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1. Einleitung

Ublicherweise wird die Spanne des menschlichen hekaischen Geburt und Tod angesetzt
und damit die Bedeutung der vorgeburtliche Lebahsmgiert. Obgleich zwar nahezu alle
neueren Lehrbucher der Entwicklungspsychologie RAbgte Uber vorgeburtliche
Entwicklung enthalten (vgl. Petermann 2004), sodetires sich dabei nahezu ausschlief3lich
um Daten aus dem Bereich der molekularen Genetik efebryonalen und f6talen
physiologischen Entwicklung. Damit stammen nahefle a&ekannten Daten uber die
vorgeburtliche Zeit aus medizinisch-somatischen s€lmungsgebieten. Psychologische
Einflussfaktoren wahrend der Schwangerschaft unthu@Gesowie die Auswirkung von
Geburtskomplikationen und deren Einflisse auf digchische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen sind bis dato nicht hinreichend kaotdiest und nur in vereinzelten
Untersuchungen (Eisenkolb 2004, Vyhlnalek, 2006)sichtlich ihrer allgemeinen Risiken,
nicht jedoch stérungsspezifisch erfasst und erfaraorden. Selbst die im deutschsprachigen
Raum wohl methodisch umfangreichste und ausfulstech Longitudinalstudie, die
Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht, Schmidt, &s4999, 2000, 2002; Laucht, Esser,
Schmidt, lhle, Marcus, St6hr, Weindrich, 1996), feliénziert hinsichtlich psychiatrisch
relevanter Aspekte lediglich Symptomsummen extesiegaénder und internalisierender
Stérungen. Zudem berucksichtigt der Uberwiegendediee Untersuchungen dabei Aspekte
der pré&- und perinatalen Entwicklung nicht ausdiiibkund expliziert diese auch nicht im
Hinblick auf entsprechend umschriebene StérungsbildDies mag einer der Grinde dafur
seien, dass eine Psychologie und Psychotherapieodgeburtlichen Lebenszeit noch in den
Kinderschuhen steckt.

Von den beiden Paradigmen, unter denen im 20. dadént Psychologie betrieben wurde,
dem psychoanalytisch gepragten Erlebnisaspekt uerd \terhaltensforschung, war es
zunéchst die psychoanalytische Seite, welche dyeh@togie der préa- und perinatalen Zeit
bestimmt hat: Ausgehend von der Entdeckung, daksbiisse aus frihester und friher
Kindheit Pathologien im weiteren Lebensverlauf aiteih kénnen, haben Freud und mit ihm
grolBe Teile der psychoanalytischen Bewegung auehGhburt und die vorgeburtliche
Lebenszeit von ihren Uberlegungen zunachst niclmdpatzlich ausgeschlossen, aber auch
nicht ausdricklich thematisiert. Die auf Freud zlkgehende spezifisch psychoanalytisch-
assoziative, tiefenhermeneutisch orientierte utibépektive Methode beschreibt auch heute

noch den Inhalt der auf diesem Wege gewonnenenafjass Trdume und freie Einféalle



erwachsener Personen bringen das Material; dieses wom Analytiker selektiert und
interpretiert und ist damit wesentlich durch desBewusste und unbewusste Strukturen vor
dem Hintergrund der Gegenibertragung beeinflusatals entstehen Publikationen, deren
Inhalt in erster Linie durch den Analytiker und tesgkundér durch den Patienten selbst
bestimmt werden. Damit tut sich fur die Forschurigation pranataler Psychologie, die
immer auch eine Psychologie des vorsprachlicheabErls ist, ein wesentliches Dilemma
auf: Zum einen ist es gerade aus dem Umkreis dgthBanalyse in den letzten Jahrzehnten
zu einem deutlichen Anstieg von Publikationen aei @ereich der pranatalen Psychologie
gekommen, zum anderen verweisen diese Publikatibmesichtlich der Beweislage ihrer
Aussagen lediglich auf zwar facettenreiche, abenigv@ussagekréftiger Einzelfallstudien
(vgl. z.B. Reiter 2005; Janus 2004), denBing Diskussion der Frage nach einem Erleben
vor und nach der Geburt ist durch (...) groRe Schgkmiten belastet. Ein selbstreflexives
Ich-Bewul3tsein im symbolischen Kontext der Spraal&teht erst im zweiten Lebensjahr und
bleibt von da an innerer Bezugspunkt unserer lt&#ntdie auch den Rahmen fur unsere
Erinnerungen setzt. Davor liegende Ereignisse, aig der Ebene des vorsprachlichen
affektiven Bewusstseins erlebt wurden, konnen wlicbkt erinnert werden...(Janus, 1996,
S.27). Ein empirischen Beleg mit einer grof3erenn@gesamtheit zum Einfluss pranataler
und perinataler Faktoren auf die Entwicklung psgcher Problemlagen und Stdrungen ist
sowohl die Psychoanalyse, aber auch die Verhaltedigim bislang schuldig geblieben und
ein solcher scheint zumindest von der psychoasalytin Forschung auch nicht gewiinscht zu
sein. Wenn etwa Janus zum Realgehalt der Repraduktirauterinen Erlebens schreib8q,
komplexe Erlebniszusammenhange wie die hier angelsgnen, sind im engeren Sinne nicht
beweisbar, also mathematisierbar, sondern koénnemn awf der Ebene kasuistischer
Plausibilitat bewertet werden“Janus 2000, S. 35), so kommt diese Haltung nichiemer
generellen Verweigerung empirischer Forschung kleisondern auch einem fatalen
Opportunismus wissenschaftlicher Objektivitat. Ales so assoziativ gewonnenen Daten aus
Kasuistiken und Fallbeschreibungen von Einzelpttieeine konsistente Theorie und Praxis
pranataler Psychologie ableiten zu wollen, entipiiic keiner Weise den wissenschaftlichen
Ansprichen moderner Forschung. Zudem blieb audeiipsychoanalytischen Forschung die
brennende Frage offen: Waren die Erinnerungen, Rigienten wahrend analytischer
Sitzungen produzierten, tatsédchliche Erinnerungerdia intrauterine Lebenszeit oder nur
naheliegende Sinnbilder der fur alle Menschen pkcBedingungen der Schwangerschatft
und Geburt sowie des allgemeinen Wissens um Iariaerieben und Geburt? Wenn

Schindler in diesem Zusammenhang schreibt: ,(.dlese Frage mag fur die



Entwicklungspsychologie, fur die Anthropologie eh&sdend sein; fir die Psychotherapie ist
sie es nicht, denn den Psychotherapeuten hat madister Linie die Genese des Einfalles zu
interessieren, sondern seine pathogenetische Retéy&chindler 1982, S. 11), so verhindert
dies nicht nur fir die Psychotherapie wesentlichss@nschaftliche Erkenntnisse sondern
unterschlagt die zugleich auch gesundheits- undhaglierapiewissenschatftlich interessante
Perspektive primérer, sekundarer und tertiarerdhidon.

Demgegeniber  weisen  die  Ergebnisse moderner  Vensatiedizin und
Entwicklungswissenschaften in eine andere RichtuMgr es auch hier in den letzten
Jahrzehnten dblich, die Entstehung psychischeruBg@n eher postnatalen Einflissen
zuzuschreiben und wurden pra- und perinatale Esfiieher unter dem Gesichtspunkt der
Entwicklung von Stérungen der Wahrnehmung, der lligenz oder des kindlichen
Temperaments betrachtet, so gewinnt die Forschumgr Uprimar psychosoziale
Vulnerabilitatsfaktoren zunehmend an Bedeutung. (Pgitermann 2004). Doch auch diese
primaren und vorgeburtlichen Faktoren werden zumerger dem Gesichtspunkt ihres
biologischen Korrelats in der nachgeburtlichen Deitrachtet, nicht jedoch hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf psychische Prozesse und die Enistekinder- und jugendpsychiatrischer
Storungen. Betrachtet werden dabei in erster Lipethogene genetische Faktoren,
Infektionen der Mutter, toxische Einflisse sowiater® Erkrankungen der Mutter und deren
Auswirkungen auf die Hirnentwicklung des Kindespsmatal etwa durch kognitive
Leistungstest der Kinder nachgewiesen. Darliberusingerden auch Zusammenhange von
schwierigen Geburten, insbesondere Friuhgeburten, ammer retardierten motorischen
Entwicklung sowie Schulschwierigkeiten diskutieRie Frage nach den Auswirkungen
verkomplizierter Geburten sowie weiterer préanataleorwiegend psychosozialer
EinfluRfaktoren auf die Entwicklung psychischer r@tigen im Kindes- und Jugendalter
bleibt dabei im wesentlichen unspezifisch und unbeartet.

Den jetzigen Forschungsstand erganzend und erwajtsoll die in dieser Arbeit vorgestellte
empirische Untersuchung einen Beitrag leisten ziskixsion um die Frage der Relevanz
pra- und perinataler Einflisse auf die spatere Ektung von spezifizierten Clustern kinder-
und jugendpsychiatrischer Storungsbilder. Ahnli€tedien, vor allem Studien zur Frage des
Zusammenhangs pranataler Ereignisse und ausgewgbdtgchischer Stérungen sind,
insbesondere mit einer Grundgesamtheit von n=260udé&rsuchten Population, bislang
nicht bekannt. Aus den Ergebnissen einer solchadi&tieRen sich neue Erkenntnisse Uber
die Entstehung und Behandlung kinder- und jugencipatrischer Stoérungsbilder sowie
MalRnahmen zu deren Pravention ableiten. Dies géwinsbesondere in Anbetracht



zunehmender Vereinzelung der unterschiedlichenhmdggischen Disziplinen an Bedeutung.
Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist nichttzzutbe Tatsache, dass die bereits
vorliegenden Erkenntnisse der empirischen pramataiychologie mit wenigen Ausnahmen
(vgl. etwa Harms 2000, Hidas und Raffai 2006, Ja2086) keinen Niederschlag in der

modernen psychotherapeutischen Praxis oder Pramsfirschung gefunden haben.

2. Bisheriger Forschungsstand

2.1 Traditionelle psychoanalytische Ansatze

2.1.1 Freud

Die Erkenntnis, dass auch pranatale Einflisse kinelErlebnisweisen in moglicherweise
erheblichem Ausmald pragen, ist eine recht neuetv@idte. Demgegeniber setzen die
wesentlichen Paradigmen psychologischer Forschueg d@eginn der psychischen
Entwicklung und Sozialisation erst postnatal an wmlechen dem Ungeborenen damit
zumindest implizit ein eigenstandiges psychischdebén ab. Dieser in der Tradition der
europaischen Aufklarung eines John Locke steheigiemweise, die das Neugeborene als
.Labula rasa“ begreift, schlieBen sich auch ortbxedpsychoanalytischen Ansatze an. Auch
diejenigen psychodynamisch orientierten Autorere die menschliche Entwicklung im
wesentlichen interaktionell oder bindungstheorétibegrinden, geben Utber pranatale und
perinatale Entwicklungsprozesse des Foétus kaum uxfskDies wundert umso mehr, als
dass bereits Freud den Zusammenhang zwischen Getbeioen und Angstaffekt deutlich
gesehen hatte. Er schreibt in der Traumdeutung) ‘er Geburtsakt ist Gbrigens das erste
Angsterlebnis und somit die Quelle und das Vordéd AngstaffektégFreud 2000, Bd. 2,
S.391) und macht damit die einschneidende BedeullesgGeburtserlebens deutlich, ohne
jedoch diese Hypothese zum Ausgangspunkt psychgestdler Theoriebildung werden zu
lassen. Den von Ihnen beobachteten Geburtstrauoheailst er lediglich eine paramnestische
Bedeutung im Sinne eines Déja-vu-Erlebens zu urdirnert dabei nicht auf ihren
moglicherweise realen Inhalt. Die in solchen Gedphintasien auftauchende Ortlichkeit ist
zumeist das weibliche Genitale, welches ihm als gangs- und Zielpunkt libidindser
Bestrebungen gilt. Libidindse Bestrebungen sind @nraber auch mit einem intensiven

Angstaffekt verknupft: “(...die Bedeutung der Phantasien und unbewussten Gedarier



das Leben im Mutterleibe habe ich erst spat windigelernt. Sie enthalten sowohl die
Aufklarung fur die sonderbare Angst so vieler M&esc lebendig begraben zu werden, als
auf die tiefste, unbewusste Begrindung des Glaubanein Fortleben nach dem Tode,
welches nur die Projektion in die Zukunft diesehaimlichen Lebens vor der Geburt
darstellt’ (Freud 2000 Bd. 2, S.391). In dem Sinne, dassZistand des Schlafes, bedingt
durch die Herabsetzung des Wachbewusstseins, @ingh&rung an unbewusste Inhalte erst
maoglich macht, wird die Traumdeutung zur ,via régiam Unbewussten schlechthin. ,(...)
das Schlafen ist somatisch eine Reaktivierung defenghalts im Mutterleibe, mit der
Erflllung der Bedingungen von Ruhelage, Warme uadaRhaltung; ja viele Menschen
nehmen im Schlaf die foétale Korperhaltung wieden. dber psychische Zustand der
Schlafenden charakterisiert sich durch nahezu gélliZurickziehung aus der Welt der
Umgebung und Einstellung alles Interesses fur ¥ienn man die psychoneurotischen
Zustande untersucht, wird man veranlasst, in jedisrselben die so genannte zeitliche
Regression hervorzuheben, den Betrag des ihm émdinhen Ruckgreifens in der
Entwicklung (Freud 2000, Bd. 3, S.179). Im Rahmen der spezifen psychoanalytischen
Behandlungstechnik fand die Thematik des Gebueserls durch die Setzung eines
Behandlungsende ihren Niederschlag. Auf symboliscligbene findet hier eine,
gewissermallen therapeutische Geburt im Gegensatz regressionstabilisierenden
unendlichen Analyse statt. Nach seinen Beobachtun§jéhrte die Setzung eines
Abschlusstermins zum wiederholten Auftauchen von ttétleibsregressionen und
entsprechenden Phantasiebildungen und Angsten egeiad der Schlussphase einer
psychoanalytischen Behandlung. Diese assoziiertenierdem kindlichen Geburtserleben.
»(...) einer groRen Anzahl von Traumen, die haufig Angstliesind, oft das Passieren von
engen Raumen oder den Aufenthalt im Wasser zunt hddzen, liegen Phantasien tber das
Intrauterinleben, das Verweilen im Mutterleib uneindGeburtsakt zu Grunti¢Freud 2000,
Bd.2, S.390). Ohne diese Aspekte in einer einbbil Theorie ausformuliert zu haben,
bleibt Freud Zeit seines Lebens ambivalent geganiddrepsychoanalytischen Bedeutung des
Geburtsvorgangs. Erst das bahnbrechende Werk ,Dasmia der Geburt” seines Schiilers
Otto Rank, zwingt ihn erneut zur Auseinandersetzomgder Geburtsthematik. In seinen
Rezensionen des Werkes von Rank schwankt FreudlmvisBegeisterung und Abwertung,
zwischen Integration der Annahmen Ranks sowie deoistandiger Negierung (vgl. Graber
1972, Janus, 2000). Noch in ,Hemmung, Symptom, Angshreibt er: n der Tat sind die
wahrscheinlich frihesten Verdrangungen, wie die fdahl aller spéateren, durch solche

Angst des Ichs vor einzelnen Vorgdngen im Es redtiwVir unterscheiden hier wiederum



mit gutem Grund die beiden Falle, dass sich im HEsag ereignet, was eine der
Gefahrsituationen furs Ich aktiviert und es sometviegt, zur Inhibition das Angstsignal zu
geben, und den anderen Fall, dass sich im Es dme @eburtstrauma analoge Situation
herstellt, in der es automatisch zu Angstreaktiomit (Freud 2000, Bd.6, S.281). Insofern
ist der Angstaffekt dieReproduktion eines ErlebnisSgdas ,die Bedingungen einer solchen
Reizsteigerung und Abfuhr auf bestimmte Bahnenetintiwodurch also die Unlust der Angst
ihren spezifischen Charakter erhalt. Als solchedbnNdliiches Erlebnis bietet sich uns fur den
Menschen die Geburt, und darum sind wir geneigtAmgstzustand eine Reproduktion des
Geburtstraumas zu selenFreud 2000, Bd. 6; S.274). Im weiteren Verlauérd
psychoanalytischen Theoriebildung Freuds tauchhgedortan die Bedeutung intrauteriner
Erlebnisweisen sowie der angstauslosende Aspekt @eburt nicht mehr auf.
Psychohistorisch lasst sich diese Tatsache sichertauch mit der zunehmenden
Frontenbildung innerhalb der psychoanalytischeneWggung sowie deren restaurativer
Haltung erklaren (vgl. hierzu Janus 2000). AucleRezi, sonst einer der innovativsten Kdpfe
der psychoanalytischen Bewegung, schloss sich hghdter Rank’schen Hypothese der
wesentlichen Bedingtheit des menschlichen Angdttdse durch geburtstraumatische
Zusammenhange an, relativiert diese Position jedotiKlinischen Tagebuch: ,(...die
Geburt ist nur eine vorubergehende Stérung der dfigibsituation. Das Kind erwacht flr
einen Moment und schlaft in der Wiege fort. Dasuima ist darum ungefahrlich und lasst
keine weiteren Spuren zurtck, weil die Umwelt uetbér nach der Geburt fir die
Reparation sordt(Ferenczi 1988, S.115). Damit nivelliert Ferenfreilich die Relevanz des
intrauterinen Erlebens und seine mdgliche Bedeuffiingkindliche Entwicklungsprozesse

und kehrt so zur psychoanalytischen Orthodoxieduri

2.1.2 Rank

Entsprechend dem urspringlichen Postulat psychgiss@den Denkens, psychische und
somatische Vorgange zuletzt auf eine gemeinsamsiglbgische Grundlage zu stellen
(Freud 2000, Bd.1, Rank 2007), galt Ranks vorraggjidnteresse der Ruckfluhrung
psychischer Schwierigkeiten auf Erlebnisse wahmesl Geburtsvorgangs,(...) indem wir
das anscheinend korperliche Geburtstrauma in seunmegeheuren seelischen Folgen fur die
gesamte Entwicklung der Menschheit aus analytischemfahrungen erstmalig zu
rekonstruieren versuchen, vermdgen wir in ihnen ldede biologisch fassbare Substrat des

Psychischen zu erkennen und gelangen so zur EingsicHrundament und Kern des
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Unbewussted...)* (Rank 2007, S.3). Entsprechend der fiir diechsynalytische Forschung
typischen Methode der Analogiebildung assoziierte Einféalle, Traume und
Phantasiebildungen von Patienten vor dem Hintedyruginer umfassenden und
kulturibergreifenden Mutterleibsymbolik. Kindlichesymptomatiken wie Bettnassen,
Daumenlutschen, nachtliche Angste sowie Essschykigiten sind nach Rank Ausdruck einer
rickwarts gerichteten Sehnsucht, also des Willeltsdem Wunsch nach einer Rickkehr in
den mudtterlichen Uterus. Die vorrangige Richtung dibido ist riickwarts gewendet, also
regressiv. Eine progressive Form der Libido, also auf die AulRenwelt gerichtetes
libidinbses Streben ist nach Rank ein sekundaresmdthen. Dieses rickwarts gerichtete
libidindse Interesse zeigt sich ihm in wiederkeldem Traumen und Assoziationen. Wo
Freud im Rahmen 6&diplaler Konfliktbildung vom ,Penéid“ des Madchens sprach, erganzt
Rank diese Hypothese durch den ,Gebarneid“ desejuriger Sinn sexueller Handlungen
und geschlechtlicher Vereinigung sei nicht vorrgndibidindser Lustgewinn, sondern
wesentlich ein Streben zur Wiedervereinigung mit etter und damit ein regressiver Akt
verbunden mit dem Wunsch zur Ruckkehr in den Migiter Auch die
Ubertragungsbeziehungen innerhalb der psychoaseltytn Behandlung gelten ihm als
Ausdruck eines regressiven Wunsches der Patiepter), die analytische Situation vom
ersten Augenblick mit der intrauterinen zu ident#ren. In einigen gleichzeitig begonnen
Fallen von ganz verschiedenem Charakter- bzw. Neumypus haben die Analysanden -
gleichermalRen Manner und Frauen- den Analytikeichleu Beginn in der unzweideutigsten
Weise mit der Mutter identifiziert und sich seliosthren TrAumen und sonstigen Reaktionen
in die Situation des Ungeborenen zuriickversé®ank 2007, S.10). In diesem Sinne versteht
Rank nahezu alle von Patienten dargebrachten Adgmeen als aufs engste mit der Urszene
der Geburt verknipft. Die Erfahrung der Geburt kguriert damit auf assoziative Weise die
menschliche Wahrnehmung und das Trauma der Gebud zur ,(...) Ursache des
Gedéachtnisses uberhadgRank 2007, S.12). Damit wird die wahrend des @tdvorgangs
und durch Atemnot einhergehende Angst zum Entwigidmotor und ihre Uberwindung zur
wichtigsten Aufgabe kindlicher Sozialisation. PdSgche Stérungen im Kindes- und
Erwachsenenalter lassen sich somit als ,(unpewusste Reproduktion der Geburtsangst
verstehefi Rank 2007, S.15), die in symbolischer Form auf éimarvorgang der Urszene
veweisen. Rank schreibt: ,(..Dei genauer Erforschung der Umstande, unter denen d
Kinderangst auftritt, wird man finden, dass tatsiéadih der Angstaffekt des Geburtsaktes im
Kinde unerledigt weiterwirkt und jede Gelegenheig¢ irgendwie - meist symbolisch - daran

erinnert, dazu benitzt wird, um den unerledigtefel&f immer und immer aufs neue
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abzureagieren* (Rank 2007, S.20),Die Erfahrung, dass jede Angst des Kindes der
Geburtsangst entspricht (und jede Lust des KindesWiederherstellung der intrauterinen
Urlust tendiert (...))* (Rank 2007, S.22), wird damit zum grundlegendegers der
Entwicklung. Damit betont Rank neben der Bedeutaleg Geburtsvorgangs auch den
Stellenwert der Mutter-Kind-Beziehung. Nicht zutetzetzte Rank dadurch auch einen
Kontrapunkt zur Theorie Freuds, der die rein fumkélen Aspekte des Mutterlichen in den
Vordergrund stellte. Die Fixierung an die Muttergpaund der stetige Versuch ihrer
Uberwindung wird fiir Rank zu anthropologischen Kange. GleichermaRen unkritisch
reduziert er jegliches neurotisches Erleben als),feproduzierte Reminiszenzen an die
Geburt bzw. die lustvolles VorstadiirtRank 2007, S. 46). Aber nicht nur neurotisches
Erleben findet seinen Ausgangspunkt im Trauma debu@, sondern gleichsam jedes
psychoorganische. Aus der Zurtckfihrung dieser Erscheinungen aufreifemarzustand,
wo Psychophysisches noch vereint ist, wo es atsedirennung noch nicht gibt, wird neben
den Mechanismus zugleich auch Inhalt und Form deurotischen Korpersymptome
verstandlich. Dies gilt dann fur die als ,psychiscinerkannten Félle ebenso wie fur die
neurologisch oder organisch qualifizierten. Dennmv8tandpunkt unserer Auffassung ist es
ganz gleichgultig, ob etwa eine anatomische Schéujgim Gehirn oder ein toxischer
Reizzustand oder endlich ein rein psychogenes &idetas Ich bendtigt, dem ewigen Drang
des Unbewussten nachzugeben und zum Urquell diefobiéfriedigung und des Schutzes zu
regrediereri (Rank 2007, S. 54). In diesem Sinne stellen gstnaumatische Erfahrungen
gewissermal3en den konfigurativen Rahmen dar, an a@mweiteren Erfahrungen sich
anschliel3en. Psychische Erlebnisweisen werden dai@ymptomen, wenn in ihnen Aspekte
des Komplexes, der mit dem Geburtstrauma assomierangestol3en werden und damit die

Ursituation wieder erinnerbar wird (Rank 2007).

2.1.3 Graber

Etwa zeitgleich zu Ranks grundlegender Verdéffehtling ,Das Trauma der Geburt* erschien
auch Grabers Hauptwerk ,Die Ambivalenz des Kindegl924) das von der
psychoanalytischen Offentlichkeit weit weniger gesvgt wurde und daher auch weniger
kontrovers diskutiert wurde, als Ranks Verotffemiling. Obgleich in psychoanalytischer
Tradition stehend, interessierte Graber vorrangigchtn eine psychosexuelle
Entwicklungsperspektive, sondern die vorgeburtlicheeelische Entwicklung, die

Ausdifferenzierung der menschlichen Psyche sowie rerde nachgeburtliche
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Ambivalenzbildung sowie psychotherapeutische Mdadfaten, diese wieder aufzulésen. In
Anlehnung an von der Romantik beeinflussten Autpemwie im Ruckgriff auf C.G.Carus
postulierte Graber in nahezu prosaischer Weise uaipewusstes vorgeburtliches Selbst,
welches in einem Prozess der Selbstverwirklichung bewussten Selbst werden solle. Vor
dem Hintergrund der psychoanalytischen Traditios@reibt er: Die Verwirklichung dieses
Zieles bedingt (aber) vorausgehende Einsicht, Ehisivor allem in die intrauterine
Entwicklung, in die nachgeburtliche Strukturierungseres Trieb- und Seelenlebens, in den
Aufbau unserer Personlichkeit, in das Ineinanded @egeneinander von Ich und Selbst, in
die unbewussten Beweggriinde des Verhaltens, wiensiein unseren Traumen offenbar
werden und schlief3lich in die Zielstrebigkeit deesGndung im umfassenden Sinne einer
Heilung und Wiedergeburt(Graber, 1976, Bd.1l, S.28). Das Herausfallen al&sn
unbewussten Selbst durch den Vorgang der Geburtd wiamit zu grundlegenden
menschlichen Erfahrung und zum Agens psychosozkEhwicklung. Unsere eigentliche
und wahre Seele ist das unbewusste Selbst, namiishim Mutterleib mit dem Korper
gewachsene, vorgeburtliche Unbewusste, dass umseiner harmonischen Einheit bis ins
hochste Alter (...) erhalten blefb{Graber, 1976, Bd.3, S.58). Die Wiedergewinnurey d
pranatalen Erfahrung intrauteriner harmonischeh&iinwird fiir Graber zum grundlegenden
Modus psychosozialer Entwicklung. Damit konstrui@taber ein teleologisches Modell
menschlicher Entwicklung mit dem Ziel der Rickbinduan pranatale Erlebnisweisen. Alle
wesentlichen seelischen Kréfte zielen nach Grahdr,@..) die Wiederherstellung der
harmonischen Ganzheit des Seelischen, die mit ébus und der Bildung des Ich gestort
wurde. Entsprechend dem Urdasein im Mutterleib,eqen,bedirfnislosen* Ruhen und
Geborgensein im Fruchtwasser, erstrebt der Menstachgeburtlichen Leben aus einem
unbewussten Wiederholungszwang heraus, (...) die eWiedtellung dieser verlorenen
Einheit, des verlorenen Paradieses - jetzt aber aufer hdheren Daseinsstufe der
Bewusstheit (.. Graber ebd.).

