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Die Geschichte der Neonatologie lasst erkennen, dass einfache Interventionen die

neonatologische Versorgung in «low» und «middle income countries» markant

verbessern und die Mortalitdat von kranken Neugeborenen dramatisch senken

konnten.

Hintergrund

Im Jahr 2000 lancierten die Vereinten Nationen eine
Initiative mit dem Titel «The Millenium Development
Goals» (MDG), um weltweit die Gesundheitsversor-
gung und die Schulbildung zu verbessern und die
Armut zu bekdampfen. Das MDG-4 setzte sich zum Ziel,
die Mortalitatsrate von Kindern vor dem Erreichen des
5. Geburtstages bezogen auf 1000 Lebendgeborene, die
sog. «under-five mortality rate» (USMR), von 1990 bis
2015 um zwei Drittel zu reduzieren.

Obwohl das Ziel global mit einer Reduktion von 53%
nicht erreicht wurde, ist der ausgewiesene Erfolg ein-
dricklich: wahrend 1990 weltweit rund 12,7 Millionen
Kinder unter 5 Jahren verstarben, waren es nach
UNICEF-Daten 2015 noch 5,9 Millionen. Die Fortschritte
wurden vor allem bei der medizinischen Versorgung
nach der Neonatalzeit erzielt; demgegeniiber hat sich
die Betreuung Neugeborener weit weniger verbessert,
so dass 2015 45% der Todesfille von Kindern unter 5 Jah-
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ren bereits in der Neugeborenenperiode erfolgten [1].

Under-five mortality rate: Anzahl Kinder, die vor dem 5. Geburtstag
versterben, bezogen auf 1000 Lebendgeborene
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Abbildung 1: «<Unter-five mortality rates» (USMR) in Landern, in denen Schweizer Neo-

natologen an humanitédren Projekten beteiligt sind (Stand 2015); im Vergleich dazu die
U5MR in der Schweiz (gemass Daten von https://data.worldbank.org).
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«Under-five mortality rate» und
diverse Neonatologie-Projekte

Die Diskrepanz der USMR zwischen Landern mit ho-
hen Einkommen («high income countries» [HIC]) und
Landern mit mittleren und tiefen Einkommen («low
and middle income countries» [LMIC]) ist markant
(Abb. 1). In den afrikanischen Landern siidlich der Sa-
hara verstirbt 1 von 12 Kindern vor dem 5. Geburtstag
(U5MR 83/1000), wahrend dies in Lindern mit hohen
Einkommen durchschnittlich 1von 147 Kindern (USMR
7/1000) betrifft; in der Schweiz sind es 1 von 250 Kin-
dern (USMR 4/1000).

Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass 99% aller
neonatalen Todesfélle in LMIC zu beklagen sind. Dabei
unterscheiden sich die Todesursachen Neugeborener
zwischen HIC und LMIC kaum: Frithgeburtlichkeit, pe-
ripartale Asphyxie und Infektionen sind zusammen
fiir fast 90% aller Todesfille verantwortlich [2]. Viele
dieser Patienten weisen eine Ateminsuffizienz auf, und
bei eingeschrinkter Verfiigbarkeit von Methoden zur
Atemunterstiitzung ist diese hdufig unmittelbar fiir
den Tod verantwortlich.

Historisch gesehen haben in den HIC die Einfithrung
der Sauerstofftherapie vor iiber 60 Jahren und der
nicht-invasiven Atemunterstiitzung mittels «conti-
nuous positive airway pressure» (CPAP) vor 40 Jahren
die weitaus grosste Auswirkung auf die Mortalitit von
Frithgeborenen mit hyaliner Membranenkrankheit
gezeigt — beide zusammen haben die Mortalitdt um
70% gesenkt (Abb. 2) [3].

Waihrend eine Sauerstofftherapie in LMIC in der Regel
durchgefiihrt werden kann, ist eine Behandlung mit-
tels CPAP in vielen dieser Liander aus Kostengriinden
und wegen fehlender Verfligbarkeit von Druckluft
nicht moglich. Vor einigen Jahren hat eine Forscher-
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Abbildung 2: Verbesserung der Uberlebenschancen von Friihgeborenen mit einer
hyalinen Membranenkrankheit aufgrund eines Surfactant-Mangels nach der Einflihrung
neuer Therapien (nach [3]).

gruppe der «Rice University» in Texas ein kostengtins-
tiges und robustes CPAP-Geridt entwickelt und in Ma-
lawi getestet. Sie konnten zeigen, dass der Einsatz des
«Pumani® bubble CPAP» die Uberlebensrate von Neu-
geborenen mit einem schweren Atemnotsyndrom von
44 auf 71% verbesserte [4].

Neben verbesserter Atemunterstiitzung gibt es andere
einfache, kostengiinstige Interventionen mit dem
Potential, die Uberlebenschancen und Morbiditétsra-
ten von Neugeborenen deutlich zu verbessern (Abb. 3),
darunter die Stabilisierung des Warmehaushaltes, das
Sicherstellen einer adidquaten Erndhrung, die Uber-
wachung von Frithgeborenen mit einem Apnoe-Brady-
kardie-Syndrom oder die Phototherapie bei Hyperbili-
rubindmie.

