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Background In neonatal resuscitation, effective ventilation of the lungs is of
highest importance to avoid prolonged hypoxia and the need for chest com-
pressions [1, 2]. However, ventilations performed by one provider often come
along with significant mask leak and insufficient tidal volumes (VT) [3, 4]. There-
fore, the use of the two-person technique (TPT), may improve ventilation qua-
lity in neonates after birth and thus, lead to a better perinatal outcome.
Hypothesis We hypothesize, that using the TPT during neonatal resuscitation
leads to a higher number of ventilations with VT and minute ventilation in range
than the one-person technique (OPT) in a simulated neonatal resuscitation
scenario.

Methods The study was a simulation based observational study conducted at
alarge academic neonatal ICU in the United States. We recruited NICU staff
(nurse, physician trainee, nurse practitioner, respiratory therapist) to partici-
pate in two identical Neonatal Resuscitation scenarios. Participants were asked
to perform ventilations with a flow-inflating bag on a newborn manikin using
exclusively either the OPT or TPT. Ventilation parameters (VT, respiratory rate,
mask leak and PIP) where continuously measured by a Respiratory Function
Monitor, which was not displayed to the providers. Ventilation quality was com-
pared with Wilcoxon rank-sum test, p < 0.05 as significant.

Results 74 participants, mostly NICU nurses (34 %) and respiratory therapists
(30%) were enrolled. Leak was significantly lower in the TPT compared to the
OPT (63+25%vs.49+22%p < 0.01). Expiratory VT in range was not different
between TPT vs. OPT (8 £4 ml/kg vs. 10+ 3 ml/kg p=0,1). Similarly, peak pres-
sure and rate were not different between two methods (p=0,9, p=0,4). Par-
ticipants with more clinical experience ( > 3 years) had significantly lower leak
(p < 0.01). Analysis of Eye-Tracking data is still pending.
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Discussion While the use of the two-person technique reduces mask leak, it
did notimprove other ventilation parameters during simulated neonatal resus-
citation. Studies on the impact of the TPT on ventilation quality in a neonatal
clinical setting are necessary.
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Background Although non-invasive respiratory support is often helpful to
stabilize high-risk preterm infants immediately after birth, endotracheal intu-
bation may still be needed in many cases [1].

In addition to endotracheal intubation for respiratory failure, intratracheal sur-
factant application via LISA (Less Invasive Surfactant Administration) or INSURE
(Intubation-Surfactant-Extubation) strategies, requires laryngoscopy to access
the trachea. Therefore, endotracheal intubation of very low birth weight infants
(VLBWI) is an essential procedure in NICUs, but intubation experience is often
limited.

Video laryngoscopy (VL) has been described as a tool to improve intubation
skills, but studies in high-risk neonatal populations are limited.

Objective The aim of this study was to investigate whether VL is a useful tool
to support airway management in high-risk premature infants with inexperi-
enced operators.

Methods In this crossover study predominantly inexperienced participants
were exposed in random sequence to VL and conventional direct laryngoscopy
(DL) for endotracheal intubation of a VLBWI simulation manikin to measure
total time, number of attempts, success rate on first attempt, view of the vocal
cords and perceived subjective safety until successful intubation.
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Results In our study group of 94 participants there was no significant differ-
encein the total time (mean VL: 34 s (+245s); DL: 37 s (+285s), p = 0.246), while
the number of intubation attempts using VL was significantly lower (mean VL:
1.22(£0.53); DL: 1.37 (£0.60), p = 0.023). Success rate of VL during the first
attempt was significantly higher (VL: 84 %; DL69 %, p = 0.016), view of the
vocal cords was significantly better and perceived subjective safety was in-
creased using VL.

Conclusions The results of our study suggest that using VL can be a useful tool
to improve the rate of success and number of attempts when inexperienced
healthcare providers have to perform endotracheal intubation in high-risk pre-
mature infants which may have an impact on child mortality and/or morbidity.
The advantages include the possible use of VL as a teaching tool by guiding less
experienced caretakers during the intubation process and to improve their
perceived safety during the procedure, which may be an important aspect of
staff performance.

Published in Front. Pediatr. 10:1031847. doi: 10.3389/fped.2022.1031847
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Hintergrund Neben dem unmittelbaren Trainingseffekt erlauben Simulation-
strainings im realen Arbeitsumfeld der Teilnehmer*innen eine Evaluierung der
lokalen Gegebenheiten und die Identifikation mdglicher (latenter) Sicherheits-
risiken.

Fragestellung Kénnen durch regelmaRige in situ-Simulationstrainings neo-
natologischer Notfalle im interprofessionellen Team latente Sicherheitsrisiken
identifiziert und behoben werden?

Material und Methoden Die Neugeborenenversorgung und -betreuung an
der Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Landeskrankenhauses
Feldbach (2020: 1100 geborene Kinder) erfolgt konsiliarisch durch niedergelas-
sene Fachérzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde. Da die Notfallversorgung von
Neugeborenen somit tiber weite Teile des Tages nicht durch Facharzt*innen
fur Kinder- und Jugendheilkunde erfolgen kann, werden seit 2015 fiir die mit
der Betreuung von Neugeborenen beauftragten Berufsgruppen regelmaRige,
neonatologische Simulationstrainings durch das Team der Paediatric Simulation
Group Graz abgehalten. Diese umfassen jeweils 45 Minuten an theoretischer
Unterweisung und 6x 45 Minuten an praktischem Simulatortraining in Klein-
gruppen (3x 6 Personen), davon 3x 45 Minuten an Szenario-basiertem High-Fi-
delity-Training mit anschlieRendem Debriefing. Zielgruppen dieser Trainings
sind Pflegepersonen aus den Bereichen Geburtshilfe und Kinder- und Jugend-
lichenpflege, Hebammen, arztliches Personal aus den Disziplinen Andsthesio-
logie und Intensivmedizin, Gyndkologie und Geburtshilfe sowie Kinder- und
Jugendheilkunde.

Die im Rahmen der in situ-Trainings durch gezielte Arbeitsplatz- und -prozess-
analysen identifizierten latenten Sicherheitsrisiken wurden gesammelt, kate-
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gorisiert (Medikation, Material, Ressourcen bzw. System) und gemeinsam mit
den Trainingsteilnehmer*innen besprochen und evaluiert.

Ergebnisse Seit Juni 2015 wurden bislang 12 ganztagige in situ-Simulations-
trainings erfolgreich durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Trainings wurden insges-
amt 65 latente Sicherheitsrisiken identifiziert, die mehrheitlich der Kategorie
,Material“ (40/65, 61,5 %) zugeordnet werden konnten. Uber 90 % der auf-
gezeigten latenten Sicherheitsrisiken konnten bis zum darauffolgenden Train-
ing behoben werden. Zudem zeigte sich mit der zunehmenden Anzahl durch-
geflihrter Trainings eine stetige Abnahme der identifizierten latenten
Sicherheitsrisiken (November 2022: n=4) bzw. zuletzt eine Stagnation dersel-
ben auf niedrigem quantitativen Niveau.

Schlussfolgerung Neben den zu erwartenden direkten Effekten von Simula-
tionstraining im Team auf kognitive, technische und nicht-technische Fertig-
keiten konnten wir durch die Identifikation latenter Sicherheitsrisiken in der
realen Arbeitsumgebung und deren vorbeugende Beseitigung eine Verbesse-
rung der Patient*innensicherheit erzielen. Die stetig abnehmende bzw. mit-
tlerweile konstant niedrige Zahl latenter Sicherheitsrisiken unterstreicht zudem
die Nachhaltigkeit des in situ-Simulationstrainings in diesem vulnerablen
Bereich.

Interessenkonflikt Fir diese Einreichung bestehen keine finanziellen oder
immateriellen Interessenkonflikte.
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Background Neonatal mortality is a major public health concernin low- and
middle- income countries. Tanzania is among the top three countries with high-
est neonatal mortality in Sub-Saharan Africa. In Tanzania, decrease in neonatal
mortality has been observed for years. In 1992 Tanzania had NMR of 38 per
1000 live births with decrease to 20,1 per 1000 in 2020. The aim is to reduce
neonatal mortality to below 12 per 1000 live births by 2030. The slow decline
of neonatal mortality is likely due to human resource crisis and shortage of
skilled Health care workers among other reasons.

Simulation based on-job training (SBOJT) is an important component in the
scale up of Safer births bundle of care (SBBC). However, the SBOJT use in LMICs
has not yet reached its full potential of improving quality of care especially
newborn care.

SBBC is a package of clinical and training tools coupled with low-dose high
frequency (LDHF) simulation-based on-job training (SBOJT) guided by local
data aimed at saving women and their newborns at the time of birth. Neonatal
resuscitation training tools used for this project are Neonatalie live, Neobeat
and, Upright ambubag and mask, the last two tools are also used as clinical
tools. The project s being implemented in 30 health facilities from five regions
of Tanzania, namely Manyara, Tabora, Geita, Shinyanga and Mwanza.This study
will include the first two regions.

Objectives To assess the uptake (frequency and quality)of SBOJT after imple-
mentation of SBBC in Manyara and Tabora regions, Tanzania.

Methodology This is a Prospective (observational study), done in 12 heath
facilities in Manyara and Tabora region, two regions out of five regions that are
under Safer Births Bundle of Care (SBBC) project. Participants of this study are
Healthcare providers (HCP) working in labor, theatre, pediatrics and neonatal
wards who had initial training on newborn resuscitation using Neonatalie Live
(NNL) simulator.NNLhas the ability to records the frequency of practices, qual-
ity of resuscitation by an individual, and stores the information and gives feed-
back to the HCP. Data from the simulator will be downloaded from the NNL live
web application for analysis. Data will be analyzed using SPSS version 23.
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Discussion Training frequency and quality of training has been associated with
increased skills retention thus increased potential to save lives when such skills
are needed. Furthermore, LDHF training has shown to improve HCP confidence
to handle difficulties when in actual clinical practice.

Implication of the study: The findings of this study will shape the implementa-
tion of the SBOJT to realize its full potential and possible scaling up of this mode
of training.

Interessenkonflikt There is no conflict of interests.
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Hintergrund Interprofessionelles Lehren und Lernen istin vielen Landern fest
in die Ausbildung der Gesundheitsberufe etabliert [1]. In Deutschland erfolgt
die Ausbildung primar monoprofessionell und es gibt keine einheitlichen Stan-
dards fir die interprofessionelle Lehre (IPL), obwohl die feste Etablierung ge-
fordert wird [2, 3]. Die Verkniipfung der Studiengdnge der Humanmedizin und
Hebammenwissenschaft wurde bislang nurin Eigeninitiativen einzelner Hoch-
schulen durchgefiihrt, ist fir die Betreuung der Frauen und Familien rund um
die Geburt jedoch von hoher Relevanz [1, 4].

Fragestellung Die explorative Erhebung verfolgt das Ziel bereits durch-
gefiihrte, geplante und aktuell laufende IPL an Hochschulen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zu erheben. Dabei liegt der Fokus darauf zu ermit-
teln, ob und an wie vielen Standorten IPL zwischen Studierenden der Hebam-
menwissenschaft und der Humanmedizin in Deutschland angeboten wird.
Methoden Uber drei Monate (Dez. 2022 - Feb. 2023) erfolgt die Bestandsauf-
nahme des interprofessionellen Lehr-Lern-Angebots mittels eines selbst-
entwickelten, online-basierten Fragebogens. Samtliche deutschsprachige
Hochschulen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz mit dem Studien-
angebot der Humanmedizin und/oder der Hebammenwissenschaft wurden
hierfiirum Teilnahme gebeten. Die Befragung konzentriert sich auf den Aufbau
und die curriculare Verortung der interprofessionellen Veranstaltungen, auf
Kooperationen mit anderen Fakultdten, Férderungen, zusétzlich geschaffene
Stellen und Schulungen fiir IPL und Wiinsche und Forderungen zur Umsetzung
weiterer interprofessioneller Veranstaltungen. Eine deskriptive Analyse der
erhobenen Daten erfolgt mittels Microsoft Excel und Ibm Spss-Software. Frei-
textkommentare werden inhaltsanalytisch mit Maxqda ausgewertet.
Ergebnisse Erste Ergebnisse zeigen, dass 22 Standorte interprofessionelle
Lehr-Lern-Veranstaltungen anbieten, davon 14 Standorte mehrals eine und an
neun Standorten finden Veranstaltungen zwischen Hebammenwissenschafts-
und Medizinstudierenden statt. Eine finale Auswertung der Bestandsaufnahme
ist erst nach Beendigung der Umfragelaufzeit (Ende Feb/23) méglich.
Diskussion Der Status quo der interprofessionellen Lehr-Lern-Situation an
deutschsprachigen Hochschulen gibt einen Uberblick {iber die Umsetzung der
geforderten Verzahnung der Gesundheitsberufe. Gelungene Kooperationen
und Transferprojekte konnen identifiziert und zukiinftig als Best-Practice
Beispiele dienen [5]. Die ersten Ergebnisse zeigen, dass IPL an verschiedenen
Standorten angeboten wird. Die vergleichsweise geringe Anzahl von IPL-Ver-
anstaltungen fiir Studierende der Hebammenwissenschaft und Humanmedizin
deutet daraufhin, dass hier Bedarf nach zusdtzlichen Angeboten besteht. Eine
genaue Analyse der Angebote und der strukturellen Gegebenheiten der ver-
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schiedenen Standorte soll die Einschdtzung beziiglich deren Reichweite und
Nachhaltigkeit sowie die Formulierung von Empfehlungen zur Etablierung von
IPL ermdglichen.

Interessenkonflikt Die Autor*innen erkldren, dass sie im Zusammenhang mit
dem Abstract keinen Interessenkonflikt haben.
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Hintergrund Hebammen und Arzt:innen betreuen Frauen und ihre Familien
rund um die Geburt. In der postnatalen Versorgung spielt eine gelungene inner-
und auRerklinische interprofessionelle Zusammenarbeit sowohl fiir die Ver-
sorgung von Mutter und Kind sowie fiir die Arbeitszufriedenheit der Profes-
sionen eine essentielle Rolle [1]. Mit der Akademisierung des Hebammenberufs
findet die Berufsausbildung an Hochschulen statt, sodass strukturelle Voraus-
setzungen vorhanden sind, um Studierende bereits wihrend der Ausbildung
mit interprofessioneller Lehre an ein berufsiibergreifendes Handeln und Kom-
munizieren heranzufihren.

Fragestellung Im Rahmen des Projekts ,InterProfessional Education of Mid-
wifery and Medical Students* am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
(01.04.22-30.09.23) wird die Verzahnung der Studiengdange Hebammenwis-
senschaft und Humanmedizin mit interprofessionellen Seminaren an einem
Tag pro Semester angestrebt. Die Seminare aus sechs medizinischen Fachbe-
reichen dienen der Auseinandersetzung von professionsiibergreifenden Fall-
beispielen sowie einer friihzeitigen interprofessionellen Sozialisation und der
Entwicklung von gegenseitiger Wertschatzung. In dem Projekt wird untersucht,
inwieweit sich die Studierenden in der Sozialisation und Wertschatzung unter-
scheiden und welcher Bedarf an interprofessionellem Lernen besteht.
Methoden Die interprofessionelle Sozialisation und Wertschdtzung der Studie-
renden wird anhand der deutschen Version der , Interprofessional Socialization
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and Valuing Scale® (ISVS-21-D) in einem quantitativen Fragebogen erhoben
[2]. Parallel wurde das Projekt durch Fokusgruppeninterviews mit Studierenden
und Dozierenden nach dem ersten Durchlauf qualitativ evaluiert. Die Auswer-
tung der Interviews erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
[3]. Fur eine iterative Verbesserung des Lehrprojekts werden Strukturen gemag
des Action Researchs fortlaufend angepasst [4].

Ergebnisse Die Stichprobe der Evaluation setzt sich im ersten Durchlauf aus
n=280 und im zweiten aus n =44 Studierenden zusammen. In beiden
Durchldufen unterscheiden sich die Studierenden der Hebammenwissenschaft
und Humanmedizin im ISVS-21-D Score nicht (1. Durchlauf: M(Heb)=47,4 vs.
M(Med) =43,5; p=0,16; 2. Durchlauf: M(Heb) =44,6 vs. M(Med) =44,3;
p=0,93). Die Auswertung der qualitativen Interviews n=21 ergab einen hohen
Bedarf an interprofessionellem Lernen im Studium sowie einen Erkenntnis-
gewinn durch das interprofessionelle Bearbeiten von Fallbeispielen.
Schlussfolgerung Interprofessionelle Seminare bieten sich fiir Studierenden
im Lehr-Lern-Setting zum Kennenlernen der gegenseitigen Perspektiven sow-
ie iberschneidenden und differierenden Kompetenzbereiche an. Zudem kén-
nen die Seminare einen Grundbaustein fiir eine gelungene interprofessionelle
Zusammenarbeit bei der Versorgung von Frauen und ihren Familien in der
Zukunft legen. Mit der iterativen Adaption der Seminare wird die Qualitat der
interprofessionellen Lehre kontinuierlich verbessert.

Interessenkonflikt Es liegen keine Interessenkonflikte vor. Das Projekt wird
von der Max und Anna Hoffmann Stiftung vom 01.05.2022 - 31.12.2022 teil-
finanziert.
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Hintergrund In der Neonatologie ist die interprofessionelle (IP-) Zusamme-
narbeit von Pflege und drztlichem Dienst unabdingbar. Positive Effekte der
IP-Zusammenarbeit auf die Patientenversorgung und Kompetenzstarkung der
Mitarbeitenden sind fir die Padiatrie nachgewiesen [1]. IP-Zusammenarbeit
setzt voraus, dass diese auch gelernt wird [2], wie in den Lehrpldnen beider
Berufsgruppen festgelegt [3]. Die IPANEO ist (geférdert Robert Bosch Stiftung
2019/20) ein Transferprojekt der ersten deutschen pédiatrischen IP-Ausbil-
dungsstation (IPA; IPAPAD, Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinik Frei-
burg). IPAin der Neonatologie sind in der Literatur bisher nicht beschrieben.
Fragestellung Isteine IPAin der Neonatologie mit Wirkung auf Lernfortschritte
und die Aspekte: Rollenverstdandnis, Kommunikation und die IP-Zusammenar-
beit etablierbar.

e4

Methoden Konzeption entsprechend IPAPAD-Freiburg, neonatologisch an-
gepasst: Tagesablauf, Erarbeitung berufsspezifischer und gemeinsamer IP-Lern-
ziele. Betreuung mit drztlichen und pflegerischen Praxisanleiterinnen (shadowing),
2 Wochen-Blocke mit je 2 Pflege-Auszubildenden und 1-2 PJ-Studierenden mit
Wabhlfach Padiatrie, Station in Station-Konzept, je 3 betreute Patienten pro Tag.
Evaluation durch TN (prae/post) Interprofessional Socialization and Valuing
Scale mit 18 Fragen zu professionellem Rollenverstandnis, Kommunikation und
IP-Zusammenarbeit, sowie IPANEO spezifische Evaluation und Fragebogen zur
Elternzufriedenheit [4].

Ergebnisse 20 Durchfiihrungsphasen mit 40 TN der Pflegeausbildung und 29
PJ-Studierenden. Signifikante Zunahme (n= 51; Likert Skala 0-6, Optimum 6)
der Kompetenzen im Rollenverstdndnis (Beispiel: Ich habe ein zunehmendes
Bewusstsein tiber die Rollen der anderen Berufsgruppen in einem Team erwor-
ben (prae 4,45; post 5,76 p < 0,001) Kommunikation (Beispiel: Ich bin dazu in
der Lage, mit anderen offenerinnerhalb eines Teams zu verhandeln: (prae 4,63;
post 5,36 p < 0,001)) und IP-Zusammenarbeit (Beispiel: Ich nehme mich zu-
nehmend als jemanden wahr, der sich fiir die interprofessionelle Praxis einsetzt
(prae 4,51; post 5,53 p < 0,001)). IPANEO spezifischer Fragebogen (n=51;
Likert Skala 0-5, Optimum 5) mit positiver Bewertung der IPANEO schon vor
Teilnahme und signifikantem Verbesserung prae/post (Beispiel: Welches Wissen
haben Sie Gber die Arbeit der anderen Berufsgruppe vor/nach lhrem Einsatz
auf der IPANEO? (prae 2,78; post 4,71 p < 0,001)). Elternbefragung (n=30):
Signifikant positive Bewertung der Behandlung (Beispiel: Erneute Behandlung
des Kindes auf der IPANEO (auf jeden Fall; ja; eher ja; eher nein; nein): auf jeden
Fall: 83 %, ja: 17 %.

Diskussion Wirberichten (iber die erste neonatologische IPA. Die Wirkung auf
die ausgewerteten IP-Aspekte und die Riickmeldung der Eltern sind signifikant
positiv.

Wichtige Lerninhalte fiir die IP-Zusammenarbeit und das professionelle Agieren
im eigenen Berufsfeld konnen auf einer IPA in der Neonatologie vermittelt
werden.
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Literatur

[1] Bode SFN, Friedrich S, Straub C 'We just did it as a team': Learning and
working on a paediatric interprofessional training ward improves interprofes-
sional competencies in the short- and in the long-term. Med Teach 2022; 1-
8. online ahead of print

[2] Straub C, Heinzmann A, Krueger M, Bode SFN Nursing staff's and physi-
cians' acquisition of competences and attitudes to interprofessional educa-
tion and interprofessional collaboration in pediatrics. BMC Med Educ 2020;
20: 213

[3] Kaap-Frohlich S, Ulrich G, Wershofen B, Ahles |, Behrend R, Handgraaf M,
Herinek D, Mitzkat A, Oberhauser H, Scherer T, Schlicker A, Straub C, Waury
Eichler R, Wesselborg B, Witti M, Huber M, Bode SFN Position paper of the
GMA Committee Interprofessional Education in the Health Professions - cur-
rent status and outlook. GMS | Med Educ 2022; 39:

[4] Straub C, Bode SFN Patients' and parents' percetion of care on a paediat-
ric interprofessional training ward. BMC Med Educ 2019; 19: 374

FV008 Eine Schulungsinitiative zur Verbesserung
der mechanischen Beatmung von Kindern auf zwei
Intensivstationen

Autorinnen/Autoren Thormen Héfeler!, Chinedu Ebenebe!, Parisa
Moll-Khosrawi?, Stiha Demirakga3, Eik Vettorazzi4, Marlies Bergers',

Mandy Lange', Sabine Dreger’!, Hanna Maruhn', Dominique Singer',

Philipp DeindlI'

Institute 1 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Sektion fir
Neonatologie und P&diatrische Intensivmedizin, Hamburg, Germany;

2 Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik ftr
Andsthesiologie, Hamburg, Germany; 3 Universitdt Mannheim, Kinderklinik
der Universitdt Mannheim, Abteilung fiir Neonatologie, Padiatrische
Intensivmedizin und Pulmologie, Mannheim, Germany; 4 Universitatsklini-

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



kum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Experimentelle Medizin Institut ftr
Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769178

Hintergrund Ungeeignete Gerdteeinstellungen und eine unzureichende Pa-
tienteniiberwachung wahrend einer mechanischen Beatmung kénnen schw-
erkranke Kinder zusatzlichen Risiken aussetzen [1-3]. Diese multiprofessionelle
Fortbildungsinitiative [4] zielte darauf ab, das theoretisches Wissen und die
praktischen Fertigkeiten zweier Intensivteams in Bezug auf pddiatrische Beat-
mung zu verbessern. Zudem sollte die Einhaltung von definierten Behand-
lungszielen in den zwo6lf Monaten nach der Intervention auf > 90 % gesteigert
werden.

Material und Methoden Von August 2019 bis Juli 2021 fiihrten wir auf der
Neugeborenen-Intensivstation und der interdisziplindren Kinderintensivstation
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf eine Ausbildungsinitiative
durch. Wir testeten das theoretische Basiswissen und die praktischen Féhig-
keiten von Arzt:innen und Pflegenden, implementierten dann ein Schulungs-
paket, das Videotraining, Checklisten und Taschenkarten umfasste, und teste-
ten die Mitarbeitenden anschlieBend erneut. Die Beatmungsgerdte und
Monitoreinstellungen wurden bei allen beatmeten Patienten stichprobenartig
Gberpriift.

Fur den Leistungsvergleich wurden nur diejenigen Teilnehmer berticksichtigt,
die zu beiden Testzeitpunkten teilgenommen hatten. Fiir die Pradiktorvariablen
(Studienphase, Berufsgruppe, Berufserfahrung) wurden lineare Regressions-
modelle berechnet, um deren Einfluss auf die Performance der Teilnehmer zu
analysieren. Die Einhaltung der Behandlungsziele wéhrend des Studien-
zeitraums wurde mit Hilfe einer statistischen Prozesskontrollkarte visualisiert
und die Einhaltungsrate der Behandlungsziele mit Hilfe eines Modells mit gemi-
schten Effekten analysiert.

Ergebnisse Die Mitarbeitenden nahmen an 183 theoretischen (TT) und 169
praktischen Priifungen (PST) teil. Die Initiative fiihrte zu einer erheblichen
Steigerung der TT- und PST-Performance des Personals (TT: 80 [77,2-82,9] %
vs. 86 [83,1-88,0] %, PST: 73 [69,7-75,5] % vs. 95 [93,8-97,1] %). Insgesamt
wurden 3103 Parameter bei 322 Stichprobenkontrollen bei 105 MV-Patienten
vor der Intervention (Oktober 2019 - Juni 2020) und insgesamt 3476 Param-
eter bei 340 Stichprobenkontrollen bei 108 MV-Patienten nach der Intervention
(Januar 2021-Juli 2021) untersucht (Abb. 1). Die Compliance mit den Behand-
lungszielen lag nach der Intervention signifikant und anhaltend tiber dem Ziel-
wert von 90 %. Ein Modell mit gemischten Effekten mit einem Zufallsterm
(Patienten-ID), der die Mehrfachkontrollen pro Patient:in berticksichtigte,
bestdtigte, dass die mittlere Compliance signifikant um 6,7 % von 87,8 % vor
der Intervention auf 94,5 % anstieg (P < 0,001).

Diskussion und Schlussfolgerung Die Einfiihrung eines multiprofessionellen
Schulungspakets zur mechanischen Beatmung bei Kindern verbesserte das
theoretische Wissen und die praktischen Fihigkeiten des &rztlichen und
pflegerischen Behandlungsteams signifikant. Ebenso verbesserte sich die Ein-
haltung der definierten Behandlungsziele auf zwei padiatrischen Intensivsta-
tionen.
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Hintergrund Krankenhduser (KH) gehéren in Deutschland zu den sechs
groRten Energieverbrauchern in der Branche Dienstleistung/Gewerbe [1].5,2 %
des nationalen ausgestoRBenen Treibhausgases wird dem Gesundheitswesen
zugeschrieben. Klimaschutz steht bereits auf der strategischen Agenda vieler
KH. In einer deutschlandweiten Umfrage gaben 71 % der befragten Kliniken
an, Anpassungsstrategien zum Klimawandel etabliert zu haben. 38 % handeln
nach Leitlinien und Zielformulierungen zur Energieeinsparung und Nachhaltig-
keitund 30 % der KH beschiftigen eine * n Klimamanager * in [2]. Informations-
kampagnen zum Thema Nachhaltigkeit am Arbeitsplatz gewinnen im Gesund-
heitssektor immer mehr Bedeutung.

Fragestellung und Ziel Anhand der Befragung soll erfasst werden, ob die
tdgliche Konfrontation mit dem Thema Nachhaltigkeit durch Verwendung von
Bildschirmschonern (Bildmotive mit Slogans) zu einer Verdnderung im Nach-
haltigkeitsbewusstsein und Handeln der Mitarbeitenden im klinischen Setting
gefiihrt hat. Zudem soll erhoben werden, welchen Stellenwert Nachhaltigkeit
grundsétzlich fir die Befragten hat.

Material und Methoden Nach erfolgter Bildschirmschoner-Kampagne tiber
einen Zeitraum von 12 Monaten werden die Effekte auf das Verhalten der Mitarbei-
tenden durch einen quantitativen Online-Fragebogen mit Hilfe des Evasys-Surveys
erfasst. Die Merkmale und Variablen werden durch 20 nominalskalierte, metrische
und ordinalskalierte Fragen messbar gemacht. Die Operationalisierung der Varia-
blen zur Selbsteinschatzung der Teilnehmenden erfolgt durch 6-stufige Lik-
ert-Skalen mit verbaler Benennung [3]. Die StichprobengroRe umfasst (N =530)
Mitarbeiterinnen der Kinderklinik der Universititsmedizin Essen (Arztinnen,
Pflegerinnen, Physiotherapeutinnen, Schreibkrafte, Labor). Der Befragungs-
zeitraum betragt insgesamt 8 Wochen (Reminder nach 2 Wochen). Die Daten
werden mithilfe des Statistik-Programms SPSS ausgewertet.

Ergebnisse Die Ergebnisse der aktuell laufenden Erhebung liegen noch nicht
vor, werden jedoch zum Zeitpunkt des GNPI- Kongresses, wie in der offiziellen
Abstract-Richtlinie gefordert, vollstandig ausgewertet sein.

Diskussion und Schlussfolgerung Hinsichtlich der Verbreitung und Durch-
dringung von MaBnahmen zur Nachhaltigkeit im Krankenhaus besteht ein
deutlicher Verbesserungsbedarf. Nach Auswertung der Umfrageergebnisse,
soll eine mdgliche Ausweitung des Projektes auf weitere Bereiche am Klinikum
erwogen werden und weitere Fragestellungen zum Thema Nachhaltigkeit im
Krankenhaus vertieft bearbeitet werden. Zur Klimaschutz im Krankenhaus,
kann jeder Einzelne ein kleiner Beitrag leisten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Frage Welche Herausforderungen werden in Zeiten von PpUGV und QF-FRL
an die pflegerische Personalplanung auf einer neonatologischen und pédia-
trischen Intensivstation gestellt?

Die gemischte Kinderintensivstation am Universitatsklinikum Dresden umfasst
24 Betten und teilt sich in einen neonatologischen und einen pédiatrischen
Bereich mit jeweils 12 Betten. Ein Vorteil der rdumlichen Aufteilung ist, dass
Betten bei Patientenbedarf variabel belegt werden kénnen. So kann flexibel auf
den Versorgungsanspruch eines Klinikums der Maximalversorgung reagieren
werden.

Das pflegerische Team ist ein Stationsteam, bei dem jedoch jede Pflegekraft
einem Bereich mit eigenem Dienstplan zugeordnet ist. Im Bedarfsfall vertreten
sich die Pflegekrafte gegenseitig.

Seit Januar 2014 gilt fiir die Neonatologie die Qualitatssicherungs-Richtlinie
Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesauschusses. Fiir die
pédiatrische Intensivmedizin gilt seit Februar 2021 die Verordnung zur Festle-
gung von Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhdus-
ern (PpUGYV). Die Einfiihrung dieser Personalkennzahlen dient der Sicherung
der Versorgungs- und Ergebnisqualitdt und ist eine groRartige Errungenschaft
in der pflegerischen Versorgungslandschaft.

Die Umsetzung der unterschiedlichen Personalanforderungen stellt allerdings
auf einer gemischten Intensivstation fiir alle Beteiligten eine organisatorische
und vor allem emotionale Herausforderung dar. Die Richtlinien erfordern un-
terschiedliche Bedarfe an Personalvorhaltungen, der Personalmix ist kaum
kalkulierbar. Die Limitierung des Personalmarktes ldsst eine Erweiterung des
Teams kaum zu.

Die emotionale Herausforderung fiir das Team ergibt sich aus der inhaltlichen
Unterschiedlichkeit der Personalgrenzen. Verlangt die QFR-RL unter bestimm-
ten strukturellen Voraussetzungen eine 1:1-Versorgung sehr kleiner Friihge-
borener, legt die PpUGV nur eine 1:2-Versorgung als Mindestanforderung fest.
Die Entscheidung zur 1:1-Versorgung von padiatrischen Patienten bleibt also
eine bedarfsorientierte bzw. subjektive Entscheidung. Im Team fiihrt dies im-
mer wieder zu Diskussionen (iber die Priorisierung in der Patientenversorgung
bzw. tiber die Erfiillung der Personalvorgaben.

Diskussion Gezeigt werden sollen Losungsansdtze, sowohlin der Personalge-
staltung als auch in der emotionalen Begleitung des Teams, um trotz der ang-
espannten Personalsituation eine optimale Versorgung aller Patienten und eine
Zufriedenheit im Team sicherzustellen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund In Deutschland ist seit Jahren ein Pflegepersonalmangel zu be-
obachten, welcher in den deutschen Kinderkliniken und neonatologischen
Intensivstationen besonders dramatisch ist. Im Herbst bzw. Winter 2022/23
hat die Kombination aus Personalmangel und RSV- und Corona-Pandemie die
padiatrisch-neonatologische Versorgung nahezu zum Erliegen gebracht. Die
neonatologischen Intensivstationen leiden schon viele Jahre unter diesem
Pflegepersonalmangel bei bestehenden hohen Personalanforderungen der
Qualitatssicherungsrichtlinie Frith —und Reifgeborene des G-BA (QFR-RL). Eine
drastische Einschrankung der verfiigbaren Bettenkapazitéten fiir die Bevolke-
rung ist die Folge, welche ein Risiko fiir Neugeborene durch vermehrte Inten-
sivverlegungen bedeuten kénnte.

Fragestellung Ziel unserer Studie war es anhand standardisierter Daten zur
Pflegepersonal- und Versorgungssituation der zwei Perinatalzentren Level 1
des LMU Klinikums tiber einen Zeitraum von vier Jahren die Assoziation zwis-
chen Pflegepersonalmangel und Aufkommen an Neugeborenen-Intensivver-
legungen zu untersuchen.

Methoden Im Rahmen einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurden
Zeitreihendaten der QFR-RL, Bettenauswertungen, Personalplanwerte und
rettungsdienstliche Einsatzdaten der Stationen ausgewertet und mittels einer
deskriptiven Statistik sowie einer zweistufigen Regressionsanalyse untersucht.
Die verschiedenen Datenquellen wurden iber die jeweilige Station und Schicht
verbunden.

Ergebnisse Im vierjahrigen Beobachtungszeitraum wurden insgesamt 425
Intensivverlegungen von den neonatologischen Intensivstationen des LMU
Klinikums durchgefiihrt. Rund 21 % der notwendigen Pflegepersonalstellen
waren unbesetzt, wodurch im Mittel 35 % der aufstellbaren Betten aufgrund des
Pflegepersonalmangels gesperrt werden mussten. Die reale Personalerfil-
lungsquote lag im Mittel bei 92 %, sodass die reale Versorgung der Neugeborenen
gemaR der QFR-RL gesichert war. Dies reflektiert jedoch nicht die Auswirkung auf
die Versorgung der Bevélkerung durch eine erhohte Bettenauslastung und ver-
minderte Bettenverfiigbarkeit [1-12].

Durch die Regressionsanalyse konnte zudem illustriert werden, dass eine Re-
duktion der planerischen Personalerfiillung im Mittel zu einer statistisch signi-
fikant hoheren Bettenauslastung fiihrt, was wiederum das relative Risiko fiir
eine Intensivverlegung steigen lasst.

Schlussfolgerung Eine Reduktion des Pflegepersonaldefizits verringert das
Aufkommen von Neugeborenen-Intensivverlegungen und wendet somit ver-
meidbare Risiken fiir das Neugeborene ab. Die Daten gemaR QFR-RL eignen
sich nicht fiir die Beurteilung von neonatologischen Intensivstationen, da nur
die reale Versorgung der Neugeborenen reflektiert wird, die tatsdchlich ver-
sorgt werden konnten.

Um die Versorgungsqualitat, aber auch die Gewahrleistung der Versorgungs-
kapazitat Neugeborener beurteilen zu kénnen, ist eine ganzheitliche Datener-
hebung basierend auf der Versorgungssicherheit und -kapazitdt sowie der
Aufnahmefihigkeit notwendig.
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Sektion Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin, Ulm, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769182

Hintergrund Der Einsatz einer mobilen Versorgungseinheit (Trolley) zur neo-
natologischen Erstversorgung bei intakter Nabelschnur hat weitreichende
Auswirkungen auf das interdisziplinire Behandlungsteam. Eine Uberarbeitung
der Ablaufe wird notwendig und die medizinischen MaBnahmen am Neugebo-
renen miissen im Beisein der Eltern erfolgen. Elterliche Anwesenheit bei medi-
zinischen Prozeduren und WiederbelebungsmaRnahmen in der Neonatologie
wird nach wie vor kontrovers diskutiert. Auch ist die Erstversorgung von krank-
en Reif- und Frithgeborenen mittels mobiler Versorgungseinheit nicht flichen-
deckend als Vorgehen in deutschen Perinatalzentren etabliert.
Fragestellung Erhebung der Sichtweisen des behandelnden Personals
gegentiber elterlicher Anwesenheit bei medizinischen MaRnahmen am Neu-
und Frithgeborenen im Rahmen der neonatologischen Erstversorgung und der
Versorgung von Neu- und Friihgeborenen an der Nabelschnur mit Hilfe eines
Trolleys.

Material und Methoden Die Studie stellt den ersten Messzeitpunkt einer
prospektiven Fragebogenstudie im Langsschnittdesign dar (N =82). Die Erhe-
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bungwurde im September 2022 durchgefiihrt und umfasst Ansichten zu elter-
licher Anwesenheit bei medizinischen MaRnahmen im Rahmen der neonato-
logischen Erstversorgung, antizipierte Vor- und Nachteile elterlicher
Anwesenheit und der Versorgung bei intakter Nabelschnur mit einem Trolley.
Ergebnisse Mit steigender Invasivitdt der medizinischen MaRnahmen nimmt
die Beflirwortung elterlicher Anwesenheit durch das Behandlungsteam ab.
Jedoch spricht sich bei allen abgefragten MaBnahmen die Mehrheit der Teilneh-
menden fiir die Anwesenheit der Eltern aus. Es zeigen sich weder signifikante
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen des interdisziplindren Behandlung-
steams noch zwischen Personen mit unterschiedlicher Berufserfahrung. 72 %
der Befragten stehen der geplanten Nutzung eines Trolleys offen bzw. sehr offen
gegeniiber. Das Behandlungsteam erwartet durch die Nutzung fiir Neugeborene
und ihre Eltern sowohl Vor- als auch Nachteile, geht jedoch von einer tiberwiegend
negativen Auswirkung fiir das Team aus. Als antizipierte Nachteile ftir das Team
werden ein negativer Einfluss auf die Kommunikationsmaoglichkeiten im Team,
Stérung der Erstversorgung durch die anwesenden Eltern sowie vermehrte
psychische Belastung fiir die Behandelnden benannt. Zusatzlich befiirchten die
teilnehmenden Arzte und Arztinnen der Neonatologie einen negativen Einfluss
elterlicher Anwesenheit auf ihre Ausbildungsmaoglichkeiten.
Schlussfolgerung Die Bereitschaft des interdisziplindren Behandlungsteams
die Versorgung mittels Trolley und die elterliche Anwesenheit in die neonato-
logische Erstversorgung zu integrieren, ist groB. Um die anstehenden
Verdnderungen gut zu gestalten, missen Sorgen und antizipierte Nachteile
des Behandlungsteams ernst genommen werden. Im weiteren Verlauf ist es
notwendig die antizipierten Nachteile mit tatséchlich auftretenden Hindernis-
sen abzugleichen und Losungsmaoglichkeiten zu erarbeiten.
Interessenkonflikt Angestelltenverhdltnis zum Universitdtsklinikums Ulm,
keine Beratungs- bzw. Gutachtertdtigkeit, kein Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien oder Fonds an der Universitdtsklinik Ulm, mit der durchgefiihrten Studie
stehen keine Patente, Urheberrechte oder Verkaufslizenzen in Zusammenhang,
fiir die Durchfiihrung der Erhebung wurde tiber das Arbeitsentgelt im Angestell-
tenverhdltnis hinaus kein Honorar geleistet und die wissenschaftliche Unter-
suchung wurde durch das Universitdtsklinikum Ulm (Arbeitsentgelt) finanziert;
es bestehen keine anderweitigen finanziellen Beziehungen und keine imma-
teriellen Interessenkonflikte

FV013 Analyse der Mutter-Kind Interaktion bei
reifen Neugeborenen mit ungestértem postpartalen
Haut-zu-Hautkontakt

Autorinnen/Autoren Eva Heine', Katrin Mehler'!, Angela Kribs', Charlotte
Schémig?, Eva Hucklenbruch-Rother?, Patricia Trautmann-Villalba2

Institute 1 Unikinderklinik Kéln, Neonatologie, KIn, Germany; 2 Institut
fir peripartale Interventionen, Institut flr peripartale Interventionen,
Frankfurt am Main, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769183

Hintergrund Eine Trennung von Mutter und Kind nach Geburt kann die Qual-
itat der Mutter-Kind Interaktion (MKI) beeinflussen [1]. Zusétzlich kann eine
friihe Trennung zu einer womaglich langerfristigen Regulation von Stresssig-
nalwegen fiihren [2]. Mitterliche Depression, elterliche Belastung und sozio-
okonomischer Status sind Faktoren, die ebenfalls Einfluss auf die Qualitat der
MKI nehmen kénnen [3].

In dervon 2012 bis 2015 durchgefiihrten randomisiert kontrollierten delivery
room skin-to-skin study (deisy-Studie, 4) zeigte sich, dass Haut-zu-Hautkontakt
von Frithgeborenen (FG) und ihren Mittern unmittelbar nach Geburt die Quali-
tat der MKl verbessert. Um die Ergebnisse in den klinischen Kontext einordnen
zu kdnnen, wurde die MKI in einem Kollektiv Reifgeborener (RG) mit ungestor-
tem postnatalem Verlauf gemessen[4].

Fragestellung Ziel der Studie ist es, die MKI bei RG ohne gestdrten postpar-
talen Kontakt und ohne Trennung zwischen Mutter und Kind zu definieren.
Zudem soll der Unterschied zu den FG der deisy-Studie beschrieben werden.
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Material und Methoden 100 RG mit postpartalem ungestortem Kontakt zur
Mutter nach unkomplizierter Geburt wurden in drei Kliniken in KéIn rekrutiert.
Die Analyse der MKl wurde im Alter von sechs Monaten mittels standardisier-
tem Verfahren (Mannheim Rating Scale) durchgefiihrt. AuRerdem erfolgte die
Erfassung von Kovariaten der Qualitdt der MKI wie mitterliche Depression,
soziale Unterstlitzung, soziokonomischer Status, elterlich Belastung sowie
Storungen der Mutter-Kind-Beziehung durch Fragebdgen.

Ergebnisse Der mittlere Haut-zu-Hautkontakt der RG unmittelbar nach Geburt
innerhalb der ersten 3 Stunden lag bei 150 Minuten. Die MKI der RG wurde mit
den FG der deisy-Studie verglichen, die sich in eine Interventionsgruppe mit
frihem Haut-zu-Hautkontakt (skin-to-skin contact, SSC) und einer Standard-
gruppe ohne SSC, sondern nur visuellem Kontakt, aufteilten. Der Unterschied
zwischen den RG zu beiden FG-Gruppen war signifikant hcher in der Subskala
,Summe aller kindlichen und mitterlichen Antworten sowie mitterlichen
Stimulationen“ (p < 0,001) sowie in der Subskala ,negative Gestimmtheit des
Kindes“ (p=0,002). In der Subskala ,mitterliche Antworten (vokal, motorisch
und mimisch)“ gab es keinen Unterschied zwischen den RG und der FG-Gruppe
mit frihem SSC, jedoch gab es fiir diese beiden Gruppen mit SSC einen signi-
fikanten Unterschied zu den FG ohne frithen SSC (p=0,008).

In der Fragebogenuntersuchung der Kovariaten gab esin der Gruppe der RGim
Vergleich zu beiden FG-Gruppen signifikant die wenigsten depressiven Symp-
tome (p < 0,001) sowie die hochste soziale Unterstiitzung (p=0,001). Die
weiteren Kovariaten ergaben keine signifikanten Unterschiede in den Gruppen.
Diskussion und Schlussfolgerung Die Nicht-Trennung nach Geburt ist der
Goldstandard fiir Neugeborene. Frither Haut-zu-Hautkontakt kann die miitter-
liche Sensitivitat erhohen, die Mutter-Kind Interaktion optimieren und in der
Folge die kindliche Entwicklung positiv beeinflussen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Geburt eines Friih- oder kritisch kranken Neugeborenen stellt
ein potentiell traumatisches Ereignis fiir die gesamte Familie dar, dessen Aus-
wirkungen sich unter dem Begriff des »Post Intensive Care Syndrom Family,
kurz »PICS-F«zusammenfassen lassen. Eine Intervention zur Begleitung Ange-
horiger, die sich in diesem Kontext auf neonatologischen Intensivstationen
zunehmend etabliert, ist das Intensivtagebuch. Erkenntnisse zu dessen Um-
setzung in deutschen Perinatalzentren sind bruchstiickhaft. Zudem ist un-
geklart, inwiefern das Tagebuch Familienmitglieder bei der Bewdltigung ihrer
Erfahrungen unterstiitzt, um zur Pravention des PICS-F beizutragen.
Fragestellung Ziel dieser qualitativen Studie war es daher zu erfahren, inwie-
weit ein Intensivtagebuch im Rahmen der Angehérigenbegleitung durch Pfleg-
ende dazu beitragen kann, Familienmitglieder bei der Bewaltigung ihrer Er-
fahrungen zu unterstiitzen sowie Empfehlungen fiir den Umgang mit
Intensivtagebiichern in der Neonatologie abzuleiten.

Methode Zwolf narrative Einzelinterviews mit Pflegenden aus sechs Kliniken
gaben Auskunft zur Gestaltung und zugeschriebenen Funktion von Inten-
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sivtagebiichern. Zwei fokussierte Gruppeninterviews mit neun Elternteilen aus
zwei Kliniken boten Einblick in das Erleben von Eltern im Umgang mit dem
Tagebuch. Die Auswertung der empirischen Ergebnisse erfolgte in einem zweis-
chrittigen Verfahren durch die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach May-
ring. Das Forschungsvorhaben der Gruppeninterviews wurde durch die Ethik-
kommission der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Westfilischen
Wilhelms-Universitdt begutachtet.

Ergebnisse In der Pflegepraxis zeigen sich, abhdngig von der Hauptverant-
wortung fiir das Fiihren des Tagebuchs, drei unterschiedliche Tagebuchvarian-
ten. Das Schreiben, Lesen und die Kommunikation zum Tagebuch erfolgt wei-
testgehend intuitiv. Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass die von den
Pflegenden beschriebenen férderlichen Funktionen des Tagebuches auch von
den Eltern wahrgenommen und beschrieben werden. Hierbei stehen die aus
beiden empirischen Vorgehensweisen abgeleiteten Kategorien Starkung der
elterlichen Rolle, Unterstiitzung beim Verstehen der Ereignisse und Auslosen
von Freude und Normalitdt im Vordergrund. Aufbauend auf den Ergebnissen
der vorliegenden Studie und unter Bezugnahme der Theorien des ,Facilitated
Sensemaking®, ,Expressive Writing“ und des Modells der ,Schreib-Denk-Bezie-
hung“ wurde ein konzeptuelles Modell mit Empfehlungen zum Umgang mit
Intensivtagebiichern in der Neonatologie entworfen.

Schlussfolgerung Abhangig von denidentifizierten Tagebuchvarianten lassen
sich unterschiedliche Funktionen des Tagebuchs vertiefen. Der empirisch ab-
geleitete und theoretisch fundierte konzeptuelle Rahmen ermdglicht eine re-
flektierte und zielgerichtete Nutzung des Intensivtagebuches. Die Wahl der
Schreibperspektive, das Lesen elterlicher Tagebucheintrdge durch Pflegende
und die Einbeziehung von Geschwisterkindern bedarf weiterer Forschung.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV015 Schon geklickt oder gescannt? QR-Codeba-
sierter Arbeitsleitfaden fiir neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an einer neonatologischen Intensiv-
station - Entwicklung eines Praxiskonzeptes

Author Enis Smajic

Institute Allgmeines Krankenhaus der Stadt Wien, Kinder- und Jugend-

heilkunde/Neonatologie, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0043-1769185

Beschreibung des Projekt QR-Codebasierter Arbeitsleitfaden fiir die Pflege-

praxis, welcher in digitaler Form (PDF) und in Hardcover (ausgedruckt)

vorhanden ist. Daten sind in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universi-

tat Wien in einem geschiitzten ,Cloud“ Bereich gespeichert, um datenschutz-

rechtliche Vorgaben einzuhalten. Der Arbeitsleitfaden ist primér fiir neue Mi-

tarbeiter:innen sowie fiir bestehenden Kollegen:innen gedacht, um das

Onboarding auf qualitativer und quantitativer Ebene zu verbessern. Fotos,

Videos und stationsspezifische Dokumente wurden auf die Lernsituation und

die Lernumgebung abgestimmt (NICU).

Warum wurde das Projekt initiiert?

i. Fehlende gesetzliche Vorgaben im Curriculum hinsichtlich dem Kompe-
tenzerwerb in der Kinderkrankenpflege

ii. Fehlende, einheitliche Rahmenbedingungen wéhrend der Einarbeitungs-
phase in der Pflegepraxis

iii.

Fehlendes theoretisches Wissen und praktische Fertigkeiten seitens der

neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

iv. Fehlende Vernetzung zwischen pflegerischem und medizinischem Fach-
wissen

v. Fehlende Moglichkeit, um auf Forschungsliteratur zuzugreifen (EBN)

Projekt-Ziel

i. Den Kompetenzerwerb in der Neonatologie zu verbessern

ii. Den Prozess des Onboardings im WiGeV, speziell an einer neonatologis-
chen Intensivstation, zu fordern
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ii. Digitalisierung in der Pflege zu férdern, indem fachliches Knowhow leicht
& schnell fiir Kollegen:innen mittels nur einem Hilfsmittel zur Verfligung
gestellt wird

iv. Um die Zusammenarbeit im interprofessionellen Team zu fordern

v. Forderung von EBN (Evidenz Based Nursing) im Fachbereich

Arbeitsleitfaden fiir die Praxis in Zahlen

a. 189 Seiten

b. 180 QR-Codes welche Dokumente, Praxisfotos und Videos enthalten

c. Lerntagebuch integriert

d. Ein Begleitdokument (Fertigkeiten-Checkliste)

e. Uber 340 Bruttoarbeitsstunden innerhalb der Projektzeit (exklusive requ-
larer Arbeitszeit im Fachbereich)

Evaluation Evaluation nach einem Jahr per01.10.2023 in Form von Interviews
im Rahmen der Evaluationsforschung

Interessenkonflikt Dienstverhaltnis Universitatsklinikum AKH Wien an der
Universitatsklinik Kinder- und Jugendlichenpflege - Mitarbeiter ohne
Fiihrungsverantwortung

FV016 Die pflegegefiihrte Visite als strukturieren-
des Instrument auf einer neonatologischen Intensiv-
station

Autorinnen/Autoren Nadine Henker, Emma Schlacht, Barbara Seipolt,

Lars Mense

Institut Universitdtsklinikum Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Kinder-und
Jugendmedizin, Kinderintensivstation Neonatologie, Dresden, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769186

Hintergrund Die neonatologischen Intensivstationen befinden sich im Wan-
del. Neben der medizinischen Versorgung steht die individualisierte, entwick-
lungsférdernde und familienorientierte Versorgung der Friihgeborenen im
Vordergrund. Klassisch gewachsene stationdre Strukturen miissen neu gedacht
werden, der Austausch zwischen pflegerischem und drztlichem Personal ist
dabei essenziell.

Hierflr grindete das Team der neonatologischen Intensivstation am Uniklini-
kum Dresden (Level 1 Zentrum) eine AG ,Tagesabliufe“. Pflegende und Arzte
versuchen gemeinsam, individuelle interprofessionelle Abldufe sinnvoll in not-
wendige Strukturen einzubinden. Eines dieser Themen ist die tagliche Visite.
Die tdgliche Visite war meist arztlich dominiert und Teil der arztlichen
Schichtiibergabe. Unter dem Pflegepersonal gab es immer wieder Unzufried-
enheit, weil pflegerische Aspekte im Austausch mit den Arzten zu wenig Raum
bekamen und der Krankenbeobachtung am Kind, nicht die notwendige Bedeu-
tung entgegengebracht wurde. Arztlicherseits wurde hiufig die ungeniigende
Vorbereitung der Pflege auf die Visite bemangelt, vor allem wenn die Pflegekraft
die Betreuung neuer Patienten ibernommen hat. Der Wunsch nach gegensei-
tigem Verstdndnis war gro8 und in der Gruppe entstand die Idee einer struk-
turierten pflegegefiihrten Visite.

Fragestellung Kann die strukturierte pflegegefiihrte Visite zur Verbesserung
des interprofessionellen Austauschs beitragen? Ist damit eine Erhhung der
Arbeitszufriedenheit zu bewirken?

Material und Methoden Anonyme Befragung mittels Fragebogen von Pfle-
genden sowie Arztinnen und Arzten auf der neonatologischen Kinderinten-
sivstation Dresden im Zeitraum von Februar bis Mérz 2023.

Erwartungen Die pflegegefiihrte Visite wurde im Verlauf des Jahres 2022 auf
der neonatologischen Kinderintensivstation etabliert und ist mittlerweile fes-
ter Bestandteil des Tagesablaufs. Im Team entwickelte sich der Eindruck, dass
sich dadurch die interprofessionelle Betreuung der Neu- und Friihgeborenen
verbesserte und Pflegende sowie Arzte und Arztinnen mehr auf Augenhéhe
kommunizierten. Durch die zeitliche Verschiebung konnten vor Visitenbeginn
pflegerische und arztliche MaBnahmen gebiindelt werden.
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Der gemeinsame Eindruck des tagesaktuellen Allgemeinzustands der Kinder,
verbessert die Informationsweitergabe und minimiert Ubergabeverluste. Der
fachliche Diskurs im Rahmen der pflegegefiihrten Visite, verbessert die Weiter-
bildung aller Beteiligten. Die Patienten werden mittlerweile deutlich systema-
tischer und strukturierter vorgestellt als zu Beginn der pflegegefiihrten Visite.
Die Ergebnisse der Befragung mittels Fragebogen werden zur Jahrestagung der
GNPI'im Juni vorliegen.

Schlussfolgerung Die Einfiihrung der pflegegefiihrten, strukturierten Visite
hat bisher zu deutlichen Verbesserungen in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit, der allgemeinen Team-Zufriedenheit und der Umsetzung entwick-
lungsfordernder Pflege-Strategien gefiihrt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV017 Pflegegefiihrte, interprofessionelle Neuro-
AG auf der padiatrischen Intensivstation: Mehr
Verantwortung - mehr Zufriedenheit — mehr Erfolg?

Autorinnen/Autoren Silke Ivanossich von Kiistenfeld-Grefenberg?,

Veronika Strauch’, Christina Wolter?, Antje Plank’, Moritz Tacke?,

Ingo Borggrafe2, Martin Olivieri', Victoria Lieftiichter!, Karl Reiter’,

Florian Hoffmann’

Institute 1 Kinderklinik und Kinderpoliklinik am Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, Klinikum der Universitat Miinchen, Kinderintensivstation,
Minchen, Germany; 2 Kinderklinik und Kinderpoliklinik am Dr. v.
Haunerschen Kinderspital, Klinikum der Universitdt Miinchen, Neurologie,
Miinchen, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769187

Auf der padiatrischen Intensivstation KIPS im Dr. von Haunerschen Kinderspital
wurde 2016, von der Pflege initiiert und federfiihrend weitergefiihrt, eine in-
terprofessionelle Neuro-Arbeitsgruppe gegriindet. Ziel war eine Verbesserung
der Versorgung von Kindern mit neurologischen Erkrankungen, insbesondere
auch eine engere Uberwachung durch ein strukturiertes Neuromonitoring.
Die aus Pflegekriften, Arzten der Station, Kinderneurologen und medizinischen
Fachangestellten bestehende Neuro-Gruppe trifft sich regelméRig fiir Fallbes-
prechungen, standardisiert die Uberwachung und Behandlung der Kinder
sowie den Einsatz der vorhandenen Gerdte und fiihrt Schulungen durch.
Befragungen der beteiligten Berufsgruppen zeigen, dass die Arbeit der Neu-
ro-AG zu einer Verbesserung der Patientenversorgung und zu einer zuneh-
menden Sicherheit und Motivation beim Einsatz komplexer neurologischer
Verfahren gefiihrt haben.

Die Erfahrung der letzten |ahre zeigt: Eine interprofessionelle, pflegegefiihrte
Arbeitsgruppe ist ein erfolgreiches Modell, um ein komplexes und aufwandig-
es Neuromonitoring auf einer Intensivstation zu etablieren. Die Zusammenar-
beit auf Augenhéhe und die zunehmende Ubernahme von diagnostischer
Verantwortung durch die Pflege fiihrt zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung, aber auch zu deutlich gréRerer Zufriedenheit des Pflegepersonals.
Auf unserer Station hat dies zu einer viel hheren Akzeptanz im Umgang mit
Gerdten und Neuerungen gefiihrt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV018 ,Happy and Home*“ - ein neues Angebot zur
Starkung des Teamspirits auf der Intensivstation

Autorinnen/Autoren Marlies Bergers', Cord Behne', Dominique Singer’,
Anja Bruhns?

Institute 1 UKE, Kinderintensivstation, Hamburg, Germany; 2 UKE, GK],
Hamburg, Germany

DOl 10.1055/s-0043-1769188

Eine gute Mitarbeiterfihrung beinhaltet unter anderem ein ausgewogenes
Verhaltnis von konstruktiver Kritik und Lob. Die positive Riickmeldung steht
dabeiim Vordergrund, um die Mitarbeitermotivation zu erhalten.

In den Kliniken sind vor allem solche Gesprachsrunden etabliert, die Fehler und
ggf. Miss-stande aufdecken und eine verbesserte Patientenversorgung
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gewdhrleisten sollen, wie z.B. Morbidity & Mortality (M&M) — Konferenzen,
Qualitdtsmanagement (QM) - Sitzungen etc. Um den Mitarbeiter:innen auch
eine psychologische Unterstiitzung bei der Aufarbeitung belastender Situa-
tionen und Patientenfdlle anzubieten, finden bei uns auBerdem interprofes-
sionelle Fallbesprechungen verstorbener Patient:innen im internen Rahmen
der Kinderintensivstation statt.

Durch Nachbesprechung gut verlaufener Félle wollten wir dariiber hinaus das
Positive an unserer Arbeit herausstellen. Auf diesen Besprechungen, die wir
H&H-Konferenzen (Happy & Home) nennen, wird einmal im Monat ein be-
sonders komplexer Patient vorgestellt, der erfolgreich behandelt wurde und
gliicklich auf die Normalstation verlegt oder inzwischen sogar nach Hause en-
tlassen werden konnte.

Das neue Angebot wurde positiv aufgenommen, auch wenn es fiir einige Teil-
nehmende ungewohnt war, einmal nicht nach den Fehlern und Kritikpunkten
zu suchen. Den Mitarbeiter:innen wird mithilfe dieser Besprechungen die er-
folgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit und der hohe pflegerische und
medizinische Versorgungsstandard vor Augen gefiihrt, wodurch die Sinnhaft-
igkeit der Arbeit unterstrichen und der Team Spirit zusatzlich gestarkt wird.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Stillen & Frauenmilch

FV019 Feeding the most vulnerable — Exclusively
human milk diet in preterm infants less than 750¢g
compared to infants exposed to cow’s milk protein

Authors Anastasia Meis, Niels Rochow, Katja Knab, Stefan Schéfer,

Niyati Pathara, Jasper Zimmermann, Stephanie Lohmiiller-WeiR,

Adel Szakacs-Fusch, Christoph Fusch

Institute Paracelsus Medizinische Universitat, Klinik fir Neugeborene,
Kinder und Jugendliche, Nirnberg, Germany

DOl 10.1055/s-0043-1769189

Introduction Exclusively human milk diet (EHMD) may reduce major neonatal
morbidities such as necrotizing enterocolitis and improve neurodevelopmental
outcome, but may impair weight gain. Our NICU was the first in Germany to
introduce EHMD using human-based fortifier (H2MF) for mother’s own (MOM)
or donor milk (DM) during the first 2 months of life for preterm (PT) infants.
Aim To compare growth, nutritional intake, mortality, and major morbidities
in infants fed EHMD to a control group including cow’s milk products.
Method Observational study, PT infants < 750g of birth weight (bw); study
group (SG) infants (born between May 2019 and March 2022) exclusively re-
ceived MOM or DM with H2MF; control group (CG) infants (born between Feb
2015 and April 2019) received MOM with cow’s milk fortifier or preterm for-
mula. From mid-2018, breast milk samples were measured, and targeted for-
tification was provided for all infants.

Results During the study period, n=86 infants (< 750g) were admitted (SG:
N=34; bw: 620+ 110g; ga: 25.7 + 1.8 wks; CG: N=52; bw: 610+ 100g, ga:
25.3+1.7wks). 12.5%(SG) and 17.3 % (CG) of infants died because of extreme
prematurity or abdominal malformations before reaching full enteral feeds or
starting fortification. Mortality thereafter was 12.5% (SG) and 21.2 % (CG). In
HM, 2 infants died after terminating EHMD and switching to cow’s milk-based
products.

Enteral nutrition was started during the first 24 hrs in all infants. 120mL/kg/d
enteral intake was achieved significantly fasterin SG (day of life 8+ 4 vs. 12+5).
In surviving infants, growth rates from day of life 10 to 36 weeks PMA were
19.8+3.3 (SG) and 18.3+2.8 (CG) g/kg/d. Infants without abdominal pathol-
ogy had higher growth rates in SG (20.5+3.0 vs. 18.6+2.9 g/kg/d, p=0.04).
Growth trajectories and deviations from individual growth trajectories show
desired growth pattern in HM. Fat mass and fat-free mass were comparable to
reference data (Hamatscheck et. al. 2020). Rates of head circumference at
discharge below 10th and 3rd percentile were 42 and 16 % for SG and 60 % and
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36% for CG. 56 % of infants during EHMD required extra modular cow’s milk-
free products based on milk analysis to meet ESPGHAN intakes.[1-7]

Major morbidities were reduced in SG compared with CG (severe BPD 20 vs.
30%, ROP (3-5) 20 vs. 27 %, LOS 40 vs. 70 %).

Discussion EHMD can be introduced into clinical routine of a mid-sized level-3
NICU (Germany, Bavaria), reduces mortality, and improves growth and out-
comes. Combining EHMD with target fortification to reduce the risk of postna-
tal growth retardation is possible and effective.

Interessenkonflikt All authors declare that they have no conflicts of interest.
The authors did not receive support from any organization for the submitted
work.
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Background The growth calculator (www.growthcalculator.org) is aninnova-
tive tool that accounts for postnatal weight loss and variability in weight gain
observed during the first weeks after birth to define an “optimal” growth tra-
jectory target from birth to 44 weeks of postmenstrual age (PMA) in infants
born preterm. International studies have not characterized the average fat mass
(FM) and fat-free mass (FFM) values of infants who achieve this suggested
growth target.
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Objective To determine variability in FM and FFM accretion at 36 weeks PMA
or discharge in infants born preterm (32 weeks of gestation or less). We
hypothesized that the average FM and FFM values among infants with growth
trajectories within the weight target defined by the growth calculator tool
would differ from the average FM and FFM values observed in infants with
weights above or below the target at 36 weeks PMA.

Design/Methods In this multicenter (n=5) cohort study, we analyzed growth,
FM, and FFM data from infants born at 32 weeks of gestation or less in the
United States, Canada, Germany, and Austria. Infants included had FM and FFM
measurements using air-displacement plethysmography at 36 weeks PMA. To
test our hypothesis, we entered anthropometric data obtained at birth and
term equivalent age in the ‘growth calculator’ application and determined
individualized trajectories for each study participant. Using this information,
we analyzed the association of weight, length, head circumference, FM, and
FFM values with the deviation from the target weight (deltaw).

Results A total of 972 infants were enrolled in this study. Gestational age and
birth weight were 28 weeks [IQR, 26-30] and 1110 g [SD, 400], respectively.
The study population included 49 % female infants. The median PMA at the time
of FM and FFM measurements was 36 weeks [IQR, 35-40]. FM and %FM values
were higher and FFM values lower in infants born at a lower gestational age. At
36 weeks PMA, deltaW varied between centers with significant differences for
the range of deltaW (max-min). FM and FFM were linearly related to deltaWw,
with no significant differences of the slope between centers. The regression
lines of %FM and FM for deltaW of the gestational age groups were parallel in
order of maturity. %FM and FFM for deltaW were specific to the gestational age
groups. At deltaW =0, infants < 24 weeks had the highest %FM and the lowest
FFM.

Conclusion(s) Infants born at lower gestational age have higher FM and lower
FFM with GA-specific body composition related to deviation from target weight
(deltaw). The wide range of deltaW suggests that the infants received different
nutrient intakes. The results of this study also suggest that nutritional support
for this subset of infants remains suboptimal for achieving the proposed body
composition at target weights, particularly among immature infants.
Interessenkonflikt The authors claim no conflicts of interest.
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Introduction Mother’s own milk (MOM) is the gold standard for infants’ nu-
trition, particularly for preterm infants. Donor human milk (DHM) is recom-
mended as the preferred alternative if MOM is not available. However, the effect
of DHM compared to MOM on growth and body composition is not fully inves-
tigated so far. Body Composition, especially fat-free mass (FFM) is a valuable
parameter to evaluate the nutritional status and a good prognostic marker for
neonatal neurodevelopment. The aim of the study was to investigate the impact
of MOM compared to DHM on growth and body composition in preterm infants.
Methods In this retrospective study infants born < 32 weeks and < 1500grams
between 2017-2022, who underwent air displacement plethysmography (Pea
Pod) to determine body composition (FFM and FM: fat mass) at term-equivalent
age, were included. A comparison between infants fed with MOM > 50%
(MOM-group) and infants fed with single preterm DHM > 50 % (DHM-group)
of the total volume of milk intake during hospital stay was conducted. A sample
size of 286 infants was calculated to detect a 0.4 % difference in FFM Z-Score
between the groups (two tailed, power 80 %). Multivariable regression model
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was used to examine the association between FFM- and FM-Z-Scores and the
study groups with adjustment for the covariates: sex, age at birth, birth weight
Z-Score, age, and length at measurement, and time on parenteral nutrition.
Results 351 infants were included for the analyses (MOM-group: n=145;
DHM-group: n=206). Median (IQR) gestational age in weeks 26.6 (25.2, 28.1;
MOM-group) and 27.0 (24.6, 28.2; DHM-group), (p=0.13) and median (IQR)
birth weight 840g (6759, 1100g; MOM-group) and 8009 (645g, 1100g; DHM-
group), (p=0.09) were not significantly different between the groups. Median
(IQR) time on parenteral nutrition in days was not significantly different be-
tween the groups ((MOM-group: 17 (12, 20) vs DHM-group: 18 (14, 21);
(p=0.13)). Median weight and age at discharge were not significantly different
between the groups (p=0.07, p=0.90, respectively). Median (IQR) age in weeks
at body composition measurements was as follows: MOM-group, 42.1 (40.1,
44.5); DHM-group, 43.0 (40.2,45.4), (p=0.07). Median (IQR) FFM-Z-Score was
-0.8(-1.8,0.7; MOM-group) and -0.8 (-1.7, 0.5; DHM-group). FM-Z-Score was
1.4 (0.2, 2.8; MOM-group) and 1.5 (0.3, 2.8, DHM-group). FFM- und FM-Z-
Scores were not significantly different between the groups (p=0.47;
p=0.33).[1-6]

Conclusion We found that growth and body composition at term-equivalent
age were not significantly different in infants who received primarily MOM
compared to infants who received primarily single preterm DHM. This data
showed that single preterm DHM is a good alternative to MOM and does not
affect preterm infants’ growth and body composition. Further research is nec-
essary the evaluate the effect on long-term neurodevelopment.
Interessenkonflikt The authors declare no conflict of interest that are relevant
to the content of this research.
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Hintergrund Die Erndhrung mit roher Humanmilch (HM) gilt als optimale
Erndhrung fir Frithgeborene, stellt aber gleichzeitig den Hauptrisikofaktor fir
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eine CMV-Infektion. Aus diesem Grund wird aktuell wieder vermehrt tiber die
Gabe roher HM/Behandlung CMV positiver HM diskutiert. Abgewogen werden
muss hierbei zwischen infektiologischen Sicherheitsaspekten und dem Erhalt
der bioaktiven Eigenschaften der HM. Eine absolute Sicherheit liegt dabei nur
vor, wenn Holder-pasteurisierte HM verabreicht wird. Die Behandlung durch
eine Short Term Pasteurisierung fiihrt zu einer signifikanten Risikoreduktion,
aber nicht zu einer absoluten Verhinderung einer Ubertragung von CMV (Bap-
istella etal. 2019). Das Einfrieren konnte in einer kontrollierten Studie dagegen
keine Risikoreduktion zeigen (Omarsdottir et al. 2015). Fiir Frankreich konnte
in 2016 gezeigt werden, dass sich 25 % der befragten Kliniken nicht an die fran-
z6sischen Empfehlungen halten und grundsatzlich rohe HM verabreichen
(Lopes et al. 2018).

Fragestellung Welches Vorgehen findet sich aktuell in der Neonatologie in
Deutschland zur Erndhrung Friihgeborener CMV positiver Miitter.

Material und Methoden Von November 2021 bis Februar 2022 istim Rahmen
der Neo-MILK Studie eine schriftliche Befragung aller @rztlichen NICU-Leitungen
durchgefiihrt worden. Hierbei primar erhoben wurde die Einstellung zu Mut-
termilch und Stillférderung bei Frithgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht,
wobei in die Befragung weitere Aspekte rund um das Thema ,Erndhrung von
Frithgeborenen“ miteingeflossen sind.

Ergebnisse An der Befragung teilgenommen haben 158 &rztliche Leitungen
(Riicklaufquote: 76 %), wovon 155 den Fragenkomplex zu CMV beantwortet haben.
Hiervon geben 86 % an, das Kolostrum von CMV positiven Miittern roh zu verfit-
tern, 8% gefrieren das Kolostrum vor der Gabe, bei 2 % wird diese verworfen und
Formula gegeben, bzw. Spenderinnenmilch. In 62 % der befragten Kliniken wird
die rohe Gabe von Kolostrum bis zum 3. Lebenstag praktiziert. Die auf das Kolos-
trum folgende Milch der CMV seropositiven Mutter wird holder-pasteurisiert
(38 %), Short-Term pasteurisiert (15 %), tiefgefroren (19 %) oder verworfen (3 %).
Das Vorgehen unterscheidet sich nicht signifikant nach perinatologischer Ver-
sorgungsstufe oder Lehrstatus (Universitatsklinikum, Akademisches Lehrkranken-
haus). Die 28 Kliniken (18 %), in welchen HM von CMV-seropositiven Miittern roh
verflittert wird, sind zu 64 % Perinatalzentren mit dem Level I. Hierunter sind 5
Universitdtsklinika und 23 akademische Lehrkrankenhduser [1-3].

Diskussion und Schlussfolgerung Ahnlich wie in Frankreich zeigt sich auch
in Deutschland ein sehr heterogenes Bild, wobei auch hier ein relevanter Anteil
rohe HM verabreicht. Insbesondere hinsichtlich alternativer/innovativer Virus-
inaktivierungsmethoden, der Behandlung von CMV Infektionen, wie auch der
Langzeitfolgen herrscht weiterer Forschungsbedarf um ein standardisiertes
Vorgehen auch in Deutschland zu erzielen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Fir Frithgeborene, vor allem mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
( < 1500g), wird die ausschlieBliche Erndhrung mit Muttermilch empfohlen
(WHO 2022). Dieses Ziel wird in der alltdglichen Versorgungspraxis in
Deutschland in der Regel noch nicht erreicht. Auch den Ergebnissen einer Miit-
terbefragung im Rahmen des Projekts Neo-MILK zufolge konnten lediglich 31 %
der Miitter (von n=514) ihr Kind ausschlieRlich mit Muttermilch (MOM = moth-
er‘s own milk) erndhren. Es stellt sich somit die Frage, wie die Potenziale mit
Blick auf die Muttermilch (MOM) weiter gestdrkt werden kdnnen.
Fragestellung Was sind aus Sicht des Leitungspersonals auf deutschen NICUs die
groRten Hiirden fiir das Ziel, mehr Friihgeborene mit Muttermilch zu erndhren?
Material und Methoden Im Rahmen des Projekts Neo-MILK wurden sowohl
die drztlichen als auch die pflegerischen Leitungen aller NICUs in Deutschland
per Fragebogen befragt (11/2021-02/2022). Der Schwerpunkt der quantita-
tiven Befragung lag auf Fragen zur Stillférderung. Im Rahmen eines Freifeldes
konnten die Befragten zusatzlich bis zu drei Antworten auf die o.g. Fragestel-
lung geben. Die genannten Hiirden wurden anschlieRend in Form einer inhalt-
lichen Kodierung und anschlieRenden Einordnung in Oberthemen qualitativ
analysiert.

Ergebnisse Von den teilnehmenden leitenden Arztinnen und Arzten (n=158,
Riicklauf 76 %) wurden 226 Einzelnennungen von Hiirden in die Auswertung
einbezogen und beim teilnehmenden Pflegepersonal (n=143, Riicklauf 68 %)
202 genannte Aspekte. Uber die Hilfte aller genannten Hiirden entfiel bei bei-
den Gruppen auf drei identische Oberthemen, die sich nurin der Reihenfolge
unterscheiden [1].

Arztliches Leitungspersonal

1. Personalmangel (geschultes Personal)/Zeitproblem 23 %

2. Fehlende (einheitliche) Aufklarung/Stillforderung 22 %

3. Fehlende Stillabsicht [ fehlendes Wissen tiber Vorteile bei Eltern 11 %

Pflegerisches Leitungspersonal

1. Fehlende (einheitliche) Aufkldrung/Stillférderung 23 %

2. Personalmangel (geschultes Personal)/Zeitproblem 17 %

3. Fehlende Stillabsicht [ fehlendes Wissen tiber Vorteile bei Eltern 11 %

Weitere 16 Themenfelder blieben unter 10 %, zumeist unter 5 % aller Nennun-
gen, sodass sich hier kein weiterer Konsens herausbildete.

Schlussfolgerung Beide befragten Gruppen identifizieren unabhéngig vonein-
ander drei identische Faktoren als die groRten Hiirden dafiir, dass mehr Friih-
geborene mit Muttermilch erndhrt werden. Dabei werden mit groRem Abstand
Defizite in den eigenen Strukturen genannt. Wéhrend die dem Personalmangel
geschuldeten Zeitprobleme nicht ohne Weiteres zu I6sen sind, scheinen noch
einige Potenziale in der Form und Standardisierung der eigenen Aufkldrungs-
inhalte zur Stillforderung zu liegen. Diese Potenziale konnten zum Beispiel mit
strukturierten Schulungen gefordert werden.
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Background Donor human milk (DHM) has been identified as a subject with
widely differing requlatory approaches in different European countries and no
regulation in some. Up to date, information about the actual legal regulation
and classification of DHM is not available from the literature.

Aims The aim of this study is to describe the current legislative framework of
donor human milk (DHM) within European countries, to assess its legislative
context and its impact in relation to donor milk banking.

Methods Cross-sectional survey addressing 29 national European milk-bank-
ing representatives from July 2020 to February 2021.

Results Representatives from 26 national European DHM services with a total
number of 239 milk banks replied. The legal classification and requlatory status
of DHM were defined in 9/26 areas of jurisdiction (35 %). In those nine countries,
DHM was classified as either food product (n=6), product of human origin
according to a blood, tissue, cell regulation (n=2) or as medicinal product
(n=1). However, most legislations did not provide a comprehensive framework
concerning DHM and adherence to legislative regulations differed widely. In
the remaining 17 countries, DHM remained unclassified and was not subjected
to any legislative regulation or regulatory oversight. Most participants consid-
ered a classification as a separate entity (n=13), a classification according to
BTC (n=7) or as a food product (n=1) as the most suitable category for DHM
in their respective country. Interestingly, national medical guidelines for the
use of DHM are available in only 11 countries but lacking in the remainder. The
current number and distribution of milk banks (n=239) within participating
countries may not provide an equitable access to DHM for eligible infants. Costs
to cover milk bank operations were rarely reimbursed.

Conclusions The use of DHM is mostly unregulated in Europe. Establishing
legislative frameworks concerning DHM may be supportive in increasing its
utilization rate. Despite clearly demonstrated medical and cost benefits as well
as unequivocal recommendations for the use of donor human milk there is a
lack of national guidance in many European countries.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Less invasive surfactant administration (LISA) was introduced
decades ago, but worldwide utilization rate and implementation vary widely.
Aim To compare the clinical practice of LISA from different countries over time.
Methods Unrestricted systematic literature search in Pubmed and Embase for
surveys relating to the application of surfactant with a thin catheter.

Results Weincluded 10 surveys of clinical practice that collated data between
January 2013 and June 2021 (published 2017 to 2022) covering 37 countries
(Europe, n=34; North America, Asia, Australia, n=1 each). In total, 1300 par-
ticipants replied in these reviews, with an overall mean (range) response rate
of 71 (19-100) %. Replies can be classified as neonatal units’ policy regarding
LISA (n=721), individual opinions and experience (n=515) or remained un-
specified (n=77).
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Overall, median utilization rate of LISA was 45 %, least used in an Australian cohort
(13%) and mostin Turkey (82 %). In general, LISA utilization rates differed between
Anglo-Saxon countries (AS) and non-AS countries (21%vs 70%, p < 0.01) but LISA
rate increased from 2013 to 2021 in both AS and non-AS countries. Otherwise,
data were insufficient for drawing trends among different geographical areas.
Sedation for LISA was performed in 46 % of the units with a marked variability
across different reviews, from 4 % in Turkey to 78 % in Scandinavia.

A gestational age of >26 weeks was considered by most respondents (median
76 %) as a threshold to perform LISA, even though in Europe most of the units
(65 %) were also performing LISA between the 24-25th week.

Overall, most physicians (68 %) preferred a slow application of surfactant (> 1
min) and 61 % of the respondents repeated the LISA if a second dose of sur-
factant was required.

Invariably and across all reviews most participants report personal experience
of adverse effects of LISA (75 %, 251/304); most frequently bradycardia, hypox-
ia and surfactant reflux were observed. Despite these side effects, the mean
perceived efficacy among participants was 64 %.

The main reason for currently not using LISA was the lack of adequate training
or previous LISA experience (56 %) and the need for further scientific evidence
(20%). However, most of those respondents currently not using LISA would like
to implement the technique in their departments in the future (80 %).
Conclusion|Discussion Use of LISA is increasing, but performed with a great
variability. This raises the question whether those results from controlled trials
that are supporting the use of LISA can be translated to real daily practice.
However, some real-world data have shown overall improved outcomes using
LISA compared to other forms of surfactant administration. Since LISA use will
continue to rise, a consensus standardized training curriculum or at least
unit-specific standardized operation procedures may stream line the further
application of LISA to ensure optimal efficacy of this technique.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Ein weniger invasives Beatmungskonzept einschlieRlich Surfactantgabe via
LISA-Verfahren beglinstigt das Outcome bei Frithgeborenen < 29 Schwanger-
schaftswochen (SSW). Fiir eine zukiinftig mdoglichst individualisierte Ver-
sorgung ist die Identifikation von Risikofaktoren fiir ein , LISA-Versagen®, d.h.
die Notwendigkeit der invasiven Beatmung innerhalb der ersten 72 Lebens-
stunden, sehr bedeutsam.

Im GNN-Datensatz untersuchten wir retrospektiv LISA-behandelte Friihge-
borene mit einem Schwangerschaftsalter < 29 SSW bezliglich ,invasiver Beat-
mung < 72 Lebensstunden® als abhdngige Variable. In multivariaten Regres-
sionsmodellen wurden Geburtsgriinde, klinische EinflussgréBen und publizierte
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Risikofaktoren fir ,LISA-Versagen®, wie z.B. Aufnahmetemperatur und friihe
Sepsis, berticksichtigt [1].

5425 Frithgeborene (MW +/-SD, Gestationsalter 26,6 +/-1.5 SSW; Geburts-
gewicht 862g+/-237g) wurden in die Auswertung einbezogen, von denen 2953
(54 %) innerhalb der ersten 72 Lebensstunden beatmet wurden. In der Regres-
sionsanalyse zeigten sich folgende relevante EinflussgréRen (> Tab. 1).

»Tab.1 Multivariates logistisches Regressionsmodell mit ,Beat-
mung < 72h“ als abhdngige Variable bei LISA-behandelten Frithgebo-
renen < 29 SSW (n=5425).

Variable OR Cl (95%)
Risikoreduktion

Gestationsalter 0,61 0,58 - 0,64
Weibliches Geschlecht 0,62 0,55 -0,70
Geburt aus Amnioninfektionssyndrom 0,72 0,62 - 0,83
Minimaler MAD am 1. Lebenstag, pro 0,97 0,96 - 0,99
mmHg

Apgar im Alter von 10 Lebensmi- 0,78 0,72 -0,84
nuten, pro Punkt

Geburt nach Publikation der 0,85 0,75-0,98
NINSAPP-Ergebnisse

Risikoerh6hung

Katecholaminbedarf am 1. Lebenstag 2,11 1,68 - 2,65
Klinische Early-onset Sepsis < 72 2,52 2,20 - 2,89
Lebensstunden

Sauerstoffbedarf Fi02 0,31-0,59 vs. 1,53 1,33-1,76
Ref. Fi02 0,21-0,3

Sauerstoffbedarf Fi02 0,6-1,0 vs. Ref. 3,05 2,56 - 3,63
Fi02 0,21-0,3

SGA (10.P.) 2,03 1,64 - 2,50
Mehrlinge 1,27 1,11 -1,45
Praeklampsie 1,64 1,28 -2,10

Signifikanzniveau fir alle Variablen p < 0,05.

In einer schrittweisen Regression konnten zuvor Inborn-Status, Lungenreife-
behandlung, Aufnahmetemperatur, Nabelarterien-pH sowie weitere Geburts-
griinde als nicht-signifikant ausgeschlossen werden.

Als Geburtsgrund war Pra-Eklampsie mit einer Risikoerhéhung fiir LISA-Versa-
gen assoziiert. Neben Gestationsalter konnen zusdtzliche Suszeptibilitatsfak-
toren wie arterielle Hypotension, friihe Sepsis oder SGA-Status fiir die klinische
Einschdtzung bedeutsam sein, ob ein Friihgeborenes vom weniger invasiven
Beatmungskonzept inkl. LISA profitiert und zu welchem Zeitpunkt eine invasive
Beatmung erforderlich ist. Zudem ist eine geringere sekunddre Intubationsrate
mit zunehmender Erfahrung in der LISA-Methode bzw. héheren Behandlungs-
raten seit der NINSAPP-Publikation [2] zu verzeichnen. In einer aktuellen Un-
tersuchung analysieren wir die kindsspezifischen Griinde fir die sekunddre
Intubation nach LISA inkl. Modalitdten der Atemunterstiitzung und méglicher
Zentrumsfaktoren im Rahmen eines zusétzlichen on-site-Monitorings.
Interessenkonflikt DrHartel reported receiving grants from the Bundesmin-
isterium fiir Bildung und Forschung (BMBF), Chiesi, and the Deutsche
Forschungs Gemeinschaft (DFG) during the conduct of the study. Dr Herting
reported receiving grants, personal fees, travel support, and speaker honorar-
ia from Chiesi during the conduct of the study; receiving support for other
surfactant studies from Chiesi; receiving personal fees and speaker honoraria
from Pfizer, Merck Sharp and Dohme, Sanofi, and AstraZeneca outside the sub-
mitted work; holding a patent with Chiesi for less invasive surfactant therapy;
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nonfinancial support for travel from Chiesi outside the submitted work. Dr
Thome reported receiving travel grants from Chiesi and Pfizer outside the sub-
mitted work. Dr Kribs reported receiving grants from the BMBF during the
conduct of the study and personal fees from Chiesi outside the submitted work.
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Hintergrund Die wenig invasive Surfactant Applikation (LISA) wird in Europa
héufig, aber auf unterschiedliche Weise durchgeftihrt [ 1], weil Details zur opti-
malen Durchfiihrung einschlieRlich der begleitenden Analgosedierung unklar
sind. Ein einzelnes, optimales Medikament scheint es fiir die speziellen An-
forderungen bei LISA (d.h. Erhalt der Spontanatmung bzw. des Atemantriebs
trotz ausreichender Sedierungstiefe und Analgesie) nicht zu geben [2].
Fragestellung Kann man die aktuelle Literatur hinsichtlich der Analgosedi-
erung bei LISA zu einer Empfehlung zusammenfassen?

Material und Methoden Anhand eines narrativen Reviews von Fachbiichern
und unter pubmed.gov identifizierter wissenschaftlicher Publikationen wurden
zundchst mogliche Medikamente zur Analgosedierung unter LISA identifiziert.
Im Anschluss wurden Daten zu Wirkung, typische Nebenwirkungen, Anflut- und
Wirkdauer, seltenen schwerwiegenden Langzeitschadigungen, Evidenzlage
und Dosierungsvorschldge bei LISA gesammelt. Die verschiedenen Aspekte
wurden anhand eines Punktesystems zusammengefasst.

Ergebnisse Sieben potenziell geeignete Medikamente wurden identifiziert:
Fentanyl, Ketamin, Midazolam, Morphin, Propofol, Remifentanyl, Thiopental.
Aus Fachbiichern, randomisiert-kontrollierten Studien, Beobachtungsstudien,
Expertenmeinungen und Umfragen wurden digitale Karteikarten zu jedem
Medikament zusammengestellt. Mangels direkt vergleichender Studien wurden
die ersten fiinf der 0.g. Aspekte hinsichtlich ihrer Giite (je 0-2 Punkte) und die
Evidenzlage mit 0-5 Punkten bewertet und zu einem Gesamtscore addiert
(maglicher Range: 0-15 Punkte). Drei der Medikamente (Fentanyl, Ketamin,
Propofol) erschienen mit >10 Punkten geeigneter als die anderen Medika-
mente.

Diskussion Die erstellte Ubersicht stellt Vor- und Nachteile der aufgefiihrten
Medikamente bezliglich der Analgosedierung bei LISA gegentiiber. Die Abwa-
gung der Vor- und Nachteile anhand des Punktesystems ermdglichte eine
Zusammenfassung und Abschatzung der Eignung fiir LISA. Diese Literaturiiber-
sicht liefert Informationen fiir lokale Leitlinien zur Durchfiihrung von LISA bis
geeignete, vergleichende, randomisiert-kontrollierte Studien zur Verfiigung
stehen.

Interessenkonflikt Die genannten Autoren haben keine Interessenkonflikte
die das 0.g. Thema der Analgosedierung betreffen.; Dr. Christian Maiwald ist
Erfinder der LISA-Applikationshilfe Neofact und dadurch finanziell an deren
Umsatz beteiligt. Die Beteiligung hat keinen Einfluss auf die 0.g. Datenerhebung
zur Analgosedierung bei LISA.
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Objective This study was set up to investigate if and to what extent non-phar-
macological analgesia is able to provide comfort to very preterm infants (VPI)
during less invasive surfactant administration (LISA).

Design Prospective non-randomized multicentre observational study.
Setting Level IV NICU.

Patients Inborn VPl with a gestational age between 220/7 and 316/7 weeks
with signs of RDS and the need for surfactant replacement.

Interventions Non-pharmacological analgesia was performed in all infants
during LISA. In case of failure of the first LISA attempt additionally analgoseda-
tion could be administered.

Main outcome measure COMFORTneo score during LISAin the study cohort
and defined gestational age subgroups.

Results 113 VPIwith a mean gestational age of 27 weeks ( +/-2.3 weeks) and
mean birth weight of 946g (+ /- 33g) were included. COMFORTneo scores were
highest during laryngoscopy. At this time point, non-pharamcological analge-
sia provided adequate comfort in 61 % of the infants, while pharmacological
analgesiadidin 62.5% (p=0.932). 74.4 % of lower gestational aged infants (i.e.
220-266 weeks) were within the comfort zone during laryngoscopy compared
to 51.6 % of higher gestational aged infants (i.e. 270-320 weeks) (p=0.016).
Conclusion Non-pharmacological analgesia provided comfort in as much as
61 % of the included VPI during LISA. Further research is needed to both devel-
op strategies to identify infants, who, despite receiving non-pharmacological
analgesia, are at high risk for experiencing discomfort during LISA and defining
patient-tailored dosage and choice of analgosedative drugs.
Interessenkonflikt The authors do not have any conflict of interests to declare.
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Background Eye-tracking glasses and static Gopro cameras, with the option
of real-time streaming and the possibility of showing either a very clear
first-person view including the visual focus or a high-definition overall point of
view, will give the neonatal team and trainees the possibility to observe post-
natal treatment closely while being present in another room, real-time or later
on during avideo reflection. Thus, treatment procedures can be precisely eval-
uated and debriefed, allowing best practice and errors to be identified and
discussed.

Objective The aim of this research project is to observe local practice and to
improve and optimize the guideline for less invasive surfactant administration

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

management according to best practice examples. This modified checklist will
be discussed with the team in video reflection sessions and thereafter adapted
until a final version is available.

Methods This prospective study will be conducted at the Medical University
of Vienna and healthcare providers from the local neonatal intensive care unit
who perform delivery room management and less invasive surfactant applica-
tion (LISA) will participate.

Before any LISA procedure, the performing participant wearing eye-tracking
glasses or is recorded by static Gopro cameras and will be asked for consent.
After the recordings, the video material will be edited for video reflection ses-
sions. These will take place reqularly at the department and an interdisciplinary
team of nurses and physicians will participate in order to obtain heterogeneous
and multifaceted feedback

The videos are then scored by two observers. Performed steps and the correct
sequence of the procedure, communication strategies between the procedur-
alists as well as the compliance with the hygiene guidelines are part of the
scoring system. Based on the scoring outcome, the feedback from the partic-
ipants of the video reflections, the expert team, and after reviewing exisiting
literature, the existing checklist will be adapted to further improve and stand-
ardize the approach of the procedure. Subsequently, another phase of video
recording with the adapted checklists is envisaged.

Results Asthe recordings and data collection has not yet been completed, the
results as well as the discussion will be presented later.

Conclusion Video recording is a simple and easy-to-use tool to enhance edu-
cational training and create SOPs. This contributes substantially to the improve-
ment of patient safety.

Interessenkonflikt Funding tiber die DSKN "First Golden Hour" 2022
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Hintergrund Die Behandlung des Atemnotsyndroms kleiner Friihgeborener
mit Surfactant/Budesonid-Gemischen zeigte in klinischen multizentrischen
Studien eine Reduktion des Outcome-Parameters Bronchopulmonale Dyspla-
sie (BPD). Von diesem Behandlungsansatz konnten mdéglicherweise Frithge-
borene, die nach lang andauerndem vorzeitigen Blasensprung mit An-oder
Oligohydramnion (A/OH) geboren werden, profitieren.

Fragestellung Ziel der SurPluS (Surfactant plus Budesonid) Studie war, eine
retrospektive Kohorte aus drei Level-1-Perinatalzentren (1) mit 61 Friihgebo-
renen zusammenzufiithren, die aufgrund eines schweren Atemnotsyndroms
nach PPROM mit A/OH mit SurPluS behandelt wurden und (2) das Outcome mit
Friihgeborenen aus dem populationsbasierten German Neonatal Network
(GNN) zu vergleichen.

Methodik Nach Erhalt der jeweiligen Ethikvoten wurden Friihgeborene <
32 +6 Schwangerschaftswochen bei PPROM > 5 Tagen mit A/OH, die am ersten
Lebenstag aus klinischer Entscheidung intratracheal SurPIuS erhielten, retros-
pektiv in eine Kohorte eingeschlossen. Der klinische Verlauf wurde mit einem
strukturierten Fragebogen analog zu der Kohorte des GNNs erfasst.
Ergebnisse Es wurden 60 Friihgeborene mit einem Gestationsalter von
26,4+2,9SSW (58 % mannlich) und einem Geburtsgewicht von 942 +457g (je
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MW #SD) erfasst. Bei allen Mttern war eine Lungenreifebehandlung erfolgt.
Die mittlere Dauer des vorzeitigen Blasensprungs betrug 28 + 18 Tage. 45 Pa-
tienten erhielten Surfactant per LISA, 21 tber einen Tubus, 23 wurden wahrend
der ersten Stunde intubiert, 6 kardiopulmonal reanimiert. Der maximale Sau-
erstoffbedarf wahrend der Erstversorgung betrug im Durchschnitt 75 %. 60 %
erhielten inhalatives NO, 25 % inhalatives lloprost und 78 % wurden invasiv
beatmet, 61 % zudem per Hochfrequenzoszillation. Die Behandlungsdauer mit
einer Atembhilfe betrug bei den Uberlebenden 54 + 35 Tage. Die Mortalitit be-
trug 15%, bei 39 % der Uberlebenden bestand eine BPD, bei 20 % eine IVH
(N=1> IVH°2).

Diskussion und Schlussfolgerungen Extrem kleine Friihgeborenen nach
PPROM mit A/OH stellen eine Subgruppe kleiner Frithgeborener mit hoher
Morbiditét dar. Fiir diese Patienten ist die Entwicklung neuer Behandlungsstra-
tegien notwendig. Behandlungen mit SurPluS sowie weitere Reservetherapien
werden bei diesen vital bedrohten Patienten durchgefiihrt. Ob die Behandlung
mit SurPluS oder komplexe Behandlungsstrategien erfolgsversprechend sind,
sollte in Form von randomisiert kontrollierten Studien untersucht werden, um
Behandlungssicherheit und -effektivitdt zu bestimmen. Jedoch ist die Patien-
tenzahl pro Zentrum so klein, dass solche Studien kaum mdglich erscheinen.
Eine Matched-pair Analyse mit einem 1:2 Stratifizierung mit Patienten des GNN
soll untersuchen, ob die Behandlungsstrategien vorteilhaft erscheinen.
Interessenkonflikt GS, WG und EH haben Honorare von Chiesi, einem Sur-
factanhersteller erhalten.
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Die neuronale Entwicklung kann durch Verdnderung der physiologischen Sau-
erstoffkonzentration beeintrachtigt werden. Speziell unreif geborene Kinder
zeigen hdufig eine Stérung der Gehirnentwicklung durch eine erh6hte Sauer-
stoffexposition. Dabei spielen sauerstoffsensitive Signalwege eine entschei-
dende Rolle. Eine wichtige Funktion hat hierbei der Hypoxie-induzierte Faktor
1o (HIF1a). Bei niedrigen Sauerstoffkonzentrationen kommt es zu einer Aktiv-
ierung von HIF1a, hohere Sauerstoffkonzentrationen fiihren zu einer Degrada-
tion von HIF1a.

Das Chemokin SDF1 ist ein grundlegender Regulator in der Entwicklung. Es hat
Einfluss auf die Migration und Reifung von neuronalen Vorlauferzellen sowie
auf die Genese der Oligodendrozyten im unreifen Gehirn. Einige Studien wei-
sen auf eine sauerstoff- und HIF1a-abhdngige Expression von SDF1 hin.
Astrozyten spielen eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung und Reparatur
des Gehirns, und ihre Funktion kann durch unphysiologische Sauerstoffkon-
zentrationen und oxidativen Stress beeintrdchtigt werden, was sich auch in
einer veranderten Expression von SDF1 zeigen kénnte.

Um eine sauerstoffabhdngige Funktionsstérung von Astrozyten in vitro zu un-
tersuchen, haben wir primdre Astrozyten aus dem Gehirn von neonatalen
Mausen fiir 48 Stunden bei 80% 02, 21% 02 und 5% 02 kultiviert. Zusatzlich
haben wir eine HIFTa-abhangige Expression von SDF1 in Astrozyten mit der
Hilfe von einem siRNA induzierten Knockdown von HIF1a bei 5% O2 untersucht.
Unsere Versuche zeigen einen deutlichen Einfluss von Sauerstoff auf die Vital-
itat der Astrozyten. Mittels Immunzytochemie konnten wir eine verminderte
Anzahl der proliferierenden Ki67 + und GFAP + Zellen nach einer Inkubation bei
80% 02 beobachten. Auch die Gesamtzahl der GFAP + Astrozyten war vermin-
dert, jeweils im Vergleich zu der Kultivierung bei 5 % 02 und 21 % 02. Zusatzlich
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konnten wir mittels qPCR eine sauerstoffabhdngige Expression von Sdf1 beo-
bachten. Bei 80 % 02 war die RNA-Expression von Sdf1 am niedrigsten, bei 5%
02 am hochsten. Mittels Western Blot wurde die Proteinexpression von HIFTa
nach einer Kultivierung bei 5% 02 bestdtigen. Die Knockdownexperimente
mittels spezifischer siRNA bei 5% O2 bestédtigten die sauerstoff- und HIF 1a-ab-
hangige Expression von Sdf1 in primdren Astrozyten in vitro.

Unsere Studie zeigt eine sauerstoff- und HIF1a-abhdngige Reqgulierung des
Chemokins SDF1 in Astrozyten. Sie legt nahe, dass durch unphysiologische
Sauerstoffkonzentrationen wichtige Signalwege der neuronalen Entwicklung
beeintrachtigt werden kénnen. Speziell zu hohe Sauerstoffkonzentrationen
konnen zu einer Inaktivierung von HIF 1a-abhangigen Prozessen in der Gehirn-
entwicklung fiihren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die hypoxisch-ischamische Enzephalopathie (HIE) ist eine haufige
Form der Hirnschadigung, die durch einen Mangel an Sauerstoff und Blutzufuhr
zum Gehirn wéhrend der Perinatalzeit verursacht wird. Die Inzidenz liegt in
Industrieldndern bei ca. 2-3/1000 Lebendgeburten, wahrend sie in Entwick-
lungslandern um den Faktor 3-10 hoher ist. Die therapeutische Hypothermie
(TH) ist Standardtherapie bei moderater-schwerer HIE. Bei mehr als 50 % aller
betroffenen Sauglinge tritt jedoch eine milde HIE auf. Diese Kinder werden
aufgrund ihres geringeren Risikos fiir langfristige neurologische Beeintrachti-
gungen nicht mit TH behandelt. Dennoch weisen Studien zunehmend darauf
hin, dass Sduglinge mit zunachst milder HIE spater Zeichen einer schwereren
Hirnschadigung aufweisen kénnen. Ziel dieser Studie war es, unser Wissen iber
die Auswirkungen einer milden-moderaten Hypoxie-Ischamie (HI) auf zellularer,
struktureller und funktioneller Ebene zu erweitern.

Material/Methodik Eswurde ein etabliertes Rattenmodell fiir milde-moder-
ate Hlverwendet, bei dem 7 Tage alte Ratten (P7) einem einseitigen dauerhaf-
ten Verschluss der linken Arteria carotis communis und einer 90-min{tigen
Hypoxie (8 % 02) ausgesetzt wurden (Vannucci-Modell), gefolgt von einer
Behandlung mit TH oder Normothermie (NT). Das Ausmal der Schadigung
wurde mittels Histologie (P14 und P42) und MRT (P11 und P32) sowie mit
Verhaltenstests untersucht. Die Neurogenese wurde mittels BrdU-Farbung
ermittelt.

Ergebnisse Wir konnten zeigen, dass eine milde-moderate HI zu einem
fortschreitenden Verlust von Hirngewebe, zu pathologischen Verdnderungen
in MRT-Scans sowie zu einer Beeintrachtigung der langfristigen motorischen
Leistung fiihrt. Zum Zeitpunkt P14 betrug der mediane unilaterale Hirnsub-
stanzverlustin der Histologie bei HI-Tieren 20 %, was einer milden-moderaten
Hirnschadigung entspricht, und stieg bis zum Zeitpunkt P42 signifikant auf
55 %. Die mittels MRT ausgewerteten Daten bestdtigten diese Ergebnisse. Zu
friihen Zeitpunkten zeigte sich ein Riickgang der Neurogenese, v.a. im Hip-
pocampus und im lateralen Ventrikel, die sich im Verlauf teilweise erholte. TH
war zu friihen Zeitpunkten nicht neuroprotektiv, verhinderte aber die Zunahme
der Hirnschadigung im Zeitverlauf. AuBerdem zeigten die mit TH behandelten
Ratten langfristig eine bessere motorische Funktion.

Diskussion Wir konnten zeigen, dass TH im Zusammenhang mit milder-mode-
rater HI keine signifikante neuroprotektive Wirkung auf zelluldrer Ebene hat.
Mit TH behandelte Tiere zeigten jedoch eine signifikante Verbesserung der
motorischen, jedoch nicht der kognitiven Langzeitfunktion. Die Frage, ob TH
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auch bei milder HIE eingesetzt werden sollte, um nachteilige Folgen im spéter-
en Leben zu verringern, ist weiterhin von groBem Interesse, und es bedarf
weiterer Forschung, um diese Frage abschlieBend zu kldren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Asphyxie und Hypoxisch-Ischdmische Enzephalopathie (HIE)
verursachen bis zu einem Viertel aller friih postnatalen Todesfélle. Eine friihe
Prognosestellung ist fiir die Beratung der Eltern und die Entscheidungsfindung
hinsichtlich einer palliativen Therapieausrichtung essentiell. Hypoxie und Is-
chamie konnen zur Schadigung verschiedener Organsysteme fiihren, deren
AusmaR als Pradiktor fiir den Endpunkt Mortalitdt dienen kdnnte. Das neonatal
Sequential Organ Failure Assessment (nSOFA) beriicksichtigt die respiratorische
und kardiovaskuldre Organdysfunktion sowie die Thrombozytenzahl und wurde
zur Beschreibung des Mortalitéts- und Morbiditétsrisikos bei sehr kleinen Friih-
geborenen in den ersten Lebensstunden und bei late onset Sepsis validiert
[1-3].

Fragestellung Ist das neonatal Sequential Organ Failure Assessment (nSOFA)
zur Pradiktion der Mortalitdt bei Neugeborenen nach Asphyxie mit HIE und
Hypothermiebehandlung im Verlauf geeignet?

Material und Methoden Eingeschlossen wurden Kinder mit = 36 +0 SSW, die
an unserem Perinatalzentrum Level 1 im Zeitraum vom 01.01.2007 bis
31.10.2022 aufgrund einer Asphyxie mit HIE eine Hypothermiebehandlung
erhalten haben. Ausschlusskriterien waren eine early-onset Sepsis mit Erre-
gernachweis im Blut (Kultur oder PCR), chromosomale Erkrankungen und Fe-
hlbildungssyndrome. Der nSOFA wurde innerhalb der ersten 6 Lebensstunden
dokumentiert. Neben deskriptiven Statistiken wurde eine binare logistische
Regression mit Tod als Outcomeparameter durchgefiihrt.

Ergebnisse 75 Kinder erhielten nach Asphyxie mit HIE eine Hypothermiebe-
handlung, davon wurden 55 Kinder nach Uberpriifung der Ausschlusskriterien
in die Analyse eingeschlossen. 6 Kinder sind im Mittel mit 56,8 [10 - 206]
Lebensstunden nach Anderung auf ein palliatives Therapieziel verstorben.
Charakteristika der verstorbenen Kinder (n=6): Mittleres Gestationsalter:
39,7 £ 1,6 SSW[37 +4 - 41 +2], Geburtsgewicht: 3559 + 605 g, mannlichn=4
(66,7 %), NapH: 6,9 £ 0,2; Apgar5 1,3 £ 1,9[0-4]; 10 2,5+ 1,3[0-4].
Charakteristika der tiberlebenden Kinder (n=49): Mittleres Gestationsalter:
39,2 £ 1,5SSW [36+4 - 41 +3], Geburtsgewicht: 3186 g + 472 g, mannlich
n=25(51,0%), NapH: 6,9 + 0,2; Apgar5‘:5,0 £ 2,1[0-10];10:6,6 + 1,81
-10].

Das binar logistische Regressionsmodell X2 (1) = 14,91, p < 0,001 wurde statis-
tisch signifikant mit einer sehr guten Varianzaufkldrung von Nagelkerkes
R2=0.51. Die Odds Ratio fiir Mortalitdt betrug 1,90 [95 % Konfidenzintervall
1,11; 3,24] pro Anstieg des nSOFA Scores um einen Punkt.
Schlussfolgerung Ein pradiktiver Wert des nSOFA Scores fiir die Mortalitdt
nach Asphyxie mit HIE und Hypothermiebehandlung wurde nachgewiesen. Der
nSOFA bietet das Potenzial Kinder mit einem hohen Risiko fir Mortalitat
frithzeitig zu identifizieren.

Interessenkonflikt Esbestehen keine Interessenkonflikte. Ich befinde michin
einem Anstellungsverhaltnis. Die anderen Punkte treffen nicht zu.
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Hintergrund und Fragestellung Die leichte Kette des Neurofilaments (NfL)
ist ein vielversprechender hochspezifischer Biomarker bei Hirnschddigung, der
die Diagnosestellung und Prognoseabschdtzung bei der hypoxisch-ischdmis-
chen Enzephalopathie (HIE) unterstiitzen konnte. Ziel dieser Studie war es, den
NfL-Serumspiegel nach Hypoxie-Ischdamie (HI) in einem Ferkelmodell zu unter-
suchen. Dariiberhinaus sollte der Einfluss von Geschlecht, Gewicht und Behand-
lung mit periphererischamischer Postkonditionierung auf den NfL-Spiegel und
die Korrelation zwischen NfL, cerebraler Bildgebung und histologischer Hirn-
schadigung charakterisiert werden.

Methoden Wir verwendeten Serum von 48 neugeborenen Ferkeln beiderlei
Geschlechts, die einer 45-min(tigen globalen Hl ausgesetzt waren, sowie von
4 Tieren mit Kontrollbehandlung. Das Blut wurde vor HI, 2 h nach Hlund 72 h
nach Hl entnommen. Das NfL wurde mit einem Einzelmolekdil-Array (Simoa)
gemessen. Wir analysierten das zeitliche Profil von NfL nach HI und die Korre-
lation zwischen NfL, dem Lac/NAA-Verhdltnis in der Magnetresonanzspek-
troskopie und der histologischen Hirnschadigung 72 h nach HI.

Ergebnisse Die NfL-Werte waren im Median (IQR): vor HI: 66 pg/ml (45-87),
2 h nach HI: 105 pg/ml (77-140) und 72 h nach HI: 380 pg/ml (202-552). Der
NfL-Anstieg nach Hl war statistisch signifikant (p < 0,0001, gemischte Effekte
ANOVA). Die medianen NfL-Werte bei den Kontrolltieren betrugen 41,4 pg/ml
bei Studienbeginn und 92,4 pg/mlnach 72 h (p = 0,11, gepaarter t-Test). Wed-
er das Geschlecht noch die Konditionierungsbehandlung beeinflussten die NfL-
Spiegel. Das Gewicht hatte einen geringen, biologisch nicht bedeutsamen
Einfluss. Die NfL-Spiegel nach 72 h zeigten eine moderate signifikante Korrela-
tion mit der histologischen Hirnschadigung und dem Lac/NAA-Verhdltnis im
Gehirn. NfL-Werte mit 72 h post-HI > 330 pg/ml hatten eine Sensitivitat von
89% (95 % Kl, 57 %-99 %) und eine Spezifitdt von 52 % (95 % Kl, 34 %-69 %) fir
die Vorhersage des Lac/NAA-Verhdltnisses der Basalganglien im hochsten Quar-
til. NfL-Werte mit 72 h post-HI > 445 pg/ml hatten eine Sensitivitdt von 90 %
(95% KI, 60 %-99 %) und eine Spezifitdt von 74 % (95 % Kl, 58 %-86 %) fiir die
Vorhersage der histopathologischen Schadigung der Hirnrinde im hochsten
Quartil.

Diskussion und Schlussfolgerung Unsere Arbeiten haben gezeigt, dass der
neuronale Biomarker NfL bereits 2 h nach HIim Ferkelmodell signifikant erhht
ist und 72 h nach HI sensitiv und hochspezifisch die Hirnschadigung infolge
einer Hl anzeigt. Damit ist NfL ein sehr attraktiver Kandidat, die medizinische
Entscheidung nach Asphyxie hinsichtlich der HIE Schwere zu unterstitzen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die hypoxisch-ischamische Enzephalopathie (HIE) ist die haufigste
Ursache fiir Tod und langfristige Behinderung bei reifen Neugeborenen. Die
therapeutische Hypothermie (TH) ist die derzeitige Standardbehandlung. Ge-
hirnspezifische Immunzellen sind die wichtigsten Zellen, die nach einer HIE
aktiviert werden. Periphere neutrophile Granulozyten leisten wahrend der
akuten zerebralen Entziindung bei HIE einen wichtigen immunmodulatorischen
Beitrag. Neutrophile extrazelluldre Traps (NETs), die sich aus Chromatinfila-
menten zusammensetzen, die mit Histonen, granuldren und zytosolischen
Proteinen beschichtet sind, wurden als Beitrag zur ischdmischen Neuropathol-
ogie in adulten Modellen identifiziert. Das NLRP-3-Inflammasom ist an neona-
talen Hirnverletzungen beteiligt und hilft bei der Bildung von NETs. Dennoch
bleibt der kausale Zusammenhang zwischen der Infiltration durch periphere
Neutrophile und der neonatalen Hypoxie-Ischdmie (HI) nach TH unklar.
Material/Methodik Eswurde ein Rattenmodell der Hl bei 7 Tage alten Ratten
verwendet. Zirkulierende Neutrophile im Blut, Knochenmark, in der Milz und
im Gehirn wurden zu verschiedenen Zeitpunkten (0, 6, 24 und 48 Stunden nach
HI/Normothermie (NT) oder HI/TH) isoliert. Wir fiihrten Durchflusszytometrie,
Western Blotting und Immunhistochemie durch.

Ergebnisse Wir beobachteten einen signifikanten Anstieg des Prozentsatzes
von RP-1+/CD11b/c+ isolierten Neutrophilen in den ipsilateralen Gehirnen 6
und 48 Stunden nach HI. Sechs Stunden nach der HI wurde ein signifikanter
Anstieg in der NT-Gruppe im Vergleich zur TH-Gruppe beobachtet, wahrend
24 Stunden nach der HI die TH-Gruppe einen signifikanten Anstieg im Vergleich
zur NT-Gruppe aufwies. Die Neutrophilen in den Blutproben zeigten 6 und 24
Stunden nach der Hlin beiden Behandlungsgruppen einen signifikanten Anstieg
im Vergleich zur Shamgruppe. Wir beobachteten einen signifikanten Anstieg
der Cit-H3-Konzentration (NET Marker) zwischen 6 und 48 Stunden nach der
HI, unabhangig von der Behandlung, im Vergleich zur Shambehandlung. Zu
diesen Zeitpunkten beobachteten wir einen signifikanten Anstieg der
Cit-H3-Konzentration in der TH-Gruppe im Vergleich zur NT-Gruppe. Die Im-
munfdrbung des kortikalen Bereichs der ipsilateralen Seite des Gehirns 24
Stunden nach der HI zeigte eine positive Cit-H3-Farbung, die mit MPO (einem
gangigen Neutrophilenmarker) in NT- und TH-Gehirnen kolokalisierte. Wir
konnten auch nachweisen, dass das NLRP-3-Inflammasom zu denselben Zeit-
punkten stark exprimiert wurde, wie dies bei den hohen Expressionsniveaus
der NETosis nach TH beobachtet wurde.

Schlussfolgerungen Unsere Ergebnisse zeigen einen moéglichen Mechanismus
fur die Bildung von NETosis im neonatalen HI-Gehirn und eine mdégliche
Verbindung zum zugrunde liegenden Mechanismus der TH durch Férderung
der Bildung von NETs im verletzten Gehirn.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV036 Association between blood lactate progres-
sion during therapeutic hypothermia and neurode-
velopmental outcome at 18-24 months of age in
neonates with moderate and severe hypoxic-ische-
mic encephalopathy

Authors Wencke Borger!, Rebeca Mozun', Bernhard Frey', Rabia Liamlahi?,
Beate Grass®, Barbara Brotschi'

el8

Institutes 1 University Children's Hospital Zurich, Division of Neonatology
and Pediatric Intensive Care, Zurich, Switzerland; 2 University Children's
Hospital Zurich, Child Development Center, Zurich, Switzerland; 3 Universi-
ty Hospital and University of Zurich, Newborn Research, Department of
Neonatology, Zurich, Switzerland

DOI 10.1055/s-0043-1769206

Introduction Neonates with hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) show
different degrees of blood lactate levels and metabolic acidosis after birth. It
is unclear whether lactate values impact long-term outcomes. The aim of this
study was to evaluate if initial and maximal blood lactate levels and the clear-
ance of blood lactate in neonates with HIE during therapeutic hypothermia (TH)
were associated with neurodevelopmental outcome at 18-24 months of age.
Material/Methods This is a retrospective cohort study of neonates (>350/7
weeks of gestational age) with moderate (Sarnat score 2) and severe (Sarnat
score 3) [1] HIE at the University Children’s Hospital Zurich, who were registered
in the Swiss National Asphyxia and Cooling Register [2] born between 2013 to
2019.

To assess time until normalization of lactate values, we selected < 2 mmol/L
as cut-off value for normal lactate. The Bayley Scales of Infant and Toddler
Development Test Version Il (BSID 111)(3) was used to assess the neurodevelop-
mental outcome at 18-24 months of age. The neurodevelopmental outcome
was categorized in favorable (BSID > 70) or unfavorable (BSID < 70). We inves-
tigated associations between initial and maximal lactate values and outcome
using logistic regression models, adjusted for Sarnat score [3].

Results Out of 45 neonates, 31 (69 %) had a favorable and 14 (31 %) an unfa-
vorable neurodevelopmental outcome. Neonates with unfavorable outcome
showed higher initial blood lactate values after birth (median 17 mmol/L; IQR
14.9 - 19.0) and higher maximal lactate (17.8 mmol/L; IQR 15.0 - 19.0) com-
pared to those with favorable outcome (initial lactate: median 14.3 mmol/L,
IQR 11.9 - 15.8, p= 0.002; maximal lactate 13.9 mmol/L, IQR 11.8 - 16.0,
p=0.002). Unfavorable neurodevelopmental outcome was more likely in neo-
nates with higher initial and maximal lactate, also when adjusting for Sarnat
score (adjusted OR per 1 mmol/L increase in initial lactate: 1.49; 95 %-Cl 1.10-
2.01, p=0.009; adjusted OR per 1 mmol/L increase in maximal lactate 1.47,
95%-C11.11-1.93 p=0.006). Time to normal lactate (clearance) was longerin
neonates with unfavorable outcome (mean 52 h, SD 31) than with favorable
outcome (38.3 h, SD 20.9, p=0.25).

