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Zusammenfassung

Schliisselworter

Beziehung - Psychotherapie

Jedes zwolfte Kind kommt vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche zur
Welt, und in den vergangenen Jahrzehnten haben sich die Uberlebens- und
Entwicklungschancen selbst sehr unreifer Kinder deutlich verbessert. Damit
sind auch die psychischen Folgen einer Friihgeburt in den Fokus getreten. Die
Manifestation eines psychopathologischen Profils mit Symptomen von Angst-,
Aufmerksamkeits- und Autismus-Spektrum-Storungen betrifft insbesondere die
Hochrisikogruppe von Kindern mit sehr niedrigem Geburtsgewicht und wird derzeit
als ,Friihgeborenenverhaltensphanotyp” diskutiert. Ausgehend vom aktuellen
Forschungsstand zu den elterlichen psychischen Belastungen und friihkindlichen
Entwicklungsbedingungen im Kontext einer Friihgeburt finden sich potenzielle
Wirkfaktoren, die auch fiir die psychotherapeutische Praxis relevant sind.

Trauma - Neonatologische Behandlung - Neurologische Entwicklungsstérungen - Eltern-Kind-

#Ich wurde viel zu friih geboren”. In der
Psychotherapie lost diese Angabe oft
Assoziationen zu einem fragilen, verlas-
senen, im Inkubator deprivierten Kind
aus, fiir das Leben traumatisiert wie die
Mutter, die ihr Kind nicht halten konnte
und gleichfalls eine verfriihte Trennung
verkraften musste. Inwieweit solche Vor-
stellungen die Realitat abbilden, ist nicht
leicht zu beantworten. Belegt ist, dass ei-
ne friihkindliche Stressbelastung vielfal-
tige Gesundheitsprobleme vorhersagt.
Im Kontext einer Friihgeburt wirken pe-
rinatale Risiken mit psychischen Folgen
fiir Eltern und ihre Kinder ein.

Definitionen und Pravalenzen

Die Friihgeburt ist definiert als Geburt vor
dervollendeten 37. Schwangerschafts-
woche (SSW), wobei die Grenze der
Uberlebensfahigkeit in Westeuropa bei
23-24 SSW liegt (Smith et al. 2017).
Gebrduchlich sind zudem Definitionen

und Abkiirzungen, die sich auf das Ge-
burtsgewicht (,birth weight, BW) als
Indikator des Ausmalles der Friihgeburt-
lichkeit beziehen: <2500g (,low birth
weight’, LBW), <15009 (,very low birth
weight”, VLBW), <1000g (,extremely low
birth weight”, ELBW). Auf der Grund-
lage dieser Definitionen lag der Anteil
Frithgeborener in Deutschland 2017 bei
8,6% aller Neugeborenen; knapp 20%
davon waren Mehrlingskinder (Institut
fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen 2018). Somit kam
jedes zwolfte Kind zu friih zur Welt. Von
allen Geborenen eines Jahrgangs sind et-
was mehr als 1% Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht <1500g und damit auf
eine  mehrmonatige, hochspezialisierte
Behandlung angewiesen.

Trotz vielféltiger Anstrengungen, die
Frilhgeburtenrate zu senken, ist diese bis
zum Ausbruch der durch die ,coronavirus
disease 2019” (COVID-19) ausgeldsten Pan-
demie tendenziell angestiegen. Vermut-
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lich spielt das hohere Durchschnittsalter
Schwangerer dabei ebenso eine Rolle wie
die Zunahme von Mal3nahmen der assis-
tierten Reproduktion und komplizierten
Mehrlingsschwangerschaften.

Psychische Entwicklung und
der ,Frithgeborenenverhaltens-
phanotyp”

Die Friihgeburtlichkeit gilt als Risikofaktor
fiir diverse psychopathologische Auffallig-
keiten im Kindes- und Jugendalter. Auch
das Risiko, im weiteren Lebensverlauf an
einer Psychose, Depression oder bipolaren
Storung zu erkranken, ist um das 1,3- bis
7-Fache der Norm erhoht (Nosarti et al.
2012). Dabei besteht eine inverse Relation
zwischen dem Gestationsalter bei der Ge-
burt und der Haufigkeit von psychischen
Stérungen (Woythaler 2019).

