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ten dar ü ber hinaus zeigen, dass insgesamt die 
Prognose von m ä nnlichen Fr ü hgeborenen 
schlechter ist und dass bei einem Gestationsalter 
unter 32 Schwangerschaftswochen zunehmend 
biologische Faktoren die Prognose beeinfl ussen, 
w ä hrend bei einem Gestationsalter von mehr als 
32 Schwangerschaftswochen soziale Faktoren 
und fr ü hzeitige Interventionsma ß nahmen wirk-
samer sind  [8] . Aktuell sind von Mitgliedern der 
Gesellschaft f ü r Neurop ä diatrie und der Deut-
schen Gesellschaft f ü r Sozialp ä diatrie Leitlinien 
zur Nachbetreuung von Fr ü hgeborenen konsen-
tiert worden, die in K ü rze von der AWMF publi-
ziert werden. 
 Von zunehmender Bedeutung f ü r die neurop ä di-
atrische Beurteilung von Fr ü hgeborenen sind si-
cher diff erenzierte neuropsychologische Unter-
suchungen nach dem 5. Lebensjahr, wie sie in der 
EpiCURE-Studie von Marlow und Wolke  [8]  be-
reits ausf ü hrlich eingesetzt worden sind. Ob die 
Verwendung der klassischen Intelligenzteste wie 
HAWIK-IV und Kaufman-ABC ausreichend ist, 
um die Ursachen f ü r die Entwicklungsproblema-
tik vor allem der extrem Fr ü hgeborenen genauer 
zu defi nieren, ist noch umstritten. Zunehmend 
gibt es auch Hinweise daf ü r, dass umgekehrt pro-
portional zum Gestationsalter Verhaltenspro-
bleme wie ADHS, emotionale St ö rungen und Ein-
schr ä nkungen des Selbstwertgef ü hls eine Rolle 
spielen. 
 Medikament ö se Behandlungen zur Verbesserung 
der kognitiven Funktionen waren bisher prak-
tisch immer ohne Erfolg  –  eine Ausnahme bildet 
die fr ü he Behandlung mit Erythropoietin bei ex-
trem Fr ü hgeborenen mit intraventrikul ä ren Blu-
tungen, allerdings m ü ssen die Ergebnisse von 
Neubauer et   al. noch in nachfolgenden Studien 
 ü berpr ü ft werden  [9] . 
 Neben den hier angef ü hrten diagnostischen Me-
thoden muss bei den sehr und extrem fr ü hgebo-
renen Kindern, ihren Eltern und Geschwistern 
besonders auf eine Stabilisierung der psychosozi-
alen Situation geachtet werden. Dies ist zum ei-
nen durch sozialp ä diatrische Nachsorgekonzepte, 
durch die Betreuung mit ambulanten Kinderge-
sundheits- und Krankenpfl egefachkr ä ften, vor 
allem aber durch heilp ä dagogische Fr ü hf ö rder-
stellen mit der M ö glichkeit des Hausbesuches zu 
gew ä hrleisten. 
 Seit vielen Jahrzehnten hat es immer wieder Ver-
suche gegeben, die Entwicklung von Hochrisiko-
Fr ü h- und Neugeborenen durch m ö glichst fr ü h-
zeitige physiotherapeutische Ma ß nahmen we-
sentlich zu beeinfl ussen. Zusammenfassend muss 
man auf der Grundlage umfangreicher, z.   T. auch 
randomisierter Studien konstatieren, dass mit kei-

