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1 Arbeitshypothese und Fragestellung

Ziel des Projekts ist eine strukturierte und standardisierte Erfassung der kognitiven
Entwicklung von Kindern in Abhangigkeit des familidren soziobkonomischer Status (SES).

Es wird von folgender Hypothese ausgegangen:

Hypothese: Ein niedrigerer familidarer SES hat einen negativen Einfluss auf die kognitive

Entwicklung von 1-jahrigen Kindern in der Studienpopulation.

Es wird angenommen, dass Kinder von Eltern mit niedrigerem soziookonomischen und
niedrigerem Bildungsstatus weniger Frihférderung der kognitiven Entwicklung erhalten,
sowie mogliche Entwicklungsverzdgerungen spater erkennen. Ein niedrigeres Einkommen
kann zudem die allgemeinen Lebensbedingungen verschlechtern, mit Einfluss auf die
allgemeine Ernahrungssituation und auf das Risiko fur Infektionserkrankungen. Diese
multifaktoriellen Einflisse kénnen die fruhkindliche kognitive Entwicklung von Kindern
negativ beeinflussen.

Umgekehrt kann eine Umgebung im frihen Kindesalter, in welcher die Entwicklung der
Kinder mit Spiel- und Lernmaterialien geférdert wird, lebenslange positive Auswirkungen
auf den Bildungserfolg und die Produktivitat haben. Ein hoher hygienischer Standard, der
das Auftreten von Infektionserkrankungen bestmoglich verhindert, sowie eine gute
Ausbildung der Eltern, die eine frlthe Erkennung und Foérderung von
Entwicklungsverzogerungen mdoglich macht, kann die Entwicklung der Kinder hierbei

ebenfalls positiv unterstiitzen.



2 Einleitung

2.1 Einfuhrung

Lernen und die Moglichkeit sich Wissen anzueignen gelten von jeher als Fahigkeiten, die
einen der zentralsten und wichtigsten Punkte des Lebens und der Lebensqualitat bilden.

Gerade innerhalb der ersten Lebensjahre kommt es zu immensen Lern- und
Entwicklungsschritten, die bis ins Erwachsenenalter Auswirkungen tragen. Daher ist es vor
allem in den ersten Lebensjahren wichtig, das eigene maximale Potential auszuschopfen.

Global gesehen ist dies jedoch bei weitem nicht fur alle Kinder mdglich (vgl. Abb. 1).

[ Missing or excluded
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Abbildung 1: Prozentsatz der benachteiligten Kinder unter 5 Jahren (2004) [1]

Nach aktueller Studienlage konnen in Niedriglohnlandern (Low- and Middle-income
Countries, LMICs) Uber 250 Mio. Kinder ihr mégliches kognitives Potential nicht erreichen
[2]. Im subsaharischen Afrika (SSA) schopfen bisher schatzungsweise 66% aller Kinder
unter 5 Jahren ihr mégliches kognitives Potential nicht aus [3]. Dabei ist bekannt, dass eine
eingeschrankte Entwicklung innerhalb der ersten Lebensjahre gesundheitlich zu
weitreichenden Entwicklungsdefiziten der betroffenen Kinder, bis hin zu einer erheblichen

Verminderung des erreichbaren Einkommens im Erwachsenenalter, fuhrt [4].

Dieses globale Problem adressierten unter anderem die Vereinten Nationen (UN) in den
globalen Nachhaltigkeitszielen (Sustainable Development Goals, SDG). Sie verfassten

einen Aktionsplan mit 17 Zielen, die bis 2030 umgesetzt werden und weltweit fir mehr



Sicherheit, Frieden und Gleichberechtigung sorgen sollen. In der durch die von der
Organisation aufgestellten Agenda, sollen diese 17 Ziele durch entsprechende Forschung
und Infrastrukturen erweitert und verbessert werden.

Der vierte Punkt der Agenda verfasst das Ziel, allen Kindern weltweit ein Angebot fur
gleichwertige Bildung und Zugang zu kontinuierlichen Lernméglichkeiten zu schaffen und

damit dem Recht auf gleiche Bildungschancen naherkommen [5].

2.2 Kognitive Entwicklung und lhr Aufbau

Die genauen Prozesse von kognitiver Entwicklung sind bis heute noch nicht vollstandig
verstanden. Es gibt einige Theorien, die sich mit den kausalen Zusammenhangen dieser
Entwicklungsschritte befassen. Dabei geht die heute anerkannteste und am haufigsten
angewandte Theorie auf den Entwicklungspsychologen Jean Piaget zurtick und wird daher

an dieser Stelle als Erklarungsmodell verwendet [6-8].

Nach Piaget verfiigen Kinder bereits zum Zeitpunkt der Geburt Uber einen begrenzten
Wissensstand. Sie haben ein unbewusstes Wissen Uuber Fahigkeiten, wie z.B.
uberlebenswichtige Neugeborenen-Reflexe (Saug-, Blinzel- und Greifreflex), kbnnen aber
nicht aktiv auf diese Wissensbasis zugreifen.

