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Zusammenfassung

v

Einleitung: Der Nikotinkonsum der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft hat verschiedene nega-
tive Folgen fiir ein Kind. Eine Vielzahl von Studien
zeigt dabei auch einen Zusammenhang mit psy-
chischen Verhaltensauffalligkeiten auf. In der vor-
liegenden Studie soll der Fokus auf Stérungen in
den exekutiven Funktionen im Kindergartenalter
gelegt werden.

Methoden: Es wurden die Eltern- und Erzieher-
einschdtzungen zu exekutiven Funktionen im
Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver
Funktionen fiir das Kindergartenalter (BRIEF-P)
von 71 Kindergartenkindern, deren Miitter wdh-
rend der Schwangerschaft geraucht haben, mit
einer Kontrollgruppe verglichen. Fiir einen Teil
der Kinder von Raucherinnen (n=42) und von
Nichtraucherinnen (n=27) konnten dariiber hi-
naus die Erzieherinneneinschdtzungen im
BRIEF-P beriicksichtigt werden.

Ergebnisse: Im Elternurteil ergab sich fiir Kinder
von Raucherinnen ein gehduftes Auftreten von
Auffdlligkeiten in den exekutiven Funktionen.
Insbesondere im Bereich der Inhibition zeigten
sich fast 4-mal hdufiger klinisch relevante Defizite
als fiir die Kinder der Kontrollgruppe (p = 0,006).
Die Auffdlligkeiten in der Inhibition zeigen sich
sowohl im Eltern- als auch im Erzieherurteil.
Diskussion: Die hier beschriebene erhohte Rate
an Defiziten in den exekutiven Funktionen, insbe-
sondere im Bereich der Inhibition, bestdtigt den
Forschungsstand zum Nikotinkonsum wdhrend
der Schwangerschaft. Mangelnde Inhibition bzw.
Impulskontrolle stellt ein Kernsymptom der
ADHS dar.

Abstract

v

Introduction: Maternal nicotine use during preg-
nancy has a negative impact on the child. Numer-
ous studies have demonstrated an association be-
tween smoking during pregnancy and psycholog-
ical deficits. This study looks at deficits in execu-
tive functioning in preschool-aged children.
Methods: The executive functioning of preschool
children was assessed by asking parents to com-
plete the parental form of the Behavior Rating In-
ventory of Executive Functions — Preschool Ver-
sion (BRIEF-P, German version). The results for
preschool children whose mothers had smoked
during pregnancy (n=71) were compared with
those of a control group. In a subsample, parental
assessments of children of smokers (n=42) and
non-smokers (n=27) were complemented by the
teacher form of the BRIEF-P (German version),
which allowed inter-rater agreement (parents vs.
preschool teachers) to be assessed.

Results: An increased incidence of executive
function deficits was noted in the children of
smokers, based on parental assessment. Clinically
relevant deficits were particularly evident with
regard to inhibition, with inhibitory deficits in
children of smokers found to be almost four times
higher than in the control group (p =0.006). In-
hibitory deficits were reported both by parents
and by preschool teachers.

Discussion: The increased percentage of execu-
tive function deficits described here, particularly
the increased inhibitory deficits, confirms the
current state of research on smoking during preg-
nancy. Poor inhibition or impulse control is a key
symptom of ADHD.
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Einleitung

v

Mit verschiedenen Mafnahmen wurde in den letzten Jahren in
Deutschland versucht, den Tabakkonsum und den Anteil der rau-
chenden Bevolkerung zu reduzieren. Dennoch zeigt sich v.a. die
Prdvalenz bei den Raucherinnen mit 29,3% als stabil. Dabei liegt
der Anteil der regelmaf3ig rauchenden Frauen in der Altersgrup-
pe von 18 bis 29 Jahren mit 29,7% am hochsten, weitere 10,3%
dieser Altersgruppe geben an, gelegentlich zu rauchen. Dariiber
hinaus zeigt sich, dass Rauchen mit dem Sozialstatus korreliert:
Frauen mit niedrigerem Sozialstatus zdhlen deutlich hdufiger zu
den Raucherinnen [1]. Zudem sind 10% der Nichtraucherinnen
im hduslichen Umfeld regelmdf3ig Nikotin ausgesetzt [2]. Und
selbst eine Schwangerschaft scheint viele Frauen nicht davon ab-
zuhalten, weiter zu rauchen: mind. 11-13% aller schwangeren
Frauen in Deutschland gaben an, mind. eine Zigarette tdglich zu
rauchen, wobei auch hier ein entsprechender Zusammenhang
zum soziobkonomischen Status und zum Alter festzustellen ist
[3-5].