 Die fr ü hzeitige Erkennung zerebraler Funktions-
st ö rungen und deren Rehabilitation bei sehr und 
extrem Fr ü hgeborenen ist einerseits ein faszinie-
rendes Thema mit vielen innovativen Ans ä tzen, 
andererseits aber auch ern ü chternd. Zunehmend 
m ü ssen die bekannten Komplikationen wie glo-
bale Intelligenzminderung, Zerebralparese und 
zentrale Sehst ö rung diff erenziert werden. 
 In einem Review-Artikel in Lancet Neurology hat 
J. J. Volpe  [12]  die strukturellen Sch ä digungen bei 
extrem Fr ü hgeborenen  „ ein komplexes Amalgam 
von destruktiven und entwicklungsbedingten 
St ö rungen “  genannt. So k ö nnen nicht nur die be-
kannten Ver ä nderungen der wei ß en Substanz im 
Sinne einer periventrikul ä ren Leukomalazie, 
sondern auch Sch ä digungen in den Basalgang-
lien, dem Hirnstamm, dem Kleinhirn und der 
Hirnrinde nachgewiesen werden. 
 Die M ö glichkeiten der hochaufl  ö senden Kern-
spintomografi e mit 3 Tesla werden ausf ü hrlich in 
der Arbeit von M. Born et   al. in dieser Ausgabe 
dargestellt  [3] . Neben den seit vielen Jahren be-
kannten M ö glichkeiten der Diagnostik mittels 
Ultraschall gibt es zunehmend Erfahrungen, in 
der Initialphase auf der Fr ü hgeborenenintensiv-
station mit dem amplitudenintegrierten Lang-
zeit-EEG die Hirnfunktionen kontinuierlich zu 
 ü berwachen, um z.   B. genauere Hinweise f ü r Ver-
sorgungsst ö rungen oder zerebrale Anf ä lle zu er-
halten  [6] . 
 Zur Fr ü herkennung von motorischen Entwick-
lungsst ö rungen haben sich die videogest ü tzten 
Analysen der Spontanbewegungen (General 
Move ments) bew ä hrt, 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 
k ö nnen  [5,   7,   11] . 
 Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss f ü r 
Deutschland beschlossene und seit dem 1.4.2009 
g ü ltige obligate Untersuchung aller Fr ü hgebo-
rener unter 1   500   g im Alter von korrigiert 2 Jah-
ren kann als erster Schritt f ü r eine standardisier-
te Entwicklungsdiagnostik angesehen werden, 
mit der aber bei mindestens einem Drittel der 
Kinder keine defi nitive Aussage  ü ber die voraus-
sichtliche Langzeitprognose gemacht werden 
kann  [11] . 
 In vielen Arbeiten der vergangenen Jahre konnte 
eindeutig gezeigt werden, dass die psychosozi-
alen Begleitumst ä nde in der Familie, insbesonde-
re die Ausbildung der M ü tter, f ü r die Prognose 
des zu fr ü h geborenen Kindes von wesentlicher 
Bedeutung sind. D. Wolke und Mitarbeiter konn-
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ner spezifi schen Methode signifi kante Ver ä nderungen in der Be-
wegungs- und Gesamtentwicklung dieser Kinder festgestellt 
werden konnten. Auch die seit vielen Jahren praktizierten Anlei-
tungen von Eltern f ü r den Umgang mit ihren Kindern im Sinne 
des sog. Handlings m ü ssen skeptisch beurteilt werden  [1,   2,   4] . 
 Nat ü rlich ist es bei Kindern mit schweren Bewegungs- und Ent-
wicklungsst ö rungen unver ä ndert wichtig, dass z.   B. zur Vermei-
dung von Kontrakturen regelm ä  ß ige Bewegungs ü bungen statt-
fi nden. Insbesondere die holl ä ndische Arbeitsgruppe um M. 
Hadders-Algra konnte in sehr umfangreichen Studien in den 
vergangenen Jahren aber  ü berzeugende Hinweise daf ü r zusam-
mentragen, dass z.   B. mit dem Programm COPCA (Coping with 
and caring for infants with neurological dysfunction  –  a family 
centered program) durch konsequente F ö rderung der Eigenakti-
vit ä ten des Kindes signifi kante Verbesserungen in dessen Ge-
samtentwicklung erreicht werden  [2,   4] . 
 Die Abkehr von aktiv stimulierenden Methoden direkt am Kind 
und die zunehmende Hinwendung zu F ö rderma ß nahmen, bei 
denen keine Ber ü hrung mit dem Kind stattfi ndet, ist sicher f ü r 
manchen entwicklungsneurologisch engagierten Kinderarzt /
 Kinder ä rztin und f ü r viele Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten eine deutliche und nicht immer einfach zu akzeptie-
rende Konzept ä nderung. 
 Trotz der eindeutigen Hinweise f ü r erhebliche Entwicklungsri-
siken vor allem bei Fr ü hgeborenen mit einem Gestationsalter 
unter 28 Wochen bzw. 1   000   g Geburtsgewicht ist hervorzuhe-
ben, dass der weit  ü berwiegende Teil der heute zu fr ü h gebore-
nen Kinder, selbst mit einem Geburtsgewicht unter 500   g, eine 
zufriedenstellende bis normale Langzeitprognose mit einer gu-
ten Lebensqualit ä t haben kann. Vieles spricht auch daf ü r, dass 
nicht nur deutlich mehr extrem Fr ü hgeborene als noch vor 20 
Jahren  ü berleben, sondern dass parallel dazu auch Anzahl und 
Schwere der Behinderungen bei den  Ü berlebenden deutlich ab-
genommen haben  [8,   10] . 
 Von daher sollten vor allem die Angeh ö rigen von sehr und ex-
trem Fr ü hgeborenen nicht so sehr auf negative Befunde bei 
fr ü hen Entwicklungstests und apparativen Untersuchungen 
hingewiesen werden, sondern auf die F ä higkeiten und selbst-
st ä ndigen Aktivit ä ten des Kindes. Nicht selten ist hierbei auch 
eine psychotherapeutische Unterst ü tzung gerade der M ü tter 
notwendig. Andererseits d ü rfen aber vor allem ab dem zweiten 
Lebensjahr Hinweise f ü r bleibende Entwicklungsst ö rungen, z.   B. 
eine Zerebralparese oder eine zentrale Amblyopie, nicht negiert 
werden. 

 Ohne Zweifel ist das interdisziplin ä re Betreuungskonzept f ü r die 
Fr ü hgeborenen und ihre Familien in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren vor allem durch die enge Zusammenarbeit der 
Perinatalzentren mit den niedergelassenen Kinder ä rzten, den 
interdisziplin ä ren Fr ü hf ö rderstellen und den Sozialp ä diatrischen 
Zentren deutlich verbessert worden, vieles kann hier auch in der 
n ä chsten Zukunft noch weiter verbessert werden. Dennoch ist 
vor allem bei den extrem Fr ü hgeborenen die Prognose  ü berwie-
gend durch Fortschritte des pr ä -, intra- und postnatalen Ma-
nagements zu erreichen.           

  Interessenkonfl ikt :         Die Autoren erkl ä ren hiermit, dass kein In-
teressenskonfl ikt besteht.           
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