Ab dem Zeitpunkt der Geburt erfolgt die kognitive Entwicklung der Kinder durch den Kontakt
und die Interaktion mit der Umwelt. Das vorhandene Wissen wird hierdurch gefestigt und
durch neue Informationen ergénzt [7]. Prozesse, die anfangs nur unbewusst durchgefihrt
werden konnten, kdnnen durch diese Entwicklung auch aktiv abgerufen und reproduziert

bzw. unterdrickt werden [6, 9].

Im zeitlichen Ablauf der kognitiven Entwicklung werden nach der Theorie von Piaget vier
altersabhangige Stufen unterschieden (Abb. 2). Innerhalb dieser Stufen lernen Kinder
vergleichbare Fahigkeiten, die durch Meilensteine messbar und einordbar sind. Grob
lassen sich die Stufen in eine sensomotorische (0-2 Jahre), eine pra-operationale (2-7
Jahre), eine konkret-operationale (7-11 Jahre) und eine formal-analytische Stufe (ab 11

Jahren) zusammenfassen[9, 10].



Piaget’s Stages of Cognitive Development

Stage Age range | What happens at this stage?

Coordination of senses with motor responses, sensory
Sensorimotor 0-2 years old |curiosity about the world. Language used for demands
and cataloguing. Object permanence is developed.

Symbolic thinking, use of proper syntax and grammar

; 2.7 vears old |10 express concepts. Imagination and intuition are
Preoperational y strong, but complex abstract thoughts are still difficult.
Conservation is developed.

Concepts attached to concrete situations. Time,

8:::;:?“] 7-11 years old | space, and quantity are understood and can be
applied, but not as independent concepts.
Theoretical, hypothetical, and counterfactual thinking.
Formal 11 years old |Abstract logic and reasoning. Strategy and planning
Operational and older become possible. Concepts learned in one context
can be applied to another.
TheP: Notes Head: tp: .Psychology 1Q.com

Abbildung 2: Stadien der Kognitiven Entwicklung nach Piaget

Diese Meilensteine der Entwicklung sind besonders fur eine Untersuchung relevant und
lassen sich unterschiedlichen kognitiven Domanen zuordnen [11]. In der kindlichen
Entwicklung kénnen dahingehend sechs Doméanen unterschieden werden (kognitive,
sprachliche, exekutive Funktionen, selbst-regulatorische, motorische und sozial-emotionale
Domane) [11].

Die kindliche Entwicklung kann entweder Uber die kognitive Entwicklung, beispielsweise
nach Piaget betrachtet und mit Hilfe psychologischer Abfragen getestet werden, oder aber
strukturell-neurologisch erfasst werden.

In der Analyse von Sauglingsgehirnen mittels MRT-Bildgebung konnte wiederholt
festgestellt werden, dass besonders die ersten beiden Lebensjahre eines Kindes eine
kritische Phase der Hirnentwicklung bilden [12, 13]. Das Volumen des Saugling-Gehirns
wachst in dieser Zeit auf 80-90% der Erwachsenengrofie [14]. Wahrend des Wachstums
finden Entwicklungs- und Anpassungsvorgange statt, die eine entscheidende Rolle fur die
langfristige neurologische Entwicklung eines Sauglings darstellen. Neue Neuronen-Kreise
bilden sich aus, die bereits vorhandenen festigen sich und Signallibertragungswege werden
modifiziert [13, 14]. Bei einer Unterbrechung oder Stérung dieser Vorgange kann es zu
lebenslangen Beeintrachtigungen oder Veranderungen kommen [12]. Diese sind allerdings
bei friher Intervention reversibel und eine normale Entwicklung kann durch geeignete

Interventionen wiederhergestellt werden [15].



2.3 Risikofaktoren der kognitiven Entwicklung

In Metaanalysen konnten bereits zahlreiche Risikofaktoren identifiziert werden, die zu einer
Verzdgerung oder Beeintrachtigung der kognitiven Entwicklung im Kindesalter flihren [16-
18].

Socio-cultural
factors

Psychosocial
risk factors

(NS
development
and function

Biological

L risk factors

Child development

Abbildung 3: Risikofaktoren der kognitiven Entwicklung [17]

Wie in Abb. 3 dargestellt, spielt die Interaktion von Risikofaktoren in einigen entscheidenden
Lebensbereichen der Kinder und Familien fir die adaquate kindliche Entwicklung eine
Rolle. Diese Faktoren kdnnen dabei entweder direkt oder indirekt auf die kindliche
Entwicklung einwirken, oder uUber Stérungen des ZNS-Stoffwechsels zu einer
Entwicklungsverzdgerung der betroffenen Kinder fiihren. Es kann schon ein einzelner
Risikofaktor Veranderungen erzeugen. Global gesehen leiden allerdings die meisten Kinder
gleichzeitig unter mehreren dieser Risikofaktoren [17]. Mit welchen Risiken Kinder
konfrontiert sind, ist in jedem Land, in jeder Familie und in jeder Situation unterschiedlich.
An dieser Stelle wird fiir einen Uberblick der Risikogruppen auf die Einteilung nach Walker
et al. eingegangen und die Risikofaktoren fur Kinder von 0-5 Jahren dargestellt. Es kdnnen
4 Bereiche unterschieden werden, die aufeinander einen Einfluss austiben und dadurch die

Entwicklung beeintrachtigen konnen.

