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ORTGINALARBEITEN

Auswirkungen deutlich erhohter Geburtsrisiken auf
den Entwicklungsstand im Jugendalter

Andreas Béacker, Ursula Pauli-Pott, Gerhard Neuh&user und Dieter Beckmann

Summary

The effect of severe perinatal complications on the development at youth

In a 13-years-catamnesis a sample of 50 children with severe perinatal risks was assessed with
regard to their physical, cognitive and behavioral development; selective drop-outs were anal-
ysed. In accordance with the results of other prospective studies there are deficits in visual-
motor functioning, higher rates of somatic complaints, social withdrawal and attention def-
icits; a large number of these children attend special schools. The study presents predicative
relations between risk factors of birthtime and the developmental status at youth. In com-
parison with typical single risks (e.g. gestational age or respiratory distress syndrome) a com-
plex index for the perinatal risk, the so-called birth-optimality offers no substantial advan-
tage. A significant influence of social factors is shown for school achievement. Children of
fathers with higher educational level are attending schools of a higher grade. The combina-
tion of biological and social factors improves the reliability of developmental prognosis; the
Mental Developmental Index of the Bayley Scales of Infant Development provides additional
prognostic accuracy. For compensating developmental disadvantages especially parents with
lower educational level should be informed about beneficial care. Even children of these fam-
ilies, who scored low in early cognitive assessments should receive early intervention or ther-
apeutic support.

Zusammenfassung

In einer 13-Jahres-Katamnese an 50 Jugendlichen mit einem deutlich erhéhten pe-
rinatalen Entwicklungsrisiko werden gesundheitliche Beeintrdchtigungen, Leistungs-
und Verhaltensstérungen sowie selektive Stichprobenverluste untersucht. Es finden
sich in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer prospektiver Studien noch im
Jugendalter folgende Entwicklungsauffalligkeiten: durchschnittlich vermehrt visumo-
torische Defizite; haufig korperliche Beschwerden, Symptome sozialen Riickzugs und
Aufmerksamkeitsschwichen; zudem ein geringerer Schulerfolg, d.h. eine erhdhte
Zahl von Sonderschiilern. Es bestehen pradikative Zusammenhinge zwischen Risiko-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 385-398 (2000), ISSN 0032-7034
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faktoren der Geburtszeit und der Entwicklung bis zum Jugendalter. Ein komplexes
MaB fiir das perinatale medizinische Gesamtrisiko, die Geburtsoptimalitat, bietet ge-
geniiber typischen Einzelrisiken wie dem Gestationsalter (,Frithgeburt“) und Vorlie-
gen eines Atemnotsyndroms keinen wesentlichen prognostischen Vorteil. Ein signif-
kanter EinfluB sozialer Faktoren 138t sich fir den Schulerfolg belegen. Kinder von
Vitern mit hoherem SchulabschluB besuchen Schulen mit h6herem Leistungsniveau.
Die Kombination von biologischen und sozialen Pradiktoren erhoht die Genauigkeit
der Entwicklungsvorhersage. Eine Diagnostik mit dem Mental Development Index des
Bayleytests im 12. Lebensmonat bietet zusétzliche prognostische Sicherheit. Um Ent-
wicklungsnachteile auszugleichen, sollten vor allem Eltern mit geringem Bildungsni-
veau iber entwicklungsforderliches Verhalten aufgeklart werden und insbesondere
Kinder dieser Familien, die in friilhen entwicklungsdiagnostischen Untersuchungen re-
lativ unglinstige Werte erreichen, spezielle pddagogische Frihforderung oder thera-
peutische Unterstiitzung erhalten.

1 Einleitung

Geburtskomplikationen stellen ein langfristiges Risiko fiir die kindliche Entwicklung
dar. In den letzten Jahren hat die Mortalitdt auch erheblich perinatal beeintrachtigter
Kinder dank der verbesserten neonatologischen Versorgung abgenommen: Die Inten-
sivmedizin ermoglicht das Uberleben selbst extrem untergewichtiger Neugeborener
(Geburtsgewicht<1000g). Zudem sind manifeste Schiden am Zentralnervensystem
durch Hypoxie und Hirnblutungen, die zu Behinderungen oder Stérungen in verschie-
denen Entwicklungsbereichen fiihren, seltener geworden (Largo u. Duc 1996). Dafiir ist
seither aber die Frage nach organisch nicht nachweisbaren Stérungen infolge von Ge-
burtskomplikationen starker ins Blickfeld gertickt (Meyer-Probst et al. 1997; Largo u.
Duc 1996). Ein wichtiger Aspekt ist hierbei die mogliche kausale Bedeutung perinataler
Komplikationen fiir spitere Leistungs- und Verhaltensstorungen. Nach Ergebnissen von
Langsschnittuntersuchungen finden sich bei Kindern nach Geburtskomplikationen im
weiteren Entwicklungsverlauf hiufig visumotorische Stérungen (vgl. Largo u. Duc
1996) und Konzentrationsdefizite (Cohen et al. 1996; Schotthorst u. Engeland 1996).
In der GieBener Perinatalstudie konnte gezeigt werden, daB auch Risikokinder mit ver-
gleichsweise unauffalliger neuromotorischer Entwicklung im Bereich der verbalen Fi-
higkeiten und der Konzentration im Alter von fiinf Jahren deutliche Defizite zeigen
(Legner et al. 1997). Wolke und Meyer (1999) finden in der 8-Jahres-Katamnese der
bayrischen Entwicklungsstudie bei zwei Dritteln der frithgeborenen Kinder mit sehr
niedrigem Geburtsgewicht (<1500g) psychische, kognitive sowie Verhaltensdefizite
und auBerdem eine deutlich erhghte Rate (knapp 23 %) von Sonderschiilern.

