Aus dem Zentrum fiir Kinder — und Jugendmedizin
der Universitit zu Koln
Klinik und Poliklinik fiir Kinder — und Jugendmedizin

Direktor: Universitédtsprofessor Dr. med. J. D6tsch

Zusammenhang zwischen der neurokognitiven und psychomotorischen Entwicklung
chemaliger late preterm infants im Alter von zwei Jahren und dem Vorliegen einer

parentalen postpartalen Depression oder Traumatisierung

Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwiirde
der Medizinischen Fakultét

der Universitit zu Kdln

vorgelegt von
Verena Friederike Liilling

aus Tiibingen

promoviert am 22.11.2022



Gedruckt mit Genehmigung der Medizinischen Fakultit der Universitit zu Koln

2023



Dekan: Universititsprofessor Dr. med. G.R. Fink

1. Gutachterin: Privatdozentin Dr. med. K. Mehler
2. Gutachter: Universitédtsprofessor Dr. med. S. Bender
Erkldrung

Ich erklére hiermit, dass ich die vorliegende Dissertationsschrift ohne unzuldssige Hilfe
Dritter und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe;
die aus fremden Quellen direkt oder indirekt iibernommenen Gedanken sind als solche

kenntlich gemacht.

Bei der Auswahl und Auswertung des Materials sowie bei der Herstellung des

Manuskriptes habe ich keine Unterstiitzungsleistungen erhalten.

Weitere Personen waren an der geistigen Herstellung der vorliegenden Arbeit nicht
beteiligt. Insbesondere habe ich nicht die Hilfe einer Promotionsberaterin / eines
Promotionsberaters in Anspruch genommen. Dritte haben von mir weder unmittelbar
noch mittelbar geldwerte Leistungen fiir Arbeiten erhalten, die im Zusammenhang mit

dem Inhalt der vorgelegten Dissertationsschrift stehen.

Die Dissertationsschrift wurde von mir bisher weder im Inland noch im Ausland in

gleicher oder dhnlicher Form einer anderen Priifungsbehoérde vorgelegt.

Die vorliegende Dissertationsschrift ist Teil der TraDeLLPP - Studie. Die in dieser Arbeit
zugrunde liegenden Untersuchungsergebnisse der Eltern und Untersuchungsergebnisse
der Kinder zu den Zeitpunkten t1 bis t3 wurden ohne meine Mithilfe von Frau Dr. Annika
Mainusch erhoben und ausgewertet und mir von ihr und von Frau PD Dr. Katrin Mehler
fiir die Nachuntersuchung zur Verfiigung gestellt. Im Methodikteil, im Ergebnisteil,
sowie in der Diskussion nehme ich an einigen Stellen direkten Bezug auf diese Daten der

initialen TraDeLLP — Studie.



Die Follow up — Untersuchung, das heif3t die Testung der Kinder im Alter von zwei Jahren
mittels Bayley Scales of Infant Development und die Erfassung der CBCL 1 2 - 5 —
Fragebogen sowie deren jeweilige Auswertung habe ich selbstéindig durchgefiihrt. Die
abschlieBende Auswertung der Ergebnisse und die Zusammenfiihrung mit den bereits in
der intialen TraDeLLP — Studie erhobenen Daten erfolgte unter Verwendung der

Software SPSS ebenfalls selbstéindig durch mich.
Erkldrung zur guten wissenschaftlichen Praxis:

Ich erkldre hiermit, dass ich die Ordnung zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis
und zum Umgang mit wissenschaftlichem Fehlverhalten (Amtliche Mitteilung der
Universitit zu K6ln AM 132/2020) der Universitit zu Kln gelesen habe und verpflichte
mich hiermit, die dort genannten Vorgaben bei allen wissenschaftlichen Tétigkeiten zu

beachten und umzusetzen.

Koln, den 11.04.2022 Y R L\:{t’j ................



Danksagung

Ich mdchte mich bei Frau PD Dr. Angela Kribs und Frau PD Dr. Katrin Mehler fiir
die Bereitstellung dieses interessanten Themas und die Betreuung bei der
Durchfithrung und Auswertung der Doktorarbeit bedanken. Insbesondere die
freundliche, unkomplizierte, jederzeit konstruktive und ausdauernde Unterstiitzung durch
Frau PD Dr. Katrin Mehler hat mir die Fertigstellung dieser Doktorarbeit ermdglicht.
AuBerdem mochte ich mich bei Frau Dr. Annika Mainusch fiir die Bereitstellung der von
ihr erhobenen Daten bedanken.

Mein Dank gilt aulerdem meiner Familie und meinen Freunden, die mich bei der

Fertigstellung dieser Arbeit immer wieder ermutigt und unterstiitzt haben.



Inhaltsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

1

2

Zusammenfassung 8
Einleitung 10
2.1 Frithgeburtlichkeit 10
2.1.1  Kognitiv — motorische Entwicklung ehemaliger late preterm infants.................... 10
2.2 Postpartale Depression und Traumatisierung der Eltern 11
2.2.1 Zusammenhang mit kindlicher Entwicklung...........ccccooceiininininniiieieneee, 12
2.3 TraDeLPP- Studie 13
2.4 Fragestellungen und Ziel der Arbeit 15
Material und Methoden 16
3.1 Untersuchte Patienten 16
3.2 Allgemeine Untersuchungsdaten 16
33 Bayley Scales of Infant Development 17
3.3.1 Bayley Scales of Infant Development I1............ccccocevvierieniieniienierieseeseeeeeeeeee 17
3.3.2 Bayley Scales of Infant Development II1 ............ccccovievieniienieniiieseeseeeeeee 20
34 Child Behavior Checklist 1 '2-5 21
3.5 General Movements nach Prechtl 23
3.6 Nursery Neurobiologic Risk Score 25
3.7 Fragebogen zu Depression und Traumatisierung 26
3.7.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale ...........ccecvereerierienienienieneesee e see s 26
3.7.2  Impact Of EVENt SCALC ......ccccviviieiieiieiicriereeeeterte ettt sae e es 26
373 F —=S0ZU SCal...c.uiuiiieiiiieieeee ettt 27
3.8 Statistische Auswertung 27
Ergebnisse 28
4.1 Allgemeine Daten 28
4.2 Bayley Scales of Infant Development 29
4.2.1 Mental Development INAEX .........ccoecvieiiiiiiiiiieeiieiceeeee et 29
4.2.2  Psychomotor Development INAeX........c.ccccvreverviieciieciiniinieeie et 32
4.3 Child Behavior Checklist 1 2 -5 35
4.4 Korrelation zwischen BSID und CBCL 1% -5 38
4.5 Korrelation zwischen Voruntersuchung und Follow up 42
4.6 Auswertung der Elternfragebogen 43



5

4.7 Korrelation zwischen Ergebnissen der Elternfragebogen 48

4.7.1 und Ergebnissen der Bayley Scales of Infant Development............c.ccccoeevvrvrennnnn. 48
4.7.2 und Ergebnissen der CBCL 1 /2= 5. .iioiiiiiiiiiieiceeeceee e 51
Diskussion 52
5.1 Diskussion der Methodik 52
5.2 Diskussion der Ergebnisse 58
5.2.1 Ergebnisse der Bayley Scales of Infant Development............cccevevinieniinencnens 58
5.2.2  Ergebnisse der Child Behavior Checklist 1 Y- 5...cccoovvviivieniiiiiesieceeeeee 61
5.2.3  Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen BSID und CBCL 1 725 .............. 62
5.2.4 Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen Voruntersuchung mittels GM und
NNRS und Follow up mittels BSID und CBCL 1 Y2- 5...cccveiiiiieiieieeeeee e 63
5.2.5 Ergebnisse der ElternfragebOgen ..........cocvevieviveriierierieniesiereercesee e 63
5.2.6  Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen Ergebnissen der Elternfragebdgen
und Ergebnissen der BSID und CBCL 1 V2= 5...oiiiiiiiiiieiictcecece e 65
Literaturverzeichnis 69
Anhang 78
7.1 Abbildungsverzeichnis 78
7.2 Tabellenverzeichnis 79




Abkiirzungsverzeichnis

BSID o Bayley Scales of Infant Development
CBCL e Child behaviour checklist
DSM -V e, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders n. 5
EPDS o Edinburgh Postnatale Depression Skala
BT e errechneter Entbindungstermin
F-S0ZU oo Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung
GV ettt General Movements

ICD - 10 International statistical Classification of Diseases and related health problems

LB S et et Impact of Event Scale
IVH e s intraventrikuldre Himorrhagie
IMDI oo et Mental Development Index
NNRS e Nursery neurobiological risk score
PaO2 o arterieller Sauerstoffpartialdruck
PDI s Psychomotor Development Index
PPD e postpartale Depression
PV e Periventrikuldre Leukomalazie
SP S S e Statistical Package for the Social Sciences
SPZ e Sozialpadiatrisches Zentrum
S et st Schwangerschaftswoche
TraDeLPP ....ccoooiiiiieiee, Trauma and Depression of Late Preterm Parents
US A ettt e Vereinigte Staaten von Amerika
ZNS- Sonographi€ ........cccceeevevienieeiieennnenne Sonographie des zentralen Nervensystems



1 Zusammenfassung

Die Zahl der Frithgeburten und mit ihr die Anzahl der spaten Frithgeburten ist in den
letzten Jahren immer weiter angestiegen.® Daraus ergibt sich ein gesteigertes Interesse
an der Untersuchung des Langzeitoutcomes ehemaliger late preterms. Die TraDeLPP —
Studie beschéftigt sich mit dem Zusammenhang zwischen dem Vorliegen postpartaler
parentaler Depression und Traumatisierung und der motorischen und kognitiven
Entwicklung und dem Verhalten der Kinder bis zum Lebensalter von zwei Jahren. Im
Rahmen der initialen TraDeLLP — Studie erfolgte die Erfassung der elterlichen
psychischen Auffilligkeiten mittels dreier Fragebogen (EPDS, FSoz- U, IES) zu drei
verschiedenen Zeitpunkten innerhalb der ersten drei Lebensmonate des Kindes. Die
kindliche Entwicklung wurde ebenfalls zu diesen drei Zeitpunkten innerhalb der ersten
drei Lebensmonate mittels General Movements und Nursery Neurological Risk Score
erfasst. 49

Die hier vorliegende Dissertationsarbeit beeinhaltet die Follow up — Untersuchung, die
die psychomotorische Entwicklung der Kinder im Lebensalter von zwei Jahren mittels
Bayley Scales of Infant Development erfasste und die Einschédtzung durch die Eltern
beziiglich kindlicher Verhaltensauffalligkeiten mittels CBCL 1 % - 5 zu diesem Zeitpunkt
einholte.

Die initiale TraDeLPP — Studie, die sich mit der kindlichen Entwicklung bis zum
korrigierten Lebensalter von drei Lebensmonaten beschiftigte, konnte keinen statistisch
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer elterlichen postpartalen
Depression und Traumatisierung und der kindlichen Entwicklung bis zu diesem
Zeitpunkt zeigen. Erfreulicherweise nahm eine groe Zahl der initial eingeschlossenen
Familien am Follow up teil, von denen ein relevanter Anteil Miitter und Viter initial
Hinweise auf eine Depression oder Traumatisierung gezeigt hatten. ¢» Zum Zeitpunkt t1
lag die Prdvalenz maternaler Depressionen bei 26,9 %, die Prdvalenz paternaler
Depressionen bei 9,8 % und damit etwas iiber der fiir die Normalbevolkerung
angenommenen Privalenz fiir postpartale Depressionen. ¢8.76)

Die Ergebnisse der Kongitionsskala der Bayley Scales of Infant Development zeigten
eine Normalverteilung mit Mittelwert 100, sodass innerhalb dieser Kohorte nicht auf ein
kognitives Entwicklungsdefizit der late preterms gegeniiber reif geborenen Kindern
geschlossen werden konnte. Die Ergebnisse der Motorikskala der BSID lagen im Mittel

niedriger als die angenommene Normalverteilung mit dem Mittelwert 100. In der
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Auswertung der CBCL 1 % - 5 zeigten insgesamt drei Kinder aufféllige Resultate, sechs
Kinder  zeigten  grenzwertig  auffillige  Resultate als  Hinweis  auf
Verhaltensauffilligkeiten. Eine statistische signifikante Korrelation zwischen den
Ergebnissen der BSID und CBCL 1 % -5 konnte nicht nachgewiesen werden. Bei der
genauen Betrachtung der Ergebnisse fiel auf, dass sowohl beziiglich des PDIs der BSID
als auch der internalen und totalen Problemskala der CBCL 1 2 - 5 Zwillinge statistisch
signifikant hdufiger auffillige Ergebnisse erreichten als Einlinge.

Die  Korrelationspriifung ~ zwischen  den  Elternfragebogen @ und  den
Untersuchungsergebnissen der Kinder ergab eine statistische Signifikanz zwischen dem
Vorliegen von Hinweisen auf eine paternale Traumatisierung zum Zeitpunkt t3 und einem
niedrigen MDI der BSID. AuBlerdem konnte eine statistisch signifikante Korrelation
zwischen dem Vorliegen von Hinweisen auf eine Depression des Vaters zum Zeitpunkt
t] und dem Erreichen hoherer PDIs gezeigt werden. Bei den auffélligen Korrelationen
handelt es sich jeweils um sehr geringe Fallzahlen, sodass generalisierende
Schlussfolgerungen aus den Daten schwierig sind. Es zeigt sich dariiber hinaus, dass auch
in der vorliegenden Arbeit zahlreiche Einfliisse auf die kindliche Entwicklung zur
Abbildung kommen, die die Herstellung eines Zusammenhangs zwischen elterlicher
psychischer Problematik und kindlicher Entwicklung schwierig machen und die Priifung
einer einzigen Hypothese erschweren. Trotz insgesamt geringer Fallzahlen nahm eine
hohe Anzahl Eltern mit Hinweisen auf postpartale Depression und Traumatisierung am
Follow up teil. Insgesamt konnten so einige interessante Aspekte des Einflusses
parentaler psychischer Auftilligkeiten auf die Entwicklung ehemaliger late preterms iiber
einen langen Zeitraum von zwei Jahren untersucht werden. Die Studie kann in diesem
komplexen Gebiet als Grundlage und Ansto fiir weiterfithrende Untersuchungen

gesehen werden.



2 Einleitung

2.1 Friihgeburtlichkeit

Weltweit kommen jéhrlich etwa 15 Millionen Neugeborene als Frithgeborene zur Welt,
wobei die Zahl tendenziell weiter zunimmt. Der prozentuale Anteil variiert hierbei auf
einzelne Linder bezogen stark zwischen 5 — 18 %. ®% In Deutschland liegt die
Frithgeburtenrate bei etwa 8 %, hierzu zdhlen alle Neugeborene, die vor Vollendung der
37. SSW geboren werden. In Europa und Nordamerika sind davon etwa ein Viertel
Frithgeborene, die vor der vollendeten 32. SSW geboren wurden, ungefihr drei Viertel
und damit der Hauptteil der Frithgeborenen sind late preterm infants, das heifit zwischen
der 32. und 37. SSW geboren. 377

Frithgeborene weisen eine im Gegensatz zu Reifgeborenen eine erhéhte Morbiditit und
Mortalitit auf; die Mortalitdt bei Neugeborenen vor der vollendeten 28. SSW betrug im
Jahr 2017 33,43 %, bei late preterms 1,62 % im Vergleich zu einer Mortalititsrate bei reif
geborenen Kindern von 0,13 %. @ Neugeborene der Gruppe late preterms zeigen auf
den ersten Blick hdufig keine groBen Unterschiede in Groe und Geburtsgewicht
verglichen mit reif geborenen Kindern, aufgrund der Frithgeburtlichkeit haben sie jedoch
ebenfalls ein erhdhtes Risiko fiir medizinische Komplikationen wie beispielsweise

Hypoglykdmie, Hypothermie, respiratorische Probleme oder Wachstumsprobleme.

(77,51,30)

2.1.1 Kognitiv — motorische Entwicklung ehemaliger late preterm infants

Uber die physischen Probleme hinaus treten auch kognitive und psychische
Entwicklungsstérungen bei late preterm infants hédufiger auf als bei reif geborenen
Kindern. ©

Mehrere  Studien  zeigen  ein  erhohtes  Risiko  fiir  neurokognitive
Entwicklungensverzogerungen, Kognitionsdefizite und Schulprobleme wie zum Beispiel
Lernschwichen. 135 AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass Verhaltensauffélligkeiten
und psychiatrische Storungen bei ehemaligen late preterm infants gehéuft auftreten. >72)
Die einzelnen Ergebnisse reichen dabei bis zum Nachweis eines direkten proportionalen
Zusammenhanges zwischen Gestationsalter und kognitivem Outcome im Schulalter im

englischsprachigen Raum. ® Es gibt jedoch auch Studien, die keine eindeutigen
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Unterschiede im neuro- kognitiven Outcome von late preterm infants verglichen mit reif

Geborenen sehen, auBer es kam withrend der Geburt zu Komplikationen.

In den letzten Jahren stieg zwar das Bewusstsein fiir die Komplikationsrate bei late
preterm infants, woraus sich auch ein zunehmendes wissenschaftliches Interesse ergab,
Untersuchungen zum Langzeit — Outcome von Friihgeborenen bis jedoch weiterhin noch
wenige. Auch gesellschaftspolitisch hat die Erforschung der Kurz — und insbesondere der
Langzeitkomplikationen eine hohe Bedeutung, da es sich, wie zuvor dargelegt, um eine
groBe Gruppe Friihgeborener handelt. Uber die finanziellen und personellen Ressourcen,
die die unmittelbare postpartale Versorgung der Frithgeborenen bindet, benédtigen die
Kinder auch weiterhin haufig zusétzliche medizinische und padagogische Unterstiitzung,
deren Finanzierung und das Vorhandensein qualifizierter Betreuung sichergestellt
werden muss. 363

All diese Aspekte machen deutlich, dass es sich bei den late preterm infants um eine

wichtige und interessante Gruppe Neugeborener handelt, deren Erforschung weiterhin an

Bedeutung gewinnen sollte.

