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Steroide auf NICU - Neonatologie

1 Bei arterieller Hypotonie

Hydrocortison — Watterberg bei arterieller Hypotonie oder vermuteter NNR-Insuffizienz

< 34+0 SSW

= 1 mg/kg einmalig als Testdosis, wenn BD angestiegen, dann

= 0.5 mg/kg alle 12h mit Weaning je nach BD und Katecholaminenbedarf
> 34+0 SSW

= 1 mg/kg einmalig als Testdosis, wenn BD angestiegen, dann

= 0.5 mg/kg alle 6-8h mit Weaning je nach BD und Katecholaminenbedarf

2 Therapeutisch bei respiratorischer Insuffizienz

Zur Extubation, bei stark erhéhtem Sauerstoffbedarf (zB bei PIE=) oder Vermeidung der Re-Intuba-
tion: Vor Einsatz von Steroiden fur diese Indikation empfehlen wir die Durchfuhrung eines Rontgen-
bildes der Lunge und ggf. weitere Abklarungen (Echokardiographie) zum Ausschluss anderer Ursa-
chen des erhohten O2-Bedarfes.

2.1 Hydrocortison — Luzerner Schema

= 2.5 mg/kg alle 12h wahrend 2-3 Tagen fruhestens nach 7-10 Tage
= anschliessend Reduktion um 0.5mg/kg/Dosis alle 2 Tage

2.2 Dexamethason (DART) als Rescue bei Versagen vom Luzerner Schema

= 0.075 mg/kg alle 12h wéahrend 3 Tagen

= 0.05 mg/kg alle 12h wéahrend 3 Tagen

= 0.025 mg/kg alle 12h wéahrend 2 Tagen

= 0.01 mg/kg alle 12h wéahrend 2 Tagen
Merke:

- Beide erwahnten Medikamente haben die gleiche Dosierung sowohl bei parenteraler als
auch bei enteraler Verabreichung.

- Bei Indikation, PDA medikamentds zu verschliessen, ist Paracatamol Medikament des 1.
Wahles bei gleichzeitiger Verabreichung von Steroiden.
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