Die Profile psychischer Merkmale von
Individuen mit sehr niedrigem Geburts-
gewicht verweisen auf distinkte Muster
von Symptomen dreier Stoérungsbilder
(Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
vitatssyndrom [ADHS], Autismusspektrum,
Angststorungen), die als ,preterm behavi-
oral phenotype” charakterisiert (Johnson
und Marlow 2011) und aktuell vermehrt
diskutiert werden (Fitzallen et al. 2020).
Hierzu gehoren ein angstlich-zuriickge-
nommener Beziehungsstil, Restriktionen
in der sozialen Interaktion und im Ver-
standnis fiir soziale Zusammenhange.
Friihgeborene weisen bei normaler In-
telligenz zudem haufiger Defizite in den
Aufmerksamkeitsleistungen und Exekutiv-
funktionen, der Sprachentwicklung sowie
Teilleistungsstérungen auf. Alle Sym-
ptomkonstellationen haben vermutlich
neurobiologische Ursachen, wobei Ein-
flisse der intrauterinen und auch friihen
extrauterinen Entwicklungszeit und Be-
ziehungsaspekte eingehen (Taylor 2020).
Internalisierende Auffalligkeiten persistie-
ren Uber die Lebensspanne.

Hinsichtlich der Besonderheiten in der
sozialen Kognition und sozioemotionalen
Anpassungsfahigkeit der empfindlichsten
Gruppe unterden Friihgeborenen steht die
Forschung noch am Anfang. Der Stand der
Kenntnisse zu den Einflussfaktoren ist im
Folgenden zusammengestellt.

Friilhgeburt und Ubergang zur
Elternschaft

Stress in der Schwangerschaft

Obgleich die Ursachen fiir eine verkiirzte
Schwangerschaftsdauer vielschichtig sind,
pragtdas Bild vom seelischen ,Schock”, der
eine Friihgeburt ausldst, die gangige Sicht.
Die bisher erschlossenen Risiken sind kom-
plex: Neben Faktoren wie uteroplazenta-
ren GefaBlasionen, Umwelt- und Genuss-
giften spielen genetische Pradispositionen
und Gen-Umwelt-Interaktionen eine Rolle
(Strauss etal.2018).Immunologische, iiber
entziindlich wirkende Botenstoffe vermit-
telte Prozesse, die bei Infektionen, aber
auch bei psychischer Stressbelastung zu
beobachten sind und oft chronisch einwir-
ken, konnen Frithgeburten begiinstigen
(Behura et al. 2019). Depressionen, Angste,
die Exposition gegeniiber Rassismus und
anderer ,minority stress” sind als mitbedin-
gend identifiziert worden. Stress in frithen
Schwangerschaftsstadien scheint das Ri-
siko sogar stdrker zu erhéhen als solcher
nach der 15. SSW. Hierzu fanden sich ein-
drucksvolle Ergebnisse in verschiedenen
Studien, die sich mit den Auswirkungen
der Terroranschldge in New York im Sep-
tember 2001 auf die Friihgeburtenrate be-
fassten (Eskenazi et al. 2007). In jlingerer
Vergangenheit stellte der ,travel ban” fiir
Muslime in den USA eine Bedrohungsla-
ge dar. Die Analyse der US-Geburtensta-
tistiken der Jahre 2009-2018 ergab, dass
dieses politisch begriindete Einreiseverbot
2017 zu einem signifikanten Anstieg der
Friihgeburten bei Frauen mit Ursprung in
den betroffenen Landern fiihrte (Samari
et al. 2020). Auch hier fanden sich Korre-
lationen mit einer Stressexposition in der
Frithschwangerschaft.

Aufgrund der multifaktoriellen Genese
Iasst sich fiir den Einzelfall die Frage nach
den Ursachen meist nicht beantworten.
Dieser Umstand nahrt elterliche Fantasien
und Selbstvorwiirfe, die in die Verarbei-
tung der Situation eingehen.