Conclusion Higher initial and maximal blood lactate levels were associated
with unfavorable neurodevelopmental outcome in neonates with moderate
and severe HIE. Persistently elevated lactate levels were associated with an
increased likelihood of unfavorable outcome. Early predictability of neurode-
velopmental outcome is essential in the context of HIE, both for counselling
parents and guiding intensive care management of affected neonates. There-
fore, lactate could be used as a non-expensive, easily obtained parameter in
repeated bedside measurements. Perinatal lactate values should be considered
asanimportant parameter to assess in future studies developing HIE prognosis
prediction tools.

Interessenkonflikt The authors declare that they have no potential, perceived
or actual competing interests.

Literatur

[1] Apex CoVantage LLC. Neonatal Encephalopathy Following Fetal Distress:
A Clinical and Electroencephalographic Study

[2] Brotschi B, Grass B, Ramos G, Beck I, Held U, Hagmann C et al. The im-
pact of a register on the management of neonatal cooling in Switzerland.
Early Hum Dev 2015; 91 (4): 277-84

[3] Bayley N. Bayley scales of infant and toddler development: Screening test
manual. 3. ed. San Antonio, Tex.: Pearson; 2006

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



FV037 Ungiinstige langfristige Entwicklung auch
nach moderater perinataler Azidose und milder
hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie - betroffe-
ne Kinder kénnten von neuroprotektiven Interven-
tionen und systematischer Weiterbetreuung
profitieren

Autorinnen/Autoren Axel R. Franz', Jochen Kittel2, Tobias Geis?, Britta
Maria Hiining?, Sebastian Prager3, Ursula Felderhoff-Miser3, Sina Waldherr,
Johannes Poschl4, Gergely Sarkozy®, Matthias Keller®, Christian Wieg®, Nina
Beato®, Caroline Domogalla’, Susanne Jonat’, Andreas W. Flemmer?, Jana
Hiekel®, Stefan Winkler?, Mario Ridiger?, Lutz Koch'?, Sandra Holz'",
Joachim Kiihr'?, Kristina Belker'2, Jochen Peters'2, Christian Poets', Hacer
Yapicioglu-Yildizdas'3, Erdal Taskin'4, Manon Benders'>, Floris
Groenendaal’, Kim Annink’>, Lena Hellstrom-Westas'®, Neil Marlow'”, Ola
Saugstad’8, Ron Meyer'?, Achim Plum'9, Carola Steins-Rang'?, Aisha
Munk?, Gunter Weiss'?, Corinna Engel?9, Peter Bartmann?!

Institute 1 Universitdtsklinikum Tibingen, Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, Neonatologie, Tiibingen, Germany; 2 Barmherzige Briider
Klinik St. Hedwig, Neonatologie, Regensburg, Germany; 3 Universitdtsklini-
kum Essen, Neonatologie, Essen, Germany; 4 Universitdtsklinikum
Heidelberg, Neonatologie, Heidelberg, Germany; 5 Klinikum Dritter Orden
Passau, Kinderklinik, Passau, Germany; 6 Klinikum Aschaffenburg,
Kinderklinik, Aschaffenburg, Germany; 7 Kinderklinik und Kinderpoliklinik
am Dr. v. Haunerschen Kinderspital, Klinikum der Universitdt Miinchen,
Neonatologie, Miinchen, Germany; 8 Kinderklinik am Perinatalzentrum der
LMU-Minchen, GroBhadern, Neonatologie, Miinchen, Germany; 9 Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Neonatologie, Dresden, Germany; 10 Katholisches
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift gGmbH, Neonatologie, Hamburg,
Germany; 11 Stadtisches Krankenhaus Karlsruhe, Kinderklinik, Karlsruhe,
Germany; 12 Klinikum Dritter Orden Miinchen, Kinderklinik, Miinchen,
Germany; 13 Cukurova University Hospital, Neonatology, Adana, Turkey;
14 University of Firat, Pediatrics, Elazig, Turkey; 15 University Medical
Center Utrecht, Neonatology, Utrecht, Netherlands; 16 Uppsala University,
Dept. of Women's and Children's Health, Uppsala, Sweden; 17 University
College London, Institute for Women's Health, London, United Kingdom;

18 University of Oslo, Pediatric Research, Oslo, Norway; 19 InfanDx AG,
InfanDx AG, Kéln, Germany; 20 Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin Tiibingen, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Tiibingen,
Germany; 21 Universitdtsklinikum Bonn, Neonatologie, Bonn, Germany
DOI 10.1055/s-0043-1769207

Hintergrund Therapeutische Hypothermie (TH) ist die einzige evidenzbasierte
neuroprotektive Therapieoption bei hypoxisch-ischdmischer Enzephalopathie
(HIE) und sollte mdoglichst rasch nach Geburt begonnen werden. Betroffene
Kinder missen daher sicher und friithzeitig identifiziert werden. Die gegenwar-
tig verfiigbaren klinischen Instrumente sind hierfiir unzureichend.
Fragestellung Diese sekunddre Datenanalyse der BANON (Biomarkers and
Neurological Outcome in Neonates) Studie beschreibt die Entwicklung bis zum
Alter von 2-4 Jahren bei Kindern, die nach moderater oder schwerer Azidose
nicht mit TH behandelt wurden.

Methodik BANON ist eine prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie
an 13 Uniklinika in Deutschland (n=11) und der Tiirkei (n=2) mit dem Ziel,
metabolomische Biomarker fir HIE zu identifizieren. Eingeschlossen wurden
Neugeborene mit einem Gestationsalter > 36 SSW und perinataler Azidose
(pH < 7,10) oder postnataler Reanimation. Im Alter von 2-4 Jahren wurde die
Entwicklung mittels Bayley-Ill-Test (Pearson) und ,,Ages and Stages Question-
naire 3 (Asq3)“ (Brookes Publishing Co.) erhoben.

Ergebnisse Von n=553 in BANON eingeschlossenen Neugeborenen waren
n=73 wegen moderater oder schwerer HIE mit TH behandelt worden. Von den
n =480 nicht mit TH behandelten Kindern konnten n=366 nachuntersucht
werden. Ein Kind hatte eine HIE-unabhdngige Entwicklungsstérung und bei 2
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Kindern konnte die Entwicklung wegen unvollstdndiger Follow-up-Daten nicht
sicher klassifiziert werden.

Im Alter von 2-4 Jahren zeigten sich folgende Ergebnisse der Nachuntersuch-
ung: n=283 ,normal entwickelt, n=62 ,suspekt* und n=18 ,(wahrscheinlich
aufgrund der HIE) beeintrdchtigt” (davon 2 Kinder mit Zerebralparese (CP) und
ein Kind mit CP und Krampfanfallen). Von den Kindern mit normaler, suspekter
oder beeintrachtigter Entwicklung hatten 3/283, 14/62 and 18/18 abnormale
neurologische Untersuchungsergebnisse, abnormale Bayley Ill Skalenwerte ( <
70) oder (falls kein Bayley Ergebnis vorlag) Asq3-Scores unterhalb der Norm.
Die neonatalen Charakteristika der Kinder aller 3 Entwicklungskategorien
waren sehr dhnlich: 52 %, 53 % bzw. 50 % der Kinder hatten ein akutes Ereignis,
das zur Asphyxie fiihrte. Der niedrigste pH betrug (Median (Min.-Max.)) 7,06
(6,82-7,35), 7,08 (6,86-7,38) bzw. 7,07 (6,95-7,35), der maximale Laktatwert
8,9(1,1-16,6), 8,6 (1,9-15,0) bzw. 7,2 (5,5-14,3) mmol/l und der héchste
Thompson Score 0 (0-8), 0 (0-7) bzw. 0 (0-7).

Schlussfolgerung Von den aufgrund moderater oder schwerer perinataler
Azidose oder Notwendigkeit zur Reanimation rekrutierten Neugeborenen, die
nicht mit TH behandelt wurden, zeigten 5 % eine ungiinstige und 17 % eine
suspekte Entwicklung. Die friihe postnatale Identifikation dieser Kinder konnte
neuroprotektive Interventionen ermdglichen und damit helfen, deren Entwick-
lung zu verbessern.

Interessenkonflikt Die BANON Studie wurde durch das Land Nordrhein-West-
falen (Fordernummer 005-1505-0002) und das BMBF (Nr. 13GW0297A)
gefordert. Sponsorenschaftist auf die Infandx AG tibergegangen. AP, GW, CSR,
AM sind Angestellte der Infandx AG. AF und CE leiten das Center for Pediatric
Clinical Studies der Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, das im
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Einleitung Die perinatale Asphyxie ist einer der Hauptrisikofaktoren fiir die
hypoxisch-ischamische Enzephalopathie (HIE) bei reifen Neugeborenen. Die
HIE ist mit einem hohen Risiko fiir Mortalitdt und Morbiditat assoziiert. Die
Standardtherapie zur Behandlung der HIE ist die therapeutische Hypothermie.
Um das AusmaR der HIE nach Therapie bestmdglich zu bewerten, wird eine
Magnetresonanztomographie (MRT) durchgefiihrt. Fiir die objektive Bewer-
tung der MRT Bilder liegen verschiedene MRT Scores vor. Ziel dieser Studie war
es zu untersuchen, wie gut die verschiedenen MRT Scores mit dem motorischen
Langzeitoutcome (2 Jahres Bayley Outcome) korrelieren.
Material/Methodik Asphyktische Neugeborenen, welche mittels thera-
peutischer Hypothermie bei HIE in einem Perinatalzentrum behandelt wurden,
wurden in die Studie eingeschlossen (n=40). Alle Neugeborene erhielten nach
Therapieende ein MRT des Schadels (Tag 5-19) und wurden mittels Bayley
Scales of Infant Development im Alter von 23-25 Monaten untersucht. Die MRT
Bilder wurden durch zwei unabhangige Untersucher bewertet. Hierbei wurden
folgende MRT Scores verwendet: Barkovich Score, NICHD Score, Rutherford
Score und Weeke Score. AnschlieRend wurden die MRT Scores mit dem motori-
schen Bayley Outcome korreliert.

Ergebnisse Eswurdeninsgesamt 40 MRT Untersuchungen ausgewertet und
die verschiedenen Scores mit dem Bayley Outcome korreliert. Hierbei zeigte
sich, dass alle Scores signifikant mit dem Outcome korrelierten, wobei der Kor-
relationskoeffizient zwischen den verschiedenen Scores unterschiedlich war.
Die beste Korrelation zeigte sich fiir den Weeke Score (r2=0.43), gefolgt vom
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Rutherford Score (r2=0.39), dem NICHD Score (r2=0.22) und dem Barkovich
Score (r2=0.17).

Schlussfolgerungen Unsere Ergebnisse bestétigen unabhdngig die Ergebnisse
aus anderen publizierten Kohorten, und zeigen, dass die in der Literatur
vorhandenen Scores zur Beurteilung von MRT Untersuchungen nach thera-
peutischer Hypothermie zur Behandlung der neonatalen HIE, mit dem motori-
schen Langzeitoutcome korrelieren. Die eindeutigste Korrelation zeigen der
Weeke und Rutherford Score, welche zur Standardbeurteilung der MRT Bilder
verwendet werden sollten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Friihgeborene unter 32 Schwangerschaftswochen (SSW) haben
ein hohes Risiko fiir ein eingeschranktes neurologisches Outcome mit einer
Bandbreite von milden Konzentrationsstérungen bis zur Zerepralparese.
MRT-Untersuchungen am errechneten Termin (ET) erlauben eine prognostische
Einschatzung des Risikos und stellen einen Biomarker fiir das neurologische
Outcome dar.

Fragestellung Bestimmung der Inzidenz pathologischer MRT-Befunde in ei-
nem groRen, unizentrischen Kollektiv sehr kleiner Friihgeborener tiber einen
Zeitraum von 10 Jahren.

Material und Methoden Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der zere-
bralen MRT-Untersuchungen (3 Teslan= 400, 1.5 Teslan= 107) von sehr klei-
nen Frithgeborenen (< 32 SSW) am ET, die tiber einen 10-Jahres-Zeitraum
zwischen 2009 und 2018 im Universitatsklinikum Essen untersucht wurden.
Zusétzlich zu konventionellen MRT-Sequenzen wurden blutungssensitive Se-
quenzen (SWI) in das Routineprotokoll integriert. Die Untersuchungen wurden
von 2 Kinderradiologen im Konsensus auf das Vorliegen pathologischer MRT-Be-
funde untersucht.

Ergebnisse Von 650 am Universitatsklinikum Essen im Untersuchungszeitraum
geborenen Friihgeborenen standen 553 fiir die Studie am errechneten Termin
zur Verfligung (77 verstorben, 13 verlegt, 7 bei v.a. (ibergeordnete Erkrankung
aus der Studie ausgeschlossen). 507 (91.7 %) erhielten eine MRT-Untersuchung
am ET (172 von 177 unter der 28. SSW (97.2 %), 335 von 376 = 28 bis < 32.
SSW (89.1 %), mittleres Gestationsalter 28 2 SSW, mannliche Friihgeborene
52.1%).Insgesamt wurden bei 47.3 % der Friihgeborenen pathologische Befund
diagnostiziert, in 12.0 % der Félle schwere Pathologien (IVH II°, PVHI, CBH
I1+1V, schwere Ventrikeldilatation, PVL Zysten). Eine IVH konnte in 16.8 %, eine
PVHIin 0.8 % der Félle gezeigt werden, zerebelldre Blutungen wurdenin 10.5%
der Friihgeborenen diagnostiziert, Zysten (PVL) in 3.4% und , punctate white
matter lesions“ in 18.1 %. Frithgeborene unter der 28. SSW waren signifikant
héufiger von einer IVH (31.9% vs. 9.0%, p < 0.001) oder zerebelldren Blutung
(18.0% vs. 6.6 %, p < 0.001) betroffen. Signifikant mehr Friithgeborene < 28.
SSW litten an mehr als einer Pathologie (28.5% vs.13.1%, p < 0.001) und sig-
nifikant hdufiger an einer schweren Pathologie (18.6 % vs. 8.7 %, p=0.006).
Schlussfolgerung Friihgeborene unter 28 SSW sind signifikant haufiger von
schweren Hirnpathologien betroffen als Friihgeborene zwischen 28 und 32
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SSW. Aufgrund der hohen Einschlussquote, insbesondere im Kollektiv der Friih-
geborenen < 28.SSW und der routinemédRig eingesetzten blutungssensitiven
MRT-Sequenz, konnten in der vorliegenden Studie neben Frequenz und Spek-
trum exakte Inzidenzen pathologischer MRT-Veranderungen am errechneten
Termin bestimmt werden. Inzidenzen sind die Grundlage fiir weiterfiihrende
klinische Forschung, dienen als Qualitdtskontrolle von neuen Therapieregimen,
und bieten die Moglichkeit der Vergleichbarkeit unterschiedlicher Standorte.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der Survey of Neonates in Pomerania (SNiP) ist eine bevolk-
erungsbezogene Geburtskohorte in Vorpommern mit der ersten Baseline-Un-
tersuchung 2002-2008 und Follow-up im Alter von 9-15 Jahren (SNiP-1,
n=>5801) (Kantorczyk et al 2020). Die Prévalenzen friiher Einflussfaktoren
(Expositionen) in Schwangerschaft und Neonatalzeit, die das Risiko fiir Diabe-
tes, metabolisches Syndrom oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mittern
und Kindern erhhen, dndern sich jedoch im Laufe der Zeit. Ubergewicht und
Adipositas bei Schwangeren sowie Gestationsdiabetes haben in den letzten
zwei Jahrzehnten in Deutschland und auch weltweit erheblich zugenommen.
Gleichzeitig beeinflussen der Wandel soziodemografischer Faktoren und
Verdnderungen im Gesundheitswesen die Pravalenz von Risikofaktoren und
Erkrankungen.

Ziel Etablierung einerzweiten, unabhangigen bevélkerungsbezogene Geburts-
kohorte (SNiP-I1) ein Jahrzehnt nach der ersten Bevolkerungsstichprobe (SNiP-
1), um diesen Verdnderungen und Trends Rechnung zu tragen.

Population und Methoden Die Baseline-Erhebung von SNiP-I erfolgte 2013-
2017 zum Zeitpunkt der Geburt im gleichen Einzugsgebiert wie SNiP-I. Dazu
wurde der an SNiP-I angepasste Datensatz zu medizinischen, epidemiologis-
chen und soziookonomische Daten, assoziierten Gesundheitsrisikofaktoren
und Lebensumstdnden von Neugeborenen und ihren Eltern sowie das Biobank-
ing verbessert und ergdnzt (u.a. Fetale Wachstumsparameter, Urinproben,
mitterliche DNA). Ein Follow-up erfolgt fiir Mitter und Kinder im Alter von 5-6
Jahren mittels Fragebogen zur korperlichen Entwicklung, Gesundheitszustand,
Sozialverhalten und sozio6konomischen Faktoren. Bei einer Untergruppe ge-
sunder Probanden erfolgte zusatzlich ein zweistiindiges Follow-Up nach dem
Untersuchungsprotokoll des und durch das German Neonatal Network (GNN).
Ergebnisse Die Datenbank der Baseline-Erhebung umfasst 3629 Mutter-Kind-
Paare. Das Biobanking enthélt 2608 Plazentaproben, 2616 neonatale und 2184
mitterliche DNA-Proben, 2737 Plasma- und 3027 Urinproben. Das Follow-Up
mit 5-6 Jahren befindet sich in der letzten Welle (Geburtsjahrgang 2017). Nach
GNN-Protokoll wurden 333 Kinder einbestellt und nachuntersucht [1].
Diskussion und Schlussfolgerung Mit mehr als 9000 Mutter-Kind-Paaren
(2002-2017) liefert die Neugeborenenkohorte SNiP populationsbasierte
medizinische und sozio6konomische Daten in einem ldndlichen Gebiet mit
hoher Inzidenz nicht Gibertragbarer Krankheiten im Erwachsenenalter. Die An-
alyse der populationsbasierten Daten kann zur Entwicklung frither praventiver
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transgenerationaler Strategien zur Verbesserung der bevolkerungsbezogenen
Gesundheit beitragen.

Interessenkonflikt Der Erstautor (M.Heckmann) hat in den letzten 3 Jahren
Vortragshonorare der Firmen Chiesi, Novartis und Takeda erhalten. Diese ste-
hen in keinem Zusammenhang zu dem Inhalt des Abstracts.
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Zielsetzung Im Perinatalzentrum Ulm werden nach ausfiihrlicher Aufklédrung
der Eltern bereits seit vielen Jahren Kinder unter 24 SSW prospektiv versorgt.
Die vorliegende Analyse fasst die Behandlungsergebnisse dieses Vorgehens seit
2006 zusammen.

Studiendesign Retrospektive Singlecenter Kohortenanalyse von Frithgebore-
nen mit einem Gestationsalter von 22 + 0 bis 23 + 6 SSW geboren in Ulm zwis-
chen 2006 und 2021. Beschreibung der Daten zur Kurzzeitmorbiditat bis zur
Entlassung (Mortalitat, behandlungsbediirftige ROP, BPD, NEC) und der Out-
comedaten der Nachuntersuchung im Alter von 2 Jahren (MDI, PDI, Zerebral-
parese) sofern sie schon vorliegen.

Ergebnisse Im angegebenen Zeitraum wurden 24 Kinder mit 22+ - 22+6
SSW prospektiv versorgt, davon konnten 16 nach Hause entlassen werden
(66,7%). 10/ 16 (56,2 %) Kinder wurden bislang nachuntersucht. Eines der
Kinder ist nach der Entlassung im ersten Lebensjahr verstorben (Hepatoblas-
tom).

Von 117 Kinder mit 23 +0- 23 +6 SSW im Zeitraum wurden 96 (82 %) Kinder
nach Hause entlassen. 74 [ 96 (77 %) Kinder wurden bislang nachuntersucht.
Zusammenfassung der Ergebnisse der Kurzzeitmorbiditat:

22 SSW: IVH (11l] IV) 8/24 (33,4%); NEC 0; FIP 3/24 (16,7 %); ROP (Ther.) 7/16
(43,6 %); BPD (m/s) 8/16 (50%)

23 SSW: IVH (I1I/IV) 21/117 (17,9%); NEC: 11/117 (9,4); FIP: 6/117 (5,1 %); ROP
(Ther.): 29/96 (30,2 %); BPD (m/s): 39/96 (40,6 %)

Neurologische Nachuntersuchung im Alter von 2 Jahren:

22 SSW: MDI < 55: 6/10 (60); MDI > 70: 4/10 (40); PDI < 55 4/10 (40); PDI >
70:3/10(30); Zerebralparese 5/10 (50);

nicht untersucht/ lost to FU: 3 2

23 SSW: MDI < 55 18 74 (24,3); MDI = 70 43/74 (58); PDI < 55 22/74 (29,7);
PDI > 70:39/74 (52,7); Zerebralparese:12/74 (16,2); nicht untersucht/ lost to
FU:5/16

Zusammenfassung Im Perinatalzentrum Ulm kann aufgrund der langen Tra-
dition eines prospektiven Vorgehens bei Kindern an der Grenze der Lebens-
fahigkeit eine groRe Singlecenter Kohorte vorgestellt werden. Das Uberleben
der Kinder mit einem Gestationsalter von 22 +0- 22 + 6 SSW liegt im Beobach-
tungszeitraum bei 66,7 % und steigt bei Kindern zwischen 23 +0- 23 +6 auf 82 %
an. Das neurologische Outcome im Alter von 2 Jahren und das Uberleben ohne
schwere Morbiditdten verbessert sich bei den Kindern mit 23 SSW. Hier haben
20% der Kinder eine normale Entwicklung. Der Anteil der Kinder mit schweren
neurologischen Beeintrachtigungen sinkt deutlich im Vergleich von 22 + und
23+ SSW (60 % vs. 24 %).

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Preterm infants are at high risk for brain injury, which contributes to poor long-
term neurodevelopmental outcome. Amplitude-integrated electroencepha-
lography (aEEG) is a reliable tool to assess electrocortical activity and provides
continuous evaluation of neonatal brain function at the bedside. Magnetic
resonance imaging (MRI) gives detailed information about brain abnormalities,
which are related to long-term neurodevelopmental outcome in preterm in-
fants. Diffusion tensor imaging (DTI) is a powerful MRI-technique, which, by
measuring brain-water diffusion and maturation of the myelin sheath of white
matter fiber bundles, provides valuable information about microstructural brain
development.

This study aims to investigate a possible correlation between functional and
microstructural brain maturation of preterm infants with brain injury using
early aEEG and DTI-MRI at term equivalent age (TEA).

The study was conducted as a retrospective single centre study of prospective-
ly collected data. 124 infants born between 2011 and 2018 at Innsbruck Med-
ical University Hospital were included in the study. Inclusion criteria were de-
fined as being born before 32 gestational weeks, diagnosed with brain injury
(intraventricular/cerebellar hemorrhage and/or white matter injury) by MRI
and having both, early aEEG monitoring in the first 72 hours of life and DTI-MRI
at TEA. Two-channel obtained aEEG recordings were interpreted at three de-
fined time points (day 1, 2 and 3 of life, each a defined 6-hour aEEG interval)
according to Burdjalov et al. for the total maturation score (TMS). In MR, frac-
tional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC) were measured
in 14 defined brain regions; increased FA and decreased ADC correspond to an
advanced maturation. Statistical correlation between TMS and FA/ADC values
was performed by virtue of Spearman Rho.

TMS at day 1 correlated positively with FA of left posterior limb of the internal
capsule (PLIC), right and left pons, left occipital white matter (OcWM), genu
and splenium of the corpus callosum (CC), and negatively with ADC of genu of
the CC. TMS at day 2 correlated positively with FA of right centrum semiovale,
right and left PLIC, right and left pons, left OcWM, genu and splenium of the
CC; correlation was negatively with ADC of right PLIC, genu and splenium of
the CC. TMS at day 3 correlated positively with FA of left pons, left OcWM, genu
and splenium of the CC, and negatively with ADC of genu and splenium of the
CC.

Results of the study indicate that early monitoring of functional maturation
may anticipate later assessment of microstructural brain development in pre-
term infants with brain injury. Thus, aEEG could be used to early identify neo-
nates who might benefit from occupational and physical therapies. A potential
positive effect of pre-TEA applied therapies on microstructural brain maturation
and its possible correlation with the neurodevelopmental outcome have to be
evaluated further in detail.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background and Objective Intraventricular hemorrhage (IVH) is the most
frequent form of intracranial hemorrhage in preterm patients and is a major
problem in neonatal intensive care medicine. Our group recently published an
MRI-based scoring system, especially for infants born preterm with IVH with
high correlation and strong predictive ability regarding later outcome (Goeral
etal)[1-3].

The objective of this study was to evaluate the global brain abnormality score
(Kidokoro et al), a frequently used scoring system in neonatal intensive care
medicine created for the entire premature population, with regard to outcome
prediction in this specific patient group.

Methods This study is a retrospective observational cohort study including
preterm patients with IVH and a gestational age < 34 weeks born at the Med-
ical University of Vienna, Austria between 2011 and 2020. All MRIs performed
around term-equivalent age were included and evaluated using the global brain
abnormality score. The predictive ability regarding neurodevelopmental out-
come (Bayley Scales of Infant Development) at 2-3 years of age was evaluated.
Results A total of 128 patients with IVH were included, 14 (11 %) with IVH |,
31 (24 %) with IVH 11, 49 (38 %) with IVH Ill, and 34 (27 %) with periventricular
hemorrhagic infarction (IVH IV). Median global brain abnormality scores ac-
cording to Kidokoro were 12 (IQR 8-20) with the majority of patients (n=67,
54 %) being classified as severe.

Area under the curve values were 0.789 for cognitive, 0.684 for language, and
0.822 for motor development.

Conclusion The global brain abnormality score shows good predictability for
motor, fair predictability for cognitive, and only poor predictability for language
outcomein a large cohort of patients with IVH. A comparison to other available
scoring systems (Goeral MRI-scoring, Bassan CUS-scoring, IVH grading based
on CUS) is warranted and will be evaluated in this specific patient group.
Interessenkonflikt not applicable
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Background and Aim Intraventricular hemorrhage (IVH) is a common patho-
logy in patients born before 32 weeks gestational age (GA). It is caused by
peri- and postnatal factors and results from hemorrhage in the region of the
germinal matrix. From a pathophysiologic point of view similar factors are in-
volved in cerebellar hemorrhages (CBH). As the cerebellum is very important
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for motoric and cognitive functions, the aim of our study was to analyze the
impact of CBH on outcome at two years of age in preterm infants with IVH.
Methods All infants with IVH, who had a magnetic resonance tomography
(MRI) at term-equivalent age and Bayley Scales of Infant Development Ill at two
years corrected age, were included. Cerebellar pathologies were analyzed using
standardized MRI images including the susceptibility-weighted imaging se-
quence. Patients were categorized in three groups with no, low-grade (uni- or
bilateral microbleeds < 3mm) or high-grade (uni- or bilateral bleeds = 3mm)
cerebellarinjuries. Analysis were corrected vor IVH grade with linear regression.
Results The study cohort consisted of 97 preterm neonates, with a GA of 25.9
(IQR 24.6, 27.4) weeks and a birthweight of 795 (IQR 620, 958) grams. GA as
well as birthweight did not differ between the groups. In this cohort mean IVH
grade was 3 (IQR 2, 4) and 47.4 % had a neurosurgical intervention. A total of
27 infants had no, 38 low-grade and 32 high-grade CBH.

Motor as well as cognitive outcome at two years corrected age were significant-
ly lower in patients with CBH compared to the patients without CBH (Bayley
motorscale: 58 (IQR 45, 82) vs 82 (IQR 70, 92); Bayley cognitive scale: 55 (IQR
55, 80) vs 75 (IQR 55, 100); both p < 0.001). Bayley language scale did not
differ between the two groups (CBH [60 (IQR 45, 80)} vs no CBH [72 (IQR 48,
84]; p=0.074).

Conclusion Very preterm infants with IVH and concomitant CBH, diagnosed
on MRI at term-equivalent age, showed a significantly impaired motor as well
as cognitive outcome at two years of life. Patients with high-grade pathologies
showed worse outcome compared to those with low-grade pathologies.
Interessenkonflikt No conflict of interest.
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Hintergrund Die Friithgeborenenretinopathie (ROP) ist eine den Visus geféhr-
dende Erkrankung von unveranderter Bedeutung. RegelmaRige Screening-Un-
tersuchungen und eine frithzeitige Therapie sind essenziell. Dennoch ist die
Prognose der hochgradigen ROP auch bei addquater Therapie ungtinstig, und
ist die Pravention unerldsslich. Jingere Studien deuten darauf hin, dass die
neonatale Sepsis einen unabhdngigen ROP-Risikofaktor darstellt.
Fragestellung Indervorliegenden retrospektiven Studie des German Neona-
tal Network wurde der Einfluss einer oder mehrerer Sepsis-Episoden auf die
Entwicklung einer ROP und/oder den Progress zu einer hochgradigen ROP in
Frithgeborenen mit einem Gestationsalter von 22 + 0 bis 28 + 6 SSW untersucht.
Material und Methoden: Multivariable logistische Regressionsmodelle wurden
angewandt. Als unabhdngige Variablen wurden Gestationsalter, Geburts-
gewicht, Geschlecht, Mehrlingsstatus, Inborn, antenatale Lungenreife, Amni-
oninfektionssyndrom, 5min-Apgar, LISA-Prozedur, maximaler FiO2 in den er-
sten 12 Lebensstunden und Katecholamine in den ersten 24 Lebensstunden
einbezogen; in weiteren Modellen intraventrikuldare Himorrhagie, operation-
spflichtige FIP/NEC, Ende Nahrungsaufbau, Tage Sauerstoffbedarf, Tage invasive
Beatmung oder CPAP und Transfusionen.

Ergebnisse Eingeschlossen wurden n=12563 Friihgeborene, medianes Ges-
tationsalter 26 + 6 SSW, medianes Gewicht 840g. Bei 6177/12563 (49,2 %) der
Friihgeborenen wurde eine ROP (any ROP) diagnostiziert. Bei 2700/12563
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(21,5 %) lag eine ROP Stadium 1 vor, bei 2163 (17,2 %) eine ROP 2, bei 1282
(10,2%) eine ROP 3 und bei 32 (0,3 %) eine ROP 4. Bei 829/12563 (6,6 %) be-
stand eine therapiebediirftige ROP. Die neonatale Sepsis wurde als unabhéan-
giger Risikofaktor der ROP bestdtigt. Dabei fand sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Anzahl der Septitiden und dem ROP-Risiko: Eine
Sepsis-Episode war mit einem 1,4-fachen Risiko (any ROP) (95% CI 1.23-1.56,
p < .001) assoziiert, zwei Episoden mit einem 1.8-fachen (95% CI 1.31-2.34,
p < .001) und drei Episoden mit einem 4,7-fachen Risiko (95 % Cl 2.27-9.68,
p <.001). Der Zusammenhang blieb signifikant, wenn in den weiteren Model-
len zusatzliche ROP-Risikofaktoren, inklusive Transfusionen, einbezogen wurden.
Weiterhin wurde die neonatale Sepsis als unabhangiger Risikofaktor fir einen
ROP-Progress identifiziert: Eine Sepsis-Episode war mit dem 1,4-fachen Risiko fiir
einen Progress von ROP 1/2 nachROP 3/4 (95% C1 1.21-1.68, p < .001) assoziiert,
zwei Episoden mit dem 1,9-fachen (95% Cl 1.35-2.54, p <.001) und drei Episoden
mit dem 2,3-fachen Risiko (95 % Cl 1.39-3.77, p =.001).

Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse bestatigen erste Vermutungen, dass die
neonatale Sepsis bei sehr unreifen Friihgeborenen einen unabhdngigen Risik-
ofaktor fiir Entwicklung und Progress einer ROP darstellt. Das relative Risiko
steigt mit der Zahl der Sepsis-Episoden. Weitere Studien miissen den Zusam-
menhang von Infektion, Inflammation und ROP und zugrundeliegende Mech-
anismen untersuchen.
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Hintergrund Die nekrotisierende Enterokolitis (NEC) bleibt trotz breiter
Forschung und Therapieverbesserung eine schwerwiegende Erkrankung des
Frith- und Neugeborenen, die mit einer hohen Morbiditdt und Mortalitét ver-
bunden ist. Schwere Verldufe fiihren zu lebenslangen Beeintrachtigungen wie
dem Kurzdarmsyndrom und neurologischen Einschrankungen und kénnen nur
durch eine zeitgerechte Therapie optimal behandelt werden. Die Identifizierung
friiher Pradiktoren fiir eine schwere NEC ist entsprechend von entscheidender
Bedeutung fiir eine Therapieoptimierung.

Fragestellung Die vorliegende Arbeit will kldren, ob zentrale Risikofaktoren
des klinischen Verlaufs als frithe Pradiktoren einer hohergradigen NEC identi-
fiziert werden kénnen.
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Material und Methoden Wir prdsentieren eine retrospektive Studie von
NEC-Patienten unseres Zentrums aus dem Zeitraum von 2010 bis 2020. Die
Datenerhebung der klinischen Faktoren erfolgte auf Grundlage der medizinis-
chen Patientenakten. Es wurde eine multiple logistische Regressionsanalyse
mit Zielvariable Bell Stadium Il durchgefihrt.

Ergebnisse 131 Patienten mit NEC oder NEC-dhnlichen Symptomen wurden
innerhalb des Studienzeitraums an unserem Zentrum behandelt. Nach Auss-
chluss von 43 Patienten verblieben 88 betroffene Friih- und Neugeborene fiir
die statistische Analyse. Die multiple logistische Regressionsanalyse ergab die
folgenden drei unabhédngigen Pradiktoren fiir NEC im Bell Stadium III: Eryth-
rozytentransfusion (p = 0,027 mit Odds Ratio (OR) = 3,298), sonographischer
Befund (p = 0,037; OR = 6,496 fiir Patienten mit positivem vs. ohne patholo-
gischen Befund) und kardiale Anatomie (p = 0,015; OR = 1,922 fiir Patienten
mit persistierendem Ductus arteriosus (PDA) vs. Patienten mit angeborener
Herzerkrankung (CHD), OR = 5,478 | OR = 2,850 fiir Patienten mit CHD | PDA
vs. Patienten ohne kardiale Erkrankung). Die Ergebnisse der multiplen Regres-
sionsanalyse wurden in folgender mathematischer Formel zusammengefasst,
die die Grundlage fiir einen Score zur klinischen Anwendung bildet.
Wahrscheinlichkeit fiir eine NEC Bell Stadium lll = e”((C+1.1934-R+1.8713.5))/
(1+ e~(C+1.1934-R+1.8713-S)))

C=-1.9409/C=-2.5942/C=-3.6416 fir Patienten mit CHD/PDA/ohne kardi-
ologische Erkrankung

R=1 bei Erythrozytentransfusion (sonst R=0)

S=1 bei positivem, sonographischem Befund (sonst S=0)

NEC-Score fiir Bell Stadium 11

1 (Erythrozytentransfusion, sonst 0) + 1 (positiver Sonographiebefund, sonst
0) + 2 (kardiale Erkrankung, sonst 0) >

0-2 niedriges Risiko fiir Bell Stadium 1l

3-4 hohes Risiko fiir Bell Stadium 111

Schlussfolgerung Der Score betont den Einfluss bekannter Variablen im Ver-
lauf einer NEC. Die Risikostratifizierung kann fir die Therapieentscheidung,
insbesondere fiir die Indikationsstellung zur operativen Therapie von entschei-
dender Bedeutung sein.
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Background Ininfancy, the occipitofrontal head circumference (OFC) is rou-
tinely measured as a surrogate of skull volume and brain size [1, 2]. Subnormal
postnatal head growth is associated with impaired neurodevelopmental out-
come [3-7] and may not be compensated for after infancy [8, 9]. Premature
infants, who are frequently supported with CPAP due to respiratory insufficien-
cy [10, 11] often fall below corresponding OFC trajectories, while vertical dis-
tortion of the head has been observed [12]. As OFCis disregarding vertical head
growth, ear-to-ear distances (EED) have been suggested as complimentary
measurements [13], and growth charts for transfontanellar EED (fEED), trans-
vertical EED (VEED) and a derived head volume index (HVI) have been estab-
lished [14].

Questions & Objective Do tight-fitting CPAP caps, which are generally open
atthe top [15], circularly compress the skull and restrict OFC growth? Does this
resultin compensatory vertical head growth? Does this putative altered growth
pattern have an impact on the head volume? Is this putative altered growth
pattern associated with neurodevelopmental outcome?

Patients and Methods Weight, length, OFC, fEED and VEED of 4591 infants
on our neonatal wards were measured repeatedly and from birth to hospital
discharge. The mode of ventilation was continuously recorded. Z-Scores of
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anthropometric data were compared by repeated-measures ANOVA for groups
of cumulative cap time in increments of 15 days. Geometric indices for head
eccentricity and head volume were derived from OFC, fEED and vEED. Growth
patterns were analyzed by panel regression models. 367 infants were followed
up after 6 months for assessment of neurodevelopmental outcome by Bayley
Scales of Infant and Toddler Development (3rd Edition). Associations between
Bayley-Ill scores and postnatal growth patterns were analyzed by Pearson’s
correlation, multivariate regression models and confirmatory factor analysis.
Results Z-Scores of OFC, fEED, VEED and HVI are significantly lower in groups
with longer cumulative CPAP cap time . This observation was confirmed in
panel models controlling for gestational age, gender, weight and length. Cap
time positively influences head eccentricity indices, while weight and length
are not significant and do not contribute to model fit. Catch-up growth after
cessation of wearing of the cap was not observed for the duration of the hos-
pital stay. Bayley-Ill scores were not associated with HVI development, which
was confirmed by multivariate regression models and factor analysis. However,
cumulative cap time was negatively associated with Bayley-Ill scores, indicating
confounding variables such as disease severity.

Conclusion The wearing of tight-fitting CPAP heads is associated with head
growth restriction (OFC and head volume) and anincrease in head eccentricity
in newborn infants. This altered growth pattern is not associated with the neu-
rodevelopmental outcome at 6 months of age.
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Systematic reviews of mixed methodological quality have demonstrated am-
biguous results for the efficacy of auditory stimulation in preterm infants. A
more comprehensive and rigorous systematic review is needed to address
controversies arising from conflicting studies and reviews. We aimed to assess
the overall efficacy of auditory stimulation for physiological and neurodevel-
opmental outcomes in preterm infants compared to standard care according
to the standards of the Cochrane Collaboration.

Our review includes randomized controlled trials with preterm infants and their
parents evaluating any musical or vocal stimulation provided live or recorded.
Primary outcomes were a) infant oxygen saturation, b) Bayley Scales of Infant
and Toddler Development (BSID) scores at two years, and c) parental anxiety.
Further physiological, social-emotional, and neurodevelopmental outcomes
in preterm infants and parental well-being were assessed. A comprehensive
data search was done until November 2021, and data collection and analysis
were performed according to the guidelines of Cochrane Neonatal.

Of 7577 screened studies, 25 trials were included recruiting 1532 infants and
691 parents. Music/ vocal interventions do not increase oxygen saturation dur-
ing the intervention (mean difference (MD) 0.13, 95% Cl-0.33 t0 0.59; P =
0.59; 958 infants, 10 studies; high-certainty evidence) and probably do not
increase oxygen saturation postintervention (MD 0.63, 95% CI-0.01 to 1.26;
P = 0.05; 800 infants, 7 studies; moderate-certainty evidence). The interven-
tion may resultin no difference in infant development (assessed using the BSID),
e.g., with the cognitive composition score (MD 0.35, 95 % Cl -4.85 to 5.55; P=
0.90; 69 infants, 2 studies; low-certainty evidence). The evidence suggests that
music/ vocal interventions do not reduce parental state-trait anxiety (MD -1.12,
95% Cl-3.20t0 0.96; P= 0.29; 97 parents, 4 studies; low-certainty evidence).
Music/ vocal interventions probably reduce heart rates during the intervention
(MD-1.38,95% Cl-2.63 to -0.12; P = 0.03; 1014 infants; 11 studies; moder-
ate-certainty evidence). The beneficial effect was even stronger postinterven-
tion. Music/ vocal reduce heart rate postintervention (MD -3.80, 95 % Cl -5.05
to-2.55; P = P < 0.00001; 903 infants, 9 studies; high-certainty evidence).
Music/ vocal interventions, compared to standard care, result in no difference
in oxygen saturation or respiratory rate and may not result in no differences in
infant development and parental anxiety. However, music/ vocal interventions
probably reduce heart rates in preterm infants during the intervention, and this
beneficial effect is even stronger postintervention. Due to low-certainty evi-
dence for all other outcomes, we could not draw any further conclusions re-
garding overall efficacy nor the possible impact of different intervention types,
frequencies, or durations of outcomes.
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Hintergrund Das amplituden-integrierte EEG (aEEG) wird zum kontinuierli-
chen Monitoring der elektrokortikalen Aktivitdten v.a. bei Neonaten und pédia-
trisch intensivmedizinischen Patienten verwendet1. In einer fritheren Unter-
suchung an unserem Zentrum wurden altersabhdngige Perzentilen der
Amplitudenhdhe definiert2 . Komplex erkrankte Patienten auf der pddiatrischen
Intensivstation haben ein erhéhtes Risiko fiir ein eingeschranktes neurologi-
sches Outcome oder zu versterben. Das neurologische Outcome lasst sich
anhand der Pediatric cerebral performance category scale PCPC kategorisieren.
Es handelt sich jeweils um eine sechsstufige Scala mit zunehmender Beeintrach-
tigung von normaler Funktion (Punktzahl 1) bis zum Tod (Punktzahl 6)3. Ab
einem PCPC > 3 liegt eine schwere neurologische Beeintrdchtigung vor.
Fragestellung Untersuchung des Zusammenhangs zwischen einer suppri-
mierten aEEG-Amplitude und der Krankenhaussterblichkeit bzw. schlechtem
neurologischen Outcome bei Entlassung.

Material und Methoden EEGs von intensivmedizinisch betreuten Patienten
wurden mittels Polaris Trend-Software in aEEGs konvertiert. Deskriptive Statis-
tiken und eine bindre logistische Regression zum Zusammenhang einer Ampli-
tude unterhalb der 10. Perzentile in der C3-P3-Ableitung und dem PCPC vor
der akuten kritischen Erkrankung (baseline PCPC), schlechtes neurologisches
Outcome (PCPC > 3 bei Entlassung) und Versterben wédhrend des stationdren
Aufenthalts wurden durchgefiihrt [1-3].

Ergebnisse Insgesamt wurden 404 EEGs von 244 Patienten analysiert. Zwis-
chen EEGs mit einer oberen oder unteren Amplitude unterhalb der 10. Perzen-
tile und solchen mit Werten oberhalb der 10. Perzentile zeigte sich kein Unter-
schied in Bezug auf den baseline PCPC. Der PCPC bei Entlassung war bei
normaler Amplitude niedriger als bei supprimierter Amplitude (obere Ampli-
tude: PCPC-Mittelwert 2,4 (95 % Konfidenzintervall 2,2 - 2,6) vs. 3,6 (3,4 - 3,8),
untere Amplitude 2,6 (2,4 - 2,8) vs. 3,6 (3,4 - 3,8). Die Odds ratios fiir Verst-
erben waren sowohl bei oberen als auch bei unteren Amplituden unter der 10.
Perzentile erh6ht (4,9 (2,5 - 9,3) bzw. 8,7 (3,7 - 20,7)). Fiir ein schlechtes
neurologisches Outcome betrugen die Odds ratios 2,9 (1,9 - 4,4) bzw. 3,8 (2,4
-5,9).

Diskussion und Schlussfolgerung Diese Ergebnisse liefern erste Hinweise,
dass eine supprimierte Amplitude im aEEG mit einem schlechten neurologis-
chen Outcome und Versterben im Krankenhaus bei padiatrischen Patienten
assoziiert ist. Dies konnte die Anwendung des aEEG in der padiatrischen Inten-
sivmedizin auf Gebiete jenseits der bereits etablierten Detektion von Kramp-
fanféllen erweitern.
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Hintergrund Das Schreien von Neugeborenen signalisiert als Teil des angebo-
renen Kommunikationssystems ein Bediirfnis oder Unbehagen [1]. Schmer-
zexposition kann zu ungiinstiger neurologischer Entwicklung von Neugebore-
nen flihren [2]. Es besteht ein enormer Bedarf an objektiveren Methoden zur
Beurteilung von Schmerzen bei Neugeborenen. Eine Audioanalyse der akus-
tischen AuBerungen kénnte spezifische Informationen tiber das AusmaR der
Schmerzen bei Neugeborenen liefern.

Methoden Wiranalysierten 67 Videos von 33 reifen Neugeborenen, die zwis-
chen Dezember 2020 und Mdrz 2021 wahrend einer geplanten Kapillarblutent-
nahme aufgezeichnet wurden, und dabei unterschiedlichen Stimuli ausgesetzt
waren: 1. Nicht-schmerzhafter thermischer Stimulus, 2. Kurzer intensiver
Schmerzreiz, 3. langanhaltender unangenehmer Stimulus. Zwei Experten be-
werteten die Reaktionen der Neugeborenen mithilfe des neonatal facial coding
system (NFCS). Die Mittelwerte von 123 Klangfarbenmerkmalen der auf-
gezeichneten Audiodaten wurden mit Hilfe spezieller Toolboxen und Biblio-
theken aus den folgenden Programmierumgebungen analysiert: Mirtoolbox
(Matlab), Miningsuite (Matlab), Essentia (Python), AudioCommons timbral
models (Python), und Librosa (Python).

Ergebnisse Die NFCS-Werte waren wahrend des kurzen intensiven Schmerz-
stimulus (p < 0,001) und des langanhaltender unangenehmer Stimulus (p <
0,001) signifikant hoher als wéhrend des nicht-schmerzhaften thermischen
Stimulus. Dagegen waren die NFCS-Werte wdhrend des kurzen intensiven
Schmerzstimulus und des langanhaltender unangenehmer Stimulus dhnlich
(p = 0,79). Die Helligkeit, Rauheit, die perkussive Energie und die Attack time
wurden als diejenigen Merkmale identifiziert, die den groRten Einfluss auf den
NFCS hatten.

Schlussfolgerung In dieser hypothesengenerierenden Studie wurden mehrere
akustische Merkmale identifiziert, die in hohem MaRe mit Schmerzreaktionen
bei Neugeborenen assoziiert waren. Unsere Studie ist ein ermutigender Schritt
in Richtung einer gezielten Echtzeitanalyse von schmerzspezifischen akus-
tischen LautduBerungen bei Neugeborenen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Pediatric delirium is a severe and acute brain dysfunction asso-
ciated with increased mortality, morbidity, and prolonged hospital stays. De-
spite its significant impact, it is often missed and not routinely tested for, lead-
ing to its under-recognition. Delirium is a common finding in pediatricintensive
care units, with a prevalence ranging from 15 % to 60 %. However, there is
limited data on its occurrence in normal wards.

Objective The aim of this study was to determine the incidence of delirium
among hospitalized children and adolescents in a pediatric cardiology ward of
a university hospital and to compare patients with delirium and withdrawal to
those without.

Methods In this prospective study, we used the validated Sophia Observation
Scale - Pediatric Delirium (SOS-PD) and evaluated all patients in the pediatric
cardiology ward three times daily during nursing routines. We included all pa-
tients who received at least one score and excluded patients who had an inpa-
tient stay of less than 24 hours or were over 18 years of age. The study was
approved by the local ethics committee.

Results From January 1, 2022, to June 30, 2022, we screened 304 cases and
found that 37 (12,2 %) scored positive for delirium and 39 (12,8 %) positive for
withdrawal. As there is a significant overlap of these groups it results in a total
of 46 (15,1 %) cases that were affected by delirium, withdrawal, or both. Half
of those were female (n = 23, 50 %). Patients with a positive score were young-
er (mean age 1.2 years, SD 1.7 years, IQR 1.1 years) compared to those with a
negative score (mean age 5.1 years, SD 5.5 years, IQR 8.2 years) (p < 0.001).
Most affected patients received treatment on our interdisciplinary pediatric
intensive care unit (1.3 %) compared to 23.5 % in the negative scored group (p =
0.01). There was no difference in length of stay in the pediatric intensive care
unit (mean 10.9 days, SD 10.4 days, IQR 14 days vs. mean 8.25 days, SD 8.5
days, IQR 14 days) (p = 0.24), but affected patients had a significantly longer
overall hospital stay (mean 20.5 days, SD 15.3 days, IQR 21.5 days vs. mean 6.5
days, SD 8.6 days, IQR 11 days) (p = 0.002).

Conclusion This study suggests that delirium and withdrawal are a significant
issue among infants, children, and adolescents hospitalized for medical or sur-
gical conditions in a pediatric cardiology ward. Furthermore, our results show
that the nurse-driven detection of delirium and withdrawal using the SOS-PD
score is effective and feasible. More research is required to identify risk factors
for delirium outside the PICU and to determine the point of occurrence to im-
prove strategies for routine detection, prevention, and management.
Interessenkonflikt Die Autoren haben keine finanziellen, beruflichen oder
personlichen Beziehungen, die einen Interessenkonflikt mit den Inhalten des
Abstracts darstellen konnten. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen des Ab-
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Background Children's emergencies are still a challenge for emergency ser-
vices today. Pre- hospitalisation first aid and further shock room treatment is
one of the most important factors for the further outcome of a patient. The
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aim of these investigations is the retrospective analysis of invasive measures
and medication performed pre- hospitalisation.

Question This retrospective analysis (01/2015 - 05/2020) contains invasive
procedures (e.g., intubation, types of access, etc.) performed on pediatric pa-
tients under 18 years who were either admitted via the Central Emergency
Department (ED) of the University Hospital of Cologne or directly brought to
the University Pediatric Intensive Care Unit (PICU).

This analysis shows possibilities for quality assurance of pre- hospitalisation
care and invasive emergency techniques in pediatrics and how emergency
medical care is set up at a maximum care centre.

Material and methods Emergency protocols were evaluated (blood pressure,
heart and respiratory rate, oxygen saturation, pain, GCS, NACA score etc.).
Patients were further categorised according to diagnosis, medication and in-
vasive emergency techniques.

Results 599 patients were brought to the ED and 286 to the PICU; of these 584
(ED) and 241 (PICU) were evaluable, respectively. Looking at the medication,
sedation was almost equal in both groups, whereas catecholamines were given
more frequently in the PICU group.

In the ED group mainly children who had suffered trauma were admitted (98 %)
whereas in the PICU group there is a wide variance from trauma to internal
emergencies. Of the 286 children admitted to PICU, 21 died during in-patient
stay vs. two in ED.

» Tab. 1

PICU (n=241) vs. ED (n=584)

peripheral access: 85 (29,6 %) vs. 327 (55,2%) p <0.05
central access: Ovs. 1

arterial access: Ovs. 0

intraosseus access: 16 (6,6 %) vs. 9 (1,5 %) p <0.05
thoracic drainage: Ovs.0

oxygen supply: 89 (36,9%) vs. 96 (16,2 %) p <0.05
intubation: 21 (8,7 %) vs. 29 (4,9%) ns.
sedative drugs: 57 (23,7 %) vs. 135 (23,2 %) ns.
catecholamine: 19 (7,9%) vs.10 (1,7 %) p < 0.05
narcotics: 21 (8,7 %) vs.108 (18,5 %) p <0.05
anticonvulsants: 8(3,3%) vs.2 (0,4 %) p <0.05
antipyretics: 1(0,4%) vs.8 (1,4%) ns.
others: 5(2,1%)vs.9(1,5%) ns.

(ns.= non significant)

Conclusion Direct admission to the PICU reveal a wide variety of diagnoses
while the ED group mainly suffered from trauma. During data acquisition, it
became evident that in-house documentation of emergency invasive proce-
dures and medications are partly insufficient.

Regarding medication, the children in both groups were given fewer sedatives
or catecholamines than would be expected with such diagnoses. This suggests
that expert pre-hospitalisation first aid in children will be performed more re-
strained than in adults.
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Hintergrund Die endotracheale Intubation bei schwerkranken Kindern ist ein
lebensrettender, aber risikoreicher Eingriff, der nicht selten mit unerwiinschten
Ereignissen verbunden ist. Um die Sicherheit von Intubationen zu erh6hen ha-
ben sich u.a. Checklisten und Videolaryngoskop unterstiitzte Intubationen
bewdhrt. Dennoch bleiben ungeplante und notfallmaRige Intubationen auf der
Kinderintensivstation Behandlungssituationen, die potenziell mit erhdhter Rate
an Komplikationen einhergehen.

Fragestellung In dieser Untersuchung sollte geklart werden, wie haufig un-
geplante Intubationen sind, wann diese vorkommen und welche Komplika-
tionen auftreten.

Material und Methoden Die Untersuchung erfolgte auf derinterdisziplindren
Intensivstation unseres tertidren Zentrums. Alle Intensivteammitglieder
werden regelmdRig simulationsbasiert geschult. Mittels einer retrospektiven
Datenanalyse aus dem PDMS der Jahre 2020-2022 wurden alle ungeplanten
Intubationen ermittelt und ausgewertet. Als ungeplante Intubationen wurden
definiert: Intubationen bei akuter kardiorespiratorischer Verschlechterung/
Dekompensation, sowie Reintubationen nach Extubationsversagen und bei
Tubusobstruktion oder Dislokation. Die Intubationen erfolgten mittels C-MAC
Videolaryngoskop, unterstiitzt von einer Checkliste. Als unerwiinschte Intuba-
tions-assoziierte hdmodynamische Ereignisse wurden definiert: Anstieg des
Vasoactive inotropic scores (VIS) mit mindestens 5 Punkten, Volumengabe
iber 20 ml/kg oder Reanimation innerhalb der ersten 20 Minuten nach der
Intubation.

Ergebnisse Eskam zuinsgesamt 144 ungeplante Intubationen. In allen Fallen
konnte ein endotrachealer Tubus etabliert werden. Die meisten Intubationen
(60 %) ereigneten sich zwischen 19:00-7:00 Uhr oder an den Wochenenden. In
75 % der Félle kam es zu keinen Komplikationen. Eine Intubation unter laufend-
en ReanimationsmaRnahmen war in 8,3 % der Falle erforderlich. Eine hamody-
namische Instabilitdt zeigte sich in 12,5 % der Félle, eine Reanimation nach In-
tubation wurde in 4,2 % der Félle notwendig.

Diskussion oder Schlussfolgerung Unsere Untersuchung zeigt, dass unge-
plante Intubationen auf einer interdisziplindren Intensivstation regelmaRig
erforderlich sind. Trotz strukturierten Vorgehens und regelmaRiger Schulung
des Personals wurden hamodynamische Instabilitdt bzw. Reanimationin 16,7 %
im Rahmen der Intubation registriert. Da derartige Ereignisse bevorzugt auRer-
halb der reguldren Dienstzeiten auftreten ist ein wichtiges Problem die Vor-
haltung der medizinischen Expertise rund um die Uhr. Dieses Problem kénnte
sich zukiinftig aggravieren durch Verkiirzung der pédiatrischen Intensiv-Wei-
terbildung und zunehmenden Personalmangel in den Kliniken.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Respiratorische Komplikationen sind mit einer hohen Morbiditdt
und Mortalitdt bei Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen (NME) ver-
bunden. Die haufig durchgefiihrte Rontgendiagnostik fiihrt zu einer erhéhten
Strahlenbelastung und ist bei ausgepragter Skoliose oft nur bedingt beurteilbar.
Fragestellung Ist der Lungenultraschall (LU) in Zusammenschau mit klinis-
chen/laborchemischen Befunden eine Alternative zum Réntgen Thorax zur
Diagnostik, Therapie- und Verlaufskontrolle von respiratorischen Komplika-
tionen bei Kindern mit neuromuskuldren Erkrankungen?

Material und Methoden Retrospektive monozentrische Auswertung aller
durch einen Facharzt mit DEGUM Zertifizierung durchgefiihrten Lungenultra-
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schalluntersuchungen bei Patienten < 18 Jahre mit NME im Zentrum fiir Kind-
erund Jugendmedizin der Universitdtsmedizin Essen zwischen Januar 2018 und
Juli 2020. Bewertung der LU-Befunde von akuten respiratorischen Verschlech-
terungen im Vergleich zu Befunden bei elektiven Vorstellungen. In einem zwei-
ten Schritt verglichen mit vorliegenden Rontgenbildern (-2d/ + 5d).
Ergebnisse Von insgesamt 87 LU-Untersuchungen bei 55 Kindern mit NME
erfolgten 36 (41 %) bei 24 Patienten im Rahmen einer akuten respiratorischen
Verschlechterung. Bei akuter Erkrankung zeigten sich gehauft Konsolidierun-
gen, Aerobronchogramm und Pleuraergtisse im LU. B-Linien und Mikroatelek-
tasen waren bei akut erkrankten und elektiven Patienten dhnlich haufig nach-
weisbar. B-Linien bei 33 und Mikroatelektasen bei 17 von 36 akuten LU
verglichen mit B-Linien bei 41 und Mikroatelektasen bei 27 von 51 elektiven
LU.

Insgesamt wurden 24 Rontgenbilder bei 21 Patienten durchgefiihrt. Bei akuter
respiratorischer Verschlechterung wurden 12 Untersuchungen innerhalb von
2 Tagen vor und 5 Tagen nach LU ein Réntgen durchgefiihrt. Aerobroncho-
gramm und Mikroatelektasen konnten haufigerim LU als im Réntgen gesehen
werden (p 0,016/0,013).

Schlussfolgerung Lungenultraschall ist zur Beurteilung von akuten respira-
torischen Verschlechterungen bei Kindern mit neuromuskularen Erkrankungen
gut geeignet, zusdtzliche klinische Informationen werden zur Beurteilung
benatigt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The technique of non-bronchoscopic bronchoalveolar lavage
(mini-BAL) in pediatrics has been utilized in several studies and involves instil-
lation and re-aspiration of saline (1 mL/kg up to 20 mL) using an in-line suction
catheter at the level of the carina [1-6].

A study in children showed a higher specifity of mini-BAL in pediatric patients
compared to endotracheal aspiration (ETA) [2] and is considered to be a gen-
erally well-tolerated procedure, although particularly in patients with oxygen-
ation indices (Ol) of greater than 20, careful monitoring seems to be
requiered.[5]

In adults, BAL is considered important for detection of respiratory tract path-
ogens in patients with hematological malignancies, particularly invasive pul-
monary aspergillosis (IPA) and Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP).[7]
Among immunosuppressed children, mini-BAL was successfully utilized in
children with HIV-associated chronic lung disease.[6]

A strong correlation between the isolation rates of bacteria and fungi in tradi-
tional BAL and mini-BAL samples obtained from immunocompromised adult
patients with pneumonia and respiratory failure was documented.[8]

To our knowledge, there are no publications in the literature concerning mi-
ni-BAL after Hematopoietic stem-cell transplantation (HSCT).

Aim The aim of this study is to describe the feasibility and clinical relevance of
mini-BAL in critically ill pediatric patients with respiratory failure (pARDS) after
HSCT in our institution.
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Methods A retrospective analysis including 12 intubated pediatric patients
undergoing 17 mini-BALs in the setting of pARDS after HCST in our tertiary
university hospital in the years 2017 - 2023 was performed.

Results Chart reviews with calculations of Ol as well as the vasoactive-inotrop-
ic score (VIS) showed no patient-centered complications such as prolonged
desaturation, cardiac arrest or significantly increased need for cardiovascular
support.

The intervention was performed on average 55 days (5 - 270 days) after HSCT.
Mean patient characteristics were an age of 5,9 years (0,3 - 18,3 years) and
weight of 22,1 kg (4,9 - 66 kg). The patients had severe pARDS (Ol 2 16).[9]
The mean Ol before the mini-BALwas 22,2 (SD +/-12,5), the mean Ol after the
procedure was 19,9 (SD +/-13,4). The VIS before mini-BALwas 7,7 (SD +[-15)
and after the procedure 9 (SD +/-15,3). In 6/17 mini-BAL studies (35,2 %)
infectious agents were detected (e.g. C. krusei, Asp. fumigatus, PCJ, CMV).
Conclusion We were able to demonstrate for the first time the feasibility and
safety of non-bronchoscopic bronchoalveolar lavage (mini-BAL) in pediatric
patients with severe respiratory failure (pARDS) after Hematopoietic stem-cell
transplantation (HSCT), even if the oxygenation index is greater than 20. Re-
garding the relatively high rate of positive findings, the use of mini-BAL sam-
plingin such patients could therefore be a less-invasive, less-costly and simpler
alternative to traditional BAL.
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Hintergrund Ein akutes Nierenversagen (AKI) betrifft etwa 27 % der Patient*in-
nen auf padiatrischen Intensivstationen (PICU), ca. 6 % werden dialysepflichtig
[1]. Die Ursachen fiir das kindliche AKI sind vielfdltig. Das AKI im Rahmen an-
derer Organversagen ist mit einem schlechteren Outcome, u.a. mit einer er-
hohten Mortalitat assoziiert [2].

Fragestellung Deskriptive Analyse des Kollektivs dialysepflichtiger padia-
trischer Patient*innen auf unserer PICU unter besonderer Beachtung moglich-
er Auswirkungen der Covid-19 Pandemie.

Methode Retrospektive Analyse aller Patient*innen, die zwischen 01.01.2015
und 31.12.2022 eine Dialyse auf unserer PICU erhielten. Wir differenzierten
nach Dialyseverfahren (Hdmodialyse, HD, Himodiafiltration, HDF, Hdmofiltra-
tion, HF und Peritonealdialyse, PD), Indikation (akut vs. chronisch) und Grunder-
krankung (AKI und CKD). Weiterhin wurde das Outcome (Uberleben und renale
Funktion bei Entlassung) evaluiert.

Ergebnisse Im genannten Zeitraum behandelten wir 58 Patient*innen mit
einem Dialyseverfahren auf unserer PICU. Das mediane (min.1 Monat - max.
17 Jahre) Alter betrug 4,5 Jahre (1 Monat-17 Jahre). Die PD wurde allein oder
kombiniert mit anderen Verfahren bei 28/58 Pat. (48,3 %) angewandt, HD bei
27/58 (46,6 %), HDF bei 14/58 (24,1 %) und HF bei 8/58 Pat. (13,8 %). Bei 5
dieser Patient*innen musste eine passagere Posttransplantations-Dialyse bei
Komplikationen durchgefiihrt werden. In 37/58 Féllen (63,8 %) fand eine Akut-
dialyse statt, hdufig nach Zuverlegung (24/37 Félle, 64,9 %). Haufigste Indika-
tion hierfir war das Himolytisch-Urdmische Syndrom (15/37, 40,5 %), gefolgt
von Neugeborenen mit Lower Uterine Tract Obstruction (4/37, 10,8 %). Die
Zahl der Patient*innen pro Jahr blieb (iber den Beobachtungszeitraum mit ei-
nem Median von 7 stabil (5-10). Nach Akutdialyse bestand bei 16/37 (43 %)
Patient*innen eine restitutio ad integrum zum Zeitpunkt der Entlassung, 8/37
(21 %) Patient*innen zeigten weiter eine eingeschrankte Nierenfunktion, 7/37
(19 %) mussten weiter dialysiert werden, 5/37 (14 %) verstarben (2/5 aufgrund
nicht-renaler Ursache) und ein Patient wurde in die hdusliche Palliation entlassen.
Schlussfolgerung Je nach Alter und Indikation waren besonders die HD (fiir
dltere akut erkrankte Patient*innen) und die PD (fiir jiingere chronisch er-
krankte Patient*innen) die fithrend eingesetzten Dialyseverfahren. In der
Gruppe der Akutdialysen konnten nur knapp die Halfte der Patient*innen mit
einer normalen Nierenfunktion entlassen werden, die Mortalitat war von rele-
vanter Bedeutung. Wir beobachteten keinen Einfluss der Pandemie auf die
Haufigkeit einer Dialyse. Die Verfiigbarkeit einer differenzierten Nierenersatz-
therapie auf der PICU ist von hoher Relevanz fiir die intensivmedizinische Be-
treuung von kritisch kranken Kindern. Das mediane Alter von 4,5 Jahren zeigt
die Notwendigkeit einer hohen Expertise in der nephrologischen Versorgung
von Kindern.
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Hintergrund In Zeiten eines landesweiten Mangels an Arzt*innen und
Pflegekraften [1], speziell im Bereich der padiatrischen und neonatologischen
Intensivmedizin [2, 3] ist es fur die zukiinftige Ausrichtung des Fachgebiets
entscheidend, mehr tiber die erlebte Arbeitszufriedenheit zu erfahren und
zukiinftigen Herausforderungen somit gezielt friihzeitig zu begegnen.
Fragestellung Ziel der hier durchgefiihrten Studie war es mehr tiber die Sicht
der Arzt*innen, wie auch der Pflegekrifte im Bereich der Neonatologie, padia-
trischen Intensivmedizin auf die erlebten Arbeitsbedingungen und die Ar-
beitszufriedenheit zu erfahren.

Methoden Im Rahmen der48. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Neonatologie
und Pédiatrische Intensivmedizin (GNPI) in Aachen wurde eine Querschnitts-
befragung der am Kongress teilnehmenden Pflegekrifte und Arzt*innen durch-
gefiihrt.

Ergebnisse Eswurden Fragebdgen von 211 Pflegekriften und 178 Arzt*innen
ausgewertet. In Bezug auf die Work-Life Balance zeigen sich signifikante Un-
terschiede zwischen Arzt*innen (mean 3.1, SD .96)) und Pflegekriften (mean
3.6, SD .98. Arzt*innen in Vollzeit geben grundsitzlich eine geringere Work-
Life-Balance an. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Uberstunden pro
Woche ist nur bei Arzt*innen (p=0.001), nicht aber bei Arzten (p = 0.214)
gegeben. Sind Kinder unter 12 Jahren vorhanden (p=0.013), wird auch hier der
Zusammenhang zwischen Uberstunden und Work-Life Balance signifikant.
Insgesamt weisen in Bezug auf das Wohlbefinden, gemessen mit dem WHO5
56 % der Arzt*innen und 52 % der Pflegekrifte kritische Werte (unter 51
Punkte) auf. Bezogen auf das Geschlecht kommen Arztinnen auf signifikant
niedrigere WHO5 Werte als Arzte (p = 0.04) Ebenso hat auch die Tatigkeit in
einer leitenden Position einen signifikanten Einfluss auf das Wohlbefinden.
Diskussion Um dem Fachkrdftemangel zu begegnen ist es wichtig vorhandene
Mitarbeiter*innen zu halten wie auch neue zu gewinnen. Dies ist nur moglich,
wenn die Bediirfnisse dieser bekannt sind und wenn nétig MaRnahmen getro-
ffen werden, die daftir sorgen, dass die Arbeitszufriedenheit und die Gesundheit
der Mitarbeiter*innen erhalten oder sogar verbessert wird. Insgesamt zeigt
sich in unserer vermehrt der Wunsch in Teilzeit tdtig zu sein. Besonders die
Vereinbarkeit von Kindererziehung und beruflicher Tatigkeit spielt eine entsc-
heidende Rolle. Das niedrigere Wohlbefinden von arztlichen Mitarbeiter*innen
in leitender Position ist aufgrund der Vorbildfunktion relevant. Das Wohlbefin-
den von Arzten ist mit der Haufigkeit von Behandlungsfehlern assoziiert [4].
Insgesamt bedarf es neuer und innovativer Dienstplankonzepte mit zeitlicher
Flexibilitat, die diesen unterschiedlichen Bediirfnissen gerecht werden. Ein
maoglicher Ansatz ist zum Beispiel die Einrichtung von Lebensarbeitszeitkonten
zur besseren Vereinbarung von familidren Verpflichtungen, wie Kindererzie-
hung oder Pflege von Angehérigen.
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Background Perinatal stress, fetal growth restriction (FGR) or small for gesta-
tional age (SGA) pose a high risk for neonatal hypoglycemia. The exact patho-
mechanism is unknown. Increased levels of catecholamines were found in a
FGR sheep model, causing B-cell adaptation with suppressed intrauterine in-
sulin secretion, subsequently resulting in a hyper-responsive insulin secretion
once the adrenergic stimulus subsides, e.g. after birth [1].

Objectives To examine for the first time if human neonates with different risk
factors for hypoglycemia have higher levels of catecholamines in arterial um-
bilical cord blood (UCB) compared to controls, and whether higher catechola-
mine levels correlate with lower postnatal blood glucose levels.

Methods Intotal, 328 neonates > 35+ 0 weeks of gestation (94 controls, 234
with risk factors for hypoglycemia) were recruited. Catecholamines/metabolites
in UCB were measured using LC-MS/MS. Insulin in UCB and C-peptide in amni-
otic fluid (AF) were determined. Neonates at risk for hypoglycemia received a
standardized blood glucose screening, controls received two blood glucose
measurements (age 2-3 hand 36-72 h). Median (interquartile range) is shown.
Results SGA/FGR neonates had significantly higher levels of norepinephrine
(21.10(33.18) vs. 10.88 (12.25) nmol/l, p < 0.001), metanephrine (0.37 (1.23)
vs. 0.12 (0.2) nmol/l, p < 0.001) and 3-methoxytyramine (0.149 (0.11) vs.
0.091 (0.086) nmol/l, p = 0.001) in UCB compared to control neonates. Neo-
nates with perinatal stress had increased norepinephrine (22.55 (122.67) vs.
10.88(12.25) nmol/l, p = 0.001), normetanephrine (1.75(3.77) vs. 1.25(1.7)
nmol/l, p = 0.004) and 3-methoxytyramine levels (0.120 (0.143) vs. 0.091
(0.086) nmol/l, p = 0.008) in UCB compared to controls. Norepinephrine, me-
tanephrine and 3-methoxytyramine correlated positively with the number of
postnatal hypoglycemic episodes between 30-45 mg/dl per neonate (correla-
tion coefficient (CC) 0.146, p = 0.012; CC0.151, p = 0.0093; CC0.18,p =
0.002). Metanephrine and 3-methoxytyramine correlated negatively with the
lowest measured blood glucose (CC-0.149, p = 0.01; CC-0.153, p = 0.0084).
Metanephrine correlated negatively with UCB insulin (CC-0.193, p = 0.001),
and UCB norepinephrine, metanephrine and 3-methoxytyramine correlated
negatively with AF C-peptide (CC-0.212, p = 0.005; CC-0.182, p = 0.016; CC
-0.183,p = 0.016).

Conclusion Neonates born SGA/FGR or with perinatal stress have significant-
ly higher levels of catecholamines in UCB at the time of birth. Higher levels of
catecholamines correlate with a higher number of hypoglycemic episodes and
lower blood glucose levels. Consistent with experimental data from sheep
models, our data strongly suggest that elevated fetal catecholamines directly
affect neonatal beta cell physiology, thus being the mechanistic link between
pre-/perinatal stress or FGR/SGA and subsequent neonatal hyperinsulinemic
hypoglycemia.

Interessenkonflikt There is no conflict of interest to declare.
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Background Placing gastric feeding tubes (FT) in preterm and term infants is
one of the most frequently and repetitively done procedures when nursing
newborn infants worldwide. Therefore, the correct placement is extremely
important, as misplacement can lead to severe side effects and life-threatening
consequences. For FT placement, FT-length is generally determined by the
nose-ear-xiphoid-method (NEX), but length and weight based algorithms have
been proposed.

Aim The aim of the VIOL-study was to investigate which method of FT-length
determination was superior for optimal FT-placement.

Methods X-rays of FT placed in mostly preterm infants between 1st January
and 30th June 2020 in two level IV NICUs in Stockholm, were analyzed retro-
spectively. Based on Cordero et al. (2011) the optimal FT-tip position and range
was defined as 35 mm distal from the gastroesophageal junction = 15 mm. For
every infant, FT-tip position on the X-ray was measured and the optimal FT-
length was calculated. The difference between the optimal FT-length and esti-
mated FT-length from NEX measurement and calculated using the weight (WB)
and length (LB) based methods were compared.

Results 213 FT were placed in infants with median (IQR) gestational age of 32
(26 - 38) weeks and a median (IRQ) weight atinsertion of 1,612 g (857 - 3,246)
and were analyzed. Based on X-ray, 18 (8.5 %) FT were placed too short, 42
(20 %) too long and 153 (72 %) in the target range. The median (IQR) difference
between optimal and estimated FT-length was -3.3 mm (-12.8 - 6.60), -0.1
mm (-7.88 - 8.99) and -12.6 mm (-28.3 - -3.89) for NEX, LB and WB, respec-
tively. Estimated FT-length differed significantly between the three methods.
Based on the study assumption of the optimal FT-tip position, 154 (72 %), 149
(72 %) but only 114 (54 %) FT would reach the intended gastric position with
the NEX, LB and WB method respectively. With NEX, 42 (20 %) would be placed
too short and 17 (8 %) too long, while with LB, 27 (13 %) would be placed too
shortand 30 (15 %) beyond the target range [1-2].

Discussion and Conclusion Results from the VIOL-Study suggests that both
NEX and LB have high accuracy to determine the optimal length for FT place-
ment, while WB determined the position in only half of the cases. As NEX
showed a high inter-operator variability in determining the FT-insertion length
(Lopriore et al., 2022), the LB seems to be an equal good alternative. As the
infant's length is easy to measure, the LB could help to standardize FT-length
estimation.
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Hintergrund Aufgrund der Unreife ihres Gastrointestinaltraktes und der damit
verbundenen Angst vor schwerwiegenden Komplikationen, wie Nekrotisieren-
der Enterokolitis (NEC), wird enterale Nahrung bei Friithgeborenen (FG) oftmals
z6gerlich begonnen und nurlangsam erhéht. Eine Verzégerung der enteralen
Erndhrung bedeutet aber tiber den langeren Bedarf an parenteraler Erndhrung
eine langere Katheterabhéngigkeit, welche wiederum zu héheren Infektions-
raten bei den ohnehin gefdhrdeten FG fiihrt. Es wurden diverse Empfehlungen
zum Kostaufbau bei FG vorgebracht, aber deren praktische Anwendung in der
klinischen Routine ist unzureichend beschrieben.

Fragestellung Wie kann der Kostaufbau von FG mit einem Geburtsgewicht
(GG) < 1,5 kg oder einem Gestationsalter (GA) < 32+0 SSW beschrieben
werden? Gibt es Assoziationen zu kurzfristigen Endpunkten?

Material und Methoden Seit 2007 verfiigt unsere NICU tiber eine elektronis-
che Patientenakte. Aus mehr als 200000 Patiententagen wurden insgesamt
111 Millionen Informationen extrahiert. Eingang in diese Analyse fanden Pa-
tienten, die ab Mdrz 2008 geboren, innerhalb von 24 h auf unserer NICU
aufgenommen und bis 25.11.2022 entlassen wurden. Die Nahrungsgaben
wurden mit Gewichten, Diagnosen und weiteren Patientendaten aus der Peri-
natalerhebung annotiert. Angaben als Median [P5;P95].

Ergebnisse 891430 Nahrungsgaben von 1751 Patienten konnten annotiert
werden. Das GA betrug 29 +4 [24+4;33 + 1] SSW, das GG 1,2 [0,57;1,85] kg
und die Liegedauer 49,5 [14,7;112,9] d; 3,4 % der Patienten verstarben.

Uber den Betrachtungszeitraum zeigten sich bei der ersten enteralen Nahrungs-
gabe deutliche Trends: Im Jahr 2008 erfolgte sie 25,6 [12;32,6] h nach Geburt
meistin 8 [4;9] MZ/d und nur bei 25 % mit humaner Milch (HM); 2022 hingegen
nach 5,4(3,2;9,9] hin 12 [8;12] MZ/d und mit 95 % HM. Der Anteil an Formu-
la blieb mit 5% [0,5 %;12 %] konstant niedrig.

Bei Entlassung wurden 174 [81,4;227,4] ml/kg/d enterale Nahrung in 7,8
[5,5;11,4] MZ/d verabreicht.

Die mittlere Wachstumsgeschwindigkeit von Kindern, die zwischen 34 + 0 und
36 +0 entlassen wurden, war 14,7 [9,4;19,4] g/kg/d.

Die durchschnittliche Kostaufbaugeschwindigkeit bis 150 ml/kg/d (DKAG)
betrug 11,4 [2,7;24,3] ml/KG/d. Eine logistische Regression legt nach Korrektur
fir GA, GG und Geburtsdatum eine signifikante Korrelation der DKAG mit dem
Auftreten von BPD aber nicht mit NEC, FIP, IVH > 1° oder ROP > 1° nahe.
Diskussion Derverwendete Datensatz ist die umfangreichste bisher beschrie-
bene Quelle zum Thema Neugeborenenerndhrung. Nahrung wurde frither und
ofter mit Muttermilch begonnen. Die DKAG lag unter den Empfehlungen. Ein
schnellerer Kostaufbau war mit weniger BPD korreliert. Die vorliegende Arbeit
unterstreicht den Nutzen einer auswertbaren elektronischen Patientenakte.
Die Analyse der vorliegenden Daten dauert an und wird voraussichtlich zu
weiteren klinisch bedeutenden Einsichten fiihren. Ein Nutzen ist auch fir die
Planung von prospektiver Studien zu erwarten.
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Introduction Preterm infants have an increased risk of poor bone health and
therefore of metabolic bone disease (MBD) of prematurity with typical com-
plications such as fractures after the 3rd week of life. Screening for MBD is often
started at the 2nd or 3rd week of life. However, there is no consensus on diag-
nosis or management of MBD in high-risk preterm infants.

Aim The aim of this study was to evaluate clinical relevance, diagnostic proce-
dures and treatment strategies for MBD across Europe.

Methods An electronic survey was distributed to 545 different neonatal units
within 38 European countries between July 2021 to October 2021. The CHER-
RIES (Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys) protocol was used
as a methodological guideline. As respondents were allowed to skip questions,
the population varied between responses.

Results Responses were retrieved from 76 neonatal units from 22 different
European countries (response rate 14 %). Forty-seven (63 %) responding units
treated 50 and more very low birth weight (VLBW) infants annually. Twen-
ty-eight units (37 %) treated less than 50 VLBW infants per year.

In the past 12 months, 22 (29 %) units reported at least one symptomatic case
of fracture associated with MBD and craniofacial deformities occurred in 15
(20 %) units. All participants (100 %) considered gestational age and/or birth
weight as risk factor for MBD. Total parental nutrition for more than 14 days
was considered a risk factor for MBD in forty-eight (66 %) units. Fifty-six (77 %)
units reported the use of a local guideline for diagnosis and/or management
of MBD. Diagnosis of MBD was based on blood tests (serum parameters), uri-
nary markers, diagnostic imaging and clinical symptoms according to these
local guidelines. Some units used a combination of these parameters. The most
used blood tests were alkaline phosphatase (ALP) and serum phosphate, either
for diagnosis in 66 (92 %) units or as an indication for treatment in 65 (90 %)
units [1-5].

In37 (51 %) units urinary calcium was used as urinary marker, urinary phosphate
in 32 (44 %) units, and urinary Ca/Crea and P/Crea ratios in 22 (31 %) units. The
combination of urinary phosphate and urinary calcium was only used in Ger-
many, Switzerland and Bulgaria. MBD was treated with supplementation of
phosphate in 59 (83 %) units, calcium in 57 (80 %) units and vitamin D in 55
(76 %) units. Breast milk was fortified regularly in 74 (99 %) units.

Conclusion Twenty-nine percent of units reported fractures associated with
MBD of prematurity. Diagnostic procedures and treatment strategies are high-
ly variable across European neonatal units. To reduce the number of sympto-
matic cases of fractures and craniofacial deformities, an evidence-based con-
sensus guideline is urgently needed.
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Hintergrund Cholin ist fiir Friithgeborene ein potentiell kritischer essentieller
Nahrstoff. In Form von Phosphatidylcholin (PC) hat es definierte Gewebekon-
zentrationen und ist fiir Wachstum und Stoffwechsel unerldsslich. Eine Cholin-
zufuhrim oberen Bereich der ESPGHAN-Empfehlungen (8-55mg/kg/d) ist nétig,
um fetale (entwicklungsaddquate) Plasmakonzentrationen von 40-50umol/L
zu erreichen. Dazu sind wasserlosliches Cholinchlorid & -bitartrat, die Milch-
komponenten Glycerophosphocholin & Phosphocholin sowie PC als Lipid ge-
eignet. Neben freiem Cholin im Plasma dient das PC der Lipoproteine aus Leb-
er und Darm direkt der Versorgung von Lunge und Gehirn mit Cholin und den
(konditionell) essentiellen Fettsduren Arachidonsdure (ARA) und Docosahex-
aensiure (DHA). Entscheidend ist gemiR Tierversuchen der Ubertritt von
Plasma-PC in das Gewebe. Wéhrend alle enteral verabreichten Cholinverbind-
ungen die Plasmakonzentration von Cholin und neugebildetem PC erh6hen,
bleibt die Frage welche Cholinverbindungen eine optimale Organversorgung
mit ARA- und DHA gewihrleisten. Fine wenig invasive Methode den Ubertritt
von Plasma-PC auf Zellen zu untersuchen, ist die Bestimmung des Transfers
von Plasma-PC auf die Erythrocyten als Parenchymsurrogat mittels stabiler
Isotopenmarkierung.

Fragestellungen Wie schnell tritt neusynthetisiertes Plasma-PC auf die Eryth-
rocyten tiber? Gibt es hinsichtlich der Fettsdurespezifitdt Unterschiede zwis-
chen den Cholinsupplementen?

Material und Methoden Prospektive randomisierte an 32 Friihgeborenen
(28-32 Wochen GA). Die Teilnehmer erhielten einmalig 2.7mg/kg deuterium-
markieres Cholindquivalent als D9-Cholinchlorid, D9-Glycerophosphocholin
(D9-GPC), D9-Phosphocholin oder D9-1-Palmitoyl-2-oleoyl-PC (D9-POPC)
enteral und jeweils 2 Blutentnahmen (1h + 24h bzw. 12 + 60h nach Gabe). Die
PC-Fettsdure-Verteilung wurde in Plasma und Erythrocyten tandemmassen-
spektrometrisch untersucht und die Anreicherung neusynthetisierter PC-Spe-
zies (D9-PC) quantifiziert. Die Ergebnisse sind als Median (Q1 - Q3) angegeben.
Ergebnisse Alle D9-Cholinkomponenten erhéhten die D9-Cholinanreicherung
im Plasma-PC, mit einem Maximum fiir D9-GPC 24h nach Gabe verglichen mit
anderen Cholinkomponeten (p < 0.05). Der Transfer von D9-PC des Plasmas
auf Erythrocyten verlief bei allen Supplementen mit dhnlicher Kinetik linear.
D9-GPC erhdhte gegeniiber anderen Praparaten die D9-Anreicherung bei ARA-
und DHA-PC, nicht aber linolsaurehaltigem PC [1-4].

Schlussfolgerung Alle getesteten D9-Cholinpréaparate erh6hen die D9-Cho-
linanreicherung von PCim Plasma. Plasma-PC geht auf Erythrocyten als Paren-
chymsurrogat tiber. Glycerophosphocholin als physiologische Muttermilch-
komponente kénnte die Organversorgung mit ARA und DHA verbessern.
Diese Studie wurde beim Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS),
17.01.2020, DRKS00020502, registriert.
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Hintergrund Mehr als die Halfte aller Neugeborenen entwickelt in den ersten
Lebenstagen eine Hyperbilirubindmie und etwa 10 % bendtigen eine Photo-
therapie. Da der Anstieg der Bilirubinwerte haufig tiber den Klinikaufenthalt
zur Geburt hinausgeht, ist eine sorgfaltige Risikoeinschatzung jedes Neugebo-
renen notwendig. Der wissenschaftlich-pharmakometrische NeoPrediX B.1
Algorithmus (Koch et al., 2022) macht auf Basis von blutigen (Totales Serum-
bilirubin, TSB) oder transkutanen (TcB) Bilirubinmessungen eine Vorhersage
der individuellen Bilirubinentwicklung bis zu 48 Stunden.

Fragestellung Validierung der Vorhersagegenauigkeit des NeoPrediX B.1 Al-
gorithmus in einer prospektiven klinischen Studie (Clinicaltrials.gov ID:
NCT05121311).

Methoden Von August bis Dezember 2021 wurden an den Universitatskliniken
Tiibingen und Regensburg insgesamt 455 Neugeborene rekrutiert und TcB- und
TSB-Messungen gemd8 AWMF Leitlinie und lokaler Standards durchgefiihrt.
Die Messwerte wurden zusammen mit den fiir den Algorithmus notwendigen
klinischen Parametern prospektiv erfasst und ausgewertet. 4 Szenarien wurden
betrachtet: (a) 1 TSB-Messung mit Vorhersage bis 24h, (b) 2 TSB-Messungen
mit Vorhersage bis 48h, (c) und (d) 3 TcB-Messungen mit Vorhersage bis 24
bzw. 48h. Fiir die Validierung der Genauigkeit wurde der absolute Fehler in
umol/l (,median AE*), als Absolutbetrag der Differenz zwischen vorherges-
agtem und real gemessenem Wert, und der relative Fehlerin % (,median RE*)
verwendet. AuBerdem wurden zwei klinische Akzeptanz-Kriterien vordefiniert:
(i) Fehlerspanne des 95 %- Konfidenzintervalls < 85 umol/l und (ii) Anteil Falle
mit Unter-/Uberschitzung eines Bilirubinwertes um mehr als 85 pymol/l < 5%.
Ergebnisse Insgesamt 276 Neugeborene erfiillten die Kriterien der ITT-Pop-
ulation. Die PP-Population, welche alle Eingaberegeln fiir den Algorithmus
erflllt, umfasste 179 Neugeborene. In der PP-Population wurde unabhdngig
von der Lange des Vorhersagezeitraums in den beiden TSB-Szenarien ein ,me-
dian RE“von 8.7 % und 9.2 % berechnet und bei TcB-Szenarien von 10.5% und
13.8%. Der ,median AE“ war bei beiden TSB-Szenarien und bei TcB-Szenario (c)
vergleichbar (16.1 bis 18.5 pmol/l), und nur geringfiigig hoher bei TcB-Szenar-
io (d) (26.4 pmol/l). Alle Szenarien erfillten das Akzeptanzkriterium (i). Zudem
erflllten beide TSB-Szenarien und TcB-Szenario (c) Kriterium (i), wobei in kei-
nem TcB-Szenario klinisch relevante Unterschatzungen gefunden wurden, und
je nur 1 Fall bei den TSB-Szenarien.
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Schlussfolgerung Diese prospektive Studie hat die hohe Genauigkeit des Neo-
PrediX B.1 Algorithmus zur Vorhersage individueller Bilirubindnderungen
bestétigt. Insbesondere in Kombination mit der neuen Leitlinie zur Hyperbili-
rubindmie der American Academy of Pediatrics bietet der NeoPrediX B.1 Algo-
rithmus eine zuverldssige Beurteilungsgrundlage, um das individuelle Risiko
fir eine Hyperbilirubindmie bei Neugeborenen vorherzusagen und bei der
Klinikentlassung zu unterstitzen.

Interessenkonflikt Marc Pfister und Sven Wellmann sind Mitgriinder des Spin-
Off Neopredix der Universitdt Basel.
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Hintergrund Frithgeborene mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW) haben
15mal hdufiger eine Sepsis als Reifgeborene, von diesen erleiden 20 % mehr als
eine Sepsis. Da die klinischen Symptome einer neonatalen Sepsis anfangs un-
spezifisch sind, die Morbiditat und Mortalitat aber erheblich ist, wird bei jedem
Verdacht auf Sepsis antibiotisch behandelt. Zur Optimierung des Antibiotika-
regimes ware eine Vorhersage des in der Blutkultur zu erwartenden Keims von
Vorteil. Daher erfolgt in deutschen Neonatologien bei VLBW-Frithgeborenen
ein von der KRINKO empfohlenes wochentliches Besiedlungsscreening auf
bakterielle Krankheitserreger.

Fragestellung Kann beiFriihgeborenen < 1500 g ein routinemé&Riges Besied-
lungsscreening Erreger einer zukiinftigen Sepsis vorhersagen?

Material und Methoden Eingeschlossenin INSIST (Impact of Neonatal-Screen-
ings on Infection | Sinking of Transmission) wurden alle an der Universitts-
medizin Gottingen 2011 bis 2019 Geborenen, die innerhalb der ersten 6 Mo-
nate aufgenommen wurden, sowie alle extern Geborenen mit Aufnahme
innerhalb des ersten Lebensmonats. Von diesen wurden fiir diese Subanalyse
diejenigen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g und Aufnahme am ersten Le-
benstag ausgewdhilt.

Das Besiedlungsscreening erfolgte gemdR den KRINKO-Empfehlungen. Der
Nachweis von Krankheitserregern erfolgte mit klassischen Kulturmethoden
wie Resistenztestung, Resistenzgennachweis und fiir Q4/2017-Q2/2020 zusét-
zlich mittels Gesamtgenomsequenzierung. Zur Vorhersage von Blutbahninfek-
tionen wurde die Anzahl der Patienten ermittelt, die in ihrer Blutkultur auf
Speziesebene den gleichen Erreger aufwiesen wie beim mindestens zwei Tage
zuvor durchgefiihrten nasopharyngealen oder analen Screening.

Ergebnisse Von4.295in INSIST eingeschlossenen Patienten hatten 584 (13 %)
ein Geburtsgewicht < 1500 g. In dieser Subgruppe der VLBW-Frithgeborenen
gab esim Median 32 + 30 Abstriche pro Kind tiber 9 + 5 Wochen. 201 (37 %)
dieser VLBW-Frithgeborenen hatten eine Blutkulturim Rahmen eines klinischen
Sepsisverdachts, diein 22 (11 %) positiv war. Der positive Vorhersagewert fiir
den Nachweis eines Erregers in der Blutkultur, der zuvor bereits im Screening
nachgewiesen worden war, betrug 7,1 % fiir Serratia marcescens (1 Ausbruch),
3.3 % fiir Staphylococcus aureus, 0,8 % fiir Klebsiella pneumoniae, 0,6 % fiir
Klebsiella oxytoca und Enterobacter cloacae-Komplex sowie 0,5 % fiir Escher-
ichia coli, bei allen anderen Keime 0 % (Graphik 1). Der negative Vorhersagewert

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



war hoch (> 0,996, Bereich 0,996 - 1,0, Graphik 2), da die Blutkultur in den
meisten Féllen eines klinischen Sepsisverdachts negativ blieb.
Schlussfolgerung Der positive Vorhersagewert eines routinemaRigen Besied-
lungsscreenings zum Nachweis des Erregers einer zukiinftigen Sepsis ist auch
bei VLBW-Frithgeborenen zu gering, um klinisch relevant zu sein. Ein solches
Screening sollte durch effizientere praventive MaRnahmen ersetzt werden, um
den Einsatz wertvoller Ressourcen zu optimieren.

Unterstiitzt durch BMBF 01VSF16051
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Background Neonatal sepsis is a leading cause of death in very low birth
weight infants (VLBWI), resulting in increased morbidity and mortality. Sep-
sis-causing pathogens can be detected in the intestines of the affected patients
even before disease onset. In 2013 the Commission for Hospital Hygiene and
Infection Prevention (KRINKO) recommended a weekly microbiological screen-
ing for organisms with multidrug-resistance or high pathogenic or epidemic
potential for neonatal intensive care units (NICU) with the objective to reduce
nosocomial infections and prevent pathogen spreading.

Objective The aim of this study was to evaluate mortality rate, sepsis rate and
sepsis-related death in VLBWI before and after introduction of coloniza-
tion-screening.

Methods Demographic, clinical and microbiologic data from 1127 VLBWI
cared for at the NICU of the Department of Neonatology in Heidelberg between
January 2010 and December 2022 were retrospectively analysed. Included
patients had a gestational age < 32 weeks' gestation and a birth weight < 1500
g. Sepsis was defined as blood culture proven infection and/or the presence of
clinical sepsis with at least two underlying symptoms. Data from patients before
the introduction of colonization screening were compared with those after the
introduction of screening.

Results A total of 292 VLBWI (25,9 %) were assigned to the "patients before
screening-introduction” group and compared with 835 VLBWI (74,1 %) who
were classified to the "patients after screening-introduction” group. Analysis
revealed a balanced gender distribution with 54,1 % male patients in the "pa-
tients before screening-introduction” group and 49,3 % males in the "patients
after screening-introduction” group (p value 0,161). Median gestational age
was 28 +4 weeks of gestation (WOG) (range 22-32 WOG) and median birth
weight was 9909 (range 280g-1500g). Compared to the "patients before
screening-introduction” group, sepsis rate was significantly lower in the "pa-
tients after screening-introduction” group (p value < 0,001). VLBWI treated
before guideline introduction had significantly more often blood culture prov-
en sepsis (p value < 0,001). We found a trend toward less frequent clinical
sepsis (p value 0,164) in the "patients after screening-introduction" group.
However, results did not reach significance. Also no significant difference was
found in mortality rate (p value 0,806) and sepsis-related death (p value 0,610).
Conclusion Sepsis rate of VLBWI treated after the introduction of colonization
screening was lower than of VLWBI treated before screening-introduction. In
this cohort, no association was found between mortality rate or sepsis-related
death and weekly colonization screening. Further research is urgently needed
to identify determinants forimprovement of preventive strategies and optimi-
zation of patient’s management to reduce sepsis-related mortality in prema-
ture infants. However, colonization screening may increase sepsis-awareness
in NICUs.

Interessenkonflikt No conflict of interest.
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Background Since 2013, weekly screening for multidrug-resistant gramneg-
ative (MDRGN) bacteria is performed in German neonatal intensive care units
(NICU). National guidelines recommend considering these colonization anal-
yses for antibiotic treatment regimens. Our retrospective single center study
provides insight into the clinical dichotomy of bacterial colonization and infec-
tion rates in neonates.

Methods We analyzed microbiological data of neonates admitted to our ter-
tiary level NICU over nine years. Colonization with MDRGN/Serratia marcescens
(SERMA) was compared to microbiological findings in sepsis and pneumonia.
Results We analyzed 917 blood and 1,799 tracheal aspirate samples. After
applying criteria from the Nosocomial Infection Surveillance for Neonates (Neo-
Kiss), we included 52 and 55 cases of sepsis and pneumonia, respectively. 19.2 %
of sepsis patients and 34.5% of pneumonia patients had a prior colonization
with MDRGN bacteria or SERMA. In these patients, sepsis was not attributable
to MDRGN bacteria yet one SERMA, while in pneumonias ten MDRGN bacteria
and one SERMA were identified. We identified late-onset pneumonia and cae-
sarean section as risk factors for MDRGN/SERMA acquisition [1].

Conclusions Colonization screening is a useful tool for hygiene surveillance.
However, our data suggest that consideration of colonization with MDRGN/
SERMA might promote extensive use of last resort antibiotics in neonates.
Interessenkonflikt Morhart P. besuchte gesponserte Fortbildungen von Chi-
esi und Alveofact
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Hintergrund Trotz deutlich verbesserter Versorgung stellt die Sepsis nach wie
vor eine wichtige Komplikation bei der Behandlung Frithgeborener dar. Aus
diesem Grund erhalten die meisten Frithgeborenen wahrend ihres Aufenthaltes
auf der Intensivstation Antibiotika. Seit einiger Zeit ist aber auch bekannt, dass
eine frithe Antibiotikatherapie mit anderen Komplikationen wie einer nekroti-
sierenden Enterokolitis (NEC) und einer bronchopulmonalen Dysplasie (BPD)
assoziiert ist. Bisher ist weitgehend unklar, welche Rolle der Zeitpunkt der An-
tibiotika-Exposition auf das Outcome von Frithgeborenen hat.

Hypothese Einsehr friiher Beginn einer Antibiotikatherapie wirkt sich negativ
auf das Kurzzeit-Outcome von Frithgeborenen aus.

Material und Methoden Retrospektive Analyse von klinischen Daten insge-
samt 1762 Frithgeborener mit einem Geburtsgewicht < 1500 g (VLBWI), die
zwischen Januar 2004 und Dezember 2021 in der Abteilung Neonatologie des
Universitatsklinikums Tiibingen geboren und behandelt wurden. Erhoben
wurden Daten zur Antibiotikatherapie wihrend des stationdren Aufenthaltes
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und zum neonatologischen Outcome. Der Zusammenhang zwischen sehr
friiher Antibiotikatherapie in den ersten Lebenstagen mit dem Outcome wurde
mittels logistischer Regressionsmodelle ermittelt.

Ergebnisse Eserhielten750/1762 (42,6 %) derin die Analyse eingeschlossenen
Friihgeborenen bereits am ersten Lebenstag Antibiotika. Weitere 461 (26,1 %)
Kinder erhielten diese zu einem spateren Zeitpunkt, und nur 551 (31,3 %)
erhielten bis zur Entlassung keine Antibiotika-Gabe. Eine Antibiotikatherapie
war mit einem erhoéhten Risiko fiir das Auftreten aller untersuchter Komplika-
tionen assoziiert. Insbesondere ein Beginn der Antibiotikatherapie innerhalb
der ersten zwei Lebenstage war mit einem erhohten Risiko fir eine BPD (OR
3.10und 4.29, 95% Cl) oder eine IVH Grad 3-4 assoziiert.

Schlussfolgerung Eine Antibiotikatherapie bei Frithgeborenen ist mit einem
negativen Kurzzeit-Outcome assoziiert. Vor allem eine sehr frithe Antibioti-
ka-Exposition in den ersten Lebenstagen geht mit einem vermehrten Auftret-
envon BPD und schwerer IVH einher. Die Indikation fiir eine Antibiotikathera-
pie sollte griindlich tiberdacht werden und es sollten Methoden entwickelt
werden, wie Frithgeborene mit niedrigem Risiko fiir eine EOS identifiziert
werden kénnen, um den frithen Antibiotikaeinsatz zu reduzieren.
Interessenkonflikt Hiermit erkldre ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung
keinerlei Interessenkonflikt besteht.
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Hintergrund Ureaplasmen gelten als Kommensalen des adulten Urogenital-
trakts. Bei Frith- und Neugeborenen sind sie als Erreger von Pneumonie und
Sepsis beschrieben. Daneben legen zahlreiche Studien einen Zusammenhang
zwischen perinataler Ureaplasmen-Infektion und der Entwicklung einer bron-
chopulmonalen Dysplasie nahe. Angesichts der geringen Pathogenitat bei
Kindern und Erwachsenen werden Pravalenz und Relevanz der neonatalen
Ureaplasmen-Infektion dennoch kontrovers diskutiert. Pathomechanismen
einer Ureaplasmen-vermittelten Lungenerkrankung wurden bisher in nur weni-
gen experimentellen Studien adressiert.

Fragestellung Die vorliegende Arbeit hat erstmals den Einfluss einer akuten
Ureaplasmen-Infektion auf Mechanismen der alveoldren Fliissigkeitsabsorption
der noch unreifen Lunge untersucht.

Material und Methoden In murinen fetalen distalen Lungenepithelzellen
(FDLE-Zellen) wurde nach 24-stiindiger Infektion mit Ureaplasma urealyticum
der Na+-Transport in der Ussing-Kammer gemessen und die Aktivitdt des ep-
ithelialen Natriumkanals (ENaC) und der Na+ /K +-ATPase bestimmt. In weiter-
en Versuchen wurden jene Aktivitdten unter Ko-Inkubation mit dem Urease-In-
hibitor Fluorofamid bestimmt. Die Ureaplasmen-vermittelte Phosphorylierung
der Signalmolekiile AKT und ERK1/2 wurde mittels Western Blot untersucht.
Ergebnisse Die akute Infektion mit Ureaplasmen fiihrte in FDLE-Zellen zu ein-
er 90 %igen Reduktion des epithelialen Na+-Transports (p < 0,001) gegentiber
nicht-infizierten Kontrollen und Medium-exponierten Zellen. Urséchlich war
eine signifikante Hemmung sowohl der ENaC-Aktivitdt (p < 0,001) als auch der
Aktivitat der Na+ /K +-ATPase (p < 0,05). Der epitheliale Widerstand, als MaR
fur die Integritat der Epithelbarriere, wurde durch Ureaplasmen nicht beein-
flusst. Auch wurde die Genexpression der Na +-Kandle durch die Infektion nicht
reduziert. Die Ko-Inkubation der Zellen mit Fluorofamid inhibierte die Ureaplas-
men-induzierte Blockade des epithelialen Na +-Transports vollstandig (p <
0,001). Die Ureaplasmen-Infektion fiihrte zu einer Phosphorylierung des die
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ENaC-Aktivitat hemmenden Signalmolekdils ERK1/2 (p < 0,001) und zu einer
Reduktion der ENaC-stimulierenden Phosphorylierung von AKT (p=0,001).
Diskussion Unsere Daten zeigen eine signifikante Hemmung der Na +-Kanal-
aktivitat fetaler Alveolarzellen durch Ureaplasmen. Diese Inhibition ist am
ehesten auf eine ERK1/2-Aktivierung zurtickzufiihren. Die vollstandige Inhibi-
tion der Ureaplasmen-vermittelten Effekte durch Fluorofamid deutet auf eine
Rolle des Ureaplasmen-eigenen Enzyms Urease hin. Dies ist die erste Studie,
die eine funktionelle Beeintrdchtigung pulmonaler Epithelzellen durch
Ureaplasmen zeigt und einen Pathomechanismus der Ureaplasmen-vermit-
telten Lungenerkrankung Frithgeborener beschreibt. Eine Ureaplasmen-ver-
mittelte Inhibition des in den Alveolen essenziellen epithelialen Na +-Transports
fiihrt postnatal zu einer Akkumulation pulmonaler Fliissigkeit mit relevanter
Beeintrachtigung der Lungenfunktion.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte. Dies gilt fir alle
Autoren dieses Abstracts. Im Detail: Anstellungsverhdltnis oder Fiihrungsposi-
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chungen: kein Interessenskonflikt. Andere finanzielle Beziehungen: kein Inter-
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Einleitung Extreme Unreife, die Bronchopulmonale Dysplasie und pulmonale
Infektionen mit dem Respiratory-Syncytial-Virus (RSV) gehéren zu den
Hauptrisikofaktoren fiir eine langfristige Beeintrachtigung der Lungenfunktion
bei Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500g (VLBWI, very-low-
birth-weightinfants). Aktuelle Leitlinien empfehlen die saisonale Impfung mit
Palivizumab bei Friithgeborenen mit hohem Risiko fiir chronische Lungener-
krankungen. Da Daten aus klinischen Studien fehlen, ist bislang jedoch unklar,
ob die Palivizumab-Impfung von Hochrisikokindern zu einer Verbesserung der
langfristigen Lungenfunktion fiihrt.

Fragestellung Beurteilung des langfristigen Effekts einer leitliniengerechten
RSV-Immunisierung auf respiratorische Outcomes und Lungenfunktion im
Alter von fiinf Jahren in einer groBen Kohorte von VLBW-Frithgeborenen des
Deutschen Friihgeborenennetzwerkes (German Neonatal Network, GNN).
Material und Methoden Im Rahmen einer Beobachtungsstudie des GNN
wurden VLBW - Frithgeborene zwischen dem 1. Januar 2009 und dem 31.
Dezember 2016 eingeschlossen und im Alter von 5 Jahren nachuntersucht. Teil
der Nachuntersuchung war unter anderem die Dokumentation aller stattge-
habten Impfungen sowie die Durchfiihrung einer Spirometrie. Mindestens in
einer Saison vollstandig geimpfte Kinder (mindestens 5 Impfungen) wurden
mit nicht geimpften Kindern im Hinblick auf Infekthdufung, FEV1 und FVCver-
glichen. Die Effekte der Immunisierung auf die Outcomes erfolgte fiir Gesta-
tionsalter- und BPD- definierte Risikogruppen innerhalb der Kohorte. Mittels
logistischer Regressionen adjustierten wir fir weitere neonatale Risikofaktoren
wie niedriges Geburtsgewicht, mannliches Geschlecht, Mehrlingsstatus, inva-
sive Beatmung und BK-positive Sepsis [1].

Ergebnisse Eskonntenn = 1986 VLBW-Frithgeborene mit vollstandigen Fol-
low-up-Datenim Alter von 5 Jahren eingeschlossen werden. N = 951 Sauglinge
wurden leitliniengerechtimmunisiert, wahrend n = 1035 nicht mit Palivizum-
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ab behandelt wurden. Innerhalb der Gestationsalter- und BPD- definierten
Risikogruppen ergaben sich keine Unterschiede zwischen immunisierten und
nicht immunisierten Frithgeborenen in Bezug auf pulmonale Symptome (z.B.
Bronchitis-Episoden bei Kindern mit schwerer BPD innerhalb des fiinften Le-
bensjahres): 72.1% vs. 66.9%, p = 0.5) und Lungenfunktionsparameter wie
FEV1 und FVCim Alter von fiinf Jahren (z.B. FEV1 immunisierter Kinder der
22.-24. Schwangerschaftswoche: 0.841vs. 0.801, p = 0.9). Die Regressionsan-
alysen ergaben keine unabhdngigen Langzeiteffekte der Immunisierung in
unserer Kohorte.

Zusammenfassung In der groBen Kohorte von VLBW- Frithgeborenen des
GNN zeigte sich - auch fiir die Kinder mit hochstem Risiko fr pulmonale Er-
krankungen - kein Einfluss der RSV-Prophylaxe mit Palivizumab auf Lungen-
funktion und Bronchitisrisiko der Kinder im Alter von 5 Jahren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Electrical Cardiometry (EC) ermdéglicht eine kontinuierliche,
nicht-invasive und objektive Uberwachung des Herzzeitvolumens (CO) [1]. Zu
den gemessenen Parametern gehort der CO (in mL/min/kg Kérpergewicht). Es
wurde gezeigt, dass der Verlauf des CO, gemessen mit einer vergleichbaren,
aber anderen Technologie (Bioreactance) tiber die ersten beiden postnatalen
Tage, mit einer Hirnschddigung oder NEC bei Frithgeborenen (FG, Geburts-
gewicht < 1250g) assoziiert ist [2]. Bei FG mit unglinstigem Ausgang wurden
niedrigere CO wahrend des ersten, aber hohere wéhrend des zweiten Tages
festgestellt. Diesbeziiglich liegen keine Daten fiir EC vor.

Fragestellung Es sollte der Zusammenhang zwischen dem durch EC ermit-
telten gewichtsbezogenen CO und dessen Verdnderungen wdhrend der ersten
48 Stunden in Bezug auf den ungtinstigen Kurzzeit-outcome bei sehr unreifen
FG untersucht werden.

Material und Methoden Prospektive Beobachtungsstudie an Friihgebore-
nen < 32 Wochen Gestationsalter (GA). Combined adverse Outcome wurde
definiert als Tod oder abnormaler kranialer Ultraschall (intrakranielle Blutung
(ICH) jeden Grades oder periventrikuldre Leukomalazie) innerhalb der ersten
zwei Wochen nach der Geburt. Mit logistischen Regressionsmodellen wurde
der Zusammenhang zwischen dem mittleren CO-Wert und dem Ergebnis un-
tersucht. Mittels gemischter Modelle wurde der zeitliche Verlauf analysiert.
Ergebnisse 53 FG (Median (IQR) GA 29,0 (25,4-30,6) Wochen, Geburtsgewicht
1020 (745-1505) g) wurden in die Analyse einbezogen. Der mediane CO lag
bei 241 (197-275) ml/kg/min fiir adverse Outcome und bei 198 (175-227) ml|
kg/min fir normal Outcome (Odds Ratio (OR) (95 % Konfidenzintervall (95 %
Cl1)): 1,01(1,00 bis 1,03), p=.028). Nach Adjustierung fiir GA war der Unter-
schied nicht signifikant (adjustierte OR(95 % Cl): 1,01(0,99 bis 1,02), p=.373).
Der CO-Verlauf unterschied sich nicht nach Outcome (p=.352). Eine
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Post-hoc-Analyse ergab eine Assoziation zwischen dem CO-Zeitverlauf und
ICH 2 Grad 2. Es zeigte sich ein signifikant groRerer Anstieg des CO bei FG mit
ICH = Grad 2 (+ 35 mL/kg/min/Tag) im Vergleich zu FG ohne oder mit Grad 1
Blutung (+ 12 mL/kg/min/Tag).

Schlussfolgerungen Von der EC gemessene CO-Schatzungen innerhalb von
48 Stunden postnatal, waren nicht unabhédngig mit einer Hirnschadigung (jeg-
lichen Grades) oder Mortalitat in den ersten 14 Lebenstagen assoziiert. Es
konnte jedoch eine Assoziation der CO-Zunahme an Tag 2 zu adverse Outcom
ausschlieRlich Grad 1 Hirnblutungen gezeigt werden.

Interessenkonflikt Diese Studie wurde Geférdert durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG, Projektnummer 420536451 [an CES]) und die
Science Foundation Ireland (15/SIRG/3580 [an JMO'T]); zusatzlich durch Osyp-
ka Medical durch die kostenlose Bereitstellung eine Icon-Monitors einschlieBlich
eines Computers wahrend des Studienzeitraums. Sie hatten keinen Einfluss auf
das Studiendesign oder die Datenanalyse. Dariiber hinaus haben die Autoren
keine Interessenkonflikte zu melden.
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Hintergrund Die Pulmonale Hypertonie (PH) tragt bei Neugeborenen und
Sauglingen erheblich zur Morbiditat und Mortalitdt bei. Eine friihzeitige Diag-
nosestellung ist wichtig fiir das weitere Management. In der Echokardiographie,
dem primdren diagnostischen Screening Tool, zeigt sich unter anderem eine
Veranderung der ventrikuldren Konfiguration und der septalen Bewegungsmus-
ter. Die Detektion in einem automatisierten Deep-Learning-Ansatz konnte im
klinischen Alltag bei dieser zeitaufwandigen Untersuchung unterstiitzen.
Fragestellung Entwicklung eines interpretierbaren, videobasierten Deep-
Learning-Ansatz zur automatisierten computergestiitzten Diagnostik einer PH
anhand von Echokardiographie-Videosequenzen.

Methoden Aus 194 Echokardiographien von Neugeborenen und Sauglingen
wurde ein Datenset von n=9700 2D-Videosequenzen extrahiert. Jede Unter-
suchung enthielt die fiinf Standardschnitte Vierkammerblick, parasternale
lange Achse und drei parasternale kurze Achsen (Apikal, auf Semulinarklappen-
ebene, auf Papillarmuskelebene). Jede Echokardiographie wurde von einem
Kinderkardiologen visuell in keine, leichte und mittelschwere bis schwere PH
eingeteilt. Wir verwendeten ein 3D Convolutional Neuronal Network fir die
bindre Vorhersage des Vorliegens einer PH (ja/nein) und fir die Vorhersage des
Schweregrads. Die Analyse erfolgte fiir jeden Standardschnitt sowie fiir die
Kombination mehrerer Schnittebenen. Die Aggregation von Vorhersagen der
verschiedenen Schnittebenen erfolgte mit Majority-voting. Es wurde eine
10-fache stratifizierte Kreuzvalidierung durchgefiihrt. Wir erstellten Salien-
cy-MAPS fiir eine Visualisierung der Vorhersagen.

Ergebnisse Von den Untersuchungen wurde 65 % als keine PH, 16 % als milde
PH und 19 % als mittelschwer bis schwere PH gewertet. In unserem Modell
zeigte sich unter den einzelnen Schnittebenen fiir die parasternale kurze Achse
auf Papillarmuskelebene die beste Performance zur bindren Vorhersage einer
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PH (AUROC 0,95) sowie des Schweregrads der PH (AUROC 0,85). Die Kombi-
nation mehrerer Schnittebenen verbesserte die Vorhersage des PH Schwere-
grads gerinfiigig (AUROC 0,86), nicht aber die bindre Vorhersage einer PH. Die
Kombination von rdumlicher und zeitlicher Information war dem rein rdumli-
chen Ansatz klar (iberlegen. Die Saliency Maps zeigten eine Fokussierung des
Modells auf klinisch relevante kardiale Strukturen.

Schlussfolgerung Basierend auf 2D Echokardiographie-Videos ermoglicht
unser Deep-learning Model eine automatisierte und interpretierbare Detektion
von PH-typischen echokardiographischen Veranderungen beim Neugeborenen
und Saugling. Eine weitere Evaluation dieser neuen Methode anhand von ver-
schiedenen diagnostischen Parametern und Modalitdten sowie anhand einem
separaten Datensatz erfolgt aktuell.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Das friihgeborene Herz ist den Anforderungen der postnatalen
kardiovaskuldren Funktion ausgesetzt, bevor die Kardiomyogenese abgeschlos-
sen ist. Geburtsnahe myozytare Verdnderungen wahrend der Entwicklung
durch die himodynamische Umstellung konnen sich auf die Proliferation von
Kardiomyozyten auswirken.[1] Friihgeburtlichkeit wird zunehmend als Risiko-
faktor fur kardiometabolische Morbiditdten anerkannt.[2] Derzeit ist wenig
iber die Auswirkungen der Frithgeburt auf die kardiomyozytare Entwicklung
bekannt. Hyperoxie [3] und Hypoxie [4] modulieren den kardiomyozytdren
Zellzyklus, wobei das kontrovers diskutiert wird.[5] Dexmedetomidin (DEX) ist
ein a2-Adrenozeptor-Agonist mit sedativer, analgetischer und anxiolytischer
Wirkung. Trotz fehlender péddiatrischer Kennzeichnung findet es aufgrund
geringer respiratorischer Auswirkung, frithzeitiger Extubation, sicherer Himo-
dynamik und gleichzeitig reduzierter Opioid-/Benzodiazepingabe zunehmend
Anwendung.[6]

Fragestellung Ziel dieser Studie war die Analyse embryonaler H9c2-Zellen
sowie primarer fetaler Kardiomyozyten der Ratte nach Hypoxie und Hyperoxie
mit und ohne DEX-Prdkonditionierung auf die Proliferation und den Zelltod.
Methoden H9c2- und primare fetale Ratten-Kardiomyozyten (E18) wurden
24 h unter normalem 02 (Kontrolle, 21 % 02), hypoxischen (5% 02) oder hy-
peroxischen Bedingungen (80 % 02) kultiviert. Es wurden die Effekte einer
DEX-Prakonditionierung (0.1 uM, 1 uM, 10 uM) in Kombination zum Sauerst-
offinsult mittels qRT-PCR und Immunzytofarbung analysiert.

Ergebnisse Sowohl unter hypoxischen als auch hyperoxischen Bedingungen
waren der Anteil Ki67 + proliferierender Kardiomyozyten und die CycD2-mRNA
in H9c2-Zellen im Vergleich zu Zellen unter Normoxie signifikant niedriger.
Lats2, ein Mediator des Hippo-Signalweges, wurde in H9¢2- und fetalen Kardi-
omyozyten unter Hypo- und Hyperoxie signifikant hoher exprimiert, Tead1 und
Cul7 hingegen niedriger. Im Vergleich zu reduzierten Transkripten der fetalen
Kardiomyozyten von Autophagie- (Atg5/12) und Caspase-unabhdngigen (AIF)
Zelltod-Signalwegen, war die mRNA-Expression in H9c2 fiir diese Mediatoren
im Vergleich zur Kontrolle erhoht, wahrend Caspase-abhangige Zelltodmedi-
atoren (Casp3/8) unabhdngig vom Zelltyp induziert wurden. Wurden die unter
oxidativem Stress kultivierten H9c2- oder fetalen Kardiomyozyten mit DEX
prakonditioniert, zeigten sich protektive Effekte bei DEX-Konzentrationen von
1 uMund/oder 10 uM.

