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Pulmonale Erkrankungen des Friih- und Neugeborenen

Pulmonale Erkrankungen Frithgeborener
sind geprdgt von der Unreife der Lunge
und der Atemwege. Die embryonale und
fetale Entwicklung der kindlichen Lunge
erfolgt in verschiedenen Phasen. Zwischen
der 24. und 36. Schwangerschaftswoche
befindet sich die Lunge in der sogenann-
ten sakkuldren Entwicklungsphase, in der
auch allmédhlich die Bildung von Surfactant
in den sogenannten Typ-ll-Pneumozyten
der Alveolen beginnt. Surfactant bewirkt
in den Lungenbldschen eine Verminde-
rung der Oberflaichenspannung an der
Luft-Wasser-Grenzschicht und verhindert
so einen Kollaps der Lungenbldschen wah-
rend der Exspiration. Die durch Unreife
verminderte Bildung von Surfactant
bewirkt bei Friihgeborenen die verminder-
te Stabilitdt der Lungenbldschen und ist
damit der entscheidende Faktor in der
Pathogenese des Atemnotsyndroms (ANS)
des Frithgeborenen. Betroffene Frithge-
borene fallen durch typische klinische
Zeichen mit Tachypnoe, Dyspnoe und Ein-
ziehungen auf. Daneben imponiert ein
wdhrend der Exspirationsphase typisches
horbares Stohnen (Knorksen). Die Schwe-
regradeinteilung des Atemnotsyndroms
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basiert auf den von Couchard et al. einge-
fiihrten radiologischen Stadien des ANS.
Zur Prophylaxe des ANS wird mit hoher
Evidenz aus tber 30 Studien erfolgreich
die pranatale Lungenreifeinduktion durch
Gabe von Betamethason an die Risiko-
schwangere mit drohender Frithgeburt
eingesetzt. Die Behandlung des Atemnot-
syndroms erfolgt durch kontinuierlich po-
sitiven Atemwegsdruck mittels eines bina-
salen CPAP-Systems. Auf der Grundlage
klinischer Studien von Fujiwara et al. aus
den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts
stehen seit ca. 30 Jahren Surfactant-Prapa-
rate, die aus Schweine- oder Rinderlungen
gewonnen werden, als intratracheal an-
wendbare Medikamente zur Verfligung.
Die klinische Anwendung dieser Sur-
factant-Praparate fiihrte zu einer wesentli-
chen Verringerung der Mortalitdt und
Morbiditét, vor allem bei sehr unreifen
Frithgeborenen und wurde so zu einem
Meilenstein in der Verbesserung der Be-
handlungsergebnisse. Wéhrend die Ergeb-
nisse zundchst Gber die intratracheale
Anwendung und maschinelle Beatmung
erreicht wurden, werden die Surfactant-
Prdparate heute zunehmend mit der

LISA-Methode (Less Invasive Surfactant
Application) unter CPAP angewendet. Die
Vermeidung der maschinellen Beatmung
leistete einen wesentlichen Beitrag zur Re-
duktion der chronischen Lungenerkran-
kung des Friihgeborenen (bronchopulmo-
nale Dysplasie, BPD), die erstmals 1967
von Northway et al. beschrieben wurde.
Die Erkrankung basiert auf beatmungsas-
soziierten Schaden an der unreifen Lunge,
prd- und postnataler Inflammation sowie
weiteren Faktoren, wie z. B. unzureichende
Protein- und Kalorienzufuhr. Die aktuelle
Definition erfordert weder eine typische
Anamnese noch Verdnderungen im Ront-
genbild. Eine BPD liegt bei Friihgeborenen
<32 SSW vor, wenn sie fiir mehr als 28 Le-
benstage eine Sauerstoffsupplementation
mit einem FiO, von mehr als 21 % fir
mehr als 12 Stunden pro Tag benétigen.
Friihgeborene mit bronchopulmonaler
Dysplasie werden im Alter von 36 post-
menstruellen Wochen in 3 Schweregrad-
gruppen unterteilt: Leichte BPD, milde
BPD und schwere BPD (FiO, > 0,3 bzw. ma-
schinelle Beatmung). Von BPD betroffene
Friihgeborene zeigen eine z. T. lebenslan-
ge beeintrachtigte Lungenfunktion, sind
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haufiger von pulmonalen Infektionen
betroffen und leiden z.T. bis ins Erwach-
senenalter hinein an Giberreagiblen Atem-
wegen und Asthma. Neben diesen pulmo-
nalen Problemen ist die BPD auch mit
einer schlechteren neurologischen Prog-
nose und vermindertem koérperlichem
Wachstum assoziiert. Die Behandlung
Frihgeborener mit BPD ist komplex und
umfasst neben einer optimierten Erndh-
rung die Gabe von Koffein, Diuretika, Ste-
roidapplikationen und Inhalationsthera-
pien.

Angeborene Lungenerkrankungen bei
Reifgeborenen sind vielfdltig und reichen
von Atemwegsobstruktionen, Lungenhypo-
plasie, kongenitalen zystisch-adenomatoi-
den Lungenmalformationen und Lungense-
questrationen bis hin zum kongenitalen

lobaren Emphysem. Zu den akuten Lungen-
erkrankungen bei Reifgeborenen zéhlen die
Mekoniumaspiration, neonatale Pneumo-
nien und Lungenblutungen. In Fdllen des
schweren Lungenversagens Neugeborener
steht in hochspezialisierten Zentren die
Lungenersatztherapie mittels extrakorpo-
raler Membranoxygenierung (ECMO) zur
Verfligung.
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