Frihgeburt als Krise

Eine Friihgeburt tritt nicht immer uner-
wartet ein, stiirzt Eltern jedoch regelhaftin
eine emotionale Krise. Die Begleitumstan-
de kdnnen mit einer Todesbedrohung der

Mutter und auch des Kindes einhergehen.
Dessen Unreife und neonatale Komplika-
tionen stellen dariiber hinaus die kindli-
che Unversehrtheit, oft langzeitig, infrage.
Existenzielle Unsicherheiten und Zukunfts-
angste beeintrachtigen die Eltern nach-
haltig, selbst wenn das Kind, wie es im
Jargon der Neonatologie heiflt, ,es gut
macht” und absehbar keine Schadigung
davontragt.

Neben objektivierbaren Risiken tragt
das subjektive elterliche Erleben zur psy-
chischen Belastung nach einer Friihge-
burt bei; dieses ist vom Gefiihl des Kon-
trollverlustes, von Schuldgefiihlen, vom
Leiden an der Trennung vom Kind und
von der Unsicherheit in der Kontaktanbah-
nung unter Intensivstationsbedingungen
geprégt (Flacking et al. 2006). Eine ver-
kiirzte Schwangerschaftsdauerund die Un-
moglichkeit, fiir das Neugeborene verant-
wortlich Sorge tragen zu kdnnen, erschwe-
ren die emotionale Anpassung und die
Ubernahme der Elternrolle. Von verangs-
tigten Eltern kaum zu bewiltigen ist zu-
dem die Anforderung, hochkomplexe me-
dizinische Informationen aufnehmen und
weitertragen zu miissen, was Scham und
Insuffizienzgefiihle intensivieren kann.

Reaktionen aus dem Umfeld, die von
der Kontaktvermeidung bis zu intrusiven
Nachfragen reichen, stéren die Integra-
tion der Erlebnisse. War bei stark verkdirz-
ter Gestation die Schwangerschaft noch
nicht sichtbar, kann das zu sozialen Irrita-
tionen fiihren. Die Bewaltigung des Alltags
wahrend der stationdren Behandlungszeit
bringt viele Miihen mit sich, insbesonde-
re wenn Geschwisterkinder zu versorgen
und emotional aufzufangen sind.

Behandelnde orientieren sich bevor-
zugt am kindlichen Gesundheitszustand,
um die emotionale Situation von El-
tern abzuschatzen. Hierzu soll angemerkt
sein, dass unverarbeitete Verlusterlebnis-
se, auch solche nach Fehlgeburten oder
erfolglosen reproduktionsmedizinischen
Behandlungen, durch eine Friihgeburt
reaktiviert werden und unabhdngig vom
Gefdhrdungsgrad des Neugeborenen fiir
das elterliche Befinden ausschlaggebend
sein kénnen (Ganseforth et al. 2002). Fir
AuBenstehende sind solche nur auf Nach-
frage zuganglich. Eltern mit vorbestehend
vermehrter Angstlichkeit, psychischen Er-
krankungen und Traumatisierungen sind
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nach einer Friihgeburt besonders vulne-
rabel.