Zusammenfassung Hypoxie und Hyperoxie wirken sich negativ auf die Prolife-
ration und die Uberlebensrate von Kardiomyozyten aus. DEX scheint kardio-
protektive Effekte als Antioxidans per se sowie auf den Hippo-YAP Signalweg
zu haben. Das frithgeborene Herz befindet sich in einer kritischen Phase vor der
terminalen Differenzierung, welche entscheidend fiir Anzahl und Struktur der
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Kardiomyozyten in der weiteren Entwicklung ist. Pharmakologische Interven-
tionen kdnnten eine Mdglichkeit sein, die negativen Auswirkungen von Sauer-
stoff zu mildern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Als hypotroph werden Neugeborene (NG) mit einem Geburts-
gewicht < 10. Perzentile des Gestationsalters definiert. Es ist wesentlich, zwis-
chen SGA- und IUGR-Kindern zu differenzieren. Wahrend der Gruppe der
SGA-Kinder konstitutionell kleine sowie NG mit genetischen Erkrankungen
zugeordnet werden, ist die IUGR durch pathophysiologische Verdnderungen
der maternalen und fetalen Perfusion bedingt. Zu selten wird diese Differenzie-
rung pranatal getroffen. Ziel dieser Arbeit ist es, den diagnostischen Wert eines
postnatalen sonographischen Screenings auf Organfehlbildungen fiir hypotro-
phe NG zu priifen.

Methodik Retrospektiv wurden alle hypotrophen NG, die 2018-2022 in un-
serem Level 1-Zentrum zur Welt kamen, erfasst. Es erfolgte eine Auswertung
der maternalen Risikofaktoren und pranataler Befunde hinsichtlich morphol-
ogischer oder dopplersonographischer Pathologien. Die Ergebnisse des post-
natalen Sonographie-Screenings unter Beurteilung der cerebralen, renalen und
echokardiographischen sowie dopplersonographischen Befunde wurden do-
kumentiert.

Ergebnisse Von 4593 NG wurden 399 (8,7 %) mit einem Gewicht < 10. Per-
zentile geboren. Bei 10 % der hypotrophen NG wurden pathologische pranatale
Flussmuster dokumentiert, 6 % wiesen Organpathologien auf. 15 % kamen als
Friihgeborene zur Welt. 30 % der Miitter gaben einen Nikotinkonsum an. Eine
postnatale Betreuung auf der neonatologischen ITS war bei 40 % der NG aufgr-
und Friihgeburt, Hypoglykdmien, NG-Infektionen bzw. respiratorischen Anpas-
sungsstorungen erforderlich. 94 % der hypotrophen Neugeborenen erhielten
das Sonographie-Screening postnatal. Ein einzelnes bzw. kombiniertes Herzvit-
ium bestand bei 46 (11,5 %) der hypotrophen NG, am haufigsten waren hierbei
ein ASD 11 (61 %) und ein VSD (37 %). Bei 4 NG lag eine relevante Pulmonalsten-
ose, bei 3 eine ISTA, bei 2 eine Koronarfistel und bei je einem Kind eine Fal-
lotsche Tetralogie bzw. ein AV-Kanal vor. 2 % der NG wiesen eine Fehlbildung
der Nieren und 1% eine cerebrale Fehlbildung auf [1-2].

Schlussfolgerung Beiden hypotrophen NG traten im Vergleich zu den Prava-
lenzzahlen fiir Fehlbildungen von EUROCAT (passives Erfassungssystem) bzw.
dem Mainzer Modell (aktives Erfassungssystem) signifikant haufiger Fehlbil-
dungen auf. Am deutlichsten war die Diskrepanz bei den kardialen Vitien: 11,5%
vs.0,8% (1) bzw. 1,1% (2). Nur 22 % der NG mit einem kardialen Vitium wurden
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pranatal bzw. postnatal klinisch diagnostiziert. Ohne das Sonographie-Screen-
ing wdre entsprechend ein GroRteil der NG ohne Diagnose entlassen worden.
Aus diesem Ergebnis muss auf die Sinnhaftigkeit des Screenings und der Ein-
stufung des hypotrophen NG als Risikopatienten geschlussfolgert werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Humane Frauenmilch (HBM) enthdlt im Gegensatz zu Formula-
nahrung hohe Konzentrationen an vasoaktiven Substanzen, wie zum Beispiel
Tetrahydrobiopterin. Diese konnen den GefdRwiderstand der Splanchni-
kus-Strombahn reduzieren und so potentiell die Darmdurchblutung verbessern.
Ob diese Effekte einer exklusiven HBM-Erndhrung zu einem rascheren Ver-
schluss des Ductus Arteriosus Botalli fliihren konnen, ist bisher nicht untersucht.
Fragestellung Die vorgelegte Pilotstudie geht der Frage nach, ob eine exklu-
sive Erndhrung durch HBM im Vergleich zu einer initialen Erndhrung mit For-
mula bei kleinen Frithgeborenen zu einer verbesserten Durchblutung des Ma-
gen-Darm-Traktes fiihrt und es in der Folge zu einem rascheren Verschluss des
Ductus Arteriosus Botalli (DA) kommt.

Material und Methoden In einer prospektiven randomisiert-kontrollierten
Studie (Interventionsgruppe: exklusive HBM, n=14; Kontrollgruppe: Formula
bis eigene Muttermilch verfiigbarist, n=14) wurden am Lebenstag 1,3, 5 und
7 bei Frithgeborenen der 28 +0 bis 31 +6 SSW die Darmdurchblutung mittels
Doppler-Sonographie der Arteria mesenterica superior (SMA): Durchmesser,
Flussmessung (Velocity Time interval, VTI) jeweils 30-60 Minuten nach einer
Mahlzeit, und der Zeitpunkt des DA-Verschlusses untersucht. Aus SMA-Quer-
schnitt und VTI wurde der Fluss in der SMA zum Untersuchungszeitpunkt bes-
timmt und Gber drei konsekutive Messungen gemittelt (SMA-flow).
Ergebnisse Bei mit HBM erndhrten Kindern war der SMA-flow am ersten und
dritten Lebenstag gleich hoch, am fiinften Lebenstag hoher, im Vergleich zu
mit Formula erndhrten Kindern (p=0,02). Am dritten Lebenstag waren bei 9/12
(75 %) der HBM-erndhrten Kinder und bei 7/12 (58 %) der Formula-erndhrten
Kinder der Ductus verschlossen. Am flinften Lebenstag waren bei 12/14 (85 %)
der HBM erndhrten Kinder und bei 7/10 (70 %) der Formula erndhrten Kinder
der Ductus verschlossen. Zu den angegebenen Zeitpunkten konnten aufgrund
von Verlegungen oder klinischen Ursachen nicht alle Kinder vermessen werden.
Diskussion und Schlussfolgerung Die hier vorgelegten Daten geben einen
ersten Hinweis darauf, dass eine exklusive Erndhrung Friihgeborener mit Frau-
enmilch einen Einfluss auf die Darmdurchblutung haben kdnnte und die da-
durch induzierte Senkung des peripheren Widerstandes den spontanen Ver-
schluss des Ductus Arteriosus Botalli erleichtern kdnnte. Die Daten dieser
Pilotstudie miissen in einer groBeren randomisierten Studie verifiziert werden.
Interessenkonflikt Bereitstellung eines NIRS-Messgerates fiir die Dauer der
Studie (non restrictive grant) durch die Firma Edwards Lifesciences Corp. One
Edwards Way Irvine, CA 92614
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Hintergrund Sehr unreife Friihgeborene weisen ein hohes Risiko fiir eine
Andmie, Thrombozytopenie oder operative Intervention mit Transfu-
sionsbediirftigkeit auf. Die am haufigsten verabreichten Blutkomponenten sind
Erythrozytenkonzentrat (EK), Thrombozytenkonzentrat (TK) und gefrorenes
Frischplasma (FFP). Lange Zeit fehlten belastbare Daten zum Uberleben und
neurokognitiven Outcome in Abhdngigkeit eines liberalen oder restriktiven
Transfusionsregimes. Ob die zunehmende Evidenz fiir die Sicherheit restriktiver
Transfusionsgrenzen durch die randomisierten, kontrollierten klinischen Stu-
dien zu Erythrozyten (ETTNO-/TOP-Trials) und Thrombozyten (PlaNet-2/MAT-
ISSE-Study) zu einer geringeren Verabreichung von Blutprodukten fiihrte, ist
bislang offen.

Fragestellung Ziele der retrospektiven Datenanalyse aus dem German Neo-
natal Network (GNN) sind die Erfassung der Transfusionsrate bei sehr unreifen
Frithgeborenen in Deutschland und die Identifikation von Risikofaktoren, die
mit Transfusionen assoziiert sind.

Material und Methoden Alle vollsténdigen Datensdtze (n=6.601) vonim GNN
erfassten Friihgeborenen mit einem Gestationsalter (GA) von 22 +0 bis 26+ 6
Schwangerschaftswochen (SSW) wurden univariat und mittels multivariater
logistischer Regression analysiert. Zudem unterteilten wir das Gesamtkollektiv
in Friihgeborene, die vor (Zeitraum 2009-2019) und nach (Zeitraum 2020-
2022) Publikation der ETTNO-/TOP- und PlaNet-2/MATISSE-Studien geboren
wurden.

Ergebnisse Im Kollektiv2009-2019 (n=5.564) erhielten 81.7 % mindestens
ein EK, 2020-2022 (n=1.037) waren es nur 76.5 % bei einem Median von jew-
eils 2.0. Bei 21.5 % vs. 18.3 % der Frithgeborenen wurde mindestens ein TK, bei
27.5 %vs. 25.0 % mindestens ein FFP verabreicht. Die Wahrscheinlichkeit fiir
die Transfusion von EK sank ab 2020 um 27 %, von TK um 17 % signifikant ab
(p < 0.001). Als wesentliche Risikofaktoren fir die EK-Transfusion (p < 0.001)
identifizierten wir das GA pro SSW (OR 0.43, 95 % CI 0.40-0.47), Hypotrophie
(small for gestational age, SGA) (OR 3.7, 95 % Cl 2.9-4.8), klinische Sepsis (OR
2.4,95 % Cl 2.0-2.8), Hirnblutung (OR 2.8, 95 % Cl 2.4-3.3), abdominelle
Operation (OR 7.1, 95 % Cl 4.5-11.2), Teilnahme an der ETTNO-Studie (OR
1.19,95 % Cl1.04-1.36) und Vorliegen eines Nabelarterienkatheters (OR 2.5,
95 % C12.1-2.9) [1-3].

Diskussion Diese Studie dokumentiert eine hohe Transfusionslast von tiber
75 % fur EK und tGiber 20 % fiir TK in einem sehr groRen deutschen Kollektiv von
Frithgeborenen unter 27 +0 SSW. Es besteht eine signifikante Korrelation mit
neonatalen Risikofaktoren (GA, SGA, klinische Sepsis, Hirnblutung oder ab-
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dominelle Operation), aber auch iatrogenen Einfliissen (Teilnahme an der ET-
TNO-Studie oder Vorliegen eines Nabelarterienkatheters als Surrogat fir
hoheres Entnahmevolumen). Seit Erscheinen der ETTNO-/TOP- und PlaNet-2/
MATISSE-Studien sind die Transfusionsraten signifikant riickldufig. Die erhobe-
nen Daten bieten eine Basis fiir die Etablierung eines neonatalen Patient Blood
Management.
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Hintergrund Frithgeborene mit einem niedrigen Geburtsgewicht (very
low-birthweight infants, VLBWI) haben ein erhéhtes Risiko fiir Lungenfunk-
tionsstérungen im spateren Leben. Fiir eine optimale Nachsorge ist es wichtig,
diejenigen Kinder zu identifizieren, bei denen ein Risiko fir die Entwicklung
einer langfristigen Lungenerkrankung besteht. Neben Faktoren wie z.B. der
mechanischen Beatmung wird die peri- und postnatale Entziindungsreaktion
als wichtige EinflussgroRe diskutiert.

Fragestellung Untersuchung der Auswirkungen erh6hter CrP-Werte (C-reak-
tives Protein) in den ersten 28 Lebenstagen der Neonatalperiode auf die res-
piratorische Funktion (FEV1) von VLBWI im Alter von 5-6 Jahren aus.
Material und Methoden In dieser multizentrischen Beobachtungsstudie
wurden bei VLBWIin 4 Zentren die CrP-Werte innerhalb der ersten 28 Lebens-
tage ermittelt. Der Cut-off Wert einer CrP-Erh6hung wurde > 10 mg/l gesetzt.
Mehrfache CrP-Wert Erhhungen wurden definiert als ein CrP > 10 mg/l im
Abstand von mindestens 14 Tagen. Eine umfassende Nachuntersuchung ink-
lusive einer Lungenfunktionstestung erfolgte im Alter von 5-6 Jahren. Univar-
iate Vergleiche wurden per Chi-Quadrat und Mann-Whitney-U Test getestet.
Im Rahmen logistischer Regressionsanalysen wurde fiir die Variablen Gesta-
tionsalter, Geburtsgewicht, Anwendung antenataler Steroide, Hirnblutung,
periventrikuldre Leukomalazie, Zerebralparese (GMFCS > 1) und maschinelle
Beatmung adjustiert.

Ergebnisse Die Kohorte bestand aus 362 VLBWI geboren zwischen 2009 und
2015 mit einem medianen Gestationsalter von 27,6 SSW (IQR 25,7-29,5) und
Geburtsgewicht von 959 (IQR 720-1228) g. Verglichen zu VLBWI ohne erhdhte
CrP Werte, hatten mehr VLBWI mit einmalig erhdhtem CrP Wert Sauerstoffbe-
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darf (97,9 vs. 87,8 %, p = 0,036) und eine hohere Rate an invasivem Beat-
mungsbedarf (68,8 vs. 52,7 %, p = 0,038). Im Alter von 5-6 Jahren ergaben sich
keine Unterschiede hinsichtlich der Lungenfunktion (FEV1). Mehr VLBWI mit
mehrfachen CrP-Anstiegen erhielten Sauerstoff wahrend des Aufenthaltes (100
vs. 87,7 %, p = 0,015) und mehr wurden mit Sauerstoff nach Hause entlassen
(16,3 vs.2,8 %, p < 0,001), hatten einen hoheren invasiven Beatmungsbedarf
(97,7 vs. 49,1 %, p < 0,001) und haufiger eine BPD (nach Walsh) (46,5 vs.
16,1 %, p < 0,001). Sie wiesen im Alter von 5-6 Jahren eine hohere Rate ver-
minderter FEV1 (< 80%) auf (65,6 vs. 24,3 %, p < 0,001). In der Regressions-
analyse war ein einmalig erhéhtes CrP nicht mit einer schlechteren Lungen-
funktion assoziiert. Hingegen war ein mehrfach erhéhtes CrP mit einer FEV1
<80%(OR4,5[1,8-10,1], p = 0,001) assoziiert [1].

Diskussion Eine rezidivierende oder anhaltende postnatale Entziindungsreak-
tion bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g ist mit einer re-
duzierten FEV1 im Alter von 5-6 Jahren assoziiert. Weitere Untersuchungen
sollten die Rolle rezidivierender Infektionen im Vergleich zu einer anhaltenden
Inflammation in der Neonatalperiode sowie viraler Infektionen im ersten Le-
bensjahr untersuchen.
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Chiesi.
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Rationale Preterm infants with oxygen supplementation frequently develop
a chronic lung disease known as bronchopulmonary dysplasia (BPD). Patho-
mechanistically, an inflammatory response with increased migration and acti-
vation of macrophages plays a major role. Elevated levels of CXCL10 (C-X-C
motif chemokine ligand 10), which has chemotactic and activating effects on
proinflammatory inflammatory cells, were detected in lungs of infants evolving
BPD. Therefore, we investigated whether CXCL10 deficiency protects newborn
mice from hyperoxia-induced lung injury (as a model of BPD).

Methods (1) Homozygous CXCL10 knockout (CXCL10-/-) mice as well as wild-
type mice (WT) were either exposed to hyperoxia (85 % 02, HYX) or normoxia
(21% 02, NOX) from postnatal day 1 (P1) to P14 and studied at P14. (2) For
recovery, some mice were transferred from HYX to NOX for two additional
weeks and were then sacrificed at P28. Excised lungs were snap-frozen for mo-
lecular biology studies or pressure-fixed with paraformaldehyde and embedded
in paraffin for histomorphometric analyses. (3) |744A.1 macrophages were
treated with CXCL10 or CXCR3 antagonist, and cell migration was studied.
Results (1). Lungs of HYX-exposed WT showed significantly increased mac-
rophage invasion at P14 compared with the control group. This inflammatory
response after HYX resulted in impaired alveolarization, increased apoptosis
and extracellular matrix (ECM) remodeling. CXCL10-/- protected the newborn
mice from the inflammation and partially from the HYX-induced structural
changes. (2) After recovery at P28, CXCL10-/- mice exhibited improved lung
structure and attenuated matrix remodeling in comparison to WT. (3) Loss of
CXCL10 prevented the macrophage influx to the lungs at both P14 and P28
after HYX. (3) Mouse and human macrophages treated with recombinant
CXCL10 or CXCR3 antagonist significantly increased and reduced migration,
respectively.

Conclusion Our data demonstrate that deficiency of CXCR3-CXCL10 axis
blocks macrophage chemotaxis to the lung, partially enables lung growth, and
protects from ECM in experimental BPD.
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Einleitung Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) ist eine chronische Lungener-
krankung des Friihgeborenen. Sie ist durch eine gestorte alveolare und mikro-
vaskuldre Entwicklung und ein hoheres Risiko fiir pulmonal arterielle Hyper-
tonie (PAH) gekennzeichnet. Frithere Studien haben gezeigt, dass der
IL-6-Signalweg bei der klinischen und experimentellen BPD eine zentrale Be-
deutung hat. Da Entziindungsvorgange bei der Pathogenese von LungengefaR-
und Bronchialerkrankungen eine wichtige Rolle spielen, untersuchen wir nun
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die funktionelle Rolle von IL-6 beim GefdR- und Bronchialumbau sowie die
nachgeschalteten Effekte auf FoxO1 in experimenteller BPD.

Methoden (1) Neonatale WT-, IL-6-Knockout-Méause (IL-6-/-) sowie WT-Mduse
mit pharmakologischer Hemmung des IL-6 cis- (IL-6 mAb) und trans-Signals
(sgp130Fc) wurden Hyperoxie (85% 02, HYX) oder Normoxie (21 % 02, NOX)
ausgesetzt. Lungen und Herzen wurden entnommen und entweder fiir mole-
kularbiologische Untersuchungen oder fiir die histomorphometrische Analyse
verwendet. (2) Primare bronchiale glatte Muskelzellen der Maus (pmBSMCs)
wurden Hyperoxie und IL-6/sIL-6-Rezeptor (IL-6 + R) ausgesetzt und an-
schlieBend immunfluoreszierend gefarbt und aufihre Proliferation untersucht.
3) alpha-SMA immungefarbte Human-BPD-Lungen wurden mit denen von
Nicht-BPD-Patienten verglichen.

Ergebnisse (1) Die histomorphometrische Analyse ergab eine Verdickung der
vaskuldren und bronchialen Muskulatur von WTHYX im Vergleich zu WTNOX
mit einer hheren Anzahl proliferierender vaskuldrer SMCs. IL-6-/- Mduse sow-
ie Mause mit pharmakologischer Inhibition des IL-6-cis und trans-Signals waren
hingegen vor diesen bronchialen und vaskuldren Verdnderungen geschiitzt.
Weitere Untersuchungen zeigten eine erhéhte Menge des anti-proliferativen
Transkriptionsfaktors FoxO1 in SMCs unter HYX, wobei das aktive nukledre
FoxO1 jedoch vermindert war. Sowohl bei IL-6 Defizienz als auch bei pharma-
kologischer Blockade des IL-6-cis und trans-Signals blieb das nukledre FoxO1 in
den SMCs erhalten. (2) pmBSMCs unter HYX-Bedingungen zeigten erhéhte
Mengen an inaktiviertem, phosphoryliertem FoxO1 und IL-6 +R flihrte zu ein-
er nukledren Verschiebung von pFoxO1 in das Zytoplasma. (3) BPD-Patienten
weisen im Vergleich zu Nicht-BPD-Patienten eine relative Verdickung der
GefdRBwande auf.

Schlussfolgerung Unsere Daten zeigen, dass der IL-6-FoxO1-Signalweg beim
vaskuldren und bronchialen Umbau (iber die Hyperproliferation von SMCs eine
entscheidende Rolle in der Pathogenese der BPD spielt und das Risiko fiir BPD
determiniert.
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Hintergrund Die automatische Sauerstoff-Steuerung (z.B. SPOC, Fa. Stephan
GmbH, Deutschland) fiihrt bei Friihgeborenen (FG) zu einem erhdhten Zeitan-
teil im Zielbereich der arteriellen Sauerstoffsdttigung, gemessen mittels Puls-
oximetrie (Sp02).[1] AuRBerdem verringert sie das Auftreten prolongierter
Hypoxdmiepisoden (SpO2 < 80 %). In Phasen mit reduzierter Signalqualitét
(Signal loss (SL), welche im Median in 3% (1-6 %) der Zeit auftritt) stellt SPOC
den FiO2 auf den Back-up-Wert ein, erst bei Wiedereinsetzen guter Signalquali-
tat wird die FiO2 wieder automatisiert der SpO2 angepasst. Dies kann insbe-
sondere wihrend Hypoxamieepisoden zu einer Verringerung des FiO2 fiihren.
Fragestellung Ziel der Studie war, die Auswirkungen von Phasen mit SpO2-SL
auf die FiO2 im Rahmen prolongierter Hypoxamieepisoden unter Verwendung
des aktuellen SPOC Algorithmus zu untersuchen.

Material und Methoden Post-hoc-Analyse einer unverblindeten, prospek-
tiven, randomisierten, kontrollierten, Cross-over-Studie zu automatischer
Sauerstoff-Steuerung (SPOC) [1]. Evaluiert wurden Episoden mit > 30s dau-
ernder Hypoxdmiephase , wobei die Dauer vom Verlassen bis zum Wiederer-
reichen des normoxdmen Bereichs gemessen wurde. Hauptziel dieser Analyse
war, die Haufigkeit und Dauer von SL sowie die SpO2 bei Wiederbeginn der
Sp02-Messung mit guter Signalqualitdt zu untersuchen (Radical7, Masimo Set,
USA). Sekundare Zielkriterien beinhalteten Zeitpunkt und Dauer der Desaturie-
rungs- und Erholungsphasen und deren Einfluss auf nachfolgende Hyperox-
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dmiephasen (SpO2 = 97 % innerhalb von 120s nach Erreichen des SpO2-Ziel-
bereichs, ,Overshoots®).

Ergebnisse Im Median wurden jeweils 12,7 (12,2 - 13,6) Stunden Aufzeich-
nung bei 24 FG, die nicht-invasive Atemunterstiitzung erhielten, analysiert
(medianes Gestationsalter 25,3 (24,6-25,6) Wochen; Alter bei Randomisierung
30 (20-38) Tage). Bei 22 FG wurden 76 Episoden (mediane Dauer 119 (86-180)
s)identifiziert. Bei 50 (66 %) Episoden kam es zu Phasen mit SL (mediane Anzahl
2(1-2), mediane Dauer 20 (14 - 40) s). Die SpO2 nach Ende des Signalverlustes
lag im Median bei 82 (76 - 87) %.

Overshoots tratenin 32 (47 %) der prolongierten Episoden auf (ausgeschlossen
wurden 4 Overshoots durch manuelle Ubersteuerung von SPOC). Diese began-
nenim Median 122 (88-159) s nach Entsattigungsbeginn bzw. 17 (6-46) s nach
Entsattigungsende. lhre mediane Dauer betrug 18 (7-54) s.

Diskussion und Schlussfolgerungen Signalverluste traten wihrend 2/3 der
Hypoxamieepisoden > 30s auf. Sie fiihren zu einer Erniedrigung der FiO2 (durch
Zurtickfallen auf den Back-up-FiO2) und verlangern dadurch potentiell die Hy-
poxdmiephasen. Overshoots traten in weniger als der Halfte der Episoden auf
und begannen zeitlich verzégert, so dass ein erhohter FiO2 wahrend der Hy-
poxdmiephase nicht automatisch mit vermehrten Overshoots einhergehen
muss. Eine prospektive Studie ist notwendig, um die Effektivitat und Sicherheit
einer nicht erniedrigten FiO2 wéahrend SL Phasen unter SPOC zu evaluieren
Interessenkonflikt Die Universitdt Tiibingen ist Patentinhaber fiir den
CLAC-Algorithmus zur automatischen Sauerstoffkontrolle (Lizenzvereinbarung
mit Lowenstein Medical). AR Franz und CF Poets werden durch das Bundesmin-
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Hintergrund Die kontinuierliche Uberwachung der arteriellen Himoglo-
bin-Sauerstoffsattigung (Sp02) mit Hilfe der Pulsoximetrie und die gegenwar-
tig fiir Frihgeborene empfohlenen engen SpO2-Zielbereiche, haben die Re-
duktion von mit Hyper- und Hypoxie assoziierten Komplikationen zum Ziel.
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Mangelnde Prazision der SpO2 Messung erschwert jedoch die Sauerstoffs-
teuerung und muss bei der Interpretation der Studien zu SpO2-Zielbereichen
berticksichtigt werden.

Fragestellung Ziel der Studie ist die Untersuchung der Reproduzierbarkeit von
SpO2 Werten in zwei SpO2 Bereichen (niedriger 85-89 % und hoher 90-95 %),
einschlielich der Auswirkungen auf die klinische Interpretation.

Material und Methoden Post-hoc-Analyse der Aufzeichnungen von zwei
identischen, gleichzeitig messenden Pulsoximetern (Radical-7, Masimo Set
V7.8.0.1, USA) aus einer unverblindeten, prospektiven, randomisierten, kon-
trollierten, Cross-over-Studie zu automatischer Sauerstoff-Steuerung (SPOC)
[1]. Das primére Zielkriterium ist der durchschnittliche Bias (Sattigungsdifferenz
ASpO2)in 2 SpO2-Bereichen (niedrig und hoch). Sekundare Zielkriterien bein-
halten den Zeitanteil mit SpO2 beider Pulsoximeter in Bereichen mit unter-
schiedlichen Implikationen fiir das klinische Team (Norm-, Hyper-, Hypoxdmie).
Ergebnisse 24 Sduglinge mit nicht-invasiver Atemunterstiitzung, wurden
analysiert (medianes (Quartil 1 - 3) Gestationsalter bei Geburt 25,3 (24,6-25,6)
Wochen; Alter bei Messung 30 (20-38) Tage).

Der mittlere ASpO2 lag im hohen SpO2-Bereich bei 2,06 % (95 % Cl 2,05 bis
2,06), im Vergleich zu 3,59 % (95 % Cl 3,57 bis 3,60) im niedrigen SpO2-Bereich.
In 1/3 der Zeit lagen die SpO2 Werte der beiden Pulsoximeter in unterschiedli-
chen klinischen Kategorien.

Diskussion und Schlussfolgerungen Die Messwerte von zwei identischen
Pulsoximetern bei ein und demselben Patienten sind nicht identisch. Im nied-
rigen SpO2-Bereich ist die mittlere Abweichung signifikant hoher als im hohen
SpO2-Bereich. In 1/3 der Zeit ist die klinische Konsequenz (FiO2 erhéhen/er-
niedrigen/belassen) aus den simultan gemessenen SpO2-Werten unter-
schiedlich. Die mangelnde Prazision der Pulsoximetrie sollte bei der klinischen
Interpretation von SpO2-Messwerten und SpO2-Zielbereichen berticksichtigt
werden, sie konnte einen Beitrag zu den unerwiinschten Outcomes in niedri-
geren SpO2-Zielbereichen beigetragen haben.
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Einleitung Etwa 11% der Neugeborenen sind Friihgeborene und stellen gegen-
wiartig die groRte Patientengruppe der Padiatrie dar. Trotz steigender Uberle-
bensrate durch die verbesserte neonatale Intensivpflege ist die Entwicklung
von langfristigen Schdden wie einer Enzephalopathie des Friithgeborenen (EoP)
sehr hoch. Das unreife Gehirn reagiert empfindlich gegeniiber verschiedenen
Noxen, wie erhéhte Sauerstoffkonzentrationen (Hyperoxie). Mit der Geburt
kommt es zu einem schlagartigen Anstieg des Sauerstoffpartialdruckes, der
auf den unreifen Organismus eines Friihgeborenen trifft und durch zusétzliche
Atemunterstiitzung potenziert wird. Aus klinischen sowie experimentellen
Studien ist bekannt, dass es zu Verdnderungen in der weilen sowie grauen
Substanz kommen kann, die in langfristigen Beeintrachtigungen miinden kon-
nen. Eine Pravention dieser persistierenden Folgeschdden ist dringend notwen-
dig. Allerdings gibt es bislang keine effektive Therapiemdéglichkeit fiir Frithge-
borene mit einer diagnostizierten EoP. Ein vielversprechender Kandidat sind
mesenchymale Stammzellen (MSZ). Experimentelle Studien der Arbeitsgruppe
haben bereits gezeigt, dass eine MSZ-Behandlung eine neuroprotektive
Wirkung nach ischdmischem Insult aufzeigt [Herz et al. 2018].

Fragestellung Ziel dieser Arbeit ist es die zugrundeliegenden Mechanismen
einer MSZ-Behandlung auf eine Hyperoxie induzierte Schadigung der weien
und grauen Substanz in spezifischen Neuralzellen, priméaren Oligodendrozyten
und hippocampalen Neuronen in vitro zu untersuchen.

Material und Methoden Primare Oligodendrozyten werden aus einer
Gliamischkultur aus PO-P2 alten Ratten gewonnen und hippocampale Neurone
aus 16 Tage alten embryonalen Ratten (E16). 3 bzw. 5 Tage nach Isolierung
werden die Oligodendrozyten bzw. hippocampalen Neurone einer 8 h Hyper-
oxie ausgesetzt und in einem nicht direkten Kontakt mit naiven MSZs fiir 48 h
unter Standardkulturbedingungen kultiviert. Da verschiedene Studien eine
bessere Effektivitat/Neuroprotektion von hypoxisch pra-konditionierten MSZ
zeigen, wird in dieser Arbeit zusdtzlich eine Ko-kultivierung mit hypoxisch
pra-konditionierten MSZ durchgefiihrt. Im Anschluss werden sowohl die Neu-
rone als auch die Oligodendrozyten immunzytochemisch in Hinblick auf De-
generation, Proliferation und Differenzierung untersucht [1].

Ergebnisse Die ersten Analysen zeigen, dass eine Hyperoxie induzierte De-
generation sowie verminderte Proliferation von Oligodendrozyten durch eine
Behandlung mit naiven oder hypoxisch pra-konditionierten MSZ verbessert
wird. Pra-limindre Analysen zeigen auch, dass eine hyperoxisch verursachte
Degeneration von hippocampalen Neuronen durch die MSZ vermindert wird.
Diskussion und Schlussfolgerung Nach erfolgreichen Analysen der MSZ-Be-
handlung auf die spezifischen Neuralzellen, soll das therapeutische Potential
der klinisch einsetzbaren MSZ in vivo untersucht werden. Dabei werden vor
allem auch langfristige Untersuchungen der motor-kognitiven Entwicklungim
Vordergrund stehen.
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Background Newborns are at high risk to develop neonatal sepsis, especially
when born prematurely, which has been linked to theirimmature and function-
ally limited innate immune response.

Aims The ontogenetically regulated maturation of the immune system during
fetal life is still elusive. To shed new light on this process, we set out to investi-
gate the molecular mechanisms regulating neutrophil function during fetal life
in mice and humans.

Methods We performed a transcriptomic analysis of human fetal and adult
neutrophils and found 128 differentially requlated genes, with a prominent
focus on genes being involved in the NF-kB signaling pathway. In a second step
we evaluated interesting targets from the transcriptomic analysis using in vit-
ro and in vivo functional assays in mice and humans.

Results Among those differentially requlated genes we could identify 40 tar-
gets that were transcriptionally upregulated in fetal human neutrophils and
were additionally postulated to be requlated by RelB, a transcription factor
activated by non-canonical NF-«B signaling. In addition, RelB also localized to
the nucleus of fetal but not adult neutrophils, indicating higher baseline activ-
ity of non-canonical NF-kB signaling in fetal neutrophils. In contrast, we ob-
served down-regulation of the classical NF-kB pathway, as fetal neutrophils
displayed reduced phosphorylation of IkB, which is required for the nuclear
translocation of p65 and thus initiation of an inflammatory response. Testing
these observations under in vivo conditions in the mouse, we found that intra-
uterine application of LPS as well as TNF-a, and therefore activation of canon-
ical NF-kB signaling, led to neutrophil adhesion in inflamed murine yolk sac
vessels only at later time points during gestation (E17.5) while no response was
observed at early time points (E14.5). Among the genes upregulated in fetal
neutrophils and modulated by RelB, we identified the ubiquitin-modifying en-
zyme A20 (Tnfaip3), a strong negative regulator of the canonical NF-«kB signa-
ling pathway. By generating A20 overexpressing Hoxb8 cells and thereby mim-
icking fetal neutrophils, we were indeed able to show reduced neutrophil
adhesion to the inflammatory substrate in a microflow chamber assay. In con-
trast, mice with a neutrophil specific A20 deletion displayed increased inflam-
mation in an in vivo model of TNF-a-stimulated cremaster muscle venules.
Conclusions Taken together, our results indicate a constitutive activation of
the non-canonical NF-kB pathway with concomitant upregulation of A20 in
fetal neutrophils compared to adults, identifying non-canonical NF-kB signaling
and A20 as master regulators of neutrophil function during fetal ontogeny.
Interessenkonflikt All authors have declared that no conflict of interest exists.
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Hintergrund Aborte sind eine der hdufigsten Schwangerschaftskomplika-
tionen tiberhaupt. Wahrend einer Schwangerschaft besteht enger Kontakt
zwischen Zellen des miitterlichen Immunsystems und Zellen des Feten. Daher
muss das miitterliche Immunsystem so reguliert werden, dass es den semi-al-
logenen Feten toleriert und es zu keiner AbstoBungsreaktion kommt.
Myeloide Suppressorzellen (MDSC) sind myeloide Zellen mit suppressiver
Wirkung auf andere Immunzellen, insbesondere T-Zellen. MDSC kommen
wahrend der Schwangerschaft sowohlim mitterlichen als auch im fetalen Or-
ganismus in erhéhter Zahl vor. Bei Patientinnen mit Aborten ist die Akkumula-
tion von MDSC vermindert.

Ein weiterer wichtiger Aspekt wihrend der Schwangerschaftist die ATP/Aden-
osin-Homoostase, die zu hdmodynamischen Verdnderungen und zur Angio-
genese in Fetus und Plazenta beitrdgt. Aus Tumorerkrankungen ist bekannt,
dass ATP und Adenosin auch die Akkumulation und Funktion von MDSC mo-
dulieren. Die Interaktion von ATP/Adenosin und MDSC wéhrend der Schwanger-
schaft und die Bedeutung fiir das Auftreten von Fehlgeburten wurden bisher
noch nicht untersucht.

Hypothese Ein Fehlen des Adenosin-Rezeptors A2B auf myeloiden Zellen fiihrt
in der Maus zu einer verminderten Akkumulation von MDSC wahrend der
Trachtigkeit und zu einer erhdhten Abortrate.

Methoden Mduse mit Knockout fiir A2BR auf myeloiden Zellen (A2BR) und
Wildtyp-Mause (WT) wurden terminiert verpaart und an Tag 10 der Trachtigkeit
euthanasiert. Blut, Milz und Uterus wurden entnommen. Der prozentuale An-
teil von MDSCs wurde durchflusszytometrisch tiber die Oberflichenmarker
CD11bund Gr1 bestimmt. Die fetoplazentare Einheit wurde prapariert und die
Anzahl der abortierten Feten visuell bestimmt.

Ergebnisse A2BR-KO-Mduse hatten an Tag 10 der Trachtigkeitim Vergleich zu
WT-Tieren vermehrt Aborte. Wahrend es bei WT-Tieren zu einer deutlichen
Akkumulation von MDSC wahrend der Trachtigkeit kam, blieb diese bei A2BR-
KO-Mdusen aus. Umgekehrt nahm der Anteil von T-Zellen und NK-Zellen bei
den WT-Médusen wéhrend der Trachtigkeit ab, wihrend er bei A2BR-KO-Maus-
en anstieg.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse deuten auf eine Interaktion zwischen MDSC
und Adenosin wihrend der Schwangerschaft hin. Eine gezielte Beeinflussung
der Funktion von MDSC (iber eine Modulation der Interaktion mit Adenosin in
der Schwangerschaft kdnnte sich gilinstig auf das Auftreten von Aborten und
Frithgeburtlichkeit auswirken.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Das Immunsystem des Neugeborenen steht vor der besonderen
Herausforderung, einerseits schnell lernen zu miissen, Infektionserreger abzu-
wehren, andererseits aber die Besiedlung der Kérperoberfliche mit Kommen-
salen zu tolerieren und nicht mit einer tiberméRigen Entziindungsreaktion zu
reagieren. Myeloide Suppressorzellen (MDSC) sind angeborene Immunzellen
mit suppressiver Wirkung, die wichtig sind fiir die Immuntoleranz zwischen
Mutter und Fetus wdhrend der Schwangerschaft. Bislang ist nichts iber die
Rolle von MDSC bei der Etablierung des Mikrobioms bekannt. Einer der Tran-
skriptionsfaktoren, die die Akkumulation und Funktion von MDSC reqgulieren,
ist hypoxieinduzierbarer Faktor 1o (HIF-1a).

Hypothese Eine gezielte Deletion von HIF-1ain myeloischen Zellen wirkt sich
im Mausmodell auf die MDSC-Akkumulation und die Etablierung des Mikro-
bioms wahrend der Neugeborenenperiode aus.

Methoden Am ersten und siebten Lebenstag wurden Milz, Darm und Stuhl
von neugeborenen Wildtyp-Mausen (C57BL/6)) und Madusen mit Deletion von
HIF-1a in der myeloischen Zellreihe (HIF-KO, HIF -1 aflox/LysMre) gewonnen.
Als Kontrolle dienten adulte Méuse. Es erfolgten die durchflusszytometrische
Analyse von Immunzellen und Messung der suppressiven Kapazitdt von MDSC
mittels T-Zell-Proliferationsassay sowie die DNA-Extraktion und 16S rRNA Se-
quenzierung aus dem Stuhl der Jungtiere zur Analyse der Mikrobiomkomposi-
tion.

Ergebnisse Beineugeborenen Wildtyp-Mdusen kam es im Vergleich zu adul-
ten Tieren zu einer ausgepragten Akkumulation von MDSC (76 % vs. 5.5 % aller
Leukozyten in der Milz). Neugeborene HIF-KO-M&use wiesen signifikant nied-
rigere MDCS-Zahlen als neugeborene Wildtyp-Tiere sowohl in der Milz als auch
im Darm auf (33 %vs. 71 % in der Milz, 1,5 % vs. 2,9 % im Darm). Die verminder-
ten MDSC-Zahlen bei den HIF-KO Tieren gingen mit reduzierter Diversitat und
vermehrtem Vorhandensein von Firmicuten sowie einer verstarkten Aktivi-
erung von intestinalen Lymphozyten mit erhéhter Expression des Aktivierung-
smarkers CD44 und vermindertem Vorkommen regulatorischer T-Zellen einher.
Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse deuten auf eine Rolle von MDSC bei der
Regulierung von Inflammationsreaktionen im Zusammenhang mit der Etablie-
rung des Mikrobioms hin.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die neonatale Sepsis ist eine der Hauptursachen fiir Morbiditat
und Mortalitdt in der Neugeborenen-Periode. Verursacht wird eine Sepsis bei
Neugeborenen am haufigsten durch Gruppe B Streptokokken (GBS) und Es-
cherichia coli (E. coli). Im Vergleich zu Erwachsenen sind Neugeborene viel
anfalliger fiir Infektionen, was auf veranderte Reaktionen neonataler Immun-
zellen zurtickgefiihrt werden kann. Immun-Checkpoint Molekiile (ICM) sind
inhibitorische Rezeptoren, die von Immunzellen exprimiert werden und eine
wichtige Rolle bei der Regulation von Entziindungsantworten spielen. Das Im-
mun-Checkpoint Molekiil CD200 und sein Rezeptor CD200R werden insbe-
sondere auf myeloiden Zellen exprimiert. Studien anderer zeigten, dass sich
die Expression von CD200 protektiv auf inflammatorische Ereignisse auswirken
kann. Ob die Expression von CD200 und CD200R eine Rolle fiir die Immunregu-
lation bei Neugeborenen spielt, ist bisher nicht untersucht.

Hypothese Die Expression von CD200 und CD200R ist bei Neugeborenen im
Vergleich zu Erwachsenen vermindert.
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Methoden Serum aus Nabelschnurblut und aus peripherem Blut Erwachsener
wurde mittels ELISA auf die Expression von 16slichem CD200 (sCD200) unter-
sucht. PBMCs (Peripheral Blood Mononuclear Cells) und CBMCs (Cord Blood
Cells) wurden aus Vollblut mittels Dichtegradientenzentrifugation aufgereinigt
und auf 1x106 Zellen/ml im Kulturmedium eingestellt. 1x106 Zellen pro well
wurden in einer 24-well Platte mit E.coli (MOI 1:10), GBS (MOI 1:10), Lipopol-
ysaccharid (LPS) 10ng oder Lipoteichonsaure (LTA) 100pg fiir 1-48 Stunden
stimuliert. AnschlieBend wurde die Expression von CD200 und CD200R auf
Monozyten durchflusszytometrisch bestimmt.

Ergebnisse Die Expression von sCD200 war im Nabelschnurblut signifikant
niedriger als im peripheren Blut von Erwachsenen. Die Expression von CD200
und CD200R auf Monozyten wurde durch Stimulation mit den Stimulanzien
induziert. Die starkste Induktion war bei Stimulation mit GBS zu beobachten.
Nach 24 Stunden exprimierten ca. 19 % der Monozyten CD200, bis 48h kam es
zu keiner weiteren Induktion. Monozyten aus Nabelschnurblut und
Erwachsenenblut exprimierten dhnlich hohe Level an CD200. Nach Stimulation
mit E.coli und GBS, nicht aber nach Stimulation mit LTA und LPS, exprimierten
Monozyten aus dem Erwachsenenblut deutlich hohere Level an CD200R als
Monozyten aus dem Nabelschnurblut. Die Messung der Expression von sCD200,
CD200 und CD200R auf Monozyten bei Friihgeborenen steht zum Zeitpunkt
der Abstract-Einreichung noch aus, ebenso die Messung der Expression von
CD200 und CD200R bei neugeborenen und adulten Mdusen. Ergebnisse werden
bis zur Jahrestagung der GNPl erwartet.

Schlussfolgerung Neugeborene haben eine verminderte Fihigkeit, das ICM
CD200 und seinen Rezeptor CD200R zu exprimieren. Dies konnte zur erhéhten
Infektionsanfalligkeit Neugeborener beitragen. Im Tiermodell soll nun unter-
sucht werden, wie sich die Gabe von 16slichem CD200 auf den Verlauf der neo-
natalen Sepsis auswirkt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV087 Eine Depletion von Ly6G-exprimierenden
neutrophilen Zellen fiihrt zu einer veranderten
T-Zell-Entwicklung im Thymus neugeborener Mduse

Autorinnen/Autoren Jessica Riihle, Stefanie Dietz!, Christian Gille?,
Christian Poets’, Natascha Kostlin-Gille'

Institute 1 Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin Tiibingen,
Neonatologie, Tiibingen, Germany; 2 Universitatsklinikum Heidelberg,
Neonatologie, Heidelberg, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769257

Hintergrund Die neonatale Sepsis ist eine der wichtigsten Todesursachen von
Neu- und Friihgeborenen. Bei der Abwehr von Infektionen spielen vor allem
angeborene Mechanismen eine wichtige Rolle. Aufgrund der sehr geringen
Antigen-Exposition des Feten in utero ist diese erworbene Immunitdt des Neu-
geborenen noch unausgereift. Neutrophile sind zirkulierende Immunzellen,
dieim Falle einer Infektion als erste reagieren. Neutrophile des Neugeborenen
unterscheiden sich u.a. von Neutrophilen des Erwachsenen, als sich bei diesen
auch neutrophile Zellen mitimmun-suppressiven Eigenschaften finden, sogen-
annte myeloide Suppressorzellen (MDSC), die bei gesunden Erwachsenen na-
hezu nicht vorkommen. MDSC sind wichtig fiir die Immuntoleranz zwischen
Mutter und Fetus wahrend der Schwangerschaft, ihre Rolle fir die Immunad-
aptation des Neugeborenen ist bisher allerdings noch unklar.

Fragestellung Beeinflussen neutrophile Zellen des Neugeborenen die
T-Zell-Entwicklung im Thymus?

Methoden Neutrophile Zellen wurden bei neugeborenen Mausen durch Ver-
abreichung eines Antikorpers (antily6G) an sdugende Muttertiere depletiert.
Die Jungtiere wurden dann an P7 und P14 getétet und die Thymi entnommen.
Aus den Thymi wurden Einzelzellsuspensionen hergestellt, welche durchflusszy-
tometrisch analysiert wurden. Es wurden T-Zell-Subpopulationen und die Ex-
pression des Aktivierungsmarkers L-Selectin (CD62L) auf T-Zellen in peripheren
Organen (Milz, Leber, Lunge) quantifiziert und T-Zell-Entwicklungsstadien im
Thymus durchflusszytometrisch analysiert.

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Ergebnisse Eine Antikdrpergabe an sdugende Muttertiere fiihrte zu einer suf-
fizienten Reduktion neutrophiler Zellen bei den neugeborenen Mausen. Diese
ging einher mit einer verminderten CD4/CD8-T-Zell-Ratio in der Milz, der Leber
und der Lunge der Jungtiere, sowie mit einer verminderten Expression des
Markers L-Selectin (CD62L) auf T-Zellen. AuBerdem fiihrte die Depletion von
neutrophilen Zellen bei neugeborenen Mdusen zu einer verdnderten T-Zell-
Entwicklung im Thymus mit verzdgerter Ausreifung zu einzelpositiven Thy-
mozyten und ebenfalls eines deutlich verringerten Verhaltnisses reifer CD4 +
Zellen zu reifen CD8 + Zellen.

Schlussfolgerung Eine Depletion neutrophiler Zellen fiihrt bei neugeborenen
Mausen zu einer verdnderten T-Zell-Homdostase mit veranderter T-Zell-
Entwicklung im Thymus. Dies ist ein bisher nicht beschriebener Mechanismus,
wie neutrophile Zellen des Neugeborenen die neonatale Immunantwort be-
einflussen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Wahrend einer Schwangerschaft muss das miitterliche Immun-
system speziell reguliert werden, damit es zu keiner AbstoBung des semi-allo-
genen Feten kommt. Ein Versagen dieser Anpassungsvorgdnge kann zu Friih-
geburtlichkeit oder Fehlgeburten fiihren. Insbesondere die Regulation der
T-Zell-Antwort spielt hier eine wichtige Rolle. Das intestinale Mikrobiom tragt
wesentlich zur Gesunderhaltung aber auch zur Entstehung von Krankheiten
bei. Wahrend der Schwangerschaft durchlduft es physiologische Veranderun-
gen. Bakterien des Mikrobioms setzen sogenannte extrazelluldre Vesikel (EVs)
ab, welche immun-modulatorisch wirken kénnen. Bisher ist nicht untersucht,
ob EVs des Mikrobioms einen Einfluss auf die T-Zell- Regulation wahrend der
Schwangerschaft haben.

Hypothese EVs aus dem Stuhl Schwangerer modulieren den Phanotyp von
T-Zellen.

Methoden 15 gesunde nicht-schwangere Frauen und 15 gesunde Schwangere
im 2. oder 3. Trimester zwischen 18 und 45 Jahren wurden fiir die Studie rekru-
tiert und spendeten je eine Stuhlprobe. Die Isolation von EVs aus Stuhl erfolgte
durch mehrmalige Zentrifugation, Filterung und Prézipitation mittels Exo-
quick-TC (System Biosciences).

Mononukledre Zellen (PBMCs) wurden aus Blut gesunder Erwachsener mittels
Dichtegradientenzentrifugation isoliert. 1x10"6 PBMCs wurden mit ca. 1x10"8
EVs aus Stuhl fiir 24 h in Kultur stimuliert. AnschlieBend wurde die Expression
verschiedener T-Zell- Aktivierungsmarker und Immun-Checkpoint-Molekdile
durchflusszytometrisch bestimmt.

Ergebnisse Die Stimulation von PBMCs mit EVs aus Stuhl nicht-Schwangerer
fiihrte zu einer Heraufregulation der Expression von Aktivierungsmarkern wie
CCR4, CCR6, CXCR3 und CD25 auf T-Zellen. Eine Stimulation mit EVs aus Stuhl
Schwangerer bewirkte eine signifikant geringere Expression von CCR4 (22 %
vs.17 %), CCR6 (23 % vs. 14%), CXCR3 (24 % vs. 18%) und CD25 (35 % vs. 26 %)
auf T-Zellen als eine Stimulation mit EVs aus Stuhl nicht- Schwangerer. Die
Expression der Immun-Checkpoint-Molekiile PD1, CD200 und Tim3 dnderte
sich durch Stimulation mit EVs nur minimal mit einer Tendenz zu einer vermin-
derten Expression nach Stimulation mit Schwangerer im Vergleich zu EVs
nicht-Schwangerer. Lediglich die Expression von CTLA4 wurde durch EVs beider
Gruppen leicht induziert.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse zeigen eine durch bakterielle EVs aus dem
Stuhl vermittelte Aktivierung von T-Zellen. EVs aus dem Stuhl Schwangerer
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scheinen dabei deutlich weniger aktivierend zu wirken als EV aus dem Stuhl
nicht-Schwangerer. Wir vermuten, dass Verdnderungen der Mikrobiom-Zusam-
mensetzung wahrend der Schwangerschaft mit funktionellen Verdanderungen
bakterieller EVs einhergehen. Moglicherweise tragen bakterielle EVs zur im-
munologischen Adaptation wahrend der Schwangerschaft bei.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Das Darm-Mikrobiom spielt eine wesentliche Rolle bei Gesunder-
haltung und Krankheitsentstehung. Beim Neugeborenen hat es dariiber hinaus
Einfluss auf die Ausreifung des Immunsystems. Verschiedene perinatale Ein-
flisse wie der Geburtsmodus oder eine Antibiotikatherapie fiithren zu
Verdnderungen des Mikrobioms, welche wiederum mit der Entstehung von
chronischen Erkrankungen wie Asthma oder Adipositas assoziiert sind.
Mikroorganismen des Mikrobioms produzieren extrazelluldre Vesikel (EVs), die
immunmodulatorisch wirken kdnnen. Bisher ist nicht untersucht, wie sich EVs
aus dem Stuhl in vitro auf Immunzellen auswirken und ob es Unterschiede in
der Wirkung von EVs aus dem Stuhl Erwachsener und Neu- bzw. Frithgeborener
gibt.

Fragestellung Modulieren EVs aus dem Stuhl Neu- und Frithgeborener den
Phdnotyp von B- und T-Zellen?

Material und Methoden Eingeschlossenwurden reife Neugeborene mit einem
Gestationsalter ab 37 Schwangerschaftswochen (SSW), welche durch primére
Sectio caesarea geboren wurden. Es wurden Stuhlproben an den Lebenstagen
1-3,7-10 und in der 5. Lebenswoche gesammelt. Die Extraktion von EVs aus
dem Stuhl erfolgte mittels Exoquick-TC Prazipitationslésung. Die Charakteri-
sierung der EVs erfolgte mittels Nanotracking Analyzer und ELISA fiir Lipid A
und Lipoteichonsdure. Etwa 10”9 EVs wurden anschlieRend zu 106 PBMCs
(Peripheral Blood Mononuclear Cells) gesunder Spender gegeben und in Kul-
turmedium fiir 24h bis 96h bei 36 °C inkubiert und der Phdnotyp von T- und B
Zellen wurde durchflusszytometrisch analysiert. Als Kontrolle dienten PBMCs
ohne Zugabe von EVs und mit Zugabe von EVs aus dem Stuhl gesunder
Erwachsener.

Als zweite Kohorte wurden Frithgeborene mit einem Gestationsalter von vor
32 SSW mit und ohne Antibiotikatherapie in der ersten Lebenswoche rekrutiert.
Die Probensammlung und -messung erfolgte wie oben beschrieben.
Ergebnisse Bisher konnten nur EVs aus Stuhlproben reifer gesunder Neuge-
borener untersucht werden. Hier zeigte sich, dass EVs aus dem Stuhl Neuge-
borener im Vergleich zu EVs aus dem Stuhl Erwachsener deutlich weniger ak-
tivierend auf T-Zellen wirkten. Die Expression der Oberflichenmarker CXCR3,
CCR6, CD25, PD-1 und CTLA-4 auf T-Zellen war nach Stimulation mit EVs aus
Neugeborenenstuhl geringer als nach Stimulation mit EVs aus Erwachsenen-
stuhl. Der Phdnotyp von B-Zellen verdnderte sich durch Stimulation mit EVs
kaum. Die Versuche zur longitudinalen Analyse von EVs aus dem Stuhl Neuge-
borener und von EVs aus dem Stuhl Friihgeborener mit und ohne Antibiotikath-
erapie stehen aktuell noch aus.

Schlussfolgerung EVs aus dem Stuhl beeinflussen den Phanotyp von T-Zellen
und in geringem MaRe auch den von B-Zellen. Dabei wirken EVs aus dem Stuhl
Neugeborener deutlich weniger aktivierend auf T-Zellen als EVs aus dem Stuhl
Erwachsener. Bakterielle EVs konnten eine Rolle fiir die Immunreifung des Neu-
geborenen spielen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die neonatale Enzephalopathie in Folge einer Hypoxie-Ischamie
(HI)ist eine der fiihrenden Ursachen fiir kindliche Morbiditat und Mortalitdt. Die
einzig verfligbare und obligate Therapie ist eine Hypothermie, die jedoch aufgr-
und ihres kurzen therapeutischen Fensters limitiert ist. Stammzelltherapien
haben erfolgsversprechende Effekte in verschiedenen neonatalen und adulten
Modellen der Hirnschadigung gezeigt. In vorherigen Studien unserer Arbeits-
gruppe mit mesenchymalen Stammzellen (MSZ) wurde jedoch eine geringere
Effektivitdt der MSZ Therapie in Kombination mit (HT) beobachtet. Eine Alterna-
tive zur Zelltherapie stellt die Applikation von extrazelluldren Vesikeln (EV) dies-
er Zellen dar Da die Heterogenitdt und Seneszenz von MSZ eine Herausforderung
fiir die standardisierte Herstellung von therapeutischen EV in groem MaRstab
darstellt, wurde eine Strategie zur Immortalizierung von MSZ entwickelt.
Fragestellung In dieser Studie wurde das therapeutische Potenzial von EV aus
immortalisierten und klonal expandierten MSZ (ciMSZ-EV) mit EV von primaren
MSZ (MSZ- EV) verglichen. Zusatzlich wurde untersucht, ob eine Kombination
der EV mit einer Standard HT eine kurzfristige als auch langfristige Verbesse-
rung der Hl-induzierten Gewebeschddigung und funktioneller Defizite bewirkt.
Material und Methoden Neun Tage alte Mduse wurden einer HI mittels Kauteri-
sierung der rechten Arteria carotis communis unterzogen, gefolgt von einer ein-
stiindigen Hypoxie (10% 02). AnschlieRend wurden die Tiere einer 4-stiindigen
HT oder Normothermie (NT) ausgesetzt. MSZ-EV oder ciMSZ-EV wurden an Tag 1,
3 und 5 nach HIE intranasal appliziert. Sieben Tage nach HIE wurden die Gehirne
mittels Immunhistochemie, Western Blot sowie gPCR analysiert. In einem weiter-
en Experimentalansatz wurden Verhaltensanalysen 35 Tage nach HI durchgefiihrt.
Ergebnisse Die intranasale Applikation der ciMSZ-EV resultierte in einer ver-
ringerten Hl-induzierten Hirnschadigung und ist vergleichbar mit dem thera-
peutischen Potenzial von primdren MSC- EV. Im Vergleich zur HT Einzeltherapie
bewirkte die Kombination der EV mit HT eine signifikante Verbesserung der
HI- induzierten Gewebeschddigung und langfristiger kognitiver Defizite.
Schlussfolgerung In unserer Studie konnten wir zeigen, dass MSZ-EV eine
mogliche vielversprechende Therapie zur Behandlung einer neonatalen Hl-in-
duzierten Hirnschadigung darstellen. Die Verwendung von ciMSZ-EV eréffnet
dabei neue Wege zur standardisierten GroRproduktion von EV mit einem ver-
gleichbaren therapeutischen Potenzial, ein Kriterium, das fir die klinische An-
wendung unabdingbarist. Die Kombinierbarkeit einer verzogerten EV-Therapie
beginnend ab Tag 1 nach Schadigung mit einer obligatorischen HT ermdglicht
zudem Limitationen der HT zu iberwinden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background/Aim We investigated the impact of the timing of antenatal cor-
ticosteroid (ACS) administration on the clinical outcome of preterm infants.
Patients and Methods Two hundred and fifty-five preterm infants between
28 +0 and 34 + 0 weeks of gestation were retrospectively assigned to one of
two groups: In the first group, ACS was given within 7 days before birth; the
second group, did not receive ACS during that period. The primary outcome
parameter was respiratory failure (defined by need for continuous positive air-
way pressure or mechanical ventilation) due to grade 1-4 respiratory distress
syndrome (RDS). Secondary outcomes included the rates of intraventricular
hemorrhage (IVH), periventricular leukomalacia, and necrotizing enterocolitis.
Results The rate of RDS was significantly higher in the no ACS group (40 % vs.
62 %, p=0.0009), especially of the more severe grades 2-4 (n=37 vs. n=48,
p=0.0121). In addition, IVH (1% vs. 9%, p=0.0041) and neonatal infections
(72 % vs. 89 %, p=0.0025) were significantly increased. Univariable and multi-
variable regression analyses showed a lower likelihood of RDS in the ACS group
[odds ratio (OR)=0.295] in infants born closer to term (OR=0.907) and follow-
ing preterm onset of labor (OR = 0.495). Similarly, we observed a lower proba-
bility of IVH in the ACS group (OR=0.098), with a higher probability of occur-
rence of IVH in pre-eclampsia/HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver
enzyme levels, low platelet count) (OR=7.914) [1].

Conclusion ACS treatment within the last 7 days before birth significantly re-
duced the risk of RDS and IVH in preterm. These data emphasize that the timing
of ACS administration determines its success.

Interessenkonflikt Morhart P. hat in der Vergangenheit Fortbildungen ge-
sponsert von Chiesi und Alveofact besucht
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Einleitung Ein primdrer Surfactantmangel mit dem klinischen Bild eines neo-
natalen Atemnotsyndrom tritt bei 30-50 % aller Friihgeborenen, die unter ei-
nem Gestationsalter von 32 Schwangerschaftswochen (SSW) geboren werden,
auf. Surfactant wird ab der 22. SSW in den Pneumozyten Typ Il gebildet und ist
ein Komplex aus tiberwiegend Phospholipiden und spezifischen essentiellen
Proteinen. Es hat die Hauptfunktion, die Oberflaichenspannung an der Luft-Fliis-
sigkeits-Grenzfliche der Lunge zu senken und kann durch Differentialzentrifu-
gation in aktive large und weniger aktive small surfactant aggregates getrennt
werden. Die Produktion endogenen Surfactants kann durch antenatale Steroide
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beeinflusst und in Fruchtwasser und Absaugsekreten aus Mund, Nase oder Ma-
gen nachgewiesen werden.

Fragestellung Ist aus Proben von postnatalen Absaugsekreten Neu- und Friih-
geborener auch die Funktion von endogenen Surfactant bestimmbar und ko-
rreliert diese mit der Klinik?

Methoden Nach Einholung eines Ethikvotums wurde in 3 aufeinanderfolgen-
den Studien Sekretproben, die aus medizinischer Indikation anfielen, von initial
oronasalen Absaugsekreten (1), Fruchtwasser () gewonnen wéhrend Sectiones
und aktuell postnatal gewonnenem Magensaft (I1l) gesammelt. Nach La-
gerung < 24h, Mengenbestimmung, Mukus- und Zelldepletion erfolgte die
standardisierte Konzentration der large surfactant aggregates durch Ultrazen-
trifugation und Resuspension. Im Anschluss wurde die biophysikalische Aktivi-
tat im Captive- (I/11) oder Pulsating-Bubble- Surfactometer (Ill) bestimmt.
Zudem wurde die Konzentration der Phosphatidylcholin-Fraktion der Phospho-
lipide bestimmt, was eine Schatzung der Gesamt-Phospholipide ermdglicht.
Ergebnisse In Studie | wurden 159 Sekrete (1,3+0,8 g; 24-42 Schwanger-
schaftswochen), in Studie Il 195 Fruchtwasserproben (11,6 £5,5 g; 25-41 SSW)
gesammelt. Studie 3 ist in der methodischen Entwicklung. Aus Surfactant,
prapariert aus oronasalen Absaugsekreten, konnte eine ROC-Kurve mit klarem
Bezug zwischen Oberflichenaktivitdt und dem Bedarf von Atemwegsinterven-
tionen abgeleitet werden. Fruchtwasserproben mussten im Verhaltnis starker
konzentriert werden, um eine biophysikalische Funktion zu erhalten. Die Bes-
timmung der Phospholipide zeigte eine klare Korrelation zwischen zunehmen-
der Oberflaichenaktivitdt und Gestationsalter.

Diskussion und Schlussfolgerungen Die Pradiktion der Lungenreife Friihge-
borener aus Fliissigkeiten, die mit der Trachea intrauterin in Verbindung stehen,
ist seit ca. 5 Jahrzehnten begonnen mit dem Lecithin/Sphingomyelin-Verhalt-
nis in Fruchtwasser bis zur Spektroskopie von Magenresten verfolgt worden.
Die biophysikalische Aktivitdt von Surfactant, prapariert aus neonatalen Ab-
saugsekreten, ist ebenso mittels verschiedener Methoden messbar. Korrela-
tionen zu klinischen Bedarf an Atemwegsinterventionen sind nachweisbar.
Derzeit noch unklarist die Pradiktion des klinischen Verlaufs mit Hilfe der Ober-
flachenaktivitat.

Interessenkonflikt GS und EH haben in den letzten drei Jahren Honorare fiir
Vortrage von Chiesi, einem Surfactanthersteller bekommen.
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Hintergrund Neuere Verfahren der Surfactant-Applikation bei Friihgeborenen
wie LISA und MIST zielen auf eine komplette Vermeidung maschineller Beat-
mung und zeigen in Meta-Analysen einen Vorteil gegentiber der Sur-
factant-Gabe (iber einen Endotrachealtubus mit kurzzeitiger maschineller
Beatmung (INSURE). Die Nutzung eines diinnen Katheters zur Surfactantgabe
reduziert aber die Effektivitdt der angewandten nicht-invasiven Atemunter-
stlitzung. Ein modifiziertes Verfahren (DD-SURF) versucht, die Vorteile beider
Verfahren zu kombinieren: Nasotracheale Intubation mittels eines Endotrache-
altubus (ETT) unter kontinuierlichem CPAP tiber den ETT, Surfactant-Gabe tiber
den Sideport des ETT und sofortige Extubation.

Fragestellung Effektivitat der DD-SURF Prozedur zur Surfactant-Applikation
bei Frithgeborenen unter 30 SSW.

Material und Methoden Retrospektive Auswertung aller am Perinatalzentrum
geborenen Frilhgeborenen unter 30 SSW zwischen 10/2016 und 09/2019.
Ausgeschlossen wurden Kinder, die im KreiRsaal verstarben oder primar palli-
ativ betreut wurden und solche, die Fehlbildungen mit Auswirkungen auf die
Atemunterstiitzung im Rahmen der Erstversorgung aufwiesen. Erfasst wurden
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derklinische Verlauf tiber die ersten 96 Lebensstunden und definierte neonatale
Morbiditaten wdhrend des gesamten Krankenhausaufenthalts.

Ergebnisse 195von 222 (87,8 %) Friihgeborenen unter 30 SSW erhielten Sur-
factant im KreiRsaal. Bei 174195 (78,4 %) wurde dabei DD-SURF angewandt,
21(9,5%) wurden beatmet auf die Intensivstation aufgenommen. DD-SURF
war bei 131/174 (75,3 %) erfolgreich, d.h. die Kinder wurden nicht innerhalb
der ersten 96 Lebensstunden re-intubiert. Therapieversager waren unreifer
(25+3(24+6;26+4) versus 27 +1(25+4; 28 +3) SSW, p < 0.001) und hatten
niedrigere Apgar-Werte mit 1 und 5 Minuten (1 min: 4 (3; 6) versus 6 (5;7), p<
0.001; 5min: 7 (5; 8) versus 7 (7; 8), p = 0.01).

Therapieversager entwickelten haufiger eine Bronchopulmonale Dysplasie
(48.8 % versus 18.3%, p < 0.001) und eine intracerebrale Himorrhagie Il.° oder
hoher (23,3 % versus 7,6 %, p = 0.01) als Kinder nach erfolgreichem DD-SURF.
Diskussion DD-SURF ist eine potentielle Alternative zu INSURE und LISA/MIST
mit vergleichbaren Erfolgsraten. Randomisiert-kontrollierte, prospektive Stu-
dien miissen die Gleichwertigkeit bzw. Uberlegenheit noch belegen. Die er-
hohte Rate neonataler Morbiditdten bei Therapieversagern unterstreicht die
Wichtigkeit einer erfolgreichen Surfactant-Therapie.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund |e unreifer Kinder geboren werden, desto wahrscheinlicher beng-
tigen sie nach der Geburt eine Atemunterstiitzung. Wenngleich die Intubation
im KreiRsaal aktuell meistens erst nach Stabilisierung der kardiorespiratori-
schen Anpassung erfolgt, stellt die Intubation von Friihgeborenen aufgrund
der Unreife und geringen Apnoetoleranz eine besondere Herausforderung dar.
Die damit verbundenen tiefe Desaturationen sind mit einem schlechteren Lang-
zeitoutcome verbunden [1].

Durch Kombination von oraler Intubation und gleichzeitiger nasaler High-
flow-Sauerstofftherapie steigt die Erfolgsrate des ersten Intubationsversuch
ohne kardiorespiratorische Instabilitdt des Kindes deutlich [2, 3]. In Deutschland
erfolgt die Intubation tiberwiegend nasotracheal, was die gleichzeitige High-
flow-Unterstiitzung verhindert. Wahrend der nasotrachealen Intubation kdnnte
die gleichzeitige Applikation von CPAP tiber den Tubus das Auftreten von De-
saturationen und Bradykardien in dieser vulnerablen Population verhindern.
Fragestellung Zeigen extrem unreife Kinder wahrend der nasotrachealen In-
tubation unter gleichzeitiger CPAP-Applikation (PEEP 8-10 cmH20) starke
Sattigungsabfélle und Bradykardien als Zeichen einer kardiorespiratorischen
Instabilitat?

Material und Methoden 16 Videoaufzeichnungen von Erstversorgungen
extrem unreifer Frilhgeborener < 25 + 0 Schwangerschaftswochen (SSW)
wurden analysiert. Neben der Herzfrequenz [HF] und peripheren Sauerstoffsat-
tigung [SpO2] wurden Dauer und Zeitpunkt des ersten Intubationsversuches,
Dauer der Laryngoskopie sowie die Anzahl notwendiger Intubationsversuche
bestimmt.

Ergebnisse 14/16 Videos konnten in die Analyse einbezogen werden. Die
Frithgeborenen hatten ein medianes (IQR) Gestationsalter von 24 +3 (24 +0;
24 +4) SSW und ein medianes Geburtsgewicht von 548g (495g;6649). Die
Intubation wurde im Median nach 21min 14s (19min 28s; 23min 09s) begon-
nen. Vom Beginn des nasalen Einlegens des Endotrachealtubus bis zum Beginn
der Laryngoskopie vergingen im Median 74s (49s;88s). 101s (87s;124s) wurden
fur den ersten Intubationsversuch benétigt, wobei jeder 5. initiale Intubations-
versuch nicht gelang. Im Median fiel die SpO2 um 8,8 %P (7,5 %P; 12,0 %P)
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wahrend des initialen Intubationsversuches. Einen SpO2-Abfall um 20 % oder
mehr zur Baseline konnte nicht beobachtet werden.

Diskussion und Schlussfolgerung Unter Anwendung einer kontinuierlichen
CPAP-Applikation (8-10 cmH20) wéhrend der endotrachealen Intubation trat
bei insgesamt sehr gutem Intubationserfolg keine schwere Hypoxamie auf.
Aufgrund der sehr kleinen Kohorte mit ausschlieBlich extrem unreifen Friihge-
borenen ist eine Untersuchung an einem gréReren Kollektiv in randomisiert-
kontrolliertem Design zur Verifizierung der Beobachtung notwendig.
Interessenkonflikt Die Autoren erkldren, dass keine relevanten Interessen-
konflikte bei der Erstellung der Arbeit bestanden.
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Einleitung und Fragestellung Friihgeborene sind im Rahmen ihres Klinik-
aufenthaltes gegeniiber den verschiedensten Medikamenten exponiert. Fiir
einige dieser Medikamente gibt es einheitliche Indikationsstellungen. Haufig,
wie beispielsweise beim Einsatz von Diuretika, sind die Einsatzkriterien jedoch
zentrumsspezifisch, auch wenn diese Medikamente gangige Therapeutika fiir
beispielsweise Kinder mit bronchopulmonaler Dysplasie (BPD) darstellen. Da
aber gerade im Frith- und Neugeborenenzeitraum fiir die meisten Arzneimittel
keine pharmakologischen Studien existieren, wollten wir den Medikamenten-
einsatz bei diesen vulnerablen Patienten genauer beleuchten (Mandell et al.,
2019).

Material und Methoden Im Rahmen der prospektiven, multizentrischen Ko-
hortenstudie des ,German Neonatal Network® (GNN) werteten wir die Daten
von 18904 Frithgeborenen < 29 Schwangerschaftswochen beziiglich des Diu-
retikaeinsatzes aus. Neben univariaten Analysen wurden multivariate logis-
tische Regressionsmodelle (unabhdngige Variablen: Gestationswoche, SGA,
vorzeitiger Blasensprung, Ahydramnion, Sepsis, LISA-Prozedur, BPD) durch-
gefihrt.

Ergebnisse Von 13584 Kindern lagen Daten beziiglich des Diuretikaeinsatzes
vor. 54,1 % der Kinder wurden wéahrend des stationdren Aufenthaltes mit Diu-
retika behandelt. In absteigender Haufigkeit erhielten 39,5 % aller Kinder Thi-
azide (Hydrochlorothiazid), 35,3 % Kalium-sparende Diuretika (Spironolacton)
und 33,5 % Schleifendiuretika (Furosemid) [1].

Regressionsanalysen zeigten entsprechend der bekannten Risikoverteilung fiir
das Auftreten einer BPD eine Risikoreduktion fiir den Diuretika-Einsatz mit
zunehmender Gestationswoche (OR 0,72 (95 % KI: 0,70-0,74; p < 0.001)) sow-
ie fir mit LISA-Prozedur behandelte Kinder (OR 0,89 (95% KI: 0,81-0,97; p =
0.008)). SGA-Status (OR 1,44 (95 %KI: 1,25-1,67; p < 0.001)), Sepsis (OR 1,74
(95%KI:1,54-1,95; p < 0.001)) und manifeste BPD (OR 5,17 (95 % KI: 4,60-5,80;
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p < 0.001)) erhdhten hingegen das Risiko, mit Diuretika behandelt zu werden.
Zwischen den einzelnen (68 ausgewerteten) Kliniken schwankte der Diureti-
ka-Einsatz erheblich (21,9-95,8 %).

Diskussion Die Daten des Deutschen Frithgeborenen-Netzwerkes verdeutli-
chen, dass bei mangelnder Datenlage zum optimalen Therapiezeitpunkt ein
sehr hoher Anteil an Kindern mit Diuretika behandelt wird und sich hierbei
deutliche zentrumsspezifische Unterschiede in der Haufigkeit des Einsatzes
zeigen. Die Daten legen nahe, dass eine Erhebung beziiglich der Grundlage fiir
die Indikationsstellung, den Zeitpunkt und das gewdhlte Medikament interes-
sante Aussagen beziiglich der Behandlungsunterschiede der bronchopulmo-
nalen Dysplasie ergeben und letztlich zur Vereinheitlichung und Verbesserung
der Therapie dieser Kinder fiihren kénnte.
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Hintergrund Die frithe PH (< 28 Lebenstage) tritt einer neuen Studie zufolge
(Kim et al. 2023, Sci Rep) mit einer Inzidenz von ca. 20 % bei Friihgeborenen
auf. Die Inzidenz der spaten PH oder BPD-PH wird mit 5 - 25 % angegeben. Die
PH tragt stark zur Morbiditdt und Mortalitdt bei FG bei. Sildenafil als Phosphodi-
esterase-5-Inhibitor kann vielen Studien zufolge wirksam als off-lable Medika-
ment im Rahmen einer PH eingesetzt werden, jedoch fehlen ausreichend
Daten zum Einsatz der kontinuierlichen Infusion bei Frithgeborenen (FG).
Fragestellung In dieser Studie soll der Effekt einer intravendsen Sildenafil-Thera-
pie bei FG < 37 SSW evaluiert werden.

Material und Methoden Retrospektiv eingeschlossen wurden 60 Neonaten <
37 SSW mit einer kontinuierlichen intravenésen Sildenafiltherapie von 2012
bis 2020, die in der Klinik fir Neonatologie und Pad. Intensivmedizin des Eltern-
Kind-Zentrums des Universitdtsklinikums Bonn behandelt wurden. Es wurden
epidemiologische Daten, Beatmungs- und Kreislaufparameter, Therapie mit
Vasoaktiva und Sildenafil, Oxygenierungs- sowie Vasoaktiva-Indizes, relevante
Laborparameter und echokardiographische Daten zu den Zeitpunkten Baseline,
12h, 24h und 48h nach Sildenafilstart ausgewertet.

Eine Verbesserung des Oxygenierungs-Index (Ol) und des Saturation-Oxygena-
tion-Pressure-Index (SOPI) um > 20 % oder ein Anstieg der PaO2/FiO2 (P[F) -
Ratio um > 20 % nach 12 - 24 hwurde als Response auf Sildenafil und damit als
primarer Endpunkt gewertet.

Ergebnisse Subgruppiert wurde in 35 Responder (59 %) und 25 Non-Respon-
der (41%), wobei 16 (27 %) vonihnen als ELGANs (< 28 SSW) und 28 (47 %) als
ELBW-Sduglinge ( < 15009) klassifiziert wurden. Die Ansprechrate auf Sildena-
fil <28 SSW und > 28SSW war identisch (62 % vs.57 %). Eine frithe PH wurde
bei 58 Sauglingen (97 %) diagnostiziert. Die Mortalitdt unterschied sich signi-
fikant zwischen Respondern (20 %) und Non-Respondern (72%) (p < 0,01).
Die Responder zeigten im Vergleich zur Baseline zu allen Zeitpunkten eine sig-
nifikante Verbesserung des Ol, des SOPI und der P/F-Ratio (p < 0.05), wahrend
bei den Non-Respondern ein Anstieg des Ol sowie ein Abfall der P/F - Ratio nach
Beginn der Therapie zu beobachten war.

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Bzgl. der echokardiographischen PH-Klassifikation, der rechtsventrikuldren
Dysfunktion (RVD) und der enddiastolischen rechts-ventrikuldren zu links-ven-
trikuldren (RV/LV) Ratio zeigte sich eine signifikante Reduktion nach 24h im
Bezug zur Baseline (p = 0.038, p = 0.009, und p = 0.036). Eine medikament-
en-assoziierte arterielle Hypotension unter Sildenafil-Therapie zeigte sich bei
keinem FG [1].

Schlussfolgerung Die Sildenafiltherapie scheint bei FG mit einer friihen PH
signifikanten Verbesserung der Oxygenierungsindizes, des PH-Schweregrades
und der RVD assoziiert zu sein. Schwerwiegende Sildenafil assoziierte Neben-
wirkungen (Sildenafil assoziierte Hypotension) konnte unter der Therapie nicht
festgestellt werden.
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Background Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a major complication of
preterm birth and may lead to respiratory morbidity across the lifespan. Early
biomarkers of lung function are urgently needed to guide diagnostics and in-
terventional strategies.

Methods We performed a single-centre study for the application of multiple
breath washout (MBW) technology during natural sleep to examine lung func-
tion in preterm infants at corrected 12 months of age (n=74). We divided the
infants into three groups: (I) severe BPD ( = 30 % oxygen need at 36 weeks,
n=7), (II) mild (oxygen requirement at 28 days, n=14) or moderate BPD
(<30 % oxygen need at 36 weeks, n=2) and (lll) unaffected control infants.
Parent reports on respiratory symptoms, infections, nutrition habits of their
child were evaluated in line with immunological phenotyping of infants after
birth and at 12 corrected months of age.

Results Infants with severe BPD had a higher rate of upper respiratory tract
infections during infancy than controls. Infants with BPD diagnosis displayed a
higher respiratory rate z-score compared with controls at 12 corrected months
of age. Higher lung clearance index (LCl) z-scores were only found in infants
with severe BPD. An increased rate of upper respiratory tract infections and
lack of human milk feeding were also associated with higher LCl values. The
absolute CD4 + T cell counts were lower in the first days of life in infants who
later received the diagnosis BPD in comparison with controls.

Discussion Respiratory rate and MBW measurements at 12 month of age re-
vealed sustained impairments in lung function in preterm infants with BPD.
MBW may become a valuable tool to assess future clinical study endpoints in
former preterm infants.
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Hintergrund Kinder mit alveolokapilldrer Dysplasie mit Misalignment der
Lungenvenen (englisch: alveolar capillary dysplasia with misalignment of pul-
monary veins; ACDMPV) fallen in der Regel bereits im Neugeborenenalter durch
eine schwere respiratorische Symptomatik mit therapierefraktdrer pulmonaler
Hypertension des Neugeborenen (PPHN) auf. Die Prognose ist ungtinstig mit
einer Lebenserwartung von nur wenigen Lebensmonaten. Theoretisch mogli-
che Therapieansatze bestehen in einer Palliation tiber einen zentralen Shunt
[1] oder kurativ in einer Lungentransplantation, letztere allerdings nur in Ein-
zelfdllen, meist bei Patienten mit atypischem Verlauf mit spdtem Beginn der
pulmonalen Symptomatik [2].

Material und Methoden Wir prasentieren hier den klinischen Verlauf eines
reifgeborenen Sduglings mit ACDMPV und den diagnostischen Weg tiber whole
exome sequencing (WES) zur Stellung dieser seltenen Diagnose.
Fallschilderung Ein reifes weibliches Neugeborenes prasentierte sich nach
unauffdlliger Schwangerschaft und Geburt am zweiten Lebenstag mit einer
schweren Oxygenierungsstorung. Es bestand eine respiratorische Globalinsuf-
fizienz bei echokardiographisch nachgewiesener schwerer PPHN. Trotz inten-
siver Beatmung, NO, Sildenafil und inhalativem Prostacyclin bestanden eine
nicht beherrschbare Oxygenierungsstérung und ein katecholaminrefraktdres
Kreislaufversagen. Von Lebenstag 5 bis 13 wurde eine veno-arterielle ECMO
durchgefiihrt. Nach ECMO-Abgang zeigte sich unter inhalativem NO, Sildena-
fil, lloprost, zusétzlich auch Ambrisentan, erneut eine therapierefraktare pul-
monalarterielle Hypertension (PAH) mit suprasystemischen rechtsventrikuldren
Driicken. Als ursdchlich fiir die PAH erwies sich eine iber WES diagnostizierte
de-novo Mutation im FOXF1-Gen, die mit einer ACDMPV assoziiert ist. Aufgrund
der bei genetisch gesicherter Diagnose und nicht realistisch erreichbarer Lun-
gentransplantation als infaust eingeschdtzten Prognose wurde die Therapie im
Konsens mit der Familie beendet.

Diskussion/Schlussfolgerung Zur Abklidrung von genetisch bedingten Ursa-
chen einer therapierefraktaren PPHN/PAH (Surfactantmangelsyndrome, his-
tologische Lungenverdnderungen) waren bislang aufwédndige Laboruntersu-
chungen und die histologische Untersuchung eines Lungenbiopsates
erforderlich. Mittels WES lassen sich diese genetischen Differentialdiagnosen
rasch, giinstig und ohne Risiko fiir den Patienten abklaren. Im beschriebenen
Fall wurde die selten vorkommende FOXF1-Genmutation, ursachlich fir eine
ACDMPYV, diagnostiziert. Bei PAH/PPHN ist das WES [3] inzwischen eine zeitlich
konkurrenzfahige Alternative zu einer biochemischen Surfactant-Analytik bzw.
chirurgischen Lungenbiopsie.
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Die Differenzialdiagnose der respiratorischen Insuffizienz bei reifen Neugebo-
renen umfasst relativ hdufige Erkrankungen wie die neonatale Early onset Sep-
sis oder die transitorische Tachypnoe, aber auch seltene Erkrankungen wie die
idiopathische persistierende pulmonale Hypertonie des Neugeborenen, den
genetisch bedingten Surfactantmangel oder interstitielle Lungenerkrankun-
gen. Die Diagnosestellung ist wichtig fiir die Auswahl der Therapie und zur
Prognoseeinschitzung.

Wir berichten iber den Fall eines weiblichen reifen Neugeborenen mit zuneh-
mender respiratorischer Verschlechterung ab der 2. Lebensstunde. Eine invasive
Beatmung wurde initiiert und eine Therapie mit verschiedenen Inotropika,
Vasopressoren, Sildenafil, inhalativem NO und lloprost begonnen. Im Alter von
zwei Tagen wurde die Patientin zur veno-vendsen ECMO-Therapie in unsere
Klinik verlegt, wo zusatzlich Alprostadil und Bosentan als pulmonale Antihy-
pertensiva eingesetzt wurden. Der progrediente Verlauf mit schwerer pulmo-
naler Hypertonie ohne Tendenz zur Besserung konnte jedoch nicht entschei-
dend beeinflusst werden, sodass im Alter von 23 Tagen die Ausweglosigkeit der
Therapie mit den Eltern besprochen und eine Beendigung der Therapie bes-
chlossen wurde. Die noch ante mortem durchgefiihrte Lungenbiopsie zeigte
typische Zeichen einer alveolo-kapilldren Dysplasie mit Rarefizierung des pul-
monalen Kapillarbetts und “misalignment of pulmonary veins”. In der gene-
tischen Untersuchung zeigte sich eine bisher nicht in der Literatur beschriebene
De novo Missense-Mutation im FOXF1-Gen (c.212T>C; p.Leu71Pro), die auf-
grund ihrer Lokalisation als urséchlich fiir die Erkrankung anzunehmen ist.
Die alveolo-kapilldre Dysplasie mit sogenannter Fehlordnung der Lungenvenen
(alveolar capillary dysplasia with misalignment of pulmonary veins, ACD/MPV)
ist eine seltene Entwicklungsstérung der Lunge mit charakteristischer Histo-
logie. Sie wird meist bei reifgeborenen Neonaten beobachtet, und endet fast
immer todlich. Die bei der Erstversorgung noch unauffélligen Neugeborenen
verschlechtern sich in den ersten 24-48 Lebensstunden rapide, mit Dyspnoe,
Zyanose, respiratorischer Insuffizienz sowie Zeichen der pulmonalarteriellen
Hypertonie. Trotz invasiver Beatmung, Therapie mit pulmonalen Vasodilata-
toren und extracorporaler Membranoxygenierung (ECMO) (iberleben die
meisten Neugeborenen nur wenige Wochen. Weitere Fehlbildungen sind hau-
fig und betreffen das Herz, den Gastrointestinal- sowie den Urogenitaltrakt.
Die Diagnosestellung beruhte urspriinglich auf dem klassischen histologischen
Bild mit Rarefizierung der pulmonalen Kapillaren und scheinbarer Fehlanlage
der pulmonalen Venen. Hierbei handelt es sich vielmehr um das Offnen kleiner
Bronchialvenen durch den Shunt. Mittlerweile sind verschiedene Mutationen
als pathogen bekannt, die das Gen fiir den Transkriptionsfaktor FOXF1 betref-
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fen bzw. dessen Expression beeinflussen. Heute werden einige Falle auch ge-
netisch identifiziert, die auch mildere Verldufe haben kénnen [1-19].
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Hintergrund Homozygote Mutationen im ATP-binding cassette transporter A3-
Gen (ABCA3) stellen eine wichtige Ursache von angeborenen parenchymatésen
Lungenerkrankungen dar. Defekte im ABCA3 Protein, welches in den Lamel-
larkérperchen von Pneumozyten Typ Il lokalisiert ist, verursachen Surfactant Fehl-
funktionen, so dass betroffene Neugeborenen friihzeitig mit einem schweren At-
emnotsyndrom auffallen. Die Letalitdt bei der neonatalen Form betragt nach
aktueller Literatur nahezu 100 %. Es gibt Einzelfdlle mit Besserungstendenz unter
Hydroxychloroquin. Aufgrund der Vielzahl der moglichen Mutationen im ABCA3
Protein ist eine individuelle Prognosestellung jedoch nahezu unmaglich.
Fragestellung Welche therapeutischen MaBnahmen sind unter medizinischen
und ethischen Aspekten angemessen bei Neugeborenen mit einem gesicherten
ABCA3-Defekt und bestehendem respiratorischen Versagen?

Kasuistik Wir berichten von einem reifen mannlichen Neugeborenen, das im
Alter von 3 Stunden mit zunehmender Atemnotsymptomatik auffiel. Unter
NIV-Beatmung kam es trotz Hinzunahme von iNO bei PPHN zu einer aus-
gepragten Oxygenierungsstorung, die am 3. Lebenstag eine endotracheale
Intubation und maschinelle Beatmung erforderlich machte.

Radiologisch zeigte sich ein RDS IlI, so dass am 3. und 5. Lebenstag Surfactant
endotracheal appliziert wurde, was zu keiner nachhaltigen Verbesserung der
Oxygenierung fiihrte. Der klinische Verdacht auf eine Alveolarproteinose wurde
durch den CT Befund der Lunge untermauert. In Riicksprache mit dem ChILD-
Zentrum Miinchen erhielt der Patient einen Hydrocortison-StoRtherapie und
eine Dauertherapie mit Hydroxychloroquin. Nach 16 Tagen konnte das Kind
bei deeskalierten Beatmungsdriicken auf CPAP extubiert werden. Am 25. Le-
benstag folgte die genetische Sicherung eines autosomal rezessiven Gendefe-
ktes im ABCA3-Gen in Form der neuartigen Variante p.Phe810CysfsTer2.

Bei persistierend hohem Sauerstoffbedarf, zunehmender Dyspnoe und insuf-
fizienter Gewichtszunahme unter Masken-CPAP erfolgte im Alter von 7 Wochen
auf ausdriicklichen Wunsch der Eltern die Anlage eines Tracheostomas.

In regelmaRigen Gesprachen wurde zuvor wiederholt die schlechte Prognose
des Kindes thematisiert, was jedoch zu keinem Zeitpunkt bei den Eltern die
Option einer Therapiebegrenzungen denkbar erscheinen lieR. Zwei Wochen
nach Tracheostomaanlage kam es im Rahmen einer nicht mehr beherrschbaren
Oxygenierungsstérung zum Exitus letalis.

Diskussion oder Schlussfolgerung Trotz der vermeintlich nicht vorhandenen
kurativen Therapieoptionen, erfolgte die Tracheostomaanlage mit dem Ziel,
eine Maglichkeit zu schaffen, das Kind in die hdusliche Umgebung entlassen zu
konnen. Dieser Schritt ist unseres Erachtens auch unter palliativen Aspekten
unabhéngig von der prognostizierten Lebenserwartung vertretbar, sofern eine
umfassende Aufklarung der Eltern, eine zufriedenstellende Symptomkontrolle
des Kindes und die Voraussetzungen fiir eine hdusliche Heimbeatmung und
Betreuung gegeben sind.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der postpartale Verlauf von Neugeborenen mit einer CDH kann
erschwert werden durch eine ECMO-Therapie, lange Beatmungszeiten, einen
hohen Bedarf an Katecholaminen und Vasopressoren oder eine Niereninsuffi-
zienz. Der VIS und VVR-Score sind potenzielle Risiko-Scores zur Stratifizierung
des Outcomes bei Neugeborenen mit einer CDH.

Methodik In einer retrospektiven Analyse im Zeitraum 01/19-12/22 wurden
Daten aller NG mit einer CDH analysiert. Epidemiologische Daten sowie Daten
zur Beatmung, Blutgasanalysen und Laborparametern zu Zeitpunkten T1 (post-
partal, 2-3 Lebenstag), T2 (prdoperativ) und T3 (postoperativ) wurden evalui-
ert. Es wurden der Vasoactive-Inotropic-Score (VIS) sowie der Vasoactive-Ven-
tilation-Renal (VVR)- Score zu T1-T3 berechnet und mit dem klassischen
Oxygenierungsindex (Ol) verglichen.

VIS= Dobutamin (ug/kg/min) + 10 *Milrinon (ug/kg/min) + 10,000 *Vaso-
pressin Dosis (U/kg/min) + 100 *Noradrenalin Dosis (ug/kg/min); VVR-Score =
VIS + Ventilation-Index ((AF) *(PIP - PEEP) *PaCO2 [ 1,000) + AKreatinin
zwischen T1-T3 und Baseline x 10. Primarer Endpunkt: Tod.

Ergebnisse Eswurden 108 NG mit einer CDH eingeschlossen, mit einem mit-
tleren Gestationsalter von 37.4 (34.1/38.7) und einem mittleren Geburts-
gewicht von 2.82 kg (0.9/4.8). In 65 % der Félle bestand eine intrathorakale
Leberhernierung und die mittlere o/e lung-to-head (LHR) Ratio lag bei 40.5
(17/81). Die ECMO-Inzidenz betrug 38 % und die Mortalitat 26 %.

Der mittlere VIS betrug zu T1 65 (3/129), zu T2 44 (3/102) und T3 52 (5/144).
Der mittlere VVR-Score betrug zu T1 107 (9/363), zu T2 93 (20/235) und T3
105 (21/227). Zu T1-T3 lag der mittlere Ol bei 7.7 (2/44),9.6 (1/129) und 8.7
(2/138).

Der VIS und VVR-Score korrelieren signifikant zu Zeitpunkt T1 mit dem End-
punkt Tod (p=0.002 bzw. p=0.005). Der VVR-Score korreliert zudem signifikant
zu T2 sowie zu T3 mit dem Endpunkt Tod (p=0.018 bzw. p < 0.001). Beide
Scores korrelieren signifikant mit dem Parameter Beatmungsdauer (VISzu T2,
p=0.012; VVR-Score zu T2 und T3, p=0.004 bzw. p < 0.001) und Dauer des
Krankenhausaufenthaltes (VIS zu T2, p=0.024; VVR-Score zu T2 und T3,
p=0.011und p < 0.001). Es zeigt sich keine Signifikanz bzgl. des Parameters
Dauer der ECMO Therapie/ Tod an ECMO.

In der ROC-Analyse bzgl. des Endpunktes Tod zu den Zeitpunkten T1-T3 zeigt
derVISzu T1 die beste AUC (0.727, p=0.003), wohingegen der VVR-Score die
beste AUC zu T3 zeigt (0.730, p=0.002). Zu allen drei Zeitpunkten zeigt der
Vergleichsparameter Ol die hochste AUC (T1: 0.765; T2: 0.852; T3: 0.821;
p=0.000) [1-3].

Diskussion und Schlussfolgerung Der VIS und VVR-Score scheinen als Out-
come-Pradiktoren bei NG mit einer CDH geeignet und kdnnen dem Kliniker
wichtige Informationen bzgl. des zu erwartenden Outcomes liefern. Der VVR-
Score vereint erstmalig wichtige Teil-Komponenten wie kardiale, respirato-
rische und renale Komorbiditdten in einem Score. Im Vergleich zum Ol zeigen
beide Parameter als Pradiktoren fiir Tod eine schlechtere Performance.
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Hintergrund Die Problematik der besonderen Umstellung des fetalen auf den
postnatalen Kreislauf sowie materno-fetale Risikofaktoren (wie z.B. ein IUGR,
ein friihzeitiger Blasensprung, eine Praeklampsie oder ein FFTS) konnen bei
Frihgeborenen (FG) die Entwicklung einer pulmonalen Hypertonie (PH) und
akuten Herzinsuffizienz begiinstigen. Die medikamentdse Behandlung stellt
einen wesentlichen Bestandteil der primdren Herzinsuffizienz- und PH-Therapie
dar. Der Kalzium-Sensitizer Levosimendan wirkt zum einen inotrop und lusitrop,
mit einer vasodilatatorischen Wirkung auf das systemische und pulmonale
GefaRbett durch Offnen von ATP-abhingigen Kalium-Kanlen und einer selek-
tiven Inhibition der Phosphodiesterase Typ 3.

Fragestellung Die Zielstellung dieser Arbeit orientiert sich an der Wirkung der
Levosimendan-Therapie bei FG im Rahmen einer akuten Herzinsuffizienz und
einer PH nach einer intravenésen Gabe tiber 24 Stunden.

Material und Methoden Die Datenanalyse erfolgte retrospektivim Zeitraum
von 01/2018 bis 06/2022. Es wurden FG (n=105) mit einer dokumentierten
Levosimendan-Therapie, welche in der Klinik fiir Neonatologie und Padia-
trischen Intensivmedizin des Eltern-Kind-Zentrums am Universitatsklinikum
Bonn behandelt wurden, in die Analyse eingeschlossen. Es wurden epidemio-
logische, respiratorische, hdmodynamische Parameter sowie echokardiogra-
phische Daten zu den Zeitpunkten Baseline (0) bis 12, 24 und 48h erhoben. Als
primdrer Endpunkt wurde die Response auf die Levosimendan-Therapie anhand
der echokardiographischen Evaluation gewertet (die Verbesserung des
PH-Schweregrades bzw. der rechts (RVD)- oder linksventrikuldren Dysfunktion
(LVD)).

Ergebnisse Das Patientenkollektiv wurde in zwei Subgruppen unterteilt: 75
Responder (71 %) und 30 Non-Responder (29 %).

Bei 75% der FG lag eine moderate oder schwere PH vor. Die Inzidenz der RVD
betrug 71 % und die Inzidenz der LVD 53 % im Grundecho. Die Inzidenz von
moderater oder schwerer PH nahm von der Baseline bis 24h nach Start der
Levosimendan Infusion signifikant ab (46 %, p < 0,001). Die Inzidenz von RVD
und LVD sank um etwa 34 % und 29 % von der Baseline bis 24h (p < 0,001 bzw.
p=0,008), aber nur signifikant in der Responder-Gruppe. In der Non-Respond-
er-Gruppe stieg die Inzidenz von RVD und LVD stattdessen um etwa 3 % bzw.
20 % von der Baseline bis 24h. Die enddiastolische RV/LV-Ratio nahm von der
Baseline bis zum Zeitpunkt 24h (1,05 vs. 0,96, p=0,007) nach Beginn der Gabe
signifikant ab. In der Gesamtkohorte sank der arterielle Laktatwert signifikant
(p < 0,001) von 4,7 mmol/l auf 2,9 mmol/l nach 24h.

Schlussfolgerung Diese Studie stellt die erste Evaluation der Levosimendan-
Therapie in einer groRen FG-Kohorte dar. Nach einer intravendsen Gabe tiber
24h kann Levosimendan den Schweregrad der PH reduzieren sowie die akute
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Herzinsuffizienz bei Frithgeborenen addquat behandeln. Die Behandlung mit
Levosimendan scheint in der FG-Population gut vertragen zu werden mit einem
sicheren Nebenwirkungsprofil.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die totale Lungenvenenfehleinmiindung ist mit einer Prdvalenz
von 5-10/100.000 Lebendgeborenen ein sehr seltener angeborener Herzfehler
mit einem relativen Anteil von 0,5-1 %. Nach erfolgter Diagnose ist in Abhan-
gigkeit vom Typ (suprakardial, kardial, infrakardial oder gemischt) v.a. bei Ob-
struktion des SammelgefédRes eine zeitnahe operative Korrektur unter Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine notwendig.

Fallbericht Wir berichten tiber ein weibliches Reifgeborenes mit 40 +5 SSW,
Spontanpartus, unkomplizierte Primdradaptation (Nabelarterien-pH 7,15, BE
-7,5, AGPAR 9/9/10). Pranatal bekannte Balkenagenesie, daher bereits pranatal
erfolgte MRT-Bildgebung ohne Hinweis auf Vitium cordis.

Zwei Stunden postnatal fiel die Patientin mit Zyanose und Tachypnoe/Dyspnoe
auf, bei schlechtem klinischen Allgemeinzustand wurde bei V.a. Neugeborenen-
infektion mit einer antibiotischen Therapie sowie CPAP-Atemunterstiitzung
begonnen. In der Réntgenaufnahme des Thorax zeigten sich Infiltrate/DD pul-
monale Hyperdmie.

Aufgrund der pranatal bekannten Agenesie des Corpus callosum wurde z.A.
weiterer Fehlbildungen eine Sonografie des Schadels und des Abdomens durch-
gefiihrt. Bei der Abdomensonografie zeigte sich tiberraschend ein groRes, von
der Pfortader nach kranial-thorakal verlaufendes, stark perfundiertes GefaR,
hinweisend auf eine Lungenvenenfehleinmiindung.

Die darauf durchgefiihrte Echokardiografie bestdtigte den Verdacht, zur besser-
en Operationsplanung wurde ein CT durchgefihrt.

Die Diagnose einer totalen Lungenvenenfehleinmiindung vom infrakardialen
Typ mit intrahepatischer Fehleinmiindung tiber eine Vena verticalis in den re-
chten Pfortaderhauptast wurde gesichert, zusétzliche zeigten sich veno-vendse
Kollaterale zwischen Lungenvenen und Vena cava superior/Vena brachioce-
phalica sinistra sowie ein ASD, VSD und PDA.

Noch am gleichen Tag erfolgte die Korrektur-OP mit Anastomosierung des
venosen SammelgefdRes mit dem linken Vorhof, VSD- und ASD-Verschluss
sowie die PDA-Resektion unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.

17 Tage spater konnte die Patientin mit noch gering eingeschrankter rechtsven-
trikuldrer Funktion und freiem Lungenvenenriickstrom aus dem stationdren
Bereich entlassen werden.

Diskussion Die totale Lungenvenenfehleinmiindung ist eine seltene Ursache
fur eine postpartal sekundar auftretende Zyanose beim Neugeborenen. Insbe-
sondere der infrakardiale Typ mit iber 85 % auftretender Obstruktion des pul-
monalvendsen Abstroms erfordert eine zeitnahe Diagnose und anschlieRende
kinderherzchirurgische Korrektur-OP. Die Abdomensonografie kann bei diesem
Typ wie im beschriebenen Fall wegweisend sein.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die strukturellen Gegebenheiten der Geburtskliniken, in denen
Neonaten mit komplexen Herzfehlern geboren und versorgt werden, sind sehr
unterschiedlich. Das Perinatalzentrum der Miinchen Klinik Harlaching stellt ein
Modell dar, welches die prd- und postnatale Betreuung entsprechender Neo-
naten in Kooperation mit dem Deutschen Herzzentrum Miinchen gewahrleistet.
Die Studienlage zu Neonaten mit komplexen Herzvitien, die geplant in einer
Geburtsklinik geboren und neonatologisch betreut werden, ist limitiert [1].
Fragestellung Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse der Mortalitdt und
Morbiditdt von Neonaten mit kritischen Herzvitien, die auRerhalb eines kinder-
kardiologischen Zentrums mit entsprechender Rufbereitschaft geboren
werden.

Material/Methoden Retrospektive Single-Center Kohortenstudie aller Neo-
naten mit pra- oder postnatalem Verdacht auf ein kritisches Herzvitium der
Jahre 2018 bis 2022, die bis zur Intervention oder Operation in unserem Peri-
natalzentrum mit kinderkardiologischem Schwerpunkt betreut wurden. Ana-
lyse der Mortalitdt, Morbiditdt und deskriptive Analyse der klinischen Parame-
ter.

Ergebnisse Auswertung von gesamt n=122 Neonaten. Pranatale Diagnose
eines Herzvitiums bei n=115/122 Kindern (94.0 %), pranatale Betreuung in
domo bei n=106/121 Kindern (87.6 %). Einteilung in die funktionellen Diag-
nosegruppen: Univentrikuldr (Sonographische Diagnose pranatal (pra)
n=30/115, 26.1%, Sonographische Diagnose postnatal (post) n=33/122,
27.1%), Linksobstruktion (prd n=29/115, 25.2%, post n=20/122, 16.4%),
Transposition der groRen Arterien (prd n=14/115, 12.2%, post n=13/122,
10.7 %), Links-Rechts-Shunt (prd n=11/115, 9.6 %, post n=14/122,11.5%),
Fallot’sche Tetralogie (pra n=10/115, 8.7 %, post n=9/122, 7.4 %), M. Ebstein
(prédn=6/115,5.2%, post n= 6/122,4.9 %), Heterotaxie (prd n=5/115, 4.3 %,
postn=1/122,0.8%), Arrhythmie (pran=1/115,0.9%, postn=1/122,0.9%),
Sonstige (prd n=9/115, 7.8 %, post n=10/122, 8.2 %). Abruptio bei n=5/122
(4.1%), intrauteriner Fruchttod bein=1/122 (0.8 %). Entbindungsmodus: Spon-
tangeburt bein=58/115 (51.0 %) Kindern, Sectio bei n=57/115 (49.0 %) Kin-
dern. Postnatales Bonding bein=60/113 (53.0 %) Féllen. Initiale Aufnahme und
Betreuung auf NICU bein=100/116 (86.0%) Féllen, IMCn=6/116 (5.0 %) Fallen,
Wochnerinnenstation n=10/116 (9.0 %) Féllen. Versterben von n=11/107
(10.3 %) Féllen, davon n=2/11 (18.2%) Falle in domo palliativ verstorben,
n=9/11(81.8 %) Félle extern verstorben. Kein akut verstorbener Patient in
domo.

Diskussion Neonaten mit kritischen Herzvitien konnen auRerhalb eines
kinderkardiologischen Zentrums in einem Perinatalzentrum mit kinderkardio-
logischem Schwerpunkt betreut und stabilisiert werden, bis der optimale Zeit-
punkt fir eine Intervention erreicht ist. In diesem Setting ist eine Behandlung
ohne erhohte kardiale Mortalitat erreichbar.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Objekt Das Ziel der Studie ist es zu untersuchen, ob das Herzzeitvolumen (CO;
mit der zerebral regionalen Sauerstoffsattigung (crSO2) und der zerebralen
regionalen fraktionierten Sauerstoff Extraktion (cFTOE) wahrend der unmittel-
baren postnatalen Adaptation bei Frilhgeborenen mit Atemunterstiitzung und
reifen Neugeborenen ohne Atemunterstiitzung in Zusammenhang steht.
Studiendesign Post-hoc-Analysen von sekunddren Outcome-Parametern von
prospektiven Beobachtungsstudien wurden durchgefiihrt. Neugeborene mit
zerebraler Nahinfrarot-Spektroskopie (NIRS)-Uberwachung und einer oszillo-
metrischen Blutdruckmessung in der 15. Minute nach der Geburt wurden
eingeschlossen. Die Herzfrequenz (HR) und arterielle Sauerstoffsdttigung
(Sp0O2) wurden mittels Pulsoxymetrie gemessen. Die Neugeborenen wurden
in zwei Gruppen geteilt. Eine Gruppe bestand aus Frithgeborenen, die wéhrend
der unmittelbaren Adaptation eine Atemunterstiitzung benétigen, und eine
Gruppe aus stabilen reifen Neugeborenen (Kontrollgruppe). CO-Werte wurden
mit der Liljestrand und Zander Formel aus HR und dem Blutdruck berechnet
und mit CrSO2- und cFTOE korreliert.

Ergebnisse Wahrend der unmittelbaren Adaptation nach Geburt wurden 199
Friihgeborene und reife Neugeborene mit NIRS-Messungen und berechnetem
CO eingeschlossen.

Bei 59 Frithgeborenen mit Atemunterstiitzung und mit einem Gestationsalter
von (Median (IQR)) 29,0 (27,0 - 32,1) Wochen korrelierte CO signifikant posi-
tiv mit crSO2 (r=0,31; p= 0,017) und signifikant negativ mit cFTOE (r=-0,30;
p = 0,022). Im Vergleich dazu konnte in der Kontrollgruppe bestehend aus 140
stabilen reifen Neugeborenen mit einem Gestationsalter von 39,0 (38,3 -39,2)
Wochen keine signifikante Korrelation von CO mit crSO2 (r-0,04; p = 0,224)
und cFTOE (r=0,12; p = 0,158) beobachtet werden.

Schlussfolgerung BeiFrithgeborenen, die in der Adaptationsphase eine Atem-
unterstiitzung benétigten, war CO mit crSO2 und cFTOE assoziiert, wahrend
bei stabilen reifen Neugeborenen keine Assoziationen beobachtet werden
konnte. Diese Ergebnisse bei Friilhgeborenen mit Atemunterstiitzung deuten
auf eine passive Druck abhdngige zerebrale Perfusion bei beeintrachtigter ze-
rebraler Autoregulation hin.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Cardiovascular disease is the world’s leading cause of death.
Preterm birth has been linked to an adverse cardiovascular risk profile with
increased long-term morbidity and mortality. FGF-23, a circulating hormone
involved in phosphate homeostasis, and its co-factor a-Klotho have been shown
to be associated with cardiovascular risk in adults. We hypothesized that FGF-23
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and a-Klotho serum concentrations are altered in preterm-born children and
correlate with adverse echocardiographic measurements.

Methods Former preterm infants born between 2007 and 2009 at < 32 weeks’
gestation were examined during a routine preschool visit at our preterm fol-
low-up clinic. Same-aged healthy term-born subjects acting as a control group
were recruited through kindergartens. Blood sampling was performed afteran
overnight fasting period. Intact FGF-23 (iFGF-23; Biomedica Medizinprodukte
GmbH, Vienna, Austria), c-terminal FGF-23 (cFGF-23; Kainos Laboratories Inc,
Tokyo, Japan) and soluble a-Klotho (Ibl International GmbH, Hamburg, Germa-
ny) were quantified using enzyme-linked immunosorbent assays. Participants
underwent standard echocardiography, additional aortic elastic properties
were calculated from transthoracic M mode tracings using a computerized wall
contour analysis.

Results 21 term-born children (female 47.6 %, mean gestational age 40.3
weeks) and 26 former very preterm infants (female 53.8 %, mean gestational
age 29.5 weeks) were included in the study. In comparison to children born at
term, former preterm infants exhibited significantly increased iFGF-23 concen-
trations (p = 0.005). No differences in iron status, complete blood counts and
kidney function were detected. HIF-1a, cFGF-23 and soluble a-Klotho concen-
trations did not differ between groups. Aorta descendens distensibility (ADD,
p = 0.011), interventricular septum thickness at the end of systole (IVSs, p =
0.006) and diastole (IVSd, p = 0.017) were all significantly lower in former
preterm infants. ADD showed an inverse correlation with iFGF-23 (Kendall-Tau-b
1b = -0.240, p = 0.026, n = 42).

Discussion Given the potentially growing population of preterm infants and
their adverse cardiovascular risk profile, research on FGF-23 as a biomarker of
cardiovascularriskamong all age groups may be worth pursuing enabling time-
ly preventive interventions.

Interessenkonflikt This study was supported by the Anniversary Fund of the
Austrian National Bank (Project No. 14570) and the Austrian Heart Foundation.
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Zielsetzung Das Ziel dieser Studie war es eine systematische qualitative Uber-
sicht hinsichtlich der Kombination von Blutdruck mit zerebralem Nahinfrarot-
spektroskopie (NIRS)-Monitoring bei reifen Neugeborenen und Frithgeborenen
wahrend der unmittelbaren Adaptation und der ersten Woche nach der Geburt
zu machen.

Methoden Auf PubMed wurde eine systematische Suche durchgefiihrt, um
Artikel zu identifizieren, die von 1969 bis Juni 2022 verdffentlicht wurden. Die
Studien sollten sich mit Blutdruckmessungen, nicht-invasiv oder invasiv, und
zerebralem NIRS-Monitoring wahrend der unmittelbaren Adaptation und der
ersten Woche nach der Geburt befassen.

Zu den Suchbegriffen gehorten: “pressure/systolic/diastolic/mean/MAP/SAP/
DAP, near-infrared/spectroscopy, oxygenation/saturation/ oxygen and brain/
cerebral”.

Zusétzliche Studien wurden durch eine manuelle Suche in den Referenzen der
eingeschlossenen Studien identifiziert. Es wurden nur Humanstudien
eingeschlossen.

Ergebnisse Eswurden 37 Studien identifiziert, die Blutdruck-Daten und zere-
brales NIRS-Monitoring wahrend des unmittelbaren Adaptation und der ersten
Woche nach der Geburt beschreiben. 32 Studien beschreiben Frithgeborene
und fiinf Studien Friihgeborene und reife Neugeborene. Es konnte keine Stu-
dien gefunden werden, die ausschlieRlich reife Neugeborene beschrieb.
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Wahrend der unmittelbaren Adaptation beschrieben zwei Studien den Einfluss
von Blutdruck auf zerebrale Oxygenierung gemessen mittels NIRS bei Friihge-
borenen und reifen Neugeborenen.

In den ersten 24 Stunden wurden 26 Studien durchgefiihrt. EIf Studien unter-
suchten physiologische Veranderungen des Blutdrucks und der zerebralen
Oxygenierung. Sechs Studien kombinierten zerebrale NIRS Messungen mit
Blutdruckmessung, um die zerebrale Autoregulation bei stabilen und kranken
Neugeborenen zu untersuchen. Weitere vier Studien untersuchten die Behand-
lung von arterieller Hypotonie in Zusammenhang mit zerebraler Autoregulation
evaluiert mit Blutdruckmessungen in Kombination mit zerebralen NIRS. Fiinf
Studien beschrieben mégliche Zusammenhange einer beeintrachtigten Au-
torequlation mit intraventrikuldren Blutungen, Tod oder neurologischen En-
twicklung.

Die verbleibenden neun Studien wurden 48 Stunden nach der Geburt begon-
nen. Fiinf Studien kombinierten NIRS mit Blutdruckmessung, um die zerebrale
Autoregulation bei stabilen und kranken Neonaten zu untersuchen. Weitere
vier Studien untersuchten den Einfluss einer beeintrachtigten zerebralen Au-
torequlation auf intraventrikuldre Blutung, Tod oder neurologische Entwick-
lung.

Schlussfolgerung Die Kombinatioin von zerebralem NIRS-Monitoring mit
Blutdruckmessungen bietet eine Methode die zerebrale Autoregulation kon-
tinuierlich und nicht-invasiv zu beurteilen. Diese zusatzliche Information kdnnte
helfen durch entsprechende Interventionen das Kurz- und Langzeitoutcome zu
verbessern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Left atrial thrombus in the neonatal period is a rarity. Most com-
monly, atrial thrombosis occurs in infants in association with congenital heart
disease or as a complication of a central venous catheter. The purpose of this
clinical case report is to highlight the unusual postnatal event of left atrial
thrombosis after supraventricular tachycardia (SVT) in a full-term neonate.
Case Presentation Afemale newborn without known risk factors was noticed
with tachyarrhythmia on the first postnatal day. Neither a murmur nor typical
clinical signs of cardiac failure were present. Following transport to the neona-
tal intensive care unit, electrocardiogram revealed a regular narrow complex
tachycardia with a heart rate of ~250 beats per minute. Atrial flutter (AFL) with
intraatrial reentry and 1:1 conduction unmasked when adenosine was admin-
istered. Electric cardioversion on the first day of life was successfully performed
to restore sinus rhythm. Subsequent transthoracic echocardiography detected
a hyperechoic, inhomogeneous mass (1cm x 1cm) located in the left atrium
close to the mitral valve. Impairment in left ventricular function was recorded
only temporary after AFL. Benign and malignant neonatal cardiac tumors and
thrombotic events were included in the differential diagnosis. Additional inves-
tigations, comprising hypercoagulability work-up, genetic analysis and diag-
nostics of tuberous sclerosis, which is associated with rhabdomyoma, were
unremarkable. Based on clinical findings and echocardiographic features, a
thrombus caused by atrial flatter was urgently suspected. Antithrombotic and
antiarrhythmic therapy with heparin and propranolol was initiated. Follow-up
echocardiography showed mass regression already during the inpatient stay,
further supporting the tentative diagnosis.

Conclusion SVTisthe most common sustained arrhythmia in neonates. How-
ever, the risk of atrial thrombus formation, in particular due to atrial flutter, is
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relatively low. The left atrial thrombus found in our case could be due to atrial
stand-still secondary to AFL. Electrical and mechanical dysfunction during atri-
al stand-still leads to hypocirculation and blood stasis, favouring atrial thrombus
formation. In summary, this case report underscores the importance of early
identification, comprehensive diagnostic clarification and the need for timely
therapy to prevent potential life-threatening complications in infants with
structurally normal hearts. Heparin may be a well-tolerated and effective ther-
apeutic approach for resolution of atrial thrombi in neonates.
Interessenkonflikt No conflicts of interest.

P02 - 09 Pulsoxymetrie versus arterielle Sauer-
stoffsattigung — Vergleich zweier Pulsoxymeter bei
Patienten mit angeborenen Herzfehlern

Autorinnen/Autoren Yordan Hristov Georgiev, Michael Hofbeck, Jorg
Michel, Felix Neunhoeffer

Institut Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin Tiibingen,
Kinderheilkunde Il - Kinderkardiologie, Pulmologie, Intensivmedizin,
Tiibingen, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769279

Hintergrund Die Pulsoxymetrie ermdglicht eine nichtinvasive Einschatzung
der arteriellen Sauerstoffsattigung (Sa02). Allerdings bestehen Diskrepanzen
zwischen transkutan gemessenen Werten (SpO2) und dem ,Goldstandard“
Sa02, insbesondere im unteren Kalibrierungsbereich von Pulsoxymetern. Fiir
Kinder mit zyanotischen Herzfehlern bedeutet dies, dass eine kritische Hypox-
amie unerkannt bleiben kann und klinische Entscheidungen entsprechend
beeinflusst werden.

