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Spätfolgen der Schwangerschaftstoxikose bei
Frühgeborenen

V on

G ertrud  W o h l m u t h  und R ózsa F r á t e r

F rü h g eb o ren en -A b te ilu n g  des S chöp f-M erei-K rankenhauses und  P sy ch ia trisch e  K lin ik  
d e r M edizin ischen U n iv e rs itä t  B u d ap est

(E ingegangen  am  9. F e b ru a r  1967)

Es ist allgemein bekannt, daß ein 
hoher Anteil der Kinder, die als 
Frühgeborene zur W elt gekommen 
sind, organneurologische Schädigun­
gen, Intelligenzdefekte, oder psychi­
sche Entwicklungsstörungen aufweist. 
Eine Prophylaxe der verschiedenen 
Spätschäden ist nur in genauer K ennt­
nis der Atiopathogenese und des 
Pathomechanismus möglich. Diese E r­
kenntnis wird aber dadurch er­
schwert, daß die heutige Definition der 
Frühgeburt nicht zufriedenstellend 
ist. Infolge dieser mangelhaften, ledig­
lich morphologischen Definition fin­
den wir innerhalb des Sammelbegriffes 
»Frühgeborene« eine völlig heterogene 
Neugeborenenpopulation. Neben dem 
niedrigen Geburtsgewicht besteht ihr 
einziges, gemeinsames C harakteristi­
kum darin, daß ein jeder dieser Säug­
linge seine vorzeitige, nicht selten aber 
verspätete Geburt—ob im unreifen oder 
reifen Z ustand—aber jedenfalls einem 
pathologischen Geschehen zu verdan­
ken hat.

Es ist eine vielum strittene Frage, in 
welchem Maße die Unreife und in 
welchem das niedrige Geburtsgewicht 
für die Spätfolgen verantwortlich ge­
m acht werden kann.

A uf Grund unserer früheren U nter­
suchungen vertreten wir die Meinung, 
daß das Schicksal dieserKinder grund­
legend nicht vom Geburtsgewicht, 
sondern von der Ursache der F rühge­
b u rt bestim m t wird [53]. M in k o w s k i 
[31] erklärt, die Mehrzahl der F rü h ­
geborenen sei bereits längere Zeit vor 
der G eburt krank. Es handelt sich 
demnach nicht um ein der Gestations- 
zeit entsprechend entwickeltes, nur 
eben früher zur Welt gekommenes 
Neugeborene, sondern um einen in 
pathologischer Gravidität geschädig­
ten Fetus. Das niedrige G eburtsge­
wicht und die Unreife sind bloß eine 
Erscheinungsform, eine V ariation des­
selben komplizierten Gewebes ver­
schiedenster ätiologischer Faktoren, 
welches die Frühgeburt an und fü r sich 
herbeigeführt hat. Aus diesem Grunde 
verm ag man über die zu erw artende 
Entwicklung Frühgeborener allein 
vom Geburtsgewicht oder der Gesta- 
tionszeit ausgehend, keine Meinung zu 
äußern. Dies ist nur im K enntn iß  der 
für die Prognose wichtigen Um stände: 
Familien-Anamnese, gynäkologische 
Anamnese der Mutter, G eburtsver­
lauf, psychischer Status und Lebens­
bedingungen der Mutter, genaue Da-
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te n  der Plazenta usw. möglich [8, 15, 
19, 22, 33, 36, 37, 39, 40, 41].

Die Richtung der späteren E n t­
wicklung der Frühgeborenen wird 
durch folgende Faktoren  bestimm t:

a)  U rsache der F rü h g eb u rt: 
G enetische F ak to ren  
In tra u te r in e  Schädigungen

b)  G rad  der biologischen Reife der 
F ru c h t  bei der G eburt

c)  Perinatale Schädigungen
d)  Spätere: Milieuwirkung, K rank­

heiten. (Persönlichkeit der Mutter)
U n ter den, die F rühgeburt herbei­

führenden in trauterinen Schädigun­
gen kom m t der Schwangerschafts­
toxikose eine große Bedeutung zu [10, 
19, 22, 35, 36, 38, 39, 40]. Daher haben 
wir versucht, ihre ätiologische Rolle 
bei den bleibenden Schädigungen Früh­
geborener, zu bestimmen.