2.2 Postpartale Depression und Traumatisierung der Eltern

Die postpartale Depression ist die hdufigste postpartale parentale psychische Erkrankung
und betrifft je nach Region bis zu 50 % der Miitter. *® Ein Review aus dem Jahr 2017,
das 58 englischsprachige Artikel auswertet, in denen insgesamt 37294 Frauen
eingeschlossen sind, ergab eine Prdvalenz der postpartalen Depression von 12 % bei
zuvor psychisch gesunden Miittern von reifen Neugeborenen. ’® Eine genaue Definition
der Erkrankungen ist in den aktuellen ICD — 10 und DSM — V Kriterien nicht festgelegt,
man spricht einheitlich von einer postpartalen Depression, wenn die
Depressionssymptome innerhalb der ersten vier Wochen post partum auftreten und
mindestens zwei Wochen andauern. Dariiber hinaus kann die depressive Symptomatik
bis zu einem Jahr postpartal andauern, wobei die hochste Pravalenz innerhalb des ersten
Lebensmonats besteht. )

Gegenstand zahlreicher Studien ist bereits seit mehreren Jahren die Frage nach
Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer maternalen postpartalen Depression. Es wurde

vielfach gezeigt, dass eine Frithgeburt die Entwicklung einer maternalen Depression
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begiinstigt. (143335 Weitere Risikofaktoren fiir die Entwicklung und die Dauer der
postpartalen, vor allem maternalen, Depression sind beispielweise psychosoziale
Belastung innerhalb der elterlichen Beziehung, geringe soziale Unterstiitzung,
medizinische Komplikationen in der Schwangerschaft und intensivmedizinische
Behandlung des Neugeborenen (1433

Die Héufigkeit und Ausldser einer viterlichen postpartalen Depression insgesamt und
insbesondere nach Frithgeburten ist nur wenig untersucht. Es ist bekannt, dass die
postpartale Depression auch bei Vitern auftritt, aktuell wird von einer Pravalenz von etwa
10 % aller Viter von Neugeborenen aus, die eine postpartale Depression entwickeln.(¢1:13)
Eine aktuelle Auswertung mehrerer Studien von Rao et al. aus dem Jahr 2020 geht von
einer Pravalenz der paternalen postpartalen Depression von etwa neun Prozenz innerhalb
des ersten kindlichen Lebensjahres aus. ®® Zuverldssige Aussagen hierzu sind weiterhin
nur vereinzelt zu finden und haufig nicht die Hauptthese einer Untersuchung. Die
viterliche postpartale Depression spielt jedoch in der jlingeren Vergangenheit eine
wachsende Rolle, zum Beispiel konnten Iono et al. in einer Studie mit 45 Eltern
Friihgeborener sowohl eine erhdhte Rate an maternaler Depressionssymptomatik als auch
ein erhdhtes Vorliegen von paternalem Stress und paternalen post- traumatischen
Symptomen im Zusammenhang mit vermehrten medizinischen Problemen bei
Frithgeborenen aufzeigen. “V Dariiber hinaus zeigten Paulson et al. 2010 eine moderate
positive Korrelation der viterlichen mit einer maternalen postpartalen Depression. ©V
Dies zeigt, wie wichtig die Berlicksichtigung der viterlichen psychischen Gesundheit ist,
wenn man Uber die Risikoabwigung der Entstehung einer maternalen Depression

diskutieren mochte.

2.2.1 Zusammenhang mit kindlicher Entwicklung

Einerseits besteht ein Zusammenhang zwischen der Frithgeburtlichkeit und der erh6hten
Wahrscheinlichkeit fiir Depressions- und Traumatisierungssymptomen der Eltern,
andererseits ergibt sich hieraus die Frage, inwiefern diese Symptome wiederum mit der
Entwicklung der Kinder zusammenhédngen. Diese Frage ist aktuell Gegenstand vieler
Diskussionen und Studien, wobei sich unterschiedliche Resultate finden. Haufig wird ein
Zusammenhang zwischen maternaler postpartaler Depression und neurokognitiven

Entwicklungsdefizit gesehen. 43
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Aoyagi et al. beispielsweise kommen jedoch in einem Review iiber 28 Studien zu dem
Ergebnis, dass keine wegweisende Aussage iiber den Zusammenhang zwischen
parentaler Depression und der korperlichen, motorischen und neurokognitiven
Entwicklung getroffen werden kann. Dies fiithren sie vor allem auf eine geringe Zahl
repriasentativer Studien als auch auf zahlreiche, die Entwicklung des Kindes
beeinflussende Faktoren zuriick, deren Zusammenhang nicht immer einfach darzustellen
und zu iiberschauen ist.

Die meisten Studien in diesem Bereich befassen sich mit elterlicher Depression und
Traumatisierung im Zusammenhang mit Frithgeburtlichkeit insgesamt, ohne dabei auf die
Unterschiede einzugehen, die sich durch die unterschiedliche Reife der Kinder ergibt.
Auch liegt hdufig der Schwerpunkt darauf, die Beziehung und Interaktion zwischen
Mutter und Kind und deren Langzeitauswirkungen zu untersuchen, ohne dass gesondert

auf den Vater eingegangen wird.

2.3 TraDeLPP- Studie

Die TraDeLPP- Studie (Trauma and Depression of Late Preterm Parents) ist eine Studie
der Univ. Kinderklinik K&In, die sich mit der Frage des Einflusses elterlicher Depression
oder Traumatisierung durch die Frithgeburt auf die Entwicklung der Kinder, im
Speziellen der late preterms, beschéftigt.

Fiir die Studie wurden von November 2010 bis August 2011 insgesamt 107 Neugeborene
und deren Eltern rekrutiert und in drei Gruppen eingeteilt. 69 der Neugeborenen waren
late preterm Frithgeborene, das heif3t die Geburt erfolgte zwischen SSW 32+0 und 36+6
(Gruppe 1). 34 Neugeborene waren reif geboren und gesund (Gruppe 2). Vier
Neugeborene waren reif geboren und wurden mehr als fiinf Tage intensivmedizinisch
behandelt, ohne dass eine chronische, die Prognose beeintrachtigende Grunderkrankung
vorlag (Gruppe 3).

Einschlusskriterien der Gruppe 1 waren eine Geburt in der SSW 32 +0 bis 36 + 6,
ausreichende Deutschkenntnisse der Eltern, Aufklarung und Einverstindnis der
Sorgeberechtigten. Nicht eingeschlossen wurden Familien, deren Deutschkenntnisse
nicht ausreichend waren, Neugeborene mit Fehlbildungen und Eltern, bei denen

Depressionen vorbekannt waren. 4°)
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Im Rahmen des ersten Teils der Studie, die von September 2010 bis Dezember 2011
durchgefiihrt wurde, erfolgten Untersuchungen aller 107 Neugeborenen zu je drei
Zeitpunkten; dem 2. -10. Lebenstag (t1), dem errechneten Entbindungstermin (ET) (t2)
und bei Erreichen des vollendeten dritten Lebensmonats (korrigiert fiir die Wochen der
Frithgeburtlichkeit) (t3).

Beurteilt wurde insbesondere die motorische Entwicklung der Kinder innerhalb dieses
genannten Zeitraums. Zur Anwendung kamen hierbei die Analyse der General

(2726)  ynd der Nursery Neurobiologic Risk Score (9, des

Movements nach Prechtl
Weiteren wurden die Kinder klinisch- neurologisch untersucht und es wurde bei jedem
Séugling bis zum 10. Lebenstag eine Schddelsonographie durchgefiihrt.

Mutter und Vater fiillten zu den genannten drei Zeitpunkten Fragebdgen beziiglich
postpartaler Depression, Traumatisierung und gefiihlter sozialer Unterstiitzung aus. ¢+
AnschlieBend wurden die kindlichen und elterlichen Ergebnisse ausgewertet und
korreliert.

Zusammenfassend konnte eine signifikant hohere Inzidenz fiir das Vorliegen einer
postpartalen Depression der Eltern der late preterms im Vergleich zu den Eltern der
Kontrollgruppe (reif geborene Kinder) gezeigt werden. Dieser signifikante Unterschied
besteht vor allem zum Zeitpunkt t1, also zum Geburtszeitpunkt. Im weiteren zeitlichen
Verlauf war die Inzidenz bei den Miittern und Vitern der late preterms riickldufig. Dies
stand interessanterweise im Gegensatz dazu, dass die Viter reif geborener Kinder
innerhalb dieser Studie ab dem Zeitpunkt t2 einen Anstieg der Scores zeigten. Das heif3t,
dass die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Depression bei den Vitern der reif
geborenen Kindern mit zunehmendem Alter des Kindes anstieg. Beziiglich des
Vorliegens einer Traumatisierung konnte zum Zeitpunkt t1 eine signifikant hohere
Inzidenz bei den Vitern der late preterm infants im Vergleich zur Kontrollgruppe
nachgewiesen werden. Die motorische Entwicklung der Kinder betreffend, zeigten die
late preterm infants keine Unterschiede zu den full term infants.

Daher konnte im Rahmen des ersten Teils der TraDeLLP — Studie trotz hoherer
Inzidenzen fiir das Vorliegen von Depression und Traumatisierung der Eltern der late
preterms insgesamt kein signifikanter Zusammenhang zwischen eben dieser und dem
motorischen Outcome der late preterms nachgewiesen werden. Da insgesamt von einer
hoheren Rate von Entwicklungsverzogerungen bei late preterm infants ausgegangen

wird, steht die hohere Inzidenz der Depression und Traumatisierung moglicherweise
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dennoch in Zusammenhang damit. Diskutiert wurde vor allem, dass die Aussagekraft
durch die niedrigen Fallzahlen gering ist und die neurokognitive Entwicklung der Kinder

bisher nicht einbezogen wurde.

2.4 Fragestellungen und Ziel der Arbeit

Inhalt der hier vorliegenden Arbeit ist eine eine Follow up — Untersuchung, die die
neurokognitive und psychomotorische Entwicklung der Kinder weiterverfolgt. Dazu
erfolgte eine erneute Einladung der 69 ehemaligen late preterm infants im korrigierten
Alter von zwei Jahren, die nach oben genannten Kriterien zu Beginn in die Gruppe 1 der
TraDeLPP- Studie eingeschlossen worden waren. Erfasst wurden moglich
Entwicklungsdefizite oder Verhaltensauffilligkeiten mittels Bayley Scales of Infant
Development #7 und Child Behaviour Checklist @7 . Ziel dieser Nachuntersuchung und
somit dieser Arbeit war die Herstellung eines Zusammenhangs zwischen dem Vorliegen
einer elterlichen postpartalen Depression oder Traumatisierung und einem

Entwicklungsdefizit der late preterm infants im Alter von zwei Jahren.
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3 Material und Methoden

3.1 Untersuchte Patienten
Wie bereits in der Einleitung erwdhnt, wurden die Kinder der Gruppe 1 aus der
Erstuntersuchung der TraDeLLPP Studie in die Nachuntersuchung eingeschlossen, die
Einschlusskriterien entsprachen den initialen Kriterien:

- Geburt in der Schwangerschaftswoche 32+0 bis 36+6

- ausreichende Deutschkenntnisse der Eltern

- Einverstindnis der Sorgeberechtigten
Ausschlusskriterien waren folgende:

- Neugeborene mit Fehlbildungen

- Neugeborene, deren Geburtsgewichte unter der 3. Perzentile oder iiber der 97.

Perzentile lagen (small for gestational age oder large for gestational age)
- Eltern, die Depressionen oder andere psychische FErkrankungen in der

Vorgeschichte hatten

Daraus ergab sich die Einladung von 69 ehemaligen late preterm Frithgeborenen (SSW
32+0 — 36+6) ohne intensivmedizinische Behandlung, die alle im Zeitraum zwischen

November 2010 und August 2011 in der Universitdtskinderklinik Koln geboren wurden.

Die hier dargelegte Follow up - Studie erfolgte im korrigierten Alter von zwei Jahren und
beinhaltete die Durchfiihrung der Bayley Scales of Infant Development und die Erhebung
der Child Behavior Checklist 1 % - 5.

3.2 Allgemeine Untersuchungsdaten

Es wurden von allen Kindern das Alter zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung,
Geschlecht, Mehrlingsschwangerschaft, sowie Berufe der Eltern und mehrsprachige
Erziehung erfragt.

Des Weiteren gingen in die Nachuntersuchung auch die bereits zuvor erhobenen Daten
Apgar, Geburtsgewicht und Nabelarterien-pH sowie Beatmungstage und —modi inklusive

zusitzlichem Sauerstoffbedarf sowie der Befund der ZNS- Sonographie ein. Diese wurde
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bei allen Kindern der Gruppe 1 durch Kinderérzte der Universitédtskinderklinik Koln bis

zum 10. Lebenstag durchgefiihrt.

3.3 Bayley Scales of Infant Development
Die Bayley Scales of Infant Development (BSID) sind ein individuelles

Untersuchungsverfahren zur Erkennung von Entwicklungsverzogerungen bei Kindern im
Alter zwischen 1 und 42 Monaten. Entwickelt wurde er von Nancy Bayley, die bereits in
den 60 er Jahren des 20. Jahrhunderts ein mdglichst standardisiertes Verfahren zur
Entwicklungseinschitzung von Kindern suchte und die BSID auf der Grundlage von

verschiedenen bereits verwendeten Testverfahren ausarbeitete. 5678

3.3.1 Bayley Scales of Infant Development II

Die urspriingliche Version der BSID erlaubte eine Anwendung der Tests fiir Kinder im
Alter von 2 bis 30 Monaten. ® 1993 erfolgte in den USA eine umfangreiche Revision des
Testverfahrens, vor allem um die Altersspanne auszuweiten, aber auch um Normen
anzupassen und Erneuerungen beziiglich des Materials und der praktischen Durchfiihrung
vorzunehmen. Durch Experten wurden zahlreiche neue Items entwickelt und bereits
bestehende aktualisiert. Diese wurden in drei Pilotphasen von eigens geschulten
Untersuchern insbesondere auf praktische Durchfiihrbarkeit und Auswertbarkeit gepriift.
Die Standardisierung der daraus resultierenden vorldufigen Version erfolgte mit einer
randomisierten Stichprobe der US- Bevolkerung, deren Zusammensetzung anhand des
US- Mikrozensus (1988) festgelegt wurde. Eingeschlossen waren 1700 zum Termin
geborene Kinder  ohne vorher  diagnostizierte Erkrankungen  oder
Verhaltensauffilligkeiten, je 100 Kinder in 17 Altersgruppen. Es konnte eine
ausreichende Reliabilitét und Validitéit nachgewiesen werden. 7%

Im Vergleich zur urspriinglichen Version der BSID blieben 76 % der mentalen und 84 %
der motorischen Items erhalten, insgesamt standen nun 178 mentale Items und 111
motorische fiir eine Testung von Kindern zwischen 1 und 42 Monaten zur Verfiigung. ¢
Des Weiteren wurde fiir die Standartwerteskalen je ein Mittelwert von 100 mit
Standardabweichung 15 festgelegt. 7%

Die BSID II  werden heute hauptsdchlich zur Identifizierung von

Entwicklungsverzdgerungen und der Planung der Friihférderung eingesetzt. ¢
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2007 erschien eine deutsche Version der BSID II, fiir die Anwendungsmanual,
Itembeschreibungen und Auswertungsbogen der kognitiven und motorischen Skala
iibersetzt wurden. Fiir die Auswertung wurden die Normen aus den USA {ibernommen.
Im europdischen Sprachraum wurde lediglich in den Niederlanden Studie zur
Ubertragbarkeit der Normen aus den USA auf die einheimische Bevélkerung

durchgefiihrt, die nur geringe Abweichungen zeigte. 7%

Die Testung ist aufgegliedert in drei Teile; die kognitive Skala, die motorische Skala und
die Verhaltensbeurteilung. Jede Skala enthilt mehrere Aufgaben (=Items), die wiederum

in Sets zusammengefasst werden.

Die kognitive Skala beinhaltet Items, die sprachliche und kommunikative Kompetenz,
Vokalisation, Gedéchtnisleistung, Problemldseféhigkeit, Lernfahigkeit, Kategorisierung,
Generalisierung und Zahlenkonzepte abfragen. Die motorische Skala besteht aus
feinmotorischen  Aufgaben, wie beispielweise Greifen oder Imitieren von
Handbewegungen, und grobmotorischen Aufgaben, zum Beispiel Krabbeln oder
Treppensteigen.

Die Skala zur Verhaltensbeurteilung erlaubt eine Einschdtzung des Untersuchers
beziiglich Aufmerksamkeit, Aufgabenorientierung und emotionaler Regulation des
Kindes und soll ergdnzend zu kognitiver und motorischer Skala die Auswertung

unterstiitzen.

Die einzelnen Items sind nach aufsteigendem Schwierigkeitsgrad entsprechend des Alters
angeordnet und testen in einer semistrukturierten Spielsituation die Fahigkeiten des
Kindes. Jedem Alter ist ein bestimmtes Itemset mit Start- und Endpunkten zugeordnet.
Um das entsprechende Aufgabenset auszuwéhlen, wird vor Beginn der Untersuchung das
Alter des Kindes (korrigiert nach errechnetem Termin) berechnet und auf den nichsten
vollen Monat auf - bzw. abgerundet.

Die im Set enthaltenen Items werden vom Untersucher exakt nach Anleitung
durchgefiihrt, wobei vor allem auf korrekte Anweisung des Kindes durch den
Untersucher zu achten ist. Die Items konne teilweise in flexibler Reihenfolge
durchgefiihrt werden, um sich besser an das Kind anzupassen, fiir einige der Items ist

jedoch ein Aufeinanderfolgen festgelegt, da diese auf das jeweils andere aufbauen.
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Die Items sind dichotom konzipiert, das heifit fiir jedes geloste Item erhélt das Kind 1
Punkt, fiir jedes nicht geldste 0 Punkte, unabhéngig davon, ob die Aufgabe nicht geldst
werden konnte oder verweigert wurde. Die Aufgaben werden, jedoch nur wenn dies
vorgesehen ist, in einer festgelegten Versuchsanzahl wiederholt, dabei darf dem Kind
keine zusdtzliche Hilfestellung angeboten werden.

