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Alterskorrektur Friihgeborener bei der
Intelligenzbeurteilung beachten

Alle Kinderarzte kennen die uralte Debatte: Soll die Beurteilung von Entwick-
lung und Intelligenz ehemaliger Friihgeborener nun um den Zeitraum des
+Zufriihgeborenseins” korrigiert werden? Und falls ja — bis zu welchem Alter?
Eine niederlandische Arbeitsgruppe kam in einer aktuellen Ausgabe des

Journals of Pediatrics zu einem Ergebis.

iir die Untersuchung wurden 275 ehe-

malige Frithgeborene von 24+5 bis
29+6 Schwangerschaftswochen im kor-
rigierten Alter von gut 5 Jahren einer
umfassenden Intelligenztestung unter-
zogen. Anschlieflend wurde verglichen,
ob auch in diesem Alter noch ein rele-
vanter Unterschied im Ergebnis besteht,
wenn die Alterskorrektur ,.eingerechnet®
wird. Die Differenz schwankte in den
Untertests zwischen 0-15 IQ-Punkten.
Wenig iiberraschend waren auch in die-
sem Alter alle korrigierten IQ-Scores
signifikant hoher als die unkorrigierten
(p < 0,001).
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Kommentar

Das Ergebnis dieser Untersuchung ist plausi-
bel. Lenkt es doch die Aufmerksamkeit auf
eine besondere Patientengruppe mit zum
Teil zahlreichen Langzeitproblemen. Wir
mussen uns klarmachen, dass in der Studie
eine Gruppe von Menschen mit einem Ge-
burtsgewicht zwischen 550 und 1.680 g, ei-
ner Rate an bronchopulmonalen Dysplasien
von 16 % und Hirnblutungen von Grad Il und
mehrvon 4 % pradsent sind. Das entspricht so
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gar nicht dem Bevdlkerungsdurchschnitt.
Die American Academy of Pediatrics emp-
fiehlt eine Alterskorrektur ehemaliger
Frihgeborener innerhalb der ersten drei
Lebensjahre. Dies beruht auf der Annahme,
dass in einem héheren Alter die Differenz
zwischen korrigiertem und unkorrigiertem
Alter in Bezug auf IQ-Ergebnisse keine Sig-
nifikanz mehr zeige und somit vernachlas-
sigbar sei. Van Veen et al. regen nun mit
Recht an, dies zu Gberdenken. Fairerweise
sollten demnach in jedem Fall zeitgleich
individuelle korrigierte und unkorrigierte
Scores erhoben werden. So ware jeweils
eine bessere Grundlage zur individuellen
Beurteilung und gezielten Langzeitférde-
rung vorhanden. Das hat Gewicht!
Offensichtlich besteht eine Diskrepanz
durch die zeitlichen und komorbiditatsbe-
dingten Einflisse fiir das ehemalige einzel-
ne Friihgeborene moglicherweise ein Le-
ben lang. Fir die Beachtung der Alterskor-
rektur ehemaliger Friihgeborener bedarf
es somit eines gescharften Bewusstseins
bei den professionellen Beurteilern wie
beispielsweise bei den Personen, die die
Schuleingangsuntersuchung durchfihren,
aber auch generell in der gesamten Bevdl-
kerung. Diese Erkenntnis darf nicht nur
dem Forscher vertraut sein. Im Editorial des
Journal of Pediatrics derselben Ausgabe
[Doyle LW et Anderson PJ. J Pediatr
2016;173:11-2] wird ausdriicklich betont:
Die Alterskorrektur bei Frilhgeborenen
sollte fur Behandler und Familien in einem
Gesamtkontext gesehen werden und ist
deshalb ganz wesentlich davon abhangig
zu machen, ob das Kind davon profitiert
oder nicht. Da die Zahl (iberlebender extre-
mer Friihgeborener weiter zunehmen wird,
bedarf es fiir diese Fragestellung internati-
onal anerkannter Standards.
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