Von groBer klinischer Relevanz ist die Vorhersage des Entwicklungsverlaufs aus frii-
hen Risikofaktoren. Allein prospektiv angelegte Untersuchungen bieten die Moglich-
keit, bedeutsame Pradiktoren des Entwicklungsverlaufs zu bestimmen und ihre Ergeb-
nisse sind im ibrigen auch fiir die Planung von InterventionsmaBnahmen von
maBgeblicher Bedeutung (Meyer-Probst et al. 1997). Weil sich die Risikofaktoren zu-
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meist summieren, wird das GesamtausmalB perinataler Beeintrachtigung in Langs-
schnittstudien dabei zum Teil mit Summenscores von Einzelrisiken erfaB3t, die das
komplexe Risikogefiige besser abbilden und dessen Auswirkungen auf die weitere Ent-
wicklung valider erfassen sollen.

Unzweifelhaft beeintrachtigen perinatale Komplikationen vor allem im Zusammenwir-
ken mit psychosozialen Belastungen den weiteren Entwicklungsverlauf (Donczik u. Daute
1985). Es wurde nachgewiesen, daB Neugeborene aus ungiinstigen sozialen Verhiltnis-
sen, bei denen eine Kumulation biologischer Risiken wie niedriges Geburtsgewicht, Friih-
geburt und Atemnotsyndrom vorliegt, besonders entwicklungsgefdhrdet sind; umgekehrt
kénnen sich glinstige sozio6konomische Umstiande risikomildernd auswirken (z.B. Meyer-
Probst et al. 1997; Teichmann et al. 1991; Cohen et al. 1996; Laucht et al. 1998).

Eine kombinierte Betrachtung biologischer und psychosozialer Risikofaktoren erhdht
deshalb die Vorhersagegenauigkeit. Die Art der biopsychosozialen Verkniipfung scheint
nicht, wie lange Zeit angenommen, multiplikativ, sondern eher additiv (Meyer-Probst
et al. 1997; Schmidt et al. 1997; Laucht et al. 1998) zu sein. Biologische Beeintrichti-
gungen haben gréBeren EinfluB auf die friihe, stirker neurobiologisch bestimmte mo-
torische Entwicklung, wihrend den psychosozialen Faktoren fiir den Erwerb kognitiver
und sozioemotionaler Kompetenzen besondere Bedeutung zukommt (vgl. Meyer-
Probst u. Teichmann 1984; Horowitz 1987; Laucht et al. 1992; Schmidt et al. 1997).
Als wichtig fiir die weitere Entwicklung ab dem Kleinkindalter hat sich in prospektiven
Studien vor allem die Eltern-Kind-Beziehung erwiesen (vgl. Esser et al. 1995; Schmidt
et al. 1997; Meyer u. Pauli 1990; Pauli-Pott et al. in Vorb.; Cohen et al. 1996).

Es besteht seit 1angerem eine Kontroverse dariiber, ob frithe Entwicklungstests fiir
langfristige Entwicklungsvoraussagen geeignet sind (vgl. z.B. Harris 1983; McCall
1975; Siegel 1989; Laucht et al. 1992, 1994; Bicker 1995; Largo u. Siebenthal 1997).
Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, daB3 solche Verfahren eine ungefiahre
Einschédtzung dariiber erméglichen kdnnten, ob ein Kind eine eher gilinstige oder un-
giinstige Entwicklung nehmen wird (Siegel 1989; Largo u. Siebenthal 1997; Wolke
1997). Cohen et al. (1987) meinen, daB frithe entwicklungsdiagnostische Befunde
Grundlage fiir InterventionsmaBnahmen sein kénnen und Trendabschdtzungen vor al-
lem im unteren Leistungsbereich erlauben (vgl. Wolke 1997). Durch giinstige Ergeb-
nisse in validen entwicklungsdiagnostischen Untersuchungen kénnten Eltern entlastet
werden, andernfalls auf den auffélligen Befunden beruhende FérdermaBnahmen ge-
plant und eingeleitet werden, wie dies in sozialpddiatrischen Zentren oder Friihforder-
stellen schon vielerorts geschieht.

Um die Auswirkungen perinataler Komplikationen auf die kognitiven Leistungen,
den Schulerfolg und das Verhalten im Jugendalter zu untersuchen, wurde eine 13-
Jahres-Katamnese der GieBener Perinatalstudie durchgefiihrt, die hier im weiteren
Thema ist. Nacherhebungen bis zu diesem Alter gab es im deutschsprachigen Raum
bisher nur in der Rostocker (vgl. Teichmann et al. 1991; Meyer-Probst u. Reis 1999)
und Bonner Lingsschnittstudie (Sticker et al. 1998).

Zuniachst soll der Frage nachgegangen werden, ob und in welchen Entwicklungs-
bereichen Defizite festzustellen sind. Dann wird berechnet, welcher prognostische
Wert einzelnen typischen perinatalen Risiken zukommt, die in der klinischen Praxis
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leicht zu diagnostizieren sind. In vergleichenden Analysen wird gepriift, ob demgegen-
iiber ein aufwendig erhobenes kumulatives GesamtmaB der Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen zur Abschdtzung des Entwicklungsverlaufs bessere Mdaglich-
keiten bietet. Eine weitere Fragestellung ist, ob eine Kombination aus biologischen
und sozialen Pradiktoren sowie einer entwicklungsdiagnostischen Untersuchung die
Vorhersagegenauigkeit signifikant erh6hen kann.