Fiir jedes Itemset sind die sogenannten Einstiegs- und Ausstiegsregeln zu beachten. Die
Einstiegsregel besagt, dass ein Kind mindestens fiinf Aufgaben des altersentsprechenden
Aufgabenbereichs gelost haben muss. Ist dies nicht der Fall, leitet der Untersucher das
Kind zu Aufgaben aus dem nichst niedrigeren Altersbereich an. Die Ausstiegsregel legt
fest, dass ein Kind, dass weniger als drei Aufgaben eines Altersbereichs nicht geldst hat,
in den nichst hoheren Altersbereich gestuft wird, um die Items dieses Sets zu 16sen. Fiir
die Motorik Skala liegt die Einstiegsregel bei mindestens vier gelosten Aufgaben, die
Ausstiegsregel bei maximal zwei nicht gelosten Aufgaben.

Nach der Durchfithrung eines Itemsets und Beachten der Ein- und Ausstiegsregeln
werden die Punkte aller gelosten Items und die Punkte der vor dem Startpunkt liegenden
Items zusammengezédhlt. Hieraus ergibt sich ein Rohwert, sowohl fiir die kognitive als
auch fiir die motorische Skala.

Anhand von Normtabellen kann dieser in jeweils den Mental Development Index und den
Psychomotor Development Index umgewandelt werden. Ein MDI bzw. PDI von 100

entspricht dem Mittelwert mit Standardabweichung 15. Somit ergibt sich folgende

Einschétzung:

115 oder hoher: iberdurchschnittliche Leistung

85- 114: innerhalb des normalen Bereichs

70- 84: leicht unterdurchschnittliche Leistung

69 oder niedriger:  deutlich unterdurchschnittliche Leistung

Zusétzlich zur Einordnung der Gesamtleistung mittels MDI und PDI kann die Leistung
des Kindes in vier Teilbereichen ausgewertet und schlieBlich bewertet werden;
Problemldsen, Sprache, soziales Verhalten und Motorik. Eine weitere Moglichkeit der
Auswertung ist die Angabe eines entsprechenden Entwicklungsalters, welches anhand

des Rohwertes mittels Normtabellen ermittelt wird. 9
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3.3.2 Bayley Scales of Infant Development I1I

Das Verfahren ist eine Weiterentwicklung der BSID II, die 2006 in den USA
herausgegeben wurde und von der 2014 eine deutsche Auflage erschienen ist.

Das grundlegende Prinzip der altersentsprechenden Items bleibt auch in der Neufassung
bestehen, die Testung kann weiterhin im Alter von 1- 42 Monaten durchgefiihrt werden
und besteht insgesamt aus 324 Items, etwa ein Drittel davon wurde im Rahmen der
Revision neu hinzugefiigt.

Im Unterschied zur BSID II gibt es in der Neuauflage fiinf Untertests, namentlich
Kognition, Sprache rezeptiv, Sprache expressiv, Feinmotorik und Grobmotorik. Diese
werden wiederum drei Skalen; Kognition, Sprache und Motorik, zugeordnet; Sprache und
Kognition werden somit unabhidngig voneinander erfasst. Einige der neuen Items kdnnen
einer neuen Kategorie Spielverhalten zugeordnet werden.

Im Rahmen der Revision wurden auBerdem Aspekte der praktischen Durchfiihrbarkeit
des Tests vereinfacht. Einzelne Items wurden beziiglich der Durchfiihrung und des
Testmaterials verdndert, um die Motivation der Kinder zu steigern. Zudem wurden
eindeutige Startpunkte festgelegt, sowie die Einstiegs- und Ausstiegsregel erneuert.
Waren bei der BSID II noch insgesamt erreichte Punkte oder nicht geloste Aufgaben
entscheidend iiber das Herauf- oder Herabstufen in eine andere Altersklasse, entscheiden
nun die ersten drei aufeinanderfolgenden Items dariiber. Kann das Kind bei allen der drei
ersten Items eines altersentsprechenden Sets einen Punkt erreichen, ist die Einstiegsregel
erfiillt. Erreicht das Kind bei einem der drei ersten Items keinen Punkt, kommt die
Umkehr- Regel zum Zug, der Untersucher fiihrt die ersten drei Items der
darunterliegenden Altersstufe durch, bis das Kind die ersten drei Items 16sen kann, ggf.
erfolgt eine weitere Riickstufung in niedrigere Altersgruppen. Die Ausstiegsregel ist
erfiillt, sobald bei fiinf aufeinanderfolgenden Items null Punkte erreicht werden, damit ist
der jeweilige Untertest beendet. Dieses Verfahren wird bei allen fiinf Untertests
angewendet.

Durch die Aufgliederung in eben genannte fiinf Untertests ist eine differenziertere
Auswertung moglich, dies bietet vor allem die Mdglichkeit, die Testung bei
Patientengruppen mit hoherem Risiko fiir Entwicklungsstérungen einzusetzen und
genauere Empfehlungen zur Frithforderung daraus abzuleiten. Zu den Risikogruppen

zdhlen beispielsweise Frithgeborene oder Kind mit geringem Geburtsgewicht, Kinder mit
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infantiler Zerebralparese, Kinder mit oder mit Verdacht auf eine spezifische
Sprachentwicklungsstorung und Kinder mit peripartaler Asphyxie. 74

Des Weiteren wurde fiir die Auflage der BSID III erstmal eine Normierung anhand einer
fiir Deutschland reprisentativen Stichprobe klinisch nicht auffélliger Kinder durchgefiihrt
und dadurch die Giitequalitit der Skalen verbessert. ¥

Die Auswertung der Testung entspricht im Wesentlichen der Auswertung der BSID II,
durch Addieren der Punkte fiir geldste Items und der vor dem Startpunkt liegenden Items
wird ein Rohwert ermittelt, mittels altersentsprechenden Tabellen werden im Anschluss
standardisierte Untertestwerte und Skalenwerte ermittelt, die einen Vergleich mdglich
machen. Zusitzlich besteht die Moglichkeit, signifikante Unterschiede zwischen zwei

Untertestwerten mittels Diskrepanzvergleich zu ermitteln. “374

Im Rahmen der Revision wurde ein Screening- Verfahren entwickelt, welches einer
Kurzform mit weniger als der Hélfte der Items der BSID III entspricht. Auswahl und
Durchfiihrung der Items entspricht den zuvor beschriebenen Verfahren. Fiir jeden
Untertest existiert ein Cut- Off Wert, bis zu welchem die Testung durchgefiihrt wird.
Anhand der Ergebnisse wird der Entwicklungsstand des Kindes in ,aufféllig®,
,.gefdhrdet* oder ,,unauffillig* eingeteilt. 4

Im Rahmen der Studie wurden die BSID II durch eine in der Durchfiihrung und
Auswertung geschulte Studentin der Universitit zu Koln durchgefiihrt, die BSID III
wurden von Mitarbeitern des Sozialpadiatrischen Zentrums der Universitatskinderklinik
KoéIn durchgefiihrt. Zum Zeitpunkt der Untersuchung erfolgte eine Umstellung der
Testungen von BSID II auf die neuere Version BSID III. Die BSID III wurden im
sozialpddiatrischen Zentrum der Universititskinderklinik bereits verwendet, sodass die
Kinder, die dort aufgrund des niedrigen Geburtsgewichtes angebunden waren, mittels

BSID III untersucht wurden.

3.4 Child Behavior Checklist 1 ¥2-5

Besonders im Kleinkindalter ist es schwierig, Auffalligkeiten beziiglich des Verhaltens
sicher zu erkennen und Verhaltensstérungen zu diagnostizieren. Die Untersucher sind

hierbei in besonderem Malle von der Beurteilung des Verhaltens des Kindes durch die
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Eltern abhéngig, die diese in der Regel iiber standardisierte Fragebogen abgeben. Die
Child Behavior Checklist ist einer der wichtigsten Basisfragebogen im deutschsprachigen
Raum, der vor allem in der kinderpsychiatrischen Entwicklungsdiagnostik zum Einsatz
kommt, um Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen zu erfassen. 7

Die Child Behavior Checklist 1 %2 - 5 erfasst, entsprechend des angegeben Alters (1 1/2-
5), die Einschitzung von Kindern im Vorschul- und Kleinkindalter durch ihre Eltern
beziiglich  Verhaltensauffalligkeiten, emotionalen Auffilligkeiten, somatischen
Beschwerden und sonstigen Problemen innerhalb der letzten zwei Monate ©4).
Entwickelt wurde die Skala von Achenbach und Rescorla im Jahr 2000 in den USA
basierend auf bereits vorhandenen Fragebogen fiir dltere Kinder. Seit 2002 existiert eine
deutsche Fassung des Fragebogens, in verschiedenen Studien konnte der CBCL 1 %2 - 5
als gutes Mittel zur Diagnose von Verhaltensstorungen bei Kleinkindern bestitigt

werden. 5%:64)

Der Fragebogen besteht aus 99 Fragen, die mittels dreistufiger Antwortskala beantwortet
werden. Mogliche Antworten sind 0 ,,nicht zutreffend, 1 ,manchmal oder etwas
zutreffend* und 2 ,hédufig oder genau zutreffend* und beziehen sich auf das Verhalten
des Kindes innerhalb der letzten zwei Monate. Eine letzte, offene Frage bietet
Gelegenheit, dariiberhinausgehende Einschidtzungen der Eltern frei zu vermerken.

Bei der Auswertung des Fragebogens werden die Antworten sieben Problemskalen
zugeordnet  ,emotional  reaktiv, ,dngstlich/niedergeschlagen®, ,somatische
Beschwerden®, ,,sozialer Riickzug“, ,,Schlafprobleme®, ,,Aufmerksamkeitsprobleme*,
»aggressives Verhalten™ sowie einer weiteren Skala ,,andere Probleme*, in der 33 Fragen,
die keiner der genannten Kategorien zugeordnet werden konnen, erfasst werden. Diese
Kategorien plus ,,andere Problem* werden wiederum zwei iibergeordneten Dimensionen;
internale Skala und externale Skala, zugeordnet. (¢4

Die internale Skala umfasst ,,emotionale Reaktion®, ,dngstlich/niedergeschlagen®,
,korperliche Beschwerden* und ,,verschlossen®, die externale Skala ergibt sich aus den
Kategorien ,,Aufmerksamkeitsprobleme* und ,,aggressives Verhalten“. Die Kategorie
»Schlafprobleme* kann nicht eindeutig der internalen oder externalen Skala zugeordnet
werden, ergibt jedoch zusammen mit der Kategorie ,,andere Probleme* und den Werten
der internalen und externalen Skala einen Wert, der der Gesamtauffilligkeit

entspricht. % Mittels einer Rohwert- Tabelle kann fiir die Punktzahl jeder Skala ein
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entsprechender T- Wert festgelegt werden, iliber den ein Vergleich mit der
Normstichprobe moglich ist. ¢ Werte zwischen 60 und 63 sind Werte im

,,Grenzbereich®, Werte iiber 64 werden als ,,auffallig* eingestuft. ¢7

Um die Ergebnisse unmittelbar mit der Diagnose einer psychiatrischen Erkrankung in
Zusammenhang zu bringen, wurde von Achenbach und Rescorla eine alternative DSM -
Skala entwickelt. Diese beinhaltet fiinf Skalen, die sich enger mit den psychiatrischen
Diagnosekriterien iiberschneiden, ndmlich ,affektive Probleme®, ,,Angstzustdnde®,
»tiefgreifende Entwicklungsprobleme®, ,,Aufmerksamkeits - / Hyperaktivitdtsstorungen*
und ,oppositionelle Verweigerung“ und wurde von erfahrenen Kinder- und

Jugendpsychiatern aus verschiedenen Kulturen auf Anwendbarkeit gepriift. 40

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Fragebogen von Mutter und / oder Vater
zum Nachuntersuchungszeitpunkt ausgefiillt und anhand der T — Werte der externalen

Problemskala, der internalen Problemskala und der totalen Problemskala ausgewertet.

3.5 General Movements nach Prechtl

Die General Movements nach Prechtl sind eine Methode der Bewegungsanalyse zur
Fritherkennung von neuromotorischen und kognitiven Entwicklungsstorungen bei
Neugeborenen. Sie basiert auf der Beobachtung und Auswertung von spontanen
Bewegungsmustern, die jedes neugeborene Kind aufweist, mittels Videoaufnahme. 7
Die General Movements als ein komplexes dieser spontanen Bewegungsmuster sind ab
der 9. Schwangerschaftswoche bereits intrauterin nachweisbar und treten bis zum Ende
der ersten sechs Lebensmonate auf. Sie eignen sich besonders fiir eine Auswertung, da
sie hdufig genug in ausreichender Dauer auftreten und sich auf den gesamten Korper
beziehen.

Die fetalen Bewegungen bleiben in sehr dhnlicher Form als komplexe sogenannte
,»Writhing Movements* mit epilleptoiden Bewegungsablauf bis zum Ende des zweiten
Lebensmonates bestehen. Ab einem Lebensalter von sechs bis neun Wochen
verschwinden diese zunehmend und die General Movements treten in Form von ,,Fidgety

Movements* als komplexe Bewegungen von Nacken, Stamm und Extremitdten mit
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kleiner Amplitude, langsamer Geschwindigkeit und sehr variabler Beschleunigung auf.
(27,26)

Die Beurteilung erfolgt anhand einer Videoaufnahme und sollte von Personen mit
ausreichend Erfahrung in der Auswertung erfolgen. Die Videoaufnahme wird {iber
mindestens fiinf Minuten bis maximal 45 Minuten durchgefiihrt, abhingig vom Alter des
Sauglings, um moglichst drei General Movements zu erfassen. Eine Aufnahme innerhalb
der ersten drei Lebenstage ist aufgrund von zu grofer Variabilitdt im Bewegungsablauf
nicht empfohlen.

Wihrend der Untersuchung ist das Kind maximal mit einem Body bekleidet und liegt in
Riickenlage auf einer ebenen, nicht bewegungseinschrankenden Unterlage. Dabei muss
auf eine ausreichende Warme des Aufnahmeraumes geachtet werden. Das Kind sollte
wach sein und nicht weinen oder quengeln, um eine optimale Beurteilung zu ermoglichen,
Prechtl nennt diesen Zustand ,.active wakefulness“. AuBere Einfliisse wie zum Beispiel
Ablenkung des Sduglings durch Spielzeuge oder Personen oder bei der Auswertung

storende Gegenstinde wie beispielsweise Spiegel, sollen vermieden werden. ¢

Die General Movements werden von der auswertenden Person nach ihrer Auspriagung
eingeteilt. Wéhrend der ersten zwei Lebensmonate werden die Writhing Movements
eingeteilt in ,normal”, ,Poor repertoire of General Movements®, , Cramped-
synchronized General Movementes® und ,,Chaotic General Movements*.

Die Fidgety Movements werden eingeteilt in ,,Normal* und ,,Abnormal* oder ,,Absent*.
Die General Movements nach Prechtl zeigen unabhingig vom Alter eine Sensitivitit bis
zum 94,5% und mit steigendem Lebensalter eine steigende Spezifitéit bis 82-100% im
Alter von drei Monaten beziiglich einer neuormotorischen Hirnfunktionsstorung. ?® In
einer Studie von Einspieler et al. konnte aulerdem ein Zusammenhang von verminderten

General Movements und kognitiven Entwicklungsstorungen nachgewiesen werden. 7

Im Rahmen der TraDELLP- Studie wurden die Sduglinge zu drei Zeitpunkten gefilmt;
innerhalb der ersten zehn Lebenstage, zum errechneten Termin und im korrigierten Alter
von drei Monaten. Die Auswertung erfolgte durch eine darin ausgebildete Fachdrztin der

Univ. Kinderklinik Kdln.
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3.6 Nursery Neurobiologic Risk Score

Der NNRS erfasst Risikofaktoren fiir eine zerebrale Schidigung beim Neugeborenen und
lasst Riickschliisse auf die Hohe des Entstehungsrisikos einer Entwicklungsschidigung
zu. Er korreliert mit den Bayley Scales of Infant Development und hat einen signifikanten
Vorhersagewert fiir Morbiditit und Mortalitit. 19

Entwickelt wurde er von Brazy et al. in den Jahren 1991 bis 1993 auf einer
Friihgeborenenstation anhand von 183 Neugeborenen mit Geburtsgewicht <2500g,
Geburt in der Schwangerschaftswoche <37, und einem Lebensalter von weniger als
sieben Tagen. &3

Eine vom Geburtsgewicht unabhédngige Version der NNRS wurde durch Wang et al.
erarbeitet, auch diese ergab einen signifikanten pradiktiven Wert fiir Mortalitdt und
Morbiditit. ®

Die urspriingliche Form beriicksichtigt folgende 13 Items: Apgar, PaO2, Beatmung, pH
- Wert, Apnoe mit Bradykardie, Hypotension, persistierender Ductus arteriosus Botalli,
Krampfanfille, IVH, PVL, Infektion, Hypoglykdmie, Bilirubin. In eine iiberarbeitete
Version gehen noch sieben der initialen Items ein: Infektion, niedrigster pH- Wert,
intraventrikuldre Hirnblutung, Krampfanfille, Beatmungstage, periventrikulire
Leukomalazie und Hypoglykdmie. 19

Liegt ein Item nicht vor, wird es mit null Punkten gewertet, liegt das Item vor, werden je
eins, zwei oder vier Punkte vergeben, je nach Auspriagung des vorliegenden Items, wobei
der Wert vier die schlechteste Bewertung darstellt.

