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• Die von Papile et al 1978 postulierte Grad IV Blutung vermittelt 
eine falsche Pathophysiologie

• Daher wurde spätestens 2010 ein neues Grading mit IVH + IPL 
(Intraparenchymläsion) und später stattdessen IVH + PVHI 
(Periventrikuläre hämorrhagische Infarzierung) eingeführt.

• Der Begriff “IVH IV“ ist aufgrund der Einfachheit und der damit 
verbundenen klinischen Relevanz geblieben

Intraventrikuläre Blutung – IVH 4 vs. IVH + PVHI
Von der Diagnose zur Metapher

Joseph J. Volpe: Volpe's Neurology of the Newborn 6th Edition
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Rapid Implementation
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Enttäuschung

zB HEAL Trial

Begeisterung

zB LISA
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- Multicenter, doppelblinde, 
Placobokontrolloerte Studie

- Asphyxie mit therapeutischer Hypothermie

- 1000 IU / kg KG an den Tagen p.p. 1, 2, 3, 
4 und 7

- Keine Reduktion von Tod oder 
neuromotorisches Defizit mit 2a
(EPO vs. Placebo: 52,5 % va. 49,5%)

- Mehr “Adverse Events“ in der EPO 
Gruppe (zB Thrombosen, 
Nierenversagen)

HEAL Trial: Hochdosis Erythropoietin zur Verbesserung des 
Outcomes bei peripartaler Asphyxie

Wu Yw et al. Trial of Erythropoietin for Hypoxic-Ischemic Encephalopathy in Newborns. N Engl J Med. 
2022 Jul 14;387(2):148-159. doi: 10.1056/NEJMoa2119660. PMID: 35830641; PMCID: PMC10542745.
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Beispiel PDA 
(Persistierender Ductus arteriosus) -

Ø Indomethacin – ja / nein

Ø Ibuprofen – zugelassen aber eher nein

Ø Paracetamol – naja

Ø Flüssigkeitsrestriktion ja…. nein

Ø Ductusligatur vs. Herzkatheter

Überhaupt keine Therapie?

Rapid Implementation – Problematisch?
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Update:

BPD
(Bronchopulmonale

Dysplasie)

https://www.nationwidechildrens.org/conditions/bronchopulmonary-dysplasia-bpd
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BPD – Alt vs. Neu

- “Alte BPD“: Beschreibung von radiologischen Veränderung, die aufgrund von beatmungs-assoziiertem 

Traumata und O2-Toxizität bei  Frühgeborenen mit schwerem IRDS entstanden sind.

- „Neue BPD“ basiert auf der 

Unterbrechung der Lungenentwicklung

- „Wachstumsstillstand“

- „Alveolar simplification“

- „Pulmonary vascular 

dysangiogenesis”  (PHT)

Schmidt AR, Ramamoorthy C. Bronchopulmonary dysplasia. Paediatr
Anaesth. 2022 Feb;32(2):174-180. doi: 10.1111/pan.14365. Epub
2021 Dec 15. PMID: 34877749.
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- Die alte NICHD Definition 2001 (28d O2 = BPD, 

Schweregrad bei 36 SSW je nach FiO2 und Modus) 

ist für die extremen Frühgeborenen nicht passend

- 2 Revisionen zwischen 2016 und 2018

- „Jensen Definition“ 2019 aktuell gültig

- Besser für kleine Frühgeborene passend. 

Unabhängig vom FiO2  (Berücksichtigung von FiO2 

verbesserte nicht die Vorhersage des Outcomes)

- Beste Definition für die Prädiktion des 

Langzeitoutcomes

BPD – a new, new, new Definition

2 Jensen EA et al: The Diagnosis of Bronchopulmonary Dysplasia in Very Preterm Infants. 
An Evidence-based Approach. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Sep 15;200(6):751-759. 
doi: 10.1164/rccm.201812-2348OC. PMID: 30995069; PMCID: PMC6775872.
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• 2677 Frühgeborene,      89% <27+0,           11% 27+0 - 31+6 SSW,              90% ACS Gabe

Outcome Daten bei BPD: Jensen 2019

29% 39% 23% 9%
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Aber ….