Der berechtigten methodologischen Kritik an Langschnittsstudien folgend (vgl. Wol-
ke u. S6hne 1997) werden bei der Auswertung selektive Stichprobenverluste analysiert.
Wie in der Literatur oft berichtet wird, werden bei katamnestischen Untersuchungen ty-
pischerweise eher Kinder aus héheren Bildungsschichten wieder vorgestellt, die bei frii-
heren Untersuchungen bessere Testergebnisse erzielt hatten (vgl. z.B. Cohen 1995;
Wolke u. S6hne 1997). Gerade die sozial bediirftigsten Familien mit ihren infolge ho-
herer psychosozialer Belastung hdufiger entwicklungsbeeintrachtigten Kindern fehlen
in den Nachuntersuchungen also 6fter. Dies fiihrt zu einer Unterschdtzung der wahren
Defizite einer Stichprobe und des Bedarfs an sozialer Unterstiitzung oder Forderung.

2 Stichprobe und Methoden

In die Studie wurden urspriinglich 86 Kinder aufgenommen, die in den Jahren 1980/81 minde-
stens zwei Wochen auf der Intensivstation des Zentrums fiir Kinderheilkunde GieBen betreut
wurden und somit ein hohes neonatales Entwicklungsrisiko tragen. Weitere Aufnahmekriterien
waren, daB3 die Neugeborenen keine kdrperlichen MiBbildungen zeigten, die Eltern zusammen-
lebten und gut Deutsch sprechen. Im Falle einer Zwillingsgeburt wurde das schwerer beeintrach-
tigte Kind in die Studie aufgenommen.

Bei Untersuchungsbeginn war mit Hilfe einer Liste obstetrischer und postnataler Risikofakto-
ren (nach Michaelis et al. 1979) ein kumulativer Kennwert, die Geburtsoptimalitit, fir das pe-
rinatale Gesamtrisiko gebildet worden. Hierzu werden fiir die Charakterisierung einer Risiko-
stichprobe maBgebliche Aspekte der obstetrischen und perinatalen Anamnese erfat. Die
Geburtsoptimalitét ist der prozentuale Anteil der optimalen, d.h. unauffalligen Items an der Ge-
samtzahl aller erhobenen Risiken. Sie liegt fiir die GieBener Stichprobe bei durchschnittlich
71,4% und ist ein pragnanter Kennwert fiir deren deutliches Entwicklungsrisiko (vgl. Pauli-Pott
1989; Bicker 1995). Das durchschnittliche Geburtsgewicht war 1980g (s=612); bei einem Fiinf-
tel lag es unter 1500g. Bei 36 Kindern kam es zu einer Frithgeburt (<38. Schwangerschaftswo-
che). Die soziookonomische Lebenssituation zur Zeit der Geburt wurde mit dem SchulabschluB
der Eltern (dichotome Einteilung: HauptschulabschluB versus RealschulabschluB und héher)
und dem familialen Nettoeinkommen (in DM) bestimmt.

Nachuntersuchungen der Risikokinder wurden am Ende des ersten, dritten und zwdlften Le-
bensmonats, des dritten und fiinften Lebensjahres sowie nun zuletzt im Alter von 13 Jahren durch-
gefiihrt. Zu den jeweiligen Zeitpunkten erfolgten umfangreiche padiatrische und psychologische
Erhebungen hinsichtlich des Gesundheitszustands, der neurologischen und kognitiven Entwick-
lung, der psychosozialen Lebensumstinde und Familiendynamik (ausftihrliche Darstellungen bei
Pauli-Pott 1989; Backer 1995). Der kognitive Entwicklungsstand wurde erstmals mit dem Mental
Development Index (MDI) des Bayley-Entwicklungstests im 12. Lebensmonat bestimmt.

Fir die 13-Jahreskatamnese konnten 27 Jungen und 23 Midchen gewonnen werden. Bemes-
sen an der Ausgangsstichprobe (N=86) sind das 58%. Aufgrund intensiver Bemithungen kamen
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46 Kinder, fiir welche die Datensdtze weitgehend vollstédndig sind, in Begleitung ihrer Eltern zur
Nachuntersuchung - von 4 Familien waren telefonisch Angaben zur Entwicklung (Schulbesuch
und medizinische Zwischenanamnese) zu erhalten.

Zur Diagnostik mdéglicher neurologischer Stérungen wurden die Jugendlichen nach dem Ver-
fahren von Touwen (1982) untersucht und dazu wie fiir das perinatale Risiko der Anteil der op-
timalen an der Gesamtheit aller gepriiften Funktionen berechnet (Neurologische Optimalitit).
Die Befunde wurden an einem Kriterium von Stave bewertet, demnach eine neurologische Op-
timalitdt von unter 90% als suboptimal anzusehen ist (Stave 1979). Eine klinische Anamnese
stellte schwererwiegende Erkrankungen oder Unfélle seit dem flinften Lebensjahr fest.

Der kognitive Leistungsstand wurde jeweils mit denjenigen drei Untertests des HAWIK-R (Te-
wes 1983) tberprift, welche am besten die Testgiitekriterien erfiillten. Dies waren fiir den
Handlungsteil: Mosaiktest, Figurenlegen und Zahlen-Symboltest und den Verbalteil: Allgemei-
nes Verstindnis, Wortschatz und Zahlennachsprechen. Zur Einschdtzung maoglicher diskreter
visumotorischer Teilleistungsstérungen wurde der Gottinger Formreproduktionstest (Schlange
et al. 1977) angewendet, der insbesondere graphomotorische und Funktionen des visuellen Ge-
dichtnisses prift.

Erhoben wurde zudem, ob die Jugendlichen das Gymnasium, die Real-, Haupt- oder Sonder-
schule besuchten. Die prozentuale Verteilung auf die verschiedenen Schulzweige wird mit der
der hessischen Gesamtpopulation des 8. Schuljahres (Angaben des statistischen Landesamtes
Wiesbaden fiir das Schuljahr 96/97) verglichen.