Viele Studien zeigen, dass Nikotinkonsum wdhrend der Schwan-
gerschaft zahlreiche negative Folgen sowohl fiir die werdende
Mutter als auch fiir das ungeborene Kind nach sich ziehen [6,7].
Bei den werdenden Miittern verursacht der Nikotinkonsum ne-
ben verschiedenen Schwangerschaftskomplikationen wie u.a.
vorzeitiger Plazentaablosung, Bluthochdruck, Friith- oder Tot-
geburt langfristig auch Unfruchtbarkeit (vgl. dazu zusammenfas-
send [8]). Fiir das ungeborene Kind bedeutet der miitterliche Ni-
kotinkonsum ein erhdhtes Risiko fiir eine intrauterine Wachs-
tumsrestriktion (niedriges Geburtsgewicht, geringe Korperlange)
[9,10] und fiir langfristige gesundheitliche Schdden (vgl. dazu zu-
sammenfassend [8]); aber v.a. auch die kognitive und verhaltens-
bezogene Entwicklung zeigen sich als beeintrdchtigt [6,11]. Da-
bei werden haufig externalisierende Verhaltensprobleme wie
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung [12,13]
oder Einschrankungen in den exekutiven Funktionen [14,15] be-
richtet. Clifford, Lang und Chen [16] konnten {iber ein systemati-
sches Literaturreview zudem verdeutlichen, dass dhnliche Effek-
te auf die kindliche Entwicklung auch dann nachgewiesen wer-
den kénnen, wenn die werdende Mutter nur passiv raucht.
Unter dem Begriff ,Exekutivfunktionen“ werden verschiedene
hoéhere kognitive Prozesse zusammengefasst, die eine Person da-
zu befdhigen, sich flexibel an neue und komplexe Aufgaben anzu-
passen und entsprechende Handlungen selbststdndig zu regulie-
ren. Dazu werden Fahigkeiten wie Inhibitionskontrolle, Hand-
lungsplanung, flexibler Wechsel in der Aufmerksamkeitssteue-
rung, Erkennen und Korrigieren von Fehlern oder die Unanfallig-
keit gegeniiber Interferenzen gezdhlt [17]. Als Kernkompetenzen
werden dabei hdufig Leistungen des Arbeitsgeddchtnisses, der
Inhibitionskontrolle und der kognitiven Flexibilitdt benannt [18].
Es liegen verschiedene Studien iiber die Entwicklung exekutiver
Funktionen im Kindesalter vor, die zudem belegen, dass es sich
um ein mehrdimensionales Konstrukt handelt (zusammenfas-
send s. [19]). Es zeigt sich dabei nicht nur, dass exekutive Funk-
tionen im Zusammenspiel biologischer Reifungsprozesse und
Umwelterfahrungen einen Zusammenhang zur Schulbereitschaft
und zum Schulerfolg aufweisen [20], sondern auch, dass der so-
ziodbkonomische Status einen bedeutenden Einfluss auf die Ent-
wicklung dieser kognitiven Fahigkeiten ausiibt [18,21].

In dieser Studie soll der Frage nachgegangen werden, ob sich be-
reits im Vorschulalter Auswirkungen des Nikotinkonsums der
Mutter wahrend der Schwangerschaft auf die exekutiven Funk-
tionen auffinden lassen und welcher Zusammenhang dabei zum
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soziobkonomischen Hintergrund der Familie besteht. Zudem soll
gepriift werden, wie gut Eltern- und Erzieherperspektive in den
Verhaltensbeschreibungen iibereinstimmen.

Methode

v

Eingesetzte Instrumente

Das Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver Funktionen
fiir das Kindergartenalter (BRIEF-P, [22]) stellt die deutschspra-
chige Adaptation des Behavior Rating Inventory of Executive
Function® - Preschool Version von Gioia, Espy und Isquith [23]
dar. Dieser Fragebogen wird durch Bezugspersonen des Kindes
(Eltern, Erzieher) ausgefiillt. BRIEF-P beinhaltet 63 Aussagen iiber
Verhaltensweisen junger Kinder, die sich mit dem Konzept der
exekutiven Funktionen zusammenfassen lassen. Die Bezugsper-
sonen sollen dabei auf einer 3-stufigen Skala (,,nie“, ,manchmal“,
,oft*) einschdtzen, ob bestimmte Verhaltensweisen (z.B.: Be-
kommt Wutanfélle, wenn zum ihm ,nein“ gesagt wird.) in den
letzten 6 Monaten ein Problem dargestellt haben. Aus den Be-
wertungen lassen sich die Auspragungen von Verhaltensweisen
in 5 primdren Bereichen bestimmen (Inhibition, Aufmerksam-
keitswechsel, Emotionale Kontrolle, Arbeitsgeddchtnis, Planen/
Organisieren), aus denen wiederum 3 Indizes (Inhibitorische
Selbstkontrolle, Flexibilitdt, Metakognitive Entwicklung) und ein
Gesamtwert Exekutive Funktionen gebildet werden. Die Zuord-
nung der primdren Skalen des BRIEF-P zu den Indizes und zum
Gesamtwert wird aus © Abb. 1 deutlich. Fiir den Gesamtwert
werden die Rohwertsummen der 5 Untertests in einen T-Wert
(M =50, SD=10) tberfiihrt. Die Indexwerte setzen sich aus je
2 Untertests zusammen, wobei der Untertest Emotionale Kon-
trolle sowohl in den Index Inhibitorische Selbstkontrolle als auch
Flexibilitdt einflief3t.

Die interne Konsistenz fiir das Elternurteil betrdgt fiir den Ge-
samtwert des BRIEF-P o= 0,95 und fiir das Erzieherurteil o = 0,96.
Fiir BRIEF-P liegen geschlechts- und altersgruppenspezifische T-
Wert-Normen fiir Kinder von 2;0 bis 6;11 Jahren vor.

Dariiber hinaus wurde ein Elternfragebogen vorgelegt, in dem
u.a. Angaben zu Schwangerschaft, Geburt und zur Entwicklung
des Kindes erfragt sowie der sozio6konomische Hintergrund der
Familie erhoben wurden.

Studienpopulation

Alle Daten wurden im Rahmen der deutschsprachigen Normie-
rung des Verhaltensinventars zur Beurteilung exekutiver Funk-
tionen fiir das Kindergartenalter (BRIEF-P) [22] erhoben. Die Da-
tenerhebung fand 2012-2013 unter Federfiihrung des Zentrums
fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR) der Univer-
sitdit Bremen in Kindertageseinrichtungen in 6 Bundesldndern
der BRD statt. Dort wurden vor Ort durch Kooperationspartner
des ZKPR Kindergarten kontaktiert und Informationsmaterialien
an Erzieherinnen und Eltern verteilt. Dabei gaben die Eltern auch
ihr Einverstdndnis, die Angaben aus einem Fragebogen zum so-
ziobkonomischen Hintergrund der Familie und zur friithkindli-
chen Entwicklung des Kindes nutzen sowie eine Verhaltensein-
schdtzung durch die Erzieherinnen im Kindergarten einbeziehen
zu kénnen.