Drei der Items, ndmlich Hypoxdmie, Hypotension und niedrigster pH- Wert, kdnnen
entweder beziiglich der Dauer des Auftretens oder der Hiufigkeit des Auftretens bewertet
werden. Der endgiiltige Score ergibt sich folgend aus der Addition der Punkte der
einzelnen Items. Ein Wert grofer oder gleich 5 hat einen zu 100% positiven pradiktiven

Wert fiir das Vorliegen einer Entwicklungsstorung im Alter von 24 Monaten. (!9
In der TraDeLPP- Studie wurde die revidierte, gewichtsunabhingige Version, die sieben

Items einschlieBt, zum Geburtszeitpunkt, am errechneten Termin und im Alter von drei

Monaten angewendet und im Rahmen der Erstuntersuchung erhoben.
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3.7 Fragebogen zu Depression und Traumatisierung

Um Depression und Traumatisierung der Eltern zu erfassen, wurden im ersten Teil der
Studie zum Geburtszeitpunkt, zum Zeitpunkt des errechneten Geburtstermins und im
Alter von drei Monaten die unten genannten Fragebdgen an jeweils Mutter und Vater des
Kindes verteilt.

Verwendet wurden die Edinburgh Postnatal Depression Scale, die Impact of Event Scale

und eine Kurzversion der F-SozU.

3.7.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale

Die Edinburg Postnatal Depression Scale ist ein Fragebogen zur Selbsteinschétzung,
welcher zehn Fragen beinhaltet, die die Verfassung der letzten sieben Tage abfragen. ¢0
Der Fragebogen schlieft korperliche Symptome, die postpartal auch ohne
Zusammenhang zur Depression hiufig auftreten, wie zum Beispiel Miidigkeit oder
Schlafstorungen, aus. Die Fragen werden mit Punktwerten von null bis drei beantwortet
und zu einer Gesamtsumme addiert. Ein Wert von >12 spricht fiir eine hohe
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer postpartalen Depression, Werte > 9 und < 12
fiir eine geringe Wahrscheinlichkeit. ¢4

Matthey et al. priiften die Anwendbarkeit fiir Viter und legten einen Cut- off Wert von 2
Punkten weniger als fiir Miitter fest, demnach ergibt sich eine mogliche
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer postnatalen Depression ab einem Wert

von > 7. GO

3.7.2 Impact of Event Scale

Die Impact of Event Scale ist ebenfalls ein Fragebogen zur Selbsteinschétzung, mit dem
das Vorliegen eines Traumas nach belastenden Lebensereignissen, beispielsweise der
Geburt, erfasst werden kann. Es wird die Héaufigkeit des Auftretens von 15 Symptomen
erfragt. Die Skala unterscheidet zwischen Intrusion und Vermeidung. Die Antworten
werden mit Punkten von 0 fiir die Einschitzung ,.liberhaupt nicht“, 1 fiir ,,selten, 3 fiir
»manchmal®“ und 5 Punkte fiir ,,oft™ vergeben.

Der Cutoff- Wert fiir ein klinisch signifikantes Trauma liegt bei einer Gesamtpunktzahl

von 26, (40.79)
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3.7.3 F —SozU Scale

Der F- SozU- Fragebogen erfasst die wahrgenommene oder erwartete soziale
Unterstiitzung aus dem Umfeld ebenfalls als Fragebogen zur Selbsteinschdtzung. Im
Rahmen der TraDeLPP- Studie wurde die Kurzversion, die 22 Items umfasst, eingesetzt.
Die Items sind jeweils den Skalen ,emotionale Unterstiitzung®, ,praktische
Unterstiitzung*, ,,soziale Integration sowie ,,Verfligbarkeit einer Vertrauensperson und
»Zufriedenheit mit sozialer Unterstiitzung® zugeordnet und werden mittels fiinfstufiger
Antwortskala von ,trifft nicht zu“ bis ,,trifft genau zu* beantwortet. Die Skalenwerte
ergeben sich aus der Summe der Items geteilt durch die Anzahl der beantworteten Items,

die Skalenwerte liegen somit im Bereich zwischen 1 und 5. G¥

3.8 Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels des Programmes fiir medizinische Statistik
SPSS. Mittels t - Test einer unabhéngigen Stichprobe wurden die Ergebnisse der BSID
auf Normalverteilung gepriift, ebenfalls mittels t - Test bei unabhdngigen Stichproben
wurden Ergebnisse der BSID und CBCL 1 2 - 5 einzelner Untergruppen verglichen.

Die Uberpriifung der Korrelationen zwischen den Ergebnissen der CBCL 1 % - 5 und der
BSID sowie der Voruntersuchung und dem Follow up erfolgte mittels Chi — Quadrat —
Test und, bei Fallzahl < 50 und erwarteter Hiufigkeit kleiner fiinf, mit genauer Testung
nach Fisher. Die Priifung der Korrelationen zwischen den Ergebnissen der
Elternfragebdgen und den jeweiligen Ergebnissen der BSID und der CBCL 1 '2- 5 wurde
ebenfalls mittels Chi — Quadrat — Test und exakter Testung nach Fisher durchgefiihrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Allgemeine Daten

Eingeladen zur Follow up - Untersuchung im Alter von zwei Jahren waren 69 ehemalige
Frithgeborene mit ihren Eltern, die initial an der TraDeLPP- Studie teilgenommen hatten.
Die Testung mittels BSID II konnte bei 45 Kindern durchgefiihrt werden. Vier Kinder
waren bereits im Rahmen der Frithgeborenennachsorge im Sozialpédiatrischen Zentrum
der Univ. Kinderklinik K&ln angeschlossen und hatten sich dort zur Testung mittels BSID
[T vorgestellt. Diese Befunde wurden von BSID III in II umgerechnet, insgesamt war die
BSID Testung somit fiir 49 Kinder verfligbar. Dies entspricht einem prozentualen Anteil
von 79% der Gruppe 1 der TraDeLPP — Studie, die an allen drei
Untersuchungszeitpunkten der Erstuntersuchung teilgenommen hatten. Die Familien der
20 Kinder, die nicht an der Nachuntersuchung teilnahmen, waren nicht erreichbar oder
gaben fehlendes Interesse oder mangelnde Zeit an und lehnten eine Teilnahme am Follow

up daher ab.

Von 39 der ehemaligen Frithgeborenen der TraDeLPP Gruppe 1 gingen die CBCL 1 % -
5 - Fragebogen in die Auswertung ein. Dies entspricht einem Anteil von 65 % der late
preterm infants, die initial vollstidndig teilnahmen. Als Grund fiir das fehlende Ausfiillen
der zusétzlichen Fragebogen gaben die Eltern einen zu groflen zeitlichen Aufwand an

oder sendeten die Fragebdgen nicht nach und waren nicht mehr erreichbar.

Zum Zeitpunkt der Follow up - Untersuchung betrug das Alter der Kinder im Mittel 23,9
Monate, die jiingsten Kinder waren 22 Monate alt, die dltesten 28 Monate, jeweils nach
errechnetem Termin korrigiert. Die teilnehmenden Kinder waren im Mittel in der SSW
34+5 geboren. 27 der Probanden waren weiblich, 22 méannlich. 16 der untersuchten
Kinder waren Zwillinge, die tibrigen Kinder waren Einlinge. Des Weiteren wurde erfasst,
dass fiinf der 49 Kinder zwei- oder mehrsprachig erzogen wurden, wobei Deutsch jeweils

eine der gelernten Sprachen war.
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4.2 Bayley Scales of Infant Development

Die Auswertung der Bayley Scales of Infant Development wurde wie unter 2.3
beschrieben durch die Ermittlung des Rohwerts und Umrechnung in den Indexwert (MDI
und PDI) anhand altersentsprechender Tabellen durchgefiihrt. Im Folgenden sind die

Auswertung der Kognitionsskala und der Motorikskala getrennt aufgefiihrt.

4.2.1 Mental Development Index

Die Kinder erreichten im kognitiven Teil der BSID im Mittel einen Wert von 100,61
Punkten mit einem minimalen Ergebnis von 68 und einem maximalen Ergebnis von 144
Punkten. Nach Uberpriifung mittels Einstichproben t- Test ergab sich eine
Normalverteilung mit dem Mittelwert 100 (Standardabweichung +/- 15) der innerhalb
dieser Dissertation erhobenen Werte beziiglich des kognitiven Teils der BSID (siche
Abbildung 3.1).

Der MDI eines Kindes lag mit 68 Punkten im unterdurchschnittlichen Bereich (< 69
Punkten), ein leicht unterdurchschnittliches Ergebnis erreichten drei Kinder, innerhalb
des normalen Bereich lagen die MDIs von 43 der getesteten Kinder und zwei Kinder

erreichten ein iiberdurchschnittliches Ergebnis.

Mental Development Index Anzahl
deutlich unterdurchschnittlich (< =69 Punkte) 1(2,0 %)
leicht unterdurchschnittlich (70- 84 Punkte) 3 (6,1 %)
normal (85 — 114 Punkte) 43 (87,8 %)
iiberdurchschnittlich (> = 115 Punkte) 2 (4,1 %)

Tabelle 4.1 Ergebnisse der Kognitionsskala der BSID, n =49
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Mittelwert = 100,61
Std.-Abw. = 12,473
N=49

Hiufigkeit

(]

p - Wert 0,733

60 80 100 120 140 160

Mental Development Index

Abbildung 4.1 Histogramm der Ergebnisse Kognitionsskala der BSID mit Normalverteilungskurve, Mittelwert 100, Priifung der
Normalverteilung mittels t — Test einer unabhingigen Stichprobe mit Mittelwert 100, p= 0,733, n =49

Um eine detaillierte Auswertung vorzunehmen, wurde gepriift, ob die Ergebnisse
einzelner Gruppen ebenfalls einer Normalverteilung mit dem Mittelwert 100 entsprechen
oder Abweichungen zeigen (s. Abbildung 3.2 bis 3.4).

Teilt man die Teilnehmer nach ménnlichem und weiblichem Geschlecht auf, ergab sich
kein statistisch signifikanter Unterschied in den Ergebnissen der kognitiven Aufgaben der
BSID. Die Zwillinge, die an der Untersuchung teilnahmen, zeigten im Vergleich zu den
Einlingen eine statistisch signifikant hohere Punktzahl mit einem Mittelwert von 106,7
Punkten.

Die Gruppe der mehrsprachig erzogenen Kinder zeigte im Schnitt einen Mittelwert von
90,4 Punkten und damit eine etwas niedrigere Punktzahl, jedoch keine statistisch
signifikante Abweichung im Gegensatz zu den einsprachig erzogenen Kindern, deren
Ergebnisverteilung einer Normalverteilung mit dem Mittelwert 100 und

Standardabweichung +/- 15 entsprach.
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Mental Development Index

-
21 o]
o
50
p - Wert 0,231
0
weiblich mannlich

Geschlecht

Abbildung 4.2 Boxplot der MDIs aufgeteilt nach Geschlecht, Testung mittels t — Test bei unabhéngigen Stichproben,
p=0,231

Mental Development Index

p- Wert 0,015

Einlinge Zwillinge

Abbildung 4.3 Boxplot der MDIs aufgeteilt nach Einlingen/Zwillingen, Testung mittels t — Test bei unabhéngigen Stichproben,
p=0,015
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Abbildung 4.4 Boxplot der MDIs aufgeteilt nach mehrsprachiger/einsprachiger Erziehung, Testung mittels t- Test bei unabhéngigen
Stichproben, p = 0,052

4.2.2  Psychomotor Development Index

Die Auswertung der motorischen Skala der BSID ergab einen mittleren PDI von 89,42
Punkten. Der maximal erreichte PDI lag bei 125 Punkten, der minimale PDI bei 65
Punkten. Die Uberpriifung mittels t — Test fiir unabhingige Stichproben zeigte, dass die
Ergebnisverteilung nicht der Normalverteilung mit dem Mittelwert 100 und einer
Standardabweichung +/- 15 entspricht, sondern mit einem Mittelwert von 89,42 Punkten
und Standardabweichung von 11,373 nach unten abweicht (siche Abbildung 3.5)
Insgesamt hat ein Kind einen PDI im Bereich ,,deutlich unterdurchschnittlich* erreicht,
18 Kinder zeigten eine leicht unterdurchschnittliche Leistung, 29 Kinder lagen mit ihrem
erreichten PDI im Normbereich und ein Kind erreichte eine iiberdurchschnittliche

Punktzahl.

Psychomotor Development Index Anzahl
deutlich unterdurchschnittlich (< =69 Punkte) 1(2,0 %)
leicht unterdurchschnittlich (70- 84 Punkte) 18 (36,7 %)
normal (85 — 114 Punkte) 29 (59,1 %)
tiberdurchschnittlich (> = 115 Punkte) 1(2,0 %)

Tabelle 4.2 Ergebnisse der Motorikskala der BSID, n =49
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Mittelwert = 89,47
Std.-Abw. = 11,373
N=49

Hiufigkeit

p - Wert 0,00

60 80 100 120
Psychomotor Development Index

Abbildung 4.5 Histogramm der Ergebnisse Motorikskala der BSID mit Normalverteilungskurve, Mittelwert 89,47, Priifung der
Normalverteilung mit Mittelwert 100 mittels t — Test einer unabhédngigen Stichprobe, p = 0,00, n = 49

Auch hier erfolgte im nichsten Schritt die gesonderte Betrachtung einzelner Gruppen wie
bereits bei der Auswertung der kognitiven Skala und ein Vergleich der Mittelwerte mittels
t - Test (siche Abbildung 3.6 bis 3.8).

Die Auswertung der Ergebnisse nach Geschlecht aufgeteilt zeigte keine statistisch
signifikanten Unterschiede, ebenso wenig wie die Auswertung getrennt nach
mehrsprachiger und einsprachiger Erziehung. Zwillinge erreichten im Vergleich zu
Einlingen tendenziell etwas hohere PDIs, mit einem p— Wert von 0,051 ergab sich jedoch
keine statistische Signifikanz. Insgesamt erreichten alle Untergruppen im Mittel etwas

erniedrigte Werte.
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Psychomotor Development Index

p - Wert 0,150
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Abbildung 4.6 Boxplot der PDIs aufgeteilt nach Geschlecht, Testung mittels t- Test bei unabhéngigen Stichproben,
p=0,150
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Abbildung 4.7 Boxplot der PDIs aufgeteilt nach Einlingen/Zwillingen, Testung mittels t- Test bei unabhingigen Stichproben,
p=0,051
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Abbildung 4.8 Boxplot der PDIs aufgeteilt nach mehrsprachiger/einsprachiger Erziehung, Testung mittels t- Test bei unabhingigen
Stichproben, p = 0,634

4.3 Child Behavior Checklist 12 -5
Die Auswertung der Child Behavior Checklist 1 2 - 5 ergab unten aufgefiihrte

Ergebnisse, getrennt in die Auswertung internal — T - score, external — T — score und
total — T — score. Der Unterschied in der Gesamtzahl von 39 ausgewerteten CBCL 1 Y% -
5 - Fragenbogen im Gegensatz zu 49 Teilnehmern der BSID — Testung kommt dadurch
zu Stande, dass 10 Familien das zusitzliche Ausfiillen der CBCL 1 % - 5 - Fragebogen
nach Durchfithrung der Bayley- Testung aufgrund des zu groBen zeitlichen Aufwands

ablehnten oder die Fragebdgen nicht nachsendeten.

Ergebnis

internal T - score external T - score total T - score
auffillig n 1(2,6 %) 1 (2,6 %) 1 (2,6 %)
grenzwertig auffillig n 2 (5,2 %) 3(7,8 %) 1(2,6 %)
unauffillig n 36 (92,2 %) 35 (89,6 %) 37 (94,8%)
gesamt n 39 39 39

Tabelle 4.3 Ergebnisse der CBCL 1 ' -5 aufgeteilt nach internaler, externaler und totaler Problemskala, absolute und prozentuale
Werte, n = 39
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Hiiufigkeit
Hiufigkeit

unauffillig grenzwertig auffillig auffillig unauffallig grenzwertig auffillig auffillig

internal T - score external T - score

Hiiufigkeit

unauffillig grenzwertig auffillig auffillig

total T - score

Abbildung 4.9 Balkendiagramme der Ergebnisse der CBCL 1 ' - 5, aufgeteilt nach internal T- score, external T — score,
total T — score, n = 39

Die Auswertung der 39 vorliegenden Fragebdgen nach internalem T — Score, externalem
T — Score und totalem T - Score erbrachte, dass jeweils ein Kind mit dem Ergebnis im
auffélligen Bereich, das heif3t iiber oder gleich dem Punktewert 64 lag.

Beziiglich der internalen Skala zeigten zwei weitere Kinder ein Ergebnis im grenzwertig
auffélligen Bereich, also zwischen 60 und 63 Punkte. Die Auswertung der Subklassen
ergab, dass bei beiden Kindern im grenzwertig auffilligen Bereich der internalen Skala
die Punktzahlen iiber der 93. Perzentile im Bereich ,,withdrawn* lagen.

In der Auswertung der externalen Skala lagen drei Kinder im grenzwertig auffélligen
Bereich, in der Auswertung der totalen Problemskala ein Kind. Innerhalb dieser beiden
Skalen zeigte sich bei den auffélligen und grenzwertig auffilligen Ergebnissen keine

Hiufung einzelner Werte im Bereich der Subklassen.
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Beziiglich der grenzwertig auffalligen und auffilligen Ergebnisse ist zu erwéhnen, dass
nur zwei Kinder aufféllige Werte in zwei der drei Skalen hatten, die weiteren auffilligen
Werte sind jeweils flinf unterschiedlichen Kindern zuzuordnen.