Zur Einschatzung bestehender Verhaltensstorungen bearbeiteten die Miitter die Child Beha-
vior Checklist (CBCL). Es erfolgte gemaB der deutschen Normierung (Dépfner et al. 1998) eine
prozentuale Bestimmung auffilliger Werte in den Syndromskalen (Werte > Prozentrang 95), im
Gesamtscore und den iibergeordneten Bereichen internalisierender und externalisierender Sto-
rungen (Prozentrange jeweils > 85).

Zur Uberpriifung der pridiktiven Verkniipfungen wurden zunichst die bivariaten Korrelatio-
nen der perinatalen Risikofaktoren mit den Entwicklungsergebnissen der 13-Jahres-Katamnese
berechnet. Als maBgebliche Einzelpriadiktoren, d.h. charakteristische Merkmale einer Perinatal-
stichprobe (vgl. Sameroff 1986; Clarke u. Clarke 1992) wurden das zu niedrige Gestationsalter
(Frithgeburt) und Geburtsgewicht sowie zudem das Vorliegen eines Atemnotsyndroms in die Ana-
lysen einbezogen, welches wegen der Mdglichkeit nachfolgender cerebraler Schiden eine beson-
ders groBe Entwicklungsgefahr bedeutet (Lewis u. Bendersky 1989; Piecuch et al. 1997). Es wurde
auch getestet, welchen Zusammenhang die Geburtsoptimalitdt als kumulatives GesamtmaB der
biologischen Beeintrachtigung mit der Entwicklung im Jugendalter zeigt. Zur Abschitzung des
Einflusses sozialer Umstdande wurden der SchulabschluB der Eltern und das Nettoeinkommen der
Familien bei Geburt als mogliche Priadiktoren in Betracht gezogen. Diese sozialen sind mit den
biologischen Merkmalen der Perinatalzeit in der GieBener Stichprobe nicht interkorreliert (vgl.
Biécker 1995). Zur Beantwortung der Frage nach dem relativen prognostischen Nutzen entwick-
lungsdiagnostischer Untersuchungen kommt schlieBlich der MD1 des Bayleytests hinzu.

Um die mogliche Erhdhung der Prognosegenauigkeit durch eine Kombination aus biologi-
schen und psychosozialen Risiken sowie dem Bayleytest abschdtzen zu kénnen, wurden multiple
Regressionen oder Diskriminanzanalysen durchgefiihrt. Dabei bilden die signifikanten Einzel-
pradiktoren aus beiden Risikobereichen zusammen jeweils den ersten Block der Analysen. Die
Geburtsoptimalitat wurde zur Klarung der Frage, ob sie als komplexes KumulationsmalB perina-
taler Beeintrachtigung Uber den Beitrag einzelner typischer Risikofaktoren hinaus prédiktiven
Zugewinn bietet, als zweiter Block in die Analysen aufgenommen. Um den zusitzlichen Nutzen
des Bayleytests fiir die Entwicklungsvorhersage zu beurteilen, wurde dieser an dritter Stelle ein-
bezogen.
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Zur Feststellung selektiver Probandenverluste wurden T-Tests und Chi2-Tests zwischen den-
jenigen Kindern der Ausgangsstichprobe (N=86), die mit dreizehn bzw. vierzehn Jahren nach-
untersucht werden konnten (Teilnehmer), und denjenigen, bei denen das nicht moglich war
(Nichtteilnehmer), vorgenommen.

3 Ergebnisse

Beim Vergleich der Teilnehmer und Nichtteilnehmer finden sich in bezug auf die bio-
logischen Geburtskomplikationen und den neurologischen Entwicklungsstand im Al-
ter von 12 Monaten keine bedeutsamen Unterschiede. Hinsichtlich der soziodkono-
mischen Charakteristiken zeigt sich ein Selektionseffekt fiir den SchulabschluB der
Mitter; dieser ist bei den Teilnehmern hoher. Geschlechtsunterschiede sind nicht
festzustellen. Im Bayleytest (MDI) am Ende des ersten Lebensjahres zeigten die Nicht-
teilnehmer signifikant schwichere Leistungen (p<.05).

Tab. 1: Entwicklungsbefunde der 13-Jahreskatamnese der GieBener Risiskokinderstichprobe

Neurologische Kognitive Schulerfolg Verhaltensstérungen
Befunde Leistungen
Optimalitiit Hamburg Wechsler Schultyp Child Behavior Checklist (CBCL)

nach Touwen Intelligenztest
Mittelwert 97 Gesamtscore Sonderschule Prozentrang > 85:
Standard- 3 Mittelwert 101 Hauptschule ~ 9***
abweichung 13 Standard- 20 Realschule 4 Gesamtscore 15%
Range abweichung Gymnasium 19 Internale Stérung 340p***
Neurologische 18 Externale Stérung 15%%

Optimalitdt < 90* 0

Verbal-10
Mittelwert 103 Prozentrang > 95:
Neurologische Standardabwei- 16
Storungen chung Sozialer Riickzug 10%0**
Korperliche Besch 17 %**
Cerebralparesen 1 Handlungs-1Q Arc:rgpsi]:;; /Seperz;i\:/verden 20/2
andere Mittelwert 99 Soziale Probleme 5%
syndromatische Standard- Schizoid/zwanghaft 0%
Auffilligkeiten 0 abweichung 24 Aufmerksamkeitsprobleme ~ 170%0**
Epilepsien 0 o Dissoziales Verhalten 0%
Gottinger Aggressives Verhalten 5%
Formrepro-
duktionstest
Mittelwert 10,4*
Standard-
abweichung 6,8
Anmerkungen:

* Suboptimalitidt nach Stave (1979).
signifikante Normabweichung (bei p <.05 ).
signifikante Normabweichung (bei p <.001).