Bei einer ndheren Betrachtung der einzelnen Bereiche von Risikofaktoren aus Abb. 3,
fihren biologische und psychosoziale Risikofaktoren sowohl zu einem direkten Einfluss auf
die Entwicklung, als auch zu einem Einfluss auf die Funktionen und Entwicklung des ZNS.
Innerhalb der biologischen Risikofaktoren spielen Erndhrung, Umwelteinflisse und das
Auftreten von Infektionserkrankungen eine zentrale Rolle.

Mangelerndhrung und Mangelerscheinungen in  Mutter und Kind konnen zu

Entwicklungsverzdgerungen flhren [16].
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Ein Jodmangel wahrend der Schwangerschaft oder eine durch Eisenmangel bedingte
Anamie fuhrt bei Kindern zu einer Verzégerung sowie Beeintrachtigung der Entwicklung
[19-21]. Umwelteinflisse, wie z.B. Blei, Mangan oder Arsen im Trinkwasser zeigen bei
hoher Exposition ebenfalls Beeintrachtigungen an [17]. Infektionserkrankungen, wie z.B.
Wurm-, HIV- oder Malariainfektionen zahlen zu den biologischen Risikofaktoren, die

potentiell negative Auswirkung auf die Entwicklung haben [22, 23].

Neben den biologischen Faktoren zeigten auch psychosoziale Faktoren Einfluss auf die
ZNS-Entwicklung und Funktion. In diesem Bereich kommt besonders die Interaktion
zwischen Mutter und Kind zum Tragen. Fur eine gute kindliche Entwicklung sind hier
besonders 3 Faktoren wichtig: die kognitive Stimulation des Kindes, die Sensibilitat und
Reaktion der Mutter auf kindliche Beduirfnisse und der Affekt der Mutter [17, 24]. In Hinblick
auf affektive Stérungen konnten Studien, die eine pranatale maternale Depression
untersuchten, feststellen, dass die Kinder kognitiv schlechter entwickelt waren als eine

Vergleichsgruppe [25].

Die dritte Gruppe von Risikofaktoren beschreibt den Bereich der soziokulturellen Faktoren
von Familien, die einen Einfluss auf die Entwicklung austuben. Dabei konnte vor allem
gezeigt werden, dass ein niedriger mutterlicher Bildungshintergrund einen negativen Effekt
auf die kindliche Entwicklung hatte [26].

Ein Faktor, der auf alle drei zuvor genannten Gruppen von Risikofaktoren eine Auswirkung
hat, ist Armut. Vor allem schwerste Armut ist ein Hauptrisikofaktor fiir eine eingeschrankte
Entwicklung, wobei hier die Definition verwendet wird, dass Kinder weniger als 2,15 $ am
Tag zum Leben zur Verfigung haben [27]. Nach Analyse von Mc Gregor et al., lebten im
Jahr 2007 126 Mio. Kinder unter 5 Jahren in Niedrigeinkommenslandern in absoluter Armut
[1]. Die meisten dieser Kinder lebten dabei in landlichen Gebieten [28]. Nach neuesten
Berechnungen von UNICEF (Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen) lebten im Jahr 2023
noch weltweit 356 Mio. Kinder in extremer Armut. Durch die COVID-19 Pandemie kamen
Uber 100 Mio. zusatzliche Kinder in die Situation extremer Armut [29]. Die Abschaffung von
absoluter Armut und Hunger definierte die UN in ihrem ersten SDG [30].

Die Effekte und Wege, die Armut dabei auf die kindliche Entwicklung nehmen kénnen sind

vielseitig und werden an spaterer Stelle genauer betrachtet.
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2.4 Untersuchung der kognitiven Entwicklung

Da innerhalb der ersten Lebensjahre eine aulRerordentliche Entwicklung stattfindet, ist eine
Untersuchung auf Stérungen oder Verzégerungen besonders in dieser Zeit sinnvoll.

Durch die Komplexitat der Prozesse von kognitiver Entwicklung, stellt auch ihre
Untersuchung eine Herausforderung dar [31]. Es gibt viele unterschiedliche Testmethoden,
die sich in ihrem Aufbau und Inhalt stark voneinander unterscheiden.

Fir eine Einteilung unterschied Semrud-Clikeman et al. zwei Ansatze. Der erste Ansatz
wird als Screening Methode bezeichnet, der zweite als umfassende kognitive Erhebung
[32]. Dabei untersucht eine Screening Methode gleichzeitig mehrere kognitive Domanen
und kann im Rahmen von zwei zu untersuchenden Gruppen von Kindern vor allem starke
Entwicklungsunterschiede anzeigen. Eine umfassende kognitive Entwicklungserhebung
untersucht dagegen feinere Unterschiede zwischen zwei Gruppen. Die Untersuchung
erfolgt dabei detailliert durch medizinisches Personal und stellt als Ergebnis die maximale
Leistung eines Kindes dar [32]. Je nach Studienmodell sollte vorher geklart werden, ob eine
umfassende kognitive Erhebung bendtigt wird, oder ob eine Untersuchung hinsichtlich

grofRer Entwicklungsunterschiede im Rahmen des Screening Ansatzes ausreichend ist.