Es fdllt auBerdem auf, dass von den insgesamt sieben Kindern, die in einem oder
mehreren Bereichen eine Punktzahl >= 60 erreichten, vier Kinder Mehrlinge sind. Ein
statistisch signifikanter Unterschied im Vergleich zu den Einlingen besteht dabei in der
internalen Problemskala (s. Abbildung 3.10) und der totalen Problemskala (s. Abbildung
3.11), beziiglich der externalen Problemskala ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede. Es handelt sich jeweils um ein Kind eines Zwillingspaares, das andere Kind
erreichte jeweils einen unauftélligen Wert. Der Fragebogen wurde dabei in den meisten
Féllen von demselben Elternteil ausgefiillt, das auch das Geschwisterkind bewertete,
meist von der Mutter.

In der Auswertung getrennt nach Geschlecht oder mehrsprachiger Erziehung ergaben sich

keine statistisch signifikanten Auffélligkeiten.

internal T-score

p - Wert 0,042

Einlinge Zwillinge

Abbildung 4.10 Boxplot der internal T - scores der CBCL 1 ' - 5 aufgeteilt nach Einlingen/Zwillingen, Testung mittels t- Test bei
unabhéngigen Stichproben, p = 0,042
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Einlinge Zwillinge

Abbildung 4.11 Boxplot der total T — scores der CBCL 1 ' - 5 aufgeteilt nach Einlingen/Zwillingen, Testung mittels t- Test bei
unabhéngigen Stichproben, p = 0,045

4.4 Korrelation zwischen BSID und CBCL 1% -5

Mittels Chi — Quadrat - Test wurde ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der
BSID und der CBCL 1 % - 5 gepriift.

Ein signifikanter Zusammenhang konnte hierbei nicht nachgewiesen werden. Das heil3t,
die Kinder, die auffillige oder grenzwertig aufféllige Ergebnisse in der CBCL 1 '2- 5
erreichten, zeigten nicht statistisch signifikant hdufiger auffillige Ergebnisse des Mental

oder Psychomotor Development Index der BSID.
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Anzahl
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Index

deutlich unterdurchschnittlich
leicht unterdurchschnittlich
normal
[[Jiiberdurchschnittlich

p - Wert 0,153

unauffallig grenzwertig auffallig

internal T - score

Abbildung 4.12 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der MDIs der BSID und der internal T — scores der CBCL 1 ' -5,

Testung mittels Chi — Quadart - Test und exaktem Test nach Fisher, p = 0,153
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Abbildung 4.13 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der MDIs der BSID und der external T — scores der CBCL 1 ' -5,

Testung mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 1,00
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Abbildung 4.14 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der MDIs der BSID und der total T — scores der CBCL 1 ' -5, Testung

mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 0,154
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Abbildung 4.15 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der PDIs der BSID und der internal T —scores der CBCL 1 2 -5, Testung

mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 1,00
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Abbildung 4.16 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der PDIs der BSID und der external T — scores der CBCL 1 % -5,

Testung mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 0,232
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Abbildung 4.17 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der PDIs der BSID und der total T — scores der CBCL 1 ' -5, Testung

mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 1,00
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4.5 Korrelation zwischen Voruntersuchung und Follow up

Insgesamt gab es in der Voruntersuchung zu den Zeitpunkten t1 bis t3 vier Kinder aus
der Gruppe der late preterms, die an einem der drei Untersuchungstermine
Auffilligkeiten in der Auswertung der General Movements zeigten, jeweils zwei zum
Zeitpunkt t1 und zwei zum Zeitpunkt t3. Zum Zeitpunkt t2 gab es innerhalb der Gruppe
der late preterms keine auffilligen Ergebnisse. Priift man nun mittels Chi — Quadrat —
Test und exaktem Test nach Fisher eine Korrelation zwischen den Ergebnissen der
General Movements und der Motorik — bzw. Kognitionsskale der Bayley Scales of infant
Development ergibt sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang.

Auch in der Korrelationspriifung zwischen GM und CBCL 1 2 - 5 zeigt sich kein
statistisch signifikanter Zusammenhang.

Beziiglich des NNRS lagen die Ergebnisse aller Kinder in der Voruntersuchung zu allen
drei Zeitpunkten unterhalb des Cut offs von fiinf Punkten, sodass alle Ergebnisse als nicht
auffillig gewertet wurden und somit eine Korrelationspriifung mit den Ergebnissen der
BSID und der CBCL 1 % - 5 in diesem Zusammenhang nicht sinnvoll ist und darauf
verzichtet wurde. 49

Zusammenfassend heifit dies, dass alle Kinder, die in der Erstuntersuchung
Auffilligkeiten zeigten, im Follow up unauftillige Untersuchungsergebnisse erreichten.
Umgekehrt sind diejenigen Kinder, die im Follow up aufféllig waren, zu den Zeitpunkten

t1 bis t3 nicht auffillig gewesen.
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4.6 Auswertung der Elternfragebogen

Beziiglich der Wahrscheinlichkeiten fiir das Vorliegen von Depression und
Traumatisierung der Eltern zu den Zeitpunkten t1, t2 und t3 wurde auf die in der initialen
TraDeLPP — Studie erhobenen Daten zuriickgegriffen. %32 Im Rahmen der vorliegenden
Dissertation wurden insbesondere die Daten derjenigen Eltern zur Auswertung
herangezogen, die mit ihren Kindern an der von mir durchgefiihrten Nachuntersuchung
teilgenommen haben. Unter den 49 untersuchten Kindern befanden sich acht
Zwillingspérchen, sodass sich hieraus eine Gesamtzahl von 41 Elternpaaren ergibt.
Unterschiedliche Gesamtzahlen sind darauf zuriickzufiihren, dass nicht alle Elternteile im
Rahmen der initialen TraDeLLP — Studie zu jedem Zeitpunkt t1 bis t3 alle Fragebogen
abgegeben hatten.

Die Ergebnisse der am Follow up teilnehmenden Eltern sind in den folgenden Tabelle 4.4

bis 4.7 getrennt nach Miittern und Vétern dargestellt.

Auswertung der Elternfragebogen der Miitter

Zeitpunkt t1 t2 t3
Vorliegen hohe Wahrscheinlichkeit (n) 7 (17,1 %) 4 (9,8 %) 2 (4,9 %)
einer Depression - — -
maBige Wahrscheinlichkeit (n) 4 (9,8 %) 4 (9,8 %) 2 (4,9 %)
Keine Hinweise (n) 30 (73,2 %) 32 (78,0 %) 36 (87,8 %)
Keine Angabe 0 1 (2,4 %) 1(2,4%)

Tabelle 4.4 Auswertung der Elternfragebogen der am Follow up teilnehmenden Eltern; Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
maternalen Depression zu den Zeitpunkten t1 — t3, n =41, absolute Anzahl und prozentualer Anteil der Teilnehmer am Follow up

Auswertung der Elternfragebogen der Miitter

Zeitpunkt t1 t2 t3
Vorliegen hohe Wahrscheinlichkeit (n) 0 12,4 %) 12,4 %)
einer Traumatisierung - — -

méBige Wahrscheinlichkeit (n) 0 0 0

Keine Hinweise (n) 37 (90,2 %) 38 (92,7 %) 40 (97,6 %)

Keine Angabe 4 (9,8 %) 2 (4,9 %) 0

Tabelle 4.5 Auswertung der Elternfragebogen der am Follow up teilnehmenden Eltern; Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
maternalen Traumatisierung zu den Zeitpunkten t1 —t3, n =41, absolute Anzahl und prozentualer Anteil der Teilnehmer am Follow
up

Zum Zeitpunkt tl zeigten 26,9 % der am Follow up teilnehmenden Miitter erhdhte

Wahrscheinlichkeiten fiir das Vorliegen einer Depression. Die Privalenz war bis zum
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Zeitpunkt t2 riicklaufig auf 19,6 % und bis zum Zeitpunkt t3 weiter riickldufig auf
insgesamt 9,6 %.

Hinweise auf maternale Traumatisierung lagen zum Zeitpunkt t1 bei keiner der
teilnehmenden Miitter vor. Zum Zeitpunkt t2 zeigte eine Mutter (2,4 %) Hinweise auf
Traumatisierung, es handelt sich hierbei um die Mutter eines Zwillingspaares. Zum
Zeitpunkt t3 lagen ebenfalls bei einer Mutter Hinweise auf Traumatisierung vor (2,4 %),
diese Mutter zeigte zuvor keine Auffilligkeiten.

Sieben Miitter zeigen zu unterschiedlichen Zeitpunkten Hinweise auf Depression und
Traumatisierung und werden somit zu mehr als einem Zeitpunkt als auffillig erfasst,

davon zwei Miitter zu allen drei Zeitpunkten.

Auswertung der Elternfragebiogen der Viter

Zeitpunkt t1 t2 t3

Vorliegen hohe Wahrscheinlichkeit (n) 0 0 0

einer Depression - — -
maBige Wahrscheinlichkeit (n) 4 (9,8 %) 12,4 %) 2 (4,9 %)
Keine Hinweise (n) 36 (87,8%) 37 (90,2 %) 35 (85,4 %)
Keine Angabe 12,4 %) 3(7,3 %) 4 (9,8 %)

Tabelle 4.6 Auswertung der Elternfragebogen der am Follow up teilnehmenden Eltern; Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
paternalen Depression zu den Zeitpunkten t1 — t3, n = 41, absolute Anzahl und prozentualer Anteil der Teilnehmer am Follow up

Auswertung der Elternfragebogen der Viter

Zeitpunkt t1 t2 t3
Vorliegen hohe Wahrscheinlichkeit (n) 12,4 %) 0 12,4 %)
einer Traumatisierung — — -

méBige Wahrscheinlichkeit (n) 0 0 0

Keine Hinweise (n) 38 (92,7 %) 38 (92,7 %) 37 (90,2 %)

Keine Angabe 2 (4,9 %) 3(7,3 %) 3(7,3 %)

Tabelle 4.7 Auswertung der Elternfragebogen der am Follow up teilnehmenden Eltern; Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
paternalen Traumatisierung zu den Zeitpunkten t1 — t3, n =41 absolute Anzahl und prozentualer Anteil der Teilnehmer am Follow up
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9,8 % der Viter zeigten zum Zeitpunkt t1 Hinweise auf das Vorliegen einer Depression,
zum Zeitpunkt t2 lagen Hinweise darauf noch bei einem Vater vor (2,4 %). Dies ist der
Vater eines Zwillingspaares, dessen Mutter zu diesem Zeitpunkt ebenfalls Hinweise auf
eine Depression zeigte. Zum Zeitpunkt t3 stieg die Prdvalenz wieder leicht auf 2 Viter
(4,9 %), hierbei handelt es sich erneut um den Vater der Zwillinge, der bereits zum
Zeitpunkt t1 und t2 Hinweise auf das Vorliegen einer Depression zeigte, auBerdem um
einen Vater, der bis zu diesem Zeitpunkt keine Auffilligkeiten gezeigt hatte.

Beziiglich der Hinweise auf eine paternale Traumatisierung lagen zum Zeitpunkt t1 bei
einem Vater (2,4%) erhohte Wahrscheinlichkeiten vor, zum Zeitpunkt t2 und t3 bei drei
Vitern (7,3%).

Bei den Vitern gab es einen Vater, der zu allen drei Zeitpunkten eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit fiir eine Depression zeigt, es handelt sich hierbei um einen Vater von
Zwillingen. Hinweise auf das Vorliegen einer Depression oder Traumatisierung zum
selben Zeitpunkt lagen bei einem Vater vor, ndmlich zum Zeitpunkt t3.

Uber den gesamten Zeitraum von drei Monaten gesehen, gibt es drei Paare, bei denen
jeweils beide Elternteile eine erhohte Wahrscheinlichkeit flir das Vorliegen einer
Depression oder Traumatisierung zeigen, alle anderen Auffilligkeiten sind jeweils

Elternteilen zuzuordnen, deren Partner keine Auffilligkeiten zeigt.

Da sich in der Auswertung der Ergebnisse der Kinder vermehrt statistisch signifikante
Unterschiede zwischen Einlingen und Mehrlingen ergaben, wurden auch die Ergebnisse
der Elternfragebogen diesbeziiglich getrennt ausgewertet. Hierbei zeigte sich keine
Hiufung von Hinweisen auf Depression oder Traumatisierung der Eltern von Zwillingen

gegeniiber den Eltern von Einlingen innerhalb dieser Kohorte.

In einem weiteren Schritt wurden auch die Fragebdgen derjenigen Eltern in die
Auswertung mit einbezogen, die mit ihren Kindern nicht am Follow up teilgenommen
haben. Dies sind 19 Elternpaare aus der Gruppe 1. Die folgende Tabelle 4.8 stellt deren
Ergebnisse zu den Zeitpunkten t1 bis t3 den Ergebnissen der gesamten Teilnehmer aus
Gruppe 1 gegeniiber.

Dies soll veranschaulichen, wie viele der Eltern, die nicht am Follow up teilgenommen

haben, Hinweise fiir das Vorliegen einer Depression oder Traumatisierung gezeigt hatten.
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Ergebnisse der Elternfragebgen

Gesamtteilnehmer Gruppe 1

Eltern ohne Teilnahme am Follow up

t1

Mutter (n = 60)

Vater (n = 60)

Mutter (n = 19)

Vater (n =19)

Depression

Traumatisierung Keine Hinweise

t2

Keine Hinweise (n)

44

méfBige Wahrscheinlichkeit (n) 4

hohe Wahrscheinlichkeit (n)

Keine Angabe

méfBige Wahrscheinlichkeit

hohe Wahrscheinlichkeit

Keine Angabe

12

Mutter (n = 60)

52

Mutter (n = 60)

49

4
Vater (n = 60)

52

Vater (n = 60)

14 (31,8 %)

0 (0%)

5 (41,6 %)

0

Mutter (n = 19)
15 (28,8 %)

0 (0%)

3 (100 %)

Mutter (n =19)

13 (26,5 %)

2 (33,3 %)

1 (100 %)

3

Vater (n =19)
14 (26,9 %)

0 (0%)

2 (66,7 %)

Vater (n =19)

Depression

Traumatisierung Keine Hinweise (n)

t3

Keine Hinweise (n)
méBige Wahrscheinlichkeit (n)

hohe Wahrscheinlichkeit (n)

Keine Angabe

méBige Wahrscheinlichkeit (n)

hohe Wahrscheinlichkeit (n)

Keine Angabe

44

6

Mutter (n = 60)

52

(=}

Mutter (n = 60)

49
1

2

Vater (n = 60)

52

Vater (n = 60)

12 (27,3 %)

2 (33,3%)

2 (33,3 %)

3

Mutter (n = 19)
14 (26,9 %)

0 (0%)

2 (66,7 %)

Mutter (n =19)

12 (24,5 %)

0 (0%)

2 (100 %)

5

Vater (n= 19)
14 (26,9 %)

0 (0%)

0 (0%)

Vater (n =19)

Depression

Traumatisierung Keine Hinweise (n)

Keine Hinweise (n)
méBige Wahrscheinlichkeit (n)

hohe Wahrscheinlichkeit (n)

Keine Angabe

48

Mutter (n = 60)

53

méfBige Wahrscheinlichkeit (n) 0

hohe Wahrscheinlichkeit (n)

Keine Angabe

3
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11
Vater (n = 60)

48

10

12 (25 %)

1 (33,3 %)

1 (33,3 %)

5

Mutter (n = 19)
13 (24,5 %)

0 (0%)

2 (66,7 %)

4

11 (23,9 %)

1 (33,3 %)

0 (0 %)

7

Vater (n =19)
11 (22,9 %)

0 (0%)

1 (50 %)

Tabelle 4.8 Ergebnisse der Elternfragebogen zu tl bis t3 der initialen Gesamtteilnehmer der Gruppe 1 (n = 60) einschlieBlich der
Drop outs zum Follow up gegeniiber der Ergebnissen der Elternfragenbdgen zu t1 bis t3 der Drop outs zum Follow up (n = 19),n =
(%) = prozentualer Anteil der Auffilligkeiten der Gesamtteilnehmer der Gruppe 1

absolute Anzahl,
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Anhand dieser Gegeniiberstellung lassen sich einige interessante Aspekte
veranschaulichen. Riickblickend in Kenntnis der Nicht-Teilnahme an der
Nachuntersuchung zeigt sich so, dass von den zwolf Miittern, die zum ersten Zeitpunkt
eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Depression zeigten, fiinf nicht an
der Nachuntersuchung teilnahmen, dies entspricht einem Anteil von 41,6 %.

Ebenfalls fdllt auf, dass keine der Miitter, die zum Zeitpunkt tl eine hohe
Wahrscheinlichkeit fiir eine Traumatisierung zeigten, mit ihren Kindern an der
Nachuntersuchung teilnahmen.

Betrachtet man die Ergebnisse der Viter genauer, kann hervorgehoben werden, dass von
drei Vitern, die zum Zeitpunkt t1 eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
Traumatisierung zeigten, zwei nicht an der Nachuntersuchung teilnahmen. Ebenso nahm
kein Vater, der zum Zeitpunkt t2 eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
Depression zeigte, an der Nachuntersuchung teil.

