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Das Risiko einer
Zerebralparese
ist bei Früh-
geborenen
deutlich erhöht.

und 6000 Neugeborene pro Jahr kommen in
der Schweiz zu früh zur Welt, die meisten
von ihnen zwischen der 32. und der 
36. Schwangerschaftswoche (ca. 5200 Neu-

geborene bzw. 6,2% aller Lebendgeburten), zirka 
800 Kinder pro Jahr noch früher (< 32. Schwanger-
schaftswoche; 1% aller Lebendgeburten). Nicht nur
die letzteren, extrem früh geborenen Kinder tragen ein
erhöhtes Risiko für bestimmte Erkrankungen und Ent-
wicklungsstörungen, selbst bei den sogenannten spä-
ten Frühgeborenen (Schwangerschaftswoche 340/7

bis 366/7) ist das der Fall, wenn auch in anderem Aus-
mass (1).
Es sind eine Reihe potenzieller somatischer Konse-
quenzen einer zu frühen Geburt bekannt. So ist das
spätere Risiko für Adipositas und Hypertonie etwa
doppelt so hoch und für das metabolische Syndrom
ist es sogar vierfach erhöht. Die erreichte Endgrösse
liegt im Durchschnitt 2 cm unter dem zu erwartenden
Mass. Ebenfalls bekannt sei ein erhöhtes Risiko für
eine schlechtere Lungenfunktion und eine erhöhte In-
zidenz für Asthma, sagte Dr. med. Myriam Bickle
Graz, CHUV Lausanne.

Hören und Sehen
Die Prävalenz des Hörverlusts infolge zu früher Geburt
liegt bei 1,5 bis 3,1 Prozent. Die Prävalenz der Früh-
geborenen-Retinopathie liegt weltweit noch bei 14,5
bis 58 Prozent, in der Schweiz sei sie jedoch mit 
1,4 bis 2,8 Prozent selten geworden, berichtete Bickle
Graz. Ähnliches sei auch in anderen wohlhabenden
Industrieländern zu beobachten. Auch die Prävalenz
von Refraktionsstörungen (10,9%) bei Frühgeborenen
unterscheide sich in diesen Ländern kaum von derje-
nigen in der Gesamtbevölkerung, und für den Strabis-
mus ist sie leicht erhöht (5,1% vs. 3,8%).

Motorik
Ein klarer Zusammenhang besteht zwischen dem Ze-
rebralpareserisiko und einer vorzeitigen Geburt. In ei-
ner finnischen Studie (2) betrug die Prävalenz der Ze-
rebralparese unter allen 7-Jährigen 0,2 Prozent, aber

es bestehen erhebliche Unterschiede gemäss Ge-
burtstermin. Eine Zerebraldiagnose wurde demnach
im Alter von sieben Jahre diagnostiziert bei:
• 8,2 Prozent der extrem früh Geborenen (< 32. Schwan-

gerschaftswoche)
• 2,4 Prozent der mittleren Frühgeborenen (Woche

320/7 bis 336/7)
• 0,6 Prozent der späten Frühgeborenen (Woche

340/7 bis 366/7)
• 0,1 Prozent der Termingeborenen (≥ 37. Woche).
Bei Frühgeborenen komme es auch häufiger zu tran-
sienten Störungen von Tonus und Körperhaltung 
(11–60%), so Bickle Graz. Das spätere Leben stark be-
einträchtigen können Störungen der Koordinations-
entwicklungen, die bei 19 Prozent (9,5–34%) der
Frühgeborenen auftreten.

Kognition und Verhalten
In einer kürzlich publizierten Studie (3) zeigte sich eine
Assoziation zwischen einem zu frühen Geburtstermin
und späteren Schulproblemen. Aus anderen Studien
ist bereits bekannt, dass zu früh geborene Kinder im
Durchschnitt 2 IQ-Punkte weniger pro Schwanger-
schaftswoche erreichen und Sprachstörungen bei
mehr als 20 Prozent der Frühgeborenen vorkommen.
Unklar ist, ob auch das Gedächtnis langfristig durch
einen zu frühen Geburtstermin beeinträchtigt wird. 
Bezüglich des Verhaltens zeigen sich vielerlei Störun-
gen der exekutiven Funktionen:
• inhibitorische Kontrolle
• mentale/kognitive Flexibilität und
• Arbeitsgedächtnis.
Die inhibitorische Kontrolle ist von zentraler Bedeu-
tung für die Konzentrationsfähigkeit und nicht zuletzt
für das soziale Miteinander (z.B: nachdenken, bevor
man spricht; Impulskontrolle; Höflichkeitslügen, die
sogenannten White Lies). Eine mangelnde inhibitori-
sche Kontrolle ist auch eines der Kardinalsymptome
des ADHS, und Frühgeborene haben ein gut doppelt
so hohes Risiko, im späteren Leben eine AHDS-Dia-
gnose zu bekommen (RR: 2,64; 95%-Konfidenzinter-
vall: 1,85–3,78) (4). Ob ein Kind über eine altersge-
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mässe inhibitorische Kontrollfähigkeit verfügt, zeigt
sich bereits in ganz einfachen Tests (z.B. 1 Minute still
stehen, ohne sich ablenken zu lassen).
Die kognitive Flexibilität ist Grundvoraussetzung für
Lernfähigkeit, Empathie und Anpassen an neue Situa-
tionen. Sie ermöglicht beispielsweise, dass man aus
Fehlern lernt und Strategien ändern kann, um an ein
Ziel zu gelangen und sich auf neue Personen oder ein
neues Umfeld einstellen zu können. Wie bei mangeln-
der Impulskontrolle beeinträchtigt eine mangelnde
 kognitive Flexibilität auch die Sozialkompetenz. Psy-
chologen sprechen auch von einer eingeschränkten
«theory of mind», womit die Fähigkeit gemeint ist,
sich in andere Personen hineinzuversetzen und ihre
Gefühle und Absichten im Voraus einschätzen zu kön-
nen. Das ist auch ein zentrales Element der Autis-
musspektrumstörungen. Die emotionale Regulation
Frühgeborener könne jedoch prinzipiell in beide Rich-
tungen ausschlagen, sowohl in eine Über- als auch in
eine Unterregulation, so Bickle Graz.
Das Arbeitsgedächtnis wiederum ist für das Lösen
komplexer Aufgaben nötig, wie zum Beispiel beim
 Lösen von Rätseln oder Rechenaufgaben oder beim
«Multitasking» (z.B. Singen plus Pantomime wie bei
dem Kinderlied «Mein Hut, der hat drei Ecken»).
Die Bildgebung hilft bei der Prognose Frühgeborener
bezüglich des Verhaltens übrigens nicht weiter. Das
zeigte sich in Studien, in denen man mithilfe der Bild-
gebung Zerebralparese, mentale Defizite, Hörbeein-
trächtigung und Behinderung in einem gewissen Rah-
men «vorhersagen» konnte, nicht aber, ob ein Kind
später Verhaltensauffälligkeiten entwickeln wird oder
nicht (5, 6). Die Bildgebung sei darum allenfalls für die
Forschung relevant, nicht aber für die Prognose und
die Behandlung Frühgeborener, sagte Bickel Graz.

