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FORSCHUNGSERGEBNISSE

Neuromotorisehe und kognitive Entwicklung

risikogeborener Kinder im Alter von fünf Jahren

Angele Legner, Ursula Pauli-Pott und Dieter Beckmann

Summary

Neuromotoric and Cognitive Development of 5-year-old Children with a Perinatal

Risk

A group of 5-year-old children bearing a perinatal neurological risk is devided into subgroups

aecording to the specific courses of their neuromotoric development. Then comparison is

made between two of the subgroups consisting of children with a favourable neuromotoric

development at the age of 5 and a controlgroup of healthily bom children wirh regard to the

neuromotoric as well as the cognitive development. As a result the children of the two sub¬

groups, whose neuromotoric development in the age of five was comparable to that of the

control group, showed a significantly lower Performance on a concentration test than those

of the control group. Additionally there is also a defkiency within the scope of verbal com¬

petence, whereas the level of the Performance IQ of the children with perinatal neurological
risk is quite comparable with that of the children of the control group.

Zusammenfassung

ln der vorliegenden Arbeit wird eine Gruppe perinatal beeinträchtigter 5jähriger Kinder

entsprechend dem Verlauf der neuromotorischen Entwicklung beschrieben. Es wird

eine Unterteilung in Subgruppen mit spezifischen neuromotorischen Entwicklungsver¬
läufen vorgenommen. Zwei Subgruppen mit im Alter von 5 Jahren neuromotorisch

günstig entwickelten Kindern werden hinsichtlich ihrer neuromotorischen und kogni¬
tiven Entwicklung mit einer Kontrollgruppe gesundgeborener Kinder verglichen. Es

zeigt sich, daß die in der neuromotorischen Entwicklung mit der Kontrollgruppe ver¬

gleichbaren Kinder der beiden Subgruppen im Alter von 5 Jahren im Bereich der Kon¬

zentration deutlich schlechter abschneiden. Darüber hinaus bestehen auch Defizite im

Bereich der verbalen Fähigkeiten, während das allgemeine handlungsbezogene Intel¬

ligenzniveau der Risikokinder durchaus mit dem der Kontrollkinder vergleichbar ist.

Prax. Kinderpsychol Kinderpsychiat. 46: 477-488 (1997), ISSN 0023-7034
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478 A. Legner et al.: Neuromotorisehe und kognitive Entwicklung risikogeborener Kinder

1 Einleitung

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist die Beschreibung des kognitiven Ent¬

wicklungsstands von 5jährigen Kindern, bei denen es vor, unter oder nach der Geburt

zu Komplikationen kam. Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, wie zu frü¬

he Geburten, geburtstraumatische Schädigungen, Infektionen und Sauerstoffmangel¬
zustände erhöhen das Risiko für schwerwiegende neuromotorisehe Störungen, wie

Zerebralparesen, aber auch für motorische, kognitive und emotionale Störungen un¬

terschiedlichen Grades, bis hin zu kleineren Schwächen in Form von Teilleistungsstö¬

rungen oder allgemeinen Verhaltensauffalligkeiten in den Bereichen der Wahrneh¬

mungskoordination, der Konzentration und der verbalen Kompetenz (Siegel 1983;

Ross 1985; Largo u. Duc 1990; Laucht et al. 1992; Herrgard et al. 1993). Die Mehr¬

zahl der bei der Geburt irgendwie beeinträchtigten Kinder entwickelt sich jedoch so¬

wohl bezüglich der neuromotorischen als auch der kognitiven Funktionen unauffällig

(vgl. Prechtl 1986). Untersuchungen an Frühgeborenen erbringen in der mittleren

Kindheit durchschnittliche Intelligenzquotienten im Normbereich (Largo u. Duc 1990).

Die oben beschriebenen biologischen Risiken verlieren im Verlauf der Entwicklung der

Kinder an Bedeutung. Dagegen wächst im Gegenzug der Einfluß psychosozialer Ri¬

siken mit zunehmendem Alter der Kinder und schlägt sich stärker in der kognitiven
und sozialemotionalen Entwicklung nieder (Laucht et al. 1992).

ln den 60er Jahren folgerte man aus den Ergebnissen zahlreicher retrospektiver Stu¬

dien, die in klinischen Gruppen von Kindern mit Verhaltensstörungen, Tics, Lese-,

Rechtschreibschwächen und kognitiven Retardierungen hohe Raten perinataler Kom¬

plikationen fanden, einen engen Zusammenhang zwischen den Geburtskomplikatio¬
nen und den genannten späteren Auffälligkeiten. Auch die Entwicklung des Begriffs

„Minimale cerebrale Dysfunktion" und die Beschreibung des „fruhkindhchen exogenen