In die nachfolgenden statistischen Analysen wurden die Eltern-
einschdtzungen im BRIEF-P von n=71 Kindern (Jungen: n =35,
49,3%; Mddchen: n =36, 50,7 %) einbezogen, deren Miitter im zu-
sdtzlichen Elternfragebogen zur Entwicklung ihres Kindes und
zum sozio6konomischen Hintergrund der Familie angegeben
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Abb. 1

hatten, wdhrend der Schwangerschaft geraucht zu haben. Dieser
Studienpopulation wurden n =71 Kinder aus der Normstichpro-
be des BRIEF-P anhand der Merkmale Alter und Geschlecht des
Kindes sowie Bildungsabschluss der Mutter zugeordnet, deren
Miitter wdhrend der Schwangerschaft nicht geraucht haben.

Fiir n =69 Kinder (n =42 Kinder von Raucherinnen, n =27 Kinder
von Nichtraucherinnen) liegen zusdtzlich zum Elternurteil auch
die Einschdtzungen der Erzieherinnen der betreuenden Kinder-
tageseinrichtung zu den exekutiven Funktionen vor, die mit der
Erzieherversion des BRIEF-P erhoben wurden.

Statistische Analysen

Gruppenunterschiede wurden mittels t-Tests auf Signifikanz ge-
priift. Zusatzlich wurde als Effektstdarke fiir Mittelwertdifferen-
zen bei gleichen Studienpopulationsgréf8en Cohen’s d bestimmt.
Im BRIEF-P werden T-Werte > 65 als auffdllig interpretiert. Fiir
Hdufigkeitsanalysen wurden die T-Werte daher klassiert (<65 =0
= unauffillig, >65=1 = auffdllig). Zur Berechnung des Risikos
wurde das Odds Ratio bestimmt und mit dem Konfidenzintervall
auf dem 95%-Niveau angegeben. Um die Signifikanz von Hypo-
thesen zu den Kreuztabellen zu priifen, wurden Chi-Quadrat-
Tests berechnet.

Zusdtzlich wurde der Zusammenhang zwischen Eltern- und Er-
zieherurteil im BRIEF-P gepriift. Dafiir wurden zundchst fiir bei-
de Gruppen getrennt Produkt-Moment-Korrelationen nach Pear-
son berechnet. Die Differenzen zwischen Korrelationskoeffizien-
ten beider Gruppen bezogen auf Untertests, Skalen und Gesamt-
wert wurden iiber Fisher-z-Transformation auf Signifikanz ge-
priift. AnschlieBend wurden die paarweisen Korrelationskoeffi-
zienten gepoolt. Alle Analysen wurden mit SPSS 20 durchgefiihrt.

Ergebnisse

v

Beschreibung der Studienpopulation
Beschreibungsmerkmale der Studienpopulation kénnen den
©Tab.1 (Merkmale der Mutter) und 2 (Merkmale des Kindes)
entnommen werden.

Fiir die Merkmale Bildungsabschluss der Mutter (x2=0,795,
df=2, p=0,672) und Alter des Kindes (t=-0,012, df=140,
p=0,990) ergeben sich durch das Matching fiir die beiden Grup-
pen (Raucherinnen vs. Nichtraucherinnen) dhnliche Verteilun-

Zusammenfiihrung der priméren Skalen des BRIEF-P in 3 Indexwerte und den Gesamtwert.

gen. Dagegen erweist sich die Verteilung des Merkmals Familien-
einkommen zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen als
signifikant verschieden. Mehr als 75% der Raucherinnen haben
monatlich ein Familieneinkommen von weniger als 2500 Euro
zur Verfiigung; in der Kontrollgruppen trifft dies nur auf 45%
der Familien zu. Es besteht ebenfalls ein signifikanter Unter-
schied fiir den Familienstatus: n =24 (33,8%) Raucherinnen sind
nach eigenen Angaben alleinerziehend, aber nur n=12 (16,9%)
Frauen, die angegeben haben nicht zu rauchen, leben ohne einen
Partner. Daraus ergibt sich ein ebenfalls signifikanter Zusammen-
hang zwischen Familieneinkommen und Familienstatus: die al-
leinerziehenden Miitter verfiigen hdufiger iber ein niedrigeres
Einkommen (x?=17,957, df =3, p=0,000).

Die Raucherinnen wurden weiter dazu befragt, wie viele Zigaret-
ten sie wahrend der Schwangerschaft taglich konsumiert haben
und ob bzw. wann sie ggf. mit dem Rauchen aufgehort hatten.
Demnach ergibt sich, dass 61,2% der Frauen dieser Gruppe tiber
den gesamten Zeitraum der Schwangerschaft hinweg geraucht
haben. Diejenigen Frauen, die das Rauchen wahrend der Schwan-
gerschaft aufgegeben haben, haben dies im Mittel zum Ende des
3. Schwangerschaftsmonats getan (SD=1,9). Im Durchschnitt
wurden 8,6 Zigaretten tdglich konsumiert (SD=7,3, Min=1,
Max =30, Median = 5). Zwei Raucherinnen und 1 Nichtraucherin
haben dariiber hinaus angegeben, zu einer besonderen Gelegen-
heit auch Alkohol getrunken zu haben.

Im Elternfragebogen zur Entwicklung der Kinder und zum sozio-
6konomischen Hintergrund der Familie haben 6 von 71 Miittern
(=8,5%), die wihrend der Schwangerschaft geraucht haben, wei-
terhin angegeben, dass ihr Kind an Asthma oder einer anderen
chronischen Bronchialerkrankung leidet. Damit besteht fiir Kin-
der von Raucherinnen eine um 3,2 erhohte Chance (OR=3,2,
95%-KI=0,62-16,35), eine chronische Erkrankung der Atem-
wege zu entwickeln. Der Unterschied zu den Kindern von nicht
rauchenden Miittern fdllt jedoch in der Haufigkeitsverteilung
des Auftretens (n=2; 2,8%) nicht signifikant aus (x*=2,119,
df=1, p=0,145). Fiir das Geburtsgewicht zeigt sich, dass die Kin-
der der Raucherinnen (M = 3240,0, SD = 526,0) im Mittel zwar um
125 Gramm leichter waren als die Kinder der Nichtraucherinnen
(M =3365,0, SD=551,7), dieser Unterschied ist jedoch ebenfalls
als statistisch nicht signifikant zu bewerten (vgl. © Tab. 2). Wei-
tere Fragen zur Beschreibung von Schwangerschaft und Geburt
ergaben zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede in den Be-
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Tab.1 Studienpopulationsbeschreibung: Merkmale der Kindsmutter.
Kinder von Raucherinnen
(n=71)
n %
Bildungsabschluss der Mutter
> kein Abschluss/Hauptschule 29 40,8
» Realschule/POS 31 43,7
» (Fach-)Hochschulreife 1 15,5
Familienstand
> alleinerziehend 24 33,8
Familieneinkommen (in Euro)
> <1000 1 16,2
» 1000-2500 41 60,3
» 2500-5000 15 221
> >5000 1 1,5