Angste, Depressivitit und
posttraumatische Belastung

Schwangerschafts- und Geburtskompli-
kationen zdhlen zu den Risikofaktoren
peripartaler psychischer Stérungen. Zwei
systematische Reviews zur miitterlichen
Depressivitat nach einer Frihgeburt (Vi-
god et al. 2010; de Paula Eduardo et al.
2019) verweisen auf eine mehrfach erhoh-
te Prdvalenz im Vergleich zur Terminge-
burt. Mitter von reiferen Frilhgeborenen
sind ebenso betroffen wie solche, deren
Kinder ein sehr niedriges Geburtsgewicht
aufweisen. Pradiktiv fur iber 8 Monate
hinaus persistierende miitterliche Sympto-
me sind ELBW/VLBW, anhaltende Gesund-
heitsprobleme sowie Schlafstérungen des
Kindes, Mehrlingsgeburten nach In-vitro-
Fertilisation (IVF), mangelnde soziale Un-
terstiitzung und die ,Lifetime“-Diagnose
einer psychischen Erkrankung. Analog
weisen Vater von ELBW-/VLBW-Kindern
postpartal gleichfalls hdufiger Symptome
auf; diese korrelieren jedoch im Verlauf
eher mit der miitterlichen Verfassung
und allgemeinen Stressoren als mit der
Gesundheit des Kindes. Erhdhte Depressi-
onswerte bei beiden Eltern sowie beein-
trachtigte Familienfunktionen sind auch
noch 2 und 7 Jahre nach ELBW-/VLBW-
Geburt nachweisbar (Treyvaud 2014).
Postpartal finden sich zudem haufiger
erhohte elterliche Angstlevel, wobei sich
Zusammenhange mit dem kindlichen Ge-
burtsgewicht sowie mit vorbestehender
Angstlichkeit, Stressbelastung unter der
Geburt und niedrigem Selbstwert eruie-
ren lassen (Helle et al. 2016). Im Fokus ste-
hen die Angst vor dem Kind und dessen
Pflege, vor der Verantwortung sowie ge-
sundheits- und sicherheitsbezogene Angs-
te. Solche kdnnen mit beeintrachtigter All-
tagsbewdltigung einhergehen, sowie mit
Schlafdeprivation und Erschopfung wie bei
der maternalen Trennungsangst, bei der
die Mutter ihr Kind auch nachts @ngstlich
Uberwacht und keine Ruhe findet.
Unabhéngig vom seltenen Vollbild ei-
ner posttraumatischen Belastungsstdrung
treten posttraumatische Symptome (PTS)
nach Frithgeburt signifikant haufiger auf.
Intrusionen (oft bezogen auf die Geburt),
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Vermeidung (von kontextbezogenen Set-
tings) sowie Ubererregbarkeit finden sich
bei 15-50 % aller Miitter und seltener auch
bei Vdtern, teilweise noch Monate nach
der Klinikentlassung (Holditch-Davis et al.
2015; Helle et al. 2018). In Langzeitstu-
dien persistieren Intrusionen und Uber-
erregbarkeit bei solchen Frauen, die be-
reits kurz nach der Geburt deutlich erhéhte
Stresswerte angeben (Kersting et al. 2004;
Barthel et al. 2020).

Friihgeburt und Intensivbehand-
lung: nachhaltige Erfahrung fiir
das Kind?

Kommt ein Kind zu friih zur Welt, ist es in
seinen Fahigkeiten zur Anpassung an die
Umwelt unreif. Die Hirnentwicklung befin-
det sich im letzten Drittel der Schwanger-
schaftim Wachstumsspurt; Strukturaufbau
und Synapsenbildung erfolgen extraute-
rin unter kiinstlich erschaffenen Bedingun-
gen. In diesem Kontext ist relevant, ob
dem Umfeld und der Behandlung in der
Neonatologie selbst eine vulnerabilitats-
steigernde Valenz zukommt.

Toxischer Stress

Ein Friihgeborenes gerdt rasch in einen
Zustand physiologischer Dysregulation,
wenn es PflegemaBnahmen, Schmerzen,
Stérungen seines Schlafes, Temperatur-
schwankungen und Hunger bewaltigen
muss. Die vielfdltigen Anforderungen der
Intensivtherapiezeit kénnen als kumulati-
ve Stressexposition aufgefasst werden, der
das Kind naturgemaB nicht entkommen
kann.

In der Neonatologie ist das Neugebo-
rene einer Vielzahl von Prozeduren aus-
gesetzt. Untersucher (Simons et al. 2003)
zéhlten durchschnittlich 14 Eingriffe/Tag
wahrend der ersten beiden Therapiewo-
chen, im Extrem bis zu 50. Solcherart Expo-
sition und auch die haufige Unterbrechung
des Schlafes werden derzeit als potenziell
Jtoxischer Stress” fiir das Kind und sein sich
entwickelnde Gehirn diskutiert. Esist anzu-
nehmen, dass aversive Erfahrungen nicht
spurlos bleiben, auch wenn die Langzeit-
folgen noch kaum erfasst sind (Weber und
Harrison 2019).