Das traumatische Erlebnis der Geburt stellt damg &térung des intrauterinen Zustandes
dar, eine dramatische Grenzsetzung, die ihrerseRegressionstendenzen zur
Wiederaneignung der vorgeburtlichen Situation bsgjghund durch ihre Kontrastierung pra-
und postnataler Erlebnisweisen die Entwicklung vAmbivalenzen wie Lust/Unlust,
Subjekt/Objekt oder Aktivitat/Passivitat fordereréBer 1976, Bd.1, S.52). Diese Ambivalenz
von regressiven und progressiven Bestrebungen,urdrawussten Streben nach Ruckkehr in
den Mutterleib und zukunftsgerichtetem Streben Hablwverdung kennzeichnet nach Graber

die psychische Entwicklung des Kindes. Wéahrend diah Kind im Mutterleib noch mit den
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thn umgebenden miitterlichen Korper eins fuhlt, begn postnatal unlustvolle
Kdrpererfahrungen, die zur Entfremdung vom eigen@rper beitragen konnen. Die
Wiederaneignung des eigenen Koérpers geschieht stetsnildentifikation und stellt eine
wesentliche Sozialisationserfahrung dar (vgl. Gral#/6, Bd. 1, S.98). Im Rahmen dieser
Wiederaneignung durch Identifizierung entwickelthsidie jtragische Annahnfte(ebd.,
S.100), Aspekte der AuRenwelt als das eigentliaiS#he zu betrachten. Dieser Prozess der
Selbst-Entfremdung setzt sich mitzunehmender Riffeilerung der Personlichkeit fort. Im
Geburtstrauma ist damit die physiologische wie alietpsychische Not prasent, die zu dieser
Ersatzbildung fuhrt (vgl. ebd. Bd. 3, S.60). Sasetion stellt sich fur Graber vor allem als
ein Entfremdungsprozess dar, indem allerdings Aspeler intrauterinen Erfahrung als
Verdrangung prasent bleiben. Ahnlich wie zeitgleaich Rank konstatiert Graber damit
einen ubiquitaren Traumabegriff, vor dessen Himterg samtliche menschlichen
Erfahrungen als traumainduziert gelten muissen uret du einer umfassenden

Pathologisierung menschlicher Entwicklung fuhrt.

2.1.4 Grof

Obgleich die Arbeiten Ranks und Grabers in der lpsgoalytischen Literatur eine eher
untergeordnete Bedeutung besitzen, keimte das pdynhmische klinische Interesse an
vorgeburtlichen Erlebnisweisen erneut im Zusammeghmait der Entdeckung von LSD und
dessen psycholytischer und therapeutischer Nuteliaalif. Der tschechische Psychiater und
Psychoanalytiker Grof war es, der erstmals aushmslymamischer Sicht eine Topographie
unbewusster Prozesse auf Basis von Informationemaeiy die er im Zuge seiner
experimentellen Forschung mit psychiatrischen undhtpsychiatrischen Patienten in
Sitzungen unter LSD-Einfluss gewann (Grof, 20079r dem Hintergrund der durch LSD-
Einfluss hervorgerufenen ,experimentellen Psychbsemwickelte Grof ein Modell der
Entstehung komplexer psychiatrischer Storungsbilded deren Verursachung durch
spezifische pra- und perinatale ErlebnisweisengAufd seiner Beobachtung, dass sich eine
Reihe von Phanomenen wahrend LSD-Sitzungen nicliienklassische psychoanalytische
Theorie integrieren lie3en, entwickelte er das Kgmzder COEX-Systeme (,systems of
condensed experience”)Ein COEX-System kann definiert werden als eine ifspere
Konstellation von Erinnerungen, die aus verdichtefgfahrungen (und damit verbundenen
Phantasien) aus verschiedenen Lebensabschnitteneme®lnen besteht. Die zu einem

bestimmten COEX-System gehoérenden Erinnerungembabeihnliches Grundthema oder
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enthalten &hnliche Elemente und sind mit starkemtiemen der gleichen Qualitat besetzt.
Die tiefsten Schichten dieses Systems stellenftebtiarbige Erinnerungen an Erfahrungen
aus der ersten Lebenszeit und der friihen Kindreeit du den oberflachlicheren Schichten
gehoren Erinnerungen an ahnliche Erfahrungen austespn Lebensperioden bis hin zur
gegenwartigen Situatién{Grof, 2007, S.67f). Belastungen und pragendelttfrisse der Pra-
und Perinatalzeit fiuhren demnach zur Konfiguratieimes innerpsychischen Schemas,
welches die Qualitat weiterer spaterer Lebensanfaden bestimmt, indem sie diesen
kognitiven Repréasentanzen zugeordnet werden und pdgshische Erleben bestimmen.
.Jedes COEX-System hat ein Grundthema, dass alleh&am durchdringt und ihren
gemeinsamen Nenner darstellt(ebd. S.68). Entsprechend der strukturgebenden
psychodynamischen Kraft der COEX-Systeme kénnem gieindlegenden Erfahrungen
spezifische Abwehrmechanismen zugeordnet werdeg, i weiteren Lebensverlauf
maoglicherweise zum Auftreten psychiatrisch releear@8torungen beitragen. Dabei variieren
Anzahl und Intensitat der COEX-Systeme betrachtioh Person zu Person. In Interaktion
mit der Umwelt beeinflussen sie selektive die Artd\Weise, wie der Betreffende sich selbst
und die Welt wahrnimmt, sie beeinflussen seine Glefiind kognitiven Prozesse (ebd. S.70).
Die therapeutische Nutzung des Konzepts ergibt gichGrof aus der Beobachtung, dass
Patienten in LSD-Sitzungen auf grundlegende systderile Ereignisse und
Entwicklungsstufen regredieren und diese im Vedaupsycholytischer Therapie
halluzinogeninduziert erinnern.Ejner der wichtigsten Aspekte dieser Regressiondist
Tatsache, dass das Korperbild stets dem Lebensahigspricht, zu dem der Betreffende
regrediert ist. So schlie3t das Wiedererleben vemrierungen aus der frihen Kindheit
typischerweise die Empfindung des Missverhaltnizgeschen der GroRe des Kopfes und der
des ubrigen Korpers €in(ebd. S.82). Ebenso werden nach Grof, auch seofai
Sensationen der auslésenden Situation, etwa Atemschkeiten, Erstickungsgefuhle,
Muskelkrampfe oder kardiovaskulare Komplikation&tualisiert.

Im Sinne Grofs stellen die unterschiedlichen Phaden Geburt Kulminationspunkte der
Entstehung von inhaltsspezifischen COEX-Systemem. darof konnte aus seinen
Beobachtungen der Schilderungen von Patienten starkturgebende sog. perinatale
Matrizen ableiten. Diese Grundfiguren des Erlebewsrden auch von anderen
psychoanalytisch orientierten Autoren geteilt (v@anus 1996, Janus 1987). Aus seinen
Beobachtungen schloss Grof, dass bei Personeneshsimafte psychiatrische Stérungsbilder
die perinatale Phanomenologie zu einem friherertpdiekt innerhalb serieller LSD-

Sitzungen auftrat, als dies bei psychiatrischeneRi@n abwehrbedingt der Fall waDig
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.Perinatalen Grundmatrizen“ sind hypothetische dymache Steuerungssysteme, die auf der
Rankschen Ebene des Unbewussten eine ahnlicheidtuhlaben wie die COEX-Systeme auf
der Freudschen psychodynamischen Ebene. Sie hdioen eigenen spezifischen Inhalt,
namlich die perinatalen Phanomene. Die letztererbeima zwei wichtige Aspekte oder
Komponenten: die biologische und die geistige Kampte. Der biologische Aspekt
perinataler Erfahrungen besteht aus konkreten uecht realistischen Erfahrungen, die mit
den einzelnen Stadien des biologischen Geburtsmgggan Verbindung stehen. Jede Stufe
der biologischen Geburt hat offenbar ein spezitscheistiges Gegenstlidlebd. S. 122f).

Die vier Grundmatrizen stellen sich folgenderma@an

Perinatale Matrix |

Die erste noch vorgeburtliche Matrix findet ihre u@dlage in der Erfahrung der
ursprunglichen Einheit des Fotus mit dem muttedicrganismus. Sofern nicht schadigende
vorgeburtliche Einflisse biologischer, chemischderopsychischer Art den Aufenthalt des

Kindes im Mutterleib beeintrachtigen, wird dieseaBd als Giberwiegend positiv erlebt.

Abb.1Perinatale Matrix | (aus Grof, 1993)

Erst gegen Ende der Schwangerschaft wird der irn@me Raum kleiner und enger. In
psycholytischen Sitzungen unter LSD-Einflu3 zeigthseine spezifische Erlebniswelt.
»Positive Aspekte der ersten Grundmatrix sind eng der Erfahrung der symbiotischen
Einheit an der Mutterbrust, mit positiven COEX-8ys¢n und mit Anderungen an Situationen

verbunden, die von innerem Frieden, Befriedigungntsgannung oder schénen
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Naturszenerien gepragt sindGrof 1993, S.113). Das Hauptmerkmal dieser Matsi die

Transzendierung der Dichotomie zwischen Subjekt Gigekt, Zeit und Raum, Ich und
AulRenwelt. Versuchspersonen sprechen von der Zigkleit der Gegenwart und von
subjektiven Erfahrungen von Helligkeit und Weiteje dder aristotelischen Logik

entgegenstehen sowie ozeanischen Gefiihlen (vgl.28607, S.127).
Perinatale Matrix I
Die zweite perinatale Matrix steht in engem Zusamma@g mit dem ersten Stadium des

Geburtsvorgangs. Das urspriingliche intrauterinec@dgwicht ist gestort, zunachst durch
»(...) chemische Signale, dann durch Muskelkontraktib(@&nof 1993, S.113).

“a re
L

=
L& i

Abb.2 Perinatale Matrix Il (aus: Grof, 1993)

Im Erlebnis der Probanden war diese Matrix im Wdsdmen gekennzeichnet durch die
Erfahrung von starker werdenden Geflihlen der Anigshlicher Bedrohung sowie dem

Gefuhl, in einen Trichter hineingezogen zu werdelerovon einer geféahrlichen Kreatur
verschlungen zu werden. In weniger dramatischen-B82ungen berichteten Patienten vom
Abstieg in eine gefahrvolle Unterwelt oder ein Labgh. ,Das symbolische Gegenstick zum
voll entwickelten ersten Stadium der EntbindunglistErfahrung der Ausweglosigkeit oder
Holle. Auf dieser Ebene des Erlebens herrscht defil@ vor, in einer albtraumhaften Welt
wie in einem Kafig gefangen und unglaublichen pisptien sowie korperlichen Qualen
ausgesetzt zu séinebd. 114) auf korperlicher Ebene zeigten sich ten Probanden

Krampfe und schmerzhafte Muskelkontraktionen.
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Perinatale Matrix Il

Die dritte perinatale Matrix steht in engem Zusamhaag mit der zweiten klinischen Phase
der Geburt, in der sich die Gebarmutterkontraktiofogtsetzen, die Cervix sich erweitert und

dadurch dem Fotus eine Fortbewegung durch den kamdglicht.

Abb.3 Perinatale Matrix 11l (aus: Grof, 1993)

Die Erlebnisweisen der Probanden kennzeichnet eimalfiger Kampf ums Uberleben,
mechanischer Druck sowie halluzinierte Visionen @eematik von Tod und Wiedergeburt.
Entsprechende archetypische Themen dieser Phamihdéezsich auf Bilder vom Fegefeuer,
vom Jungsten Gericht sowie methodologische KampWschen Damonen. Der
skatologische Aspekt von PM Il scheint zum Endstaddes Kampfes um Tod und
Wiedergeburt zu gehéren und geht oft unmittelban d&eburts- oder Wiedergeburterlebnis
voran. Sein wesentlichstes Kennzeichen ist die mdwegnung mit verschiedenen Arten
biologischen Materials, wie Schleim, Schweil3, (.rihdder Kot (Grof 2007, S. 152). Den
Abschluss dieser Phase bildet nach Grof der Abssides Geburtsvorgangs, die Austreibung
aus dem Geburtskanal.

Perinatale Matrix 1V
Kennzeichnend flur die vierte perinatale Matrix idte endgultige Beendigung des

Geburtsvorgangs, die AusstoBung durch den Gebudtksowie die Trennung von der
Mutter.

18



Abb.4 Perinatale Matrix IV (aus: Grof, 1993)

In den Erlebnisweisen der Probanden ist diese Pdaseh eine auf die Episode der
Ausstol3ung folgende Erleichterung und Entspannwekgmnzeichnet. Das Vorwartsstreben
durch den Geburtskanal erreicht seinen Hohepun#étdas Kind wird mit einer ganzlich
veranderten Umwelt konfrontiert. Nach Durchtrennutey Nabelschnur ist die kdrperliche
Trennung von der Mutter vollzogen und das Kind sth Beginn einer neuen Existenz als
anatomisch eigenstandiges Individuum. In diesen @oof auch als Ich-Tod bezeichneten
Phase, berichten Patienten oft von leuchtendereRaifisionen von einem blendend weif3en
oder goldenen Licht, das Ubernatirliche Schonhesistaahlt. Die allgemeine Atmosphére ist
die der Befreiung, Erlésung, Rettung, Liebe undgebung. Der betreffende Mensch fihlt
sich gereinigt und gelautert, als habe er eine angliche Menge von Abfall, Schuld,
Aggressionen und Angst abgeworfd@&rof 2007, S.161). Die Phanomenologie dieser €has
ist oft positiv gestimmt, idealisierend und numinBsibei ergeben sich Anklange an die von
Maslow (2000) so bezeichneten Gipfelerlebnisse.iDigieser Phase auftretenden typischen
korperlichen Manifestationen sind oft Erstickundgsigée und verstarkte Muskelanspannung
gefolgt von plétzlicher Erleichterung und vollkomneen Wohlbefinden. Kennzeichnend fur

diese Phase ist damit die Kontrastierung von Spagoad Entspannung.

Aufgrund des geschilderten Erfahrungshorizontes YRmmsonen, die an LSD-Sitzungen
teilnahmen, ordnet Grof den spezifischen Erfahrwedfen der einzelnen perinatalen
Matrizen und den ihnen analogen Affekten psychialme Stérungsbilder zu (Grof 1993, Grof
1987), ohne jedoch die spezifischen Erlebnisweiseminen statistischen und empirisch
gesicherten Zusammenhang mit den ihnen zugewiesgtiGenngsbildern zu bringen. So sind
der ersten Matrix etwa paranoide und halluzinattes Psychosen und hypochondrische
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Storungen zugeordnet. Zu den Manifestationen deeitew Matrix gehdren gehemmte
Depressionen sowie Suchterkrankungen, die dritterivekennzeichnen Perversionen,
zwangsneurotische Stérungen und traumaassoziigterfgen, Enuresis und Enkopresis. Die
vierte Matrix schliel3lich ist assoziiert mit ExHibnismus sowie weiblicher Homosexualitat
(ebd.). Die Auflistung wird allerdings weder erlérit noch empirisch belegt, so dass
angenommen werden muss, dass sie das lediglichlt&esines spekulativen und frei

assoziierten Zugangs zum Erleben der Probandetetiars

2.1.5 Zusammenfassung und kritische Wirdigung

Die Bedeutung pra- und perinatalen Erlebens flpdigehische Entwicklung ist im Rahmen
der psychoanalytischen Literatur eher randstandigabhtet worden und hat bis dato nicht
den Grad an Popularitat erreicht, der dem psychmdlexa Phasenmodell und seinen
Analogien  zuteil wurde. Nicht zuletzt durch die dd&schen Freudschen
entwicklungspsychologischen Annahmen sind die Adawigen vorgeburtlicher Aspekte
zugunsten der postnatalen Entwicklung in den Hgnterd getreten. Dazu mag auch die
Struktur der frihen psychoanalytischen Bewegungdisgagen haben, die stark auf die
Autoritat ihrer Grinderfigur zentriert war. Die Aamme geburtstraumatischer
Zusammenhange mit postnatalen Erlebnisweisen geaieht anfanglicher Euphorie um das
Werk Otto Ranks zunehmend in den Hintergrund.

Zusatzlich erschwert wird die Hypothese geburtsgemer Auswirkungen auf den spéateren
Lebensverlauf durch die sicherlich mangelhafte eisghie Evidenz durch valide abgesicherte
Untersuchungsdesigns und das Vorherrschen von efdaft illustrierten, aber letztlich
wenig aussagekraftigen Einzelfallschilderungen. sBiezeigen zwar einen gewissen
heuristischen Wert, aber keine populationsbezogslevanz. Zudem bleibt die Konzeption
eines psychoanalytisch orientierten Traumabegwtsig trennscharf und zwar derart, ,(...)
dass jeder Mensch, selbst jener, der durch Kaiserisicdas Licht der Welt erblickt, das
Geburtstrauma der gegensatzlichen pra- und posteatBaseinsweisen erfahrt — und zwar
als Urtrauma (...)" Graber, 1972, S. 82). Eine derart ubiquitare umdmieneutische
Konzeptualisierung des Traumabegriffs gibt zwar hebgrweise im Einzelfall Hinweise auf
pranatal problematische Erlebnisweisen, erweitert @raumabegriff aber ins Willkurliche
und verhindert damit eine axiale und deskriptivadsifikation psychischer Stérungen, sowie

ihre differentialdiagnostische Abgrenzung auf objek, reliabler und valider Grundlage, wie
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dies etwa vom ICD 10 gefordert wird (vgl. Remschim&thmidt, Poustka 2001). Wenn ,(...)
bestimmte Stérungen von Belastungen her benanntlefiiert werden, geschieht das, um
gewichtige pathogene Faktoren herauszustellen, ischmim Sinn von ,akute schwere
Belastung oder kontinuierliches Trauma“ (ICD 10Ein weiteres Merkmal ist die gestorte
Anpassung infolge der BelastungTdlle, 1999, S.69). Eine willkurliche Verwendunigs
Traumabegriffs sollte damit ausgeschlossen bleiben.

Darlber hinaus stellt sich die Frage, ob und fallsvelche intrauterinen Erfahrungen welche
psychopathologischen aufweisbaren Konsequenzen sa@th ziehen und ob aus dem
Vorliegen spezifischer Geburtskomplikationen, etwea dem Hintergrund der perinatalen
Matrizen Grofs, auf spezifische psychopathologiséhstandsbilder im Sinne internationaler
Klassifikationen geschlossen werden kann. Zulettem sich aus den geschilderten
psychoanalytischen  Ansatzen kaum Hinweise flr eingsychotherapeutische
Behandlungstechnik ab, die den Vorgaben einer axlosierten, stérungsspezifischen
Medizin und Psychotherapie entsprechen. Einzdifallen kdnnen dabei Hinweise geben;
eine empirische Absicherung der oft prosaisch g&gar Schilderungen psychoanalytischer
Autoren ist jedoch bislang ausgeblieben und schaaioh nicht gewlnscht (vgl. Janus 2000;
Schindler 1982).

Neuere, der Bindungstheorie in der Tradition Bowll{2005) folgende psychoanalytisch
gepragte Ansatze fokussieren demgegeniber ehprétiatal einsetzende Genese der Mutter-
Kind-Beziehung und konzeptualisieren diese als tdhgungsbeziehung zu den eigenen
Eltern. Missglickte Bindungen und dysfunktionaleziBbungsmuster tendieren dazu
transgenerationell zu dberdauern und sich zu wheaden. Bindungsgestorte und
traumatisierte Eltern ,(...yeagieren in der Interaktion mit dem Kind mit Angsésonders
dann, wenn eigene Verlust- oder Trennungserlebnisbewu(3t reaktiviert werden (...) Wenn
Eltern eigene Verlust-Traumata bewul3tseinsfahigapitnwerden konnten, dann kénnte dem
Verangstigten und Angstigenden der Eltern gegenieer Kind entgegengewirkt werden.*
(Buchheim, Brisch, Kachele, 1999, S. 126). Die @bwstimmung zwischen den elterlichen
Bindungserfahrungen und der Bindungsqualitat ded&r wurde bereits mehrfach empirisch
sowie metaanalytisch abgesichert (van ljzendod®85)L Auch Hidas und Raffai weisen auf
die Bedeutsamkeit transgenerationeller Bindungs-d uBeziehungsmuster hin und
konzeptionalisieren diese als Ubertragungsbeziehungines jintrauterinen
Mutterreprasentantén(Hidas und Raffai, 2006, Raffai, 1996). In Anksatht der heterogen
anmutenden psychoanalytischen Forschungslage istew@er einheitlichen Theoriebildung

jedoch wohl kaum zu sprechen.
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2.2 Medizinisch-somatische Befunde zur fotalen Entwioky

Der gegenwartige Forschungsstand der pra- undgialém Psychologie ist als uneinheitlich
und indifferent zu bezeichnen. Demgegenuber gibtem® ganze Reihe medizinisch-
somatischer Befunde, die eindrucksvoll den Zusanmaeg zwischen foétaler Schadigung,
etwa durch Alkohol oder Suchtstoffe, Infektionenepdonstigen vorwiegend organischen
Einflu3faktoren und nachgeburtlichen Benachteilgem etwa Lernbehinderungen oder
geistigen Behinderungen, motorischen SchwierigkeiteSchulschwierigkeiten und
Wahrnehmungsstérungen belegen. Der Einflu3 pra-pamshataler Komplikationen auf die
Entwicklung psychischer Stérungen hingegen, insh@sie solcher, die das Kindes- und
Jugendalter betreffen, ist bis dato allerdings eisgh ungeklart. Insbesondere
Frihgeburtlichkeit stellt dabei einen wichtigen iRi$aktor da. Zur Frage der Bedeutung der
zunehmenden Anzahl von Kaiserschnittgeburten (199%8%, 2004: 25,9%)iegen bis dato
lediglich spekulative Einzelfalluntersuchungen vuch die Bedeutung von Forzepsgeburten
und Vakuumextraktion auf die psychische Situatiogr &Kinder sowie ihrer weiteren

Entwicklung ist nur randstandig erforscht.

2.2.1. Fruhgeburtlichkeit

Die Auswirkungen von Fruhgeburtlichkeit auf die &idklung von Kindern kann als gut
erforscht und gesichert gelten (Petermann, Nieb@okeithauer, 2000).

Die Rate an Frithgeborenen (< 37+0 SSW) in DeutadHkg 1995 bei 7 %, 1999 bei 7,9%.
Besonders gefahrdet sind Kinder, die sehr frih Z€«03SSW) oder extrem frih (< 28+0
SSW) geboren werden, bzw. mit sehr niedrigem (<01d0oder extrem niedrigen (< 1000 g)
Geburtsgewicht zur Welt kommen. Mit sinkendem Gtdgewicht steigt zum einen die
perinatale Mortalitat sprunghaft an, aber auch M@rbiditat der tGberlebenden Kinder ist

hoch. Der Grad der Gefahrdung wird u.a. durch agn Apgar-Index beurteilt:

1 vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter Riickgriff auf Daten der WHO, einsehbar unter
www.gbe-bund.de
% ebd.
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Tab. 1Apgar-Index (nach Dick et al., 1999)

Punkte 0 1 2
Atmung fehlt langsam oder schwachgut, schreien
oderunregelmatig

Herzfrequenz Herzschlag nicht horbar < 100/min >100/min

Muskeltonus und vollig schlaff massige, wenige und trageyut, normale
Spontanmotorik Beugebewegungen Spontanbewegungen
Reaktion auf Reize keine Reaktion geringe oder trége Reaktion  GrimamsjeHusten oder

Niesen, Fluchtbewegungen
Hautfarbe zyanotisch oder blass korper rosig unedllig rosig

Extremintaten blass

8-10 Punkte: guter Allgemeinzustand
7-10 Punkte: erhohte Gefahrdung
0-3 Punkte: hochgradige Asphyxie, akute Gefahrdung

Eine der vordringlichsten Aufgaben der medizinistk@rschung besteht darin, die Zahl der
sehr frihen Frihgeborenen (also solcher, die vachAlnss von 32 Schwangerschaftswochen
(SSW) geboren werden) wirksam zu reduzieren. Aaseain Kollektiv rekrutiert sich namlich
der Hauptanteil der post partum verstorbenen odbmiderten Kinder (vgl. Heschel, 2001).
Wahrend die Mortalitat in den letzten Jahrzehntdreelich gesunken ist, wird die immer
noch hohe Rate der langfristig beeintrachtigtehr &g&ihen Friihgeborenen unterschatzt (vgl
Hoyme 2010). Fur Spataborte und Friuhgeburten istlamgem eine Reihe von Ursachen
bekannt. Lockwood ordnet die meisten der bekandtsachen von Frihgeburtlichkeit einem

von vier pathogenen Prozessen zu (Lockwood und yaséz, 1999):

« Dezidual-chorioamniotische oder systemische Entafigd
« Deziduale Hamorrhagie
+ Pathologische Dehnung des Uterus

« Aktivierung der mutterlichen oder fetalen Hypothales-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (hypothalamic-pituitaryeadt (HPA) axis)

Die verschiedenen Pathomechanismen verlaufen zenadahunterschiedlichen Wegen, dann
aber Uber eine gemeinsame Endstrecke, welche Bhtiiezu Veranderungen der Zervix,
vorzeitigem Blasensprung und/oder vorzeitigen Weiienen kann und mit einer Frihgeburt

endet. AuRerdem kommt als  Frihgeburtsursache noclne e iatrogene
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Schwangerschaftsbeendigung aufgrund kindlicher odéterlicher Indikation (z.B. schwere
mitterliche Erkrankung) in Frage. Nach Schneid&94) erfolgte letztlich die eigentliche
Frihgeburt bei ca.

« 1/3 nach vorzeitigem Blasensprung,
+ 1/3 wegen vorzeitiger Wehentatigkeit (mit und olknieennbare Ursache),

« 1/3 durch Schwangerschaftsbeendigung wegen kiredliotier mtterlicher

Indikation.