Familienstand X Einkommen

Kinder von Nicht-
raucherinnen (n=71)

n % X2 df p
0,795 2 0,672
26 36,6
30 42,3
15 21,1
5,358 1 0,021
12 16,9
15,097 3 0,002
8 12,3
21 32,3
31 47,7
5 7,7
17,957 3 0,000

Anmerkungen: POS = Polytechnische Oberschule (Schulabschluss der DDR, entspricht Realschulabschluss), t =t-Wert, df = Freiheitsgrade, p = 2-seitiger Signifikanztest

Tab.2 Studienpopulationsbeschreibung: Merkmale des Kindes.

Kinder von Raucherinnen

(n=71)

M SD
Alter (in Monaten) 57,2 14,4
Geburtsgewicht (in Gramm) 3240,0 526,0

n %
chronische Atemwegserkrankung 6 8,5

Anmerkungen: t =t-Wert, df = Freiheitsgrade, p = 2-seitiger Signifikanztest

Kinder von Nicht-

raucherinnen (n=71)

M SD t df P
57,2 13,7 -0,012 140 0,990
3365,0 551,7 1,372 140 0,172
n % X2 df p
2 2,8 2,119 1 0,145

Tab.3 Unterschiede in den Elterneinschitzungen im BRIEF-P zu exekutiven Funktionen zwischen Kindern von Raucherinnen und Nichtraucherinnen.

Kinder von Nicht-

raucherinnen (n=71) (n=71)

M SD M
Inhibition 50,4 9,5 55,0
Aufmerksamkeitswechsel 49,0 9,5 50,5
Emotionale Kontrolle 48,9 10,1 51,5
Arbeitsgeddchtnis 51,2 10,2 53,7
Planen/Organisieren 50,4 10,5 52,6
ISK 50,0 9,1 54,2
FLE 48,8 9,6 51,3
MKE 51,2 10,2 53,4
GEF 50,3 10,1 53,8

Kinder von Raucherinnen

sD Diff t df p d
10,1 -4,6 -2,777 140 0,006 -0,45
11,0 -1,5 -0,865 140 0,388 -0,14
10,5 -2,6 -1,519 140 0,131 -0,25
10,7 -2,5 -1,416 140 0,159 =023
10,1 -2,2 -1,281 140 0,202 -0,22
10,0 -4,2 -2,608 140 0,010 -0,42
10,7 -2,5 -1,437 140 0,153 =023
10,4 -2,3 -1,305 140 0,194 -0,22
10,1 -35 -2,060 140 0,041 -0,34

Anmerkungen: ISK = Inhibitorische Selbstkontrolle, FLE = Flexibilitat, MKE = Metakognitive Entwicklung, GEF = Gesamtwert Exekutive Funktionen, Diff = Mittelwertdifferenz,

t=t-Wert, df = Freiheitsgrade, p = zweiseitiger Test, aufgrund der Analysen von Index- und Gesamtwerten auf Basis der Subskalen hier ohne Adjustierung des Signifikanzniveaus

fur multiples Testen, d = Effektstarke

wertungen. Auch fiir die Meilensteine der frithkindlichen Ent-
wicklung (hier insbesondere Spracherwerb) konnten keine
Gruppenunterschiede festgestellt werden.

Defizite in exekutiven Funktionen bei Kindern

von Raucherinnen liegen besonders im Bereich

der Verhaltenshemmung

Wie © Tab. 3 entnommen werden kann, ergibt der Vergleich der
Mittelwerte zu den Elterneinschdtzungen im BRIEF-P eine sig-
nifikante Differenz fiir die primdre Skala Inhibition (t=-2,777,
df=140, p=0,006). Die standardisierte Mittelwertdifferenz kann
mit d =-0,45 als mittlerer Effekt interpretiert werden. Die Mit-
telwertdifferenzen fiir die ibrigen 4 primaren Skalen fallen nicht
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signifikant aus. Fiir die iibergeordneten Indexwerte erreicht die
Mittelwertdifferenz fiir die Inhibitorische Selbstkontrolle mit
p=0,010 (t=2,608, df = 140) statistische Signifikanz. In diesen In-
dex flief3en die beiden primaren Skalen Inhibition und Emotiona-
le Kontrolle ein (vgl. © Abb. 1). Die Effektstdrke liegt mit d = -0,42
wiederum im mittleren Bereich. Auch fiir den Gesamtwert Exe-
kutive Funktionen ergibt sich eine signifikante Mittelwertdiffe-
renz (t=-2,060, df =140, p=0,041), wobei die Effektstirke mit
-0,34 kleiner ausfallt als fiir die beiden oben genannten Diffe-
renzen. In den Gesamtwert flieBen alle 5 primdren Skalen ein.

Im klinischen Kontext werden T-Werte > 65 als auffdllig interpre-
tiert. Eine entsprechende Zuordnung der T-Werte zu den Katego-
rien ,auffdllig” oder ,,unauffillig” ergab fiir fast alle Bereiche (pri-
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Tab.4 Haufigkeiten klinisch relevanter Bewertungen (T-Wert > 65) im BRIEF-P von Kindern von Raucherinnen und Nichtraucherinnen.