Neben der Auswahl des geeigneten Ansatzes des kognitiven Testverfahrens, sind bei der
Auswahl des Testinstrumentes weitere Einflussfaktoren entscheidend. Dazu zahlen unter
anderem kulturelle und umweltbedingte Hintergrinde der zu untersuchenden Population
[32, 33]. Je nach Hintergrund der zu untersuchenden Gruppen, sollten daher
unterschiedliche Testmethoden zum Einsatz kommen.

Hinsichtlich des kulturellen Hintergrunds konnte bereits dargestellt werden, dass sich
Kinder in kulturell unterschiedlichen Umgebungen auf eine unterschiedliche Art entwickeln
[34]. Durch das Lernen in Kontakt mit der Umgebung und den unterschiedlichen
Gegebenheiten der Kinder, sind die absoluten Fahigkeiten in den Stadien der kindlichen
Entwicklung unterschiedlich ausgepragt. In einer Umgebung, in der Spielmaterialien, wie
z.B. Puzzles eingesetzt werden (hier v.a. in Landern mit hohem Einkommen, High-income
Country, HIC), kénnen Kinder Aufgaben mit Puzzlesteinen eher ausflhren, als in
Umgebungen, in denen das Puzzlespiel nicht verbreitet ist [33]. Wird ein Kind in den ersten
Lebensjahren viel auf dem Ricken getragen, ist die motorische Entwicklung anders
ausgepragt als in Kulturen, in denen Kinder viel Bewegungsspielraum haben [33]. Daher ist
es wichtig die Hintergrinde der zu untersuchenden Population bei der Auswahl des

Testverfahrens zu berlicksichtigen und, wenn mdglich, ein Testverfahren anzuwenden,
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welches in einem vergleichbaren Setting bereits erfolgreich eingesetzt wurde, oder diesen
Test auf das jeweilige Umfeld anzupassen.

Testverfahren, die fir HICs entwickelt wurden, kdnnen in den meisten Fallen nur schwer
auf LMIC angewendet werden und bedirfen starker Anpassung, um die tatsachliche
Entwicklung der Kinder adaquat einschatzen zu kdnnen [35, 36]. Dies zeigte sich bereits in

einigen Studien zur kognitiven Entwicklung als Limitation der Ergebnisse [36].

2.5 Der Soziookonomische Status (SES)

Ein Risikofaktor der kognitiven Entwicklung im Kindesalter, stellt ein niedriger familiarer

soziodkonomischer Status (SES) dar [37].

Unter dem SES versteht man die Position, die eine Person in einer gesellschaftlichen
Rangordnung einnimmt [38]. Er zeigt den Lebensstandard an und leitet sich aus der
Kombination unterschiedlicher Faktoren von sozialem und 6konomischem Status ab [39].

Dabei zeigte sich wiederholt, dass der SES einen starken Einfluss auf das Verhalten und

die Gesundheit einer Person oder Familie austibt [40].

Die genauen Wege dieser Einflisse sind noch nicht abschlieBend geklart, allerdings
konnten in einigen Studien Risiken und Assoziationen identifiziert werden, die einen
Einfluss der Lebenssituation auf das Verhalten und die gesundheitliche Situation bildeten
[41].

Nach Ahun et al. kbnnen mogliche Zusammenhange wie im Folgenden erklart werden [42].
Hat eine Person in einer Gesellschaft einen hohen SES, kénnen im Krankheitsfall
Symptome schnell erkannt und eine Behandlung durch den Zugang zum
Gesundheitssystem eingeleitet und finanziert werden. Die Kinder aus Familien mit einem
hohen SES bekommen meist weniger Kinder, die dann vergleichsweise mehr
Aufmerksamkeit und eine bessere Ausbildung erhalten. Durch die Ausbildung erhalten
diese Personen meist wieder einen héheren SES im Erwachsenenalter [42, 43]. Besonders
das Bildungslevel der Mutter und die familidren Besitztimer zeigten in Bezug auf die Kinder
einen positiven Zusammenhang zur Entwicklung. Hier konnte beispielsweise durch
praventive Gesundheitspraktiken eine hohere kognitive Entwicklung bei den Kindern

erreicht werden [42].
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Im Gegensatz dazu leiden Menschen, die unter niedrigen soziodkonomischen
Bedingungen leben, unter den negativen Auswirkungen des familiaren SES. Sie sind mehr
Stress ausgesetzt, haben meist eine schlechtere gesundheitliche Situation und weniger
Zugang zur kritischen Infrastruktur der Gesundheitsversorgung [17]. FUr werdende Mutter
mit niedrigem SES ist die Vorsorge wahrend der Schwangerschaft schlechter [43]. Frauen
haben insgesamt eine hdhere Fertilitdt, bekommen also zahlenmaRig mehr Kinder und das
Alter der Mutter bei Geburt ist jinger [44].