W ir setzten  uns das Ziel, bei den 
aus toxäm ischer G ra v id itä t stam m en­
den Frühgeborenen

I. die Charakteristika a)  im Neu- 
geborenenalter, b)  im  Einschulungs­
a lte r zu bestimmen;

I I .  diese Kinder im  Schulalter mit 
einer durchschnittlichen Frühgehore- 
nenpopulation zu vergleichen;

I I I .  die Zusam m enhänge zwischen 
den  Spätschäden u n d  d e r Schwanger­
schaftstox ikose zu p rüfen .

M e t h o d ik

U n te r  den  a u f  u n se re r  A b te ilu n g  be­
h a n d e lte n  u n d  im  A lte r  v o n  5 —7 Ja h re n  
k o n tro ll ie r te n  F rü h g e b o re n e n  hab en  w ir 
d ie , au s  e iner m it T ox ikose  b e la s te ten  G ra­
v id i tä t  geborenen  K in d e r  s a m t ih re r F a m i­
lie  e in e r eingehenden  A n a ly se  unterzogen. 
U n b e rü ck s ich tig t b lieb en  jed o ch  diejenigen, 
b e i d en en  w ir ein g en e tisch  d e te rm in ie rtes

K ra n k h e itsb ild , z.B . M orbus D ow n, b e ­
o b a c h te t  h a t te n , oder bei denen  a u ß e r  der 
T o x äm ie  n o ch  eine andere  p rä n a ta le  S ch ä­
d ig u n g  v o rau sg ese tz t w erden  k o n n te , w ie 
im  F a lle  v o n  M orbus h aem o ly ticu s n e o n a to ­
ru m , o d e r  B lu tu n g en  w ährend  d e r  S ch w an ­
g e rs c h a f t [19, 25]. Zwillinge w u rd e n  jedoch  
u n b e d in g t in  B e tra c h t gezogen, w eil die 
T o x ik o se  ge rad e  bei Z w illingsschw anger­
s c h a f te n  h äu fig e r vorkom m t.

B ei d e r  B eu rte ilung  d e r  T oxikose 
s tü tz te n  w ir u n s  a u f  die g eb u rtsh ilflich en  
B e fu n d e . A u f  dieser G rund lage  u n te r ­
sch ied en  w ir d ie frühzeitige, d ie  sp ä te , u n d  
d ie  s ich  a n d e re n  E rk ran k u n g en  d e r  M u tte r  
an sch ließ en d e  (Tbc, Lues s a n a ta , V itiu m  
co rd is  usw .) Schw angerschaftstox ikose .

Im  N eu g ebo renena lte r re g is tr ie r te n  w ir 
n eb en  d e m  G eburtsgew ich t au ch  d ie  K ö r­
p e rm a ß e , w obei w ir nach  Z u sam m en h än g en  
d iese r B e fu n d e  m it d e r G es ta tio n sze it 
su c h te n . N ach  Parmelee un d  M ita rb e ite rn  
[32] z e ig t m i t  le tz te re r v o r a llem  der 
K o p fu m fa n g , nach  eigenen E rfa h ru n g e n  
ü b e rd ie s  a u ch  die Sohlenlänge e in en  Z usam ­
m e n h a n g . (Ü ber diese B e o b a c h tu n g  u n d  
ih re  s ta tis tis c h e  A u sw ertb a rk e it w erden  
w ir d e m n ä c h s t berich ten . D ie G ru p p ie ru n g  
d e r  K ra n k e n  erfo lg te  teils a n h a n d  d e r  an g e­
fü h r te n  D a te n , teils a u f  G ru n d  des A llge­
m e in z u s ta n d e s  der N eugebo renen , der 
e tw a ig e n  A d ap ta tio n ssy n d ro m e  (A tm u n g s­
u n d  K re is lau fs tö ru n g en , H y p e rb iliru b in ä - 
m ie  u sw .) o d e r u n te r  B erü ck sich tig u n g  del­
im  N eu g eb o ren en a lte r a u fg e tre te n e n  E r ­
k ra n k u n g e n .