Was effiziente GegenmalRnahmen betrifft, so kann sianauf die Erkenntnis beschranken,
dass der weit Uberwiegende Teil der vermeidbaresathren - ganz besonders aber im
Schwangerschaftsbereich zwischen 12. SSW und 32/ ®Sder aszendierenden genitalen
Infektion zu suchen ist und diesbeziglich angesetiiagnostische und therapeutische
Strategien von entscheidender Bedeutung sind. &litbungen belegen, dass sich bei
Frihgeborenen unter 2000g Geburtsgewicht in Giged@f Falle konkrete Hinweise flur eine
Infektion finden (Saling, Brandt — Niebelschiitz h8utz, 1991). Die Assoziation zwischen
Infektionen und Frihgeburt ist inzwischen auch Hurweitere zahlreiche Studien
nachgewiesen worden (u.a. Martius, 1990; McGreguat EBrench 1997; Romero, 1993).
Zudem sind Infektionen bei rechtzeitiger Diagnosistg noch gut einer Therapie
zuganglich. Eine rechtzeitige Pravention durch héus Messungen des vaginalen pH-
Wertes durch die Schwangeren selbst sowie eine td&mihergehende rechtzeitige
antibiotische Behandlung konnte in einem Modelluehsin Thiringen im Jahr 2000 die
Frihgebutlichkeit vor Ende der 32. Schwangerscialtbe von 1,58% auf 0,99% signifikant
reduzieren (Hoyme, 2010). Neben aszendierendentadgmiInfektionen, zu denen auch
Chlamydieninfektionen zahlen, kommen andere Inésldn, insbesondere Harnwegsinfekte,
aber auch systemische Infektionen als UrsachehRriilrgeburtlichkeit in Frage (vgl. Abb. 5).
Daruber hinaus kdnnen auch psychosoziale Faktatsva mutterliches StrefR3erleben eine
Ursache von Frihgeburtlichkeit darstellen. Dieserabind bis dato nur unzureichend
erforscht. Entwicklungspsychopathologische Forsgean die Aspekte normaler und als
gestort geltender Entwicklung gegenuberstellerdlesteinen historisch recht jungen Bereich

der Entwicklungspsychologie dar (Buchheim, Brig€achele, 1999).
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Pathomechanismen der Friihgeburtenentstehung
{nach Lockwood und Kuczynski 1999)
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EZ: Osiradial, EZ: Osirial, IL: Intarlewkin, THF: Tumomekrosafakior, CSF colony simulating factar,
Fasl: Fas Ligand

- Blasensprung

Abb. 5Pathomechanismen der Frihgeburtenentstehung (nackwood et al., 1999)

Psychosoziale Belastungen wirken als Stressorenvigbechiedene Mechanismen, zum einen
Uber eine Erhbhung des CRH-Spiegels (Corticotreptaleasing-Hormon), aber auch tber
eine Schwéachung des Immunsystems, welche zur éeahtAnfalligkeit fur Infekte sowohl
genitalen als auch nicht genitalen Ursprungs flfrerversuche belegen, dass miutterlicher
Strel3 mit einer Erhéhung des CRH-Spiegels auch hiigeborenen korreliert. Dies kann zu
weiterer Freisetzung von CRH aus der Plazenta fijhweas das kindliche Strel3niveau
zusatzlich anhebt (Huizink 2000) und Frihgeburteduziert, denn die Hohe des CRH
bestimmt den Geburtstermin mit (Ehlert 2004). Apdstnatal bleiben die Effekte bestehen:
Die Stre3achse von pranatal gestref3sten Nachkomstheibeéraktiv und weist eine gestorte
Feedbackregulation auf (Huizink 2000).

Studien beim Menschen belegen, dass miitterlichestAmgd Strel3 mit Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen, einer erht6hten Fruhgsbate und einem niedrigerem
Geburtsgewicht einhergehen (van den Bergh 2005,0@n@ 2002). Umgekehrt zeigen
Frauen mit Geburtskomplikationen hohere pranatagsfwerte sowie ein geringeres Mal3 an

Verarbeitungsstrategien und ein reduziertes Seitdksmmkeitsgefiihl. Dabei hangt der Grad
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der Angstentwicklung wéahrend der Schwangerschatit eioer Reihe Faktoren ab, als deren
wesentlichsten eine bereits vorgangig erfolgte gimetrte und komplikationsreiche Geburt,
keine oder unzureichend zufriedenstellende Paxthafs sowie eine bestehende depressive
Stérung und ein reduziertes Selbstwirksamkeitsdefigiten kénnen. Die meisten der
publizierten Studien (vgl. Eisenkolb 2004) leidelteralings unter erheblichen Mangein.
Miutterliche Emotionalitdt wurde oft retrospektivfast und unterliegt damit einem Recall-
Bias (vgl. Laucht et.al 1996, 1999, 2000, 20@®#)er die Datenerhebung erfolgte oft nur
einmalig wahrend der Schwangerschatft.

Als Reaktion auf parentalen Stref3 lassen sich Hestas signifikante physiologische und
Verhaltensveranderungen der Herzfrequenz, Herzémzypariabilitdt, Bewegungsfrequenz
sowie der fetalen Lernfahigkeit nachweisen (van Blergh, 2005). Auch postnatal lassen sich
bei Kindern gestresster Miitter eine erhéhte Ermdgila und Stérungen der Selbstregulation
belegen (van den Berg, Marcoen, 2004). Ahnlichds ajich fir prapartale depressive
Entwicklung der Mutter. Die Pravalenz depressivemddome wahrend der Schwangerschaft
betragt etwa 10-25% (Herpertz-Dahlmann, Resch, I[&Markwort, Warnke 2008) mit nicht
unerheblichen Folgen fur die folgende postnatatelliche Entwicklung. Kinder depressiver
Mutter weisen haufiger pranatal eine gesteigertetorrsche Aktivitat, eine erhohte
Herzfrequenz sowie postnatal Unruhe, Schreien uegltiven mimischen Ausdruck auf
(Herpertz-Dahlmann, Resch, Schulte-Markwort, Way2k®8, Field 2006).

Frihgeborene weisen Uberdurchschnittlich  haufig wec Komplikationen und
Entwicklungsverzdgerungen auf. Bei ca. jedem fimfiiend mit einem Geburtsgewicht <
1000g ist mit mittel- bis schwergradigen Behindgem (z.B. Cerebralparese, Seh- und
Horstérungen, Epilepsie) zu rechnen (Monset — Cauthl996; Saigal et al. 1989). Riegel
stellte 1995 bei Kindern im Alter von 4 Jahren sobai 31,2 % der ehemals < 1500g
Geborenen schwere Beeintrachtigungen fest (im ¥migl zu ca. 2 % im
Bevolkerungsdurchschnitt). Auch neuere Untersuchaongeisen auf einen Zusammenhang
von cerebralen Stérungen sowie allgemeinen kogmtiv und  motorischen
Entwicklungsriickstdanden und Fruhgeburtlichkeit hi#ndere, nicht ganz so schwere
Stérungen zeigen sich haufig erst mit zunehmendéer.A996 konnten Monset — Couchard
et al. leichtere Behinderungen bei Nachuntersuchiegner Gruppe von ehemals mit einem
Geburtsgewicht < 1000g geborenen Kindern im 4. hsjadr bei 31 %, im 8. Lebensjahr
sogar bei 53 % nachweisen. Haufig sind beispiessvddefizite der Entwicklung und
Intelligenz, der Sprachentwicklung sowie reduziersgchulische Leistungen und

Verhaltensprobleme (vgl. Hack et al. 1994; Wolke abt 1994), Storungen der viso-
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motorischen und loko-motorischen Integration, Hydwitats- und
Aufmerksamkeitsdefizitstorungen (Stjernqgvist etl®l95. Eine gute Zusammenfassung findet
sich auch bei Ziurrer (2006). Hack et al. (1994) chesiben psychologische und

neurosensorische Komplikationen bei Frihgeburtehsamr friih Geborenen:

psychologische und neurosensorische Komplikationen bei Frihgeburten
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Abb.6 Psychologische und neurosensorische Komplikatioben Friihgeburten (nach:

www.saling-institut.de/german/pics/0401neurosensi@. (Zugriff 3/09)

Untersuchungen zur Entwicklung primér emotionalesyghiatrischer Stérungen bei
Frihgeborenen fehlen jedoch bislang ganzlich, afiglevereinzelte Studien einen
Zusammenhang denkbar erscheinen lassen. Wesentlcingeburtliche Phasen der
Bindungsintensivierung zwischen Eltern und Kind der nicht durchlaufen, es kommt
bedingt durch eine hohe Betreuungsintensitat zurfolskerungssituationen der Eltern (vgl.
Vonderlin, 1999). Neuere Untersuchungen weisen kdarthinaus darauf hin, dass bei
Frihgeborenen eine nachgeburtliche Férderung dedefiin nur einem geringen Ausmalf
eine Relativierung des erworbenen status quo Hitigike der kognitiven, motorischen sowie
allgemeinen Entwicklungsdefizite bewirken kann. Reahmen von Longitudinalerhebungen
durchgefuhrte Forderprogramme zeigten nur einerrelpeten Effekt (Wolke und Meyer
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2000, Brooks-Gunn et al, 1994, McCarton et al, J992r durch Foérderung erzielte Effekt
psychosozialer Interventionen korreliert mit demuBader durchgefiihrten Programme (Clark
und Clark, 1989). Auch postnatal fiihrt Frithgebcinttieit zu Uberforderung, Resignation und
Entmutigung der Eltern (Stricker et al, 1998) was Bindungsqualitat mindern und zu
weiteren psychosozialen Schwierigkeiten fihren kabartber hinaus entstehen durch
Frihgeburtlichkeit au3erordentlich hohe Kosten: IN&tinzel und Giel3en (1997) muissen
allein fur die Betreuung von Schwangeren mit drateerrihgeburt und die Versorgung der
Frihgeborenen selbst in Deutschland tUber 1 Mikis€doro Jahr ausgegeben werden - ganz

zu schweigen von den Folgekosten, z.B. fur eineisfje Entwicklungsforderung der Kinder.

2.2.2. Sectio

Uber die Folgen einer Kaiserschnittgeburt wurdéabig kaum publiziert. Bestehende Studien
sind bestenfalls psychoanalytisch gepragte Einhaffizrsuchungen. In den westlichen
Landern ist die Sectiorate in den letzten Jahrautlide angestiegen. Sie schwankt heute
zwischen 10 und 40% (Sieber 2004), wobei ein dehali Zuwachs insbesondere aufgrund
einer psychischen Indikationsstellung zu verzeiohim& (ebd.). Frauen, die per Sectio
entbunden hatten waren eher ungewollt schwangeorgenr und hatten eine eher negative
oder gemische Einstellung bezuglich der Konsequeanéihre Beziehung zum Kind (ebd.).
Ausgangspunkt einer neueren Studie (Tollanes e@08) war die Beobachtung einer in
Norwegen, wie in anderen westlichen Landern, paleadl Zunahme der Pravalenz von
Kinderasthma und der Rate von Kaiserschnitten.dnalégen stieg die Kaiserschnittrate von
2% in 1967 auf 15,4% in 2004 und folgte damit déwufigkeit des Asthmas von Kindern.
Die Ergebnisse beruhen auf einer Auswertung deeabn 1,7 Millionen Menschen im
"Medical Birth Registry'des Public Health-Instituts Norwegens in der Zeit L1967 bis 1998
registrierten Erstgeborenen. Die gesundheitlichisviEklung und die Behandlungsgeschichte
wurde fur jeden Teilnehmer bis zu seinem 18. Lefadmsoder bis zum Jahr 2002
dokumentiert. Die Teilnehmer wurden nach der Ant @eburt unterschieden, d.h. ob sie
spontan oder mittels Instrumenten (z.B. Sauggloekg)nal oder als Notfall oder geplant per
Kaiserschnitt geboren wurden. Bei den Teilnehmeunde gezielt mit Daten der Nationalen
Krankenversicherung nach dem Auftreten von Asthma esught.
Die kumulative Inzidenz (Neuauftreten) von Asthmetrbg insgesamt 4 Falle pro 1.000
Personen. Kinder, die mit einem Kaiserschnitt entletn worden waren, hatten ein um 52 %
erhohtes Risiko an Asthma zu erkranken als spowutaginal, also "naturlich” zur Welt

gekommene Kinder bzw. im weiteren Zeitverlauf jurigevachsene. Das Auftreten von
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Asthma unterschied sich fur die zwischen 1988 W#B1(nur in diesem Zeitraum wurde nach
Notfall- und Plan-Kaiserschnitt unterschieden) peaiserschnitt geborenen Personen
nochmals deutlich: Notfall-Kaiserschnittgeborené&tdragegen "natirlich” Geborene ein um
59% und Plan-Kaiserschnittgeborene ein um 42% eées6Asthmarisiko. Kinder, die z. B.
mit einer Saugglocke geboren wurden, hatten eirchieierhbhtes Asthmarisiko.
Woran das spurbar hohere Risiko von Kindern, drekaeserschnitt auf die Welt kamen, an
Asthma zu erkranken liegen konnte, fuhren Tollaeeal. (2008) auf zwei wesentliche
Faktoren zurlick: Erstens sind Kaiserschnittkindeithrend der Entbindung nicht den
mutterlichen Bakterien im natirlichen Geburtskamadgesetzt, die eine wesentliche Funktion
bei der Herausbildung und Starke des kindlichen umsgstems spielen. Die "initial
colonization with the 'wrong' microbes" des Openassaales bei Kaiserschnittgeburten kann
langfristig unerwiinschte Auswirkungen auf das kiolt# Immunsystem haben. Zweitens
bewirken bestimmte Bedingungen einer Kaiserschriitedung (z.B. eine unvollkommene
Entleerung der kindlichen Lungen von bestimmten e@as eine Reihe von
Atmungsproblemen, die wiederum langfristige Auswitgen auf das Auftreten von Asthma
haben kdnnen. Warum Kinder, die per Notfall-Kaiskrstt entbunden wurden eine hdhere
Asthmainzidenz haben als per Plan operativ Geboprshallerdings mit diesen Theorien
nicht zu erklaren.

Wie viele andere methodisch ahnliche Studien leaeth die Arbeit von Tollanes et al.
(2008) darunter, dass sie trotz des groRen AufwsanBeine weiteren maoglichen
Risikofaktoren fiir Asthma bertcksichtigt hat. Fumee jingere Vermutung eines
Zusammenhangs von Asthma und Stillen gab es nagal®em der norwegischen Forscher
keine Uberzeugende empirische Evidenz. Ahnlichiéfis auf mogliche Zusammenhange mit
dem Rauchverhalten der Eltern oder fur eine nigridksichtigte Asthmaerkrankung der
Mutter zu. Zu diesen bereits von den Autoren korerézh Licken k&dme noch der soziale
Status oder die Wohngegend der heranwachsendeeikintzu, die in anderen Studien auch
als mogliche Einflussfaktoren identifiziert wurden.

2.2.3. Forceps- und Vakuumextraktion

Wahrend in Deutschland die Zahl der Kaiserschriitiadungen in den letzten Jahren stetig
zugenommen hat, ist die Anzahl der per Zange odmerg§ocke entbundenen Kinder
racklaufig. Wurden 1995 noch 2,2% aller Entbindunger Zange und 5,4% per Saugglocke
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durchgefuhrt, so waren es 2005 lediglich noch 0,Z#&ngengeburten und 4,4%
Vakuumextraktionef.Vakuumextraktionen erweisen sich immer dann ais\sill, wenn das
Kind zum Ende der Geburt Stressreaktionen zeigt, kiledliche Kopf im mdatterlichen
Becken nicht tiefer rutscht, sich das Kind nichbiggend dreht, die Mutter vollig erschopft ist
oder es zu einem Geburtsstillstand oder einer U&gignlangen Verzégerung kommt. Fur
eine Saugglockenentbindung muss der Muttermundtéoitig getffnet sein. Die Fruchtblase
muss gesprungen und der kindliche Kopf tief in Basken eingetreten sein. Mtter, die eine
Forcepsgeburt erlebten, haben ein signifikant dd®hRisiko behandlungsbedirftige
Schmerzzustdnde bedingt durch Verletzungen derndagnd des Perineums wahrend der
Geburt sowie postpartum zu erleiden (Gamble, Cr&fi}p), die im weiteren Verlauf eine
Schmerzmittelgabe unvermeidbar werden lassen (Mawre 2000). Per Forceps geborene
Kinder weisen Uberdurchschnittlich oft Deformierengdes Kopfes und Quetschungen des
Gewebes auf (Towner 1999). Uber weitere Komplikstim insbesondere psychosoziale
Folgen dieser vaginaloperativen Eingriffe sind ¢g¢idh deren mdgliche Konsequenzen fir
die Matter im Sinne moglicher Traumatisierungen dek, wahrend Untersuchungen der

Folgen fiir das Kind bislang noch ausstehen.

2.3 Psychologische Befunde zur fétalen Entwicklung

2.3.1 Die Dresdener Pranatalstudie

Im Rahmen einer Datenerhebung von April bis Sepg&gEmB004 an Eltern von
Vorschulkindern in ausgewahlten stadtischen Kindegn der Stadt Dresden wurden im
Erhebungszeitraum 269 Fragebdgen an Eltern ausgegeleren Kinder bis auf wenige
Ausnahmen an 15 von insgesamt 99 Dresdener Kindengén 12 verschiedenen Stadtteilen
angemeldet waren. Die Zahl der korrekt ausgefuliteklaufigen Fragebdgen belief sich auf
40,9%. Ziel der Studie war es, potentielle spediies Zusammenhange zwischen pra- und
perinatalen Faktoren und psychopathologischen Aigt&iten bei den Nachkommen im
Vorschulalter festzustellen und darzustellen, old un welchem Umfang bestimmte
Bedingungen wéhrend der Schwangerschaft ein Riflikodie Entwicklung vornehmlich
internalisierender Storungen des Kindesalters eléeat Besonders bertcksichtigt wurden

3 vgl. Statistisches Bundesamt. Im Netz:
www.destatis.de/presse/deutsch/abisz/krankenhausstatistik.htm
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dabei die Psychopathologie der Mitter wahrend dechw@ngerschaft sowie

schwangerschaftsbezogene Angste und pranataletaBakensum und deren Auswirkungen
auf das Wohlergehen der Kinder, die Bedeutung deradle Frihgeburtlichkeit sowie der
Zusammenhang zwischen Geburtskomplikationen urid aischliel3ender Psychopathologie
der Kinder. Aufgrund der Tatsache, dass nur eimenge Zahl von Fragebtgen von den
Vatern der Kinder ausgefullt wurden, beschréankeh die statistischen Auswertungen auf die
von den biologischen Mittern ausgefillten Fragehodeabei wurden folgende pra- und

perinatale Parameter erfasst (vgl. Eisenkolb 2004):

Schwangerschatft:

* Risikoschwangerschaft

» Schwangerschaft-und Geburtsprobleme oder — kontaiken

* Einnahme von Medikamenten

» Eigener Zigarettenkonsum sowie der Konsum anderersofen des gleichen
Haushalts

* Alkoholkonsum

* Drogenkonsum

* Planungsstatus

* Wunschgeschlecht

» Berufstatigkeit

* Art der pranatalen Diagnostik zusatzlich zu Staddarersuchungen

» schwangerschaftsbegleitende sowie geburtserleratgdvialnahmen

» vorherige Geburten sowie Fehl- oder Totgeburten

« AusmaR der Angste, die die Schwangerschaft, Gelertdas Kind betreffen

» kritische Lebensereignisse zu den Bereichen Famireunde, Bekannte, Beruf,
Ausbildung, Schule, finanzielle Angelegenheiten gedetzliche Angelegenheiten

Geburt:
* Geburtstermin (Schwangerschaftswoche)
* Geburtsort und Methode

* Masse des Kindes (Grol3e, Gewicht)

Darlber hinaus wurden die psychische Symptomatik Migter Uber die Lebenszeit und

damit auch zum Zeitpunkt der Schwangerschaft soetegegenwartige psychopathologische
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Status mit unterschiedlichen Screeningverfahreasstf Auch die psychische Symptomatik
der Indexkinder wurde mithilfe von Fremdbeurteilsfiggebtgen lber deren Mdutter
abgebildet. Fir die Auswertung der Fragebdgen weidecut-off bei von 15% fehlenden
Daten festgelegt; bei mehr als 15% fehlender Datarde der jeweilige Skalenwert nicht
bertcksichtigt.

Im Rahmen der Auswertung zeigte sich, dass die thgse der Korrelation
psychopathologischer Auffélligkeiten der Miutter wmeitesten Sinne mit einem erhdhten
Risiko fur kindliche Psychopathologie nur zum Treistatigt werden konnte. Fir den Bereich
der Angststérungen von Muttern ergab sich ein Zusanhang hinsichtlich eines erhohten
Risikos fur kindliche Psychopathologie im Vorschidaim Allgemeinen sowie tendenziell
auch fur den spezifischen Bereich der Angststomnge Besonderen. Beziglich des
Substanzkonsums zeigten sich in der untersuchtehp&be keine Effekte. Hypothetisch
bleibt zu vermuten, dal3 auch Verhaltenweisen weitBersonen im Haushalt pradiktiv fur
kindliche Auffalligkeiten im Sinne von Drittvariadsh sind. Hinsichtlich der Frage nach dem
derzeitigen psychopathologischen Zustand der Mistdrdas Vorliegen einer kindlichen
Symptomatik konnte ein leichtes Risiko fur mutwre Auspragungen im Bereich Angst und
Stress ermittelt werden. Pranatal angstliche Mittergten ein erhohtes Risiko fir
psychopathologisch aufféllige Kinder, tendenzieli Bereich Angststérungen (Eisenkolb
2004). Das Vorliegen einer Risikoschwangerschafl dre Differenzierung verschiedener
Aspekte von Schwangerschaftskomplikationen ergabekesignifikanten Hinweis auf ein
erhohtes Risiko der Kinder. Auch der Bildungshigtand der Mdutter sowie eine
Berufstatigkeit wahrend der Schwangerschaft ergdten signifikantes Ergebnis, jedoch
konnte ein erhohtes Risiko fur die Kinder, psychbpbgische Auffalligkeiten zu
entwickeln, festgestellt werden, wenn die entspgaden Kinder Erstgeborene waren und die
Mutter mehr als zwei kritische Lebensereignissé&/enlaufe der Schwangerschaft aufwiesen.
Kumulierte kritische Lebensereignisse zeigten soemit hoheres Risiko fur die Kinder,
psychopathologische Auffalligkeiten zu entwickebkis ein isoliertes Belastungsereignis.
Bezuglich der Auswirkungen von Angst oder Streshresid der Schwangerschatft ist der in
der Vergangenheit bereits mehrfach belegte Zusarmamgn mit einer erhdhten Rate an
Frihgeburten (Copper et al. 1996; Mulder 2002) tingeliunden worden. Frihgeburten waren
in der Stichprobe nicht signifikant mit Diagnosem Bereich der Angststérungen sowie dem
Erleben kritischer Life-Events verknUpft. Ein Eudk des Alkohol-und Drogenkonsums der
Miutter in der Schwangerschaft auf psychopatholtgidgilder der Kinder liel3 sich aufgrund
der geringen Population Betroffener nicht erhartere Autorin folgert, ,(...) dass sich
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langerfristige Auswirkungen im Sinne eines Risikids die psychische Gesundheit bei
detaillierter Betrachtung des pranatalen Bereicles allem durch Faktoren oder Variablen
ergeben, die (...) mit Angst- oder Stresserleben erithrder Schwangerschaft assoziiert
werden konnen. (...) Hinsichtlich eines Ausblicks wditerfihrende Bemihungen ist
zunachst anzumerken dass die gefundenen Ergebrased, und vor allem in ihrer

umfassenden Betrachtung und nicht nur unter Ber¢ickgung einzelner Faktoren, in

methodisch qualitativ sorgféltigeren Untersuchundpastatigt und noch genauer analysiert
werden sollteh(Eisenkolb 2004, S.99).

2.3.2 Die Dresden-Pranatal-Stre3-Studie

Ziel der Dresden-Pranatal-Stress-Studie (Vyhna€K6) war es, die Auswirkung extremen
Stresses durch dramatische Erlebnisse in der Sgessshaft auf das ungeborene Kind zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurde eine StichpxavePersonen fir die Untersuchung
ausgewahlt, deren Mdutter in ihrer Schwangerscheftemen Stress und ein traumatisches
Ereignis miterlebt haben. Die Stichprobe der Untelnsing schloss daher Personen ein, deren
Mutter die Bombardierung der Stadt Dresden am Il 03. Februar 1945 schwanger
miterlebt hatten. Im Vergleich dazu erfolgte dietéisuchung von 1946 geboren Personen,
deren Mitter &hnlich starkem Stress und schwierlggbensbedingungen wie z. B. Hunger,
ausgesetzt waren, aber die Bombardierung wahrened $chwangerschaft nicht miterlebt
hatten. Die Untersuchung erfolgte zunachst mithiéghes Fragebogens mit dem
demografische, historische und gesundheitsbezdgeten bei 936 Personen erfasst wurden.
Daran an schloss sich ein Klinisches Interview @@t ausgewahlten Personen der
Gesamtpopulation, sowie eine Befragung Uber denijg@n Gesundheitszustand.
Erkenntnisleitend dabei war die Frage, ob sich d?ens, welche 1945 nach der
Bombardierung Dresdens geboren wurden, und dierdadhin fur ihre schwangeren Mutter
traumatisches Ereignis miterlebt hatten, von Pemounterscheiden, die im Jahre 1946
geboren wurden und intrauterin das genannte Borebedt nicht miterlebt hatten. Vor dem
Hintergrund eines biopsychosozialen Stdrungsbildesden sowohl krankheitsbezogene
somatische als auch psychische Faktoren in dier&intbung eingeschlossen. Statistisch
lieBen sich im Rahmen der Untersuchung keinermifkante Unterschiede zwischen den
Stichproben feststellen. Lediglich die Kinder vonitirn, die in ihrer Schwangerschaft

gehungert hatten, litten 6fter unter einer psydtescStoérung als Nachkommen der Mdutter,
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die nicht gehungert hatten. Vyhlnalek folgert awen cErgebnissen, dass ,(..sich die
Personen, die intrauterin die Traumatisierung ihMiitter miterlebten, nicht von Personen
(...) unterscheiden, deren Mdutter nicht im schwangereistand traumatisiert wurdén
(Vyhlnalek, 2006, S.70). Die signifikant erhthte zahl psychischer Stérungen von
Nachkommen der Mdutter, die Hunger hatten leidensmidiserklart Vyhlnalek mit dem in
Stresssituationen ansteigenden Kortisolspiegeldamddaraus resultierenden physiologischen
Veranderungen des Organismub ger Schwangerschaft kann sich der chronisch leidn6
Kortisolspiegel der Mutter auf das ungeborene Kirmkertragen und dessen Hormonsystem
pathologisch beeinflussen. (...) dadurch wird vermdutdie Stressregulation pathologisch
verandert und es resultieren erhdhte Kortisolspiedaraus, die zu Krankheiten fiihren
konneri (Vyhlnalek, 2006, S.71). Diesen pranatalen Stradsrpretiert die Autorin als
wesentliche Ursache der gefundenen UnterschiederiGruppe der hungernden Mutter. Sie
unterlaf3t es jedoch ein Erklarungsmodell zu lieferelches in der Lage ist, den Unterschied
zwischen dem Stressor der Bombardierung Dresdethgd@mHungersituation zu erlautern.

