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         Langzeitprognose sehr unreifer Fr ü hgeborener 
 Long-term Outcome for Very Preterm Neonates    

Dabei liegt der Anteil dieser Kinder an der Ge-
samtgeburtenrate in der gleichen Gr ö  ß en-
ordnung von rund 1    % . Die typischen Einschr ä n-
kungen liegen im Bereich der Lernbehinde-
rungen, Seh- und H ö rst ö rungen und motorischen 
Behinderungen. 
 Dies macht deutlich, dass ein Spektrum an St ö -
rungen nach fr ü her Fr ü hgeburtlichkeit m ö glich 
ist, was in der Nachsorge Ber ü cksichtigung fi n-
den muss. Diese  Ü berlegungen f ü r die Nachsorge 
im Kontext mit der immer komplexer werdenden 
Therapie in der akuten postnatalen Phase ma-
chen deutlich, dass sehr unreife Fr ü hgeborene 
nur in daf ü r ausgewiesenen hoch spezialisierten 
Zentren betreut werden sollten, die das gesamte 
Spektrum der Akuttherapie und der Nachsorge 
auf dem daf ü r n ö tigen hohen Niveau anbieten. 
 Die Implementierung der Resultate der Neonatal-
erhebungen und der nach Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses obligaten Nachunter-
suchungen in den ersten 2 Lebensjahren k ö nnte 
hier die wesentliche Grundlage eines  ü berregio-
nalen Registers darstellen. Mit diesem k ö nnten 
auch die Effekte neonataler Interventionen  ü ber-
pr ü ft und weitere gezielte Nachsorgemodelle 
etabliert werden. 
 Resultate von Nachsorgeuntersuchungen k ö nnen 
erhebliche politische Konsequenzen bedingen: 
Die Publikation der Populationsstudie mit Ein-
schluss extrem unreifer Fr ü hgeborener im Alter 
von 6 bis 8 Jahren  –  die EPICure-Studie  [6]  in 
Gro ß britannien  –  f ü hrte zu einer generellen Dis-
kussion  ü ber die Therapie an der Grenze der 
 Ü berlebensf ä higkeit. Bei der Wertung der Rate 
mit einer Behinderung  ü berlebender Kinder 
wurde oft  ü bersehen, dass rund 90    %  eine Regel-
schule besuchten. Im gleichen Sinne sollte eine 
selektive Interpretation der Daten aus der Obser-
vationsstudie von Stra ß burg und Mitarbeitern 
 [8]  kritisch gesehen werden. 
 Der kardiopulmonalen Problematik Fr ü hgebo-
rener wendet sich eine weitere Arbeit der vorlie-
genden Ausgabe zu. Der pulmonale Gef ä  ß wi-
derstand des Fr ü hgeborenen als seltene, aber die 
Gasaustauschfunktion weiter beeintr ä chtigende 
Komplikation ist Gegenstand der Mitteilung von 
Eifi nger und Mitarbeitern  [2] . Neben der inhala-
tiven Behandlung mit Stickstoffmonoxid (NO) ist 
die Applikation von Prostacyklin eine Alternative 
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die  Ü berlebensrate sehr unreifer Fr ü hgeborener 
deutlich verbessert. Aktuell liegt die Rate des 
 Ü berlebens f ü r Kinder eines Gestationsalters un-
ter 32 Wochen bei  ü ber 90    % , wobei im Vergleich 
verschiedener Europ ä ischer Regionen in Deutsch-
land exzellente Resultate erzielt werden  [10] . 
 Vor dem Hintergrund der angesprochenen Daten 
ergibt sich die Frage der Qualit ä t des  Ü berlebens 
sowie m ö glicher Behandlungsstrategien zu des-
sen weiterer Verbesserung. In der vorliegenden 
Ausgabe der Klinischen P ä diatrie wird  ü ber die 
 Ü berlebensqualit ä t sehr kleiner Fr ü hgeborener 
im Erwachsenenalter berichtet  [9] , die eine Stu-
die aus Graz mit Nachuntersuchungen im fr ü hen 
Kindesalter erg ä nzt  [8] . Die mittels Fragebogen 
untersuchte Kohorte der Jahrg ä nge 1979 bis 1986 
wurde in einer Periode behandelt, in der die The-
rapie mit Surfactant noch nicht m ö glich und die 
Applikation antenataler Kortikosteroide noch 
nicht durchg ä ngiger Standard waren. Wesent-
liche Resultate der Untersuchung stellen die hohe 
Rate von 27    %  mit hochschulberechtigendem und 
37    %  mit mittlerem Schulabschluss dar. Dies ist in 
 Ü bereinstimmung mit Resultaten aus anderen 
Staaten, wo Kohorten mit vergleichbaren neona-
talen Charakteristika einbezogen wurden  [1,   4] . 
 Einschr ä nkungen der aus den genannten Unter-
suchungen im Adoleszenten- bzw. Erwachsenen-
alter gezogenen Schl ü sse sind die geringe Rate 
informativer Patienten, gemessen an der Grund-
gesamtheit und die mittels Fragebogen erho-
benen Daten. Sehr viel valider w ä ren Daten eines 
prospektiv angelegten Registers, in das die Er-
gebnisse fl  ä chendeckender Nachuntersuchungen 
eingespeist w ü rden, z.   B. auch unter Nutzung an-
derweitiger Routineuntersuchungen, wie im 
Rahmen des Schuleingangs. Hierdurch w ü rden 
auch zuverl ä ssig Kinder fr ü hzeitig erkannt, die 
aufgrund von Defi ziten in ihrer Entwicklung von 
einer Fr ü hf ö rderung profi tieren w ü rden. 
 Dieser Weg der m ö glichen Kooperation von wis-
senschaftlichen Arbeitsgruppen mit Instituti-
onen des  ö ffentlichen Gesundheitswesens liegt 
der Untersuchung der Frankfurter Gruppe zu-
grunde  [7] . An einem kleineren Kollektiv wird 
belegt, dass Fr ü hgeborene eines Gestationsalters 
von unter 30 Wochen einen Anteil von 0,9    %  an 
allen sonderp ä dagogischen Ma ß nahmen haben. 
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in der Behandlung dieser relevanten Komplikation. Bevor sicher 
fundierte Therapieempfehlungen geben werden k ö nnen, sind 
jedoch klinisch kontrollierte Studie unter Zugrundelegung der 
zitierten Pilotdaten n ö tig  [5] . Solche Studien sind nur durch eine 
multizentrische Kooperation mit sorgf ä ltig defi nierten Protokol-
len m ö glich, bevor verl ä ssliche Therapierichtlinien generiert 
werden k ö nnen  [3] . Eine kritische Anzahl von Studienteil-
nehmern ist n ö tig, um innerhalb vertretbarer Zeitr ä ume valide 
Studienresultate zu generieren. Derartige prospektive und kon-
trollierte Studien sind an die Fortschreibung leistungsf ä higer 
Zentren der Maximalversorgung gekn ü pft und k ö nnten bei ihrer 
Durchf ü hrung durch ein klinisches Register bei der Planung und 
in der Durchf ü hrung in wesentlicher Weise unterst ü tzt werden.       
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