Kinder von Nicht-

raucherinnen (n=71) (n=71)

n % n
Inhibition 4 5,6 13
Aufmerksamkeitswechsel 2 2,8 7
Emotionale Kontrolle 6 8,5 5
Arbeitsgedachtnis 7 9,9 9
Planen/Organisieren 7 9,9 7
ISK 4 5,6 11
FLE 4 5,6 6
MKE 7 9,9 9
GEF 5 7,0 12

Kinder von Raucherinnen

% X2 p OR KI (95%)

18,3 5,413 0,020 3,75 1,16 12,15
9,9 2,966 0,085 3,77 0,76 18,84
7,0 0,099 0,754 0,8 0,24 2,82

12,7 0,282 0,596 13 0,47 3,78
9,9 0,000 1,000 1,0 0,33 3,01

15,5 3,652 0,056 3,1 0,93 10,16
8,5 0,430 0,512 1,6 0,42 5,73

12,7 0,282 0,596 1.3 0,47 3,78

16,9 3,274 0,070 2,7 0,89 8,07

Anmerkungen: ISK = Inhibitorische Selbstkontrolle, FLE = Flexibilitat, MKE = Metakognitive Entwicklung, GEF = Gesamtwert Exekutive Funktionen, x? = x?-Wert, p = 2-seitiger

Signifikanztest, OR = Odds Ratio, KI = Konfidenzintervall

Tab.5 Unterschiede in den Erziehereinschdtzungen im BRIEF-P zu exekutiven Funktionen zwischen Kindern von Raucherinnen und Nichtraucherinnen.

Kinder von Nicht-

raucherinnen (n=27) (n=42)

M M M
Inhibition 51,0 51,0 55,2
Aufmerksamkeitswechsel 52,2 52,2 50,2
Emotionale Kontrolle 52,1 52,1 52,3
Arbeitsgedachtnis 54,0 54,0 54,6
Planen/Organisieren 54,3 54,3 53,3
ISK 51,7 51,7 54,5
FLE 52,3 52,3 51,6
MKE 54,3 54,3 54,5
GEF 53,1 53,1 54,5

Kinder von Raucherinnen

sD Diff t df p d
11,2 -4,2 -1,511 67 0,135 -0,38
9,7 2,0 0,837 67 0,406 0,21
9,9 =02 -0,093 67 0,926 -0,02
9,6 -0,6 -0,226 67 0,822 -0,05
9,9 1,0 0,339 67 0,736 0,09
11,1 -2,8 -1,015 67 0,314 -0,25
9,4 0,7 0,304 67 0,762 0,07
9,7 -0,2 -0,05 67 0,960 -0,02
10,1 -1,4 -0,516 67 0,608 -0,13

Anmerkungen: ISK = Inhibitorische Selbstkontrolle, FLE = Flexibilitdt, MKE = Metakognitive Entwicklung, GEF = Gesamtwert Exekutive Funktionen, Diff = Mittelwertdifferenz,
t=t-Wert, df = Freiheitsgrade, p = zweiseitiger Test, aufgrund der Analysen von Index- und Gesamtwerten auf Basis der Subskalen hier ohne Adjustierung des Signifikanzniveaus

fur multiples Testen, d = Effektstarke

madre Skalen, Indizes) mehr auffdllige Einschdtzungen fiir die Kin-
der von Raucherinnen als fiir die Kinder der Kontrollgruppe (vgl.
©Tab. 4).

Besonders deutlich und gleichzeitig auch signifikant fallt dieser
Unterschied wiederum fiir die Skala Inhibition aus: 18,3% (n=13)
der Kinder von Miittern, die wiahrend der Schwangerschaft ge-
raucht haben, erreichen in dieser Skala eine klinisch auffdllige
Beurteilung; dies trifft gleichzeitig aber nur auf 4,6% der Kon-
trollgruppe (n=4) zu. Damit weisen Kinder von rauchenden
Miittern im Vergleich zur Kontrollgruppe 3,8-mal hdufiger Auf-
filligkeiten im Bereich der Inhibition auf (OR=3,8, 95%-
KI=1,16-12,15). Auch in der primdren Skala Aufmerksamkeits-
wechsel ergeben sich mehr auffillige Bewertungen fiir Kinder
von rauchenden Miittern. Das Odds Ratio betrdgt ebenfalls 3,8,
auch wenn hier nur n=7 (9,9%) der Kinder als auffillig einge-
schdtzt werden. Der Unterschied in der Verteilung der Werte
wird jedoch nicht signifikant. Fiir die {ibergeordnete Skala Inhibi-
torische Selbstkontrolle zeigt sich mit OR = 3,1 ebenfalls ein Chan-
cenverhdltnis zulasten der Kinder von Raucherinnen, hier wird
die statistische Signifikanz mit p = 0,056 nur knapp verfehlt. Das
gilt in dhnlicher Weise auch fiir den Gesamtwert Exekutive Funk-
tionen (OR=2,7, p=0,070).

Das Erzieherurteil zeigt ebenfalls mehr Auffalligkeiten
in der Inhibition/Impulskontrolle fiir Kinder

von Raucherinnen

Da nicht fiir alle Kinder gleichzeitig auch ein Erzieherurteil zur
Einschdtzung der exekutiven Funktionen vorliegt und die Grup-
pengroflen bezogen auf Kinder von rauchenden und nicht rau-
chenden Miittern sich zudem unterscheiden, sind die nachfol-
genden Analysen nur eingeschrdnkt interpretierbar. Es zeigt sich
jedoch, dass sowohl fiir die Mittelwerte als auch fiir die Vertei-
lung auffalliger T-Werte ein dhnliches Muster zu beobachten ist
wie fiir die Elterneinschédtzungen. Alle Analysen fallen jedoch sta-
tistisch nicht signifikant aus (vgl. © Tab. 5).

Auch bei der Erziehereinschitzung wird jedoch deutlich, dass
Kinder von Raucherinnen mehr Auffilligkeiten in der primdren
Skala Inhibition zeigen als die Kinder der Nichtraucherinnen. Die
Mittelwertdifferenz zwischen beiden Gruppen liegt mit knapp
einer halben Standardabweichung in einem &dhnlichen Bereich
wie die Differenz der Mittelwerte im Elternurteil (Differenz El-
ternurteil =4,6 vs. Differenz Erzieherurteil =4,2).