Psychosyndroms" fallen in diese Zeit. Kritisch mit dem Konzept beider Störungen hin¬

sichtlich der Ätiologie und der Funktion als Risikofaktoren für spätere psychiatrische

Sekundärstörungen haben sich Prechtl (1986) und Schmidt (1992) auseinanderge¬
setzt. Prechtl lehnt das Konzept ab, Schmidt weist unter anderem nach, daß das Hy¬

perkinetische Syndrom als angenommenes spezifisches psychopathologisches Bild bei

MCD sich unabhängig von Hirnfunktionsstörungen und frühkindlichen Hirnschädi¬

gungen entwickelt. Neuere prospektive Untersuchungen an Frühgeborenen zeigten,
daß die Zusammenhänge keineswegs so eng sind, wie man aufgrund der Ergebnisse
der retrospektiven Arbeiten erwartet hatte. Übereinstimmend fand sich in vielen pro¬

spektiven Untersuchungen der 70er und 80er Jahre, daß weder einzelne Schwanger¬
schafts- und Geburtskomplikationen, noch eine Kumulation von Risikofaktoren, noch

frühe neurologische Störungen Vorhersagen deT späteren neuromotorischen oder ko¬

gnitiven Entwicklung erlauben (Largo 1991). Diejenigen Kinder, bei denen es im Ver¬

lauf der Entwicklung zu Störungen und Auffälligkeiten kommt, lassen sich also in den

ersten Lebensmonaten kaum identifizieren.

Die mangelnde prognostische Validität der Risikolisten und frühen neurologischen

Untersuchungen erscheint vor allem infolge der enormen Dynamik zu bestehen, mit

der sich die neurologische Entwicklung im ersten Lebensjahr vollzieht. Die Ausbildung

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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der neuromotorischen Funktionen verläuft diskontinuierlich, mit hoher intra- und in¬

terindividueller Variabilität (Prechtl 1986; Neuhäuser 1991; Largo 1991).

In der Gießener Längsschnittstudie wurde - dieser Diskontinuität Rechnung tragend -

eine Gruppe deutlich perinatal beeinträchtigter Kinder entsprechend ihren neuromo¬

torischen Entwicklungsverläufen in Subgruppen unterteilt (Bäcker et al. 1992). In der

vorliegenden Untersuchung sollen Subgruppen, bei denen eine günstige neuromoto¬

risehe Entwicklung erfolgte, mit einer Kontrollgruppe gesundgeborenen 5jähriger Kin¬

der hinsichtlich ihres neuromotorischen und kognitiven Entwicklungsstands verglichen
werden. Dieser Ansatz ermöglicht eine Charakterisierung des kognitiven Entwicklungs¬

standes von Kindern mit perinatalem Risiko ohne den Einfluß der Bewegungsstörung.

2 Stichprobe und Methoden

ln die Längsschnittstudie wurden Reif- und Frühgeborene ohne größere Mißbildungen

einbezogen, die aufgrund von Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen nach

der Geburt mindestens zwei Wochen in der Gießener Universitätskinderklinik intensiv¬

medizinisch behandelt werden mußten. Dieses Stichprobenkriterium gewährleistete

die Erfassung eines breiten Spektrums vergleichsweise schwerwiegender perinataler

Beeinträchtigungen und Gefährdungen. Mit Untersuchungsbefunden an Gruppen

Frühgeborener, die allein aufgrund des Gestationsalters und/oder des Geburtsgewichts

erstellt wurden, werden unsere Ergebnisse demnach nicht unmittelbar vergleichbar
sein. Weitere Stichprobenkriterien bestanden im Zusammenleben beider Eltern und

guten deutschen Sprachkenntnissen der Eltern.

Vor der Erstuntersuchung des Säuglings erklärten sich 97 Elternpaare bereit, an der

Untersuchung teilzunehmen und machten Angaben zu sozialen Grunddaten. 86

Säuglinge konnten nach der Geburt neurologisch untersucht werden. Im korrigierten
Alter von drei Monaten nahmen noch 75 (87,2 °/o bezogen auf die 86 Fälle der voll¬

ständigen Erstuntersuchungen) der Eltern-Kind-Paare an der Erhebung teil, im korri¬

gierten Alter von 12 Monaten waren es noch 68 (79,1 °/o), zwei und vier Jahre später

folgten noch 63 (73,2%) und 58 (67,4%) der Familien der Einladung.
ln der ursprünglichen Stichprobe betrug das Durchschnittsalter der Mütter bei der

Geburt 26,6 Jahre (s = 5,4), das der Väter 30,8 Jahre (s = 6.8). 46,4% der Mütter und

55,7% der Väter verfügten über den Realschulabschluß, 10,4% der Mütter und

18,6% der Väter hatten Abitur, einen Hoch- oder Fachhochschulabschluß. 51,5% der

Säuglinge waren Erstgeborene, 56% waren männlichen, 44% weiblichen Geschlechts.