*¥

*¥
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Die Befunde der neurologischen und kognitiven Entwicklungsuntersuchungen so-
wie zum Schulerfolg und Auftreten von Verhaltensstérungen zeigt Tabelle 1. Tm
Durchschnitt bestehen im Alter von 13 Jahren keine neurologischen Beeintrachtigun-
gen mehr. Bei einem Kind wurde eine Cerebralparese diagnostiziert. Dieser Fall wurde
von den prognostischen Analysen ausgeschlossen, um Verzerrungen zu vermeiden. Das
Kriterium von Stave, das bei einer Reduktion des Gesamtwerts von mehr als 10% Sub-
optimalitdt annimmt, wird von keinem der nachuntersuchten Kinder erfiillt. Ein Fried-
man-Test fiir abhdngige Stichproben iiber die Verdnderungen der neurologischen Be-
funde belegt, daB sich diese vom 1. iiber das 3., 5. bis zum 13. Lebensjahr signifikant
verbessern (chi2=40,0; p=.000). Andere neurologische Auffilligkeiten fanden sich
nicht. Unfille mit bleibenden Folgen oder chronische Erkrankungen waren zwischen-
zeitlich in keinem Fall aufgetreten (nicht in Tabelle 1). Epilepsien lagen nicht vor.

Die Intelligenzleistungen sind gemessen an den Normen des HAWIK-R von 1979
durchschnittlich, bei allerdings - fiir klinische Stichproben typisch - etwas gréBerer Va-
rianz. Die durchschnittlichen Leistungen im Gottinger Formreproduktionstest sind trotz
des positiven Selektionseffekts signifikant schwicher als der entsprechende Referenz-
wert der Normgruppe. Der Schulerfolg der Kinder ist im Vergleich mit den prozentualen
Verhiltnissen fiir das Land Hessen beeintrachtigt. Neun Jugendliche besuchen eine
Sonderschule: vier die Schule fuir Lernhilfe, zwei die fiir Praktisch Bildbare und drei die
fiir Sprachbehinderte; das sind 18 Prozent. Hierbei ist zu beachten, daB3 diese Sonder-
schiiler nicht alle nachuntersucht werden konnten. In der Gesamtpopulation hessischer
Schiiler besuchen im 8. Schuljahr hingegen nur 3,7 Prozent eine Sonderschule. Die Rate
ist somit fiinffach erhdht; der Unterschied nach dem Binomialtest hochsignifikant.

In der Child Behavior Checklist finden sich nach den Urteilen der Miitter, verglichen
mit der deutschen Normierung von 1998, prozentual mehr als doppelt so viele Ju-
gendliche mit internalisierenden Stérungen (Werten>85 Perzentile). Wie eine Be-
trachtung auf Syndromebene zeigt, lassen sich diese auf eine dreifach erh6hte Rate
~Korperliche Beschwerden* und vermehrt aufféllige Werte in der Skala ,Sozialer Riick-
zug” (zweifach erhoht) zuriickfiihren. AuBerdem werden im Vergleich mit der deut-
schen Normierung von 1998 dreimal haufiger klinisch auffillige Aufmerksamkeitspro-
bleme berichtet. Die Abweichungen von der Norm sind nach dem Binomialtest
statistisch signifikant (siehe Tab. 1).

Zur Korrektur selektiver Probandenverluste, die zu einer Unterschitzung der Ent-
wicklungsdefizite gefiihrt haben kénnten, wurden fehlende Werte der Outcome-MaBe
HAWIK- und CBCL-Gesamtscore aus dem Mental Development Index des Bayleytests
geschitzt, der mit diesen signifikant korreliert ist (vgl. Tab. 2). Es ergeben sich nach
Substitution fehlender Werte hinsichtlich Signifikanz der Abweichungen von den
Normwerten keine Verdnderungen.

Zur Klarung der Prognosemdglichkeiten wurden zunichst bivariate Zusammenhéan-
ge der biologischen und psychosozialen Risikofaktoren der Perinatalzeit sowie des
Mental Development Index’ mit dem Entwicklungsstand im Jugendalter bestimmt. Es
wurde dabei gemiB den Fragestellungen neben wesentlichen biologischen Einzelrisi-
ken auch die Korrelation des kumulativen GesamtmaBes medizinischer Komplikatio-
nen mit den Ergebnisvariablen im Jugendalter berechnet.
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Tab.2: Signifikante bivariate Zusammenhinge der Entwicklungsbefunde der 13-Jahres-
katamnese mit den perinatalen Risiko-Faktoren und dem Bayley-Entwicklungstest

Kognitive Leistungen Schulerfolg Verhaltensstorungen
HAWIK-R CBCL
Gesamt- Verbal- Hand-  GFT Schulzu-  Gesamt- Externale Internale
10 teil  lungsteil gehorigkeit score  Storung Storung

Medizinisch-biologische
Risiken Topis 1 Topis N
Frithgeburt 36 44 33* 44 chi? n
Geburtsgewicht
Atemnotsyndrom 32% 44 .29% 44 10.0 49

Ty N Ty N F-Wert n Ty N Ty, n 1, n
Geburtsoptimalitat 31* 44 33* 44 4.3* 49  -.40" 40 -.35* 40 -.35* 40
Soziale Risiken chi? n
SchulabschluB/Mutter
SchulabschluB/Vater 14.3*** 50
Nettoeinkommen
Bayley-Entwicklungstest 1., n ry n 1y nFWert n Ty N Ty N
Mental Development 37% 36 A42% 36 -.50" 36 9.3** 36  -.43*32 -37* 32
Index
Anmerkung:

*p< 0.05; ** p < 0.01; “* p < .001.