Unstrittigist, dass frithkindliche Schmerz-
erfahrungen die Entwicklung des Zentral-

nervensystems (ZNS) prdgen. Vermittelt
liber neuronale und epigenetische Mecha-
nismen scheinen diese zu den neuropsy-
chologischen Auffalligkeiten beizutragen,
die 25-50% aller Friihgeborenen mit Ge-
burt vor der 32. SSW aufweisen. Je unreifer
das Kind bei Geburt, desto grofer das
Risiko (Boggini et al. 2021). Schmerzen
beeintrdchtigen Architektur, Stoffwech-
sel und die Funktionalitat verschiedener
Hirnregionen. Zudem finden sich bei be-
troffenen Frithgeborenen noch im Alter
von 18 Monaten deutlich erhéhte Spiegel
von Stresshormonen. Eine prolongierte
Stresshormonexposition wiederum kann
neurobiologische Veranderungen bedin-
gen, die Lern- und Gedachtnisfunktionen
storen und mit persistierenden Verhal-
tensauffalligkeiten einhergehen (Mooney-
Leber und Brummelte 2020). Deshalb ist
nicht auszuschlieBen, dass die psychopa-
thologische Symptombelastung, die den
Entwicklungsweg vieler friilhgeborenen
Kinder begleitet, in einer kumulativen
Traumatisierung durch die neonatologi-
sche Intensivtherapie mitbegriindet ist.

Intensivmedizinische Umfeld-
bedingungen

Das Friihgeborene muss sich mit einem
Umfeld auseinandersetzen, das von dem
im Uterus stark abweicht. Neonatologien
sind bemiiht, die Lichtexposition anzupas-
sen und Larmbeldstigung durch Respira-
toren, schrille Monitorsignale etc. einzu-
ddammen. Dennoch ist das Kind quantitativ
und qualitativ anderen sensorischen Ein-
fllissen ausgesetzt als im Schutzraum der
Amnionflussigkeit unter der miitterlichen
Bauchdecke. Potenzieller Uberstimulation
steht die Unterstimulation der Propriozep-
tion und des Gleichgewichtssinns gegen-
tber, die ein Ungeborenes (iblicherweise
erfahrt, wenn es Kérperbewegungen sei-
ner Mutter mitmacht. Auch hort das Kind
im Inkubator weniger Sprache als im Mut-
terleib. Es ist folglich invasiven Stimuli ver-
mehrt ausgesetzt und von entwicklungs-
fordernden depriviert.

Wie sich solch atypische Konditionen
langzeitig auswirken, ist weitgehend un-
klar. Einzelne Studien belegen, dass helles
Licht negativ auf die zirkadiane Regula-
tion und den Visus einwirkt (Watanabe
et al. 2013). Nach Rekonfrontation mit



der Gerduschkulisse der Intensivstation
zeigen Kleinkinder in einigen Studien
einen Anstieg der Herzfrequenz, der als
Ausdruck einer belastenden Erinnerung
gedeutet wird, in anderen nicht (Barreto
et al. 2006).

Ausgefeilte Studiendesigns erbringen
weitere Erkenntnisse: In der Neonatal-
periode ist die Integration von basalen
Stimulationsmerkmalen (Dauer, Rhyth-
mus, Intensitdt von Reizen) ein erster
kritischer Schritt bei der Reifung multi-
sensorischer Verarbeitungswege. Ohne die
sich allmahlich entfaltende neuropsycho-
logische Fahigkeit, den kontinuierlichen
Strom an niedrigschwelligen Reizen aus
der Umwelt zu kombinieren und zu be-
werten, kann der Sdugling nicht lernen,
sein Erleben einzuordnen und emotionale
Reaktionen darauf zu regulieren. Er ist
dann hypothetisch einem Umfeld ausge-
setzt, das unberechenbar und bedrohlich
erscheint. Angesichts der Unreife des
Gehirns und der oft unvorhersehbaren
sensorischen Einfliisse, denen Friihgebo-
rene wochen-oder monatelang ausgesetzt
sind, stellt sich die Frage nach distink-
ten Entwicklungspfaden der Integration
multisensorischer Erfahrungen bei diesen
Kindern. Hierauf finden sich erste Hinweise
in einer Untersuchung, die 61 friih- und
55 reifgeborene Kinder einschloss. Die
Friihgeborenen weisen atypische Muster
multisensorischer Integration, niedrige
Reizschwellen fiir diverse Stimuli sowie
internalisierende Verhaltensmerkmale wie
angstliches, riickziigiges Verhalten und
hypersensitive Reaktionen auf, die als
Anpassung an unzureichend integrierte
postnatale Erfahrungen interpretiert wer-
den kénnen und mit dem typischen Ver-
haltensphanotyp korrespondieren (Maitre
et al. 2020).