2.3.3 Die Rostocker Langsschnittstudie

Die Rostocker L&ngsschnittstudie entstammt der édpslychiatrischen Forschung und
begann im Jahre 1970. Ziel der Untersuchung war dés, Interaktionen zwischen
frihkindlichen zerebralen Belastungen und Umweliiigaghgen transparenter zu machen.
Weiterhin sollten Wirkzusammenhange am Beispiel Betwicklung von Kindern mit
unterschiedlichen perinatalen und psychosozialelasBengen aufgeklart und Prognosen
erstellt werden. Die Ausgangsstichprobe umfasstel 28veijdhrige Kinder, deren
Entwicklungsverlauf im Alter von 6, 10, 14, 20 u@$ Jahren erfasst wurde. Bei der
Untersuchung der 25 jahrigen betrug die Erfassumgsgnoch 68% der Ausgangsstichprobe.
Zu Beginn der Studie bestand die Stichprobe aus0$% Risiko- und Kontrollkindern. Im
Verlauf der Studie zeigte sich jedoch, dass dietedeng der Gruppen in wesentlichen
Parametern einer Normalstichprobe entspricht, dedeissagen Uber biopsychosoziale
Zusammenhange also auch fiir die Variationsbrenereainausgelesenen Stichprobe gelten
kénnen (Meyer-Probst & Teichmann, 1984; Meyer-PrébReis 1999).

Bei den Untersuchungen im Kindesalter (zwei und hsecJahre) wurde der
Entwicklungsquotient (EQ) als Indikator fir die pkische Entwicklung ausgewahlt, da er
am empfindlichsten auf Risikobelastungen reagi&te den moglichen 55 biologischen und

42 psychosozialen Risiken stellten die Autoren Dgibiologischen und 25 psychosozialen



Risiken gravierender entwicklungshemmende Wirkunéest und bildeten daraus einen
Risikoindex. Die psychosoziale Risikobelastung umptbei den zweijdhrigen Kindern im
Durchschnitt 3,1 bei einer Variationsbreite voni® bl Risiken, die sechsjahrigen wiesen im
Durchschnitt 2,6 psychosoziale Risiken auf. Knapgolder zweijahrigen Kinder waren ohne
psychosoziales Risiko. Die Korrelation des sozidkesikoindexes (SRI) fur zwei Jahre und
sechs Jahre betrug r=.70. Im Sinne der Untersuclamsgtehen Entwicklungsrickstande
durch eine Kombination von Mangel- und StressfakioiKinder aus dissozialen Familien,
aus bildungsfernen Milieus und Kinder mit emoti@malStor- und Mangelfaktoren blieben
hinsichtlich ihrer Entwicklung am weitesten zuri{®keyer-Probst & Teichmann 1984). Die
Interaktionen der biologischen und psychosozialaktdten untereinander stellten sich als
vielseitig heraus. Den Autoren zufolge ist der Hoklungsriickstand umso ausgepragter, je
mehr Risiken einwirken (Meyer-Probst & Reis 200Dabelle XX zeigt die psychosozialen
Risiken, die sich als gravierend entwicklungsheminenerausstellten, als Katalog
zusammengefasst. Die zweite Spalte (n% von 294} dein prozentualen Anteil der Kinder
an, die von dem Risiko betroffen waren, die nacBgtalte den durchschnittlichen EQ-Wert
dieser Kinder. Der entwicklungshemmende Einflugsrddart sich in der Differenz der EQ-
Werte zur Gruppe der Kinder ohne psychosozialegk&iszw. zur Gesamtstichprobe. Der
EQ-Mittelwert der Gruppe ohne psychosoziales Ridi&tmagt 99,5, der der Gesamtstichprobe
96,1. Es sind ausnahmslos signifikante Entwickluiigjsstande zur Gruppe ohne
psychosoziales Risiko sichtbar. Aber auch die E@eBinz zur Gesamtstichprobe zeigt
betrachtliche Entwicklungsrickstande bei mindesteas Halfte der Einflussfaktoren. Die
Autoren betonen jedoch, dass den univariaten Bwtragen der separierten Risiken
differenziertere Untersuchungen folgen mussen, idaednittelten Rickstdnde multikausal
verursacht sein durften (Meyer-Probst & Teichma8é4).

Die psychosozialen Einflussfaktoren sind bezogeh \&rhaltensauffalligkeiten genauso
wirksam wie auf den EQ, insgesamt jedoch schwaabegepragt. Es zeigte sich weiterhin,
dass Intelligenz, Sprachentwicklung und SozialMéehader Kinder eher psychosozial als
biologisch determiniert waren, andere Retardierohglich eher mit Risikofaktoren aus den

sozialen Milieus der Kinder zusammenhangen (Meyeb$t & Reis 2000).
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Tab. 2Rostocker Langstschnitt-Studie (nach: Meyer-PraBsteichmann, H; Risiken fur die

Personlichkeitsentwicklung im Kindesalter, Leip4i§84)

Katalog psychosozialer Risikofaktoren n% EQ Differenz zur  Differenz
von Gruppe ohne Gesamtstichprobe
294 psychosoz. Risiko

EQ=99,5 EQ=96,1
1. Mutter dissozial 51 80,1 19,4 16,0
2. Vater dissozial 3,4 81,7 17,8 14,4
3. Mutter ohne 8-Klassen-Abschluf 3,4 83,9 15,6 212,
4. Niedriges Pro-Kopf-Einkommen 54 85,9 13,6 10,2
5. Kinderreich (>= 4Kinder) 5,4 86,1 13,4 10,0
6. Vater ohne 8-Klassen-Abschluf3 2.4 86,3 13,2 9,8
7. Krippe schéatzt Erziehungstichtigkeit der Elterh8,0 88,2 11,3 7,9
als nur eben ausreichend ein
8. Mutter bt ungelernt Tatigkeit aus 11,9 88,5 011, 7,6
9. Mutter ohne Lehrberuf 13,9 89,6 9,9 6,5
10. Vater ohne Lehrberuf 4,1 89,7 9,7 6,3
11. Unvollstandige Familie 14,3 89,9 9,7 6,3
12. Wohnung ohne gesundheitstechnischen Komfdi,3 90,1 9,4 6,0
(kein Innen-WC/Bad)
13. Schulleistung der Geschwister schlecl#,7 90,5 9,0 5,6
(Hilfsschler)
14. Ehe disharmonisch (Einschatzung der Mutter) 8 4, 91,1 8,4 50
15. Vater bt ungelernt Tatigkeit aus 3,7 91,4 8,1 4,7
16. Kind bis zur Geburt unerwiinscht 9,2 92,6 6,9 5 3,
17. Depressive Verstimmungen bei der Mutter 8,3 093, 6,5 3,1
18. Mutter Uiberbesorgt, angstlich 4,8 93,6 59 2,5
19. Gesundheitszustand des Vaters in den letztEm4 93,7 5,8 2,4
drei Jahren beeintrachtigt
20. Mutter nachsichtig, Uberbesorgt, materiell,1 94,0 5,5 2,1
verwdhnend
21. Eigene Lebensverhéltnisse werden nur als elih7 94,1 54 2,0
ausreichend oder schlecht empfunden (Einschatzung
der Mutter)
22. Mutter emotional distanziert 2,4 94,3 5,2 1,8
23. Mutter materiell verwdhnend 3,4 94,4 4,7 1.3
24. Mutter prugelt 12,9 94,8 4,7 1,3
25. Beengte Wohnverhaltnisse 17,0 94,8 4.7 1,3

Es zeichneten sich Zusammenhange im Hinblick aefFiimilienstruktur ab: Kinder aus

unvollstandigen Familien haben im Durchschnitt eirgeringeren Entwicklungsstand. Sie
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fallen eher durch stoérende Verhaltensweisen aufwedien tendenziell autoritarer erzogen
als Kinder aus vollstdndigen Familien. Kinder aummbien mit ehelichen Spannungen
werden von ihren Muttern schlechter beurteilt. Kindnit drei oder mehr Geschwistern
zeigen signifikante Leistungsdefizite und eine neinde Bildung und von den Eltern
subjektiv als unbefriedigend erlebte Lebensverigd@twirken sich hemmend auf die geistige
und soziale Entwicklung der Kinder aus (Meyer-Pt@&eis 2000).

Im Jugendalter steigt die Komplexitat und Interaktiunterschiedlicher personaler und
kontextueller Faktoren erheblich an. Einzelne Rifdlgen erweisen sich als immer schwerer
differenzierbar. Gerade bei Jugendlichen erweish sls einschneidendes Ereignis die
Scheidung der Eltern; 19% der vierzehnjahrigen smder Untersuchung von Scheidung
betroffen und zeigen Defizite im SelbstwerterlebeXlerdings lassen sich negative
Scheidungsfolgen kaum von der negativen Auswirkkiogflikthafter Elternbeziehungen in
strukturell intakten Familien unterscheiden. Zwistlden Kindern aus relativ harmonischen
Ehen und den Kindern aus ausdrticklich disharmoaisé&hen sowie den Scheidungskindern
ergaben sich hinsichtlich des Entwicklungsstanded der Intelligenzentwicklung unter
Schulleistungen in der achten und zehnten Klasse dignifikanter Unterschied. Allerdings
wurden die Scheidungskinder von ihren Lehrern urdelBern als schwieriger und weniger
angepasst eingeschatzt. Vierzehnjahrige Schilagieen oft auf elterliche Spannungen
sensibel und tendierten reaktiv zu gesteigerterréggjvitat und emotionaler Labilitat. Auch
im Alter von 20 Jahren ist das Risiko flr psychsatine Symptome bei den Scheidungskinder
leicht erhoht, mit 25 Jahren der Selbstwert geminddlerdings schatzten sich die Kinder

aus Scheidungs- und Konfliktfamilien als junge Eclhagene autonomer ein.

2.3.4 Die Kauai-Studie

Werner und Mitarbeiter untersuchten die Wirkung Wisiko- und Schutzfaktoren bzw. den
Zusammenhang zwischen Vulnerabilitat und Resilianzallen 1955 auf der Insel Kauai
(Hawaii-Archipel) geborenen Kindern. Von der Préafeit bis zum 30. Lebensjahr sammelte
sie Daten, die die Entwicklungsverlaufe und Lantjalgjen von pra- und perinatalen
Komplikationen und widrigen Entwicklungsbedingungdokumentierten. Im Alter von
einem, zwei, 10, 18 und 30-32 Jahren trug die Asbeippe Daten zur korperlichen,
emotionalen, kognitiven und sozialen Entwicklung dezelnen Personen zusammen und
wertete diese aus. Die vollstédndigen Ergebniss&tigtie sind in 4 Publikationen zuganglich
(Werner et al., 1971; Werner und Smith, 1977; 19882). 698 Kinder waren es zu Beginn
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der Studie, bei den achtzehnjahrigen Untersucheemes noch 88% der Ausgangszahl, mit
30 Jahren konnten noch 47 Personen der Ausgangegaysfindig gemacht und untersucht
werden. Die Kinder stammten aus verschiedenen sethan Volksgruppen und vorwiegend
aus Unter- oder Mittelschichtfamilien.

Die zentrale Frage war, wodurch sich die Lebensaémds und die Personlichkeitsstruktur
resilienter Kinder von den Kindern unterscheidé, uhter &hnlich belastenden Bedingungen
problematische Entwicklungen durchlebten. 1/3 derd&r war in den ersten Lebensjahren
mit vier oder mehr Risikofaktoren belastet und veuder Risikogruppe zugeordnet.

Im psychosozialen Bereich waren einflussreicherfiangliare Faktoren die Familiengrof3e an
sich, die Anzahl der Geschwister, die Rangfolge de¥i Geburt und der zeitliche Abstand
zum nachsten Geschwister. Chancen auf unbelastéézsgering belastetes Uberstehen von
widrigen Bedingungen waren bei Erstgeborenen grddierdem wirkte es sich positiv aus,
wenn der Abstand zum nachfolgenden Geschwister estads zwei Jahre betrug und
insgesamt nicht mehr als vier Geschwister vorhandgmen. Langerfristige Trennungen von
den primaren Bezugspersonen hatten eine negativewifdwung auf die psychische
Widerstandskraft, wahrend eine stabile emotionalezi®hung zu einer liebevollen
Bezugsperson im frihen Kindesalter von grol3er pesiBedeutung war. Bei Tress (1986)
findet sich eine Zusammenfassung der psychosozRigkofaktoren, die nach Werner und
Smith (1982) schon zum Zeitpunkt der Geburt bestmanflr Verhaltensauffalligkeiten im
Erwachsenenalter sind. Dazu gehéren u.a. chroniggheut, schlechte Erziehung und
Ausbildung der Mutter, koérperliche und psychischdfalligkeiten und Stérungen der Eltern,
Entwicklungsprobleme der Geschwister Arbeitslosigk&bwesenheit des Vaters, Wechsel
des Wohnortes, Scheidung, Wiederheirat, Trennudglaal .

Werner’'s Arbeitsgruppe kam zu dem Ergebnis, daskektef friher Risiko- und
Schutzfaktoren langfristig nachweisbar sind. lhrefuBde zeigten, dass in der frihen
Kindheit Gber 50% der belastenden Lebensereigstsgdanden, die die Wahrscheinlichkeit
fur eine spatere kriminelle Laufbahn oder eine mebene Ehe bei den drei3igjahrigen
Untersuchten erhdhten. Es zeigten sich Zusammeel@migchen der Lebensbewaltigung im
Erwachsenenalter und der Lebenssituation im Kirltlgsaals Risikofaktoren galten eine
uneheliche Geburt, die Geburt eines Geschwistergerimalb von zwei Jahren, die
Abwesenheit des Vaters wéahrend der frihen Kindinedt eine langerfristige Trennung von
der Mutter wahrend der ersten Lebensjahre bzw. adiBerhausliche Berufstatigkeit der

Mutter, wenn keine stabile Ersatzpersonen fur dad Kustandig war (ebd.).

38



Im Jugendalter ging Werner (1990, zit. in Goppe&7)Sspezielle der Frage nagl,..) ob es
bereits im Kindesalter frihe Anzeichen gibt, di¢ mner besonderen Intensitat solchen
jugendtypischen Problemverhaltens in Zusammenhgeig 6..) (und) ob sich Unterschiede
im Lebenslauf und in der Personlichkeitsstruktusfadig machen lassen zwischen jenen
Jugendlichen, bei denen solche Adoleszenzkrisen tehgorare Episoden bleiben, und
jenen, bei denen sich hier deviante Karrieren \stifen oder chronische psychische
Probleme ihren Anfang nehmenGoéppel 1997, S.245)

15% der Kohorte kamen wahrend der Jugend mit deset@eén Konflikt, etwa 10% hatten
psychische Probleme. Bei den Jugendlichen diesigriigpe zeigte sich ein belastendes
Erziehungsmilieu im Kindesalter (Armut, Trennungervon Bezugspersonen,
Ehescheidungen); die Kinder wiesen im Alter von izw&ahren bereits
Entwicklungsverzdogerungen oder -stérungen und imn@schulalter Lern- und Verhaltens
Probleme auf. Diese in der mittleren Kindheit festgllten Verhaltens- und Lernprobleme,
vor allem bei Kindern der Mittelschichtfamilien,réehwanden bis zum Alter von 18 Jahren
meist wieder (Ulich, 1988). Im Alter von 30 Jahigab sowohl fiir die ehemals devianten als
auch fur die Jugendlichen mit psychischen Storungiee erhebliche Besserungstendenz.
GroRBere Chancen, nach schweren Krisen im Jugendeitee positive Wende im
Erwachsenenalter zu erzielen, hatten diejenigesofen, die schon im Kleinkindalter als
aktiv, robust und in der Lage bezeichnet wurden, mhes MalR an Aufmerksamkeit und
positiver Zuwendung bei den Betreuungspersoneruéiisen. Auch die stabile Beziehung zu
einer stetigen Bezugspersonen erwies sich als &ektdr. Nur 5% der Untersuchten zeigten
eine Vielzahl von Problemen in der Adoleszenz, loie ins Erwachsenenalter bestanden.
Schon im Kindesalter war das Verhalten dieser Persgruppe gekennzeichnet durch
Wutanfalle, Probleme der Kontrolle von Emotioneggr@ssives und dissoziales Verhalten
und eine Broken-Home-Atmosphéare. Als Trend war euzeichnen, dass je friher eine
antisoziale Tendenz im Kindesalter auftrat und javigrender sie war, diese desto
hartnackiger bis ins Erwachsenenalter persistigtel.). Werner folgerte, dass nicht ein
einzelner Risikofaktor, ,(...yondern die Balance zwischen biologischen Risikofak und
belastenden Lebensereignissen, die die kindlicheviwelbarkeit erhdhten, einerseits und
den Schutzfaktoren in ihrem Leben, die ihre Regilgarkten, andererseit§Werner, 1989,

S.171) einen wesentlichen Marker im Entwicklungkugrdarstellen.
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2.3.5 Die Mannheimer Risikokinderstudie

Die Mannheimer Risikokinderstudie ist eine prospektongitudinalstudie zur Erfassung der
Auswirkungen frihkindlicher Risiken auf die Kindessicklung im Schulalteralter unter
Einschluss einer Grundgesamtheit von 362 Kinderrt mmterschiedlichen pra- und
perinatalen, frihkindlichen organischen und psyoh@den Risikobelastungen. Diese Kinder
wurden von der Geburt an regelmaRig hinsichtlichagier Symtombelastungen untersucht
und erfasst (Laucht et.al 1996, 1999, 2000, 20DB).Untersuchungszeitpunkte waren direkt
nach der Geburt, im Alter von drei Monaten, soweAlter von zwei, viereinhalb, acht und
elf Jahren. Die im Untersuchungsdesign eingeschihess Kinder wurden zwischen Februar
1986 und Februar 1988 in Mannheim sowie in der RMzin-Neckar-Region geboren. In
die Untersuchung eingeschlossen wurden erstgebdfamder die bei zumindest einem
leiblichen Elternteil aufwuchsen, deren Hauptspeadeutsch war und keine angeborenen
chronischen Erkrankungen, Behinderungen oder Anemaufwiesen. Die Kinder wurden
postnatal gleichmaf3ig neun (3x3) Gruppen eines falteriellen Versuchsplans zugeteilt,
indem das Ausmal} der biologischen bzw. organis(@@&G) und der psychosozialen (PSY)
Risikobelastung in je drei Stufen (keine, leichbel schwere Belastung) aufgeteilt war.

Tab. 3Versuchsplan der Mannheimer Risikokinder-Studie
ORG ORG ORG

kein leicht  schwer
PSY kein A D G
PSY leicht B E H
PSY schwer C F I

Dabei wurden die organischen Risiken Uber pra- perthatale Auffalligkeiten definiert, die
sich vor allem auf medizinisch-somatische Komplita¢n wahrend Schwangerschaft und
Geburt sowie der Neonatalzeit erstreckten (u.a. hgebiurt, Gestose, niedriges
Geburtsgewicht, Ateminsuffizienz, Krampfanfalle, SReatortherapie). Psychosoziale
Risiken wurden definiert als ,(...)eine Reihe bei Geburt bestehender familiarer
Belastungsfaktoren{Laucht, Esser, Schmidt; 2002; S.9), die im Raheiaes auf der Basis
des Family Adversity Index von Rutter und Quintd®7{7) entwickelten Elterninterviews

erhoben wurden. Dieser Kriterienkatalog bestandlauglerkmalen (Laucht et.al. 1996).



Ziel der Studie war es, eine umfassende Beschrgibdaa psychischen Entwicklungsverlaufs
der Kinder tber die ausgewahlten Altersstufen uB&ticksichtigung méglicher biologischer
und psychosozialer Risiken sowie positive Einfligea Kompetenzen und Ressourcen der
Kinder und ihre Umwelt darzustellen.

Die Einteilung in Risikogruppen wurde folgendermafReorgenommen: Lag keines der
genannten Risiken vor, war das Kind ohne psychas@ziRisikobelastung. Eine leichte
Risikobelastung wiesen die Kinder mit einem odeeizRisiken auf und Kinder mit mehr als
zwei psychosozialen Risiken wurden der Gruppe chinverer Risikobelastung zugeordnet.
(Esser et.al., 1994; Laucht et al.,, 1999). Zu denteKen zahlten etwa niedriges
Bildungsniveau, beengte Wohnverhéltnisse, psychiscBtérung eines Elternteils,
anamnestische Belastungen der Eltern, disharmanigtdrtnerschaft, friihe Elternschatft,
Eineltern-Familie, unerwiinschte Schwangerschaft, ngebnde soziale Integration,
chronifizierte  Belastungen  (Arbeitslosigkeit, Enkkangen) sowie mangelndes
Bewaltigungsverhalten der Eltern. Zusatzlich wurtletastende Lebensereignisse anhand der
Munchener Ereignisliste (Maier-Diewald et.al, 1988yhoben. Alle Gruppen waren
hinsichtlich des Geschlechts ausgeglichen (Essar £994).

Hinsichtlich der Ergebnisse zeigte sich, dass batale innerfamiliare Lebensumstande vor
allem auf die intellektuellen und sozial-emotiomakereiche einen entwicklungshemmenden
Einfluss haben. Mit steigender psychosozialer Beftas nimmt der durchschnittliche 1Q-
Wert ab, wobei die Defizite im mehr férderungsalgigen verbalen Bereich starker
ausgepragt sind.

Als Mal3 fur die psychische Auffalligkeit eines Keglwurde die Zahl psychischer Symptome
verwandt. Kinder aus psychosozial hochbelastetermillem erreichen hier eine
Symptomsumme, die die der unbelasteten Kinder uid Standardabweichungen signifikant
Ubersteigt. Der Anteil an Kindern, die im kognitiv&8ereich Entwicklungsverzdégerungen
aufweisen, liegt in der hochbelasteten Gruppe B&b.2Damit ist die Rate fast dreimal hoher
als im Vergleich zu den Kindern der unbelasteterupe. Auch bei psychischen
Auffalligkeiten ist diese Tendenz zu beobachtendém Gruppe der Kinder mit schweren
Belastungen ist die Rate der Entwicklungsstorunge2% signifikant erhéht. Auch in ihrer
schulischen Entwicklung sind psychosozial belast&iader beeintrachtigt. 14% der
hochbelasteten Kinder besuchen signifikant haufegee Forderschule im Gegensatz zu 4%
der leicht und 3% der unbelasteten Kinder. Laudhale (2002) schlussfolgern aus ihrer
Untersuchung, dass nahezu alle dargestellten Fakimit Stérungen im sozio-emotionalen

Bereich  verknUpft sind. Psychische Stdérungen semeinmit mannigfaltigen
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Beeintrachtigungen des familiaren Umfeldes in Zusamhang zu stehen. Eine verminderte
Intelligenz ist durch Faktoren des familiaren Mise wie frihe Elternschaft, niedriges
Bildungsniveau, psychische Stérungen der Elternraadgelnde Copingstrategien, aber auch
mit beengten Wohnverhéaltnissen verknilpft. KumutatiRisiken aus verschiedenen
Lebensbereichen scheinen somit das Risiko mot@isehd kognitiver Entwicklungsdefizite
deutlich signifikant zu erhdohen (Laucht et al.,19B&ucht und Esser, 2002). Bezuglich der
sozioemotionalen Entwicklung ergibt sich ein andeBdd: ,Waren im Alter von 2 Jahren
noch die ungunstigen Auswirkungen beider Risikérd¢rungsabhangige Funktionen und
organischer Komplikationen; Anm.d.Verf.) auf die ziesemotionale Entwicklung
nachweisbar, so zeichnen nunmehr fast auschlie3pslichosoziale Belastungen fir
Stérungen in diesem Funktionsbereich verantwortli¢taucht und Esser, 2002 S.75f). Im
vorgeburtlichen Rahmen scheinen eher kumulativelif von sozioemotionalen Aspekten,
elterliche Forderung und organische Risiken wirksamsein, im postnatalen Bereich eher
singuldr sozioemotionale. Laucht et al. (2002) dolg ,So schlugen sich die
Entwicklungsfolgen biologischer Risiken vermehrBeeintrachtigungen reifungsabhéangiger
Funktionen (motorische Entwicklung) nieder, wahrersich der negative Einflul3
psychosozialer Risiken starker im Bereich erfahsaipangiger Entwicklungsbereiche
(kognitive und sozial-emotionale Entwicklung) mestierte”. Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen verfehlten jedoch hinsichitlighrer Auswirkungen auf das
sozioemotionale Befinden das Signifikanzniveau.

Auch im Alter von 11 Jahren persistierten die Folger beschriebenen Risikedhnlich
wie zu friheren Erhebengszeitpunkten haben Kinddr multipler (organischer und
psychosozialer) Risikobelastung die unginstigstewigklungsprognose. Dabei entspricht
der kumulative Effekt beider Risiken in der Mehtztdr Falle der Addition der Einzeleffekte;
d.h. bei zweifaktorieller Auswertung werden siduaifite Haupteffekte der Risikofaktoren,
jedoch keine Interaktion ermittel’ Laucht, et al., 2002). Allerdings zeigten sidragle im
Alter von 11 Jahren deutliche Differenzen zwischdsn Kindern mit organischen und
psychozialen Risikobelastungen: Kinder mit hohenycbschen Belastungen im
Sauglingsalter behalten diese bis ins Schulalteindét mit hoher organischer
Risikobelastung beeindrucken durch eine positivenvieklung: ,Sie unterscheiden sich in
der Zahl psychischer Auffélligkeiten wahrend desag&#en Beobachtungszeitraumes nicht
bedeutsam von den unbelasteten Kindern und weikerllaJahrige sogar die absolut
geringste Symptomzahl aufLaucht et al., 2002). Damit wird deutlich, dass Bedeutung

psychosozialer Belastungsfaktoren hoher einzusehéast, als die der organischen Faktoren.
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Letztere konnen bei geeigneten psychosozialen Rabwoéngungen gut kompensiert
werden. Zum einen wirken psychosoziale Risiken figstgy belastender als organische
Risikofaktoren, sie kbnnen andererseits jedocHRasilienzfaktoren kindlicher Entwicklung
gelten.

