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Leitlinien der Gesellschaft fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin

Therapie der Apnoe-Anfille bei
Friihgeborenen

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen sind
medizinisch notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschaft.

1. Einleitung

Es ist nicht gesichert, ob kurze Apoen einen Krankheitswert haben. Im Zusammenhang mit
Bradykardie und Hypoxie sind sie jedoch bedrohlich. (1 bis 9)

2. Definition und Klassifikation

Eine klinisch relevante Apnoe im Sinne dieser Leitlinien ist definiert als ein Sistieren der
Atmung fiir mindestens 20 Sekunden oder als eine kiirzere Atempause mit Bradykardie oder
Zyanose bzw. Bldsse.

3. Pathophysiologie

Der Pathomechanismus ist nicht vollstindig aufgeklart. Eine Rolle spielen Unreife des
Atemzentrums und in einigen Fillen ein Kollaps der oberen Luftwege.

4. Diagnosestellung und Differentialdiagnose

Die Diagnose wird mittels kontinuierlicher Monitoriiberwachung und klinischer Beobachtung
gestellt. Zur Abgrenzung der idiopathischen Apnoe-Anfille von symptomatischen
Apnoe-Anfillen miissen ausgeschlossen werden:

o Infektionen
Lungenerkrankungen wie Pneumonie, Atemwegsobstruktion und Atelektasen
Gastrodsophagialer Reflux
Zerebrale Blutung oder Ischdmie
Stoffwechselstérungen
Hypo- und Hyperthermie
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o Krampfanfille
° Persistierender Ductus arteriosus Botalli
° Zustand nach maternalem Drogenkonsum

S. Therapie

Da die Langzeitauswirkung von rezidivierenden Apnoen letztlich unbekannt ist, kénnen keine
auf kontrollierten Studien beruhende Therapieindikationen gegeben werden. Im allgemeinen
werden mindestens drei bis fiinf Apnoen innerhalb von acht Stunden fiir eine

Behandlung mit Xanthin-Derivaten gefordert.

Koffein: Startdosis 10 mg/kg KG in einer Einzeldosis per os

Erhaltungstherapie nach 24 h 2,5 mg/kg/24 h in einer Einzeldosis per os. Bei Verwendung von
Koffeinzitrat Startdosis 20 mg/kg Kg, Erhaltungsdosis 5 mg/kg/24 h (10) oder

Theophyllin: Initialdosis 5 mg/kg KG per os oder als Kurzinfusion

Erhaltungstherapie (nach 8 h) 1 bis 2 mg/kg KG pro Einzeldosis alle 8 h per os oder als
Kurzinfusion (10)

Nebenwirkungen: Tachykardie, Unruhe, vermehrte Diurese, Hypoperistaltik, Senkung der
Krampfschwelle. In diesen Fillen ist die Dosis anzupassen. Die angestrebten Serumspiegel
sind fiir Koffein 8 bis 20 mg/l und fiir Theophyllin 7 bis 13 mg/1.

Weitere therapeutische Optionen sind die Dauerinfusion von Doxapram als Atemanaleptikum
(Bolusgabe von 1 bis 2 mg/kg KG i.v., dann 0,5 bis 2,5 mg/kg/h als Dauerinfusion) (Nr. 10).
Auch die Anwendung einer nasalen CPAP-Atemhilfe ist eine therapeutische Option.
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| Die "Leitiinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind

| systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in charakteristisc
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewéahrten Verfahren, sollen aber auch Skonomische Aspekte berlicksichtiger
Die "Leitlinien” sind flir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftung:
begriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publizient die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grétmiglicher Sorgfalt - dennoch k
die AWMPF fur die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung (bernehmen
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