Tabelle 2 zeigt die signifikanten Befunde. Die medizinischen Geburtskomplikatio-
nen korrelieren mit dem Handlungsteil, nicht jedoch dem Verbalteil des HAWIK-R. Der
Zusammenhang der Geburtsoptimalitét ist dabei nicht héher als derjenige der Einzel-
risiken ,Frithgeburt“ und ,Atemnotsyndrom®. Das Geburtsgewicht zeigt keinen stati-
stisch bedeutsamen Zusammenhang mit den Entwicklungsergebnissen. Niedriges Ge-
stationsalters (Frihgeburt) und Atemnotsyndrom sind signifikant mit dem HAWIK-
Gesamtscore und Handlungs-1Q verkniipft; letzteres auBerdem mit dem Schulerfolg.
Nachweisbar ist dies auch, wenngleich weniger deutlich, fir die Geburtsoptimalitat.
Die perinatalen Komplikationen wirken sich auf den Schulerfolg nachteilig aus. Mit
dem AusmaB der Verhaltensstérungen (external und internal) gemaB der CBCL zeigt
allein die Geburtsoptimalitdt einen Zusammenhang. Je niedriger diese war, desto mehr
Verhaltensauffalligkeiten werden bei den Dreizehnjdhrigen berichtet.

Fiir die sozialen Risiken 1368t sich ein bivariat signifikanter Zusammenhang nur mit
der Schulzugehorigkeit, nicht jedoch fiir die kognitiven Leistungen oder bestehende
Verhaltensstérungen feststellen. Die Kinder der Viter mit h6herem SchulabschluB3 be-
suchen Schulen mit hherem Anspruchsniveau.

Der MDI des Bayleytests korreliert hoch positiv mit der handlungsbezogenen Intel-
ligenz des HAWIK-R und negativ mit den visumotorischen Defiziten im Gottinger
Formreproduktionstest. Auch mit dem Schulerfolg sind die Leistungen im Bayleytest
signifikant positiv verkniipft. AuBerdem zeigen Kinder mit einem hohen MDI spéter
weniger Verhaltensstérungen (CBCL).
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Tab. 3: Schrittweise multiple Regression der kognitiven Leistungen aus den biologischen
Einzelrisiken (1. Block), der Geburtsoptimalitit nach Michaelis (11. Block), dem MDI
des Bayley-Entwicklungstests (111. Block)

Gesamt-1Q (HAWIK-R)  Handlungsteil (HAWIK-R)
R%(adj.) F-Wert p R2(adj.)  F-Wert P

I. Block

1. Frihgeburt 1 6.6 .013 1 5.5 .023
2. Atemnotsyndrom .23 7.4 .002 17 5.9 .005
1I. Block

Geburtsoptimalitat Nicht aufgenommen Nicht aufgenommen
1. Block

Mental Development Index (MDI) Nicht aufgenommen 24 6.1 .001

Sofern sich in den bivariaten Analysen mehrere Pradiktoren als signifikant erwiesen,
wurden mit diesen anschlieBend hierarchische multiple Regressionen (vgl. Tab. 3.) bzw.
Diskriminanzanalysen (vgl. Tab. 4.) durchgefiihrt. Tabelle 3 zeigt, daB die Geburtsop-
timalitdt als komplexes MaB medizinischer Perinatalbelastung gegeniiber den Einzel-
risiken (1. Block) in beiden multiplen Regressionen keinen bedeutsamen Zuwachs an
prognostischer Genauigkeit zur Voraussage der Intelligenzleistungen erbringt: dieser
11. Block verfehlt das Aufnahmekriterium (F-Wert>3.84). Der Bayleytest (111. Block)
tragt fiir den Teilbereich der handlungsbezogenen Intelligenz hingegen zusétzlich zur
richtigen Vorhersage bei. Die Varianzaufklarung steigt dadurch fiir den Handlungsteil
von 17 auf 24% (R? adjustiert).

Ein dhnliches Bild ergibt die Diskriminanzanalyse zur Prognose des Schultyps (vgl.
Tab. 4). Nach Aufnahme der signifikanten Einzelrisiken verfehlt die Geburtsoptimalitit
als 11. Block das Aufnahmekriterium. Der Mental Development Index Bayleytests tragt
hingegen wiederum zusatzlich zur Vorhersagegenauigkeit bei. Richtige Zuordnungen
zu den verschiedenen Schultypen sind in 64% der Falle moglich.

4 Diskussion

Bei Spidtkatamnesen an Risikostichproben, bei denen mit einem hohen Dropout zu
rechnen ist, sind systematische Selektionseffekte zu kontrollieren. Der Stichprobenver-
lust unserer Liangsschnittstudie bis zum Jugendalter ist mit insgesamt 42% der Aus-
gangsstichprobe vergleichsweise gering, wenn hierbei allgemein mit Ausféllen von bis
zu 10% pro Jahr zu rechnen ist (Wolke u. S6hne 1997). Wie in Veréffentlichungen an-
derer Studien berichtet wurde (z.B. Cohen 1995) sind eher diejenigen Kinder wieder
vorgestellt worden, die bei friilheren Untersuchungen bessere Testergebnisse erzielt
hatten und deren Familien héherer Bildungsschichten entstammten.

Die neuromotorische Funktionstiichtigkeit liegt mit 13 Jahren im unauffalligen Be-
reich und zeigt im Verlauf von MeBzeitpunkt zu MeBzeitpunkt eine signifikante Ten-
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Tab.4: Schrittweise Diskriminanzanalyse der Schulzugehdorigkeit aus den sozialen und
biologischen Einzelrisiken (1. Block); der Geburtsoptimalitit nach Michaelis (11. Block);
der Mental Development Index des Bayley-Entwicklungstests (111. Block)

Funktion 1 Funktion 2
R=.66 R=.58

Wilks’ Lambda P stand. Diskriminationskoeff.