Bei dreien der ausgeschiedenen Elternpaare zeigten sowohl Vater als auch Mutter
Hinweise fiir eine Depression und/ oder Traumatisierung zu verschiedenen Zeitpunkten.
Unterschiedliche Gesamtzahlen zu den jeweils gleichen Zeitpunkten zwischen der
Kategorie ,,Depression® und ,,Traumatisierung* konnen dadurch erkléart werden, dass von

den Teilnehmern nicht alle Fragebogen zu allen Zeitpunkten abgegeben wurden.
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4.7 Korrelation zwischen Ergebnissen der Elternfragebogen

4.7.1 und Ergebnissen der Bayley Scales of Infant Development

Mittels Pearson — Chi — Quadrat - Test wurde gepriift, ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der BSID, aufgeteilt nach Mental
Development Index und Psychomotor Development Index, und den Ergebnissen der

Elternfragebdgen zu den drei Zeitpunkten t1 bis t3, aufgeteilt nach Vater und Mutter,

besteht.
Bayley Scales of Infant Development
MDI PDI
Fragebogen der Miitter Hinweise auf das Vorliegen einer tl p=0,474 p=0,701
maternalen Depression an
t2 p=0,115 p=10,409
t3 p=10,425 p=10,802
Hinweise auf das Vorliegen einer tl - -
maternalen Traumatisierung an
t2 p=1,00 p=10,226
t3 p=1,00 p=1,00
Fragebogen der Viter Hinweise auf das Vorliegen einer tl p=1,00 p=0,046*
paternalen Depression an
t2 p=1,00 p=10,548
t3 p=10,098 p=1,00
Hinweise auf das Vorliegen einer tl p=1,00 p=1,00
paternalen Traumatisierung an
t2 - -
t3 p=0,022% p=10,435

Tabelle 4.9 Korrelation der Ergebnisse der BSID und der Elternfragebdgen, Korrelationspriifung mittels Chi- Quadrat- Test und
exaktem Test nach Fisher zwischen den Ergebnissen der Bayley Scales of infant Development (aufgeteilt in MDI und PDI) und den
Ergebnissen der Elternfragebogen beziiglich Hinweisen auf das Vorliegen von Depression und Traumatisierung zu den Zeitpunkten
tl bis t3. * p < 0,05 = statistisch signifikante Korrelation

An zwei verschiedenen Zeitpunkten konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang
nachgewiesen werden, der jeweils die véterliche Seite betrifft. Es handelt sich einmal um
den Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von Hinweisen auf paternale Depression
zum Zeitpunkt t1 und dem Psychomotor Development Index (s. Abbildung 4.18). Es
zeigte sich, dass die Kinder, deren Viter einen Hinweis fiir Depression zum Zeitpunkt t1

zeigten, im Mittel eine hohere Punktzahl der Motorikskala der BSID erreichten.
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Ein Kind erreichte einen PDI im iiberdurchschnittlichen Bereich, der Vater dieses Kindes
zeigte eine mafige Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Depression zum Zeitpunkt
tl. Insgesamt zeigten vier Viter zum Zeitpunkt t1 eine madBige Wahrscheinlichkeit fiir
das Vorliegen einer Depression. Zwei dieser vier Viter sind Véter von Zwillingen, sodass
in der Korrelationspriifung die Ergebnisse von sechs Kindern diesen vier Vitern

zugeordnet werden.

@ Psychomotor
Development Index
deutlich unterdurchschnittlich
35 leicht unterdurchschnittlich
4 normal
[[] Uberdurchschnittlich
30

Anzahl

% p - Wert 0,046

keine méBige Wahrscheinlichkeit

o S

Hinweise fiir das Vorliegen einer paternalen Depression zum Zeitpunkt t1

Abbildung 4.18 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der PDIs der BSID und dem Vorliegen einer paternalen Depression zum
Zeitpunkt t1, Priifung mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 0,046

Zum anderen ergab die Priifung auf Korrelation zwischen dem Vorliegen von Hinweisen
auf eine paternale Traumatisierung zum Zeitpunkt t3 und der Kognitionsskala der BSID
eine statistische Signifikanz (s. Abbildung 4.19). Zum Zeitpunkt t3 lag bei einem Vater
eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine Traumatisierung vor, dessen Kind erreichte mit 68
Punkten den niedrigsten MDI der 49 untersuchten Kinder und als einziges Kind einen

MDI im unterdurchschnittlichen Bereich.

49



Mental Development

40
Index
deutlich unterdurchschnittlich
35 leicht unterdurchschnittlich
normal
[[] iiberdurchschnittlich
30
25
=
]
2
<

p - Wert 0,022

RN
keine hohe Wahrscheinlichkeit

Hinweise fiir das Vorliegen einer paternalen Traumatisierung zum Zeitpunkt t3

Abbildung 4.19 gruppiertes Balkendiagramm der Korrelation der MDIs der BSID und dem Vorliegen einer paternalen
Traumatisierung zum Zeitpunkt t3, Korrelationspriifung mittels Chi — Quadrat — Test und exaktem Test nach Fisher, p = 0,022

Zu den weiteren Zeitpunkten konnte beziiglich der Hinweise auf eine paternale
Depression oder Traumatisierung keine statistisch signifikante Korrelation nachgewiesen
werden. Die Ergebnisse der maternalen Fragebogen mit den Ergebnissen der BSID

korrelierten ebenfalls nicht signifikant.
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4.7.2 und Ergebnissen der CBCL 1 %2 -5

Ebenfalls mittels Chi — Quadrat - Test und exakter Berechnung nach Fisher wurde eine
Korrelation zwischen den Ergebnissen der Elternfragebogen und den Ergebnissen der
CBCL 1 % - 5 Fragebogen gepriift. Hier konnte insgesamt kein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von Hinweisen auf parentale Depression oder
Traumatisierung und einem auffilligen oder grenzwertig auffalligen Ergebnis des

CBCL 1 %2 - 5 - Fragebogens nachgewiesen werden.

Child Behavior Checklist 1 - 5

internal T — score external T — score total T - score

Fragebogen der Miitter Hinweise auf das Vorliegen einer tl 0,599 0,712 1,00
maternalen Depression an
t2 0,321 0,195 1,00
t3 1,00 1,00 0,993
Hinweise auf das Vorliegen einer tl - - -
maternalen Traumatisierung an
t2 1,00 0,062 1,00
t3 1,00 1,00 1,00
Fragebogen der Viter Hinweise auf das Vorliegen einer tl 1,00 1,00 1,00
paternalen Depression an
t2 - - -
t3 1,00 1,00 1,00
Hinweise auf das Vorliegen einer tl 1,00 0,089 0,053
paternalen Traumatisierung an
t2 - - -
t3 1,00 1,00 1,00

Tabelle 4.10 Korrelation der Ergebnisse der CBCL 1 % -5 und der Elternfragebogen, Korrelationspriifung mittels Chi- Quadrat- Test
und exaktem Test nach Fisher aufgeteilt nach internaler, externaler und totaler Problemskala und den Ergebnissen der
Elternfragebogen beziiglich Hinweisen auf das Vorliegen von Depression und Traumatisierung zu den Zeitpunkten t1 bis t3.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methodik

Im Rahmen der Erstuntersuchung der TraDeLPP — Studie wurden 107 Neugeborene
eingeschlossen, davon waren 69 Kinder late preterm infants, an der Follow — up
Untersuchung haben wie bereits dargestellt von den 69 Kinder der late preterm Gruppe
49 Kinder mit ihren Eltern teilgenommen.
Uber den Zeitraum von insgesamt zwei Jahren kam es zum Ausscheiden einzelner
Familien, die sogenannten Drop — Out — Raten, die im Folgenden aufgefiihrt sind.

- Zwischen t1 und t3 7 Drop outs (10,1 % )

- Zwischen t1 und Follow — up 20 Drop outs (29 %)

- Zwischen t3 und Follow — up 13 Drop outs (21 %)

Bereits im Rahmen der intialen Untersuchungen bis zum Lebensalter von drei Monaten
nahmen nicht alle Familien an allen drei Terminen teil. Somit ergeben sich, je nachdem
auf welchen Zeitpunkt die Berechnung sich bezieht, unterschiedliche Drop out — Raten.
Von denjenigen Familien, die bis zum Zeitpunkt t3 an allen Untersuchungen der
TraDeLLP — Studie teilgenommen hatten, nahmen noch 79% am Follow- Up teil. Diese
Drop out — Rate von 21 % ist iiber die Dauer von zwei Jahren als moderat anzusehen.
Die oben genannten Teilnehmerzahlen beziehen sich auf die Teilnahme an der BSID.

In Bezug auf die CBCL 1 ' - 5 mit 40 Teilnehmern sind im Vergleich zum Zeitpunkt t3
22 Drop outs zu verzeichnen, dies entspricht einem Anteil von 35 %.

Der beschriebene Unterschied von neun Teilnehmern zwischen der Teilnahme an der
BSID und dem Ausfiillen der CBCL 1 ' - 5 — Fragebdgen ist darauf zuriickzufiihren,
dass einige Eltern nach der Untersuchung mittels BSID mit der Dauer von etwa einer
Stunde mangelnde Zeit oder zu hohe Belastung der Kinder angaben, sodass ein Ausfiillen
der Fragebogen unmittelbar vor Ort abgelehnt wurde. Aulerdem wurden vier BSID
Untersuchungen im SPZ der Univ. Kinderklinik KéIn durchgefiihrt, auch hier konnte ein
Ausfiillen der Fragebdgen vor Ort nicht umgesetzt werden. Ein Nachsenden der
ausgefiillten Fragebogen, wie mit den Familien zum Teil vereinbart, fand seitens der

Eltern nicht statt.
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Urséchlich fiir das Ausscheiden zum Zeitpunkt der Follow — up Untersuchung war, dass
sich bis zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nach zwei Jahren die Kontaktdaten der
Familien gedndert hatten und diese somit nicht mehr erreichbar waren. Andere Familien
hatten kein Interesse an der Teilnahme oder gaben an, die zeitintensiven Untersuchungen
nicht wahrnehmen zu kénnen.

Die Griinde fiir das Ausscheiden aus der TraDeLPP — Studie zwischen Zeitpunkt t1 und
t3 wurden in der vorangehenden Auswertung ausfiihrlich diskutiert und entsprechen im
Wesentlichen den hier genannten Griinden (mangelndes Interesse, hoher zeitlicher
Aufwand) fiir ein Ausscheiden bis zum Nachsorgezeitpunkt. 4%

Insgesamt zeigt die moderate Drop out — Rate von 21 % zwischen t3 und Follow up
jedoch, dass viele der Familien trotz des langen Untersuchungszeitraums ein grof3es
Interesse daran hatten, auch die weitere Entwicklung der Kinder zu verfolgen. Dieses
langerfristige Nachhalten iliber zwei Jahre ist sicherlich als eine der Stirken der
TraDeLLP — Studie zu sehen, da das Augenmerk im Gegensatz zu zahlreichen anderen
Untersuchungen nicht nur auf die unmittelbaren postpartalen Komplikationen gelegt

wird, sondern die Familien dariiber hinaus begleitet werden.

Das Ausscheiden der Familien fiihrt zu einer Reduktion der Patientenzahl. In der initialen
TraDeLLP- Studie gelang es unter Beriicksichtigung der Ein — und Ausschlusskriterien
der Gruppe 1, 69 late preterm infants mit ihren Eltern in die Studie einzuschlieen. Dies
ist eine grole Anzahl Neugeborener an einem Zentrum innerhalb eines kurzen Zeitraums,
im Rahmen einer repridsentativen Studie ist die absolute Patientenanzahl jedoch eher als
gering anzusehen, sodass ein signifikantes Ergebnis kaum abgeleitet werden kann. Trotz
der moderaten Drop out — Raten bis zum Follow up kommt es in der Folge zu einer
weiteren Reduktion der Teilnehmerzahl, was die Interpretation und die Aussagekraft der
hier erhobenen Ergebnisse weiter limitiert.

Zusétzlich zum Aspekt der Reduktion der Fallzahl kénnen die Drop outs zwischen t1 und
t3 und dem Follow up zu einer Verzerrung des Ergebnisses flihren. Zu einigen
Zeitpunkten fallt ein Ausscheiden zum Zeitpunkt des Follow up von Eltern mit Hinweisen
auf Depression oder Traumatisierung zwischen t1 und t3 auf. Auf die genaue Auswertung
und eine daraus resultierende mdogliche Verzerrung der Ergebnisse wird im Kapitel

Diskussion der Ergebnisse genauer eingegangen.
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Der Aspekt, dass bei hoher psychischer Belastung eine Teilnahme an der Untersuchung
abgelehnt wird, kann auch bereits bei der initialen Auswahl der Familien eine Rolle
gespielt haben, sodass Eltern, die Hinweise auf Depression oder Traumatisierung zeigten,

von vornerein nicht in die TraDeLPP- Studie eingeschlossen wurden.

Betrachtet man die vorliegende Dissertation kritisch, muss auch auf die gewéhlten
Testverfahren eingegangen werden. Hauptteil der Follow up — Untersuchung sind die
BSID und der CBCL 1 % - 5, beide Verfahren sind Fremdeinschétzungsverfahren.

Die BSID ist ein iiber Jahrzehnte weiterentwickeltes Testverfahren, welches mehrfache
Optimierungsprozesse durchlaufen hat, wodurch sich mehrere Neufassungen ergeben
haben. Zwischen den hier angewendeten Versionen BSID II und BSID III gibt es den
wesentlichen Unterschied, dass die BSID II im Gegensatz zur BSID III auf die
amerikanischen Normstichprobe zuriickgreift und somit keine empirische Uberpriifung
fiir den deutschsprachigen Raum vorliegt. %39

Dennoch fiihren eine stetige Optimierung und Weiterentwicklung im Laufe der Jahre, die
umfangreiche Validierung im englischsprachigen Raum wund insgesamt hohe
internationale Validierungsstandards dazu, dass die BSID als gut standartisiertes
Verfahren auch im deutschsprachigen Raum angesehen wird. *® Um die Anwendbarkeit
im deutschsprachigen Raum jedoch zu verbessern, wurde im Rahmen der Einfiihrung der
BSID III eine Normierung anhand einer reprisentativen Stichprobe (N = 1009) fiir
Deutschland und die Niederlande durchgefiihrt. Reliabilitits - und Validitétspriifungen
ergaben, dass mittels BSID III eine zuverldssige Einschitzung von
Entwicklungsauffilligkeiten von in Deutschland geborenen Kinder erfolgen kann. 374
Die Stirke der BSID liegt in der Flexibilitit des Stufenleiterprinzips und dem grofen
Umfang mit Abdeckung eines groflen Altersbereichs mit jeweils angepassten und
relevanten Aufgaben. Die flexible Durchfiihrung kann den Eindruck erwecken, dass das
Verfahren besonders anfillig fiir Verzerrungen und Auswertungsfehlern ist. So muss zum
Beispiel genau auf eine moglichst objektive und identische Erklidrung der einzelnen
Aufgaben geachtet werden. Des Weiteren diirfen beobachtende Personen, Untersucher
oder begleitende Eltern nicht mit Hilfestellung eingreifen, um die Losungswege und den
Erfolg nicht zu beeinflussen, was meist insbesondere fiir die Eltern schwierig ist. 7%
Durch detaillierte Anweisungen und Empfehlungen zur Durchfiihrung sowie durch gut

nachvollziehbare =~ Auswertungsregeln ~ wird diesem  jedoch  weitestgehend
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entgegengewirkt, sodass trotz Moglichkeit zu flexibler Durchfiihrung objektive
Ergebnisse erzielt werden kénnen. 9

Der hohe Umfang fiihrt gleichzeitig auch zu einem hohen zeitlichen Aufwand. Dies kann
einen Einfluss auf die Kooperativitét der Kinder haben. So konnte ich bei einigen Kindern
gegen Ende der ca. 60- bis 90 — miniitigen Untersuchungsdauer ein Nachlassen der
Konzentrationsfahigkeit feststellen.

An diesem Punkt kann die erfolgreiche Testung aus meiner Sicht von dem Untersucher
beeinflusst werden, dergestalt dass von einer im Umgang mit Kindern erfahrenen und
empathischen Person innerhalb der Testung so auf das Kind eingegangen werden kann,
dass das Kind sich nicht iiber — oder unterfordert fiihlt und die Testung konzentriert zu
Ende bringen kann. Generell wird empfohlen, dass die Testungen mittels BSID nur von
darin erfahrenen und/oder geschulten Untersuchern durchfiihren zu lassen, die die
Testung gut kennen und das Stufenleiterprinzip im positiven Sinn nutzen konnen. Die
ausfiihrliche Einarbeitung erfahrener Untersucher in das umfangreiche Material tragt
ebenfalls zu einer objektiven Testdurchfiihrung und Auswertung bei.

Der Hauptteil der untersuchten Kinder wurde von mir selbst untersucht, nach dem ich an
einer Schulung zur Durchfithrung der BSID teilgenommen und einige Testungen von
erfahrenen Untersuchern beobachten durfte. Somit ist fiir den Grofteil der BSID
Untersuchungen innerhalb dieser Dissertation die Gleichheit des Untersuchers gegeben.
Ein Teil der Kinder wurde im SPZ der Universititskinderklinik Koln untersucht, auch die
Mitarbeiter dort sind in der Durchfiihrung der BSID geschult, die Testung kann jedoch
trotzdem gewisse Unterschiede aufweisen.

Insgesamt konnten die Testungen mittels BSID bei allen Teilnehmern der Follow up -
Untersuchung nach Standard durchgefiihrt werden. Niedrigere Ergebnisse lassen _
zuverldssig auf ein Entwicklungsdefizit schlieBen, es muss aber darauf hingewiesen
werden, dass anhand der BSID keine Diagnose gestellt werden kann und ebenso wenig
auf ein niedrigeres Intelligenzniveau bei Hinweisen auf ein Entwicklungsdefizit

geschlossen werden kann. 74

Die CBCL 1 ' - 5 als Fremdbewertungsinstrument der kindlichen Entwicklung ist
ebenfalls sehr breit gefasst, iiber viele Jahre entwickelt und kommt international und
kulturiibergreifend als anerkanntes Testverfahren zur Erkennung psychischer

Auffilligkeiten von Kindern zum Einsatz. (#8:46)
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Durch die einfache Gestaltung der einzelnen Items, deren Bedeutung gut verstanden
werden kann, ist die Bewertung fiir die Eltern einfach durchzufiihren. Die hohe Anzahl
der Items macht dariiber hinaus das Abfragen vieler unterschiedlicher Aspekte und
anschlieBend die Einteilung in weitere Syndromskalen moglich. Die objektive
Auswertungsskala erlaubt zudem eine unkomplizierte und sichere Auswertung. Die
Fragebogen wurden im Rahmen dieser Follow up — Untersuchung alle korrekt ausgefiillt,
die Eltern nutzten ebenfalls die Moglichkeit, Probleme, die nicht erfasst werden,
zusétzlich zu beschreiben. Allerdings muss hier angemerkt werden, dass durch die
schlussendlich doch subjektive Beurteilung durch eine Bezugsperson eine Verzerrung
moglich ist, gesondert mochte ich erwdhnen, dass zum Beispiel bei den teilnehmenden
Zwillingenspaaren jeweils ein Kind von der Mutter mittels CBCL 1 2 - 5 und ein Kind
vom Vater eingeschitzt wurde und so unterschiedliche Einschitzungen der Kinder
abgebildet werden.