Auch die Kinder sind von Geburt an mehr Stressfaktoren ausgesetzt. Im Kleinkind- und
Kindesalter gibt es meist weniger Zugang zu Lernmaterialen und durch die
Lebensbedingungen ein erhdhtes Risiko fir Krankheiten. Die Symptome der Krankheiten
werden durch die geringere Bildung der Eltern teilweise nicht schnell genug erkannt und
kénnen auch dann finanziell nicht immer adaquat behandelt werden. Der Zugang zu
sozialen Ressourcen, beispielsweise die oOrtliche Anbindung an ein Krankenhaus ist
erschwert, so dass die bestehenden Bedingungen zu mehr Stress bei Eltern und Kindern
fuhrt [37].

Wird eine Person mit einen niedrigen SES geboren und lebt in Armut, ist es wahrscheinlich,
dass sich dieser Status auf die Kinder Ubertréagt. Besonders ausgepragt ist dies bei
Familien, die in absoluter Armut aufwachsen. Dies wird intergenerationaler Kreislauf von
Armut genannt (Abb. 4) [1].

Primary caretaker
Stress/depression Poor care and
Poverty > P

Low responsivity home stimulation
Low education

Nutritional Poor school
deficiencies/infections achievement

Poor cogpnitive,
o | motor, socio-

ST emotional
development

A

Figure 2: Hypothesised relations between poverty, stunting, child development, and school achievement

Abbildung 4: Effekte von niedrigem familidarem SES [1]

Diesen Kreislauf zu durchbrechen, in dem die absolute Armut reduziert wird, gehort
ebenfalls zu den UN SDG [30].

Der SES ist eine relative GroRe. Daher muss er fir jede Situation und Gesellschaft neu

definiert werden. Erst nach Bildung des SES kann eine Einteilung in Kategorien und eine
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Unterscheidung der zu untersuchenden Population erfolgen. Ein hoher SES in einem Land,
kann in einem anderen Land eine ganzlich andere Bedeutung haben [41].

Es gibt verschiedene Methoden um einen SES zu erstellen. Dabei werden Informationen
zu Beruf, Einkommen und Bildungsniveau zu einer Position zusammengefasst und
interpretiert [39]. Zu den bekanntesten Methoden zahlen die Bildung eines SES-
Punktestands (auch als ,Score” aufgeflihrt) mittels Hauptkomponentenanalyse, die von
Vyas oder Pritchett gut beschrieben wurde. Hierbei werden unter anderem Daten zum
individuellen Besitz von Gltern, z.B. Fernseher, Kihlschrank oder Auto, verwendet und

anschlieftend der SES durch eine Hauptkomponentenanalyse linear quantifiziert [45, 46].

2.6 Verbesserungsmaoglichkeiten der kognitiven Entwicklung/SES

Ziel der Forschung von kognitiver Entwicklung im Kindesalter, ist die Etablierung von
Interventionen oder Programmen, die Risikofaktoren vermindern oder verhindern um so
Kindern eine bessere Entwicklung zu gewahrleisten [47, 48]. Als besonders
schwerwiegende und dringend zu adressierende Risikofaktoren in der kognitiven
Entwicklung konnten in Entwicklungslandern die Faktoren Mangelernahrung, eine
inadaquate kognitive Stimulation, Eisenmangel und eine Eisenmangelanamie identifiziert
werden [17].

Es konnte gezeigt werden, dass geeignete Programme oder Interventionen innerhalb der
ersten 3 Lebensjahre zu einer verbesserten kognitiven Entwicklung [47] und einer

Steigerung des Einkommens im Erwachsenenalter von bis zu 40 % flihren kann [4].

Es gibt dabei verschiedene Arten von Interventionen. Bei der Implementierung von
Programmzielen kann entweder ein Risikofaktor selbst [47] (Eisenmangelanamie durch
Eisensupplementation) oder die Auswirkungen durch Risiken angesprochen werden
(verbesserte  medizinische Versorgung, verbesserte Trinkwasserqualitat oder
Gesundheitsvorsorge-Programme).

Zum Beispiel konnte durch die Jodierung von Salz der Jodmangel maf3geblich reduziert
werden, der nachweislich auch zu einer Einschrankung der kognitiven Entwicklung flihren

kann, und damit die kindliche Entwicklung verbessert werden [49].

In Hinblick auf soziodkonomische Faktoren und Armut, gibt es einige Herausforderungen

in der Etablierung von Interventionsprogrammen. Die Mehrheit der Studien und Programme
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wurden bisher in stadtischem Rahmen durchgefiihrt [50]. Dabei ist bekannt, dass die

meisten von Armut betroffenen Kindern in Iandlichen Gebieten leben [50].

Um dem ersten SDG Ziel, absolute Armut bis 2030 zu eliminieren, ndherzukommen,
verfasste UNICEF wichtige Punkte zur Beachtung [48]:

1. Armut sollte bei Studien mit Kindern standardmaRig erfasst werden

2. Bei der Etablierung von politischen Programmen, z.B. Programme zur Reduktion
von Armut, soll das ékonomische Interesse aller Birger, vor allem aber das der
Kinder beachtet werden

3. Kindliche Bedurfnisse und sozialer Schutz sollen gestarkt werden - auch durch
direkte finanzielle Unterstutzung von Familien mit Kindern in absoluter Armut

4. Investitionen sollten in Bildung, Gesundheit, Erndhrung, sauberes Trinkwasser,
sanitare Anlagen und Infrastruktur getatigt werden, um Kinder zu férdern, die in
Armut leben und zu verhindern, dass diese in Okonomische Instabilitaten

zurlckfallen
Werden Interventionsprogramme dabei frih genug implementiert, kdnnen Kinder eine

bessere Ausbildung und eine bessere gesundheitliche Situation erhalten und dadurch den

intergenerationalen Kreislauf von Armut eher durchbrechen [47].
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3 Material und Methoden

Die Durchfihrung der Untersuchung fand im Rahmen einer Uber das Bernhard-Nocht-
Institut fir Tropenmedizin (BNITM) durchgefiihrten epidemiologischen Studie in Agogo
(Ghana) statt.