Hinsichtlich dieser Daten ergaben sich mit der Strichprobenschrumpfung keine Selek¬

tionseffekte.

Nach der Geburt wurde der Schweregrad der Schwangerschafts- und Geburtskom¬

plikationen durch eine von Michaelis et al. (1979), in Anlehnung an Prechtl, erstellte

Liste von 52 verschiedenen Bedingungen erfaßt. Auch auf dieses perinatale biologi¬
sche Risiko bezogen ergaben sich keine Selektionseffekte.

Tabelle 1 zeigt die zehn in der vorliegenden Stichprobe am häufigsten vorkommen¬

den Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen. Ersichtlich ist, daß es sich hierbei
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insbesondere um Probleme im Zusammenhang mit einem zu niedrigen Gestationsalter

und Sauerstoffmangelzustände handelt.

Die Kinder wurden zu sechs verschiedenen Zeitpunkten neurologisch untersucht. Durch¬

gängig sind die neurologischen Untersuchungen zu allen Zeitpunkten so ausgerichtet, daß

im wesentlichen motorische Funkionen wie Haltung, Spontanbewegung, Widerstand ge¬

gen passive Bewegungen, Muskelkraft, Reflexe, Lokomotion und Muskeltonus geprüft
werden, da sie unabhängig von Angaben oder Äußerungen des Kindes überprüfbar sind.

Sensorische Qualitäten, deren Wahrnehmung nur durch verbale Reaktionen oder Nachah¬

mung überprüfbar sind, werden nicht in die Untersuchung einbezogen. Allerdings kom¬

men sensorische Funktionen, die in Beziehung zur Bewegung stehen, zum Tragen, so die

Augenmotilität, Pupillenreaktion, Nystagmus, grobe Schmerzempfindungen (Fluchtreak¬

tion) und die Propriozeptoren. In der 38. und 42. Gestationswoche erfolgte die neurologi¬
sche Untersuchung nach dem Erhebungsplan von Prechtl und Beintema (1976). Es wurden

42 Items erhoben. Hier überwiegen noch vorwiegend Reflexüberprüfungen und motori¬

sche Funktionen. Für die Altersstufen von drei Monaten und ein Jahr kam das Verfahren

von Stave und Ruvalo (1980) zur Anwendung (43 Items). Für das dritte und fünfte Lebens¬

jahr wurde Touwens Instrument (1982) benutzt. Hierbei wurden 55 Items erhoben, wobei

sich die Untersuchung in acht Abschnitte in folgender Abfolge unterteilte: Untersuchung
des sitzenden Kindes, des stehenden Kindes, der unwillkürlichen Bewegungen, der Koor¬

dination und assoziierten Bewegungen, des gehenden Kindes, des liegenden Kindes, des

Rumpfes und des Kopfes. Die neurologischen Befunde aller sechs Untersuchungszeitpunk¬
te wurden nach dem Optimalitätsprinzip (Prechtl 1965) quantifiziert. Das heißt, die Ge¬

samtsumme der optimalen Funktionen einer neurologischen Untersuchung wurde durch

die Gesamtzahl aller durchgeführten Einzeltests dividiert und hier als „Optimalitätsscore"
bezeichnet. Prechtl definiert eine „optimale Reaktion" als die bestmögliche Reaktion. Eine

nichtoptimale Reaktion ist jede Reaktion, die dieses Kriterium nicht erfüllt.

Tab. 1: Liste der in der Stichprobe (n = 86) häufigsten Schwangerschafts- und Geburtskomplika¬
tionen aus der insgesamt 52 verschiedene Bedingungen umfassenden Liste obstetrischer Kom¬

plikationen von Michaelis et al. (1979)

