Editorial

Lebenserhaltende Intensivmassnahmen
bei extrem friihgeborenen Kindern
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Editores Medicorum Helveticorum

Unter Neonatologen in industrialisierten Lan-
dern bestehen grosse Meinungsunterschiede, ab
welchem Gestationsalter bei extrem friihgebore-
nen Kindern auf lebenserhaltende Intensivmass-
nahmen verzichtet werden sollte. So zeigte vor
kurzem eine Umfrage in Europa, dass bei einem
Friihgeborenen von 24 vollendeten Schwanger-
schaftswochen (SSW) und 560 g Geburtsgewicht
in Italien, Deutschland und Grossbritannien
iiber 90% der befragten Neonatologen eine Rea-
nimation und Intensivbehandlung beginnen
wiirden, in den Niederlanden aber nur 35% und
in der Schweiz 70% [1]. Wére das Kind weniger
als 24 Schwangerschaftswochen alt, wiirden in
der Schweiz nur noch 11% der Arztinnen und
Arzte unmittelbar nach der Geburt Reanimations-
massnahmen einleiten.

Wie weit die Wiinsche der Eltern bei solchen
Entscheidungen berticksichtigt werden sollen,
ist ebenfalls umstritten. In Europa besteht ein
Nord-Siid-Gefille, indem Arzte in Grossbritan-
nien, Schweden und den Niederlanden eher be-
reit sind, dem Wunsch der Eltern zu entspre-
chen, auch wenn dieser Wunsch von der eigenen
Uberzeugung abweicht [2]. In Siid- und Ost-
europa ist dies weniger der Fall.

In der Schweiz war das Meinungsspektrum
unter Neonatologen diesbeziiglich nicht so breit
wie in Europa, aber doch beachtlich. Aus diesem
Grunde setzte die Schweizerische Gesellschaft
fiir Neonatologie eine Arbeitsgruppe ein, die
Empfehlungen zur Betreuung von Frithgebore-
nen an der Grenze der Lebensfahigkeit erarbei-
ten sollte. Diese bestand aus Neonatologen
(Pddiatern), Geburtshelfern und Entwicklungs-
neurologen. Es wurden die verfiigbaren Daten
iber die Lebensqualitit nach Gestationsalter
analysiert und Handlungsleitlinien formuliert,
die einen individuellen Interpretationsspielraum
lassen, aber auch eine (Gestationsalters-)Grenze
festlegen, unter der Intensivmassnahmen nicht
indiziert sind.

Diese Empfehlungen sind in dreifacher Hin-
sicht bemerkenswert. Erstens ist es gelungen,
sich auf nationaler Ebene einen Konsens zu fin-

den. Zweitens weichen diese Empfehlungen klar
von denen anderer Linder ab. So setzen die deut-
schen Leitlinien die Interventionsgrenze eine
bis zwei Schwangerschaftswochen tiefer an [3].
Drittens sind diese Empfehlungen wegweisend,
indem fiir eine definierte Patientengruppe,
namlich Frithgeborene, die vor 24 SSW auf die
Welt kommen, der Palliativmedizin gegeniiber
der Intensivmedizin der Vorrang gegeben wird.
Diese von mehreren medizinischen Fachgesell-
schaften gebilligten Empfehlungen sollten dazu
fiihren, dass in der Schweiz medizinisch-ethi-
sche Entscheidungen bei Frithgeborenen an der
Grenze zur Lebensfdhigkeit vereinheitlicht und
damit das ethische Prinzip der Gerechtigkeit
besser erfiillt wird. Die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften unterstiitzt
diese Empfehlungen und es ist zu hoffen, dass
sie auch von einer breiten Offentlichkeit zur
Kenntnis genommen werden.
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