3.1 Studienort und Bevolkerung

Ghana liegt in Westafrika in unmittelbarer Nahe zum Aquator und wird zu den Low- and
Middle-Income Countries (LMIC) des subsaharischen Afrikas gezahlt [51]. Der Studienort
Agogo liegt innerhalb Ghanas in der Ashanti-Region (Abb. 5) [52]. Diese Region zahlt,
neben der Region Greater Accra, die um die Landeshauptstadt Accra verteilt ist, zu den
bevolkerungsdichtesten des Landes und umfasst eine geschatzte Einwohnerzahl von 5,4
Mio. Menschen [53]. Die grote Stadt der Ashanti-Region ist Kumasi. Kumasi verfugt tber
einen eigenen Flughafen, der aktuell Inlandsflige bedient und eine gute Anbindung
innerhalb des Landes darstellt [54]. Agogo liegt etwa 80 km von Kumasi entfernt in einem
von Hugeln umsaumten l&ndlichen Teil der Region [52]. Die Anbindung von Agogo nach

Kumasi ist gut. Es finden taglich zahlreiche 6ffentliche Transporte statt, die zwischen 1-2 h
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Abbildung 5: Karte Ghanas mit Markierung der Ashanti Region [52]

Klimatisch unterliegt die Region einer Trockenzeit von Dezember-Marz und zwei

Regenzeiten (April-Juli, September-November) [55].
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Wie in ganz Ghana, zahlt zu den gesundheitlichen Risikofaktoren der Region die
Malariainfektion. Gerade in der Regenzeit stellt die Infektion eine gesundheitliche Belastung
fur die Bevolkerung des Landes dar. Mit etwa 10,4 Mio. Verdachtsfallen im Jahr ist sie einer
der Hauptgriinde fir eine Vorstellung im Krankenhaus [53]. Besonders bei einer Infektion
im jungen Kindesalter (unter 5 Jahren) ist die Malariainfektion ein Hauptrisikofaktor fur eine
verzdgerte Entwicklung bis hin zu letalen Verlaufen [22, 56].

Im Jahr 2020 gab es laut Malariareport 2021 in den afrikanischen Landern 228 Mio.
Malariafélle, von denen 602.000 Infektionen todlich verliefen. Unter den Todesfallen
befanden sich etwa 80% Kinder unter 5 Jahren [56].

Der Studienort Agogo liegt in der Ashanti Akim North Gemeinde und hat etwa 85.000
Einwohner [57]. Er ist in mehrere Regionen aufgeteilt. Im Ortszentrum liegt ein grof3es
Krankenhaus, Agogo Presbyterien Hospital (APH), mit einem eigenen Campus. Au3erdem
gibt es einen groRen, fast taglich gedffneten Markt, zahlreiche Grundschulen, sowie zwei
weiterfihrende Schulen.

Die am meisten gesprochene Sprache ist Twi, eine Grof3zahl der Menschen verflgt

allerdings auch Uber Englischkenntnisse.

3.2 Die Malaria Geburtskohorte (MBC)

Das Forschungsprojekt, in welches diese Arbeit eingebunden ist, ist die Malaria
Geburtskohorte (Malaria Birth Cohort, MBC), die seit April 2019 in Agogo durchgefihrt wird.
Die MBC ist eine longitudinale epidemiologische Studie, deren Hauptbeobachtungspunkte

Malariainfektionen und die Entwicklung einer Anti-Malaria Immunitat sind.

Sie findet in Kooperation mit dem KCCR (Kumasi Center for Collaborative Research in
Tropcial Medicine), sowie dem APH in Agogo statt. Das APH ist ein Krankenhaus der
Maximalversorgung und Lehrkrankenhaus fur ,Nursery and Midwifery“. Es umfasst 250
Betten in den Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Gynakologie und
Augenheilkunde und versorgt die Gemeinde medizinisch [58].

Ziel der MBC ist es, die Immunitatsentwicklung bei Malaria zu untersuchen, sowie
diagnostische, therapeutische und praventive MaRnahmen fir schwangere Frauen und
Kinder im Alter von 1-3 Jahren zu verbessern. Uber 1.000 Kinder wurden bis Januar 2022
in die Kohorte rekrutiert. Das Gesamtprojekt ist als longitudinale Beobachtungsstudie

konzipiert. Es umfasst 12 Arbeitspakete mit Untersuchungen zu den Themen Immunitat bei
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Malaria, plazentare Malaria, Autoantikdrperbildung, Andmie und die vorhandenen
Seropravalenz von anti-SARS-Cov-2 Antikérpern. Aulterdem werden soziodkonomischen

Faktoren der Studienpopulation und Entwicklungsschritte der geborenen Kinder verfolgt.