B e i säm tlich en  N eugebo renen  w u rd e  
eine F u n d u s -  un d  eine neuro log ische U n te r ­
su c h u n g  vorgenom m en [54]. W enn  sich  
e ine A bw eichung  zeigte, w u rd e  a u c h  das 
E E G  re g is tr ie r t.

I m  A lte r  von  5 — 7 Ja h re n  w u rd e n  bei 
a llen  K in d e rn  nach  der p ä d ia tr isc h e n  U n ­
te r su c h u n g  au ch  die neurologischen, E E G -, 
p sycho log ischen , oph thalm olog ischen  und  
d ie  so n s t noch  als nö tig  e ra c h te te n  U n te r ­
su c h u n g e n  (z. b. audiologische, o r th o p ä ­
d isch e  usw .) du rchgefüh rt.

D ie  psychologische U n te rsu c h u n g  ge­
sc h a h  n a c h  fo lgendem  System  (P . H a r m a t ) :
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T a b e l l e  I

Verteilung von 100 aus toxäm ischer Schwangerschaft stam m enden Frühgeborenen nach 
1) Schwangerschaftsverlauf: Frühtoxikose in 29 Fällen

Spättoxikose in 57 Fällen
Toxikose -(- sonstige K rankheit

der M utter in 14 Fällen

100

2) Geburtsverlauf : Sectio caesarea in 13 F  allen
Schädellage in 73 Fällen
Lagenanomalie in 8 Fällen
Sonstige K om plikation in 6 F ällen

100

3) Status des Neugeborenen: 
a. A daptationsstörung 
h. E rkrankungen

Aspiration oder Pneumonie
Omphalitis
O titis media

bei 62 Neugeborenen

in 17 Fällen
in 2 Fällen
in 2 Fällen

21
4) Später aufgetretene, die

psychomotorische Entwicklung
beeinflussende Krankheiten bei 2 K indern

L Q.-B estim m ung  n ach  Binet Bober­
tag (B eu rte ilung : N o rm a l =  0,9 — 1,1 ;
b eg ab t 1,1—1,2; r e ta rd ie r t  =  0 ,8 —0,9; 
G renzfall =  0 ,7 - 0 ,8 ;  deb il =  0 ,5 -0 ,7 ) .

Beim  Z eichnen v e rla n g te n  w ir von den 
K in d ern  eine Z eichnung  n ach  fre ie r W ahl, 
d as  Zeichnen eines M enschen u n d  das eines 
B aum es. Die Z eichnungen  w u rd en  n u r  dem  
In h a l t  nach  au sg ew erte t.

Z u r U n te rsu ch u n g  des G efühlslebens 
verw endeten  w ir eine F rag en re ih e  (F . 
Illyés), fe rn e r f ra g te n  w ir d ie  K inder, 
w elche d re i W ünsche  siü h ä tte n , w enn sie 
sich frei e tw as w ünschen  k ö n n te n ?  D abei 
w urde  auch  die sp rach lich e  E n tw ick lu n g  
festgeste llt. Bei d e r B e u rte ilu n g  des R eife­
g rades u n d  d e r  P e rsö n lich k e it w u rd en  auch  
die beim  freien  Spiel gew onnenen  B eobach­
tungen  in B e tra c h t gezogen.

K r a n k e n g u t

U n te r B erü cksich tigung  d e r  gesch ilder­
te n  B edingungen  s te llten  w ir e ine G ruppe 
von  100 K in d ern  zu sam m en ; 16 v o n  ihnen 
w aren Zwillinge. Die gynäko log ische  A nam ­

nese d e r  M u tte r  und  A ngaben ü b e r  d ie  
G ra v id itä t ,  d en  G eb u rtsv e rlau f sow ie d ie  
G es ta tio n sze it, w eiterh in  über d ie  N euge- 
b o ren en -P erio d e  sowie ü b e r s p ä te r  a u f ­
g e tre te n e  K ra n k h e ite n  sind in T ab e lle  I  
zu sam m en g efaß t.