CAVE:
Gänzlich unterschiedliche Definitionen 
(2001, 2016, 2018, 2019, Hybrid)
in Studien mit BPD als Outcomeparameter je nach 
Reviewzeitraum, Publikationsjahr und 
Studiendesign.
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https://www.hunimed.eu/news/cortisone-questions-answers/
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• Schlechteres neuromotorisches Outcome für 
Reifgeborene, die früh in der 
Schwangerschaft eine „Lungenreifung“ 
bekommen haben

• Vor allem die rezidivierende Gabe zeigte 
höheres Risiko für neuromotorische 
Entwicklungsstörungen

• Daher strenge Indikationsstellung und 
maximal 1 x Boostern

Antenatale Steroidgabe – „Lungenreifung“

Ninan K, Liyanage SK, Murphy KE, Asztalos EV, McDonald SD. Evaluation of Long-term Outcomes 
Associated With Preterm Exposure to Antenatal Corticosteroids: A Systematic Review and Meta-analysis. 
JAMA Pediatr. 2022 Jun 1;176(6):e220483. doi: 10.1001/jamapediatrics.2022.0483. Epub 2022 Jun 6. 
PMID: 35404395; PMCID: PMC9002717.
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- „Reduktion von Risiko für  Mortalität und BPD bei 
später Cortisongabe“ ohne Erhöhung von CP

- Dexamethason „probably“ reduces BPD […] and 
Mortality.
Hydrocortisone does not.

- Empfehlung für spätes Cortison für 
Frühgeborene, die nicht vom Respirator 
entwöhnt werden können.

- Keine Aussage zu NIV-beatmete Frühgeborene 
möglich

Cochrane Analyse 2021:
Late (≥ 7 days) systemic postnatal corticosteroids for
prevention of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants.
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„Verabreichung von 
Dexamethason oder 
Hydrocortison in Frühgeborenen 
mit respiratorischer Insuffizienz, 
ist mit einer signifikanten 
Reduktion des Kleinhirn-
Wachstums assoziiert.“

Kein negativer Effekt in Bezug auf 
Großhirn-Wachstum.

Cortison – 2 Seiten der Medaille
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• Benefit für Cortisontherapie in Bezug auf BPD wird immer dünner

• Evidenz für neurologische Schädigung durch Cortison 

(Besonders Dexamethason), CP, Cerbellar Hypoplasia, 

Entwicklungsverzögerung

„For current clinical practice, systemic corticosteroids should be 

avoided in the first week of life, and thereafter used only in infants at 

high risk of BPD.“

„… reduced risk of death or disability in infants at moderate to high 

pretreatment risk of death or grade 2 or 3 BPD but with possible 

harm in infants at lower risk.“

Postnatales Cortison – 2 Seiten der Medaille

Doyle LW. Postnatal Corticosteroids to Prevent or Treat Bronchopulmonary Dysplasia. Neonatology. 2021;118(2):244-251. doi: 10.1159/000515950. Epub 2021 May 11. PMID: 33975319.
Jensen EA et al: Assessment of Corticosteroid Therapy and Death or Disability According to Pretreatment Risk of Death or Bronchopulmonary Dysplasia in Extremely Preterm Infants. JAMA Netw Open. 
2023 May 1;6(5):e2312277. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.12277. PMID: 37155165; PMCID: PMC10167571.
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- Kein Effekt auf BPD (Außer ev. bei 
Chorioamnionitis)

- Reduktion der Mortalität und  NEC

- Etwas höhere initiale Extubationsrate
- Kein Unterschied bei 36 SSW
Im Schnitt 3 Tage weniger INV Beatmung

- 2024: Evidenz für Reduktion von BPD bei 
früher, prophylaktischer Gabe.

Watterberg: Hoffnung Hydrocortison

Watterberg KL et al: Hydrocortisone to Improve Survival without Bronchopulmonary Dysplasia. N Engl J Med. 2022 Mar 24;386(12):1121-1131. doi: 10.1056/NEJMoa2114897. PMID: 35320643; 
PMCID: PMC9107291.
De Luca D, Ferraioli S, Watterberg KL, Baud O, Gualano MR. Hydrocortisone in very preterm neonates for BPD prevention: meta-analysis and effect size modifiers. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 
2024 Jan 17:fetalneonatal-2023-326254. doi: 10.1136/archdischild-2023-326254. Epub ahead of print. PMID: 38237961.
Shah SD, Shukla S, Nandula PS, Vice S, Elgendy M, Gautam S, Hudak ML, Cortez J. Prophylactic early low-dose hydrocortisone and survival without bronchopulmonary dysplasia among extremely
preterm infants born at 22-27 weeks' gestation. J Perinatol. 2024 Mar 8. doi: 10.1038/s41372-024-01923-5. Epub ahead of print. PMID: 38459373.
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Update:

Zerebrale Anfälle des Neugeborenen

doi:10.1371/journal.pone.0078960.g001
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• 1st Line Phenobarbital

• 1st Line Levetiracetam

• 1st Line Phenobarbital

• Rasches Beenden der antiepileptischen 
Therapie (nur für 3-5 Tage nach dem 
Akutereignis), möglichst keine 
Entlassung unter Antiepileptika.

Neonatale Anfälle

Pressler RM et al: Treatment of seizures in the neonate: Guidelines and consensus-based
recommendations-Special report from the ILAE Task Force on Neonatal Seizures. Epilepsia. 
2023 Oct;64(10):2550-2570. doi: 10.1111/epi.17745. Epub 2023 Sep 1. PMID: 37655702.
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Garcia-Marcinkiewicz AG. et al. First-attempt success rate of video laryngoscopy
in small infants (VISI): a multicentre, randomised controlled trial. Lancet 
(London, England) 2020; 396(10266): 1905-1913 PMID: 33308472

Update:

Neonataler

Atemweg
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Zunehmend weniger Intubationen durch:

• Nicht-Invasive Beatmung

• Less Invasive Surfactant Application

(LISA, SALSA)

Ein „Nicht-Invasives Dilemma“
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Zunehmend weniger Intubationen durch:

• Nicht-Invasive Beatmung

• Less Invasive Surfactant Application

(LISA, SALSA)

• Wegfall des Routine-Absaugens bei MAS

• MRT in Spontanatmung

• “Tiny Baby Teams“

Um eine 90%ige „1st attempt success“ Rate zu erreichen 

sind 40-75 Intubationen notwendig.

Ein „Nicht-Invasives Dilemma“
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Intubationen von Assistenzärzten in der
Ausbildung

Sawyer T, Johnson K. Neonatal Intubation: Past, Present, and Future. Neoreviews. 2020 May;21(5):e335-
e341. doi: 10.1542/neo.21-5-e335. PMID: 32358146.
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Simulation und Training    &     Videolaryngoskopie

Verbesserung der Ausbildung

Foglia EE et al: NEAR4NEOS Investigators. Neonatal Intubation Practice and Outcomes: An International Registry Study. Pediatrics. 2019 Jan;143(1):e20180902. doi: 10.1542/peds.2018-0902. Epub 2018 Dec 11. PMID: 
30538147; PMCID: PMC6317557.
O'Shea JE, Edwards G, Kirolos S, Godden C, Brunton A. Implementation of a Standardized Neonatal Intubation Training Package. J Pediatr. 2021 Sep;236:189-193.e2. doi: 10.1016/j.jpeds.2021.04.056. Epub 2021 May 1. 
PMID: 33940014.
Gariépy-Assal L, Janaillac M, Ethier G, Pennaforte T, Lachance C, Barrington KJ, Moussa A. A tiny baby intubation team improves endotracheal intubation success rate but decreases residents' training opportunities. J 
Perinatol. 2023 Feb;43(2):215-219. doi: 10.1038/s41372-022-01546-8. Epub 2022 Oct 29. PMID: 36309565.
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- Bessere Erfolgsrate beim 1. Intubationsversuch, 

Geringere Rate an „airway-related adverse effects“

- Reduktion von Tracheal-Intubation adverse Events (TIAEs): 

Videolaryngoskopie (OR 0,46) vs. Muskelrelaxans (OR 0,38)

- Erfolgsraten bei VL v.a. bei unerfahrenem Personal höher 

(68.2 vs. 40.9%)

- Allerdings: Erfahrene Personen benötigen weniger Zeit mit der 

direkten Laryngoskopie. (18s vs 24s)

Videolaryngoskopie (VL) – bald Gold Standard?