Bedingungen optimal bei

40. Künstliche Beatmung oder Intubation sofort nach der Geburt 17.6%

33. Gestationsalter: 38.-41. Woche 24.7%

43. Herz- oder Atemstillstand, Hypoxie, Azidose oder Atemnotsyndrom, 25.9%

so daß medikamentöse oder maschinelle Behandlung erforderlich

31. Medikamente während der Geburt 29,4%

16. Zeichen drohender Frühgeburt 35.3%

02. Berufstätigkeit der Mutter 35.3%

50. Gesamtbilirubin während der Postnatalperiode 42.9%

29. Spontangeburt oder mechanische Hilfen 45.9%

39. Apgar 1 Min. > 6, 5 Min. > 7 49.4%

07. Komplikationen bei früheren Schwangerschaften oder Geburten 51.7%
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Von den 58 im Alter von fünf Jahren untersuchten Kindern konnten sieben nicht zu

allen sechs Zeitpunkten neurologisch untersucht werden, somit liegen bei 51 Kindern

vollständige Daten vor. (Auch der Vergleich dieser 51 Kinder mit den übrigen ergibt

keine Selektionseffekte. Die 51 Kinder mit vollständigen Daten unterscheiden sich zu

keinem Zeitpunkt von den übrigen bezüglich der neurologischen Untersuchungser¬

gebnisse und des ursprünglichen obstetrischen Risikos.)

Die neurologischen Optimalitätsscores dieser 51 Kinder wurden pro Zeitpunkt (we¬

gen der von Meßzeitpunkt zu Meßzeitpunkt zunehmenden Schiefe der Verteilung) am

1. und 3. Quartil dreigeteilt. Es wurde somit die Information verwendet, ob ein Kind

pro Zeitpunkt 1 bezüglich seiner neurologischen Optimalität im Bereich der unteren

25%, der mittleren 50% oder der oberen 25% der Gesamtgruppe liegt. Die sich nach

dieser Transformation ergebenden Profile der Kinder wurden in eine Clusterananlyse

(Algorithmus: Relocate; Distanzmaß: Average distance; Wishart 1984) einbezogen.
Das Verfahren erbrachte eine stabile Gruppenlösung. Dieses Vorgehen ist bei Bäcker

(1991) sowie Bäcker et al. (1992) ausführlich dargestellt.

Abbildung 1 zeigt die vier sich hier ergebenden neurologischen Verlaufsgruppen. Zur

näheren Illustration enthält Tabelle 2 die mittleren Rangplätze und Mediane der nicht-

transformierten Optimalitätsscores der vier Gruppen. Kurz gefaßt sind die folgenden

Charakteristika der vier „neurologischen Verlaufsgruppen" besonders relevant:

- Die Kinder der Gruppe 4 sind bereits nach der Geburt neurologisch stärker beein¬

trächtigt als die übrigen Gruppen. Die Entwicklung bleibt ungünstig.
- Die Kinder der Gruppe 1 sind zu keinem Zeitpunkt sehr deutlich ungünstiger ent¬

wickelt als die der übrigen Gruppen.
- Die neurologischen Untersuchungsergebnisse der Kinder der Gruppe 2 sind bei den ersten

Untersuchungen noch deutlich schlechter als die der Gruppe 1. Danach sind die Ergebnisse

dieser Gruppen jedoch vergleichbar und liegen im oberen Bereich der Gesamtgruppe.
- Gruppe 3 zeigt erst ab ca. drei Monaten - drastischer noch nach 12 Monaten - un¬

günstige neurologische Untersuchungsergebnisse.
Die vier Gruppen unterscheiden sich in der Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

nach Michaelis et. al. (1979) Gruppe 4 zeigte bereits stärkere Schwangerschafts- und Ge¬

burtskomplikationen (vgl. Bäcker et al. 1992). Im Alter von fünf Jahren wurde bei allen

Kindern der Gruppe 4 eine Zerebralparese und geistige Retardierung diagnostiziert, ln

Verlaufsgruppe 3 zeigen insgesamt vier Kinder Zeichen einer zerebralen Bewegungsstö¬

rung (n = 2) oder motorische Retardierungen (n = 2). (Ein weiteres Kind entwickelte eine

chronische Erkrankung, welche mit dem ursprünglichen Risiko in keinem Zusammen¬

hang steht.) Kein Kind der Gruppe 1 und 2 wurde als zerebral bewegungsgestört einge¬

stuft, zwei Kinder der Gruppe 2 allerdings als motorisch leicht beeinträchtigt.
Im Alter der Kinder von fünf Jahren wurde der kognitive Entwicklungsstand unter¬

sucht. Der Fragestellung entsprechend wurden die sich in der Clusteranalyse ergeben¬
den und in Abbildung 1 sowie Tabelle 2 charakterisierten neurologischen Verlaufgrup¬

pen 1 und 2, also Kinder, die nach vergleichsweise eher milden (Gruppe 1) und sehr

deutlichen (Gruppe 2) Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen kein motori¬

sches Handicap entwickeln, mit einer bezüglich der Schulbildung der Mutter und des

Geschlechts des Kindes quotierten Kontrollgruppe von 24 perinatal gesunden 5jährigen
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Kindergartenkindern verglichen. Bis auf ein Kind besuchen auch alle 5jährigen der Un¬

tersuchungsgruppen einen Kindergarten.
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3. Lebensjahr 5. Lebensjahr38. SSW42. SSW 3. Lebensmonat 1. Lebensjahr

Meßzeitpunkte

¦ Typ 1 (n= 15) + Typ 2 (n = 24) * Typ 3 (n = 7) ? Typ 4 (n = 5|

Abb.l: Neurologische Verlaufstypen (partionierend-hierarchische Clusteranalyse)
von Geburt bis zum Alter von fünf Jahren

Tab.2: Beschreibung der 4 (clusteranalytisch gewonnenen) neurologischen Verlaufsgruppen.

