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> Die vorliegende Ubersicht fasst eine Auswahl
unserer Forschungsergebnisse zusammen und
stellt das Design unsere PIEKAH-Interventions-
studie vor.

Kleinkind bis Jugendalter // 4-15 Jahre (M =10.1) // n =31
Outcomes:
Psychopathologie Kind (SDQ)

Ergebnisse

(1) VSD Psychosoziale (3) VSD Erziehungsverhalten und (5) Fontan Psychische Gesundheit [10]

Entwicklung [O] _ Mutter-Kind-Beziehung [8] 2

Zusammenhange zu Angsten der Mutter ~ Contros » Signifikant hohere Psychopathologie
08 T bei Fontan-Zirkulation (p = 0.014).

} Involvement Responsible Parenting > Keine Gruppenuntersohiede in
mutterlicher Psychopathologie oder
Erziehungsverhalten messbar.
Gruppenubergreifend zeigte eine
hohere mutterliche Psychopatho-
logie (p < .001, n,2 = .19) und
inkonsistentes Erziehungsverhalten
(b < .001, n,2 = .26) einen
signifikanten Zusammenhang mit
hoherer kindlicher Psychopatho-
logie.
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Diskussion

» Uberwiegend zeigen Kinder mit einfachen Defekten (VSD) eine giinstige allgemeine und psychosoziale Entwicklung nach
friher Herzoperation. Dennoch bestehen auch in dieser Gruppe Hinweise auf Beeintrachtigungen im Vergleich zu gesunden
Kindern, zum Beispiel dann, wenn die Mutter viele eigene Angste berichten oder das Erziehungsverhalten weniger
verantwortungsvoll ausfallt.

» Bei komplexeren Herzfehlern mit Fontan-Zirkulation zeigen sich deutlich erhohte Werte fur die kindliche Psychopathologie.
Gleichzeitig zeigte sich anders als in der VSD-Kohorte kein Moderationseffekt von mutterlicher Psychopathologie und
Erziehungsverhalten, was die Schwere der Herzfehler unterstreicht.

» Familiare Faktoren, insbesondere mutterliche psychische Belastung und Erziehungsverhalten, stehen in engem
Zusammenhang mit der kindlichen Psychopathologie - unabhangig vom Schweregrad des Herzfehlers, bei betroffenen wie
nicht-betroffenen Familien.

» Chirurgische und postoperative Variablen (Alter bei OR Operationsdauer, Lange des Krankenhausaufenthaltes, Merkmale
der Narbe) zeigen Zusammenhange mit Lebensqualitat und affektiven Symptomen.

» Besonders die praoperative Phase stellt einen zentralen Ansatzpunkt fur praventive Interventionen dar, mit dem Ziel
elterliche Belastung zu reduzieren und dadurch langfristig auch die psychosoziale Anpassung der Kinder zu verbessern.
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~ Involviertheit (p < .001, n,2 = .37), elterliches
Monitoring (p = .014, n,> = .17) und korperliche
Bestrafung (p < .001, 1,2 = .57) nahmen von T1
zu T2 signifikant ab, unabhangig von der Gruppe.

» Verantwortungsvolles Erziehungsverhalten ten-
dierte zur Abanhme in der Kontrollgruppe, blieb
jedoch stabil in der VSD-Gruppe (p = .088, n,* =
.09).

» Unabhangig von der Gruppe war eine hoher
Mutter-Kind Beziehungsqualitat assoziiert mit
mehr Positivem Erziehungsverhalten (p < .001,
n,>2 = .34), mehr Involviertheit (p = .003, n,* =
.22),weniger Inkonsistenz (p < .001, n,* = .31).

» Zu beiden Messzeitpunkten keine signi-
fikanten  Unterschiede in  Kkognitiver
Entwicklung (IQ), Motorik oder exter-
nalisierenden Problemen.

Zu T1 konnten Unterschiede in der
Sprachentwicklung durch verantwortungs-
volles Erziehungsverhalten ausgeglichen
werden (p = .05, n,2 = .10).

U beiden Messzeitpunkten mehr
internalisierende Probleme nur in der VSD-
Gruppe und nur dann, wenn Mutter selbst
erhohte Angstwerte angaben. (Depression:
(b =.025, n,2 = .12; Angst: p = .013, n,?
=.15).

(2) VSD Haarcortisol-Level
der Mutter [ 7]

(4) VSD Einfluss
chirurgischer Variablen [9]

Kindern mit angeborenen Herzfehlern (PIEKAH)

Mit PIEKAH planen wir eine onlinebasierte Gruppenintervention fur Eltern von Kindern mit CHD vor deren ersten
Herzoperation. Im Rahmen eines randomized controlled trial (RCT) werden Eltern von Kindern eingeschlossen, bei
denen mit mindestens 3 Monaten Vorlauf eine Operation geplant ist. Die Randomisierung erfolgt zwischen PIEKAH und
Treatment as Usual. Erhoben werden an drei Messzeitpunkte (Pra, Post, 12 Wochen Follow-Up) standardisierte
Fragebogen sowie Haarcortisolwerte als biologischer Stressmarker.

< 12 Wochen > < 12 Wochen >

Ausblick: Eine praoperative Online-Intervention fur Eltern von
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Geringeres Alter bei OP ging mit weniger Angstlichkeit
zu T1 (p = .03, n,2 = .28) und mit mehr
Lebensqualitat zu T1 und T2 (p = .036 7,2 = .25)
einher.

Langere  Krankenhausaufenthalte sagten mehr
internalisierende Symptome zu T2 (p = .001 - .032,
n,> = .27 —.48) voraus.

Breitere Narben waren assoziiert mit hoherer
Depressivitat (p = .029, n,2 = .27), niedrigere
Lebensqualitat (p = .076, n,2 = .18) und hohere
mutterlicher Psychopathologie (p = .058, 1,2 = .18)
zu T1 und T2.

maternal psychopathology (T-value)
F-Y
=

time of measurement

Im Grundschulalter (T1) zeigten die
Mutter von Kindern mit VSD signifikant
niedrigere Haarcortisolwerte als die
KG (p < .01, n,2=0.31).

Im Verlauf bis zur Adoleszenz (T2)
naherten sich die Werte an die KG an
und unterschieden sich nicht mehr.
Initialer Hypocortisolismus und
anschlieBRende  Normalisierung im
Verlauf.

PIEKAH

. Telefonisches
Intervention

Gesprachs-

Randomi- angebot

sierung 1:1

TO — Messung
T1 - Messung
T2 — Messung
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