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Zusammenhdnge zwischen dem Wohlbefinden der Mutter
und der Herzfrequenzvariabilitat von Friihgeborenen

Dragana Djordjevic, Otwin Linderkamp, Jiirgen Briissau und Manfred Cierpka

Summary
Interrelation between well-being of the mother and heart rate variability of her preterm infant

The relationship between mothers’ well-being and the heart rate variability of their preterm
babies was investigated. In order to study a possible influence of the mother’s well-being on
the calming quality of her voice and thereby on the heart rate variability of her preterm infant,
maternal/paternal stress and competences as well as family functionality were assessed via re-
spective questionnaires. (N = 30) Preterm babies at the postnatal age of approximately 4 weeks
were acoustically stimulated with the voice of their own mother. Various heart rate variability
measures (NN interval mean value, NN interval median, variance of NN intervals, standard
deviation of NN intervals, pnn 6,25, RMSSD, SDSD and RSA) were recorded 15 minutes before,
15 minutes during and 15 minutes after the acoustic stimulation. Non-REM sleep sections of 2
minutes duration were matter of analyses. The correlations between the mothers’ well-being and
their babies’ heart rate variability indicate a strong relationship. The correlations point out that
a higher family functionality is associated with a higher heart rate variability of preterm babies.
Contradictory to the expectations, higher burden and lower resources as well as lower compe-
tences of the mothers were associated with a higher heart rate variability of the preterm babies.
Simultaneous real-time investigations of the mothers” and the babies” heart rate variability dur-
ing a live mother-baby-interaction seems necessary to provide further explanations.
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Zusammenfassung

Im Zentrum der Untersuchung stehen die Zusammenhange zwischen dem Wohlbefinden
von Miittern und der Herzfrequenzvariabilitit ihrer frithgeborenen Babys. Um einen eventu-
ellen Einfluss des Wohlbefindens der Mutter auf die beruhigende Qualitit ihrer Stimme und
dadurch auf die Herzfrequenzvariabilitit des Frithgeborenen zu untersuchen, wurden das el-
terliche Stresserleben, die elterliche Kompetenz und die Funktionalitdt der Familie durch ent-
sprechende Fragebogen erfasst. Dazu wurden N = 30 Frithgeborene im postnatalen Alter von
ca. vier Wochen mit der Stimme der eigenen Mutter akustisch stimuliert. Diverse Mafle der
Herzfrequenzvariabilitit (NN Intervall Mittelwert, NN Intervall Median, Varianz des NN In-
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tervalls, Standardabweichung des NN Intervalls, pnn 6,25, RMSSD, SDSD und RSA) wurden
15 Minuten vor, 15 Minuten wihrend und 15 Minuten nach der akustischen Stimulation er-
fasst. Gegenstand der Analysen waren jeweils zweiminiitige non-REM Schlafausschnitte. Die
Korrelationen zwischen dem Wohlbefinden der Miitter und der Herzfrequenzvariabilitit der
Babys deuten auf enge Zusammenhinge hin. Die Korrelationen weisen darauf hin, dass eine
hohere Funktionalitdt der Familie mit einer hoheren Herzfrequenzvariabilitat der frithgebo-
renen Babys assoziiert ist. Entgegen den Erwartungen gehen jedoch eine hohere Belastung
und geringere Ressourcen der Mutter sowie geringere Kompetenzen der Mutter mit einer h-
heren Herzfrequenzvariabilitit der frithgeborenen Babys einher. Fiir eine weitere Klirung der
Zusammenhinge scheint eine gleichzeitige real-time Herzfrequenzvariabilitit-Untersuchung
der Mutter und des Babys wihrend einer live Mutter-Baby-Interaktion unerlésslich zu sein.

Schlagworter

Frithgeborene Babys — Stressminderung — Mutterstimme — Herzfrequenzvariabilitdt — Wohlbe-
finden der Mutter

1 Einleitung

Der Fotus, der an das Leben im Uterus der Mutter angepasst ist, wird durch die
Frithgeburt zu einem Leben in der Intensivstation gezwungen, welche zwar sein
Uberleben sichert, ihn aber Reizen aussetzt, die zu bedrohlichen Stressreaktionen
fithren kénnen (Linderkamp, 2005a). Neuesten Forschungserkenntnissen zufolge
ist die Entwicklung des menschlichen Gehirns abhidngig von den in der Umgebung
vorhandenen Reizen und lasst sich durch diese verindern (Als et al., 2004). Dies ist
insbesondere in der prénatalen Zeit zwischen der 20. und 40. Schwangerschafts-
woche von Bedeutung, wenn in verschiedenen kortikalen Regionen zunéchst ein
Uberschuss an synaptischen und dendritischen Verbindungen produziert wird und
dann infolge von stattgefundenen Erfahrungen selektiert wird, welche Neurone ei-
ner Apoptose erliegen und welche Synapsen erhalten bleiben (Volpe, 2000; Licht-
man, 2001). Demzufolge konnten fehlende Naturreize sowie die unangenehmen
Reize einer Intensivstation mitverantwortlich dafiir sein, dass ehemalige Frithgebo-
rene spiter ein hohes Maf$ an kognitiven und neurologischen Beeintrachtigungen
im Vorschulalter zeigen (Marlow et al., 2005).

Die Eltern Frithgeborener sind zum Zeitpunkt der Geburt noch nicht auf ihr Kind
eingestellt. Statt sich in der Antizipationsphase auf die Geburt ihres Kindes vorzuberei-
ten, sind sie bereits Eltern von einem Frithchen, das auf der Intensivstation behandelt
werden muss (Gloger-Tippelt, 1985; Gloger-Tippelt, 1988; Linderkamp, 2005¢). Die El-
tern Frithgeborener machen sich mehr Sorgen um den Gesundheitszustand, das Uber-
leben und die Entwicklung ihres Kindes und schitzen ihre eigene Belastung hinsichtlich
der aktuellen Bedrohung und der Zukunft des Kindes wesentlich hoher ein als die Eltern
von Reifgeborenen. Dabei geben Eltern von extrem kleinen Frithgeborenen (<1000g)
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eine besonders hohe Belastung an, wohingegen die Eltern von Kindern mit 1500 bis
2500g sich in ihrer Belastungseinschitzung nicht bedeutsam von Eltern Reifgeborener
unterscheiden (Vonderlin, 1999).