Konsequenzen und Massnahmen
Die potenziellen Auswirkungen einer zu frühen Geburt
auf die mentale Gesundheit sind vielfältig. So finden
sich bei Frühgeborenen im späteren Leben häufiger
emotionale Probleme, Depressionen oder auch Autis-
mus. Doch auch auf den ersten Blick weniger gravie-
rende Beeinträchtigungen können im (Schul-)Alltag
zu einem grossen Problem werden. Da viele Frühge-
borene als Kinder «langsam» und ungeschickt sind,
werden sie häufiger zum Opfer von Hänseleien. Eine
kürzlich publizierte Studie belegt, dass ihr Risiko, in
der Schule zum Mobbingopfer zu werden, etwa um
das Doppelte erhöht ist (7).
Viele der frühzeitigen Interventionen, die man als Aus-
gleich der zu frühen Geburt empfiehlt, sind, zumin-
dest in den ersten beiden Lebensjahren, nützlich (Phy-
siotherapie etc.). Langfristig wirksam seien jedoch
eher Massnahmen, welche die Eltern-Kind-Beziehung
förderten, erläuterte die Referentin auf Nachfrage;
diese Massnahmen sollten am besten bereits im Spi-
tal auf der Neonatalogiestation beginnen.
Kognitive Flexibilität und Arbeitsgedächtnis kann man
im Kindesalter spielerisch fördern. Bickle Graz emp-
fahl hierzu die «Spielliste zur Förderung von Hirnfunk-
tionen», die von der Universitätsklinik für Kinderheil-
kunde am Inselspital Bern herausgegeben wird. Die
Broschüre gibt Auskunft über geeignete Spiele (z.B.

Uno oder Cluedo) und kann über die Homepage der
Abteilung bestellt werden: www.kinderkliniken.insel.
ch/de/kinderkliniken/kinderheilkunde/neuropaedia-
trie/neuro-angebot0/spielliste/

Welche Rolle spielt der Schmerz?
Dass eine zu frühe Geburt Folgen für die Entwicklung
von Motorik, Kognition und Verhalten hat, ist nahelie-
gend. Schliesslich erfolgen in den letzten sechs Wo-
chen der Schwangerschaft wichtige Reifeprozesse,
die insbesondere das Gehirn betreffen: «In dieser Pe-
riode findet fast ein Drittel des gesamten Gehirn-
wachstums statt», heisst es in einer Übersichtsarbeit
zu langfristigen Folgen der Frühgeburtlichkeit (8).
Bickle Graz schilderte in ihrem Vortrag einen weiteren
Aspekt, der praktische Konsequenzen für die Behand-
lung von Frühgeborenen impliziert: Schmerzen in den
ersten Tagen und Wochen nach einer extremen Früh-
geburt könnten langfristige Folgen für die Gehirnent-
wicklung haben. So ergab eine kleine Studie, dass die
Cortexdicke bei 7-Jährigen, die zu früh geboren wor-
den waren, mit der Anzahl der neonatologischen
«Stichverletzungen» wegen medizinischer Interven-
tionen assoziiert war: Je mehr Stiche in der Neonata-
logie erfolgten, umso dünner war der Cortex im Alter
von 7 Jahren (9). Das Verhalten der Eltern scheint da-
bei aber auch eine entscheidende Rolle zu spielen (10)
und kann durch entsprechende Massnahmen positiv
beeinflusst werden (11).

Renate Bonifer

Quelle: Hauptvortrag SGP von Myriam Bickle Graz, CHUV Lausanne: «Développement 
neurologique des prématurés», anlässlich der gemeinsamen Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaften für Pädiatrie (SGP) sowie Schlafforschung, Schlafmedizin
und Chronobiologie (SSSSC), 11. und 12. Juni 2015 in Interlaken.
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Insbesondere
die Entwick-
lung exekutiver
Funktionen
kann gestört
sein.