L Block

1. SchulabschluB des Vaters .73 .005 32 74
2. Atemnotsyndrom .65 .007 .18 .49
1I. Block

Geburtsoptimalitat .37 n.s.

1I. Block

Mental Development Index 40 .013 .89 -.19

Klassifikation der Schulzugehdrigkeit (aus signifikanten Pridiktoren):

Haupt- oder Sonderschule  Realschule Gymnasium
Gymnasium (n=18) 0 4 14
Realschule (n=19) 4 13 2
Haupt- oder Sonderschule (n=13) 5 2 6
Richtige Klassifikation: 649% der Fille

denz zur Besserung. Letzteres kann als Beleg dafiir gelten, daB neurologische Funkti-
onsstérungen nach Geburtskomplikationen héufig nachreifen und in Fillen ohne
bleibende Organschidigung transitorisch sind (Brandt et al. 1997). Eine manifeste ze-
rebrale Schidigung lieB sich nur in einem Fall objektivieren. Weitere Kinder, bei denen
im Alter von fiinf Jahren cerebrale Bewegungsstérungen diagnostiziert worden waren,
wurden in der Katamnese nicht mehr vorgestellt. In der allgemeinen Intelligenz mit
den Unterbereichen Handlungs- und Verbal-1Q fanden sich keine nachweisbaren Be-
eintrichtigungen. Dal3 dies eine Folge der selektiven Probandenverluste ist, kann eher
ausgeschlossen werden. Die Substitution fehlender Werte der Nichtteilnehmer in den
Outcome-MaBen erbrachte fiir den Vergleich mit den Normwerten keinen Unterschied.
Andere Studien {iber langere Katamnesezeitrdume ergaben fiir den 1Q ebenfalls Werte
im Durchschnittsbereich (vgl. Cohen 1995; Hoy et al. 1988; Meyer-Probst et al. 1997).
Die Katamnese zeigt aber doch wie auch die Bonner Longitudinalstudie (Sticker et al.
1998) das langfristig erh6hte Entwicklungsrisiko fiir umschriebene visumotorische
Teilleistungen: im Gottinger Formreproduktionstest (GFT) wurden auch in dieser po-
sitiv selektiven Stichprobe signifikante Defizite offenbar. Die Ergebnisse hinsichtlich
des Schulerfolgs stehen in guter Ubereinstimmung mit denen der groBeren bayeri-
schen, niederlidndischen und schweizerischen Perinatalstudien (Wolke u. Meyer 1999;
Schothorst u. van Engeland 1996; Largo u. Duc 1996). Auch Schotthorst und van Ege-
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land finden in ihrer Stichprobe von 177 Frithgeborenen mit ernsten neonatalen Kom-
plikationen einen gegeniiber der Normpopulation deutlich erh6hten Prozentsatz an
Sonderschiilern (16% Jungen und 9,5% Madchen). Dieser ist nach Geburtskomplika-
tionen signifikant geringer als in der Allgemeinbevdlkerung; die Wahrscheinlichkeit fiir
einen nicht regelrechten Schulbesuch mehrfach erhéht: 18 Prozent der GieBener
Stichprobe (neun Kinder) gehen in die Sonderschule. Im Verhaltensbereich sind nach
der Child Behavior Checklist (CBCL) gehiuft klinisch relevante (=85. Perzentile) Auf-
merksamkeitsprobleme, Symptome sozialen Riickzugs und korperliche Beschwerden
festzustellen. Defizite in der Aufmerksamkeit (bzgl. der Aufnahmeleistung) wurden im
Vergleich mit einer Kontrollgruppe bereits in der 5-Jahreskatamnese der Studie fest-
gestellt (Legner et al. 1997). Die Befunde bedeuten wiederum eine Bestétigung der Er-
gebnisse anderer Studien. Wolke und Meyer (1999) finden bei den Untersuchungen
mit der CBCL als haufigste Verhaltensprobleme Aufmerksamkeitsstorungen. Die Auto-
ren stellen in ihrer Stichprobe auBerdem verstirkt soziale Probleme fest. Schothorst
und van Engeland (1996) gelangen in bezug auf diesen Verhaltensbereich mit dem-
selben Fragebogen zum gleichen Resultat.

Nach perinatalen Beeintrachtigungen besteht ein Langzeitrisiko bis in die Jugend-
zeit. Insgesamt sind Auswirkungen medizinischer Geburtskomplikationen auf die In-
telligenz, den Schulerfolg und das Verhalten im Alter von 13 Jahren nachzuweisen.
Diese sind jedoch als geringgradig zu bewerten. Gravierende Folgen sind eher nur in
Fallen manifester zerebraler Schadigungen zu erwarten, etwa nach schweren Himblu-
tungen (vgl. Lewis u. Bendersky 1989; Piecuch et al. 1997; Broman 1989). Fiir das in
der Studie bestimmte kumulative GesamtmaB medizinischer Risikobelastung, die Ge-
burtsoptimalitdt, konnte gegeniiber Einzelprddiktoren fiir den Verhaltensbereich
(CBCL) ein prognostischer Vorteil nachgewiesen werden. In bezug auf den Schulerfolg
und die Intelligenz war ein solcher hingegen nicht zu belegen. Insgesamt bietet die
Geburtsoptimalitédt als komplexes MaB, das umfingliche Befragungen nétig macht,
unter konomischen Gesichtspunkten fiir die klinische Praxisanwendung prognostisch
wenig zusitzlichen Informationsgewinn.