Fragestellung Ziel dieser Studie war die Messgenauigkeit zweier verschiedener
Pulsoxymeter im Vergleich zur arteriell gemessenen Sauerstoffsdttigung bei
Kindern mit angeborenen Herzfehlern zu evaluieren.

Materialien und Methoden Diese prospektive klinische Studie wurde bei 44
Kindern mit angeborenen Herzfehlern durchgefiihrt. Hierfiir wurden zeitgleich
abgenommene arterielle Sauerstoffsdttigungen mit den im Stromgebiet der
Arterie abgeleiteten pulsoxymetrisch gemessenen Sattigungswerten zweier
Messgerdte (Philips Intellivue x3 Monitor und Nellcor Oximax) und dem jeweils
zugelassenen Sensor verglichen.

Ergebnisse 153 Messungen wurden bei Kindern mit arterieller Sauerstoffsat-
tigungswerten zwischen 70-99 %, unterteiltin 3 Subgruppen, durchgefihrt. In
der Gruppe der schweren Hypoxdmie (SaO2 von 70-85 %) ergab die Differenz
Sp02-5a02 (Bias) im Median 5,3 (IQR 2,6-8,7) fiir Philips und 2,7 (IQR 0,5-5,1)
fiir Oximax. Der Accuracy Root Mean Square (Arms) in dieser Gruppe lag bei
9,8 % fuir Philips und bei 4,5 % fiir Oximax. In der Gruppe der leichten Hypoxamie
(Sa02 von 85,1-94 %) lag entsprechend der Median Bias bei 2,3 (IQR 0,9-6,0),
Arms bei 4,5 % fiir Philips und der Median Bias bei 0,2 (IQR -0,9 bis 2,6), Arms
bei 2,9 % fiir Oximax. In der Gruppe der Normoxdmie (Sa02>94,1 %) lag der
Median Bias bei 1,1 (IQR -0,8 bis 2,4), Arms bei 2,4 % fiir Philips und der Median
Bias bei-0,5 (IQR -1,3 bis 0,6), Arms bei 1,9 % fiir Oximax.

Schlussfolgerung Die Messungen mit dem Nellcor Oximax wiesen in allen 3
Gruppen eine bessere Ubereinstimmung mit der arteriellen Sauerstoffsittigung
auf. Allerdings tiberstieg der Arms-Wert bei beiden Pulsoxymetern in der
Gruppe der schweren Hypoxdmie die von der FDA (Food and Drug Administra-
tion) empfohlenen Grenze von <3%[1]. In diesem Bereich zeigte sich eine
signifikante Uberschitzung der arteriellen Sauerstoffsattigungswerte bei bei-
den Gerdten.

Dementsprechend sollte in der Bewertung der Sauerstoffsattigung von Kindern
mit zyanotischen Herzfehlern, die Werte zwischen 75-85 % aufweisen, die di-
rekte Oximetrie an arteriellen Blutproben bevorzugt werden. Die periphere
Pulsoxymetrie sollte kritisch und im Wissen um ihre Grenzen interpretiert
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

e53



& Thieme

Literatur

[1] Center for Devices and Radiological Health. Pulse oximeters—premarket
notification submissions [510(k)s]. (document issued March 4, 2013). Food
and Drug Administration; 2013

P02 - 10 Neonatales Vorhofflattern: Selten und
komplikationstrachtig

Autorinnen/Autoren Justus Ullrich?, Franziska Hesse', Barbara Naust', Kolja
Becker?, Georg Hillebrand?

Institute 1 Klinikum Itzehoe, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Neonatologie und pddiatrische Intensivmedizin, Itzehoe, Germany; 2 UKSH
Campus Kiel, Klinik fiir angeborene Herzfehler und Kinderkardiologie, Kiel,
Germany

DOl 10.1055/s-0043-1769280

Fetale und neonatale Tachykardien stellen sich in den meisten Féllen als
Schmalkomplex-Tachykardie dar, beruhend auf einem Reentry-Phdanomen. Wir
stellen den Fall eines Neugeborenen mit einer deutlich selteneren Ursache von
Tachykardie vor: Vorhofflattern mit 2:1 Uberleitung. Der klinische Verlauf war
kompliziert durch eine ausgepragte Herzinsuffizienz sowie eine persistierende
pulmonale Hypertension.

Kasuistik Fetus mit suspektem CTG mit V.a. Bigeminus-Arrhythmien und zu-
letzt anhaltender Tachykardie (iber 200/min in der 36 +3 SSW. Geburt per
Sectio, komplikationslose Erstversorgung mit moderater respiratorischer An-
passungsstorung und Schmalkomplex-Tachykardie. Im 12-Kanal-EKG zunéchst
V.a. Reentry-Tachykardie bei Herzfrequenz von 220/min ohne Frequenzvaria-
bilitat. Im orientierenden Echo eingeschrankte Kontraktilitdt. Versuch der
medikamentosen Kardioversion mit Adenosin, dabei Demaskierung eines
Vorhofflatterns. Zweimalige, jeweils kurzzeitig erfolgreiche elektrische Kardio-
version, Beginn einer Amiodaronaufsattigung. Danach zundchst stabile Herz-
frequenz zwischen 170/min und 180/min, allerdings zunehmende Dyspnoe.
Eskalation der Beatmung auf NIPPV. Trotz der niedrigeren Herzfrequenz Zeichen
einer dekompensierenden Herzinsuffizienz mit eingeschrankter Pumpfunktion,
daher Intubation, Beatmung, Beginn einer Katecholamintherapie. Verlegung
in die Kinderkardiologie des UKSH Kiel, dort zusatzlich Diagnose einer per-
sistierenden pulmonalen Hypertonie des Neugeborenen (PPHN) sowie Zeichen
des kardialen Schocks. Beginn einer iNO-Therapie. Zudem wurde bei Tachyk-
ardie tiber 200/min und dem erneuten Nachweis von Vorhofflattern mit 2:1
Uberleitung eine weitere elektrische Kardioversion notwendig. Nach Steigerung
der Amiodaron-Dosis stabiler Sinusrhythmus, Stabilisierung der klinischen
Situation, rasche Deeskalation der intensivmedizinischen MaBnahmen und
Riickverlegung am 8. Lebenstag. Entlassung in gutem Allgemeinzustand mit
uneingeschrankter Pumpfunktion, unter Amiodarondauermedikation [1-3].
Diskussion Das fetale/neonatale Vorhofflattern wird in der Literatur als seltene
Herzrhythmusstérung beschrieben. Antenatal kann eine medikamentdse Ther-
apie des Fetus (iber die Mutter erwogen werden, diese Therapie ist jedoch nicht
immer erfolgreich und birgt das Risiko einer kardialen Dekompensation in ute-
ro. Daher wird bei fortgeschrittener Schwangerschaft jenseits der 32. SSW in
der Regel eine Entbindung und Therapie des Neugeborenen empfohlen. Trotz
rechtzeitiger Sectio muss mit kompliziertem Verlauf gerechnet werden. Eine
PPHN kann in Assoziation zur kardialen Dekompensation infolge der Tachykar-
die auftreten, trotz post partu normalisierter Herzfrequenz.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Bei Frithgeborenen werden immer wieder zum Zeitpunkt der
eigentlichen Geburt erweiterte duBere und innere Liquorrdume beobachtet,
was hdufig mit dem Verlust von Hirnsubstanz assoziiert wird. Zur Prévention
von neurologischen Folgeschdden ist es wichtig zu wissen, welche Faktoren
eine Auswirkung auf die Weite der Liquorrdume haben.

Fragestellung Die Untersuchung hat zum Ziel herauszufinden, ob klinische
Faktoren aus der Pranatal- sowie Postnatalperiode mit der Weite der Liquor-
rdume assoziiert sind.

Material und Methoden Eswurden 153 Friihgeborene (68 weiblich, 85 mann-
lich) retrospektiv untersucht, die an der Uni-Kinderklinik Marburg betreut
wurden. Bei allen Kindern wurden bei der Schadel-Sonographie vor Entlassung
die inneren und duReren Liquorrdume vermessen. Die klinischen Faktoren
wurden den Krankenakten entnommen.

Ergebnisse Die Kinder hatten ein medianes Geburtsgewicht von 2230 g (Be-
reich: 585 - 4320 g) und medianes Gestationsalter von 35,0 SSW (Bereich: 26,0
- 36,9). Die Schéddelsonographie vor Entlassung wurde im Median im korri-
gierten Alter von 36,6 SSW (Bereich: 35,0 - 42,1) durchgefiihrt. Die craniocor-
tikale Weite (CCW) rechts betrug zwischen 0,7 und 6,4 mm (Median: 2,3), die
CCW links zwischen 0,7 und 6,0 mm (Median: 2,4), die sinucortikale Weite
(SCW) rechts zwischen 1,0 und 6,0 mm (Median: 2,9), die SCW links zwischen
0,9 und 6,0 mm (Median: 2,9) und der Interhemisparen-Weite (IHW) zwischen
0,3 und 5,9 mm (Median: 2,1). Bei der Regressionsanalyse zeigte sich eine
signifikante Assoziation zwischen der CCW rechts und den Parametern Gesta-
tionswoche bei Geburt, pathologisches CTG (pCTG), Zwilling sowie zwischen
der CCW links und einem pCTG und der Gestationswoche bei Geburt. Mit der
SCW rechts und links war jeweils ein pCTG assoziiert, mit der IHW die Gabe von
Antibiotika.

Die Weite des rechten Seitenventrikels (SV) im Koronarschnitt (Hohe Foramina
Monroi) variierte zwischen 0,4 und 8 mm (Median: 1,7), des linken SV zwischen
0,3 und 7,9 mm (Median: 1,9). Die Tiefe des rechten SV betrug im Median 14,4
mm (Bereich: 6,0-22,7) und des linken SV 14,0 mm (Bereich: 6,4-22,1) und die
mediane Lange des rechten SV-Hinterhorns betrug 13,6 mm (Bereich: 6,2-26,8)
und des linken 13,9 mm (Bereich: 7,9-28,7). Die Regressionsanalyse ergab eine
signifikante Assoziation zwischen der Tiefe des rechten SV und den Parametern
pCTG, Korperldnge bei Entlassung sowie zwischen der Tiefe des linken SV und
der Vancomycin-Gabe und Kérperldange bei Entlassung. Bei der Weite des SV
war rechts der PDA und die Tage mit Ampicillin und links der ROP-Grad bei
Entlassung signifikant assoziiert. Beim rechten Hinterhorn war nur der PDA und
beim linken Hinterhorn der PDA und die Anzahl an Infektionen signifikant kor-
reliert.
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Diskussion Verschiedene klinische Faktoren sind mit den Messwerten der
Liquorrdume assoziiert und ergeben mogliche Ansdtze fiir eine Pravention hin-
sichtlich deren Erweiterung.
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Hintergrund Friihgeborene stellen gegenwertig die groRte Patientengruppe
in der Pddiatrie dar. Eine der pathophysiologischen Faktoren, die mit einer Friih-
geburt assoziiert wird, ist die ca. 30 % auftretende mditterliche Infektion/In-
flammation. Das unreife Gehirn eines Friihgeborenen reagiert sehr vulnerabel
auf verschiedene Noxen, wobei unphysiologisch hohe Sauerstoffkonzentra-
tionen ex utero und Entziindungsprozesse eine zentrale Rolle spielen. Diese
schiadigenden Einfliisse vor und wéahrend der Frithgeburt auf das unreife Gehirn,
die in einer Enzephalopathie des Frithgeborenen (EoP) miinden kénnen, sind
mit langfristigen Beeintrachtigungen, wie Zerebralparese, gestorter kognitiver
Funktion und neurologischen Entwicklungsstérungen assoziiert. Zwar wird das
Uberleben dieser Frithgeborenen durch die Entwicklung der Medizin in den
letzten Dekaden gewahrleistet, allerdings gibt es bislang keine kausale Thera-
pie fiir die friihgeburts-assoziierte neonatale Schadigung des unreifen Gehirns.
Ein vielversprechender Ansatz sind mesenchymale Stammzellen (MSZ), die
bereits in verschiedenen experimentellen Schadigungsmodellen eine protek-
tive Wirkung auf das neonatale Gehirn zeigten. In einem internationalen Kon-
sortium, in dem dieses Projekt integriert ist, wird die Wirkung von humanen
MSZ der Nabelschnur auf die EoP in verschiedenen experimentellen Modellen
analysiert, um langfristig eine Therapieoption definieren zu kénnen.
Fragestellung Ziel dieser Arbeit ist es die Auswirkung einer maternalen Infek-
tion/Inflammation mit neonataler Hyperoxie in einem Tiermodell zu etablieren
und anschlieBend das therapeutische Potenzial einer stammzellbasierten Ther-
apie zu untersuchen.

Methoden Terminverpaarten Wistar-Ratten wird am Gestationstag 20Lipopoly-
saccharid oder NaCl intraperitoneal injiziert, um eine maternale Entziindung
zu simulieren. Die Wiirfe werden am 3. postnatalen Tag 48 hlang 80 % Sauer-
stoff oder Raumluft ausgesetzt. Die Auswirkungen der kombinierten Schadi-
gung werden proteinbiochemisch, auf Genebene und immunhistochemisch
mittels geeigneter Marker untersucht.

Ergebnisse Erste Ergebnisse zeigen, dass das Kombinationsmodell zu einem
verstdarkten Riickgang der reifen myelinproduzierenden Zellen (APC+Olig2 +)
in verschiedenen Hirnregionen fiihrt, die mit einer globalen Hypomyelinisie-
rung assoziiert ist.

Schlussfolgerung Die detektierte Hypomyelinisierung, beruht vermutlich auf
einer Reduktion der reifen Myelin-produzierenden Oligodendrozyten. Wei-
terfiihrenden Experimente sollen zeigen, inwiefern die Applikation von MSZ
diesen Riickgang kompensieren und resultierende Stérungen der neurologi-
schen Langzeitentwicklung abschwdchen kann.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Eine intraventrikuldare Hdmorrhagie fiihrt zu einer verdnderten
Zusammensetzung von neuroinflammatorischen Mediatoren im Liquor. Der
posthamorrhagische Hydrozephalus (PHH) von Friihgeborenen (FG) als Kom-
plikation einer intraventrikuldaren Hdmorrhagie geht mit einer Inflammations-
reaktion einher [1, 2]. In Vorbereitung auf die Untersuchung modulierender
Faktoren des neuroinflammatorischen Profils fiir die NAMU-Studie (Clinicaltri-
als.gov NCT4229693) untersuchten wir in diesem Pilotprojekt die nattirliche
Verdnderung der Mediatoren innerhalb der ersten drei Wochen nach Beginn
der Liquordrainage.

Fragestellung Wie verdndert sich das Profil von neuroinflammatorischen Me-
diatoren im Liquor Uber die Zeit taglicher Drainage bei FG mit PHH?
Methode Liquorproben von FG (22.-26.SSW) mit PHH wurden ab Beginn der
taglichen Drainage via Rickham-Reservoir mit schriftlichem Einverstandnis der
Eltern und positivem Ethik-Votum abzentrifugiert (5 min bei 7200g) und bei
-80°Casserviert. 5 Liquorproben aus der ersten Woche versus 5 Liquorproben
von insgesamt 3 Frithgeborenen wurden mittels Multiplex-ELISA auf 12 neu-
roinflammatorische Mediatoren im Liquor analysiert und verglichen (VILIP-1,
MCP-1, sSTREM-1/2, BDNF, VEGF, IL-6, B-NGF, IL-18, TNF-a1, sSRAGE, CX3CL1).
Ergebnisse Eine signifikante Abnahme zeigte sich bei sSTREM-1 (95 %Cl:
20.80;577.8, p=0,041).

Keine signifikanten Verdnderungen fiir die proinflammatorischen Mediatoren
IL-18 (2.083;81.36, p=0,058), TNF-alpha (0,6014;1,065, p= 0,483), Il-6
(70.08; 421.9,p=0,118), s-RAGE (7.806;12.57, p=0,551), MCP (406.2;3316,
p=0,096), CX3CL-1(24.98;68.62, p= 0,265), VILIP-1(33.76;414.8, p=0,078),
STREM-2 (667;6799, p=0,168) sowie die neuromodulatorischen Mediatoren
beta-NGF (1.296;2.191, p=0,258), BDNF (0.01367;1.114, p=0,054) und VEGF
(0.1416;491.8, p=0,051).

Diskussion Die Abnahme des proinflammatorischen Mediators sSTREM-1 (solu-
ble triggering receptor expressed on myeloid cell-1) spricht fiir eine Abnahme
der Inflammationsreaktion tiber die ersten drei Wochen nach der Rickham-An-
lage. Einen Trend zur Abnahme zeigten IL-18, BDNF und VEGF, was mit einer
Normalisierung der hochregulierten Inflammation und Angiogenese vereinbar
ware [3, 4]. Die natrliche Veranderung des neuroinflammatorischen Profils im
zeitlichen Verlauf des Hydrozephalus unter Drainage ist ein wichtiger zu beach-
tender Faktor bei der Analyse von Liquorproben.
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Hintergrund Bei jedem neuronalen Zellschaden werden Bestandteile des neu-
ronalen Stiitzskeletts in den Liquor und die periphere Blutzirkulation gespiilt. Die
leichte Kette des Proteins Neurofilament (NfL) ist ein ausgesprochen sensitiver und
hoch spezifischer Biomarker fiir Hirnschadigungen aller Art, weshalb NfL auch als
das C-reaktive Protein der Neurologie bezeichnet wird. Das Fehlen von Referenz-
werten bei Kindern und Adoleszenten hat den diagnostischen Nutzen von NfL in
dieser Altersgruppe bislang erheblich eingeschrankt.

Fragestellung Charakterisierung von Serum NfL-Normwerten bei Kindern und
Adoleszenten von 0 bis 22 Jahren zur Etablierung von Perzentilen und Z-Scores
und Untersuchung ausgewahlter neurologischer Erkrankungen im Kindesalter.
Material und Methoden Fiir die Erstellung einer Referenzdatenbank von Se-
rum NfL-Werten wurden in einer Querschnittsstudie von gesunden Kindern
und Adoleszenten zwischen 0 und 22 Jahren aus Bayern (CoKiBa, n=2235) und
Kalifornien (UCSF, n=433) Serumblutproben analysiert sowie von n=222 Kin-
dern mit neurologischen Erkrankungen. NfL wurde mittels Single-molecule
array (Simoa) bestimmt. Die altersspezifische Verteilung der NfL-Werte wurde
unter Berticksichtigung des Geschlechts und des BMI mittels eines statistischen
Verfahrens modelliert, das wir kiirzlich bei Erwachsenen angewandt haben,
GAMLSS ,generalised additive model for location, scale, and shape* (Benkert
Petal., Lancet Neurol, 2022).

Ergebnisse Dasmediane Alter der Referenzkohorte betrug 8.0 Jahre (IQR 4.0-12.0)
und das der Kinder mit neurologischen Erkrankungen 6.6 (IQR 2.8-11.9). Die NfL-
Werte betrugen im Median im Alter von 0 Jahren 11 pg/ml, nahmen mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich um 7% pro Jahr ab bis zu einem Altervon 10.32 Jahren
(Median 3.5 pg/ml) und stiegen anschlieBend minimal wieder an. Es zeigten sich
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede, die NfL-Werte bei stark erhohtem
BMI sind allerdings niedriger. Kinder mit Epilepsie, traumatischer Hirnschadigung,
bakterieller Meningitis, Trisomie 21 oder Hirntumoren haben signifikant erhdhte
NfL-Werte, nicht aber Kinder mit Fieberkrampf.

Diskussion In den ersten 10 Lebensjahren sinken die NfL-Serumspiegel kon-
tinuierlich ab und steigen anschlieBend kontinuierlich wieder an, um mit rund
45 |ahren die Werte eines Sduglings zu tiberschreiten. Die Verwendung von
altersspezifischen Perzentilen und Z-Scores fiir Serum NfL ermdglicht die Iden-
tifikation von Erkrankungen mit neuronaler Beteiligung. Zusatzlich kann Serum
NfL als Verlaufsparameter bei Erkrankungen oder als Endpunkt in Studien zur
Beurteilung der Therapiewirksamkeit oder von potenziellen neuronalen Neben-
wirkungen verwendet werden.
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Background Vein of Galen (aneurysmal) Malformation (VGAM) is a rare, com-
plex, congenital cerebrovascular malformation. Arteriovenous fistulas and/or
malformations between the persistent median prosencephalic vein of
Markowski and various arterial feeding vessels result in intracerebral shunts
between the arterial and venous systems. Besides reduced arterial cerebral
organ perfusion, increased cerebral venous pressure plays a key role in the
development of progressive parenchymal brain damage leading to white mat-
terinjury and subependymal atrophy.

Propose To date, there is no tool for early non-invasive detection and serial
assessment of cerebral venous congestion. The aim of this study was to inves-
tigate the potential of serial venous Doppler measurements to detect and
monitorincreased cerebral venous pressure in VGAM. These new measurement
methods may improve the neurological outcome of these patients in the future.
Material and methods Retrospective monocentric analysis of routine ultra-
sound exams within the first four months of life in patients with VGAM admit-
ted to the neonatal intensive care unit between January and June 2022 (aged <
28 days of life) and correlation with congestion damage in cMRI. All scans were
obtained using a high-end ultrasound machine (Ge Logiq S8/Ge Logiq E10s R3,
Ge Healthcare, Boston MA, USA) according to clinical routine. Doppler flow
profiles in the superior sagittal sinus were recorded using a high-resolution
linear transducer (Ge ML5-15-D or Ge MI4-20-D) in a median sagittal section.
Doppler flow profiles in the cortical veins were measured with the same trans-
ducer, following the same procedure with lower Nyquist limit (2-10 cm/s).
Results The analysisincluded 42 serial Doppler ultrasound exams of the supe-
rior sagittal sinus (SSS) and 34 serial exams of the cortical veins from 7 patients.
Patients with VGAM showed in 20/42 (47.6 %) abnormal flow profiles in the SSS
andin7/34(20.6 %) in the cortical veins. The cortical veins showed pathologic
flow profiles only when a strongly abnormal flow profile (> 1/3 of the Doppler
flow is retrograde) was detectable in the SSS. The proportion of pathologic flow
profiles in the SSS decreased after endovascular therapy from 7/11 (63.6 %) to
9/27 (33.3 %) exams. Only infants with strongly abnormal flow profile in the SSS
presented cerebral damage associated with venous congestion on cMRI [1-3].
Conclusion Flow reversalin the SSS measured with spectral Doppler ultrasound
is a promising new diagnostic parameter for the assessment of venous conges-
tion in VGAM. Relevant retrograde flow may indicate cerebral venous outflow
obstruction due to increased central or cerebral venous pressure or mechanical
occlusions and should prompt further diagnostic measures. As sonographic
techniques evolve, the potential of cerebral venous Doppler waveforms should
be systematically explored.

Interessenkonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Hintergrund Bei einer Vena Galeni Malformation (VGM) handelt es sich um
eine seltene, komplexe, kongenitale cerebrovaskuldre Gefdfehlbildung. Trotz
moderner interdisziplindrer Therapiekonzepte liegt die Mortalitdt bei neona-
taler Manifestation bei etwa 40 %, bis zu 50 % der Uberlebenden weisen eine
schlechte neurologische Langzeitprognose auf. Aktuell fehlen Prognoseparam-
eter, welche eine frithzeitige Abschdtzung des klinischen Verlaufs und eine
individualisierte Aufklarung der Eltern erméglichen.

Fragestellung Ein retrograder Fluss im Aortenbogen (sog. Aortic Steal) stellt
einen typischen Befund bei hdmodynamisch relevanter VGM dar. Ziel dieser
Studie war die Evaluation der prognostischen Bedeutung des duplexsonogra-
phisch ermittelten Aortic Steal (%) fiir die Kurzzeitmorbiditdt und -mortalitdt
bei VGM.

Material und Methoden Retrospektive monozentrische Analyse von Rou-
tine-Echokardiographien bei Patienten mit VGM (< 28 LT), die zwischen Janu-
ar 2021 und Juni 2022 auf der padiatrisch-neonatologischen Intensivstation
der Sana Kliniken Duisburg behandelt wurden. Durchfithrung der Echokardio-
graphien durch einen erfahrenen Neonatologen mit einem high-end Ultra-
schallgerat (Ge Logiq S8/Ge Logiq E10s R3, Ge Healthcare, Boston MA, USA) im
Rahmen der klinischen Routine. Darstellung des Aortenbogens in einer su-
prasternalen langen Achse und Ableitung einer Dopplerflusskurve mittels
PW-Doppler im praductalen Aortenisthmus. Ermittlung der Time-averaged
maximum velocity (TAMAX) oberhalb sowie unterhalb der Nulllinie gemittelt
iber 3-5 Pulskurven und Berechnung des Riickflusses ( %). Korrelation des Aor-
tic Steal mit Parametern der akuten Morbiditdt (Bicétre neonatal evaluation
score (BNS) und neonatal multiple organ dysfunction score (NeoMODs)) sowie
der Mortalitat im stationdren Verlauf.

Ergebnisse In die statistische Analyse gingen die Daten von 12 Patienten ein.
9 von 12 (75 %) Neonaten konnten nach Teilembolisation lebend entlassen
werden. Es zeigte sich eine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem
Aortic Steal und der Morbiditat (ermittelt durch BNS und NeoMODS) sowie der
Mortalitat. Dabei sank der BNS mit jedem 10 %-Anstieg des Aortic Steal um 1,64
(C11,3-2,0) Punkte, der NeoMODS stieg um 1,25 (Cl 0,94-1,57) Punkte. Die
Odds-Ratio der Mortalitdt erhohte sich je 10 % Aortic Steal um 2,3 (CI 1,1-13,7)
[1-3].

Schlussfolgerung Der sonographisch ermittelte prozentuale Riickfluss im
Aortenbogen bei neonataler VGM korreliert mit der Organdysfunktion sowie
der Mortalitdt im ersten stationaren Aufenthalt. Anders als klinische Parame-
teter, welche sich erst im Krankheitsverlauf in ihrer maximalen Auspragung
zeigen (BNS, NeoMODS), kann sonographisch schon bei Diagnosestellung eine
Aussage zur erwarteten Krankheitsschwere gemacht, das Therapiemanage-
ment optimiert und die Beratung der Eltern individualisiert werden.
Interessenkonflikt Die Autoren erkldren, dass keine Interessenkonflikte
vorliegen.
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Die Spina bifida aperta (SBA) ist eine angeborene, nicht letal verlaufende Fehl-
bildung des Zentralnervensystems, welche mit einer erheblichen Morbiditdt
einhergeht [1]. Hierzu gehdren senso-motorische Einschrankungen der unter-
en Extremitdt, orthopddische Probleme (KlumpfuR, Skoliose etc.) und Blasen-
und Mastdarmstérungen, auBerdem kann die Anlage eines ventriculo-perito-
nealen Shuntsystems bei Hydrocephalus notwendig werden [2]. Die
Uberlegungen zur vorgeburtlichen Therapie fuRen auf der Idee durch eine in-
trauterine Defektdeckung die progrediente Schadigung des neuronalen Gewe-
bes zu minimieren. Den wissenschaftlichen Beleg erbrachte das ,MOMS-Trial“,
in dem eine Verbesserung der motorischen Funktion mit Mdglichkeit des selbst-
standigen Laufens, sowie ein Riickgang der Mortalitat und Shuntpflichtigkeit
nach antenataler OP gezeigt werden konnte. Bei diesem Ansatz ist jedoch ein
Kaiserschnitt obligatorisch, desweiteren ist die Friihgeburtsrate erh6ht [3]. Die
Modifikation der operativen Technik fiihrte zur Etablierung der fetoskopischen
Defektdeckung [4]. Eine davon ist die sog. ,Hybridmethode*. Hierbei wird eine
Unterbauchquerlaparotomie angelegt und der Uterus im Anschluss externali-
siert, dann folgt das Einbringen von drei Arbeitstrokaren. Der fetoskopische
Verschluss der SBA ist dreischichtig, hierbei wird zundchst ein boviner Durap-
atch eingebracht und dariiber Muskulatur und Haut verschlossen. Vorteile
dieser Methode sind die geringere Rate an vorzeitigen Blasenspriingen, sowie
Méglichkeit der vaginalen Geburt [5]. 2019 begannen am UKGM die Vorberei-
tungen fiir die Implementierung dieser ,,Hybridmethode*. Es folgte der Beitritt
zum “International Fetoscopic Myelomeningocele Repair Consortium®. Hierbei
handelt es sich um einen internationalen, multizentrischen Zusammenschluss
mit Expertise in der fetoskopischen SBA-Versorgung [6]. Die Operation kann
zwischen der 19+0-28 +0 SSW nach Priifung der Ein- und Ausschlusskriterien
und sorgfdltiger interdisziplindrer Beratung der Eltern erfolgen. Im Juli 2021
wurde die erste Patientin am UKGM operiert. Eine Supervision der beteiligten
Abteilungen wéhrend der ersten sieben Operationen erfolgte durch Vertreter
des Konsortiums (Baylor College of Medicine, USA) [7]. Seitdem wurden ins-
gesamt 13 Patientinnen am UKGM (Stand 01/23) operiert. Kindliches und ma-
ternales Outcome werden systematisch tiber insgesamt fiinf Jahre nachunter-
sucht. Derzeit sind insgesamt 12 Fachabteilungen an beiden Standorten in die
Behandlung eingebunden. Die langfristige Betreuung von Kindern mit Spina
bifida aperta ist komplex und profitiert von einer guten interdisziplindren
Zusammenarbeit. Durch den Aufbau des interdisziplindren Zentrums wird eine
umfassende Patientenversorgung maoglich, welche die unterschiedlichen Ab-
schnitte der fetalen, kindlichen und familidren Entwicklung beinhaltet. Die
intensive Vorbereitung und hohe Bereitschaft der beteiligten Fachabteilungen
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zur engen Kooperation bilden eine tragende Saule fiir die optimale Behandlung
der Pat.
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Hintergrund Eine Spina bifida aperta (SBA) ist oftmals mit multiplen lebens-
langen Problemen assoziiert. Dazu zdhlen - neben der durch die lokale Schadi-
gung der Nervenbahnen des Riickenmarks entstehenden Bewegungsstérung
- der Hydrocephalus, die neurogene Blasenentleerungsstérung mit sekundaren
Nierenerkrankungen und orthopadische Komplikationen wie die Hiiftluxation
oder die Skoliose, mit oftmals lebenslangen Folgen.

Fragestellung Im MOMS-Trial1 konnte gezeigt werden, dass ein intrauteriner
Verschluss der MMC zu einer Verbesserung des neurologischen Outcomes und
einer Reduktion der Rate an Kindern mit Shuntimplantation fiihrt. Bisher
wurden in Europa zwei Verfahren angewendet. Ein offenes Vorgehen mit Eroff-
nung der Bauchdecke und des Uterus und ein geschlossenes Vorgehen mit
laparoskopischem Verschluss der MMC durch die Bauchdecke und die Uter-
uswand.

Material und Methoden Seit 01/21 wird an unserem Zentrum die Laparoto-
mie assistierte fetoskopische Defektdeckung angeboten. Es handelt sich um
die sog. ,Hybridmethode*“, bei welcher tiber eine Unterbauchquerlaparotomie
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der Uterus externalisiert wird und im Folgeschritt der fetoskopische Verschluss
der SBA erfolgt. Eingeschlossen werden Patientinnen > 18 Jahre, bei deren
Feten eine SBA zwischen Th1 und S1 mit Arnold-Chiari-Malformation Il vorliegt
und keine Chromosomenanomalie besteht. Seither wurden in Marburg 13
Kinder nach diesem Verfahren pranatalchirurgisch behandelt, von denen akt-
uell 11 Kinder geboren sind.

Ergebnisse Die bisherigen Félle zeigen einen relativ giinstigen Verlauf.
Wahrend in der MOMS-Studie das durchschnittliche Schwangerschaftsalter zur
Geburt bei 34 £3 SSW lag und 79 % der Kinder frith ( < 37 SSW) geboren
wurden, liegt der Geburtszeitpunkt in der UKGM Kohorte bisher im Mittel bei
36+5SSW (min 31 +2 SSW) und nur 5 Kinder wurden < 37 SSW geboren. Es
traten bislang keine perinatalen Todesfélle auf.

Postnatal bestand bei 2 Kindern eine Nahtdehiszenz (18 %). 6/11 Kinder
erhielten im Verlauf des ersten Lebensjahres einen VP-Shunt (55 %), wovon bei
3 Kindern im Verlauf eine Shunt-Infektion (50 %) auftrat. Eine Arnold-Chiari-
Dekompression, Syrinxentlastung oder die Losung eines Tethered-Cord war
bislang bei keinem der Kinder erforderlich. Bei 4 Kindern wurden KlumpfiiBe
diagnostiziert, die postnatal konservativ behandelt werden konnten [1].
RegelmdRige kinderurologische, neuropddiatrische und MRT-Nachuntersuch-
ungen sind zundchst mit 3 und 12 Monaten, im Anschluss jdhrlich bis zum 60.
Lebensmonat geplant. Die Ergebnisse werden nachberichtet.
Schlussfolgerung Die ersten Daten zum postnatalen Verlauf bei antenataler
,Hybrid-OP“ sind bei noch kleiner Fallzahl vielversprechend. Insbesondere bei
der Reduktion der Friihgeburtlichkeit zeigt sich bisher ein sehr positiver Trend.
Die Shuntrate ist beim Vergleich mit dem MOMS-Trial niedriger als in der
Gruppe mit postnataler chirurgischer Behandlung (82 %), aber hoher als bei
offener fetaler Chirurgie (40 %). Weitere Nachuntersuchungen sind erforderlich.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Adequate protein intake plays an essential role in growth and
neurodevelopment, especially in preterm infants.

Aim We investigated the effects of maternal diet and body mass index (BMI)
on human milk (HM) composition.

Methods HM samples were obtained from 136 lactating mothers (BMI: 18.0-
36.7 kg/m2), of which 93 % gave birth to preterm infants. Macronutrient con-
tent in HM was measured by mid-infrared transmission spectroscopy. Leptin
and adiponectin were analyzed using appropriate ELISAs. Maternal diet was
determined by 24-h recall.

Results Significant positive associations were found between protein, fat,
carbohydrate and energy intake, and levels of corresponding macronutrients
in HM, especially in protein concentrations (p < 0.001). An increased protein
intake was positively correlated with adiponectin (p < 0.001) and leptin (p =
0.035) in HM. Maternal BMI was positively associated with a higher protein
levelin HM (p < 0.05), as well as with a higher dietary protein intake (p < 0.05).
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Conclusions Knowledge of maternal diet and BMIimpacting HM composition
is essential to optimize the feeding of newborn infants. This is especially rele-
vant in the nutritional management of preterm infants; it can be utilized in
approaches to improve growth rates and the appropriate development of in-
fants and to prevent obesity.
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Background For the storage of human milk (HM), freezing, thawing, and/or
pasteurization are routinely used in neonatal intensive care units.

Aim We aimed to analyze the effects of different HM processing types on the
nutritional contents in HM, adipose tissue, and the neuroprotection markers
leptin and adiponectin.

Methods HM samples from 136 mothers of preterm and term infants (gesta-
tional age 23 + 0 to 41 + 6) were collected and divided into four groups: (i)
fresh HM, (ii) fresh pasteurized HM, (iii) thawed HM, and (iv) thawed pasteurized
HM. The macronutrients were analyzed by mid-infrared transmission spectros-
copy and the adiponectin and leptin were analyzed by high-sensitivity adi-
ponectin and leptin enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Results No significant differences were observed in the protein, carbohydrate,
or fat concentrations between the HM processing types. The leptin levels were
significantly lower after pasteurization in comparison to HM without pasteuri-
zation (p < 0.001). The protein levels in extremely preterm HM were signifi-
cantly lower compared to those in moderate/late preterm HM and term HM
(p < 0.05).

Conclusions HM processing had an impact on leptin concentrations but no
effect on the protein level. These data support the use of unpasteurized human
milk for preterm infants' nutrition and normal brain development. The protein
levels of the milk of mothers from preterm compared to full-term infants dif-
fered, underlining the importance of individualized target fortification.
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Hintergrund Entsprechend der WHO Empfehlung ist Muttermilch die beste
Erndhrung fiir Neugeborene. Als besonders vulnerable Gruppe sind es jedoch
die Friihgeborenen, die in besonderem MaRe von einer ausschlieRlichen Er-
nahrung mit Humanmilch profitieren. Die Erndhrung mit Muttermilch bzw.,
wenn diese nicht zur Verfligung steht, mit Spenderinnenmilch hat einen signi-
fikanten Einfluss auf das Outcome von Friihgeborenen. Die rechtliche Quali-
fikation der Spenderinnenmilch wurde hierzulande bislang nicht festgelegt.
Die Aufnahme der Humanmilch erfolgt primér zu Erndhrungszwecken und stellt
damit nach § 2 Abs. 2 LFGB i.V.m. Art. 2 Abs. 2 VO (EG) Nr. 178/2002 ein Le-
bensmittel - humaner Herkunft - dar. Daraus ergibt sich, gemaR der europai-
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schen Lebensmittelhygieneverordnung (EG) 852/2004, fiir Kliniken, die Spen-
derinnenmilch verabreichen die Verpflichtung, ein Hazard Analysis and Critical
Control Point (HACCP)-Konzept zu erstellen. Humanmilchbanken sind entspre-
chend des Lebensmittelrechts gesetzlich verpflichtet, Spenderinnenmilch-Pro-
ben mikrobiologisch zu untersuchen.

Fragestellung Fiir Humanmilch gibt es bislang keine gesetzlichen Vorgaben
zur Frequenz und Art der mikrobiologischen Untersuchung. Daraus ergeben
sich fir die Kliniken prozessorale und rechtliche Unsicherheiten im Umgang
mit Spenderinnenmilch.

Methoden Bei Sichtung und Bewertung der gesetzlichen Vorgaben fiir
Sauglingsanfangsnahrung und Kuhmilch wurden diese im Rahmen des Neo-
Milk-Projekts auf ihre Relevanz und Ubertragbarkeit auf Spenderinnenmilch
gepriift.

Ergebnisse und Diskussion Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben muss
Sauglingsnahrung steril sein. Nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnis-
stand scheinen aber gerade das Mikrobiom und die bioaktiven Faktoren der
Humanmilch einen signifikanten, giinstigen Einfluss auf das Outcome der Friih-
geborenen zu haben. Fiir Rohmilch bzw. Vorzugsmilch werden in der Verord-
nung EG 853/2004 bzw. in Anlage 9 der Tier-Lebensmittelhygieneverordnung
mikrobiologische Kriterien definiert, wie z.B. die Testung auf Listerien. Die
Anwendbarkeit dieser Verordnung auf das Medium Spenderinnenmilch insbe-
sondere in Bezug auf Listerien scheint nach aktueller wissenschaftlicher Evidenz
nicht gegeben. Umfangreiche Analysen des Humanmilch-Mikrobioms konnten
in verschiedenen Kollektiven aus westlichen Industrienationen bisher nie Lis-
terien in diesem Medium nachweisen.

Schlussfolgerung Die gesetzlichen Vorgaben fiir Sduglingsanfangsnahrung
wie auch diejenigen flir Roh- bzw. Vorzugsmilch sind nicht auf Spenderinnen-
milch Gibertragbar. Augrund der besonderen, gerade fiir Frithgeborene wich-
tigen Eigenschaften der Humanmilch sind spezifische evidenzbasierte geset-
zliche Vorgaben fiir Spenderinnenmilch erforderlich. Diese spezifische
Gesetzgebung ist auch eine notwendige Voraussetzung, um Rechtssicherheit
fir Humanmilchbanken zu schaffen, so dass hier seitens des Gesetzgebers drin-
gender Handlungsbedarf besteht.
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Die optimale Erndhrung von Friih- und Neugeborenen ist Muttermilch [6].
Muttermilch enthalt unter anderem immunologische Faktoren, die die Abwehr-
funktion der Schleimhdute unterstiitzen, das Immunsystem positiv beeinflus-
sen und das Infektionsrisiko fir Neonaten senkt [5, 6].

Bei Schwangeren mit Nachweis von Autoantikérpern, z.B. Ro/SS-A- oder La/
SS-B-Antikorper (Ak) oder Autoantikdrper gegen Thrombozyten, kann bereits
intrauterin eine Transmission an den Feten erfolgen [1, 2,4]. In der Folge kann
es bei Ro/SS-A- oder La/SS-B-Ak zu einem neonatalen Lupus (NLE) mit z.B. fe-
talem atrioventrikuldren Block oder dermatologischen Manifestationen kom-
men [1,2]. Bei Transmission von thrombozytdren Autoantikorpern kann eine
fetale Thrombopenie auftreten [4].

Neben dem Nachweis der Autoantikdrperim Serum der Schwangeren, kénnen
diese bei einem Teil auch in der Muttermilch nachgewiesen werden [2, 4]. Eine
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Transmission der Autoantikorper im Rahmen der Erndhrung mit Muttermilch
ist moglich. Dies fiihrt zu der Frage, ob in solchen Féllen eine Mutter-
milchernahrung fiir den Neonaten sicher ist oder ein Risiko darstellt.

Anhand von 3 Fillen berichten wir {iber die Unsicherheit und Uberlegungen im
Rahmen der Muttermilcherndhrung dieser Kinder im Kontext der Klinik des
Kindes und der miitterlichen Erkrankung durch Autoantikérper.

Wir berichten von einem sehr unreifen Friithgeborenen (23 4/7 Schwanger-
schaftswochen, 430g Geburtsgewicht) mit NLE und Nachweis der entsprech-
enden Autoantikérper sowohl im Serum als auch in der Muttermilch. Bei dem
zweiten Fall handelt es sich um das Neugenborene einer Mutter mit Nachweis
von Autoantikérpern sowohl im Serum als auch in der Muttermilch, welches
bis zur U2 keine eigene Klinik zeigte. Der 3. Fall ist ein Neugeborenes mit schwe-
rer und anhaltender Thrombopenie bei miitterlicher Immunthrombopenie
(ITP).

Alle 3 Félle wurden mit Muttermilch erndhrt. Bei dem 3. Fall erfolgte eine Still-
pause bei sehr niedrigen Thrombozyten in der Neonatalperiode; im Anschluss
wurde die Erndhrung mit Muttermilch fortgesetzt.

Miitter mit eigener Autoimmunerkrankung oder Nachweis von Autoantikérpern
ohne eigene Klinik, die ihre Neugeborenen mit ihrer Muttermilch erndhren
maochten, stehen hdufig vor der Frage, ob sie dadurch ihren Kindern Schaden
zuftigen. Die Literatur zu dieser Problematik zeigt, dass in den meisten Fallen
das Stillen nicht zu einer Agravierung der Klinik gefiihrt hat [1, 2, 4]. Eine wes-
entliche gastrointestinale Aufnahme der Autoantikérpern ist in den meisten
Fallen unwahrscheinlich [1, 2,4] - bei sehr unreifen Friihgeborenen kann auf-
grund der Unreife des Darms die Resorption erhéht sein [2, 3].

Die Erndhrung von Frith- und Neugeborenen, auch bei Nachweis von materna-
len Autoantikérpern, sollte wenn von der Mutter gew(inscht mit Muttermilch
erfolgen. Stillpausen sollten die absolute Ausnahme sein. Das Risiko fiir das
Kind ist, gerade im Kontext des Benefits einer Muttermilchernahrung, in den
meisten dieser Félle vernachldssigbar.
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Hintergrund Als entscheidender Pradiktor fiir die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Frithgeborenes mit Muttermilch von der NICU entlassen wird, gilt eine
Milchmenge von mindestens 500 ml/d am 14 Tage p.p. [1]. Als entscheidender
Faktor fiir eine erfolgreiche Initilerung der Laktation gilt das frithzeitige und
regelmaRige Entleeren der Brust durch Abpumpen [ manuelle Entleerung [2]. Der
Geburtsmodus, wie auch die damit verbundene Narkoseart, kann einen Einfluss
auf den Zeitpunkt des ersten Abpumpens haben und somit die Initiierung der
Laktation verzogern. Massive Blutverluste und hierdurch die notwendige Gabe von
Bluttransfusionen, sowie die Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Ver-
sorgung der Mutter postpartal konnen dariiber hinaus die Laktation beeinflussen.
Fragestellung Welche geburtshilflichen Interventionen und Komplikationen
wirken sich signifikant auf die Milchmenge am Tag 14 p.p. aus?

Methoden Die Analysen basieren auf einer schriftlichen Befragung von Miit-
tern frithgeborener Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm
und einem Alter von 6 — 24 Monaten zum Zeitpunkt der Befragung. Schwer-
punkt der Befragung, die zwischen Juni und August 2021 durchgefiihrt wurde,
war das Thema Still- und Laktationsférderung auf der NICU. Zur Teilnahme einge-
laden wurden Mdtter (iber vier kooperierende Krankenkassen. Aus Sicht der Miit-
tererhoben wurde die Milchmenge am Tag 14 p.p. kategorial (< 300ml/d, 300-500
ml/d, 501-700 ml/d, 700-800 ml/d/, > 800 ml/d), der Geburtsmodus, die Narko-
seart, Bluttransfusionen, ICU-Aufenthalt, wie auch der Zeitpunkt des ersten Ab-
pumpens und die Abpumpfrequenzin den ersten 3 Tagen p.p.

Ergebnisse Ausgewertet werden konnten die Angaben von 533 Miittern. Fast
90 % der befragten Miitter geben an, eine Sectio gehabt zu haben, 62 % davon
unter PDA. Eine Bluttransfusion geben 3 % und einen Aufenthalt auf der Inten-
sivstation geben 9 % an. Eine Milchmenge von tiber 500ml/d am Tag 14 p.p.
haben 38 % der Mitter erreicht. Im Gruppenvergleich haben Miitter, die eine
Bluttransfusion erhalten haben, signifikant haufiger Milchmengen von mehr
als 500 ml/d am Tag 14 p.p (Chi2, p = 0.039). Hinsichtlich Intensivaufenthalt
und Narkose sind keine signifikanten Unterschiede vorhanden. Auch im multi-
variaten Modell, unter Kontrolle des Zeitpunktes des ersten Abpumpens und
der Abpumpfrequenz in den ersten 3 Tagen p.p., bleibt der positive Effekt der
Bluttransfusion bestehen. Narkoseart und Intensivaufenthalt haben jedoch
auch hier keinen signifikanten Einfluss darauf, ob die Milchmenge von > 500
ml/d erreicht wurde.

Diskussion Chessman et al. konnten zeigen, dass Mtter (von Reifgeborenen),
die eine Bluttransfusion erhalten hatten, signifikant seltener ihr Kind bei Ent-
lassung aus dem Krankenhaus gestillt haben [3]. Unsere Analysen deuten darauf
hin, dass bei Miittern von Frithgeborenen andere Faktoren relevant sind, so dass
bei diesen die Laktation hierdurch nicht beeintrachtigt wird.
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Hintergrund Miitter von friihgeborenen Kindern benétigen professionelle
Unterstiitzung und Anleitung, um die Laktation friihzeitig anzuregen [1]. Um
diese Unterstiitzung bei der Laktation sowie Zugang zu Informationen zu er-
maoglichen, sollte das Personal auf neonatologischen Intensivstationen ein-
heitliche Inhalte vermitteln konnen. Diese konnen durch Schulungen zur Still-
und Laktationsférderung fiir die Mitarbeitenden definiert und gefestigt werden.
Studien konnten bereits die positiven Effekte einer strukturierten Still- und
Laktationsforderung fiir die Initiierung der Laktation und die Stilldauer zeigen
[2,3]. Unklarist, in welchem Rahmen die Mitarbeitenden auf neonatologischen
Intensivstationen in Deutschland derzeit in der Still- und Laktationsférderung
geschult werden.

Fragestellung Unter welchen Rahmenbedingungen finden aktuell interne
Schulungen von Mitarbeitenden zur Still- und Laktationsférderung auf neona-
tologischen Intensivstationen statt? Material und Methoden: Im Rahmen der
Neo-MILK-Studie wurde von November 2021 bis Februar 2022 eine schriftliche
Befragung aller drztlicher Leitungen von NICUs in Deutschland durchgefiihrt.
Erhoben wurden sowohl persénliche Einstellungen zur Erndhrung von Frithge-
borenen als auch Strukturen der Stillférderung auf der Station.

Ergebnisse Teilgenommen haben 158 drztliche Leitungen (Riicklauf: 76 %).
Uber 60 % der arztlichen Leitungen gaben an, interne Schulungen zur Still-
forderung anzubieten. Die Dauer der Schulungen variiert von einer bis zu 25
Stunden, wobei die Schulungen bei der Halfte der Stationen (51 %) ein bis vier
Stunden umfassen. Die Haufigkeit von Schulungen reicht von ein- bis 12-mal
im Jahr, bei der Hdlfte der Stationen (54 %) werden die Schulungen maximal
dreimal im Jahr angeboten. Obwohl 78 % bereit wéren, Personal freizustellen,
trifft dies zum jetzigen Zeitpunkt nur bei 5% der Kliniken zu. In 67 % der Kliniken
ist die Teilnahme an der internen Schulung nicht verpflichtend.
Schlussfolgerung Interne Schulungen zur Stillférderung werden zwar in mehr
als der Hilfte der Kliniken angeboten, allerdings wird Personal hierfir zum
jetzigen Zeitpunkt kaum freigestellt und die Schulungen sind oftmals nicht
verpflichtend. Unsere Daten deuten auBerdem darauf hin, dass die internen
Schulungen zur Still- und Laktationsférderung meist einen geringen Umfang
haben und selten durchgefiihrt werden. Um eine effektive Still- und Laktations-
forderung auf deutschen neonatologischen Intensivstationen zu erreichen,
besteht somit aktuell noch Bedarf nach umfangreicheren und flichendecken-
den Strukturen.
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Hintergrund Die Milch der eigenen Mutter ist die beste Erndhrung fir friih-
geborene Kinder. Als kritischer Schwellenwert gilt dabei eine abgepumpte
Muttermilchmenge von 500 ml/24h am Tag 14 post partum (p.p.) [1]. Fir die
erfolgreiche Initiierung der Laktation essentiell ist regelmaRiges Abpumpen,
wobei mindesten 8 Abpumpvorgange pro Tag durchgefiihrt werden sollten [2].
Empfohlen wird vor dem Kind abzupumpen, oder wenn dies nicht moglich ist
ein Bild oder ein Video des Kindes beim Abpumpen anzusehen, um die Produk-
tion von Oxytocin anzuregen. Fragestellung: Untersucht wurde anhand von
Real-Life Daten das Abpumpverhalten, wie auch die Milchmenge in Abhdngig-
keit der Rahmenbedingungen des Abpumpens (vor dem Kind, mit Foto und vor
einem Live-Stream des Kindes, ohne).

Methoden Die Daten stammen aus den Abpumptagebiichern, die von Miittern
frithgeborener Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm im
Rahmen der Neo-CamCare Studie ausgefiillt worden sind. In dieser Studie zur
Evaluation des Effektes von Webcams auf neonatologischen Intensivstationen
ist auch der Einfluss der Nutzung von Webcams auf die Muttermilchmenge
erhoben worden. Der Dokumentationszeitraum der Mitter belduft sich auf
maximal 8 Wochen, d.h. 4 Wochen unter Nutzung der Webcam und 4 Wochen
ohne. Die Miitter sind in 4 Kliniken rekrutiert worden.

Ergebnisse Ausgewertet werden konnten die Abpumptagebticher von 75
Mdattern, mit insgesamt mehr als 2.964 dokumentierten Abpumptagen und
mehr als 15.000 dokumentierten Abpumpvorgangen. Abgepumpt wurde: in
Anwesenheit des Kindes (29 %), mit einem Foto (8 %) und vor dem Live Stream
des Kindes tiber die Webcam (16 %). Fiir den Tag 14 p.p. liegen die Angaben
von 52 Miittern vor, wobei die Milchmenge hier im Durchschnitt bei 460 ml
liegt (10-1245, SD: 264) und durchschnittlich 5,4 Abpumpvorgange doku-
mentiert wurden. Somit erreichten insgesamt 42 % 500 mlam Tag 14 p.p. Die
ideale Abpumpfrequenz von mindestens 8 Mal am Tag wurde nurvon 18 % der
Mitter am Tag 14 dokumentiert. Im multivariaten Regressionsmodell zeigt sich
eine positive Assoziation zwischen Abpumpen mit Live-Stream des Kindes und
der Milchmenge (Referenzkategorie: ohne), auch unter Kontrolle der Anzahl
der Abpumpvorgdnge pro Tag und dem Tag p.p. Die Anzahl der Ab-
pumpvorgdnge pro Tag korreliert signifikant mit der abgepumpten Milch-
menge/24h, wobei eine hohere Anzahl an Abpumpvorgangen pro Tag mit
einer signifikant h6heren Milchmenge einhergeht. Die grafische Analyse zeigt
besonders bei einer Abpumpfrequenz von unter 8 Mal pro Tag die Relevanz der
Milchmenge am Tag 14 p.p., da ab diesem Zeitpunkt kaum noch eine Steigerung
der Milchmenge zu verzeichnen ist, bzw. die Kurve hier deutlich flacher verlduft.
Diskussion Gezeigt werden konnte die Relevanz der Abpumpbedingungen,
aber auch der Abpumpfrequenz auf die Milchmenge. Hier dargestellt werden
prospektive Real-Life Daten zur Laktation aus einer Studie ohne kommunizier-
tem Fokus auf die Milchgewinnung und somit hierdurch weniger beeinflusst.
Interessenkonflikt Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition: Uniklinik
Koln Beratungs- bzw. Gutachtertétigkeit: BMBF, DFG, wissenschaftliche Kon-
gresse Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien oder Fonds ¢ Patente, Urheber-
recht, Verkaufslizenz: keine Honorare: keine Finanzierung wissenschaftlicher
Untersuchungen: Innovationsfonds des G-Ba, BMBF Andere finanzielle Bezie-
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Hintergrund Eine an die individuellen Bediirfnisse der Eltern angepasste Lak-
tationsforderung ist essenziell, wenn eine moglichst groRe Anzahl Frithge-
borener mit Muttermilch erndhrt werden soll [1]. Einen besonderen Stellenw-
ert nehmen dabei geschulte Mitarbeiter*innen ein, welche die Miitter
idealerweise bereits vor der Geburt aufklaren, mit Informationen versorgen
und nach der Geburt praktisch beraten und anleiten [2]. Aufgrund von Person-
al- und Zeitmangel oder auch Sprachbarrieren ist diese personliche Beratung
nichtimmer im angestrebten AusmaR leistbar, weshalb das zusdtzliche Ange-
bot technischer Losungen ein weiterer moglicher Ansatz ist, um Mitter zu in-
formieren und zu unterstiitzen und gleichzeitig Pflegekrafte zu entlasten. Im
Rahmen der Neo-MILK Studie ist eine Web-App zur Still- und Laktations-
forderung fiir Miitter von Frithgeborenen durch ein interdisziplindres Team und
partizipativ mit der Unterstiitzung von betroffenen Mittern entwickelt worden,
sodass sie unmittelbar auf die Wiinsche der Nutzer:innen angepasst ist.
Fragestellung Hiersoll die auf den Bedrfnissen und Praferenzen betroffener
Miitter basierende Entwicklung der App genauer dargestellt werden. Gleichzeit-
ig werden die ersten Ergebnisse der Implementierung der App in die Praxis
berichtet.

Material[Methoden Der Entwicklung der App liegt eine anonyme Online-Be-
fragung von Mittern von Frithgeborenen (N = 565) zugrunde. Diese wurden
strukturiert hinsichtlich ihrer Wiinsche und Beddirfnisse an eine App zur Unter-
stitzung beim Abpumpen befragt und konnten konkrete Angaben zu ihren
Praferenzen beziiglich der Umsetzung verschiedener Funktionen machen. In-
terdisziplindrist eine App entstanden, die sowohl die ermittelten Wiinsche und
Bedurfnisse der Mitter integriert als auch Informationen auf einem hohen
evidzenzbasierten Standard enthdlt. Der zundchst entwickelte Prototyp der
Web-App ist einem Pre-Test mit betroffenen Mittern (n = 11) unterzogen
worden. Die Evaluation der Implementierung erfolgt mit Hilfe von Daten zur
Nutzung der App.

Ergebnisse Entsprechend der Wiinsche der befragten Miitter (n = 565) sind
unter anderem die folgenden Funktionen in die Web-App integriert worden:
Dokumentation der Muttermilchmenge (gewiinscht von 67,6 %), Abpumper-
innerungen (gewiinscht von 60,2 %), Gewichtskurve des Kindes (gew{inscht
von 58,6 %) und weitergehende Informationen Gber Stillen und Abpumpen
(gewlinscht von 63,4 %) sowie tiber mdgliche Probleme beim Stillen und Ab-
pumpen (gewiinscht von 69,7 %). Im ersten Monat nach Onlinestellung der
App (6. Nov.- bis 6. Dez. 2022) sind circa 1.000 Besuche beziehungsweise
App-Offnungen verzeichnet worden. Es wurden 69 Nutzungsprofile mit insges-
amt 519 angelegten Abpumpvorgdngen erstellt. Die Tagebuchfunktion (32
angelegte Kinder) ist bisher eher wenig genutzt worden [3].
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Diskussion Insgesamt zeigt sich bereits in den ersten 30 Tagen eine stetige
Zunahme der App-Nutzung. Zum Kongress konnen aktuelle Nutzungsdaten
vorgestellt werden.
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Hintergrund Die WHO empfiehlt die ausschlieRliche Erndhrung von Friihge-
borenen mit Muttermilch in den ersten sechs Lebensmonaten1. Besonders
Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1500 Gramm (vibw;
very low birthweight) profitieren davon, obwohl gerade diese Miitter aufgrund
der Notwendigkeit zum Abpumpen und den erschwerten Bedingungenin den
ersten Wochen Schwierigkeiten haben, gentigend Milch zu bilden. Eine
sechsmonatige Stilldauer (Versorgung mit Muttermilch; abgepumpt und/oder
gestillt) kdnnen insgesamt nur die wenigsten Mitter vorweisen2. Zu den rele-
vanten Faktoren fiir einen vorzeitigen Stillabbruch, die in fritheren Studien mit
Mittern reifer Neugeborener ermittelt wurden, gehéren eine geringe Mutter-
milchmenge und ein niedriger Bildungsstand3. Fiir den spezifischen Fall der
vlbw Frithgeborenen in Deutschland besteht noch Forschungsbedarf.
Fragestellung Welche sozialen, organisationalen und medizinischen Faktoren
haben einen Einfluss auf die Stilldauer bei Miittern von vibw Frithgeborenen?
Material und Methoden Zwischen Juniund August 2021 wurden im Rahmen
der "Neo-MILK"-Studie Miitter, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung in den
letzten 6 bis 24 Monaten ein Frihgeborenes mit einem Geburtsgewicht von
weniger als 1500 g zur Welt gebracht hatten, retrospektiv zu Stillférderung,
Stilldauer sowie zu den Begleitumstanden befragt. Durchgefiihrt wurden
deskriptive (Kaplan-Meier Uberlebenszeitkurven), univariate (Log-Rank Test)
und multivariate (Cox Proportional Hazard Regression) Analysen zur Identifika-
tion relevanter Faktoren auf die Stilldauer. Angaben von 350 Miittern standen
fur die finale Analyse zur Verfligung.

Ergebnisse Die Kaplan-Meier Analyse zeigt, dass kumulativ ca. 64,57 %
(n=226) der Mitter ldnger als 3 Monate und 36,57 % (n =128) der Miitter langer
als 6 Monate stillten bzw. abpumpten. Signifikante Pradiktoren fiir einen Ab-
bruch vor Erreichen einer Stilldauer von 6 Monaten waren [1] ein niedriger
Bildungsgrad der Mutter (kein Schulabschluss, Hauptschulabschluss & Re-
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alschulabschluss) sowie eine (von der Mutter riickblickend wahrgenommene)
unzureichende Férderung der Erndhrung mit Muttermilch durch [2] die Arzte
und [3] das Pflegepersonal auf der Station.

Diskussion und Schlussfolgerung Ein GroRteil der Miitter von vibw Friihge-
borenen bricht das Stillen bzw. Abpumpen noch vor Erreichen der empfohlenen
6-monatigen Stilldauer ab. Besonders Miitter mit einem niedrigeren Bildungs-
grad sollten durch das Klinikpersonal iber die Bedeutung der ldngerfristigen
Erndhrung des Sduglings mit Muttermilch aufgeklart und zum Stillen sowie zum
Abpumpen iiber die Zeit auf der Station hinaus ermutigt werden. Gleichzeitig
wird deutlich, dass die Forderung der Erndhrung mit Muttermilch im Kranken-
haus eine wichtige Rolle spielt. Um die Stilldauer bei Mittern von Frithgebore-
nen zuverbessern, ist eine strukturierte Still- und Laktationsférderung erforder-
lich, die sowohl vom medizinischen als auch vom pflegerischen Personal aktiv
praktiziert wird.
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Introduction Breast milkis the golden standard of infant nutrition because it
provides powerful nutritional and immunological protection and decreases
mortality due to infection. The WHO recommends that babies who cannot
receive breast milk from their biological mothers should receive human breast
milk (donor milk) from a milk bank. Previous studies have shown that improv-
ing breast feeding behavior can save 820,000 lives annually and 87 % of this
group are infants under six months of age.

Objectives The aim of this study is to assess the level of knowledge and prac-
tice towards human milk bank among women who attends at Haydom Luther-
an Hospital, Manyara, Tanzania.

Methods Cross-section study design. Data will be collected through semi-ad-
ministered questionnaire and sample size will be 260 participants. Data collec-
tion will take place in Reproductive and child health care, Neonatal care unit
and postnatal ward. Mothers above eighteen years of age, and who consent to
participate will be included to the study. Data will be analyzed using SPSS ver-
sion 20.

Discussion It has been noted that newborns most susceptible to morbidity
and mortality are those at greatest risk of not receiving the lifesaving benefits
of breast milk. It is important to know the knowledge and practice towards
human milk bank among women attendind at HLH so as to be able to establish
our own human donor milk for the future to help babies who will need the
breast milk but cannot receive it from their mothers.

Interessenkonflikt There is no conflict of interests.
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Hintergrund Miitter von Friihgeborenen, die ihr Kind mit Muttermilch er-
ndhren wollen, stehen vor besonderen Herausforderungen, darunter die Not-
wendigkeit des Abpumpens in einer hdufig psychisch belastenden Situation
[1]. Studien mit MUttern von reifen Neugeborenen zeigen, dass der Wunsch
das Kind mit Muttermilch zu erndhren zu hohem psychischen Druck fiihren
kann [2]. Dieser wiederrum kann die Milchmenge negativ beeinflussen und
erneuten Stress fordern. Inwieweit dieser Druck Mutter Friithgeborener betrifft
ist derzeit noch unklar. AuBerdem gibt es keine Erkenntnisse tiber mogliche
Ebenen des miitterlichen Drucks, das Kind mit Muttermilch zu erndhren und
dessen Interaktion mit der Milchmenge.

Fragestellung In welchem Zusammenhang stehen der interne und externe
Druck, das Kind mit Muttermilch zu erndhren und die Milchmenge nach 14
Tagen bei Mittern von Frithgeborenen? Material und Methoden: Im Rahmen
der Neo-MILK Studie wurden zwischen Juni und August 2021 Miitter friihge-
borener Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 Gramm und einem Alter
zwischen 6 und 24 Monaten zum Zeitpunkt der Befragung zum Thema ,,Still-
forderung“ schriftlich befragt. Die Mitter wurden (iber vier am Projekt
beteiligte Krankenkassen rekrutiert. Der Druck, das Kind mit Muttermilch zu
erndhren wurde in den Determinanten des internen und externen Drucks tiber
zwei selbst entwickelte Items gemessen. Im Sinne eines konvergenten
Mixed-Method-Designs wurden neben der deskriptiven Auswertung der quan-
titativen Daten, Freitexte qualitativ analysiert.

Ergebnisse Angaben von 518 Miittern wurden ausgewertet. Uber 70 % der
Mitter stimmten zu, sich selbst unter Druck gesetzt zu haben, ihr Kind mit
Muttermilch zu erndhren, wihrend 34 % der Mitter zustimmten, sich von auRen
unter Druck gesetzt gefiihlt zu haben. In den qualitativen Analysen spiegelten
sich beide Determinanten wider: Die Miitter gaben sowohl sich selbst, als auch
die Gesellschaft bzw. das Stationspersonal als Quelle des Drucks an. Die biva-
riate Zusammenhangsanalyse zeigt eine signifikante Korrelation zwischen dem
internen und externen Druck (Spearman “s rho=0.335; p=0.000). Ein hoher
externe Druck (Spearman “s rho=0.299; p=0.000) und hoher interne Druck
(Spearman ‘s rho=0.202; p=0.000) korrelieren mit einer geringeren Milch-
menge nach 14 Tagen. Die qualitativen Freitexte weisen auf eine wechselseitige
Beziehung zwischen dem empfundenen Druck und der Milchmenge hin, die
Miitter beschreiben sowohl den hohen Druck als Ursprung fiir eine geringere
Milchmenge, als auch andersherum.

Schlussfolgerung Viele Miitter von Friihgeborenen empfinden Druck, ihr Kind
mit Muttermilch zu erndhren. Eine geringere Milchmenge geht mit einem
hoheren Druck einher, wobei diese Beziehung vermutlich wechselseitig besteht
und daher keine Aussage Uber die Effektrichtung getroffen werden kann. Um
die psychische Belastungssituation von Miittern Frithgeborener maglichst
abzufangen, sollte die Informationsvermittlung und Kommunikation zur Milch-
menge sensibel gestaltet werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Evidenced-based guidelines for the introduction of solid foods
in preterm infants are not available so far.

Aims Aim of this study was to examine whether the timepoint of introduction
of solid foods in preterm infants has an impact on growth in the first year of life.
Methods This was a prospective observational study in very low birth weight
infants. According to the individual timepoint of introduction of solid foods,
infants were divided in an early complementary feeding group ( < 17th week
of life corrected age) and a late complementary feeding group ( = 17th week
of life corrected age). Primary outcome was length at 12 months corrected age,
secondary outcomes included other anthropometric parameters such as
weight, head circumference, BMI, and their corresponding z-scores.

Results In total, data of 199 infants were available for analysis. 112 infants
were assigned to the early group, 87 to the late group. Infants of the early group
had a higher birth weight and gestational age (early group, median: birth
weight 925g, gestational age 27 + 1 weeks; late group, median: birth weight
8209, gestational age 26 +3 weeks). At 12 months corrected age, there were
differences in anthropometric parameters between study groups (early vs. late
group, median shown: length 74,8 vs. 74 cm, p = n.s., weight 9,2 vs. 8,9 kg,
p = n.s., head circumference 45,5 vs. 45 cm, p = .04). Alinear regression anal-
ysis showed no impact of timepoint of introduction of solid foods on length at
12 months corrected age.

Conclusions The timepoint of introduction of solid foods had no impact on
growth in the first year of life.
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Background Introduction of solid foods in preterm infants is a highly discussed
topic and evidence-based recommendations do not exist so far.
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Aims Aim of this study was to examine whether two different timepoints of
introduction of solid foods in preterm infants have an impact on neurodevel-
opmental outcome in the first three years of life.

Methods This is a secondary outcome analysis of a prospective, randomized,
two arm intervention trial of very low birth weight (VLBW) infants randomized
to an early (10-12th week of life corrected age) or a late (16-18th week of life
corrected age) complementary feeding group. Neurodevelopmental outcome
was assessed at one and two years corrected age, and at three years, four
months uncorrected age using the Bayley Scales of Infant-Toddler Develop-
ment, third edition, German norms.

Results In total, 177 infants were randomized, 89 to the early group and 88
infants to the late group. Mean gestational age was 27 + 1 in both groups.
91%, 89%, and 71 % of data on neurodevelopmental outcome were available
foranalysis at one and two years corrected age, and at three years, four months
of uncorrected age, respectively. To evaluate differences in neurodevelopmen-
tal outcome between study groups, a linear mixed effects model was fit through
study group, gestational age at birth, sex, nutrition at discharge, highest edu-
cation of parents, and IVH with a random intercept to adjust for possible cor-
relation between siblings of multiple births. There were not differences be-
tween groups at one year corrected age (early group: motor mean 81.6 [95 %Cl
74.2-89], cognitive mean 95 [95 %Cl 90-110], language mean 91 [95 %Cl 83.75-
97]; late group: motor mean 91 [95 %Cl 85-98.5], cognitive mean 100 [95 %Cl
90-110], language mean 91 [95 %Cl 84.5-100]; all p-values n.s.), two years
corrected age (early group: motor mean 97 [95 %Cl 88-103], cognitive mean
95 [95 %Cl 90-105], language mean 89 [95 %Cl 72.5-97]; late group: motor
mean 94 [95 %Cl 85-106], cognitive mean 95 [95 %CI 85-110], language mean
86[95 %Cl 77-97]; all p-values n.s.), and three years, four months of uncorrect-
ed age (early group: motor mean 94 [95 %Cl 85-102.25], cognitive mean 100
[95%C195-105], language mean 94 [95 %Cl 86-101.5]; late group: motor mean
97 [95 %ClI 85-100.75], cognitive mean 100 [95 %CI 90-105], language mean
97 [95 %Cl 83-100]; all p-values n.s.).

Conclusions The timepoint of introduction of solid foods had no impact on
neurodevelopmental outcome at one and two years corrected age, and at three
years, four months uncorrected age.
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Hintergrund Das Ziel enteraler und parenteraler Erndhrung Frithgeborener
ist, Wachstum und Entwicklung wie in utero zu ermdglichen. Zur Evaluation
von Erndhrungsinterventionen muss neben Gewicht, Lange und Kopfumfang
auch die Kérperzusammensetzung untersucht werden. Hierzu ist eine mit der
gleichen Methode untersuchte Referenzkohorte reifer Neugeborener erforder-
lich. Wir berichteten zuvor die kurz nach Geburt mittels Air-Displacement-Ple-
thysmography (ADP, PeaPod, Cosmed) gemessene Kérperzusammensetzung
reifer Einlinge ohne und mit mutterlichem Gestationsdiabetes [1, 2]. Diese
Kinder wurden jetzt mit 6-7 Jahren nachuntersucht.

Fragestellung Beschreibung der mittels ADP gemessenen Kérperzusammen-
setzung einer Referenzkohorte fiir den deutschsprachigen Raum im Alter von
6-7 Jahren.

Methodik Die Kinder der zuvor beschriebenen Referenzkohorte (2014-2015)
wurden 2021 im Alter von 6-7 Jahren erneut mittels ADP (Bodpod, Cosmed)
untersucht. Die Ergebnisse sind als Median (Q1-Q3) dargestellt.
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Ergebnisse Es konnten n=75 ehemalige gesunde reife Einlingsneugeborene
von Miittern ohne Gestationsdiabetes (davon n=45 Madchen) im Alter von 6,6
(6,4-6,8) Jahren erneut untersucht werden. Die fettfreie Kérpermasse betrug
bei den Madchen 19,2kg (18,2-20,3), bei den Jungen 19,6kg (18,4-21,8), der
Korperfett-anteil 15,0% (11,6-18,7) bzw. 13,8 % (10,7 %-17,0 %). Die Differenz
zwischen dem Koperfettanteil bei Geburt und mit 6 Jahren betrug bei den Mad-
chen +2,5%(-1,9% - +8,3%) und bei den Jungen +4,5% (-1,0% - +6,9%). Es
bestand keine Korrelation zwischen Kérperfettanteil bei Geburt und Kérper-
fettanteil mit 6-7 Jahren.

Es wurden weiterhin n=17 ehemalige gesunde reife Einlinge von Miittern mit
Gestationsdiabetes (davon 8 Mddchen) im Alter von 6,6 (6,4-6,8) Jahren erneut
untersucht. Die fettfreie Korpermasse betrug bei den Madchen 20,0kg (17,5-
21,0) und bei den Jungen 21,2kg (20,4-22,2), und der Korperfettanteil 17,5%
(12,4-23,8) bzw. 16,2 % (12,8-21,5). Die Differenz zwischen dem Koperfettan-
teil bei Geburt und mit 6 Jahren betrug bei den Madchen +7,2% (-0,7 - +14,0)
und bei den Jungen +4,1%(-2,1 - +7,8). Es bestand kein signifikanter Unter-
schied zwischen der Referenzkohorte und der Kohorte von Kindern, deren
Mitter einen Gestationsdiabetes hatten.

Schlussfolgerung Im Mittel stieg der Koérperfettanteil zwischen Geburt und
dem Alter von 6-7 Jahren leicht an, bei hoher Streuung fir die Differenz in
dieser Kohorte. Es bestand keine Assoziation zwischen Korperfettanteil bei
Geburt und Korperfettanteil mit 6-7 Jahren. Im Mittel zeigten die Kinder, deren
Miitter einen Gestationsdiabetes hatten, im Alter von 6-7 Jahren einen héher-
en Korperfettanteil. Im Gegensatz zur Untersuchung bei Geburt war der Un-
terschied jedoch (vielleicht wegen der kleineren Kohorte) nicht signifikant.
Stilldauer, elterliches Gewicht, Schlaf- und Aktivitdtsuntersuchungen, die viel-
leicht einen Teil der Variabilitdt in der Kérperzusammensetzung erklaren konn-
ten, werden derzeit analysiert.
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Background Intrauterine growth restriction (IUGR) is associated with an in-
creased morbidity rate, as well as extrauterine growth restriction (EUGR). EUGR
remains a significant challenge in nutritional care and is associated with im-
paired neurodevelopment. The optimal feeding regimen, especially in
growth-restricted infants, is unknown. The diagnosis of IUGR is based on fetal
biometry and doppler ultrasound parameters, whereas small for gestational
age (SGA) is defined as a birth weight < 10th percentile solely, regardless of
the aetiology. The term SGA is often used as a proxy for IUGR, but the differen-
tiation might be essential for the nutritional treatment concepts. However,
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body composition is a valuable tool to assess nutritional status and manage-
ment. The aim of the study was to investigate body composition of infants with
IUGR and SGA compared to infants appropriate for gestational age (AGA).
Methods In this retrospective study infants born < 37 weeks of gestation
between 2017 to 2022, who underwent air displacement plethysmography
(Peapod) to determine body composition (FFM: fat-free mass and FM: fat mass)
atterm-equivalent age, were included. Group assignment (IUGR and SGA) was
based on standard diagnostic criteria using prenatal ultrasound measurements.
Multivariable regression model was used to examine the association between
body composition (FFM- and FM-Z-Scores) and the study groups (IUGR, SGA
and AGA) with adjustment for the covariates: sex, gestational age at birth, birth
weight Z-Score, age at measurement and length to adjust for body size [1-6].
Results 300 infants were included (SGA: n=11; IlUGR: n=40; AGA: n= 249).
Median (IQR) gestational age in weeks at birth was as follows: IUGR 30 (25.9,
35.7), SGA 28.1 (25.5, 28.9) and AGA 26.9 (25.8, 31.0). Median (IQR) age in
weeks at body composition measurements was: IUGR 42.9 (40.5, 46.9), SGA
42.1(39.4,52.6) and AGA 42.1 (40.0, 46.3). Median (IQR) FFM-Z-Score was:
IUGR -2.0 (-3.1, -1.5), SGA: -2.7 (3.0, -1.7) and AGA: -0.9 (-1.9, -0.1). FM-Z-
Score was: IUGR-0.1 (-1.2, 0.9), SGA: 0.5 (0.1, 1.3) and AGA: 1.0 (-0.0, 2.1).
FFM-Z-score was significantly lower in infants with IUGR in comparison to AGA
infants (p< 0.001), while there was no significant difference in FFM-Z-Score
between SGA and AGA infants (p=0.88). FM-Z-Scores were not significantly
different between all study groups.

Conclusion In the study the FFM-Z-Score, which is a good parameter to eval-
uate nutritional status and a good marker for neonatal neurodevelopment, was
significantly lower in infants with IUGR in comparison to infants with AGA. In
contrast, FFM-Z-Score was not significantly different in SGA infants compared
to AGAinfants. These data show that the differentiation between IUGR and SGA
is crucial and should be considered in the nutritional management. In particu-
lar, infants with IUGR may benefit from individualized nutritional management
to avoid long term consequences like EUGR and neurodevelopmental impair-
ment.

Interessenkonflikt The authors declare no conflict of interest related to this
research.
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Introduction Hypertensive pregnancy disorders (HPD) are among the three
leading causes of death in pregnant women. Worldwide, 5-10 % of pregnant
women suffer from HPD and it is associated with a high morbidity and mortal-
ity rate. HDP related placental dysfunction is correlated with impaired fetal
development, but the impact on body composition, especially on fat-free mass
(FFM), which is a good parameter for neonatal neurodevelopment is not fully
investigated so far. The aim of this study was to investigate the effect of HPD
on growth and body composition (BC) in preterm infants.

Methods In this retrospective study infants born < 37 weeks of gestational
age (GA) between 2017-2022, who underwent air displacement plethysmog-
raphy (Peapod) to determine BC (FFM and fat mass: FM) at term-equivalent
age, were included. A comparison between infants from mothers with HPD and
without HPD (control group) was conducted. Multivariable regression model
was used to examine the association between FFM and FM percentages and the
study groups (HPD and control) with adjustment for the covariates: sex, GA at
birth, IUGR, birth weight Z-Score, age at measurement and length to adjust for
body size.

Results In this study we included 309 infants (controls: n=267; HPD: n=42).
Median (IQR) GA in weeks at birth was: control group 26.6 (25.1; 28.3), HPD
group 31.8 (27.9; 35.4). Median (IQR) age in weeks at BC measurements was:
control group 42.2 (40.1; 46.3), HPD group 43.4 (38.9; 49.8). Median (IQR)
FFM- % was: control group 78.45 (74.10; 83.78), HPD group 79.50 (72.48;
83.15) (unadjusted values). Median (IQR) FM- % was: control group 21.50
(16.23; 25.88), HPD group 20.50 (16.85; 27.53) (unadjusted values). Linear
regression analysis showed that FFM- % (adjusted mean differences: -2.1 %) and
FM-% (adjusted mean differences: -2.3 %) were significantly lower in the HPD
group in comparison to the control group (p=0.03, p=0.02).

Conclusion This study showed that the FFM and FM were significantly lower
in infants of mothers with HPD in comparison to infants of mothers without
HPD at term-equivalent age. These data underline that infants from mothers
with HDP (IUGR and non IUGR) are a high-risk group for developing postnatal
growth restriction. An individualized nutritional management in these infants
is essential for an adequate growth, BC, and presumably neurodevelopment.
Interessenkonflikt The authors declare no conflict of interest in relation to
the study.
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Hintergrund Bei Frith- und Neugeborenen kénnen durch die in der Neonato-
logie zugelassenen Magensonden als Komplikation Perforationen des Osoph-
agus und des Magens auftreten. Diese traumatische Magenperforationen sind
liberwiegend an der groRen Kurvatur vorzufinden. Es wurde wiederholt die
Hypothese aufgestellt, dass das Auftreten einer Perforation mit der verwende-
ten Magensonde assoziiert sein konnte. Deswegen ist es Ziel dieser Studie,
verschiedene Magensonden, die in der Neonatologie standardmaRig verwen-
det werden, zu untersuchen und mogliche Unterschiede zu erarbeiten.

e66

Patienten und Methodik Anhand eines CTs von einem reifen Neugeborenen
ohne Fehlbildungen im Bereich des Gastrointestinaltrakts wurde ein 3D-Modell
eines neonatalen Osophagus und Magens erstellt. Dieses Modell wurde mit 3
verschiedenen Magensonden sondiert und dabei die Lokalisation der Magen-
sonde sowie deren Verhalten mittels Durchleuchtung untersucht.
Ergebnisse Die verschiedenen Magensonden zeigen ein unterschiedliches
Verhalten beim Vorschieben, das von der Steifheit und Beschaffenheit der Ma-
gensonde abhdngt. Die weichste Magensonde wich sofort beim geringsten
Widerstand zurtiick, was bei der steifsten Magensonde nicht der Fall war. Zudem
variierte die Rate an korrekter Lokalisation zwischen den verschiedenen Ma-
gensonden (21 % versus 27 % versus 48 %; p = 0,0453). AuRerdem war auch der
Anteil, bei dem nach dem Legen der Magensonde die Spitze der Magensonde
an der Magenwand zu liegen kam, zwischen den Magensonden unterschiedlich,
aber nicht signifikant verschieden (51 % versus 70 % versus 76 %; p = 0,0974).
In der Mehrheit der Falle war die Spitze der Magensonde der groRen Kurvatur
anliegend.

Diskussion Die vorliegende Untersuchung analysiert anhand eines neonatalen
3D-Magenmodells Charakteristika verschiedener Magensonden und kann Un-
terschiede ausmachen, die relevant in Hinsicht auf eine traumatische Magen-
perforation sein konnten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Vor allem Frithgeborene benétigen eine Magensonde (MS) fiir
den enteralen Nahrungsaufbau. Ebenso gibt es Reifgeborene, welche aufgrund
von Fehlbildungen oder anderen Erkrankungen nicht trinken kénnen und
deshalb eine MS benétigen. Bisher gibt es nur grob orientierende Angaben und
Hilfen, die bendtigte Lange einer MS vor der Anlage zu bestimmen, was zu
einer nicht unerheblichen Rate von Fehllagen der MS fiihrt.

Fragestellung Wir haben uns mit dieser Arbeit als Ziel gesetzt, eine Formel
zur Ermittlung der erforderlichen Lange einer MS bei Friith- und Reifgeborenen
zu erarbeiten. Somit sollen Komplikationen durch eine MS-Fehllage verhindert
werden. Dabei soll insbesondere auch die Beatmung beriicksichtigt werden,
da hier héhere Driicke zu einem tieferen Zwerchfellstand fihren kénnen.
Material und Methoden Bei 137 Friih- und Reifgeborenen, die keine kongeni-
talen Fehlbildungen mit Auswirkungen auf die Lage der MS aufwiesen, wurden
insgesamt 173 Rontgenbilder analysiert und auf eine richtige Lage bzw. Fehl-
lage der Magensonde hin untersucht. Bei einer Fehllage wurde ein Korrektur-
faktor (KF) ermittelt. Zudem wurden mdgliche Einflussfaktoren wie Geschlecht,
Geburtsgewicht (GW), Gestationsalter bei Geburt (GA), Kérperldnge (KL) und
Lebenstag (LT) bei Anfertigung der Rontgenbilder, invasive Beatmung, nicht-in-
vasive Atemhilfe (CPAP/Flow), keine Atemhilfe und mittlerer Atemwegsdruck
(MAP) erhoben.

Ergebnisse Die 137 Kinder hatten ein medianes GW von 2340 g (Range: 445-
4860 g) und ein medianes GAvon 35,4 SSW (Range: 23,3-42,0 SSW). 45 Kinder
(26,0 %) waren beatmet, 60 Kinder (34,7 %) hatten eine nicht-invasive Atem-
hilfe (CPAP, Flow) und 68 Kinder (39,3 %) hatten keine Atemunterstiitzung. Von
den 173 Rontgenbildern lag bei 32 Réntgenbildern (18,5 %) die MS korrekt und

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



bei 141 Rontgenbildern (81,5 %) nicht korrekt. Bei den nicht korrekten Lagen
musste die MS bei 37 Rontgenbildern vorgeschoben und bei 104 gezogen
werden. Die multiple Regressionsanalyse ergab, dass der ,Lebenstag beim
Rontgen“ (p = 0,0135) und das ,cm-MaR der MS beim Naseneingang® (p =
0,0009) signifikant mit dem KF assoziiert sind. Je hoher der LT beim Rontgen
und je hoher das cm-MaR der MS beim Naseneingang ist, desto geringer war
der KF. Signifikante Einflussvariablen sind das Gewicht beim Rontgeninkg (p <
0,0001), die KL beim Rontgen in cm (p = 0,0014) sowie der mittlere Atem-
wegsdruck beim Rontgen (p = 0,0049). Diese Ergebnisse ermdglichen das
Erstellen einer Formel, um die benétigte MS-Lange auszurechnen.
Schlussfolgerung Eine Formel ermdglicht durch die Beriicksichtigung des
MAP eine genauere Abschitzung der benétigten MS-Lange und hilft damitim
klinischen Alltag, die Rate an korrekt liegenden MS zu erhéhen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Bei Frith- und Neugeborenen kénnen durch die in der Neonato-
logie zugelassenen Magensonden als Komplikation Perforationen des Osoph-
agus und des Magens auftreten. Diese traumatischen Magenperforationen sind
iberwiegend an der groRen Kurvatur vorzufinden. Das Screening der korrekten
Magensondenlage ist daher entscheidend fiir das Outcome der Patienten, so-
dass sich die vorliegende Studie zum Ziel gesetzt hat, kritische Magensonden-
lagen bei Rontgenaufnahmen zu detektieren.

Patienten und Methodik Es wurde zundchst eine standardisierte Methode
entwickelt, den subdiaphragmatischen Winkel der Magensonde zu kategori-
sieren. Danach wurde der subdiaphragmatische Magensondenwinkel bei den
thorako-abdominellen Rontgenaufnahmen von 128 Friih- und Neugeborenen
ohne Magenperforation bestimmt. 67 der 128 Kindern ohne Magenperforation
wurden in der Universitdts-Kinderklinik Marburg und 61 der 128 Kinder in der
Universitdts-Kinderklinik Erlangen betreut. Im Vergleich dazu wurden die Ront-
genbildervon 15 Kindern mit einer gesicherten Magenperforation hinsichtlich
des standardisierten Magensondenwinkels ebenfalls analysiert.

Ergebnisse Der subdiaphragmatische Winkel der Magensonde nimmt
grundsatzlich mit steigendem postnatalem Alter zu (p = 0,0380). Im Vergleich
der beiden Gruppen zeigte sich, dass in der Kontrollgruppe (Kinder ohne Ma-
genperforation) der subdiaphragmatische Winkel 13 ° bis 48 ° (Median: 31°)
betrug. Dagegen betrug der subdiaphragmatische Winkel bei den Kindern mit
einer Magenperforation -31° bis 42 ° (Median: 11 °). Magenperforationen kén-
nen bei einem Winkel von < 20° vermutet werden (Sensitivitdt: 93,3 %; Spezi-
fitdt: 91,4 %). Zudem ist ein Magensonden-Ende, das auRerhalb der Magenblase
liegt, verdachtig fiir eine Magenperforation.

Diskussion Diese Studie diskutiert die Bedeutung der Rontgendiagnostik, um
die korrekte Lage eine Magensonde zu verifizieren. In der taglichen klinischen
Praxis ldsst ein subdiaphragmatischer Magensondenwinkel von < 20° auf den
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Verdacht einer Magenperforation durch eine Magensonde schlieRen, sodass
entsprechende weitere Diagnostik frithzeitig eingeleitet werden kann.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Central catheters are the prerequisite for the delivery of concen-
trated parenteral nutrition and other high risk drugs in sick patients. In preterm
and sick newborn infants, in the majority of cases peripherally inserted central
catheters (PICC) are used for these indications. Despite the precaution issued
by the ESPGHAN in 2019, heparin is used in many NICUs to prevent blood
clotting and is thought to extend PICC usability.

Aim The aim of this retrospective study was to examine whether the use of
heparin was associated with longer PICC dwell times or increased rates of
planned PICC extractions (elective removal).

Methods All PICCs placed during the year 2017 in two level IV NICUs in Stock-
holm, Sweden, were analysed retrospectively. If heparin was used at any time
during PICC usage, the PICC was grouped into the heparin group (HG), other-
wise into the non-heparin group (non-HG). Due to differences in gestational
age (GA) and weight on insertion day- between the two groups, the PICCs were
pair matched using the propensity score method, resulting in two groups with
47 PICCs each out of total 145 documented PICCs [1].

Results Infantsin both groups received PICCs at a median postmenstrual age
of 29 weeks. Gestational age (GA) at birth were median (IQR) 27.3 (25.6, 28.4)
and 28.6 (26.9, 30.9) and birth weight 885g (662, 1,218) and 1,060g (920,
1,364) in the HG and non-HG respectively. Other baseline parameters, espe-
cially number of mechanical complications or central line associated sepsis, did
not differ significantly between the groups. Thirty-one PICCs (66 %) vs 30 (64 %)
could be removed electively in the HG vs non-HG (p=0.8). Since the propor-
tional hazard assumption in the Schoenfeld test was not fulfilled, PICC dwell
times were compared using the restricted mean survival time (RMST) estimate.
Both RMST and restricted mean time lost (RMTL) showed an association trend,
but did not reached just significance (RMST 0.038 and RMTL 0.045).
Discussion and Conclusion In our retrospective analysis, adding heparin to
solutions infused via PICCs did not alter the number of elective removals, in
other words, the PICCs could be equally used as long as it was clinically intend-
ed, in both groups. There was a trend toward longer dwell times in PICCs in the
HP group, but this group also included more infants with lower GA, often with
longer need of parenteral nutritional care. In conclusion, additional heparin in
solutions infused via PICCs did not increase elective removal frequency or ex-
tended the PICCs dwell time significantly. In line with the ESPGHAN recommen-
dations, our data could not support the use of heparin to improve PICCs usa-
bility. Further research in this important clinical field is required.
Interessenkonflikt Dirk Wackernagel received fees for talks and seminars from
Baxter International. Vanessa Gavelli and Per Nydert have nothing to declare.
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Hintergrund Trotz des kontinuierlichen Fortschritts in der Neonatologie sind
Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500 g (VLBW-FG) zahlreichen
Kurz- und Langzeitkomplikationen ausgesetzt.

Familienintegrierende Konzepte zielen insbesondere auf eine giinstigere neu-
rologische und neurokognitive Entwicklung von VLBW-FG durch kontinuierliche
Anwesenheit der Eltern.

Fragestellung Wie beeinflusst der familienintegrierende Behandlungspfad
Neopass bei VLBW-FG die Rate an relevanten Hirnblutungen und periventri-
kuldrer Leukomalazie?

Welchen Einfluss hat das Versorgungskonzept hinsichtlich der mittelfristigen
neurokognitiven Entwicklung der VLBW-FG?

Welche Kinder profitieren neurokognitivam meisten von der familienintegrie-
renden Versorgung?

Material & Methoden Es wurden Geburtskohorten von VLBW-FG des Level
1-Perinatalzentrums Passau vor (2008-2012, n = 119) und nach Einfiihrung
des familienzentrierten Behandlungspfades Neopass (2013 - 2017, n = 170)
im Rahmen einer retrospektiven Prd-Post-Evaluationsstudie untersucht.

Die Daten wurden hinsichtlich der Raten an intraventrikuldrer Himorrhagie
(IVH) und der Rate an periventrikuldrer Leukomalazie (PVL) ausgewertet.
Zudem wurden beide Kohorten auf die Resultate der Bayley-Testung (MDI:
mental development index) mit korrigiert 24 Monaten untersucht und die En-
twicklungsgeschwindigkeiten ermittelt.

Die Ergebnisse der Bayley-Testung wurden nach unterschiedlichen Gestations-
altern bei Geburt aufgeschliisselt.

Ergebnisse Beide Kohorten zeigten sich in ihren Ausgangsbedingungen &hn-
lich. Vor Intervention wurden n = 119, nach Intervention n = 170 VLBW-FG
untersucht.

Die Einfiihrung von Neopass war mit einer geringeren Rate hohergradiger Hirn-
blutungen (IVH I11°[IV° 1,2 % vs. 5,9 %) sowie PVL (0% vs. 2,5 %) assoziiert.

In der Bayley-Testung zeigte sich in der Neopass-Kohorte eine Zunahme der
VLBW-FG mit beschleunigter oder normaler Entwicklung (92 % vs. 81 %) sowie
auch im Median ein signifikant erhéhter MDI-Wert (105 vs. 98) [1-5].

In der Aufschliisselung des MDI nach Gestationsalter bei Geburt profitierten
die extremen Frithgeborenen (< 28 SSW) mehr (MDI 110 vs 96) als die sehr
friithgeborenen Patienten (28 — 32 SSW) (104 vs. 102) oder die moderaten
Friihgeborenen (32-27 SSW) (108 vs. 105).

Diskussion oder Schlussfolgerung Der familienintegrierende Behandlung-
spfad Neopass ist bei VLBW-FG assoziiert mit einer geringeren Rate an zere-
braler Pathologie und einer hdheren Rate an beschleunigter oder normaler
Entwicklung.

Er stellt damit ein leistungsfahiges Instrument der neurokognitiven Primar-
pravention bei VLBW-Frithgeborenen dar.
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Besonders extreme Friihgeborene, die am vulnerabelsten fiir ein eingeschrank-
tes neurokognitives Outcome sind, profitieren am meisten von der familienin-
tegrierenden Versorgung.

Limitation der Arbeit ist, dass es sich bei den Assoziationen um explorativ be-
obachtete Ergebnisse handelt.

Interessenkonflikt 1) kein Konflikt 2) kein Konflikt 3) kein Konflikt 4) kein
Konflikt 5) kein Konflikt 6) Datenauswertung durch TH Rosenheim in Kooper-
ation mit Aok Bayern 7) kein Konflikt
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Hintergrund Trotz des kontinuierlichen Fortschritts in der Neonatologie sind
Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500 g (VLBW-FG) zahlreichen
Kurz- und Langzeitkomplikationen ausgesetzt. Klinische Behandlungspfade
sowie familienintegrierende Versorgungsmodelle kénnen Risiken der Friihge-
burt reduzieren. Eine Schlisselrolle spielt hierbei die Erndhrung mit Mutter-
milch.

Fragestellung Wie beeinflusst der familienintegrierender Behandlungspfad
Neopass bei VLBW-FG den Laktationsbeginn und damit den Nahrungsaufbau
und die ZVK-Liegedauer?

Welchen Einfluss hat das Versorgungskonzept hinsichtlich erndhrungs-assozii-
erter Komplikationen wie NEC und Late-Onset-Sepsis?

Wie lange erhalten VLBW-FG nach Entlassung aus dem stationdren Setting
Muttermilch?

Material & Methoden Es wurden Geburtskohorten von VLBW-FG des Level
1-Perinatalzentrums Passau vor (2008-2012, n = 119) und nach Einfiihrung
des familienzentrierten Behandlungspfades Neopass (2013 - 2017, n = 170)
im Rahmen einer retrospektiven Pra-Post-Evaluationsstudie untersucht.

Die Daten wurden hinsichtlich Laktationsbeginn, Nahrungsaufbau,
ZVK-Liegedauer, Rate an Late-Onset-Sepsis, NEC-Rate und Rate an Mutter-
milch-erndhrten VLBW-Frithgeborenen ausgewertet.

Ergebnisse Beide Kohorten zeigten sich inihren Ausgangsbedingungen &hn-
lich. Vor Intervention wurden n = 119, nach Intervention n = 170 VLBW-FG
untersucht.

Die Einflihrung von Neopass war mit einem rascheren Laktationbeginn und
einem signifikant schnelleren enteralen Nahrungsaufbau (130ml/kgKG pro Tag
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erreicht an Tag 6 vs. Tag 8) sowie einer signifikant kiirzeren ZVK-Liegedauer
assoziiert (6 vs. 9 Tage). Zudem traten nekrotisierende Enterokolitis (0,6 % vs.
3,4%) und Late-onset Sepsis (2,9 % vs. 15,1 %) deutlich seltener auf und liegen
merklich unter dem Bundesdurchschnitt [1-3].

Die Rate an mit Muttermilch erndhrten Frithgeborenen zeigte sich bei Entlas-
sung signifikant hoher (78 % vs. 62 %). Dieser Trend setzte sich auch bis drei
Monate nach Entlassung fort, die Rate nahm aber weiter (iber die Zeit rasch ab.
Diskussion oder Schlussfolgerung Der familienintegrierende Behandlungs-
pfad Neopass zeigt einen hoheren und fritheren Einsatz von Muttermilch und
damit assoziiert einen rascheren Nahrungsaufbau. Dies erlaubt eine zeitliche
Verkiirzung der parenteralen Erndhrung und damit assoziiert einen deutlichen
Riickgang von Late-Onset-Sepsis. Parallel ist die NEC-Rate reduziert und liegt
merklich unter dem Bundesschnitt.

Nach Entlassung zeigt sich im Verlauf ein rascher Abfall der Rate der Mutter-
milch-erndhrten VLBW-FG, was auch auf den Einsatz von Fortifiern nach Ent-
lassung zurlickzufiihren ist.

Limitation der Arbeit ist, dass es sich bei den Assoziationen um explorativ
beobachtete Ergebnisse handelt.

Interessenkonflikt 1) kein Konflikt 2) kein Konflikt 3) kein Konflikt 4) kein
Konflikt 5) Vortragstatigkeit fir medela Medizintechnik, 600,-€ 6) Dat-
enauswertung durch TH Rosenheim in Kooperation mit Aok Bayern 7) kein
Konflikt
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Hintergrund Familienintegrierende Behandlungspfade reduzieren nachweis-
lich die initiale Krankenhausverweildauer Frithgeborener. Die Auswirkung auf
die Ausgaben der Kostentrager blieb bisher unklar. Die Wirkung familieninte-
grierender Konzepte auf die Aufnahmekapazitdt neonatologischer Intensivsta-
tionen ist bisher noch nicht beschrieben.

Fragestellung Welche soziockonomischen Effekte leistet ein familieninte-
grierender Behandlungspfad hinsichtlich Kostenreduktion des neonatologis-
chen Primdraufenthalts, der pddiatrischen gesundheitlichen Folgekosten im
ersten und zweiten Lebensjahr und welche Auswirkungen ergeben sich auf die
Aufnahmekapazitit neonatologischer Intensivstationen?

Material & Methoden Per Coarsened Exact Matching (spezielles Matched-
Pair-Verfahren) wurden Geburtskohorten des Level 1-Perinatalzentrums Passau
vor und nach Einfiihrung des familienzentrierten Behandlungspfades Neopass
sowie Kostentrdgerdaten der Aok Bayern derselben Zeitspanne untersucht.
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Vor und nach Einfiihrung des Behandlungspfades wurden die Kosten des sta-
tiondren Erstaufenthalts sowie die Gesundheitskosten im ersten und zweiten
Lebensjahrvon Frithgeborenen <1500 g Geburtsgewicht (VLBW-FG) bestimmt.
In einer Budget-Impact-Analyse wurde das Potenzial der Kostenreduktion auf
Bundesebene ermittelt.

Mit der Belegungsstruktur des Perinatalzentrums wurde die Verdnderung des
pflegerischen Aufwands und die Auswirkung der neonatologischen Aufnahme-
kapazitdt ermittelt. Diese Daten wurden auf eine IntensivstationsgroRe von
100 VLBW-FG pro Jahr sowie auf Bundesebene extrapoliert.

Ergebnisse Der familienintegrierende Behandlungspfad Neopass reduziert
die durchschnittliche Verweildauer von VLBW-FG um 7,1 Tage pro Patient.
Damit ergibt sich auf Bundesebene ein jahrliches Potenzial zur Kostenreduktion
von rund 60 Millionen €.

Die Gesundheitskosten im ersten und zweiten Lebensjahr auBerhalb der ini-
tialen Behandlung halbieren sich. Pro Patient ergibt sich ein Einsparungspoten-
zial von knapp 10.000 €, hochgerechnet auf Bundesebene von rund 85 Mio. €.
Damit bietet familienintegrierende Behandlung Frithgeborener auf Bundes-
ebene ein jahrliches Einsparpotenzial von rund 145 Mio. € pro Jahr.

Fir ein Perinatalzentrum mit 100 VLBW-FG pro Jahr erhdht sich die Aufnahme-
kapazitat um 13 Patienten pro Jahr, hochgerechnet auf Bundesebene um fast
1.100 Patienten pro Jahr.

Diskussion Auch wenn Einsparungspotenziale wie indirekte Kosteneinspar-
ungen durch die Pravention psychischer Belastungen der Eltern nicht einkalkuli-
ert werden, hat familienzentrierte Behandlung von VLBW-FG ein erhebliches
Potenzial fiir Kostentrdger [1-4].

Die Betrachtung limitieren die fehlenden Kosten der Leistungserbringer fir die
Intervention, die aber weit unter dem Einsparpotenzial liegen.
Familienintegrierende Behandlungspfade bieten zudem die Chance, die Auf-
nahmekapazitat von Intensivstationen flr VLBW-FG spirbar zu erhéhen und
damit dem (pflegerischen) Fachkraftemangel entgegen zu wirken.
Interessenkonflikt 1) keine Konflikte 2) keine konflikte 3) keine Konflikte 4)
keine Konflikte 5) keine Konflikte 6) Datenverarbeitung und -auswertung durch
TH Rosenheim im Rahmen einer Kooperation mit der Aok Bayern 7) keine Konf-
likte
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Einleitung Eine zu frithe Geburt geht hdufig mit einer Risikoschwangerschaft
und begleitenden stationdren Aufenthalten der Mutter einher. Diese Zeit vor
der drohenden Friihgeburt des Kindes ist fiir die Eltern sehr belastend und fiihrt
haufig zu vielen Fragen und Unsicherheiten.

Um Eltern bereits in der Schwangerschaft zu unterstiitzen und auf die komplexe
Situation nach der Geburt vorzubereiten, bieten Pflegefachpersonen der neo-
natologischen Intensivstation der Uniklinik KoIn seit 2019 prapartale

e69



& Thieme

Pflegegesprache (PPG) an. Diese stellen eine Erweiterung zu den arztlichen
prapartalen Aufklarungsgespréachen dar: die Eltern erhalten a) mit Abstand zum
Arztgesprich eine weitere Mdglichkeit, (iber Sorgen und Angste zu sprechen
und b) Informationen zu alltagsbezogenen Themen, wie z. B. die Einbeziehung
in die direkte Versorgung des Kindes auf der Station.

Mit folgender Fragestellung haben wir eine erste systematische Evaluation
durchgefiihrt:

Wie bewerten Eltern das prapartale Pflegegesprach und entspricht das Angebot
ihren Bedtirfnissen?

Das Angebot der prapartalen Pflegegesprache erganzt die familienzentrierte
psychosoziale Begleitung im Level 1 Perinatalzentrum der Uniklinik KoIn, in dem
jahrlich tiber 130 sehr kleine Frithgeborene zur Welt kommen.

Methode Fiir die Bewertung des PPG wurden vier semistrukturierte Interviews
mit Eltern, die an dem Angebot teilgenommen haben, gefiihrt. Die Datener-
hebung erfolgte im Zeitraum von Mai 2020 bis September 2020. Die Interviews
wurden mit einem digitalen Aufnahmegerat aufgenommen, transkribiert und
mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Zuvor wurde das Votum der
Ethikkommission eingeholt.

Ergebnisse Die Eltern bewerteten das PPG als sehr hilfreich und bestétigten
die inhaltliche und formale Gestaltung. Die Kombination von geplanten Infor-
mationsinhalten mit der Mdglichkeit, einzelne Themen individuell zu vertiefen
wurde sehr begriit. Bei der Auswahl von Anschauungsmaterial und dem An-
gebot der Stationsbesichtigung sollten die Praferenzen der Eltern beriick-
sichtigt werden. Das Wissen um die eigene unersetzliche Rolle in der Begleitung
und Pflege des Kindes beruhigte und erleichterte die Trennung vom Kind etwas.
Zu erfahren, dass ein groRes Netzwerk unterschiedlicher Professionen fiir die
Familien bereitsteht, beruhigte zusétzlich.

Diskussion Insgesamt wurde es von den Eltern als positiv erlebt, schon im
Vorfeld der Geburt eine Pflegefachperson der Neonatologie kennen zu lernen.
Die Ergebnisse zeigen, dass das PPG ein wichtiger Beitrag fiir die Unterstiitzung
der Eltern ist.

Eine derzeit laufende Onlinebefragung mit einer gréReren Stichprobe orientiert
sich an den Ergebnissen aus den Interviews.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die entwicklungsférdernden Positionierung von Friihgeborenen
(FG) erhdlt zunehmend an Bedeutung und verfolgt die Ziele der physiologischen
Stabilitat, der Unterstiitzung beeintrachtigter Funktionen wie z.B. der Atmung,
der Protektion des muskoloskeletalen Systems (Kontraktur- und Deformitdten-
prophylaxe), sowie der motorischen Entwicklungsférderung [1-4]. Risikofak-
toren fiir einen lagebedingten Plagiocephalus sowie friihe Defizite der motori-
schen Entwicklung lassen sich insbesondere bei einem Gestationsalter < 27
Schwangerschaftswochen durch eine préferierte Ausrichtung in Riickenlage in
Kombination mit einseitiger Kopfrotation, sowie unzureichende alternative
Positionierungsstechniken erkldren [5, 6]. Nach aktuellem Wissensstand exis-
tiert bisher noch keine systematische Datenerfassung zur strukturierten Ge-
staltung der Positionierung von Frithgeborenen in deutschen Kliniken.

e70

Fragestellung|Ziel Anhand derinternen Online-Befragung soll die Frage nach
der detaillierten Vorgehensweise der Mitarbeitenden bei der Positionierung
von FG beantwortet werden. Zugleich wird aus Sicht der Befragten ein Schu-
lungs- bzw. Handlungsbedarf erfasst. Ziel der monozentrischen Untersuchung
istanhand der erhobenen Daten eines exemplarischen Perinatalzentrums erste
Riickschlisse auf die aktuelle Versorgungsstruktur zu ziehen.
Material/Methoden Die Daten werden durch einen eigenstandig erstellten,
quantitativen Online-Fragebogen (22 Fragen mit Unterkategorien) mit Hilfe
eines Surveys erfasst. Die Merkmale und Variablen werden durch nominalska-
lierte, metrische und ordinalskalierte Fragen messbar. Die Operationalisierung
der Variablen zur personlichen Vorgehensweise und Selbsteinschatzung der
Teilnehmenden erfolgt durch 6-stufige Likert Skalen mit verbaler Benennung
[7]. Die StichprobengréBe umfasst N = 88 Teilnehmerlnnen. Diese setzt sich
aus (n=>57) Pflegefachkriften, (n=14) Arztinnen und (n=7) Physiotherapeu-
tinnen zusammen, die auf den neonatologischen Stationen (NICU und IMC) der
Universitdtsmedizin Essen beschaftigt sind. Der Befragungszeitraum betragt
8 Wochen, nach 4 Wochen erfolgt ein Reminder via E-Mail. Die Daten werden
mithilfe des Statistik-Programms SPSS ausgewertet.

Ergebnisse Die Ergebnisse der laufenden Erhebung liegen noch nicht vor,
werden jedoch zum Zeitpunkt des GNPI Kongresses, wie in der offiziellen
Abstract-Richtlinie gefordert, vollstandig ausgewertet sein.
Diskussion[Schlussfolgerung Anhand der erhobenen Daten besteht
die Moglichkeit, das wichtige Thema der Positionierung von FG genauer
zu beurteilen. Versorgungsliicken und Handlungsbedarfe im Bereich der
entwicklungsférdernden MaBnahmen kénnen aufgedeckt werden und
eine Verdanderung der stationdren Versorgung von FG ermdoglichen. Die
Forschungsarbeit wird als Grundlage fir weiterfihrende multizentrische
Studien zur Erforschung der entwicklungsférdernden Positionierung von FG
genutzt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Kangaroo Care ist in der Neonatologie eine evidenzbasierte
Methode, um das Outcome des Frithgeborenen zu verbessern, sowie die Bin-
dungzu den Eltern zu férdern. In Osterreich gibt es diesbeziiglich ein Forschungs-
defizit hinsichtlich des Einsatzes in der pflegerischen Praxis. Verfiigbare Daten und
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der Einsatz von ANPs kénnten dazu beitragen, Problemfelder in der Praxis zu
erkennen, um diese Intervention friiher, 6fter und ldnger anzubieten.
Fragestellung Welche Uberzeugungen, Kenntnisse und Barrieren hinsichtlich
der praktischen Anwendung der Kangurubetreuung, sind beim gehobenen
Dienst fiir die Gesundheits- und Krankenpflege im neonatologischen Intensiv-
setting in Osterreich sichtbar?

Methodik Quantitative Datenerhebung mit einem standardisierten Fragebo-
gen bestehend aus 107 Items, welcher in vier Bereiche aufgeteilt ist: Uberzeu-
gungen, Kenntnisse, Barrieren und Praxisverhalten. Die Daten wurden mit SPSS
Version 24.0 analysiert und zusammengefasst.

Ergebnisse Insgesamt nahmen 11 Perinatalzentren teil und es konnte eine
Ricklaufquote von 70,28 % (n=376) generiert werden. Alle teilnehmenden
Pflegepersonen (100 %) berichteten, dass sie Kangaroo Care im neonatologis-
chen Bereich praktizieren. Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflege in
Osterreich sind insgesamt (iberzeugt, dass diese Intervention mehr Vorteile als
Nachteile fiir die Patientinnen und Patienten bietet. Wissensdefizite und Bar-
rieren in der Durchftihrung sind in den Bereichen Beatmung, Zugdnge und
Kontraindikationen vorhanden. Griinde fiir nicht routinemaRigen Haut-zu-Haut
Kontakt waren medizinische Faktoren, personelle und zeitliche Ressourcen, die
Akzeptanz und Erfahrung, mangelndes Empowerment, Rahmenbedingungen
und kulturelle Normen.

Scglussfolgerung Die erhobenen Daten in Osterreich ergaben, dass der ge-
hobene Dienstin der Gesundheits- und Krankenpflege tiber eine hohe Expertise
im Bereich der Kdngurubetreuung verfiigt. Die Entscheidung, ob die Interven-
tion im Setting angewendet wird obliegt dem multiprofessionellen Team, um
im Sinne der Patientinnen und Patienten zu handeln. Fort- und Weiterbildungen
kénnen dazu beitragen, dass Kompetenzen gestarkt und gleichzeitig Barrieren
in der Praxis reduziert werden. Die Entwicklung und Etablierung von evidenz-
basierten Leitlinien kénnte dazu beitragen Kangaroo Care sicher und effektiv
anzuwenden. Der gezielte Einsatz von ANPs wiirde somit zu einer Starkung der
Kangaroo Care beitragen.

Interessenkonflikt Anstellungsverhdltnis — Universitatsklinikum AKH Wien,
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde als Mitarbeiter ohne
Fiihrungsposition
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Hintergrund Das Ereignis einer Friihgeburt betrifft schatzungsweise tiber 15
Millionen Kinder jedes Jahr weltweit und hat vielzahlige Folgen fiir die Entwick-
lung des Kindes sowie fiir die Eltern. Eine Frithgeburt kann mit einem langeren
Aufenthalt auf der Neonatologiestation verbunden sein, welches fiir die Eltern
eine herausfordernde Zeit darstellt.

Ziel dieser Studie war es die Folgen einer Frithgeburt fiir die Eltern, sowie die
Elternunterstiitzung auf Neonatologiestationen zu erértern. Zusatzlich wurde
untersucht, welchen Beitrag die Ergotherapie in Ergdnzung zur bestehenden
Unterstlitzung durch Hebammen und andere beteiligte Berufsgruppen, bei der
Elternunterstiitzung leisten kann.

Methoden Mittels einer systematischen Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken wurden relevante Studien identifiziert die zwischen 2000 und
2022 veroffentlicht wurden. Die Studien wurden methodisch und inhaltlich
beurteilt und fiir die Fragestellung relevante Daten wurden extrahiert. An-
schlieBend wurde die mdégliche Rolle von ergdnzenden ergotherapeutischen
Angeboten in der Elternunterstiitzung erortert.

Ergebnisse Eswurdeninsgesamt 133 Literaturstellen identifiziert. Hiervon
konnten insgesamt 13 Studien sowie 8 zusatzliche Quellen in die Analyse
eingeschlossen werden. Die Auswirkungen einer Frithgeburt betreffen die ge-
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samte Familie sowie das familidre Umfeld und stellen eine emotionale Heraus-
forderung dar. Das Erleben von erhéhtem Stress sowie anderen negativen
Geftihlen fuihrt zu einer hohen psychischen Belastung der Eltern, welches die
Eltern-Kind-Bindung und die kindliche Entwicklung beeintrachtigen kann.
Eltern fiihlen sich teilweise nicht ausreichend Unterstiitzt, da die Umsetzung
der familienzentrierten Pflege wahrend des stationaren Aufenthaltes, Liicken
aufweisen kann. In der Literatur werden verschiedene Interventionen benannt,
welche als wirksam beziiglich der Elternunterstiitzung eingeschatzt werden.
Hierbei wird der Einsatz von Ergotherapie als Teil der interdisziplindren Ver-
sorgung in diesem Setting explizit empfohlen.

Diskussion Die Auswirkungen einer Frithgeburt stellen eine hohe sozial-emo-
tionale Belastung fiir die Eltern dar. Sowohl Stress als die Einschrankungen durch
die Behandlung kdnnen die Eltern-Kind-Bindung beeintrachtigen. Eltern fiihlen
sich in dieser Situation nicht in allen Féllen ausreichend unterstitzt.
Ergotherapie kann im Rahmen einer interdisziplindren Versorgung eine gute
Ergdanzung zu den bestehenden Unterstiitzungsangeboten darstellen. Hierzu
soll auf eine sinnvolle Abgrenzung zur Hebammenarbeit und der Arbeit von
Sozialarbeit und Seelsorge geachtet werden.

Interessenkonflikt Esbestehen keine Interessenkonflikte. Es handelt sich um
eine Bachelorarbeit, welche im Rahmen des Ergotherapie-Studiums von der
Studentin Johanna Kipp verfasst wurde. Die weiteren angegeben Autorinnen
Frau Prof. Weckmann und Frau Widder betreuten die Studentin wahrend des
Bearbeitungszeitraums und bewerten die vorliegende Arbeit.
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Hintergrund Webcams werden bereits auf einzelnen neonatologischen Inten-
sivstationen (NICUs) in Deutschland und international eingesetzt. Die Webcams
ermoglichen es Eltern von Frithgeborenen, ihr Kind auch dann sehen zu kdnnen,
wenn sie selbst nicht im Krankenhaus sein konnen. Die Neo-CamCare Studie
evaluierte Gber einen Zeitraum von drei Jahren multiperspektivisch den Einsatz
von Webcams auf NICUs. Ein Ziel der Studie war es, herauszufinden, wie sich
die Nutzung der Webcams auf das Wohlbefinden der Eltern auswirkt.
Fragestellung Kann der Einsatz von Webcams i) die psychische Belastung der
Eltern reduzieren, i) die wahrgenommene Beziehung zwischen Eltern und Kind
positiv beeinflussen und iii) das Vertrauen der Eltern in die Betreuung der Kin-
der steigern?

