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zukunftiges Neugeborenenscreening auf FHL2 bedeutet dies, dass eine Identifikation dieses Genotyps allein derzeit keine ausreichende
Entscheidungsgrundlage fiir praventive MaRnahmen wie eine HSZT bietet. Vielmehr erscheint eine engmaschige klinische Uberwachung
sinnvoll; eine HSZT muss im Falle von Krankheitsmanifestationen in Betracht gezogen werden.

Weitere Informationen unter: https://ashpublications.org/blood/article/145/25/2992/536097/Beyond-genotype-

challenges-in-predicting-disease

Long-term follow-up of a neonatal cohort after intrauterine exposure to maternal heparin-
mediated extracorporal LDL-precipitation (HELP)-apheresis in very preterm preeclampsia

Langzeit-Follow-up einer Neugeborenenkohorte nach intrauteriner Exposition gegeniiber
miutterlicher Heparin-mediierter extrakorporaler LDL-Prazipitation (HELP)-Apherese bei sehr
friher Praeklampsie

Eine frihe, schwere Praeklampsie ist ein haufiger Grund fir (iatrogene) extreme Frihgeburtlichkeit unter 28
vollendeten Schwangerschaftswochen. Gleichzeitig korrelieren Mortalitat und Morbiditat des Friihgeborenen eng
mit dem Gestationsalter. Eine Schwangerschaftsverlangerung ware also wiinschenswert. Bislang steht keine
gesicherte Therapie zur Verfligung, mit der die Dynamik einer schweren Praeklampsie wesentlich beeinflusst
werden kann. Die Pathophysiologie der Praeklampsie ist bislang unvollstandig verstanden, Veranderungen im
Blutlipidprofil scheinen aber eine wichtige Rolle zu spielen. Aus diesem Grund sind Lipid-Apherese-Techniken als
potentielle Therapien bereits mehrfach im Rahmen individueller Heilversuche und Fallserien beschrieben worden,
teilweise mit gutem Erfolg in Bezug auf die Schwangerschaftsverlangerung. Im Rahmen einer Lipid-Apherese-
Behandlung kénnten jedoch auch potentiell protektive und fiir das Ungeborene essentielle Blutbestandteile
entfernt werden. Insofern sind auch mogliche schadliche Effekte zu diskutieren, die die positiven Effekte der
Schwangerschaftsverlangerung auf das langfristige Outcome der intrauterin exponierten Frihgeborenen auf- oder
Uberwiegen kdnnten.

Im Rahmen der Freiburg preeclampsia H.E.L.P.-Apheresis study waren sechs Schwangere mit schwerer, friher
Praeklampsie vor 28 vollendeten Schwangerschaftswochen mittels Lipid-Apherese behandelt worden. Verglichen
mit einer nicht behandelten Kontrollkohorte hatte sich in dieser Pilot-Studie eine deutliche
Schwangerschaftsverlangerung zeigen lassen.

Die aktuelle Arbeit berichtet das langfristige Outcome der intrauterin exponierten Kinder sowie der Kinder aus der
Kontrollkohorte. Es handelt sich zwar um eine kleine Kohorte (6 Kinder in der Behandlungs-Gruppe und 6 Kinder
in der Kontroll-Gruppe). Das Besondere an der Studie ist aber, dass trotz der sehr langen Zeit seit dem
Studieneinschluss (>10 Jahre) ein vollstandiges Follow-Up gelungen ist, z.T. Uber Landesgrenzen hinweg und unter
den erschwerenden Bedingungen der COVID-19-Pandemie.

Das Outcome in Bezug auf Schulleistungen, soziale Teilhabe, psychiatrische Auffilligkeiten und Kérperwachstum
war in beiden Gruppen erfreulich gut (und vergleichbar mit den Daten aus groReren Neonatalkohorten).
Unterschiede zwischen den Gruppen waren nicht detektierbar, sodass sich keine offensichtlichen
Sicherheitsbedenken in Bezug auf eine intrauterine Exposition gegentiber miitterlicher Lipid-Apherese ableiten
lassen.

Dies wird das Design einer randomisierten, multizentrischen Studie wesentlich erleichtern.

Link zum Artikel: https://www.sciencedirect.com/science




Veroffentlichung von Studienergebnissen unter Beteiligung der KJK

Recovery from Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome temporally associated with SARS-CoV-2: Follow-
up from a nationwide German cohort.

Lohrmann F, Hufnagel M, Doenhardt M, Diffloth N, Hospach A, Brunner J, Goretzki SC, Dohna-Schwake C, Arens S,
Brunner J, Reineker K, Gomes D, Armann J, Berner R, Jakob A (2025). J Pediatr:114419; (Online ahead of print;
doi: 10.1016/j.peds.2025.114716)

Link zum Artikel: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40645283/

Immunopathogenic and clinical implications of advanced tissue analysis in non-tuberculous mycobacterial
infections in children.

Seidl, M., Haghighi, E.B., Losslein, A.K., Hufnagel, M., Lohrmann, F., Schneider, C., Kohlfiirst, D.S., Zenz, W.,
Gorkiewicz, G., Feiterna-Sperling, C., Kriiger, R., Bronsert, P., Neppl, C., Sommer, K.Z., Stehl, V., Boerries, M.,
Kuntz, M., and Henneke, P. (2025). Front. Immunol. 16, 1597074. https://doi.org/10.3389/fimmu.2025.1597074.

Link zum Artikel: https://www.frontiersin.org/journals/immunology

Long-term follow-up of a neonatal cohort after intrauterine exposure to maternal heparin-mediated
extracorporal LDL-precipitation (HELP)-apheresis in very preterm preeclampsia.

Kuntz, M., Lorey, C., Contini, C., Winkler, K., Fuchs, H., Markfeld-Erol, F., and Kunze, M. (2025). Pregnancy
Hypertension 41, 101234. https://doi.org/10.1016/j.preghy.2025.101234.

Link zum Artikel: https://www.sciencedirect.com/science
Ausfihrlich s. oben

Wave in Pediatric Type 1 Diabetes Incidence After the Emergence of COVID-19: Peak and Trough Patterns in
German Youth-A Population-Based Study From the Prospective Multicenter DPV Registry.

Kamrath C, Eckert AJ, Lignitz S, Hillenbrand N, Dost A, Warncke K, Klose D, Grohmann-Held K, Holl RW,
Rosenbauer J. Diabetes Care. 2025 Apr 1;48(4):e47-e48. doi: 10.2337/dc24-2026.

Link zum Artikel: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39887349/

Impact of the COVID-19 Pandemic on Psychosocial Distress in Adolescents with Obesity Compared to Those
with Type 1 Diabetes: Results from the KICK-COVID Study in Germany.

Weihrauch-Bliher S, Wiegand S, Tittel S, Greber-Platzer S, Lanzinger S, Kamrath C, Minden K, Sengler C, Linke S,
Blissenschiitt A, Reschke F, Goldel J, Warschburger P, Holl RW. Obes Facts. 2025 Feb 17:1-14. doi:
10.1159/000542756. Online ahead of print.

Link zum Artikel: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39961287/
















