FRUHCH

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)
Synonym: Chronic Lung Disease

1. Was ist die BPD bei Frithgeborenen?

Die BPD ist eine chronische, kardiorespiratorische Erkrankung, die sich im Laufe der ersten
Lebenswochen bei Fruhgeborenen entwickelt.

2. Welche Faktoren erh6hen das Risiko fiir die Entwicklung von BPD bei Friihgeborenen?

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, die dazu fuhren kénnen, dass ein Frihgeborenes eine, BPD
entwickelt:

- Genetische Neigung;

- je fruher das Kind geboren wird;

- je leichter das Kind bei Geburt ist;

- wenn die Mutter einen verlangerten Blasensprung hatte;

- wenn die Mutter eine Infektion um die Geburt (Chorioamnionitis) hatte;

- wenn die Mutter eine Schwangerschaftsvergiftung (Praeklampsie) hatte.

3. Was geschieht in den Lungen, wenn es zur BPD kommt?

Die Lungen von Frihgeborenen sind sehr empfindlich und kénnen leicht beschadigt werden.
Zusatzlich zu den oben erwahnten Risikofaktoren kénnen nachgeburtliche Faktoren zur Beschadigung
und Entzindung der Lungen fuhren:

- wenn das Kind eine oder mehrere Infektionen, insbesondere der Lungen, erlitten hat;

- je langer das Kind mit einem Beatmungsgerat und zusatzlichem Sauerstoff versorgt war;

- wenn der Ductus arteriosus Uber langere Zeit persistierte.

Dabei vernarbt das Lungengewebe. Diese Narbenbildung kann zu Atemproblemen fUhren, was
zusatzlich den Sauerstoffbedarf erhéhen und eine Atemunterstitzung notwendig machen kann. Es
kann auch zu einem Umbau der Lungengefasse kommen, der zu einem Hochdruck im Lungenkreislauf
(pulmonalarterielle Hypertonie) fuhren kann.

Die Lungen verbessern sich allmahlich im Laufe des Wachstums.

4. Welche Massnahmen kénnen Schwangere ergreifen, um das Risiko einer BPD bei ihrem
Friihgeborenen zu reduzieren?

Wenn das Risiko besteht, dass das Kind zu frih geboren wird, kann der Mutter Betamethason
verabreicht werden, falls keine Kontraindikationen vorhanden sind. Dieses Medikament, ein Kortison-
Derivat, kann die Lungenreifung des Kindes vor der Geburt unterstitzen. Durch die Lungenreifung vor
Geburt mit Betamethason kann der Bedarf an Atemunterstitzung und zusatzlicher Sauerstoffgabe
nach der Geburt reduziert werden, und es kommt zu weniger Schadigung der kindlichen Lungen. Die
BPD-Rate wird ebenfalls reduziert bei den Fruhgeborenen durch die Gabe von Coffein: Der positive
Effekt von Coffein beruht auf einer Stimulation des Atemzentrums im Hirn, welches zu einer
schnelleren Entwéhnung von jeglicher Atemunterstitzung fuhrt. Moglicherweise gibt es auch
zusatzlich einen direkten positiven Effekt, welcher aber noch nicht ganz erklart werden konnte.
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5. Wie wird die BPD klassifiziert oder in welche Grade wird sie eingeteilt?

In der Schweiz wird meistens die Einteilung von Jobe und Bancalari aus dem Jahre 2001 verwendet
(s. unten). Dabei wird die Diagnose einer BPD gestellt, wenn ein frihgeborenes Kind fur mehr als 4
Wochen eine zusatzliche Sauerstoffgabe bendtigt.

Die Einteilung in Schweregrade erfolgt dann im Alter von 36. SSW.

Ein Frihgeborenes hat eine milde BPD, wenn es dann mit 36. SSW keine zusatzliche Sauerstoffgabe
und keine Atemunterstitzung mehr bendtigt. Ein Frihgeborenes hat eine mittelschwere BPD, wenn
noch wenig zusatzliche Sauerstoffgabe (unter 30%) bendétigt wird. Die BPD wird gemass der Einteilung
als schwer definiert, wenn das frihgeborene Kind Atemunterstitzung in Form von CPAP, eine
mechanische Beatmung oder mehr als 30 % Sauerstoff bendtigt.

6. Wie haufig tritt die BPD auf, abhédngig von ihrer Einteilung in Schweregrade?

Im Zeitraum von 2018 bis 2022 wurden in der Schweiz insgesamt ca. 1000 Frihgeborene vor 28+0
SSW geboren, die Uberlebten und aus dem Spital entlassen werden konnten.

Davon:

Keine BPD: 29%
Milde BPD: 40%
Mittelschwere BPD: 18%
Schwere BPD: 13%

(Quelle: unpublizierte Daten aus dem nationalen Register fur Frihgeborene)

7. Haben die Frithgeborenen mit BPD ein erhohtes Risiko fiir Infektionen?

Patienten mit hohergradiger BPD sind fur Infektionen der Atemwege anfalliger. Eine banale virale
Infektion, die bei gesunden Sauglingen mit wenigen Symptomen verlauft, kann bei Frihgeborenen mit
BPD zu einem schwereren Verlauf fuhren. Das ehemalige Frihgeborene mit BPD muss wahrend des
Atemwegsinfekts maglicherweise hospitalisiert werden aufgrund eines zusatzlichen Sauerstoffbedarfs
oder es besteht sogar die Notwendigkeit einer Atemunterstitzung auf der padiatrischen
Intensivstation.