Material und Methoden In einer prospektiven Studie wurden Eltern von Friih-
geborenen mit einem Geburtsgewicht von unter 1500 Gramm in 4 deutschen
NICUs eingeschlossen. Alle Elternteile durchliefen jeweils einen Zeitraum von
4 Wochen mit Webcam und ohne Webcam. Die Gruppenzuteilung erfolgte
randomisiert. Die Eltern wurden zu vier Zeitpunkten (2, 4, 6 und 8 Wochen nach
Studienbeginn) postalisch befragt. Die psychische Belastung der Eltern wurde
mit Hilfe der Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) und der Parental
Stressor Scale (PSS:NICU) ermittelt. Zur wahrgenommenen Bindung zwischen
Eltern und Kind wurde der Postpartum Bonding Questionnaire verwendet. Das
Vertrauen der Eltern in die Betreuung der Kinder wurde durch die Skalen Ver-
trauen in Pflegekrifte und Arzt:innen erhoben.

Vorldufige Ergebnisse 556 Elternteile wurden eingeladen, an der Studie teilzu-
nehmen. Davon nahmen 460 Elternteile an der Studie teil (220 Vater und 240
Miitter). Mitter gaben im Mittel (iber alle Befragungszeitraume eine signifikant
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hohere psychische Belastung an als Vdter (EPDS: Mitter, M = 10,2; Vater,
M = 6,8 [p < 0,001]; PSS:NICU [Subskala Aussehen und Verhalten]: Miitter,
M = 2,37; Vdter, M = 2,09, [Subskala elterliche Rolle]: Miitter, M = 3,03; Vater,
M = 2,52). Mitter nahmen im Vergleich zu Vatern im Mittel eine starkere Bind-
ung zum Kind wahr (PBQ: Miitter, M = 5,8; Vater, M = 6,6). Vater und Miitter
berichteten ein sehr hohes MaR an Vertrauen zum medizinischen Personal.
Erste deskriptive Ergebnisse zeigen, dass bei Eltern, die die Webcam zu Beginn
des Krankenhausaufenthalts nutzten, die wahrgenommene Bindung zum Kind
Uiber den gesamten Studienverlauf stieg und die berichtete psychische Belas-
tung abnahm. Eltern, die die Webcams in den zweiten 4 Wochen nutzten, ga-
ben wahrend der Nutzung eine abnehmende Bindung zum Kind und teilweise
hohere psychische Belastungen im Vergleich zu den ersten 4 Wochen ohne
Webcam an.

Diskussion und Schlussfolgerung Erste Analysen zeigen, dass der Zeitpunkt
einer Webcam Nutzung einen Einfluss auf den elterlichen Nutzen haben kénnte.
Unabhdngig von einer Webcam Nutzung geben Miitter vor allem wahrend der
ersten Zeit des NICU Aufenthaltes ihres Kindes hohe psychische Belastungen an.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P06 - 09 Einsatz von Webcams auf neonatologi-
schen Intensivstationen aus Sicht der Beschaftigten:
Entwicklung der Webcam-Akzeptanz im Langs-
schnitt

Autorinnen/Autoren Jan Hoffmann’, Laura Mause’, Alinda Reimer?, Till
Dresbach3, Nadine Scholten’

Institute 1 Universitdt zu K6In [ Uniklinik K&In, Institut fir Medizinsoziolo-
gie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR), Kéln,
Germany; 2 Uniklinik K6In, Palliativzentrum, Kéln, Germany; 3 Universitat-
sklinikum Bonn, Neonatologie/Padiatrische Intensivmedizin, Bonn, Germany
DOI 10.1055/s-0043-1769317

Hintergrund Die Neo-CamCare Studie untersuchte (iber einen Zeitraum von
drei Jahren den Einsatz von Webcams auf neonatologischen Intensivstationen
(NICUs) in Deutschland. Die Webcams ermoglichen es Eltern von frithgebore-
nen Kindern, ihr Kind auch dann zu sehen, wenn sie selbst nicht auf der Inten-
sivstation anwesend sein kénnen. Der Einsatz dieser Webcams hat jedoch nicht
nur Auswirkungen auf die Eltern, sondern auch auf das &rztliche und
pflegerische Personal der NICU. lhre Einstellung zu den Webcams wurde im
Verlauf der Studie prospektiv erhoben.

Fragestellung Wie hat sich die Einstellung des &rztlichen und pflegerischen
Personals zum Webcameinsatz tiber den Studienzeitraum verandert? Welchen
Einfluss haben die personlich wahrgenommene Arbeitsintensitdt und das In-
novationsklima auf die Akzeptanz des Webcameinsatzes?

Material und Methoden Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm wurden auf vier NICUs in Deutschland von Oktober 2019 bis
September 2022 eingeschlossen. Im Rahmen der begleitenden Evaluation
wurde das drztliche und pflegerische Personal zu vier Zeitpunkten zu ihrer Ein-
stellung zum Webcameinsatz befragt. Die erste Befragung (T0) wurde vor der
Implementierung der Webcams, die zweite (T1) und dritte (T2) Befragung
wurde wahrend des Webcameinsatzes und die vierte Befragung (T3) nach dem
Webcameinsatz durchgefiihrt. Abgefragt wurde unter anderem die Webcam-
akzeptanz (0 =keine Akzeptanz bis 10 =sehr hohe Akzeptanz), die Abwdgung
des Nutzens der Webcams im Vergleich zum Mehraufwand (1 =sehr gering bis
4=sehrhoch) und mégliche Griinde, die gegen einen Webcam Einsatz sprech-
en kénnten. Dariiber hinaus wurden die Arbeitsintensitdt und das Innovations-
klima auf den einzelnen Stationen abgefragt. In einer explorativen Analyse
mittels schrittweiser Regression wurde der Einfluss von wahrgenommener
Arbeitsintensitdt und Innovationsklima auf die Webcamakzeptanz untersucht.
Vorlaufige Ergebnisse Uber alle Befragungszeitpunkte hinweg gingen 606
Riickmeldungen ein (TO=167,T1=146,T2=141,T3=152). Insgesamt konnte
somit ein Ricklauf von 40,2 % (Versandte Fragebdgen =1.508, eingegangene
Fragebdgen =606) erreicht werden. Uber alle Befragungszeitpunkte hinweg
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gehorte ein GroRBteil der Befragten dem pflegerischen Personal an (> 80 %). Die
personliche Akzeptanz hinsichtlich der Webcams stieg im Mittel von 4,87
(SD=2,9)zu T0 auf 7,8 (SD=2,4) zu T4. Die Abwagung des Nutzens zum Mehr-
wert der Webcams wurde im Verlauf der Studie von mehr Teilnehmenden als
positiv eingeschatzt (T0O=11,73%; T3=45,95%). Im Regressionsmodell war
lediglich die Berufsgruppe (Arzt:innen wiesen eine héhere Akzeptanz auf als
das pflegerische Personal) signifikant mit der Webcamakzeptanz assoziiert.
Diskussion und Schlussfolgerung Die Ergebnisse der formativen Evaluation
des Webcameinsatzes zeigen, dass das pflegerische und érztliche Personal an-
fangliche Vorbehalte beziiglich der Webcams im Verlauf abzulegen scheint und
mit der Zeit positiver gegeniiber den Webcams eingestelltist.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Nutzung von Webcams auf neonatologischen Intensivsta-
tionen soll kein Ersatz fiir personliche Besuche der Eltern auf der Station sein.
Trotzdem ruft sie haufig die Sorge vor einer Abnahme der elterlichen Anwesen-
heit beim Kind auf der Station hervor [1]. Die Studie Neo-CamCare evaluiert
den Einsatz von Webcams auf neonatologischen Intensivstationen u. a. im
Hinblick auf die elterlichen Besuchszeiten und die Webcamnutzung.
Fragestellung Wie haufig und wie lange nutzen Eltern die Webcams? Gibt es
einen Zusammenhang zwischen der Webcamnutzung und der elterlichen Be-
suchsdauer auf der Station?

Methoden In vier Kliniken wurden Eltern von Kindern mit einem Geburts-
gewichtvon unter 1.500 Gramm in die Studie eingeschlossen. Die Studienteil-
nahme bestand fiir jedes Elternpaar aus einer 4-wdchigen Phase mit Web-
camzugang und einer 4-wochigen Phase ohne Webcamzugang. Die
Reihenfolge der Phasen wurde randomisiert zugeteilt. Die Eltern dokumenti-
erten ihre physische Anwesenheit auf der Station in einem analogen Dokumen-
tationsheft (Datum und Dauer). Die Webcamnutzung wurde in drei Kliniken
automatisiert iber das Webcamsystem erhoben (Login-Datum und -Dauer).
Beide Datensatze werden deskriptiv ausgewertet und fiir die Zusammenhang-
sanalysen miteinander verkndipft.

Vorldufige Ergebnisse Aus den vier Kliniken stehen Besuchsdaten von 72
Elternpaaren und Login-Daten von 97 Elternpaaren zur Verfliigung. Im Umfang
der Webcamnutzung zeigten sich groe Unterschiede zwischen den Eltern-
paaren. Die durchschnittliche Anzahl an Logins pro Tag und pro Elternpaar lag
bei 32 (SD=35, Min=1, 25 %-Quartil=9, Mdn =21, 75 %-Quartil =42,
Max=211). Am héufigsten wurde sich in der Abendzeit gegen 20 Uhr und gegen
22 Uhr (6,2 % und 6,7 % aller Logins) eingeloggt. Die tdgliche Besuchsdauer
auf der Station war im Durchschnitt sowohl fiir Miitter als auch fiir Vater/Part-
ner:innen in der Studienphase mit Webcamverfiigbarkeit (Mitter: M=310 min,
SD =189, Min=107, 25 %-Quartil =155, Mdn =285, 75 %-Quartil =403,
Max =977; Vater: M=271 min, SD=172, Min =80, 25 %-Quartil =150,
Mdn =246, 75 %-Quartil = 344, Max =1040) geringer als in der Studienphase
ohne Webcamverfiigbarkeit (Miitter: M =354 min, SD=177, Min=71,
25%-Quartil=211, Mdn =354, 75 %-Quartil =452, Max = 857; Vater: M=281
min, SD =160, Min=63; 25 %-Quartil=167, Mdn =233, 75 %-Quartil =381,
Max =852). Fiir die Mitter stellte sich diese Differenz als signifikant heraus
(Mtter: p =.003; Vater: p=.158). Erste orientierende Analysen deuten auf
einen negativen Zusammenhang zwischen der Webcamverfiigbarkeit und der
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taglichen Besuchsdauer der Eltern auf der Station hin (die ausfiihrlichen Ergeb-
nisse werden zum Zeitpunkt des Kongresses vorliegen).

Schlussfolgerung Die Nutzung der Webcams variiert stark zwischen den
Elternpaaren. In jedem Fall sollten die Eltern vor und wahrend der Nutzung der
Webcams gezielt Giber die Bedeutung der personlichen Anwesenheit beim Kind
aufgeklart werden, um einem eventuellen Riickgang der Besuche durch die
Webcamnutzung vorzubeugen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Nach einer SARS-CoV-2-Infektion in der Schwangerschaft stellt
sich zunehmend auch die Frage nach der Langzeitentwicklung der Kinder. Ver-
zogerungen in der neurologischen Entwicklung werden diskutiert [1, 2]. Aus-
wirkungen auf die zeitgerechte Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen
oder Impfungen bei diesen Kindern wurden bislang nicht untersucht.
Methoden CRONOS erfasst als prospektives deutsches Register seit 4/2020
Daten zu Frauen mit SARS-CoV-2-Infektion in der Schwangerschaft und ihren
Neugeborenen. Seit 8/2022 wird auch die Langzeitentwicklung der Kinder
dieser Kohorte untersucht. Die Untersuchung erfolgt mittels webbasierten
Fragebogen. Zwischen 01.04.2020 und 24.08.2021 wurden 1664 Frauen in 89
Kliniken erfasst, die einer spateren erneuten Kontaktaufnahme zugestimmt
hatten. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden 974 Frauen aus 35/89
(39 %) Kliniken eingeladen, den Fragebogen auszufiillen.

Ergebnisse Biszum 23.01.2023 hatten 151/974 (16 %) der Frauen den Frage-
bogen ausgefiillt, die Kinder waren zu diesem Zeitpunkt zwischen 0 und 29
Monate (Mo.) alt. Hiervon wurden 141 Datensdtze mit Kindern im postnatalen
Altervon > 6 Mo ausgewahlt. Alle Miitter waren zum Zeitpunkt der Datenein-
gabe mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden, sofern von den Miittern an-
gegeben erfolgte das Greifen nach Spielzeug, freiem Sitzen, Krabbeln, Laufen
und das Sprechen erster Worter im Durchschnitt alters- und zeitgerecht. Die
U2 fand bei 128/136 (94 %), die U3 bei 66/135 (49 %) der Kinder zeitgerecht
statt. 128/134 (96 %) der Kinder waren mindestens einmal geimpft, 18/119
(66 %) vor der 10. Lebenswoche. Ambulante Arztbesuche aufgrund von Infekten
oder anderen Auffalligkeiten hattenim 1. L) bei 90/133 (68 %) Kindern stattge-
funden, am haufigsten aufgrund von Atemwegsinfektionen. Bei 28/90 (31 %)
der Kinder wurde in diesem Rahmen ein SARS-CoV-2-Test durchgefthrt, 50 %
dieser Tests waren positiv. 88/140 (63 %) der Kinder wurden bei Entlassung aus
dem Krankenhaus vollstandig, 42/140 (30 %) zum Teil gestillt. 79 % der Kinder
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wurde mindestens 4 Monate oder ldnger gestillt. 94/129 (73 %) der Miitter
fuihlten sich bzgl. des Stillens unter SARS-CoV-2 gut aufgeklart.

Diskussion Erste Ergebnisse aus dem CRONOS-Register zeigen eine subjektiv
unauffdllige neurologische Entwicklung von Kindern im Alter von 6 bis 29 Mona-
ten, deren Mitter in der Schwangerschaft positiv auf SARS-CoV-2 getestet
wurden. Der Anteil voll- bzw. teilgestillter Kinder war erfreulich hoch, obwohl
eine gezielte Aufkldrung nurin 3 von 4 Féllen stattfand. Die U2 fand zeitgerecht
statt, auffallend ist die verzogerte Vorstellung zur U3 bei der Hdlfte der unter-
suchten Kinder.

Schlussfolgerung In unserer Kohorte sehen wir derzeit keinen Anhalt fiir eine
eingeschrankte Langzeitentwicklung der Kinder nach mitterlicher
SARS-CoV-2-Infektion in der Schwangerschaft. Weiterfiihrende Untersuchun-
gen hierzu sind notwendig.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Zu Beginn der Pandemie mit dem schweres-akutes-Atem-
wegssyndrom-Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) traten am 16.03.2020 Kontakt-
beschrankungen [1] in Kraft. Unter anderem gehdrte das Besuchsverbot in
Kliniken dazu, welches auch fir den Besuch von Vétern neugeborener Kinder
galt. In vielen Kliniken durften die Véter die Mutter im KreiRsaal zur Geburt
begleiten, mussten aber vor Verlegung auf die Station das Krankenhaus wieder
verlassen. Erst zur Entlassung durften Vater ihre Frauen und Neugeborenen
(NG) wieder abholen.

Fragestellung Ziel der Studie ist die Auswirkungen der Kontaktbeschrankun-
genwahrend der SARS-CoV-2-Pandemie auf den Haut-zu-Haut-Kontakt zu den
NG im KreiRsaal und die psychischen Belastungen der Eltern zu erheben.
Material und Methoden Retrospektiv untersuchten wir 32 reife, gesunde NG,
diein der Zeit der Kontaktbeschrankungen vom 16.03. bis 30.04.2020 geboren
und postpartal in den ersten drei Stunden nicht von den Miittern getrennt
wurden. Von diesen wurden 41 % in zwei Kliniken mit Besuchsverbot (BV) fiir
die Vater nach Geburt und 59 % in einer Klinik ohne BV fiir die Véter rekrutiert.
Es erfolgte die Erfassung des psychischen Wohlbefindens der Eltern und weite-
rer Kovariaten durch Fragebogen. Die NG wurden mit NG aus einer vorherigen
Studie unserer Arbeitsgruppe vor der SARS-CoV-2-Pandemie verglichen.
Ergebnisse Der mittlere Haut-zu-Hautkontakt der NG innerhalb der ersten 3
Stunden nach Geburt lag bei 125 Minuten fiir die Mitter und 30 Minuten fiir
die Véter.

Wadhrend der Pandemie hatten Vdter ohne BV einen signifikant langeren
Haut-zu-Hautkontakt als Vater mit BV (45 vs. 8 Minuten, p < 0,001). Es gab
keine signifikanten Unterschiede in den Fragebogen zur psychischen Belastung
der Eltern zwischen den Gruppen mit und ohne BV, insbesondere lag kein Ver-
dacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung vor.

Im Vergleich zu vor der SARS-CoV-2-Pandemie hatten Mutter wahrend der
Pandemie signifikant weniger Haut-zu-Hautkontakt zu ihren NG in den ersten
drei Stunden nach der Geburt (151 vs. 125 Minuten, p < 0,001). Im
Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen zeigten Mitter vor der Pandemie niedrigere
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Werte (signifikant in Subskala ,,Ablehnung und Wut* sowie ,,Angst“, p=0,02
bzw. p=0,04). Die weiteren Fragebogen wiesen keine signifikanten Unter-
schiede auf.

Diskussion und Schlussfolgerung Nach der Geburt ist ein friiher Haut-zu-
Haut-Kontakt zum NG wichtig fiir die Ausbildung einer guten Eltern-Kind-Be-
ziehung. Sowohl die SARS-CoV-2-Pandemie selbst als auch zusétzlich das damit
verbundene BV fiihrten zu einer Einschrankung des ungehinderten Bindung-
saufbaus zum NG. Wir gehen davon aus, dass in der Folge auch die kindliche
Entwicklung negativ beeinflusst werden kann. Aufgrund der groRen Anzahl an
betroffenen Familien erscheinen Unterstiitzungsangebote sinnvoll.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Mit einer Inzidenz von 0,5-1 % stellt die intrauterine CMV Infek-
tion weltweit die hdufigste konnatale Infektion dar. Unter den bei Geburt zu
90 % asymptomatischen Kindern entwickeln ca. 14 % innerhalb der ersten zwei
Lebensjahre eine sensorineurale Innenohrschwerhérigkeit [ 1]. Die Wirksamkeit
von Valganciclovir bei symptomatischen Neugeborenen ist inzwischen gut
belegt. Jedoch fehlen Daten zur Effektivitat der virustatischen Therapie bei
initial asymptomatischer CMV-Infektion [2]. Die konnatale CMV-Infektion ist
mit 10-20 % die haufigste nicht genetische bedingte Ursache fiir eine
Horstorung im Kindesalter [3] und wird bei late-onset Verldufen haufig nicht
im Neugeborenenhorscreening erfasst.

Fallbericht Wir berichten Uber ein eutrophes Reifgeborenes mit initial asymp-
tomatischer konnataler CMV-Infektion und schwerer late-onset Horstérung.
Als Zufallsbefund fiel postnatal eine hohe CMV Viruslast im Urin auf. Die darauf-
hin initiierteDiagnostik (Schadelsonographie, augenarztliche Untersuchung,
U2-Hortestung, Differentialblutbild) ergab keine auffalligen Befunde und zog
somit, entsprechend der aktuellen Empfehlungen zur asymptomatischen kon-
natalen CMV-Infektion, keine virustatische Therapie nach sich.

In den ersten sechs Lebensmonaten waren ambulante Hortestungen bei beid-
seits nachweisbaren Paukenergiissen mehrfach auffallig. Eine Wiederholung
der CMV-Diagnostik im Urin ergab im flinften Lebensmonat weiterhin positive
Befunde (max. 7.490.000 cop/ml), so dass sich die Familie in der infektiologis-
chen Ambulanz unseres Hauses vorstellte. Durch phoniatrische Mitbeurteilung
erfolgte der Nachweis einer mittelgradigen Horstorung rechts und einer an
Taubheit grenzenden sensorineuralen Innohrschwerhérigkeit links, die beid-
seits mit Horgeraten versorgt wurde. Eine off-label Therapie mit Valganciclovir
konnte erst verzogert nach Bewilligung durch die Krankenkasse im neunten
Lebensmonat begonnen werden. Im Rahmen der KitaeingewShnung war unter
der Medikation eine einwdchige antibiotische Therapie auf Grund von Fieber
in Neutropenie notwendig, in deren Folge die Therapie nach insgesamt neun
Monaten durch die Eltern vorzeitig beendet wurde. Die frequenzbezogene
Hirnstammaudiometrie (Chirp-BERA) zeigte im Verlauf unverdnderte
AEP-Schwellen, so dass ein Cochleaimplantat linksseitig empfohlen wurde. Bei
der neuropddiatrischen Untersuchung zeigte sich insgesamt ein altersgerech-
ter Befund.
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Schlussfolgerung Eine initial asymptomatische CMV-Infektion wird in der
Neonatalperiode selten erkannt. Zudem wird die Diagnostik einer late-onset
Horstorung im Kleinkindalter durch das haufig zeitgleiche Auftreten von
Paukenergiissen erschwert. Die Entwicklung schwerer Horstérungen kann
jedoch nur durch den méglichst frithzeitigen Beginn einer Valganciclovirther-
apie reduziert werden [4]. Mehr Daten zur Effektivitdt der Behandlung asymp-
tomatischer CMV-Infektionen wiirden die Diskussion um ein universelles
CMV-Screening von Neugeborenen wegweisend beeinflussen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Perinataler Stress kann zu kurz- und langfristigen Verdanderungen
der Expression von Stresskandidatengenen bei Neugeborenen fiihren und da-
durch die Entwicklung des Verhaltens beeinflussen. Im Rahmen der COV-
ID-19-Pandemie und der wiahrenddessen bestehenden Besuchsregelungen in
geburtshilflichen Abteilungen waren Familien einer besonderen, potenziell
Stress erzeugenden Situation ausgesetzt.

Fragestellung Ziel der Studie ist es, die Auswirkungen der besonderen Situa-
tion wahrend der COVID-19-Pandemie und insbesondere der Kontaktbes-
chrankungen in Geburtskliniken in Form eines Besuchsverbotes fir Véter auf
die Expression von Stresskandidatengenen der Neugeborenen zu untersuchen.
Material und Methoden In einer trizentrischen Studie wurden 45 gesunde,
reife Neugeborene, die entweder vor (Kontrollgruppe, C) oder wéhrend der
COVID-19-Pandemie geboren wurden, untersucht. Letztere wurden abhéngig
vom Vorliegen eines Besuchsverbotes fiir die Vater in der Geburtsklinik in zwei
Gruppen (BV, kein BV) unterteilt. Im 7.-9. Lebensmonat erfolgte ein Wangen-
abstrich, aus welchem RNA isoliert und mittels qPCR im Hinblick auf die mR-
NA-Expression verschiedener Stresskandidatengene (Glukokortikoidrezeptor
(NR3C1), Corticotropin Releasing Hormone (CRH), CRH-Rezeptoren 1 und 2
(CRHR1T, CRHR2), Arginine Vasopressin (AVP), Serotonintransporter (SLC6A4),
Serotoninrezeptor 1A und 2A (HTR1A, HTR2A)) analysiert wurde.

Ergebnisse Bei den wdhrend der COVID-19-Pandemie unter vorliegendem
Besuchsverbot fiir die Vdter geborenen Kindern zeigte sich eine im Vergleich
zur Kontrollgruppe erhéhte mRNA-Expression von NR3C1 (p < 0.05) sowie eine
verminderte MRNA-Expression von HTRTA (p < 0.01). Die Analyse von SLC6A4
ergab eine im Vergleich zur Kontrollgruppe verminderte mRNA-Expression in
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den wéhrend der COVID-19-Pandemie geborenen Gruppen unabhdngig vom
Vorliegen eines Besuchsverbotes (kein BV p < 0.05; BV p < 0.01). Bei den
weiteren untersuchten Genen (CRH, CRHR1, CRHR2, AVP und HTR2A) zeigte
sich kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen (C, BV, kein BV).
Schlussfolgerung Die Geburt wihrend der COVID-19-Pandemie ist mit
Verdnderungen der mRNA-Expression von NR3C1, SLC6A4 und HTR1A assozi-
iert. Bei NR3C1 und HTR1A treten die Veranderungen insbesondere bei den
vom Besuchsverbot fir Vdter in den geburtshilflichen Kliniken betroffenen
Kindern auf. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die durch die COVID-19-Pan-
demie bedingte besondere Situation auch im Organismus gesunder reifer
Neugeborener Spuren hinterlassen hat.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Schwangere und Neugeborene stellen eine hoch vulnerable
Gruppe fir Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus dar. Maternale Antikdrper
koénnen transplazentar und durch die Muttermilch auf das Neugeborene tiber-
tragen werden. Sie stellen ein wichtiges Element des Nestschutzes dar.
Fragestellung Ziel der vorliegenden Studie war es, anti-SARS-CoV-2-Antikor-
per gegen S1RBD in der Muttermilch nach mtterlicher SARS-CoV-2 Infektion
zu bestimmen und Einflussfaktoren auf deren Titer systematisch zu untersuch-
en. Ergdnzt wurden die Ergebnisse durch Untersuchungen von Trockenblut aus
Nabelschnur- und kindlichem Vollblut.

Material und Methoden Die vorliegenden Daten wurden im Rahmen der
Studie ,Untersuchung potentieller Auswirkungen einer mitterlichen
SARS-CoV-2-Infektion auf das Neugeborene“ erhoben. Neugeborene, bei der-
en Mittern wahrend der Schwangerschaft, zum Zeitpunkt der Geburt oderim
Wochenbett ein positiver SARS-CoV-2-Nachweis erfolgt war, erhielten einen
SARS-CoV-2-PCR-Abstrich. Relevante perinatologische Variablen wurden er-
hoben und Proben von Kolostrum (1. Lebenstag), Ubergangsmilch (1. Le-
benswoche) und reifer Muttermilch (> 14 Tage) gesammelt. AuBerdem wurden
Trockenblutproben aus Nabelschnurblut und kindlichem venésem Blutim Alter
von 36-48 Stunden gewonnen. Anti-S1RBD-IgA- bzw. -IgG-Konzentrationen
wurden mittels ELISA bestimmt.

Ergebnisse In die vorldufige Analyse wurden 219 Mutter-Kind-Paare
eingeschlossen. 38 (16,5 %) davon waren Friithgeborene (< 32 SSW: n=4;32-34
SSW:n=5;34-36+6 SSW: n=29). Das mittlere Gestationsalter der Friihgebo-
renen betrug 34 £ 2SSW, das mittlere Gestationsalter der Termingeborenen
39+ 1 SSW. Achtundsechzig (31,1 %) Mitter hatten eine peripartale Infektion,
bei 142 (64,8 %) fand die Infektion wahrend der Schwangerschaft statt und 9
(4,1 %) wurden postpartal infiziert. Einundachtzig Teilnehmerinnen waren zum
Zeitpunkt des Studieneinschlusses mindestens einmal geimpft. Fiinf Kinder
(2,2 %) peripartal infizierter Miitter wurden positiv auf das SARS-CoV-2 Virus
getestet, keines davon benétigte eine stationdre Aufnahme. Bei allen unter-
suchten Trockenblutproben konnten IgG-Antikorper tiber der Nachweisgrenze
detektiert werden. Im Gegensatz dazu waren in 34,9 % der Muttermilchproben
von Infizierten wiahrend der Schwangerschaft, in 24,2 % der peripartal Infi-
zierten und 20 % der postpartal Infizierten keine IgA-Antikorper nachweisbar.
Schlussfolgerung Die Daten der vorliegenden Kohorte SARS-CoV-2-exponier-
ter Neugeborenen zeigen, dass die Raten an perinatalen SARS-CoV-2 Infek-
tionen bei Neugeborenen sehr gering sind und zumeist einen milden Verlauf
zeigen. Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass ein relevanter Anteil der
passiven Immunitdt durch diaplazentar tibertragene Antikorper als Nestschutz
gegeben ist. Die genauen Ursachen und individuellen Einflussfaktoren, weshalb
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IgA-Antikorper nichtin allen Muttermilchproben nachgewiesen werden konn-
ten, sind Gegenstand aktueller Untersuchungen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fallbericht Eine 16-jdhrige Patientin wurde im kardiogenen Schock mit posi-
tiver SARS-CoV2-PCR seit 48 Stunden (ct-Wert 15,4) in einer externen Klinik
aufgenommen. Keine Covid-Impfung. Vorerkrankungen: Eisenmangelandmie,
Raynaud-Syndrom, einseitige Sehschwéche. Bei Aufnahme waren Sauerstoffsat-
tigung und Blutdruck nicht messbar, Tachykardie (140/Min.), und Somnolenz.
Echokardiographisch Nachweis einer massiven Hypertrophie des linken Ven-
trikels (IVSd 16 mm [>7 z], LVPWd 15 mm [ >5 z]) ohne Ausflusstraktstenose,
deutliche Funktionseinschrankung (FS 18 %), Perikarderguss. Laborchemisch
fanden sich Hinweise auf einen massiven kardialen Zellzerfall (> Tab. 1).

Im Verlauf zeigte sich ein zunehmend dekompensierter kardiogener Schock
mit einer Tachykardie (160/Min.), arterieller Hypotonie (75/45 [55]) mmHg,
und Tachypnoe (40/Min.). Unter Volumenboli und intensivierter Katechola-
mintherapie besserten sich zundchst Allgemeinzustand, Vigilanz, Vitalzeichen
und Laborwerte (> Tab. 2). Vier Stunden nach Ubernahme erlitt die Patientin
nach kurzer Eigenmobilisation einen Kreislaufstillstand mit pulsloser elek-
trischer Aktivitat. Unmittelbarer Beginn der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR), Intubation, und Kantilierung zur venoarteriellen extrakorporalen Mem-
branoxygenierung (VA-ECMO). Bei Magenblutung und Hypovoldmie musste
die CPR bei unzureichendem ECMO-Fluss unter Massentransfusion fortgesetzt
werden bis zur Stabilisierung unter 2-3 I/min ECMO- Fluss. Im weiteren Verlauf
Entwicklung eines ausgepragten capillary-leak mit Drainagenanlage, massives
Lungenédem, Kompartmentsyndrom von Beinen und Abdomen, Himodialyse.
Zudem Nachweis eines auffélligen Immunlabors (> Tab. 1). Die Therapie wurde
nach 72 Stunden beendet. Die Obduktion ergab einen Myokardinfarkt als
Todesursache, eine Myokardhypertrophie (18 mm), und keine Hinweise auf
eine Vaskulitis. Immunhistochemisch zeigte sich ein unspezifische Farbereak-
tion gegen SARS-CoV2-Antigene im Myokard [1-2].

Diskussion Eine fulminante Myokarditis tritt haufiger bei Frauen und Kindern
auf. Fiir SARS-CoV2- Infektionen als Ursache gibt es in der Pddiatrie lediglich
Einzelfallberichte. Immunologische Erkrankungen spielen eine magliche Rolle
in der Pathogenese. Die Relevanz des auffalligen Immunlabors in der Akutphase
bleibt ungeklart. Die SARS-CoV2-Infektion wurde als kausal fiir die Schwere
des Myokardschadens gewertet. Symptome des kardiogenen Schocks, erhohte
kardiale Labormarker, und eine linksventrikuldre Hypertrophie sind mogliche
Marker einer fulminanten Myokarditis. Bei friihzeitiger Diagnose und Therapie
ist selten eine vollstandige Erholung moglich, die Mortalitdt aber insgesamt
hoch.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Parechovirus-Infektionen kommen weltweit vor, sie werden
durch Schmier- und Kontaktinfektion tibertragen. Die meisten Infektionen
verlaufen asymptomatisch, bei Neugeborenen und Kindern unter 3 Monaten
kann es zu Sepsis-dhnlichen Symptomen, einer Meningitis/Enzephalitis oder
Diarrhen kommen. Die Diagnose wird durch den molekularbiologischen Nach-
weis der Virusgenome gestellt. Eine spezifische antivirale Therapie ist nicht
verfiigbar. Der Verlauf der Erkrankung ist in den meisten Féllen selbstlimitier-
end, bei Neugeborenen kénnen jedoch lebensbedrohliche Erkrankungen auf-
treten.

Patienten und Methodik Der Patient wurde mit 28 Tagen in unserer Zentralen
Notaufnahme vorstellig mit zunehmend schrillem Schreien, Lethargie sowie
Trinkunlust. Anamnestisch waren Schwangerschaft sowie Geburt unkompli-
ziert. Die Kindsmutter habe keinen B-Streptokokken-Abstrich erhalten. Es seien
keine Infektionskrankheiten in der Familie oder im ndheren Umfeld in unmit-
telbarem zeitlichem Zusammenhang erinnerlich. In der kérperlichen Untersu-
chung war die Rekapillarisationszeit auf 4s verlangert, das Hautkolorit
blass-marmoriert, die Herzfrequenz bei 178 bpm, die Atemfrequenz bei 65 |
min, die Temperatur 39 °C, die weiteren Befunde altersentsprechend.
Ergebnisse Beiinitialer Tachypnoe mit Einziehungen und ausgepragtem mar-
moriertem Hautkolorit wurde zundchst ein Volumenbolus appliziert. Nach
Abnahme einer Blutkultur wurde bei Verdacht auf Sepsis innerhalb der ersten
Stunde nach Aufnahme eine antibiotische Therapie mit Ampicillin, Gentamicin
und Cefotaxim begonnen. Weiterhin erfolgte eine Liquorpunktion und die
Therapie mit Acyclovir. Laborchemisch fanden wir keine wegweisenden Be-
funde, das CRP war initial negativ und im Verlauf maximal 20 mg/I. Der Liquor-
und der Urinstatus waren unauffdllig. Blut- und Liquorkultur ergaben keinen
Keimnachweis; die HSV-PCR im Liquor war negativ. Im Rontgen-Thorax waren
bilaterale granuldre bis feinstreifige Verdichtungen a.e. vereinbar mit Infiltraten
zu sehen. Im respiratorischen Fast Track konnten Parechoviren nachgewiesen
werden. Daraufhin wurden nach spezieller Nachfrage im Liquor mittels PCR
nachtréglich in geringer Konzentration Parechovirus-spezifische RNA nachge-
wiesen. Die Antibiose wurde daraufhin beendet. Im Verlauf besserte sich das
Atemmuster, ab dem 4. Tag hatte das Kind kein Fieber mehr, trank gut, war
nicht mehr berihrungsempfindlich und schrie nicht mehr schrill. Die
Schadel-Sonographie war unauffdllig. Der Patient konnte am 7. Tag ohne
weitere Therapie entlassen werden.

Diskussion Bei dem Verdacht einer Sepsis im Neugeborenenalter ohne Anhalt
fur eine bakterielle Infektion sollte als Differentialdiagnose an eine Parechovi-
rus- oder andere virale Infektion gedacht werden, da diese Meningoenzepha-
litiden und Sepsis-dhnliche Krankheitsbilder verursachen konnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Multisystemic inflammatory syndrome in children (MIS-C) is a
rare autoimmune reaction that occurs after a latency period following SARS-
CoV-2 infection. Its clinical symptoms are similar to the Kawasaki disease in-
cluding hyperinflammation, gastrointestinal, cardiac, respiratory, and neuro-
logical symptoms. Here, we aimed to investigate the incidence, therapeutical
procedure and outcome of MIS-C patients in the metropolitan area of Nurem-
berg-Erlangen, comprising 3,6 million habitants. Further, we report patient
with MIS-C with predominating gastrointestinal symptoms associated with
SARS-CoV2 mRNA vaccination.

Material and Methods Clinical reports were screened for MIS-Cin all Children
Hospitals in the metropolitan area Nuremberg-Erlangen comprising 3,6 million
habitants within the time period 01/2021-12/2022. Symptoms, therapies, and
outcomes are presented.

Results Weidentified 10 patients with MIS-C, at an average of 5,9 weeks after
PCR confirmed COVID-19 infection. Mean age was 11. Symptoms comprised
fever (n=10), a rash (n=6), bilateral non-purulent conjunctivitis (n=5), and
urticaria(n=2). At the time of presentation range of C-reactive Protein was 4,13
mg/dl to 28mg/dl; PCT in 6 patients (1,92 ng/ml to 21,5ng/ml). 2 patients
displayed leukocytosis and 2 leukopenia. All patients received IVIGs. 8 patients
received steroids for 4-6 weeks, 4 received ASS. In addition, we report a 12-year-
old patient who presented with MIS-C, several days after his second mRNA
COVID-19 vaccination. Clinically he presented with polyserositis, severe gas-
trointestinal symptoms and consequently a Manifestation in multiorgan failure.
IgG-Antibodies against spike proteins of SARS-CoV-2 were detected, indicating
a successful vaccination, while SARS-CoV-2 Nucleocapsid protein antibodies
were negative. Immunosuppression with steroids was initiated. Due to side
effects, treatment with steroids and later interleukin 1 receptor antagonists
was finally continued with Tacrolimus and Mycophenolic acid leading to im-
provement and discharge after 79Days. Several autoantibodies against G-pro-
tein coupled receptors (GPCR-AAb), previously associated with Long-COVID
disease, were detected in a cardiomyocyte bioassay. Follow-up of the patient
showed him (2/8/12 weeks) in good condition. AGPCR-AAb remained negative.
Therapy was expanded to Omega-3-acid ethyl esters intending to lower risk for
autoimmune relapse [1-20].

Conclusion SARS CoV-2 virus exerts multiorgan manifestations due to hyper-
inflammatory immunological processes. Within two years of the ongoing COV-
ID-19 pandemic within the metropolitan area Nuremberg-Erlangen, we iden-
tified ten patients with COVID induced MIS-C, as well as one patient with mRNA
vaccination associated MIS-C. Due to the severity of MIS-C, early detection and
intervention is warranted. Despite lower in incidence, it developed a serious
condition and must be taken into account after vaccination in children without
preceding COVID infection.
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Background/Aim The manifestation and severity of severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infections show a clear correlation to
the age of a patient. The younger a person, the less likely the infection results
in significant iliness. To explore the immunological characteristics behind this
phenomenon, we studied the course of SARS-CoV-2 infections in 11 house-
holds, including 8 children and 6 infants/neonates of women who got infected
with SARS-CoV-2 during pregnancy.

Materials and Methods We investigated the immune responses of peripher-
al blood mononuclear cells (PBMCs), umbilical cord blood mononuclear cells
(UCBCs), and T cells against spike and nucleocapsid antigens of SARS-COV-2
by flow cytometry and cytokine secretion assays [1].

Results Upon peptide stimulation, UCBC from neonates showed a strongly
reduced IFN-y production as well as lower levels of IL-5, IL-13, and TNF-a along-
side with decreased frequencies of surface CD137/PD-1 co-expressing CD4 +
and CD +8 T cells compared with adult PBMCs. The PBMC response of older
children instead was characterized by elevated frequencies of IFN-y+ CD4+ T
cells, but significantly lower levels of multiple cytokines (IL-5, IL-6, IL-9, IL-10,
IL-17A, and TNF-a) and a marked shift of the CD4 + /[CD8 + T-cell ratio towards
CD8 + T cells in comparison to adults.

Conclusion The increased severity of SARS-CoV-2 infections in adults could
result from the strong cytokine production and lower potential to immuno-
modulate the excessive inflammation, while the limited IFN-y production of
responding T cells in infants/neonates and the additional higher frequencies of
CD8 + T cells in older children may provide advantages during the course of a
SARS-CoV-2 infection.

Interessenkonflikt Morhart P. besuchte in der Vergangenheit gesponserte
Fortbildungen der Firma Chiesi und Alveofact

Literatur

[1] Morhart P, Kehl S, Schuh W, Hermes K, Meltendorf S, Neubert A, Schnei-
der M, Brunner-Weinzierl M, Schneider H, Lingel H Age-related differences in
immune reactions to sars-cov-2 spike and nucleocapsid antigens. In Vivo
2023; 37 (1): 70-78. PMID. doi:10.21873/invivo.13055

Postersession 08 - Genetik/Syndrome 1

P08 - 01 NGS auf der NICU/PICU: Quantensprung in
der Diagnostik von seltenen Erkrankungen!?

Autorinnen/Autoren Steffen Kunzmann', Chantale Van Quekelberghe?, Kay
Latta2, Sabine Grasshoff-Derr3, Franz Bahlmann4, Hanno Bolz>

Institute 1 Birgerhospital Frankfurt a.M., Klinik fiir Neonatologie und
pddiatrische Intensivmedizin, Frankfurt, Germany; 2 Biirgerhospital und
Clementine Kinderhospital gemeinniitzige GmbH, Clementine Kinderhospi-
tal, Frankfurt am Main, Germany; 3 Biirgerhospital und Clementine
Kinderhospital gemeinnttzige GmbH, Klinik fiir Kinderchirurgie und
-urologie, Frankfurt am Main, Germany; 4 Biirgerhospital Frankfurt a.M.,
Klinik fir Geburtshilfe, Frankfurt am Main, Germany; 5 Biirgerhospital und
Clementine Kinderhospital gemeinniitzige GmbH, Senckenberg Zentrum
fir Humangenetik, Frankfurt am Main, Germany

DOl 10.1055/5-0043-1769328

Ca. 80 % der seltenen Erkrankungen manifestieren sich im Kindesalter. Diejeni-
gen mit perinataler Manifestation und vitaler Gefdhrdung werden primar auf
der NICU/PICU behandelt. Durch die NGS (next generation sequencing) Unter-
suchung mit Hilfe des WES (whole exome sequencing) steht eine neue human-
genetische Methode zur Verfiigung, mit der das gesamte Exom eines Kindes
zeitnah untersucht werden kann.

Anhand von 19 Fallbeispielen aus den letzten 5 Jahren von unserer NICU/PICU
sollen die Mdglichkeiten des NGS aufgezeigt werden.

Bei drei Neugeborenen mit einem Hydrops fetalis konnte mit Hilfe des NGS eine
Diagnose gefunden werden (1. 33 +2 SSW/ GG 2.115g, Erstbeschreibung einer
ATP1A2-Gen Mutation (Na + /K ATP-ase), therapieresistenten Epilepsie); 2.
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kongenitale dyserythropoetische Andmie (29 + 0 SSW/845g, SEC23B-Gen; DCT
neg. hamolytische Andmie (Hb intrauterin min. 2,9 g/dl)); 3. hypertrophe RA-
Sopathie-assoz. Kardioymopathie (32 +4 SSW/ 1.895g; RET1-Gen (Noo-
nan-Syndrom))).

Daneben konnte bei neun Friith- und Neugeborenen mit tlw. schwerem Atem-
versagen und Notwendigkeit einer langfristigen, invasiven Beatmung im Rah-
men einer schweren neonatalen Myopathie (37. SSW/3.560g, RYR1-Gen;
floppy infant), einer kongenitalen Hypomyelinierungs-Neuropathie (33 +1
SSW/1.800g, LGI4-Gen; Arthrogryposis multiplex congenita), von kongenital-
en Skelett-Dysplasien (transienter neonataler sekundarer Hyperparathyreodis-
mus (Zwillinge 31 +1 SSW, 1.470/1.800g, TRPV-6 Gen, reversible Thoraxhypo-
plasie), Ellis-van-Creveld-Syndrom (40 + 6 SSW/2.490g, EVC-Gen;
Thoraxhypoplasie), Silverman-Handmaker-Syndrom (HSPG-2 Gen), Hypophos-
phatasie (ALPL-Gen, aP 46 IU/1)), eines zentralen Hypoventilations-Syndroms
mit totaler Aganglinose (36 +6 SSW/[2.080g, Haddad-Syndrom (POX2B-Gen))
und einer interstitiellen Lungenerkrankung (39 +1 SSW/2.970g, ChILD:
brain-lung-thyreoid-disease (NKX2-1 Gen)) eine genetische Grunderkrankung
gefunden werden.

Bei 7 Kindern mit einem komplexen Fehlbildungs-Syndrom lieR sich ebenfalls
eine Diagnose sichern (Towns-Brock-Syndrom (SALL1-Gen), oro-faziale-digitale
Syndrom Typ 14 (C2CD3-Gen), Schaaf-Young-Syndrom (NAGEL-2 Gen), CAF-
DADD-Syndrom (TRAF-7 Gen), COACH-Syndrom (TMEM67-Gen), 2x pontoc-
erebelldre Hypoplasie Typ Ib (PCH1b; EXOSC3-Gen) mit Covid-getriggerten
aHUSs).

Insgesamt wurden somit in den letzten 5 Jahren bei 19 Kindern mit sehr selte-
nen Grunderkrankungen ein NGS durchgefiihrt und in allen Féllen konnte eine
Diagnose gefunden werden. Von den 19 Kindern verstarben 5, bei 2 trat eine
Spontan-Heilung auf, 3 werden langzeitbeatmet und ein Patient wurde allogen
Knochenmark transplantiert.

Fur die rasche Diagnosestellung sehr seltener Erkrankungen bei schwer erkrank-
ten Kindern auf der NICU/PICU er6ffnet das NGS neue, bisher nicht vorhandene
Moglichkeiten. Hierdurch kdnnen seltene Krankheitsbilder medizinisch besser
eingeordnet werden und die Eltern schneller und gezielter iber die Krankheit
aufgeklart werden.
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We report a preterm male infant of 28 + 6 weeks gestation delivered in a pe-
ripheral hospital and transferred to us with global respiratory insufficiency and
PPHN. Pregnancy until then was unremarkable apart from antenatally diag-
nosed clubfeet and a polyhydramnios.

The baby was treated for respiratory distress syndrome and infection and sub-
sequently stabilized. However, extubation attempts failed twice because of
persistent muscular hypotonia and secretion problems. The third extubation
attempt was successful but with ongoing need of non-invasive respiratory sup-
port and oxygen supplementation. It was initially difficult to discriminate be-
tween problems of prematurity and a possible muscular disease. The baby boy
did undergo multiple investigations. An MRI of the brain and spine did show an
age adequate morphology. Prader-Willy-syndrome was excluded and a chro-
mosome analysis, a whole-exome sequencing, and an array CGH were per-
formed. Unfortunately, these results did not yield any conclusive findings. On
second examination of the child and the mother, clinical suspicion of myoton-
ic dystrophy was raised. A pathological CTG-triplet expansion in the DMPK-
Gene led to the diagnosis of myotonic dystrophy type 1 (MD 1). The clinical
picture did suggest a congenital form; however, the Southern Blot is still pending.
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MD 1 is the most common form of myotonic dystrophy in adults. The severe
congenital form accounts for only 10-15% of all cases. It is predominantly in-
herited through the mother. There is a 50 % probability of recurrence due to
autosomal-dominant inheritance. More severe symptoms may occur from
generation to generation.

The congenital form of MD 1 can impact the child already antenatally. De-
creased fetal movements can lead to joint deformities. Postnatally the main
symptoms are muscular hypotonia, difficulty in breathing and feeding. There
is often an improvement in muscle and respiratory symptoms during early
childhood. However, a decline of function will occur later in life. Delayed bow-
el function can result in constipation. Mental developmental problems may be
present. Arrhythmias, cataracts and endocrinologic disorders may occur.[1-3]
In our case, initial diagnosis was delayed due to the heterogeneity of this disease
and especially in the context of the baby’s prematurity. We want to point out,
that whole-exome-sequencing is a very useful tool in diagnosing a suspected
genetic disorder. However, it does not cover certain diseases, e.g. CTG-repeat
diseases or mitochondrial diseases in certain circumstances. The clinical exam-
ination of the patient and a careful history taking including the possible exam-
ination of the parents are still important tools and can lead to specific genetic
testing and subsequently diagnosis. This can be more time consuming initially
but can save resources, time and unnecessary investigations in the long run.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte. Es besteht ein An-
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Hintergrund Als fetales Akinesie-Syndrom wird eine klinisch u. genetisch he-
terogene Konstellation von Merkmalen mit variablem phanotypischen Schwe-
regrad beschrieben: Die Bandbreite reicht von milder Arthrogrypose mit kon-
genitalen Gelenkkontrakturen u. leichten muskuloskelettalen Defekten bis hin
zu schwersten Formen mit bereits intrauterin stark verminderter motorischer
Aktivitat, schwerer Lungenhypoplasie aufgrund fehlender Aktivitat der Atem-
hilfsmuskulatur in utero u. Polyhydramnion aufgrund der Unfahigkeit zu
Schlucken. Mehrere hundert Genloci wurden in den letzten Jahren im Rahmen
von fetalen Akinesien beschrieben.

Fall Wir berichten den Fall eines reifen NG 37 +2/7 SSW.

Die primare Sectio erfolgte bei zunehmendem Polyhydramnion u. bei unklarem
Fehlbildungssyndrom mit Thorax- u. Lungenhypoplasie, FuR- u. Handfehlstel-
lungen, Kyphoskoliose, Hypokinesie, Mikrogenie u. Makrozephalus. Bereits
pranatal bestand der Vd. a. das Vorliegen eines fetalen Akinesie-Syndroms.
Zytogenetisch hatte die prdnatale Karyotypisierung einen unauffalligen Chro-
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mosomensatz ergeben. Eine Whole-Exome-Duo-Analyse unter Einbeziehung
der Mutter, sowie ein Array-CGH hatten zu keinen relevanten pathologischen
Ergebnissen gefiihrt. Anhand eines NGS-Panels schlossen wir eine erbliche
Skelettdysplasie aus.

Das Kind kam zyanotisch ohne suffiziente Eigenatmung zur Welt. Klinisch
zeigten sich folgende zusatzliche Auffélligkeiten: Erweiterte duBere Liquor-
rdume mit Hygromen u. Kleinhirnhypoplasie, Thymushyperplasie, Doppelniere
re. und Morgagni-Hernie. Bei ausgepragtem Trismus u. Retrognathie war eine
Intubation maglich. Im Laufe des 2. LT war bei zunehmender respiratorischer
Verschlechterung -trotz Eskalation der Beatmungsparameter- keine Stabilisie-
rung mehr moglich. In Absprache mit den Eltern erfolgte am 3. LT die geplante
Extubation, worauf das Kind verstarb.

Ergebnisse Anhand einer molekulargenet. Untersuchung mittels Whole-
Exome-Trio-Analyse konnte gezeigt werden, dass beide Elternteile heterozygote
Trager je einer Variante im KIF21-A-Gen (kinesin family member 21A) sind.
Damit lagen die beiden Varianten beim Kind in compound-heterozygoter Form
vor u. sind als ursachlich fiir den klin. Phdnotyp anzusehen [1-2].

Fazit Dieser Fall verdeutlicht die Wertigkeit der Whole-Exome-Trio-Analyse fiir
die Diagnosesicherung u. zur prognostischen Einordnung im Rahmen der in-
terdisziplindren pra- u. postnatalen Betreuung. Bi-allelische loss-of-function
Varianten im KIF21-A-Gen wurden als Ursache eines fetalen Akinesie-Syndroms
mit Arthrogrypose zuletzt neu identifiziert. Die bisher in der Literatur beschrie-
benen Feten zeigten alle dhnlich auffdllige Befunde beginnend in der 19.-26.
SSW. AbschlieBend beschreiben wir eine neuartige Krankheit im FA-Spektrum
mit einem primar neurogenen Defekt aufgrund biallelischer Varianten im KIF21-
A-Gen. Das Wiederholungsrisiko fiir ein weiteres betroffenes Kind betragt 25 %.
Bei weiterem Kinderwunsch erscheint das Angebot einer Praimplantationsdi-
agnostik sinnvoll.
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Background An association between the occurrence of migraine and the sig-
naling pathway of nitric oxide has already been described in several studies [1].
Elevated levels of cGMP were found in a serum analysis of migraine patients,
for example. cGMP is produced from GTP by soluble guanylyl cyclase, who is
activated by NO [2]. Headaches are often not yet accurately classified in pre-
school age.

Question Can an association be demonstrated between an alteration in the
signaling pathway of nitric oxide by single nucleotide polymorphism (SNP)
(rs3918226 C > TforNOS3 and rs7692387 G > Afor GUCY1AT) and headache
prevalence in preterm infants aged five to six years?

Material and methods The prospective study of the “German Neonatal Net-
work” (GNN) included preterm infants with a birth weight below 1500 g. On
the one hand, a genetic database was created with DNA isolation from umbil-
ical cord preparations or oral mucosal swabs. On the other hand, clinical end-
points were collected during the postnatal hospital stay and at the age of five
to six. SPSS was used to test whether there was a correlation between the SNPs
or a genetic score who was already created for the two SNPs [3] and the head-
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ache prevalence of preterm infants aged five to six. Additionally, we analyzed
whether neonatal use of sildenafil or inhaled iNO correlated with headache
prevalence at preschool age.

Results After birth 10,719 preterm infants were included, of whom 10,346
were discharged alive. Both genetic data and preschool headache data were
available from 2,009 children (2,009 from NOS3, 922 from GUCY1A3 and
NOS3). The groups of children participating in the GNN and discharged alive
and those included in the analysis differed regarding birth weight (mean (SD):
1087g(300) vs. 9989 (292), p < 0,0005), gestational age (28.95 weeks (2.72)
vs. 28.04 weeks (2.43), p < 0,0005), and rate of BPD (16 % vs. 18.5%, p= 0.006).
No group difference could be demonstrated regarding the rate of IVH (15.8%
vs. 17.4%) indicating that slightly more immature born children participated
in the follow-up. No significant association was found between the presence of
SNP and headache prevalence. In addition, there was no association between
genetic score and headache prevalence or neonatal use of iNO or sildenafil.
Conclusion There was no correlation between the SNPs and headache preva-
lence in preterm infants or neonatal iNO/sildenafil therapy. The significantly
lower number of cases in this study compared to the one in which the genetic
score was generated (n > 1,000,000) [3] must be noted. It can be speculated
that a trend can only be detected when the number of cases exceeds 10,000.
Therefore, itis probably not relevant in clinical practice. The miniNO project is
defined by the Grant Agreement no. 847941 and its annexes. The miniNO pro-
ject receives support from the European Union’s Horizon 2020.
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Hintergrund Pranatal nicht bekannte Fehlbildungen bzw. syndromale Er-
krankungen, kommen in der Neonatologie nicht selten vor. Nicht immer kann
den phanotypischen Erscheinungen eine eindeutige Diagnose zugeordnet
werden. Insbesondere bei Frithgeborenen (FG) sind typische Stigmata oft schwer
zu erkennen.

Fragestellung Beschreibung des klinischen und diagnostischen Vorgehens bei
einem Frithgeborenen mit komplexem Fehlbildungssyndrom.
Methoden|Fall Ein mannliches FG (30 +6 SSW, GG 1690g) wurde per Notsec-
tio bei V.a. Plazentalosung geboren. Anamnestische Angaben: Mutter: 33-jdh-
rige, 1.Gravida/l.Para, schwer einstellbarer insulinpflichtiger Diabetes mellitus
Typ 2. Schwangerschaft: vorz. Blasensprung mit 24 +2 SSW. Initiale Anpas-
sungsstorung (APGAR:2/4/7 (1°/5°/10°), NapH:7,1. Die Atemfunktion wurde
mit CPAP- Atemhilfe (PIP/PEEP 15/5), der Kreislauf mittels Volumenboli bei
initial arterieller Hypotonie unterstiitzt. Radiologisch wurde eine Dextrokardie,
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Keilwirbel bei BWK 2 und 10 mit fehlender Rippe auf gleicher Hohe und eine
rechtskonvexe Skoliose gefunden. Echokardiographisch wurde bis auf ein PFO
kein weiteres Vitium festgestellt. Sonographisch wurde eine Kleinhirnhypo-
plasie, eine NBKS-Ektasie I1° rechtsseitig sowie eine multizystisch-dysplastische
Niere linksseitig gefunden. Bereits am 1. Lebenstag (LT) war das Abdomen
gebldht und druckschmerzhaft. Bei rektaler KM-Gabe wurde ein Kalibersprung
von Rektum zu Sigma gefunden, sodass u.a. ein Mekoniumileus oder ein M.-
Hirschsprung in Betracht gezogen wurde. Es folgte eine explorative Laparoto-
mie mit Anlage eines doppelldufigen lleostomas. Das Biopsat ergab keinen
Hinweis auf einen M. Hirschsprung. Am 11 postop. Tag kam es zu einer Dump-
ing-Syndrom-Symptomatik mit metabolischer Azidose, Hypernatriamie und
symptomatischer Hypocalcamie mit Myoklonien und Hyperexzitabilitat. Es
erfolgte eine entsprechende Substitution und erneute teilparenterale Er-
ndhrung. Im Stoffwechselscreening (32 SSW) fiel ein deutlich erhohtes TSH auf,
sodass eine Substitution mit L-Thyroxin erfolgte.

Ergebnisse Aufgrund der multiplen Fehlbildungen und komplexen Symptoma-
tik erfolgte eine genetische Untersuchung mittels Chromsomenanalyse und
Mikroarray-Diagnostik. Im Mikroarray konnte eine Duplikation auf Chromosom
16 (16p11.2) nachgewiesen werden. Diese kodiert fiir iber 30 Gene, unter
anderem fiir TBX-PRRT2 und KCTD13 (Entwicklungsverzogerungen, ADHS,
Migrane, familidre Epilepsie, Autismus), erkldrt jedoch nach bisherigen Erk-
enntnissen die beschriebenen organischen Veranderungen nicht.
Schlussfolgerung Genetische Untersuchungen sind bei unklaren kombi-
nierten Fehlbildungen héufig bei der Diagnosestellung hilfreich. In diesem Fall
wurden jedoch zusatzliche genetische Veranderungen gefunden, die die orga-
nischen Verdnderungen nicht erkldren. Differentialdiagnostisch ist der schwer
einzustellende Diabetes der Mutter als Ursache der Fehlbildungen denkbar.
Weitere genetische Untersuchungen, z.B. eine Whole-Exom-Sequenzierung
sind zu erwdgen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Das Kagami-Ogata-Syndrom (KOS) gehért mit einer Pravalenz von < 1:1.000
000 zu den seltenen genetischen Erkrankungen. Die Hauptursache ist eine
paternale uniparentale Disomie der Chromosomenregion 14q32.2, aber auch
Epimutationen und maternale Mikrodeletionen sind moglich. Der klinische
Phdnotyp ist von dem pathognomonischen Glockenthorax mit ,Kleiderbiigel
dhnlichen“ Rippen (coat hanger ribs) gepragt und wird von fazialen Dysmor-
phien, Abdominalwanddefekten und Entwicklungsstérung begleitet. Postnatal
leiden viele Kinder an einer schweren respiratorischen Insuffizienz und aus-
geprdagten Schluckstérung.

Ziel dieser Studie war es, die klinische Relevanz des KOS fiir die neonatologische
Versorgung darzustellen und sowohl pra- als auch postnatale pathognomonis-
che Symptomkonstellationen herauszuarbeiten.

Wir Giberpriiften die Krankengeschichte von 3 Patienten mit KOS, die von 2016-
2022 auf unserer neonatologischen Intensivstation behandelt wurden. Die
Diagnose wurde bei allen durch den Nachweis einer MEG3 Hypermethylierung
in der methylierungssensitiven Multiplex Ligation-Dependent Probe Amplifi-
cation (MS-MLPA) bestatigt.

Pranatale Auffélligkeiten lagen bei 3/3 Patienten (2 Jungen, 1 Mddchen) vor.
Ein Polyhydramnion war bei 3/3 nachweisbar, in der Fetometrie lag das
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Schatzgewicht bei 2/3 oberhalb der 90. Perzentile. Bei beiden Jungen bestand
aufgrund einer nicht darstellbaren Magenblase der Verdacht auf eine Osopha-
gusatresie, ebenfalls lag der Befund einer Thoraxhypoplasie vor. 3/3 waren
Frithgeborene und wurden zwischen der 29 +5 und 34 +5 Schwangerschafts-
woche geboren. Postnatal bestand bei 3/3 eine schwere respiratorische Insuf-
fizienz mit Notwendigkeit einer invasiven Beatmung, im Réntgenbild zeigte
sich bei allen ein Glockenthorax mit coat hanger ribs. Weiterhin lagen faziale
Dysmorphien (3/3) und kurze Extremitaten (2/3) vor. Eine Osophagusatresie
lieR sich bei keinem der Kinder bestétigen, jedoch bestand eine ausgepragte
Schluckstérung (3/3). Ein Kind verstarb im Alter von wenigen Lebensstunden
an einer unerkldrten fulminanten metabolischen Entgleisung mit sekundarem
Herz-Kreislaufversagen. Die beiden anderen Kinder befanden sich 95 bzw. 134
Tage in stationdrer neonatologischer Behandlung. Die Entlassung beider Kinder
erfolgte an einer Highflow-Atemunterstiitzung [1-3].

Trotz seiner Seltenheit weist das KOS eine hohe klinische Relevanz auf. Dabei
spielen die schwere respiratorische Insuffizienz und Schluckstérung fir das
postnatale Management eine groRe Rolle, sodass eine pranatale Diagnosestel-
lung des KOS anzustreben ist. Bei der Konstellation aus Polyhydramnion, fe-
hlender Magenblase, Thoraxhypoplasie und einem Schatzgewicht iber der 90.
Perzentile sollte an ein KOS gedacht und eine gezielte Diagnostik mittels
MS-MLPA veranlasst werden. Sowohl die klassische pranatale Chromosomen-
diagnostik als auch die Exomdiagnostik erfassen das KOS nicht. Postnatal sollte
das pathognomonische Bild des Glockenthorax mit coat hanger ribs immer an
ein KOS denken lassen.

Interessenkonflikt Longardt, AC: Finanzielle Interessen: bezahlte Teilneh-
mergebihren (Fortbildungen)/ Reisestipendien/Honorare: Chiesi, Prolacta,
Nestle, Astrazeneca, Repha, Nichtfinanzielle Interessen: angestellte Facharztin
fur Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologin, Leitende Oberarztin der Neo-
natologie, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin I, Bereich Neonatologie im PNZ,
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel. Mitgliedschaften: DGK],
GNPI, DGPM, GKJR. Fiir die weiteren Autor*innen liegt ein Anstellungsverhdlt-
nis vor, weitere Interessenkonflikte bestehen nicht.
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Hintergrund Skelettdysplasien beinhalten eine inhomogene Gruppe an Er-
krankungen des Knochens, Knorpels und Bindegewebes. Deletionen im Gen
fuir das Filamin B-Protein (FLNB) des Zytoskeletts konnen Skelettdysplasien
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verursachen, deren Zuordnung pranatal schwierig ist und die ein sehr breites
klinisches Spektrum zeigen. Die Prévalenz eines der resultierenden klinischen
Phanotyps, das Larsen-Syndrom, liegt bei 1-9:1000000.

Fallbeschreibung In der 29. SSW erfolgte sonographisch die Erstdiagnose
eines hypotrophen Feten mit verkiirzten Rohrenknochen, flachem Gesichtspro-
fil, Gaumenspalte, tiberlappenden Fingern, Kyphoskoliose und Klumpfiien
bds. Eine Thoraxhypoplasie war nicht sicher auszuschlieRen, Fruchtwasser-
menge und Dopplerwerte waren unauffdllig.

In der whole exome-Sequenzierung (Trio-Analyse) heterozygote Verdnderun-
genim FLNB- Gen (Variante c650C>T), eine de-novo-missense Mutation, mit
autosomal-dominantem Erbgang.

Pranatal war das klinische Bild nicht sicher dem milder verlaufenden Larsen-Syn-
drom bzw. der schwer bis letal verlaufenden Atelosteogenesis Typ Ill zuzuord-
nen. Bei beiden Formen sind lebensbedrohliche HWS-Instabilitdten hdufig, eine
respiratorische Beteiligung kann lebenslimitierend sein.

Entbindung mit 35 SSW bei vorz. Blasensprung und Wehen. Apgar 6/8/9, NS-pH
7,36. GG 17509 (4.P.), L42cm (4.P.), KU 31cm (19.P.). Bei schwerer Ventila-
tionsstérung war eine nicht-invasive Atemunterstiitzung nicht ausreichend, es
erfolgte die erschwerte Intubation bei ausgepréagter Kyphoskoliose mit sub-
glottischer Knickbildung der Trachea. Am 9. LT gelang unter physiothera-
peutischer Therapie die Extubation. Aktuell ist das Kind spontanatmend, es
wird noch vollstéandig sondiert.

Im MRT der Wirbelsdule zeigte sich eine ausgepragte linkskonvexe Kyphosko-
liose der HWS (Scheitelpunkt HWK 4), zervikale Knick-Kyphose HWK 3, hier
aufgebrauchter ventraler Liquorreserveraum und Auslenkung des Myelon ohne
abgrenzbare Myelopathie. Rechtsbogiger thorakolumbaler Gegenschwung.
Relativer Tiefstand Conus medullaris LWK 4. Subluxation rechtes Glenohume-
ralgelenk. Echokardiographie und Sonographie Schadel ergaben unauffillige
Befunde.

Diskussion Wir prasentieren den Fall eines Neugeborenen mit einer de-novo
missense Mutation (Variante c650C>T) im FLNB-Gen. Diese Mutation wurde
bisher nichtin der Datenbank beschrieben. Die Ursachen fiir die variablen Aus-
pragungen des Phanotyps in Abhangigkeit vom Genotyp sind bisher nicht
vollstandig geklart [1-6].

Fir das pra- und perinatale Management sind die interdisziplindre Aufkldrung
der Eltern iber die Prognosebandbreite und den zu erwartenden Phanotyp auf
Basis der pranatalen Bildgebung sowie eine umfassende psychosomatische und
psychosoziale Betreuung unerldsslich. Patienten mit Larsen Syndrom zeigen
i.d.R. keine mentale Entwicklungsverzégerung. Die vertebralen Anomalien sind
jedoch progredient, Prognose-mitentscheidend und erfordern chirurgische
Interventionen. Spastische Tetraparesen sowie ein Horverlust werden haufiger
beschrieben.
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Background Systemic mastocytosis (SM) is characterized by accumulation of
clonal mast cells in bone marrow, liver, spleen, or other visceral organs [1]. More
than 90 % of patients with SM have a somatic heterozygous activating c-kit
mutation, most frequently c.2447A>T/p.D816V [2]. These point mutations
result in a sustained activation of KIT, which leads to constant stimulation of
mast cells and release of mast cell mediators. While cutaneous mastocytoma
is more frequent at pediatric age, SM s rare in children [3].

Case presentation The female patient presented with a prenatally undetect-
able ductus venosus, organomegaly, and ascites. Born at 35+ 1 weeks gesta-
tion, she displayed ubiquitious diffuse intracutaneous hemorrhages with a
raised rash progressing to extensive erythrodermia and livid infiltrations with
vesicle formation. The diagnosis of SM was made at 4 weeks of age from a skin
and liver biopsy, supported by elevated levels of serum tryptase. Obstruction
of the ductus venosus and suspected pulmonary hypoplasia were most likely
attributable to pronounced organomegaly related to liver infiltrates.

Results The mutation c.2447A>T/p.D816V was surprisingly not only detect-
ed in the affected skin and liver, but also in the blood, the umbilical chord, and
fibroblasts from umbilical chord tissue in a heterozygous allele proportion,
proving the germline nature of the mutation. Treatment with mast cell stabi-
lizers (H1 and H2 antagonists, prednisone, montelukast) and a dose escalation
of the kinase inhibitor midostaurin (licensed for adult SM with activating ckit
mutations) was initiated with the intention to bridge to hematopoietic stem
cell transplantation. This lead to substantial improvement of clinical manifes-
tations (in particular skin and fluctuation of blood pressure) and serum markers.
However, ventilation could never be withdrawn and she unfortunately died at
12 weeks of age, with progressive multi-organ failure.

Conclusion To the best of our knowledge, this is the first report of a patient
with the germline c-kit mutation c.2447A>T/p.D816V, resulting in SM. The
kinase inhibitor midostaurin was effective, but was not able to restore the
pre-existing organ impairment that had already been caused in utero.
Interessenkonflikt There are no conflicts of interest.
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Hintergrund 35+0 SSW, GG von 3.200g, spontan. Schulterdystokie, Hydrops
fetalis mit Blasenbildung an multiplen Stellen des Korpers und Erosionen durch
bereits er6ffnete Blasen, Lungenhypoplasie, beidseitige Pleuraergiisse, die
jeweils eine Drainage erforderlich machten, Chylothorax und Aszites. An-
schlieBend schwere Beatmungssituation (Sensormedics, HFO) aufgrund der
Lungenhypoplasie fiir 23 Tagen und Katecholamintherapie von 18 Tagen. Sta-
bilisierung AZ nach 3 Wochen Diagnosestellung nach 30 Tagen: PTPN11 Vari-
ante: Mutation fiir das Noonan-Syndrom (erklart klinischen Phdnotyp des Hy-
drops fetalis) und de novo heterozygote Variante im ITGB4-Gen (verursachtim
homozygoten Zustand eine Epidermolysis bullosa Typ 5A, bei heterozygotem
Vorliegen ist in aller Regel keine klinische Auspragung zu erwarten)

Somit wurde der Hydrops fetalis vermutlich durch die Mutation fir das Noo-
nan-Syndrom verursacht. Durch den Hydrops und der damit einhergehenden
mechanischen Belastung der Haut kann nicht ausgeschlossen werden, dass das
Vorliegen der Mutation im ITGB4-Gen die Blasenbildung mitbedingt haben
konnte.

Auf einem Plakat sollen die Herausforderungen der pflegerischen Wundver-
sorgung und Pflasterfixierung der zentralvendsen und arteriellen Katheter
sowie der Pleuradrainagen dargestellt und die Durchfiihrung in der Praxis bes-
chrieben werden.

Fragestellung Wie kann eine moderne, pflegerisch durchgefiihrte Wundver-
sorgung von multiplen Spannungsblasen und Erosionen bedingt durch das
Noonan-Syndrom und damit einhergehendem Hydrops fetalis bei einem Neo-
naten zur optimalen Wundheilung beitragen?

Material und Methoden grobe Zusammenfassung der Wundversorgung ->
Eucerit-haltige Salbenkompressen + selbsthaftenden Polyurethan-Schaum-
verband + aluminiumbedampftes Verbandtuch, ESS Katheter und Drainagen
vorerst mit sterilen Kompressen abgedeckt (VW 1xtgl., b.B. 6fter)
Ergebnisse LT 2 Beginn Wundtherapie, keine neuen Blasen im Verlauf, LT 8
gefiillte Blasen eingetrocknet, LT 10 Schaumverbande nicht mehr notwendig
(keine ndssenden Wunden mebhr), LT 14 nahezu vollstandige, narbenfreie Ab-
heilung aller Wunden.

Poster soll Verlaufsdokumentation mit Fotos enthalten

Schlussfolgerung Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im oben beschrie-
benen Fallbeispiel ein erfreulicher Verlauf der Wundheilung erreicht werden
konnte. Durch den tdglichen Wechsel der Salbenkompressen und der Schaum-
verbande konnte die phasengerechte Wundheilung optimal unterstiitzt
werden, sodass die Haut der Patientin vorerst ohne Narben zuriickbleibt. Auch
das Ausbleiben des Auftretens neuer Blasen spricht dafiir, dass neben der Wund-
versorgung qualitative und praventive pflegerische Arbeit im Handling und der
generellen Versorgung geleistet wurde.

Perspektivisch ware es interessant zu erfahren, ob Sauglinge mit ahnlichem
Krankheitsbild ebenfalls von dieser Art der Wundversorgung profitieren
wiirden.

Interessenkonflikt Autorinnen sind fest angestellt am UKE als Gesund-
heits-und Kinderkrankenpflegerinnen
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Einleitung Im Level 1 Perinatalzentrum der Uniklinik K6In, werden jahrlich sehr
viele, teils sehr kleine Frithgeborene geboren. Nicht selten sind auch Mehrlinge
darunter. Im Jahr 2022 war erstmalig ein ganz besonderes Zwillingspdarchen
dabei, siamesische Zwillinge. Die beiden Jungen wurden in der 29.Schwanger-
schaftswoche per Kaiserschnitt geboren. Sie waren an der Brust und am Bauch
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zusammengewachsen und teilten sich eine Leber. Ungefdhr um den eigentli-
chen Geburtstermin herum erfolgte dann die erfolgreiche operative Trennung.
Fragestellung

Wie gelang eine koordinierte Erstversorgung, obwohl nur wenige Stunden
vor dem Kaiserschnitt Giberhaupt bekannt war, dass siamesische Zwillinge

kommen?

Wie gestaltete sich die tagliche pflegerische Versorgung?

Wie funktionierte das Umlagern? Pl6tzlich eine nie gekannte Heraus-
forderung.

Wie klappte die Fixierung von CPAP, Magensonden und Co?

Welche Herausforderungen ergaben sich in Bezug auf den Aufbau der

Eltern- Kind- Bindung und dem Kanguruhen mit den besonderen
Zwillingen?

Material| Methoden Pflegerisch wurde auf bekannte Konzepte, die auch bei
anderen Patienten Anwendung finden zuriickgegriffen. Z.B Elemente der en-
twicklungsférdernden und moglichst stress- und schmerzarmen Behandlung,
Inhalte aus den Konzepten der basalen Stimulation und des Kinasthetik- In-
fant-Handling. Und teilweise wurde mit Lagerungshilfen improvisiert.
Ergebnisse Nach vielen Monaten auf unseren neonatologischen Stationen
konnten die beiden Jungen getrennt nach Hause entlassen werden. Zu Anfang
war es fiir das Team eine ungewohnte Herausforderung. Durch eine kontinuier-
liche hervorragende Zusammenarbeit aller beteiligter Berufsgruppen konnte
diese sehr gut gemeistert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Postersession 09 - Padiatrische Intensiv-
medizin 1

P09 - 01 Diagnostik und Therapie des padiatri-
schen Liegetraumas

Autorinnen/Autoren Chris Mohrmann, Axel Heep, Florian Beske, Matthias
Lange,

Kai Matthias Fiedler

Institut Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin - Elis-
abeth-Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Neonatologie, Pddiatrische Intensiv-
medizin, Padiatrische Kardiologie, Padiatrische Pneumologie und Allergolo-
gie, Oldenburg, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769338

Hintergrund Wenngleich keine gemeingdltige Definition des Liegetraumas
(Lt) existiert, ist der Begriff im Rettungs- und Notfallwesen verbreitet. Im All-
gemeinen wird beim Vorliegen einer Gewebsschadigung, ausgel6st durch eine
lokale Minderperfusion nach ldngerem Liegen, vom Lt gesprochen. Angaben
zur Inzidenz eines pddiatrischen Lt (pLt) existieren nicht. Daher stellt dieses
komplexe Krankheitsbild eine groRere Herausforderung innerhalb der padia-
trischen Intensivmedizin dar.

Fragestellung Ziel der Untersuchung war die Ermittlung der Inzidenz des pLt
und der assoziierten klinischen Symptome im Versorgungsraum Nord-
west-Niedersachsen.

Patienten|Methodik Im Rahmen einer retrospektiven monozentrischen Ob-
servationsstudie wurde im Krankenhausinformationssystem (Cerner Kis me-
dico, Berlin De) nach Lt-assoziierten Diagnosen (u.a. Rhabdomyolyse, Nieren-
funktionsstérung, Hypothermie, Gewebsischdmie, Kompartmentsyndrom) bei
Aufnahme auf die padiatrische Intensivstation der Universitatsklink Oldenburg
fur den Zeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2022 gesucht. Nach Sichtung von 17
Patientendatensatzen, konnten 5 Patienten mit pLt eingeschlossen werden.
Ergebnisse Das Durchschnittsalter der Patienten mit pLt lag bei 9,7 (1-17,3)
Jahren und die Patienten lagen durchschnittlich 16,8 (1-24) Tage auf der Inten-
sivstation. Als Ausloser des pLT wurde die Immobilisation nach Alkoholintoxi-
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kation (n=2), Traumen (n=2) oder akuten neurometabolischen Ereignissen
(n= 1) identifiziert. Die Uberlebensrate lag bei 100 %. Es konnten folgende as-
soziierte Krankheitssymptome nachgewiesen werden: zentralnervose Defizite,
Rhabdomyolysen und metabolische Entgleisungen, Hypothermie, hdmodyna-
mische, kardiale, respiratorische und hepatische Komplikationen, primar und
sekundar assoziierte Infektionen und Stérungen der Himostaseologie.
Diskussion und Schlussfolgerung Wéhrend beim erwachsenen Liegetrauma
primdr neurologische Ursachen dominieren, stehen beim pLt das schwere Trau-
ma, die Alkoholintoxikation sowie neurometabolische Ursachen im Vordergr-
und. Die Therapie des pLt beginnt préklinisch. Hypothermie, kardiale Komp-
likationen wie maligne Herzrhythmusstérungen im Rahmen einer Rettung und
zentralnervose Symptome stehen initial im Vordergrund. Im Rahmen der In-
tensivmedizinischen Betreuung ist die Behandlung der Rhabdomyolyse und
das dazugehdrige Crush Syndrom oder ein sich entwickelndes Kompartment-
syndrom zentrales Thema.

Die Behandlung des pLT kann sich neben der Detektion zugrundeliegender
Ursache bei einer multifaktoriellen Genese, durch die mdgliche Beteiligung
multipler Organsysteme als anspruchsvoll erweisen. Neben der Fokussierung
auf assoziierte Symptome wie Rhabdomyolyse, Hypothermie und traumatische
(Muskel-) Schddigungen ist eine vollumfangliche Untersuchung und eventuell
notwendige Therapie beteiligter Kérpersysteme vorzunehmen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Etwa 3% der postmortalen Organspender im Bereich des von
der Deutschen Stiftung fiir Organspende betreuten Gebietes sind Kinder vor
Vollendung des 16. Lebensjahres [1].

Fragestellung Ziel der Studie war es, das Patientenkollektiv eines padiatrischen
Transplantationszentrums zu beschreiben hinsichtlich der der erfolgten Organ-
transplantationen und der realisierten postmortalen Organspenden von hirn-
toten Patienten am selben Zentrum.

Patientenkollektiv und Methode In einer retrospektiven unizentrischen
Studie der Jahre 2010 bis 2020 am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE) und Universitiren Herzzentrum (UHZ) in Hamburg wurden in Uberein-
stimmung mit den Vorgaben der Ethikkommission die Zahlen aller erfolgten
Organtransplantationen und alle realisierten postmortalen Organspenden und
bei Kindern analysiert. Die transplantierten Organe kénnen bei Leber- und
Nierentransplantationen von post-mortem-Spenden oder aus Lebendspenden
stammen. Im Falle von einer Lebendspende bei Lebertransplantationen gibt es
neben der Familien-Lebend-Spende (Split-Leber) auch die Méglichkeit einer
Domino-Transplantation [2].

Ergebnisse Eswurden in dem 10-Jahres-Zeitraum im UKE bzw. UHZ 7 Herz-
transplantationen, 251 Lebertransplantationen (50 Familien-Lebend-Spenden,
4 Domino-Lebend-Spenden, 197 post-mortem-Spenden), 83 Nierentransplan-
tationen (28 Familien-Lebend-Spenden, 55 post-mortem Spenden) bei Kindern
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durchgefiihrt. Lungentransplantationen bei Kindern werden am UKE nicht
durchgefiihrt. Im gleichen Zeitraum wurden bei 8 hirntoten kindlichen Spen-
dern vor Vollendung des 16. Lebensjahres postmortale Organspenden reali-
siert. Dabei wurden tiber Eurotransplant kindliche Organe zur Transplantation
von 3 Lungen, 4 Herzen, 6 Lebern, 13 Nieren allokiert. Zusatzlich wurden 15
Domino-Lebend-Spenden von Lebern bei kindlichen Lebertransplantationen
ebenfalls mit Allokation Gber Eurotransplant ermdglicht. Daraus ergibt sich
bezogen auf das Transplantationszentrum UKE eine Organbilanz von +3 fiir
Lungentransplantationen, -3 fiir Herztransplantationen, -176 fiir Lebertrans-
plantationen, -42 fiir Nierentransplantationen. Durch die post-mortem Or-
ganspenden und durch die Domino-Lebend-Spenden ldsst sich eine , Eurotrans-
plant-Ausgleichsquote® von 57 % fiir Herzen, 11 % fiir Lebern und 24 % fir
Nieren, bezogen auf die am UKE im Untersuchungszeitraum erfolgten kindli-
chen Organtransplantationen errechnen

Diskussion und Schlussfolgerung Kinder sind im Euro-Transplantraum eher
Empfénger, als Spender von Organen [1]. Hinsichtlich post-mortem Organen
nehmen Kinder auf der Empfangerseite am Organ-Allokationssystem tiber Eu-
rotransplant teil. Genauso werden post-mortem Organe und Domino-Organe
von kindlichen Spendern tiber Eurotransplant allokiert. Die Padiatrische Inten-
sivmedizin ist hierim Gesundheitssystem mit der Erwachsenenmedizin verbun-
den, da die Mehrheit der transplantierten Organe bei Kindern von Erwachsenen
stammt und nicht alle kindlichen Organe an Kinder transplantiert werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Inspiratorischer Stridor und Dyspnoe, hdufig Ausdruck einer
benignen Laryngomalazie, kann in der Breite der Differentialdiagnostik auch
Uberraschungen offenbaren. Vor allem in der Kombination mit einer
Trinkschwéche und | oder Gedeihstorung ist eine gut abgesicherte, kldrende
Diagnostik evident. Im folgenden Vortrag berichten wir tiber zwei knapp drei
Monate alte Sduglinge, bei denen in der stationdren Abklarung der Symptome
eine groRRe zystische Strukturim Hypopharynx mittels Laryngoskopie detektiert
wurde.

Fallbeschreibung Beim ersten Kind bestand eine 3 x 1 cm groRe Vallecula-
Zyste im Hypopharynx, direkt vor der Epiglottis. Diese fiihrte in der Narkose-
einleitung zur weiteren MRT- Diagnostik und operativen Versorgung zu einer
massiven Verlegung der Atemwege und als Folge zu einer lebensbedrohlichen,
kurzen, reanimationspflichtigen Hypoxie, trotz sorgfdltiger Planung in Erwar-
tung eines schwierigen Atemweges. Nur durch das rasche gemeinsame Vorge-
hen von Kinderandsthesisten, Kolleg*innen der HNO und der Neonatologie
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konnte die Ventilation und Oxygenierung mit umfangreichem, apparativem
und personellem Einsatz sichergestellt werden.

Bei dem zweiten Kind konnte prdinterventionell sonografisch eine suspekte,
zystische Struktur von ca. 1,5 cm Durchmesser dargestellt werden. Bereits im
Vorfeld wurden entsprechend der anderen Lokalisation der Zyste verschiedene
Strategien zur Sicherung der Atemwege vorbereitet, die wir im Vortrag disku-
tieren mochten.

Schlussfolgerung Diese Beispiele zeigen, dass Konzepte des erwarteten
schwierigen Atemweges im Vorfeld zusammen mit der Andsthesie und Kinder-
medizin entwickelt werden miissen. Diese sollten auch alternative Vorgehens-
weisen beinhalten. Ebenso bedarf es fiir ein erfolgreiches Vorgehen, einer guten
rdumlichen und personellen Ausstattung. Die optimale Durchfiihrung nicht
invasiver diagnostischer Methoden vor Narkoseeinleitung, wie der fiberop-
tischen Videolaryngoskopie und insbesondere auch der Sonografie in diesem
Hals Bereich gilt es fiir eine bessere Risikoabschdtzung zu nutzen [1].
Material und Methoden Mittels unserer Videodokumentation der Laryn-
goskopie und fiberoptischen Intubation, sowie der Bilder von Sonografie und
MRT, lassen sich die besondere anatomische Situation bei den beiden Sauglin-
gen im Vortrag gut darstellen, gemeinsam mit der Kinderandsthesie werden
die Konzepte des schwierigen Atemweges anhand dieser beiden Fillen erldutert
und diskutiert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die pddiatrische Lebertransplantation (pLTx) ist ein etabliertes
Verfahren bei akutem Leberversagen, im Endstadium von chronischen Leber-
erkrankungen, nicht-resektablen Lebertumoren sowie bestimmten Stoffwechsel-
erkrankungen [1]. Sowohl intraoperativ als auch wahrend des postoperativen
Krankenhausaufenthaltes werden Transfusionen, darunter Erythrozytenkonzentrate
(EKZ), Thrombozytenkonzentrate (TKZ) und gefrorenes Frischplasma (FFP),
verabreicht.

In Untersuchungen bei Herz- und Lungenoperationen wurde bereits die Asso-
ziation von intraoperativen EKZ- und TKZ-Gaben mit der Mortalitdt und Mor-
biditdt untersucht und eine positive Korrelation zwischen Transfusionsmengen
und Komplikationen beschrieben [2-5].

Fragestellung Es wird die Fragestellung untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen Transfusionen und Komplikationen besteht. Als mégliche Komplika-
tionen kommen AbstoRung, Leber- Retransplantation (ReLTX), Infektionen z.B.
mit CMV, Pneumonien und dadurch vermehrte Antibiotikagaben sowie
GefaRverschliisse in Betracht. Des Weiteren wird der Zusammenhang zwischen
Transfusionen und der Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation bzw. der Dau-
er des gesamten Krankenhausaufenthalts sowie der Zusammenhang zwischen
der Blutentnahmemenge und der Transfusionsmenge untersucht.

Methode Fiir die Untersuchung werden alle Kinder, die seit 2017 im Universi-
tatsklinikum Hamburg- Eppendorf primér lebertransplantiert wurden, in einer
retrospektiven Datenanalyse eingeschlossen. Ausschlusskriterien waren eine
Leber-Retransplantation oder kombinierte Transplantation.
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Diskussion Wahrend die Menge an intraoperativen Bluttransfusionen durch
die Blutungsmenge und Kreislaufstabilitdt weitgehend vorgegeben sind, lassen
sich postoperative Transfusionen maglicherweise durch restriktivere Laborkon-
trollen reduzieren. Daher ist die Frage der Zusammenhange, idealerweise mit
Hinweisen auf Kausalitat, relevant und bietet moglicherweise einen Ansatz zur
Verbesserung des Outcomes nach padiatrischer Lebertransplantation.

Die Arbeit ist klinisch bedeutsam in Hinblick auf die Vermeidung von Komp-
likationen und Reduktion der Krankenhausaufenthaltsdauer. Zusatzlich kénnte
durch ein besseres Blutentnahme-Management der Blutkonservenverbrauch
reduziert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Eine primar bakterielle Ventrikulitis wird - im Gegensatz zur
Ventrikulitis im Rahmen einer Meningitis — sehr selten beobachtet. Einzelfall-
und kleine Kohortenbeschreibungen weisen darauf hin, dass die Klinik hdufig
subtil, die Folgen bei einer spiten Diagnosestellung schwerwiegend sind.
Fallbericht Der 6 Monate alte Junge, Friihgeborenes 36 Wochen, wurde 14
Stunden nach als plétzlich beschriebenem Symptombeginn - Opisthotonus,
Agitiertheit und Erbrechen - in der Notfallambulanz vorgestellt. Neben dem
ausgepragten Opisthotonus fiel eine gespannte Fontanelle auf, kein Fieber,
gute periphere Perfusion, Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz unauffallig. CRP
0,75 mg/dl (maximaler Wert), IL-6 4 pg/dI, Leukozyten im Normbereich ohne
Linksverschiebung, persistierende Thrombozytose (1.690.000/ul), Gerinnung
unauffdllig, keine D-Dimere. Die Schddelsonographie zeigte deutlich erweiterte
innere Liquorrdume mit teils sedimentierten, teils flottierenden Partikeln und
aufgebrauchte duBere Liquorrdume. Auf eine Lumbalpunktion wurde wegen
maoglichen Hirndrucks verzichtet, nach Anlage einer Blutkultur (die steril blieb)
Beginn einer intravendsen antibiotischen Therapie mit Cefotaxim. Bei klinisch
zunehmenden Hirndruckzeichen mit Cheyne-Stokes-Atmung invasive Beat-
mung und Anlage einer externen Ventrikeldrainage. Meningen intraoperativ
klinisch unauffallig. Liquor: Druck 10 cmH20. Zellzahl 334/ul, Eiwei8 197 mg/
dl, Glucose 7 mg/dl, Nachweis von Meningokokken via Multiplex-PCR. Rasche
klinische Erholung, die Drainage wurde nach 6 Tagen gezogen. Es trat nie Fieber
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auf. Die Entziindungsparameter blieben negativ (CRP maximal 0,75 mg/dl).
Das MRT an Tag 3 zeigte keine meningealen Veranderungen bis auf fragliche
Veranderungen am Boden des Kleinhirns sowie um die Medulla oblongata.
Diskussion Unser Fall zeigt nicht den beschriebenen schleichenden, zundchst
blanden Verlauf einerisolierten Ventrikulitis, Leitsymptom waren hier Opistho-
tonus und klinische Hirndruckzeichen. Typisch jedoch fehlendes Fieber und
negative Entziindungsparameter.
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Hintergrund Die subakut sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) ist eine sehr
seltene Komplikation einer Masern-Infektion (4-11/100.000 Maserninfek-
tionen). Unter Berticksichtigung der Zunahme an nicht immunisierten Kindern
in Deutschland ist es wichtig, diese Spatkomplikation als Differentialdiagnose
zu beachten.

Fallbeschreibung Bereits in ihrer Heimat habe die 5-jahrige Patientin in den
letzten Monaten neurologische Auffalligkeiten gezeigt. Es sei drei Monate zuvor
zu einem Treppensturz gekommen, anschlieBend litt die Patientin unter zere-
bralen Krampfanfllen (v.a. Myoklonien) und es fielen Entwicklungsriickschritte
auf. So konnte die Patientin nicht mehr Sprechen, selbststandig Laufen oder
Nahrung zu sich nehmen. In der Ukraine konnte trotz umfassender Diagnostik
(u.a. MRT Schadel, EEG, virologische und mikrobiologische Untersuchungen)
keine Ursache gefunden werden. Die Krampfanfalle sistierten trotz medika-
mentoser Therapie nicht. Nach Ankunftin Deutschland erfolgte die Vorstellung
in unserer Notfallambulanz im Status epilepticus.

Unmittelbar nach Aufnahme der Patientin wurde eine MRT-Untersuchung des
Schadels durchgefiihrt. Diese erbrachte den Nachweis von postentziindlich-nar-
bigen Veranderungen in beiden GroBhirnhemispharen, im Hirnstamm und
zerebelldr. Im Liquor zeigte sich keine Pleozytose oder ein Hinweis auf eine
Schrankenstorung, mikrobiologisch auch in der PCR kein Erregernachweis,
jedoch ein erhéhtes Gesamt-IgG (76,3 mg/l; Norm < 40mg/l). In der wei-
terfiihrenden Liquor-Diagnostik kein Nachweis von Antikérpern gegen neu-
ronale Oberflichenantigene oder onconeuraler Antikérper. In der virologischen
Diagnostik gelang der Nachweis von deutlich erhdhtem Masern IgG im Liquor.
Im EEG zeigten sich zwar keine klassischen Radermecker-Komplexe, jedoch
generalisiert hochamplitudige Spike-Wave Komplexe im Sinne einer Enzepha-
lopathie Il > mit haufigen epilepsietypischen Potentialen.

Unter Berlicksichtigung der Dyken-Kriterien (zwei erfiillte Major-Kriterien:
erhohte spezifische IgG-Antikérper im Liquor und typische Klinik; ein erfiilltes
Minor-Kriterium: iberwiegender Anteil von spezifischem IgG im Liquor) konnte
die Diagnose einer SSPE gestellt werden - a. e. in Stadium 2 bis 3 und somit in
einem Stadium ohne kurativen Therapieansatz. Unter der raschen intravendsen
Aufsattigung mit Valproat konnten die schweren Myoklonien kontrolliert
werden. Zudem Supportivtherapie mit L-Dopa. So kam es zu weniger Kramp-
fanféllen und die Vigilanz der Patientin besserte sich zunehmend [1-3].
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Diskussion Die Patientin entwickelte trotz Immunisierung nach ukrainischem
Schema (1. Impfung mit 12 Monaten und 2. Impfung mit 6 Jahren) eine SSPE.
Maglicherweise hat sich die Patientin bereits vor ihrer ersten Impfung uner-
kannt infiziert aufgrund der variablen Latenz bis zur klinischen Manifestation.
Das Risiko fir eine SSPE ist vor allem bei einer Infektion in den ersten 5 Lebens-
jahren deutlich erhdht (1:3300) und Valproat ist das Mittel der Wahl zur an-
tikonvulsiven Therapie bei SSPE.
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Hintergrund Prozedurale Analgosedierungen fiir diagnostische und thera-
peutische Eingriffe bei Kindern werden haufig durchgefiihrt. Fir viele dieser
Eingriffe ist eine ausreichende Sedierungstiefe n6tig, welche klinisch zum Teil
nur schwer von einer Allgemeinandsthesie zu unterscheiden ist. Die Durch-
fiihrung einer solchen tiefen Analgosedierung bei Kindern mit nicht gesicher-
tem Atemweg erfordert ein hohes MaR an Vorbereitung, Schulung und Er-
fahrung [1, 2]. Eine objektivierbare Messung der Sedierungstiefe wiirde helfen
Uberdosierungen von hypnotischen Medikamenten und damit unerwiinschte
Nebenwirkungen zu minimieren, sowie letztlich zu einer erhdhten Patienten-
sicherheit beitragen. Die Unterscheidung von Sedierungsstadien ist im klinis-
chen Alltag schwierig und nur selten sinnvoll und praktikabel. Prozessierte
EEG-Monitore (z.B. Narcotrend) konnten dazu beitragen die Sedierungstiefe
besser einzuschdtzen [3]. Die bisher verfiigbaren Daten zeigen, dass durch
einen Sedierungstiefe-Monitor die Erholungszeit nach Sedierung verkirzt
werden kann, weniger Hypnotika verbraucht werden und weniger héufig Epi-
soden mit einer Ubersedierung auftreten [4]. Da diese Daten bei alteren Kin-
dern bzw. Jugendlichen von 12-17 Jahren, welche ausschlieRlich Endoskopien
erhielten, erhoben wurden, scheint die Datenlage aus unserer Sicht bzgl. Alter
und durchgefiihrter Prozedur, unvollstdndig zu sein.

Fragestellung Lasst sich eine Korrelation zwischen dem Narcotrend-Index und
der Pddiatrischen Sedierungstiefen-Skala (Pediatric Sedation State Scale =
PSSS) bei padiatrischen Patienten nachweisen?

Methoden Verblindete Erfassung des Narcotrend-Index bei iv-Analgosedie-
rungen mit Fentanyl und Propofol bei Kindern zwischen 6 Monaten und
18Jahren mit dem Narcotrend-Monitor. Hierfiir vom Hersteller empfohlene
1-Kanal-Ableitung angewandt. Standardiberwachung mit gleichzeitiger Do-
kumentation des Pediatric Sedation State Scale (PSSS).

Ergebnisse Eswurden bisherbei96 Datenpérchen bei 11 Patienten mit einem
Alter zwischen 8 Monaten und 17 Jahren (Mittelwert 7,2 Jahre) erhoben. Wir
fiihrten eine Korrelationsanalyse nach Pearson durch. Hier ergab sich ein Pearson-
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Korrelationskoeffizient r von 0,57 (Signifikanz < 0,001). Damit scheint ein guter
Zusammenhang zwischen dem Narcotrend-Index und dem PSSS zu bestehen.
Diskussion|Schlussfolgerung Bei bisher 11 untersuchten Patienten im Alter
von 8 Monaten bis 17)ahren scheint eine gute lineare Korrelation zwischen dem
gemessenen Narcotrend-Index und dem klinisch erhobenen Sedierungs-Score
(PSSS) zu bestehen. Der Narcotrend-Index konnte somit ein objektivierbarer
Parameter zur Erfassung der Sedierungstiefe bei Kindern sein. Dies unterstiitzt
bisher erhobene Daten bei im Durchschnitt dlteren Kindern, die eine En-
doskopie erhielten und bei denen die Korrelation zu dem University of Michigan
Sedation Scale (UMSS) untersucht wurde.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Im Jahr 2015 wurde eine Leitlinie zu Analgesie, Sedierung und
Delirmanagement in der Intensivmedizin veréffentlicht, die 2020 aktualisiert
wurde (Verdffentlichung 2021). Es existieren bislang keine Daten, inwieweit
diese Leitlinien in den padiatrischen Intensivstationen (PICU) des deutschspra-
chigen Raums bekannt sind und umgesetzt werden.

Methoden Wir fithrten im Jahr 2020 eine anonyme Online-Befragung
deutschsprachiger padiatrischer Intensivstationen zum aktuellen Stand der
Leitlinienimplementierung (Version von 2015) und den damit verbundenen
Herausforderungen durch. Die Aufforderung zur Teilnahme an der Umfrage
wurde an die Leiter der padiatrischen Intensivstationen von 98 Krankenhdusern
verschickt.

Ergebnisse Die Riicklaufquote betrug 53 % (52/98). 10 % der PICUs hatten die
Leitlinie vollstandig umgesetzt. In 35 (67 %) der PICUs wurden Schmerzen rou-
tinemaRig erfasst. Sedierungsskalen fiir intubierte Patienten wurden in 30
(58 %) PICUs verwendet. Die Erhebung von Entzug erfolgte routinemaRig in 32
(67 %) und von Delirin 14 (27 %) PICUs.

Schriftliche, patienten-orientierte Protokolle fiir das Schmerzmanagement gab
es auf 17 (33 %), fiir Sedierung (mit Reduktion bzw. Verzicht auf Benzodiaze-
pine) auf 12 (23 %), fir Entzugsmanagement auf 16 (31 %) und fiir das Delir-
management auf 9 (17 %) der teilnehmenden PICUs.

Als haufigste Griinde fir die nicht vollstandige Umsetzung der Leitlinie wurden
ein Mangel an Zeit und Personal (50 %), das Fehlen einer Person, die zustdndig
ist fir die Erarbeitung und Umsetzung einer internen Leitlinie (24 %), ein Man-
gel an Wissen um die Notwendigkeit der Umsetzung (19 %) und fehlende Schu-
lungen im Team (19 %) angegeben.
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Schlussfolgerungen Diese Umfrage zeigt, dass die empfohlenen MaRnahmen
auch 5 Jahre nach Veroffentlichung der Leitlinie noch nicht ausreichend umge-
setzt wurden. Die Griinde dafiir liegen im Arzte- und Pflegeteam. Sie beinhalten
insbesondere einen Mangel an Zeit und Personal fiir die Entwicklung interner,
an die individuellen Gegebenheiten angepasster, Leitlinien und konsequente
Schulungen des Teams sowie die Vermittlung der Notwendigkeit der Umsetzung
der empfohlenen MaRnahmen.
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Hintergrund Die mechanische Beatmung ist eine komplexe klinische Inter-
vention, welche auf Intensivstationen zur Behandlung einer Vielzahl von Ursa-
chen fiir akutes Atemversagen durchgefiihrt wird. Die Dauer sollte jedoch
begrenzt werden, um beatmungsbedingte Komplikationen und eine Notwen-
digkeit von Sedativa zu vermeiden. Sobald die Genesung der Krankheit einsetzt,
sollte die Entwohnung der Beatmung so schnell wie mdglich in Betracht gezo-
genwerden, da diese einen wichtigen Schrittin der Genesung und Entwicklung
des Kindes, bis hin zur Entlassung, darstellt.

Fragestellung Wird durch die Implementierung von pflegegeleiteter, pro-
tokollbasierter Beatmungs- und Sedierungsentwhnung bei Sduglingen und
Kleinkindern auf PICU’s die Beatmungsdauer, der Intensivaufenthalt und die
Krankenhausaufenthaltsdauer verkiirzt und die Verabreichung sedierender
Medikamente und Entzugssymptome verringert?

Methode Literaturreview

Ergebnisse In drei Studien konnte durch Implementierung von pflegegeleite-
teten Weaningprotokollen die Dauer der mechanischen Beatmung signifikant
verkiirzt werden. In der Studie von Duyndam et al. (2019) war die Durchfiihrung
der Beatmungsentwohnung durch Pflegepersonen genau so sicher und erfol-
greich wie durch Arzt*innen. Die nichtliche Extubationsrate hat sich im
Testzeitraum der Studie fast verdoppelt. In der Studie von Al-Faouri et al. (2013)
kam es nach der Implementierung eines pflegerisch gesteuerten Entwohnungs-
protokolls zu einer geringeren Reintubationsrate und zu weniger fehlgeschla-
genen Extubationen.

Fiinf Studien zeigen nach Implementierung eines pflegerisch geleiteten Sedie-
rungsprotokolls eine signifikante Reduktion der Verabreichung von sedierenden
Medikamenten. In der Studie von Neunhoeffer et al. (2016) wurden weniger
Entzugssymptome verzeichnet. Zusatzlich fiihrte das Scoring zu einem hoher-
en Bewusstsein fiir Entzugssymptome, einer frithzeitigen Verabreichung von
nicht-Opioid-Analgetika und zu einem Ausschleichen von Sedativa in der En-
twohnungsphase. Die Studienergebnisse von Yaghmai et al. (2018) konnten
zusdtzlich bei Patient*innen, welche nach einem Protokoll behandelt wurden,
eine kiirzere Dauer der maschinellen Beatmung und einen kiirzeren Inten-
sivaufenthalt feststellen. Auch bei der Studie von Hanser et al. (2020) konnte
nach der Implementierung des pflegerisch gesteuerten Sedierungsprotokolls
die Reduktion der Dauer des PICU-Aufenthalts erreicht werden [1-14].
Schlussfolgerung In der Literatur wird ersichtlich, dass die Einfiihrung zielge-
richteter Ansatze zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung des Pflegeper-
sonals in Bezug auf die Entwéhnung der mechanischen Beatmung inkl. Sedie-
rung die Zeit der invasiven Beatmung und des Intensivaufenthalts verkirzt,
weniger sedierende Medikamente verabreicht und Entzugssymptome reduzi-
ert und besser wahr genommen werden. Daher sind Pflegepersonen in einer
idealen Position, um die Entwohnung der maschinellen Beatmung zu steuern
und eine gesamtheitliche Beurteilung der Patient*innen zu gewahrleisten
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Ziel des UKE ist es Exzellenz in der Patientenversorgung sichtbar zu machen.
Mit Hilfe der Leuchtturmmission mochte das UKE eine Verbesserung der Ar-
beitsumgebung, der Arbeitsbedingungen, der Mitarbeiterzufriedenheit und
die des Patientenoutcomes erreichen. Die Erfolgsmessung wird durch das Ab-
bilden von spezifischen Kennzahlen als Beleg einer verbesserten Patienten:in-
nenversorgung dargestellt. Retrospektiv werden daher alle Patient:innen aus
dem vergangenen Jahr ermittelt, die innerhalb von 48 Stunden erneut auf der
padiatrischen Intensivstation stationar aufgenommen werden mussten. In
Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst werden Ursachen der Riickverle-
gung analysiert. Schlussfolgerungen und Konsequenzen werden gemeinsam
erarbeitet, zeitnah umgesetzt und kommuniziert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Surfactantsubstitution stellt noch immer den Goldstandard

in der Behandlung des Atemnotsyndroms des Friih- und Neugeborenen dar. In

der Vergangenheit konnte bereits gezeigt werden, dass Hyaluronsaure in vitro

positive Effekte auf die Oberflichenaktivitdt von Surfactant hat. Gleichzeitig

ist Hyaluronsdure als Bestandteil der Extrazelluldrmatrix auch in der Lunge zu

finden. Unsere Arbeit beleuchtet erstmals die physiologischen Zusammen-

hange zwischen Hyaluronsaure und nattrlichem Surfactantin humanen Frucht-

wasserproben, die wahrend operativen Entbindungen entnommen wurden.

Fragestellung

1. Istdie Oberflichenaktivitat und Konzentration des Surfactants gestations-
alterabhangig im Fruchtwasser nachweisbar?

2. Korreliert die Surfactantaktivitdt bzw. Phospholipidkonzentration mit
dem physiologischen Hyaluronsauregehalt im Fruchtwasser?

3. Ist die amniale Hyaluronsdurekonzentration abhdngig vom Gestationsalter?

Material und Methoden Uber einen Zeitraum von 18 Monaten wurden in der
geburtshilflichen Abteilung des UKSH Liibeck wahrend Sectiones caesareae
195 Fruchtwasserproben gesammelt, zelldepletiert und per Ultrazentrifugation
und anschlieBender Resuspension aufbereitet. Die biophysikalische Aktivitdt
der Proben wurde mit Hilfe des Captive-Bubble-Surfactometers untersucht.
Zur Bestimmung der Phospholipid- und Hyaluronsdurekonzentration wurde
jeweils ein ELISA verwendet.

Ergebnisse Wahrend das aus Fruchtwasserproben préparierte Surfactant mit
zunehmender Reife und Gewicht der Neugeborenen eine verbesserte Ober-
flichenaktivitdt zeigte, nahm die Hyaluronsdurekonzentration im Fruchtwas-
ser mit zunehmender Reife ab. Bzgl. der Korrelation zwischen Hyaluronsdure-
konzentration und Oberfldchenaktivitdt waren zwar keine signifikanten
Ergebnisse zu erzielen, es zeigte sich jedoch als Trend eine ansteigende Hyalu-
ronsdaurekonzentration bei niedriger Surfactantaktivitat [1-2].

Diskussion Wihrend die pulmonale Hyaluronsaure zwarim Rahmen des ARDS
des Erwachsenen zunehmend Bestandteil der Forschung ist, sind die Zusam-
menhdnge beim RDS des Frith- und Neugeborenen noch weitestgehend uner-
forscht. Als limitierende Faktoren unserer Arbeit miissen die Verunreinigung
der Proben durch Mekonium oder Blutbestandteile sowie das unbekannte
Molekulargewicht der gemessenen Hyaluronsdure benannt werden. Letzteres
kann Hinweise auf den Ursprung geben. Als Material erscheint abgesehen von
Fruchtwasser insbesondere oronasales Absaugsekret fiir weitere Hyalu-
ronsdure- und Surfactantanalysen vielversprechend. Zudem bietet die nieder-
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molekulare pulmonale Hyaluronsdure, die beim ARDS bereits als Inflamma-
tionsmarker erforscht ist, auch im Rahmen des Amnioninfektionssyndroms
vielfdltige Moglichkeiten, um ggfs. Zusammenhange zum Atemnotsyndrom
herzustellen. Aus therapeutischer Sicht bietet die Hyaluronsaure aufgrund der
positiven Effekte auf die Surfactantfunktion z.B. als Inhalation eine mdgliche
Option, um die Behandlung des Atemnotsyndroms in Zukunft sinnvoll zu erganzen
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Literatur

[1] Taeusch HW, de la Serna |B, Perez-Gil |, Alonso C, Zasadzinski JA Inactiva-
tion of Pulmonary Surfactant Due to Serum-Inhibited Adsorption and Rever-
sal by Hydrophilic Polymers: Experimental. Biophysical Journal 2005; 89:
1769-1779

[2] Lopez-Rodriguez E, Cruz A, Richter RP, Taeusch HW, Pérez-Gil | Transient
Exposure of Pulmonary Surfactant to Hyaluronan Promotes Structural and
Compositional Transformations into a Highly Active State. Journal of Biologi-
cal Chemistry 2013; 288: 29872-29881

P10 - 02 The role of the HIF-1a signaling pathway
on damage and repair mechanisms during oxygen-
glucose deprivation and reoxygenation (OGD/R) injury
on BV2 microglia

Authors Leonie MuRotter, Christoph Biihrer, Stefanie Endesfelder, Till
Scheuer, Thomas Schmitz

Institute Charité — Universitatsmedizin Berlin, Klinik fiir Neonatologie,
Berlin, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769349

Background Neonatal hypoxia-ischemia (HI) is a common cause of morbidity
and mortality in neonates. It can result in persistent motor, sensory, and cog-
nitive impairments. Recent evidence suggests that the transcription factor
hypoxia-inducible factor 1a (HIF-1a) plays a key role in neurological outcomes
after HI. Microglia are brain resident macrophages that respond rapidly to HI
by producing proinflammatory mediators via a HIF-1a-dependent mechanism.
However, the precise role of HIF-1a - dependent repair and damage mecha-
nisms on the formation of brain injury after a hypoxic-ischemic brain event in
microglia is still poorly understood.

Objective Therefore, the purpose of this study is to explore the mechanisms
of HIF-1a - dependent repair and damage mechanisms on BV2 microglia after
hypoxic-ischemic injury. Using the oxygen-glucose deprivation and reoxygen-
ation (OGD/R) treatment as a model of hypoxia-ischemia, this study aims to
determine (i) how OGD treatment (2, 4, 6 h) affects proliferation, inflammation,
cell death, and growth factor secretion of BV2 microglia, (ii) how BV2 microglia
respond after 24 h of reoxygenation and (i) how the absence of HIF-1a affects
cellinjury.

Methods In vitro, primary microglia proliferate only after activation. Due to
cell number limitations, we used the immortalized mouse microglial cell line
BV2. Several studies reported BV2 cells as an adequate alternative for primary
microglia in different experimental approaches. For OGD experiment, BV2 cells
were once washed with PBS and culture medium was replaced by glucose- and
oxygen-free DMEM. Cells were incubated at 37 °Cin a humid atmosphere con-
taining 95% N2, 5% CO2 and 0% O2. Control cells were incubated at 21 % 02
and culture medium containing glucose. For reoxygenation, cells were incu-
bated at normal culture conditions for additional 24 h. Knockdown experiments
were performed by transfecting cells with HIF-1a specific siRNA or control
siRNA. To analyze the impact of OGD/R on cell death with or without HIF-1a
knockdown we performed ToxyLight Bioassay. Similarly, the levels of pro-in-
flammatory cytokines, proliferation marker and oxidative stress response
(TNF-q, IL-1B, CycD2, Gclc, iNOS, IGFT and MHC2) were detected using qRT-
PCR. Ki-67 immunocytochemistry was performed to detect proliferation. HIF-
1a protein levels were measured using western blot.

We will present our data in June 2023.

Interessenkonflikt The authors declare that they have no competing interests.
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Hintergrund Mit etwa 11 % aller Neugeborenen weltweit ist eine Friihgeburt
eine der hdufigsten Ursachen fiir Mortalitdt und Langzeitmorbiditét. Trotz stei-
gender Uberlebensrate durch verbesserte neonatale Versorgung sind Langzeit-
erkrankungen wie die Enzephalopathie des Friihgeborenen (EoP) und die bron-
chopulmonale Dysplasie (BPD) jedoch weiterhin hoch. Eine Ursache ist die
Exposition der Frithgeboren an den in der Atmosphare herrschenden Sauerst-
off. Diese relative Hyperoxie (HO) kann durch notwendige Behandlungen wie
zusdtzlicher Beatmung verstarkt werden. Derzeit gibt es keine kausale Therapie
zur Behandlung der EoP und BPD. Mesenchymale Stammzellen (MSZ) zeigten
bereits vielversprechende Effekte in experimentellen Studien zu neonataler
Hirnschddigung und BPD. Die Wirkung von MSZ auf neurologische Schadigung
und BPD nach HO ist dennoch weiterhin nur unzureichend verstanden.
Fragestellung Ziel dieser Arbeit ist ein Hyperoxie-vermitteltes, kombiniertes
Schadensmodell in Gehirn und Lunge zu etablieren und anhand dessen die
Erprobung des therapeutischen Potenzials einer stammzellbasierten Therapie
zu evaluieren.

Methode Neugeborene Wistar-Ratten wurden postnatal an Tag 2 (P2) einer
7-tdgigen HO bei 80 % Sauerstoff ausgesetzt. Vor Beginn der HO werden hu-
mane MSZ aus der Nabelschur intranasal oder intraperitoneal appliziert,
wahrend Kontrolltiere PBS erhielten. Die strukturelle Schadigung wurde in der
Lunge mittels histologischer (Hdmalaun-Eosin) und immunhistochemischer
(IHC) Farbung fiir pro-Surfactant Protein C (pro-SPC) untersucht, wahrend die
Verdnderungen der weilBen Substanzim Gehirn mittels basischen Myelinprotein
analysiert wurde. Auf Gen- und Proteinebene wurden sowohl glattes Muskel-
aktin, pro-SPC und Aquaporin 5 fiir die Lunge und Myelin-assoziierte Proteine
fur das Gehirn detektiert. Des Weiteren wurde die Vaskularisierung mittels
IHC-Farbung fiir von-Willebrand-Faktor und/oder CD31 fiir beide Organe
analysiert.

Ergebnisse Subakute Analysen (P11)zeigen in Gehirnen von HO-behandelten
neonatalen Ratten eine Schiadigung der weien Substanz auf zelluldrer als auch
Gen-und Proteinebene. Gleichzeitig wurde ein Arrest der Alveolarisierung und
reduzierter Vaskularisierung in den Lungen von HO-Tieren nachgewiesen.
Diskussion und Schlussfolgerung Zahlreiche Studien untersuchen die Sauer-
stoff-vermittelte Entwicklung von EoP und BPD, jedoch liegen diesen zumeist
unterschiedliche experimentelle Modelle zugrunde. In diesem kombinierten
Modell konnten Anzeichen einer simultanen Gehirn- und Lungenschddigung
aufgezeigt werden, die charakteristisch fiir EoP und BPD sind. Zusétzlich sollen
in 6 Wochen und 6 Monate alten Ratten Verhaltensanalysen durchgefiihrt
werden, um zu erwartende motor-kognitive Verdnderungen zu verifizieren.
Dariiber hinaus bleibt zu kldren, welche Wirkung eine praventive MSZ-Behand-
lung in diesem Modell zeigt.
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Background Diagnosis of neonatal sepsis is complicated due to limited accu-
racy of biochemical, microbiological and phenotypic parameters of infection.
Hence, early recognition is fundamental in reducing the risk of sepsis-related
diseases and mortality. As part of the innate immune defense mechanisms,
inflammasomes sense exogen and endogen danger signals thereby effecting
the secretion of inflammatory mediators as well as cell death. We first evaluat-
ed the secretion of the inflammasome-dependent alarmins Galectin-1 (Gal-1),
progranulin (PGRN) and resistin in septic neonates and subsequently examined
if surface lipoproteins of Staphylococcus aureus (S. aureus) activate toll-like-re-
ceptor 2 (TLR2) for the inflammasome-dependent release of PGRN.
Hypothesis:
1. Release of Gal-1, PGRN and resistin is triggered by infection and gesta-
tional age and correlate to the infection markers IL-6 and CRP.
2. Bacterial lipoproteins induce PGRN release independent of TLR2.

Methods The total study population of 78 neonates was divided into an in-
fected (n = 29) and non-infected group (n = 23). 26 newborns were excluded
from the study. Blood serum samples and clinical data were evaluated retro-
spectively. The determination of alarmin levels was performed via ELISA. To
elucidate therole of S. aureus in the release of PGRN, we generated a lipoprotein
lipidation deficient S. aureus mutant (ALgt S. aureus) via CRISPR/Cas9-mediat-
ed base editing. Human leukemia cells (THP1 monocytes) were treated with
heat-killed wild type S. aureus, ALgt S. aureus as well as the synthetic lipopro-
teins and TLR2 agonists Pam3CSK4 and FSL-1. PGRN and TNF-a release in cell
supernatants were detected via ELISA.

