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Nierenversagen im Rahmen eines stationären Aufenthalts bei (ehemaligen) Früh-
geborenen (<35 SSW oder <2000g bei Geburt) ohne Congenital Anomalies of the 

Kidney and Urinary Tract (CAKUT) bis zu einem korrigierten Alter von 1 Jahr 

 

Ziele: 
Ziel der Studie ist die Erfassung der Inzidenz des akuten und chronischen Nierenver-
sagens bei (ehemaligen) Frühgeborenen im 1. Lebensjahr im Rahmen eines statio-
nären Aufenthalts in Deutschland. Es sollen die Risikofaktoren für ein akutes bzw. 
chronisches Nierenversagen erarbeitet werden und die Diagnostik und Therapie eva-
luiert werden.  
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Hintergrund: 
Ziel der neonatologischen Behandlung ist ein Überleben ohne Beeinträchtigungen. 
Ein Nierenversagen ist in dieser Patientengruppe eine seltene schwerwiegende Kom-
plikation. Es kann durch angeborene Nierenfehlbildungen bedingt sein. Zum anderen 
werden Frühgeborene mit wenigen Nephronen geboren, deren Anzahl postpartal 
während der intensivmedizinischen Betreuung zunimmt. Das akute Nierenversagen 
bei (ehemaligen) Frühgeborenen ist oft multifaktoriell bedingt; prä-, peri- und postna-
tale Faktoren spielen eine Rolle [1, 2]. Die genaue Inzidenz des akuten Nierenversa-
gens bei (ehemaligen) Frühgeborenen im 1. Lebensjahr in Deutschland ist unklar, da 
es unterschiedliche Definitionen des Nierenversagens gibt [3]. Gemäß Wedekin et al. 
war ein akutes Nierenversagen bei Kindern im 1. Lebensjahr in 27% durch Frühge-
burtlichkeit bedingt [4]. Da der absolute Serum-Kreatinin-Wert kein idealer Marker für 
die Diagnose des akuten Nierenversagen ist,  wird nun das akute Nierenversagen 
häufig gemäß „neonatal Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) AKI  

classification“ diagnostiziert [2]. Das Auftreten eines Nierenversagens ist mit einer er-
höhten Mortalität assoziiert [3]. Bei einem Nierenversagen wird zunehmend die Peri-
tonealdialyse auch bei sehr kleinen Frühgeborenen eingesetzt. Frühgeborene mit ei-
nem akuten Nierenversagen haben ein erhöhtes Risiko, im Verlauf ein chronisches 
Nierenversagen zu erleiden [1, 2]. 
 
Fragestellungen: 

1. Wie hoch ist die kumulative Inzidenz des akuten bzw. chronischen Nierenver-
sagens bei (ehemaligen) Frühgeborenen im 1. Lebensjahr? 

2. Welche prä- und postnatalen Risikofaktoren gibt es? 
3. Welche klinischen Diagnosen bzw. Therapien mit nephrotoxischen Nebenwir-

kungen sind mit einem Nierenversagen bei Frühgeborenen assoziiert? 
4. Welche Methoden / Laborparameter werden zur Diagnostik bei einem Nieren-

versagen bei (ehemaligen) Frühgeborenen verwendet? 
5. Ab wann und wie wird das akute bzw. chronische Nierenversagen bei (ehemali-

gen) Frühgeborenen im Rahmen des 1. Lebensjahres therapiert? 

 

Falldefinition: (ehemalige) Frühgeborenen (<35 SSW oder <2000g bei Geburt) 
ohne Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract (CAKUT) mit Nieren-
versagen bis zu einem korrigierten Alter von 1 Jahr, die stationär betreut werden 

Bevorzugte Definition der akuten Niereninsuffizienz: nach neonatal Kidney Dise-
ase: Improving Global Outcomes (KDIGO) AKI  classification  

 

Logistik: 
Die Erhebung erfolgt nach klassischem ESPED-Standard. Es erfolgen keine zusätzlichen 
Befragungen z.B. der Patienten oder Erziehungsberechtigten, keine Verlinkung mit zusätz-
lichen Datenquellen und keine längsschnittlichen Erhebungen. Es sind daher keine Einwill-
ligungserklärungen von Erziehungsberechtigten einzuholen. 
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