Erstversorgung

Keine Herzaktivitat
nach 10 min: Weiter
reanimieren oder
nicht?
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Die Leitlinien des European Resusci-
tation Council (ERC) empfehlen, bei
der Neugeborenenreanimation eine
Beendigung zu erwdgen, wenn nach
10 min keine Herzaktivitat nachweis-
bar ist. Diese Empfehlung beruht auf
6 zwischen 1998 und 2015 veroffent-
lichten Arbeiten, die bei iiber diesen
Zeitraum hinaus behandelten Neuge-
borenen kaum positive Ergebnisse
fanden. Mediziner aus Newcastle ha-
ben andere Erfahrungen gemacht.

Thomas Sproat und seine Kollegen haben
die Datenbank ihrer Klinik nach allen zwi-
schen 2009 und 2013 reanimierten Neu-
geborenen durchsucht und Daten derje-
nigen Kinder extrahiert, die nach 10-mi-
nitiger Herzdruckmassage keine nach-
weisbare Herzaktivitdt aufwiesen und
trotzdem weiter reanimiert worden wa-
ren. Bei diesen Kindern untersuchten sie
Sterblichkeit und die neurokognitive Ent-
wicklung im Alter von 2 Jahren, ermittelt
mit den Bayley Scales of Infant and Todd-
ler Development - Third Edition (Bayley
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Insgesamt 87 Neugeborene wurden in
diesem Zeitraum mittels externer Herz-
druckmassage reanimiert. Bei 22 von ih-
nen war 10min nach Beginn der Reani-
mation keine Herzaktivitdt nachweisbar,
das entspricht einer Rate von 1/1557 Le-
bendgeburten. Diese 22 Kinder gingen in
die weitere Auswertung ein.

Die Kinder wiesen ein Gestationsalter
zwischen 23 und 41 Wochen auf, 7 von
ihnen waren Frithgeburten oder extreme
Frihgeburten (Gestationsalter <32 Wo-
chen), 4 moderate bis spéte Friihgebore-
ne (Gestationsalter 32-37 Wochen) und
11 Termingeborene. Das Geburtsge-
wicht lag zwischen 0,5kg und 4,4kg. 14
Kinder waren (iber einen Notkaiser-
schnitt geboren worden, 8 kamen (iber
eine normale vaginale Geburt zur Welt.

Eine erstmalige Herzaktivitdt war nach
10 bis 35min nachweisbare (im Median
nach 16min), eine erstmalige Herzfre-
quenz >100/min nach 12 bis 45min (im
Median nach 17 min).

= Insgesamt 14 der 22 Kinder starben

(64 %; 5 davon spéter als Totgeburten

klassifiziert),

- darunter waren alle Friihgeborenen
mit einem Gestationsalter <32
Wochen (100 %),

- die Hélfte der Friihgeborenen mit
einem Gestationsalter zwischen 32
und 37 Wochen (2 von 4; 50%),
aber

- nur 5 der 11 reifgeborenen Kinder
(45%).

Als Todesursachen waren angeben: bei
den Lebendgeburten hypoxisch-ischami-
sche Enzephalopathie (n=4), Frihge-
burtlichkeit (n=2), Escherichia-coli-Sep-
sis (n=1), schwere intraventrikuldre Blu-
tungen (n=1); bei 1 Kind blieb die Todes-
ursache ungeklart. Bei den spater als Tot-
geburten eingestuften Kindern waren es
extreme Frithgeburtlichkeit (n=1), Infek-
tion mit Gruppe B-Streptokokken (n=1),
Plazentainfarkt (n=1) multiple kongeni-
tale Fehlbildungen (n=1), und bei 1 Kind
blieb die Todesursache ebenfalls unklar.
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7 der 8 tiberlebenden Kinder konnten im
Alter von 2 Jahren nachuntersucht wer-
den. Von ihnen wiesen 5 eine unauffalli-
ge neurokognitive Entwicklung laut Bay-
ley Il auf, bei 2 Kindern lagen ausgeprag-
te motorische Beeintrdchtigungen vor.

FAZIT

Nach diesen Daten wadre also ein
grundsatzlicher Abbruch der Reani-
mation bei Neugeborenen nach
10min ohne Herzaktivitdt nicht be-
rechtigt, meinen die Autoren: Bei
Kindern mit einem Gestationsalter
>32 Wochen ist ein Uberleben mit
normaler neurokognitiver Entwick-
lung durchaus méglich. Die Ergebnis-
se unterstiitzen aber die ERC-Emp-
fehlungen bei sehr kleinen Frithgebo-
rene vor der 32. Woche - bei ihnen
scheint die Prognose tatsdchlich in-
faust. Einschrankend gilt die geringe
Zahl der Patienten.
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