Results Serum resistin levels were significantly elevated in infected neonates
compared to the non-infected controls (163,5 + 96,1 vs. 105,7 + 73,0 ng/ml,
p = 0,0182). Infected full-term born neonates exhibited higher values of PGRN
than non-infected full-term infants (70,9 + 19,3 vs. 44,4 + 9,3 ng/ml, p =
0,0173). In turn, resistin showed significant elevated concentrations in infect-
ed preterm newborns compared to non-infected preterm newborns (175,2 +
94,0vs. 87,1 + 49,8 ng/ml, p = 0,0007). In infected neonates, PGRN showed
significant association to IL-6 (r = 0,3720, p = 0,0469). The comparison of
PGRN and TNF-a release after cell stimulation with bacterial and synthetic li-
poproteins showed that PGRN secretion is lipoprotein-dependent and does not
require TLR2 activation [1-11].

Conclusion PGRN and resistin emerge as potential sepsis markers in newborns
considering their gestational age-dependent secretion. Furthermore, PGRN
serves as an early sepsis marker since PGRN correlates to IL-6. On the contrary,
Gal-1 shows no association to neonatal sepsis. By investigating the S. aureus-in-
duced PGRN secretion pathway, our findings contribute to uncovering the
pathomechanisms of Gram-positive infection in newborns.
Interessenkonflikt The authors declare no conflicts of interests
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Die angeborene Immunantwort benétigt PAMP Rezeptoren wie Toll-like-Rezep-
toren (TLRs) und NOD-like-receptors bzw. RIG-I ahnliche Proteine zur Initiali-
sierung der Abwehrmechanismen.

TLRs erkennen ein breites Spektrum an bakteriellen und viralen Molekiilen
(PAMPs). TLR3, TLR7 und TLR8 erkennen virale RNA (TLR3: doppelstrangige
RNA z.B. in Herpes-, Coxsackie-, Rotaviridiae; TLR7 und TLR8: einzelstrangige
RNAz.B.inRSV). Alle drei genannten TLRs sind in den Lysosomen der Monozy-
ten lokalisiert und I6sen durch Beteiligung von NF-kappaB und IRF (Interfer-
on-responding-factors) die Bildung von anti-viralen und inflammatorischen
Cytokinen aus.

Durch eine neugeborenen-spezifische Expression von TLR7/8 wird die Immun-
antwort in Richtung anti-virale Cytokin-Produktion angepasst.

Die Verwendung von Imiquimod und Resiquimod stimuliert TLR7/TLR8 in Mo-
nozyten und Makrophagen aus Nabelschnurblut und Erwachsenen. Die Dichte
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der TLRs, die Menge an IFN-alpha und der Transkriptionsfaktoren IRF3, -5- und
-7 wurden ermittelt.

TLR7 wurde in einer hoheren Dichte in CBMo im Vergleich zu PBMo nachge-
wiesen (p < 0.01). Dagegen exprimierten mehr PBMo TLR8 (p < 0.01).

Die IFN-alpha Produktion bei Mo ist signifikant durch R837 erhdht, nicht aber
durch R848. Der Anstieg ist bei PBMo stdrker als bei CBMo. Pro-inflammato-
risches TNF-alpha wurde in Mo nur durch R848 induziert, nicht aber durch R837.
Im gleichen Zeitraum wird P38 bei PBMo durch R848 Stimulation signifikant
stdrker phosphoryliert. ERK1/2 wurde durch R848 bei PBMo aktiviert. Bei CBMo
erfolgte eine Aktivierung durch R837 und R848 (alle p < 0.05 vs. Kontrolle).
Der IRF3 Gehalt blieb in Mo durch R837 und R848 unverdandert. IRF5 wurde
durch R837 und R848 bei PBMo reduziert, aber in CBMo erhoht. IRF7 wurde bei
PBMo durch R837 und R848 aktiviert, bei CBMo aber nur durch R848.
Obwohl die Bildung des anti-viralen Cytokins IFN-alpha bei Neugeborenen per
seinduzierbarist, hat eine zum Erwachsenen abweichende TLR7/8 Expression
eine Verschiebung zum pro-inflammatorischen Milieu zur Folge. Dies liegt auch
in einer abweichenden Aktivierung von IRF5/IRF7.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Als Himophagozytose wird die Aufnahme von beschddigten Erythrozyten
durch Makrophagen u.a. nach Infektion oder Sepsis bezeichnet (hiervon
abweichend die hamophagozytische Lymphohistiozytose als genetisch bed-
ingte Erkrankungen). Himophagozytose tritt u.a. auch als Folge des Makropha-
gen- Aktivierungs-Syndrom (MAS) auf und wird in Patienten der juvenilen idi-
opathischen Arthritis (sJIA) und sytemischem Lupus Erythematosus beobachtet.
Die Signaltransduktion umfasst die Aktivierung von TLR7, MYD88, P38, ERK
1/2 und IRF5, die die Bildung pro-inflammatorischer Botenstoffe einleitet.
Wir priiften die Hypothese, ob die durch Hdmophagozytose verursachte Zy-
tokinausschiittung bei Neugeborenen im Vergleich zum erwachsenen verstarkt
pro-inflammatorisch ist, und ob sie durch Agonisten der beteiligten Toll-like
Rezeptoren (TLR) zu modulieren ist. Zu diesem Zweck wurden Makrophagen
mit lysierten Erythrozyten und TLR-Rezeptoragonisten ko-inkubiert und Pa-
rameter der Phagozytose, TLR-Rezeptordichte sowie Zytokinkonzentrationen
(ELISA, FACS) gemessen.

Die TNF-alpha-Sekretion nach Inkubation mit Erythrozyten-Lysaten (RBC) war
bei neonatalen Makrophagen im Vergleich zum Erwachsenen bereits nach 4
Stunden signifikant erhoht (p < 0.05). Die anti-inflammatorische Reaktion,
reprasentiert durch IL 10-Sekretion, war beim Neugeborenen dagegen ernie-
drigt, sodass eine vermehrt pro-inflammatorische Zytokinreaktion nach Auf-
nahme von RBC besteht. Bei ausschlieRlicher Gabe der TLR-Agonisten fand sich
eine deutliche Erhdhung der IL-10-Sekretion in beiden Gruppen, was ein Hin-
weis auf prinzipielle Modulierbarkeit ist. Die TNF-alpha-Sekretion blieb unbe-
einflusst. Die Phagozytosekapazitit war bei beiden Gruppen vergleichbar,
jedoch konnte R837 die Phagozytose von RBC im Zeitraum von 4h signifikant
steigern (p < 0.05).

Derlysosomale TLR7 wurde in einer gréReren Zahl adulter als neonataler Mak-
rophagen nachgewiesen (p < 0.05). Die Gabe der TLR7 Agonisten R837 und
R848 sowie Erythrozyten Lysate (RBC) hat keinen Einfluss auf die Rezeptordichte
von TLR7. Eine verdnderte P38 Aktivierung war nicht nachweisbar. ERK
1/2-Phosphoryllierung nach RBC Stimulation wurde ausschlieRlich in adulten
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Makrophagen bei R837 bzw. R848 Gabe beobachtet. IRF5 wurde ebenfalls nur
bei adulten Makrophagen nach TLR7 Stimulation durch R837 bzw. R848 iiber-
exprimiert. Bei neonatalen Makrophagen waren diese Phdnomene nicht zu
beobachten.

Wurden Makrophagen mit TLR-Agonisten und RBC ko-inkubiert, so fand sich
eine Erhohung der IL-10-Sekretion ausschlieBlich beim Erwachsenen; beim
Neugeborenen war eine Modulation der Immunantwort durch den Agonisten
nicht moglich. Die Himophagozytose kann durch Stimulation des TLR7 Rezep-
tors mittels Agonisten bei neonatalen Makrophagen eine starke pro-inflam-
matorische Situation nicht abmildern, was durch ein vermindertes Expression-
sprofil von Transkriptionsfaktoren wie IRF5 verursacht werden kann.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Reifgeborene und insbesondere Frithgeborene sind viel anfélliger
fiir schwere bakterielle Infektionen als Erwachsene. Aber nicht nur die Anfal-
ligkeit fur Infektionen ist bei Neugeborenen erhéht, sondern auch das Risiko
fur die Entwicklung postinflammatorischer Erkrankungen wie die bronchopul-
monale Dysplasie (BPD). Dies kann auf eine beeintrdchtigte Fahigkeit zu-
riickzufiihren sein, Entziindungen zu beenden. In dieser Studie untersuchten
wir die T-Zellproliferation von neonatalen T-Zellen im Vergleich zu erwachsenen
T-Zellen, sowie die Expression von Immun-Checkpoint-Molekiilen (ICM) und
Aktivierungsmarkern auf neonatalen T-Zellen im Vergleich zu erwachsenen
T-Zellen.

Hypothese Eine erhohte Aktivierung neonataler T-Zellen nach bakterieller
Stimulation kann bei Neugeborenen zu einer anhaltenden Entziindungsreak-
tion beitragen.

Methoden Mononukledre Zellen des peripheren Blutes von Erwachsenen
(PBMC) und aus Nabelschnurblut (CBMC) wurden mittels Dichtegradienten-
zentrifugation aufgereinigt Die Expression der ICM und Aktivierungsmarkern
wurde durchflusszytometrisch analysiert. Die Stimulation mit Bakterien erfol-
gte bei E. coli und GBS mit einer MOl zu 1:50.

Ergebnisse Neonatale T-Zellen hatten eine erhchte Proliferationskapazitat
und eine erh6éhte Expression von Aktivierungsmarkern im Vergleich zu
erwachsenen T-Zellen nach Stimulation mit OKT3 sowie eine verminderte Ex-
pression von ICM, insbesondere PD-L1, auf ihrer Oberfldche. Diese verminderte
Expression von PD-L1 durch neonatale T-Zellen wurde auch nach Stimulation
mit GBS, nicht aber nach Stimulation mit E. coli, den beiden wichtigsten Krank-
heitserregern bei neonataler Sepsis, gezeigt. Die Expression des T-Zell-Rezep-
tors CD3 und des ko-stimulatorischen Molekiils CD28 unterschied sich nicht
zwischen erwachsenen und neonatalen T-Zellen nach bakterieller Stimulation.
Schlussfolgerung Die verringerte Expression von ICM bei der Aktivierung von
T-Zellen konnte ein Grund fiir das erhohte Risiko von Neugeborenen sein, post-
inflammatorische Krankheiten zu entwickeln.
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Hintergrund Das Mikrobiom spielt eine wichtige Rolle fiir die Gesunderhaltung
und die Krankheitsentstehung. Eine Modulation des Mikrobioms mit Probioti-
ka wirkt sich glinstig auf die Entstehung verschiedenster Erkrankungen aus. In
der Neonatologie werden Probiotika vor allem zur Pravention der nekrotisier-
enden Enterokolitis (NEC) eingesetzt. Die Mechanismen, (iber die Probiotika
wirken sind vielfdltig. Beispielsweise férdern sie die Produktion immunologisch
wirksamer Metabolite oder induzieren die Bildung requlatorischer Immunzel-
len. Uber ihre direkte Wirkung auf neonatale Monozyten ist bisher allerdings
nur wenig bekannt.

Hypothese Verschiedene probiotische Stamme verdndern die Immunantwort
von Monozyten aus humanem Nabelschnurblut in vitro.

Methoden Monozyten wurden aus mononuklearen Zellen aus dem Nabelschn-
urblut isoliert und anschlieBend mit drei unterschiedlichen probiotischen
Stdmmen (Lactobacillus rhamnosus (LR), Lactobacillus acidophilus (LA) und
Bifidobacterium bifidum (BB)) und Kombinationen aus diesen in unterschiedli-
chen Konzentrationen (multiplicity of infection: MOI 1:0.1 und 1:1) stimuliert.
In manchen Versuchen erfolgte eine gleichzeitige Stimulation der Zellen mit
Lipopolysaccharid (LPS). Es wurde dann die Expression von Oberflichenmole-
kilen (CD16, CD80, CD86, TLR2, TLR4, PD-L1, CD18) auf Monozyten und die
Produktion pro- und antiinflammatorischer Zytokine (IL-1B, IL-8, TNF- o, TGF-[3)
sowie die Produktion reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) durchflusszytometrisch
analysiert.

Ergebnisse Die Stimulation von neonatalen Monozyten mit LR erzeugte proin-
flammatorische Effekte. Durch Stimulation von neonatalen Monozyten mit LR
kam es zu einer erhohten Expression von Oberflichenmolekdlen, die an der
Monozytenaktivierung beteiligt sind, einer erhohten Produktion von proin-
flammatorischen und regulatorischen Zytokinen sowie einer verstarkten Pro-
duktion von ROS. Ahnliche Effekte wurden beobachtet, wenn die Monozyten
gleichzeitig zur Stimulation mit LR mit LPS stimuliert wurden. Eine Stimulation
mit LA und BB allein oder in Kombination induzierte ebenfalls eine erhchte
Zytokinproduktion durch Monozyten, wobei BB die geringsten proinflamma-
torischen Effekte zeigte.

Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass Probiotika die
Abwehrfunktionen der neonatalen Monozyten erhhen und damit maéglicher-
weise die Fahigkeit des Neugeborenen, Infektionen zu bekdmpfen, positiv
beeinflussen kénnen.
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Seit 2020 gibt es in Deutschland die generalistische Pflegeausbildung.

Die sowohl theoretischen als auch praktischen padiatrischen Inhalte sind mas-

siv gekiirzt im Vergleich zur fritheren padiatrischen Pflegeausbildung.

= Sind die Pflegefachkréfte nach der Ausbildung ausreichen vorbereitet fiir
die Padiatrie/Neonatologie?

= Kénnen die Auszubildenden in den limitierten padiatrischen Praxis-
einsatzen tiberhaut fiir die Padiatrie/Neonatologie gewonnen werden?

= Welche Rolle spielt der GBA? Uberarbeitete Richtlinien fiir die Neonatolo-
gie werden erwartet.

All diese Hindernisse und Probleme kdnnen auf der neonatologischen Inten-
sivstation nicht kurzfristig gedndert oder nur bedingt beeinflusst werden [1].
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Was kénnen wir als Praxisanleiter und Team ganz konkret ab sofort bewegen?
Wie schaffen wir es, dass sich die ausgebildeten Pflegefachkrafte nach maximal
3 -6 Wochen

Padiatrie/Neonatologie - Praxiseinsatz nichts anderes wiinschen, als nach ihr-
er Ausbildung in der Neonatologie/Padiatrie zu arbeiten?

Motivierte Praxisanleiter:innen

Auf Wiinsche und Ziele der Auszubildenden eingehen - auch bei der
Dienstplangestaltung

Wertschdtzende Feedbackgesprache - taglich

Lernerfolge motivierend sichtbar machen mittels Quiz

Lehrvideos

Spannende Simulationstrainings - statt Wasche sortieren

Praxisseminartage - praxisnahe Workshops
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Hintergrund Die aktuelle ERC-Leitlinie zur Erstversorgung von Neugeborenen
ermoglicht die Versorgung von Neugeborenen an den Nabelschnur, sofern eine
entsprechende technische Ausstattung zur Verfiigung steht1. Ziel hiervon ist
eine Beltiftung der Lungen noch an der Nabelschnur analog zur physiologischen
Adaptation.

Zielsetzung Unser Ziel ist es, zukiinftig Kinder, die nach Geburt medizinische
Unterstiitzung benétigen, an der Nabelschnur zu versorgen. Zudem sollen alle
Frith- und Neugeborenen, auch die Kinder mit Atembhilfe, zum Bonding bei der
Mutter verbleiben.

Methoden Zur Versorgung der Friih- und Neugeborenen an der Nabelschnur
wurde der Concord Birth Trolley angeschafft. Dieser wurde mit einem Phillips
Monitor, dem Beatmungsgerdt F 120 von Stephan, einer Absaugvorrichtung
sowie einem Flowmeter als Anschluss fiir den Beatmungsbeutel ausgestattet.
Zudem wurde ein Respiratory Function Monitor sowie ein NIRS-Gerdt fiir die
Aufzeichnung im Rahmen von wissenschaftlichen Fragestellungen installiert.
Zur Unterbringung des benétigten Equipments wie Maske, Beutel, etc. wurde
ein zusdtzlicher Korb an der Riickseite angebracht. Fiir den Transport wurde
zudem eine Sauerstoffflasche montiert, sodass unabhédngig von einem Wan-
danschluss gearbeitet werden kann [1].

Zur Einflihrung wurde ein schrittweises Vorgehen gewdhlt. Initial werden Kin-
der der 32+0/7-34+6/7 SSW an der Nabelschnur versorgt. Schrittweise ist
anschlieBend geplant immer unreifere Kinder zu versorgen. Zur Einfiihrung
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wurden alle Behandler (Arzte und Pflege der Neonatologie, Hebammen und
Gyndkologen, Andsthesie und Andsthesiepflege) tiber ihre Bedenken befragt.
Neben der vom Hersteller vorgesehenen Schulung erfolgten mehrere interne
Simulationen, auf die speziell auf die in der Behandlerstudie erwdhnten Beden-
ken eingegangen wurde. Zudem erfolgt parallel dazu eine Studie auf unserer
Wochenstation, die untersucht, ob und in welchem AusmaR Eltern bei der Er-
stversorgung ihrer Neugeborenen anwesend sein mochten.
Schlussfolgerung Mit den genannten MaRnahmen konnten bereits Kinder
mit Hilfe des Trolleys an der Nabelschnur versorgt werden und anschlieRend
auch mit Atemhilfe zum Bonding bei der Mutter verbleiben. Die Riickmeldun-
gen der Eltern sind bislang sehr positiv, da sie die erste Zeit mit ihrem Kind
verbringen konnten und nicht unmittelbar getrennt wurden. Optimierungsbe-
darf besteht aktuell bei Sectiones und Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht
im Temperaturmanagement, weshalb wir dazu tibergegangen sind, alle Kinder
in Folie zu versorgen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Maintenance of temperature is an essential cornerstone of ne-
onatal survival. Lack of incubators, warming beds and electrical heating devic-
es makes it difficult to preserve the body temperature. Besides Kangaroo Moth-
er Care, innovative non electrical alternative solutions need to be established
to improve neonatal survival. The Warmilu is a non electrical Infant Warmer
and works as a Baby Sleeping bag with a double layered bottom in which a heat
packis integrated. The heat pack heats up through a manually triggered (click
of a metal plate) chemical reaction and creates an internal temperature of 34-
35 °Cin the sleeping bag. The temperature is maintained for about 6-8 h. The
Heat Pack can than be removed and reactivated by simply boiling it in hot
water and then cooling it down before reusing it up to a maximum amount of
a 100 times. Through the special isolating double layer the newborn is not in
direct skin contact with the heat pack.

Aim Aim of the study is to compare maintenance of skin temperature and body
temperature as well as weight gain in neonates kept in the Warmilu or using
local methods like blankets and hot water bottles.

Methods Prospective cohort study design. Neonates below a birth weight of
2 kg will be divided into 2 groups, one control group using cloth blankets and
local warming methods the other treatment group using the Warmilu. Rectal
temperature of the neonate gets measured prior being put in the Warmilu, than
again after 1, 3 and 6 hours again. Body weight gain gets measured every
second day. Additionally to the rectal temperature body surface skin temper-
ature of the neonate in the Warmilu gets measured and captured by a special
infrared-camera able to create a thermal image and to calculate the surface
temperature of the baby’s skin. Progress (weight gain, growth) of each infant
included in the study is observed for 2-3 weeks. The study period is aimed to
last 4 -5 Months.

Discussion Maintenance of body temperature is a key factor for successful
weight gain and neonatal outcome. We want to evaluate the effectiveness and
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safety of the Warmilu-Infant Warmer method in maintaining a stable body
temperature in neonates in low resource setting as a non electrical cheap and
safe solution. Findings from this study can help to find alternatives to highly
risky methods like the use of hot water bottles and boiled water filled gloves to
keep the neonates warm. It is not aimed to replace highly efficiant and long
term implemented methods like the KMC-Method, but could work as a suffi-
cient addition in places where KMC cannot be performed throughout. Data will
be analyzed using SPSS version 20.

Interessenkonflikt There is no conflict of interests
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Background Improving the (short- and long-term) outcome of neonates is an
important goal in neonatology, with respect to the further development of
children.

Primary care immediately after birth plays an important role in this context.
Past studies have already shown that performance of resident physicians is
lower on night shifts than on day shifts. This suggests a higher risk for neonates
in primary care and with respect to their future outcome.

In previous studies from Tanzania, Spain and Finland (Mgaya et al. 2017; So-
lis-Garcia et al. 2022; Karalis et al. 2019) it was shown that primary care outside
the core working hours were associated with a higher risk of adverse outcome
for neonates.

However, as health care systems in different countries vary strongly in their
framework conditions, e.g. length of shifts, experience and number of profes-
sional staff, these data will now be collected in a German tertiary care center.
The goal of this study is to investigate the influence of the time of birth of ne-
onates in the context of the German health care system.

Research question The present study evaluates whether there is a correlation
between the time of birth (core working hours vs. night duty) and the outcome
of infants.

Furthermore, it will analyse whether there is a correlation between the circum-
stances of primary care (emergency vs. elective care) and outcome.
Outcome in this case describes the specific morbidities of neonates, for exam-
ple cerebral haemorrhage, necrotising enterocolitis, or time of ventilation as
well as their neurocognitive and motor performance in early childhood.
Materials and methods The study ,Time of birth effects on neonates (TOBEN)*“
is aretrospective, monocentric, non-interventional, non-randomized, unblind-
ed observational study.

The data of all patients who were hospitalized in the neonatal intensive care
unit of the University Medical Center Hamburg-Eppendorf during the years
2017-2019 will be collected and analysed. The caseload is expected to be about
800 Patients.

Results Data assessment is ongoing.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Organisation des deutschen Neugeborenen-Notarzt-Systems
(sog. Baby-NAW) ist sehr heterogen und hangt stark von lokalen Gegebenhei-
ten ab. Die Anforderungen an das Versorgungsteam und an die Transportsys-
teme sind in entsprechenden Leitlinien festgelegt [1]. Zur Erlangung der Quali-
fikation ,Neugeborenen-Notarzt“ muss neben der Tatigkeit auf einer
neonatologischen Intensivstation (NICU) die Teilnahme an einem entsprech-
enden Seminar und der Nachweis verschiedener invasiver Prozeduren am Neu-
geborenen (NG) erfolgen [2]. Auffrischungen dieser medizinischen Fertigkeit-
en sind nicht vorgesehen.

Fragestellung Deskriptive Auswertung der Baby-NAW-Einsdtze bzgl. invasiv-
er MaRnahmen zur Etablierung eines kompetenzerhaltenden Schulungscurric-
ulums.

Methoden Retrospektive Auswertung aller Baby-NAW-Einsatze, die vom
01.01.2015 bis 30.06.2020 durch die Neugeborenen-Notdrzt*innen der Mar-
burger Universitatskinderklinik durchgefiihrt wurden.

Ergebnisse Insgesamt wurden 537 Einsdtze ausgewertet, davon 414 (77 %)
Einsdtze bei NG. Das Einsatzziel war in 339/414 (82 %) ein Krankenhaus, in
33/414 (8 %) ein hausliches Umfeld. Im Median waren die NG bei Eintreffen des
Baby-NAW 4,5 Stunden alt (Range: 0 Stunden bis 20 Tage). Das Geburtsgewicht
lagim Durchschnitt bei 3238g (Range: 6554 bis 4950g). Die hdufigsten am NG
durchgefiihrten invasiven MaBnahmen waren die Anlage eines peripher-
vendsen Zugangs (77 %) und die endotracheale Intubation (7,4 %). Andere in-
vasive MaRBnahmen erfolgten selten: Anlage eines Nabelvenenkatheters (NVK)
in 1,5 % der Félle, Thoraxdrainage in 0,8 %, intraossdare Zugdnge in 0,5 % und
Herzdruckmassage (HDM) in 0,5 % der NG.

Diskussion Uber den periphervendsen Zugang und die endotracheale Intuba-
tion hinausgehende invasive MaBnahmen kommen in unserem Neugebore-
nen-Notarzt-System selten vor. Im Durchschnitt erfolgte in unserem Ba-
by-NAW-System alle 2,3 Monate eine endotracheale Intubation. Die Anlage
eines NVKs erfolgte durchschnittlich alle 11 Monate, einer Thoraxdrainage alle
22 Monate und eines intraossaren Zugangs bzw. eine HDM alle 33 Monate.
Schlussfolgerung Das Curriculum der GNPI zur Erlangung der Qualifikation
,Neugeborenen-Notarzt spiegelt die tatsdchliche Haufigkeit invasiver
MaRnahmen in einem Neugeborenen-Notarzt-System addquat wider. Eine
hochfrequente Exposition der erlernten MaBnahmen fiir den Kompetenzerhalt
erfolgt allerdings nicht, daher sind entweder strukturierte Wiederholungs-
schulungen oder die regelmédRige Tatigkeit auf einer Neugeborenenintensivsta-
tion empfehlenswert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Chorangiome sind die hdufigsten Tumore der Plazenta, diein 1%
aller makroskopisch untersuchten Plazenten auftreten. Sonographisch werden
sie bei 1:3500-1:9000 Schwangeren entdeckt. Sofern sie vaskularisiert sind,
weisen sie ab einem Durchmesser von ca. 5cm eine perinatale Mortalitdt von
35 % auf. Durch arterio- venése Shunts innerhalb der Plazenta kommt es zu
fetaler Andmie, intrauteriner Wachstumsretardierung, generalisiertem Hydrops
fetalis und fetaler Volumentiiberladung mit sekundarer Herzinsuffizienz bis hin
zum intrauterinen Fruchttod.

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Kasuistik Wir berichten tiber ein weibliches Frithgeborenes, das in der prana-
talen Sonographie bei Flankenschmerz der Mutter mit ausgeprdgtem Aszites
und fetaler Bradykardie auffiel und daraufhin mit 33 + 2 SSW per Sectio entbun-
den wurde. Bis dahin unauffélliger Schwangerschaftsverlauf und normale Ul-
traschallbefunde.

Postpartal zeigte sich ein schwer deprimiertes, blaBlivides Kind mit deutlichen
Anasarka und ausladendem Abdomen (APGAR 3/5/7, NA-pH 7,13, Hb 7,4g/dl).
Bei stabiler Herzfrequenz aber nicht ausreichend suffizienter Spontanatmung
und gemischter Azidose erfolgte im Rahmen der Erstversorgung die Intubation
nach Beginn einer Notfalltransfusion.

Im weiteren Verlauf Entwicklung einer pulmonalen Hpertension und Therapie
mitiNO, Milrinon, Dobutamin und Noradrenalin bei schwerer Herzinsuffizienz.
Bei gutem Therapieansprechen konnten die Kreislauf- wirksamen Medikamente
bis zum 4. Lebenstag und die Beatmung am 6. Lebenstag beendet werden.
Nach initialer Anurie bestand fiir drei Tage eine Polyurie. Im Verlauf Normali-
sierung der anfangs erh6hten Retentionsparameter. Resorption des Aszites und
der Anasarka innerhalb der ersten Lebenswoche. Postpartal lag eine IVH | ° vor,
die sich im Verlauf vollstdndig resorbierte.

Samtliche bei Mutter und Kind durchgefiihrte Diagnostik beziiglich der Genese
der Andmie blieb ohne wegweisenden Befund. In der Plazenta fanden sich ein
6 cm groRes, reich vaskularisiertes Chorangiom und mehrere, zusammen 73g
wiegende ebenfalls vaskularisierte Chorangiome bis 2 cm, welche fiir die
geschilderte Symptomatik ursachlich sein dirften.

Das Kind wurde nach drei Wochen in gutem Allgemeinzustand entlassen. Bei
letzter Vorstellung im Alter von 2 Jahren war es altersentsprechend entwickelt
und gesund.

Schlussfolgerung Das vaskularisierte Chorangiom ist ein seltener, aber po-
tenziell fataler Befund fiir das Ungeborene.

Bei Verdacht auf einen Plazentatumor ist daher ein engmaschiges gynakolo-
gisches Monitoring und eine friihzeitige Kontaktaufnahme mit einem Perina-
talzentrum zu empfehlen. Bei zeitgerechter und optimaler Versorgung ist trotz
initial schwerer Symptomatik von einer guten Prognose auszugehen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Die spontane Twin-Anemia-Polycythemia-Sequence (TAPS) tritt bei 5 % aller
monochorialen Mehrlingsschwangerschaften nach der 26. SSW auf. Ursédchlich
sind dlinne arteriovendse plazentare Anastomosen, die zu einer langsam ver-
laufenden interfetalen Transfusion mit chronischer Andmie beim Donor sowie
normovoldamer Polyzythdmie beim Akzeptor fiihren [1,4]. In 2-13 % tritt ein
TAPS nach inkompletter Lasertherapie bei Twin-Twin-Transfusion Syndrome
(TTTS) auf. Per Definition findet sich beim TAPS, im Gegensatzzum TTTS, keine
Diskrepanz der Fruchtwassermengen [3, 4]. Es besteht eine Hb-Differenz
von >8 g/dl sowie eine Retikulozytose beim Donor [3]. Die Diagnose kann pra-
natal bei signifikant differenten Flussgeschwindigkeiten in der ACM beider
Feten sowie diskonkordanten Plazentadicken gestellt werden, erfolgt jedoch
in 50 % postnatal [4]. Gestatationsalter, Donor-Status und sonografisches Sta-
dium beeinflussen signifikant die perinatale Mortalitat und Morbiditat [2].
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Wir berichten von Mo-Di-Gemini (36 +6 Schwangerschaftswochen, Zwilling 1
2100g und Zwilling 2 2605g), die per Sectio geboren wurden. Prénatal bestand
kein Hinweis auf ein TTTS. In den pranatalen Kontrollen stand die selektive
Wachstumsretardierung des einen Feten im Focus. Die Fruchtwassermenge
war anndhrend gleich bei beiden Feten.

Postnatal zeigte sich bei Zwilling 1 eine ausgepragte transfusionspflichtige
Andmie (Hb 6,1 g/dl) sowie eine respiratorische Insuffizienz, die eine Beatmung
bzw. Atemunterstiitzung fir eine Woche erforderte. Eine kardiale Belastung
bestand nicht.

Der zweite Zwilling dagegen hatte eine symptomatische Polyglobulie (Hb 24,4
g/dl) und eine milde Thrombopenie. Bei diesem Kind traten sowohl Entsatti-
gungen als auch interventionspflichtige Hypoglykdamien auf. Weitere Symp-
tome eines Hyperviskositdtssyndroms bestanden nicht.

Beide Zwillinge entwickelten sich im Verlauf dem Gestationsalter entsprechend.
Aufgrund des postnatalen Verlaufs ist hier von einem préanatal nicht erkannten
TAPS auszugehen. Grundsitzlich sollte bei monochorialer Mehrlingsschwanger-
schaften auch bei fehlenden Hinweisen auf ein TTTS pranatal eine engmaschige
Kontrollen der cerebralen Flussgeschwindigkeiten erfolgen (3;4) um auch diese
seltenere Variante des TTTS pranatal nicht zu tibersehen und auf die moglichen
Symptome des TAPS bei den Kindern postnatal vorbereitet zu sein.
Interessenkonflikt Interessenkonflikt fir Engelhard M: Nichtfinanzielle Inter-
essen: angestellte Assistenzarztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Klinik fir
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kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel. Dariiber hinaus bestehen keine Inter-
essenskonflikte; Interessenkonflikt fiir Longardt AC: Finanzielle Interessen:
bezahlte Teilnehmergebiihren (Fortbildungen)/ Reisestipendien/Honorare:
Chiesi, Prolacta, Nestle, Astrazeneca, Repha, Nichtfinanzielle Interessen: ang-
estellte Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologin, Leitende
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Hintergrund Ein Oligohydramnion ist definiert durch eine Fruchtwasser-
menge < 500 ml. Ursdchlich kénnen ein vorzeitiger Blasensprung, eine Plaz-
entainsuffizienz oder eine reduzierte Urinausscheidung durch Fehlbildungen
der Ausscheidungsorgane (z.B. Nierenagenesie, Urethralklappe) des Fetus sein.
Folglich kann es zur Entstehung einer Lungenhypoplasie kommen, welche u.a.
ursdchlich fiir eine persistierende pulmonale Hypertonie sein kann. Weitere
magliche Folgen sind Extremitdtenfehlstellungen (z.B. KlumpfuR) aufgrund
einer mangelhaften Bewegung des Kindes und Zwangshaltung. Wir berichten
Uber ein Friihgeborenes der 32. Schwangerschaftswoche (SSW), welches bei
unaufhaltsamer Wehentétigkeit und Verdacht auf Amnioninfektionssyndrom
geboren wurde. Klinisch imponierte eine pranatal nicht bekannte kongenitale
Kniegelenksluxation. Anamnestisch war ein Oligohydramnion seit der 16. SSW
bekannt. Bei drohendem Anhydramnion erfolgte in der 19. SSW die Fruchtwas-
serauffiillung mittels Amniozentese.

Klinischer Verlauf Das Friihgeborene kommt nach Notsectio in ITN schlaff
ohne Atemantrieb (iber die Waage auf die Erstversorgungseinheit. Nach ini-
tialem Bldhmandover und IPPV erfolgte die Intubation und Surfactantgabe. Bei
suffizient erscheinender Spontanatmung erfolgte die Extubation ans CPAP. Die
respiratorische Anpassung gelang gut und durch einmalige Inhalation mit llo-
prost kam es zu einem raschen SpO2-Anstieg. Uberraschend war eine aus-
geprdgte Fehlstellung des rechten Beines mit ca. 180 ° rotierter Position im
Kniegelenk. Es erfolgte am 2. Lebenstag (LT) das Anbringen einer Oberschen-
kelgipslonguette in Streckstellung fiir 24 Stunden durch den Kinderorthopaden.
Zwischenzeitlich musste die orthopddische Therapie bei neonatalen Komplika-
tionen pausiert werden. Nach Stabilisierung des Allgemeinzustands erfolgte
am 13. LT die Neuanlage der Gipslonguette mit gradueller manueller Reposition
bis zum Erreichen der kompletten Reposition des rechten Kniegelenks mit >
30° Knieflexion. Es folgten tdglich Neuanlagen. Im Verlauf war erstmals eine
aktive Streckung & Beugung im Knie nachweisbar & eine manuelle Redression
bis maximal Null-Stellung méglich. Im weiteren Verlauf kam es erneut zur Ver-
z6gerung der orthopddischen Therapie bei Sepsis mit lebensbedrohlicher Ver-
schlechterung.

Zusammenfassung Wir berichten iber eine seltene Komplikation eines seit
der 16. SSW bestehenden Oligohydramnion. Die kongenitale Kniegelenksluxa-
tion ist eine seltene Deformitdt, welche isoliert oder in Rahmen von Syndromen
auftritt. Durch friihzeitige konservative Therapie mittels Gipsredression ist die
Prognose giinstig. Bei Therapieresistenz kann man operativ eine Reposition
des Kniegelenks erreichen. Erschwerend ist in unserem Fall die Einhaltung der
orthopddischen Therapie bei einem kleinen, vulnerablen Friihgeborenen. Auf-
grund postnataler Komplikationen mit intermittierend lebensbedrohlicher
Verschlechterung musste die orthopddische Therapie mehrfach unterbrochen
werden [1-5].
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Literatur

[1] Schreiner Ganger Grill kong Kniegelenksluxation/Orthopade 2012 -
41:75-84 DOI 10.1007/s00132-011-1874-7 Online publiziert: 26. Januar
2012 © Springer-Verlag 2012

[2] Ulkumen BA, Pala HG, Baytur YB, Koyuncu FM. Outcomes and manage-
ment strategies in pregnancies with early onset oligohydramnios. Clin Exp
Obstet Gynecol 2015; 42 (3): 355-7PMID: 26152010

[3] Hall JG. Deformations associated with arthrogryposis. Am | Med Genet A
2021; 185 (9): 2676-2682. doi:10.1002/ajmg.a.62151. Epub 2021 Mar
8PMID: 33683011

[4] Hall JG. Oligohydramnios sequence revisited in relationship to arthrogry-
posis, with distinctive skin changes. Am | Med Genet A 2014; 164A (11):
2775-92. doi:10.1002/ajmg.a.36731. Epub 2014 Aug 26PMID: 25160497
[5] Gautam U, Kafley R, Chikanbanjar V, Shakya A, Basnet R, Manandhar SR.
Rare manifestations of Potter Sequence: A Case Report. INMA | Nepal Med
Assoc 2020; 58 (223): 178-180. doi:10.31729/jnma.4683.PMID: 32347825;
PMCID: PMC7580308

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



P11 -09 Faktor-X-Mangel als Ursache einer Nabel-
stumpfblutung bei einem Neugeborenen

Autorinnen/Autoren L. Wolf?, T. Lothes’, I. Scheid’, O. Gé6tz',

Martin Olivieri2, H. Juenger?

Institute 1 Klinik fiir Kinderheilkunde, Jugendmedizin und Neonatologie
am Klinikum Kempten, Klinikverbund Allgau, Kempten, Deutschland;

2 P&diatrische Himostaseologie, Kinderklinik und Poliklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, LMU-Klinikum, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0043-1769364

Hintergrund Der Faktor-X-Mangel ist eine seltene autosomal-rezessive Er-
krankung und fiihrt bei schwerer Auspragung typischerweise zu Nabelstumpf-
blutungen [1].

Kasuistik Ein 8 Tage altes mdnnliches Neugeborenes wurde im pédiatrischen
Schockraum bei Nabelstumpfblutung vorgestellt. Mit einer nichtmessbaren
International Normalized Ratio (INR) und einer verldngerten aktivierten par-
tiellen Thromboplastinzeit (aPTT) (> 130,9 s) zeigten sich hochpathologische
Werte bei den Gerinnungsglobaltests. Bei einem Hamoglobinwert von 7,7 g/
dl erfolgte die Transfusion eines Erythrozytenkonzentrats (20 ml/ kgKG). Auf-
grund der pathologischen Werte fiir Quick und aPTT erhielt der jJunge 1 mg
Konakion i.v. und 10 ml/kgKG Fresh Frozen Plasma (FFP). Weitere Blutung-
slokalisationen konnten mittels Schddel- und Abdomensonographie aus-
geschlossen werden. Die Bestimmung der Einzelfaktoren erbrachte die Diag-
nose eines schweren Faktor-X-Mangels (Faktor-X-Aktivitdt 2 %).

Zur Weiterbetreuung erfolgte die Verlegung ins hamostaseologische Zentrum
der Universitdtskinderklinik. Zum Transport erhielt der Junge ein Prothrom-
binkomplexkonzentrat (PPSB). Bei schwerem angeborenen Faktor-X-Mangel
erfolgte dort die Initiilerung der weiteren Therapie mit Substitution eines Fak-
tor-X-Konzentrats (Coagadex) an jedem zweiten Tag, um eine gute Wundhei-
lung im Bereich des Nabelstumpfes zu erreichen. Die Blutungsprophylaxe er-
folgte weiter mit 125 IE/ kgKG i.v. einmal/Woche. Darunter traten bislang keine
weiteren Blutungen auf.

Schlussfolgerung Bei Nabelstumpfblutung muss differentialdiagnostisch an
einen Faktor- XIll-Mangel, Faktor-X-Mangel oder eine Afibrinogendmie gedacht
werden. Beim Faktor XllI-Mangel sind anders als in unserem Fall typischerwei-
se die Globaltests der Gerinnung normwertig [1]. Das Fibrinogen lag bei dem
berichteten Patienten ebenfalls im Normbereich.

Der angeborene schwere Faktor-X-Mangel, eine autosomal-rezessiv vererbte
Erkrankung, betrifft 1:500.000 bis 1:1.000.000 Neugeborene. Die Therapie
besteht derzeit in der lebenslangen, regelm&Rigen Substitution eines Faktor-
X-Konzentrats [2, 3].
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Background Previous studies on the benefit of the application of a respirato-
ry function monitor (RFM) in the clinical setting rendered contradictory results.
We hypothesized that this is based on differences in patient collectives, a spe-
cific learning effect due to patient rather than provider randomization as well
as monitor design and training in monitor use.

Objective The current study was aimed at contributing to this debate by in-
cluding a broad patient collective (term and preterm infants, varying gesta-
tional ages, weights, and comorbidities) as well as reducing potential learning
effects by choosing a non-randomized study approach. Furthermore, a RFM
with a simplified monitor design was used.

Design/Methods This study was designed as a non-randomized, non-blinded
interventional trial in a tertiary Neonatal Intensive Care Unit and delivery room
at the Medical University of Vienna.

Physicians performed positive pressure ventilations (PPV) based on patients’
clinical indication. PPV were either recorded with a hidden RFM (control group)
orthe RFM was visible to physicians and provided real-time feedback on venti-
lation quality (intervention group). The primary outcome was the percentage
of ventilations with tidal volumes within a target range of 4-8 ml/kg. Secondary
outcomes included mask leak, peak inspiratory pressure, ventilation rate, post
end expiratory pressure, demographic data, as well as patient outcome data.
Results A total of 93 preterm and term born neonatal patients were included
in this trial. The primary outcome was significantly higher in the intervention
group with a visible RFM (53.2 %) than in the control group without the feedback
monitor (35.8%); (p < 0.001, 95% CI [-0.26 - -0.08]). Excessive tidal volumes
(defined as > 8 ml/kg), which have been previously associated with an increased
risk of brain injury, could be significantly reduced when the RFM was visible
during ventilations (10% [SD 25] of ventilations in the intervention group vs.
29% [SD 35] of ventilations in control group; p = 0.004). Furthermore, mask
leak could be significantly decreased with the use of the RFM (51.6 % vs. 38.6 %;
p = 0.007).

Conclusion Ourresults suggest that the application of a RFM at the Neonatal
Intensive Care Unit and in the delivery room leads to a significantly higher
quality of ventilations (measured as higher percentage of tidal volumes within
target range). We hypothesize, based on previous literature, that this increase
in ventilation quality will also improve patient outcomes. Therefore, in a next
step, we intend to analyze patient outcomes - data should be available at time
of the conference.
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Hintergrund Die nichtinvasive Beatmung (NIV) bei Friihgeborenen hat einen
immer hoheren Stellenwert in der klinischen Arbeit. Entscheidend fiir das Out-
come ist dabei die Synchronisation einer NIV mit der Eigenatmung. Eine Ate-
merkennung Giber Flowmessung war bisher wegen der hohen Leckfliisse nicht
zuverldssig moglich.

Fragestellung Konnen bei nichtinvasiv beatmeten Friihgeborenen Atemzyklen
mit Hilfe des Atemflusssignales eines in- und expiratorisch platzierten Pneu-
motachographen (Doppel-PNT) zuverldssig erkannt werden? Kénnen so auch
unter nichtinvasiver Beatmung trotz groBen Leckflusses Informationen Gber
das exspiratorische Atemzugvolumen gewonnen werden?

Materialien und Methoden Bei einem nichtinvasiv (nCPAP) beatmeten Friih-
geborenen von 28 +2 SSW, GG 730g erfassten wir die Atemexkursionen mittels
Respirations-Plethysmografie-Bdandern (RIP-Bander), Graseby Kapsel, transku-
tan abgeleitetem Zwerchfell-EMG (tdEMG) sowie mit einem Doppel-PNT. Mit-
tels eines Software-Algorithmus wurden im Nachhinein Phasen mit technischen
oder biologischen Artefakten identifiziert. Mit einer Video-Aufzeichnung wurde
diese Qualitatskontrolle manuell validiert.

Ergebnisse Mit Hilfe der obengenannten Sensoren wurde die kindliche At-
mung tiber 3:28h aufgezeichnet und analysiert. Die Messung mit Doppel-PNT
zeigte sich als sehr robust gegeniiber Artefakten; es konnte darum die gesamte
Messperiode ausgewertet werden. Insgesamt wurden mittels Flowmessung
11888 Atemzyklen detektiert, davon wurden 7988 (67,2 %) im RIP-Signal
bestatigt. Das Doppel-PNT-Signal detektierte den Beginn der Inspiration dabei
199,6 ms (sd 382 ms) nach dem RIP-Signal. Die héchste Ubereinstimmung
zeigte sich zwischen Doppel-PNT und Graseby-Kapsel-Signal, mit 10.520 tibere-
instimmend detektierten Atemzyklen (88 %) und einer Laufzeitdifferenz von
53,9 ms (sd 209 ms). Das tdEMG detektierte 9946 Atemzyklen (ibereinstim-
mend mit dem Doppel-PNT-Signal (84 %) mit einem Laufzeitunterschied von
234,2 ms (sd 243 ms). Wie erwartet zeigte sich ein relevanter Leckfluss von im
Mittel 6,2 1/min (sd 1,87 I/min, max. 10,7 I/min), wobei bei 25 % der Atemziige
der Leckfluss groRer 7,7 I/min war. Mit Hilfe des exspiratorischen Flusssignals
konnte ein mittleres Atemzugvolumen von 4,3 ml (sd 5,1 ml) abgeschétzt
werden, was in etwa dem erwarteten Wert fiir ein Kind dieses Gewichtes ent-
spricht.

Schlussfolgerung Auch bei nichtinvasiv beatmeten Frithgeborenen kénnen
trotz relevanten Lecks von bis zu 10 |/min tber eine gerdtenahe Messung des
Gasflusses automatisiert Informationen iber den Atemantrieb gewonnen
werden. Diese sind vergleichbar mit etablierten Messmethoden. Der Leckfluss
istin einem nennenswerten Anteil der Atemziige gréRer als 71/min. Unter rei-
ner nCPAP Atemunterstiitzung ist eine Abschdtzung des Tidalvolumens in
Phasen ruhiger Atmung maglich.

Die Streuung der zeitlichen Unterschiede der Signale war groR8. Wie zu er-
warten, kam die Verdnderung im Atemgasfluss zeitlich nach den Signalen, die
eine Bewegung der Atemmuskulatur anzeigen.
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Hintergrund Derzeit werden Eltern schon im Rahmen der U2 (iber das Risiko
des plétzlichen Kindstodes und dessen vermeidbare Risikofaktoren wie u.a. die
Bauchlage (BL) aufgeklart. Wahrend der postnatalen Zeit im Krankenhaus kom-
mt die BLin derklinischen Versorgung Friihgeborener (FG) allerdings héufig bis
ca. 1 Woche vor Entlassung zum Einsatz. Diese Studie soll genau diesen Uber-
gang von der aus respiratorischen Griinden hdufig genutzten BL wahrend des
Krankenhausaufenthalts zu der fiir die Hauslichkeit empfohlenen Riickenlage
(RL) genauer untersuchen. In einer Vorarbeit konnte gezeigt werden, dass mit
Hilfe eines Bewegungssensors typische Atemmuster wéhrend des Schlafs Neu-
geborener detektiert werden kénnen.

Fragestellung Beeinflusst die Schlafposition kurz vor Entlassung ehemaliger
FG die Atemmuster, die Haufigkeit von Sattigungsabfllen und die Vitalparam-
eter, insbesondere die Atemfrequenz (AF)?

Patienten und Methoden In einer explorativen Beobachtungsstudie sollen
wahrend des Schlafs von 72 Patienten sowohl in BL als auch in RL fir jeweils 2-4
h Vital- und Bewegungsdaten in einem Cross-Over-Design aufgezeichnet
werden. Dabei soll von der 24. bis zur 35. Schwangerschaftswoche (SSW) jede
Woche von je drei weiblichen und 3 méannlichen FG abgebildet werden.
Wahrend des Schlafs wurde ein von einem Industriepartner entwickelter Be-
wegungssensor an die Kleidung des Kindes angebracht, je nach Lagerung an
Riicken oder Bauch. Das eingebaute Accelerometer und Gyroskop zeichnete
dabeiintern die Bewegungsdaten der 3 Raumachsen auf. Parallel dazu wurden
die Vitalparameter des Patientenmonitors (EKG, AF und Pulsoxymetrie) doku-
mentiert.

Ergebnisse Von Januar bis Dezember 2022 konnten insgesamt 50 FG mit ei-
nem mittleren Gestationsalter von 31 Wochen (24,4 - 35,7) und einem Ge-
burtsgewicht von 1754 g (620 - 3130) eingeschlossen werden (je MW (Min-
Max)). Davon waren 52 % mannlich und 74 % Einlinge. Zum Zeitpunkt der
Messung, im Durchschnitt etwa 8 Tage vor der Entlassung, waren die Kinderin
einem mittleren biologischen Alter von 36,1 SSW und wogen 2416 g (1765 -
3260; MW(Min-Max)). Eine erste Analyse der Daten zeigt, dass Sattigungsab-
falle < 90 % in BL seltener vorkamen (Anzahl: 135 vs. 259), der Anteil der ru-
hig-regelmdRigen Atmung in BLhoherwar (16,5 % vs. 10 %) und der Anteil der
periodischen Atmung in BL niedriger war (7,6 % vs. 14,4 %). Die AF und die
Sauerstoffsattigung in BL (51/min, 97,5 %) unterschied sich jedoch von derin
RL (54/min, 97,4 %) nicht.

Diskussion Schon die erste Datenanalyse konnte bereits Unterschiede fiir die
BL und RL der FG zeigen. Eine tiefergehende statistische Untersuchung dieser
Daten wird Aufschluss Gber die tatsdchliche Bedeutung geben und priifen, ob
die hier gefundenen Unterschiede auch mit der SSW oder der Morbiditat des
FG korrelieren. Allerdings deckt sich die Erkenntnis der selteneren Satti-
gungsabfille bereits mit einer vorhergehenden Studie iiber die Lagerung und
Oxygenierung von VLBW-Kindern (Miller-Barmak, | Pediatr.2020).
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Due to theirimmaturity, very preterm infants are usually in need
of respiratory support during postnatal stabilization. Since mechanical venti-
lation is considered to damage the immature lung, current management strat-
egies focus on non-invasive respiratory support in the delivery room. Non-in-
vasive ventilation with eitherinitial inflations or intermittent positive pressure
is administered if spontaneous breathing is insufficient. As shown in animal
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studies and as an effective intervention in infants with apnea of prematurity,
tactile stimulation (TS) influences spontaneous breathing.

The approach on TS varies widely within different centers, depending on ex-
perts’ opinions and longtime experience. Even if there is some evidence that
repetitive stimulation after birth improves oxygenation in preterm infants,
caregivers stimulate extremely immature infants less frequently than more
mature infants.

Objective Although there is no standardized, evidence-based approach yet,
current resuscitation guidelines recommend immediate TS to stimulate spon-
taneous breathing in apneic infants. The objective was to investigate whether
the timing, duration or intensity of TS influences the extent of non-invasive
respiratory support in very preterm infants during neonatal resuscitation.
Design/Methods 47 video recordings of the postnatal transition of very pre-
term infants with a gestational age < 32 +0 weeks were eligible for analysis
within our observational study. We analyzed parameters on TS and respiratory
support as well as vital signs. We formed three groups for subsequent analyses,
depending on the intensity of respiratory support.

Results In our population, the median gestational age was 26 +4 [24+6; 28 +6]
weeks with a median birth weight of 7459 [645g; 940g]. Although all infants were
stimulated at least once during the first 15 minutes, less than 60 % got stimulated
within the first minute (median initiation time: 57s [26s; 105s]). Rubbing the feet
was the preferred stimulation method and initiated in 75 % of all infants.

12 infants achieved immediate respiratory stability (IRS) whereas 35 infants
needed non-invasive ventilation. In the latter group, respiratory stability was
achieved at 3205 [230s; 427s]. Therefore, infants with non-invasive ventilation
for less than 320s were in the early respiratory stability (ERS) group and the
others in the late respiratory stability (LRS) group.

Although there was interindividual variability, stimulation at multiple body
areas started later in LRS infants.

Conclusion TS of very preterm infants is a frequently used and easily applica-
ble method to stimulate spontaneous breathing during neonatal resuscitation
in our institution. To investigate the most appropriate method of tactile stim-
ulation a pragmatic multicenter trial (NEU-Stim) is currently on its way.
Interessenkonflikt The authors have no conflicts of interest relevant for this
manuscript to declare.
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Hintergrund Das Respiratory Distress Syndrom ist eine der Hauptursachen fiir
neonatale Morbiditdt und Mortalitdt beim Frithgeborenen (FG)1. Die Surfactant
Therapie ist eine lebensrettende Therapie, welche betroffenen FG idealerweise
friihzeitig verabreicht werden sollte. Eine Ubertherapie ist dabei zwingend zu
vermeiden, da die Applikation tiber Sonde oder Tubus mittels Laryngoskopie
einerseits als kritische MaBnahme die FG destabilisieren kann und andererseits
mit hohen Kosten vergesellschaftet ist. Aktuell orientiert sich die Indikations-
stellung vorwiegend an der notwendigen inspiratorischen Sauerstoffkonzen-
tration1. Eine potenziell verspatete Indikationsstellung nach Derekrutierung
der Lunge wird dadurch in Kauf genommen2. Aktuell kann mittels LUS erst im
Alter von zwei bis sechs Stunden postnatal vorhergesagt werden, ob eine Sur-
factantapplikation notwendig werden wird3 [1-3].

Derzeit ungeklértist, ob mittels LUS bereits im Rahmen der Erstversorgung die
Notwendigkeit einer Surfactantapplikation beim FG vorhergesagt werden kann.
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Wir hypothetisierten, dass der postnatale LUS-score (LUSS) bei FG die Sur-
factant und/oder eine mechanische Beatmung bendtigen hoher liegt als bei
FG, die keiner Intervention beddirfen.

Methoden Es wurde bei allen FG (Geburtsgewicht < 1500g) nach Abschluss
der Lungenrekrutierung noch im KreiBsaal ein LUSS (6 Zonen Technik) erhoben.
Surfactant wurde verabreicht, wenn die aktuell giiltigen Kriterien erfiillt wurden
(FiO2 >0.3 fiir eine Sattigung >90%). Bei allen FG wurden klinische Out-
come-Parameter, wie die Notwendigkeit einer Intubation oder Surfactant-Gabe
erfasst.

Ergebnisse Im Zeitraum 08/21 bis 01/23 wurden 48 Patient*innen untersucht.
Medianes (25-75 Quartile) Geburtsalter 28 + 3 SSW. (26 +2 - 30 +6), Geburts-
gewicht 1075g (7429 - 1345g). Eine Surfactant Therapie war bei 24 | 48 FG
notwendig, eine mechanische Beatmung bei 15 [ 48 FG, davon unmittelbar am
ersten Lebenstag 7 [ 48 FG, der mediane CRIB-Score betrug 2,5 (1 -5,75). Der
LUS wurde median in der 25. Lebensminute (20 - 30min) durchgefihrt und
ergab 9,5 (6 - 12) Punkte. FG, die Surfactant benétigten zeigten einen sig.
hoheren LUSS (12; 9,25 - 12) verglichen mit FG, die kein Surfactant benétigten
(6,5;4-9,5;p <0,001). LUSS lag bei FG, welche mechanisch ventiliert werden
mussten signifikant hoher als bei den FG, die unter Spontanatmung weiter
versorgt werden konnten (12;12-12vs 8;5-12; p < 0.001)
Schlussfolgerung Der LUS identifiziert bereits binnen %2 h postnatal die Friih-
geborenen, die im Verlauf Surfactant und/oder eine mechanische Beatmung
bendtigen. Perspektivisch waren LUSS-cutoff-Werte hilfreich, welche die Not-
wendigkeit einer Surfactant Therapie bereits in den ersten 30 min sicher vor-
hersagen kénnen.
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Hintergrund Eine Lungenhypoplasie ist eine seltene, jedoch schwerwiegende
Organanlage - bzw. Ausreifungsstérung, die mit einer signifikant hohen neo-
natalen Mortalitdt einhergeht. Die Unkenntnis (iber eine bestehende aus-
geprdagte Lungenhypoplasie stellt postnatal im Rahmen der Erstversorgung ein
nahezu nicht beherrschbares Problem hinsichtlich einer suffizienten Stabilisie-
rung der Lungenfunktion dar.

Fallbericht Wir berichten (iber einen moderat friihgeborenen Jungen der 36
0/7 SSW (GG: 2770g, Na-pH: 7.25, BE: -4,2 mmol/l, APGAR 6/0/0). Schwanger-
schaft bis auf zuletzt Polyhydramnion unauffallig. Nach problemloser Geburt
sowie initialer Versorgung bzw. Beurteilung durch unser Gyndkologie-Team
Gibernahmen wir einen deprimierten Jungen. Keine Atemanstrengung,
muskuldre Atonie, keine Herzfrequenz detektierbar. Reanimation nach der ERC
2021 Leitlinie. Es war zu keiner Zeit eine Thoraxexkursion sichtbar und ein un-
gewohnlich hoher Widerstand bei der Masken-Beutel Beatmung wahrnehmbar.
Eine Intubation konnte in der 20. Lebensminute durchgefiihrt werden. Auskul-
tatorisch ,,quietschendes* Atemgerdusch. Trotz wiederholter Reevaluation des
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Atemwegs auch durch erfahrenes Personal mit komplikationsloser Umintuba-
tion, Relaxierung und intensivster BeatmungsmaRnahmen war trotz kurzfristig
sichtbarer CO2-Detektion weiterhin keine Thoraxhebung wahrnehmbar. Bei
nicht zu behebbarer Beatmungsproblematik mit einer persistierenden aus-
gepragten respiratorischen Azidose sowie zunehmender Kreislaufinsuffizienz
wurden nach iber 50 Minuten die ReanimationsmaRnahmen eingestellt.
Post mortem zeigten sich direkt nach Beendigung der ReanimationsmaRnah-
men radiologisch ein ausgedehnter Pneumothorax beidseits, ein Mediastinal-
und Perikardemphysem und ein Weichteilemphysem links lateral. Das Ergebnis
der Obduktion ergab eine ausgepragte Lungenhypoplasie. Das Gesamtgewicht
beider Lungen lag bei 8,6 g bei einem altersabhdngigen Normwertvon 45,1 #
12,2 g. Eine genetische Untersuchung blieb ergebnislos.
Diskussion|Schlussfolgerung Zum aktuellen Zeitpunkt ist die pranatale De-
tektion einer ausgeprdgten Lungenhypoplasie ohne weitere hinweisende Fe-
hlbildungen (wie z.B. einer Zwerchfellhernie) unter Verwendung herkdmmli-
cher sonographischer Diagnostik moglich, aber erschwert bzw. nicht
standardisiert. Die Diagnose wird haufig erst post mortem gestellt.

Durch eine Obduktion kann nach frustranem unklaren Reanimationsereignis
im Einzelfall eine Kldrung erfolgen, welche sowohl Eltern als auch Team eine
Entlastung geben. Auch kann unter Umstdnden fiir weitere Schwangerschaften
der Eltern ein besseres Monitoring ermdglicht werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Eine CPAM (Congenital pulmonary airway malformation) ist eine
seltene Stérung der Lungenentwicklung, die durch zystische oder driisenartige
Verdanderungen gekennzeichnet ist. Meist wird eine CPAM heute im pranatalen
Ultraschall erkannt und es erfolgt eine weitere Abkldarung zur Bestimmung der
GroRe, Lokalisation, Progredienz (Sonographie, fetales MRT). Viele CPAMs
werden im 3. Trimenon der Schwangerschaft kleiner. Die meisten Kinder (ca.
70 %) zeigen nach Geburt keine Symptome. Bei Atembeschwerden oder En-
tztindungen muss eine CPAM operiert werden. Bei sehr kleinen Befunden kann
durchaus ein nicht operatives und rein beobachtendes Vorgehen diskutiert
werden, wobei hierftirimmer der individuelle Fall betrachten werden muss.
Patienten und Methodik Der Patient wurde als Zwillings-Friihgeborenes
(1950g, 33 +4 SSW) per Sectio bei vorzeitigen Wehen geboren. Initial bestand
fiir 4 Tage eine unkomplizierte CPAP-Therapie (kein Rontgenbild erfolgt). Der
Untersuchungsbefund war altersentsprechend.

Ergebnisse Im weiteren Verlauf - ca. im Alter von 3 Wochen - wurden ver-
mehrte Sauerstoffsdttigungsschwankungen beobachtet, zum Teil auch stimu-
lationspflichtig und mit deutlicher Abgeschlagenheit und Trinkschwéche ein-
hergehend. Nach Ausschluss einer Neugeboreneninfektion wurde bei verlegter
Nasenatmung Rhinovirus-RNA nachgewiesen, der die klinische Verschlechter-
ung erkldrte. Auch beim Zwillingsbruder zeigte sich der identische Verlauf
inklusive Rhinovirus-Nachweis. Beim Patienten persistierten aber — im Vergleich
zum Zwillingsbruder - die stimulationsbedirftigen Sauerstoffsatti-
gungsschwankungen und parallel erholte sich das Kind von der Rhinovirus-In-

e98

fektion. Deshalb wurde ein Rontgen-Thorax durchgefiihrt, der eine CPAM Typ
1 des rechten Oberlappens zeigte. Die folgende Auflistung zeigt den weiteren
Verlauf.

= 3 Wochen altes Friihgeborenes (korr. Alter: 36. SSW): Verdachtsdiagnose
wird im Rontgen gestellt und im CT bestdtigt: CPAM Typ 1; Procedere:
Abwarten, umgehende Vorstellung bei Symptomatik

Entlassung am 37. Lebenstag, entspricht 38. SSW (Nov. 2018): keine
klinische Symptome und keine Sattigungsabfdlle; Procedere: Abwarten,
umgehende Vorstellung bei Symptomatik

Dez. 2018: Stabiler Verlauf ohne rezidivierende Infekte und ohne

Dyspnoezeichen, gutes Gedeihen, BGA o. B., Sa02: 100 %; Procedere: in 6
Monaten Verlaufskontrolle, umgehende Vorstellung bei Symptomatik

2020 (Alter von 2 Jahren): normale Belastungstoleranz, keine Zyanose-Epi-
soden, kein Stridor, keine Infekte; Réntgen: Riickldufige CPAM, CT:
Subtotale Riickbildung der CPAM, lediglich winzige zystoide Residuen im
anterioren Oberlappensegment; Procedere: radiologische Kontrolle 2023

Diskussion Ein Rontgenbild ist bei atypischen Verldufen essentiell. Eine oper-
ative Entfernung einer CPAM ist bei Kindern ohne oder mit intermittierend
milden Symptomen nicht zwangslaufig notwendig und es kann bei Regredienz
und fehlender Symptomatik weiter abgewartet werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Interstitielles Emphysem, Pneumothorax und Pneumomediasti-
num sind hdufige Manifestationen extraalveoldrer Luft bei Friilhgeborene, die
meist unter invasiver und nicht-invasiver Beatmung, aber auch spontan auftre-
ten konnen. Das posteriore (retrokardiale) Pneumomediastinum ist selten -
wenn man es kennt, wird man die Diagnose zligig stellen. Der Raum, in dem
sich das posteriore Pneumomediastinum ausbildet, liegt infra-azygar und in-
fra-aortal, wird kaudal durch das Zwerchfell, kranial durch die Trachealbifurka-
tion und anterior durch das Perikard der Herzhinterwand begrenzt.
Fallberichte Wirberichten iber zwei Friihgeborene mit posteriorem Pneumo-
mediastinum und stellen die typischen Réntgenbefunde vor.

Fall 1: Friithgeborenes, Gestationsalter 24 Wochen, Geburtsgewicht 680g, CPAP
und Surfactant mittels LISA Katheter im KreiRsaal, am 3. Lebenstag Lungen-
blutung und Intubation, HFO-Beatmung, NO, am 6. Lebenstag Pneumothorax
rechts und Drainage, am 9. Lebenstag posteriores Pneumomediastinum; 18
Tage invasive Beatmung, danach unkomplizierter Verlauf, zusatzlicher Sauer-
stoff bis PMA 31 Wochen, High-Flow Atemunterstiitzung bis PMA 35 Wochen.
Fall 2: Zwillingsfriihgeborenes, Gestationsalter 32 Wochen, CPAP-Atemunter-
stiitzung, im Alter von 18 Std. Pneumomediastinum und posteriores Pneumo-
mediastinum, 3 Stunden spdter Pneumothorax links, Intubation und Anlage
Pleuradrainage links. Extubation Lebenstag 5, unkomplizierter weitere Verlauf
[1-2].

Diskussion Die Fallvorstellungen machen auf das posteriore Pneumomedi-
astinum aufmerksam. Das posteriore Pneumomediastinum kann mit und ohne
weitere mediastinale extraalveolare Luft und mit oder ohne Pneumothorax
auftreten. Ursache ist meist ein Barotrauma, sehr selten eine iatrogene Perfo-
ration von Osophagus oder Trachea. Eine wichtige Komplikation ist ein Pneu-
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moperitoneum. Die Prognose wird durch die pulmonale Morbiditét bestimmt.
Der Befund selbst kann eindrucksvoll sein, bedarf aber keiner Therapie. Wichtig
ist, dass die Luft hinter dem Herzen liegt und einer Drainage von anterior nicht
zugdnglich ist. Der Beweis kann ggf. durch eine laterale Aufnahme erfolgen.
Interessenkonflikt Die Autoren haben keine Interessenkonflikte in Bezug auf
das vorgestellte Thema.
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Fallbericht Ein Friihgeborenes mit 28 +3 SSW und abgeschlossener antena-
taler Lungenreifungsbeschleunigung wurde per Sectio caesarea bei patholo-
gischem CTG, Blasensprung vor 10 Tagen und V.a. Amnioninfektionssyndrom
geboren. Es erhielt Surfactant via LISA wahrend der Erstversorgung. In der er-
sten Lebenswoche entwickelte sich ein rezidiverender, linkseitiger Pneumo-
thorax. In der zweiten Lebenswoche zeigte sich ein schweres linksseitiges in-
terstitielles Emphysem mit Mediastinalshift und Dextropositio cordis. Bei
schwerer respiratorischer Globalinsuffizienz entschlossen wir uns zu einer selek-
tiven rechtsseitigen Bronchusintubation.

Nach 5 tagiger rechtsseitiger Beatmung mit HFOV kam es zu einer deutlichen
Besserung der Symptome und des Rontgenbefundes. Der Patient wurde am
23. Lebenstag extubiert. Der O2-Bedarf persistierte bis zur 35. SSW p.m. Die
Entlassung erfolgte mit 39 +5 SSW p.m. Ein CT im Alter von 4 Monaten zeigte
Verdnderungen, die mit einer BPD vereinbar sind. Ein eindeutiger Hinweis auf
eine Fehlbildung im Sinne einer CPAM fand sich nicht.

Diskussion Das interstitielle Emphysem entsteht typischer Weise bei extrem
unreifen FG als Folge der Lungenunreife und maschinellen Beatmung [1]. Es ist
in der Regel symmetrisch ausgebildet. Einseitige Emphyseme kénnen durch
eine asymmetrische Surfactantverteilung entstehen oder als Zeichen einer
zugrundeliegenden Lungenfehlbildung auftreten [2]. Die Therapie ist schwie-
rig, da die unterschiedlichen Lungenfliigel je andere Beatmungsstrategien
erfordern wiirden. Y-férmige Tuben fiir eine seitendifferente Ventilation liegen
fur die GroRe unreifer Friithgeborener nicht vor.

In unserem Fall war die Ventilation der minderbeliifteten rechten Seite durch
selektive Intubation des rechten Hauptbronchus mittels HFOV erfolgreich, das
interstitielle Emphysem links entwickelte sich vollstandig zurick.
Zusammenfassung Einseitige interstitielle Emphyseme sind selten und stellen
eine Herausforderung fiir die Beatmungssteuerung der betroffenen Patienten
dar. Die einseitige Intubation und Ventilation der kontralateralen Seite ist eine
maogliche Therapieoption. Es handelt sich hierbei um einen Therapieversuch,
zu dem eine Reihe von kasuistischen Publikationen vorliegen [3]. Aufgrund
ihrer Seltenheit sind systematische Studien zu dieser Entitdt nicht zu erwarten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Pierre Robin Sequenz (PRS) ist charakterisiert durch die kli-
nische Trias von Retrognathie, Glossoptose und Atemwegsobstruktion mit
variabel vorhandener Gaumenspalte. Ausgepragte Formen stellen durch Ver-
legung der oberen Atemwege einen neonatologischen Notfall dar. Die Thera-
pien variieren zwischen nicht-chirurgischen und chirurgischen Maknahmen je
nach klinischer Ausprdagung. Zu den nicht-chirurgischen Maknahmen gehoren
die Bauch-/Seitenlage, Tibinger Gaumenplatte sowie nicht-invasive Beatmung
bis hin zur endotrachealen Intubation. Die chirurgischen MaRnahmen sind
heterogen und inkludieren Tracheotomie, Glossopexie, mandibuldre Distrak-
tionsosteogenese (MDO) oder mandibuldre Traktion (MT), alternativ Extension
genannt.

Fragestellung Wir stellen eine Patientin vor mit ausgepragter Atemwegsob-
struktion aufgrund von Retrognathie, Glossoptose, Laryngomalazie und Gau-
menspalte. Trotz Ausschopfung nicht invasiver MaBnahmen wie HFNC, Bauch-
und Seitenlage, Tiibinger Gaumenplatte konnte die Atemwegsobstruktion
nicht behoben werden, sodass wir die MT mittels Einzeldraht als minimal inva-
sive Therapie darstellen.

Material und Methoden Ein einzelner Zugdraht wurde in Intubationsnarkose
minimal invasiv von submental um die Mandibula geschlungen, transoral aus-
geleitet und tiber eine Umlenkung mit einem initialen Zuggewicht von 25 g
beschwert. Innerhalb von 3 Wochen wurde das Zuggewicht sukzessive auf 105
g erhoht. Die Patientin konnte nach 3 Tagen problemlos extubiert werden und
erhielt zur Analgosedierung Paracetamol, Piritramid und Morphin sowie lokal
Lidocaingel.

Ergebnisse Unter der Extensionsbehandlung war der Stridor deutlich riicklau-
fig. Die Patientin war allzeit respiratorisch stabil ohne weitere Desaturationen.
Der Zugdraht wurde bis auf minimale lokale Druckstellen komplikationslos
toleriert und konnte nach 23 Tagen entfernt werden. Im Anschluss erfolgte bei
intermittierendem lageabhangigem Stridor der Einsatz einer Tiibinger Gau-
menplatte. Die Patientin wurde am 68. Lebenstag mit Teilsondierung entlassen
[1-18].

Diskussion Bisher existiert kein klarer Konsens zum optimalen Management,
insbesondere schwererer PRS Fille. Zuletzt gewann die MDO, bei der ein Dis-
traktor in die Mandibula eingebracht wird, an Zuwachs, wédhrend die MT als
dlteres Verfahren in den Hintergrund trat. Zudem werden unterschiedliche
Formen der MT, z.B. mit einer Platte oder mehreren Zugdréhten angewandt.
Wir stellen hier die MT mit Hilfe eines einzelnen Zugdrahtes als minimal-invasive
komplikationsarme Methode dar, die eine ausgepragte Form der PRS effektiv
behandelt. Hierdurch konnen maoglicherweise invasivere chirurgische Thera-
pieformen wie Glossopexie und MDO mit héherem Risiko von Infektionen und
Verletzung umliegender Strukturen sowie die Tracheotomie vermieden und
der Krankenhausaufenthalt verkirzt werden. Bislang gibt es keine Berichte der
MT mit dieser Modifikation. In einer groReren Fallserie sollten Vor- und Na-
chteile genauer untersucht werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie (HIE) ist die hdufigste
Ursache fiir Tod und langfristige Behinderung bei reifen Neugeborenen. Die
aktuelle einzig verfligbare Therapie ist die therapeutische Hypothermie (TH).
Dennoch sind sichere und wirksame Zusatztherapien erforderlich, um die
Ergebnisse zu optimieren. AuBerdem sind in Landern, in denen die TH nicht zur
Verfligung steht, dringend alternative neuroprotektive Therapien notwendig.
Unterschiedliche neuroprotektive Substanzen wurden bisher in verschiedenen
Labors untersucht und beschrieben. Bisher wurde aber deren Wirksamkeit und
Effektivitat nie direkt miteinander verglichen. Ziel dieser Studie war es, die
bisher publizierten medikamentdsen neuroprotektiven Therapieoptionen di-
rekt miteinander in einem standardisierten Tiermodell der HIE zu untersuchen
und deren Effektivitat direkt miteinander zu vergleichen.
Material/Methodik Es wurden insgesamt 26 verschiedene neuroprotektive
Therapienin einem etablierten Tiermodell der unilateralen hypoxisch-ischdmis-
chen (HI) Hirnschddigung untersucht. Es wurde die Wirksamkeit zur Reduktion
der Hirnsubstanzverlusts nach 7 Tagen tiberleben gemessen und verglichen.
Ergebnisse Wir konnten zeigen, dass 8 der 26 Therapien in unserem Experi-
mentalansatz signifikant den Hirnsubstanzverlust reduzierten. Die signifikan-
teste Neuroprotektion zeigte sich hierbei fiir Coffein, einen Sonic Hedgehog
Agonisten (SAG) und Allopurinol, gefolgt von Melatonin, Clemastin, B-Hydroxy-
butyrat, Omegaven und lodid. Im Vergleich zur TH erwiesen sich Coffein, SAG,
Allopurinol, Melatonin, Clemastin, B-Hydroxybutyrat und Omegaven als effe-
ktivere Therapieoption.

Schlussfolgerungen Wirkonnten zeigen, dass sieben neuroprotektive Thera-
pieoptionen besser wirksam waren, als die aktuelle Standardtherapie. Die
Ergebnisse unserer Studie bieten die Moglichkeit alternative Therapien zur TH
in klinischen Studien zu untersuchen, um Neugeborenen in Landern zu thera-
pieren, in denen die TH nicht zur Verfligung steht.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die neonatale hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie (HIE) tritt
bei 1-4 von 1000 Lebendgeburten auf und ist die hdufigste Ursache fiir Tod und
langfristige Behinderung bei reifen Neugeborenen. Die therapeutische Hypo-
thermie (TH) ist die derzeitige Standardbehandlung; sie ist jedoch in schweren
Féllen von HIE oder bei Neugeborenen mit infektions-assoziierter HIE nicht
hilfreich. Der Sonic-Hedgehog (Shh)-Signalweg ist fiir die Entwicklung des Zen-
tralnervensystems (ZNS) von entscheidender Bedeutung und spielt eine wich-
tige Rolle bei der Neuroprotektion und Regeneration in verschiedenen adulten
ZNS-Verletzungsmodellen. Nach der Verletzung spielen Immunzellen des Ge-
hirns wie Mikroglia- und Astrozytenzellen eine wichtige Rolle bei der Behebung
der Entziindung, wobei eine schwere Entziindung in der Regel mit ungiinstigen
Ergebnissen assoziiertist. Der Grad der Entziindung bestimmt auch die Effizienz
der Oligodendrozytenproliferation, der Remyelinisierung und der an-
schlieBenden Regeneration der weiBen Substanz nach einer Verletzung. Welche
Rolle der Sonic-Hedgehog-Agonist (SAG; Curis-594) hierbei spielt, sollte in
dieser Studie untersucht werden.

Material/Methodik Wirverwenden ein etabliertes Rattenmodell der HI-Hirn-
schadigung bei 7 Tage alten Ratten. Nach der Operation wurden die Tiere mit
einer einmaligen Dosis von Vehikel (NaCl 0.9 %) oder SAG intraperitoneal (i.p.)
behandelt (10, 20 oder 50 mg/kg). Sieben Tage nach der Behandlung analysi-
erten wir den Gewebeverlust, die Mikrogliose, die Astrogliose, die Oligodend-
rozytenproliferation und die Remyelinisierung durch Immunhistochemie (ICH).
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Ergebnisse Wiruntersuchten verschiedene Konzentrationen von SAG. Hierbei
zeigte sich, dass die einmalige Gabe von 50mg/kg am signifikantesten den
Gehirnsubstanzverlust reduzierte. Wir beobachteten einen signifikanten Riick-
gang der Mikrogliose und Astrogliose auf der ipsilateralen Seite des Gehirns in
beiden untersuchten Bereichen (Cortex und Hippocampus) in den HI/SAG-Pro-
ben im Vergleich zu den HI/Vehikel-Proben. AuRerdem beobachteten wir ein-
en signifikanten Anstieg der proliferierenden Oligodendrozyten im ipsilateralen
Hippocampusbereich der HI/SAG-Proben im Vergleich zu den Hl/Vehikel-Pro-
ben. Der gegenteilige Effekt wurde fiir CC1 in demselben Gebiet beobachtet,
mit einer signifikanten Abnahme der reifen Oligodendrozyten (CC1 positiv) in
den HI/SAG-Proben im Vergleich zu den HI/Vehikel-Proben. Eine Remyelinisie-
rung wurde im Corpus callosum im ipsilateralen Bereich der behandelten
Gehirne beobachtet, wobei ein signifikanter Anstieg von MBP in den HI/
SAG-Proben im Vergleich zu den Hl/Vehikel-Proben zu verzeichnen war.
Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse zeigen, dass eine einmalige Gabe von
SAG nach dem Insult die Entziindung im ZNS verringert, die Proliferation von
Oligodendrozyten-Vorlduferzellen verbessert und die Remyelinisierung im
Gehirn von neugeborenen Ratten nach HI verstarkt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die hypoxisch-ischamische Enzephalopathie (HIE) ist die haufigste
Ursache fiir Tod und langfristige Behinderung bei reifen Neugeborenen. Die
aktuelle einzig verfligbare Therapie ist die therapeutische Hypothermie (TH).
Dennoch sind sichere und wirksame Zusatztherapien erforderlich, um die
Ergebnisse zu optimieren. Coffein ist ein Methylxanthin, das seit mehr als 30
Jahren auf der neonatalen Intensivstation zur Behandlung der neonatalen Ap-
noe eingesetzt wird. Coffein hat eine antioxidative, entziindungshemmende
und antiapoptotische Wirkung. Wéhrend die meisten Studien bei neonataler
Apnoe durchgefiihrt wurden, ist die potenzielle Rolle von Coffein bei der Vor-
beugung von Entwicklungsstorungen des Gehirns nach HIE kaum bekannt. Ziel
dieser Studie war es, die richtige Dosiskonzentration im Rahmen der HIE, mit
oder ohne TH, zu ermitteln, die einen neuroprotektiven Effekt im experimen-
tellen neonatalen HIE-Modell zeigt.

Material|Methodik In dieser Studie verwendeten wir das Rattenmodell der
einseitigen hypoxisch-ischamischen Hirnschadigung bei 7 Tage alten Ratten.
Nach der Operation wurden die Tiere mit einer einmaligen Dosis von NaCl 0.9 %
oder Coffeincitrat intraperitoneal (i.p.) (15, 20, 40 und 120 mg/kg) vor der HIE
oder 40 mg/kg nach der HIE behandelt. Zwei weitere Dosen der entsprech-
enden Konzentrationen wurden 24h und 48h nach der HIE verabreich. Zusat-
zlich wurden die Tiere mittels Normothermie oder therapeutischer Hypother-
mie behandelt. Sieben Tage nach der Behandlung wurde der Gewebeverlust
durch Immunhistochemie mit Himatoxylin und Eosin analysiert.

Ergebnisse Wirfanden heraus, dass eine einmalige Dosis von 20 und 40 mg/
kg vor der HIE, gefolgt von zwei aufeinanderfolgenden Dosen alle 24 Stunden
nach der HIE, sich als signifikant neuroprotektiv erwies. Bei der Gabe von 15
mg/kg Coffeincitrat vor der HIE wurde im Vergleich zur NaCl Gruppe keine
neuroprotektive Wirkung festgestellt. Eine hohe Sterblichkeitsrate wurde be-
obachtet, wenn eine hohere Coffeincitrat-Dosis (120 mg/kg) verwendet wurde.
Die Verabreichung von Coffeincitrat (40 mg/kg) nach der HIE, gefolgt von zwei
aufeinanderfolgenden Dosen alle 24 Stunden nach der HIE, zeigte auch eine
signifikante Neuroprotektion. Die therapeutische Hypothermie war in unserem
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Modell signifikant neuroprotektiv, jedoch fiihrte die Kombination aus TH + Cof-
feincitrat (40mg/kg) zu keiner zusdtzlichen Neuroprotektion.
Schlussfolgerungen Coffeincitrat 40 mg/kgintraperitoneal verabreichtin drei
Dosen (Dosisbeginn vor und nach HIE) reduziert den globalen Hirngewebever-
lust signifikant. Die Kombination aus therapeutischer Hypothermie plus Cof-
feintherapie erbrachte keine zusatzliche Neuroprotektion. Coffein stellt eine
Alternativtherapie zur therapeutischen Hypothermie dar. Dies konnte vor allem
fur Entwicklungslander eine Therapieoption sein, in der die therapeutische
Hypothermie nicht als Standardtherapie verfiigbar ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Gehdufte Apnoen verldngern die Beatmungsdauer und erhohen
das Risiko fiir neurologische Komplikationen durch Hypoxamien. Coffein re-
duziert die Anzahl an Apnoen und schiitzt im Tierversuch die weiRe Substanz
vor Schadigungen durch beatmungsassoziierte Hyperoxien [1]. Eine randomis-
ierte Studie zu hoher vs. niedriger Coffeindosis zeigte jedoch eine héhere Rate
an zerebelldren Blutungen verbunden mit einem schlechteren motorischen
Outcome [2]. In der Praxis variiert die kumulative Coffeindosis durch zusatzliche
Gaben bei gehduften Apnoen und variable Therapiedauern.

Fragestellung Hat die kumulative Coffeindosis einen Einfluss auf Befunde im
cMRT am errechneten Entbindungstermin (ET) oder auf das neurologische
Outcome mit korrigiert 24 Monaten?

Material und Methoden Wir analysierten retrospektiv die kumulativ verab-
reichte Coffeindosis von zwischen 2009 und 2015 behandelten Frithgebore-
nen < 32 + 0 SSW (n = 144), die ein MRT als auch Bayley Scales of Infant De-
velopment Il (n = 100) oder Il (n = 44) am Universitdtsklinikum Essen erhalten
hatten. Es erfolgte eine Subgruppenanalyse nach Gestationsalter (< 28 + 0
vs. > 28 + 0 SSW) und nach geringerer vs. hoherer durchschnittlicher Coffein-
Tagesdosis (< 4,5 vs. > 4,5 mg/kg/d).

Ergebnisse Die durchschnittliche Kumulativdosis betrug 324,9 + 224,6 mg
Coffeinbase (Therapiedauer 1 - 162 d) bei einer durchschnittlichen Tagesdosis
von4,5 + 0,9mg/kg/d (2,8 - 9,7 mg/kg/d). Es bestand ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen kumulativer Coffeindosis und Gestationsalter (p < 0,001)
sowie Beatmungsdauer (p < 0,001). Frithgeborene < 28 + 0 SSW mit héheren
durchschnittlichen Tagesdosen hatten signifikant hdufiger Komplikationen wie
IVH (p = 0,035) oder BPD (p = 0,003). Ebenso gab es einen Trend zu mehr
Kleinhirnblutungen im MRT in dieser Subgruppe, der jedoch nicht signifikant
war (15,2%vs. 6,3 %, p = 0,14). In den Subgruppen nach Gestationsalter gab
es einen nicht signifikanten Trend hinsichtlich eines niedrigeren PDI und MDI
(Bayley Il) in jeweils der Gruppe mit hoherer durchschnittlicher Tagesdosis. In
der multivariablen Regressionsanalyse war die Korrelation mit MDI (p = 0,067)
und PDI (p = 0,058) ebenfalls knapp nicht signifikant.

Diskussion Unreifere Frithgeborene mit Komplikationen erhielten héhere
durchschnittliche Coffein-Tagesdosen. Es ist unklar, ob die hthere Coffeindosis
dasin dieser Gruppe zu erwartende schlechtere Outcome beeinflusst hat. Diese
Fragestellung kann nurin einer prospektiven randomisierten Studie untersucht
werden. Die kumulative Coffeindosis hatte keinen Einfluss auf das neurologi-
sche Outcome in MRT oder die Bayley-Testung mit korrigiert 24 Monaten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Literatur

[1] Endesfelder S, Zaak I, Weichelt U, Biithrer C, Schmitz T. Caffeine protects
neuronal cells against injury caused by hyperoxia in the immature brain. Free
Radic Biol Med 2014; 67: 221-234

e101



& Thieme

[2] McPherson C, Neil ]|, Tjoeng TH, Pineda R, Inder TE. A pilot randomized
trial of high-dose caffeine therapy in preterm infants. Pediatr Res 2015; 78
(2): 198-204

P13 - 05 Ureaplasma urealyticum als Ursache fiir
eine Ventrikulitis bei einem Extremfriihgeborenen

Autorinnen/Autoren Garrit Karsten Meers', Matthias Lange’, Julia Huber?,
Sandra Graber?, Axel Heep!

Institute 1 Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendmedizin Oldenburg -
Elisabeth-Krankenhaus, Klinik fiir Neonatologie, Padiatrische Intensivmediz-
in, Padiatrische Kardiologie, Pddiatrische Pneumologie und Allergologie,
Oldenburg, Germany; 2 Universitdtsinstitut fir Medizinische Mikrobiologie
und Virologie, Medizinische Mikrobiologie, Oldenburg, Germany

DOl 10.1055/s-0043-1769379

Einleitung Die Besiedlung der Atemwege bei Extremfriihgeborenen (ELBWI)
mit Ureaplasma urealyticum (Uu) erh6ht das Risiko fiir die Entwicklung einer
Bronchopulmonalen Dysplasie. Daher erfolgt i.d.R. ein Screening mittels PCR
und bei positivem Befund schlief3t sich eine antibiotische Therapie mit einem
Makrolid an. Als Ausléser einer Ventrikulitis ist Uu bisher kaum beschrieben.
Patient Wir berichten (iber ein ELBWI, das nach 24 5/7 Schwangerschafts-
wochen (Geburtsgewicht 630g, APGAR 8/10/10) per Notsectio geboren wurde.
Angesichts eines postnatalen Nachweises von Uu mittels PCR im Trachealsekret
(TS) wurde eine Makrolid-Therapie durchgefiihrt. Sonographisch wurde am 3.
Lebenstag (LT) eine IVH 111 ° + beidseits beschrieben. Bei progredienter
posthamorrhagischer Ventrikeldilatation und V.a. F.monroi-Blockade erfolgte
am 23.LT die bds. Implantation von Rickham Reservoirs. Unter tgl. Reservoir-
punktionen zeigte sich ein persistierend hohes Liquorprotein (>6000mg/l) und
eine Pleozytose. In Liquorkultur und Multiplex-PCR des Liquors konnten keine
Keime nachgewiesen werden. Mittels Uu-PCR gelang schlieBlich der Nachweis
von Uu im Liquor. Auch im TS wurde Uu erneut nachgewiesen. Eine kulturelle
Anzucht aus dem Liquor zur Resistenzbestimmung gelang nicht. Daher wurde
erneut eine flinfzehntagige Makrolid-Therapie (Clarithromycin) durchgefiihrt
(10di.v. und 5d p.o.).

Ergebnis Unter der Antibiotikum-Therapie kam es zu einem Abfall der Leu-
kozyten und des Proteins im Liquor (von >6000mg/l auf 4500mg/l an Tag 15).
Aufgrund des persistierenden positivem Uu PCR- Befundes im Liquor wurde
eine orale Makrolidtherapie fiir weitere 30 Tage durchgefiihrt, ehe die PCR
negativ war (Protein 1.900mg/!).

Diskussion Da die Diagnostik von Uu im Liquor meist nicht routinemaRig
durchgefiihrt wird, sollte ein anhaltend hoher Proteingehalt und Leukozyten-
nachweis im Liquor eine gezielte Diagnostik nach sich ziehen. Dariiber hinaus
ist zu erwdgen, ob die Eradikationstherapie bei Nachweis von Uu im TS stan-
dardmaRig zu kontrollieren ist, da eine persistierende Besiedelung des TS eine
maogliche Quelle der zentralen Infektion darstellt. Eine gestorte Blut-Hirn-
Schranke (BHS) bei relevanter IVH mit Parenchymbeteiligung ware eine
Erklarung fiir einen potenziellen Infektionsweg. Die Durchldssigkeit der BHS im
Rahmen des prolongierten Inflammationsprozesses ist dariiber hinaus auch ein
Erkldrungsansatz fiir die orale Wirksamkeit des Makrolids, wenngleich kein
direkter Nachweis des Antibiotikums im Liquor gelang. Beschrieben ist unter
anderem der hepatisch metabolisierte 14-OH- Metabolit von Clarithromycin,
welcher sich leider technisch nicht bestimmen lie. Dies konnte in Zukunft ein
weiterer Ansatz zur Kldrung der Wirksamkeit sein.

Fazit Uu zdhltzu den seltenen Erregern einer Ventrikulitis bei Friihgeborenen.
Anders als fulminante Infektionen durch grampositive oder gramnegative Er-
reger laufen sie meist subklinisch ab. Daher sollten entsprechende Laborbe-
funde eine gezielte Diagnostik nach sich ziehen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Makrolide werden in der Neonatologie verbreitet zur Eradikation intrazellularer
Erreger pulmonaler Infektionen eingesetzt. Zudem bedient man sich ihrer an-
tiinflammatorischen Wirkung in der Therapie und Pravention der bronchopul-
monalen Dysplasie. Als besonders wirksam gilt Azithromycin wegen seiner
antiinflammatorischen Wirkung. Die Anwendung von Makroliden gilt als ins-
gesamt sicher. Azithromycin scheint auBerdem weniger gastrointestinale
Nebenwirkungen als andere Makrolide zu haben.

Wir berichten iber ein Frithgeborenes der 27. SSW, welches aufgrund eines
positiven Ureaplasmennachweises der Mutter direkt postnatal mit Azithromy-
cin behandelt wurde. Bereits am ersten Behandlungstag kam es zu einer zeitlich
mit der Medikamentengabe assoziierten akuten Destabilisierung des Kindes.
Am zweiten Lebenstag wurde das Kind kurz nach der zweiten Applikation von
Azithromycin reanimationspflichtig, zeigte eine schwere Herzrhythmusstérung
und verblieb nachfolgend in einem locked-in Zustand, welcher bis zuletzt per-
sistierte. Am 43. Lebenstag verstarb das Kind.

Die umfangreiche Ursachenforschung konnte keine eindeutige Atiologie des
Zustandes identifizieren.

Wirvermuten jedoch aufgrund der eindeutigen zeitlichen Assoziation eine UAW
durch die erfolgte Azithromycintherapie.

Neben den haufigeren Nebenwirkungen von Makroliden kann Azithromycin
nach dieser Beobachtung selten auch deutlich schwerere UAW mit gravieren-
den Herzrhythmunsstérungen und neurologischen Komplikationen haben.
Die Therapieindikation fir Azithromycin muss deshalb stets sorgsam tberpriift
und auf Hinweise fiir gravierende Nebenwirkungen sollte prompt reagiert
werden. Ob andere Makrolide ebensolche Nebenwirkungen haben oder eine
sicherere Alternative sind, ist nicht bekannt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund BeiNeugeborenen wurden in den ersten Lebenstagen Zusammen-
hange zwischen Herzfrequenz (HF) und zerebraler Gewebesattigung, gemessen
mittels Nahinfrarot-Spektroskopie (NIRS), beschrieben. Veranderungen der ze-
rebralen Gewebesdttigung in Abhdngigkeit von der HF weisen moglicherweise
auf eine gestorte zerebrale Autoregulation und in weiterer Folge auch auf ein
erhohtes Risiko fiir zerebrale Schadigungen, speziell bei Friilhgeborenen, hin.
Fragestellung Ziel dieser Studie ist es, mogliche Zusammenhange zwischen
HF, gemessen mittels Pulsoxymetrie, und der regionalen zerebralen Sauer-
stoffsattigung (crSO2), gemessen mittels NIRS, wahrend der postnatalen
Adaptationsphase bei Friih- und Reifgeborenen zu untersuchen.

Methoden In dieser retrospektiven Analyse von sekundédren Outcome-Para-
metern prospektiver Beobachtungsstudien wurden Friih- und Reifgeborene,
bei denen wédhrend der ersten 15 Minuten nach der Geburt kontinuierliche
HF- und crSO2-Messungen durchgefiihrt wurden, eingeschlossen. Friihge-
borene wurden unabhdngig von der Notwendigkeit medizinischer Interven-
tionen und Reifgeborene (Kontrollgruppe) nur bei unauffilliger Adaptation
eingeschlossen. Die HF wurde kontinuierlich und nicht-invasiv mittels Pulsox-
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ymetrie praduktal, crSO2 kontinuierlich mittels INVOS 5100C (Medtronic,
Minneapolis, U.S.A.) an der linken Stirn gemessen. Unter Verwendung der
Spearman-Rangkorrelation wurden bei jedem Neugeborenen fiir jede der Mi-
nuten 10 bis 15 nach der Geburt die Korrelationskoeffizienten zwischen HF und
crSO2 berechnet. Berechnungen wurden, nach dem postnatalen physiologis-
chen Anstieg der HF und der arteriellen Sauerstoffsdttigung (SpO2), ab Leb-
ensminute 10 durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Mittelwerte und Stand-
ardabweichungen (SD) der Korrelationskoeffizienten fiir jede Minute berechnet
und die Ergebnisse von Friih- und Reifgeborenen miteinander verglichen.
Ergebnisse 311 Neugeborene (106 Frith- und 205 Reifgeborene) wurden
eingeschlossen. Das mittlere Gestationsalter der Friih- und Reifgeborenen be-
trug 34,0 + 2,1 bzw. 38,9 £ 0,8 Wochen (p-Wert < 0,001), das mittlere Ge-
burtsgewicht 2012 + 548 bzw. 3280 + 493 g (p-Wert < 0,001). Wahrend der
postnatalen Adaptation erhielten 62 (58 %) Frithgeborene eine nicht-invasive
Atemunterstiitzung und 4 (4 %) eine invasive Beatmung. Die Korrelationen
zwischen HF und crSO2 der Minuten 10 bis 15 nach der Geburt waren bei Friih-
geborenen wédhrend der postnatalen Adaptationsphase (iberwiegend positiv,
wiéhrend Reifgeborenen nur negative Korrelationen aufwiesen.

Diskussion Friih- und Reifgeborene zeigten ein unterschiedliches Verhalten
von crSO2 in Abhangigkeit von der HF. Positive Korrelationen bei Friihgebore-
nen kénnten auf eine unreife oder beeintrachtigte zerebrale Autoregulation
hinweisen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Aktuelle Daten deuten darauf hin, dass sich ein mutterlicher
Diabetes negativ auf die neurologische Entwicklung des Kindes auswirkt.
Fragestellung Beeinflusst Gestationsdiabetes die mikrostrukturelle Hirn-
entwicklung und das entwicklungsneurologische Outcome von Frithgeborenen
kleiner 32 Schwangerschaftswochen (SSW)?

Material und Methoden Es erfolgte eine retrospektive Studie an Frithgebo-
renen kleiner 32 SSW, die zwischen 2011-2018 in Tirol geboren wurden und
deren Mtter die Diagnose eines Gestationsdiabetes erhielten. Als Kontroll-
gruppe wurden im Verhaltnis 1:2 Friihgeborene abgestimmt auf Geschlecht,
Gestationsalter und MRT Scannertyp als Kontrollen eingeschlossen. Alle Kinder
erhielten ein zerebrales 3.0 Tesla MRT am errechneten Geburtstermin ein-
schlieRlich einer Diffusions-Tensor-Sequenz. Wir verglichen Hirnschadigungen,
sowie die fraktionelle Anisotropie (FA) und den Diffussionskoeffizient (ADC) in
14 definierten Hirnregionen. Das psychomotorische und das mentale Outcome
wurde im korrigierten Alter von 24 Monaten mittels Bayley Scales of Infant
Development quantifiziert.

Ergebnisse Eingeschlossen wurden 47 Kinder von Mittern mit Gestationsdi-
abetes und 94 Kinder als Kontrollen. Beziiglich neonataler Morbiditdt, sowie
der Art und Haufigkeit von Hirnschadigung ergaben sich keine Unterschiede
zwischen den Gruppen. Friithgeborene von Mittern mit Gestationsdiabetes
zeigten signifikant hohere FA-Werte im Centrum semiovale, im posterioren
Schenkel der Capsula interna und der Pons beidseits, sowie im Corpus callosum
und in der okzipitalen weien Substanz rechts. Das entwicklungsneurologische
Outcome unterschied sich nicht zwischen den Gruppen.
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Schlussfolgerung Frithgeborene von Miittern mit Gestationsdiabetes wiesen
am errechneten Geburtstermin im Vergleich zur Kontrollgruppe Unterschiede
in der Mikrostruktur der weiBen Substanz auf, die auf eine beschleunigte Hirn-
reifung hindeuten kénnen. Ob es sich um eine voriibergehende mikrostruktur-
elle Akzeleration der Hirnreifung handelt bzw. inwiefern diese Veranderungen
mit dem Langzeit-Outcome assoziiert sind, bleibt zunachst offen. Es zeigte sich
kein Effekt auf das entwicklungsneurologische Outcome der Frilhgeborenen
im Kleinkindalter. Der ndchste Schritt ist eine detaillierte Analyse der kognitiven
Fahigkeiten im Alter von 5 Jahren, bei der potentielle subtilere Auswirkungen
erfasst werden kénnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Neonatal hypoglycemia is the most common metabolic condi-
tion in neonates affecting approximately 15 % of all newborns. While it is known
that hypoglycemia in transient and persistent congenital hyperinsulinism (CHI)
can lead to brain injury, it is still not clear to what extent transitional neonatal
hypoglycemia is tolerated without harm during the first days of life. Due to the
lack of data, there is considerable variation in recommendations for treatment
and screening strategies for neonatal hypoglycemia. Closing this research gap
is critical to establish evidence-based guidelines for the management of neo-
natal hypoglycemia with appropriate treatment thresholds to detect infants at
risk early enough to prevent brain damage.

Objectives In this study, we investigated whether episodes of neonatal hypo-
glycemia < 30 mg/dl compared to those > 30 mg/dl are arisk factor for adverse
neurologic development.

Material and Methods Between April 2022 and January 2023, neurocognitive
outcomes of a total number of 140 children aged 7-11 years with prior severe
neonatal hypoglycemia < 30 mg/dl (n=70) or mild neonatal hypoglycemia >
30 mg/dl or without hypoglycemia (n=70) were examined using standardized
tests for cognitive, motor, and visual-motor functions (WISC-V, MABC-2, DTVP)
as well as standardized questionnaires to assess executive functions and behav-
ior (BRIEF, CBCL). Groups were matched for gender, gestational age, parental
socioeconomic status, and risk factor for neonatal hypoglycemia. Power calcu-
lation estimated that this study has a 90 % power at a significance level of
p=0.05 to detect a true difference of 1/2 standard deviation for the primary
outcome (WISC-V full scale 1Q).

Results Data are currently being analyzed and results will be presented at the
conference.

Conclusion Given the high number of neonates who develop hypoglycemia
each year (~120.000/year in Germany), answering the question whether and
when neonatal hypoglycemia may be a risk factor for brain injury is critical to
implement comprehensive guidelines for screening and management of neo-
natal hypoglycemia for future generations.

Interessenkonflikt There are no conflicts of interest relevant to this work.
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Hintergrund Die Sepsis ist die zweithdufigste Todesursache bei Frithgebore-
nen. Fir eine Reihe von Infektionskrankheiten sind genetische Faktoren bes-
chrieben, wie z.B. der Zusammenhang von Blutgruppe A mit schweren Ver-
ldufen einer SARS-CoV2 Infektion [1]. Bei Friithgeborenen ist die Blutgruppe AB
mit einer hdheren Rate an nekrotisierender Enterokolitis assoziiert [2], auch fiir
das fast zeitgleiche Auftreten von Gruppe-B- Streptokokkeninfektionen bei
frihgeborenen Zwillingen werden genetische Einfliisse postuliert [3], es liegen
bislang aber keine reproduzierbaren Daten vor.

Fragestellung Wir untersuchten daher in einer Zwillingsstudie des German
Neonatal Network (GNN) die Haufigkeit einer Sepsis mit positiver Blutkultur
sowie der gram-negativen Sepsis in Abhdngigkeit von der Zygotie.

Material und Methoden Die Zygotie gleichgeschlechtlicher friihgeborener
Zwillinge mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm wurde durch
Chip-Genotypisierung (AXIOM bzw. GSA) bestimmt. Die Haufigkeit der Sepsis
beim 2. Zwilling wurde bei dizygoten und monozygoten Paaren verglichen, von
denen mindestens ein Kind eine Sepsis mit positiver Blutkultur entwickelt hatte
(Fisher’s exact test).

Ergebnisse Von 1106 Zwillingsparen (561 monozygot und 545 dizygot) er-
krankte bei 214 Paaren (19,3 %) mindestens ein Kind an einer Sepsis mit posi-
tiver Blutkultur. Bei dizygoten Zwillingen waren in 13 von 88 Paaren beide
Zwillinge betroffen (14,8 %), bei monozygoten Paaren war dies in 25 von 126
Paaren der Fall (19,8 %; p=0,369, OR 1,43, 95%Cl 0,7-3,0). Gram-negative
Sepsis-Episoden traten bei 43 Paaren auf. Auch hier fanden sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen di- und monozygoten Zwillingen in Bezug auf
die Erkrankung beider Kinder (dizygot 2/19, 10,5 % vs. monozygot 5/24, 20,8 %;
p=0,437; OR 2,24,95%Cl 0,4-13).

Diskussion und Schlussfolgerung Die Haufigkeit einer Sepsis sowie einer
gram- negativen Sepsis bei beiden Zwillingen war bei monozygoten Paaren
nicht signifikant erhoht. Wir fiihren derzeit weitere Untersuchungen zur Erre-
gerspezifikation und potenziellen genetischen Einflissen durch.
Interessenkonflikt Ich befinde mich in einem Angestelltenverhdltnis des
UKSH, Campus Liibeck. Voraussichtlich erhalte ich in diesem Jahr ein Honorar
der Firma Chiesi fiir eine Vortragstatigkeit. Es bestehen keine weiteren Inter-
essenkonflikte.
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Background Intrauterine Ureaplasma species (U.spp) infection is mostly a
result of ascending vaginal colonization and is associated with adverse preg-
nancy and neonatal outcome. In an earlier multi-centre study, not only intra-
uterine but also vaginal colonization in early pregnancy, which can be routine-
ly screened for, was associated with adverse pregnancy and neonatal outcome.
However, vaginal U.spp. colonization in pregnancy is very frequent and less is
known about rates and risk factors for ascending infection.

Aim Aim of the current study was to analyse the frequency of ascending U.spp.
infection in vaginally colonized pregnant women delivering preterm and con-
sequent long- and short-term outcomes of preterm infants.

Methods Women delivering < 33 weeks of gestation (wGA) with available
data on vaginal U.spp. colonization in early pregnancy as well as amniotic and
placental colonization screening during caesarean section were included. Ne-
onatal short and long-term outcome was analysed depending on maternal
vaginal and intrauterine colonization. Data on short-term outcome were col-
lected from medical records and long-term outcome was examined via Bayley
Scales of Infant Development at 24 months adjusted age.

Results 72 women giving birth to 104 preterm infants were included. Positive
placental cultures were found in 31.9 % of pregnancies. The most common
detected organisms were U.spp. (52.2 %), followed by E.coli (21.7 %) and Ente-
rococcus faecalis (17.4 %). Total rate of ascending U.spp. infection in vaginally
colonized pregnant women was 28.6 %. Ascending U.spp. infection only oc-
curred in pregnancies delivering preterm due to preterm premature rupture of
membranes or preterm labour and mainly in pregnancies delivering < 28 wGA.
Rate of ascending U.spp. infection in this subgroup was 52.3 %. Intrauterine
U.spp. detection was associated with severe intraventricular hemorrhage, retin-
opathy of prematurity, bronchopulmonary dysplasia, and unfavourable psych-
omotor outcome compared to preterm born infants with U.spp. negative in-
trauterine results. Results remained significant after correction for gestational
age.

Conclusion The current data assume, that the increased risk for adverse short-
and long-term outcome only is true for those preterm born infants in whose
mothers an ascending U.spp. infection actually occurred. Vaginal colonization
without ascending infection was not associated with adverse outcome. In order
to reduce U.spp. associated preterm birth, we have to identify those women
with risk factors for ascending infections after vaginal colonization. Most likely,
multiple factors including alterations of the vaginal microbiome as well as cer-
vical damage have to be taken into account.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Peritonealdialyse (PD) ist ein invasives Verfahren zur Behand-
lung eines akuten Nierenversagens (AKI) bei Frith- und Neugeborenen. Vere-
inzelt wurden erfolgreiche und komplikationslose Anwendungen von PD bei
extremely low birth weight (ELBW) Frithgeborenen (FG) beschrieben [1, 2].
Indikationen fiir eine neonatale Dialyse sind angeborene Fehlbildungen, sich
friih manifestierende chronische oder schwere akute Erkrankungen, wie z.B.
eine Sepsis.

Fallbericht Wir berichten von einem FG, welches nach unauffélligem intrau-
terinem Verlauf bei 28 +4 SSW durch sekundare Sectio bei intrauteriner Wach-
stumsretardierung und pathologischen Dopplern mit einem Geburtsgewicht
von 740g geboren wurde. Am 32. Lebenstag (LT) fiel das FG mit vermehrten
Apnoen unter CPAP und erhdhten Infektwerten auf, daher Beginn eineriv.-an-
tibiotischen Therapie. Im Verlauf des 34. LT zunehmende fliissigkeitsrefraktédre
arterielle Hypotonie im Rahmen einer schweren Sepsis. Zusatzlich bestand trotz
verabreichter Ibuprofengaben ein anhaltend groRer, hdmodynamisch relevant-
er persistierender Ductus arteriosus (PDA). Beginn mit Dobutamin und im
Verlauf Hydrokortison, darunter Kreislaufstabilisierung. Intubation bei schwe-
rer respiratorischer Insuffizienz. Parallel Kreatininanstieg bis max. 3,03 mg/dl
sowie Hyperkalidmie (max. 7,2 mmol/l) und Hyponatridmie (min. 121 mmol/l),
die mit parenteraler Natriumzufuhr substituiert wurde. Unter symptomatischer
Therapie mit Salbutamolinhalation, intravends verabreichter Glucose-Insu-
lin-Losung, Furosemid und Natrium-Bicarbonat war die Hyperkalidmie gut
beherrschbar, Hypoglykédmien traten nicht auf. Bei zunehmender Oligurie und
schlieRlich Anurie am 36. LT Entschluss zur Nierenersatztherapie und Anlage
eines Tenckhoff-Katheters. Postoperativ Beginn mit PD. Initial ausgepragte
Leckage, unter Sedierung und Relaxierung dann Erzielen einer effektiven Dia-
lysesituation. Ab dem 44. LT einsetzende Diurese mit ca. 1T ml/kg/h mit Stabi-
lisierung des FG bis zum interventionellen Ductusverschluss. Bei Entlassung am
145. LT normale Nierenfunktion.

Schlussfolgerungen Eine Hyperkalidmie kann auch bei ELBW mit 0.g. symp-
tomatischer Therapie unter engmaschiger Kontrolle des Blutzuckers und der
Elektrolyte behandelt werden, um die Zeit bis zur Etablierung einer PD zu tiber-
briicken. Trotz Invasivitdt ist die PD bei extrem unreifen FG bei entsprechender
Expertise in einem kindernephrologischen Zentrum méglich. Eine gute inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Intensivmedizin, Neonatologie, Kinder-
kardiologie, Kinderchirurgie und Kindernephrologie ist hierbei von groRer
Bedeutung.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fallbericht Wir berichten tber ein eutrophes mannliches extrem Friihge-
borenes, das nach 27 +0 SSW mit einem Geburtsgewicht von 980g (P 50) bei
HELLP-Syndrom der Mutter (31-jahrige Erstgravida) per Sectio caesarea nach
abgeschlossener RDS-Prophylaxe geboren wurde.

Nach komplikationsloser Erstversorgung (NapH: 7,39, APGAR 9/9/9, Sur-
factant-Gabe via LISA) wurde der Patient an der CPAP-Atemunterstiitzung auf
die NICU tibernommen. Am 6. Lebenstag zeigten sich die klinischen Symptome
einer Sepsis mit dem Nachweis von Bacillus cereus in der Blutkultur. Unter
einer primar kalkulierten intravendsen antibiotischen Therapie mit Ampicillin
und Tobramycin bessert sich der klinische Zustand rasch und ein sekundér er-
hohtes CrP war wieder riickldufig. Eine Lumbalpunktion wurde nicht durch-
gefiihrt.

Nach zuvor unauffalligen cerebralen Sonographien fiel am 14. Lebenstag erst-
malig eine Echogenitatssteigerung mit hyperechogenem Randsaum im Bereich
des linken Thalamus auf. Im cMRT lieBen sich multifokale Abszedierungen mit
zwei groReren Herdbefunden nachweisen. Eine anschlieBende Liquordiagnos-
tik blieb ohne zytologische Auffalligkeiten oder mikrobielle Nachwetis. Es er-
folgte die erneute resistogrammgerechte antibiotische Therapie mit Merope-
nem und Vancomycin fiir insgesamt 6 Wochen. Klinische Komplikationen wie
fokale Krampfanfalle oder Entwicklung eines Hydrozephalus zeigten sich nicht.
Der Patient erhdlt auch nach Entlassung regelmdRige Physiotherapie und zeigt
sich in den bisherigen entwicklungsneurologischen Nachsorgeuntersuchungen
bis zum korrigierten Alter von 7,5 Monaten altersentsprechend. In den bild-
morphologischen Kontrollen der Sonographie und cMRT zeigte sich eine Be-
fundbesserung mit groRenregredienten Residuen.

Diskussion Bei etwa 10 % der bakteriellen neonatalen Meningitiden treten
septische Hirnabszesse als Komplikation auf, bei gram-negativen Erregern sind
es bis zu 20 %. Bacillus cereus, als Sporen bildendes, weltweit in Erdbéden und
Staub vorhandenes gram-positives Stabchen, gehort nicht zu den haufigen
Erregern neonataler Meningitis. Allerdings werden typischerweise invasive
Infektionen bei Neonaten und Kindern beschrieben, die sich als schwere Sepsis,
Pneumonien oder Infektionen des zentralen Nervensystems mit Meningoen-
zephalitis, subarachnoialer Blutung oder Hirnabszessen manifestieren [1-3].
Dieser Fall unterstreicht die Bedeutung cerebraler sonographischer Verlauf-
skontrollen bei Frithgeborenen, insbesondere nach vorheriger Sepsis. Bei Auffal-
ligkeiten sollte vorzugsweise ein cMRT durchgefiihrt werden. Kritisch zu hin-
terfragen ist der bewusste Verzicht auf eine Liquordiagnostik bei der intitalen
Sepsisdiagnostik.
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Hintergrund Einem Pneumoperitoneum beim Frilhgeborenen kdnnen unter-
schiedliche Ursachen zugrunde liegen. Empfehlungen zur antibiotischen Be-
handlung sind sehr heterogen und fokussieren haufig nicht auf die zugrunde-
liegende Pathologie.

Im September 2021 erfolgte die Umstellung der antibiotischen Standardther-
apie bei Friihgeborenen mit Pneumoperitoneum (mit oder ohne folgende
operativer Versorgung) von einer Kombination aus Meropenem und Vancomy-
cin auf einen adaptierten Behandlungspfad (iberwiegend Piperacillin/Tazo-
bactam). Ziel dieser Auswertung war der Vergleich des Verbrauchs von Mero-
penem und Piperacillin/Tazobactam vor und nach Einfiihrung des neuen
Standards.

Methoden Retrospektive Analyse des Meropenem und Piperacillin/Tazobac-
tam Verbrauchs und der intraoperativen mikrobiologischen Befunde von
9/2019 bis 9/2021 im Vergleich zu 9/2021 bis 9/2022.

Ergebnisse VorUmstellung auf den adaptierten Behandlungspfad wurden 35
Frithgeborene (24 +2 SSWim Median (22 +0 - 28 + 1)) mit Pneumoperitoneum
behandelt, danach 10 (24 + 0 SSWim Median (22 +0 - 26 + 2)). Nach Einfiihrung
des neuen Standards ging der Verbrauch von Meropenem auf der NICU von 1,8
auf 1,1 RDD/100 PT. zuriick. Demgegentiber zeigte sich ein Anstieg von Piper-
acillin/Tazobactam von 0,9 auf 1,6 RDD/100PTKeiner der intraoperativ nach-
gewiesenen Erreger war resistent gegentiber Piperacillin/Tazobactam. Haufig-
ste Erreger waren Koagulase-negative Staphylokokken (n=25/45).

Conclusio Die Reduktion des Meropenem Verbrauchs bei Frithgeborenen mit
Pneumoperitoneum durch Einfiihrung eines adaptierten Behandlungspfades
ist ein Beispiel fiir eine erfolgreiche ABS MaRnahme in der Neonatologie.
Interessenkonflikt Vortragshonorare von Astra Zeneca, Chiesi, Abbvie
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Um die Patientensicherheit zu erhdhen haben wir uns auf der neonatologischen
Intensivstation in den letzten 2 Jahren damit beschaftigt Standards/ Handling
am ZVK zu verbessern.

Ziel: Langere Liegedauer des ZVKs, Infektionsraten am ZVK senken/ Mortalitdt
und Spétfolgen reduzieren, Sicherheit im Umgang mit ZVKs fiir pflegerische
und arztliche Mitarbeiter, einheitliches Vorgehen/ Standards nach neusten
wissenschaftlichen Studien/ Vorgaben, Sicherheit bei der Infusion, Medika-
menten/ Wirksamkeit und einer Reduktion der Kosten.

Das Projekt wurde multiprofessionell begleitet ( Krankenhaushygiene, Krank-
enhausapotheke, Arzte, Pflegeteam).

Wie kdnnen wir das Team nach neusten Erkenntnissen und Standards schulen
und optimieren und einheitlich vorgehen?

Wir setzen es wie folgt um: Standards auf neusten Stand berarbeiten, Schu-
lung, Praxisanleitung, Skill Training, Fortbildung anderer Praxisanleiter und
Hygienementoren, Fotos, Checklisten, Standardperfusorenliste ( mit Halt-
barkeit, Lichtschutz, Filtergangigkeit und Inkompatibilitaten), Implementie-
rung in die elektronische Patientenakte [1].
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Das Team hat die neuen Methoden gut umgesetzt.und wird aber weiter
begleitet bei der Umsetzung Es ist sehr hilfreich und gibt Sicherheitim Umgang.
Die Patienten haben groRe Vorteil weil zB. der belastende Katecholamin Wech-
sel satt 24 stindlich jetzt 96 stiindlich erfolgen kann. Die Verbande sehen
deutlich besser weil die Mitarbeiter beim Verbandswechsel erneut geschult
sind und sie die Angst davor verlieren.
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Hintergrund Aus anderen Bereichen der Medizin weitgehend verdrangt, stel-
len peripher inserierte zentrale Katheter (PICC) in der Neonatologie weiterhin
einen wichtigen Zugangsweg da. Die relevanteste Morbiditat von PICC sind
Infektionen. Ob jedoch Antiinfektiva-Impragnierungen der PICC deren Auftre-
ten reduzieren, ist auf Basis der bisherigen Literatur nicht abschlieBend zu
beantworten.