Intuitive elterliche Kompetenzen (Papousek u. Papousek, 1981a) konnen allein durch
die Frithgeburtlichkeit gefihrdet werden, da die Regulation intuitiver elterlicher Kompe-
tenzen sowohl durch den elterlichen psychologischen Zustand als auch durch das Ver-
halten und die Riickkopplungssignale des Babys vermittelt wird (Papousek, 2000) und
die Riickkopplungssignale eines frithgeborenen Babys weniger ausgeprigt und entspre-
chend erheblich schwieriger ,,zu lesen sind (Als, 1999).

Die Belastung der Familie durch die Frithgeburt kann durch eine lebenszyklische
Schwellensituation noch gesteigert werden. Der Ubergang zur Elternschaft und die ,Ge-
burt der Familie* gehen hédufig mit einer massiven Beeintrichtigung der Qualitit der
partnerschaftlichen Beziehung einher (Adler et al., 1994; Frevert et al., 1996). Das nega-
tive Erleben konnte dadurch verstirkt werden, dass sich dieser Ubergang aufgrund der
Frithgeburt als schwieriger erweist als erwartet.

1.1 Die Herzfrequenzvariabilitat als MaR des Befindens

Die Herzfrequenzvariabilitit (HRV) ist ein Maf fiir die allgemeine Anpassungsfa-
higkeit (,Global Fitness) eines Organismus an innere und duflere Reize. Bei gesun-
den (anpassungsfihigen) Menschen registriert das Herz duflere und innere Signale
sehr sensibel und ununterbrochen und reagiert gleichzeitig und unmittelbar auf die
»Messergebnisse mit fein abgestimmten Veranderungen (,,Variationen) der Herz-
schlagfolge. Die HRV beschreibt also die Fihigkeit des Herzens, den zeitlichen Ab-
stand von einem Herzschlag zum néchsten (belastungsabhingig) zu verdndern und
sich auf diese Weise flexibel und rasant stindig wechselnden Herausforderungen an-
zupassen. Je grofler die HRV ist, desto besser ist demzufolge die Anpassungsfahig-
keit an verschiedene Belastungen (Miick-Weymann et al., 2002; Miick-Weymann,
2005). Entsprechend bedeutet eine niedrige HRV eine geringe Anpassungsfahigkeit
der Herzfrequenz.

Als Untersuchungsmethode zu diagnostischen und prognostischen Zwecken ist die
HRYV im Siuglings- und Kindesalter ein noch immer sehr neues Verfahren.

1.2 Mutterstimme als akustischer Reiz

In der Sprechweise der Eltern gegeniiber dem Neugeborenen stehen die musikali-
schen Ausdruckselemente der Sprache im Vordergrund. Sie erfiillen unersetzbare
Funktionen in der vorsprachlichen und sprachlichen Kommunikation. Biologisch
wichtig ist sowohl die elterliche Fihigkeit, die Aufmerksamkeit des Kindes zu we-
cken und zu erhalten, als auch die entgegen gesetzte Tendenz, das Kind im Falle
von Aufregung oder Ubermiidung zu beruhigen und zum Schlafen zu bringen. Die
nonverbalen Grundelemente der Sprache (Sprachantrieb, Melodik, Klangfarbe, Be-
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tonung, Lautstirkeregulation und Sprachfluss) hingen von der Funktionsfihigkeit
des limbischen Systems ab (Papousek u. Papousek, 1981b), das der Verarbeitung von
Emotionen dient.

Coates und Lewis (1984) konnten zeigen, dass ein proximales und vokales Rea-
gieren der Mutter auf Stresssignale des Sauglings in der frithen Mutter-Kind Inter-
aktion mit besseren Lese- und Konversationsfihigkeiten des Kindes im Schulalter
assoziiert ist.

Eine an der Abteilung fiir Neonatologie der Universitéts-Kinderklinik in Heidelberg
durchgefiihrte Studie, in der eine akustische Stimulation von frithgeborenen Babys mit
der miitterlichen Stimme erfolgte, ergab, dass diese die Sprach- und Gesamtentwicklung
der Kinder (gemessen im Vorschulalter) positiv beeinflusste (Nocker-Ribaupierre, 1995;
Nocker-Ribaupierre, 2003).

1.3 Fragestellungen der Studie

Das elterliche Befinden tragt wesentlich zum Befinden des Babys bei. Es wird ange-
nommen, dass die Belastung der Mutter durch die Frithgeburt und den Aufenthalt
auf der Intensivstation sowie ihre Kompetenzen im Umgang mit dem Baby und die
Sicherheit, die sie in der Familie erlebt, sich auf ihre Stimme bzw. auf die nonverba-
len emotionalen Grundelemente ihrer Sprache und dadurch auf ihre Fihigkeit, das
Baby mit jhrer Stimme zu beruhigen, auswirken.