Eltern- und Erzieherurteil zu exekutiven Funktionen
weisen mittlere bis hohe Ubereinstimmung auf

Da fiir eine Teilstudienpopulation auch eine Einschdtzung der
exekutiven Funktionen durch die betreuenden Erzieherinnen
vorliegt, lassen sich Aussagen zur Ubereinstimmung beider Beur-
teilungen machen. Die Unterschiede in den Zusammenhangs-
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Tab.6 Zusammenhang zwischen Eltern- und Erzieherurteil zu exekutiven Funktionen (BRIEF-P).

Kinder von Raucherinnen

Kinder von Nichtraucherinnen

(n=42) (n=27)

r P r P p r2° n
Inhibition 0,51 0,007 0,54 0,000 0,879 0,53 0,55
Aufmerksamkeitswechsel 0,34 0,079 0,48 0,002 0,518 0,43 0,45
Emotionale Kontrolle 0,25 0,203 0,23 0,152 0,929 0,24 0,35
Arbeitsgedachtnis 0,78 0,000 0,59 0,000 0,162 0,67 0,60
Planen/Organisieren 0,62 0,001 0,35 0,029 0,167 0,47 0,49
ISK 0,59 0,001 0,55 0,000 0,844 0,56 0,52
FLE 0,39 0,046 0,36 0,022 0,908 0,37 0,43
MKE 0,74 0,000 0,54 0,000 0,202 0,63 0,58
GEF 0,68 0,000 0,53 0,000 0,346 0,59 0,56

Anmerkungen: r = Korrelationskoeffizient, 2 = Signifikanzwert fiir die Priifung der Nullhypothese zu beiden Korrelationskoeffizienten, P = iiber Fisher-z-Transformation gepoolte
Korrelation zwischen beiden Korrelationskoeffizienten, r,, = Korrelationskoeffizienten der Normstichprobe, ISK = Inhibitorische Selbstkontrolle, FLE = Flexibilitat, MKE =

Metakognitive Entwicklung, GEF = Gesamtwert Exekutive Funktionen

mafen zwischen Eltern- und Erzieherurteil, die zundchst ge-
trennt fiir die beiden Gruppen (Kinder von Raucherinnen vs.
von Nichtraucherinnen) berechnet wurden, fallen nicht signifi-
kant aus. Daher kann der Koeffizient verwendet werden, der fiir
die gesamte Studienpopulation (N = 142) berechnet wurde.

Mit Ausnahme der primdren Skala Emotionale Kontrolle ergeben
sich mittlere bis hohe lineare Zusammenhdnge (vgl. © Tab. 6), die
fir die meisten Facetten der exekutiven Funktionen fiir einen
gute Ubereinstimmung von Eltern- und Erzieherurteil sprechen.
Diese Ergebnisse lassen sich jedoch nur eingeschrankt interpre-
tieren, da nicht fiir alle Kinder der Studienpopulation Einschat-
zungen aus beiden Informationsquellen vorliegen.

Diskussion

v

Betrachtet man die kognitive und die verhaltensbezogene Ent-
wicklung der Kinder von Raucherinnen, lassen die Ergebnisse
dieser Studie darauf schlie8en, dass sich der miitterliche Nikotin-
konsum wdhrend der Schwangerschaft negativ auf verschiedene
Facetten der exekutiven Funktionen auswirkt. Im Elternurteil
werden fiir die Kinder von rauchenden Miittern in allen Skalen
des BRIEF-P hohere T-Wert-Mittelwerte erreicht. Die Differenz
zur Gruppe der Kinder von Nichtraucherinnen betrdgt bis zu
einer halben Standardabweichung (hier v.a. in der primdren Ska-
la Inhibition). Mit den Fragen, die in der Skala Inhibition zusam-
mengefasst sind, wird die Fahigkeit eines Kindes beschrieben,
sein Verhalten zu regulieren, also Handlungsimpulse zu unter-
driicken oder das eigene Verhalten zu stoppen. Einschrankungen
in dieser Fdhigkeit werden gleichzeitig als Kerndefizit der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstdrung beschrieben [24].
Es kann also davon ausgegangen werden, dass eine Beziehung
zwischen Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft, Beein-
trachtigungen in den exekutiven Funktionen und einer ADHS be-
steht, wobei bei einer ADHS nicht alle Facetten der exekutiven
Funktionen gleichermaRen beeintrichtigt sein miissen [25]. Die
deutlichsten Zusammenhdange zwischen exekutiven Funktionen
und ADHS bestehen fiir die Impulskontrolle, also die Inhibition.
Zusammenhdnge zwischen den exekutiven Funktionen und der
ADHS sind fiir das Schulalter bereits gut erforscht, fiir das Vor-
schulalter liegen weitaus weniger entsprechende Forschungs-
arbeiten vor. Sonuga-Barke et al. [26] konnten in ihrer Studie mit
160 Kindergartenkindern zeigen, dass in erster Linie fiir Auf-
gaben zur Impulskontrolle eine Verbindung zur ADHS nach-
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gewiesen werden kann. Fiir weitere Facetten der exekutiven
Funktionen wie Arbeitsgeddchtnis oder Handlungsplanung lie-
Ben sich hingegen keine bedeutsamen Zusammenhdnge finden.
Die in der vorliegenden Studie erhobenen Ergebnisse auf der Ba-
sis der Eltern- und Erziehereinschiatzungen im BRIEF-P weisen in
eine dhnliche Richtung. Da sich in beiden Einschdtzungen dhnli-
che Ergebnisse fiir die Fahigkeit zur Impulskontrolle/Inhibition
zeigen, kann zudem geschlussfolgert werden, dass es sich um
eine situationsiibergreifende Verhaltensproblematik handelt.
Damit kann ein weiteres Kriterium fiir die Diagnosestellung einer
ADHS als erfiillt angesehen werden: Symptome sollen in unter-
schiedlichen Situationen auftreten; sie sollten also, wie hier die
mangelnde Fihigkeit zur Inhibition/Impulskontrolle, sowohl zu
Hause als auch an einem anderen Ort (in diesem Fall in der Kin-
dertageseinrichtung) beobachtet werden kénnen. Als diagnosti-
sches Kriterium der ADHS gilt ebenfalls, dass die Symptome be-
reits vor dem 7. Lebensjahr auftreten.