Fragestellung Unterscheiden sich Antiinfektiva-impragnierte PICC bezliglich
Katheterinfektionen von unimpragnierten PICC?

Methoden Es handelt sich um eine retrospektive Analyse der elektronischen
Patientenakten der Neonatologie am Universitdtsklinikums Leipzig. Zum Ver-
gleich kamen mit Rifampicin und Miconazol impragnierte PICC (IP-PICC) die
zwischen August 2014 und Mai 2020 angelegt wurden gegen unimprédgnierte
PICC (S-PICC). Primdrer Endpunkt war das Eintreten einer Katheterinfektion,
deren Vorliegen standardisiert erhoben wurde. Dieser Standard beinhaltete
klinische, laborchemische Parameter und Dokumentation einer Infektion durch
Pflege oder Arzte. Ausgeschlossen wurden Kinder, bei denen ein eindeutig
anderer Infektionsfokus oder eine Infektion durch ein anderes vorher einlie-
gendes Device bestand.

Ergebnisse Im Betrachtungszeitraum wurden 111 IP-PICC (bei 82 Patienten)
inseriert und mit zuféllig gezogenen 112 S-PICC (bei 86 Patienten) verglichen.
In der Gruppe der IP-PICC fanden sich haufiger Kinder mit geringerem Gesta-
tionsalter (31+0/7 (36d) vs. 28 +2/7 SSW (30d), p < 0,001) und geringerem
Gewicht bei Katheteranlage (1,917 kg (1,041 kg) vs. 1,425 kg (0,780 kg), p <
0,001). Katheterinfektionen kamen bei IP-PICC nicht seltener vor, sondern im
Gegenteil tendenziell hdufiger (IP-PICC 18,9 % vs. S-PICC 12,5%, p = 0,257).
Die Number Needed to Harm ldge somit bei 15,6. Katheter mit Infektion waren
haufiger an der unteren Extremitdt inseriert (p=0,043). IP-PICC hatten eine
ldngere Liegedauer (median: 219h [95 %Cl=192h-260h] vs. 372h
[95%CI=291h-399h], p=0,004). Wenn gleichzeitig Vancomycin verabreicht
wurde, lagen PICC ebenfalls langer ein (median: 206h [95 %Cl=171-224h] vs.
376h [95%CI=322-407h], p < 0,001). Eine Patientin, bei der ein S-PICC einge-
legen hatte, verstarb 16 Tage nach dem Zug des betrachteten S-PICC (und somit
auBerhalb des Betrachtungszeitraums) an einer fulminant verlaufenen Sepsis.
Diskussion Inwieweit sich die Infektionshdufigkeit zwischen den Beschich-
tungsgruppen unterscheidet, kann wegen der niedrigen Power (25 %) und der
unterschiedlichen Gruppenzusammensetzung nicht gekldrt werden. Zu selbem
Ergebnis kamen auch die meisten anderen mit diesem Thema befassten Arbei-
ten. Ein groR angelegtes, multizentrisches, prospektives Studiendesign mit
einfacher vergleichbaren Voraussetzungen in den Studienarmen erscheint
empfehlenswert.
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Hintergrund Infektionen gehdren zu den haufigen Komplikationen bei Friih-
geborenen mit einem Gestationsalter unter 29 Wochen (extermely-low-ges-
tational-age neonates, ELGANs). Auch nach Entlassung aus dem priméren
stationdren Aufenthalt kennzeichnet die Kinder eine erhdhte Vulnerabilitit,
insbesondere gegeniiber infektiosen Atemwegserkrankungen. Impfungen
gelten als effektive und sichere PraventionsmaRBnahme. Neben dem Schutz vor
impfpraventablen Krankheiten werden unspezifisch trainierende Effekte auf
das Immunsystem diskutiert. Dennoch werden Frithgeborene haufig nicht
oder verspatet geimpft. Griinde hierfiir und Konsequenzen fiir die Kinder sind
bisher unzureichend untersucht.

Fragestellung Die vorliegende Studie untersuchte den Anteil nicht zeitgere-
chter Impfungen bei ELGANs innerhalb des Deutschen Frithgeborenen Netzw-
erkes (GNN) sowie Risikofaktoren fiir eine verspétete Impfung und die damit
verbundenen Langzeit-Konsequenzen im Alter von fiinf Jahren.

Material und Methoden Im Rahmen der multizentrischen Beobach-
tungsstudie des GNN wurden ELGANs zwischen 2009 und 2019 eingeschlossen
und im Alter von 5 Jahren hinsichtlich ihrer Entwicklung und Lungenfunktion
nachuntersucht. Einschlusskriterien fiir die vorliegende Analyse waren ein Ge-
burtsgewicht von < 1500g, ein Gestationsalter zwischen 22+0 und 28 +6
Wochen sowie ein primdrer Krankenhausaufenthalt von mindestens 60 Tagen.
Eingeschlossene aber in diesem Zeitraum nicht erstmals immunisierte Kinder
(7-fach Impfung) wurden als nicht zeitgerecht geimpft definiert und mit (zeit-
gerecht) geimpften Kindern verglichen. Uni- und multivariate Analysen wurden
durchgefiihrt, um Risikofaktoren fiir eine Verzégerung der Impfung und damit
assoziierte Outcomes im Alter von fiinf Jahren zu identifizieren.

Ergebnisse Inunserer Kohorte von n=8401 ELGANSs erhielten 9.8 % der Friih-
geborenen keine zeitgerechte Impfung mit dem Sechsfach- und Pneumokok-
ken-Impfstoff. Risikofaktoren fiir eine verzogerte Impfung waren eine intra-
uterine Wachstumsretardierung (18.1% vs. 13.5%; OR 1.3, 95%Cl: 1.1 - 1.7),
eine postnatale Wachstumsverzégerung und Surrogatparameter fiir einen
komplizierten klinischen Verlauf (z.B. Katecholaminbedarf, nekrotisierende
Enterokolitis). Im Alter von fiinf Jahren hatten die zeitgerecht geimpften Kinder
ein niedrigeres Risiko fir Bronchitiden im vergangenen Jahr (27.3 % vs. 37.7 %;
OR0.6,95%Cl: 0.42 - 0.86), ohne dass ein Effekt auf die Lungenfunktion mess-
barwar.

Diskussion Fast 10 % der Extremfrithgeborenen in Deutschland wurden nicht
zeitgerecht geimpft. Dies betrifft insbesondere die in hochstem MaRe vulner-
ablen Kinder mit Wachstumsrestriktion und kompliziertem klinischem Verlauf,
obwohl gerade diese Kinder in besonderem MaRe von den positiven Effekten
einer zeitgerechten Impfung profitieren konnten. Hierzu gehort ein vermin-
dertes Bronchitisrisiko im Alter von 5 Jahren, moglicherweise auf dem Boden
von ,trained-immunity Effekten” durch zeitgerecht durchgefiihrte Routineimp-
fungen.

Interessenkonflikt Diese Forschung wurde vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung geférdert (GNN-Férderung Nr. 01ER0805 und 01ER1501
und PRIMAL-F6rderung Nr. 01GL1746D). Die Autoren erklaren, dass keine In-
teressenkonflikte bestehen. Es gab keine Beteiligung durch das Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung am Studiendesign, an der Erhebung der
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Analyse, an der Interpretation der Daten, am Verfassen des Berichts und an der
Entscheidung, das Manuskript zur Veréffentlichung einzureichen. Die Autoren
haben keine Zahlungen, Honorare, Zuschiisse oder andere Formen der
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Hintergrund Gentamicin ist eines der am haufigsten verwendeten Antibioti-
ka bei der Behandlung von Neugeborenen. Aminoglykoside haben jedoch eine
enge therapeutische Breite, so dass ihre Konzentration innerhalb eines ange-
messenen Bereichs liegen muss, um die maximale bakterizide Wirkung gegen
toxische Konzentrationen abzuwdgen.

Fragestellung Ziel dieser Studie war es, Faktoren zu identifizieren, die mit
erhohten Gentamicin-Talspiegeln bei Neugeborenen in Verbindung stehen.
Methoden In dieser monozentrischen retrospektiven Studie korrelierten wir
demografische und klinische Faktoren mit Gentamicin-Talspiegeln von Neuge-
borenen, die in der ersten Lebenswoche mit Gentamicin behandelt wurden.
Wir berechneten ein multivariates lineares Regressionsmodell mit den Pradik-
toren Kreatininspiegel, Gentamicin-Dosis, Alter, Geschlecht, C-reaktives Protein
und Dosierungsintervall, um den Einfluss auf die Gentamicin-Konzentration zu
analysieren.

Ergebnisse Wiranalysierten Gentamicin-Behandlungen von 215 Neugebore-
nen. Achtundsechzig Patienten (31,6 %) waren Frithgeborene, die < 30
Schwangerschaftswochen geboren wurden. Das Regressionsmodell ergab, dass
kiirzere Dosierungsintervalle (p < 0,001), hohere Kreatininwerte (p < 0,001)
und hohere Gentamicin-Dosen (p = 0,009) mit hoheren Gentamicin-Tal-
spiegeln assoziiert waren. Im Gegensatz dazu waren erhohte CRP-Werte (p <
0,001) mit niedrigeren Gentamicin-Talspiegeln verbunden.
Schlussfolgerung Ein Dosierungsschema mit verldngerten Intervallen kann
das Risiko von supratherapeutischen Gentamicin-Talspiegeln bei Friihgebore-
nen wirksam verringern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Postersession 15 — Erndhrung/Stoff-
wechsel 3

P15-01 Normwerte fiir vendses, arterielles und
kapillares Kalium - Aussagen zur Verzichtbarkeit von
Kontrollen durch Auswertung von 166604 Blutgas-
analysen

Autorinnen/Autoren Rudolf Ascherl, Benjamin Ackermann, Matthias
Knipfer

Institut Universitdtsklinikum Leipzig, Neonatologie, Leipzig, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769393

Hintergrund Auf neonatologischen Intensivstationen (NICU) wird haufig und
fast beildufig Kalium im Rahmen von Blutgasanalysen (BGA) bestimmt. Wenn
dieses nichtinnerhalb der klassischen Normwerte fallt, erfolgen oft Kontrollen,
weil Komplikationen insbesondere der Hyperkalidmie gefiirchtet werden.
Gesonderte Normwerte fiir kapillare, vendse und arterielle Entnahmen sowie
deren Korrelation fehlen.

Fragestellung Was sind Normwerte fiir die verschiedenen Entnahmeorte? Wie
groR ist die Kaliumdifferenz bei anndhernd zeitgleichen Proben unterschiedli-
cher Entnahmeorte?
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Material und Methoden Seit 2007 verfiigt unsere NICU iiber eine elektronis-
che Patientenakte; aus den gut 200000 aufgezeichneten Patiententagen
wurden insgesamt 111 Millionen Informationen extrahiert. Die BGA wurden
mit Gestationsalter (GA), Lebenstag (LT) und Gewicht bei Entnahme, Diuretika-
gaben bis 4 h und Kaliumsubstitution bis 24 h vor Entnahme annotiert. Als
Surrogat fiir beeintrachtigten Allgemeinzustand (AZ) zogen wir die Gabe be-
stimmter Medikamente (Inotropika, Puffer, Doxapram u.d.) bis 12 h, Fi0O2 > 0,4
bis 1 h, Urinproduktion < 0,5ml/kg/h bis 24 h und zentral-periphere Temper-
aturdifferenz > 2 °C bis 4 h jeweils vor Entnahme heran. Alle Werte sind als
Median [P2,5;P97,5] angegeben.

Ergebnisse Die Annotation gelang bei 97,8 % der BGA. Davon hatten 99,8 %
glaubwiirdiges Kalium (1,5 bis 10 mM). Folgend werden somit 162722 Werte
von 8994 Patienten (GA 36,3[25,6;41,4] Wochen, 55,2 % ménnlich, 9[1;107]
BGA/Patient) betrachtet. Arteriell waren 11 %, venos 21 % und kapilldr 68 %; die
Entnahmen erfolgten am 7[1-104] LT; das Gewicht betrug 2,08[0,66;4,41] kg.
In einem multivariaten Modell erwiesen sich Diuretika, LT, AZ und postmen-
struelles Alter — anders als Gewicht und KS - als bedeutend. Nach Ausschluss
von Entnahmen unter beeintrachtigtem AZ und Diuretika ergeben sich folgen-
de Verteilungen: arteriell (n=2585) 3,7[2,8;5,3] mM, vends (n=8019)
3,7(2,5;5,4] mM und kapilldr (n=38863) 4,4[3;6,5] mM. Ab 14. LT: arteriell
(n=112) 4,1[2,6;5,7]) mM, vends (n=1495) 3,9[2,6;5,5] mM, kapillar
(n=13371)4,3[3;6,1] mM. Vergleicht man Kapilldre mitinnerhalb von #2han
anderen Entnahmeorten bestimmten Werten (n=4635), ergibt sich eine Dif-
ferenzvon 0,7[-1,0;3,6] mM (p < 0,00001). Dieser Unterschied ist unter dem
hier formulierten Intervall [3,5;6,1] kleiner als dartiber (0[-1,6;0,9] vs. 2,4[0;5,1]
mM, p < 0,00001).

Diskussion Dies ist die bisher umfangreichste Analyse von BGA bei NICU-Pa-
tienten. Aus unseren Daten empfehlen wir zur Bewertung kapillaren Kaliums
neue Grenzwerte: 3,5 bis 6,1 mM. Kalium ist kapillar 0,7 mM hoher als in
vendsen oder arteriellen Kontrollen; diese Differenz ist bei Hyper- groRer als
bei Hypokalidmie. Zur Vermeidung von Uberdiagnostik, schlagen wir vor, bei
stabiler klinischer Situation (AZ, Monitor-EKG, Diurese, Kaliumzufuhr) kapillares
Kalium unter 6,1 mM nur sehr restriktiv zu kontrollieren. Die Ubernahme in die
Routine kann viele unnétige und schmerzhafte Blutentnahmen vermeiden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Zinkist ein fiir verschiedene enzymatische Prozesse essentieller
Faktor.

Fragestellung Ziel der Studie war es, Normalwerte fiir Zink bei Friihgeborenen
zu bestimmen.

Patientenkollektiv und Methoden In einer unizentrischen Studie der Jahre
2018 bis 2020 wurden Zinkspiegelbestimmungen bei am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf behandelten Friihgeborenen retrospektiv analysiert. Die
Studie fand mit Zustimmung der Ethikkommission statt. Es wurden Messungen
bei 121 Friihgeborenen mit einem medianen Geburtsgewicht von 1230 g (Be-
reich 450 - 3665 g) und einem medianen Gestationsalter bei Geburt von 29 +
6 Schwangerschaftswochen (SSW; Bereich 23 + 4 SSW bis 35 + 5 SSW) in die
Analyse eingeschlossen, davon waren 62 Kinder (51,2 %) Mehrlinge. Insgesamt
wurden 142 Zinkspiegelmessungen eingeschlossen, davon 92 innerhalb der
ersten 7 Lebenstage und 50 Messungen nach Lebenstag 7. Bei 20 Patienten
wurden im Verlauf zwei Zinkspiegelbestimmungen durchgefiihrt.
Ergebnisse Der Zinkspiegel der Kohorte lag im Median bei 878 ug/l (Interquar-
tilbereich 573 pg/l - 1122 pg/l). In der linearen Regressionsanalyse ergaben
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sich hochsignifikante Regressionskoeffizienten r = 0,48 (p < 0,001) bezogen
auf das Gewicht bei der Zinkspiegelabnahme und r = 0,70 (p < 0,001) bezogen
auf das Gestationsalter bei Abnahme. Es kam zu einem Abfall des Zinkspiegels
bei den 20 Kindern mit doppelter Zinkbestimmung (Abstand im Median 39
Tage, Abfall im Median 362 pg/l). Es bestand kein signifikanter Unterschied
zwischen der ersten und zweiten Zinkspiegelbestimmung (in Relation zum
Gestationsalter und zum Gewicht). Daher wurden alle 142 Zinkspiegelmessun-
gen in die Analyse einbezogen.

Diskussion und Schlussfolgerung Der Zinkspiegel bei Friihgeborenen hangt
vom Tagesgewicht und Gestationsalter zum Zeitpunkt der Bestimmung ab. Im
Patientenkollektiv erfolgte eine tibliche Substitution parenteraler und/oder
enteraler Spurenelemente (inklusive Zink) wahrend des Aufenthaltes. Bei Kin-
dern mit wiederholten Messungen sahen wir einen Abfall des Zinkspiegels. Da
die beobachteten Werte fiir Zink bei Frithgeborenen héher liegen, als bei reif-
geborenen Kindern [1], scheint dieser Abfall eher einem physiologischen Ver-
lauf, als der Entwicklung eines Zinkmangels zu entsprechen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der Vitamin D-Mangel ist eine hdufige Mangelerscheinung in
Europa, aber auch in sonnenreichen Landern, wenn die Exposition der Haut bei
Frauen durch Verschleierung stark reduziert ist. Bei einem schweren Vitamin
D-Mangel ist der Knochenstoffwechsel und der Calcium- und Phosphathaushalt
betroffen. Bei besonders niedrigem Serumcalcium kdnnen Krampfanfalle auf-
treten.

Patienten und Methodik Eine Schwangere aus dem arabischen Raum brachte
ein Kind nach 37 SSW mit einem Geburtsgewicht von 24409 zur Welt. Das
Gesamt-Calcium im Blutplasma am 3. Lebenstag war normwertig.
Ergebnisse Am 13. Lebenstag wurde das Kind durch den Kinderarzt in die
Kinderklinik eingewiesen, da es seit 3 Tagen mehrmals tdglich Krampfanfélle
zeigen wiirde. Das Kind prasentierte sich hyperexzitabel mit Fiusteln und Uber-
strecken des Rumpfes. Bei der Blutentnahme zeigte sich ein Gesamt-Calcium
von 1,26 mmol/l (ionisiertes Calcium: 0,67 mmol/l) und ein Phosphat von 3,7
mmol/l, das Albumin betrug 30 g/I, die alkalische Phosphatase 416 U/I, das
Parathormon (PTH) 25 ng/I [Norm: 11-65] und das 25-Hydroxyvitamin D < 10
pg/l [Norm: 20-50]. Es wurde eine intravendse als auch orale Calcium-Substi-
tution begonnen. Darunter lieBen sich normwertige Calciumwerte erreichen.
Das Labor ergab keinen Hinweis auf eine Infektion. Die Schddel-Sonographie
war unauffallig. Es traten keine erneuten Krampfanfalle auf, das EEG war am 3.
Behandlungstag unauffllig. Ebenso war das anfangs deutlich erhéhte Phosphat
bis zur Entlassung im Normbereich.

Bei Verschleierung der Mutter und der Information, dass die Mutter sehr wenig
esse, aber ausschlieRlich stille, wurde bei der Mutter eine Blutentnahme zur
Bestimmung von PTH und Vitamin D durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass bei
der Mutter ein ausgepragter Vitamin D-Mangel bestand (PTH 271 ng/l und das
25-Hydroxyvitamin D < 3 ug/l). Dieser erscheint als Ursache des kindlichen
Calcium-Mangels sehr wahrscheinlich. Die Vitamin D-Zufuhrab dem 5. Lebens-
tag beim Kind reichte offenbar noch nicht aus, den kindlichen Mangel an
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Vitamin D zu beheben und damit fiir einen ausgeglichenen Calcium-Haushalt zu
sorgen. Bei der Mutter wurde eine entsprechende Vitamin D-Zufuhr begonnen.
Schlussfolgerung Bei einem neonatalen Calcium-Mangel ist als Ursache an
einen maternal-bedingten Vitamin D-Mangel zu denken. Dabei knnen nutri-
tive und kulturelle Ursachen den maternalen Vitamin D-Mangel begtinstigen.
Eine umgehende Diagnose bei Kind und der Mutter kann die Folgen eines
schweren Vitamin D-Mangels reduzieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund In der Neonatalperiode gehdren Mitochondriopathien zu selte-
nen Ursachen einer Laktatazidose, welche, aufgrund fehlender Nebenwirkun-
gen und langwieriger Labor- und genetischer Diagnostik, rasch mittels Sup-
portivtherapie, unter anderem mit Biotin, behandelt werden sollten. Zur
weiterfiihrenden Diagnostik gehort in diesen Féllen auch die Bestimmung der
Schilddriisenparameter.

Fallbeschreibung Ein zwolf Tage altes, zuvor gesundes, reifes weibliches Neu-
geborenes (Geburtsgewicht 3950 g [ 89. Perzentile) wurde mit Trinkver-
weigerung und Gewichtsverlust (3700 g / 50. Perzentile) aufgenommen. Das
Neugeborene prasentierte sich in reduziertem Allgemeinzustand mit Bldsse,
Dyspnoe, milder Hypothermie (35,9 °C) und einem 4/6 Systolikum. Im Ront-
gen-Thorax Nachweis einer Kardiomegalie und eines Lungenédems. Echokar-
diographisch zeigte sich eine pulmonale Rezirkulation bei Atrium- und Ven-
trikelseptumdefekt und persistierendem Duktus arteriosus.

Aufgrund des deutlich erh6hten Laktatspiegels (156 mg/dl oder 17,3 mmol/L)
wurde eine Mitochondriopathie in die Differentialdiagnostik aufgenommen und
eine Supportivtherapie mit Biotin (10 mg, zweimal taglich, per os) begonnen.
Schilddriisenwerte wurden nachtrédglich erhoben und zeigten wiederholt nicht
plausible Resultate, welche eine Hyperthyreose nahelegten. Daher wurde
die Diagnostik um die Bestimmung der miitterlichen Schilddriisenwerte und
-autoantikorper ergdnzt. Diese ergab unauffallige Werte.

Nachdem eine Mitochondriopathie als Ursache der Laktatazidose ausgeschlos-
sen werden konnte wurde die Biotintherapie beendet und in der Folge norma-
lisierte Schilddriisenwerte bestimmt.

Diskussion Wir berichten tiber ein Problem der Schilddriisendiagnostik ver-
ursacht durch eine Interferenz der Immunoassays durch systemisch verabre-
ichtes Biotin [1]. Aufgrund ihrer hohen Affinitdt wird die Biotin-Streptavi-
din-Bindung in vielen Immunoassays (z.B. Schilddriisen-Diagnostik) verwendet.
Die beschriebene Interferenz wurde bereits mehrfach berichtet [1, 2], bleibt
im Bereich der Notfallbehandlung aber weitestgehend unberticksichtigt. Da
die Ergebnisse einen Morbus Basedow vortauschen kénnen ist Vorsicht gebo-
ten, wenn Schilddriisenparameter unter Supportivtherapie mit Biotin bestim-
mt werden.

Sofern Patienten mit Biotin behandelt werden miissen sollte die Schilddriisen-
diagnostik vor Therapieeinleitung abgenommen werden. Andernfalls sollte das
Laborpersonal tiber die Therapie und Dosierung informiert werden. Erwahn-
enswert ist an dieser Stelle, dass eine Methode existiert um Biotin praanalytisch
aus der Probe zu entfernen [3]. Andere Immunoassays, die ebenfalls die Bio-
tin-Streptavidin-Bindung verwenden, konnten ebenfalls beeintrachtigt werden.
Ergebnisse Eine Notfallbehandlung mit Biotin kann bei Assay-Systemen, die
die Biotin-Streptavidin-Bindung nutzen, zu falschen Laborergebnissen fiihren,
z.B. bei der Analyse von Schilddriisenwerten wie in diesem Fall.
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Einleitung Der Ruheenergieverbrauch von Friihgeborenen (in Watt pro Kilo-
gramm Korpergewicht) steigt postnatal iber drei bis vier Wochen an, bis er
sich auf einem konstanten Niveau einpendelt. Dieser Anstieg trdgt, neben der
Verhornung der duBeren Hautschichten (verringerte Warmeverluste) und der
Ausreifung des braunen Fettgewebes (vermehrte Thermogenese), wesentlich
zur thermischen Stabilitdt der Frithgeborenen bei. Da diese sich in sinkenden
Inkubatoreinstellungen (Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit) widerspiegelt,
kann die Stoffwechselrate umgekehrt aus den Inkubatoreinstellungen abge-
leitet werden. Ziel dieser Studie war die Analyse der der Wachstumsrate von
Friithgeborenen in Abhangigkeit von der Energiezufuhr einerseits und dem aus
den Inkubatoreinstellungen berechneten Energieverbrauch andererseits.
Methoden Wir fiihrten von Mai 2019 bis Mai 2020 eine prospektive mono-
zentrische Studie am Perinatalzentrum des Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) mit Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1800 g und
einem Gestationsalter < 33 Wochen durch. Die Warmeproduktion (Energiev-
erbrauch) wurde mit dem Programm Heatbalance (Draeger Medical Germany,
Libeck, Deutschland) in den ersten 28 Lebenstagen ermittelt. Relevante Pa-
rameter fiir die Algorithmen des Programms sind das Gewicht, das korrigierte
Schwangerschaftsalter, die Raumtemperatur, die Temperaturim Inkubator, die
relative Luftfeuchtigkeit im Inkubator, die Beatmung, Phototherapie und die
Kleidung. Die Energiezufuhr wurde aus den Patientenakten (Erndhrungspléne)
entnommen.

Ergebnisse 32 Friihgeborenen mit einem mittleren Gestationsalter von 29,1
Wochen (25,6-32,9) und Geburtsgewicht von 1213 g (720-1795) wurden
eingeschlossen. Das Gewicht sank postnatal zundchst auf ein Minimum von im
Mittel von -7,5 % (SA 6,2) am vierten Tag und stieg dann auf 38,3 % (SA 7,7)
oberhalb des Geburtsgewichts am 28. Lebenstag. Die Differenz zwischen Ka-
lorienzufuhr und Warmeproduktion stieg von -7,8 kcal/kg/d (SA 9,8) am ersten
Lebenstag auf 73,0 kcal/kg/d (SA 16,4) am 28. Lebenstag. Es lieR sich eine
Korrelation zwischen dem Energieliberschuss und der Wachstumsrate ableiten.
Schlussfolgerung Die Bestimmung des approximativen Energieverbrauchs
mittels Inkubator-basierter Datenanalyse ist eine einfache nicht-invasive Me-
thode, um die Ermittlung der fiir ein optimales Wachstum notwendigen Ener-
giezufuhr bei Friithgeborenen zu ergénzen.
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Background The management of transient hyperglycemiain preterm infants
is part of the daily routine in neonatal intensive care units. It is usually treated
with reduction of glucose intake and, if persistent, with continuous insulin
application. The goal is to achieve normoglycemia and avoid hypoglycemia.
Intravenous (iv) administration is still often used for this purpose. But subcu-
taneous insulin administration (CSII) can also provide safe and accurate insulin
therapy. This form of therapy can potentially be improved with model-based
support. However, to date, this combination has only been used to a significant
extentin adults in the intensive care unit with. At the University of Canterbury,
New Zealand, model-directed iv-insulin therapy is also used for premature in-
fants routinely.

Research Question This research combines a validated NICU metabolic mod-
el (STAR GRYPHON and NICING) with subcutaneous insulin kinetics models to
assess the feasibility of a model-based approach.

Methods and material Atthe University of Oldenburg clinical data from 12
very/extremely premature infants with CSIl were collected for an average study
duration of 10.1 days retrospectively. The rate of insulin for these patients was
determined by sliding scale as well as clinical expertise. Blood glucose, inter-
stitial and plasma insulin, as well as subcutaneous and local insulin were mod-
elled, and patient-specific insulin sensitivity profiles were identified for each
patient. Modeling was performed at the Department of Mechanical Engineer-
ing, University of Canterbury, New Zealand, by using STAR GRYPHON and NIC-
ING.

Results Compared to the real measured values, the modeled glucose values
were almost identical. Modelling error was 0.8 % [IQR 0.3 3.4]. Insulin dose
delivered subcutaneously is higher than in the “iv comparison group”. High
insulin sensitivity was demonstrated for preterm infants weighing less than
620g and with an early onset of therapy (< 72h).

Disscussion Subcutaneous Insulin therapy is a safe method in the treatment
of neonatal hyperglycemia. For external validation, insulin sensitivity was com-
pared to previous NICU cohorts using the same metabolic model, where over-
all levels of insulin sensitivity were also similar. Overall, the combined system
model accurately captured observed glucose and insulin dynamics, showing
the potential for a model-based approach to glycemic control using subcuta-
neous insulin in this cohort.

Conclusion The results justify further model validation and clinical trial re-
search to explore a model-based protocol and the use of CSII.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Bei Frithgeborenen (FG) besteht ein besonderes hormonelles
Milieu. Erstens produziert das FG weiterhin Fetalzonensteroide (FZS), die mogli-
cherweise neuroprotektive Effekte haben.

Zweitens besteht das Dilemma, einerseits ausreichend Glukokortikoide bei
Erkrankung zu produzieren und andererseits die Glukokortikoide fiir eine opti-
male Organreifung zu regulieren.

Fragestellung Erstellung einer Krankheitssignaturim Harnsteroidmetabolom
bei FG mittels systembiologischen Methoden.

Material und Methoden Mittels Gaschromatographie-Massenspektrometrie
(GC-MS) wurden im Harn die 24h-Ausscheidungsraten von 38 Steroidmetab-
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oliten bei 51 FG < 30 SSW und 42 FG > 30 SSW am 3. Lebenstag bestimmt.
Krankheit wurde definiert: IVH > 11°, ANS mit Surfactantbedarf oder konnatale
Infektion. Die Metabolite wurden z-transformiert und eine Principal Compo-
nents Analyse mit 7 Ebenen durchgefiihrt. Es wurden 3 Cluster (metabolischer
Phanotyp) identifiziert. Die Schwere der Erkrankung (klinischer Phdnotyp)
wurde mittels SNAP-Scores (Score for Neonatal Acute Physiology) quantifiziert.
Ergebnisse Friihgeborene < 30 SSW

In Cluster 1 (n=24, 75 % krank mit Median SNAP 17) zeigen sich vor allem er-
hohte 17a-Hydroxyprogesteron-Metabolite und Cortisolmetabolite. Cluster 2
(n=14, 79 % krank mit SNAP 19) beinhaltet die niedrigsten Ausscheidungsraten
ohne spezifisches Muster. In Cluster 3 (n=13, 54 % krank mit SNAP 25,5) finden
sich die hochsten Ausscheidungsraten, besonders von Cortisonmetaboliten
und Fetalzonensteroiden. Insgesamt zeigten 7 FG eine IVH > 2. Grades, 6 dav-
on befinden sich in Cluster 1, die Verbleibende in Cluster 2.

Friihgeborene > 30 SSW

Im Cluster 1 (n=16, 38 % krank mit SNAP 6) zeigen sich insgesamt geringe
Ausscheidungsraten. In Cluster 2 (n=19, 26 % krank mit SNAP 9) sind die
17a-Hydroxyprogesteron-Metabolite und Glukokortikoide erhoht. Im Cluster
3(n=7,29%krank mit SNAP 5,5) dominieren Costisonmetabolite und Fetalzon-
ensteroide.

Schlussfolgerung Die Metabolomanalyse zeigt die Komplexitat des Steroid-
hormonstoffwechsels wahrend akuter Erkrankung. Hinsichtlich der Ausschei-
dungsraten der verschiedenen Steroidmetabolite finden sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Clustern, die sich nicht in der Verteilung der
Erkrankungsschwere wieder finden. Bei den FG < 30 Wochen findet sich jedoch
eine Haufung von schweren Hirnblutungen in Cluster 1 mit hheren Ausschei-
dungsraten von Glukokortikoiden und deren Vorstufen. Hingegen findet sich
in Cluster 3 eine Verschiebung zu inaktiven Glukokortikoidmetaboliten sowie
Fetalzonensteroiden beim héchsten Anteil von wenig beeintrichtigten FG. Bei
den FG > 30 SSW ist der Zusammenhang nicht so deutlich ausgepragt. Dies ist
maoglicherweise durch die geringere Schwere und Haufigkeit der Erkrankungen
bedingt. Weitere Analysen des Steroidmetaboloms sollten die Erholung von
akuter neonataler Erkrankung im zeitlichen Verlauf sowie den Einfluss des
Geschlechts beriicksichtigen.
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Hintergrund Die kongenitale Zwerchfellhernie (CDH) betrifft etwa 1:3000
Neugeborene, und hat mit etwa 30 % eine hohe Mortalitdt. Neben den kardio-
pulmonalen Langzeitfolgen ist der Gastrointestinaltrakt hdufig von Komplika-
tionen betroffen. Ein Viertel aller CDH-Patienten ist bei Entlassung mangel-
erndhrt, und ein Drittel aller Patienten benétigen im Verlauf eine Gastrostomie.
Uber die optimale Erndhrungstherapie wird kontrovers diskutiert. Mangelnde
Nahrungsvertrédglichkeit und Gewichtszunahme fiihren nach Entlassung im
héuslichen Umfeld zu anhaltendem Therapiebedarf und hohem familidren Lei-
densdruck.

Fragestellung Verlaufvon Art, Umfang und Therapie der Erndhrungsprobleme
im hduslichen Umfeld.

Material[Methode Umfrage aus dem Jahr 2021 unter Eltern von Patienten
mit CDH.

Ergebnisse Insgesamt beteiligten sich Eltern von 112 Kindern an der Umfrage,
von denen die Mehrheit (n=91, 81 %) nach 2015 geboren sind. Die Ergebnisse
entsprechen in ihren Charakteristika einem im internationalen Vergleich
reprasentativen Patientenkollektiv: 54 % der Kinder waren mannlich, 83 % hat-
ten eine linksseitige CDH, 83 % der Diagnosen wurden pranatal gestellt, und
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34 % benétigten eine extrakorporale Membranoxygenierung. Die Dauer der
stationdren Behandlung betrug in 81 % weniger als drei Monate, 62 % wurden
ohne Magensonde, und 30 % mit Magensonde entlassen. Ambulante Er-
ndhrungsprobleme bestanden in 71 %, als haufigste Probleme wurden Reflux
(66 %), postprandiales Erbrechen (60 %), Schluckprobleme (48 %) und Abnei-
gung gegen Essen (43 %) genannt. Nach Entlassung hatten 41 % der befragten
Familien sich wegen Erndhrungsproblemen an Spezialisten gewandt; die
Mehrheit ambulant (Kinderarzt, spezialisierte Nachsorge-Ambulanz, sonstiger
Spezialist), und bei nur 7 % war eine stationdre Behandlung wegen Erndhrung-
sproblemen notig. In insgesamt 64 % konnten subjektiv Behandlungserfolge
erzielt werden: durch hochkalorische Spezialnahrung (33 %), medikamentése
Behandlung (32 %), oder eine Magensonde (20 %) [1-2].

Diskussion Die Mehrheit der CDH-Patienten hat auch nach Entlassung Prob-
leme mit der Nahrungsaufnahme und -vertraglichkeit. Gleichzeitig besteht bei
diesem Patientenkollektiv wahrscheinlich ein hoherer Kalorienbedarf durch
eine erhohte Atemarbeit. Die Umfrage bestétigt die medizinische und familidre
Relevanz der Thematik, und weitere Studien zur Entwicklung optimaler
Losungsstrategien sind nétig, um die Gewichtszunahme und Lebensqualitat
der CDH-Patienten und ihrer Familien zu optimieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Fruchtwasser (FW) wird durch Sekretion des Amnionepithels,
der Nieren und der Lunge des Fetus gebildet. Es ist die erste Fliissigkeit, die
intrauterin Giber den Gastrointestinaltrakt aufgenommen wird und enthalt
neben Proteinen, Kohlenhydraten, Fetten, Mineralstoffen und Hormone auch
intestinale Wachstumsfaktoren. Bei Frithgeburtlichkeit wird diese physiologis-
che Bedingung vorzeitig beendet. Auch bei Anhydramnion, vorzeitigem Blasen-
sprung oder gastrointestinalen Fehlbildungen wie Stenosen, Atresien oder
Feten mit konnataler Zwerchfellhernien (CDH), kann der Kontakt des Darmsys-
tems mit FW gestort sein. Dies korreliert mit einer Unreife des Gastrointestin-
altraktes, die mit einem verzogertem enteralen Kostaufbau einhergeht. Es ist
bisher nicht untersucht, ob durch die postnatale Substitution von humanem
FW mit seinen Wachstumsfaktoren die postpartale Entwicklung des Darmes
gefordert werden kann.

Fragestellung Hat die Erndhrung mit FW bei Patienten mit CDH einen posi-
tiven Einfluss auf den enteralen Kostaufbau?

Material und Methoden Patienten mit CDH, die im Universitatsklinikum Bonn
entbunden und behandelt werden. Bei der Interventionsgruppe wird FW unter
sterilen Bedingungen per Amniozentese gewonnen und analog zu der etabli-
erten Methode fiir Muttermilch in sterile Flaschen (30-50 ml) aufgeteilt, einge-
froren (-20°C) und gelagert.

Ergebnisse Seit Februar 2022 konnten 20 Patienten mit CDH fiir die Studie
rekrutiert werden. Unsere Erfahrung zeigt, dass mittels Amniotomie FW ge-
wonnen werden kann, die Menge fiir einen oralen Kostaufbau allerdings zu
gering ist. Mittels Amniozentese im Rahmen einer Sektio kdnnen ca. 1 Liter FW
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gewonnen werden. Die groRten Mengen von FW konnten im Rahmen von En-
tlastungspunktionen bei Polyhydramnion entnommen werden (>2 [). Nach
Korrekturoperation der CDH wird das benétigte FW aufgetaut und bis zum
Absetzen von Stuhl pur verabreicht. Mit dem Beginn des Kostaufbaues wird FW
1:1 mit Muttermilch gemischt appliziert bis eine gute Nahrungsvertraglichkeit
(>100 ml/kg/d) erreicht ist. So kann die Verabreichung von reinen Kohlenhy-
drat-/Elektrolytlésungen oder Formulanahrung vermieden werden. Bei dem
Auftreten eines postoperativem Chylothorax muss auf spezielle fettarme For-
mula ausgewichen werden, die im Gegensatz zu Muttermilch keine Wachs-
tumsfaktoren enthdlt. Diesem Defizit kann durch die Beimischung von FW
ebenfalls entgegengewirkt werden [1].

Ausblick Mit iber einjdhriger Erfahrung blicken wir auf eine in unserem Haus
etablierte Methode der FW-Gewinnung, Lagerung und Applikation bei Patien-
ten mit CDH. Wie bei Muttermilch verbirgt sich hinter der natdrlichen Fliissig-
keit FW eine komplexe Komposition mit noch nicht vollstdndig verstandenen
Eigenschaften. Denkbar ist auch ein Einsatz als Nahrung bei Friihgeborenen.
Eine weitere offene Frage ist die Moglichkeit von Spender-FW analog zu hu-
maner Spendermilch. Hierfiir werden weitere Analysen und Patientenzahlen
benétigt, tiber die wir im weiteren Verlauf berichten werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Neue, interdisziplindre Therapieverfahren der Gastroschisis mit Bonding, naht-
losem Bauchwandverschluss ohne Narkose in Analgosedierung sowie Gabe von
Colostrum und Muttermilch ermdglichen einen raschen enteralen Nahrungs-
aufbau, friiheres Stillen und stellen eine schonende Behandlungsalternative fiir
Kinder mit Bauchwanddefekten dar.

Es erfordert ein eng abgestimmtes Vorgehen der Geburtshilfe, Perinatalmediz-
in, Neonatologie und Kinderchirurgie, beginnend mit dem koordinierten Pra-
natalgesprach mit allen beteiligten Fachgebieten, Abstimmung von Geburts-
modus und -termin und Vorbereitung auf das Bonding.

Am Beispiel eines mannlichen Neugeborenen der 37 +4 SSW., GG 3110g, stel-
len wir die mehrzeitige Versorgung der Fehlbildung im neonatologisch-kinder-
chirurgischen Team dar. Es gelang ein vollstandiger, nahtloser (“sutureless®)
Bauchwandverschluss am 2. Lebenstag in Sedierung, ohne Narkose, Gabe von
Colostrum, eine frithe enterale Erndhrung mit Muttermilch ab dem 7. Lebenstag
und die Beendigung der teilparenteralen Erndhrung an Tag 16.

Wir mochten zeigen, dass das Bonding und die frithe Gabe von Muttermilch
sich positiv auf das Outcome auswirken und die Dauer der (teil-)parenteralen
Erndhrung und der stationdren Behandlung verkirzen [1].

Die “sutureless“-Methode ist eine erfolgversprechende Alternative, die den
Kindern Narkosen und Beatmung ersparen kann, weshalb wir sie in Zukunft
weiter etablieren méchten.

Wir stellen dieses Fall gemeinsam mit 9 weiteren Kindern mit Gastroschisis dar
(mit klassischem, operativem Bauchwandverschluss), bei denen wir seit 2019
in unserer Klinik mit Bonding und friiher Gabe von Muttermilch die Zeit der
parenteralen Erndhrung so kurz wie moglich halten konnten. Die Dauer der
teilparenteralen Erndhrung (TPE) betrug auch bei diesen nur 10-19 Tage (im
Mittel 13 Tage).

Die Ergebnisse werden im Kontext der Literaturiibersicht zum “clinical outcome
of sutureless vs sutured closure techniques in Gastroschisis repair” prasentiert.
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Hintergrund Die prinatale Diagnose einer schwerwiegenden Fehlbildung oder
eine drohende Friihgeburt an der Grenze der Lebensfahigkeit kann eine prana-
tale Entscheidung zur Therapiezielanderung notwendig machen. Fiir solche
Entscheidungen empfehlen medizinisch-ethische Leitlinien in Europa und Nor-
damerika eine gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzten * und
Eltern.[1-4]

Fragestellung Ziel der dieser Studie war zu eruieren, ob Eltern in Deutschland
gemeinsame Entscheidungsfindung wahrend der Prénatalberatung erleben
und ob sie eine gemeinsame Entscheidungsfindung gegentiber anderen For-
men der Eltern-Arzt * -Zusammenarbeit bei der medizinischen Entscheidungs-
findung bevorzugen.

Material und Methode Eswurde eine qualitative Studie mit betroffenen Eltern
durchgefiihrt. Die Eltern erlebten eine medizinische Entscheidungsfindung zur
maoglichen Therapiezieldnderung fiirihr ungeborenes Kind in einem pranatalen
Beratungsgesprédch. Wir verwendeten eine konsekutive Stichprobe. Sowohl
reguldre Pranatalgespréche, als auch halbstrukturierte Interviews (welche 3-6
Monate zeitversetzt durchgefiihrt wurden) tiber die Erfahrungen der Eltern
wurden aufgezeichnet und transkribiert. Im Anschluss wurden die Transkripte
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz evaluiert.5

Es wurden zehn Pranatalgesprache und neun halbstrukturierte Interviews aus-
gewertet.

Ergebnisse Die Eltern erlebten vier verschiedene Arten der Zusammenarbeit:
(1) arztlich geleitete Entscheidungsfindung (N = 2), (Il) informierte Entschei-
dungsfindung (N=1), (Ill) gemeinsame Entscheidungsfindung (N = 6) und (IV)
elterngeleitete Entscheidungsfindung (N = 1). Arztlich geleitete Entschei-
dungsfindung wurde in Féllen angewandt, in denen ein schweres Gesundheits-
risiko fiir die Mutter bestand. Andere Arten traten in Fallen auf, in denen die
Mutter stabil war, das Kind aber ein schweres Gesundheitsrisiko aufwies. Ge-
meinsame Entscheidungsfindung war der haufigste kollaborative medizinische
Entscheidungsfindung-Typ. Eltern hatten sich um eine Teilnahme bemtiht. Aus
den Interviews zeigte sich, dass die meisten Eltern es schatzten, am Entschei-
dungsprozess beteiligt zu sein, ohne die volle Verantwortung zu tragen. Eltern,
die arztlich geleitete Entscheidungsfindung erlebt hatten, schétzen dies, da sie
es als unmoralisch angesehen hitten, selbst zu entscheiden [5].

Diskussion und Schlussfolgerung Gemeinsame Entscheidungsfindung ist
keine allgemeingdiltige Losung. Die Eltern schatzen nicht eine bestimmte Art
der kollaborative medizinische Entscheidungsfindung am Lebensende. Die
Entscheidung fiir ein Modell scheint von medizinischen Werten (Gesundheits-
risiko fiir Mutter und Kind) und den Bemithungen der Eltern abzuhdngen. Letz-
teres kann zu einer sozialer Ungleichheit, bei der Beteiligung an der Entschei-
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dungsfindung, fithren. Um einer sozialen Benachteiligung entgegenzuwirken,
ist ein Ansatz erforderlich, bei dem Eltern in die Lage versetzt werden, ihre
bevorzugte Beteiligung zu realisieren.
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Hintergrund Die Integration eines multiprofessionellen Kinderpalliativteams
in den pranatalen Beratungsprozess als pranatale Palliativmedizin birgt neue
Chancen fiir die Pranataldiagnostik. Betroffene Paare, die einen schwerwie-
genden Befund ihres ungeborenen Kindes erhalten, konnen durch eine ergeb-
nisoffene fachliche Beratung in ihrer Entscheidungsfindung gestiitzt werden.
Bei vermutlich infauster Prognose kann das Angebot einer ambulanten auf-
suchenden Versorgung des schwerkranken, bald sterbenden Neugeborenen
zuhause Eltern zum Fortsetzen der Schwangerschaft ermutigen. Unabhdngig
von einer Klinik kann ein umfassendes Netzwerk erstellt werden, das die Eltern
in dieser schwierigen Zeit stiitzt. Seit 2020 arbeiten wir in einer festen Struktur
mit Neonatologin, Hebamme und Seelsorge als Team der prdnatalen Palliativ-
medizin und erfassen die betreuten Familien systematisch.

Methode Retrospektive Analyse der Falle 2020- 2022, die durch das Team der
pranatalen Palliativmedizin des KPT Stidhessen begleitet wurden.
Ergebnisse Von 2020 bis 2022 betreuten wir 23 Familien. Die haufigste le-
bensbegrenzende Diagnose war die Trisomie 18 mit 9 Fallen, gefolgt vom HLHS,
5 Fdlle. 4 komplexe Fehlbildungssyndrome, 3 andere numerische chromosom-
ale Aberrationen sowie jeweils eine Trisomie 13 und eine Anencephalie sind die
weiteren Diagnosen, mit denen sich werdende Eltern pranatal an uns wendet-
en. Das Outcome von 20 Féllen ist uns bekannt. Fiir einen Abbruch der
Schwangerschaft entschieden sich 3 Paare, 3-mal kam es zu einem intrauteri-
nen Fruchttod. In der Geburtsklinik verstarben nach der Geburt 7 Patienten, in
zwei Fallen bestdtigte sich die palliative Diagnose nicht. Bei 5 Familien erfolgte
zeitnah nach der Geburt eine Uberleitung nach Hause mit Versorgung durch
das KinderPalliativTeam. Pro betreuter Familie wendeten wir im Schnitt 3,17
Stunden (20 min. - 9,15 Std.) im direktem Kontakt auf und zusatzlich 1,6
Stunden (1/4 Std. - 3,3 Std.) fiir Koordination und Organisation. Die Kontakt-
aufnahme erfolgte 11-mal direkt durch die Pranataldiagnostik, 6-mal durch
psychosoziale Schwangerenberatungsstellen, und je 3-mal durch das lokal
angrenzende KinderPalliativTeam und durch eigene Recherchen der Schwan-
geren.
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Diskussion Eine friihzeitige Einbindung und das Aufzeigen des palliativen We-
ges durch eine qualifizierte palliativmedizinische Beratung sind wichtig, um
liber alle Optionen aufzukldren. Unsere Daten zeigen das typische Spektrum
an pranatalen Diagnosen, fiir die der palliative Weg als Alternative zum Abbruch
der Schwangerschaft in Frage kommen kann. Ein von der Pranataldiagnostik
unabhdngiges Angebot hilft den Familien, sich umfassend, an ihren eigenen
Werten orientiert, zu informieren. Unser Aufwand belegt ein hohes zusatzlich-
es Gesprdchsbediirfnis. Unsere Erfahrungen sprechen daftir, flichendeckend
ergdnzend zur Pranataldiagnostik eine unabhangige pranatal palliativmedi-
zinische Beratung mit neonatologisch- palliativmedizinischer- und Hebammen-
Expertise zu etablieren

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fallbericht Ein wegen moderater fetaler Auffalligkeiten an Herz und Gehirn
prapartal erhobener plazentarer Mosaikbefund einer Trisomie 18 fiihrte zu
weiterer umfangreicher genetischer Pranataldiagnostik, welche komplett un-
auffallig war. Aufgrund einer diagnostischen Restunsicherheit entschied sich
die Familie dennoch zur Geburt in unserem Zentrum.

Bereits unmittelbar postpartal hatte das Kind erhebliche respiratorische Prob-
leme infolge einer insuffizienten Atemmechanik, erschien aber neurologisch
unbeeintrachtigt. Trotz guten Atemantriebs wurde die kleine Patientin wegen
der generalisierten muskuldren Schwéche rasch beatmungspflichtig, wirkte
jedoch allzeit ausgesprochen wach und aufmerksam.

In dieser Situation wiinschten die Eltern ohne weitere Diagnostik eine rein pal-
liative Betreuung, welche fiir das Behandlungsteam ohne Sicherung einer leb-
enslimitierenden Diagnose problematisch war, da sich das Vorliegen einer
behandelbaren Grunderkrankung nicht sicher ausschlieRen lieR.
Fragestellung Sollte aus palliativmedizinischer Sicht die Diagnosesicherung
forciert werden, auch wenn die Eltern einer weiteren Diagnostik ablehnend
gegeniiberstehen?

Weitere Diagnostik und Verlauf

Schadelsonographie 6. LT: partielle Balkendysgenesie, sonst keine strukturellen
Auffalligkeiten

Echokardiographie 1. LT: ASD Il 6 mm, VSD 2-3 mm, Ductus noch offen
Numerische Chromosomenanalyse: 46, XX

Neugeborenenscreening: Screening auf SMA stark auffallig

Nachforderung SMN2-Kopienzahl: 1

MLPA-Analyse: Nachweis einer Kopie des SMN2-Gens

Im Neugeborenenscreening konnte am 6. Lebenstag eine Spinale Muskelatro-
phie als zugrundeliegende Erkrankung identifiziert werden. Die Bestatigungs-
diagnostik im Referenzlabor erbrachte eine SMA Typ 0 als schwerste Erschein-
ungsform dieses Krankheitsbildes, die auch mit dem moderaten
Fehlbildungskomplex vereinbar war. Nach Riicksprache mit dem Referenzzen-
trum erschien ein Therapieversuch mit einer der neuen Gentherapieoptionen
aufgrund der friihen intrauterinen Manifestation und des bereits weit fort-
geschrittenen Krankheitsverlaufs nicht erfolgsversprechend.

In weiteren Gesprachen wurden die Eltern tiber die Grunderkrankung, die
maglichen Therapieoptionen und die diesbeziigliche Einschdtzung des Refer-
enzzentrums informiert. Auf dieser Grundlage wurden ein palliatives Therapie-
konzept mit Fortfiihrung der Beatmung (insbesondere auf dem Boden der
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beriihrenden Wach- und Zufriedenheit der kleinen Patientin) erarbeitet und
ein Verzicht auf Reanimationsmanahmen vereinbart.

Das Kind verstarb am 18. LT im Rahmen einer akuten cardiopulmonalen Ver-
schlechterung.

Schlussfolgerung Eine Diagnosesicherung erleichtert das palliativmedizinis-
che Vorgehen erheblich und sollte stets angestrebt werden. Auch fiir die bet-
roffenen Familien kann die richtige Diagnose eine hohe Bedeutung in der Trau-
erverarbeitung und fiir die weitere Familienplanung haben.

Nachwort In einer Folgeschwangerschaft bestand seitens der Familie der
dringliche Wunsch einer gezielten SMA-Diagnostik.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Diagnose Hypoplastisches Linksherzsyndrom (HLHS) wird
heute meistim Rahmen der Pranataldiagnostik gestellt. Ein Teil der Eltern ent-
scheidet sich nach prénataler Beratung zum Austragen der Schwangerschaft
mit primar palliativer Versorgung des Kindes. Die Mehrzahl dieser Kinder ver-
stirbt innerhalb der ersten Lebenstage, in unserem Zentrum werden die Fam-
ilien vom Kinderpalliativteam auf ihrem Weg begleitet.

Material und Methoden Fallbericht eines Giberraschend positiven Verlaufes
eines Kindes mit HLHS in primar palliativer Versorgung.

Fragestellung Welche Herausforderungen bringt ein unvorhergesehen guter
Verlauf eines als infaust eingeschétzten Krankheitsbildes fir Eltern, Kind und
Behandlungsteam mit sich?

Ergebnisse Ein Elternpaar hatte fiir ihr ungeborenes Kind die Diagnose eines
HLHS erhalten und nach pranataler Beratung eine palliative Vorgehensweise
furihr Kind, d.h. Verzicht auf eine operative Therapie, entschieden. Die Echo-
kardiografie am 1. Lebenstag bestdtigte die pranatale Diagnose: HLHS mit
hochgradiger Mitralstenose (z Score: -3,3) mit geringem anterogradem Fluss
(iber die Aortenklappe (z Score: -3,8) und teilweise ductusabhangiger System-
perfusion. Die Mdglichkeit einer biventrikuldren Korrektur wurde weiterhin
ausgeschlossen.

Das Kind wurde am 4. LT. in Begleitung des SAPV-Teams nach Hause entlassen.
Nach wiederholten Episoden mit Blasse, Trinkschwache und Tachypnoe in den
ersten Lebenstagen, zeigte das Kind im Verlauf der folgenden Wochen eine
klinische Stabilisierung und gutes Gedeihen. Es kamen zunehmend Bedenken
auf, ob die initiale Einschitzung insbesondere bzgl. der Prognose Bestand hat
oder eine nochmalige diagnostische Klarung sinnvoll ware. Im Alter von 10
Wochen erfolgte nach kontroverser teaminterner Diskussion eine Echokardio-
grafie, in der sich eine so ungewdhnlich gute Entwicklung der linksseitigen
Herzstrukturen zeigte, dass die dreistufige univentrikulare Palliation nicht mehr
notwendig erschien. Im Alter von 3 Monaten erfolgte die ausschlieRliche ope-
rative Korrektur einer Aortenisthmusstenose mit gutem postoperativen Ergeb-
nis und bislang normaler Entwicklung des Kindes.

Diskussion Im Verlauf palliativer Versorgungen von Neugeborenen mit le-
bensverkiirzenden Diagnosen haben wir hdufig mit aufkommenden Zweifeln
bzgl. der Richtigkeit einmal getroffener Therapieentscheidungen zu tun, sowohl
seitens der Eltern als auch des Behandlungsteams. Die Herausforderung beste-
ht darin, einerseits die Eltern nicht unnétig zu verunsichern, andererseits
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Abweichungen vom erwarteten Verlauf medizinisch einzuordnen und diagnos-
tische Maknahmen, die relevante Konsequenzen bzgl. einer Therapiezielkor-
rekturim Sinne des Kindes zur Folge haben, in diesem Fall die Echokardiografie,
gezielt zu indizieren. Im vorliegenden Fall war die Entscheidung zur palliativen
Versorgung in ungewohnlicher Weise zum Vorteil fiir das Kind, das andernfalls
unnétig initial eine dreistufige univentrikuldre Korrektur erhalten hatte.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Im Klinikalltag bedeutet die Notwendigkeit einer neonatologis-
chen Erstversorgung meist die unmittelbare Abnabelung des Neugeborenen.
Die Durchfiihrung der medizinischen MaRnahmen erfolgt oft mit dem Riicken
zu den Eltern bzw. von den Kindseltern getrennt in einem separaten Raum.
Somit werden gerade besonders vulnerable Neugeborene, zum einen vorzeit-
ig von der Versorgung mit sauerstoffreichem Blut tiber die Nabelschnur abge-
schnitten und zum anderen von ihren Eltern, die eine Unterstiitzung fiir das
Neugeborene darstellen, getrennt. Der Einsatz einer mobilen Versorgungsein-
heit bietet eine Mdglichkeit die neonatologische Erstversorgung bei intakter
Nabelschnurundim Beisein der Eltern durchzufiihren. Jedoch wird die elterliche
Anwesenheit bei medizinischen Prozeduren und Wiederbelebungsmanahmen
sowohl im pddiatrischen als auch im neonatologischen Setting von Seiten der
Behandelnden nach wie vor kontrovers diskutiert. Im padiatrischen Setting
duBern Eltern eindeutig das Bedirfnis auch in medizinisch kritischen Situa-
tionen bei ihrem Kind zu sein. Sie gehen davon aus, ein Recht darauf zu haben
beiinvasiven medizinischen MaBnahmen und Reanimation ihres Kindes anwes-
end zu sein. Auch méchten sie die Entscheidung tiber ihre An- oder Abwesen-
heit selbst treffen (z.B. Dainty et al., 2021). Fiir das Setting der neonatologis-
chen Erstversorgung liegen hingegen nur wenige Daten vor. Die bisherigen
Studien sind Gberwiegend durch eine qualitative Herangehensweise und
geringe StichprobengréRen gekennzeichnet [1].

Fragestellung Erfassung elterlicher Bediirfnisse bezogen auf ihre Anwesenheit
bei (invasiven) medizinische Prozeduren und ReanimationsmaRBnahmen an
ihrem Neugeborenen im Rahmen der neonatologischen Erstversorgung.
Material und Methoden Prospektive anonyme Online-Fragebogenstudie im
Querschnittdesign. Die Rekrutierung der teilnehmenden Eltern findet seit Au-
gust 2022 auf den Wochenstationen der Universitatsfrauenklinik Ulm statt.
Die Studienpopulation umfasst alle Eltern, deren Kind im Studienzeitraum in
der Frauenklinik des Universitatsklinikum Ulm geboren werden und bei Studi-
enteilnahme nicht stationdr auf den neonatologischen Stationen der Kinder-
klinik versorgt werden (aktuell: N = 252). Der Onlinefragebogen beinhaltet 5
hypothetische medizinische Szenarien (Zugang legen, Absaugen, Maskenbeat-
mung, Intubation, Reanimation), die den Eltern in aufsteigender Invasivitat
prasentiert werden. Um sicherzustellen, dass alle Teilnehmenden dieselbe
Vorstellung von den medizinischen MaRnahmen haben, werden die Szenarien
mit Videos veranschaulicht, die an einer Ubungspuppe aufgenommen wurden.
Neben demografischen Fragen beantworten die Teilnehmenden auch Aussagen
zu mdglichen Vor- und Nachteilen elterlicher Anwesenheit. Die Datenanalyse
erfolgt im Anschluss an die Erhebungsphase ab Marz 2023 unterstiitzt durch
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Background and Objective Obtaining informed consent in neonatal emer-
gency research is challenging. The aim of this study was to assess parental
perceptions of informed consent following participation in a clinical trial in
neonatal emergency care.

Methods This was a supplementary analysis of a randomised controlled trial
comparing video and direct laryngoscopy for neonatal intubation. After ob-
taining informed consent for the clinical trial, parents were asked to answer a
series of self-administered questions about their perceptions of the consent
process. Informed consent had been given either before birth, after birth but
before inclusion in the trial, or after inclusion in the trial.

Results Of the 63 preterm and term infants who participated in the study, we
received responses from 33 mothers and 27 fathers (n = 60). Fifty-four (91.5%,
n = 59) parents agreed that infants should participate in clinical trials. Fifty-one
(85 %) parents agreed that parents should be asked for their consent to partic-
ipate in research studies involving their children. A minority of six (10 %) parents
would prefer not to be asked to consent to their infant participating in the study.
Fifty-three (89.8 %, n = 59) parents felt that their infant's participation in this
particular trial would be beneficial. Twelve (20 %) parents thought that infants
who take partin clinical trials generally get better treatment. Almost all parents
(56 (93.3 %)) felt well informed about the purpose of the trial. Fifty-two (86.7 %)
parents felt that the informed consent process was satisfactory. One parent
(100%, n=1) approached before birth, 23 parents (82.1 %, n=28) approached
after birth but before enrolment and 26 (83.9%, n=31) parents approached
after enrolment were satisfied with the timing of the consent process. Eight
(13.3%) parents felt pressured to agree to participate in the study. Of these,
two (25 %) were approached before enrolment and six (75 %) were approached
after enrolment. When asked about the best time to discuss consent with par-
ents in clinical trials in neonatal emergency care, 20 (33 %) parents said it was
before birth, while 40 (67 %) parents said it was after birth.

Conclusion Parents valued theirinfant's participation in a clinical trial in neo-
natal emergency care and considered it important to be asked for consent.
Timing seemed to be less important. Deferred consent appears to be a feasible
approach to obtaining informed consent for clinical trials in neonatal emergen-
cy care. However, future studies need to investigate whether parents feel more
pressured to give consent in this way.
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Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



P16 - 07 UplusE: U-Untersuchung fiir Kinder PLUS
Eltern beim Padiater zur Forderung der kindlichen
Entwicklung

Autorinnen/Autoren Sarah Kittel-Schneider!, Katharina Kuscher?, Neeltje van
den Berg3, Ulrike Stentzel3, Susanne Simen?

Institute 1 Universitdtsklinikum Wiirzburg, Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Wiirzburg, Germany; 2 Universitatsk-
linik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat, Klinikum Nirnberg,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Niirnberg, Germany; 3 Universitat
Greifswald, Institut fiir Community Medicine | Abt. Versorgungsepidemiolo-
gie und Community Health, Greifswald, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769409

Hintergrund Psychische Erkrankungen und psychosoziale Uberlastung bei
Elternin der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr des Kindes konnen sich
negativ auf die Bindung zum Kind und damit nachteilig auf dessen Entwicklung
auswirken. Daher sollten insbesondere in dieser vulnerablen Phase die Eltern
gescreent werden und an passende Unterstiitzungssysteme bei Bedarf vermit-
telt werden. Eine optimale Gelegenheit die Eltern zu screenen sind die gesetz-
lich vorgeschriebenen Untersuchungen der Kinder beim Padiater.
Fragestellung Im vom G-BA Innovationsfond geférderten UPlusE Projekt:
,U-Untersuchung fiir Kinder PLUS Eltern beim Padiater zur Férderung kindlich-
er Entwicklung mit Impuls aus frauenarztlicher Schwangerenvorsorge“ soll die
psychische Gesundheit von Familien in der Peri- und Postpartalzeit verbessert
werden. Wir wollen hier priifen, ob die Inanspruchnahme bei peripartaler De-
pression, psychosozialer Belastung und Bindungsstérungen der identifizierten
Eltern im Vergleich zu einer Kontrollgruppe steigt.

Material und Methoden Die in der Regelversorgung bestehenden Routine-
untersuchungen nach Mutterschafts- und Kinder-Richtlinie am Ende der
Schwangerschaft sollen um den Faktor ,Psych“ und bei U3-U6 um den Faktor
L,Eltern“ (,E“) erweitert werden. Ein standardisiertes Erfassen von Depressionen,
Storungen der Eltern--Kind-Beziehung und psychosozialen Belastungen per
App soll den Gyndkologlnnen und Padiaterinnen unter geringem Zeit- und Ko-
stenaufwand eine friihzeitige Erfassung von Risikofamilien erméglichen. Uber
standardisierte Versorgungspfade sollen Betroffene friihzeitig an Psychiater/
Psychosomatiker/Psychotherapeuten oder an die Frithen Hilfen/Schwangeren-
oder Erziehungsberatungsstellen vermittelt werden. Die Nutzung der bereits
etablierten Apps ,,Mein Frauenarzt“ und ,Mein Kinder-und Jugendarzt“ fiir das
Screening, Hilfen fir die Eltern-Kind-Interaktion und Termin-Vereinbarung und
Kommunikation im Netzwerk soll eine niedrigschwellige und komplexe Betreu-
ung der Familien in einem stabilen und sektoreniibergreifenden Versorgungs-
netz ermdglichen [1-3].

Ergebnisse Hierwird das Projekt vorgestellt und die Ergebnisse des regionalen
Pilotprojekts in Nirnberg. Hier wurden innerhalb von 21 Monaten wahrend der
Pandemie und ohne zusatzliche Vergiitung tiber 5.000 Frauen in Gyndkologie
und Padiatriepraxen mittels des Edinburgh Postnatal Depression Scale ge-
screent. Die Akzeptanz bei Arztinnen und Patientinnen war sehr groR.
Diskussion Wirerwarten durch das Projekt eine hohere Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten, die Verbesserung der psychischen Gesundheit junger Familien
und die Reduktion der transgenerationalen Weitergabe von psychischen Er-
krankungen in belasteten Familien und dadurch langerfristig eine Reduktion
von gesundheitsokonomischen und gesellschaftlichen Kosten und Verrin-
gerung von individuellen Leiden.
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Einleitung Gewalt und Missbrauch gegen Kinder entstehen zumeist aus Uber-
lastungssituationen im huslichen Umfeld. Einrichtungen, die Neugeborene
und Kinder betreuen, sind verpflichtet ein Gewaltschutzkonzept vorzuweisen *.
Hiermit soll ein Betreuungs- und Hilfeangebot fiir den Fall einer meist bereits
stattgehabten Kindeswohlgefahrdung sichergestellt werden. Ein praventiver
Ansatz ist zwar bei den Hilfsangeboten, nicht aber fiir das Screening geregelt.
Fallbericht Implementierung einer wochentlichen interprofessionellen Praven-
tionssitzung in der Klinik fiir Neonatologie, Frauenklinik und Padiatrie der
Miinchen Klinik Harlaching seit Juli 2022. Unter Federfiihrung der Kinderschutz-
gruppe Teilnahme von Hebammen, pflegerischem, sozialmedizinischem, so-
zialdienstlichem und &rztlichen Personal des Kreissaales, der Wochnerinnen-
station, der Neonatologie und der Padiatrie. Kurzvorstellung der im stationdren
und ambulanten Verlaufes auffilligen Patienten hinsichtlich einer méglichen
Uberlastungssituation nach Entlassung aufgrund der privaten hiuslichen und/
oder finanziellen Situation sowie der medizinischen Situation des Kindes [1].
Besprechung des Hilfebedarfes und der -maglichkeiten. Kriterien sind die Er-
fahrungen des Personals, Triggerfaktoren in der Anamnese (z.B. familidre/
héusliche Situation, ambulante Hebammen- und Kinderarztversorgung).
Steigerung Patientenzahlen von 2021 auf 2022 stationar/Jahr: Geburtshilfe
(GH) n=1913 auf n=1782 (-7 %); Neonatologie (Neo) n=615 auf n=646
(+5%); Padiatrie (Pad) n=1735 aufn=1853 (+7 %). Gesamtfallzahlen: GHn=8
aufn=22(+175%: p < 0,05); Neon=15aufn=32 (+113%; p < 0,05); Pad
n=33aufn=36(+9%; p=notsignificant [ns]). Geféhrdungsmeldungen an das
Jugendamt: GHn=2 aufn=9 (+350%; p < 0,05); Neon=3 aufn=9 (+200%;
p=ns); Pddn=6aufn=17 (+183%; p < 0,05). Hilfestellung durch das Jugen-
damt: GHn=3 aufn=6 (+100%; p=ns); Neon=3 aufn=6 (+100%; p=ns);
Pddn=12aufn=12(0%; p=ns).

Nach Identifikation gefdhrdeter Familien Kontaktaufnahme der Eltern durch
das sozialmedizinische Team und Stationsteam. Angebot von Hilfestellung un-
ter Berticksichtigung verschiedener stadtischer und privater Hilfsprogramme
(Friihe Hilfen, ...).
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Diskussion Nach Einfiihrung der Praventionssitzungen kam es innerhalb von
nur 6 Monaten zu einem signifikanten Anstieg der Fallzahlen potentiell nach
Entlassung Uberlastungsgefahrdetidentifizierter Eltern. Viele der Hilfsangebote
fur Eltern sind nicht intuitiv und unkompliziert aus Eigeninitiative zu finden. Das
proaktive Angebot gibt den Eltern Hilfestellung, ohne Druck auszutben.
Zusammenfassung Der proaktive Ansatz einer regelméRigen Praventions-
sitzung kann schnell und unkompliziert hilfebeddirftige Eltern in der Geburts-
hilfe, Neonatologie und Pddiatrie identifizieren und Unterstiitzungsangebote
unterbreiten. Dadurch kann das Risiko fiir eine Uberlastung mit potentiellem
Schaden fiir die Kinder im hauslichen Umfeld schon im Vorfeld vermindert
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der friihe vorzeitige Blasensprung (PPROM) bei Feten im 2. und
zu Beginn des 3. Schwangerschafts-Trimesters ist seit jeher mit erheblicher
Morbiditat und Mortalitdt aufgrund der pulmonalen Entwicklungsstérung so-
wohl auf alveoldrer als auch vaskularer Ebene verbunden * . Weder ist bisher
die genaue Pathophysiologie bekannt, noch gibt es gute Pradiktoren hinsicht-
lich des postnatalen Outcomes der Neonaten.

Fragestellung Analyse der Morbiditdt und Mortalitdt von Neonaten nach PPROM <
32 Schwangerschaftswochen (SSW) zur Evaluation der Risikofaktoren.
Material/Methoden Retrospektive Multi-Center Kohortenstudie aller Neo-
naten mit PPROM < 32 SSW und Dauer des Blasenspung (Ad-BSP) > 14 Tage
der Jahre 2018 bis 2022 hinsichtlich der demographischen Daten sowie des
Zusammenhanges der Morbiditdten ,,Dry Lung Syndrome* (DL), Lungenhypo-
plasie (LH) und Tod beziiglich folgender Risikofaktoren: Gestationsalter bei
Blasensprung (GA-BSP); Ad-BSP; minimale ,Single deepest pocket“-Messung
(SDPmin) und Gestationsalter bei Geburt (GA-Geb). Vergleich der Sub-Gruppen
GA-BSP < 24 SSWvs. > 24 SSW [1].

Ergebnisse Auswertung von gesamt n=59 Neonaten. Mediane Werte fir:
maternales Alter 34,0 Jahre (19-46); GA-BSP 25 +0 SSW (16 +2-31+3); Ad-BSP
42,0 Tage (14-144); SDPmin 1,9cm (0-8,9); GA-Geb 31+4 SSW (24 +6-40 +1).
Mittlere invasive Beatmung Uberlebende (IV) 3,9 Tage (0-57); mediane nicht-
Invasive Beatmung Uberlebende (N-1V) 18 Tage (0-90). DL in n=23 Fillen
(38,9%); LHinn=12Fallen (20,3 %); Todinn=7 Fallen (11,8 %). In der Multiplen
Logistischen Regressionsanalyse keine signifikant pradiktive Werte zur
Ermittlung der Wahrscheinlichkeit des Auftretens fiir DL (r2 =0.40;
p=0.06/0.06/0.20/0.06/0.06), LH (r2=0.60; p=0.01/0.85/0.45/0.87/0.88)
und ,Tod“ (r2=0.64; p=0.02/0.29/0.56/0.27/0.27). In den Vergleichen der
Subgruppen ,, < 24 SSW*“und ,, > 24 SSW* signifikant hdufigeres Auftreten von
DL(p < 0.001;RR 1,6-7,3; OR 2,2-22); LH (p < 0.003; RR 2,5-80; OR 3,2-261)
und Tod (p < 0.04; RR 1,3-46; OR 1,3-112) sowie niedrigerer SDP (p < 0,01;
Median 1,2cm vs. 2,1cm) in der Gruppe ,, < 24 SSW*. Vergleichsbeobachtung
mediane SDP-Werte der Gruppen > oder < 2cm von Blasensprung bis Geburt:
Zusammenhangs in der Vorhersage fiir das Risiko einer LH (p < 0,01; RR 5,5,
OR12)und Tod (p=0,01; RR 9,8; OR 16), grenzwertig fiir Auftreten von DL (p <
0,05;RR 2,1; OR 4,3).
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Diskussion Neugeborene nach PPROM im 2. Trimester der Schwangerschaft
haben ein hohes Risiko, eine schwere pulmonale Pathologie mit hohem Mor-
talitatsrisiko zu erleiden. Unsere Kohorte bestdtigt die Vermutung, dass die
Schwere der Morbiditét nicht einem einzelnen Attribut zugeordnet werden
kann, sondern mehr ein multifaktorielles Geschehen zu sein scheint. Beziiglich
des Parameters , Fruchtwassermenge* gibt es betrdchtliche methodenbedingte
Messunsicherheiten, was die Verwendung als klinisch relevanter Diagnostik-
marker erschwert. Zur Abschdtzung der Prognose wdre hierfiir ein geeignetes
Tool in der Pranataldiagnostik wiinschenswert.
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Background Preterm birth is strongly linked to relevant morbidities in the
neonatal period. This study investigated outcome data and trends over a 14-
year period in a state-wide neonatal cohort and compared the results to inter-
national data. It offers tools to surpass center caseloads.

Material and Methods In this observational, population-based cohort study,
data of 501 preterm infants (23 + 0 - 31 + 6 weeks of gestation), recruited
from our internal and the Austrian Preterm Outcome Register, born between
2007 and 2020 in a state of Austria, were analyzed. The main outcome criteria
were mortality and neonatal morbidities: bronchopulmonary dysplasia (BPD),
necrotizing enterocolitis (NEC), severe intraventricular hemorrhage (IVH grades
11-1V), severe retinopathy of prematurity (ROP grades I1I-V) as well as surviv-
al-free major complications. Changes over two equal time periods were eval-
uated and described in more detail forinfants born at < 28 weeks of gestation
(n =158).

Results The overall survival rate was 95 %, the survival free of major complica-
tions was 79 %. The prevalence rate for BPD, surgical NEC, severe IVH, and severe
ROP were 11.2, 4.0, 4.6, and 2.6 %, respectively. One or more of these major
morbidities were observed in 17.3 % of the survivors. Over time mortality sig-
nificantly decreased, survival free of major complications improved although
BPD occurred more often (7.2 % vs. 15.1 %). In the extremely preterm group,
survival was 88 % and survival free of major complications was 58.8 %. In the
extremely preterm (n=158) group survival was 88 %, survival free of major
complications 58.8 % and rates for BPD, surgical NEC, severe IVH and ROP were
28.5%,10.1%, 11.4% and 8.2 %, respectively. Over time, mortality decreased,
and survival free of major complications improved.

Discussion and Conclusion This is the first and only investigation of short-
term outcomes in a regional setting in Austria. In this manuscript, we disclose
the results of a low provider volume neonatal intensive care unit to the public
and open ourselves to discussions concerning benchmarks for very preterm
infants and patient volumes that are strongly and repetitively waged in health
and politics. Providing slightly above 35 very preterm infants per year, we
demonstrated one of the lowest mortality rates published in equal cohorts over
an equal timeframe [1-6].

This study demonstrated a very low mortality rate. Short-term morbidities and
survival free of major complications did not differ as compared with nationwide
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Austrian and international data in similar cohorts despite lower annual patient
numbers. Standard operating procedures as well as participation in simulation
trainings and international trials are essential tools for improving the areas of
difficulty.
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Hintergrund Ein erheblicher Teil der Neugeborenen in Deutschland kommen
in Geburtskliniken ohne Kinderklinik (Versorgungsstufe IV-Kliniken) zur Welt
(outborn-Kinder). In einer Notfallsituation muss die Primarversorgung durch
das Team vor Ort (Gynakologe, Andsthesist) Gbernommen werden, bis ein
Pddiater/Neonatologie von extern hinzukommt. Die schwere hypoxisch-
ischamische Encephalopathie (Asphyxie) ist eine der Hauptursachen fir peri-
natale Morbiditdt und Mortalitdt bei Reifgeborenen. Ob die Prognose bei
Asphyxie von der Versorgungsstufe der Entbindungsklinik abhangt ist unklar.
Frage Haben outborn-Kinder mit HIE in den Netzwerkkliniken der Neonatol-
ogie Heidelberg ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf oder erhohte
Sterblichkeit im Vergleich zu Kindern, die im Perinatalzentrum Stufe | (Ver-
sorgungsstufe 1) zur Welt kommen?

Methoden Analysiert wurden die Geburtsjahrgange 2012 bis 2022 der Ge-
burtskliniken und des Perinatalzentrums des Netzwerks der Neonatologie
Heidelberg. In die retrospektiven Kohortenanalyse eingeschlossen wurden alle
Kinder mit einem Reifealter tiber 35+ 6 Schwangerschaftswochen, die in der
Klinik fir Neonatologie Heidelberg mit Diagnose Asphyxie (P21.9) behandelt
wurden. Es erfolgte die Auswertung nach Auftreten von Krampfanfallen (P90)
und Tod in der Neonatalzeit.

Ergebnisse Von 100131 Geburten im gesamten Netzwerk wurden 77137 in
den Geburtskliniken geboren (77 %). 117 Kinder wurden im Perinatalzentrum
aufgrund einer Asphyxie behandelt (0,12 %). Nabelarterieller pH (mean 6,89
vs. 6,9) und Baseexcess (-16,15 vs. -17,3) unterschieden sich nicht zwischen
inborn- und outborn-Kindern. Der Anteil an Kindern mit Krampfanfallen warin
der outborn-Gruppe um 36 % gegeniiber inborn-Kindern erhéht. Die Wahr-
scheinlichkeit fir Krampfanfdlle war fiir outborn-Kinder 1,5fach hoher (OR 1,55
(0,68 - 3,50), p=0,29), wenn auch nicht signifikant. Auch die Sterblichkeit der
outborn-Kinder mit Asphyxie war 9% hoher und einer Wahrscheinlichkeitser-
héhung von OR 1,47 (0,63 -3,43) (p 0,37).
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Diskussion und Schlussfolgerung Die Ergebnisse lassen vermuten, dass Neu-
geborene, die nicht primér eine Versorgung in einem Perinatalzentrum erh-
alten, ein hoheres Risiko haben, schwerere Folgen durch eine Asphyxie er-
fahren. Dies deckt sich mit Daten aus Frankreich und den USA die zeigen, dass
die Zeit bis zur Einleitung einer KiihItherapie bei outborn-Kindern signifikant
verlangert war und outborn-Kinder hdufiger Krampfleiden zeigten. Die Ver-
sorgung von Kindern in Geburtskliniken muss weiter untersucht werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Context There are controversial data regarding the impact of small for gesta-
tional age (SGA) on mortality, morbidities and neurodevelopmental outcome
within very low birth weight (VLBW) neonates. Additional data is required to
offer evidence-based data supporting prenatal counselling.

Objective To compare survival until discharge, short-term morbidities and
neurodevelopmental outcome at two years corrected age of VLBW neonates
born < 10th percentile (SGA) vs. between 25th and 75th percentile (appropri-
ate for gestational age; AGA).

Data sources Retrospective single center matched cohort study including
infants born > 23 weeks GA between 2010 and 2017. 87 SGA infants born <
600g were matched with AGA infants according to sex, year of birth and GA.
Results Despite comparable mean GA at birth (25 weeks), SGA neonates re-
ceived surfactant significantly more often (p=0.026). Weight percentile at
discharge was 4 in SGA and 31 in AGA infants. 54 % of SGA infants and 90 % of
AGA infants admitted to the NICU survived (p < 0.001). Using Bayley Scales of
Infant Development at two years corrected age 32 % of SGA and 50 % of AGA
infants showed normal mental outcome (p=0.056), while 43 % SGA and 54 %
AGA infants had normal motor outcome (p=0.198). Profound neurodevelop-
mental impairment (defined as Bayley Scale < 55, visual or hearing impairment
with need of visual or hearing aid and, or, profound cerebral palsy with a GMFCS
level 4-5) was presentin 9 SGA (19%) and 14 AGA survivors (18 %; p=0.867).
Conclusion SGA infants showed a significantly higher risk of death before dis-
charge and bronchopulmonary dysplasia. A survival difference of 36 % was seen
between SGA and AGA neonates. In survivors, there was no significant differ-
ence in mental and motor outcome as well as in profound neurodevelopmental
impairment between groups (19 % in SGA, 18 % in AGA).
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Background Executive functions and processing speed are poorerin very pre-
term compared to typically-developing children. There is an ongoing search
for neuroprotective interventions to improve brain development and, ultimate-
ly, neurodevelopmental outcome following prematurity. In the Swiss EPO Neu-
roprotection Trial, at term-equivalent age, very preterm infants treated with
high-dose erythropoietin (Epo) shortly after birth had shown reduced brain
injuries and improved white matter development and structural connectivity
compared to infants who had received a placebo. However, the beneficial ef-
fects of Epo on brain development did not translate into improved neurodevel-
opmentat 2 and 5 years of age. The EpoKids study examined whether executive
functions and processing speed - late-maturing abilities depending on wide-
spread brain networks - benefit from Epo.

Methods EpoKids followed up the children of the Swiss EPO trial who had been
included in the primary outcome analysis, testing cognitive development at
2 years, at school age. They were assessed with a comprehensive battery of
executive function and processing speed tests.

Results Of the 365 eligible children, 214 (59 %) participated at a mean age of
10.4 years (SD: 1.1, range: 6.9-13.4). Very preterm children treated with early
Epo did not differ from very preterm children who had received a placebo in
any of the outcomes (all B < .15, all 95 %-Cl included zero). Results remained
similar when using multiple imputation accounting for missing data.
Conclusions Early high-dose Epo did not improve executive functions and
processing speed of very preterm children. Future studies should test other
neuroprotective interventions, including non-pharmacological ones, to support
neurodevelopment in very preterm children.
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Hintergrund Jedes Jahr werden weltweit geschatzt 15 Millionen Friihge-
borene( < 37 SSW) geboren, welche im Verlaufihrer Entwicklung ein erh6htes
Risiko fiir ein psychomotorisches und kognitives Defizit haben. Um dem ent-
gegenzuwirken werden Nachsorgeuntersuchungen im korrigierten Alter von
24 Monaten durchgefiihrt, welche dabei helfen sollen, férderungsbediirftige
Kinder zu identifizieren und zu unterstiitzen.

Fragestellung Diese Studie untersucht Friilhgeborene ( < 32 SSW) aus Vorarl-
berg im korrigierten Alter von 24 Monaten anhand ihrer psychomotorischen
(PDI) und kognitiven (MDI) Entwicklung und stellt Vergleiche auf nationaler
und internationaler Ebene an. Peripartale Parameter und deren Entwicklung-
seinfluss werden ebenfalls untersucht und verglichen.

Methodik Diese bevdlkerungsbasierte, retrospektive, multizentrische Studie
mit prospektiv gesammelten Daten untersucht sehr frithe Friilhgeborene, ge-
boren zwischen 2007 und 2019 in Vorarlberg, Osterreich(n =475). Diese waren
teilnahmeberechtigt und wurden inkludiert, wenn sie vor der 32. SSW geboren
wurden und eine vollstandige entwicklungsneurologische Nachsorgeuntersu-
chung mittels Bayley Scales of Infant Development (BSID-II oder BSID-III),
bestehend aus einem psychomotorischen (PDI) und kognitiven (MDI) Entwick-
lungsindex, durchgefiihrt wurde(n =264, 55 %). Die Ergebnisse werden mit
Studien aus Osterreich, Deutschland, Schweden, Schweiz und Taiwan vergli-
chen.

Resultate Diese Studie hat 264 Teilnehmende mit durchschnittlich 29.04
(SD=2.1 Wochen) Schwangerschaftswochen, einem mittleren Geburtsgewicht
von 1177.18g (SD=328.269) und einer 53 % mannlichen Quote. Von diesen
wurden 172 mit dem BSID-Il und 92 mit dem BSID-IIl getestet. Die statistischen
Mittel der Ergebnisparameter liegen im Bereich zwischen 95.34 (MDI, BSID-II)
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und 101.52 (PDI, BSID-II), nur das sprachliche Ergebnis (sprachlicher MDI, BSID-
111) ist mit 87.14 wesentlich niedriger. Die psychomotorischen (PDI) Entwick-
lungsergebnisse sind zu 4.17 % (n=11) auffallig und die kognitiven (MDI) zu
15.53 %(n=41). Die sprachlichen Fahigkeiten (sprachlicher MDI, BSID-III) sind
mit 26.1%(n=27) besonders auffillig. Im Gesamten zeigen die Faktoren
Geschlecht, Kopfumfang bei Geburt, vorzeitiger Blasensprung, persistierender
Ductus arteriosus Botalli, bronchopulmonale Dysplasie und intraventrikuldre
Blutung Grad 3-4 eine statistische Signifikanz.

Diskussion Insgesamt haben die Teilnehmenden eine sehr gute psychomo-
torische und kognitive Entwicklung. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
sind vergleichbar mit anderen (inter)nationalen Studien. Eine Ausnahme bildet
nur der niedrige Wert der sprachlichen Fahigkeiten (sprachlicher MDI, BSID-III).
Die Risikofaktoren Kopfumfang bei Geburt und persistierender Ductus arterio-
sus Botalli werden von keiner Vergleichsstudie aufgelistet. Der BSID ist ein gutes
Mittel zur Vorhersage der Entwicklung. Die sozialen und die Umgebungsfak-
toren (v.a. Sprache) benétigen noch weiterer Forschung, um deren Wichtigkeit
bestimmen zu kénnen.

Interessenkonflikt Esbestehen keinerlei Interessenskonflikte meinerseit. Ich
bin Diplomand und schreibe lediglich meine Arbeit.
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Hintergrund Friihgeborene (FG) < 32 Schwangerschaftswochen (SSW) un-
terliegen hoheren Risiken fiir Entwicklungsstérungen. Das Spektrum reicht von
altersentsprechender Entwicklung tiber leichte motorische/kognitive Defizite
bis zur infantilen Zerebralparese. Das General Movements Assessment (GMA)
nach Prechtl ist der Goldstandard zur frithen Identifikation zentraler Bewe-
gungsstorungen und ermoglicht frithe Therapien. FG mit milden motorischen/
kognitiven Defiziten kdnnten von friher Detektion ebenso profitieren. Der
Verlauf der General Movements (GMs) im preterm und fidgety age wurde bish-
er noch nicht auf die Pradiktion fiir die friihe kognitive, fein- und grobmotori-
sche Entwicklung untersucht.

Fragestellung Besteht ein Zusammenhang zwischen (zw.) persistierenden
pathologischen (path.) GMs und der kognitiven, fein- und grobmotorischen
Entwicklung im Alter von korr. 12 Monaten (Mon.)?

Material und Methoden Retrospektive Daten-Analyse von 131 FG (6" n=67
(51,1%)) mit einem Gestationsalter < 32 SSW (mean: 28,9 Wochen (Wo.)
[23+3;31+6],1180g (SD 0,4)), geboren zw. dem 01.01.2017 und 31.12.2020,
behandelt in einem Perinatalzentrum Level 1 mit GMA Daten im preterm age
(35+2Wo., T1) und fidgety age (12 3 Wo. nach dem errechneten Termin, T2)
und Bayley Scales of Infant and Toddler Development-Third Ed. (BSID-III) mit
korr. 12+ 3 Mon. (T3). Folgende Diagnosen wurden stationdr gestellt: IVH >
Grad2n=1(0,8%),cPVLn=6(4,6%), Sepsisn=41(31,3%), schwere BPDn=7
(5,3%), NECn=2(1,6%) und FIP n=5 (3,8 %). Path. GMs-Befunde sind: T1:
Cramped Synchronized (CS), Poor Repertoire (PR) mit Tendenz zu CS, CS mit
Tendenz zu PR; T2: fehlende fidgety Movements (F-); T3: BSID-III Skalenwert <
85. Zur Analyse wurde ein exakter Test nach Fisher mit SPSS 29 durchgeftihrt.
Ergebnisse Vollstindige Datenzu T1-T3 lagen fiir n =95 vor. Der Zusammen-
hang zw. der Persistenz path. GMs (T1: CS und T2: F-) und den Ergebnissen der
kognitiven Skala ergab eine statistische Tendenz mit kleinem Effekt (p=.063,
V=285, p=.063). Dieser Zusammenhang wurde mit mittlerer EffektgroRe
(Exakter Test: p=.022, V= .368, p=.018) signifikant, als die path. GMs (CS)
und die Tendenz zu path. GMs (PR mit Tendenz CS) zu T1 berticksichtigt wurden.
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Ferner zeigte sich tendenziell, dass die Persistenz path. GMs mit den Ergebnis-
sen der Grobmotorik mit einer geringen EffektgréRBe zusammenhing (Exakter
Test: p=.078, V= .261, p= .078), der Zusammenhang war nicht signifikant.
Die Kombination aus path. GMs und der Tendenz zu path. GMs fiihrte zu kein-
er Verbesserung des Signifikanzniveaus. SchlieRlich gab es keine signifikanten
Zusammenhdange oder Tendenzen zw. der Persistenz path. GMs und Ergebnis-
sen in der Feinmotorik.

Schlussfolgerung In unserem Kollektiv zeigt sich ein Zusammenhang zw.
persistierenden path. GMs und der Kognition. Weitere Analysen mit gréReren
Stichproben sind zur Replication notwendig, um die Ergebnisse besser inter-
pretieren zu kdnnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Sehr friilhgeborene Kinder zeigen ein erhéhtes Risiko fiir eine
Stérung der Graphomotorik gegentiber reifgeborenen im Alter von 5,9 Jahren
(Dathe, 2020). Die Graphomotorik umfasst alle Prozesse, die zu einer Produk-
tion von graphischen Zeichen mit einer Hand und einem Schreibgerat auf einem
Untergrund fiihren (Rix, 2004). Der Dreipunktgriff galt lange als Goldstandard
fur die Stifthaltung, ist jedoch tiberholt (Donica 2018). Im Alter von 5 Jahren
zeigen die meisten Kinder (95 %) eine Stifthaltung im Drei- oder Vierpunktgriff
(Burton, Dancisak, 2000). Ein Wechsel zwischen verschiedenen Stifthaltungen
wird insbesondere bei jiingeren Kindern beschrieben. Inwiefern eine konstante
oder wechselnde Stifthaltung einen Effekt auf die graphomotorische Leistung
besitzt, ist bislang ungewiss (Schwellnus 2913).

Fragestellung (1) Unterscheidet sich die Stifthaltung zwischen sehr friih- und
reifgeborenen Kindern? (2) Besteht ein Zusammenhang zwischen einer kon-
stanten Stifthaltung und Leistungen in der Graphomotorik?

Material und Methodik Eswurde beisehrfriihgeborenen (n=60, Mittelwert
(M)GA=28,6[23+6;31+6] Wo, MAlter=5,9 (SD 0,3) Jahre (J) , 50 % Madchen)
und reifgeborenen Kindern (n=60, M GA=39,5 [38 +0; 42 + 0] Wo, M Alter=5,9
(0,3)J, 50 % Madchen) im Alter von 5,5 bzw. 6,5 Jahren Frostigs Entwicklungst-
est der visuellen Wahrnehmung 2 (FEW-2, Biittner et al. 2008) durchgefiihrt
und die Stifthaltung standardisiert beurteilt. Eine Analyse der Daten erfolgte
mittels Chi-Quadrat-Test und Spearman-Korrelation mit SPSS 29 (Ibm Corp,
NY, USA).

Ergebnisse Eine konstante Stiftfiihrung in einem Drei- oder Vierpunktgriff
zeigen 91,7 % der reifgeborenen und 60,0 % der sehr friihgeborenen Teilnehmer.
Die Stifthaltung unterschied sich signifikant zwischen den Gruppen
(X2(1)=13,81, p < 0,001). Eine positive Korrelation zwischen einer konstanten
Stifthaltung und graphomotorischen Leistung konnte bestatigt werden
(p=0,033, Spearmans p=0,194, 95 % Konfidenzintervall [0,010 - 0,366]) [ 1-6].
Diskussion und Schlussfolgerung Eswurden Unterschiede in der Stifthaltung
zwischen den untersuchten sehr friihgeborenen und reifgeborenen Kindern
sowie ein Zusammenhang zwischen einer konstanten Stifthaltung und grapho-
motorischen Leistung nachgewiesen. Die Bedeutung einer wechselnden
Stifthaltung auf den Erwerb der Handschrift und den individuellen Alltag der
Kinder muss noch untersucht werden. Ebenfalls besteht wesentlicher
Forschungsbedarfin Bezug auf die Stifthaltung (Art der Stifthaltung, Zeitpunkt
der konstanten Stifthaltung/Automatisierung) und den Einfluss auf die Mal- und
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Schreibentwicklung sowie schulischen Leistungen und Therapiemdglichkeiten
mit Wirksamkeitsnachweis.
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Background In preterm infants, insecure attachment is associated with be-
havioral and emotional problems. It is unresolved if preterm infants are at an
increased risk of insecure attachment. Specifically, data on attachment at ear-
ly school age is scarce.

Aims To assess attachment security at 6-8 years of former very and moderate/
late preterm infants using a narrative story stem technique. The results were
compared to a non-clinical fullterm sample.

Study design Attachment security of the preterm infants was assessed during
ahome visit with the German version of the Attachment Story Completion Task.
Attachment patterns of fullterm controls were taken from a previous study.
Subjects 38 very preterm infants born < 32 weeks of gestation, 20 moderate/
late preterm infants born between 33 and 37 weeks of gestation and 28 fullterm
control infants were included in the study.

Outcome measures Primary outcome were attachment security and attach-
ment security score. As secondary outcomes for the preterm groups we as-
sessed infant behavioral problems, parental stress, perceived social support,
maternal depressive symptoms,and infant development.

Results Very preterm infants had the highest rate of insecure attachment
(81 %) compared to moderate/late preterm infants (60 %) and fullterm infants
(47 %); p=0.013. Attachment security scores differed significantly between
very preterm and fullterm infants (p=0.001). Secondary outcomes did not
differ significantly between very and moderate/late preterm infants.
Conclusions Prematurity is associated with an increased risk of insecure at-
tachment at early school age. Interventions targeting attachment security are
reasonable considering the high rate of behavioral problems in preterm infants.
Interessenkonflikt Vortragshonorare von Astra Zeneca, Chiesi, Abbbvie
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Hintergrund Die therapeutische Hypothermie stellt die einzige neuro-pro-
tektive Therapie bei moderater bis schwerer hypoxisch-ischamischer Enze-
phalopathie von Neugeborenen dar. Ein Monitoring mit Serumbiomarkern soll
als Ergdnzung zur bisherigen Diagnostik, bestehend aus klinischen Untersuch-
ungen, laborchemischen Parametern, elektrophysiologischen Untersuchungen
sowie Bildgebungsverfahren, friihzeitige Interventionen ermdglichen und In-
formationen tiber den Therapieerfolg und die Prognose liefern.
Fragestellung Im Rahmen der populationsbasierten Beobachtungsstudie
wurde der Zusammenhang zwischen den Konzentrationen der Serumbiomar-
ker ST00B und NSE und dem entwicklungsneurologischen Outcome von Neu-
geborenen mit moderater bis schwerer hypoxisch-ischdmischer Enzephalopa-
thie und einer Behandlung mit therapeutischer Hypothermie untersucht.
Material und Methoden Retrospektiv wurden die Daten von 34 Kindern
erhoben, die zwischen 2008 und 2020 in Vorarlberg mit therapeutischer Hy-
pothermie behandelt wurden. Fiir die Beurteilung des entwicklungsneurolo-
gischen Outcomes wurden die Kinder zur Durchfiihrung einer klinisch-neurol-
ogischen Untersuchung und einer dem Alter entsprechenden standardisierten
neurokognitiven Testung eingeladen. Angewendet wurden der Bayley Scales
of Infant and Toddler Development (BSID-III), der Wechsler Preschool and Pri-
mary Scale of Intelligence (WPPSI-IV), der Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren (WISC-V), das Gross Motor Function Classification System (GMFCS) und
der Pediatric Cerebral Performance Category Scale (PCPCS).

Ergebnisse Die Serumkonzentrationen der Biomarker S100B und NSE wiesen
eine signifikante Korrelation mit dem entwicklungsneurologischen Outcome
auf. Fir S100B wurde ein Cut-off-Wert von 4,8 ug/L (Sensitivitdt: 80 %, Spezi-
fitat: 86,4 %, PPV: 72,7 %, NPV: 90,5 %) und fiir NSE ein Cut-off-Wert von 86,8
ug/L (Sensitivitdt: 70 %, Spezifitat: 59,1 %, PPV: 3,8 %, NPV: 81,3 %) definiert.
Des Weiteren hatten auch die APGAR-Scores zur Minute 5 und zur Minute 10,
der erste neonatale pH-Wert, das HIE-Stadium, das aEEG sowie ein pathologis-
cher MRT-Befund am 7. Lebenstag eine Korrelation mit dem Outcome. Die
groRte prognostische Aussagekraft fir ein schlechtes entwicklungsneurolo-
gisches Outcome hatte die Kombination aus S100B, NSE und dem Stadium der
HIE (Sensitivitdt: 70 %, Spezifitat: 95,5 %, PPV: 87,5 %, NPV: 87,5 %) auf.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass eine signifikante
Korrelation zwischen den Konzentrationen der Serumbiomarker S100B und
NSE und dem Outcome von Neugeborenen mit hypoxisch-ischdmischer En-
zephalopathie besteht und sich die Biomarker als Pradiktoren fiir das entwicklungs-
neurologische Langzeit-Outcome eignen. Eine Kombination aus Serumbiomarkern
und weiteren Parametern ermdglicht noch prézisere Prognosen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Telemedicine and telesimulation might provide a possible answer
to challenges based on changes in demographics that health systems in rural
areas are facing [1, 2]. Both technologies might not only improve local health
care but also make local health care institutions more interesting to young
professionals by providing a broader range of medical expertise [3].

In the last years, telesimulation programs received a boost by the COVID-19
pandemic, which lead to numerous published approaches showing general
feasibility and applicability [4, 5].

In resuscitation scenarios, simulations often require some kind of mannequin
as well as a simulated patient monitor [6, 7]. In telesimulation these have to be
controlled remotely. Most low-fidelity mannequins do not support remote
control possibilities so different solutions are needed especially to provide pa-
tient vitals as feedback for the participants’ actions.

Modern web technologies and peer-to-peer networking do provide the means
to develop a low resource, mid-fidelity simulation software [8] but none is
available for neonatal resuscitation scenarios to this day.

Research Question How can modern web technologies improve telesimula-
tion?

Methods We aimed to develop the simulation monitor using only web tech-
nologies running locally in modern browsers: Hypertext Markup Language
(HTML), JavaScript and Cascading Style Sheets (CSS).

Facilitators should be able to control the simulation monitor remotely without
the need of a dedicated server managing connection.

The simulated monitors’ look and feel should be as realistic as possible, provid-
ing signal curves depending on vital parameters. Sounds like groaning or crying
should enhance realism.

Results We developed the “Telesimulation Monitor for Neonatal Scenarios”
(T-SiMoN). Both the simulation monitor as well as the simulator view run on
every computer with a modern web browser.

By default, T-SiMoN can display electrocardiogram, heart rate, pleth wave and
oxygen saturation, respiratory curve and frequency as well as blood pressure
and temperature. It includes a crying and grunting sound. Simulation facilita-
tors can control these parameters and sounds via a separate app.

T-SiMoN is freely available as open source software for the community to use
and get involved in further development.

Discussion T-SiMoN provides a possibility to train basic neonatal scenarios
with low fidelity mannequins in a higher fidelity manner. Although it does not
simulate the results of the participants’ actions directly, it enables simulation
and telesimulation of a multitude of scenarios on a low cost basis.

We envision further development towards higher fidelity simulation and are
open for collaboration with the community.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Cardiopulmonary resuscitations are stressful situations in which
vital decisions must be made within seconds. Lack of routine due to infrequen-
cy of pediatric emergencies, can lead to serious medical and communication
errors. Virtual reality can fundamentally change the way simulation training is
conducted in the future. It appears to be a useful learning tool for technical and
non-technical skills. It is important to investigate the use of VR in providing a
strong sense of presence within simulations.

Methods In this randomized study we will enroll doctors and medical students
from the Medical University of Vienna, who will receive learning material re-
garding resuscitation of a one-year- old child. The study will be conducted in
three phases. In the first phase, 20 physicians and 20 medical students from
the Medical University of Vienna will be included. They will perform a simula-
tion-based training with a standardized scenario of a critical ill child with a
hypovolemic shock. Main goal of this phase is to establish a baseline for the
following two phases to generate comparative values regarding cognitive load
and stress. In phase 2 and 3, the same participants will perform the same sce-
nario in a VR setting. In both settings, on three set points of progression, one
of three predefined events is triggered. For each event, three different stress
levels (easy, medium, difficult) will be defined. Stress and cognitive load will be
analyzed using the NASA Task Load Index, eye-tracking parameters, and heart
rate. Subsequently, these values will be compared between VR training and
traditional simulation-based training.

Hypothesis We hypothesize that the VR training and the traditional training
groups will not differ in physiological response (cognitive load, heart rate and
heart rate variability). We further assume that Virtual reality trainings can be
used as a cost-efficient additional training.

Objectives The aim of this study is to measure cognitive load and stress level
during a real-life simulation training and compare it with VR training in order
to show that VR training evokes the same physiological response and cognitive
load as real-life simulation training.

Interessenkonflikt Austrian Research Promotion Agency (FFG) [ SomaReality
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Hintergrund Im Arbeitsalltag in Hochrisikobereichen kommt es haufig zu
Zwischenfdllen. In 60% -70 % der Félle entstehen diese Fehler durch sogenannte
,nicht-technischeFdhigkeiten“. Diese beinhalten Kommunikation, Team-
fuhrung, Rollenverteilung,Entscheidungsfindung und vieles mehr.Ein wichtiger
Aspekt um diese zu vermeiden ist das Speaking Up. Es gehort zu denwichtigsten
Instrumenten um die Patientensicherheit zu gewdhrleisten. Es ist einMittel um
Sicherheitsbedenken strukturiert anzusprechen. Allerdings gibt es im Alltag-
viele Aspekte, die medizinisches Personal daran hindern ihre Bedenken zu
duBern.Um diese Barrieren zu tiberwinden wurden nach einer ausfiihrlichen-
Literaturrecherche Pocket Cards entwickelt, die sowohl die Wichtigkeit ver-
deutlichenals auch bei der Durchfiihrung helfen. Zur strukturierten Durch-
fihrung des SpeakingUp wurde das ISBAR-Schema angewendet [1-47].
Fragestellungen 1. Fiihlt sich medizinisch ausgebildetes Personal mit Hilfe
einer selbst entwickelten Pocket Card sicherer in der Kommunikation einer
kollegialen Speaking Up Situation? 2. Fiihlt sich medizinisch ausgebildetes Per-
sonal mit Hilfe einer selbst entwickelten Pocket Card bestarkt eine kollegiale
Speaking Up Situation durchzufiihren?

Material und Methoden Die Methodik besteht darin, die Pocket Cards in zwei
tdgigen padiatrischen Simulationstrainings zu verteilen und mit Hilfe von
Fragebogen zu evaluieren. Es gibt sechs Gruppen & 6 Teilnehmerlnnen. Von den
insgesamt 36 Personen erhalten 18 wihrend des Kurses zusétzlich eine Pocket
Card. In der Vergleichsgruppe ohne Pocket Card sind ebenfalls 18 Personen.
Die Teilnehmerlnnen sind medizinisches Personal. Die Geschlechtsverteilung
ist ausgeglichen. Die Berufsausbildung umfasst Pflegekrafte, Notfallsanitéter-
Innen, Arzte und Arztinnen aus der Akutversorgung. Es soll einerseits die Hau-
figkeit und Qualitat der Speaking Ups ausgewertet werden und anderseits die
Pocket Card auf inhaltliche Vollstdndigkeit und Anwendbarkeit Gberprift
werden. Die Pocket Cards wurden nach einer ausfiihrlichen Literaturrecherche
konzipiert und durch eine Grafik Designerin erstellt.

Ergebnisse Die Ergebnisse stehen noch aus, da die Forschung noch bis Mérz
2023 lduft. Es werden Erkenntnisse dariiber erwartet, ob die neu entwickelte
Pocket Card den Teilnehmerlinnen der Intervention hilft ein Speaking Up zu
formulieren und durchzufiihren und so die Kommunikation der Teilnehmerin-
nen beeinflusst.

Diskussion und Schlussfolgerung Da die Ergebnisse noch ausstehen, ist auch
die Diskussion und Schlussfolgerung noch ausstehend.

Interessenkonflikt Esbestehen keine Interessenkonflikte. Die Forschung fin-
detim Rahmen meiner Masterarbeit zum Erlangen des Titels,Master of Medical
Simulation® statt.

Literatur

[1] Hoffmann M, Schwarz CM, Schwappach D, Banfi C, Palli C, Sendlhofer G.
Speaking up about patient safety concerns: view of nursing students. BMC
Health Serv Res 2022; 22 (1): 1547. doi:10.1186/s12913-022-08935-x.PMID:
36536431; PMCID: PMC9761031

[2] Johnson HL, Kimsey D. Patient safety: break the silence. AORN ] 2012; 95
(5): 591-601. doi:10.1016/j.a0rn.2012.03.002.PMID: 22541770

[3] Schmidt T, Kocher DR, Mahendran P, Denecke K. Dynamic Pocket Card
for Implementing ISBAR in Shift Handover Communication. Stud Health
Technol Inform 2019; 267: 224-229. doi:10.3233/SHTI190831.PMID:
31483276

[4] Fesler |R, Belcher AE, Moosa AN, Mays M, Jehi LE, Pestana Knight EM,
Lachhwani DK, Alexopoulos AV, Nair DR, Punia V. The Efficacy and Use of a
Pocket Card Algorithm in Status Epilepticus Treatment. Neurol Clin Pract
2021; 11 (5): 406-412. doi:10.1212/CPJ.0000000000000922.PMID:
34840867; PMCID: PMC8610498.

el121



& Thieme

[5] Mixon MA, Dietrich S, Bushong B, Peksa GD, Rogoszewski R, Theiler A,
Spears L, Werth |, Meister E, Martin MS. Urinary tract infection pocket card
effect on preferred antimicrobial prescribing for cystitis among patients dis-
charged from the emergency department. Am | Health Syst Pharm 2021; 78
(15): 1417-1425. doi:10.1093/ajhp/zxab175.PMID: 33889933; PMCID:
PMC8083212

[6] Balkin EM, Ort K, Goldsby R, Duvall J, Kim CD. Pocket Reference Card
Improves Pediatric Resident Comfort in Caring for Children at End of Life. |
Palliat Med 2017; 20 (4): 409-414. doi:10.1089/jpm.2016.0247. Epub 2016
Oct 28PMID: 27792463

[7] Peccoralo L, Karani R, Coplit L, Korenstein D. Pocket card and dedicated
feedback session to improve feedback to ward residents: a randomized trial.
| Hosp Med 2012; 7 (1): 35-40. doi:10.1002/jhm.934. Epub 2011 Oct
28PMID: 22038842

[8] Freedman-Weiss MR, Chiu AS, White EM, Yoo PS. Creating an Opioid Rec-
ommendation Card for Trainees: Methods, Use, and Impact. Am Surg 2021;
87 (5): 771-776. doi:10.1177/0003134820940627. Epub 2020 Nov 11PMID:
33174764

[9] Mental Health Pocket Card for Management of Patients with Posttrau-
matic Stress Disorder and Mild Traumatic Brain Injury. Arch Phys Med Rehabil
2022; 103 (3): 611-615. doi:10.1016/j.apmr.2021.10.013. Epub 2021 Dec
23PMID: 34922737

[10] Jimaja WE, Stirnemann |, Fontana P, Blondon KS. Improving safety of
unfractionated heparin: a retrospective, quasi-experimental, observational
study of the impact of a pocket card and a computerised prescription aid tool
in the University Hospitals of Geneva. BM] Open 2022; 12 (3): e056912.
doi:10.1136/bmjopen-2021-056912.PMID: 35292499; PMCID: PMC8928257
[11] Reynolds M, Larsson E, Hewitt R, Garfield S, Franklin BD. Development
and evaluation of a pocket card to support prescribing by junior doctors in an
English hospital. Int | Clin Pharm 2015; 37 (5): 762-6. doi:10.1007/s11096-
015-0119-y. Epub 2015 May 12PMID: 25964139; PMCID: PMC4594081

[12] Suphanchaimat R, Kunpeuk W, Phaiyarom M, Nipaporn S. The Effects of
the Health Insurance Card Scheme on Out-of-Pocket Expenditure Among Mi-
grants in Ranong Province, Thailand. Risk Manag Healthc Policy 2019; 12: 317-
330. doi:10.2147/RMHP.S219571.PMID: 31849548; PMCID: PMC6913763

[13] Keane C, Regan M, Walsh B. Failure to take-up public healthcare entitle-
ments: Evidence from the Medical Card system in Ireland. Soc Sci Med 2021;
281: 114069. doi:10.1016/j.socscimed.2021.114069. Epub 2021 May
24PMID: 34120084

[14] Midmer D, Kahan M, Kim T, Ordean A, Graves L. Efficacy of a physi-
cians'1: Vaux E, Szram |. Learning to speak up and to learn differently. Future
Healthc ] 2019; 6 (3): 150-151. doi:10.7861/fhj.ed-6-3-2.PMID: 31660514;
PMCID: PMC6798022

[15] Lee SE, Choi |, Lee H, Sang S, Lee H, Hong HC. Factors Influencing Nurs-
es' Willingness to Speak Up Regarding Patient Safety in East Asia: A System-
atic Review. Risk Manag Healthc Policy 2021; 14: 1053-1063. doi:10.2147/
RMHP.S297349.PMID: 33737846; PMCID: PMC7966392 Nik-Zainal S. The
duty to speak up. Nat Cell Biol. 2018 Sep;20(9):1006. doi: 10.1038/s41556-
018-0171-7. PMID: 30154558; PMCID: PMC6155444.

[16] Jones A, Maben |, Adams M, Mannion R, Banks C, Blake |, Job K, Kelly D.
Implementation of ‘Freedom to Speak Up Guardians’ in NHS acute and men-
tal health trusts in England: the FTSUG mixed-methods study. Southampton
(UK): National Institute for Health and Care Research 2022 PMID: 35995060
Song Y, Peng P, Yu G. | Would Speak Up to Live Up to Your Trust: The Role of
Psychological Safety and Regulatory Focus. Front Psychol. 2020 Jan 23;10:2966.
doi: 10.3389/fpsyg.2019.02966. PMID: 32038371; PMCID: PMC6989476

[17] Greenwood EA, Huddleston HG. Speak up! Equipping women with poly-
cystic ovary syndrome to have high quality encounters with their providers. Fer-
til Steril 2018; 110 (3): 413-414. doi:10.1016/j.fertnstert.2018.05.023.PMID:
30098691

[18] Daly Guris RJ, Duarte SS, Miller CR, Schiavi A, Toy S. Training novice an-
aesthesiology trainees to speak up for patient safety. Br | Anaesth 2019; 122
(6): 767-775. doi:10.1016/j.bja.2019.01.017. Epub 2019 Feb 22PMID:
30916005

[19] Schipper S, Bernard C. Speaking up. Can Fam Physician 2020; 66 (3):
220PMID: 32165473; PMCID: PMC8302350

[20] Hughes H. Freedom to speak up - the role of freedom to speak up
guardians and the National Guardian's Office in England. Future Healthc |

el122

2019; 6 (3): 186-189. doi:10.7861/fhj.2019-0031.PMID: 31660523; PMCID:
PMC6798024

[21] Schwappach D, Richard A. Speak up-related climate and its association
with healthcare workers' speaking up and withholding voice behaviours: a
cross- sectional survey in Switzerland. BM| Qual Saf 2018; 27 (10): 827-835.
doi:10.1136/bmjqgs-2017-007388. Epub 2018 Mar 23PMID: 29572300; PM-
CID: PMC6166598.

[22] Servey |T, Stephens M. Cardiac Rehabilitation: Improving Function and
Reducing Risk. Am Fam Physician 2016; 94 (1): 37-43PMID: 27386722

[23] Howard M, Robinson CA, McKenzie M, Fyles G, Hanvey L, Barwich D,
Bernard C, Elston D, Tan A, Yeung L, Heyland DK. Effect of "Speak Up" educa-
tional tools to engage patients in advance care planning in outpatient health-
care settings: A prospective before-after study. Patient Educ Couns 2021;
104 (4): 709-714. doi:10.1016/j.pec.2020.11.028. Epub 2020 Nov 25PMID:
33308881

[24] Ellner A, Hoey A, Frisch LE. Speak up! BM] 2003; 327 (7410): 303-4.
doi:10.1136/bmj.327.7410.303.PMID: 12907473; PMCID: PMC1126714.
[25] Ng GWY, Pun JKH, So EHK, Chiu WWH, Leung ASH, Stone YH, Lam CL,
Lai SPW, Leung RPW, Luk HW, Leung AKH, Au Yeung KW, Lai KY, Slade D,
Chan EA. Speak-up culture in an intensive care unit in Hong Kong: a cross-sec-
tional survey exploring the communication openness perceptions of Chinese
doctors and nurses. BM) Open 2017; 7 (8): e015721. doi:10.1136/bmjop-
en-2016-015721PMID: 28801406; PMCID: PMC5724079.

[26] Sisk BA, Keenan MA, Blazin L], Kaye E, Baker N, Mack JW, DuBois JM.
'Don't be afraid to speak up": Communication advice from parents and clini-
cians of children with cancer. Pediatr Blood Cancer 2021; 68 (8): €29052.
doi:10.1002/pbc.29052. Epub 2021 Apr 16PMID: 33861026; PMCID:
PM(C8286806

[27] Mayo AT, Woolley AW. Teamwork in Health Care: Maximizing Collective
Intelligence via Inclusive Collaboration and Open Communication. AMA | Ethics
2016;18(9):933-40.doi:10.1001/journalofethics.2016.18.9.stas2-1609.PMID:
27669139

[28] Salik I, Ashurst JV. Closed Loop Communication Training in Medical Sim-
ulation. 2022 Jul 25. In: StatPearls [Internet].Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022PMID: 31751089 Okuyama A, Wagner C, Bijnen B. Speaking
up for patient safety by hospital- based health care professionals: a literature
review. BMC Health Serv Res. 2014 Feb 8;14:61. doi: 10.1186/1472-6963-
14-61. PMID: 24507747; PMCID: PMC4016383

[29] Beament T, Mercer S|. Speak up! Barriers to challenging erroneous deci-
sions of seniors in anaesthesia. Anaesthesia 2016; 71 (11): 1332-1340.
doi:10.1111/anae.13546PMID: 27734483

[30] Kanaley RL, Sosa T, Brown K. Speak Up For Safety: Use of an Abbreviated Re-
porting Form to Increase Understanding of Near-miss and Adverse Events. Pediatr
Qual Saf 2022; 7 (Suppl): e607. doi:10.1097/pq9.0000000000000607.PMID:
36246153; PMCID: PMC9554884

[31] Houbby N, Hagana A, Remtulla R, Menon A, Ruparell K, Thavara-
jasingam S, Aojula N. Web Exclusive. Annals Graphic Medicine - Time to
Speak Up: A Graphical Depiction of Psychological Safety in Health Care
Teams. Ann Intern Med 2021; 174 (3): W32-W34. doi:10.7326/G20-0059.
Epub 2021 Mar 9PMID: 33683932

[32] Macpherson CC, Wynia M. Should Health Professionals Speak Up to Re-
duce the Health Risks of Climate Change? AMA | Ethics 2017; 19 (12): 1202-
1210. doi:10.1001/journalofethics.2017.19.12.msoc1-1712.PMID: 29278346
[33] Schwappach DLB. Speaking up about hand hygiene failures: A vignette
survey study among healthcare professionals. Am | Infect Control 2018; 46
(8): 870-875. doi:10.1016/j.ajic.2018.02.026. Epub 2018 Apr 9PMID:
29650487

[34] Gram L. Silent clusters — speak up!. Microb Biotechnol 2015; 8 (1): 13-
4. doi:10.1111/1751-7915.12181. Epub 2014 Dec 27PMID: 25545918; PM-
CID: PMC4321359.