Zudem wurde erstmals erkundet, ob
Kinder, die langer im Inkubator gepflegt
werden, Ahnlichkeiten mit solchen zei-
gen, die im Sduglingsalter in personalar-
men Institutionen versorgt und emotional
depriviert werden. In diesem Sinn wur-
den neuropsychologische Profile von 299
sechsjahrigen VLBW-Friihgeborenen, 101
rumanischen Waisen und 311 Reifgebo-
renen verglichen. Tatsachlich zeigen die
Friihgeborenen und postinstitutionalisier-
ten Kinder vergleichbare Auffélligkeiten in
den Exekutivfunktionen und Selbstregula-

tionsfahigkeiten, was die Vermutung na-
helegt, dass es ahnlich gelagerte Risiken
fir die perinatale Hirnentwicklung gab.
Hierzu zahlen eine miitterliche perinata-
le Stressbelastung und ein verminderter
Kontakt zu primaren Bezugspersonen in
den ersten Lebensmonaten (Reyes et al.
2019).

Protektiv: Beispiel ,Kangurupflege”

Im Jahr 1978 evaluierten kolumbianische
Kinderdrzte eine Methode, die fragilen
Neugeborenen dabei helfen sollte, ihren
Warmehaushalt zu regulieren und den
Zugang zur Nahrungsquelle an der miit-
terlichen Brust zu sichern. Dies gelang,
wenn Miitter ihre Kinder wie ein Kangu-
ru im kontinuierlichen Hautkontakt am
Korper trugen. So entwickelten sich auch
Friihgeborene, die sonst kaum (iberlebt
hatten. Das ,Kangu-ruhen” wird mittler-
weile routinemdBig in Perinatalzentren
praktiziert, und die am elterlichen Korper
gelagerten Kinder zeigen ein besseres
Outcome. Positive Effekte sind bestatigt
fir Infektionsraten, die Regulation von
Korpertemperatur und Schmerzreizen,
Wachstumsdaten, die Stillentwicklung
sowie die Qualitdt der Eltern-Kind-Bezie-
hung; Ergebnisse zur motorischen und zur
kognitiven Entwicklung sind uneindeutig
(Conde-Agudelo und Diaz-Rossello 2016).

Eltern-Kind-Interaktion und
Beziehungsentwicklung

Das Friihgeborene als ,schwieriger
Sozialpartner”

Seit den 1980er-Jahren werden video-
grafierte Mutter-Kind-Interaktionen ana-
lysiert. Einvernehmlich werden Friihgebo-
rene im Vergleich mit termingeborenen
Babys als ,schwierige Sozialpartner” cha-
rakterisiert. Sie suchen seltener und kiirzer
den Blickkontakt, zeigen weniger Mimik,
Lacheln und Vokalisationen in der Beant-
wortung miitterlicher Zuwendung und
imponieren in den ersten Lebensmonaten
als weniger reagibel und dabei schneller
lberlastet. Ein oft abruptes Einschlafen
im Sinne einer ,protektiven Apathie”
bietet Reizschutz, bevor die Fahigkeit
entwickelt ist, an externe Stimuli zu habi-
tuieren, was entwicklungspsychologisch

als Reifezeichen gilt. Daneben zeigen sich
Verhaltensweisen, die sich Eltern nicht
intuitiv erschlieBen: Gahnen beispielswei-
se deutet eher Stress an als Mudigkeit,
ebenso ein Strecken der Gliedmaf3en und
Finger sowie ein Schluckauf (Givrad et al.
2021).