Lingappan K, Neveln N, Arnold JL, Fernandes CJ, Pammi M. Videolaryngoscopy versus direct laryngoscopy for tracheal 
intubation in neonates. Cochrane Database Syst Rev. 2023 May 12;5(5):CD009975. doi: 10.1002/14651858.CD009975.pub4. 
PMID: 37171122; PMCID: PMC10177149.
Foglia EE et al: NEAR4NEOS Investigators. Neonatal Intubation Practice and Outcomes: An International Registry Study. 
Pediatrics. 2019 Jan;143(1):e20180902. doi: 10.1542/peds.2018-0902. Epub 2018 Dec 11. PMID: 30538147; PMCID: 
PMC6317557.
Zhou M, Xi X, Li M, Wang S, Liu Z, Liu JQ. Video Laryngoscopy Improves the Success of Neonatal Tracheal Intubation for
Novices but Not for Experienced Medical Staff. Front Pediatr. 2020 Aug 6;8:445. doi: 10.3389/fped.2020.00445. PMID: 
32850555; PMCID: PMC7423830.
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• Notfall-/dringende Intubationen

• Ungeübtes Personal / Ausbildung

• Schwierige Atemweg

• LISA

• Kaum Fehlintubationen in den Ösophagus

• Multiple Intubationsversuche korrelieren mit  höherer 

Rate von TIAE und Entsättigungen sowie Tod und IVH
Singh N et al: National Emergency Airway Registry for Neonates (NEAR4NEOS). Impact of multiple intubation attempts on adverse tracheal intubation associated events in neonates: a report from
the NEAR4NEOS. J Perinatol. 2022 Sep;42(9):1221-1227. doi: 10.1038/s41372-022-01484-5. Epub 2022 Aug 18. PMID: 35982243.
Miller KE, Singh N. Association of multiple tracheal intubation attempts with clinical outcomes in extremely preterm infants: a retrospective single-center cohort study. J Perinatol. 2022 
Sep;42(9):1216-1220. doi: 10.1038/s41372-022-01406-5. Epub 2022 Apr 26. PMID: 35474128.
Sauer CW, Kong JY, Vaucher YE, Finer N, Proudfoot JA, Boutin MA, Leone TA. Intubation Attempts Increase the Risk for Severe Intraventricular Hemorrhage in Preterm Infants-A Retrospective
Cohort Study. J Pediatr. 2016 Oct;177:108-113. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.06.051. Epub 2016 Jul 26. PMID: 27470688.

Videolaryngoskopie – Gekommen um zu bleiben



2719.06.24B Csillag: Neuigkeiten aus der Neonatologie

Update: 

Entscheidungen an der Grenze der Lebensfähigkeit
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Aktuelle österreichische Leitlinie

Problem:

Zugrunde 
liegende Daten 
sind nicht mehr 
vertretbar und 
neue AWMF 
Leitlinie 6/2020 
wurde 
publiziert.
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• Multizentrische Arbeitsgruppe

• Basierend auf den aktuellen Outcome Zahlen von Extrem-Frühgeborenen

• Mit Vergleich von relevanten, internationalen Leitlinien

• Mit ethischer und rechtlicher Diskussion

• Einflüsse von prognostischen Faktoren

• Angelehnt an die AWMF Leitlinie

• Publikation steht unmittelbar bevor

Neue österreichische Empfehlung
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Grenze der Lebensfähigkeit

• SSW und Gewicht, Geschlecht, ein standardisiertes Vorgehen und ACS Gabe sind 
ausschlaggebend

• Prognose von <400g schlechter als die Prognose von 22+ SSW
(Survival 17-34%, Signifikante neuromot. Einschränkung 73-88%

• Basis sind die zunehmend besseren Outcome-Zahlen von spezialisierten Zentren mit 
zunehmend besseren Überlebensraten und auch neurologischen Prognosen.

• Die Versorgung von extrem Frühgeborenen soll in dafür spezialisierten Zentren erfolgen. 
Der antenatale Transfer ist ausschlaggebend

• Definition eines Graubereiches, in dem der Elternwunsch, die Prognosefaktoren und die 
Klinik-Interne Festlegung die Entscheidungen individualisieren.
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Extremely Preterm Birth Outcomes Tool
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Empfehlung AWMF
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Physiological based cordclamping
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• Erstversorgung von 
Frühgeborenen <32 SSW an der 
intakten Nabelschnur

• Abnabeln erst, wenn sich eine 
stabile Atemsituation etabliert hat 
(oder max 10 Minuten)

• Damit keine Blutdruck- und 
Herzfrequenzschwankungen 
durch beständige Vorlast des 
Herzens.

• Weniger IVH und geringere 
Mortalität

Physiologic based cord clamping
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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