Allerdings unterliel3 die Studie es, umfassend ped@gosychische Belastungen der Eltern
Wahrscheinlichkeiten des Auftretens spezifischelagdosen oder Symptomkomplexen
zuzuordnen. Die Autoren kumulierten entsprechengapfome zu Symptomgruppen, die
lediglich  hinsichtlich ihrer externalisierenden unahternalisierenden Eigenschaften
beschrieben wurden. Entsprechend geben die ResdiatUntersuchung keinerlei Auskinfte
uber die Entstehung spezifischer kinder- und jugewmchiatrischer Storungsbilder. Die
beschriebenen psychosozialen Faktoren waren zuderst solche, die Ublicherweise als
.negativ* attribuiert sind, nicht aufgefiihrt wurddmnngegen solche Ereignisse, von denen
zwar auszugehen ist, dass sie, ganz im Sinne deiElkent-Forschung, zwar einen grof3en
Grad an Belastung darstellen, aber im wesentlighesitiv attribuiert sind, z.B. Heirat der
Eltern. Auf die mdglichen Auswirkungen solcher gresse weisen Holmes und Rahe (1967)
hin.

2.3.6. Das Mannheimer Kohortenprojekt

Im Zusammenhang mit dem am Zentralinstitut fur isebe Gesundheit in Mannheim
zwischen 1978 und 1985 durchgefiihrten Mannheimdroktenprojekt fragte Tress (1986)
auf Grundlage psychoanalytische Theoriebildung riahGenese von seelischer Gesundheit
trotz belastender Entwicklungsbedingungen von Kinde Um eine akzeptable
Grundgesamtheit zu erhalten wurden hierbei je 2@dMeimer Blrger der Jahrgdnge 1935,
1945 und 1955 zuféllig ausgewahlt. Untersucht urfdset wurden die Genese und der
aktuelle Status der psychischen Gesundheit bzwakkking, die allgemeine gegenwartige
Lebenssituation, das Verhalten im beruflichen undvapen Bereich, Konsum und
Genussgewohnheiten, Sexualleben, Beschwerden, idien gysychologischen Ursprung
vermuten lieRen, sowie die Selbsteinschatzung idenen Biografie und Personlichkeit. Um
besondere Ereignisse im Leben der Untersuchungsieiier herauszufiltern wurde eine
biografische Anamnese aufgezeichnet. 46% der wdetsn Stichproben galten als stark mit
Symptomen belastet. Die Wahrscheinlichkeit, als&®mit hoher frihkindlicher Belastung
zu der Gruppe der Behandlungsbedirftigen zu geh@ransehr hoch, allerdings fanden sich

auch nicht alle Probanden mit hochbelasteter Kitdhelieser Gruppe wieder. Im Rahmen



der Untersuchung ging Tress (1986) der Frage nacheweit die spezifischen Merkmale,
auch in der Gruppe der als hochbelastet eingedehdtintersuchten, zu einer befriedigenden
psychischen Gesundheit im weiteren Lebensverlalirefii konnen. Hierzu bildete er
Subgruppen je nach Grad der Beeintrachtigungen hdysychogene Stérungen. Die
Probanden der ersten Gruppe wiesen einen leicldiewesegrad der Beeintrachtigung durch
psychische Storungen auf. Diese Personen kennatiehme durchschnittliche psychosoziale
und psychosomatische Stabilitat, von der anzunehmiefy dass sie keiner
psychotherapeutischen Behandlung bedarf. Demgegeniilnfasste die Gruppe der
Teilnehmer mit schweren psychischen Storungen migge, die in ihrer psychischen
Gesundheit als gefahrdet und in ihrem psychosoriadW@ohlbefinden als deutlich
eingeschrankt angesehen werden konnten. Samtlicieai®den beider Gruppen hatten eine
in gravierendem Male schlechte Kindheit durchl€ye Probanden mit einem mittleren
Schweregrad der Beeintrachtigung wurden aus detys@aausgeschlossen, um eine klare
Differenz zwischen den Vergleichsgruppen zu eremicluind fehlerhafte Zuordnungen zu
vermeiden. Beide Gruppen bestanden aus je 20 Rersomit ausgeglichener
Geschlechtsverteilung. Die Personen der ersten geruendierten zu sozialen Ober- und
Mittelschicht, die Gruppe der psychisch belaste®arsonen kamen uberdurchschnittlich
haufig aus der Unterschicht. Tress (1986) versuchiteaus 30 Variablen Schlisselmerkmale
herauszufiltern, die eine prognostische Bedeutiinglén differentiellen Entwicklungsverlauf
haben.

Zu den untersuchten Faktoren gehdrten etwa undleeligeburt des Probanden, geringer
Altersabstand zu den Eltern, Auftauchen einer Ersatter, soziale Schicht, Altersdifferenz
der Eltern, psychische Stoérung der Eltern, StoérdegPaarbeziehung, singuléare belastende
Ereignisse der ersten sechs Lebensjahre der Premaddhl und Abstand der Geschwister,
Heimaufenthalt des Probanden, Einzelkindstatus kinderneurotische Symptome in der
frihen Kindheit.

Im Rahmen der Auswertung zeigten sich kaum eindeufilusammenhénge zwischen den
einzelnen untersuchten Kindheitsfaktoren unter @és@twicklung der psychischen
Gesundheit der erwachsenen Untersuchten. Bezidgiceburtsjahrgange stellte Tress eine
Haufung des Jahrgangs 1945 in der ersten Gruppengbgr der Gesamtstichprobe fest,
wahrend die Untersuchten der zweiten Gruppe sieiclghaiig auf alle Jahrgange verteilten.
Tress interpretierte die so gewonnenen Ergebnassmgehend, dass eine hohe frihkindliche
Belastung durch psychosoziale Lebensumsténde siehster Linie dann pathogen auswirkt,

wenn sie auf einem individuellen Schicksal basiend nicht aus einem kollektiven



Hintergrund erwéachst. Eine uneheliche Geburt, spatdeirat der Eltern, ein geringer
Altersabstand der Eltern zum Untersuchten sowigmfier Altersunterschied der Eltern oder
die soziale Herkunftsschicht zeigten keinerlei Zmsgnhange zu Gesamtentwicklung.
Einige Merkmale zeigten jedoch auch Uberraschendgeliisse: Die Anwesenheit einer
Ersatzmutter oder eine seelische Storung der ¢bibhi Mutter oder Ersatzmutter hatte keine
signifikanten Auswirkungen auf die Gesundheit devazhsenen Probanden, obwohl diese
Faktoren nach traditioneller psychoanalytischerreedine hohe pathogene Bedeutung haben
sollten (Goppel, 1997).

Das Merkmal ,(...)belastende singuléare Ereignisswie z.B. Scheidung der Eltern oder Tod
eines Elternteils ergab einen Trend zu hoherensBedg der ersten Gruppe. Das Merkmal
.Prasenz eines vollstandigen Elternpaares” wardesi Personen der ersten Gruppe selten
erfullt und die seelische Gesundheit im Erwachselenmit Broken-Home-Bedingungen
verknupft. Tress (1986) folgerte, dass den Probhaetieliche Schwierigkeiten und somit eine
emotionale belastende hausliche Atmosphare, demerPibbanden der zweiten Gruppe
mehrheitlich ausgesetzt waren, in der frihen Kirtdaespart geblieben waren. In diesem
Falle kdnnte das Fehlen eines Elternteils eine phatektive Wirkung entfaltet haben. Die
einzige Variable der Untersuchung, die hoch mit aetuellen seelischen Gesundheit der
Probanden in den Extremgruppen korrelierte, warether stabilen, positiven Bezugsperson
in der frihen Kindheit. Diese Bezugsperson war miohallen Fallen die leibliche Mutter,
sondern konnte ebenso eine Ersatzmutter, wie Ffliege oder ein anderer Verwandter sein.
Vorrangig war, dass sie den untersuchten wahrendrigleen Kindheit ,(...)stetig in einem
Uberwiegend psychologischen Sinne unterstitzt hatem sie dem Kind bleibendes
Wohlwollen und Interesse entgegen brachte, ihm &eaimete, Trost, Beséanftigung und
kindgerechten Rat spendétéTress 1986, S.100) Damit rickt Tress die Bedegtualer
frihkindlichen Mutter-Kind-Beziehung sowie die Bimgsqualitat dieser Beziehung in den
Vordergrund. Er betont, dass die emotionale Uni&zshg als singularer Kindheitsfaktor eine
notwendige Bedingung fur die seelische GesundineiErwachsenenalter sei, diese allein

jedoch einen Lebenserfolg nicht garantieren.
2.3.7. Ergebnisse weiterer Studien
Erste Studien zum Zusammenhang vorgeburtlicher s&imtastung und postnataler

Folgewirkungen stammen aus den sechziger Jahrewatgangenen Jahrhunderts. Sontag

(1966) untersuchte die Stressbelastung der Mutieshdkriegsdienstbedingte Abwesenheit



des Vaters. Die Kinder aus Familien mit abwesendéern hatten einen héheren Puls, der
bis ins Erwachsenenalter anhielt. Hau (1973) uatérte Sauglinge aus stressbelasteten
Schwangerschaften und fand ein vermindertes Sadéftnis, mehr Unruhe, ein reduziertes
Gewicht und emotionale Labilitat.

Hidas und Raffai (2006) referieren eine Prager iBtudie die Folgen einer unerwiinschten
Schwangerschaft auf die Entwicklung von insgesazftRindern der Geburtsjahrgange 1961
bis 1963 untersuchte. In den Nachuntersuchunger® 183 1974 sowie einer zweiten
Untersuchung im Erwachsenenalter zeigte sich imnRahder ersten Erhebung, dass die
ungewollten Kinder sich haufiger in &rztlicher Bebllung befanden und signifikant
schlechtere Schulnoten aufwiesen. Im Erwachsersnadiigte sich, dass doppelt so viele
Personen aus der Gruppe der unerwinschten Kindgenvalkoholismus behandelt werden
mussten als Mitglieder der Kontrollgruppe. Auch &tafregister der ungewollten Kinder
wiesen im Erwachsenenalter eine im Schnitt doppelthhohe Quote an Eintragungen flr
niedrigere Straftaten auf, als das Register deottmm Kinder. Bei den schwereren Straftaten
erhohte sich der Unterschied auf das Dreifachel981der gewollten Kinder beurteilten im
Erwachsenenalter ihr Leben als positiv, aber nid#8der ehemaligen ungewollten Kinder.
39,3% der ehemaligen ungewollten Kinder, aber i4% aus der Kontrollgruppe, gaben ein
erhohtes Mal3 an Sorgen und Problemen an. Allerdstgder Einflu3 von Storvariablen
auBBerst hoch, so dass die Autoren schlieRen, d@ssurderschiedliche psychosoziale
Entwicklung und das schlechte Allgemeinbefinden wlegewollten Kinder das Ergebnis des
Zusammenwirkens eines ganzen Komplexes ungunstigestande sind, als deren
Ausgangspunkt die unerwinschte Schwangerschaftuadatalzeit gelten kann (Hidas und
Raffai, 2006).

Auch weitere Studien belegen den Zusammenhang kensenutterlicher Einstellung zur
Schwangerschaft und negativen Folgen auf die KinRettmann (1974) unterschied nach
einem von ihm entwickelten psychoanalytisch furtderKriterienkatalog, der sowohl gut
evaluierte psychologische Fragebotgen, als auchekireg Verfahren umfaldte, in ideale,
kihle, ambivalente und Katastrophenmitter. Erwasgemal wiesen die Kinder der
definierten idealen Miutter deutlich weniger Aufigleiten und Stérungen auf als die der als
katastrophal eingeschatzten Mitter. Kuhle Mittehieseen eher apathische Kinder
hervorzubringen, ambivalente und katastrophale @&dutt eher  Kinder  mit
Hyperaktivitatssyndrom.

Spéatere Untersuchungen stitzen diese ErgebnisskorBue Foresti (1982) einen direkten

Zusammenhang zwischen pranatalem miutterlichen Ardgben und kindlicher
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Ubererregtheit beobachten (Foresti, in Hau & Sdeind 982). Neueste Daten belegen auch
einen Zusammenhang zwischen psychischer Befindichkler Mutter wéahrend der
Schwangerschaft und dem Geburtserleben (Einbo€lg)20

Auch die grofite deutsche Studie der letzten JalaeKinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KIGGS) berichtet ausfihrlich tGber die gesundheht Situation von deutschen Kindern und
Jugendlichen, explizit auch uUber die Verbreitunghdir- und jugendpsychiatrischer
Stérungen, ohne dabei allerdings mogliche pra- yp®tinatale Einflussfaktoren zu
bertcksichtigen. Die Studie attribuiert psychiscl8chwierigkeiten eher mit dem
soziobkonomischen Status und der Frage des Migsdtiotergrundes. Etwa 8,1 % der
Befragten mit hohem soziobkonomischem Status, ¥3der mit mittlerem und 23,2 % der
mit niedrigem Sozialstatus zeigen Hinweise auf psghe Probleme. Kinder mit
Migrationshintergrund sind haufiger betroffen aisider von Nicht-Migranten (Holling et al.,
2007).

Seelischer Stress im Elternhaus geht an den Kingieht spurlos vortber. Im Rahmen einer
Langzeitstudie (Caserta et al., 2008) beobachtate Ferschungsteam der Universitét
Rochester (USA) 169 Kinder im Alter von 5-10 Jahsmwie ein Elternteil Gber einen
Zeitraum von mehr als drei Jahren. Dabei zeigte b& Untersuchungen, die mehrfach im
Abstand von etwa 6 Monaten durchgefuhrt wurden: NVeer Vater oder die Mutter sich
durch Stress seelisch stark belastet fuhlte, dammlem auch die Kinder haufiger krank im
Vergleich zu Kindern von Eltern, die keine oder tlleh geringere Anzeichen psychischer
Belastungen zeigten. Dabei wurden zahlreiche Daten Vorliegen psychischer Stérungen
und Beschwerden, zum Auftreten von beruflichen pndaten Stress-Ereignissen (stressfull-
life-events), zu Konflikten in der Familie, Erzielgsproblemen und dem familidren
Zusammenhalt gesammelt. Als Ergebnis der spatemaiysen zeigte sich dann: Je hoher die
Stressbelastungen des beteiligten Vaters bzw. deteMwaren, desto haufiger war das Kind
krank. Wenn man die jeweiligen elterlichen Streksdiangen auf einer Skala bewertete, dann
bedeutete ein Anstieg um einen Punkt, dass das imd0 Prozent haufiger krank war und
um 77 Prozent haufiger eine Erkrankung mit Fiebekalm. Ebenso zeigten sich sehr
deutliche Effekte flir einen Anstieg bestimmter Mesde (Oberflachenmolekile von T-
Zellen, etwa CD8 und CD28 ) im Blut des Kindes, dig eine geschwachte Immunabwehr
hindeuteten.

Kinder  allein stehender Eltern zeigen gehauft disde  Stbrungen,
Entwicklungsverzdogerungen und aggressive Verhalieisen. Dabei konnen Unterschiede

hinsichtlich des Alters und des Geschlechts nidathgewiesen werden (von Aster und
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Steinhausen 1984). Fraglich dabei ist, inwiewest Brobleme des Kindes durch das Fehlen
eines Elternteils verursacht sind oder sich aus deistdnden ergeben, die dazu gefuhrt
haben. Grunde fir das Aufwachsen mit nur einemriiiké sind Unehelichkeit, Scheidung
oder Trennung der Eltern oder Tod eines Eltern{&iIstter, 1981). Die Wahrscheinlichkeit
einer fehlangepassten Entwicklung ist bei unehehcBiebenjahrigen doppelt so grof3 wie bei
Kindern aus intakten Ehen. Einen schwierigeren kkiwngsverlauf nehmen
erstaunlicherweise eher Kinder aus unehelichenn®asxthaften, die mit beiden Eltern
zusammenleben, als diejenigen, die mit nur mitreilgternteil aufwachsen. Der zusatzliche
Faktor, von nur einem Elternteil erzogen zu werdshmeint hinsichtlich der Tatsache, dass
die Unehelichkeit selbst bereits das Kind gefahrdigte untergeordnete Rolle zu spielen. In
Scheidungs- und Trennungsfamilien sind die wesddh Stressfaktoren, die
Verhaltensweisen der Kinder negativ beeinflusseorawsgegangene Streitigkeiten und
disharmonische Familienverhaltnisse.

Gegensatzliche Untersuchungsergebnisse bestehsichtiich der Frage, ob der Tod eines
Elternteils im Verlaufe der Kindheit mit einem ehén Risiko flr psychische Stérungen
korreliert. Von Aster und Steinhausen (1984) weigehdie Bedeutsamkeit der Reaktion des
Uberlebenden Elternteils auf den Partnerverlust Kteinhausen (1996) betonte jedoch
demgegenuber, dass der Verlust der Eltern durchuhoddie Trauerreaktionen bei Kindern
signifikant zu erhohter psychiatrischer Auffalligkder Betroffenen fuhrt. Scheidungs- und
Trennungserfahrungen haben allerdings noch ungjansti Folgen. Auch Rutter (1981a)
betont, dass zwischen dem Verlust eines Elterndeilsh Tod und psychischen Stérungen bei
Kindern ein Zusammenhang besteht. Die Gefahr véru8gen scheint gerade fir Kinder im
Vorschulalter besonders evident zu sein. Dies gakbesondere dann, wenn der Tod das
gleichgeschlechtliche Elternteil betrifft, denndem Falle fehle dem Kind dieses Elternteil
fur den notwendigen Identifizierungprozess und daats Vorbild in der spateren Kindheit
und Adoleszenz fur entsprechendes Rollenverhalledoch traten Stérungen, die mit dem
Tod eines Elternteils im Zusammenhang standergrsftlange nach dem Tod des Elternteils
in Erscheinung (Rutter 1981a).

Auch die Auswirkungen elterlicher Scheidung auf gsychische Gesundheit von Kindern
wurde bereits mehrfach eingehend untersucht. Kiedeben die Trennung der Eltern und
ihre Folgen oft als die belastendste Phase ihreens die mit intensiver Angst und Trauer
einhergeht (Wallerstein, 1984). Dabei scheint ehtndie Trennung des Kindes von den
Eltern an sich zu sein, die zu psychischen Kompbke&n fihren kann, sondern die

Begleitumstande, mit der die Trennung einhergehtind&r, die aufgrund von



Familienstreitigkeiten und elterlicher Stérungemvioren Eltern getrennt werden, entwickeln
signifikant haufiger antisoziale Probleme, als Kindie eine langere Zeitdauer wegen eines
Krankenhausaufenthaltes oder langeren Urlaubs ven Hitern getrennt waren. Die
langfristige Storung in der eigenen Familie, den &ind ausgesetzt war, welches
voribergehend in einer Heimeinrichtung untergeliraold im Anschluss daran wieder in die
eigene Familie integriert wurde, scheint die grofsghologische Wirkung zu entfalten
(Rutter 1981). Scheidungsfolgen kénnen umso bessearbeitet werden, je héher der
Entwicklungsstand der betroffenen Kinder ist. Ustiézend dabei wirken sich au3erdem ein
stabiles soziales Netzwerk sowie gute Bindungererinmind aul3erhalb der Familie aus
(Wallerstein 1983). In diesem Sinne bestimmen nafhidas Ereignis der Scheidung selbst,
die familiaren Beziehungen vor, wahrend und nach 8eheidung das Ausmald der
psychischen Folgen fiur das Kind. Bei Scheidungenhndem 14. Lebensjahr bleiben
gravierende psychosoziale Auswirkungen zumeist @dsyer-Probst und Reis 1999).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass glie.)eheliche Beziehung zwischen den
Eltern (...) das einzige Modell einer engen Bezieh(istyy aus der das Kind tber eine lange
Zeitdauer intensive Erfahrung sammelfRutter 1981, S.122). Stérungen der elterlichen
Interaktionen und Paarbeziehung koénnen jedoch aliehgrofiten negativen psychischen

Folgewirkungen entfalten.

Unterstutzt werden diese Befunde auch durch Tisndgtre. Gerade im pranatalen Bereich hat
nicht nur die klassische Trennung psychologischaktdfen von physiologischen ihre
Relevanz eingebifit; auch die Bedeutung genetisbispositionen ist, den Ergebnissen
moderner Hirnforschung nach zu relativieren. So nkem zahlreiche Untersuchungen
belegen, ,(...)dass unterschiedlich strukturierte Umweltbedingumgeihrend der vor- und
nachgeburtlichen Entwicklung wesentlichen Anteil aer Herausbildung adulter
Verhaltensrepertoires, adulter neurophysiologiscAespragungen sowie insbesondere auch
neuromorphologischer Auspragungen hab¢Htther, 2007 in: Brisch und Hellbriigge 2007,
S. 44). Francis et al. (1999) etwa konnten im T@esuch belegen, dass Ratten, die von als
.kompetent® eingestuften Mduttern aufgezogen wurdenach der Geburt aber
.inkompetenten* Rattenmuttern Uberlassen wurdelbssénkompetent im Hinblick auf die
Aufzucht eigenen Nachwuchses wurden. Frihe Erfgfauinscheinen dabei eine gréf3ere
Rolle zu spielen als genetische Einflisse. Aucma lie3en sich derartige Effekte im
Rahmen von Cross-Fostering-Studien nachweisen: &&gwisryonen, die unmittelbar nach

der Befruchtung einem Weibchen eingepflanzt wurdeeigten dazu, problematische
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Eigenschaften der Aufzuchtmutter zu Ubernehmemt pezioch der Miitter, die postnatal die
Entwicklung begleitet hatten (Francis 2003, Crabbe Phillips 2003).

2.3.8. Zusammenfassung und kritische Wrdigung

Die genannten Untersuchungen machen deutlich, dassrschiedliche subjektive und
objektive psychosoziale Faktoren in der Pra- unihBtlzeit einen wesentlichen Einflul auf
unterschiedliche Aspekte kindlicher Entwicklung @éapder sich bis ins Erwachsenenalter
fortsetzen kann. Dabei scheint sich zu bestatigdass kumulative Aspekte aus
unterschiedlichen Lebensbereichen einen verstaekeldfekt auf die weitere Entwicklung
besitzen, der allerdings durch Resilienzfaktoretatisgerbar scheint. Allen referierten
Untersuchungen ist allerdings gemeinsam, dass eletillierte Zuschreibung von
spezifischen pra- und perinatalen Faktoren zu unemnen Stoérungsbildern bislang
ausgeblieben ist. Genetische Einfliisse scheinem @er untergeordnete Rolle zu spielen,
wéahrend die Frage ungeklart bleibt, ob eher prématder perinatale Problemlagen die
Entstehung bestimmter psychiatrischer Stérungsbildesbesondere emotionaler Art
begiinstigen. Die Auswirkungen eines férderungsarmigilieus mit assoziierten
okonomischen Schwierigkeiten und weiteren analdgaktoren scheint die kognitiven und
motorischen Fahigkeiten von Kindern deutlich negati beeinflussen, fiir den Bereich der
Storungen mit vorwiegend emotionaler Symptomatikestt diese Frage allerdings noch

offen zu sein.

3. Die Studie

3.1 Fragestellungen und Hypothesen

Wie aus den Abschnitten zum gegenwartigen Forsadstiagd hinsichtlich der Auswirkungen
unterschiedlicher pra- und perinataler Faktoren dig Entwicklung des Kindes auf
physiologischer, medizinischer und psychologis¢i®ene hervorgeht, wurden erst in neuerer
Zeit Versuche unternommen, diesen Bereich systsofer zu untersuchen. Ziel der
vorliegenden Studie ist es daher, den bestehendesthiungsstand um den Zusammenhang
zwischen pra- und perinatalen Einflissen und detwigklung klinisch relevanter
psychopathologischer Auffalligkeiten zu erweiterndufestzustellen inwieweit bestimmte

Bedingungen wahrend der Schwangerschaft und GehnriRisiko fur die Entwicklung
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vornehmlich emotional gepragter Stérungen des Ksnhdad Jugendalters darstellen. Insofern
dieser Zusammenhang hier erstmals untersucht kard) von einer Pilotstudie die Rede sein.

Folgenden Fragestellungen kommt dabei erkennttesiées Interesse zu:

1. Stellt eine durch pra- und perinatale Belastungerkomplizierte Schwangerschaft
und Geburt ein erhdhtes Risiko fir die Entwickldkmygder- und jugendpsychiatrischer
Stoérungsbilder dar?

2. Stellt insbesondere eine verkomplizierte Geburt #aumatisches Ereignis mit
entsprechenden traumainduzierten Folgeerscheinudayén
Wenn eine komplizierte Geburt, wie psychoanalytigepragte Autoren (vgl. Kap. 2)
nahelegen, eine fir das Neugeborene traumatiscladriing darstellen, so ist mit
grof3er Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dash, ien Sinne der Vulnerabilitats-
Stress-Hypothese, im Falle eines kinder- und jugsychiatrischen Kollektivs, die
Rate belasteter pra- und perinataler Verlaufe inngech zur Gesamtbevolkerung
signifikant erhoht ist.

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen psychosopederatalen Problemlagen bzw.
Life-Events und spezifischen Gruppen postnataleddd- und jugendpsychiatrischer
Stérungen?

Eine Reihe psychoanalytisch gepragter Autoren (iglp. 2) rekurrieren in ihren
Veroffentlichungen auf die spezifischen Erfahrurggstonte unterschiedlicher
Geburtsphasen und deren psychische Folgen im eeiteebensverlauf. Falls eine
solche Hypothese empirisch verifizierbar ist, istehmen, dass im Falle spezieller
phasenbezogener Geburtskomplikationen sich aucldliigetenswahrscheinlichkeit
spezifischer psychischer Stérungen im Kindes- undeddalter erhdht. Andere
Autoren (Laucht und Esser 1996) weisen zwar dieeBahg von spezifischen Life-
Events auf Kinder und Jugendliche nach, jedocheberi sich die dargestellten
Lebensereignisse meist auf die postnatale Phass, esl tauchen nur derartige
Erlebnisse auf, die konventionellerweise eher negstribuiert sind. Demgegenuber
verweisen Ergebnisse der Life-event-Forschung damdass auch gewdhnlich als
positiv und freudig konnotierte Ereignisse, beladen Einflul3 austiben kénnen.

4. Ist der EinfluR der Geburt und der damit verknupfferinatalen Komplikationen
hoher oder geringer einzuschatzen, als vorwiegeydhische pranatale Stressoren
der Eltern? Welcher Aspekt fuhrt signifikant hdefigzu psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter?
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3.2 Erlauterungen zum Studiendesign

Bei der monozentrisch-retrospektiv zu untersuchen@tichprobe handelt es sich um
insgesamt 260 Kinder und Jugendliche beiderlei Reshts der Geburtsjahrgange 1990 bis
2005, die im Rahmen der Ambulanz einer kinder- yngendpsychiatrischen Klinik im
nordlichen Ruhrgebiet in Deutschland aufgrund wa@edlichster Problemlagen vorstellig
und behandelt wurden. In dem Sinne, da$s ¢ie Qualitat einer Stichprobe es (...) von
Bedeutung (ist), dass die Entscheidung dariberhveeUntersuchungsobjekte zur Stichprobe
gehoren und welche nicht, ausschliel3lich vom Zaflahangt (Bortz und Doéring, 2006, S.
298f), kann hier von einer einfachen Zufallsstidiy@ gesprochen werden.