Dariiber hinaus konnten Sonuga-Barke und Kollegen [26] einen
positiven Zusammenhang zwischen Defiziten in der Inhibition
und dem Schweregrad der ADHS aufzeigen. In einer weiteren ak-
tuellen Studie wurden ebenfalls Zusammenhdnge zwischen
ADHS und Einschrankungen in zentralen Bereichen der exekuti-
ven Funktionen, v.a. aber wiederum in der Inhibition/Impulskon-
trolle deutlich [27]. Skogan und Kollegen vermuten, dass eine
Verbindung zwischen eingeschrankten exekutiven Funktionen
und verschiedenen Verhaltensstdrungen besteht, wobei sich die
Verhaltensprobleme im Schulalter auf der Basis bereits im Vor-
schulalter erkennbarer defizitdrer exekutiver Funktionen ent-
wickeln. In diesem Kontext konnte BRIEF-P als Verfahren genutzt
werden, um diese vorschulischen Hinweise auf spdtere Verhal-
tensprobleme zu erkennen.

Roberts, Martel und Nigg [28] konnten belegen, dass Defizite in
exekutiven Funktionen dazu herangezogen werden kénnen, Sub-
typen der ADHS zu unterscheiden und zu beschreiben. Dabei
konnten die Autoren 3 Gruppen herausarbeiten, die sich entwe-
der durch (1) niedrige Leistungen in der Fihigkeit zum flexiblen
Aufmerksamkeitswechsel oder (2) in der Inhibitionskontrolle
bzw. durch (3) unauffillige exekutive Funktionen voneinander
abgrenzen.

Wenn man also davon ausgehen kann, dass Defizite in der Inhibi-
tion oder Impulskontrolle als Pradiktoren fiir ADHS anzunehmen
sind, dann kann fiir die vorliegende Studie geschlussfolgert wer-
den, dass fiir Kinder von Miittern, die wdhrend der Schwanger-
schaft geraucht haben, ein hoheres Risiko fiir eine ADHS besteht



als fiir Kinder von Nichtraucherinnen. Dieser Zusammenhang be-
zieht sich in erster Linie auf den Subtyp der ADHS, der mit Defizi-
ten in der Inhibitionskontrolle assoziiert ist.

Mit den vorliegenden Ergebnissen konnen allerdings keine Aus-
sagen zu einem kausalen Zusammenhang zwischen pranatalen
Faktoren wie dem Nikotinkonsum der Mutter wdhrend der
Schwangerschaft und der nachgeburtlichen Entwicklung der
Kinder in verschiedenen Domadnen (hier in der defizitiren Fahig-
keit zur Inhibition als einem Teilbereich der exekutiven Funktio-
nen) getroffen werden. Das Problem liegt auch darin, dass rau-
chende Miitter oft weitere Risikofaktoren aufweisen, die wieder-
um die Entwicklung eines Kindes negativ beeinflussen kénnen.
Dazu gehort bspw. auch das Erndhrungs- oder Gesundheitsver-
halten [11]. Es scheint jedoch eine Assoziation zwischen miitter-
lichem Nikotinkonsum und Auffalligkeiten in der Impulskontrol-
le des Kindes zu bestehen. Ob aber unmittelbar der Nikotinkon-
sum fiir die Defizite verantwortlich zeichnet oder die Auffallig-
keiten iiber eine genetische Disposition [29], weitere Umwelt-
toxine wie PCB oder Blei [30] oder {iber Merkmale wie den sozio-
6konomischen Status der Familie vermittelt werden, wird immer
wieder kontrovers diskutiert. Auch Millenet et al. [31] gehen von
einer Interaktion zwischen genetischen und verschiedenen Um-
weltfaktoren bei der Erklarung der ADHS aus. Allerdings wird der
iiber die Mutter vermittelte Kontakt mit Nikotin immer wieder
auch mit bedeutsamen neurobiologischen Veranderungen in der
vorgeburtlichen Hirnreifung in Verbindung gebracht [32-34], die
dann als Basis fiir kognitive und Verhaltensprobleme benannt
werden kdnnen. Dwyer und Kollegen [35] stellen umfassend dar,
welche Verdnderungen Nikotin in der vorgeburtlichen Hirnent-
wicklung verursacht. Nikotin stimuliert aufgrund seiner Ahnlich-
keit mit dem Transmitter Acetylcholin die nikotinergen Acetyl-
cholinrezeptoren, was sich u.a. auf Herzschlag und Blutdruck
auswirkt. Indirekt beeinflusst Nikotin aber auch die Anzahl der
Nervenzellen im gesamten Gehirn, da es vorzeitig die Phase der
Proliferation von Nervenzellen beendet [36]. Zudem beeinflusst
Nikotin negativ die Entwicklung dopaminerger Neuronen [37],
die wiederum fiir Bewegungs- und Verhaltenssteuerung verant-
wortlich zeichnen. Dopamin gilt wiederum als ein wesentlicher
Faktor bei der Erklirung der ADHS, wobei die Hypothese als be-
stdtigt gilt, dass bei Patienten mit ADHS eine geringe Dopamin-
dichte im synaptischen Spalt vorliegt (zusammenfassend s. [38]).
Auf diesem Hintergrund lassen sich auch die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie einordnen. Bereits im Kindergartenalter, also zu
einem frithen Zeitpunkt und vor dem 7. Lebensjahr, zeigen sich
sowohl iiber die Eltern- als auch die Erziehereinschitzungen fiir
Kinder von Miittern, die wahrend der Schwangerschaft geraucht
haben, Auffilligkeiten im Bereich der Inhibition. Der friihe Zeit-
punkt spricht dabei eher fiir eine primadr biologische Ursache als
fiir nachgeburtliche Einflussfaktoren.

