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Die postnatale Sterblichkeit Frith- und Neuge-
borener konnte in Deutschland wahrend der ver-
gangenen Dekade deutlich vermindert werden
und liegt gemessen im internationalen Vergleich
im Spitzenfeld. Wesentlich hierfiir sind Fort-
schritte in der geburtsmedizinischen und neona-
tologischen Diagnostik und Therapie. Daneben
sind strukturelle Mafnahmen, wie z.B. die Zen-
tralisierung von Risikoschwangeren in speziali-
sierte Einheiten, in diesem Kontext zu erwdhnen.
Der Qualitdt der Erstversorgung Friih- und Neu-
geborener kommt hierbei naturgemdR eine
besondere Bedeutung zu, da diese in besonderem
MaRe die Prognose pragend beeinflusst. Als
Beispiele von fast schon historischem Charakter
mogen die Vermeidung einer Hypothermie bei
Frithgeborenen und Absaugmandéver unter
Geburt bei mekoniumhaltigem Fruchtwasser
gelten [1].

Zur Umsetzung neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse ist das International Liaison Commit-
tee on Resuscitation (ILCOR) angetreten, um in einem
fiinfjahrigen Rhythmus entsprechende Richtlinien
dem aktuellen Kenntnisstand anzupassen.

Nahezu zeitgleich wurden die Reanimationsricht-
linien der American Association of Pediatrics
AAP; [2] publiziert, die nicht in allen Punkten mit
den ILCOR-Richtlinien [3] tibereinstimmend for-
muliert sind.

Wesentliche Diskussionspunkte sind unter
anderem die Empfehlungen zur Unterlassung des
intranatalen Absaugens bei mekoniumhaltigem
Fruchtwasser in den ILCOR-Richtlinien, deren
Basis im Wesentlichen in einer Studie begriindet
ist, deren Daten aufgrund relevanter struktu-
reller Unterschiede nicht auf die gegenwartige
Versorgungssituation in der Bundesrepublik
Deutschland iibertragbar sind [4].
Weitergehende Untersuchungen sind auch hin-
sichtlich der inspiratorischen Sauerstoffkonzen-
tration im Rahmen einer Primdrversorgung notig,
dies gilt besonders fiir Frithgeborene auch unter
dem Aspekt der Entstehung einer Friihge-
borenen-Retinopathie [5]. Daneben werden Sub-
stanzen, die bei pulmonaler Hypertension sehr
friih eingesetzt werden konnen, wie z. B. Stick-
stoffmonoxid, nicht in die Uberlegungen der
Primdrversorgung mit einbezogen [6]. Dies sollte
bei der Weiterentwicklung entsprechender Richt-
linien Beriicksichtigung finden.

Weitere Diskussionspunkte mit kritischem
Potenzial sind bei der Empfehlung zur initialen
Form der maschinellen Beatmung bzw. Masken-

beatmung zu suchen, wo hohe Tidalvolumina,
iiber kurze Zeit tierexperimentell appliziert, aus-
geprdgte entziindliche Reaktionen nach sich
zogen, die fiir den gesamten Verlauf priagend
waren [7].
Somit bleibt festzustellen, dass fiir Richtlinien in
der Primdrversorgung dringend weitere Studien
benoétigt werden, die im Wesentlichen die res-
piratorische Adaptation sowohl unter der Be-
dingung der optimalen Sauerstoffversorgung als
auch der gewdhlten Beatmungsdrucke bzw.
-volumina bei respiratorischer Insuffizienz zum
Gegenstand haben. Auch ist der Einsatz von pul-
monal-vasodilatativen Substanzen als weitere
Option in diese Primdrversorgung oder die da-
nach gelagerte frithe Therapie als Gegenstand
weiterer Untersuchungen aktuell.
In diesem Sinne soll der Artikel von Hansmann
und Mitarbeitern interpretiert werden, Richtlini-
en im Rahmen der Primdrversorgung nicht als
statisches Gebilde, sondern als Herausforderung
fiir neue Studien und als eine kritische Wertung
bestehender Daten anzusehen [8].
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