8. Gibt es die Méglichkeit, Friihgeborene mit BPD vor Infektionen zu schiitzen?

Der beste Schutz der Neugeborenen ist die Verhinderung von Ansteckungen durch Viren. Leider
kursieren wahrend der Wintermonate viele Viren, die bei Erwachsenen und alteren Kindern milde
Symptome wie Schnupfen oder wenig Husten verursachen kénnen. Bei einem Frihgeborenen mit
hohergradiger BPD kann das gleiche Virus zu einer schweren Infektion fuhren. Die grundlegenden
Hygienemassnahmen (Hande waschen, Handedesinfektion, Abstand, usw.) haben sich bewahrt.

Im familiaren Bereich sind zwischenmenschliche Kontakte nicht zu vermeiden, trotzdem sollten
Menschen mit offensichtlichen viralen Infektionen (Fieber, Schnupfen, Niesen, Husten) den engen
korperlichen Kontakt zu gefahrdeten Kindern vermeiden und die Hygienemassnahmen einhalten, bis
sie wieder ganz gesund sind.
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9. Es wurde erwahnt, dass das RSV-Virus besonders gefahrlich ist. Konnen Sie mehr
dariiber erklaren?

Die durch RSV (Respiratory Syncytial Virus) ausgeloste Bronchiolitis, ist die haufigste untere
Atemwegsinfektion im Sauglingsalter. Diese kann bei allen Sauglingen zu Atemprobleme und / oder
Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme fuhren. Ehemalige Fruhgeborene, Frihgeborene mit BPD
und Kinder mit gewissen angeborenen Herzfehlern haben ein erhdhtes Risiko, hospitalisiert zu werden.

Um das Risiko von schweren Verlaufen zu reduzieren, wird bei Patienten mit schwerer BPD oder
angeborenen zyanotischen Herzfehlern die Impfung mit Synagis® empfohlen (hier die Schweizerische
Empfehlungen ). Dies ist eine passive Immunisierung, es werden die spezifischen Antikdrper
gegeben, die das Kind wahrend einigen Wochen vor einer RSV-Infektion schitzen.

Da mit der Zeit diese Antikdrper abgebaut werden, soll die Impfung monatlich intramuskular
verabreicht werden. Diese Impfung wird in den Wintermonaten (November bis Marz) verabreicht, da
die RSV-Infektion in dieser Jahreszeit am haufigsten auftritt.

Im Jahr 2024 wird in der Schweiz ein neuer Impfstoff eingefihrt (Beyfortus®), der nur einmal
verabreicht werden muss und wahrend bis zu 6 Monaten wirkt. Hier handelt es sich ebenfalls um eine
passive Immunisierung, die intramuskular verabreicht wird. Es wird in naher Zukunft auch die
Maoglichkeit einer mutterlichen Impfung in der Schwangerschaft geben. Diese fuhrt zu einer Bildung
von Antikérpern bei der Schwangeren. Diese Antikorper werden dann durch die Mutter an das noch
ungeborene Kind Ubertragen, um es von einer RSV-Infektion zu schutzen.

10. Welche Impfungen oder Schutzmassnahmen sind fiir Frithgeborene empfohlen, um sie
vor anderen Krankheiten zu schiitzen?

Es wird empfohlen, dass Fruhgeborene, die vor der abgeschlossene 32. SSW auf die Welt gekommen
sind oder ein Geburtsgewicht von < 1500 g hatten, gemass eines beschleunigten Impfschema geimpft
werden. Damit sind sie schneller geschitzt gegen weitere Keime, die schwere Krankheiten der
Atemwege verursachen kdénnen, insbesondere Pneumokokken, Bordetella pertussis (Erreger von
Keuchhusten) und Haemophilus influenzae.

Zusatzlich wird die saisonale Grippeimpfung empfohlen ab dem korrigierten Alter von 6 Monaten in
den ersten zwei Wintersaisons.

Diphtherie (D) Pneumokokken
Tetanus (T) (PCV)
Pertussis (P.)
Polio (IPV)
Hib, HBV
(Kombinationsimpfstoff)

Geburt

2 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV

3 Monate DTPa.-IPV-Hib-HBV PCV

4 Monate DTP,-IPV-Hib-HBV PCV

6 Monate Influenza 2

Schweizerischer Impfplan

— 3
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11. Welche Schritte konnen enge Kontaktpersonen unternehmen, um die Friihgeborenen zu
schiitzen?