(Mitgeteilt sind die, auf den nicht-transformierten Daten beruhenden, mittleren Rangplätze
(mR) und Mediane (Md) der 4 Gruppen in den neurologischen Optimalitätsscores.)

nach Prechtl/B. Prechtl/B. Stave/R. Stave/R. Touwen Touwen

Zeitpunkt: 38. SSW 42. SSW 3 Monate 12 Monate 3 Jahre 5 Jahre

Gruppe 1 mR 39.7 34.9 24.5 26.3 38.4 31.9

Md 88.1 90.5 81.4 94.1 98.1 96.4

Gruppe 2 mR 18.5 20.6 34.1 32.1 27.3 31.0

Md 78.9 85.7 88.4 94.3 96.1 96.3

Gruppe 3 mR 33.1 36.1 16.4 19.6 10.6 11.6

Md 85.7 90.5 76.7 91.4 58.7 74.5

Gruppe 4 mR 10.9 11.3 5.3 4.7 3.8 4.4

Md 66.7 73.8 58.5 48.6 23.9 38.6

Prechtl/B. = Prechtl und Beintema.

Stave/R. = !itave und Ruvalo.

Tabelle 3 zeigt die sozialen Daten der beiden neurologischen Verlaufsgruppen und der

Kontrollgruppe. Die Gruppen sind, entsprechend der vorgenommenen Quotierung ver¬

gleichbar hinsichtlich der Schulbildung des Vaters und der Mutter sowie des Ge¬

schlechts des Kindes. Auch bezüglich des Alters der Eltern und der Geschwisterzahl des

untersuchten Kindes liegen keine Unterschiede zwischen den drei Gruppen vor.
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Die Intelligenz- und Konzentrationsleistungen der 5jahngen Kinder der Kontrollgrup¬
pe und der Risikogruppen wurden untersucht Zur Kontrolle der Vergleichbarkeit der

Kinder in ihren neuromotorischen Funktionen wurden entsprechende Verfahren ein¬

gesetzt. Folgende Untersuchungsmethoden wurden angewendet Es erfolgte eine neu¬

rologische Untersuchung nach dem beschriebenen Verfahren von Touwen (1982) Die

Erfassung der grob- und feinmotorischen Fähigkeiten erfolgte uber den Motoriktest

fur vier- bis sechsjährige Kinder (MOT) von Zimmer und Volkamer (1981) Die Unter¬

suchungsinstrumente zur geistigen Reifeentwicklung sollten drei verschiedene Berei

che der kindlichen Entwicklung erfassen Der erste Bereich überprüfte die sprachlichen
Fähigkeiten des Kindes, hierbei wurde der Frankfurter Test fur Fünfjährige - Wort¬

schatz (FTF-W) von Raatz und Mohling (1971) eingesetzt Der zweite Bereich erfaßte

alle nicht unmittelbar sprachbezogenen Fähigkeiten des Kindes, also im wesentlichen

abstrakte Denkoperationen und die Wahrnehmungskoordination, dazu wurde der

Handlungstell des HAWIVA (Eggert 1978) herangezogen Im dntten Bereich sollte die

allgemeine affektive lrntierbarkeit mit Hilfe von Konzentrationstests eruiert werden,

zum Einsatz kamen der Frankfurter Test fur Fünfjährige - Konzentration (FTF-K)
Im folgendem werden die drei beschriebenen Gruppen (Gruppe 1 und 2 der durch

die Clusterananlyse unterteilten Gruppen und die Kontrollgruppe) miteinander hin¬

sichtlich der genannten Leistungstests verglichen Als statistische Verfahren werden

entsprechend den Verteilungscharaktenstiken der Variablen Kruskal-Walhs-Rangvan-

anzanalysen oder einfaktonelle Varianzanalysen eingesetzt Alle Auswertungen wur¬

den mit dem Programmpaket SPSS-X 3 0 durchgeführt

Tab 3 Verteilungen sozialer und personenbezogener Daten in den Risikogruppen

(Verlaufsgruppe 1 und 2) und der Kontrollgruppe (KG)

