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Welche Neugeborenen sind Risikokinder ?

Zeit [Wochen]
40

Schwangerschaft

37

~10-12% aller Lebendgeborenen, 1-2% < 32 SSW, < 1500g 

23

• Frühgeborene (< 37 Schwangerschaftswochen - SSW)

extrem unreife Frühgeborene (23 - 28 SSW, ELBW, <1000 g)

sehr unreife Frühgeborene (< 32 SSW, VLBW, < 1500 g)

Frühgeborene (> 32 SSW, “späte Frühgeborene”)

• kranke Reifgeborene
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Strukturiertes Entlassmanagement: 

• Anleitung der Eltern in Pflege, Ernährung, Medikamentengabe

• Impfungen lt. STIKO, RSV, Rota ? U-Heft ?

• Arztbrief für Eltern und Kinderarzt (am besten vorab)

• Anruf beim Kinderarzt

• Liste für Eltern (Pflege, Ernährung, Medikamente, Termine, Therapien etc.)

• Koordination von Terminen (z.B. KCH, Kardio, Augenarzt, SPZ, Pulmo…) 

• SGB V sozialmed. Nachsorge (z.B. Bunter Kreis, GBA Beschluss QF-RL !)

• Psychosoziale Unterstützung für Eltern (GBA Beschluss QF-RL !) Weishaupt et al. Z Geburtshilfe Neonataol 2021

• Ggf. Vernetzung mit Elternverbänden, Selbsthilfegruppen

Ein Risikokind geht nach Hause…..was ist zu tun ? 
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• Pflege des Kindes ? Anleitung ?

• Ernährung/Stillen

• Medikamente (z.B. Eisen, Diuretika, ….) 

• Regulationsstörungen ?

• Fütterstörungen ?

• Termine: Therapien, Herz, Lunge, Augen, SPZ ?

• Wird Unterstützung für die Eltern benötigt ? 

• Impfstatus ? Familie ?? 

• RSV Prophylaxe, Rota (43 Tage bis 12 Lebenswoche)

Herausforderungen nach Entlassung für den Kinderarzt

In den ersten Wochen……
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• Identifikation von Kindern mit Entwicklungsrisiko

• Koordination der ambulanten Nachsorge (SPZ, Pulmo, Kardio, Augen, HNO)

• Koordination von Therapien

• Rezidivierende Infekte

• Impfungen

• Ernährungsberatung, Sportempfehlung etc. 

• Fettstoffwechsel

• ……..

Herausforderungen nach Entlassung für den Kinderarzt

In den Langzeitbetreuung……
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Zerebrale Entwicklung von kleinen Frühgeborenen

mod. The newborn brain, Lagercrantz (2009), Rutherford et al.  
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Zerebrale und pulmonale Entwicklung von kleinen Frühgeborenen

Thébaud B et al Nat Rev 2019
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Hillman NH & Jobe A J Perinatol 2023

Schädigungen an Lunge und Gehirn – wie hängt das zusammen ?
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Definition der bronchopulmonalen Dysplasie (BPD) : neu 2019

• BPD Grad I mit 36 Wochen high flow ≤2 L/min
• BPD Grad II mit 36 Wochen high flow > 2 L/min oder CPAP
• BPD Grad III invasive Beatmung

Jensen et al. Am J Resp Crit Care Med 2019



© Universitätsmedizin Essen

Doyle L et al. J Pediatr 2024

Risk ratio

Grade of BPD

Neurologische Entwicklung in Abhängigkeit vom Schweregrad der BPD
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Neurologische Entwicklung in Abhängigkeit vom Schweregrad der BPD

Martin et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed  2023
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Zerebrale Entwicklung und Biomarker
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Marlow et al. BMJ 2012, Marlow et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2021

Entwicklung von kleinen Frühgeborenen – Epicure Studien

• 60 – 85% Überlebensrate, Tendenz steigend

• Anzahl der Kinder mit Einschränkungen gleich

• Anzahl der Kinder mit CP fallend 
 (Zerebralparese 5% VLBW, 15-20% ELBW) 

• abhängig von soziookönomischen Faktoren !

• niedrigeres Bildungsniveau

• weniger soziale Vernetzung

• verminderte HRQL (Sprache, Motorik)

• erhöhtes Risiko für chron. Erkrankungen
  (Lunge, Herz-Kreislauf, psych. Erkrankungen)
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• Frühe Biomarker

•  klinisch-neurologische Untersuchung (e.g. HINE)

•  aEEG in den ersten 72 Stunden

•  zerebrale Sonographie (z.B. Tag 1, 3, 5, 7, alle 14 Tage)

•  MRT am errechneten Termin (TEA)

•  Biomarker im Serum, Urin etc. (z.B. Proteomics)

•  genetische Prädisposition (GNN)

•  general movements assessment (GMA)

Biomarker für das neurologische Outcome – Kombination ?

www.vlbw.de

Felderhoff-Müser U. & Hüning B. Monatsschr Kinderheilkd 2022, Brasseler M Neonatology 2024
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e.g. CATInetwork

Daten validieren Machine learning (ML) Prognose 

Ausblick - Biomarker zur Validierung von Interventionen
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Neurologische Follow-up Untersuchungen

mit 3, 6, 12 Monaten

• General Movement Analyse, klinische Untersuchung (z.B. HINE)

mit 24 Monaten korrigiert (Bayley Scales III lt. GBA Beschluss, GMFCS) 

• Motorik (CP)

• Hören

• Sehen

• erste Sprachentwicklung

im Schulalter:

• Kognition

• Aufmerksamkeit

• Verhalten

• psychiatrische Erkrankungen

Jäkel et al. PLOS ONE 2013, Hüning & Felderhoff-Müser MoKi 2022
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Graphomotorik als Ursache für schlechte Schulleistungen ?