Beziiglich der Anwendbarkeit der CBCL 1 2 - 5 in Deutschland wurde eine
Ubertragbarkeit der US — amerikanischen Normen gepriift, die keine wesentlichen
Unterschiede zeigte und eine Ubertragbarkeit auch der Validitit bestitigte. #%2% Pliick
et. al konnten anhand einer Stichprobe mit Kindern aus Deutschland unterschiedliche
interne Konsistenzen der einzelnen Skalen und Subklassen aufzeigen, so ist fiir die Skala
total T — Score und external T — Score sowie fiir die Subklasse aggressives Verhalten eine
sehr gute interne Konsistenz nachgewiesen worden, die Subklassen Schlafprobleme und
Aufmerksamkeitsdefizit zeigten nur eine befriedigende interne Konsistenz. 4 Auffillig
ist, dass die Subklassen bzw. Skalen, die viele Items enthalten, jeweils bessere interne
Konsistenzen zeigen, sodass die Autoren die niedrigeren Werte auf eine geringe Anzahl
an Items zuriickfiihren. Beispielhaft kann hier noch die Subklasse korperliche
Beschwerden angefiihrt werden, diese beeinhaltet ebenfalls nur wenige Items und zeigt
eine niedrige interne Konsistenz, zudem sind die Items sehr allgemein gefasst, wie
beispielsweise ,,Unwohlsein, wodurch sich ebenfalls eine Verzerrung ergaben kann.
(64.29) Insgesamt kann die CBCL 1 Y- 5 als Screeninginstrument mit guter Validitit und
Reliabilitit fiir psychische Storungen bei Kindern eingesetzt werden ©+3849)  Eine
Diagnose oder der Riickschluss auf eine Therapiebediirftigkeit l4sst sich daraus jedoch
nicht unmittelbar ableiten. ®7 Einschrinkend ist noch zu erwihnen, dass Kinder, die

wenige Auffilligkeiten zeigen, die Auffilligkeiten jedoch mit schwerwiegenden
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Problemen assoziiert sind, durch den groen Umfang der Items insgesamt Normwerte

erreichen konnen und unerkannt bleiben. ¢7)

Die Diskussion der Methodik der Untersuchungen mittels NNRS und GM soll hier
kurzgehalten werden, da sie hauptsidchlich Gegenstand der initialen TraDeLLP — Studie
ist. 9 Erwihnen mochte ich, dass die General Movements nach Prechtl ein anerkanntes
und zunehmend héiufig verwendetes Verfahren zur Fritherkennung von kognitiven und
motorischen Entwickungsdefiziten sind, dabei sind sie einer klinischen neurologischen
Untersuchung und der Schidelsonographie iiberlegen. ¢*2% Voraussetzung dafiir ist, dass
die Auswertungen der Aufnahmen von Personen iibernommen werden, die Erfahrung in
der Beurteilung von Kindern und der Auswertung solcher Aufnahmen haben. Im Rahmen
der TraDeLLP — Studie erfolgte die Auswertung durch eine erfahrene Kinderdrztin,

sodass diese Anforderung erfiillt ist.

Um die Wahrscheinlichkeit einer Depression und Traumatisierung der Eltern zu erfassen,
wurde auf die Daten der Elternfragebogen vom Zeitpunkt der Geburt des Kindes bis zum
Alter von drei Monaten zuriickgegriffen.

Die Hinweise auf Depression und Traumatisierung wurden mittels der drei Testverfahren
wie im Methodikteil beschrieben, ermittelt. Alle drei Testungen (EPDS, IES, F — SozU)
sind in der Handhabung einfach und kompakt und ermdglichen so ein schnelles und
unkompliziertes Ausfiillen. Insgesamt sind alle Testungen in ihrer Validitdt und
Reliabilitit fiir den deutschsprachigen Raum bestitigt %3321, wobei eine Studie von
Matthey et al. auch explizit die Kriterien fiir Viter untersucht und zu einem positiven
Ergebnis kommt. 6® Man stoBt in der Literatur immer wieder auf Hinweise, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Einschitzung der psychischen Auffélligkeiten
gibt. So beantworten beispielsweise Frauen die Frage nach hdufigem Weinen ofter positiv
als Ménner und schétzen ein auffilliges Verhalten hédufiger als klinisch relevant ein.
AuBerdem reagieren Ménner und Frauen mit einem jeweils anderen Verhalten auf
Belastungen. Méanner sind beispielsweise hdufiger aggressiv, insgesamt ist aber bei der
Erfassung der Auffilligkeiten durch die drei genannten Testungen kein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern erkennbar. %79

Zusammengefasst ist davon auszugehen, dass die drei verwendeten Testverfahren als

jeweils anerkannte Screeningverfahren in ihrer Kombination ein zuverldssiges Erkennen
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von Hinweisen auf Depression und Traumatisierung der Eltern im Rahmen dieser Studie
ermoglichen.

Riickblickend wire eine Erfassung der psychischen Verfassung der Eltern zu einem
spéteren Zeitpunkt interessant gewesen, da es Hinweise gibt, dass vor allem in den ersten
drei bis sechs Monaten postpartal die hochste Pravalenz einer PPD vorliegt, vor allem in
Bezug auf den Vater. *° Dadurch, dass die Eltern die Fragebogen zuletzt zum Zeitpunkt
t3, also im korrigierten Alter von drei Monaten ausfiillten, konnte ein Teil der spéter
entwickelten PPDs nicht erfasst worden sein. Der Schwerpunkt der TraDeLLP — Studie
wurde in Bezug auf die Follow up — Untersuchung auf das Langzeit- Outcome des Kindes
gelegt, sodass zu diesem Zeitpunkt kein erneutes Abfragen der Hinweise auf Depression

und Traumatisierung erfolgte.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Vor Beginn der Follow up - Untersuchung stellten wir die Hypothese auf, dass bei
erhohter Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer parentalen posttraumatischen
Depression oder Traumatisierung nach einer spiten Frithgeburt ein kognitives oder
motorisches Entwicklungsdefizit der Kinder im Alter von zwei Jahren besteht.

Daher mochte ich zunédchst auf die Ergebnisse der BSID und CBCL 1 - 5 eingehen, die
angewendet wurden, um ein Entwicklungsdefizit oder Verhaltensauffilligkeiten zu

erfassen.

5.2.1 Ergebnisse der Bayley Scales of Infant Development

Als erstes werden die Ergebnisse der BSID getrennt nach Kognitionsskala und
Motorikskala betrachtet.

Die Auswertung des neurokognitiven Teils der BSID erbrachte eine Normalverteilung
der MDIs. Es ldsst sich anhand der vorliegenden Ergebnisse somit nicht auf ein
neurokognitives Entwicklungsdefizit der late preterms innerhalb der TraDeLLP — Studie
schlieBen. Die Ergebnisse der psychomotorischen Skala liegen im Mittel niedriger als die
Normalverteilung mit Mittelwert 100, sodass hier ein psychomotorisches Defizit der late
preterms diskutiert werden kann.

In der Wissenschaft finden sich beziiglich eines neurokognitiven und psychomotorischen

Defizts bei late preterm infants im Gegensatz zu reif geborenen Kindern diskrepante
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Meinungen. Zum aktuellen Zeitpunkt wird mehrheitlich eher von einem neurokognitiven
und psychomotorischen Entwickungdefizit der late preterm infants gegeniiber reif
geborenen Neugeborenen ausgegangen. (>!789) Favrais et al. beispiclsweise werteten
Daten tiiber einen Zeitraum von 23 Jahren aus und kamen zu dem Ergebnis, dass late
preterms anfilliger fiir Entwicklungsverzdgerungen sind, sehen jedoch groflen Bedarf,
weitere systematische Forschung diesbeziiglich durchzufiihren. GV

Dies steht im Gegensatz zu der hier vorliegenden Normalverteilung der MDIs. Eine
mogliche Erkldrung fiir die guten Ergebnisse ist, dass alle teilnehmenden Kinder
aufgrund der Friihgeburtlichkeit eine gute Forderung erhielten, zum einen durch die
Sensibilisierung der Eltern, zum andern durch Anbindung an das SPZ oder andere
Forderangebote. Mdglicherweise ist auch ein einzelner Nachuntersuchungszeitpunkt
mittels BSID nicht ausreichend, um feine Defizite zu erkennen und eine

Weiterverfolgung mit einer Testung beispielsweise im Schulkindalter wére sinnvoll.

Im néchsten Abschnitt mdchte ich auf die separate Auswertung der Untergruppen und im
speziellen zunichst den Vergleich zwischen Einlingen und Zwillingen eingehen. Hierbei
fallt auf, dass die Mehrlinge in dieser Kohorte im Mittel statistisch signifikant hohere
MDIs als die Einlinge erreichten (p — Wert 0,015). Betrachtet man isoliert die Zwillinge
innerhalb dieser Studie, ergibt sich ein mittleres Alter von 23,6 Monaten, welches nahezu
dem mittleren Alter der Gesamtteilnehmer von 24 Monaten entspricht, auerdem im
Mittel ein Reifealter von 34+3 SSW, welches nur zwei Tage vom mittleren Reifealter der
Gesamtteilnehmer abweicht. Somit kdnnen Alter und Reife nicht als mogliche
Begriindung fiir das Erreichen eines hoheren MDIs im Vergleich zu den Einlingen
herangezogen werden. Beziiglich der Motorikskala konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen Einlingen und Mehrlingen gezeigt werden, tendenziell erreichten
die Mehrlinge jedoch auch hier etwas hohere PDIs (p — Wert 0,051). Zahlreiche
Zwillingsstudien kommen zu dem Ergebnis, dass Zwillinge keinen Vorteil oder Nachteil
in der neurokognitiven und psychomotorischen Entwicklung gegeniiber Einlingen haben.
(536,15 Mehrheitlich wird davon ausgegangen, dass die neurokognitive und motorische
Entwicklung von zahlreichen Faktoren iiber die Genetik hinaus beeinflusst wird, so
scheint das Umfeld der Kinder, die Eindriicke, die sie gewinnen und die Forderung eher

entscheidend. (¢0:19)
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AuBerdem fillt eine weitere Tendenz auf, die, bei der kleinen Stichprobe, jedoch keine
statistisch signifikante Relevanz erreicht (p — Wert 0,052). Die mehrsprachig erzogenen
Kinder erreichten im Mittel etwas niedrigere MDIs als die nicht multilingual erzogenen
Kinder. Die mehrsprachig erzogen Kinder waren zum Untersuchungszeitpunkt im Mittel
24 Monate alt, auch hier ergibt sich keine Abweichung zum Alter der Gesamtteilnehmer.
Beziiglich der Reife waren die Kinder im Mittel vier Tage reifer als die an der
Nachuntersuchung teilnehmenden einsprachig erzogenen Kinder, was nicht als relevanter
Reifevorteil gesehen werden kann.

In der Literatur wird eine mehrsprachige Erziehung einerseits als Vorteil fiir die kognitive
Entwicklung gesehen. Head et al. sehen beispielsweise schon vor Beginn der eigentlichen
Sprachentwicklung einen Vorteil mehrsprachig erzogener Kinder gegeniiber
einsprachiger Erziehung im Bereich der Entwicklung kognitiver und exekutiver
Funktionen. G%!D Dies fithren die Autoren unter anderem darauf zuriick, dass durch eine
bilinguale Erziehung die frithe Selektion gleichzeitiger Einfliisse trainiert wird und so das
Erkennen relevanter Informationen gefordert wird. 1D

Andererseits beschreiben andere Studien eine mehrsprachige Erziehung als einen
Nachteil fiir die neurokognitive Entwicklung. Viele der Studien und Auswertungen
beschiftigen sich mit Frithgeborenen, die vor Vollendung der 32. SSW geboren wurden
und zeigen speziell auch mittels BSID niedrigere Sprachscores im Alter von zwei Jahren
im Gegensatz zur Normalbevolkerung. Die Autoren fithren die verzogerte neurokognitive
Entwicklung auf eine Uberforderung durch zu viele zeitgleiche Informationen zuriick.
(738081) Ob sich direkte Riickschliisse auf late preterm infants ziehen lassen, ldsst sich
nicht abschlieBend kldren, jedoch gibt es auch in Untersuchungen, die sich mit reif
geborenen Kindern beschéftigen, Hinweise darauf, dass die neurokognitive Entwicklung
bilingualer Kinder verzogert sein kann. (!2 Daher erscheint es wahrscheinlich, dass die
Effekte unabhingig vom Gestationsalter auftreten. Meines Erachtens hatten die
mehrsprachig erzogenen Kinder keine Verstindnisschwierigkeiten und konnten die
Erlauterung der Aufgabenstellung verstehen, da ich keine gehéduften Schwierigkeiten
beim Umsetzten der Anleitung beobachten konnte. Der Eindruck wéahrend der
Durchfiihrung der Untersuchung war, dass die bilingual erzogenen Kinder insgesamt
gehemmter in der Kommunikation waren, was die These einer Uberladung mit

Eindriicken stiitzen koénnte. (808D
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In der motorischen Skala entsprachen die Ergebnisse der mehrsprachig erzogenen Kinder
im Mittel denjenigen der einsprachig erzogenen ohne statistisch signifikanten
Unterschied. Einige Studien finden hohere PDIs bei mehrsprachig erzogenen Kindern. Es
wird angenommen, dass durch eine bilinguale Erziehung die frithe Selektion
gleichzeitiger Einfliisse trainiert wird und so das Erkennen relevanter Informationen und
das zielgerichtete Ausfiihren von Aufgaben gefordert wird. ®1126 Dieser angenommene
Vorteil kann auch im kognitiven Aufgabenbereich einen Vorteil bringen, daher ist eine
strikte Trennung beider Aufgabenbereiche in der Diskussion nur teilweise moglich und

sinnvoll.

5.2.2 Ergebnisse der Child Behavior Checklist 1 '2- 5

Im nichsten Abschnitt wird auf die Ergebnisse der CBCL 1 Y4 - 5 genauer eingegangen.

Der Kinder- und Jugendgesundsheitssurvey aus dem Jahr 2007 geht von einer Privalenz
von Verhaltensauffélligkeiten im Kindes- und Jugendalter von 12 — 18 % aus. % Bei late
preterms liegen moglicherweise vermehrt Verhaltensauffilligkeiten im Vergleich zu reif
geborenen Kindern vor. 272 Innerhalb dieser Kohorte lag die Privalenz fiir Hinweise
auf Verhaltensauffilligkeiten etwas niedriger als der angenommene Wert von 12 — 18 %;
jeweils 2,6 % der Kinder erreichten auffillige Ergebnisse in den einzelnen Scores.
Bezieht man die grenzwertig auffilligen Resultate mit ein, erreichten in der internalen
Problemskala 7,8 % grenzwertig auffillige oder auffillige Ergebnisse, in der externalen
Problemskala 10,4 % und in der totalen Problemskala 5,2 %.

In der Auswertung sticht hervor, dass ebenfalls auffallend viele Mehrlinge im Vergleich
zu den Einlingen Werte im grenzwertig auffalligen bis auffélligen Bereich zeigten. Eine
statistische Signifikanz erreichte hierbei der Vergleich zwischen Einlingen und
Mehrlingen in der internalen Problemskala (p — Wert 0,042) und der totalen Problemskala
(p — Wert 0,045). Dies fithrt zu der Frage, ob es bekanntermallen gehduft
Verhaltensauffilligkeiten bei Mehrlingen gibt. Auch hier besteht kein eindeutiger
Konsens, insgesamt iiberwiegen die Studien, die grundsitzlich keine Hiufung von
Verhaltensauffilligkeiten bei Zwillingen sehen. ?47) Derks et al. kommen in einer
Auswertung mittels CBCL beispielsweise zu dem Schluss, dass genetische Einfliisse
entscheidender sind fiir eine mogliche Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten als
Umwelteinfliisse und somit die Entwicklung von Verhaltensauffélligkeiten der Kinder

hauptsichlich von genetischen Faktoren abhidngt und wenig beeinflusst werden kann. 24
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Somit spriache ein gehéduftes Auftreten von Verhaltensauffilligkeiten bei Mehrlingen
innerhalb dieser Nachuntersuchung eher fiir eine familiire Veranlagung fiir
psychiatrische Auffalligkeiten.

Im Falle dieser Kohorte muss dann umso mehr erwdhnt werden, dass immer nur ein
Mehrling eines Mehrlingspaares auffillige Werte in der CBCL erreichte und ebenso nur
ein Mehrling hohere Werte in der PDI. Die unterschiedlichen Resultate innerhalb einer
Familie widersprechen eher der Theorie einer genetischen Veranlagung. Sie konnten
vielleicht dadurch erkldrt werden, dass die Eltern die Kinder hiufig miteinander
vergleichen und dadurch das Verhalten eines der Zwillingsgeschwister bei
Abweichungen zum Verhalten des anderen Kindes eher als pathologisch einschitzen, als

dies Eltern von einem Einling mit demselben Verhaltensmuster téten.

