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Hintergrund

-Lungenunreife, akutes Atemwegsversagen als Hauptprobleme in der Versorgung
Extremfriihgeborener (GA 22-24 SSW). Die verschiedenen Beatmungsformen und langanhaltende
02-Zufuhr fihren oftmals zu einer Zunahme an BPD, sowie langanhaltenden Reduktion der
Lungenfunktion. Es bedarf besserer Strategien, umdie o.g. Probleme zureduzieren.

Dieses Paper fasst den aktuellen Stand dieser Bemiihungen zusammen.

Zusammenfassungder Ergebnisse

- Extremfrihgeborene mit GA 22-24 SSW

- Antenatale Kortikosteroide: Vorteile, aber optimale Dosierung, Medikamentenauswahl, Anzahlan
Zyklen noch noch nicht ausreichend untersucht.

- Management im KreiBsaal: Standards und Vorbereitungen und eingespielte Teams sind
entscheidend.

- Surfactant: Eckpfeiler im Atemwegsmanagement, Wirksamkeit und Verabreichungsformen ( z.B.
LISA) bei Sduglingen mit 22—24 Wochen bendtigen weitere Untersuchungen.

- Beatmungsformen und Coffein: Aufzeigen der Vor- und Nachteile der verschiedenen invasiven und
non-invasiven Beatmungsformen, sowie der frihen Coffeingabe. Evidenzliicken hinsichtlich
optimaler Driicke, Beatmungsmodietc

- Permissive Hyperkapnie: Vorteil: héhere pCO2 reduzieren beatmungsinduzierten Lungenschaden,
Nachteil: Risiken fiir intraventrikuldre Blutungen.

Postnatale Kortikosteroide: in dieser Gruppe zur BPD-Prophylaxe nicht empfohlen, aber zur
Beatmungsentwohnung denkbar.

- Weaning: lange Beatmungsdauer vermeiden, Standards wichtig.

- BPD/Langzeit-Ergebnis: In dieser Gruppe h&ufig und assoziiert mit beeintrachtigter
Neuroentwicklung, sowie reduzierter Lungenfunktion im weiteren Leben.

Starken

Guter Uberblick ber den aktuellen Forschungsstand im Atemwegsmanagement
Extremfriihgeborener. Zeigt deutlich weiteren Forschungsbedarf auf diesem Gebiet und die
Entwicklung einheitlicher Standards.

Limitationen

- sehr eingegrenzte Patientenauswahl
- zeigt die Probleme auf, aber liefert keine evidenzbasierten Empfehlungen fiir den klinischen Alltag,
aufgrund bislang unzureichender Forschung

Fazit

Es gibt weiteres Entwicklungspotenzial im Atemwegsmanagement von FG 22-24 SSW. Dies macht
Hoffnung auf eine zukiinftig bessere Versorgung dieser vulnerablen Patientengruppe.
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