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Definition

Als Friihgeborene werden alle vor der vollendeten 37. Schwan-
gerschaftswoche lebend geborenen Kinder bezeichnet.

Innerhalb dieser na-
turgemaB sehr he-
terogenen Gruppe
unterscheidet man
zwischen ,extrem
unreifen Frihgebo-
renen” (vor der voll-
endeten 28. Schwan-
gerschaftswoche ge-
= oot} - boren), ,sehr unreifen
Frihgeborenen” (nach der 28. bis vor der 32. Schwanger-
schaftswoche geboren) und den édlteren ,weniger unreifen
Frihgeborenen”.

Haufigkeit und Ursachen

Frihgeborene machen rund 10% aller Lebensgeburten aus.
Davon entfallen ca. 5 %o auf die Gruppe der extrem unreifen
und ca. 1,4% auf die Gruppe der sehr unreifen Frithgeborenen.
Die Rate der vor der 32. Schwangerschaftswochen geborenen
Kinder hat sich wahrend der vergangenen zwanzig Jahre nur
wenig verdndert, wahrend die Zahl der zwischen der 32. und 37.

<P07.3>

Schwangerschaftswoche geborenen Kinder stark zugenommen
hat, was vor allem durch ein zunehmend héheres Lebensalter
der Schwangeren und reproduktionsmedizinische MaBnahmen
(kuinstliche Befruchtung) erklart werden kann.

Frithgeborene

Ursachen von Frithgeburten vor der 32. Schwangerschaftswoche
sind vor allem bakterielle Infektionen und Wachstumsstérungen
des ungeborenen Kindes (F6tus) sowie Komplikationen der
Plazenta oder eine vorzeitige Wehentéatigkeit mit oft unklarer
Ursache. Bei Frithgeburten zwischen der 32. und 37. Schwanger-
schaftswoche spielt neben den zuvor genannten Faktoren vor
allem der Missbrauch von Genussmitteln (z.B. Alkohol, Nikotin)
eine besondere Rolle.

Die Uberlebensrate von Kindern, die nach der 28. Schwanger-
schaftswoche geboren werden, liegt derzeit bei ca. 90%, nach der
32.Schwangerschaftswoche sogar bei ca. 99%, d.h. nur geringfiigig
niedriger als bei,reifen” Neugeborenen. Bei Geburten vor der 28.
Schwangerschaftswoche ist die Uberlebensrate allerdings mit ca.
70 % geringer. Ursachen fiir die hohe Sterblichkeit bei extrem
unreifen Frithgeborenen sind neben Infektionen vor allem Ent-
wicklungsstérungen des Gehirns und der Lunge. Bei Unterschrei-
tung der 24. Schwangerschaftswoche ist die Grenze einer aktiven

Behandlung des Frithgeborenen nach einheitlicher Auffassung
von Arzten, Juristen und Medizinethikern erreicht.

Pravention und Therapie

Aufgrund der unterschiedlichen Ursachen der Frithgeburtlichkeit
sind die praventiven MaBnahmen ebenfalls unterschiedlich. Bei
Infektionen haben sich antibiotische MaBnahmen in klinisch
kontrollierten Studien als wirksam erwiesen. Wachstumsver-
zogerungen sind medikamentds bei Plazentainsuffizienz nur
sehr begrenzt therapeutisch angehbar, wahrend bei Genussmit-
telmissbrauch naturgemaB die Vermeidung der auslésenden
Schadstoffe angezeigt ist.

Bei vorzeitigen Wehen sollte eine Verldngerung der Schwanger-
schaft durch Gabe von Tokolytika, bei Gefahr einer Friihgeburt
vor der 34. Schwangerschaftswoche eine Therapie mit pranatalen
Kortikosteroiden zur Verbesserung der Lungenreifung und zur
Vermeidung neurologischer Stérungen vorgenommen werden.

Sehr unreife Friihgeborene sollen grundsatzlich in darauf spe-
zialisierten Perinatalzentren versorgt werden, in denen eine
enge interdisziplindre Kooperation der pranatalen Diagnostik,
Geburtshilfe und Neonatologie optimale Voraussetzungen fiir
den Start ins Leben bereit stellt.

Probleme und Entwicklungsprognosen
von Frithgeborenen

Hauptprobleme der Frithgeborenen sind Entwicklungs- und
Wachstumsstérungen im Bereich des Gehirns und der Lunge.
Dazu zdhlen vor allem Hirnblutungen (intraventrikuldre Himor-
rhagien), Atemnot aufgrund von Stérungen der Lungenfunk-
tionen (bronchopulmonale Dysplasie) und Migrationsdefekte
(periventrikuldre Leukomalazien).

Bei ca. 5% der Kinder, die vor Erreichen der 32. Schwangerschafts-
woche geboren werden (,sehr unreife Friihgeborene”), bestehen
spater Seh- und Horstérungen. Bei ca.10% kommt es zu psycho-
motorischen Entwicklungsverzégerungen sowie Léhmungs-
erscheinungen aufgrund von Hirndefekten (Zerebralparesen),
und bei ca. 15% ergeben sich langfristige Fehlentwicklungen der
Lunge (bronchopulmonale Dysplasie) mit der méglichen Folge
chronisch obstruktiver Lungenerkrankungen und tibersteigerter
Lungenreaktionen (pulmonale Hyperreagibilitat).

Erfahrungsberichte und Rat bei Frihgeborenen sind auch
erhdltlich bei der Elterninitiative fir Friilhgeborene und kranke
Neugeborene e.V. in Homburg (sandymaerker@web.de).

Autor: Prof. Dr. med. Ludwig Gortner
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