Die Kinder werden vom Zeitpunkt der Geburt an zu definierten Zeitpunkten und bei
Krankheit medizinisch untersucht. Im Falle von Krankheit werden sie Gber die Kooperation
mit dem APH medizinisch versorgt und therapiert.

Das Projekt wird von dem Deutschen Zentrum flr Infektionsforschung (DZIF) seit 2019
finanziert (der Lauf der Studie ist bis 2025 geplant).

Durch die aufgebaute Infrastruktur ist es moglich die Familien und ihre Kinder eng zu
begleiten. Es werden Proben sowohl in Krankheits- wie auch im gesunden Zustand im
jahrlichen Abstand entnommen. Die Analyse dieser Proben erfolgt sowohl in Agogo, als

auch in Kumasi, Hamburg und Heidelberg.

3.3 Studienteilnehmer und Einschlusskriterien

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte Uber die ANC (Antenatal Care Clinic) des
APH, durch Uber die Studie angestellte Hebammen. Ab dem 3. Schwangerschaftstrimester
konnten die schwangeren Frauen, die an der ANC zu den reguléren
Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft kamen, in die MBC aufgenommen
werden.

Als Ausschlusskriterien fur die Rekrutierung galten dabei:

- Alter <18 Jahren
- Positiver HIV-Status
- Wohnort auBerhalb Agogos

Vom Zeitpunkt der Rekrutierung an erfolge eine engmaschige Untersuchung der Mutter und

ab dem Zeitpunkt der Geburt eine Betreuung und Beobachtung der geborenen Kinder.
In die Untersuchung der vorliegenden Arbeit wurde eine Subgruppe der MBC

eingeschlossen. Einschlusskriterien waren hierbei Kinder der MBC in einem gesunden

Zustand, die im Zeitraum von April 2021 bis Februar 2022 das Alter von 12 Monaten

19



erreichten. Der gesunde Zustand wurde dadurch definiert, dass das Kind keine akute

Infektionserkrankung hatte (Fieber, Gastrointestinaler Infekt, Malaria).

Der Test zur Erhebung der kognitiven Entwicklung wurde anschliefend in einem
Zeitintervall von 2 Wochen nach dem 1. Geburtstag durchgefihrt.

Die Kinder wurden in ihrer Gré3e und Gewicht durch den z-score dargestellt [59, 60]. Dieser
leitet sich von der WHO ab und wurde fir jedes Kind individuell berechnet. Er gibt dartber
Informationen, inwieweit die Kérpergrofte und das Kérpergewicht der der Kinder von der

Standardnorm abweicht [61].

3.4 Erhebung der kognitiven Entwicklung

Das Instrument zur Einschatzung der Kognitiven Entwicklung war der Developmental
Milestone Checklist Il Fragebogen (DMC Ill) (Anhang 1). Dieser wurde fur LMICs entwickelt
und evaluiert. Die Entwicklung erfolgte 2010 in Kenia [62]. AnschlielRend fand eine
Anpassung in Burkina Faso statt, bei welcher der Fragebogen auf die Gegebenheiten vom
SSA erweitert und verbessert wurde [63, 64].

3.5 Aufbau DMC III

Der DMC IlI ist ein aus 86 Fragen bestehender Test zur Einschatzung der kognitiven
Entwicklung von Kindern zwischen 3 und 46 Monaten. Inhaltlich basiert er auf einer
Einschatzung der kognitiven Teilbereiche Grobmotorik, Feinmotorik und Sprache. Dabei
sind die Fragen vom Schwierigkeitsgrad in aufsteigender Reihenfolge geordnet und kdnnen
jeweils rein mundlich durch einen Elternteil oder als direkte Beobachtung des Kindes
beantwortet werden. Der Aussage des Elternteils kommt unter den Antwortmaoglichkeiten
die wichtigste Bedeutung zu, da das Kind dort die meiste Zeit verbringt und die abgefragten
Fahigkeiten am zuverldssigsten beobachtet und angegeben werden kénnen.

Von den 86 Fragen des Tests werden nicht alle Fragen fir jedes Kind abgefragt, sondern
die Befragung beginnt an altersdefinierten Startpunkten und endet sobald ein Kind in einem
zu untersuchenden Teilbereich 4 aufeinanderfolgende Fragen nacheinander nicht
ausfuhren kann, bzw. die Fragen von den Eltern mit ,nein“ beantwortet werden.

Die Bewertung der einzelnen Fragen erfolgt Uber Punkte. Je nachdem, ob das Kind die
entsprechende Aufgabe noch nicht, beginnend oder schon seit Uiber einem Monat konstant
ausfuhren konnte, werden die Fragen mit ,0° (noch nicht), ,1° (beginnend) oder ,2° (konstant

fur mehr als 4 Wochen) bewertet. Durch ein Aufsummieren der Punkte und Ergénzen von
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Punkten vor der Startfrage, resultiert nach Abschluss des Tests einerseits ein separater
Punktestand fur die Bereiche Grobmotorik, Feinmotorik und Sprache, sowie ein gesamter
kognitiver Entwicklungs-Score. Dabei wurde nur der Antwortteil der Eltern mit in die
Punkteberechnung aufgenommen. Der Beobachtungsteil ist als Unterstiitzung wahrend der

Befragung zur Qualitatsverbesserung der Antwort der Eltern gedacht.

