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Weltweit kommt jedes zehnte Kind als Frithgeborenes zur Welt. Die Entwicklung der
Frithgeborenen wird insbesondere durch die Férderung eines addquaten postnatalen Wachstums
definiert. Dieses Wachstum wird von verschiedensten extrauterinen Faktoren beeinflusst.

Um die Entwicklung der Frithgeborenen wihrend des stationdren Aufenthaltes messen zu
konnen, wurden in dieser Arbeit anthropometrische Daten (Korpergewichts-, Kopfumfangs-
und Korperldngenzunahme) von Frithgeborenen unter der 30. Schwangerschaftswoche, die im
Zeitraum von 2009-2012 am Universititsklinikum Heidelberg geboren wurden, retrospektiv
erfasst. Dabei wurden mogliche Einflussfaktoren auf das Wachstumsverhalten, wie die Art der
Erndhrung (Muttermilch / Frithgeborenen-Formula-Nahrung), eine atemunterstiitzende
Therapie (nicht-invasive / invasive Beatmung), die Dauer einer invasiven Beatmung, eine
antiinfektive Therapie mit Antibiotika und dessen Dauer (< 5 / > 5 Tage), eine Therapie mit
Indomethacin zum Verschluss eines persistierenden Ductus arteriosus Botalli und dessen Dauer
(< 5/ =5 Tage) und der mogliche Zusammenhang der Laborparameter Harnstoff und
Gesamteiweill im Serum mit dem Wachstum, ausgewertet.

Eine Assoziation zwischen dem Wachstumsverhalten Friihgeborener und den untersuchten
Einflussfaktoren konnte in dieser Arbeit nachgewiesen werden. So konnte gezeigt werden, dass
Frithgeborene, die mit Friihgeborenen-Formula-Nahrung ernidhrt wurden, tendenziell ein
besseres Wachstum zeigten als Kinder, die mit Muttermilch erndhrt wurden. Weiterhin war die
nicht-invasive Beatmung der invasiven Beatmung {iberlegen. Auch wirkte sich die Dauer der
Beatmung auf das Wachstumsverhalten der Kinder negativ aus. Die Therapie mit Antibiotika
hatte in dem untersuchten Patientenklientel keinen Einfluss auf das Wachstumsverhalten, wobei
beriicksichtigt werden muss, dass nahezu jedes der hier untersuchten Frithgeborenen (95,6 %)
mit Antibiotika behandelt wurde. Die Frithgeborenen, die linger als fiinf Tage antibiotisch
behandelt wurden, wiesen tendenziell ein besseres Wachstumsverhalten auf als Kinder, die
kiirzer als fiinf Tage behandelt wurden. Durch die Therapie mit Indomethacin konnte ein
tendenziell schlechteres Wachstumsverhalten verzeichnet werden. Die Zusammenhinge
zwischen den Laborparametern Serumharnstoff und Gesamteiweill und dem Wachstum der
Frithgeborenen waren nicht eindeutig und abhingig vom Zeitpunkt der Bestimmung. Die
gewonnenen Erkenntnisse dieser Arbeit konnten als Grundlage fiir weitere klinische Studien
dienen, die bestenfalls einem prospektiven Studiendesign folgen. Sollten sich die Ergebnisse
als reproduzierbar erweisen, konnte sich dies auf die intensivmedizinische Versorgung von
Frithgeborenen auswirken.



