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Kinder mit einem schwierigen Start ins Leben

Entwicklungsprognosen

sind schwierig

Die Entwicklungsprognose ist ein wichtiges Thema in der Praxis, da Eltern von Kindern mit schwerem

Start ins Leben hiufig nach der zukiinftigen Entwicklung ihres Kindes fragen. Eine positive Haltung ist

trotz der Komplexitét der Vorhersage nétig und hilfreich. Sie ermdoglicht es, Hilfsmittel zu erhalten, die

intensive Therapie aufrechtzuerhalten und den Verlauf zu verbessern, wie Prof. Dr. Beatrix Latal, Ko-Leiterin

Abteilung Entwicklungspédiatrie, Universititskinderspital Ziirich, ausfiihrte.

héren beispielsweise sehr kleine Friihgeborene, Kin-
der mit perinataler Asphyxie und Kinder mit schwe-

rem angeborenen Herzfehler. Die Pravalenz dieser drei
Risikogruppen liegt bei 0,5-1% aller Geburten.

Entwicklungsstérungen treten je nach Risikogruppe unter-
schiedlich haufig auf. Sehr kleine Friihgeborene erleiden in
20% der Falle schwere Behinderungen wie z.B. Zerebral-
parese oder eine schwere intellektuelle Beeintrachtigung (1).
Etwa ein Drittel der Kinder mit perinataler Asphyxie erleiden
schwere Behinderungen (2). Kinder mit schwerem angebore-
nen Herzfehler tragen in 2-7% der Falle schwere Behinder-
ungen davon (3). Zu leichteren Entwicklungsproblemen
kommt es allerdings bei 50% der Kinder aller drei Kategoiren
(1-3). Schwere Beeintrachtigungen wie zerebrale Bewe-
gungsstorungen, schwere Hor- und Sehminderung und
schwere kognitive Beeintrachtigung konnen frih erkannt
werden, und sollten in den ersten zwei Lebensjahren diag-
nostiziert sein. Dies ist entscheidend, um Hilfsmittel recht-
zeitig bereitzustellen, wie die Referentin betonte.

Mittelschwere Entwicklungsstérungen wie Sprachentwick-
lungsstdrungen, Autismus-Spektrum-Stérung (ASS), Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) motorische
Ungeschicklichkeit und Sehstérungen manifestieren sich oft
erst spater und sind schwerer vorherzusagen. Leichte bzw. an-
dere Entwicklungsstdrungen wie Lese-Rechtschreib-, Rechen-
stérungen und Defizite der exekutiven Funktionen, Verhaltens-
oder soziale Probleme werden erst im Schulalter deutlich.

Anhand von Risikofaktoren lassen sich Entwicklungs-
stérungen dennoch abschatzen. Wichtige Pradiktoren fiir
das neurologische Outcome sind perinatale Faktoren wie
niedriges Gestationsalter, schwere Hirnverletzungen und
mannliches Geschlecht sowie neonatale Komplikationen
wie Sepsis, nekrotisierende Enterokolitis, Bronchopulmo-
nale Dysplasie und Retinopathie. Die Wahrscheinlichkeit
fiir eine schwere neurologische Beeintrachtigung und das
Mortalitatsrisiko steigt mit der Anzahl vorliegender Risiko-
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faktoren, wie eine Schweizer Kohortenstudie bei Friihge-
borenen ergab (4).

Gehprognose mit anfanglicher Zerebralparese

Die Zerebralparese wird als eine Gruppe von dauerhaften
Storungen der Bewegung und Haltung definiert, die zu Aktivi-
tatseinschrankungen fiihren. Die zugrundeliegende Stérung
ist nicht-progressiv, aber der klinische Schweregrad kann
sichverandern. Der Schweregrad der Grobmotorikeinschran-
kung wird gemass dem Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) eingeteilt. Eine Studie untersuchte die Geh-
prognose beiKindern mit Zerebralparese, dieim Altervon 2,5
Jahren nicht gehen konnten wahrend 16 Jahren. Dabei zeigte
sich eine grosse Variabilitdt der Entwicklung. Im Alter von 7
Jahren waren viele Kinder nicht gehfahig, andere nur mit
Hilfsmitteln und einige wenige schafften es, selbststandig zu
gehen. Die Prognose des Gehens lasst sich durch die motori-
schen Fahigkeiten im Alter von 2,5 Jahren stratifizieren. Je
mehr motorische Meilensteine (z. B. Rollen, Sitzen, Hochzie-
hen) ein Kind mit 2,5 Jahren erreicht hat, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit fiir spateres selbststandiges Gehen (5).
Trotz dieser Korrelation bleibt die Vorhersage fiir den Einzel-
fall aufgrund der hohen Variabilitat schwierig.

Die Referentin illustrierte die prognostische Unsicherheit
bei Zerebralparese mit einem Fallbeispiel: Bei einer Patientin,
die mit 2,5 Jahren zwar rollen, sitzen und sich zum Stehen
hochziehen konnte, zeigten physiotherapeutische Interventi-
onen keinen massgeblichen Einfluss auf den Entwicklungsver-
lauf. Die motorischen Fahigkeiten erlaubten ihr, im Alter von
vier Jahren einen Kinderwagen zu schieben, Treppensteigen
konnte sie nicht. Dennoch wurde ihr es dank weiteren intensi-
ven Therapien Uber die folgenden zehn Jahre moglich, einen
selbstandigen und sicheren Gang zu erreichen. m]
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