Aus diesem Grund wurde der Effekt der miitterlichen Stimme im Vergleich
zum Einfluss von Lullaby-Musik im Hinblick auf eine Stress reduzierende Wir-
kung bei frithgeborenen Babys unter Berticksichtigung des miitterlichen Wohl-
befindens untersucht'. Es wurde erwartet, dass die akustische Stimulation durch
die Mutterstimme zu einer Herzfrequenzsenkung bzw. einer Vergrofierung der
Herzfrequenzvariabilitit des Babys fithrt. Dariiber hinaus wurde erwartet, dass
das Wohlbefinden der Mutter eine Auswirkung auf das Wohlbefinden des Babys
hat. Demnach sollten die Korrelationen zwischen Parametern des miitterlichen
Wohlbefindens und der Herzfrequenzvariabilitit des Babys darauf hindeuten,
dass Miitter, die ihren Stress besser managen kénnen (geringere Belastung, héhere
Ressourcen), sich kompetenter im Umgang mit dem Baby fiithlen (héhere Kom-
petenzen) und eine funktionale Familie haben, eine deutlichere Vergrofierung der
Herzfrequenzvariabilitit bewirken konnen als Miitter, die eine starkere Belastung,
weniger Ressourcen und weniger Kompetenzen berichten bzw. eine weniger funk-
tionale Familie haben.

! Die Studie wurde am Universititsklinikum Heidelberg als Zusammenarbeit zwischen dem Insti-
tut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie des Zentrums fiir Psycho-
soziale Medizin und der Abteilung fiir Neonatologie des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin
durchgefiihrt. Dieses Projekt wurde vom Hanse-Wissenschaftskolleg in Delmenhorst unterstiitzt
und gefordert.
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Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist ausschliefllich die Untersuchung des Zu-
sammenhangs zwischen dem erlebten Stress der Miitter, den erlebten Kompetenzen
der Miitter, der Familienfunktionalitit und der Herzfrequenzvariabilitat des Friih-
geborenen. Die vergleichende Untersuchung der Herzfrequenzvariabilititsmafle
der Frithgeborenen bei Stimulation durch die miitterliche Stimme und bei Lullaby-
Musik im Gegensatz zu einer Kontrollsituation wird an anderer Stelle dargestellt
(Djordjevic et al., in Vorb.)

2 Stichprobe und Untersuchungsmethoden

N =30 frithgeborene Babys, die in der 27.-36. Schwangerschaftswoche im Perinatal-
zentrum der Universitéts-Frauenklinik (Universitatsklinikum Heidelberg) geboren
und auf der Intensivpflegestation fiir Frithgeborene und kranke Neugeborene der
Abteilung Neonatologie behandelt wurden sowie ihre Eltern konnten in die Studie
eingeschlossen werden.

Die Babys wurden, sobald sie kardiorespiratorisch stabil waren, im postnatalen Alter
von ca. vier Wochen (korrigiertes Alter 30.-41. Schwangerschaftswoche), fiir eine Dauer
von jeweils ca. 15 Minuten mit der Stimme der Mutter (Bedingung ,,Marchen™) bzw. mit
Lullaby-Musik (Bedingung ,,Lullaby“) an zwei aufeinander folgenden Tagen akustisch
stimuliert. Dazu lasen die Miitter ein selbst gewihltes Mérchen vor, welches auf Tonband
aufgenommen wurde. Ebenso wurde die Spieluhr-Lullaby-Musik aufgenommen.

Die Reihenfolge der Bedingungen wurde zufillig bestimmt. Die akustische Stimulati-
on erfolgte zwischen zwei Mahlzeiten nachmittags oder am frithen Abend im Inkubator
oder temperaturiiberwachten Bett des Babys. Verwendet wurde ein Hi-MD Walkman
(SONY?®, Japan, MZ-NH 700) mit zwei kleinen Lautsprechern (SRS-A5, SONY®), die ca.
10 cm entfernt vom Ohr des Babys bei einer Lautstirke vom 55-65 dB platziert wurden.
Die Lautstarke wurde mittels eines Decibelmeters (Precision Integrating Sound Level
Meter Type 2222, Briiel u. Kjeer - Neerum, Denmark) gemessen.

Um die basale Herzratenvariabilitdt fir frithgeborene Babys erfassen zu konnen
(Kontrollwerte) sowie mogliche Interpretationsfehler zu vermeiden, wurde bei 20 der
30 Frithgeborenen am Tag vor der ersten akustischen Stimulation eine Kontrollmessung
(ohne akustische Stimulation) durchgefiihrt.

Insgesamt erfolgten demnach 80 Messungen. Jede Messung dauerte ca. 45 Minuten
pro Tag und Messung: 15 Minuten vor, 15 Minuten wihrend und 15 Minuten nach der
akustischen Stimulation.

Diverse, von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
(Schliiter et al., 2001; Patzak et al., 2002) empfohlene Mafle der Herzfrequenzvariabilitat
wurden erhoben: NN Intervall Mittelwert (ms), NN Intervall Median (ms), Varianz des
NN Intervalls (ms), Standardabweichung des NN Intervalls (ms), pnn 6,25 (%), RMSSD
(ms), SDSD (ms) und RSA(ms) (Wiater u. Niewerth, 2000; Niewerth u. Wiater, 2000;
Patzak et al., 2000, Schliiter et al., 2001; Patzak et al., 2002).

© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2007



Wohlbefinden der Mutter und Herzfrequenzvariabilitit von Frithgeborenen 857

Die Messungen erfolgten mit einem polysomnographischen Gerit (Twente Medical
Systems, Netherlands), welches gleichzeitig folgende Parameter erfasst: 1) das Elektro-
kardiogramm fiir Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitit in Zeit- und Frequenz-
dominen, 2) Atemfrequenz und Atemmuster im Sinne von Atemregelmafligkeit und
-tiefe, sowie 3) die arterielle Sauerstoffsittigung. Diese Parameter wurden kontinu-
ierlich 15 Minuten vor, 15 Minuten wahrend und 15 Minuten nach der akustischen
Stimulation erfasst (diese Intervalle werden im Folgenden mit ,,vor®, ,wihrend” bzw.
»hach® bezeichnet). Die Daten wurden digital abgespeichert und im Anschluss an die
Messung gepriift und analysiert. Die Datenverwaltung, -analysen und statistischen
Berechnungen sowie die Interpretation der Daten erfolgte gemafl den Empfehlungen
der Projektgruppe Herzfrequenzvariabilitit und AG Padiatrie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (Patzak et al., 2002) und der Task Force
of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology (1996).

