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RUB-Mediziner entdecken wichtigen Index fiir Hirnschaden bei Neugeborenen
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RUB-Mediziner: "Das Risiko fiir Hirnschaden in der weien Substanz ist bei Reifgeborenen mit groRem Kopfumfang verzehnfacht -
trotz unauffalliger Geburt"

Bochumer Mediziner haben eine einfache Methode entdeckt, um Babys mit hohem Risiko fuir Hirnschdden in der weiRen Substanz
zu erkennen, die Hauptursachen der zerebralen Kinderldhmung (Zerebralparese) sind. Sie untersuchten prospektiv 4.725 reife
Neugeborene mit Ultraschall, eine Population, die normalerweise nicht untersucht wird, und zeigten, dass ein groRer Kopfumfang
bei Geburt (> 90. Perzentile) das Risiko fiir einen Hirnschaden um das Zehnfache erhéht. "Fuir uns ist die Schadigung der weiRen
Substanz in einer scheinbar gesunden Population von tiberwiegend mannlichen Neugeborenen das fehlende Bindeglied zwischen
dem Hirnschaden, der der Diagnose entgeht, und der Entwicklung ungeklérter Zerebralparesen im Kindesalter", sagt Prof. Dr. Arne
Jensen von der Campus Klinik Gynakologie an der Ruhr-Universitdt Bochum. Er berichtet zusammen mit seinem Kollegen Bert
Holmer, MD, in der Zeitschrift "Obstetrics and Gynecology International” https://www.hindawi.com/journals/ogi/2018/2120835/.

Ein Heilversuch mit Stammzellen bei Schlaganfall nach der Geburt wies den Weg

In einer kiirzlich erschienenen Publikation hatte ein kleines Madchen unter der Geburt einen Schlaganfall mit Halbseitenldhmung
erlitten, obwohl es am Termin nach unauffilliger Schwangerschaft der Mutter mit normalen Apgar-Werten bei groRem
Kopfumfang (> 97. Perzentile) und Anzeichen einer starken Kopfverformung scheinbar gesund geboren worden war. Nach der
Magnetresonanz-Tomographie des Schiadels (MRT), die einen wegweisenden Befund ergab, wurde die Stammzellbehandlung aus
Nabelschnurblut erfolgreich durchgefiihrt. "Zu unserer Uberraschung war die Druckstelle am Gehirn durch die mechanische
Kompression 5 Jahre nach der Geburt des Madchens immer noch sichtbar”, erinnert sich Prof. Arne Jensen. "Wir haben daraufhin
unsere Datenbank gezielt durchsucht und festgestellt, dass bei Kombination von groBem kindlichen Kopfumfang mit protrahierter
Geburt oder Geburtsstillstand ein hohes Risiko fiir eine Hirnschadigung in der weiRen Substanz besteht."

U-férmige Beziehung zwischen Kopfumfang und Hirnschaden

Auch reifgeborene Babys mit sehr kleinem Kopfumfang (<10. Perzentile) sind bedroht, denn bei ihnen steigt die Rate an Schaden in
der weiBen Substanz um das Sechsfache (Risiko 2,5%) gegeniiber dem Referenzwert (Risiko 0,4%) an, was auf unterschiedliche
Entstehungsmechanismen hindeutet. Bei Kopfumfangen tiber der 90. Perzentile (Risiko 4,3%) stehen urséachlich ein relatives



Missverhaltnis zwischen kindlichem Kopf und Becken der Mutter sowie eine lange Geburtsdauer bei erhaltener Vitalitat der
Neugeborenen im Vordergrund, wahrend unterhalb der 10. Perzentile ein akuter oder chronischer Sauerstoffmangel mit
Verminderung von Vitalitdt, Apgar-Bewertung und Saurebasenhaushalt der Babys tiberwiegen. Diese Babys sind, anders als die
groRen gesunden Neugeborenen, in einem schlechten Zustand bei Geburt und werden deshalb gewéhnlich durch Hirnultraschall
untersucht, so dass Hirnschdden entdeckt werden kénnen.

Wichtige klinische Konsequenzen

Zur Verbesserung der klinischen Versorgung gefahrdeter Kinder im Hinblick auf eine dramatische Zunahme von miitterlicher
Adipositas und kindlichem Ubergewicht wurde kiirzlich von den Bochumer Medizinern ein generelles Screening auf Hirnschiden
bei Neugeborenen, die nach langerer Wehentatigkeit eine Verformung des Schédels zeigen, empfohlen. "Wir glauben, dass klinisch
unauffallige Neugeborene, die sehr groRe oder sehr kleine Kopfumfange aufweisen, grundsatzlich einer Bildgebung des Gehirns
zugefiihrt werden sollten, um kosteneffiziente Therapieoptionen wie eine frithzeitige aktive Neurorehabilitation oder auch
potenziell wirksame Zellbehandlungen anbieten zu kénnen, denen vor kurzem der Medikamentenstatus zur Behandlung seltener
Erkrankungen durch die EMA (Orphan Medicinal Product Designation) verliehen worden ist.
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Fig. 1: Druckstelle des Gehirns (Pfeil) des Neugeborenen nach der Geburt, verursacht durch
groRen Kopfumfang (>90. Perzentile) und relatives Missverhéltnis zwischen kindlichem Kopf und
miitterlichem (verengten) Becken (Jensen and Hamelmann 2016,
http://dx.doi.org/10.1155/2016/1717426). Weiterer Text iiber ots und
www.presseportal.de/nr/129797 / Die Verwendung dieses Bildes ist fiir redaktionelle Zwecke
honorarfrei. Veréffentlichung bitte unter Quellenangabe: "obs/Campus Klinik an der Ruhr-
Universitdt Bochum/Arne Jensen"

Fig. 2: Der Kopfumfang der Neugeborenen bestimmt das Hirnschadigungsrisiko in der weiRen
Substanz bei 4.725 am Termin geborenen Kindern. Interessanterweise gab es nur beim
Kopfumfang und nicht bei den anderen KérpermaRRen diesen engen Bezug zum Hirnschaden tiber
den gesamten Bereich der Kopfumfangs-Perzentilen. (Jensen and Holmer, 2018). Weiterer Text
liber ots und www.presseportal.de/nr/129797 / Die Verwendung dieses Bildes ist fiir
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