Verl gr 1 Verl gr 2 Verl gr 1+2 KG Testergebnis

Schulbildung Hauptschul¬ n = 7 n = 7 n=14 n=9

der Mutter* abschluß 46,7o/o 30,40/o 36,8o/o 37,5o/o Chi2=0 00

Realschul¬ n = 8 n=16 n = 24 n = 15 p=l 0

abschluß 53,3o/o 69,6o/o 63,2o/o 62,5o/o

Schulbildung Hauptschul¬ n=7 n = 13 n = 20 n=12

des Vaters* abschluß 46,7o/o 59,6o/o 54,Oo/o 50,Oo/o Chi2=0 00

Realschul¬ n = 8 n = 9 n=17 n=12 p=0 96

abschluß 53,3o/o 40,9o/o 46,0% 50,Oo/o

Geschlecht männlich n=10 n=11 n = 21 n=13

des Kindes 66,60/0 45,8°/o 53,80/o 54,2o/o Chi2=0 00

weiblich n = 5 n = 13 n=18 n=11 p=l 0

33,40/o 54,2o/o 46,2% 45,2%

*

Eine, resp zwei Angaben zur Schulbildung fehlen in Verlaufsgruppe 2

(Die statistischen Tests beziehen sich auf den Vergleich zwischen Kontrollgruppe und den beiden

2 Verlaufsgruppen 1 und 2)
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3 Ergebnisse

Die beiden Gruppen perinatal beeinträchtigter Kinder und die Kontrollgruppe perinatal

gesunder Kinder wurden zunächst bezüglich der im Alter von fünf Jahren erhobenen

neurologischen Optimahtat verglichen. Die Kruskal-Walhs-Rangvarianzanalyse er¬

brachte keinen statistisch bedeutsamen Gruppenunterschied Beide Gruppen ehemals

perinatal beeinträchtigter Kinder sind also in ihrem neurologischen Entwicklungsstand
mit den Kindern der Kontrollgruppe vergleichbar (Tab. 4). Auch im Motoriktest ergibt
sich zwischen den drei Gruppen keine statistisch bedeutsame Differenz. Im Handlungs¬
tell des HAWIVA liegen die Mittelwerte beider Risikogruppen im Normbereich des

Tests. Sie unterscheiden sich von der hier untersuchten Kontrollgruppe statistisch nicht

bedeutsam Im Wortschatztest (FTF-W) schneiden die Kinder der Kontrollgruppe signi¬

fikant besser ab als die KmdeT der neurologischen Verlaufsgnjppe 2. Letzteren gelang
es weniger gut, einen abgebildeten Gegenstand korrekt zu benennen Auch hinsicht¬

lich der Konzentrationsfähigkeit (FTF-K) ergibt sich ein signifikanter Gruppenunter¬
schied Die Kinder der Kontrollgruppe zeigen deutlich bessere Leistungen in diesem

Testverfahren als beide Gruppen ehemals perinatal beeinträchtigter Kinder.

Tab 4 Vergleich der beiden Risikogruppen (Verlaufsgruppe 1 und 2)

und der Kontrollgruppe pennatal gesunder Kinder hinsichtlich

der neuromotonschen und kognitiven Untersuchungsergebnisse

Verl gr 1 Verl gr 2 Kontr gr Testgroße P

neurolog Optimaliat

n TOUWEN (K-W) mR 31,7 30,7 33,5 Chi2=0 3 ns

Motonktest X 17,1 16,4 18,9 F=1,98 ns

(MOT)(Va) s 3,7 4,2 5,0

handlungsbezogene X 25,1 24,7 30,7 F=2,05 ns

Intelligenz HAW1VA-HT (V a ) s 9,5 11,9 11,1

FTF-Wortschatz (V a ) X 21,5 20,0 25,4 F=8,06 <0 001

s 3,4 5,0 5,3

FTF Konzentration X 25,7 26,0 34,5 F=17,98 <0 001

(Va) s 5,4 5,8 5,2

Angegeben sind die Gruppenmittelwerte (x) als Rohwerte, Standardabweichungen (s) bzw mitt¬

lere Rangplatze (mR), die Testgroßen und das Signifikanzniveau (p)(ns = nicht signifikant)
K-W Kruskal-Wallis Rangvarianzanalyse V a emfaktonelle Varianzanalyse

4 Diskussion

In der Gießener Studie konnten von ursprünglich 86 perinatal beeinträchtigten Kin¬

dern 58 (67,4%) im Alter von fünf Jahren nachuntersucht werden. 85,3% der nach

einem Jahr nachuntersuchten Kinder gingen auch mit fünf Jahren in die Studie ein,
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das entspricht einem Dropout von 14,7%, was mit bekannten Studien, wie z.B. der