[35] Lyndon A, Wisner K, Holschuh C, Fagan KM, Franck LS. Parents' Perspec-
tives on Navigating the Work of Speaking Up in the NICU. | Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2017; 46 (5): 716-726. doi:10.1016/j.jogn.2017.06.009.
Epub 2017 Aug 1PMID: 28774759; PMCID: PMC5614507

[36] Lam BD, Bourgeois F, Dong ZJ, Bell SK. Speaking up about patient-per-
ceived serious visit note errors: Patient and family experiences and recom-
mendations. | Am Med Inform Assoc 2021; 28 (4): 685-694. doi:10.1093/
jamia/ocaa293.PMID: 33367831; PMCID: PMC7973482

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



[37] Yang X, Meng Y, Qiu Y, Feng Y. Why Am | Willing to Speak Up? The Im-
pact of Spiritual Leadership on Employee Voice Behavior. Front Psychol 2019; 10:
2718. doi:10.3389/fpsyg.2019.02718.PMID: 31866907; PMCID: PMC6906189.
[38] Schwappach DLB, Niederhauser A. Speaking up about patient safety in
psychiatric hospitals - a cross-sectional survey study among healthcare staff.
Int ] Ment Health Nurs. 2019;28(6):1363-1373. 10.1111/inm.12664. Epub
2019 Oct 14. PMID: 31609065; PMCID: PMC6919932. pocket guide about
prenatal substance use: a randomized trial. Subst Abus. 2011 Oct;32(4):175-
9. doi: 10.1080/08897077.2011.598399. PMID: 22014247.

[39] Moore L, Lavoie A, Bourgeois G, Lapointe ]. Donabedian's structure-pro-
cess- outcome quality of care model: Validation in an integrated trauma sys-
tem. ] Trauma Acute Care Surg 2015; 78 (6): 1168-75. doi:10.1097/
TA.0000000000000663.PMID: 26151519

[40] Tossaint-Schoenmakers R, Versluis A, Chavannes N, Talboom-Kamp E,
Kasteleyn M. The Challenge of Integrating eHealth Into Health Care: System-
atic Literature Review of the Donabedian Model of Structure, Process, and
Outcome. ] Med Internet Res 2021; 23 (5): €27180. d0i:10.2196/27180.PMID:
33970123; PMCID: PMC8145079

[41] Santana MJ, Manalili K, Jolley RJ, Zelinsky S, Quan H, Lu M. How to prac-
tice person-centred care: A conceptual framework. Health Expect 2018; 21
(2): 429-440. doi:10.1111/hex.12640. Epub 2017 Nov 19PMID: 29151269;
PMCID: PMC5867327.

[42] Buttigieg SC, Abela L, Pace A. Variables affecting hospital length of stay:
a scoping review. | Health Organ Manag 2018; 32 (3): 463-493. doi:10.1108/
JHOM-10-2017-0275. Epub 2018 Apr 11PMID: 29771210

[43] Gardner G, Gardner A, O'Connell |. Using the Donabedian framework to
examine the quality and safety of nursing service innovation. | Clin Nurs
2014; 23 (1/2): 145-55. doi:10.1111/jocn.12146. Epub 2013 Jul 3PMID:
23834585

[44] LiuX, Zheng ], Liu K, Baggs G, LiuJ, Wu Y, You L. Hospital nursing organ-
izational factors, nursing care left undone, and nurse burnout as predictors
of patient safety: A structural equation modeling analysis. Int ] Nurs Stud
2018; 86: 82-89. doi:10.1016/j.ijnurstu.2018.05.005. Epub 2018 May
20PMID: 29966828

[45] Piao |, Jin Y, Lee SM. Triggers and nursing influences on delirium in in-
tensive care units. Nurs Crit Care 2018; 23 (1): 8-15. doi:10.1111/nicc.12250.
Epub 2016 Jun 28PMID: 27353862

[46] Ameh S, Gomez-Olivé FX, Kahn K, Tollman SM, Klipstein-Grobusch K.
Relationships between structure, process and outcome to assess quality of
integrated chronic disease management in a rural South African setting: ap-
plying a structural equation model. BMC Health Serv Res 2017; 17 (1): 229.
doi:10.1186/5s12913-017-2177-4.PMID: 28330486; PMCID: PMC5363044
[47] KobayashiH, Takemura Y, Kanda K. Patient perception of nursing service qual-
ity; an applied model of Donabedian's structure-process-outcome approach theo-
ry.Scand)CaringSci2011;25(3):419-25.doi:10.1111/j.1471-6712.2010.00836.x.
Epub 2010 Nov 8PMID: 21058969

P18 - 04 Teilnehmerzufriedenheit in pflegegeleite-
ten Simulationstrainings

Autorinnen/Autoren Verena Sassen, Judith Werner, Jasmin Wepler, Julia
Schmidt, Janina Roder, Babett Birnbaum, Tamara Mdiller, Thomas Nau,
Carolin Donath, Andreas Leonhardt, Nadine Mand

Institut Universitdtsklinikum Marburg, KinderSimulation Marburg e.V.,
Sektion fiir Neonatologie und pédiatrische Intensivmedizin, Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin, Marburg, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769424

Hintergrund Interprofessionelle Simulationstrainings (ST) wurden in den ver-
gangenen Jahren zunehmend etabliert, um professionelles Personal in einer
sicheren Umgebung systematisch im Notfallmanagement zu schulen. Diese ST
sind mit einem hohen personellen und zeitlichen Aufwand verbunden, insb.
arztliche Instruktor*innen sind schwer aus dem Klinikalltag zu 16sen. Das
KinderSimulationsteam Marburg (KiSiM e.V.) besteht aus 13 mittels EPALS- und
Train-the-Trainer-Kursen ausgebildeten Arzt*innen und Pflegenden, die in in-
terprofessionellen Teams inner- und auRerklinisch padiatrische ST durchfthren.
2022 wurden erstmalig padiatrische ST in ausschlieRlich aus Pflegenden beste-
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henden Instruktorenteams durchgefiihrt. Zielgruppe waren Mitarbeitende der
auBerklinischen Kinderkrankenpflege.

Fragestellung Wie nehmen die Teilnehmenden (TN) die Schulungsqualitatin
pflegegeleiteten ST wahr?

Methoden Retrospektive webbasierte Befragung aller Personen, die von
1/2022 bis 12/2022 an einem vierstiindigen pflegegefiihrten padiatrischen ST
teilgenommen hatten. Insgesamt wurden an 11 Kurstagen 88 Personen durch
ausschlieRlich pflegerische Instruktorenteams geschult.

Ergebnisse 20/88 (23 %) der TN fiillten den Fragebogen bisher aus. 60 % waren
Kindergesundheitspflegende, 35 % Gesundheitspflegekrafte, 5% Pflegepédda-
gogen. 75 % waren in dieser Position seit mehr als 10 Jahren tétig. 80 % der TN
empfanden die trainierten Simulationsfalle als realistisch, 70 % konnten sich
gut auf die Simulationssituation einlassen. Die Vermittlung theoretischen und
praktischen Wissens wurde zu jeweils 80 % als kompetent eingeschatzt, eine
Verbesserung der eigenen theoretischen und praktischen Fahigkeiten wurde
in 84 % bzw. 79 % beobachtet. 79 % sahen sich in ihrem Selbstvertrauen in padi-
atrischen Notfallsituationen bestarkt. Verbesserungen der Teamarbeit und
Kommunikation, sog. non-technical skills (NTS), hatten sich subjektiv zu 56 %
bzw. 63 % eingestellt. Die Qualitat des Debriefings wurde in 75 % der Fille als
sehr gutempfunden, nur 16 % der TN hdtten sich arztliche Kursinstruktor*innen
gewd(inscht.

Diskussion Die Durchfiihrung von pflegegeleiteten ST fiihrte in unserem Kol-
lektiv zu einem subjektiven Zuwachs an theoretischem Wissen und praktischen
Fertigkeiten sowie zu einer sehr hohen Zufriedenheit der TN. Eine Verbesserung
der NTS wurde dagegen nur von etwa der Halfte der TN berichtet. Wir fiihren
dies auf die z.T. realitdtsfernere Zusammensetzung der TN in der Simulations-
situation zuriick, insb. in der hduslichen Pflege wird haufig allein gearbeitet, so
dass Teamzusammenarbeit und -kommunikation subjektiv eine untergeord-
nete Rolle im Notfallmanagement spielt.

Schlussfolgerung Pflegegefiihrte ST sind fiir definierte Zielgruppen eine
addquate Alternative zu interprofessionell gefiihrten ST in der Vermittlung von
medizinischen Fertigkeiten. Voraussetzung ist eine strukturierte Ausbildung
und regelmdRige Fortbildung aller Instruktor*innen, zum Beispiel mittels
EPALS- und Train-the-Trainer Kursen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Feedback bedeutet urspriinglich Riickmeldung und ist eine
Gesprachsform zwischen zwei oder mehreren Personen, die sich dariiber aus-
tauschen, wie sie den anderen wahrnehmen. Feedback ist daher eine kommu-
nikative Interaktion zwischen Geben und Nehmen und ermdglicht allen
beteiligten eine Chance zur Weiterentwicklung. Feedback sollte dabei nicht als
Beurteilung oder Wahrheit verstanden werden, sondern als Wahrnehmung
einer Situation und/oder Handlung.

Fragestellung Welche Bedeutung hat Feedback auf einer Station fiir Lernende
und Praxisanleiter*innen?

Ergebnisse und Studien

— Feedback verbessert die Leistung sowohl von Unternehmen als auch von
Einzelpersonen deutlich.

— Feedback an die Lehrperson hilft, das Lernen sichtbar zu machen.

- Feedback wirkt in beide Richtungen.

- Feedback hat nichts mit Benotung oder Bewertung zu tun.

— Lernende Riickmeldung an Lernende ist haufig falsch.

— Feedback st einer der wirksamsten Einflussfaktoren auf die Lernleistung mit
einer Effektstarke von 0,75

der Skala 1, wohin gegen die reine Fachkompetenz nur eine Effektstarke von
0,09 auf die Lernleistung hat

Ergebnisse eigener Umfrage
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Feedback geben ist 87,1 % oft wichtig

Feedback erhalten ist 94,7 % oft wichtig

Feedback erhalten stellt einen statistisch bedeutsamen Einfluss auf die Anga-
ben zum Lernfortschritt dar

Feedback geben und erhalten ist ein fester Bestandteil am UK]

Anbei ist das erarbeitete Modell am UK] der Praxisanleiterinnen im Haus E zuse-
hen .Der Feedbackkreis wird bei Themen- und Kompelxanleitungen sowie
Situationsanalysen verwendet. Mit Hilfe des Feedbackkreises kann eine gezielte
Beobachtung auf bestimmteKriterien und die Integrierung der Feedbackebe-
nen erfolgen. In alle Schritte von Anfang bis Ende sind alle Personen gleichbe-
rechtigt integrierte. Die personliche Haltung zu der kommunikativen Interaktion
spielt eine wesentliche Rolle der sich damit entwickeln den Feedback-Kultur
einer Station, Unternehmens oder auch zwischenmenschlichen Begegnungen.
Diskussion und Schlussfolgerung Die Kombination aus Kompetenz und
personlicher positiver Haltung um den Lernerfolg voran zu treiben ist hierbei
zielfiihrend. Der Unterschied zwischen Fremd- und Selbsteinschatzung lassen
sich nurim Dialog Giberwinden, um Fehler als Notwendigkeit fiir den Lernpro-
zess zu betrachten. Lernen heilt Fehler machen- lehren Gibrigens auch. Wenn
Fehler als Chance betrachtet und die Ebenen integriert werden, kann eine kon-
struktive Auseinandersetzung erfolgen: Sie konnen noch so versiert sein im
Fachwissen,Thema Feedback und diverse Methoden einsetzt, es wird nicht
erfolgreich sein, wenn sie selbst eine ablehnende Haltung haben oder vermit-
telten das Feedback nur in ein Richtung geht oder eine Bewertung darstellt
[1-8].

»Feedback legt den Finger in jede Wunde. Lernen und Reflektieren ist harte
Arbeit fiir alle Beteiligten«

»Feedback ist ein Dialog der Wahrnehmungen besonders wirksam
Interessenkonflikt Ich bin Angestellte am Universitdtsklinikum Jena
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Hintergrund und Fragestellung In Deutschland sind viele neonatologische
wie auch pddiatrische Intensivstationen durch Personalmangel insbesondere
im Bereich der Pflege in ihrer Kapazitdt eingeschrankt. Wir analysieren die
rdumliche und personelle Struktur unsererinterdisziplindren Kinderintensivsta-
tion auf mdgliche Auswirkungen auf notwendige Bettensperrungen.

el24

Material und Methoden Es wird ein Organisationskonzept fiir die intensiv-
medizinische Versorgung von Kindern aller Altersstufen vorgestellt und mit
Daten zu Belegung und Personal in Beziehung gesetzt.

Ergebnisse Die Erhebung erfolgte in einem universitdren Krankenhaus der
Maximalversorgung (1450 Planbetten) unter anderem mit interventioneller
Kinderkardiologie, Kinderherzchirurgie und Perinatalzentrum Level 1 mit jahr-
lich 65 kleinen Friihgeborenen (Geburtsgewicht < 1500 Gramm). Unsere in-
terdisziplindre Kinder-Intensivstation hat 20 Beatmungspldtze (jeweils 10
primar neonatologisch bzw. interdisziplinar-pddiatrisch/postoperativ ausge-
wiesen). Es besteht ein gemeinsames Pflegeteam (mit Schwerpunktausrichtung
einiger Pflegenden), eine gemeinsame Ver- und Entsorgungsstruktur beider
Bereiche mit zudem flexibler Belegbarkeit der Beatmungsplétze bei Ver-
sorgungsbedarf auch von > 10 Patienten in einem der Bereiche bei vorhande-
ner Kapazitét. Die beiden formal getrennten arztlichen Teams kdnnen sich im
Bedarfsfall durch die raumliche Verflechtung gegenseitig unterstiitzen. Mit der
dargestellten Struktur waren in den Jahren 2020/2021/2022 jeweils nur
22/18/5 Schichten nicht in Konformitat zu den Vorgaben des GBA pflegerisch
besetzt, dabei jedoch niemals mehr als 2 Schichten in Folge. Die durchschnit-
tliche Zahl von gesperrten Betten aus personellen Griinden betrug 3,7 von 20
Betten im Jahr 2022.

Diskussion und Schlussfolgerung Ein moglicher Ansatz, um Bettensperrun-
gen und damit Abweisungen von kritisch kranken Patienten auf ein Minimum
zu reduzieren, besteht in der Bildung eines gemeinsamen (zumindest aber
iberlappenden) pflegerischen Personalstamms fiir die Bereiche der neonato-
logischen, postoperativen sowie der padiatrisch-internistischen Versorgung.
Dieses Konzept sollte bei anstehenden Neu- oder Umorganisationen von Kin-
derintensivstationen in Erwdgung gezogen werden, zumal zukiinftig die Aus-
wirkungen der Umorganisation der Krankenpflege-Ausbildung, Arztemangel,
Vorgaben der Krankenhaushygiene und des GBA, die wirtschaftliche Situation
der Krankenhduser sowie ein absehbarer Anspruch auf Rooming-In fiir Eltern
zu einer zusdtzlichen Verknappung der Ressourcen (pflegerisch, drztlich und
wirtschaftlich) in der Neonatologie/Kinderintensivmedizin fihren kénnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Ungefdhr 10% aller Neugeborenen bediirfen einer postnatalen
Unterstiitzung. Das unmittelbare perinatale Management hat dabei einen
entscheidenden Einfluss auf das Outcome. Dabei stehen insbesondere Geburt-
skliniken ohne Kinderklinik, bei denen ca. 20 % aller Lebendgeborenen zur Welt
kommen, vor der Herausforderung eine kinderarztliche Prasenz bei Geburt
sicherzustellen. Oftmals erfolgt deshalb die Erstversorgung durch nicht spe-
zialisierte kindermedizinische Teams. Eine telemedizinische Unterstiitzung bei
Storungen der Transition oder zur Televisite bei Fragen der Geburtenstation
kénnte ergdnzend zu den MaRRnahmen des klinischen Risikomanagements
sinnvoll.

Fragestellung/Zielsetzung Machbarkeitsstudie und Implementierung einer
neonatologischen, telemedizinischen Plattform zur Unterstiitzung einer Ge-
burtsklinik durch geschultes Team eines Perinatalzentrums Level-1.
Methode Wirbeschreiben die Etablierung eines Videocall-gestiitzten, daten-
schutzkonformen, telemedizinischen Formates zur Unterstiitzung des erstver-
sorgenden Notfallteams bei neonatologischen Zwischenfallen und Televisite
in einer Geburtsklinik. Parallel zur Unterstiitzung wurde wie zuvor der Einsatz
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eines Neugeborenen-Notarztdienstes unserer Klinik gestartet um die profes-
sionelle Versorgung vor Ort fortzufiihren und den Transport der Patienten zu
ermoglichen.

Ergebnisse 12 Patienten bedurften innerhalb von 10 Monaten einer erweit-
erten Versorgung unter telemedizinischer Anleitung. Die Verlaufsevaluation
via Televisite bei asphyktisch geborenen Kindern ohne Hinweis auf HIE war
ebenso gut durchfiihrbar. Es zeigte sich eine hohe Praktikabilitdt fiir den bera-
tenden Arzt. Das erstversorgende Team zeigte rasch eine hohe Akzeptanz der
neuen Methode.

Diskussion Beizu erwartend gleichbleibenden Entbindungszahlen in Geburts-
kliniken ist der Bedarf an Unterstiitzung gegeben. Neonatologen kénnen ihre
Expertise niederschwellig einflieBen lassen. Komplexe Situationen beddirfen
Erfahrung, rascher Entscheidungsfindung und Priorisierung von zeitkritischen
Aufgaben. Cleichzeitig stellt die Seltenheit des Auftretens eine Gefahr dar, da
selbst regelméRiges Training von Erstversorgenden bei fehlender praktischer
Anwendung nicht ausreicht. Das in Trainings erworbene Wissen, das nicht re-
gelmdRig angewandt wird, geht innerhalb von 3 Monaten verloren. Auch muss
die unverdnderte Rate an HIE deutschlandweit in Betracht gezogen werden,
die groRen Einfluss auf die Langzeit-Morbiditat und Mortalitat hat.
Schlussfolgerung Es zeigt sich eine deutliche Verbesserung der Versorgung
im Outcome. Die einfach durchzufiihrende Experten-Unterstiitzung fiihrt zu
einer besseren Versorgung in der vulnerablen Phase unmittelbar postpartal.
Dies fiihrt zu einer steigenden Patientensicherheit. Uber eine klinische Studie
und auch die Verbesserung der Patientendatentbertragung kann die Methode
verbessert werden. Uberdies hinaus sollten weiterhin Teamtrainings ein-
schlieBlich Reanimationsschulungen in den Geburtskliniken erfolgen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fallbericht Wir berichten tiber ein weibliches Friihgeborenes mit 28 SSW, dass
bei Hydrops fetalis mit pathologischem CTG per Sectio caesarea entbunden
wurde. Das Geburtsgewicht betrug 1240 g (70. Perz.). Aufgrund eines schwer-
en pulmonalen Versagens erfolgte bereits in der Erstversorgung die Intubation.
Trotz mehrfacher Surfactantgaben und HFO-Beatmung wurde zusétzlich der
Einsatz von inhalativem NO bei ausgepragtem pulmonalen Hypertonus not-
wendig. Bei schwerer Kreislaufinsuffizienz war ein dauerhafter Katechola-
mineinsatz (Milrinon, Adrenalin, Noradrenalin) erforderlich. Zusatzlich bestand
eine hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, ein permembranéser VSD und
ein PDA. Bei Panzytopenie und gestorter plasmatischer Gerinnung waren mehr-
fache Transfusionen (3xEK, 1xTK und 5xFFP) sowie bei Hypalbumindmie die
Gabe von Humanalbumin erforderlich. An morphologischen Auffélligkeiten
zeigten sich nach lateral ansteigende Lidachsen sowie multiple Kontrakturen
der kleinen und groBen Gelenke. Aufgrund des Hydrops fetalis, der dezenten
morphologischen Auffalligkeiten und dem schweren klinischen Verlauf fiihrten
wir eine Chromosomenanalyse durch.

In der cytogenetischen Diagnostik zeigte sich ein triploider Chromosomensatz
in allen untersuchten peripheren Blutzellen. Nach Erhalt des genetischen Be-
fundes, wurde im Konsens mit den Eltern ein palliatives Therapieziel fiir die
Patientin vereinbart, sie verstarb am 16. Lebenstag.
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Diskussion Bei einer Triploidie liegen anstelle der fiir Menschen normalen zwei
haploiden Chromosomensétze (2n: 46) drei haploide Chromosomensatze (3n:
69) vor. Wenngleich die Triploidie nach Schatzungen mit 1-3/100 Schwanger-
schaften eine hdufige Chromosomenstorung darstellt, sind lebendgeborene
Kinder mit einer Haufigkeit von etwa 1/50.000 Geburten eine Seltenheit. Ur-
sachlich fir eine Triploidie ist entweder die Befruchtung einer Eizelle durch zwei
Spermien (Diandrie) oder die Befruchtung einer Eizelle mit diploidem, mater-
nalen Chromosomensatz durch ein Spermium (Digynie). Die Triploidie fihrtin
der Regel bereits im ersten Trimenon zum Spontanabort, seltene Geburten mit
vereinzeltem Uberleben fiir die Dauer von wenigen Monaten sind beschrieben.
Die Prognose der Triploidie ist infaust [1-3].

Zusammenfassung Die Differentialdiagnose des Hydrops fetalis ist komplex.
Neben infektiologischer, immunlogischer und kardiologischer Diagnostik sind
auch genetische Untersuchungen bis hin zur Trio-Exom-Analyse indiziert. Nicht
selten ist der Hydrops fetalis mit einer Trisomie 21 assoziiert, die Triploidie ist
auch in diesem Kontext eine seltene Diagnose, die das Therapieziel unmittelbar
beeinflusst. Unser Fallbericht veranschaulicht, dass die klassische Chromoso-
menanalyse auch in der heutigen Zeit weiterhin ihren Stellenwert besitzt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) is a
potentially life-threatening condition which typically presents with refractory
and severe hypoxemia due to elevated pulmonary vascular resistance. In most
cases, PPHN develops secondary to other underlying conditions including in-
fection, meconium aspiration syndrome and respiratory distress syndrome.
Management of PPHN includes treatment with pulmonary vasodilators, me-
chanical ventilation, oxygen supplementation, vasopressors and volume re-
placement.

Aims and Objectives We report the management and diagnosis of a neonate
with primary PPHN, refractory to common clinical management. The primary
objective is to highlight the importance of considering rare primary causes of
PPHN, especially in severe and/or refractory cases as the optimal course of
treatment may vary.

Clinical presentation and findings A term female neonate developed sec-
ondary respiratory failure and severe PPHN of unclear etiology on the 2nd day
of life. Further abnormal clinical findings included facial dysmorphia, distinctive
skeletal anomalies and generalized muscular hypotonia. The patient was intu-
bated and placed on mechanical ventilation. Despite the utilization of high-fre-
quency oscillation ventilation (HFOV) and surfactant administration, which are
commonly employed in the management of respiratory failure and PPHN sec-
ondary to surfactant deficiency or parenchymal damage, minimal improvement
was seen. On the 3rd day of life, the patient developed severe pulmonary hy-
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pertensive crisis, requiring inhaled and systemic pulmonary vasodilation as well
as extensive volume and catecholamine therapy to address the hemodynamic
instability. Subsequently, her condition stabilized. The patient continued taking
sildenafil for long-term treatment of pulmonary hypertension and is currently
thriving at eight months of age [1-19].

Genetic findings Whole exome sequencing revealed a homozygous mutation
in the LIFR (Leukemia Inhibitory Factor Receptor) gene, which is consistent with
Stiive-Wiedemann syndrome (SWS), a rare autosomal recessively inherited
disorder characterized by congenital bone dysplasia, apnea, hyperthermia and
swallowing difficulties. Pulmonary hypertension is less characteristic but indi-
cates a poor prognosis and may present early as persistent pulmonary hyper-
tension of the newborn. Infants with SWS are reported with limited life span.
Discussion]/Conclusion When dealing with a patient with PPHN and limb ab-
normalities, SWS should be included in the differential diagnosis. This case
report highlights the importance of considering rare primary causes of PPHN
such as SWS, especially in severe and|or refractory cases. In this case, the pa-
tient responded well to treatment for primary PPHN, but the use of HFOV and
surfactant was not helpful. The diagnosis of SWS was made through whole
exome sequencing, which highlights the importance of early genetic testing
when suspecting syndromic genetic disorders in neonates.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fallbericht Beieiner36-jdhrige 2G 2Pinder31 +5 SSW mit VBS nach bis dato
unauffalliger Schwangerschaft zeigte sich bei Aufnahme ein pathologisches
CTG, sodass die Indikation zur Sectio gestellt wurde.

Postnatal prasentierte sich das FG hypoton, mit unzureichendem Atemantrieb,
lieR sich aber mit NHFOV stabilisieren.

Apgar 2/5/7, NS- Arterien ph 7,0 BE- 14, Gewicht:1550g(Perc.:30), KU:27c-
m(Perc.:9), Linge:42cm(Perc.50)

Das Kind fiel durch eine Mikrocephalie, eine erhohte Blutungsneigung mit
Hauteinblutungen und Blueberry- Muffin Spots auf. AuRerlich erkennbare Fe-
hlbildungen fanden sich nicht.

Fragestellung Welche ibergeordnete Erkrankung liegt dem geschilderten
Symptomkomplex zu Grunde?

Diagnostik und Verlauf Die Diagnostik zielte auf den Ausschluss von Fehlbil-
dungen und die Abkldrung der Leitsymptome Mikrocephalie, Blutungsneigung
und Blueberry- Muffin Spots ab:

CMV Serologie aus miitterlichem Serum: IgG und IgM positiv mit einer hohen
Aviditat

TORCH- Serologie aus kindlichem Serum: 0.B.

Rontgen- Thorax: Kardiomegalie, vermehrte hilifugale Zeichnung
Echokardiographie: DORV vom Fallot Typ, weit offener Ductus
Abdomensonographie: hypertrophe Nebennieren, V.a. kongenitale adrenale
Hyperplasie, sonst 0.B

Schddelsonographie: kleine I °IVH links, deutlich betonte thalamostriale GefaRe,
unreif, ansonsten unauffillig

Labor: Hb postnatal 10g/dl, Ammoniak 100ng/dl, Laktat: 8 mmol/l, Quick
< 10%, ASAT 442 U/L, Thromb. 20-65 10 * 9/L, Hypoglykdamie
Stoffwechseldiagnostik: Carnitin/Acylcarnitine aus Trockenblut, Aminosduren
im Urin/Blut/Trockenblut, Lysinmetabolite im Urin, organische Sduren im Urin
unauffallig

Genetik: explorative CNV Analyse Trisomie 13 bzw. Patau-Syndrom

Aufgrund des klinischen Gesamtbildes mit Mikrocephalie, lentikulo-striale
Vaskulopathie, Blutungsneigung, Thrombopenie, Hepatitis und Blueberry- Muf-
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fin Spots hielten wir zundchst eine konnatale CMV- Infektion fiir wahrscheinlich
und begannen mit einer Ganciclovir- Therapie, die wir nach Ausschluss der
Infektion bereits am 2. Lebenstag beendeten.

Die initiale NHFOV musste im weiteren Verlauf eskaliert werden. SchlieRlich
wurde die Intubation erforderlich. Wegen einer fortschreitenden Herzinsuffi-
zienz erfolgte eine Kreislauftherapie mit Betablockern und Katecholaminen.
Dennoch entwickelte sich ein therapierefraktdre kardiogener Schock mit Mul-
tiorganversagen. Nach Vorliegen des genetischen Befundes einer Trisomie 13
beendeten wir die Kreislauftherapie und reduzierten die Beatmung. Danach
verstarb die Patientin im Beisein ihrer Eltern.

Schlussfolgerung Unsere Patientin zeigte mit der Mikrocephalie und dem
Herzfehler zwar zwei typische Befunde einer Trisomie 13 aber keine weiteren
typischen Stigmata. Die bei der Patientin zunachst auffélligsten Befunde ge-
hoéren nicht zu den héufig fir die Trisomie 13 beschriebenen Symptomen und
tauschten uns eine konnatale CMV Infektion vor. Auch in einer solchen Konstel-
lation sollte an eine numerische Chromosomenaberration gedacht werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Transversale Extremitdtendefekte haben unterschiedlichste patho-
genetische Ursachen und werden aufgrund der prénatalen Ultraschalldiagnos-
tik bereits vorgeburtlich einer genetischen Diagnostik zugefiihrt. Auch das
Adams Oliver Syndrom (AOS) eine sehr seltene Erkrankung (Inzidenz
0.44:100.000) *, die hdufig mit transversalen Extremitdtenfehlbildungen ein-
hergeht. Die pranatal durchgehfiihrte genetische Diagnostik aufgrund eines
transversalen Extremitdtendefektes mittels Microarray und Trio Exom ist nicht
immer ausreichend zur Diagnosesicherung.

Fallbericht Prd- und postnatale Betreuung eines reifen Neugeborenen 39 +2
Schwangerschaftswochen (SSW) mit pranatal bekanntem transversalen Ex-
tremitatendefekt auf Hohe beider Fussgelenke, singuldrer Nabelschnurarterie
sowie Wachstumsretardierung (Geburtsgewicht 2090g; < Perz.1). Postnatal
klinisch aufféllige Stigmata: Aplasia cutis congenita am Schadel, Cutis marmo-
rata teleangiectatica congenita im Bereich der oberen Extremitdten. In der
daraufhin erweiterten Diagnostik echokardiographisch aufféllige Aortenisth-
musstenose, sonographisch Doppelnierenanlage links sowie ein tiefstehender
Conus medullaris. Trotz der Kenntnis um die vaskuldre Komponente des Syn-
droms gestaltete sich die operative Korrektur der Aortenisthmusstenose
schwierig und es kam postoperativ bedingt durch die Anlage eines peripheren
Arterienkatheters zu einer erheblichen arteriellen Perfusionsstérung am Un-
terarm im Rahmen der Korrektur der Aortenisthmusstenose.

Diskussion Auch eine bereits pranatal durchgefiihrte breite genetische Ab-
kldrung eines umschriebenen Extremitdtendefekts schlieRt bei einem unauffal-
ligen Befund ein schwerwiegendes Krankheitsbild nicht aus. Die klinische Di-
agnose kann herausfordernd sein, auch wenn wie in unserem Fall das Vollbild
eines seltenen Syndroms vorliegt. Unser Fall zeigt, dass selbst bei korrekter
Diagnosestellung und damit einhergehendem Fokus auf eine komplikations-
trachtige GefaRsituation, die weitere Therapie dieses komplexen Krankheits-
bildes herausfordernd bleibt. Die postnatale genetische Abklarung ist noch
ausstehend und liegt bis zu Kongressbeginn vor [1].

Zusammenfassung Auch bei unauffélligen pranatalen genetischen Abkldrun-
gen klinisch auffalliger Befunde wie einem transversalen Extremitatendefekt
muss eine postnatale klinische UND genetische Abklarung erfolgen um po-
tentielle Komplikationen schon friih definieren zu kénnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Bilateral diaphragmatic agenesis (DA) is a rare congenital defect
leading to a bilateral herniation of abdominal organs into the thorax cavity [1].
Diaphragmatic defects are often associated with congenital anomalies and
genetic syndromes. However, the occurrence of DA in association with Cornelia
de Lange (CDL) Syndrome is very rare [2].

Aim To discuss the current diagnosis and treatment options of DA associated
with CDL Syndrome.

Methods This report describes the case of a male, late preterm neonate with
prenatally diagnosed DA and CDL Syndrome.

Results Theinfant presented with severe respiratory distress after birth, bilat-
eral pulmonary hypoplasia, and herniation of abdominal organs into the chest
cavity. The postnatal management was performed according to the recom-
mendations of the Congenital Diaphragmatic Hernia EURO Consortium, includ-
ing immediate intubation and invasive mechanical ventilation [3]. Chest aus-
cultation revealed a decreased air entry, only reaching the upper lungs.
Physical examination confirmed congenital malformations associated with CDL
Syndrome, including microcephaly, facial dysmorphia with micro- and retrog-
nathia, long philtrum, long eyelashes, and cleft palate. In addition, the x-ray
showed bilateral diaphragm agenesis with herniation of the liver, spleen, and
stomach into the thorax resulting in pronounced bilateral pulmonary hypoplas-
ia. Despite inhaled nitric oxide, the application of intensive high-frequency
oscillatory ventilation oxygenation gradually deteriorated. Due to the unfa-
vorable prognosis, an interdisciplinary consensus was reached to forego extra-
corporeal membrane oxygenation (ECMO). The boy died at four hours of age.
The parents declined an autopsy, photographic documentation, and postmor-
tem computer tomography.

Conclusion DA remains a life-threatening disease despite early prenatal MRI
diagnosis, comprehensive treatment of respiratory insufficiency, including
intubation, lung-protective ventilation, extensive supportive therapy, and
ECMO use [4].
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Hintergrund Diagnostik und Therapie zerebraler Anfdlle Neugeborener sind
mitunter herausfordernd [1, 2]. Hier prasentieren wir den Fall eines Reifgebo-
renen mit therapierefraktaren zerebralen Anféllen aufgrund eines Pseudo-Zell-
weger-Syndroms.

Material und Methoden Zur genetischen Abklarung erfolgte eine Microar-
ray-Analyse sowie eine Whole-Exome-Sequenzierung (Twist Bioscience) mit
bioinformatischer Auswertung tiber die Varvis-Software.

Ergebnisse Das mannliche Reifgeborene einer 1. Gravida bot nach Sectio bei
pathologischem CTG eine gute Priméaradaptation (APGAR 9/10/10). Er war
hypotroph (Gewicht 2630g P3) und makrozephal (KU 38cm P98), bei normal-
er Lange (51cm P25). Aufféllig war seine muskuldre Hypotonie, Retrognathie
und Hypertelorismus, sowie seine fokalen zerebralen Anfalle: rhythmische
undurchbrechbare Kloni der linken Extremitaten, der Augen und des Mundes
mit kurzer Lippenzyanose. Die ersten Laboranalysen waren unauffallig (u.a.
BGA, Blutbild, CRP, Ammoniak). EEGs (klassisch und amplitudenintegriert)
waren pathologisch. Die intravendse Gabe von Phenobarbital fiihrte passager
zur Anfallsfreiheit. Im Verlauf der ersten [3] Lebensmonate zeigte sich eine
Verdnderung der Anfallssemiologie, u.a. mit Apnoen und diese ging mit [4]
Monaten in ein West Syndrom mit infantilen Spasmen und Hypsarrhythmie im
EEG Uber. Zudem zeigte sich kein langfristiges Ansprechen auf Pyridoxin, Phe-
nobarbital, Levetiracetam, Lacosamid und Valproat. Mit Nachweis der Hypsar-
rhythmie wurde um Vigabatrin und Methylprednisolon Pulse erweitert. Die
Mutter beschrieb bereits intrauterine, krampféhnliche Bewegungen des Fetus.
Die Schadelsonographie ergab den Verdacht einer dlteren subependymalen
Blutung. Eine cMRT zeigte eine perisylvische Polymikrogyrie, periventrikuldre
Zysten und eine Thrombose des Sinus transversus rechts, die unter Enoxaparin
riickldufig war. Im Trio Exom wurde eine homozygote pathogene HSD17B4
Variante (c.1516C>T p.(Arg506Cys)) (ACMG class 5) identifiziert und die asso-
ziierte D-bifunktionelle Protein-Defizienz diagnostiziert. Die Stérung der per-
oxisomalen Beta-Oxidation wurde biochemisch mit pathologisch verdnderten
iberlangkettigen Fettsauren bestétigt. Assoziiert fand sich eine primare Neben-
niereninsuffizienz. Beide Eltern, fiinftgradig konsanguin, sind Anlagetrager.
Historisch wurde diese Erkrankung Pseudo-Zellweger-Syndrom genannt.3
Diskussion Die D-bifunktionelle Protein-Defizienz ist eine seltene autosomal
rezessive Erbkrankheit [4, 5]. Analog zu unserem Fall sind typische Befunde eine
Muskelhypotonie, zerebrale Anfélle und kraniofaziale Pathologien.5 Das klini-
sche Bild variiert [6-9]. In der Literatur finden sich allerdings keine Berichte
{iber Begleitthrombosen wie im vorgestellten Fall. Uber prothrombotische
Auswirkungen bei pathogenen Varianten im HSD17B4-Gen kann nur gemut-
maRt werden. Bemerkenswert ist, dass Lee et al kiirzlich eine Interaktion des
peroxisomalen HSD17B4-Proteins mit Phosphatidylserin zeigen konnten,
welches u.a. pro-koagulatorisch wirkt [10-11].
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Hintergrund Lymphangiome sind seltene Malformationen des Lymph-
gefdBsystems, die kongenitalisoliert oderim Rahmen syndromaler Krankheit-
en auftreten kénnen [1, 2]. Sie fallen hdufig pranatal als sonographischer
Zufallsbefund auf.

Fallbericht Wir berichten (iber zwei am selben Tag geborene Neugeborene
mit kongenitalem zervikalen Lymphangiom. In beiden Féllen war jeweils in der
Spatschwangerschaft mittels Pranatalsonographie eine zystische Raum-
forderung im Halsbereich ohne Kompression von Nachbarstrukturen aufgefal-
len. Nach interdisziplindren Fallkonferenzen wurde in beiden Fallen als Geburts-
modus die Sectio caesarea unter neonatologischer Prasenz gewdhlt. Sectio,
Erstversorgung und Transition der Neugeborenen verliefen problemlos. Die
Verdachtsdiagnose Lymphangiom wurde postnatal in der MRT bestatigt, bei
beiden Neugeborenen war der Befund isoliert, ohne Kompression vitaler Struk-
turen, es bestanden keine Begleitfehlbildungen oder Hinweise auf syndromale
Grunderkrankungen. Aufgrund der GroRe der Raumforderung mit bereits
eingetretener Kopffehlhaltung wurde bei einem der Neugeborenen in der zweit-
en Lebenswoche eine Sklerosierungstherapie mit OK432 eingeleitet. Fiir das
zweite Neugeborene wurde primar ein exspektatives Vorgehen gewahlt.
Bei beiden Neugeborenen besteht hierunter ein groRenstabiler Befund; beide
Patienten sind klinisch anhaltend in bestem Befinden mit gutem Trinkverhalten,
adaquatem Gedeihen und altersentsprechender Entwicklung.

Diskussion und Schlussfolgerung Das kongenitale zervikale Lymphangiom
des Neugeborenen gilt als Raritat, fllt aber aufgrund verbesserter pranataler
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Diagnostik zunehmend héufiger auf [3]. Wir berichten tiber die Besonderheit
zweier Félle am selben Tag, die die Herausforderungen in der perinatalen und
neonatologischen Betreuung der betroffenen Patienten verdeutlichen. GroRe
und Lokalisation des Befundes, Bedrdangung benachbarter Strukturen und
Begleitfehlbildungen bestimmen individuell die Wahl des Geburtsmodus, aber
auch das postnatale therapeutische Management [4, 5]. So reicht das Spektrum
des perinatalen Vorgehens vom Spontanpartus bei kleinen Befunden bis hin
zur Sectio caesarea mit EXIT-Prozedur bei groBen Raumforderungen mit At-
emwegsverlegung [6-8]. Postnatal kann bei kleinem Befund und unkompli-
zierter Lokalisation zundchst eine ,wait-and-see” Strategie gewahlt werden,
ansonsten ist die GroBenreduktion mittels Sklerosierung (Installation von z.B.
Bleomycin, OK432), Lasertherapie oder systemischer Behandlung mit Immun-
suppressiva (z.B. Sirolimus) moglich [6-8]. Ultima ratio ist die operative Not-
fallentlastung bei Einschrénkung der Atmung oder Nahrungsaufnahme [6-8].
Durch fehlende Leitlinien und standardisierte Empfehlungen bedarf es der
besonders engen Zusammenarbeit zwischen Geburtshilfe und Neonatologie
sowie ggf. auch weiteren Fachdisziplinen, um diese individuellen Entscheidun-
gen vorzunehmen und Patienten wie Eltern iiber einen langen Zeitraum zu
beraten und zu begleiten.
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Hintergrund Unter Acalvaria versteht man das Fehlen von Knochen, assoziier-
ten Muskeln sowie der Dura mater im Bereich eines Teils des Schadeldachs,
wobei die GroRe des betroffenen Bereiches variabel ist und im Maximalfall die
ganze obere Schddelwdlbung betroffen sein kann. Das Gehirn ist in der Regel
unauffdllig entwickelt, neuropathologische Anomalien sind jedoch méglich.
Auch weitere Fehlbildungen wie Gaumenspalten, Herzfehler oder KlumpfiiRe
sind berichtet. Die genaue Atiologie ist unklar. Eine These favorisiert eine fe-
hlende Wanderung des mesenchymalen Gewebes bei normaler Positionierung
des embryonalen Ektoderms1. Auch ein Amnionband-Syndrom wurde in ver-
schiedenen Féllen als Ursache der Acalvaria berichtet mit fehlender Entwicklung
der Schadelknochen im Bereich der Anheftung des Schédels an die Amnion-
badnder2,3. Mit einer Pravalenz von 1:100.000 ist Acalvaria duRerst selten. Sie
verlduft haufig letal, vereinzelt sind auch lebende Falle berichtet [1-3].
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Fallbericht Wir berichten iiber ein Zwillingfriihgeborenes mit Acalvaria. Bere-
its prdnatal waren sonographisch ein fehlender Kalottenschluss mit prolabi-
erten Hirnanteilen oberhalb des Gesichtsschadels sowie faziale Dyspmorphien
diagnostiziert worden. Dieser Befund wurde im MRT bestatigt mit langstreck-
ig fehlender Schadelkalotte frontal und parietal bds., Prolaps der GroRhirn-An-
teile sowie zusatzlich mehreren spaltférmigen Defekten im Frontallappen. Die
genetische Abkldrung mittels Chromosomenanalyse, Array GCH und Trio-
Whole exome sequencing ergab unaufféllige Befunde. Bei vorzeitiger We-
hentdtigkeit Entbindung mit 28 +5/7 SSW (Apgar: 5, 7, 8, Na-pH: 7,34) per
Sectio. Initial gute Adaptation unter nicht-invasiver Beatmung, bei Oxygeni-
erungsstoérung im Verlauf Intubation und Surfactantgabe. Klinisch zeigte sich
im Bereich der Acalvaria ein von parietal rechts ausgehender ca. 4 cm langer
Amnionstrang. Zudem wurden fehlende Fingerglieder D IV und V rechts, eine
skrotale Hypospadie, tiefsitzende Ohren, eine Nasenbeinhypoplasie sowie ein
lateralisiertes rechtes Auge diagnostiziert. Bei multiplen Fehlbildungen und
Acalvaria ohne Maglichkeit einer chirurgischen Intervention wurde mit den
Eltern ein palliatives Vorgehen besprochen und der Patient verstarb an LT 2.
Diskussion Auch in unserem Fall ist davon auszugehen, dass die Avalcaria
durch ein Amnionbandsyndrom verursacht wurde. Hierfiir sprechen der Am-
nionstrang sowie die Adhdrenz des Schadels zur Amnionhéhle. Passend dazu
sind auch die Abschniirungen der Finger. Von einem Wiederholungsrisiko bei
erneuter Schwangerschaft ist nicht auszugehen.
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Hintergrund Die indirekte Hyperbilirubindmie ist eine der haufigsten Diag-
nosen in der Neonatologie. Diesbezliglich gibt es von Seiten der Fachge-
sellschaften definierte Grenzen fiir BehandlungsmaBnahmen (Fototherapie
oder Austauschtransfusion), um einen Kernikterus zu vermeiden. Weniger
eindeutigist allerdings, in welcher Dynamik einim Rahmen der physiologischen
postnatalen Hyperbilirubindmie erhohtes Bilirubin wieder normalwertig sein
sollte. Hierzu gibt es die Definition des Icterus prolongatus, der einen Icterus
von >14 Tagen beschreibt.

Patienten und Methodik Es wurde ein 28 Tage altes Neugeborenes mit Icterus
prolongatus zur weiteren Abkldrung in unsere Kinderklinik vom Kinderarzt
eingewiesen. Das Kind war nach unkomplizierter Schwangerschaft mit einem
Gestationsalter von 37 +2 SSW und einem Geburtsgewicht von 2575 g geboren
worden. Das Kind war bei U3 muskular hypoton und trinkschwach gewesen und
zeigte ein Gesamt-Bilirubin >10 mg/dl, worauf die Klinikeinweisung erfolgte.
Bei der stationdaren Aufnahme war das Gewicht 360 g unter dem Geburts-
gewicht.

Ergebnisse In der Klinik betrug am 28. Lebenstag das Gesamt-Bilirubin 17,9
mg/dl und das direkte Bilirubin 0,93 mg/dI. Die Leber- und Schilddriisenfunk-
tionswerte, IL-8 und CrP waren unauffallig und es bestand keine Blutgrup-
pen-Inkompatibilitat. Der Stuhlgang war regelrecht gefarbt und die Abdomen-
sonographie war unauffdllig. Zunédchst erfolgt eine intravendse
Flissigkeitssubstitution, die bereits zu einem gewissen Abfall des Bilirubins

e129



& Thieme

beitrug, allerdings auf Werte von > 10 mg/dl. Es gab keine Hinweise auf eine
Hamolyse. Es erfolgte dann eine Hdmoglobinanalyse und Untersuchungen zu
Erythrozytenenzymen und zur Sphéarozytose, welche unauffallig waren. Es
wurde auch eine genetische Diagnostik beztiglich der beim Bilirubinstoffwech-
sel beteiligten Gene durchgefiihrt (z. B. Crigler-Najjar-Syndrom, Miinchen
Martinsried). Dabei wurde ein funktioneller Polymorphismus des UGT1A1-Gens
NM_000463.2:c.211G>A,p.(Gly71Arg), (UGT1A1 * 6), Exon 1, heterozygot
gefunden, ohne Hinweis auf ein Crigler-Najjar-Syndrom oder einen Morbus
Meulengracht. Bei diesem heterozygoten Polymorphismus wurde eine auf 60 %
reduzierte Enzymaktivitdt der Bilirubin-UDP-Glukuronyltransferase beschrie-
ben (Tiwari PK et al. 2014), sodass die prolongierte Hyperbilirubindmie auf die
Kombination von Dehydration bei Trinkschwdche und der reduzierten Enzy-
maktivitat zurlickzufiihren ist. Eine genetische Beratung erfolgte. Bei der Ent-
lassung (mit jetzt 5 Wochen) betrug das Gesamt-Bilirubin 11,9 mg/dl und das
direkte Bilirubin 0,79 mg/dl, eine Woche spater dann 6,5 mg/dl bzw. 0,71 mg/
dl.

Schlussfolgerung Die Ursache eines Icterus prolongatus kann multifaktoriell
sein; genetische Faktoren kénnen durchaus eine Rolle spielen.
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Die persistierende pulmonale Hypertonie (PPHN) ist eine typische Komplikation
bei Lungenhypoplasie. Oft wird das Krankheitsbild im Rahmen eines Oligo-/
Anhydramnions, bei ausgepragtem primaren oder sekundaren Atemnotsyn-
drom oder Zwerchfellhernien antizipiert und am Zentrum entbunden. Selten
fiihren syndromale Erkrankungen zu schwerwiegenden und unerwarteten
Verldufen. Wir berichten tiber ein Frithgeborenes (34 + 0 SSW) welches wir aus
einer externen Klinik nach Asphyxie mit PPHN und syndromalem Erscheinungs-
bild ibernahmen. Pranatal waren eine Verkiirzung des Femurs und ein Polyhy-
dramnion aufgefallen, es erfolgte allerdings keine weitere Diagnostik. Das Kind
prasentierte sich am 1. Lebenstag in kritischem Zustand. Unter schrittweiser
Eskalation der kardiopulmonalen Therapie konnte immer nur eine kurzfristige
Stabilisierung erreicht werden. Bei Kreislaufversagen und infauster Prognose
verstarb das Kind am Folgetag im Beisein der Eltern. Aufgrund der Stigmata
(Makrozephalus, Balkonstirn, Mittelgesichtshypoplasie, Skelettdysplasie mit
Mikromelie und Brachydaktylie) und vor allem des pathognomonischen Ront-
genbildes wurde der Verdacht auf eine thanatophore Dysplasie Typ 1 gestellt,
welche sich im Nachgang genetisch sichern lieR. Die thanatophore Dysplasie
ist eine seltene genetische Erkrankung mit einer Prdvalenz zur Geburt von
1/20000 - 1/50000 und sehr ungiinstiger Prognose. Die meisten Betroffenen
versterben noch intrauterin oder innerhalb der ersten Lebenstage [1].
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der pddiatrische Intensivtransportist ein Modul des ,,Kinder Tele
- Intensivnetzwerks Sachsen (KIdS)*“, welches als Pilotprojekt seit 2022 am UKD
durchgefiihrt wird.

Auf Grund der Tatsache, dass Kinder eine spezielle Notfallexpertise benétigen
und der fehlenden Transportstruktur fir Sekundartransporte von Kindern jen-
seits der Neugeborenenperiode, wurde das Angebot eines sekundaren padia-
trischen Intensivtransports von allen 15 involvierten Partnerkliniken in Sachsen
angenommen. Des Weiteren etabliert das Team des KIdS einen telemedizinis-
chen Konsiliardienst, um die Partnerkliniken in der Versorgung kritisch kranker
Kinder vor Ort via Telemedizin zu unterstiitzen.

Fragestellung Hier berichten wir tiber die Ergebnisse der Intensivtransporte
im Jahr 2022.

Methodik Die Transportprotokolle (Intensivtransportprotokoll, DIVI Version
1.1) und die Aufnahmedokumentation wurden ausgewertet hinsichtlich Alter,
anfordernde Klinik, Diagnosegruppen und Beatmungsunterstiitzung. Der
Transportdienst steht 24/7 zur Verfiigung.

Ergebnis Zwischen 01/22 und 12/22 wurden 70 padiatrische Intensivtrans-
porte durchgefiihrt und 12 telefonische Anfragen bearbeitet. 19 Kliniken
forderten uns an, davon sind 15 Kliniken involvierte Netzwerkpartner. Neben
unserem Transportteam werden padiatrische Intensivtransporte auch vorran-
gig vom EPALS geschulten Team des Christoph 62 (RTH) durchgefiihrt.

15 (22 %) Patienten waren Sduglinge, 26 (37 %) Kleinkinder (1-5 Jahre), 17 (24 %)
Schulkinder (6-12 Jahre) und 12 (17 %) Jugendliche (13 - 18 Jahre). Die Diagnose-
gruppen (Verdachtsdiagnose) verteilten sich wie folgt: 17(24 %) respiratorisch, 15
(21 %) neurologisch, 12 (17 %) kardiologisch, 9 (13 %) kinderchirurgisch/trauma-
tologisch, 6 (8 %) infektiologisch, 2 (3 %) onkologisch, 2 (3 %) nephrologisch, 7 (10 %)
sonstige. 19 (27 %) Kinder benétigten invasive Beatmung, 14 (20 %) Atemhilfen
oder zusdtzliches 02-Angebot. 32 (46 %) benétigten respiratorisch keine Unter-
stiitzung. In einem (1 %) Protokoll fehlten Angaben dazu.

Schlussfolgerung Im Mittel wurden mehr als ein Patient pro Woche mit dem
Kinderintensivtransport verlegt. Die hdufigste Indikation zur Verlegung waren
respiratorische Probleme. Am haufigsten wurden Kleinkinder transportiert.
Die konsequente Fiihrung von Transportprotokollen erméglicht mit Hilfe einer
externen Projektevaluation die Verstetigung unseres Pilotprojektes in die Re-
gelversorgung kritisch kranker Kinder im Rahmen des KIdS.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P20 - 02 Etablierung und Organisation des padiat-
rischen Intensivtransportes am Universitdtsklinikum
Dresden

Autorinnen/Autoren Anja Richter, Katja Jackisch

Institut Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, neonatologisch-padiatrische
Intensivstation, Dresden, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769442

Seit Februar 2021 bietet die neonatologisch-padiatrische Intensivstation des
Universitdtsklinikums Dresden als Teil des Projektes Kinder-Tele-Intensivnetz-
werk Sachsen einen Transportdienst fiir den ostsdchsischen Raum an, um
intensivpflichtige Kinder und Jugendliche nach auswartiger Primdrversorgung
in unser Zentrum zu (ibernehmen bzw. in eine Spezialklinik, z. B. Herzzentrum,
zu verlegen.

In der Vorbereitungsphase stellten wir uns insbesondere folgende Fragen:
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1. Qualifikation und Ausbildung des Personals? Organisation der Rufbere-
itschaften?

2. Welche Ausriistung und welche Gerdteeinweisungen sind nétig?

3. Welche SOPs miissen erstellt werden?

Methodik Wir stellten ein Team aus Arzt*innen und Pflegenden unserer Kin-
derintensivstation zusammen, welches sich mit diesen 3 Aspekten auseinander-
setzte.

Ergebnis Das Personal setzt sich aus 10 padiatrisch-intensivmedizinisch er-
fahrenen Fachdrzt*innen mit EPALS-Qualifikation und 19 Pflegenden, welche
seit mindestens 2 Jahren auf unserer Kinderintensivstation arbeiten und EPALS-
geschult sind, zusammen. Die Rufbereitschaft fiir Transporte steht rund um
die Uhr zur Verfiigung. Aufgrund fehlender Leitlinien/Empfehlungen fiir die
Durchfiihrung von Kinderintensiv- transporten jenseits der Neugeborenenperi-
ode erarbeiteten wir einen Anamnese- bogen fiir Transportanfragen, Check-
listen fir die Vor- und Nachbereitung, ein Ablaufschema fiir den Kinderinten-
sivtransport, SOPs (Equipment, Dokumentation, HighFlow-, NIV- und
Inhalationstherapie wahrend eines Transportes) sowie eine Packliste fiir den
Kinder-Transport-Rucksack.

Mit unserer speziell fiir Kindertransporte zusammengestellten ,,Stryker Power
Load“-Trage nutzen wir je nach Patientenzustand und Situation einen RTW, ITW
oder ITH.

Schlussfolgerung Wir unterstiitzen aktuell 18 Kliniken mit Fahrtwegen von
bis zu 140 km. Die Teilnahme am DIVI-Transportkurs ist nach Etablierung von
Kursen mit Fokus auf Kindertransporte geplant. Die Patientengruppe von Kin-
dern jenseits der Neugeborenenperiode stellt mit ihren Alters- und Gewichts-
klassen sowie einem heterogenen padiatrisch-internistischem und kinderchiru-
rgischem Diagnosespektrum eine besondere Herausforderung dar. Unsere
klinikinternen Arbeitsdokumente stellen wir gern zur Diskussion, um Transporte
und Versorgung kritisch kranker Kinder tiberregional weiter zu optimieren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P20 - 03 Thrombektomie bei akuter Lungenarte-
rienembolie - ein Fallbericht

Autorinnen/Autoren Victoria Lieftiichter?, Florian Hoffmann?, Ulrich
ROomMer?,

Michael Czihal3, Moritz Wildgruber4, Martin Olivieri®

Institute 1 Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der Universitdt
Minchen, Padiatrische Intensivstation, Miinchen, Germany; 2 Kinderklinik
Traunstein, Padiatrische Intensivstation, Traunstein, Germany; 3 Medizinis-
che Klinik IV, Klinikum der Universitdt Miinchen, Angiologie, Minchen,
Germany; 4 Klinik und Poliklinik fir Radiologie, Klinikum der Universitat
Miinchen, Interventionelle Radiologie, Miinchen, Germany; 5 Dr. von
Haunersches Kinderspital, Klinikum der Universitdt Miinchen, Padiatrische
Hdmostaseologie, Miinchen, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769443

Hintergrund Eine akute Lungenarterienembolie (LAE) ist ein im Kindesalter
seltenes, dennoch potenziell lebensbedrohliches Ereignis. Diagnostische und
therapeutische Empfehlungen orientieren sich an denen zur Behandlung
erwachsener Patienten.

Fallbericht Wir berichten Giber einen 16jdhrigen Jungen mit bekanntem he-
terozygoten Antithrombin (AT) - Mangel (Restaktivitdt 50 %) und heterozygo-
ter Prothrombinmutation unter therapeutischer Antikoagulation mit Rivarox-
aban bei Z.n. Sinusvenenthrombose vor 10 Jahren. Die aktuelle Vorstellung in
der Notaufnahme erfolgte bei thorakalen Schmerzen und zunehmender Dysp-
noe. Bei rezidivierenden Infekten der oberen Luftwege war er in den letzten
Wochen weniger aktiv und hatte anamnestisch die Rivaroxaban Tabletten
wiederholt nicht eingenommen. Die D-Dimere waren deutlich erh6ht (> 35 g/
ml, Normalwert: < 0,5 g/ml), NT-proBNP (206 pg/ml) und Troponin (0,014ng/
ml)im Normbereich. Im Rontgen Thorax zeigte sich eine Pneumonie mit Pleu-
raerguss, in der CT-Angiographie (CTA) eine beidseitige zentrale LAE. In der
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Duplexsonographie konnte ursachlich zudem eine tiefe Bein- und Beckenvenen-
thrombose linksseitig nachgewiesen werden. Echokardiographisch zeigte sich
kein Hinweis auf eine akute Rechtsherzbelastung. Der Patient war jederzeit
hdmodynamisch stabil. Es erfolgte primar die Antikoagulation mit niedermo-
lekularem Heparin (Ziel AntiXa 0,8-1,0 IU/ml) sowie repetitive Gaben von
AT-Konzentrat, um AntiXa-Spiegel im Zielbereich zu erreichen. Entgegen der
Leitlinien zur Therapie der LAE bei Erwachsenen erfolgte trotz fehlender hamo-
dynamisch relevanter Rechtsherzbelastung eine erfolgreiche interventionelle
Thrombektomie der pulmonalen Emboli sowie des thrombotischen Materials
im Bereich der Bein- Beckenvenenstrombahn um das Risiko der Entwicklung
einer pulmonalen Hypertonie im Verlauf zu reduzieren. AnschlieRend wurde
die Antikoagulation mit Phenoprocoumon fortgefiihrt (Ziel INR 2,5-3,5).
Schlussfolgerung LAEs treten im Kindesalter nur selten auf und sind haufig
multifaktoriell durch eine hereditdre Thrombophilie und zusétzliche erworbene
Risikofaktoren wie z.B. Immobilisation, Exsikkose, zugefiihrte Ostrogene
bedingt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Fremdkorperaspirationen sind lebensbedrohende Ereignisse, die
ein schnelles Handeln der beobachtenden Personen erfordern. Das Heim-
lich-Manover, erstmalig 1975 beschrieben [1] ist auch im Kindesalter ein gut
etabliertes Notfallmanéver und wird bei tiber 1jahrigen mit Fremdkorperaspi-
ration empfohlen [2]. Komplikationen wie abdominelle und thorakale
Verletzungen sind selten und wurden v.a. bei geriatrischen Patienten beo-
bachtet. Einzelne Fallberichte bei padiatrischen Patienten berichten von Rip-
penfrakturen, Pneumomediastinum oder Pankreaspseudozysten [3].
Fallbericht Im hauslichen Umfeld kam es zur Fremdkorperaspiration bei einem
knapp 2 Jahre alten Kind bei Keksgenuss. Nach Riickenschldgen durch Ersthelfer
erfolgte die Anwendung des Heimlich-Mandvers sowie die Alarmierung des
Rettungsdienstes. Bei Eintreffen Lippenzyanose, Hypopnoe, SpO2 88 %, HF 77/
min sowie Vigilanzminderung des Kindes. Initiierung einer kurzen assistierten
Maskenbeutelbeatmung (MBB) und Nachalarmierung des Kindernotarztes. Bei
dessen Eintreffen ansprechbare Patientin, freier Rachenraum, flache Tachypnoe
von 60/min, HF 178/min, RR 78/50mmHg, RKZ >2Sek., Temp. 36,6 °C. Unter
02-Gabe Sp02 99 %. In der Blutgasanalyse pH 7,29, pCO2 37,5mmHg, Laktat
8,5mmol/l, Hb: 9,9g/dI. Gabe von 10ml/kgKG Kristalloiden als Bolus, Transport
auf die ndchstgelegene PICU. Unter Transport zunehmend tachykard (HF max.
191/min) und hypotherm (Temp. min. 34,6 °C), beginnende Bradypnoe, daher
MBB; bei Eintreffen auf der PICU Bradykardie und Pulslosigkeit. Sofortiger Be-
ginn einer addquaten kardiopulmonalen Reanimation (CPR), Intubation und
erneute Kristalloidgabe mit Riickkehr eines Spontankreislaufes (ROSC) nach
15min. Im weiteren Verlauf erneute kurze Episode einer pulslosen elektrischen
Aktivitdt mit ROSC nach wenigen Minuten CPR. Parallel bei Andmie und Ver-
brauchskoagulopathie Gabe von EKs, FFPs, Tranexamsdure. Zunehmende ab-
dominelle Umfangsvermehrung mit sonographisch nachweisbarer freier Flts-
sigkeit. In der CT-Traumaspirale bestdtigte sich eine intraabdominelle
Massenblutung. Bei Umlagerung Asystolie. Nach 35min frustraner CPR wurde
die Therapie abgebrochen. Autoptisch fand sich in der freien Bauchhohle 480ml
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teils fliissiges, teils geronnenes Blut. An der Riickseite des rechten Leberlappens
ein 7x6,5x3,5cm messender gut demarkierter Tumor mit deutlich vaskularisi-
erter Tumorkapsel und mit 5,5cm langem, klaffenden Einriss (Histologie noch
ausstehend).

Diskussion Unsere Patientin verstarb im hamorrhagisch-hypovoldmen Schock
bei intraabdomineller Hamorrhagie als seltene Komplikation des Heim-
lich-Manovers. Das Heimlich-Mandver ist ein sicheres und etabliertes Not-
fallverfahren. Nach Anwendung ist eine pddiatrisch-intensivmedizinische
Evaluation und Uberwachung zwingend erforderlich. Klinische Zeichen des
hamorrhagischen Schocks im Kindesalter wie Tachykardie, Bewusstseins-
storung und Hypothermie miissen durch sofortige Volumentherapie behandelt
werden, eine friihzeitige Bildgebung ist erforderlich.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Zyanose ist im Sduglingsalter ein hdufigeres Symptom, das
unmittelbarer Abklarung bedarf. Mannigfaltige Differentialdiagnosen kommen
in Betracht, unter anderem und nicht zuletzt die seltene Methdmoglobindmie:
Ein potenziell lebensbedrohlicher Zustand, bei dem die Sauerstofftransportka-
pazitét des zirkulierenden Himoglobins durch die Umwandlung von zweifach
ionisiertem Eisen (Fe2 +) in den oxidierten dreifach ionisierten Zustand (Fe3 +)
stark vermindert wird. Es resultiert eine eventuell schwerste Hypoxie, die (iber
die SpO2-Messung nicht erkannt werden kann.

Ergebnisse Wirprasentieren nachfolgend zwei Sduglinge, die mit einem Sep-
sis-ahnlichen Krankheitsbild in unsere Kinderrettungsstelle eingeliefert wurden.
Gemeinsam war der deutlich beeintrachtigte Zustand, die schmutzig-zyano-
tische Hautfarbe, die dazu relativ noch zu hoch erscheinende SpO2-Messwerte
und ein braunlich-rotes Blut bei der Blutentnahme. Klinik, Diagnostik und Ther-
apie der Methdmoglobindmie werden erldutert [1-16].

Bei dem ersten Kind lag eine schwere Gastroenteritis vor, bei dem zweiten Kind
ein unmittelbarer Zustand nach Zircumcision mit Lokalandsthesie.
Diskussion und Schlussfolgerung Blutgasanalyse-Gerate konnen das Met-Hb
anzeigen - ein wichtig zu beachtender rascher Parameter. Die rasche Thera-
pieeinleitung - O2-Supplementierung, iv-Gabe von Methylenblau, ggf.
EK-Transfusion — und damit wieder Oxygenierung des Kindes ist fiir das gesun-
de Uberleben essentiell und wird in seinen Méglichkeiten dargestellt.
Interessenkonflikt Die Autoren erkldren, dass bei der Erstellung des Beitrags
weder finanzielle noch nicht-finanzielle Interessenkonflikte bestanden.
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Die arterielle Hypertonie (aHT) im Kindes- und Jugendalters hat eine Prévalenz
von 3 % und wird meist bei Routine- Blutdruckmessungen asymptomatischer
Patient:innen festgestellt. Unterschieden wird ein primdrer Hypertonus von
einem renal, renovaskuldr, kardial oder endokrinologisch-metabolisch be-
dingten sekundédren Hypertonus. Bei Neugeborenen und Sduglingen wird die
aHT nur selten symptomatisch.

Wir berichten tiber zwei Kinder mit renaler/renovaskuldrer Hypertonie, die im
Alter von 10 Tagen (Fall 1) und 10 Wochen (Fall 2) mit akuter Herzinsuffizienz
auf der Intensivstation aufgenommen wurden.

Fall 1 Die Verlegung eines mannlichen Neugeborenen erfolgte im Alter von
10 Tagen invasiv beatmet bei respiratorischer Insuffizienz. Seit Geburt sei sein
Trinkverhalten schlecht gewesen. In der verlegenden Kinderklinik sei er durch
eine Tachypnoe, Tachykardie (HF 200/min) und radiologisch eine Kardiomegalie
aufgefallen. Der arterielle Blutdruck sei initial deutlich erhéht gewesen (135/87
(105) mmHg; >99. Perz.). Bei Eintreffen bestand eine Laktatazidose (Laktat
6,8 mmol/l), echokardiografisch zeigte sich eine eingeschrankte biventrikuldre
Kontraktilitdt. Bei arterieller Hypotonie war zundchst fiir 48 Stunden eine
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medikamentose Kreislaufunterstiitzung notwendig. AnschlieRend trat erneut
eine aHT auf. Sonographisch fand sich eine rechtsseitige Nierenarterienstenose
sowie ein Hyperaldosteronismus (Aldosteron 11000 ng/l). Die MRT bestétigte
die Nierenarterienstenose sowie ein infrarenales Mid-Aortic Syndrom. Unter
antihypertensiver Therapie mit Clonidin und Captopril besserte sich die kardi-
ale Funktion. Langfristig wurde die aHT erfolgreich mit Ramipril therapiert.
Fall 2 Die Vorstellung eines mannlichen Sauglings erfolgte im Alter von 10
Wochen bei V. a. Sepsis und klinischen Zeichen eines Schocks (Trinkschwéche,
Fieber, Tachykardie, blassem Hautkolorit, verldngerter Rekapillarisierungszeit,
Laktat 10,8 mmol/l). Eine Sepsis bestatigte sich klinisch und laborchemisch
nicht. Es wurden stark erhohte arterielle Blutdriicke gemessen (169/112 (129)
mmHg; >99. Perz.). Echokardiografisch fand sich ein Linksherzversagens mit
deutlich reduzierter EF (30 %). Sonografisch zeigte sich eine dysplastische rechte
Niere mit stark reduzierter Perfusion und ein sekunddrer Hyperaldosteronismus
(Aldosteron 7180 ng/l). Eine suffiziente Senkung des Blutdrucks gelang unter
Captopril, Clonidin und Metoprolol. Im Verlauf erfolgte eine Umstellung auf
Enalapril. Nierenszintigraphisch war die rechte Niere funktionslos, bei schwieriger
medikamentdser Einstellung der aHT erfolgte die totale Nephrektomie rechts.
Als seltenere Ursache einer akuten Herzinsuffizienz sollte bei Neugeborenen
und Séuglingen differenzialdiagnostisch an eine renale/renovaskuldre Hyper-
tonie gedacht werden. Bei kardialer Dekompensation kann initial die arterielle
Hypertonie fehlen und die Diagnosestellung somit erschwert sein.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Bei konsanguinen Eltern ist das Risiko fiir genetische Erkrankun-
gen um das bis zu dreifache gegeniiber dem Standardrisiko erhoht.
Fallbericht Die Patientin wurde mit 37 SSW als 5. Kind einer 8. Gravida gebo-
ren. Die Eltern sind konsanguin und beide heterozygote Trager einer SNM1
Mutation. Diese konnte prdnatal beim Feten heterozygot nachgewiesen
werden. Direkt postnatal fiel die Patientin durch einen reduzierten Muskeltonus
auf. Die differentialdiagnostische Abklarung der muskuldren Hypotonie (Stoff-
wechselscreening inkl. M. Pompe, CDG- Diagnostik, Molekulargenetik bzgl.
Prader- Willi- Syndrom, SMA, Acetylcholinrezeptor- AK) erbrachte keine weg-
weisenden Befunde. Die vereinbarten Verlaufskontrollen wurden nicht
wahrgenommen.

Im Alter von 10 Monaten erfolgte eine Vorstellung in der Notaufnahme aufgr-
und von Erbrechen und reduziertem Trinkverhalten. Bei der Untersuchung fiel
eine Schmalkomplextachykardie mit 240 Schldgen/min. auf. Echokardiogra-
phisch zeigte sich ein erweiterter linker Ventrikel mit deutlich eingeschrankter
Funktion. Es wurde eine antiarrhythmische Medikation, sowie eine kreislaufun-
terstiitzende und nachlastsenkende Therapie begonnen. Bei Nachweis einer
ektopen atrialen Tachykardie (EAT) in repetitiven EKGs und zunehmender Her-
zfrequenzkontrolle unter der antiarrhythmischen Medikation (bei fortbestehe-
nder EAT) normalisierte sich die Herzfunktion im Verlauf, was fiir eine Tachy-
kardie-induzierte dilatative Kardiomyopathie (DCM) sprach.

Aufgrund der persistierenden muskuldren Schwéche veranlassten wir weitere
Diagnostik inklusive einer Tri- Whole-Exome- Analyse (WES). Hier fand sich eine
bekannte pathogene homozygote splice-site Mutation SATC3 NM_145064.3
c.432+4 A>T; p.?, die bereits als Ursache fiir eine kongenitale Bailey-Bloch-

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Myopathie (BBM) beschrieben ist. Bei Mikrozephalie erfolgte ein cMRT. In dem
nach vier Wochen durchgefiihrten Kontroll-cMRT fiel eine rasch progressive
schwere Hirnatrophie auf, die durch die BBM nicht erkldrt werden konnte. In
der durchgefiihrten Muskelbiopsie zeigte sich eine Mitochondriopathie (zahl-
reiche COX negative Fasern sowie prominente Mitochondrien in der NADH
Farbung), die aktuell noch weiter differenziert wird.

Zusammenfassend ist die WES eine sehr hilfreiche Diagnostik zur Ursachen-
suche genetisch determinierter Erkrankungen. Bestehen jedoch klinische
Auffélligkeiten, wie die kardiale Problematik und progressive ZNS-Degeneration
bei unserer Patientin, die durch die gefundenen genetischen Veranderungen
nicht erkldrt werden kénnen, sollten zusétzliche Untersuchungen (z.B. funk-
tionell, Muskelbiopsie) erfolgen, um ggf. weitere, parallel vorliegende Er-
krankungen zu erkennen, insbesondere bei Konsanguinitdt der Eltern. Auch
sind gerade in Populationen mit hoher Endogamie, dass Auftreten von 2 mono-
genen Erkrankungen durchaus mdglich (Posey et al., NEJM, 2017). Im Hinblick
auf die weitere Familienplanung sollten die Eltern das Angebot einer ausfiihr-
lichen Abklarung erhalten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Wie in vorherigen Studien berichtet, kann die Einnahme von Tetrahydrocan-
nabinol (THC) zu erheblichen Komplikationen fiihren, insebesondere wenn dies
im Rahmen einer Mischintoxikation erfolgt.

Im vorliegenden Fall konsumierte eine 15 Jahre alte Person nach eigenen An-
gaben nicht nur eine erhebliche Menge an THC, sondern schluckte auBerdem
ein Fentanylpflaster. Am Folgetag trat eine Apnoe auf, die trotz Naloxongabe
durch den Notarzt persisitierte und eine Intubation und Beatmung erforderlich
machte. Echokardiografisch zeigte sich eine erheblich eingeschrénkte kardiale
Funktion mit systolischer und diastolischer Funktionsstérung. AuRerdem
zeigten sich deutlich erhdhte Herzenzyme. Aufgrund der unklaren Dauer des
Hypoxieereignisses wurde ein MRT des Schéddels durchgefiihrt. Hier zeigten
sich links okzipital und in beiden Kleinhirnhemisphéren Ischamieareale.
Differenzialdiagnostisch muss zwar eine Embolie in Betracht gezogen werden,
aufgrund vorheriger Fallberichte und der vorliegenden Symptomatik scheinen
GefdRspasmen mit zerebraler und koronarer Beteiligung im Rahmen einer Mis-
chintoxikation mit THC jedoch am wahrscheinlichsten. Folglich fiihrten wir eine
Antikoagulation mit ASS und Heparin durch. Ein Therapieversuch mit Nitro-
glycerin musste bei Kreislaufinsuffizienz abgebrochen werden.

Nach Extubation zeigte sich der Patient bis auf eine Pupillendifferenz sowie
Sensibilitdtsstorungen an den unteren Extremitdten neurologisch unaufféllig.
Eine im Verlauf aufgetretene Hypertonie behandelten wir mit Metoprolol sow-
ie Candesartan.

Unser Fallbericht soll weitere Evidenz dafiir liefern, dass nach THC Konsum
vaskuldre Spasmen auftreten kdnnen, welche sich klinisch in Form thorakaler
Beschwerden, Herzinsuffizienz oder entsprechenden neurologischen Symp-
tomen darstellen. Dabei kann es im schlimmsten Fall zu einem Stroke oder
Myokardinfarkt kommen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Achondroplasie (ACH) ist die haufigste Skelettdysplasie [1, 2]
und wird in den meisten Fillen durch eine Spontanmutation im FGFR3-Gen
(fibroblast growth factor receptor type 3) verursacht [3-6].Bei bis zu 7,5 % der
Patienten kommt es zu einem unerwarteten Versterben [6] vermutlich im
Zusammenhang mit einer Foramen magnum Stenose (FMS) mit konsekutiver
Riickenmarkskompression [7-9]. Dies kann zu Schlafapnoe, plotzlichem Atem-
stilltand und Tod fiihren. Studien haben gezeigt, dass nicht alle Patienten dies-
beziiglich ein addquates Screening erhalten. Aufgrund der Schwere dieser
Komplikation miissen Kinder mit Risiko einer Riickenmarkskompression
friihzeitig identifiziert werden umso potenziell lebensbedrohliche Ereignisse
zu verhindern [6, 10].

Fragestellung Wie sind die aktuellen Empfehlungen zum Screening einer FMS
bei ACH und wie kénnen diese verbessert werden?

Methoden Retrospektiver deskriptiver Einzelfallbericht

Fallbericht Wir berichten tiber einen Sdugling mit pranatal bekannter ACH
(FGFR3-Mutation), der im Alter von 8 Wochen mit Atemproblemen erstmalig
in unserer Klinik vorgestellt wurde. Bei Aufnahme war er in schlechtem Allge-
meinzustand mit apathischem Bewusstsein, sowie einer anstoRenden, flachen
Atmung. Zudem fiel eine deutliche muskulare Hypotonie aller Extremitaten
auf. Laborchemisch fand sich eine Hyponatridmie (114mmol/l) sowie eine res-
piratorische Azidose mit Hyperkapnie (pCO2 53mmHg). Bei zunehmenden
Apnoen erfolgte die Intubation. Mittels Notfallbildgebung wurde eine aus-
gepragte FMS mit Myelonkompression und funktionaler Riickenmarksschadi-
gung mitinkomplettem hohem Querschnitt diagnostiziert. Die Hyponatridmie
erklaren wir uns im Rahmen eines SIADH ebenfalls infolge der Myelonkompres-
sion [11]. Nach notfallméaRiger neurochirurgischer Dekompression kam es zu
einer spontanen Besserung der Hyponatridmie und der Patient konnte prob-
lemlos extubiert werden. Die weitere kardiorespiratorische Uberwachung war
unauffallig.

Diskussion Ziel unseres Fallberichtes ist es, auf das friihe Auftreten der FMS
aufmerksam zu machen und das optimale Screening dafiir zu diskutieren. Einig-
keit besteht darlber, dass alle Patienten mit ACH auf eine FMS untersucht
werden sollten, jedoch gibt es keinen internationalen Konsens (iber den Zeit-
punkt und die Methode des Screenings [9, 12, 13]. Die Amerikanische Akade-
mie flir Pddiatrie empfiehlt eine ausfiihrliche neurologische Untersuchung di-
rekt nach Diagnosestellung und innerhalb des ersten Lebensmonats, sowie eine
Polysomnographie. Eine neuronale Bildgebung sollte dann bei Auffdlligkeiten
durchgefiihrt werden.[6] Dieses Vorgehen hdtte bei unserem Patienten even-
tuell zu einer friiheren Diagnosestellung und einem besseren Outcome fiihren
konnen. Es erscheint daher vor allem wichtig sowohl Eltern als auch klinisches
Personal Giber die mdglichen Symptome einer FMS aufzuklaren, um somit gege-
benenfalls eine friihzeitige bildgebende Diagnostik durchfiihren zu kdnnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Brimonidin[(R,R)-tartrat] ist ein selektiver a2-Adrenozeptoren
Agonist, der topisch zur Senkung des Augeninnendrucks bei Glaukom einge-
setzt wird. o2-Adrenozeptoren vermitteln vorwiegend die reziproke Hemmung
des Sympathikus durch Hemmung der Noradrenalin- Freisetzung. Schwere
zentralven6se Nebenwirkungen bei Behandlung oder akzidentieller Ingestion/
Applikation geringer Mengen Brimonidin im Sduglings- und Kleinkindalter sind
in der Literatur beschrieben. Grenzwerte sind aufgrund der geringen Fallzahlen
nicht bekannt.

Kasuistik Wir berichten (iber einen 14 Tage alten Jungen, der mit ,,Schluckauf*
eingewiesen wurde. Bei Aufnahme zeigte sich das Kind somnolent, hypotherm
(34,2°C), aber kreislaufstabil und mit ausgepragter Miosis und respiratorischer
Insuffizienz. Bei unklarer Ursache erfolgte probatorisch eine Gabe Naloxon ohne
erkennbares Ansprechen, so dass bei Bradypnoe (AF 10/min) und fehlenden
Schutzreflexen eine Intubation notwendig wurde. SIMV Beatmung mit milden
Beatmungsparametern. Bei V.a. Enzephalitis erfolgte umgehend eine kalku-
lierte antibiotische und antivirale Therapie. Die Diagnostik umfasste Laborun-
tersuchungen aus Blut, Liquor und Urin, Stoffwechseldiagnostik, Rontgen
Thorax, Sonographie Schadel, Abdomen und HalsgeféRe, Echokardiographie,
aEEG, cMRT, mikrobiologische, virologische Untersuchungen, toxikologische
Untersuchungen aus Magensaft, Urin und Blut. Es ergaben sich keine wegwei-
senden Befunde. Bereits am Folgetag war die Extubation bei wach werdendem
Kind und gutem Atemantrieb méglich. Die bei Verdacht auf Intoxikation aus-
fuhrlich diesbeziiglich ergdanzte Anamnese ergab, dass die GroRmutter am
Aufnahmetag zu Besuch gewesen sei und Brimonidin sowie Lanoprost Augen-
tropfen benutzt habe, dies jedoch nicht in der Nahe des Kindes und mit nach-
folgendem Waschen der Hande. Bei einer daraufhin expliziten erneuten mas-
senspektrometrischen Untersuchung von Urin und Magensaft lieBen sich
Signale bzw. sogenannte Produktionsspektren detektieren, die sich mit den
Literaturdaten fiir Brimonidin decken. Eine akzidentielle Intoxikation mit einer
unbekannten Menge Brimonidin ist daher als urséchlich fiir die genannte Symp-
tomatik anzunehmen. Das Kind wurde nach 5 Tagen in gutem Allgemeinzu-
stand und neurologisch unauffllig entlassen.

Diskussion Die beschriebene Symptomatik mit schweren zentralnervésen
Symptomen deckt sich mit den wenigen in der Literatur beschriebenen Féllen
von Brimonidin Intoxikationen im Sduglingsalter. Der toxikologische Nachweis
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gelang nur bei bekannter Substanz durch die genannten expliziten massen-
spektrometrischen Untersuchungen. Eine quantitative Analyse war nicht
moglich. Aufgrund der schweren Nebenwirkungen kleinster Mengen Brimoni-
dinin der genannten Altersgruppe scheint die Sensibilisierung sowie Aufkldrung
seitens der Verschreibenden sinnvoll.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Postersession 21 - Freie Themen 2

P21 - 01 Zusammenhang zwischen arterieller
Hypotonie und dem Auftreten einer fokalen
intestinalen Perforation (FIP) bei extrem kleinen
Frithgeborenen (ELBW)

Autorinnen/Autoren Ricarda Will, Christian Gille

Institut Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Neonatologie,
Heidelberg, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769451

Hintergrund Die fokale intestinale Perforation (FIP) stellt eine von der nekroti-
sierenden Enterokolitis zu unterscheidende Komplikation der Frithgeburtlich-
keit dar. Die Pathophysiologie ist weitestgehend unklar, es existieren wenige
beschriebene Risikofaktoren. Hierzu zéhlen neben einem niedrigen Gestation-
salter (GA) und Geburtsgewicht (GG) die Therapie mit Indometacin, Steroiden
oder Vasopressoren, Hirnblutungen, das Atemnotsyndrom (ANS), eine fehlende
enterale Erndhrung sowie die arterielle Hypotonie.

Fragestellung Ziel dieser Arbeit war es, den Zusammenhang zwischen arteri-
eller Hypotonie und dem Auftreten der FIP im vorliegenden Kollektiv zu unter-
suchen.

Material und Methoden Eingeschlossen wurden monozentrisch und retro-
spektiv alle von 2010 bis 2021 im Universitatsklinikum Heidelberg geborenen
Friihgeborenen mit einem GG unter 1000 g oder einem GA unter 28 Schwanger-
schaftswochen. Die statistische Analyse erfolgte univariat je nach Skalenniveau
mit Chi2- und t-Tests sowie multivariat mittels bindrer logistischer Regression
(Signifikanzniveau 0,05). Die Variablenselektion erfolgte nach klinischen
Gesichtspunkten. Eine arterielle Hypotension wurde definiert als Katechola-
min-Bedarf nach Indikation der lokalen Leitlinien (MAD < 30 mmHg).
Ergebnisse Im Gesamtkollektiv (n = 610) lag das mittlere GA bei 26 + 3 SSW,
das mittlere GG bei 770 g + 220 g. 30,5 % der Kinder waren hypotroph (GG <
3. Perzentile), 48,4 % weiblich. 27 Kinder (4,4 %) entwickelten eine FIP. In uni-
variaten Analysen zwischen FIP-Féllen und Kontrollen zeigten sich nur fiir die
arterielle Hypotonie (p < 0,001), das Gestationsalter (p < 0,001) und die Indo-
metacintherapie (p = 0,029) signifikante Unterschiede. Die Variablen ANS,
Steroidgabe, Hypotrophie und Antibiotika unterschieden sich nicht. In der
bindren logistischen Regression mit Einschluss der Variablen GA, Hypotrophie
und arterielle Hypotonie zeigte sich fiir alle Einflussvariablen ein signifikanter
Zusammenhang mit dem Auftreten einer FIP (GA: OR = 0,959 (0,928 - 0,992],
p = 0,014; Hypotrophie: OR = 2,228 [1,003 - 4,947], p = 0,049; Hypotonie:
OR = 3,256 1,042 - 10,176], p = 0,042).

Diskussion und Schlussfolgerung Im untersuchten Kollektiv konnte multi-
variat ein Zusammenhang zwischen einer neonatalen Hypotonie und dem
Auftreten einer FIP gezeigt werden. Die Hypotonie geht mit einer dreifachen
Erhéhung des FIP-Risikos einher, auch nach Adjustierung fiir die relevanten
Confounder GA und Hypotrophie, die ebenfalls signifikant mit der FIP assoziiert
sind. Pathophysiologisch ist eine Minderperfusion des Darms mit Erhohung des
Perforationsrisikos denkbar. Die Analyse von Risikofaktoren der FIP sowie mogli-
cher prophylaktischer MaRnahmen sollte Ziel weiterer Studien sein.
Interessenkonflikt Es bestehen keine finanziellen oder immateriellen Inter-
essenkonflikte. Die Erstautorin ist angestellte Arztin am Universitatsklinikum
Heidelberg.
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Hintergrund LUTO ist eine angeborene Fehlbildung der Urethra (Klappen oder
Atresie), die mit ca. 2-3/10.000 Fallen insb. mannliche Neugeborene (NG) be-
trifft und in 50 % d. F. bereits pranatal identifiziert wird. Die resultierende Ob-
struktion in Kombination mit einer primdren Anlagestérung der Nieren schd-
digen die fetalen Nieren teils bis zum Oligo-/Anhydramnion und kann zur
schweren Lungenhypoplasie fiihren. Die Anlage vesico-amnialer Shunts (VAS),
Fruchtwasserauffiillungen und fetale Zystoskopie stellen pranatale Behand-
lungsoptionen dar, die ein Uberleben der NG bei unbehandelt sehr schlechter
Prognose sichern sollen.

Fragestellung Deskriptive Analyse der postnatalen intensivmedizinischen
Versorgung der NG mit intrauterin fetalchirurgisch versorgter LUTO auf unserer
Neugeborenenintensivstation (NICU).

Material und Methoden Retrospektive Analyse aller von 1/2012 - 12/2022
behandelten NG mit LUTO und pranataler Intervention bzgl. Mortalitat, kardio-
respiratorischem Verlauf, Notwendigkeit von Dialyse und Intensivbehandlungs-
dauer (LOS).

Ergebnisse Im o0.g. Zeitraum wurden 24 NG mit LUTO nach intrauteriner An-
lage eines VAS auf unserer NICU versorgt. Die fetalchirurgischen Interventionen
erfolgten zwischen 15. und 28 SSW. 19/24 (79 %) erhielten mind. einen weite-
ren fetalchirurgischen Eingriff; Shuntkomplikationen wurden bei 12/24 (50 %)
beobachtet. 19/24 (79 %) waren Frithgeborene (Range in Gesamtkohorte: 30+2
bis 39 +4SSW). Extrarenale Fehlbildungen zeigten 9/24 (38 %). 13/24 (54 %)
wurden bei resp. Insuffizienz postnatal konventionell beatmet, 9/13 aufgrund
einer Lungenhypoplasie. Bei 8/13 wurde zusatzlich inhalatives Stickoxid u/o.
Hochfrequenzoszillation angewendet. 10/24 (42 %) erhielten postnatal mind.
ein kreislaufunterstiitzendes Medikament, 4/10 (40 %) mind. zwei. Eine Nieren-
ersatztherapie mit Peritonealdialyse wurde bei 8/24 (33 %) innerhalb der ersten
Lebenstage (LT) begonnen. Bei 2/8 war voriibergehend eine Hdmodialyse not-
wendig. LOS lag zwischen 2 und 80 Tagen. 4/24 NG verstarben, 2/4 bereits am
2. LT, 2/4 im Verlauf des ersten Lebensjahres. 20/24 (83 %) zeigten ein gutes
Langzeitiiberleben.

Diskussion Die intensivmedizinische Betreuung von NG mit LUTO zeigt sich
anspruchsvoll. Aus dem pranatalen Verlaufist die Schwere des Krankheitsbildes
nicht sicher vorhersehbar, was eine Herausforderung fiir Eltern und Behandel-
nde darstellt. Mehr als die Halfte der NG wurde postnatal invasiv beatmet, fast
1/3 erhielten Rescue-Verfahren. Katecholamine wurden héufig verabreicht. 1/3
der NG erhielten bereits in den ersten LT eine Nierenersatztherapie. Assoziierte
Fehlbildungen waren pranatal nicht immer bekannt. Bei erhéhter Morbiditat
ermdglicht die prinatale Therapie dennoch eine Uberlebensrate von >80 %.
Schlussfolgerung Patienten mit prdnataler Diagnose einer LUTO erfordern
oftmals eine sehr komplexe Intensivtherapie und sollten wegen den groRen
Herausforderungen fiir die Perinatal- und Neonatalmedizin in spezialisierten
Zentren behandelt werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Nierenersatzverfahren werden auf der NICU selten angewendet.
Nurwenige deutsche Perinatalzentren verfiigen tiber die notwendigen Voraus-
setzungen, um diese durchfiihren zu kénnen. In Hessen ist dies nurin Marburg
und in Frankfurt moglich.

Fragestellung Wesentliche Indikationen fiir ein Nierenersatzverfahren in der
Neonatologie sind akute, kritische Erkrankungen (z.B. Sepsis, Donor bei FFTS),
und angeborene Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege (z.B.
Multicystic dysplastic kidney (MCDKD), lower urinary tract obstruction (LUTO)).
Neben Peritonealdialyse (PD) werden (seltener) auch Himodialyse (HD), Hdmo-
filtration (HF) und Hamodiafiltration (HDF) angewandt .

Material und Methode Es wurden die Verldufe der Neugeborenen (NG) aus-
gewertet, die zwischen dem 01.01.2016 und 15.01.2023 eine Nierenersatz-
therapie auf unserer neonatologischen Intensivstation (NICU) erhielten.
Ergebnisse Im Untersuchungszeitraum erfolgte beiinsgesamt 17 NG eine Dialy-
se. 12/17 Kindern wurden in unserem Haus geboren, 5/17 sekundar zuverlegt. Bei
11/17 (65 %) war bereits pranatal eine Nierenfehlbildung bekannt. Das Gewicht bei
Beginn der Dialyse lag zwischen 960 und 3879 g (. Beim kleinsten Kind wurde am
LT 36 mit 33 +4 SSW die Dialyse begonnen. 4/17 wurden bereits ab Lebenstag (LT)
2 dialysiert. 7/17 wurden mit PD behandelt. Jeweils ein NG ausschlieRlich mit HD/
HF bei Nichtanwendbarkeit der PD (abdominelle Operationen, Leckage). Bei 8/17
musste auf mind. ein weiteres Dialyseverfahren gewechselt werden. Haufige Di-
agnosen waren LUTO und andere dysplastische Erkrankungen der Nieren (MCDKD,
VACTERL), seltener eine akute Niereninsuffizienz (AKI). 5/17 (29 %) der dialysierten
NG verstarben im Verlauf des ersten Lebensjahres, davon 3 an nicht zu beherr-
schenden Komplikationen bereits innerhalb der ersten Lebenswochen. Bei 4/5 war
mehr als ein Dialyseverfahren erforderlich. Die zugrunde liegenden Ursachen bei
letalem Verlauf waren komplex (Hyperfibrinolyse, Darmperforation, kardiales Ver-
sagen, Therapierefraktdre arterielle Hypotonie, Palliation). Bei 12/17 (71 %) NG
konnte langfristig eine stabile Situation erreicht werden. Die psychomotorische
Entwicklung wird derzeit evaluiert.

Schlussfolgerung Die Durchfiihrung einer Dialyse auf der NICU ist ein selten
erforderliches, komplexes und héufig von Komplikationen begleitetes Ver-
fahren. Die Umsetzung der einzelnen Verfahren, insbesondere der HD, ist in
dieser Altersgruppe nicht einfach. Die PD ist das Verfahren der ersten Wahl.
Haufig ist ein Wechsel zwischen den Verfahren erforderlich. Die Dialyseindika-
tion in der Neonatologie wird oftmals relativ akut gestellt, bevor der volle Um-
fang der Nierenfunktionsstérung und andere kritische Begleiterkrankungen
bekannt sind; daher ist die Prognose oft kritisch. Die Nierenersatztherapie kann
ein Uberleben des NG erméglichen. Eine gute interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Geburtshilfe, Neonatologie, Kinderchirurgie und Kindernephrol-
ogie ist von besonderer Bedeutung.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Zentralvendse Zugange sind in der neonatologischen Inten-
sivtherapie hdufig vonnéten. Neben peripherinserierten zentralvenosen Kath-
etern (PICC) und Nabelvenenkathetern kdnnen auch zentralvenése GefaRe
direkt punktiert und mittels Seldinger-Methode groR8- bzw. mehrlumige Kathe-
ter eingebracht werden. Die zentralvendse Punktion erfolgt hierbei zunehmend
ultraschallgezielt. Die Technik der ultraschallgezielten Anlage zentralvenoser
Katheter (ZVK) wird an der Neonatologie Graz seit Ende 2019 durch Neona-
tolog*innen durchgefiihrt.

Fragestellungen Wie viele ultraschallgezielte ZVK-Anlagen wurden im Beo-
bachtungszeitraum an der Neonatologie Graz bei Neugeborenen durchgefiihrt?
Welche GefdRe wurden punktiert? Wie hoch war die Erfolgsrate? Wie war die
mediane Liegedauer und warum wurden die ZVK entfernt? Welche Komplika-
tionen traten auf?

Material und Methoden Retrospektive Analyse aller an der Neonatologie Graz
in der Zeit von August 2019 bis Janner 2023 durch Neonatolog*innen durch-
geflihrten ZVK-Anlagen, bei welchen durch Darstellung der Punktionsnadel
mittels Sonografie das zentralvendse GefaR unter Sicht punktiert wurde. Ex-
kludiert wurden (versuchte) ZVK-Anlagen (V. femoralis) mittels akustischer
Verfahren (Audiodopplersonographie), was der vormals etablierten Methode
entspricht.

Ergebnisse Insgesamt wurden 30 ultraschallgezielte ZVK-Anlagen versucht.
Die ultraschallgezielte ZVK-Anlage erfolgte im Median am 4. Lebenstag (IQR
1.-10. Lebenstag) bei Neugeborenen mit einem medianen postmenstruellen
Gestationsalter von 38 +4 SSW (IQR 37 +0 - 40 + 3 SSW, Minimum 29 + 6 SSW)
und einem Korpergewicht von 3080 g (IQR 2985 - 3438 g, Minimum 1210 g).
Sechzehn von 16 (100 %) ZVK-Anlagen an der V. brachiocephalica sin., 10 von
12 (83 %) an der V. femoralis sin./dext. und 0 von 2 (0 %) an der V. jugularis sin.
waren erfolgreich. Alle ZVK-Anlagen wurden durch einen einzigen Neonatolo-
gen oder in dessen Anwesenheit durchgefiihrt. Die Liegedauer betrug im Me-
dian225h (IQR 152 =312 h, Maximum 818 h). Die ZVK wurden geplant (50 %),
bei (partiellem) Funktionsverlust (15 %) oder akzidentell (12 %) entfernt. Wegen
geroteter Einstichstelle wurden sechs (23 %) ZVK entfernt, davon zeigte sich in
zwei Fallen auch eine Erh6hung der Entziindungsparameter. Bei einem V. fem-
oralis-Katheter wurde am 27. Tag nach Anlage ein Thrombus an der Katheter-
spitze detektiert. Es zeigten sich keine weiteren relevanten Komplikationen wie
2.B. arterielle Fehlpunktion oder Pneumothorax.

Schlussfolgerung Die ultraschallgezielte ZVK-Anlage an der V. brachiocepha-
licaund V. femoralis war bei Neugeborenen mit einer hohen Erfolgsrate zumeist
unkompliziert méglich. Eine Herausforderung stellt die Entwicklung eines Aus-
bildungskonzeptes dar, bei dem mdglichst viele Neonatolog*innen diese Inter-
vention erlernen und regelmdRig praktizieren sollen, da aufgrund des haufige-
ren Einsatzes von PICC oder Nabelvenenkathetern ultraschallgezielte
ZVK-Anlagen nur selten (30 in 42 Monaten) durchgefiihrt werden.
Interessenkonflikt Fiir diese Einreichung bestehen keine finanziellen oder
immateriellen Interessenkonflikte.
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Hintergrund Der neonatale Lupus erythematodes ist eine seltene, durch dia-
plazentar tibertragene maternale Autoantikérper verursachte Erkrankung. Die
typische und gefiirchtete Manifestation beim Neugeborenen ist der AV-Block.
Ebenso kénnen andere kardiale Manifestationen, Hautldsionen sowie Beein-
trachtigungen des hdmatologischen und hepatobilidren Systems vorkommen.
Fallbericht Wir berichten tiber ein Zwillings-Friithgeborenes (28 + 0 Schwanger-
schaftswochen) mit ausgepragtem Perikarderguss sowie atypischen Hautld-
sionen in der ersten Lebenswoche. Bei Katheterfehllage eines angelegten Ein-
schwemmkatheters wurde zundchst eine Infusioperikard diskutiert, welches
aber trotz Katheterkorrektur persistierte. Im erweiterten differentialdiagnos-
tischen Workup erfolgte der Nachweis von SSA/Ro Autoantikérpern, welche
ebenso bei der asymptomatischen Zwillings-Schwester und auch sekundar auch
bei der Mutter nachgewiesen werden konnten. Unter der darauf begonnenen
antiinflammatorischen Therapie war der Befund rasch regredient, die Hautl-
sionen am Arm und Thorax heilten im Verlauf spontan ab. Andere kardiale
Manifestationen wie eine Kardiomyopathie, Rhythmusstérungen oder einen
AV-Block sahen wir nicht.

Diskussion und Schlussfolgerung Der neonatale Lupus erythematodes ist
insgesamt selten, aber aufgrund der méglichen Komplikation eines kompletten
AV-Blocks nicht zu unterschatzen. Der Fokus auf diese Manifestation ist daher
berechtigterweise gegeben. Die Diagnosefindung kann bei atypischer Symp-
tomatik und zeitverzogerter Klinik erschwert sein, gerade wenn die Mutter
seropositiv aber asymptomatisch ist. Perikardergiisse und Perimyokarditiden
sind eher selten bei Feten und Neonaten beschrieben (vgl. Hon&Leung 2012;
Krishnan et al 2014), sollten aber gerade auch in Verbindung mit atypischen
Hauterscheinungen an einen neonatalen Lupus denken lassen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P21 -06 Zwischen Leber und Milz - die neonatale
Hamochromatose (aka GALD - ,gestational alloim-
mune liver disease’)

Author Marc Schaarschmidt

Institute Universitdtsklinikum Jena, Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin, Jena, Germany

DOI 10.1055/s-0043-1769456

Wir berichten tiber ein Frithgeborenes der 35. Schwangerschaftswoche mit
akutem Leberversagen. Die Entbindung erfolgte als eilige Sectio bei patholo-
gischem CTG und Verdacht auf fetale Andmie. Die postnatale Anpassung ge-
staltete sich protrahiert mit Atemunterstiitzung und Ubernahme auf die neo-
natologische Intensivstation. Eine Andmie bestand postnatal nicht. Auffélligim
KreiBsaal war eine nasale Schleimhautblutung nach Absaugen und Petechien
am Koérperstamm. Laborchemisch fielen ein erhdhtes IL-6 (463 pg/ml), eine
Thrombozytopenie (92 Gpt/l) und eine Laktatazidose bis 5,6 mmol/l auf.

Bei Verdacht auf eine Infektion erfolgte eine antibiotische Behandlung. Die
initialen Gerinnungswerte wurden aufgrund nicht plausibler Werte im Labor
nicht validiert.

Die Patientin stabilisierte sich mit CPAP in den ersten 12 Lebensstunden. Es
kam zu einer Hypoglykdmie bei Infusionspause. Am 2. Lebenstag verfiel das
Neugeborene rapid. In der erweiterten Diagnostik zeigten sich massiv erhéhte
Leberwerte, eine Hyperammondmie (Ammoniak bis 112 pmol/l), reduzierte
Lebersyntheseparameter mit schwerer Koagulopathie sowie einer Laktatazi-
dose bis 7 mmol/I. Bei Ferritinwerten bis 230 000 pg/l bestand der dringende
Verdacht auf eine schwangerschaftsassoziierte alloimmune Hepatopathie (oder
,Gestational alloimmune liver disease‘ GALD). Sonografisch zeigten sich eine
inhomogene Leber und zerebrale Echogenitdtsanhebungen, die im MRT als
Parenchymblutungen gesichert wurden. Die Patientin wurde durch Substitution
von Gerinnungsfaktoren, Albumin und Blutprodukten stabilisiert.

Z Geburtsh Neonatol 2023; 227: e1-e144 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Unter der Arbeitsdiagnose einer GALD erfolgte eine immunmodulatorische
Therapie mit intravendsen Immunglobulinen (IVIG) und die Elimination
zirkulierender maternaler Antikérper durch eine Austauschtransfusion. Die
Patientin stabilisierte sich unter weiterhin hohem Substitutionsbedarf und
zeigte eine progrediente Cholestase.

Infektiologische oder metabolische Ursachen wie Mitochondriopathien sowie
ein Alpha-1-Antitrypsinmangel konnten im weiteren Verlauf ausgeschlossen
werden. Bildmorphologisch bestand der Verdacht auf eine Siderose im Leber-
MRT. In einer Lippen-Schleimhautbiopsie konnte jedoch keine Eisentiberladung
nachgewiesen werden [1].

Die Patientin wurde fiir weitere Diagnostik und eine Leberbiopsie in ein Leber-
zentrum verlegt. Diese zeigte keine Siderose. Bei ausreichender Erholung
konnte auf eine Transplantationslistung verzichtet werden.

GALD ist eine der hdufigsten Ursachen fiir ein neonatales Leberversagen. Ma-
ternale plazentagdangige Antikorper vom IgG-Typ mit Affinitdt zu fetalen hepa-
tozytdren Antigenen fiihren bereits in-utero zu Komplementaktivierung, Le-
berschadigung und Eiseniiberladung. Unser Fallbericht zeigt, dass die initialen
Symptome und Laborparameter der GALD oft unspezifisch sind. Die Bestim-
mung des Serumferritins kann wegweisend sein. Eine konkrete Nachweismetho-
de fiir maternale Antikorper existiert aktuell nicht. Eine frithzeitige Therapie
mittels IVIG und Austauschtransfusion ist prognosebestimmend.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Das SteiRbeinteratom (SCT) ist der haufigste kongenitale Tumor
beim Neugeborenen und tritt bei 1 von 40.000 Lebendgeburten auf. Ungefahr
80 % der betroffenen Kinder sind weiblich (Verhdltnis w-m = 4:1). SCT gehen
von totipotenten, primordialen Keimzellen aus und enthalten Derivate aller
drei Keimblatter (Ektoderm, Mesoderm und Endoderm). Innerhalb eines Tu-
mors konnen die Zellen von reif bis unreif variieren. Die hohe perinatale Mor-
talitdt und Morbiditat bei Neugeborenen mit SCT ist oft auf Friihgeburtlichkeit
und Komplikationen, wie Tumorblutungen, perioperative Blutungen und kar-
diale Dekompensation sowie invasives Wachstum zurlickzufiihren. In der Lite-
ratur findet man beim Extremfrithgeborenen nur Kasuistiken mit letalem Aus-
gang. Wir berichten tiber ein mannliches Friihgeborenes der 27 +6. SSW mit
akuter, vital gefédhrdender Blutung aus einem groRRen SteiRbeinteratom (>10
cm). Die primdre Versorgung und Stabilisierung erfolgte auf unserer Reanima-
tionseinheit zusammen mit den Kinderchirurgen. Das 1. Kind einer 23-jahrigen
Erstgravida war durch Notsectio bei vorzeitigem Blasensprung, Mutter-
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munder6ffnung bis auf 4 - 5 cm, pathologischem CTG und arrhythmischem
Doppler geboren. APGAR 3/7/7, NapH 7,26. Der ca. 12 x 15 cm groRe Tumor
zeigte eine defekte, akut blutende Stelle, die umgehend lokal versorgt wurde
(Packing, Kompression, Tachosil). Zur Kreislaufstabilisierung und Gerinnung-
saktivierung erhielt das Friihgeborene umgehend Erythrozytenkonzentrat (EK)
und Fresh frozen plasma (FFP) als Bolus bei der Erstversorgung und im Weiter-
en kontinuierlich in steigender Dosierung als Dauertropfinfusion. Bei konserv-
ativ nicht beherrschbarer, aktiver Blutung aus dem SCT erfolgte die operative
Versorgung noch innerhalb der ersten 5 Lebensstunden. Auf die praoperative
Schnittbildgebung musste verzichtet werden. Der minimale Hamatokrit nach
OP lag trotz kontinuierlicher Gabe von EK bei 0,17. Die Thrombozyten waren
bis auf 36 Gpt/l abgefallen und wurden ebenfalls peri- und postoperativ sub-
stituiert. Der Tumor hatte ein Gewicht von 500 g, im histopathologischen Be-
fund Nachweis eines unreifen, sacrococczygealen Teratoms, G2 nach Gonza-
lez-Crussi. Nach 12 Wochen erfolgte ein MRT der Beckenregion, hier zeigte sich
nach Tumorresektion kein Nachweis gréRerer tumorsuspekter Residuen. Ein
engmaschiges Follow up erscheint notwendig [1-6].

Diskussion und Schlussfolgerung Ein aktiv blutender Tumor erfordert eine
notfallmaRige Intervention. In unserem Fall konnte das Friithgeborene rasch
stabilisiert werden und zeigte bis auf ein Lungenddem nach Massentransfusion
einen guten postoperativen Verlauf mit guter Gesamtentwicklung ohne Kom-
plikationen wie Wundheilungsstérung, Infektion, Hirnblutung, NEC, BPD oder
ROP. Das perinatale Management von SCT erfordert eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit von Geburtshelfern, Neonatologen und Kinderchirurgen.
Entscheidend fiir den positiven Ausgang waren insbesondere das Kreislaufma-
nagement und das sehr rasche operative Vorgehen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Das kaposiforme Hdmangioendotheliom ist ein sehr seltener
GefdRtumor mit bislang unbekannter Pravalenz, der fast ausschlieRlich im
Sduglings- und Kleinkindesalter auftritt. Charakteristisch fiir den niedrig-ma-
lignen GefdBtumor sind eine Hypervaskularisierung und ein rasches penetrier-
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endes invasives Wachstum. Eine gefiirchtete Komplikation ist das sogenannte
Kasabach-Merritt Phanomen, das eine besondere Art einer Verbrauchskoagu-
lopathie beschreibt.

Fragestellung Welche Therapieoptionen kommen bei Verdacht auf ein
Hamangioendotheliom in Betracht?

Material und Methoden Wir berichten tber einen sieben Wochen alten
Sdugling, der aus einer auswartigen Klinik bei Verdacht auf einen rasch
wachsenden GefdRtumor DD eine Arteriovendse Malformation (AVM) zu uns
verlegt wurde. Seit zwei Wochen bestand eine rasch progrediente Schwellung
mit begleitender livider Verfarbung der rechtsseitigen Thoraxwand. Klinisch
imponierte bei Aufnahme eine ca. 10 x 12 cm rétlich, livide, iberwdrmte und
druckschmerzhafte Schwellung.

Sowohl sonographisch als auch im MRT lieR sich die Entitét des GefdBtumors
nicht endgiiltig eruieren. Es zeigten sich sowohl Anteile eines Himangioms
sowie einer Arteriovendsen Malformation.

Ergebnisse Klinischimponierte ein fulminantes Wachstum des GefaRtumors,
sodass wir die Verdachtsdiagnose eines kaposiformen Himangioendotheliom
stellten. Noch vor histologischer Bestatigung erfolgte nach ausfiihrlicher
Aufkldrung der Eltern der Beginn einer Behandlung mit Propranolol und dem
selektiven mTOR-Inhibitor Sirolimus. Darunter sahen wir bereits ab dem zwei-
ten Behandlungstag einen Wachstumsstopp. Zur sicheren Diagnosestellung
erfolgte in komplikationsloser Allgemeinandsthesie zundchst eine Biopsie des
GefaBtumors und im Anschluss eine angiographische Darstellung mit darauf-
folgender Embolisation von ca. 90 % der zufiihrenden GefiRe.

Im folgenden stationdren Verlauf zeigte sich eine weitere Regredienz des
GefdaRBtumors. Auch das bei Aufnahme bestehende Kasabach-Merritt
Phdnomen, das die Transfusion von Thrombozyten und mehrfache Fibrino-
gen-Substitutionen notwendig gemacht hatte, trat postinterventionell nicht
mehr auf.

In der Pathologie des Universitétsklinikums Bonn zeigte sich in der histologi-
schen Untersuchung eine lobulierte kapillare GefaBlésion, die nach immunhis-
tochemischen Farbungen Charakteristika eines kaposiformen Hamangioen-
dothelioms aufwies. Nach Entlassung wurde die Therapie mit Sirolimus und
Propranolol fortgefiihrt. Der klinische Befund zeigte sich fast vollstandig riick-
lufig.

Schlussfolgerung Das kaposiforme Hamangioendotheliom gehért zu den
seltenen Differenzialdiagnosen eines GefaBtumors im Sduglingsalter. Aufgrund
der Invasivitat und der begleitenden Komplikationen ist eine rasche Diagno-
sestellung und Therapie notwendig, zugleich kann aber die Abgrenzung zu
einem Sduglingshamangiom schwierig sein. In unserem Fall zeigte die neuro-
radiologische Intervention in Zusammenhang mit der medikamentosen Ther-
apie gute Ergebnisse.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Die Milia-like idiopathic calcinosis cutis (MICC) ist eine Unterform der idiopa-
thischen Calcinosis cutis unklarer Ethiologie und Pathogenese mit normalen
Serumwerten von Calcium und Phosphat und etwa gleicher Geschlechtervertei-
lung. Zwei Drittel der beschriebenen Fille zeigen eine Assoziation zum
Down-Syndrom [1-5]. Betroffene (meist Kindesalter) zeigen milienartige Cal-
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ciumablagerungen in der Haut mit Bevorzugung der Extremitdten [1, 2]. His-
topathologisch stellen sich gut-abgegrenzte basophile calciumhaltige Kndtchen
in der oberen Hautschicht dar, welche von dicken Kollagenfasern, Epitheloidzel-
len und mehrkernigen Riesenzellen umgeben sind [1-3]. Die MICC zeigt eine
Spontanheilung bis zum Erwachsenenalter [2, 5].

Wir berichten von einem weiblichen Drillingsfriihgeborenen (23 +6 Schwanger-
schaftswochen, 580g Geburtsgewicht), welches nach Placentaldsung spontan
geboren wurde. Im Rahmen einer Sepsis mit ausgepragtem Kapillarleck war
am 11. Lebenstag eine chirurgische Intervention bei paralytischem lleus mit
Perforation und eingedickter Nahrung erforderlich. Unter der instabilen Kreis-
laufsituation kam es zu einem passageren prarenalen akuten Nierenversagen.
Am ehesten als Folge des post-Shock-Tubulusschadens im Sinne einer renalen
tubuldren Azidose mit zusatzlicher relativer Volumeniiberladung (echokardio-
graphisch balanciert) entwickelte sich eine rasch verlaufende metabolische
Entgleisung mit ausgepragter Hyponatriamie, Hyperchloriddmie und Azidose.
Nach Elektrolyt- und Azidoseausgleich sowie Anpassung der Fliissigkeitszufuhr
gelang die Stabilisierung des Sdure-Basen-Haushalts. Beide Episoden umfassten
eine Zeitspanne von je 2-3 Tagen. Ab dem 20. Lebenstag zeigte das Mddchen
kalkspritzerartige Verdnderungen der Haut insbesondere im Bereich der Fersen,
Schienbeine, Kniekehlen und vereinzelt am Thorax. Auch im Endokard waren
zuvor nicht vorhandene fleckférmige hyperechogene Veranderungen echo-
kardiographisch nachweisbar, die kleinen Kalkeinlagerungen entsprechen
konnten. Die cardiale Funktion war zu keinem Zeitpunkt beeintrachtigt. Die
weiteren Organe inkl. ZNS zeigten in der Sonographie keine derartigen Auffal-
ligkeiten. Calcium und Phosphat waren balanciert, das Parathormon normal.
Auf eine histologische Untersuchung wurde verzichtet. Noch im stationaren
Verlauf waren sowohl die Hautbefunde als auch die Veranderungen im Endok-
ard ohne weitere Intervention in den folgenden Wochen deutlich riicklaufig,
waren aber bis zuletzt sichtbar.

Die Calcinosis cutis und deren Unterform die Milia-like Calcinosis cutis ist ein
seltenes Krankheitsbild. Die bisher dokumentierten Falle beschreiben vor allem
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typische Befunde in der Haut, jedoch keine Organbeteiligung. Handelt es sich
hier also um einen Sonderfall oder gar eine eigenstdndige Entitat? Bei typischen
Hauterscheinungen sollte eine zusétzliche Organbeteiligung ausgeschlossen
oder verifiziert werden, auch wenn im beschriebenen Fall keine Funktionsbe-
eintrachtigung bestand.

Interessenkonflikt Dr. med. Ann Carolin Longardt: Finanzielle Interessen:
bezahlte Teilnehmergebiihren (Fortbildungen)/ Reisestipendien/Honorare:
Chiesi, Prolacta, Nestle, Astrazeneca, Repha, Nichtfinanzielle Interessen: an-
gestellte Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologin, Leitende
Oberdrztin der Neonatologie, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin 1, Bereich
Neonatologie im PNZ, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel.
Mitgliedschaften: DGKJ, GNPI, DGPM, GKJR. im Ubrigen keine mit dem bes-
chriebenen Fall in Zusammenhang stehende Interessenkonflikte
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