Die Herzfrequenz und die Herzfrequenzvariabilitit wurden fiir die einzelnen Schlaf-
stadien (non-REM Schlaf, REM Schlaf, Wachzustand, Uberginge) analysiert. Gegen-
stand der hier berichteten Analysen waren jeweils zweimintitige non-REM Schlaf Aus-
schnitte (,wahrend” und ,,nach®), die per Zufallsgenerator ausgewahlt wurden.

Um zusétzlichen Stress fir die Frithgeborenen zu vermeiden, wurde zur Bestimmung
der Schlafstadien statt eines Kinn-Elektromyogramms und eines Elektroencephalo-
gramms ein PC-Software-Programm benutzt. Parallel zu den polysomnographischen
Messungen erfolgte eine klinische Beobachtung der Schlafstadien/Verhaltenszustdnde
nach Prechtl (Prechtl, 1974), d. h. die Schlafstadien wurden sowohl mittels eines Com-
puterprogramms als auch anhand der klinischen Beobachtung bestimmt.

Um den Einfluss des Wohlbefindens der Mutter auf die beruhigende Qualitt ih-
rer Stimme und dadurch auf die Herzfrequenzvariabilitét des Frithgeborenen zu un-
tersuchen, wurden das elterliche Stresserleben sowie die elterliche Kompetenz und
die Funktionalitit der Familie durch entsprechende Fragebogen erfasst. Elterliches
Stresserleben (Belastung und Ressourcen der Eltern) wurden mit einem von Von-
derlin (1999) entwickelten Instrument erhoben. Elternkompetenz im Umgang mit
dem eigenen Baby wurde mit einem von Schneewind et al. (1989) entwickelten In-
strument erhoben. Die Funktionalitit der Familie wurde mit den von Cierpka und
Frevert (1994) entwickelten Familienbdgen (Familienbogen mit sieben Standardska-
len: Aufgabenerfiillung, Rollenverhalten, Kommunikation, Emotionalitit, Affektive
Beziehungsaufnahme, Kontrolle, Werte und Normen; und zwei Kontrollskalen: So-
ziale Erwiinschtheit, Abwehr) erfasst. Die Fragebogen zu elterlichem Stresserleben,
Elternkompetenz, sowie zur Funktionalitdt der Familie wurden beiden Elternteilen
vorgelegt. Ndhere Informationen zu den verwendeten Fragebogen konnen Tabelle 1
entnommen werden.

Fir die statistischen Analysen wurden Korrelationen nach Pearson berechnet (Co-
hen, 1988; Pallant, 2005). Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 12.0
durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Wohlbefinden der Miitter

Die Mittelwerte und Standardabweichungen sowie Medianwerte der Skalen zur Er-
tassung des elterlichen Stresserlebens (Belastung und Ressourcen) sowie der elterlichen
Kompetenzen und der Funktionalitit der Familie sind in Tabelle 1 getrennt fiir Miit-
ter und Viter dargestellt.

Tabelle 1: Wohlbefinden der Miitter

Miitter Viter

Wohlbefinden Parameter n M SD Md n M SD Md

Elterliches Stresserlebnis

Belastung (Range 9-36) 28 1564 3,16 14,50 24 19,25 3,08 18,00

Ressourcen (Range 6-24) 28 21,46 2,60 22,50 23 21,57 2,29 22,00

Elterliche Kompetenzen

(Range 8-48) 28 16,98 6,69 16,00 19 16,11 4,97 16,00

Funktionalitit der Fami-

lie (Normbereich 50+/-10)

(Summenwert) 23 45,48 10,94 42,00 21 47,86 8,29 47,00

Aufgabenerfﬁllung 26 46,08 10,28 41,00 25 50,92 11,12 52,00

Rollenverhalten 23 44,04 5,76 42,00 25 44,84 7,16 45,00

Kommunikation 26 51,19 13,81 46,00 24 46,21 9,75 42,00

Emotionalitit 23 4943 7,35 48,00 25 48,20 6,98 48,00

Affektive

Beziehungsaufnahme 26 42,35 9,29 42,00 25 48,24 8,95 45,00

Kontrolle 22 47,45 9,38 45,00 22 48,45 9,23 46,00

Werte und Normen 26 46,62 8,12 46,00 25 48,28 7,50 50,00

Soziale Erwiinschtheit 23 54,05 8,46 55,00 21 57,05 10,13 55,00

Abwehr 26 57,42 10,01 52,00 25 53,44 8,78 53,00
Anmerkung:

Skala Elterliches Stresserlebnis: Belastung: Range = 9-36; hohere Werte sprechen fiir hohere Belastung;
Median (Miitter, Viter) von Frithgeborenen = 18; Median (Miitter, Viter) von Neugeborenen = 14
(Vonderlin, 1999). Ressourcen: Range = 6-24; hohere Werte sprechen fiir héhere Ressourcen; Median
(Miitter) = 22; Median (Viter) = 21

Skala Elterliche Kompetenz: Range = 8-48; hohere Werte sprechen fiir geringere Kompetenzen
Funktionalitit der Familie: Soziale Erwiinschtheit, Abwehr sind Kontrollskalen, alle anderen
Standardskalen

Der Normbereich (fiir klinisch unauffillige Familien) liegt fiir die Standard- und Kontrollskalen zwischen
40 und 60 (50+/-10). Werte iiber 60 zeigen kritische Bereiche bzw. Probleme in der Familie an. Niedrigere
Werte als 50 deuten auf bessere Familienfunktionen bzw. als 40 auf Stiirke der Familie hin.
Kontrollskalen (Soziale Erwiinschtheit und Abwehr) sorgen fiir die Validitit. Je mehr die Werte in
den Kontrollskalen iiber 50 hinausgehen, umso mehr muss die Validitit der anderen Skalen bezweifelt
werden. Jedoch garantieren auch Werte unter 40 auf diesen Skalen nicht ihre Validitit, da sich andere
Einflisse auswirken kénnen (z. B. Projektionen).
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Die Funktionalitit der Familie betreffend, liegen die Werte der Eltern der Frithgebo-
renen im Durchschnitt von funktionalen Familien (Mittelwert 50+/-10). Auch fiir
die einzelnen Skalen (Aufgabenerfiillung, Rollenverhalten, Kommunikation, Emoti-
onalitit, Affektive Beziehungsaufnahme, Kontrolle, Werte und Normen, Soziale Er-
wiinschtheit, Abwehr) liegen die Durchschnittswerte sowohl fiir Miitter als auch fir
Viter im Normbereich (siehe Tab. 1).