Mehrere Schweizer Neonatologen setzen sich seit Jah-
ren fiir Neonatologie-Projekte in LMIC ein. 2016 be-
schloss der Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Neonatologie, humanitire Neonatologie-Projekte
jahrlich mit CHF 5000.- zu unterstiitzen. Der «Huma-
nitarian Neonatology Grant» wird 2018 erstmals verge-
ben werden. Auf der Homepage der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Neonatologie (www.neonet.ch) wurde
zudem eine Plattform eingerichtet, auf welcher aktu-
elle humanitdre Projekte von in der Schweiz tatigen
Neonatologen priasentiert werden kénnen.

Swiss Laos Hospital Project
Seit 2000 engagiert sich eine Gruppe von Schweizer
Arzten, Hebammen und Pflegenden ehrenamtlich in
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Laos. In regelmaissigen Einsdtzen arbeiten sie in ge-
burtshilflichen, neonatologischen und internistischen
Abteilungen verschiedener Spitéler in allen Landestei-
len mit dem Ziel, vor allem die Miitter- und Neugebore-
nensterblichkeit in Laos zu senken. Im Vordergrund
stehen dabei die Beschaffung von medizinischer Aus-
riistung, die Verbesserung der baulichen Infrastruktur
und insbesondere die intensive Schulung am Patien-
tenbett und in praxisorientierten Workshops.
Kontakt: Dr. med. Marion Ménkhoff
(marion.moenkhoff[at]spitalzollikerberg.ch)
Homepage: www.swisslaos.ch

Souflle2vie - Aide aux nouveau-nés

en Guinée

Souffle2vie ist ein gemeinniitziger, steuerbefreiter Ver-
ein mit dem Ziel, die perinatale Morbiditat und Morta-
litdt in Guinea zu reduzieren. Als eines der armsten
Lander der Welt erlangte Guinea in den Jahren 2014/15
Medienaufmerksamkeit im Zusammenhang mit der
verheerenden Ebola-Virus-Epidemie, die das ohnehin
schon sehr im Argen liegende Gesundheitswesen zu-
satzlich massiv schwéchte. Die Projekte von souffle2vie
sind vielfaltig und beinhalten Aus- und Weiterbil-
dungsprogramme fiir einheimisches medizinisches
und paramedizinisches Personal, Schulung von loka-
len biomedizinischen Technikern sowie Massnahmen
zur Verbesserung der Infrastruktur. In Zusammenar-
beit mit den guineischen Kollegen initiiert und koordi-
niert souffle2vie diese Projekte, unterstiitzt durch Fach-
krafte des CHUV.

Kontakt: Prof. Matthias Roth-Kleiner
(matthias.roth[at]chuv.ch)

Homepage: www.souffle2vie.ch

NEO FOR NAMIBIA -

Helping Babies Survive

Der gemeinniitzige Verein NEO FOR NAMIBIA - Helping
Babies Survive hat sich zum Ziel gesetzt, die neonatologi-
sche Versorgung am «Rundu State Hospital» im Norden
Namibias zu verbessern. Neben der Beschaffung von
Pulsoxymetrie-Gerdten haben die Initianten des Vereins
2017 Gerdte zur nicht-invasiven Atemunterstiitzung
(«<Pumani® bubble CPAP», Hadleigh Health Technolo-
gies) finanziert und die Arzte und Pflegenden vor Ort in-
tensiv geschult. Erste Beobachtungen lassen vermuten,
dass diese Ausriistung erfolgreich eingesetzt werden
kann. Sollte sich dies bestatigen, soll das als Pilot-Projekt
konzipierte Programm am «Rundu State Hospital» auch
aufandere Spitdler in Namibia ausgeweitet werden.
Kontakt: Prof. Thomas M. Berger
(tmberger[at]bluewin.ch)

Homepage: www.neo-for-namibia.org
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Abbildung 3: Die Implementierung einfacher und kostengiinstiger Interventionen (im Bild Kangaroo Care) verbessert

die Uberlebenschancen Frithgeborener in «low and middle income countries» (die Publikation erfolgt mit dem Einverstandnis

der Mutter).

Diskussion

In LMIC besteht ein dringender Bedarf an Unterstiit-
zung, um die hohen neonatologischen Mortalitétsra-
ten zu reduzieren. Die Tatsache, dass sich die internati-
onale Forschung nur wenig mit der Betreuung von
Neugeborenen in wenig privilegierten Liandern be-
schiftigt, ist bedauerlich — insbesondere angesichts
der Tatsache, dass weltweit 99% aller neonataler Todes-
falle in LMIC zu beklagen sind [5]. Die Geschichte der
Neonatologie hat gezeigt, dass die Implementierung
von verhdltnismassig einfachen und kostengiinstigen
Interventionen in diesen Lindern einen enormen Nut-
zen bringen konnte [3].

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Neonatologie
mochte mit ihrem Engagement Initiativen unterst{it-
zen, die sich zum Ziel setzen, die Diskrepanz in der
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neonatologischen Versorgung zwischen HIC und LMIC
zuverringern.
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