Ein bedeutender EinfluB sozialer Faktoren konnte fiir den Schulerfolg nachgewie-
sen werden. Der sich positiv auswirkende Effekt eines hohen viterlichen Schulab-
schlusses ist unabhingig von der Intelligenz der Kinder und ein Hinweis auf den pro-
tektiven Aspekt giinstiger sozialer Umstinde. Die Frage nach einer moglichen
Erh6hung der Prognosegenauigkeit durch eine kombinierte Betrachtung biologischer
und sozialer Faktoren kann fiir den Schulerfolg bejaht werden. Denn ,Atemnotsyn-
drom® und ,Schulabschlu3 des Vaters* erwiesen sich unabhdngig voneinander als
deutlich mit dem Schulerfolg verbunden. Multifaktorielle biopsychosoziale Erhebun-
gen erlauben prinzipiell bessere Vorhersagen als isolierte Betrachtungen (vgl. Laucht
et al. 1998).

Es 138t sich an den Ergebnissen der Studie darlegen, daB Prognosen nach Geburts-
komplikationen bei Beriicksichtigung entwicklungsdiagnostischer Befunde (valider
Verfahren) genauer werden und befriedigend méglich sind. Die biopsychosozialen Pra-
diktoren erlauben zusammen mit dem Mental Development Index des Bayleytests ten-
denzielle Voraussagen beziiglich Intelligenz und Schulerfolg im Jugendalter. Cohen
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und Mitarbeiterinnen gelangen nach den katamnestischen Ergebnissen der kaliforni-
schen Perinatalstudie an ehemals frithgeborenen Jugendlichen, die ein der GieBener
Stichprobe vergleichbares Entwicklungsrisiko tragen, zu recht &hnlichen Resultaten
hinsichtlich Signifikanz der Pradiktoren und Varianzaufkldrung (Cohen 1995; Cohen
et al. 1996). Sie finden als wichtigsten Pradiktor des Schulerfolgs mit 12 Jahren den
sozialen Status und den Bayley-Test mit zwei Jahren. Perinatale medizinische Kompli-
kationen sind in ihrer Studie demgegentiber nur tendenziell fiir den spateren Schuler-
folg von Bedeutung (vgl. auch Meyer-Probst et al. 1997; Teichmann et al. 1991). Die
entwicklungsdiagnostischen Messungen erwiesen sich nach ihren Ergebnissen im
zweiten Lebensjahr valider als im ersten. Cohen (1995) findet auch einen signifikanten
Effekt der soziookonomischen Lebensumstinde auf die Intelligenzleistungen mit 12
Jahren, der bei der GieBener Risikostichprobe nicht nachzuweisen war.

Die beschriebene, relativ gute prognostische Validitdt des Bayleytests - gegen Ende
des ersten oder oder im zweiten Lebensjahr angewendet — ist eine Verifikation der Be-
funde auch weiterer anderer Untersuchungen (z.B. von Siegel 1989; Laucht et al.
1992; Pauli-Pott u. Neuhiuser 1992); wihrend bei Verwendung anderer Testverfahren,
etwa in der Rostocker Lingsschnittstudie, eher nur schwache Zusammenhinge friither
Entwicklungsmessungen z.B. mit dem Schulerfolg zu verzeichnen sind (Meyer-Probst
u. Reis 1999). Der Bayleytest gehort sicher zu den Entwicklungstests mit der hchsten
pradikativen Validitat. In Risikostichproben kann er offenbar einen bedeutenden Bei-
trag zur ldentifikation entwicklungsgefiahrdeter Kinder sowie allgemein zur Entwick-
lungsprognose leisten. Die Befunde relativieren die seit McCall (1975) oft geduBerte
Feststellung geringer Validitdt frither Leistungsmessungen fiir die spétere Intelligenz.
Dies gilt eher fiir Normalpopulationen. In klinischen Subgruppen mit breiterer Streu-
ung erlauben entwicklungsdiagnostische Untersuchungen (gerade in den Extremen
des Leistungsspektrums) eine durchaus befriedigende Prognose z.B. des spiteren
Schulerfolgs (vgl. Wolke u. Meyer 1999; Largo u. Siebenthal 1997; McCall 1979).

Als Restimee fiir die klinische Praxis ist festzuhalten, daB perinatal beeintrichtigte
Kinder - vor allem aus ungtiinstigen sozialen Verhiltnissen — auch ohne manifeste Be-
hinderungen ein vergleichsweise erhdhtes Risiko fiir die langfristige Entwicklung tra-
gen. Dies gibt trotz der verbesserten medizinischen Behandlung AnlaB fiir regelmaBige
Entwicklungskontrollen und eine langerwdhrende psychosoziale Nachsorge bis in die
Schulzeit - insbesondere eben fiir Familien aus sozial ungtinstigem Umfeld (vgl. Wolke
u. Meyer 1999). Eine Frithgeburt und das Auftreten eines Atemnotsyndroms sind nach
den Katamneseergebnissen unserer Studie wesentliche Entwicklungsrisiken. Nicht
nachgewiesen werden konnte dies fiir das niedrige Geburtsgewicht. Eine umfassende
Erhebung des perinatalen medizinischen Gesamtrisikos bietet fiir die Entwicklungs-
prognose eher keinen entscheidenden Erkenntnisgewinn. Frithe entwicklungsdiagno-
stische Untersuchungen sind hingegen eher hilfreich, langfristige Entwicklungsgeféahr-
dungen zu erkennen. Bei giinstgen Ergebnissen konnen Eltern beruhigt werden,
andernfalls sind aber vor allem bei Familien mit niedrigem Bildungsstand FérdermaB3-
nahmen einzuleiten. Eine Beratung in schulischen Fragen scheint gerade in den unte-
ren sozialen Schichten sinnvoll, da viele Risikokinder spater - womdglich deplaziert
(Wolke u. Meyer 1999) - Sonderschulen besuchen.
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