3.2 Korrelationen zwischen der Herzfrequenzvariabilitat der Friihgeborenen
und dem Wohlbefinden ihrer Mitter

Die Untersuchung der Herzfrequenzvariabilititsmafle der Frithgeborenen zeigte,
dass im Vergleich zur Kontrollsituation beide akustischen Stimulationen beruhi-
gend wirkten und zu einer Vergroflerung der Herzfrequenzvariabilitat des Babys
wihrend der Intervention fithrten (Djordjevic et al., in Vorb.) Die Mutterstimme
erwies sich sowohl weihrend (NN Intervall Mittelwert steigt) als auch nach der
Intervention (NN Intervall Mittelwert und NN Intervall Median steigen) als be-
ruhigend.

Die Korrelationen zwischen den verschiedenen Herzfrequenzvariabilititsma-
Ben und den Skalen zur Erfassung des Wohlbefindens der Miitter zeigen kleine (r
> 0,1), mittlere (r = 0,3) und grofle Korrelationen (r > 0,5) in die positive wie in
die negative Richtung. Mittlere und grofle Korrelationen wihrend und nach der
Stimulation mit der Mutterstimme sind in Tabelle 2 angegeben.

Betrachtet man lediglich mittlere und grofie Korrelationen, zeigen sich posi-
tive Zusammenhiange zwischen der Belastung der Miitter und den HRV-Maf3en
(Intervall Varianz, Standardabweichung und RSA nach Mirchen), negative Zu-
sammenhange zwischen den Ressourcen der Miitter und den HRV-Maflen (NN
Intervall Median, NN Intervall Mittelwert und SDSD wihrend Mirchen) sowie
negative Korrelationen zwischen der Kompetenz der Miitter und den HRV-Ma-
fen (Varianz, Standardabweichung und SDSD nach Mérchen). Ferner zeigen sich
negative Zusammenhéinge zwischen den Angaben der Miitter in den Familien-
bogen und den HRV-Maflen: Kontrolle korreliert negativ mit dem NN Intervall
Mittelwert, dem NN Intervall Median, RMSSD und SDSD wihrend Mirchen.
Ebenso ist Kontrolle negativ mit dem NN Intervall Mittelwert, dem NN Intervall
Median, pnn 6,25 und RMSSD nach Mirchen assoziiert. Abwehr korreliert ne-
gativ mit dem NN Intervall Mittelwert und dem NN Intervall Median wéihrend
Mirchen.

Diese Korrelationen zwischen dem Wohlbefinden der Mutter und der Herzfre-
quenzvariabilitdt des Babys weisen darauf hin, dass eine hohere Funktionalitit der
Familie (Kontrolle, Abwehr) mit einer hoheren Herzfrequenzvariabilitit der frith-
geborenen Babys assoziiert ist. Entgegen der Erwartungen gehen eine hohere Be-
lastung und geringere Ressourcen sowie geringere Kompetenzen der Mutter mit
einer hoheren Herzfrequenzvariabilitdt der frithgeborenen Babys einher.
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4 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung ging der Frage nach, inwiefern ein Zusammenhang
zwischen dem Wohlbefinden der Mutter und der Herzfrequenzvariabilitit von
Frithgeborenen besteht.

Es zeigte sich, dass die Mutterstimme das Baby beruhigen konnte, d. h. dass die Herz-
frequenzvariabilitit des Babys sowohl wihrend als auch nach der akustischen Interventi-
on mit der Mutterstimme anstieg (Djordjevic et al., in Vorb.). In Bezug auf die Beziehung
zwischen der Belastung, den Ressourcen sowie den Kompetenzen der Miitter und ihrer
Einschitzung der Funktionalitit der eigenen Familie auf der einen Seite und den ver-
schiedenen Herzfrequenzvariabilititsmaflen ihrer frithgeborenen Babys auf der anderen
Seite wurden multiple signifikante korrelative Zusammenhinge gefunden. Diese Befun-
de weisen auf einen engen Zusammenhang zwischen dem Wohlbefinden der Mutter
und der Herzfrequenzvariabilitdt als Indikator fiir das Wohlbefinden des Babys hin.

Entsprechend den Erwartungen ist eine hohere Funktionalitit der Familie mit einer
hoheren Herzfrequenzvariabilitit der Babys assoziiert. Die Werte der Standardskala
,Kontrolle’ korrelieren negativ mit Maflen der HRV. Demnach steigt die HRV mit ab-
nehmender Ausprigung der Kontrolle. Niedrige Skalenwerte in den Familienbogen
sprechen fiir Stirken in der Familie. Werte niedriger als 50 in der Skala ,Kontrolle’ be-
deuten: ,,Die Formen der Beeinflussung lassen zu, dass das Familienleben in einer mit
den Vorstellungen aller Familienmitglieder vereinbarten Art und Weise ablduft, dass das
Kontrollverhalten vorhersagbar ist und trotzdem flexibel genug ist. Spontaneitat wird in
einem bestimmten Rahmen zugelassen, Kontrollversuche wirken konstruktiv, lehrreich
und wachstumsférdernd® (Cierpka u. Frevert, 1994, S. 48). Werte der Kontrollskala ,Ab-
wehr’ korrelieren ebenfalls negativ mit MafSen der HRV, was auf einen Anstieg der HRV
mit geringeren Abwehrwerten bzw. einer Zunahme der ,,Abwehrstarke® hindeutet. Je
grofSer die Herzfrequenzvariabilitat des Kindes ist, umso mehr scheinen die Familien
ihre Abwehrstérke zu betonen.

