen ohne schwere
neurologische Schiadigung (z. B. Osopha-
gusatresie mit Zwerchfellhernie und Herz-
fehler) eine zunehmend bedeutungsvollere
Herausforderung an den Neonatologen dar,
welche interdisziplindr zu meistern in Zu-
kunft moglich sein wird.

3. Die Optimierung der Betreuung
von Neugeborenen nach ART-
Prozeduren

Techniken der Fertilitdtsunterstiitzung wer-
den in zunehmendem Maf angewandt und
erscheinen fiir die Zukunft noch bedeutsa-
mer. Dies fiihrt zu einer Reihe von Konse-
quenzen auch fiir die Neonatologie. Die

Haufigkeit von Mehrlingsschwangerschaf-
ten mit frithgeborenen Kindern stellt das
Kreif3saalmanagement wie auch das Mana-
gement in der Intensivstation vor neue
Herausforderungen. Zudem tragen Kinder
nach Mehrlingsschwangerschaften zusatz-
liche Risken, denen zu begegnen in Zu-
kunft noch wichtiger werden wird. Die
hiufigere Inzidenz von Zerebralparesen
nach Zwillingsgeburten verglichen mit
Einzelgeburten verdeutlicht dies. Das hau-
fig hohere maternale Alter birgt zudem das
hohere Risiko angeborener Fehlbildungen.
Weitere Forschung zur Klarung offener
Fragen wie zum Beispiel des exakten Me-
chanismus der Entstehung neurologischer
und kardialer Schadigungen bei fetofeta-
lem Transfusionssyndrom wird in Zukunft
daher noch bedeutsamer werden.

Die Neonatologie und insbesondere die
neonatologische Intensivmedizin stellen ver-
gleichsweise junge Wissenschaften mit noch
vielen offenen Fragen dar. Im Zeitalter der
sevidence-based medicine” und dem Ruf
nach Leitlinien werden die klinische (zu-
meist multizentrische) Forschung und re-
sultierende Entwicklung valider, neuer,
diagnostischer und therapeutischer Verfah-
ren sowie qualitatssichernde MafRnahmen
entscheidend in den Vordergrund riicken.
Sicherheit in der Behandlung wird eine
noch stiarkere Voraussetzung fiir die Be-
rufsausiibung darstellen. Die zukiinftigen
Entwicklungen werden auf die Minimie-
rung von Komplikationen zielen miissen.
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