Retrospektive Studiendesigns als nicht-intervemdien Studien weisen eine Reihe von
Schwierigkeiten auf (Lukas-Niille et al, 2007). &@nen empirische Evidenz zur Starkung
von Hypothesen liefern oder solche generierentrabkr anerkannte Beweise fir spezifische
Kausalzusammenhénge liefern. Zudem sind retrosekiintersuchungen, da sie sich auf
Aussagen aus der Erinnerung von Probanden beziefhedurch Erinnerungsverzerrungen
gekennzeichnet (Recall Bias), d.h. Probanden kénsieh oft nicht mehr korrekt an
Begebenheiten erinnern oder messen ihnen mehr wdarger Bedeutung zu als zum
Ursprungszeitraum. Aus diesem Grund wurden im Rahrder vorliegenden Studie
ausschlief3lich solche Items aufgenommen, bei deme® Erinnerungsverzerrung aul3erst
unwahrscheinlich ist (z.B. Fruhgeburt, Kaisersdhritod eines Angehérigen, psychische
Storung eines Elternteils).

Zudem erlauben retrospektive Analysen im konkrdtath keine Antwort auf die Frage, ob
ein Einfluss pra- oder postnatal wirksam gewordstnda immer auch eine postnatale Phase
vor dem Zeitpunkt der klinischen Vorstellung vardten ist, in der Erziehungsmalinahmen,
Familien- und Umwelteinflisse wirksam geworden de€innen, die mit pranatalen Faktoren
aufs Engste assoziiert sind und moderierende Famkibernehmen kénnen, so dass eine
Trennung der Einflisse kaum mehr mdglich ist. DiahWdes im Vergleich zu anderen
Untersuchungen recht grol3en Kollektivs erfolgtehhimuletzt aus Grinden der Relativierung
postnataler Einflussfaktoren im Einzelfall.

Die Auswahl der archivierten Daten der Kinder unggehdlichen erfolgte durch eine
Psychologiestudentin und Praktikantin des Verfassaso einer neutralen Person und oblag
damit dem Zufallsprinzip. Die Auswahl wurde anongiait, so dass auch dem Verfasser eine
nachtragliche Zuordnung zu von ihm behandelten kaiek Personen und deren Familien zur

ausgewahlten Stichprobe nicht mdglich ist. DiesersiGhtspunkt ist relevant, da der
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Verfasser selbst Psychotherapeut der betreffendiaik kvar und nur unter den Bedingungen
der grundlegenden Anonymisierung der Daten die Kdbjgit der Befunde als gesichert

gelten kdnnen.

3.3 Instrumente und Informationsquellen

Zur Datenerhebung wurden folgende archivierte Dgtutzt:

a. Ein explorativer Eltern-Fragebogen
Jede Familie, die ein Kind in der Klinik kinder- dijugendpsychiatrisch vorstellen méchte,
erhalt zu Beginn einen Fragebogen. Dieser dientlfiormationserhebung im Vorfeld der
Erstvorstellung und enthalt auf etwa 10 Seiten ifigeke Informationen zur Familie, zur
biographischen Anamnese von der Schwangerschaftdibeseburt bis zum Kindergarten-
und Schulbesuch sowie weitere explorative Daterepustionalen und sozialen Situation des
vorgestellten Kindes. Im Rahmen der Untersuchungdemu aus diesem Fragebogen

insbesondere folgende Fragen als Informationsqugkautzt:

Datum der Heirat der Eltern

psychische Erkrankungen/Suchterkrankung in der kami
Schwangerschaftsverlauf

Komplikationen in der Schwangerschaft

Geburtsverlauf

Komplikationen bei der Geburt

N o ok~ wDbdRE

Ereignisse, die die Eltern mit den beschriebenehwixigkeiten des Kindes in
Verbindung bringen
8. sonstige Anmerkungen

b. Ein Genogramm der Familie
Im Rahmen eines auf die Anmeldung und den austmEiilFragebogen folgenden
Erstgesprachs wird durch den Untersucher in jedalineih Genogramm der Familie erstellt.
Dies beinhaltet nicht nur objektive Daten zu Gebud, Todesursache und Berufe der
Familienangehdrigen, sondern auch Informationen gk&ra- und innerfamiliare Traumata,

Erkrankungen von Familienmitgliedern sowie Datem ¥erheiratung bzw. Trennung der
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Elternteile in pra- und postnataler Zeit usw. Egsfgache werden ausschlie3lich durch
geschultes Fachpersonal (Kinder- und Jugendpsycehiat Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten) durchgefuhrt. DiderDades Genogrammes, welches
grundsatzlich im ersten gemeinsamen Gesprach mitdmilie erstellt wird, erweitert die

Informationen aus dem bereits vorab ausgefllltegébogen und erganzt diese. Dabei wird
es auch madglich, vergessene Details oder weiteaenaestisch erhebliche Daten, die im
Fragebogen keinen Platz hatten zu benennen. lerdiggisammenhang wird auch auf die

intrauterine Zeit des vorgestellten Patienten Begergpmmen.

c. Der arztliche Abschluf3bericht

Am Ende einer Behandlung erstellt der behandelndeerapeut oder Arzt einen
psychiatrischen Abschluf3bericht, der auch vom Qberand Chefarzt gegengezeichnet wird
und den Uberweisenden Kinder- und Hauséarzten widrnsgewinscht, auch den Familien
zur Verfugung gestellt wird. Dieser Bericht enthakben der aktuellen Anamnese auch
Informationen zur biographischen Anamnese, zurlfaren Situation, des Weiteren Angaben
zum psychopathologischen Befund, zur durchgeflihpegchologischen Testdiagnostik
sowie die Diagnose nach ICD-10 und Hinweise zuntesen Procedere bzw. Empfehlungen.
Aus dem AbschluRbericht konnten zusatzliche Infdrom&n zur biographischen Anamnese
und der familiaren Situation aufgenommen werderfersodiese erst im Verlaufe der
Behandlung zutage treten. Darlber hinaus wurden Riegnosen generell aus dem
AbschluRbericht Gbernommen.

Kein Einschluss in die untersuchte Stichprobe gtfoki Patienten, die eines oder mehrere

der folgenden Kriterien erflllen:

1. Geburtsjahr auRerhalb der angegebenen Geburtsjgjegrgan 1990 bis 2005

2. Hauptdiagnose aus dem Bereich ICD-10 F8 (Entwiaidstbrungen). Der Bereich der
Entwicklungsstorungen kann im Hinblick auf seineghighen pra- und perinatalen
Verursachungen als ausreichend belegt gelten. Zuntersuchung wurden
ausschlieBlich Patienten zugelassen, deren Hagptban aus einem anderen
psychiatrischen Bereich des ICD-10 stammen.

3. Fehlen oder Unleserlichkeit eines Elternfragebogersnes ausfihrlichen
Genogramms oder des vollstandigen arztlichen Abgddrichtes. Patienten mit
unvollstandigen, weil nur partiell fertiggestellte®bschlu3berichten wurden

exkludiert. Aus Grinden der Vollstadndigkeit destdbanaterials wurden nur solche



Patienten in die zu untersuchende Population aofgeren, deren Behandlung zum
Untersuchungszeitpunktes bereits abgeschlosserD@aAbschlu3bericht wird in der

Regel erst am Schluss einer Behandlungsequengdestiellt.

Die Auswertung des so erhaltenen Datenmaterial&zigbt sich anhand der genannten
Merkmale aus dem pra- und perinatalen Bereich neinggen allgemeinen Informationen.
Dabei wurden neben perinatalen Schwierigkeiten Geturtskomplikationen entsprechend
der Ergebnisse der Life-event-Forschung vorrangighe pranatalen Ereignisse der Eltern
aufgenommen, von denen anzunehmen ist, dass steefgieifende psychische Stressoren
gelten kbnnen und davon auszugehen ist, dass rsegeol3e Rolle bei der Entwicklung
psychischer Stoérungen auch der Kinder spielen. Wigde beziglich der Auswahl auf die fur
ungeborene Kinder und deren Eltern méglichen unpiiisch retrospektiv nachvollziehbaren
Stressoren Bezug genommen, wie sie in dem altaker international gut validierten
Fragebogen ,Social Readjustment Rating Scale” (9Rf®®Imes und Rahe 1967) und seiner
Weiterentwicklung durch Sarason (Sarason et al/81L9Life Experiences Survey” (LES)
beschrieben werden. Dabei sind Erinnerungsverzgemyn die sonst die Aussagekraft
retrospektiver  Studien relativieren, weitgehend gagshlossen. Die genannten
Fragebogenverfahren sind gut getestet (Holmes uwaitk R1967) und kénnen hinsichtlich
ihrer Aussagefahigkeit bei Erwachsenen auch intenell als empirisch gesichert gelten
(Woon et al., 1971; Masuda und Holmes, 1967; Koffia@bal., 1968). Holmes und Rahe
vertraten hierbei die Ansicht, dass Stress das AGstessen darstellt, wie stark Menschen als
Reaktion auf ein externes Ereignis ihr Leben vesémdind neu ausrichten mussen. Je mehr
Veranderung durch die Ereignisse gefordert werderso grofl3er ist der erlebte Strel3. Diese
Definition von Strel3 lasst sich auch auf gemeirdis positiv attribuierte Lebensereignisse
anwenden, sofern sie einen grof3en Veranderungsemzekigen. Dabei mal3en Holmes und
Rahe gerade dem Ereignis der Heirat eine besorBledeutung zu und konstruierten die
Rangfolge der unterschiedlichen Ereignisse im \&echl zum Grad der Belastung, der durch
eine Heirat entstand. Als belastend wurden dabkhsoEreignisse gewertet, die in der
Folgezeit das Risiko der Entwicklung schwerwiegengesychischer oder somatischer
Auffalligkeiten und Erkrankungen erhéhten.

Die Items des Auswertebogens der Studie untertsitémin folgende Kategorien:
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I. Allgemeine Merkmale:
1. anonymisiertes Namenskiurzel
2. Geburtsmonat/Geburtsjahr
3. Geschlecht
4. Geburtsgewicht

Il. Perinatale Aspekte (Geburtskomplikationen):
Frihgeburt

Kaiserschnitt
Zangengeburt/Saugglockengeburt

um den Hals geschlungene Nabelschnur

frihzeitige Wehen

S o

Sonstige

[ll. Pranatale Aspekte (psychische Belastungen arithder Schwangerschatft):
1. Trennung der Eltern in der Schwangerschaft
2. Psychische Storung eines Elternteils
3. Tod von Verwandten ersten oder zweiten Grades
4

. Sonstige
IV. Hauptdiagnose nach ICD-10 (aul3er F8)

Im Verlaufe eines ersten Uberblicks Uber die ernebeDaten zeigte sich eine deutliche
Haufung im Bereich pranataler Aspekte. Eine Reibke uhtersuchten Familien (n = 17)
zeigen unter der Rubrik ,Sonstige” den Hinweis jdeiwahrend der Schwangerschaft”.
Aufgrund dieser Haufung wurde dieser Aspekt bei statistischen Auswertung gesondert

betrachtet.
3.4 Hinweise zur Auswertung
Die statischen Auswertungen wurden mit Hilfe vorSSHur Windows, Version 15.0 (SPSS

Inc., U.S.A.) durchgefuhrt. Die Darstellung der konierlichen Variabeln erfolgte als

Mittelwerte, wahrend als StreumalRe die Standardiebwegen gewahlt wurden.
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Das Gewicht wurde mittels des Kolmogorov-SmirnostSe hinsichtlich der
Normalverteilung Uberprift. Da das Gewicht Normaiedung aufwies (Kolmogorov-
Smirnov-Test: p>0,05), wurden daher als Test flirmadverteilte Stichproben der t-Test zum
Vergleich von 2 unabhangigen Stichproben verwendet.

Die kategorisierten Daten dagegen wurden mit Hi#s Chi-Quadrat-Tests bzw. des exakten
Tests nach Fisher ausgewertet. Bei Verwendung deisQQGadrat- Tests wurden die
erforderlichen Testvoraussetzung erfillt, so daes dllen Tests weniger als 20% der
erwarteten Haufigkeit kleiner 5 war

Bei allen durchgefuihrten Tests erfolgte eine zwegge Signifikanztberpriufung, wobei fur
alle statistischen Tests ein p-Wert < 0,05 alsstisth signifikant angenommen wurde. Ein p
< 0,01 wurde als hochsignifikant gewertet. Wenn Simifikanzniveau nicht erreicht wurde,
wird im Einzelfall bei p-Werten von 0,05 bis 0,heiTendenz diskutiert und die Ergebnisse
als tendenziell signifikant betrachtet. Ist der cBbrobenumfang klein, sollte das
Signifikanzniveau nicht zu niedrig angesetzt weratnsich dadurch die Teststarke relativiert
(vgl. Sachs 1992). P-Werte, die knapp uber 0,05ehe sind zwar statistisch nicht
ausreichend signifikant, bei der Beschreibung di€sgebnisse wird aber erwartet, dass z.B.
in einem groReren Probandenkollektiv eine Signifikaachzuweisen ist.

Der im weiteren Verlauf durchgefuhrte Vergleich demhobenen Daten mit denen der

Normalbevolkerung wurde mithilfe des Chi-Quadratgiltest vorgenommen.

4. Ergebnisse

4.1 Deskriptive Statistik

Die Studie wurde unter Einschlul3 einer Populatiam 260 ehemaligen Patienten einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung ein@mnderklinik im Ruhrgebiet durchgefuhrt.

Dabei ergab sich in der untersuchten Stichprolgefale Geschlechterverteilung.

Tab. 4Geschlechterverteilung

Haufigkeit | Prozent

mannlich 187 71,9
weiblich 73 28,1
Gesamt 260 100,0
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Die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Diagnosdassten eine weite Spannbreite,

wobei z.T. auf einzelne Diagnosen eine geringez&hllzutraf.

Tab. 5Verteilung der Storungsbilder im Gesamtkollektiv

ICD-10 | Haufigkeit | Prozent
F32.1 1 4
F40.2 3 1,2
F41.3 1 4
F43.1 5 1,9
F43.2 57 21,9
F50.0 2 ,8
F50.1 |1 4
F51.4 1 4
F51.8 1 4
F90.0 52 20,0
F90.1 19 7,3
F90.8 1 4
F91.3 1 4
F91.9 1 4
F92.0 12 4,6
F92.8 12 4,6
F93.0 6 2,3
F93.2 1 4
F93.3 3 1,2
F93.8 65 25,0
F94.0 3 1,2
F94.1 3 1,2
F95.0 2 ,8
F98.0 5 1,9
F98.8 2 ,8
Gesamt | 260 100,0
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Die deskriptive Statistik der Haufigkeitsverteilunder klinischen Stoérungsbilder im
Gesamtkollektiv (n = 260) gemanR der im ICD-10 atiipgen Diagnosen ergab die in Tabelle
5 zusammengefasste Verteilung.

Aus einer Vielzahl internationaler Untersuchunggtrbekannt, dass die Interrater-Reliabilitat
hinsichtlich der diagnostischen Beurteilung und dslékation psychischer Stérungen im
psychiatrischen Kontext als recht gering anzusestgiBakeman 2000, Tinsley 2000, Tinsley
1975). Aus diesem Grund sowie aus Griinden der ighélishkeit wurden die einzelnen
Stoérungsbilder, entsprechend ihres symptomatisc@isammenhangs in 5 Cluster
zusammengefasst. Storungsbilder mit vorwiegend iemaer Symptomatik wurden dem
Cluster ,emotionaler Storungen“ zugeordnet. Entsdpead der géngigen Klassifikation im
Rahmen der International Classification of Disea¢k¥D-10) zahlten hierzu aus dem
Gesamtkollektiv die Stérungen F93.8, F40.2, F9B®.1, F93.0, F41.3, F93.2 und F92.0.
Stbrungen im Zusammenhang mit einer Beeintrachggwmon Aufmerksamkeit und
Konzentration (F90.0, F90.1) wurden zum Cluster fpAerksamkeitsstérungen®
zusammengefasst, Stérungen mit vorwiegend traumassser Symptomatik, von denen
auszugehen ist, dass ihnen ein entsprechendegugdf.postnatales Trauma zugrunde gelegt
werden kann (F43.1, F43.2), wurden zum Cluster ujtr@assoziierte Stoérungen®
zusammengefasst und solche Storungsbilder, dievidggend eine Beeintrachtigung sozialer
Funktionen beinhalten (F94.0, F94.1, F91.3), wurdan,Stérungen sozialer Funktionen®
zusammengefasst. Die dabei verwendeten Begriféithk dienen lediglich der
Ubersichtlichkeit und Orientierung innerhalb dertéisuchung und sind nicht mit der im
ICD-10 verwendeten Terminologie identisch. Stoérungedie im Rahmen der
Stichprobenerhebung nur in Einzelféllen auftratew sich hinsichtlich ihrer Symptomatik
keiner der anderen Kategorien zuordnen lie3en, evurdnter der Kategorie ,Sonstige
Diagnosen* zusammengefasst. Die so entstandeneste€Cluder Storungsbilder zeigt
Abbildung 7 sowie Tabelle 6.

Die Analyse auf Normalverteilung des Geburtsgeveidrgab einen p-Wert > 0,05, d.h. die
Stichprobe ist normalverteilt. Normalverteilungssesiberprifen die Verteilungsform von
stetigen Zahlen einer Stichprobe. Eine signifikaAt®veichung von der Normalverteilung
besteht bei p < 0,05; in diesem Falle sind fur lwBéreffende Variabeln nichtparametrische
Tests zu benutzen. Die Durchfihrung von Normalerigstests erfolgte mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test. Ist die Verteilungsfunktic wie in dieser Studie der Fall -

unbekannt, sollte man die Lilliefors- Variante dagmogorov-Smirnov-Tests verwenden.
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Diagnose-
gruppen

.emotionale
Storungen

Aufmerksam-
D keitssto-
rungen
trauma-
D assoziierte
Stérungen

Storungen
Dsozialer
Funktionen

- sonstige
Diagnosen

Abb. 7Haufigkeitsverteilung deDdiagnosegruppen

Tab. 6Haufigkeitsverteilung der Diagnosegruppen

Haufigkeit | Prozent
emotionale Stérungel 103 396
Aufmerksamkeits-

71 27,3
storungen
traumaassoziierte

62 23,8
Stérungen
Stérungen  sozialg

_ 7 2,7

Funktionen
sonstige Diagnosen | 17 6,5
Gesamt 260 100,0

Im Verlaufe der Auswertung der erhobenen Datenteesich eine deutliche Haufung im
Bereich Pranataler Aspekte: Eine Reihe von untbtsacFamilien (n = 17) zeigten unter der
Rubrik ,Sonstige” den Hinweis ,Heirat wahrend dech®angerschaft‘. Aufgrund dieser
Haufung wurde dieser Aspekt bei der statistischerswertung sowohl einzeln als auch

gemeinsam mit den sonstigen Life-events betrachtiet. Einzeluntersuchung differenziert
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also zwischen Life-events und Heirat wéhrend demw&ngerschaft, wahrend unter dem

Begriff ,préanatale Stressoren” beide Aspekte gesasim betrachtet werden.

4.2 Interferenzstatistik

Im Folgenden soll anhand der erreichten Signifikareaus dargestellt werden, ob und ggf.
welche statistisch relevanten Zusammenhange zwisdbe angegebenen Diagnosegruppen
(emotionale Stérungen, Aufmerksamkeitsstorungeryntiaassoziierte Storungen, Stérungen
sozialer Funktionen und sonstige Stérungen) und gén und perinatalen Einflul3grézen

bestehen. Eine detaillierte Darstellung der eiraelBrgebnisse findet sich im Anhang.

4.2.1. Perinatale geburtsbezogene Faktoren

Bei der Analyse perinataler geburtsbezogener Kdamfitinen verfehlten im exakten Test
nach Fisher nahezu alle gelisteten Faktoren dasifB@nzniveau. Die diagnostische

Kategorie emotionaler Stérungen ist mit 39,6 % das haufigsten auftretende Cluster der
untersuchten kinder- und jugendpsychiatrischenhftabe. Lediglich frihgeborene Kinder

zeigten eine tendenzielle Signifikanz bei der pastien Entwicklung emotionaler Stérungen
(p =.090).

Tab. 7Zusammenhénge zwischen Stdrungsclustern und paendtaktoren

Emotionale | Aufmerksamkeits- | Stérungen | Trauma- Sonstige
Stérungen | Stdérungen Sozialer assoziierte | Stérungen
Funktionen | Stérungen
Fruhgeburt | 0.090 1.000 0.148 0.466 0.391
Kaiserschnitt | 0.526 0.731 1.000 1.000 1.000
Zangengeburt 0.455 0.414 0.398 0.576 0.333
Nabelschnur-{ 0.355 0.610 0.449 1.000 0.636
verwicklung
Vorzeitige 0.117 0.630 1.000 1.000 0.377
Wehen
Gesamt 0.369 0.260 1.000 1.000 0.619
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4.2.2. Psychosoziale pranatale Faktoren

Als signifikant stellte sich der Zusammenhang zWwest Uberwiegend psychosozialen
pranatalen Stressoren im Hinblick auf die Entwiokjuemotionaler Stérungen (p = .042).
Insbesondere der isoliert betrachtete Aspekt deraHevdhrend der Schwangerschaft
erreichte mit 3,9% das Signifikanzniveau, aber adeh gemeinsame Vergleich des Items
.Heirat wahrend der Schwangerschaft® mit den Ubrigpranatalen psychosozialen
Einflu3faktoren liegt deutlich Uberhalb des Sidmfizniveaus und weist damit einen
Zusammenhang auf. Ein &hnlicher Zusammenhang ergith fir das Cluster der
aufmerksamkeitsbezogenen Storungen. Auch hier aa&ft eine deutliche Signifikanz mit
dem Aspekt einer Heirat wahrend der Schwangersdmfie den kumulierten pranatalen
psychosozialen Einflul3faktoren, wobei die Ergelmiss Bereich aufmerksamkeitsbezogener
Storungsbilder vor dem Hintergrund der geringenzgal als nicht aussagekraftig gelten
missen. Fur lediglich einen Probanden liel3 sictertaprechender Zusammenhang zwischen
einer Heirat wahrend der Schwangerschaft nachwei$enlediglich zwei Probanden ein
Zusammenhang zwischen kumulierten pranatalen Faktond Aufmerksamkeitsstérungen.
Allerdings zeigten aufmerksamkeitsbezogene Stommgeler Untersuchungsstichprobe eine
tendenzielle Signifikanz im Zusammenhang mit densd@kecht: Jungen waren tendenziell
haufiger betroffen als Madchen (p = .088). Eined@zielle Signifikanz ergibt sich dartber
hinaus aus dem Zusammenhang zwischen einer Heithtewd der Schwangerschaft und
dem Vorliegen von Stdrungen der sozialen Funktip@erigrund der geringen Fallzahl von
lediglich zwei Probanden

ist diese jedoch nicht sagekraftig. In einer gréf3eren

Grundgesamtheit wéaren hier gegebenenfalls ausgtigkra Ergebnisse zu erwarten.

Tab. 8Zusammenhénge zwischen Stdrungsclustern und ptéandtaktoren

Emotionale | Aufmerksamkeits- | Stérungen | Trauma- Sonstige
Stérungen | stbrungen Sozialer assoziierte | Stérungen
Funktionen | Stérungen
Life events| 0.549 0.189 1.000 1.000 0.180
Heirat 0.039 0.047 0.070 0.376 1.000
Life- + 0.042 0.007 0.177 0.490 0.416
Heirat

Die Haufigkeit vorgeburtlicher psychosozialer Euf§faktoren zeigt Tabelle 9.
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Tab. 9H&aufigkeiten pranataler Faktoren

Haufigkeit | Prozent

nein 231 88,8
ja 29 11,2
Gesamt 260 100,0

Um mogliche Interdepenzen zwischen pra- und perieat Einflul3faktoren abzubilden,
wurden nachstehend die kumulierten psychosoziat@geburtlichen Einflisse mit dem
jeweiligen Geburtsmodus (Tab. 10) verglichen. Hmmigte sich ein hochsignifikanter
Zusammenhang zwischen den kumulierten psychosoziglgénatalen Ereignissen und
Frihgeburten. Fur alle weiteren geburtsbezogenemgfikationen lassen sich solche

Zusammenhange nicht nachweisen.

Tab. 10Zusammenhang zwischen Geburtsmodi und préanatalktoféen

Life+ Heirat

Frihgeburt | 0.004

Kaiserschnitt| 0.622

Zangengeburt 0.434

Nabelschnur-| 1.000

Verwicklung

Vorzeitige 1.000
Wehen

Erganzend zu den bisherigen Auswertungen, ist wigch Vergleich der hier untersuchten
kinder- und jugendpsychiatrischen Stichprobe mit dermalbevoélkerung zu fragen. Hierzu
liegen Daten zu den Haufigkeiten perinataler Kokgilonen vor. Um die Vergleichbarkeit
zu gewabhrleisten, wurde auf Daten zurtickgegriftka,aus dem Jahr 1995 stammen, da die
hier untersuchte Stichprobe die Geburtsjahrgdn@® s 2005 umfaldt und es etwa in den
letzten Jahren zu einem erheblichen Anstieg desdfschnittentbindungen von 17,8% in
1999 zu 25,9% in 2005 gekommen ist, wahrend Fordeps. Vakuumextraktionen deutlich
abgenommen haben. Wurden 1995 noch 2,2% aller rithtbgen per Zange und 5,4% per
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Saugglocke durchgefiihrt, so waren es 2005 lediglimth 0,9% Zangengeburten und 4,4%
Vakuumextraktionen. Bundesdeutsche Vergleichdatenden weiteren im Rahmen der

vorliegenden Studie untersuchten geburtsbezogeonerpkkationen waren nicht erhéltlich.

Tab. 11Vergleich der Geburtsmodi im Untersuchungskollektivder Gesamtbevdlkerung

Bundesdurchschnitt

Frihgeburt | 0.058
Kaiserschnitt | 0.354

Zangengeburt 0.680

Im Vergleich (Tab. 11) zeigt sich eine tendenzieBegnifikanz bezlglich des Anteils
frihgeborener Kinder mit Patientenstatus in dedé&mn und jugendpsychiatrischen Klinik im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung. Die Haufigkeitaller weiteren Geburtskomplikationen
laden im bundesdeutschen Vergleich unterhalb dgsiffkanzniveaus, jedoch weisen 41,2%
aller untersuchten Patienten wenigstens einen tgdyachwerenden Faktor auf (vgl. Tab. 12,
13).