Entgegen den Erwartungen zeigte sich, dass eine hohere Belastung und geringere Res-
sourcen sowie geringere Kompetenzen der Mutter mit einer hoheren Herzfrequenzvari-
abilitdt der friihgeborenen Babys einhergehen.

Die Miitter der Frithgeborenen der vorliegenden Untersuchung schitzen ihre Belas-
tung, Ressourcen und Kompetenzen vergleichbar hoch ein wie die Teilnehmerinnen an
(zwei) anderen Studien (Vonderlin, 1999, Jotzo; 2004). Allerdings liegen bei den hier
eingesetzten Skalen bislang noch wenig empirische Befunde vor, um die letztendliche
Stirke der Belastung, Ressourcen und Kompetenzen beurteilen zu kénnen. In Unter-
suchungen, die andere Instrumente verwendeten (Affleck et al., 1991; Thompson et al.,
1993; Sarimski, 1996), beschrieben sich die Miitter von Frithgeborenen als hochbelastet.

Die Funktionalitit von Familien die ein frithgeborenes Baby bekommen sowie die
Auswirkung des Wohlbefindens der Miitter bzw. der Viter auf die Stressreduktion beim
frithgeborenen Baby wurden bisher kaum erforscht. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie deuten darauf hin, dass die Funktionalitit dieser Familien im Normbereich liegt.
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Dieser Befund steht in Einklang mit einer Studie von Sarimski (1996), in welcher
70 % der Miitter angaben, dass ihre Partnerschaft durch die Krise der Frithgeburt
sogar gestarkt wurde.

Auch beziiglich der Untersuchung der HRV von Frithgeborenen betritt die vorliegen-
de Studie relatives Neuland. Die (geringe) Herzfrequenzvariabilitdt wurde als Indikator
fur eine Psyche-Herz-Interaktion bei depressiven und/oder gestressten Erwachsenen
als Gesundheitsrisiko (z. B. fiir einen Herzinfarkt) herangezogen (Carney et al., 2001;
Hughes u. Stoney, 2000; Pehlivanidis et al., 2001; Sheffield et al., 1998). Dennoch wurde
bisher eine praktische Anwendung der geringen HRV nur fiir zwei klinische Zustinde
verwirklicht (als Risiko-Pradiktor nach einem Herzinfarkt und als frithes Warnzeichen
einer diabetischen Neuropathie).

Im Frithgeborenenalter weist die HRV neben einer niedrigen Spezifitit und Sensi-
tivitat, einer grofSen Intra- und Inter-Variabilitit (Patzak et al., 2002) und zirkadianen
Variationen (Massin et al., 2000) eine Altersabhéngigkeit (Patzak et al., 2002, Nakamura
etal., 2005) sowie eine grofie Komplexitit (Nakamura et al., 2005; Nakamura et al., 2006)
auf. Bislang verdffentliche Studien zur HRV von frithgeborenen Babys beschiftigen sich
tiberwiegend mit dem plotzlichen Kindstod (SIDS) bzw. dessen Entstehungsmechanis-
men und der Entwicklung und Reifung des Atemsystems und parasympatischen Sys-
tems bei Frithgeborenen (Nakamura et al., 2006; Hunt, 2006). Eiselt et al. (2002) fanden,
dass frithgeborene Babys, wenn sie ihren Geburtstermin erreichen eine hohere mittlere
Herzfrequenz und eine verminderte Herzfrequenzvariabilitit aufweisen als termingebo-
rene Babys zum Zeitpunkt ihrer Geburt. Bislang wurden jedoch keine Referenzwerte fiir
HRV-Mafle in Zeit- und Frequenzdominen fiir frithgeborene Babys veroffentlicht.

Untersuchungen zur Frage der Zusammenhinge zwischen dem miitterlichen und
dem kindlichen Wohlbefinden liegen bislang kaum vor (Stern, 1995; Stern et al., 1998).
Ebensowenig wurden bisher physiologische Korrelate einer engen Beziehung oder ei-
nes Verhaltensmusters (Ortiz u. Raine, 2004) beschrieben. Aufgrund der vorliegenden
Untersuchung kénnte die HRV als ein erstes derartiges Korrelat vermutet werden. Die
Auswirkung einer Intervention auf die HRV von Frithgeborenen wurde bisher ebenfalls
nicht wissenschaftlich untersucht. Insofern ist die vorliegende Studie die erste ihrer Art,
indem sie den Versuch unternimmt, mit einer hochinnovativen Methode die physiolo-
gischen Korrelate einer Mutter-Kind-Beziehung zu beschreiben.

Die Ergebnisse der Untersuchung deuten auf eine Diskrepanz zwischen dem Wohlbe-
finden der Mutter und ihrer Fahigkeit das Baby zu beruhigen hin. Verschiedene Erkla-
rungen konnten die Ursache fiir diese Befunde sein:

Es ist denkbar, dass die Fragebdgen eine kognitive Ebene ansprechen, die moglicher-
weise der bewussten Kontrolle unterliegt. Die Mutterstimme beim Vorlesen des Mar-
chens ist hingegen Ausdruck eines emotionalen Zustandes. Gewohnlich erscheinen die
musikalischen Elemente in unserer Sprache spontan und unwillkiirlich, ohne dass wir sie
registrieren oder kontrollieren, oft sogar gegen unseren Willen (Papousek u. Papousek,
1981b). Nonverbale Sprachinhalte sind mit dem limbischen System verbunden und kon-
nen fiir ,,Missverstindnisse® sorgen: Besteht eine Dissoziation zwischen den verbalen
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und nonverbalen Botschaften, merkt der Interaktionspartner zumeist lediglich die emo-
tionale Ebene (Papousek u. Papousek, 1981b). Auch eine depressive Verstimmung ldsst
sich beispielsweise in der Prosodie der Stimme erkennen (Garcia-Toro et al., 2000).