Daneben scheinen sich Friihgeborene
in grundlegenden Temperamentseigen-
schaften von Reifgeborenen zu unter-
scheiden. Es finden sich eine vermehrte
motorische Aktivitét, sensorische Empfind-
lichkeit und Intensitét im Affekt, hingegen
verminderte Aufmerksamkeits- und Aus-
dauerspannen in Abhangigkeit vom Grad
der Frithgeburtlichkeit (Cassiano et al.
2020).

Friithgeborene Kinder haben folglich
eingeschrankte Kapazitdten, die Rolle als
Interaktionspartner ihrer Eltern zu {ber-
nehmen. Auch kdnnen sie diese weniger
gut als reife Neugeborene nutzen, um
Affekte zu modulieren und Verhaltens-
zustdnde zu organisieren. Mangelnde
Stressregulationsfahigkeit und eine alte-
rierte Verarbeitung sozialer Stimuli kénnen
den Aufbau befriedigender Eltern-Kind-
Beziehungen im Sinne eines ,child-to-
parent effect” erschweren.

Belastete Eltern treffen auf unreife
Kinder

Bei Dyaden nach einer Friihgeburt impo-
niert einem Review zufolge in der Interakti-
on haufiger ein aktiver, direktiver und kon-
trollierender miitterlicher Stil. Unterschie-
de zur Termingeburt sind am deutlichsten
in ersten Lebenshalbjahr derKinder ausge-
pragtund 2 Jahre lang nachweisbar; solche
hinsichtlich der Bindungssicherheit finden
sich nicht (Korja et al. 2012). Eine Meta-
analyse, die Studien mit Kindern unter-
schiedlicher Reife, somatischer Belastung
und Klinikbehandlungszeit einbezieht, fin-
det keine signifikanten Differenzen in der
mitterlichen Sensitivitdt nach Friih- und
Reifgeburt. Die Analysen kontrollieren al-
lerdings nicht fiir miitterliche psychische
Belastungen und Stdérungen, da solche
nicht miterfasst waren (Bilgin und Wolke
2015). Die Datenlage zur Mutter-Kind-In-
teraktion nach einer Frithgeburt ergibt so-
mit kein einheitliches Bild; Interaktionsun-
tersuchungen mit Vatern sind rar. Vermut-
lich ist in diesem Zusammenhang eine dif-
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ferenziertere Betrachtung von elterlichen
und kindlichen Wirkfaktoren notwendig,
die Uber den Kennwert der Frithgeburt
selbst hinausgeht.

Stress und Angst pragen bekanntlich
elterliches Verhalten und die friihe Kindes-
entwicklung. Erhohte mitterliche Angstin
der Neonatalzeit ist ein unabhédngiger Pra-
diktor fiir eine weniger sensitive Interak-
tion, ein schlechteres kognitives Outcome
und mehr internalisierende Symptome bei
2-jahrigen VLBW-Kindern, und die Auspra-
gung miitterlicher PTS 6 Monate nach der
Friihgeburt korreliert negativ mit der Qua-
litat der Interaktion nach 12 Monaten (Petit
et al. 2016).

Indikatoren postpartaler miitterlicher
Depression in der Interaktion, die sich ver-
mehrt bei Mutter-Friihgeborenen-Dyaden
finden, sagen kindliche psychische Auffal-
ligkeiten im Schulalter sowie Defizite in
der Emotionserkennung und in den Exe-
kutivfunktionen vorher (Priel et al. 2020).
Vermutlich sind Friihgeborene diesbeziig-
lich sogar noch empfénglicher als reife
Sauglinge. So manifestieren sich Effekte
miitterlicher Depressivitat auf basale Korti-
solspiegel haufiger bei VLBW-Kindern und
werden interpretiert als erhdhte Irritabili-
tat gegeniiber aversiver Stimulation, die
sich in einer Dysregulation der neurohor-
monellen Stressachse auspragt (Bugental
et al. 2008).

