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Die frithzeitige Erkennung zerebraler Funktions-
storungen und deren Rehabilitation bei sehr und
extrem Frithgeborenen ist einerseits ein faszinie-
rendes Thema mit vielen innovativen Ansdtzen,
andererseits aber auch erniichternd. Zunehmend
miissen die bekannten Komplikationen wie glo-
bale Intelligenzminderung, Zerebralparese und
zentrale Sehstérung differenziert werden.

In einem Review-Artikel in Lancet Neurology hat
J.J. Volpe [12] die strukturellen Schddigungen bei
extrem Friithgeborenen ,ein komplexes Amalgam
von destruktiven und entwicklungsbedingten
Stérungen“ genannt. So kénnen nicht nur die be-
kannten Verdnderungen der weifSen Substanz im
Sinne einer periventrikuldren Leukomalazie,
sondern auch Schddigungen in den Basalgang-
lien, dem Hirnstamm, dem Kleinhirn und der
Hirnrinde nachgewiesen werden.

Die Moglichkeiten der hochauflésenden Kern-
spintomografie mit 3 Tesla werden ausfiihrlich in
der Arbeit von M. Born et al. in dieser Ausgabe
dargestellt [3]. Neben den seit vielen Jahren be-
kannten Moglichkeiten der Diagnostik mittels
Ultraschall gibt es zunehmend Erfahrungen, in
der Initialphase auf der Frithgeborenenintensiv-
station mit dem amplitudenintegrierten Lang-
zeit-EEG die Hirnfunktionen kontinuierlich zu
tiberwachen, um z.B. genauere Hinweise fiir Ver-
sorgungsstorungen oder zerebrale Anfdlle zu er-
halten [6].

Zur Fritherkennung von motorischen Entwick-
lungsstérungen haben sich die videogestiitzten
Analysen der Spontanbewegungen (General
Movements) bewdhrt, aber auch entwicklungs-
neurologische Screeningmethoden wie das New-
born Individualised Developmental Care and As-
sessment Program (NIDCAP). Auch wird versucht,
die General Movements durch automatisierte
Bewegungsanalysen besser objektivieren zu
konnen [5,7,11].

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss fiir
Deutschland beschlossene und seit dem 1.4.2009
giiltige obligate Untersuchung aller Frithgebo-
rener unter 1500¢g im Alter von korrigiert 2 Jah-
ren kann als erster Schritt fiir eine standardisier-
te Entwicklungsdiagnostik angesehen werden,
mit der aber bei mindestens einem Drittel der
Kinder keine definitive Aussage tiber die voraus-
sichtliche Langzeitprognose gemacht werden
kann [11].

In vielen Arbeiten der vergangenen Jahre konnte
eindeutig gezeigt werden, dass die psychosozi-
alen Begleitumstdnde in der Familie, insbesonde-
re die Ausbildung der Miitter, fiir die Prognose
des zu friih geborenen Kindes von wesentlicher
Bedeutung sind. D. Wolke und Mitarbeiter konn-

ten dariiber hinaus zeigen, dass insgesamt die
Prognose von madannlichen Frithgeborenen
schlechter ist und dass bei einem Gestationsalter
unter 32 Schwangerschaftswochen zunehmend
biologische Faktoren die Prognose beeinflussen,
wdhrend bei einem Gestationsalter von mehr als
32 Schwangerschaftswochen soziale Faktoren
und friihzeitige Interventionsmafnahmen wirk-
samer sind [8]. Aktuell sind von Mitgliedern der
Gesellschaft fiir Neuropddiatrie und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie Leitlinien
zur Nachbetreuung von Frithgeborenen konsen-
tiert worden, die in Kiirze von der AWMF publi-
ziert werden.

Von zunehmender Bedeutung fiir die neuropddi-
atrische Beurteilung von Frithgeborenen sind si-
cher differenzierte neuropsychologische Unter-
suchungen nach dem 5. Lebensjahr, wie sie in der
EpiCURE-Studie von Marlow und Wolke [8] be-
reits ausfiihrlich eingesetzt worden sind. Ob die
Verwendung der klassischen Intelligenzteste wie
HAWIK-IV und Kaufman-ABC ausreichend ist,
um die Ursachen fiir die Entwicklungsproblema-
tik vor allem der extrem Frithgeborenen genauer
zu definieren, ist noch umstritten. Zunehmend
gibt es auch Hinweise dafiir, dass umgekehrt pro-
portional zum Gestationsalter Verhaltenspro-
bleme wie ADHS, emotionale Stérungen und Ein-
schrankungen des Selbstwertgefiihls eine Rolle
spielen.

Medikamentdse Behandlungen zur Verbesserung
der kognitiven Funktionen waren bisher prak-
tisch immer ohne Erfolg - eine Ausnahme bildet
die frithe Behandlung mit Erythropoietin bei ex-
trem Frithgeborenen mit intraventrikuldren Blu-
tungen, allerdings miissen die Ergebnisse von
Neubauer et al. noch in nachfolgenden Studien
iiberpriift werden [9].