In der vorliegenden Studie wurde angenommen, dass der Stress der Mutter sich in
ihrer Stimme widerspiegelt. Insofern wurde der stimmliche Ausdruck als intuitives Ver-
halten verstanden (Papousek u. Papousek, 1981b). Aufgrund der Befunde muss jedoch
vermutet werden, dass sich der Stress der Mutter nicht eindeutig in ihrer Stimme erken-
nen lisst. Eine mogliche Erkldrung dafiir wére, dass gerade diejenigen Miitter, die unter
der hochsten Belastung stehen (weil diese ein Hochrisiko-Baby haben), am starksten
motiviert sind, etwas fiir ihr bediirftiges Baby zu tun. Es konnte sein, dass gerade diese
Miitter, die sehr erschopft sind (hohe Belastung, niedrige Ressourcen), ihren stimmli-
chen Ausdruck wahrend sie das Mérchen vorlesen ganz bewusst kontrollieren und da-
durch giinstig beeinflussen. Je groferen Stress die Mutter subjektiv erlebt, desto mehr
versucht sie moglicherweise sich dies in der Stimme nicht anmerken zu lassen, wodurch
das Beruhigen des Babys letztendlich besser gelingt. Ahnlich wie bei depressiven Miit-
tern, konnte es also sein, dass auch eine psychisch gesunde Mutter vergleichsweise leicht
den eigenen Stress ignorieren kann, wenn sie eine Gelegenheit erhalt, dem eigenen Kind
etwas Gutes zu tun. Woméglich mobilisiert sie dann ihre Ressourcen und intuitiven
Kompetenzen und kann ihr Baby besser beruhigen als eine Mutter, die nicht unter einer
derart hohen Belastung steht (Laucht et al., 2002; Moscardino et al., 2006).

Dariiber hinaus ist unklar, inwieweit die Tatsache, dass die Stimme der Mutter auf
Tonband aufgenommen wurde, eine Rolle gespielt hat. Da die Miitter den Zeitpunkt der
Aufnahme selbst bestimmt haben, haben sie vermutlich einen Moment gewihlt, in dem
sie sich vergleichsweise wenig(er) belastet gefiihlt haben.

Eine andere mogliche Erklarung fiir die nicht erwartungskonformen Befunde konnte
sein, dass die Miitter ihre Kompetenzen und Ressourcen in den Fragebogen auf eine
bestimmte Art und Weise darstellen, um die sehr belastende Situation bewiltigen zu
koénnen. Fiir diese Annahme sprechen die hohen Werte auf der Skala ,Abwehr’ Wenn-
gleich diese Werte noch im Normbereich liegen, so befinden sie sich doch am Ubergang
zur Verzerrung, was darauf hindeutet, dass die Eltern betonen mit der Situation fertig
zu werden. Dies konnte bedeuten, dass Eltern, die ein Hochrisiko-Baby betreuen, sich
selbst schiitzen, indem sie ihre Kompetenzen und Ressourcen betonen, und ihren Stress
eher verdringen oder verleugnen.

Unabhiingig von diesen Uberlegungen kénnte es natiirlich auch sein, dass es generell
Babys gibt, die sich beruhigen lassen bzw. solche, die sich nicht beruhigen lassen und die
Ergebnisse insofern eher mit dem Temperament des Kindes oder seiner Selbstregulati-
onsfahigkeit zu tun haben als mit dem miitterlichen Wohlbefinden.

An dieser Stelle bleiben natiirlich auch einige (methodische) Limitierungen der Stu-
die zu diskutieren.

Zunichst ist auf die vergleichsweise kleine Stichprobe hinzuweisen, die beispielsweise
Subgruppenanalysen unmdglich machte.
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Dartiber hinaus weisen die HRV-Maf3e wie erwéhnt eine sehr niedrige Spezifitat und
Sensitivitdt und sehr grof3e Intra- und Inter-Variabilitit auf, so dass es generell schwierig
sein konnte, systematische Zusammenhange mit einer so sensiblen Variablen wie der
HRV nachzuweisen.

Die HRV kann als Ausdruck einer lebendigen permanent ablaufenden Interaktion
zwischen Mutter und Baby verstanden werden. In der Tatsache, dass die HRV auch
als eine zeitlich sehr sensible Variable gilt, die sich gemafd innerer und duferer Bedin-
gungen standig flexibel anpasst, konnte eine weitere Erklarung fiir die unerwarteten
Befunde liegen: Die in den Fragebogen erfassten Variablen des miitterlichen Wohl-
befindens wurden nicht ,real-time® ausgefiillt, d. h. sie bilden nicht das miitterliche
Wohlbefinden zur Zeit (und noch weniger in dem Moment) der akustischen Stimu-
lation ab. Das Wohlbefinden der Mutter beim Vorlesen des Mérchens konnte anders
gewesen sein als in dem Moment in dem sie die Fragebogen ausgefiillt hat. Dartiber
hinaus beziehen sich die erfragten Variablen des miitterlichen Wohlbefindens auf ei-
nen Zeitraum der grofler ist als der per Zufallsgenerator ausgewihlte zweiminiitige
non-REM Schlafausschnitt. Insgesamt konnte dies also bedeuten, dass es womdglich
nicht gelungen ist, die mit der Situation verbundene Belastung der Eltern tiber die
eingesetzten Fragebogen zu erfassen.