Es ist davon auszugehen, dass sich die Defizite in der Impulskon-
trolle als Folge des miitterlichen Nikotinkonsums wdhrend der
Schwangerschaft negativ auf die weitere Entwicklung eines Kin-
des auswirken. Studien konnten zeigen, dass Defizite in den exe-
kutiven Funktionen im Schulalter zu schwdcheren Leistungen in
weiteren kognitiven Funktionsbereichen fithren (im Uberblick
(39]).

Als ein medizinischer Nebenbefund der vorliegenden Studien-
population zeigt sich, dass Kinder von Raucherinnen sowohl ein
niedrigeres Geburtsgewicht als auch eine erhohte Chance fiir
Atemwegserkrankungen aufweisen als die Kinder von Nichtrau-
cherinnen. Diese Unterschiede werden zwar statistisch nicht sig-
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nifikant, decken sich jedoch in der Tendenz mit den Ergebnissen
anderer Studien [8-10].

Einschrdnkend fiir die Interpretation der vorliegenden Ergebnis-
se muss die kleine Studienpopulation angefiihrt werden, die es
u.a. nicht erlaubt, weitere Variablen aufzunehmen, um multi-
variate Berechnungen durchzufiihren. Ebenfalls einschrankend
wirkt sich die Befragungsmethode aus: Angaben zum Nikotin-
konsum wurden nur iiber einen Elternfragebogen erhoben, die
Zuverldssigkeit und Genauigkeit der Angaben zum Rauchverhal-
ten wahrend der Schwangerschaft ist daher zu hinterfragen. Da-
riiber hinaus fehlen detaillierte Informationen, ob die Mutter
wahrend der Schwangerschaft und die Kinder nachgeburtlich
passivem Nikotinkonsum ausgesetzt waren und wie sich die wei-
teren Entwicklungsbedingungen gestaltet haben.

Schlussfolgerungen fiir die klinische Praxis

v

Aus den Befunden lassen sich Ansatzpunkte fiir Pravention und
Intervention ableiten. Praventive MaRBnahmen beziehen sich in
erster Linie auf den Nikotinkonsum wdhrend der Schwanger-
schaft. In diesem Zusammenhang wdre es auch erforderlich, den
Nikotinkonsum bereits bei der Betreuung der Schwangeren nicht
nur als einfachen Risikofaktor, sondern differenziert auch hin-
sichtlich der tdglichen Nikotindosis zu erfassen und die werden-
den Miitter angemessen zu beraten. Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung hat unter der Rubrik ,Férderung des
Nichtrauchens* (www.bzga.de) verschiedene Broschiiren fiir
schwangere Frauen, Miitter und deren Partner herausgegeben,
um aufzukldaren und gleichzeitig dabei zu unterstiitzen, einen
Weg zum Ausstieg aus dem Nikotinkonsum zu finden. Das Natio-
nale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) stellt ebenfalls Unterstiit-
zungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten (wie Familien-
hebammen) fiir Eltern und Kinder zur Verfiigung (www.frithehil-
fen.de). Auch in den Bundesldndern laufen verschiedene Projek-
te, die sich an Schwangere wenden; beispielhaft sei auf das Pro-
jekt PATERAS (Promotion of Smoking Cessation during Pregnan-
cy and in the First Year after Birth) in Hamburg verwiesen [40].
Hier wdre es wichtig, dass auf die individuellen Bedingungen
der werdenden Mutter zugeschnittene Praventionskonzepte ei-
nerseits zur Férderung des Nichtrauchens und andererseits zum
Schutz vor Passivrauchen wdhrend der Schwangerschaft bundes-
weit thematisiert und entsprechend umgesetzt werden [41]. In
gleichem MafRe wadre es wichtig, dass sich entsprechende Aufkla-
rungs- und Hilfsangebote nicht nur an Schwangere richten, son-
dern auch die Zeit nach der Geburt einschlieBen. Hier wdre zu
priifen, ob und in welcher Form Informationen tiber den Nikotin-
konsum der Schwangeren (und ggf. des Partners) in Form eines
Dokumentationsbogens oder eines Arztbriefs an den betreuen-
den Kinderarzt weitergegeben werden kénnen. Als Grundlage
fiir diese Kooperationen dient dabei das Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz vom 22.Dezember 2011
(BGBL I S.2975). Interventionsmafinahmen, die sich auf die wer-
dende Mutter beziehen, zeigen zumindest kurzfristige Effekte
[42], werden aber insges. offensichtlich noch viel zu selten ange-
boten. Hinzu kommt, dass Frauen trotz aller Aufklirung immer
wieder mit unterschiedlichen, sich widersprechenden Aussagen
zum Rauchverhalten konfrontiert werden. Rasenack und Jihne
[43] stellen in ihren Schlussfolgerungen verschiedene MafRinah-
men zur Beratung schwangerer Frauen vor, die auch eine Verbes-
serung der suchtmedizinischen Kompetenz des medizinischen
Personals, insbesondere der Frauendrzte, beinhalten.
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Betrachtet man die Ebene der Verhaltensprobleme der Kinder,
konnte mehrfach bestdtigt werden, dass sich verhaltensthera-
peutische MaBBnahmen positiv auf die exekutiven Funktionen
und insbesondere auf die Inhibitionskontrolle auswirken [44].
Dabei spielt v.a. die Verbesserung der Selbstregulation und hier
speziell der kognitiven Kontrolle eine grof3e Rolle. Kognitive Kon-
trolle stellt ein Subsystem der Selbstregulation dar, das mafSgeb-
lich durch exekutive Funktionen definiert wird. Gawrilow und
Kollegen [45] beschreiben, dass Trainings mit sogenannten
Wenn-Dann-Pldnen als Selbstregulationsstrategie und zur Reak-
tionsinhibition zu einer Verbesserung von Inhibitionsleistungen
bei Kindern mit ADHS fiihren. Mit einer frithzeitigen Interven-
tion konnen dann sekunddre Beeintrdchtigungen im weiteren
Entwicklungsverlauf v.a. im Rahmen des Schulunterrichts ver-
mieden werden [46].

Interessenkonflikt
v
Nein.
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