A ls K o n tro lle  d ien te  eine G ru p p e  von  
100 au s n ich t-to x äm isch e r G ra v id itä t s t a m ­
m enden  F rü h g eb o ren en , die im  g le ich en  
A lte r m it  d ense lben  M ethoden u n te r s u c h t 
w urden .

E r g e b n is s e  u n d  B e s p r e c h u n g

j .  D ie aus toxäm ischer G ra v id itä t 
s tam m enden  Neugeborenen tra g e n  im 
allgem einen die Anzeichen der D y sm a­
tu r i tä t  u n d  neurologischer S chäd igun­
gen. T yp ische Symptom e haben  w ir 
indessen n ich t gefunden, bloß solche, 
die a u f  eine hypoxische S chädigung 
des Z entra lnervensystem s hinw eisen 
[1, 4, 6, 17, 28, 29, 30, 42, 43. 44, 47, 
48, 49].
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T a b e l l e  I I

U n te rsuchungsergebn isse  im  A lte r  vo n  5 —7 Ja h re n  
I . bei d en  F rü h g eb o ren en  aus to x ä m isc h e r  G rav id itä t 

I I .  bei d e r  K o n tro llg ru p p e

I. Gruppe 
Prozent

I I . G ruppe 
P ro zen t

a) N  eurologische, sinnesorganische oder 
psychische Abweichungen :
Schwere neurologische und/oder sinnesorgani­

sche S ch äd ig u n g ..................................................... 21 «
Leichte neurologische und/oder sinnesorgani­

sche Schädigung .................................................. 31 25
Ophthalmologische Abweichung ........................... 51 24
Psychosoziale Problem e .......................................... 51 59

b) I .Q .:
Normal oder begabt ................................................ 68 64
R etardiert .................................................................... 16 17
G renzfall........................................................................ 4 7
D e b il ............................................................................... 5 4
N icht un tersucht ....................................................... 7 ,8

c) Schulreife:
R eif ............................................................................... 66 71
U n r e if ............................................................................. 19 13
U ngeeignet.................................................................... 8 8
N icht untersuchbar ................................................ 8

Auffallend war die Häufigkeit der 
im  Neugeborenenalter auftretenden 
Adaptationsproblem e, die wir bei 62 % 
der K inder wahrnehmen konnten. U n­
te r  diesen fanden wir 25 asphyktiseh 
geborene und W iederbelebung bean­
spruchende Frühgeborene und zwar 
hauptsächlich unter jenen m it höhe­
rem  Geburtsgewicht und unter den 
»B« Zwillingen. E in schwerer, den 
B lutaustausch indizierender Grad der 
H yperbilirubinäm ie kam  dagegen nur 
in  5 Fällen  vor.

In  der Kontrollgruppe ließ sich in 
49%  derFälle ein Adaptationssyndrom  
nachweisen. 13 dieser Neugeborenen 
kam en asphyktiseh zur Welt und 
w aren au f W iederbelebung angewie­
sen, wobei es sich vorwiegend um 
Frühgeborene mit niedrigem Geburts­

gewicht handelte. Wegen Hyperbiliru- 
binäm ie mußte in 11 Fällen ein B lu t­
austausch vollzogen werden.

II . Die TJntersuchungsergebnisse 
der 5 — 7 Jahre alter K inder faßt 
Tabelle I I  zusammen.

1. In  beiden Gruppen fällt der 
gleicherweise hohe Prozentsatz der 
Verhaltensstörungen auf: 51%  bzw. 
59% . Hierbei handelt es sich um ein, 
die heranwachsenden Frühgeborenen 
kennzeichnendes Problem, welches bei 
den Kleineren im Gefühlsleben, bei 
den Älteren eher in verm inderter K on­
zentrations-, und sozialen Anpassungs­
fähigkeit zum Ausdruck kom m t [9, 
18, 22, 23, 27, 30, 31, 50, 51].