Es ist zu erwarten, dass gleichzeitige (real-time) HRV-Messungen bei der Mutter und
dem Baby wertvolle zusitzliche Informationen iiber die Art der Zusammenhénge liefern
wiirden, was bei der Konzeption zukiinftiger Studien beriicksichtigt werden sollte. Dar-
tiber hinaus wire es vermutlich lohnend, eine live Interaktion zwischen Mutter und Baby
zu untersuchen, bei welcher die Mutter beispielsweise die Gelegenheit hitte, auf Signale
des Babys unmittelbar und flexibel zu reagieren. Dieses Vorgehen war aufgrund der hier
verwendeten Tonbandaufnahmen der Stimme nicht moglich.

Die Eltern frithgeborener Babys stehen unter einer erhéhten Belastung. Eine aktu-
elle Veroftentlichung (Rich-Edwards u. Grizzard, 2005) weist darauf hin, dass Stress
nicht allein die Folge, sondern auch die Ursache fiir frithzeitige Geburt ist: chroni-
scher Stress konnte ein ,,Vorschwangerschaftsprimer® fiir eine frithzeitige Geburt
sein, da er die reproduktive Gesundheit der Mutter bereits negativ geprégt hat.

Die Erfahrungen der Eltern bei der Geburt, die psychisch belastend oder gar trauma-
tisch und objektiv und/oder subjektiv empfunden sein kénnen, kénnen zur Entwick-
lung einer dysfunktionalen Mutter-/Eltern-Kind-Interaktion beitragen (Thiel-Bonney u.
Cierpka, 2004; Pierrehumbert et al., 2003). Die traumatische Erfahrung einer Friihge-
burt hat einen nachhaltigen Einfluss auf die Mutter-Sauglings-Interaktion. Dabei scheint
das Verhaltensmuster des ehemaligen Frithgeborenen in der spéteren Mutter-Kind In-
teraktion mit der Stirke des traumatischen Stresserlebnisses der Mutter zu korrelieren
(Muller-Nix et al., 2004; Bakewell-Sachs u. Gennaro, 2004; Swartz, 2005).

Interaktionsmuster, die sich kurz nach der Geburt entwickeln, scheinen oft
tiber die Kindheit hinweg bestehen zu bleiben (Papousek u. von Hofacker, 1998).
Sie konnen jedoch durch Interventionen beeinflusst werden, die die miitterliche
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Kompetenz zur Erkennung der Signale des Sauglings férdern oder die soziale Sti-
mulation des Sduglings und /oder die Integration der Familie verbessern (Whit-
field, 2003).

Um die optimale Entwicklung eines frithgeborenen Babys zu fordern, bendtigt
eine NICU (Neonatal Intensive Care Unit) neben Mafinahmen zur Stressminderung
auch eine individuelle stressarme Betreuung (Linderkamp, 2005a, 2005b, 2005¢).
Werden physiologische und entwicklungsférdernde Reize, wie die Mutterstimme
und Kéngurupflege an einer NICU angeboten, so verbessert das die Prognose we-
sentlich. Traumapréiventive psychologische Interventionen (Jotzo u. Poetz, 2005),
psychotherapeutische Interventionen die Schritt fir Schritt das ,fitting together’
zwischen der Mutter und ihrem frithgeborenen Baby herstellen (Bruschweiler-Stern
etal., 2002) sowie familienzentrierte Interventionen an einer NICU scheinen geeig-
net zu sein, um Stress zu mindern und elterliche Kenntnisse und Verhaltensmuster
zu verbessern (Browne u. Talmi, 2005; Byers et al., 2006; Tessier et al., 1998). Die
Pflege gemaf3 dem Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program® (NIDCAP®) (,,Entwicklungsférdernde und Familienzentrierte Individu-
elle Betreuung Frithgeborener), welches u.a. die individuellen Selbstregulations-
tahigkeiten des Babys erkennt und fordert, ermdglicht trotz intensivmedizinischer
Behandlung eine optimale Entwicklung (somatisch sowie in Bezug auf die Hirnent-
wicklung) von Frithgeborenen. Ferner wird durch dieses Konzept das Verhalten des
Kindes sowie die Mutter-Kind Interaktion positiv beeinflusst (Als, 1982, 1999; Als et
al., 1994, 1996, 2004; Kleberg et al., 2000, 2002).

Die elterlichen Kompetenzen im Umgang mit dem eigenen Baby scheinen dem-
nach nicht nur fiir die aktuelle Situation wichtig zu sein, sondern auch fiir die Ent-
wicklung der spiteren Mutter-Sduglings-Interaktion: Diese an einer NICU erfassten
Kompetenzen erwiesen sich in einer Untersuchung von Zahr und Cole (1991) so-
gar als Pradiktoren fiir die Mutter-Sauglings-Beziehung im spiteren Siuglingsalter.
Nicht zuletzt ist der Erfolg aller genannter familienzentrierter Interventionen fiir
frithgeborene Babys auf einer NICU von den intuitiven elterlichen Kompetenzen
und einer moglichst feinen Abstimmung dieser Kompetenzen auf die Bediirfnisse
eines Frithgeborenen abhingig.

Die Funktionalitit der Familie wird auch als Schutzfaktor angesehen, weil bei einer
entstandenen Krisensituation von einer Mobilisierung von allgemeinen familidren
Ressourcen ausgegangen werden kann. Bei der Frithgeburt stellt die Funktionalitat
der Familie eine wichtige Ressource im Hinblick auf die gegenseitige elterliche und
partnerschaftliche Unterstlitzung dar. Die Anpassung an die neue Situation und ein
Verstdndnis zwischen den Partnern beziiglich der neuen Aufgaben und des Rollen-
verhaltens konnten erleichtert werden, wenn Offenheit zwischen den Partnern fiir
die Bediirfnisse des Anderen existiert und der emotionale Austausch ein wesentli-
cher Teil der Beziehung ist (Frevert et al., 1996). Ebenso konnte auch soziale Unter-
stiitzung durch andere Familienmitglieder ein Schutzfaktor beim Ubergang zu einer
frithgeburtlichen Elternschaft sein.
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