Tab. 12Anzahl der Geburtskomplikationen

Kumulierte
Haufigkeit | Prozent | Prozente
0 153 58,8 58,8
1 78 30,0 88,8
2 25 9,6 98,5
3 4 15 100,0
Gesamt | 260 100,0

Tab. 13Kumulierte Geburtskomplikationen

Haufigkeit | Prozent

nein 153 58,8
ja 107 41,2
Gesamt | 260 100,0




Damit konnte gezeigt werden, dass der Zusammenharsghen pranatalen psychosozialen
Belastungen und emotionalen Stérungen (p =.042)iretip bedeutsam ist. Auch in der
kumulierten Analyse Uber alle Diagnosegruppen eesgth ein signifikanter Zusammenhang
(p =.022). Dabei wurde auch deutlich, dass es mcintallgemein als negativ konnotierte
Ereignisse sind, die einen entsprechenden Zusanmangntaufweisen, sondern auch
gemeinhin positiv konnotierte Aspekte, etwa eindardewéhrend der Schwangerschatft.
Letztere weist einen signifikanten Zusammenhang detr Entwicklung emotionaler
Stoérungen (p =.039) auf. Auch fir die Gruppe dér@tgen der sozialen Funktionen sowie
der aufmerksamkeitsbezogenen Storungen ergab isielze@mindest tendenzielle Signifikanz
im Zusammenhang mit dem psychosozialen pranatalgpel& der Heirat wahrend der
Schwangerschaft (p =.070 bzw. p =.007). PsychokozBelastungen wahrend der
Schwangerschaft korrelieren im Rahmen der vorlidganUntersuchung also vornehmlich
mit emotionalen Stérungsbildern und zwar unabhaniiger subjektiven Bewertung.
Insbesondere eine Heirat wahrend der Schwangetssttagint, obgleich gemeinhin positiv
attribuiert, einen belastenden Risikofaktor dareilest.

Auch der Vergleich aller Diagnosegruppen mit demilierten psychosozialen pranatalen

Faktoren zeigte ein hochsignifikantes Ergebnis.(22).

5. Diskussion

5.1. Beantwortung der Fragestellungen

1. Stellt eine durch pra- und perinatale Belastungearkamplizierte
Schwangerschaft und Geburt ein erhéhtes Risikai@rEntwicklung kinder-

und jugendpsychiatrischer Stérungsbilder dar?

Es konnte hinreichend gezeigt werden, dass der imsmhang zwischen pranatalen
psychosozialen Belastungen und emotionalen Storursgevie Aufmerksamkeitsdefiziten
signifikant ist. FUr den Zusammenhang zwischen gielen Belastungen und emotionalen
Storungen gilt p = .042, fir den Zusammenhang mitferksamkeitsstérungen gilt p = .007.
Auch in der kumulierten Analyse Uber alle Diagnaspgen zeigte sich ein signifikanter
Zusammenhang (p = 0.22). Dabei wurde auch deutl@$s es nicht nur allgemein als negativ
konnotierte Ereignisse sind, die einen entsprealerlisammenhang aufweisen, sondern

auch gemeinhin positiv konnotierte Aspekte, etwee dileirat wahrend der Schwangerschatt.
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Letztere weist einen signifikanten Zusammenhang detr Entwicklung emotionaler
Stérungen (p=.039) sowie Aufmerksamkeitsdefizite =.Qg7) auf. Far
Aufmerksamkeitsdefizite gilt p = .047 als signifitkawobei jedoch die Interpretation durch
die geringe Fallzahl unmdglicht ist (n = 1). Uberasd gesamte Cluster der
Aufmerksamkeitsstérungen hinweg, liel3 sich jedoalgen, dass tendenziell mehr Jungen als
Madchen betroffen sind (p= .088). Dantéissen sich hier bereits bestehende statistische
Untersuchungen reproduzieren. Das Verhéltnis bejgigach Studie 2:1 bis 9:1 (Dopfner
2000, Dopfner et.al. 2000, Baumgaertel et.al.199%)ch fir die Gruppe der Stérungen der
sozialen Funktionen ergab sich eine zumindest tendie Signifikanz im Zusammenhang
mit dem psychosozialen pranatalen Aspekt der Hewdtrend der Schwangerschaft (p =
.070), bei einer auch hier zu geringen Patientdnzah n=2. Demgegentber besteht eine
deutliche Signifikanz des Zusammenhangs zwischgohgsozialen pranatalen Faktoren und
Frihgeburten (p = .004, mit interpretationsfahigallzahl von n = 8). Alle weiteren
perinatalen geburtsbezogenen Faktoren laden ulitetba Signifikanzniveaus.

Eine durch psychosoziale Faktoren unabhangig subjektiven Bewertung verkomplizierte
Schwangerschaft stellt damit einen Risikofaktor dig Entstehung vorwiegend emotionaler

sowie aufmerksamkeitsbezogener kinder- und jugemihiestrischer Stoérungen dar.

2. Stellt insbesondere eine verkomplizierte Geburtteginmatisches Ereignis mit

entsprechenden traumainduzierten Folgeerscheinutayén

Mit Ausnahme von Fruhgeburten laden alle weiterennatalen Komplikationen deutlich
unterhalb des Signifikanzniveaus. Sowohl Forcepst Zangengeburten, als auch vorzeitige
uterale Kontraktionen und Komplikationen infolge d¢&schnurverwicklungen stellen damit
im Rahmen der vorliegenden Studie keinen signifiarRisikofaktor fur die Entwicklung
kinder- und jugendpsychiatrischer StérungsbildeAllgemeinen als auch traumaassoziierter
Stbrungen im Besonderen dar. Ein entsprechender animgnhang zwischen
Geburtkomplikationen und insbesondere traumaassteni Storungen ist hier nicht
nachweisbar. Generell lagen traumaassoziierte ®éru bei den in dieser Untersuchung
angegebenen Einflussfaktoren in allen Vergleichentenhalb des Signifikanzniveaus.
Lediglich fur Frihgeburten ergibt sich eine tendeltz Signifikanz sowohl im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung (p = .058) als auch im Vergleighemotionalen Stérungen (p = .090).
Deutlichere Signifikanzen ergeben sich aus den @tgen der psychosozialen pranatalen

Faktoren. Hier ergibt sich in der kumulierten Arsdyeinen Wert von p = .004, in der
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differenzierten Analyse mit dem Faktor Heirat wattteler Schwangerschaft einen Wert von
p = .039. Friuhgeborene haben also deutlich haugee durch psychosoziale Faktoren
belastete Schwangerschaft erlebt, sie haben eidenerell erhdhtes Risiko emotionale
Stérungen zu entwickeln und kinder- und jugendpsydbch aufféllig zu werden. Der von
einer Reihe psychoanalytisch gepragter Autoren uUggleée und durch zahlreiche
Einzelfallstudien retrospektiv untermalte Zusamnaemh zwischen traumatisierenden
Geburtserlebnissen und sich postnatal entwickeln8gmungen ist im Rahmen der hier

durchgefuhrten Untersuchung empirisch nicht nacsivaei(vgl. Kap. 2).

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen psychosozigbeanatalen
Problemlagen bzw. Life-Events und spezifischen @emppostnataler kinder-

und jugendpsychiatrischer Stérungen?

Im Gegensatz zu den meisten geburtsbezogenen Eakfamgsen sich im Rahmen der hier
durchgefuhrten Untersuchung Zusammenhénge zwiscpeiinatalen psychosozialen
Einflissen und der Entwicklung spezifischer Cluskémder- und jugendpsychiatrischer
Storungsbilder aufweisen. Die vor dem Hintergrued lErgebnisse der Life-Event-Forschung
differenzierten psychosozialen Einflussfaktoren re@ld der Schwangerschaft scheinen im
Gesamtkollektiv der untersuchten Stichprobe eingnifskanten Einflul3 auf die Entstehung
kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungen ausemiifp = .022). Dabei fallt auf, dass der
eher zuféllig erhobene Aspekt einer Heirat wahrdad Schwangerschaft offensichtlich ein
zwar ublicherweise positiv konnotiertes aber dehnbelastendes Ereignis darstellt und im
Vergleich zur Entwicklung vorwiegend emotionaler € .039) und aufmerksamkeits-
bezogener Stérungen (p = .047) einen signifikadlesammenhang darstellt. Alle weiteren
pranatalen Einflussfaktoren sind nur in reduzieRalizahl nachweisbar und laden unterhalb
des Signifikanzniveaus. In einer grol3eren Grundgésat ware hier aber mit groler
Wabhrscheinlichkeit eine Signifikanz zu erwartenmal der Vergleich der kumulierten
pranatalen Faktoren Zusammenhange zu emotionalémungen (p = .042) und
Aufmerksamkeitsstérungen (p = .007) nahe legt. Rsswziale Belastungen wahrend der
Schwangerschaft korrelieren im Rahmen der vorlidganUntersuchung also vornehmlich
mit emotionalen und aufmerksamkeitsbezogenen Sgshildlern und zwar unabhangig ihrer
subjektiven Bewertung. Insbesondere eine Heiraravithder Schwangerschaft scheint einen

belastenden Risikofaktor darzustellen.
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4. Ist der EinfluB der Geburt und der damit verknupftgerinatalen
Komplikationen hoéher oder geringer einzuschéatzlesnyawiegend psychische
pranatale Stressoren der Eltern? Welcher Aspekt Hignifikant haufiger zu

psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter?

Die im Rahmen dieser Untersuchung erzielten Ergseniegen die Einschatzung nahe, dass
psychosoziale pranatale Stressoren einen deutichEmflul3 auf die Entwicklung kinder-
und jugendpsychiatrischer Stérungen aufweisen afe&@p geburtserschwerende Faktoren,
auch wenn immerhin 41,2 % aller Kinder und Jugehéin der untersuchten Population
wenigstens einen geburtserschwerenden Faktor adwieSignifikante Zusammenhange
geburtserschwerender Faktoren liel3en sich jedodhAmsnahme von Frihgeburten im
Zusammenhang mit emotionalen Stérungen (p = .09€Nt machweisen. Psychosoziale
schwangerschaftsbelastende Faktoren hingegen ledehrer Gesamtheit mit p = .022
deutlich oberhalb des Signifikanzniveaus. Kinded dngendliche mit emotionalen Stérungen
bilden mit 39,6 % die Uberwiegende Population des intersuchten Klientels einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Kilinik, gefolgt von 278 Kindern und Jugendlichen mit
Aufmerksamkeitsdefiziten. Emotionale Stérungen B@mdern und Jugendlichen weisen
einen signifikanten Zusammenhang mit einer durchyclpssoziale Stressoren
verkomplizierten Schwangerschaft auf (p = .042).nd&r und Jugendliche mit
Aufmerksamkeitsdefiziten sind tendenziell eher ntighn(p = .088) und es gibt einen
hochsignifikanten Zusammenhang zwischen Aufmerkssisdiefiziten und
schwangerschaftserschwerenden Faktoren (p = .@Qh Kinder mit Stérungen sozialer
Funktionen weisen tendenziell eine erhéhte Pravafeychosozial belastender Ereignisse,
insbesondere eine Heirat der Eltern wéhrend dew&uperschaft (p = .070) auf. Eine Heirat
der Eltern wahrend der Schwangerschaft weist dariitieaus einen signifikanten
Zusammenhang mit der Symptomatik emotionaler Stienrauf (p = .039). Vor allem der
hochsignifikante Zusammenhang zwischen pranatakdasBingen und Frihgeburten (p =
.004) legt die Vermutung nahe, dass psychosozialelasBingen wahrend der
Schwangerschaft signifikant haufiger zu Frihgebudad damit zur Entwicklung klinisch
relevanter kinder- und jugendpsychiatrischer Stgem) insbesondere emotionaler Stérungen
und Aufmerksamkeitsstérungen, beitragen. Geburtsimre Komplikationen alleine stellen
mit Ausnahme von Friihgeburten keinen relevantenofalar. Die Fragestellung ist also mit
hoher Wahrscheinlichkeit zugunsten pranataler pss@haler Einflul3faktoren zu

entscheiden.
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5.2. Vergleich mit anderen Studien

Die Ergebnisse der in der vorliegenden Untersucharhgbenen Befunde lassen sich gut in
die bereits bestehende Datenlage einfligen und a¥gadiese um relevante Aspekte der
moglichen Genese kinder- und jugendpsychiatris&t@mungsbilder. Vergleicht man die hier
erhobenen Befunde hinsichtlich der Auswirkungennebmlich psychosozialer Stressoren
wahrend der Schwangerschaft, so ist zunachst deitbenehrfach belegte Zusammenhang
mit einer erhohten Rate an Frihgeburten (Copperlet1996, Mulder 2002) in der
vorliegenden Untersuchung weitgehend bestétigt amr®as heildt, Kinder und Jugendliche,
deren Eltern wahrend der Schwangerschaft massiggohizschen Belastungen ausgesetzt
waren, haben ein deutlich erhdhtes Risiko, als gehibrten zur Welt zu kommen und sie
haben dariber hinaus ein deutlich erhdhtes Risikowieiteren Lebensverlauf an einer
emotionalen Stérung zu leidekine Reihe von Studien belegen die Interaktion eies
Stresserleben, psychischem Befinden wie schwartigftsbezogener Angst und
Dysregulationen endokriner Systeme bei der Entsighund Aufrechterhaltung von
Schwangerschafts- und Geburtskomplikation@&hlert et al., 2003). In Fallen klinisch
relevanter Stérungen fordern die Autoren nicht tzileauch eine psychotherapeutische
Intervention bei betroffenen Muttern. In der vagieden Untersuchung konnten signifikante
Zusammenhange zwischen kritischen Lebensereignisgen der Préanatalzeit und
Fruhgeburten, als auch zwischen Frihgeburten uradi@malen Stérungen gefunden werden,
gleichgultig, ob es sich dabei um ein als negatierogemeinhin als positiv attribuiertes
Ereignis, wie etwa eine elterliche Heirat wahrener cschwangerschaft handelt. Die
Assoziation zwischen Frihgeborenenstatus und mEmnAuffalligeiten (vgl. Metaanalyse
Bhutta et al., 2002; Patton et al. 2004) konnter hendenziell reproduziert werden,
wenngleich Eisenkolb (2004) einen derartigen Zusenimang in ihrer Studie nicht
nachweisen konnte. Dabei mul} allerdings bertckgichierden, dass Eisenkolb Kinder
untersucht hat, die nicht einer klinischen kindend jugendpsychiatrischen Population
entstammten, sondern aus Kindergarten rekrutierdeyu Andere Studien indes legen auch
einen Zusammenhang zwischen traumatisierenden sBtegs der Mutter wahrend der
Schwangerschaft (Terroranschlag auf das World Tr@eatre) und einem reduzierten
Kopfumfang der Kinder, ein geringeres Geburtsgetvicdowie eine prolongierte
Schwangerschaft nahe (Engel et al., 2005). In der durchgefuhrten Studie lassen sich

ebenso Zusammenhdnge zwischen pranatalen psychleso8tressoren und emotionalen
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Storungen nachweisen. Derartige Zusammenhéngenfisidd auch in der ALSPAC-Studie
(O"Connor, 2002) sowie - jedoch ohne stdrungssiseh# Angaben und diagnostische
Klssifikation - in den Ausfiihrungen zur Mannheink@sikokinder-Studie (Laucht, Esser et
al. 2000; 2002). Es fanden sich auf dimensionateEmieé ein etwa 2-3fach erhéhtes Risiko fur
emotionale und Verhaltensprobleme bei den 6jahrigéa die Beziehungen zwischen
pranatalen Stressoren, Frihgeburten und emotior&i@gmngen in allen Zusammenhangen
Signifikanzen auswiesen, ist davon auszugehen, esssich hier um empirisch relevante
Zusammenhange handelt, die eine Kausalbeziehunmdeast nahe legen kdénnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie korrespoadian einigen Teilen auch mit weiteren
Ergebnissen der Mannheimer Risikokinderstudie (baumd Esser, 1996). Hier wurde
gezeigt, dass psychosoziale Belastungen von Kinsignifikant haufiger zum Auftreten von
emotionalen Stérungen fuhren, komplizierte Gebupdoch eher zu Entwicklungsstérungen,
deren emotional belastende Folgewirkungen allesdthgch psychosoziale Resilienzfaktoren
relativiert werden kdénnen. Dennoch geht die hiati®#gende Untersuchung in wesentlichen
Teilen Uber die bereits vorliegenden Erkenntnissaus, da die Mannheimer Studie nicht
schwerpunktmal(ig psychosoziale Ereignisse der tak@maZeit berlcksichtigte und zum
anderen im Rahmen psychosozialer Einflussfaktotgrsolche auftauchen, die gemeinhin als
negativ attribuiert sind. Eine elterliche Heirathe@nd der Schwangerschaft wurde erst gar
nicht benannt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen aioth vor dem Hintergrund fetaler
Programmiereffekte verstehen. Eine Reihe von Stu@accari et al., 1995, Schneider und
Moore, 2000) belegen eine  Assoziation von  unguestig intrauterinen
Entwicklungsbedingungen und pra- und perinataleresSoren mit affektiven Stdérungen
sowie allgemeinen Entwicklungsretardierungen méaresekundarer Ausbildung psychischer
Komplikationen im weiteren Lebensverlauf. Eine zal® Bedeutung nimmt dabei ein
erhohter Cortisolspiegel ein, der Uber die Ausdcmigt von Corticotrophin-Releasing-
Hormonen (CRH), in vulnerablen, insbesondere spététhasen der Schwangerschaft zu
einer andauernden Dysregulation der HPA-Achse filberade in spateren sensiblen Phasen
der Schwangerschaft, insbesondere im letzten Diidenmt es zu einem erheblichen Anstieg
neuronaler Verknipfungen im Cortex. Hypothetiscaumehmen wére hier eine dauerhafte
Stabilisierung der HPA-Dysregulation im Sinne fetaProgrammierung auf neuronaler
Ebene.

Gegenwartig werden emotionale Stérungen des Kindesd Jugendalters allerdings

vorwiegend vor dem Hintergrund belastender Lebengeisse und traumatisierender
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Erfahrungen insbesondere in der postnatalen Enlwvigkdiskutiert. Untersuchungen weisen
hier signifikante Ergebnisse auf (Williamson, 199%)sbesondere werden postnatal der
Verlust eines Elternteils (Weller 1991), psychisched korperliche Erkrankung eines
Elternteils (Dodge 1991), Scheidung der Eltern (Arad Palosaari, 1992) sowie weiteren
soziobkonomischen Faktoren (Werner und Smith, 199@®skutiert. Postnatale
Verlusterlebnisse, wie der Tod eines ElternteilsziBhungsprobleme und Schulstress sind
dabei typisch fur eine depressive Entwicklung beénder und Jugendlichen (Eley und
Stevenson, 2000). Ebenso weisen Longitudinalstudisammenhange zwischen elterlicher
Depression und emotionalen Storungen des Kindesakhef (Herpertz-Dahlmann und
Remschmidt, 2000). Bereits S&auglinge reagieren zif@lig oft auf den Kontakt zu
depressiven Mittern mit Regulationsstérungen undidierungen der HPA-Achse (Graham
et al., 1999). Die vorliegenden Befunde der hiercdgefiihrten Studie ergénzen also den
gegenwartigen Forschungsstand und bereichern diesenden signifikanten Aspekt
vorgeburtlicher psychosozialer Stressoren und deréglicher Bedeutung fur das Auftreten
kinder- und jugendpsychiatrischer Storungedritische Lebensereignisse, die postnatal
wirksam werden und die Entstehung emotionaler &ggn begunstigen, entfalten
maoglicherweise bereits, wenn sie pranatal auftret2ne &hnliche Wirkundariber hinaus
konnte, den Forschungsstand erweiternd, belegt emerddass unter kritischen
Lebensereignissen auch solche zu verstehen siedzwar zunachst positiv konnotiert
werden, dennoch aber offensichtlich Stressorertalbns. Diese Befunde erganzen die bereits
vorliegenden Ergebnisse der klassischen Life-E¥@nschung. Auch Holmes und Rahe
(1967) etwa hatten im Rahmen ihrer empirischen tdothungen zur Entwicklung der
»S0cial Readjustment Rating Scale” ahnliche Ergedmizeigen konnen und dem Faktor der
Heirat eine hochskalierte psychisch belastende titamkugewiesen.

Sicherlich mit Einschréankungen versehen werden emnidge Befunde im Zusammenhang mit
Diagnosen im Bereich der Aufmerksamkeitsstorungémar lieRen sich die Ergebnisse
bisheriger Forschungen bezlglich der Geschlechtsiery zumindest tendenziell
reproduzieren, es dominieren Kinder mannlichen @lesbts, alle weiteren Zusammenhange
zwischen kritischen Lebensereignissen und Aufmenksdtsstorungen sind aber vor dem
Hintergrund der geringen Fallzahl in der Untersungagruppe zu interpretieren.

Bislang wurden Aufmerksamkeitsstorungen vornehmlicbor dem  Hintergrund
neurophysiologischer Veranderungen, insbesondere depaminergen Systems bei
gleichzeitiger genetischer Disposition bislang w@mnter Lokalisation im menschlichen
Genom beschrieben (Hebebrand et al., 2005; Heisalr,e2004; Roman et al., 2004). Auch
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neuroanatomische Verdnderungen werden diskutieatk(®y, 1997; Konrad et al., 2005;
Kupermann et al., 1996). Psychosoziale und fareil@mflussfaktoren auf die Entstehung
aufmerksamkeitsbezogener Stérungen wurden zwarutibsk ihnen kommt aber nach
gegenwartiger Auffassung keine primare Relevanz @antwell, 1996). Engere
Zusammenhange lieRen sich allerdings mit ungumnstifemiliaren Bedingungen, u.a.
unvollstandigen Familien, Uberbelegten Wohnungeer cginer psychischen Stérung der
Mutter nachweisen (Barkley et al., 1993; Scahillaét 1999). Eltern von Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefiziten weisen zudem hohere Scoreglife Experiences Survey” auf
(Mash und Barkley, 1997). Die Befunde weisen aloeg grof3e Heterogenitat auf und lassen
sich daher nur unzureichend in ein atiologischesliélaiberfihren. Sozio6konomische und
psychosoziale Faktoren sind damit mdglicherweiseer elvor dem Hintergrund
symptomstabilisierender Muster zu verstehen. Imnahder vorliegenden Studie lassen sich
zwar zum Teil hochsignifikante Zusammenhange zagielem Stresserleben nachweisen (p
= .007), jedoch sind die Ergebnisse nicht interpriear, da die Grundrate der Kinder und
Jugendlichen mit pranatalen Stressoren im Vergleigh den Kindern mit
Aufmerksamkeitsstérungen ohne kritische Lebenseigsg in der vorliegenden
Untersuchung mit n = 2 sehr niedrig war, so dass dicherlich weiterer Forschungsbedarf
besteht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen dibinildung 8 graphisch veranschaulichten
Zusammenhange nahe. Dabei gilt es zu beriicksichtagess Signifikanzen in retrospektiven
Studien keinen Riuckschlul3 auf etwaige Kausalbenigdm zulassen, sondern Aufschluf3
geben Uber Beziehungszusammenhange einzelner &akfardem kdnnen retrospektiv kaum
Angaben Uber den etwaigen EinfluR verschiedener-, pggeri- oder postnataler
Mediatorvariablen bzw. Moderatorvariablen gemacherden. Die Frage etwa, ob
psychosoziale Belastungen, etwa eine elterlichectpsghe Erkrankung, bei pra- oder
postnatalem Auftreten einen groReren Einflull augé dintwicklung entsprechender
Storungsbilder hat, kann retrospektiv kaum nackegén werden. Zum Nachweis eines
wirksamen Kausalzusammenhangs waren Studien vamndie prospektiven Charakter
haben und randomisiert sind. Das vorliegende Mdulldemnach hypothetischen Charakter

und ware in weiteren Untersuchungen genauer zeprif
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Pranat. Str. — Aufm.St. p = .007** Pranatale Heirat — Aufm.St. p = .047*
pranat. Str. — Friihgeb. p = .004 Heirat — St.soz.Funkt. p = .070

pranat.Str. — emot.St.p = .042 Stressoren Heirat - emot.St. p = .039
|
|
Aufmerksamkeits - Aktivierung der
Stérungen HPA-Achse
Aufm.St. — pranat. Str. p = .007 vgl. Huizink, 2000; Ehlert, 2004,
Heirat — Aufm.St. p = .047* van den Bergh 2005

Aufm.St. — Geschlecht p = 0.88

Frihgeburt

Friihgeb. — emot. St. p =.090
Frihgeb. — pranat. Str. p = .004
zur Gesamtbevolkerung p = .058

Postnatale Resilienzfaktoren
Risikofaktoren ,
vgl.z.B. Laucht, Esser, Schmidt; vgl.z.B. Laucht, Esser, Schmidt;
1999, 2000, 2002 1999, 2000, 2002
Storungen Emotionale
Soz. Funktionen Stérungen
Heirat — St.soz.Funkt. p = .070 pranat.Str. — emot.St.p = .042

Heirat — emot.St. p =.039
Frihgeb. — emot.St. p =.090

* nur ein Proband
** kursiv : signifikant

Abb. 8 Hypothetisches Modell des Zusammenhangs zwiscl@erupd perinatalen Aspekten

und Stoérungsclustern

Damit ergeben sich fur die Praxis psychosozialeraB®g und Psychotherapie sowie die
frihzeitige Pravention psychischer Storungen imdésr und Jugendalter bereits wahrend der
Schwangerschaft bedeutsame Konsequenzen, die igerietdn préazisiert und diskutiert

werden sollen.
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5.3 Folgerungen fir eine praventionsorientierte BegltegtSchwangerer

Obgleich die Bedeutung der pranatalen Lebenspliasdid psychosoziale Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen von grof3er Bedeutung st im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung deutlich geworden ist, dass signif&kkarusammenhéange zwischen
psychosozialen Stressoren wahrend der Schwangérseithder Entwicklung vornehmlich
emotionaler Stérungen des Kindes und Jugendaltesselben, ist dieser Aspekt in der
Beratung und Begleitung schwangerer Frauen und Hagner nur randstandig entwickelt.
Angelsachsische Lander hingegen kdonnen auf eirgeland intensive Forschungstatigkeit im
Bereich Pravention zurlckblicken, wohingegen derel®d der pranatalen praventiven
Malinahmen auch dort eher randstandig behandelt imirDeutschland tritt der Aspekt der
Pravention als Gesundheitsvorsorge erst im letdmzehnt zunehmend in Erscheinung,
obgleich die WHO schon 2001 psychische Stérungederu5 der 10 wichtigsten Ursachen
von bleibenden Behinderungen und frihzeitigem Adelzdhlte (WHO 2001). Der
geschatzte Anteil aller psychischer Stérungen kgits 2001 bei etwa 10,5%, mit steigender
Tendenz. Im Jahre 2020 wird der Anteil prognostistlf 20% geschatzt. Der dabei
entstehende Kostenanteil liegt bei etwa 2-3,6% Blestosozialprodukts. Der Kostenanteil
bei psychischen Stérungen am Arbeitsplatz kann7bgiangesetzt werden (Takala, 1999).
Die Griinde fur diesen Missstand sind vielgestaigingelnde Sicherheit im Umgang mit
praventiven MalRnahmen, Fahigkeits- und Fertigkeftsie bei den betreuenden Personen
sowie ein grundlegender Mangel an versorgungspciign und sozialstrukturellen
Grundlagen tragen wesentlich zu einer praventivemetversorgung bei. Das betrifft
insbesondere auch Aspekte der Pravention psychisSkirungen bereits wahrend der
Schwangerschaft. PraventionsmalRnahmen lassen gsitlang verschiedener Aspekte
unterteilen. Nimmt man als Grundlage die zeitlicAbfolge, in dem ein bestimmtes
Praventionsprogramm im Laufe der Krankheitskarrergesetzt wird, spricht die klassische
Praventionsforschung tdbprimére, sekundaredertertidre Pravention (Caplan, 1964). Soll
das Erstauftreten einer Stérung vermieden und daxidenz- und Pravalenzraten verringert
werden, wird die jeweilige Intervention apgimére Praventionbezeichnet. Im Fall einer
sekundaren Praventiowird mit Menschen mit einer subliminalen Diagnosarpeitet, mit
dem Ziel, die Chronifizierung einer Stérung zu verden. Der Begrifftertidre Pravention
bezieht sich auf Mallnhahmen, mit denen man die Ppodpeme einer Krankheit zu

bewaltigen versucht (Caplan, 1964). Aufgrund vohv@erigkeiten in der Abgrenzung dieser
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Interventionsschritte (primére vs. sekundéare Préwen tertidare Pravention schwierig zu
trennen von Rehabilitation) rickt die Aufteilung elgruppenorientierter praventiver
Interventionen immer mehr in Vordergrund. Fuhrt naas jeweilige Programm mit der
Allgemeinbevdlkerung ohne jegliche Selektion durefird Gber universelle Pravention
gesprochen - dies tragt allerdings enormen Aufwdakten und schwierig kontrollierbare
Effekte in sich, wobei der Vorteil ist, dass mamatige Stigmatisierung leichter vermeiden
kann. Um die Programme 6konomischer zu gestalterden haufig Risikogruppen entweder
aufgrund von Risikofaktoren, aber unabhéngig vonAlespragung der Stérung ausgewahlt
(selektive Praventignoder Individuen mit prodromalen Zeichen oder Stomgen einer
psychischen Stdrung, wobei die Risikofaktoren kdRutle spielen - in diesem Fall spricht
man vonindizierter PraventionMunoz et al., 1996). Je nach Adressaten kann ein &rayr
elternzentriert, kinderzentriert, lehrerzentriertleo multikomponent sein, das dann an
verschiedenen Orten (Familie, Kindergarten, Sch@emeinde) stattfindet. Pravention
bezeichnet damit,alle Interventionshandlungen, die sich auf Rigkagppen mit klar
erwartbaren, erkennbaren oder bereits im Ansatgatietenen Anzeichen von Stérungen und
Krankheiten richten“(Hurrelmann und Laaser, 2003, 395).