2. Bei den neurologischen Schädi­
gungen zeigt sich zwischen den beiden 
G ruppen ein bedeutenderunterschied.
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N ach  A usm aß  d e r S chäd igung  des N e r­
vensystem s oder d e r  S innesorgane re ih ten  
w ir d ie  be tro ffenen  Kindei- in zwei G ruppen  
ein:

a )  Schw ere S chäd igung  des N erv en ­
sys tem s u n d /o d e r d e r S innesorgane, z. B . 
D iplegia sp as tica , Sacer, e x tra p y ra m id a le  
Syndrom e, T a u b s tu m m h e it usw .

b) L e ich te  S chäd igung  des N erw en- 
sy s tem s u n d /o d er d e r S innesorgane: d u rc h  
m in im ale  neurologische S y m p to m e  g ek en n ­
zeichnete  G ruppe, z. B. d isk re te  S e iten ­
differenz, G eh irnnerven- o d e r m a rk ie r te  
P y ram id en sy m p to m e , K o o rd in a tio n ss tö ­
ru ngen  n eb en  patho log ischem  E E G  usw. 
A nders a ls  v o rh e r [53] k o n n ten  w ir die 
G ru p p e  d e r  le ich te r G eschäd ig ten  n ic h t n u r  
m it »psychom otorischer R e ta rd a tio n «  c h a ­
rak te ris ie ren , weil neben  den  psychischen  
D ysfunk tionen  oder d e r m o to risch en  R e ta r ­
d a tio n  in jed em  einzelnen F a ll auch  S y m ­
p to m e  o rganneu ro log ischer Schädigung , 
m anchm al pa tho log ische  E EG -Z eichen 
oder sinneso rgan ische  A bw eichungen  fest- 
zu stellcn  w aren . D ie B eu rte ilu n g  des E E G  
in B ezug  a u f  die pa tho log ischen  K rite rie n  
w urde  in  frü h e ren  M itte ilungen  [12, 13] 
au sfü h rlich  e rö r te r t .

Die Häufigkeit der schweren neuro­
logischen und sinnesorganischen Schä­
digungen betrug in der toxämischen 
Gruppe 21%, war also signifikant 
höher als in der Kontrollgruppe (6%). 
Ebenso kamen auch die leichten neu­
rologischen und sinnesorganischen 
Schädigungen häufiger vor: in 31% 
der Fälle, gegenüber 25%  bei der 
Kontrollgruppe. Bemerkt sei, daß wir 
bloß diejenigen sinnesorganischen Ab­
weichungen berücksichtigten, die die 
intellektuelle oder psychische E n t­
wicklung der Kinder verm utlich be­
einflußt haben. Neben jenen sinnesor­
ganischen Schädigungen, welche sich 
auf die Entwicklung der Persönlich­
keit auswirkten, konnten wir häufig

auch geringere ophthalmologische A b­
weichungen beobachten, z. B. unbe­
deutende Entwicklungsanomalien, ge­
ringe Refraktionsfehler usw. W erden 
auch diese in Betracht gezogen, be­
träg t die Häufigkeit der ophthalmolo- 
gischen Abweichungen bei der toxä­
mischen Gruppe insgesamt 51% gegen­
über 24 % bei der Kontrollgruppe.

3. Die intellektuelle R etardation  
zeigte in den beiden Gruppen ein an ­
nähernd gleiches Verhältnis. Einen 
I. Q. un ter 0,9 fanden wir bei der 
toxämischen Gruppe in 25% , bei der 
Kontrollgruppe in 28%.

4. In  bezug auf die Schulreife war 
kein signifikanter U nterschied zwi­
schen den beiden Gruppen festzustel­
len.

Bei der Erziehung von Frühgebo­
renen bedeuten die V erhaltensstörun­
gen zweifellos das größte Problem. 
Von zahlreichen Autoren wurde in 
vergleichenden, sich auf m ehrjährige 
Untersuchungen stützenden Studien 
[2, 7, 8, 9, 18, 22, 23, 27, 36, 37, 50] 
der Unterschied analysiert, welcher 
sich au f verschiedenen Gebieten und 
in verschiedenen Stadien der E n t­
wicklung zwischen den Frühgebore­
nen und den reifen Neugeborenen 
zeigt.