Neben den hier angefiihrten diagnostischen Me-
thoden muss bei den sehr und extrem friihgebo-
renen Kindern, ihren Eltern und Geschwistern
besonders auf eine Stabilisierung der psychosozi-
alen Situation geachtet werden. Dies ist zum ei-
nen durch sozialpddiatrische Nachsorgekonzepte,
durch die Betreuung mit ambulanten Kinderge-
sundheits- und Krankenpflegefachkraften, vor
allem aber durch heilpddagogische Friihférder-
stellen mit der Moglichkeit des Hausbesuches zu
gewdhrleisten.

Seit vielen Jahrzehnten hat es immer wieder Ver-
suche gegeben, die Entwicklung von Hochrisiko-
Frith- und Neugeborenen durch méglichst friih-
zeitige physiotherapeutische Mafnahmen we-
sentlich zu beeinflussen. Zusammenfassend muss
man auf der Grundlage umfangreicher, z.T. auch
randomisierter Studien konstatieren, dass mit kei-
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ner spezifischen Methode signifikante Veranderungen in der Be-
wegungs- und Gesamtentwicklung dieser Kinder festgestellt
werden konnten. Auch die seit vielen Jahren praktizierten Anlei-
tungen von Eltern fiir den Umgang mit ihren Kindern im Sinne
des sog. Handlings miissen skeptisch beurteilt werden [1,2,4].
Natiirlich ist es bei Kindern mit schweren Bewegungs- und Ent-
wicklungsstérungen unverdandert wichtig, dass z.B. zur Vermei-
dung von Kontrakturen regelmdRige Bewegungsiibungen statt-
finden. Insbesondere die holldndische Arbeitsgruppe um M.
Hadders-Algra konnte in sehr umfangreichen Studien in den
vergangenen Jahren aber iiberzeugende Hinweise dafiir zusam-
mentragen, dass z.B. mit dem Programm COPCA (Coping with
and caring for infants with neurological dysfunction - a family
centered program) durch konsequente Férderung der Eigenakti-
vitdten des Kindes signifikante Verbesserungen in dessen Ge-
samtentwicklung erreicht werden [2,4].

Die Abkehr von aktiv stimulierenden Methoden direkt am Kind
und die zunehmende Hinwendung zu FérdermaRnahmen, bei
denen keine Beriihrung mit dem Kind stattfindet, ist sicher fiir
manchen entwicklungsneurologisch engagierten Kinderarzt/
Kinderarztin und fiir viele Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten eine deutliche und nicht immer einfach zu akzeptie-
rende Konzeptdnderung.

Trotz der eindeutigen Hinweise fiir erhebliche Entwicklungsri-
siken vor allem bei Frithgeborenen mit einem Gestationsalter
unter 28 Wochen bzw. 1000g Geburtsgewicht ist hervorzuhe-
ben, dass der weit {iberwiegende Teil der heute zu friih gebore-
nen Kinder, selbst mit einem Geburtsgewicht unter 500g, eine
zufriedenstellende bis normale Langzeitprognose mit einer gu-
ten Lebensqualitdt haben kann. Vieles spricht auch dafiir, dass
nicht nur deutlich mehr extrem Frithgeborene als noch vor 20
Jahren iiberleben, sondern dass parallel dazu auch Anzahl und
Schwere der Behinderungen bei den Uberlebenden deutlich ab-
genommen haben [8,10].

Von daher sollten vor allem die Angehorigen von sehr und ex-
trem Frithgeborenen nicht so sehr auf negative Befunde bei
friihen Entwicklungstests und apparativen Untersuchungen
hingewiesen werden, sondern auf die Fdhigkeiten und selbst-
standigen Aktivitdten des Kindes. Nicht selten ist hierbei auch
eine psychotherapeutische Unterstiitzung gerade der Miitter
notwendig. Andererseits diirfen aber vor allem ab dem zweiten
Lebensjahr Hinweise fiir bleibende Entwicklungsstérungen, z.B.
eine Zerebralparese oder eine zentrale Amblyopie, nicht negiert
werden.

Ohne Zweifel ist das interdisziplindre Betreuungskonzept fiir die
Frithgeborenen und ihre Familien in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren vor allem durch die enge Zusammenarbeit der
Perinatalzentren mit den niedergelassenen Kinderdrzten, den
interdisziplindren Frithférderstellen und den Sozialpddiatrischen
Zentren deutlich verbessert worden, vieles kann hier auch in der
ndchsten Zukunft noch weiter verbessert werden. Dennoch ist
vor allem bei den extrem Frithgeborenen die Prognose {iberwie-
gend durch Fortschritte des pri-, intra- und postnatalen Ma-
nagements zu erreichen.

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren hiermit, dass kein In-
teressenskonflikt besteht.
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