Graphomotorik
FEW-2  

Foto Perlen 
Fädeln; Münzen 
in Spardose

Feinmotorik
M-ABC 2

Visuelle Wahrnehmung
FEW-2

Dathe et al. Children 2020
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Pulmonale Gesundheit und Biomarker (?)
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Respiratorische Spätfolgen nach Frühgeburtlichkeit

Göpel W et al.  German Neonatal Network (GNN ) Daten 2022

2857 Frühgeborene < 1500 g 328 Reifgeborene

FEV1 im Alter von 5 Jahren
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Biomarker für eine bronchopulmonale Dysplasie -
Risikoscore für COPD und FEV im Alter von 5 Jahren

Göpel W et al.  NEJM Evidence 2024

• German Neonatal Network GNN Studie (Frühgeborene < 1500g)

• Chip Genotyping und 5-Jahres Nachuntersuchung (n=1957)

• Risikoscore für chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) 

- U.K. Biobank und SpiroMeta (n=400,102 Erwachsene im Altervon 49 bis 80 Jahren) 

• im Verhältnis zu FEV1, FVC, and FEV1/FVC bei Frühgeborenen
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Respiratorische Probleme nach Frühgeburtlichkeit -
Risikoscore für COPD und FEV im Alter von 5 Jahren

Göpel W et al.  NEJM Evidence 2024
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BPD – was schützt ?

• Nicht-invasive Surfactantgabe via LISA 

• Vermeidung invasiver Beatmung wo möglich

• Vermeidung von Hyperoxie in den ersten Wochen

• Coffein 

• Flüssigkeitsrestriktion

• Diuretika, ggf. Hydrocortison

• Ductusverschluss ??, Vitamin A ?

• O2 Supplementierung (>32 SSW: 94% O2 Sättigung, auch für zu Hause)

• Vitamin D Stoffwechsel !

• RSV Prophylaxe, Prävention von Infekten

• ausreichende Kalorienzufuhr !

Behnke J et al. DÄB 2019 



© Universitätsmedizin Essen

Briana et al. Nutrients 2023
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Ernährungsempfehlungen nach Frühgeburtlichkeit   

Miller et al. J Perinatol 2022
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Gewichtsentwicklung und BPD – nichts Neues !

Bott L et al. Pediatr Res 2006
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• 4/2011 Start am 1. Lebenstag mit 
Aminosäurelösung (2 g/kg) & Glukose (5 mg/kg/min)

• 7/2016 Intralipid (Fresenius Kabi) wurde durch 
SMOFlipid (Fresenius Kabi) ersetzt

Uberos et al. Br J Nutr 2020

Ernährung und BPD – wie hängt das zusammen ?
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Therapie mit inhalativen Kortikoiden – PICSI Studie

Urs RC et al. Lancet Child Adolesc Health 2023
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Bogdan RD et al. J Clin Med 2022

Einflüsse auf die Lungengesundheit Frühgeborener
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Simpson S et al. Lancet Respir Med 2023

Pulmonale Gesundheit von Frühgeborenen über die Lebensspanne
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Kardiovaskuläre Spätfolgen nach Frühgeburtlichkeit

Crump et al. Early Hum Dev 2020
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Bonidies et al. Eur J Pediatr 2023

Follow-up aller Organsysteme nach Frühgeburtlichkeit
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Kombinierte Follow-up Untersuchungen für Frühgeborene

• mit 3, 6, 12 Monaten (neurolg. Untersuchung z.B. HINE, Infekte ?, Ernährung !!)

• mit 24 Monaten korrigiert (Bayley Scales III & resp. Assessment, Infekte ?, Ernährung !!) 

• im Vorschulalter, im Schulalter (z.B. Schuleingangsuntersuchung, FEV1, Infekte ?, Ernährung !!)

Hüning & Felderhoff-Müser MoKi 2022,  
https://www.paediatrische-pneumologie.eu/arbeitsgruppen
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Fazit und to do‘s 

• Kombination von frühen Biomarkern zur individuellen Prognosestellung und als read-out für Therapien

• Strukturierte ambulante Nachsorge aller kleinen Frühgeborenen bis ins Schulalter

• Unterstützung und damit Steigerung der Adhärenz der Familien

• Finanzierung der aufwendigen Untersuchungen

• Steigerung der Awareness für die Langzeitfolgen der Frühgeburtlichkeit



© Universitätsmedizin Essen

Diskussion

Vielen Dank – Fragen ?