Sämtliche Autoren sind sich da rü ­
ber einig, daß die Frühgeborenen hin­
sichtlich der somatischen und intel­
lektuellen Entwicklung, besonders 
aber ihrer psychosozialen Reifung, 
im Nachteil sind. Erschw ert wird 
die Lage dadurch, daß die emotio­
nellen Probleme und Verhaltensstö­
rungen oft gerade die begabtesten 
Kinder oder jene mit einwandfreier
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Intelligenz betreffen. Letzteres fanden 
L u b s c h e n c o  und M itarb. bei 30% 
[27], wir bei 36,6% unserer durch­
schnittlichen Frühgeborenen-Popula- 
tion  [53]. Diese K inder zeigen eine 
beschränkte Adaptationsfähigkeit, so 
in den persönlichen wie auch in den 
sozialen Beziehungen. Neben alters­
entsprechender Intelligenz kämpfen 
sie m it psychischen Reifungsstörun­
gen und  es kommt zur Entwicklung 
einer dysharmonischen Persönlich­
keit. Ihre geringere K onzentrations­
und Leistungsfähigkeit kom m t haupt­
sächlich in Kollektiven zur Geltung, 
wodurch ihr Schulleben und das ihrer 
G efährten schwer belastet, o ft unmög­
lich wird.

Ü ber die Ursachen der psychoso­
zialen Probleme sind die Meinungen 
verschieden. Neben den genetischen 
Gegebenheiten betonen H a r p e r  und 
M itarb. [18] die W ichtigkeit des Ge­
burtsgewichtes, D r il l ie n  [8] die der 
Intelligenz und Persönlichkeit der 
M utter, D a n n  und M itarb. [5] die 
Rolle der sozialökonomischen Fakto­
ren, K a n t e r o  und M itarb. [23] und 
R o b in s o n  und R o b in s o n  [37] die des 
Familienmilieus sowie des m ütterli­
chen Verhaltens (vom physischen Sta­
tus der M utter über ihre Erziehungs­
bereitschaft bis zum Grade ihrer In tel­
ligenz). Neben den angeführten Fak­
to ren  messen wir au f G rund eigener 
U ntersuchungen dem Verlauf der 
Schwangerschaft, der G eburt und der 
perinatalen Periode, d. h. den perina- 
talen  Schädigungen eine ausschlag­
gebende Bedeutung bei. Nach L u b ­
s c h e n c o  und Mitarb. [27], C l e m e n t s  
und P e t e r s  [3], P o p e l l a  und W e r ­

n e r  [34] und I ngram [20] beruht das 
geringere Leistungs- und A daptations­
vermögen au f einer leichten, m itunter 
kaum  wahrnehmbaren, aber organi­
schen Hirnschädigung, die vermutlich 
in der perinatalen Periode zustande 
gekommen ist [11, 14, 16, 19, 22, 36, 
39, 40, 41, 50, 52]. Bei den von einer 
leichten Hirnschädigung betroffenen 
K indern tre ten  später unter negativen 
Umweltwirkungen leicht verschiedene 
Anomalien zutage [26].

Wie bekannt, kommt es in der 
Schwangerschaftstoxikose zur Ver­
m inderung der uteroplazentaren 
D urchblutung, in der P lazenta en t­
stehen Blutungen und degenerative 
Veränderungen, die mit fortschreiten­
der G ravidität progredieren und eine 
ständig zunehmende fetale Hypoxie 
herbeiführen [10, 17, 35, 39, 45, 46J.

Die am  Ende der Schwangerschaft 
zunehmende fetale Hypoxie kann 
a)  d irekt, in Form  einer schweren 
H irnschädigung [11, 24, 51], h)  indi­
rekt, indem  sie Schwierigkeiten bei der 
A daptation an das extrauterine Leben 
verursacht, zum Ausdruck kommen. 
Die so herbeigeführte Asphyxie, die 
wiederholten Atem- und Kreislauf­
störungen [16, 19, 22] oder die Hyper- 
bilirubinämie führen gleichfalls zu 
organ- neuro logis chen Schädigungen
[14, 21, 52].