Einerseits ist das Einhalten der allgemeinen Hygienemassnahmen (Handewaschen, Tragen von
Hygienemasken bei Krankheit, u.a.). Andererseits kdnnen sich Eltern, Geschwistern und engen
Bezugspersonen vor oder direkt nach der Geburt eines Frihgeborenen gegen Grippe und
Keuchhusten impfen lassen, falls sie nicht bereits einen Impfschutz haben. Damit verringern sie das
Risiko einer Ansteckung des Fruhgeborenen deutlich.

Nehmen Sie Kontakt mit inrem Hausarzt / Kinderarzt zum Uberprifen Inhres eigenen Impfschutzes.

12. Welche speziellen Empfehlungen gibt es fiir die Nachsorge von Friihgeborenen nach
ihrer Entlassung aus dem Spital?

Wie schon zuvor erwahnt, sollten Frihgeborene in den ersten Lebensmonaten wenn méglich
nicht Virus Infektionen ausgesetzt werden, da sie dafur anfalliger sind im Vergleich zu
Termingeborenen. Besucher der Familie sollten daher eine Gesichtsmaske tragen und den
engen Kontakt mit dem Frihgeborenen meiden, wenn sie Symptome einer akuten Erkaltung
oder Fieber haben. Sie sollten sich zudem vor Kontakt mit dem Frihgeborenen die Hande
waschen. Mit dem Fruhgeborenen sollten in den ersten Lebensmonaten wenn maoglich
Menschenansammlungen vermieden werden. Wenn es fur die Familie moglich ist, sollte das
Kind idealerweise in den ersten Lebensmonate die Kinderkrippe nicht besuchen.

Wichtig ist eine tabakrauchfreie Umgebung. Spaziergange an der frischen Luft werden
empfohlen.

13. Bei welchen Spezialisten sollten die Nachuntersuchungen erfolgen, und in welchen
Zeitabstanden?

Je nach Schweregrad der BPD finden die Nachuntersuchungen bei der Kinderarztin / beim
Kinderarzt statt, oder bei einem Kinderlungen- und/oder Kinderherzspezialisten statt. Dies
wird vor Austritt aus dem Spital mit Inrem Arzteteam besprochen.

14. Wird die korperliche Entwicklung meines Kindes durch die BPD beeintrachtigt sein?

In der Regel entwickeln sich Kinder mit einer BPD normal, das heisst sie haben keine
koérperlichen Einschrankungen im Alltag. Aufgrund der Vernarbungen in den Lungen bei einer
schweren BPD kann die kérperliche Leistungsfahigkeit allerdings leicht eingeschrankt sein,
was sich durch eine schnellere Atmung und Ermudbarkeit beim Sport zeigen kann. Kinder mit
einer BPD sollten aber nicht von sportlichen Betatigungen ferngehalten werden. Im Gegenteil
sollten sie ermutigt werden, Sport zu betreiben, dass dies die Lungenentwicklung férdert.

15. Besteht fiir mein Kind weiterhin ein erhohtes Risiko fiir lebensbedrohliche Situationen
auf Grund der BPD?

Ganz selten entstehen bei Frihgeborenen mit einer schweren BPD lebensbedrohliche
Situationen, insbesondere wenn sie gleichzeitig einen Lungenhochdruck (pulmonalarterielle
Hypertonie) aufweisen. Bei Frihgeborenen mit diesen Risikofaktoren werden allenfalls durch
die Herz- und Lungenspezialisten weitere Massnahmen vorgenommen, z. B. in Form eines
Sauerstoff/Puls Monitorings zu Hause.
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16. Ab welchem Zeitpunkt ist es sicher, mit meinem Friihgeborenen zu fliegen?

Hier die Empfehlung zur Flugreise mit Termin- und Frihgeborenen

Umstand

Empfehlung

Termingeborenes Kind

¢ Problemlos ab dem Alter von einer Woche

Friihgeborene
ohne bronchopulmonale Dypslasie

Friih- und Termingeborene
ohne pulmonalarterielle Hypertonie

Kein Atemwegsinfekt:
* Problemlos ab dem korrigiertem Alter von 3 Monaten

Akuter Atemwegsinfekt:
¢ ab dem korrigiertem Alter von 6 Monaten mit Vorbehalt

Friihgeborene
mit bronchopulmonalen Dypslasie
(meistens < 32. SSW)
0-abhangig bei Entlassung

Friih- und Termingeborene
02-abhangig bei Entlassung

 In der Regel kein Problem, da O,- regulierbar
* Monitoring unabdingbar
« beachte Anforderungen der verschiedenen Fluggesellschaften

Friihgeborene
mit bronchopulmonalen Dypslasie
(meistens <32. SSW)
nicht O2-abhangig

Individuelle Abklarung mit Konsil in der Pneumo-Sprechstunde inkl.

Instruktion beziiglich Vorgehen fiir einen Test-Aufenthalt in der Hohe:

» Aufenthalt wahrend einigen Stunden auf 2000m (z.B. Melchsee-
Frutt) mit SpO,-Uberwachungsgerat.

* Bei Entsattigung <90%, keine Flugreise

Friih- und Termingeborene
mit pulmonalarteriellen Hypertonie

o sehr zuriickhaltend mit Flugreise
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