5.2.3 Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen BSID und CBCL 1 '5- 5

Des Weiteren wurde gepriift, ob die Kinder, die Hinweise auf kognitive oder motorische
Defizite in der BSID zeigten, auch Hinweise fiir Verhaltensauffalligkeiten in der CBCL
1 %2 - 5 zeigten. Diese Korrelationspriifung zwischen Ergebnissen der BSID und der
CBCL 1 ' - 5 ergab keine statistisch signifikanten Zusammenhinge. Es fallt zwar in
beiden Testungen auf, dass es sich jeweils um Zwillingskinder handelt, die statistisch
signifikant hdufiger auffillige Ergebnisse erreichten, jedoch sind dies jeweils
unterschiedliche Kinder. Dieser mdgliche Zusammenhang zwischen kognitiven und
motorischen Entwicklungsdefiziten und Verhaltensauffilligkeiten bei ehemaligen
Frithgeborenen ist beispielsweise Gegenstand einer Studie von Lowe et al. und einer
Studie mit 8000 Kinder von Cheng et al., die zum dem Schluss kommen, dass eine
positive Korrelation zwischen dem Vorliegen von Entwicklungsdefiziten, die mittels
BSID erfasst wurden, und vermehrten Verhaltensauffalligkeiten in der Folge, erfasst
mittels CBCL, existiert. #7199 Eine Haufung von sowohl Verhaltensauffilligkeiten als
auch Entwicklungsdefiziten bei ehemaligen Friihgeborenen wird in der Literatur
mehrheitlich gesehen, ein direkter Zusammenhang wird jedoch nicht grundsétzlich
unterstiitzt. Hierbei wird vor allem aufgefiihrt, dass zahlreiche duBlere Faktoren Einfluss
auf die kindliche Entwicklung nehmen und ein solcher direkter Zusammenhang nicht

nachgewiesen werden kann, (634
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5.2.4 Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen Voruntersuchung mittels GM und
NNRS und Follow up mittels BSID und CBCL 1 - 5

Die These, dass Kinder, die bereits zu den Zeitpunkten t1 und t3 auffillige Ergebnisse
der General Movements oder des Nursery Neurobiological Risk Scores erreichten, auch
im Follow up auffillige Resultate zeigten, konnte in der Korrelationspriifung nicht
bestitigt werden. Dies kann zum Teil an Apsekten der Methodik liegen. Zum Beispiel
muss angemerkt werden, dass die General Movements in den frithen Lebenstagen, das
heilt auch zum Zeitpunkt t1 gehduft abnormal sein konnen und sich im Verlauf meist
normalisieren. 3 Somit geht man von einem geringen pradiktiven Wert der abnormalen
GMs zu diesem frithen Zeitpunkt aus, wodurch erklart sein kann, dass beide Kinder, die
zu tl abnormale GMs zeigten, bereits zum Zeitpunkt t2 und t3 unauffillig in der
Auswertung der GMs waren und in der Folge auch unauffillige Resultate in der BSID —
Testung und der CBCL 1 % - 5 erreichten. 4927

Die beiden Kinder, die zum Zeitpunkt t3 Auffilligkeiten in der Auswertung der GMs
zeigten, wurden zu einem sehr frithen Zeitpunkt untersucht, sodass bereits in der
Dissertation von ~A. Mainusch der mdglicherweise nicht  optimale
Untersuchungszeitpunkt als Ursache fiir die fehlende Reprisentierbarkeit diskutiert
wurde. ¥ Auch diese beiden Kinder zeigten in der Nachuntersuchung keine
Auftilligkeiten. Insgesamt muss auch hier davon ausgegangen werden, dass die Zahl der
auffélligen Untersuchungsergebnisse zum Zeitpunkt tl1 bis t3 flir eine mogliche
signifikante Korrelation zur Nachuntersuchung zu gering ist, um daraus relevante

Ergebnisse abzuleiten zu kdnnen.

5.2.5 Ergebnisse der Elternfragebogen

Die Auswertung der Elternfragebdgen im Rahmen der TraDeLPP — Studie ergab eine
erhohte Privalenz filir parentale posttraumatische Depression sowie eine erhdhte
Priavalenz paternaler postpartaler Traumatisierung bei den Eltern der late pretems im
Vergleich zu den in der Studie eingeschlossenen Eltern reif geborener Kinder. ¢ Bei den
in der vorliegenden Dissertation beriicksichtigten Eltern zeigten zum Zeitpunkt t1 und t2
insbesondere die Miitter einen prozentualen Anteil an Hinweisen auf Depression und
Traumatisierung der iiber der angenommenen Prévalenz von 12 % zuvor gesunder Miitter
von Neugeborenen in der Normalbevolkerung liegt. 5432 Eine hohe Wahrscheinlichkeit

fiir das Vorliegen einer Depression zum Zeitpunkt t1 lag bei 17,1 % der Miitter vor. Z&hlt
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man die Miitter mit einer mdfBigen Wahrscheinlichkeit dazu, ergeben sich 26,9 %. Die
Viter zeigten zum Zeitpunkt t1 eine Privalenz fiir postpartale Depression im Bereich von
9 %, entsprechend der aktuell vermuteten Pravalenz paternaler postpartaler Depressionen
in der Normalbevolkerung. ® Die weiteren Ergebnisse liegen etwas unterhalb der zu
erwartenden Prdvalenz, wobei die Viter insgesamt weniger hohe Wahrscheinlichkeiten
fiir das Vorliegen einer Depression oder Traumatisierung erreichten. Am haufigsten
zeigten die Eltern auch innerhalb dieser Kohorte zum Zeipunkt t1 Hinweise fiir das
Vorliegen einer Depression, dies entspricht der allgemeinen Annahme, dass die Privalenz
einer postpartalen parentalen Depression innerhalb des ersten Lebensmonats am hochsten
liegt.

Insgesamt darf bei der vorliegenden Pridvalenz davon ausgegangen werden, dass die
Follow up - Untersuchung Kinder einschlief3t, deren Eltern Hinweise auf Depression und
Traumatisierung zeigten und die Hypothese suffizient untersucht werden konnte.
Betrachtet man die Elternpaare genauer, gab es nur drei Paare, bei denen beide Elternteile
Hinweise auf das Vorliegen einer Depression oder Traumatisierung zeigten. Eine
postpartale Depression des Ehepartners wird als begilinstigender Faktor fiir die

Entstehung einer postpartalen Depression des jeweiligen Partners vermutet. ¢

Betrachtet man die Ergebnisse derjenigen Eltern, die mit ihren Kindern nicht an der
Nachuntersuchung teilgenommen haben genauer, fillt vor allem auf, dass ein groB3er Teil
der Miitter und Viter, die zum Zeitpunkt t1 hohe Wahrscheinlichkeiten fiir das Vorliegen
von Traumatisierung und Depression zeigten, nicht an der Nachuntersuchung teilnahm.
Hier ist vor allem die Tatsache interessant, dass von den zwdlf Miittern, die zum
Zeitpunkt t1 einen Hinweis auf das Vorliegen einer Depression zeigten, fiinf nicht an der
Nachuntersuchung teilnahmen, dies entspricht einem Anteil von 41,6 %. Ebenso nahmen
von den drei Miittern, die zum ersten Zeitpunkt einen Hinweis fiir das Vorliegen einer
Traumatisierung zeigten, keine an der Nachuntersuchung teil. Bei den Vitern ist dies
zum Zeitpunkt t2 auffillig; zwei Viter zeigten eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen einer Depression und nahmen nicht am Follow up teil.

Dies ist zumindest ein relevanter Anteil, der dazu fithren kann, dass das Ergebnis der
Nachuntersuchung verzerrt wird. Es gibt Hinweise darauf, dass postpartale Depressionen

Langzeiteffekte haben und zu erneuter oder anhaltender Depression fiihren kénnen. (657
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MutmaBlich kénnen anhaltende psychiatrische Probleme die Eltern davon abgehalten
haben, mit ihren Kindern an der Nachsorgeuntersuchung teilgenommen zu haben.
Dadurch sind in der Nachuntersuchung eventuell Kinder nicht beriicksichtigt, die
aufgrund einer psychischen Belastung eines Elternteils eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir
eine Entwicklungsverzogerung oder fiir Verhaltensauffilligkeiten aufweisen. Dies hat
moglicherweise zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt, da nicht ermittelt werden
kann, ob die Kinder Entwicklungsstorungen oder Verhaltensauffalligkeiten im Alter von
zwei Jahren gezeigt hétten. Sollte dies der Fall sein, kann auch diskutiert werden, ob ein
von den Eltern erwartetes schlechtes Abschneiden der Kinder an den Testungen zu einer
Nichtteilnahme am Follow up gefiihrt haben kann.

Zu erwihnen ist aulerdem, dass bei den ausgeschiedenen Familien sowohl nur Mutter
oder Vater als auch beide Elternteile gleichzeitig Hinweise auf eine Depression oder

Traumatisierung zeigten, ein Muster ldsst sich hieraus nicht ableiten.

5.2.6 Ergebnisse der Korrelationspriifung zwischen Ergebnissen der Elternfragebdgen
und Ergebnissen der BSID und CBCL 1 - 5

Betrachtet man die derzeitige Forschungslage, die sich mit der Frage nach einem
Zusammenhang parentaler postpartaler Depression und Traumatisierung und einem
moglichen Entwicklungsdefizit der Kinder beschéftigt, muss man feststellen, dass es
verschiedene Einschitzungen dazu gibt. Konsens besteht darin, dass es neben der
konkreten Fragestellung meist zahlreiche moglicherweise beeinflussende Faktoren gibt,
wie beispielsweise die Fremdbewertung der kindlichen Entwicklung und die nicht
einheitlichen Testmethoden zur Erfassung der Depression oder
Entwicklungsverzdgerung, die eine konkrete Beantwortung dieser einen Fragestellung
kaum méglich machen. 343

Eine Auswertung von Studien, die sich mit dem Zusammenhang maternaler postpartaler
Depression und der kognitiven und motorischen Entwicklung der Kinder beschéftigen,
nahmen Aoyagi et al. 2019 vor. In den meisten ausgewerteten Studien wurde kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer maternalen Depression und
einer Entwicklungsverzégerung gesehen. 7® Im Gegensatz dazu kommen Kingston et al.
2012 beispielsweise in einem Review zu dem Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen

maternaler postpartaler Depression und einem kognitiven und motorischen
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Entwicklungsdezifizit besteht. “® Allerdings beschiftigten sich diese Studien zum
Grofteil mit Kindern, die unter einem Jahr alt waren.

Innerhalb der hier untersuchten Kohorte zeigten sich keine statistisch signifikanten
Korrelationen zwischen dem Vorliegen einer maternalen Depression oder
Traumatisierung und einem kognitiven oder motorischen Entwicklungsdefizit (erfasst
mittels Bayley Scales of Infant Development) oder Verhaltensauffalligkeiten (erfasst
mittels CBCL 1 % - 5).

Die Viter betreffend, zeigten sich folgende statistisch signifikanten Korrelationen:

Zum einen korrelierten Hinweise auf das Vorliegen einer paternalen Traumatisierung
zum Zeitpunkt t3 statistisch signifikant mit einem niedrigen Mental Development Index
der BSID. Hier muss angemerkt werden, dass es sich lediglich um einen Vater handelt,
der zu dem genannten Zeitpunkt eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
Traumatisierung zeigte. Dessen Kind erreichte den niedrigsten MDI in der Auswertung
der BSID und als einziges Kind einen Wert im deutlich unterdurchschnittlichen Bereich.
Diese Korrelation ist zwar als statistisch signifikant zu werten, muss aber aufgrund der

geringen Fallzahl von einem Vater und einem Kind kritisch hinterfragt werden.

Zum anderen zeigte die Korrelationspriifung zwischen dem Vorliegen einer paternalen
Depression zum Zeitpunkt t1 und den Psychomotor Development Indices der BSID eine
statistische Signifikanz. Kinder, deren Viter zu diesem Zeitpunkt eine hohe oder mafige
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Depression zeigten, erreichten im Mittel

hohere PDIs in dieser Kohorte.

Erst in den letzten Jahren ist die paternale Depression und Traumatisierung in den Fokus
der Forschung geriickt, dabei finden sich zunehmend Hinweise, dass auch paternale
Depressionen einen negativen Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben kdénnen.
(6762) Die Studienlage ist beziiglich des paternalen Einflusses auf die kindliche
Entwicklung weiterhin von geringem Umfang, es mehren sich Hinweise, die einen
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer paternalen postpartalen Depression und
der Entwicklung der Kinder sehen. Dabei wird der Zusammenhang mehrheitlich darin
gesehen, dass eine instabile Vater - Kind — Interaktion ein schlechteres kognitives oder

motorisches Outcome oder vermehrt Verhaltensauffilligkeiten mit sich bringt. (8275:18:42)
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Eine Theorie beziiglich des Zusammenhangs zwischen paternaler Depression und
kindlicher Entwicklungsauffilligkeiten ist, dass sich eine postpartale Depression des
Vaters sogar stirker auf die Entwicklung des Kindes auswirken kann als eine maternale
Depression, da das Verhalten des véterlichen Elternteils gegeniiber dem Kind stirker
variabel ist, als es dies bei einer Mutter sein kann. Zum Beispiel kann der Vater meist
Dauer und Intensitdt der Zuwendung zum Kind stirker variieren, als dies einer Mutter
moglich ist. 2 Koch et al. vertreten eine dhnliche These und gehen davon aus, dass
paternale Depressionen zu einer gestorten Vater — Kind — Interaktion fiihren, die
wiederum dazu fiihrt, dass die Viter weniger auf die Bediirfnisse ihrer Kinder eingehen
und sich in der Interaktion stirker zurlickziehen. Zudem konnten sie einen
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer postpartalen paternalen Depression und
dem erschwerten Erkennen gliicklicher Gesichter durch die Kinder herstellen. 44 Weiter
konnte ein Zusammenhang zwischen dem Entwickeln einer viterlichen Depression
innerhalb des ersten Lebensjahres und vermehrtem aggressivem Verhalten der Kinder
gezeigt werden. Insgesamt gibt es einige Hinweise darauf, dass frithe postpartale
paternale Depressionen Verhaltensauffilligkeiten der Kinder begiinstigen. 32342 Eine
signifikante Korrelation zwischen dem Vorliegen paternaler Depression oder
Traumatisierung und speziell Hinweisen auf Verhaltensauffilligkeiten der Kinder, wie
sie im Rahmen der CBCL erfasst werden konnen, ergab sich innerhalb unserer Kohorte
nicht. Die statistisch signifikanten Resultate betrafen die kognitive und motorische
Entwicklung der Kinder.

Beziiglich der kognitiven Entwicklung kommen beispielsweise Wang et al. zu dem
Schluss, dass eine wenig intensive Vater — Kind — Beziehung signifikant mit einem
Entwicklungsdefizit innerhalb der ersten zwei kindlichen Lebensjahre assoziiert ist. ¢
Sethna et al. gehen umgekehrt davon aus, dass eine intensive Zuwendung der Viter zu
einem besseren kognitiven Outcome flihrt und untersuchten dies mittels BSID. 7 Chiang
et al. gingen hierbei explizit auf die motorische Entwicklung der Kinder ein, zeigten
jedoch, dass insgesamt parentale Forderung fiir die motorische Entwicklung wichtig ist,
ohne zwischen maternaler und paternaler Zuwendung zu unterscheiden. ® Eine
signifikante Assoziation zwischen dem Vorliegen einer postpartalen paternalen
Depression und einem verbesserten motorischen Outcome im Sinne eines hoheren PDIs
der BSID ist bislang nicht beschrieben und kann anhand der aktuellen Literatur nicht

ausreichend erklart werden.
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Betrachtet man die statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Vorliegen einer
paternalen Depression und dem Erreichen hoherer PDIs innerhalb dieser Kohorte
genauer, muss auch darauf eingegangen werden, dass es sich bei zwei Familien um
Familien mit Zwillingen handelt. Bereits die isolierte Betrachtung der Ergebnisse der
Motorikskala zeigte im Mittel hohere PDIs der Zwillinge gegeniiber denen der Einlinge.
Dies steht, wie bereits im Abschnitt der Diskussion der Ergebnisse der Kinder erdrtert,
im Gegensatz zu dem aktuellen Konsens, dass Zwillinge an sich keinen Vor — oder
Nachteil beziiglich der kognitiven oder motorischen Entwicklung gegeniiber Einlingen
haben. Vielmehr scheinen duflere Einfliisse und das soziale Umfeld entscheidend fiir die
Entwicklung zu sein. ¢3%!19 Diese Theorie wiirde einen Zusammenhang mit dem
Vorliegen einer paternalen Depression als einflussnehmenden Faktor auf die motorische
Entwicklung innerhalb dieser Kohorte stiitzen. Ein vermehrtes Auftreten von Hinweisen
auf Depression oder Traumatisierung der Zwillingseltern innerhalb dieser Kohorte konnte
nicht gezeigt werden, so dass dies als Nebeneffekt auf die hiesige Kohorte und
Beeinflussung der statistisch signifikanten Resultate ausgeschlossen werden kann.

In diesem Zusammenhang mochte ich auch noch einmal darauf eingehen, dass die
Zwilllinge in dieser Kohorte in der internalen und totalen Problemskala statistisch
signifikant auffalligere Werte erreichten. Diesbeziiglich konnte kein Zusammenhang mit
dem Vorliegen einer paternalen Depression als statistisch signifikant nachgewiesen
werden, wobei hier nur vom Kind eines Vaters mit Hinweisen auf Depression die
kindlichen CBCL 1 2 -5 - Fragebogen vorliegen und die Aussagekraft somit
eingeschrinkt ist.

Dariiber hinaus liel sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den
Ergebnissen der Motorikskala der BSID und der internalen oder totalen Problemskala der
CBCL 1 % - 5 nachweisen. Es handelt sich um jeweils unterschiedliche Teilnehmer mit
auffélligen Ergebnissen, sodass sich hier kein Riickschluss ziehen ldsst.

Die Assoziation zwischen paternaler Depression und motorischem Outcome der Kinder
ist ein interessanter Aspekt, da beziiglich des Einflusses paternaler Depressionen bisher
wenige Daten vorliegen. Richtungsweisende Korrelationen lieBen sich im Rahmen dieser

Studie nicht zeigen.
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