Bei der Forschung nach den U r­
sachen der psychosozialen Probleme 
dieser K inder sind wir unter Berück­
sichtigung obiger Überlegungen zu 
folgenden Feststellungen gelangt:

I I I . In  der toxämischen Gruppe 
besteht eine enge Korrelation zwischen 
der Verhaltensstörung und den orga-
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Il И Gesund 

ШШШ Geschädigt

V l - V l l  V I I -VIII VIII-IX 
S c h w a n g er sc h a f tsm o n a t

A b b . 1. A n te il d e r g esch äd ig ten  F rü h g e b o re n  in  den  d e r G estionszeit g em äß  zusam m en- 
geste llen  G ruppen . 1) G esund . 2) G eschäd ig t. 3) S chw angerschaftsm onat. 4) G esta tio n s- 

ze it e rrech n e t a u f  G ru n d  d e r  G eb u rtsd a te n  und des K o p fu m fan g es

nisch bedingten Abweichungen. In  der 
Kontrollgruppe sahen wir jedoch einen 
beträchtlichen Teil der Verhaltens­
störungen, genau 51% , gerade unter 
jenen Kindern, bei denen weder eine 
sinnesorganische noch eine neurolo­
gische Schädigung festgestellt werden 
konnte. Bei der durchschnittlichen 
Frühgeborenenpopulation lassen sich 
demnach 51% der Erziehungsprob­
leme au f eine lediglich hypothetische, 
latente Schädigung des Zentralnerven­
systems oder auf die, auch im psychi­
schen Bereich bekannt höhere Vul­
nerabilität der Frühgeborenen zurück- 
fühfen. Demgegenüber liegen den Ver­

haltungsstörungen der Toxikose-Kin­
der stets organische Schädigungen zu 
Grunde, welche sich am Boden der 
Schwangerschaftstoxikose, der Pla­
zentarinsuffizienz entw ickelt haben.

Die Prüfung der Zusammenhänge 
zwischen den organischen Schädigun­
gen der Frühgeborenen und der 
Schwangerschaftstoxikose führte zu 
folgenden Ergebnissen: Zahl und Grad 
der bleibenden Schädigungen hängen 
nicht mit dem Ausmaß der Toxikose 
— genauer nicht mit ihrem registrier­
baren Ausmaß —, sondern eher mit 
der Gestationszeit zusammen. In  Abb. 
1 haben wir die organischen Schädi-
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I 1 Gesund

Schwere neurologische und 
sinnesorganische Schädigung
Leichte neurologische und 
sinnesorganische Schädigung

3 0 -

л I 1 . ,750 -  7000- 7250- 7500- 7750- 2000- über 2250
Geburtsgewicht /000 /250 /500 1750 2 000 2250

А в в . 1. A nteil der g e sch äd ig ten  F rü h g e b o re n e n  in  d en  v e rsch ied en en  G eburtsgew ich ts- 
K a te g o r ie n . 1) G esund. 2) S ch w ere  neurologische u n d  sinneso rgan ische  S chädiung . 

3) L e ich te  neurolog ische u n d  sinneso rgan ische  S c h ä d ig u n g . 4) G eburtsgew ich t

gungen in ihrer Beziehung zu r Gesta- 
tionszeit angeführt. Wie ersichtlich, 
s te ig t ihre Zahl im V III. — I X . Schwan- 
gersehaftsmonat.