Studie in Los Angeles (Cohen u. Parmalee 1983), in der sich ein dropout von 21 % bei

der 2-Jahres- auf die 5-Jahresuntersuchung fand, vergleichbar ist. Auch in der Studie

in Ontario (Siegel 1983) konnten nur 58,1% der Kinder der gesamten Stichprobe im

Alter von fünf Jahren nachuntersucht werden. Davon ausgehend, daß die Gruppe der

perinatal beeinträchtigten Kinder keine homogene Gruppe darstellt, wurden vier Sub¬

gruppen neuromotorischer Entwicklungsverläufe bis zum Alter von fünf Jahren gebil¬

det und beschrieben. Zwei dieser Subgruppen wurden einer Kontrollgruppe gegen¬

übergestellt. Die beiden Risikogruppen unterschieden sich im Entwicklungsbeginn,

während Gruppe 1 vergleichsweise milde neurologische Probleme zeigte, waren diese

bei Gruppe 2 recht stark ausgeprägt.

Die Ergebnisse bezüglich der geistigen Reifeentwicklung lassen sich wie folgt inter¬

pretieren:
Ein deutlicher Unterschied zwischen einerseits den Verlaufsgruppen 1 und 2 und der

Kontrollgruppe andererseits bestand hinsichtlich der Konzentrationsfähigkeit, wobei

die Kontrollgruppe deutlich besser abschnitt. Die ehemals perinatal beeinträchtigten

Kinder zeigen gegenüber den gesundgeborenen Kindern eine geringere Konzentrati¬

onsleistung. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen von Siegel (1983) und Largo

und Duc (1990), und könnte als ein Hinweis auf später eventuell auftretende Schwie¬

rigkeiten im schulischen Bereich verstanden werden. Inwiefern sich dies in den zur Zeit

durchgeführten Nachuntersuchungen bestätigen wird, bleibt abzuwarten, ln jedem

Falle sprechen jedoch die relativen Defizite der Risikogruppe im Konzentrationsbereich

für eine gezielte Förderung auch bei kognitiv und neuromotorisch sich unauffällig

entwickelten ehemals perinatal beeinträchtigten Kindern.

Der Handlungsteil des HAWIVA, der die Organisation der Wahrnehmung, visuelle

und visumotorische Koordinations- und Gliederungsleistungen sowie das Erfassen von

Größen- und Lageverhältnissen überprüfen soll, gilt als wichtigster Test zur Erfassung

einer Teilleistungsschwäche im visumotorischen Bereich, die nach Largo (1990) bei

frühgeborenen Kindern häufiger auftritt. Ausdrücklich wird darauf hingewiesen, daß

Mittelwertvergleiche bei Kindergartenkindern und verschiedenen Behindertengruppen

gezeigt haben, daß der HAWIVA zwischen normalentwickelten Kindern verschiedenen

Alters, verschiedenen Behindertengruppen gleichen Alters sowie normalen und behin¬

derten Kindern verschiedenen Alters außerordentlich gut differenziert. Die Ergebnissen

des Handlungsteils sprechen gegen eine erhöhte Vulnerabilität der beiden Subgruppen

risikogeborener Kinder hinsichtlich der visumotorischen Entwicklung. Dies steht in

Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Largo und Duc (1990), die für die große

Mehrzahl der frühgeborenen Kinder eine normale geistige Entwicklung postulieren
und bei Kindern, die neurologisch auffällig sind, gehäuft visumotorische Teilleistungs¬

störungen fanden. Da die beiden Subgruppen der vorliegenden Untersuchung entwe¬

der von Geburt ab oder nach drei Monaten eine günstige neurologische Entwicklung

nahmen, war mit dem Auftreten von visumotorischen Teilleistungsstörungen nicht zu

rechnen. Hier zeigt sich auch der Vorteil einer differenzierten Betrachtung der Ent¬

wicklung risikogeborener Kinder. Nach der vorliegenden Untersuchung sind diejenigen

Kinder, die nach Risikogeburt im Alter von drei und fünf Jahren eine neurologisch un-
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auffällige Entwicklung zeigen, hinsichtlich einer Teilleistungsstorung im visumoton-

schen Bereich nicht gefährdeter als Kinder der Kontrollgruppe und zudem liegt ihr all¬

gemeines Intelhgenzniveau gemessen mit dem Handlungstell des HAWIVA im

Normbereich.

Da die Subgruppen ehemals pennatal beeinträchtigter Kinder und die Kontrollgrup¬

pe hinsichtlich sozialer Merkmale wie Schulbildung und Einkommen der Eltern ver¬

gleichbar sind, kann ausgeschlossen werden, daß die Unterschiede in der Entwicklung
der verbalen Fähigkeiten durch unterschiedliche soziale Verhaltnisse beeinflußt sind.