Belastete Eltern friihgeborener Kinder
zeigen sich offenbar vermehrt intrusiv,
um ihre primdr weniger responsiven Kin-
der im Kontakt zu engagieren. Dieser Stil
der intensivierten, weniger feinfiihligen
Stimulation wird als ,kompensatorisches
Elternverhalten” beschrieben und birgt ein
zusatzliches Risiko, da hieraus dauerhafte,
sich gegenseitig verstarkende Fehlanpas-
sungen erwachsen konnen. Die Kinder
stellen sich beispielsweise auf einen kon-
trollierenden mitterlichen Interaktionsstil
mit zwanghaft-angepasstem Beziehungs-
verhalten ein und sind im Kleinkindalter
weniger gut entwickelt als Friithgeborene
mit sensitiven Mittern. Zudem kdnnen
psychische Belastungen der Eltern in
den ersten postpartalen Monaten mit
einer dauerhaft verdnderten Wahrneh-
mungseinstellung in Bezug auf das Kind,
Uberprotektion und sogar der Zuschrei-
bung von Psychopathologie einhergehen;
selbst gesunde Friihgeborene werden
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haufiger als fragil und verhaltensauffal-
lig wahrgenommen (Helle et al. 2019).
Solche Attribuierungen wiederum sind
mit einer vermehrten Inanspruchnahme
medizinischer Dienste unabhangig von so-
matischen Risiken assoziiert (De Ocampo
2003).

Schlussfolgerung

Das einzigartige Zusammenspiel der Ri-
siken einer Friihgeburt fir die kindliche
Hirnentwicklung, die elterliche psychische
Gesundheit und die friihe Eltern-Kind-Be-
ziehung bietet Erklarungsmodelle fiir die
hohe Gefahrdung Friihgeborener in Bezug
auf die Ausbildung psychopathologischer
Auffalligkeiten.

Aktuelle Forschungsergebnisse legen
charakteristische Prozesse bei der Adapta-
tion an die extrauterine Umwelt und der
Verarbeitung von sozialen Stimuli bei Friih-
geborenen nahe, diesichin der Stressregu-
lation, sozialen Interaktion, Kognition und
Verhaltensorganisation bis ins Erwachse-
nenalter auspragen kdnnen. Zusatzlich re-
levant sind miitterliche Einflussfaktoren in
der Schwangerschaft sowie elterliche psy-
chische Belastungen und deren Effekte
in der Eltern-Kind-Interaktion. Die emo-
tionale Bewaltigung der Situation seitens
der Eltern wirkt darauf ein, wie sich das
Entwicklungspotenzial des frithgeborenen
Kindes entfalten kann. Gleichzeitig bildet
diese, neben den neonatologischen The-
rapie- und Handling-Optionen, einen zen-
tralen Ansatzpunkt fiir protektive Interven-
tionen.

Risikofaktoren fiir die elterliche psychi-
sche Gesundheit im Kontext einer Friih-
geburt sind bekannt und werden in vie-
len Perinatalzentren regelhaft erfasst, um
gefahrdete Eltern gezielt ansprechen und
unterstiitzen zu konnen. Fiir die psycho-
therapeutische Praxis ist der Einbezug von
Erkenntnissen zur Friihgeburt ein weite-
rer wiinschenswerter Schritt in der Versor-
gung einer vulnerablen Klientel, die zah-
lenméBig wachst.

Fazit fiir die Praxis

-~ Jedes zwolfte Kind wird zu friih geboren.

—~ Betroffene Eltern leiden peripartal ver-
mehrt unter klinisch relevanten Angsten,
Depressivitit und posttraumatischem
Stress.

= Die Friihgeburtlichkeit gehért zu den
haufigsten Risiken psychischer Storun-
gen im Kindes- und Jugendalter; es be-
steht ein Zusammenhang zwischen dem
Gestationsalter bei Geburt und der Sym-
ptomauspragung.

= Aktuell wird ein ,Frilhgeborenenver-
haltensphanotyp” diskutiert, der durch
Symptom-Cluster aus den Bereichen Auf-
merksamkeits-, Angst- und Autismus-
Spektrum-Stérungen charakterisiert ist
und mit Auffilligkeiten einhergeht, die
bis ins Erwachsenenalter persistieren.

= Die psychische Entwicklung Friihgebore-
ner wird durch neurobiologische Fakto-
ren, die Umfeldbedingungen der Inten-
sivbehandlungszeit und ein alteriertes
Interaktionsangebot gepragt.
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