Insbesondere Schwangere aus sozial randstandigemildungsfernen Milieus haben, bei
vergleichsweise hoher Kinderzahl, nur begrenzt &esen, sich Zugang zu den bestehenden
Hilfeinstitutionen zu verschaffen, sofern diese rilbept in genldgender Anzahl zur
Verfigung stehen. Gangige Hilfsangebgte.) setzen jedoch eine Motivationslage voraus,
die insbesondere belastete Familien oft nicht aisere Die Schwelle einen Elternkurs zu
besuchen, ist fur sie meistens zu hof@®ierpka, 2009, S. 159). Dabei fehlen ,,(spezifische
fachliche Kompetenzen und finanzielle Ressourcengefahrdeten Frauen durch gezielte
Ansprache, Aktivierung der familigren und sonstiggrialen Unterstlitzung, frihzeitige
psychosoziale Hilfen und gezielte psychotherapehgisinterventionen die erforderliche
Unterstitzung und gegebenenfalls Behandlung zukanzméasseh (Bindt et al., 2008, S.
101). Konzepte zur psychosozialen Begleitung Sclyewsr im Sinne primarer Pravention
finden sich im deutschsprachigen Raum meist nuFarm vereinzelter Projekte und sind
auch im angelsachsischen Raum nur rudimentar ekglzidVahrend die meisten Konzepte
eher postnatal ansetzen und damit eher einem s@&élemdder tertiaren Anspruch von
Pravention gentgen, kommt der aufsuchenden Arbehesondere mit Schwangeren aus
Hochrisikokonstellationen, dabei hierzulande eifi€ist untergeordneter Stellenwert zu. So
ist etwa im Rahmen der Jugendhilfe bei Vorliegestibemter, im Einzelfall abzuwagender

psychosozialer Indikationen eine stationare Unitegoing schwangerer Madchen im Sinne
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des 819 KIJHG mdglich. Nahezu alle Schwangerschafitiingsstellen, die in Deutschland
entsprechend des § 219 StGB akkreditiert sind,icigien in ihrer Arbeit auf aufsuchende
Beratungskonzepte, so dass sie zwar die geset@igeschriebene Beratung im Falle eines
gewollten Schwangerschaftsabbruches sicherstelehemtsprechende Beratungsnachweise
ausstellen, die gro3e Anzahl Schwangerer in Risiketellationen (bildungsferne Milieus,
Schwangere mit Migrationshintergrund), die ihre d@n austragen, aber erst gar nicht
erreichen. Dariiber hinaus wird der in 817 KJHG ausgsene Anspruch auf Beratung nur
dann wirksam, wenn die Eltern bereits tatséchlichErziehungsaufgaben betraut sind, d.h.
wenn das Kind bereits geboren ist. Die vorliegeAdeeit hat im Gegensatz dazu deutlich
gemacht, dass gerade psychosoziale Stressorenndédes Schwangerschaftsverlaufs haufig
assoziiert sind mit psychischen Beeintrachtigungem Kindern und Jugendlichen im
weiteren Lebensverlauf. Menschen aus unteren sozidMilieus weisen aber mehr
psychosoziale und sozio6konomische Stressoren waathalb gerade der Begleitung
Schwangerer aus Hochrisikokonstellationen eine grpfaventive Bedeutung zukommt.
Dieser Aspekt hat damit weitreichende Konsequenién die Theoriebildung der
Gesundheitswissenschaften, der Resilienzforschangesder Psychotherapiewissenschaften
sowie Konsequenzen fur die therapeutische Praxis F@hpravention kinder- und
jugendpsychiatrischer Stérungen und der Sekund&- Tertidrpravention zur Vermeidung
weiterer psychischer Erkrankungen. In diesem Siishalie Angebotsstruktur praventiver
MaRRnahmen sowie deren Praktikabilitat, Erreichbarkend Effektivitat kritisch zu
hinterfragen. Insbesondere die gegenwartige gesitsgblitische Situation in der
Bundesrepublik Deutschland fokussiert im Rahmen @mhwangerschaftsbegleitung und
Geburtsvorbereitung oft nur auf die somatisch-madizhen Aspekte der schwangeren
Frauen, weniger auf deren psychosoziale Begleitnoigy auch die Begleitung werdender
Vater. Nicht immer hilft das der werdenden Mutter, seht loénoétigt sie ,nur* mehr
Verstandnis und Hilfsbereitschaft in ihrer Umgeburgr allem aber ,Anlaufstellen* und
Mdoglichkeiten zum Austausch mit Gleichbetroffend@&sundheitsakademie, 2001, S. 128).
Zu den neben den medizinischen Versorgungszentiethram somatischen Schwerpunkt
angebotenen MalRnahmen gehdren etwa Projekte Zbor8&rung, ganzheitlich orientierte
Geburtsvorbereitungskurse sowie GruppenangebotéMfiiter mit Sauglingen. Allerdings
werden diese Angebote nur unzureichend offentliefdrglert und legen ihren Schwerpunkt
kaum auf den priméar-praventiven Aspekt der Verhindg psychiatrischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter. Dabei ist bereits bekatass Ansdtze psychosozialer Beratung

wéahrend der Schwangerschaft signifikant positiveswitkungen auf das Geburtsgewicht
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haben (Rothberg, Lits, 1991)Die Starkung der elterlichen Kompetenz und die Edudg
von adaquaten Bewaéltigungsstrategien in der Anfahgse des Lebens mit einem Kind wirkt
sich nachhaltig auf das Elternverhalten und einsifiee gesundheitsforderliche Eltern-Kind-
Beziehung aus‘{ebd. S. 131). Programme, die bereits in der Berider Schwangerschaft
ansetzen, stammen Uberwiegend aus dem angels&amistaum und befinden sich in
Deutschland nur vereinzelt in der Erprobungspha&tea die deutsche Umsetzung des
.Nurse-Family-Partnership-Programm® (Olds et al.998; 1999; fir Deutschland:
www.stiftung-pro-kind.de), das aus dem angloameaig@hen Bereich stammende und fur
den deutschsprachigen Raum adaptierte Feinfuhtggkanimg fur Eltern, STEEP (Erickson
und Egeland, 2006) oder das von Brisch entwick8fg~E-Programm (Brisch, 2007).
Letzteres ist ein Trainingsprogramm zur Forderuimgresicheren Eltern-Kind-Bindung und
wird in einer geschlossenen Gruppe bis zum Endeedsen Lebensjahres fortgefiihrt. Die
meisten bereits etablierten und o6ffentlich propagre Malinahmen setzen aber im
Wesentlichen erst nachgeburtlich an und richteenhiFokus neben der Aufklarung tber
medizinische Versorgungsleistungen primar auf emehgeburtlich gelingende Eltern-Kind-
Bindung, ohne Berlcksichtigung der psychosozialgnagon der Mutter und minimieren
dadurch mdoglicherweise ihren Effekt. (Cierpka, 20@abei zeigt sich hingegen, da$s.)

in den Hausbesuchen zu 80% psychosoziale Themkarkgohen, in lediglich 20% ging es
um medizinische Versorgungsleistungé@ierpka, 2009, S. 165).

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung dirftelidaugeworden sein, dass praventive
Interventionen, die eine Vermeidung von kinder- gugendpsychiatrischen Stérungen zum
Ziel haben, frihzeitig, d.h. schon wéahrend der Sclgerschaft anzusetzen haben, ein
Umstand, dem in der momentanen Landschaft psyclaeozDienstleistungen nur
unzureichend Rechnung getragen wird.

Um die aus der vorliegenden Studie resultierenderddrungen beziglich umfassender
Praventionsleistungen im Rahmen einer integrievtersorgung zu prazisieren, bietet sich als
grundlegende Matrix das sozialokologische Paradigm&inne Bronfenbrenners an (1993).
Bronfenbrenner geht zunachst davon aus, dass \dembgen zwischen unterschiedlichen
»(...) Lebensbereichen die Entwicklung ebenso entscheiderainflussen kdnnen wie
Ereignisse in einem bestimmten Lebensbereich. Rl@gkeit eines Kindes, das Lesen zu
erlernen, kann von der Existenz und Art der Bezighmwischen Schule und Elternhaus
ebenso abhangig sein wie von der Lehrmethd@etnfenbrenner, 1993, S, 19). Entwicklung
wird somit in einem groReren 6kologischen Kontegtréchtet, der Uber das Individuum

herausreicht und mehrere Lebensbereiche umfagsn #®mmunikation untereinander und
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Kooperation miteinander Entwicklungsprozesse gregeihd beeinflusst;Wenn eine in
Vorstellungen oder Aktivitaten und Tatigkeiten eirfeerson (oder beidem) bewirkte
Verédnderung erwiesenermal3en auf andere Lebenshereiod andere Zeiten Ubergreift,
kann gesagt werden, dass Entwicklung stattgefurnden.“(ebd., S.52),Wir nehmen an,
dass die Kapazitat eines Lebensbereiches wie HBiéeisy Schule oder Arbeitsplatz, als
gunstiger Entwicklungskontext zu wirken, von Vod®sein und Art der sozialen
Verbindungen zwischen den Lebensbereichen abhétsgt,von gemeinsamer Beteiligung,
Kommunikation und dem Ausmalfd an Information UbdeenLebensbereich@hbd.; S.21f).
Der sozialokologische Ansatz geht hier von einemegerten Umweltbegriff aus, der nicht
nur die konkrete Interaktionssituation selbst, swndauch die verschiedenen Einflusse
sozialer Netzwerke, der regionalen Lebensbedingungand Kkulturspezifischen
Wertvorstellungen in die Untersuchung miteinbezidbter Umwelt wird also neben der
konkreten Beschaffenheit des menschlichen Lebemsasudie,(...) Gesamtheit der sich
stetig wandelnden Lebensbedingungen eines Indimduverstanden‘(Grundmann, 2000,
S.25). Umwelt wird somit zu einem komplexen Systeneinander verschachtelter
Okologischer Subsysteme mit jeweils unterschiedlictiKonfiguration verstanden. Die
Bedeutung dieser Subsysteme fur das Individuum tnsssh an der Interaktion der
Subsysteme untereinander, wobei die Systeme sitlrsghiedlichen gesellschaftlichen
Organisationsebenen zuordnen lassen.

Das Mikrosystem wird verstanden als ein(...) Muster von Aktivitdten, Rollen und
zwischenmenschlichen Beziehungen, die die in Bidtwmig begriffene Person in einem
gegebenen Lebensbereich mit dem ihm eigentumlighleysischen und materiellen
Merkmalen erlebt(Bronfenbrenner, 1993, S. 38). Es umfasst damitvtbglichkeit direkter
Interaktion, konkreter Handlung und wechselseitigerbundenheit der Interaktionspartner
und die Frage nach Kontinuitat und Verlasslichkkt Rollenbezige und Téatigkeiten und
deren Relevanz fir die Entwicklung des Individuunidie Transaktionalitat sozialer
Beziehungen fuhrt aber durch die Reziprozitat derzidnteraktionen immer auch zu
Entwicklungprozessen der Personlichkeit aller bitéonspartner. Neben den durch die
Eltern vermittelten fundamentalen Regeln des seziditeinanders, ist die Erfahrungswelt
des Individuums durch unterschiedliche Erfahrungém verschiedenen sozialen
Lebensbereichen gekennzeichnet. Diese Erfahrungsstanalgeblich durch den Umstand
beeinflusst inwieweit sich diese Aktivitaten dhnelder widersprechen. Individuen streben
gewohnlich eine Ubereinstimmung von Erfahrung, wikiiten und Beziehungsformen in den

unterschiedlichen Lebensbereichen der Mikrosystame Gerade die Verknupfung dieser
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Aspekte innerhalb und zwischen den sozialen Lels¥agthen ist es, die dem Individuum die
Erfahrung einer hinsichtlich ihrer Sinnstruktursich geschlossenen Lebenswelt vermittelt.
Das Mesosystem umfasst die komplexen (...) Wechselbeziehungen zwischen
unterschiedlichen Lebensbereichen, an denen eirmoReaktiv beteiligt ist(ebd., S.41), die
sie zwar nicht gleichzeitig, so aber doch nachaleamufsuchen kann. Es umfasst damit die
Summe aller Mikrosysteme und deren Verbindungen uhikkten und indirekten
Interaktionen untereinander und mittels des sidimdenden Individuums. In diesem Sinne
gibt das Mesosystem einen allgemeinen Bezugsraffimetas Individuum ab, durch den die
unterschiedlichen Handlungsanforderungen der Umawgiiinander bezogen und gegenseitig
abgewogen werden und die Kompetenzen erworben werdee zur Gestaltung von
Beziehungen beitragen. Zum Mesosystem gehoren @gvBeziehungen zwischen Schule,
Nachbarschaft und Arbeitsplatz und es ist damit @ystem, welches sich immer dann
erweitert, wenn bedeutsame Ubergange in bislandit naufgesuchte Lebensbereiche
stattfinden.

Im Gegensatz zum Mikro- und Mesosystem umfasst EbassystemLebensbereiche, die
aul3erhalb konkreter Einflussnahme des Individuuegeh, an denen die betreffende Person
nicht selbst beteiligt ist, in denen aber Ereigmisgattfinden, die fur die Person eine
bestimmte Bedeutung haben oder die beeinflusses,invéhrem Lebensbereich geschieht.
Diese Rolle fallt also etwa den verschiedenentungdnen zu, die 6ffentliche Gratifikationen
zuteilen oder im Falle der Abweichung, verweigedugendamt, Gefangnis). Auch der
beruflichen Tatigkeit der Eltern sowie deren Vendigkommt hier eine besondere Bedeutung
zu. Die hier ausgeubten Tatigkeiten haben mittell unmittelbar eine grol3en Einflu auf
die Entwicklung des Individuums, da uUber bildungsid milieuspezifische Einflisse,
entsprechend den Feststellungen der Anomietheeretikd verschiedenen Vertretern des
.Labeling approach®, die Zugange zu gesellschaftikzeptierten Normen ungleich verteilt
werden. Diese Vorgange im Exosystem haben direksvikkungen auf die Interaktionen im
Meso- und Mikrosystem und damit auf die Personkitsentwicklung von Individuen.

Das Makrosystemschliel3lich bezieht sich auf eing...) grundsatzliche formale und
inhaltliche Ahnlichkeit der Systeme niedrigerer Gudg* (ebd., S.42) und bildet somit den
umfassenden gesellschaftlichen Bezugsrahmen vorsedesHintergrund samtliche
Interaktionen in und zwischen den geschildertente®ysn sich vollziehen. Hierzu gehéren
Weltanschauungen und Religionen sowie rechtlichpekie des sozialpolitischen Systems

und der Wirtschaftsordnung.
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Einige Autoren (Grossarth-Maticek, 2000; RitschE®998) fligen diesem Modell noch das
Personsysterhinzu um deutlich zu machen, dass auch innerhiallr @erson Beziehungen
wirksam werden die bestimmen, wie eine Personnktere und weitere Umwelt wahrnimmt
und beschreibt. Innerhalb der psychologischen Mhsforschung hat sich hier, maR3geblich
beeinflusst durch das Selbstregulationsmodell Kantker Begriff ,Organismusvariablen®
eingebirgert (Kanfer et al.,1996). Dazu gehdrenaotbwveitgehend stabile und variable
somato-physiologische Merkmale als auch psychatbgisFaktoren wie Lerngeschichte,
Wahrnehmung, Bedeutungskonstruktionen und Kogretion

Gelungene Entwicklung kennzeichnet damit im wesdmh einen Prozel3 gelungener
Ubergange in unterschiedliche Systembereichen wth &inen kompetenten Umgang mit
Diversifikationsprozessen im Gesamtsystem. Dabeiielap sowohl individuelle
Resilienzfaktoren eine Rolle, als auch soziale Kepées sozio-historischen Wandeglslit
dem Lebensalter verandern sich die Mikrosystemeiendas Individuum eingebunden ist"
(Grundmann, S. 39) In diesem Sinne wird Soziabsain sozialbkologischer Perspektive als
ein Prozess lebenslanger Entwicklung verstandenmiteeiner Zunahme bzw. Erweiterung
von Lebensbereichen im Lebensverlauf korrespondtgriige Mikrosysteme treten dabei
hinsichtlich ihrer Zeitlichkeit nur in spezifischdrebensphasen auf (Schule, Universitat),
andere bleiben zwar hinsichtlich ihrer Prasenz teonts &ndern sich aber hinsichtlich der
ihnen vom Individuum zugeschriebenen Relevanz (ttdtkfamilie, Jugendfreundschatften).
Diese Erweiterung des Mesosystems um weitere Mykteme oder deren Ablosung fuhrt
Uber eine Zunahme an Beziehungserfahrungen mierseozialen Umwelt zum Erwerb von
Handlungskompetenzen, die fur die Teilhabe an d#mospzialen Lebensbereichen und fir
das Verstehen sozialer Handlungserwartungen undyéieineter Handlungsziele bedeutsam
sind. Es zeigt sich,(...) dass sich Exo- und Mesosystem in ihren Wirlemngegenseitig
durchdringen: Der Eintritt in neue Mikrosysteme Ubtnen Einfluss auf entferntere
Teilbereiche der Umwelt aus, und umgekehrt fuhetidstitutionalisierte Normalbiographie
im Verlauf eines Lebens zum Ausschlul? einzelnawobikeiche” (ebd., S.45) Wer sich hier
als inkompetent erweist und aufgrund mangelnderr odi@sichtlich ihrer Pluralitat
beschrankter Interaktionserfahrungen zurtickstefigt toffensichtlich ein héheres Risiko,
fehlangepal3te und inadaquate Verhaltensweisen igarzals Individuen mit entsprechend
gunstigeren Sozialisationsbedingungen. Die Vengilgesellschaftlicher Gratifikationen und
Anerkennung sowie soziale Ausgrenzungs- und Eigetigsprozesse scheinen direkt mit
der Summe unterschiedlicher Beziehungserfahrunged @kologischer Ubergange im

Lebensverlauf zu korrelierepDie entwicklungsfordernde Kapazitat eines Lebemslobes
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hangt entscheidend vom Vorhandensein und der Agagalen Verbindungen zwischen den
verschiedenen Lebensbereichen ab — von gemeingetaligung, Kommunikation und dem
Ausmald an Informationen tGber andere Lebensberei@bied., S.47). Diese Befunde kdnnen
mittlerweile als gut gesichert gelten. So schregiter (1995) im Anschlu3 an das
Mannheimer  Kohortenprojekt, der gro3ten diesbeeligh  epidemiologischen
Felduntersuchung Europas;Verschiedene Reaktionen auf vergleichbare Umstande
haben...nicht nur etwas mit der biologischen Ausstgtt und den apperzeptiven
Mechanismen eines Individuums zu tun, sondern aitllem psychosozialen Setting, den
Umgebungsverhaltnissen, der Verflugbarkeit und dead @n sozialer Unterstitzung etwa“
(Reister, 1995, S.36).

Praventionsleistungen, so kann hypothetisch angemnwerden, kénnen nur in dem Malie
tatsachlich wirksam werden, je umfassender sie wligerschiedlichen Systemebenen
bertcksichtigen, wobei der Grad der Wirksamkeithhizuletzt auch mit dem Grad ihrer
Vernetzung untereinander einhergeht. Daher gewinaaoh im Rahmen bereits gangiger
Beratungsleistungen, Netzwerkinterventionen untteigung sowohl des primaren Bezugs-
und Familiensystems des Klienten, als auch derenaitPersonen und Institutionen aus dem
Umfeld zunehmend an Bedeutung (Klefbeck, 1998)r iBesteht aber sicherlich weiterer
Forschungsbedarf. Die vorliegende Arbeit verweistem explizit auf die Bedeutung
primarpraventiver Ansatze, also von Praventionsd wnterstiitzungsleistungen bereits
wahrend der Schwangerschaft, um die Inzidenzrateleki und jugendpsychiatrischer
Stérungen im weiteren Lebensverlauf zu senken. rEingberblick tber mogliche
Interventionen auf den jeweiligen Systemebenen Z&igelle 14 .

Hinsichtlich primarer Pravention kénnen also soléimgebote als Mittel der Wahl gelten, die
in praventiver Absicht bereits die priméare praratafiutter-Kind-Bindung sowie eine
produktive internale StreRRverarbeitung der Schweerg&rdern. Eine psychotherapeutische
und psychosoziale Begleitung Schwangerer ist zurallerdings eher die Ausnahme, als die
Regel. Da neben der Bedeutung kritischer Lebergassie fur die Entwicklung der Kinder
auch deren soziotkonomische Umstande von Relevadz Bltern aus sozial schwierigen
und bildungsfernen Milieus aber tendenziell weniger psychologische
Unterstitzungsleistungen in Anspruch nehmen, istangig an Methoden zu denken, die
niedrigschwellig ansetzen und eher aufsuchendemakiea haben. Ansatze psychosozialer
Begleitung mit derartigem Fokus sind momentan ehedstéandig und wenig entwickelt
(Harms, 2000; Olds et al., 1998). Da die Interaktuf Elternebene (etwa durch Heirat der
Eltern wahrend der Schwangerschaft oder Trennungr d8cheidung wahrend der
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Schwangerschaft) einen offensichtlich signifikant@nmsammenhang mit der Entwicklung
kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungsbilddwaisen, ist davon auszugehen, dass der
aktive Einbezugvon Eltern in den Beratungsprozel3 von emotionaint@ehtigten Kindern,

im Sinne familientherapeutisch orientierter Interii@nen, anzuraten ist. Zuletzt sollten neben
MalRnahmearcha die sozialrechtlichen

der Klarung von Zustandigkeiten solcher

Bedingungen fur die Durchfiihrung derartiger Mal3nahmestaltet werden.

Tab. 14Pravention und Systemebenen (eigene Zusammenfassung

Personsystem Mikrosystem | Mesosystem | Exosystem | Makrosystem
Primare - MaRnahmen - Familien- - Kooperation - Klarung von | - gesetzliche
Praventionl 2ur beratung unterschiedlicher| Zustandigkeiteny Verankerung der
StreRreduktion | - Sozial- Hilfeanbieter Hilfen
-individuelle rechtliche - sachgerechte - Finanzierung der
gesundheits- Beratung Ausbildung der Hilfe-leistungen,
bezogene - aufsuchende | Dienstleister Regelung der
Beratung Hilfen - flachen- Kostenubernahme
- aufsuchende deckende - Sicherung der
Hilfen Angebote zu Zugéanglichkeit der
frGhen Hilfen Hilfen
Sekundard Amb./stationare | Familientherapig Netzwerktherapje Case- Krankenkassen,
Pravention| Psychotherapie Management | Rentenversicherungg-
trager
Tertiare Amb./stationdare | Familientherapig Netzwerktherapje Case- Krankenkassen,
Pravention Rehabilitation Management | Rentenversicherungg-
trager

Die Ausfuihrungen machen deutlich, dass fiur densdésprachigen Bereich ein erheblicher
Bedarf an primarpraventiven Mallnahmen im Sinnegnate/er Versorgungsleistungen bei
frihen Hilfen besteht. Auf den hier bedeutsamen aBfeanacht auch Cierpka (2009)
aufmerksam. Die Implementierung entsprechender Botgefriiher HilfsmalRnahmen in das
bestehende psychosoziale Versorgungsangebot saeidabrdination dieser Hilfen im

Rahmen geeigneter Netzwerkstrukturen stellt alste ezukinftig wesentliche Aufgabe

sozialer Arbeit dar.
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