Nach Largo und Duc (1990) verlauft fur die Mehrzahl der frühgeborenen Kinder die

Sprachentwicklung in etwa gleich wie bei termingeborenen Kindern. Etwas häufiger
traten Artikulationsstorungen und Dysgrammatismus auf. Herrgard et al. (1993) da¬

gegen fanden ebenfalls fur frühgeborene Kinder erniedrigte Werte im Sprachtest im

Vergleich zur Kontrollgruppe, obwohl nur zwei der frühgeborenen Kinder nach den

Tests an einer Sprachstörung litten. Washington et al. (1986) konnte ebenfalls signifi¬
kante Unterschiede zwischen frühgeborenen und termingeborenen Kindern bezüglich

ihrer verbalen Entwicklung im Alter von 6,5 Jahren zuungunsten der Frühgeborenen
nachweisen. Es konnte sein, daß die signifikanten Unterschiede in der vorliegenden

Untersuchung im verbalen Bereich bedingt sind durch eine zu Beginn neurologisch

ungunstigere Entwicklung (bei der Verlaufsgruppe 2) oder sich aus der schlechten

Konzentrationsfähigkeit der Kinder erklart. Dagegen spricht, daß Subgruppe 1 sich im

verbalen Bereich gut entwickelt hat, so daß am ehesten davon auszugehen ist, daß die

zu Beginn schlechtere neurologische Entwicklung von den Kindern der Subgruppe 2

erst verzögert kompensiert werden konnte, was dann wiederum mit einer Verzögerung

der Entwicklung im verbalen Bereich verbunden wäre. Möglich wäre auch, daß neben

den kontrollierten sozialen Einflüssen weitere psychosoziale Wirkmodi hinzutreten, ln

Frage kamen relativ komplexe Interaktionen zwischen familiärem Kontext und kindli¬

cher Entwicklung (vgl. hierzu Pauli-Pott u. Grandt 1995). Auch Esser et al. (1993)

konnten nachweisen, daß die Qualität der Mutter-Kind-lnteraktion im Alter von drei

Monaten fur die kognitive Entwicklung (einschließlich der sprachlichen Entwicklung)
der Kinder im Alter von zwei und viereinhalb Jahren ungefähr den gleichen pradiktiven
Wert besitzt wie frühe Entwicklungstests. Parkinson et al (1986) fanden ein erhöhtes

mütterliches Protektionsverhalten bei jenen hypotrophen Babys, bei denen in der Neo-

natalzeit Komplikationen bestanden. Diese Babys fielen spater durch eine hohe Passi¬

vität, insbesondere in Bezug auf die Sprachaußerungen auf. Es bleibt abzuwarten, ob

sich die relative Verzögerung in der sprachlichen Entwicklung in Nachuntersuchungen
weiter abbildet oder ob sie von den Kindern im Laufe der Entwicklung nicht doch noch

kompensiert werden kann.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestätigen auch die Gefahrdung der

risikogeborenen Kinder, bei denen von selten der neuromotorischen Entwicklung im

Alter von fünf Jahren keine Auffälligkeiten bezüglich ihrer weiteren kognitiven Ent¬

wicklung mehr bestehen. Zwar scheint die Gefahr der Entwicklung einer Teilleistungs¬

storung im visumotonschen Bereich zumindest bei diesem Teil der risikogeborenen
Kinder im Vergleich zu „gesundgeborenen Kindern" nicht erhöht zu sein. Jedoch zei¬

gen sich Defizite im Konzentrations- und Verbalbereich. Gerade im Hinblick darauf
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stellt sich die Frage, ob sich schon in den ersten Lebensjahren Hinweise zur Früher¬

kennung dieser „relativen Entwicklungsverzögerungen" finden lassen, die dann eine

gezielte Frühförderung erforderlich machen konnten. Hier scheint vor allem bei der

Gruppe 2 der schlechte neurologische Zustand zum Zeitpunkt der Geburt als mögli¬
cher Risikofaktor ein Hinweis zu sein. Es erscheint jedoch angesichts der relativen Ent¬

wicklungsverzögerung im verbalen Bereich sinnvoll, den weiteren Verlauf der zwei

Subgruppen hinsichtlich der sprachlichen Entwicklung zunächst bis zum nächsten Un¬

tersuchungszeitpunkt abzuwarten, da nicht vorhersehbar ist, ob sich diese Verzöge¬

rung im späteren Alter weiter abbildet oder noch kompensiert werden kann.
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