In  bezug auf das Geburtsgewicht 
ist dieser Zusammenhang ind irek t und 
besteh t nur bis zu einer gewissen 
Grenze (Abb. 2.). Das ist verständlich, 
w enn m an bedenkt, daß diese Neuge­
borenen bereits in u tero  geschädigt 
w urden und ihre Gewichtszunahme 
am  Ende der G ravidität um so gerin­
ger oder ihre etwaige Gewichtsab­
nahm e um so ausgeprägter war, je 
m ehr der pathologische C harakter der 
Schwangerschaft und die P lazentarin­

suffizienz zur Geltung kamen. Sinn­
gemäß m ußte demnach die größere 
Anzahl der Schädigungen eben in den 
Gewichtsgruppen über 1500 g in E r­
scheinung tre ten . Diese unsere Beo­
bachtung stim m t m it der Feststellung 
von Y e r t js h a l m y  und Mitarb. [5 5 ] 
überein, wonach die nach längerer 
Schwangerschaftsdauer mit niedrigem 
Gewicht geborenen Kinder eine höhere 
M ortalität aufweisen und unter ihnen 
mehr schwere Anomalien Vorkommen 
als bei den m it ähnlichem Gewicht 
nach kürzerer G ravidität geborenen.

Zu erw ähnen bleiben noch jene 1.3 
Kinder, die wegen des präeklampti-
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sehen oder eklamptischen Zustandes 
der M utter durch K aiserschnitt zur 
Welt gekommen sind. In  12 Fällen 
bedeutete diese Schnittentbindung 
gleichfalls eine vorzeitige Geburt. 
Diese K inder sind in jeder Beziehung 
normal entwickelt. Gegebenenfalls 
kann die vorzeitige Beendigung der 
toxämisehen G ravidität nicht nur im 
Interesse der M utter, sondern auch 
zwecks Verringerung der fetalen Schä­
digung angezeigt sein.

Z u s a m m e n f a s s u n g

Bei 100 aus toxäm ischer Gravidität 
stammenden Frühgeborenen wurden 
die Spätfolgen der Schwangerschafts­
toxikose in der Neugeborenenperiode 
und im Alter von 5— 7 Jahren  unter­
sucht und m it den Befunden einer 
Kontrollgruppe verglichen. Hinsicht­
lich der organneurologischen und der 
sinnesorganischen Schädigungen sowie 
der psychosozialen Probleme tra t ein 
quantitativer bzw. qualitativer U nter­
schied zwischen den beiden Gruppen 
zutage. Schwere neurologische und 
sinnesorganische Schädigungen wur­
den bei 21% gegenüber 6%  in der 
Kontrollgruppe, leichte neurologische 
und sinnesorganische Schädigungen 
bei 31% gegenüber 25%, ophthalmo- 
logische Abweichungen bei 51% ge­
genüber 24 % und psychosoziale Prob­
leme bei 51% gegenüber 59%  der 
Kontrollgruppe gefunden.

In  der I. Gruppe waren die psycho­
sozialen Probleme bei den neurolo­
gisch oder sinnesorganisch geschädig­
ten K inder anzutreffen, in der II. 
Gruppe waren 51 % der psychosozialen 
Problem e gerade bei jenen K indern  zu 
beobachten, bei denen keine neurolo­
gische oder sinnesorganische V erän­
derungen Vorlagen.

H iernach können 51% der Erzie­
hungsprobleme bei der durchschnitt­
lichen Frühgeborenenpopulation nur 
mit latenten Zerebralschäden oder 
mit der auch im psychischen Bereich 
ausgeprägteren Vulnerabilität der 
Frühgeborenen erklärt werden. Dem ­
gegenüber liegen den psychischen D ys­
funktionen der aus toxämischer G ravi­
d itä t stammenden Frühgeborenen 
stets organische Schäden zu Grunde, 
welche sich am Boden der P lazen tarin ­
suffizienz entwickelt haben.

Zahl und Ausmaß der organischen 
Schädigungen zeigten a)  keinen Zu­
sammenhang mit dem Ausm aß der 
Toxikose, h) im letzten Trim ester 
eine, m it der Gestationszeit steigende 
Tendenz, c) höhere W erte bei den 
K indern mit einem Geburtsgewicht 
über 1500 g als bei den niedrigsten 
Gewichtskategorien. Diese Erschei­
nung dürfte  auf der prolongierten und 
ständig ausgeprägter zutage tretenden  
in trauterinen Schädigung beruhen. 
Deshalb kann die vorzeitige Beendi­
gung einer toxämisehen Schwanger­
schaft auch zwecks Herabsetzung der 
fetalen Schädigung angezeigt sein.
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