Inhaltlich beginnen die Fragen mit der Abfrage von grundlegenderen Fahigkeiten, die im

Laufe der Testung anspruchsvoller werden.

3.5.1 Grobmotorik

Der grobmotorische Bereich befragt den kognitiven Entwicklungsstand der
Bewegungsablaufe der groRen Muskelgruppen. Die Befragung startete bei 12 Monate alten
Kindern mit der Frage nach der Fahigkeit, 3 zusammenhangenden Krabbelzige zu
machen. Es wurde dafir sowohl der Elternteil befragt, wie auch eine direkte Beobachtung
des Kindes vorgenommen bzw. versucht. Exemplarisch wurde in Abb. 6 eine Aufgabe der
motorischen Fertigkeiten fotographisch festgehalten. Das Kind sollte zur Erfullung der
Aufgabe ohne fremde Hilfe auf den Hocker klettern (Frage DMC 11l 5.11, Abb.6).

Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet, wurden Frage um Frage anspruchsvollere
Bewegungsablaufe abgefragt (Stehen, Laufen, Treppenlaufen, Rennen, Springen, Ball
werfen/fangen) und im Test dokumentiert. Die motorischen Fahigkeiten konnte den Eltern
mit Hilfe von exemplarischen Abbildungen zur besseren Verstandlichkeit gezeigt werden
(Abb.6 und 7, rechte Seite).

Abbildung 6: Kind klettert auf einen Stuhl (DMC IIl, Frage 5.11)

3.5.2 Feinmotorik
Im Bereich der Feinmotorik (Koordination kleiner Muskelgruppen) fing die Befragung der

Kinder mit der Abfrage der Hand-Finger Koordination an, (Kann das Kind ein kleines Objekt
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mit den Fingern greifen? (Frage DMC Il 6.2, Abb.7). Innerhalb des DMC sollten die Kinder
kleine Objekte mit Daumen und Zeigefinger aufheben kdnnen. Die Aufgaben wurden im
Verlauf Uber die Hilfsmittel wie Stift/Papier zu Aufgaben, bei denen die Kinder bestimmte

Abbildungen zeichnen mussten, erschwert.

Abbildung 7: Kind greift kleines Objekt (DMC lll, Frage 6.6)

3.5.3 Sprache

Als dritter kognitiver Teilleistungsbereich wurde die Sprachentwicklung untersucht. Der
Aufbau der Befragung begann hier mit der Frage, ob das Kind Laute bzw. Silben
wahrnehmen und ausdriicken kénne. Anschliefiend wurde erhoben, ob das Kind ganze
Woérter bis hin zur gezielten Bildung von Satzstrukturen und Séatzen verstehen oder

sprechen konnte.

3.6 Anwendung des DMC il

Der Test wurde speziell fur die Verwendung von Forschungshilfskraften entwickelt. Daher
musste die Erhebung nicht durch einen Psychologen oder Arzt erfolgen, sondern konnte
von einer im Test geschulten Person durchgeflihrt werden. Ort der Testung war das
hausliche Umfeld. Die Befragung und Beobachtung vor Ort erfolgte von einem im Test
trainierten Masterstudierenden, sowie einem trainierten Field-worker. Die Sprache des

Interviews war Englisch, mit der Méglichkeit zur Twi Ubersetzung, bei Bedarf.

In der praktischen Umsetzung der Testung, wurde vom Untersucher im Alter von 12
Monaten ein Termin mit der Familie des Kindes vereinbart. Nach Vorbereitung der
Umgebung (Schaffen einer ruhigen Atmosphare) und der Beurteilung, ob das Kind in einem

gesunden Zustand war, erfolgte die Testung.
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Das Interview dauerte in etwa 40 Minuten und konnte vom Interviewer oder Kind in
gewissen Situationen unterbrochen oder abgebrochen werden (z.B. zu mide oder keine
Lust). Es wurde nach Beendigung des Interviews auf Fragen der Familie eingegangen,

allerdings wurden keine absoluten Ergebnisse des Tests mitgeteilt.

23



3.7 Datenerhebung zur Soziookonomischen Untersuchung

Die Daten der sozio6konomischen Untersuchung wurden mit Hilfe einer
Haushaltsbefragung Uber einen postnatalen Besuch im hauslichen Umfeld erhoben. Die
Durchfihrung des Fragebogens erfolgte etwa 6 Wochen nach der Geburt, durch im Test
trainierte Fieldworker.

Grundlage der Fragen waren Informationen, wie sie ahnlich auch bei ,Demographic
Household Surveys® (DHS) abgefragt werden. Er bestand insgesamt aus 145
auszufillenden Feldern und befragte abschnittsweise die Familienkonstellation, die Anzahl
der im Haushalt lebenden Mitglieder und erhob Informationen zu den hygienischen
Bedingungen im Haushalt. Darauf folgte ein Abschnitt mit Fragen zu den Besitztimern, zur
Ernadhrung und Hungersituation, zum Besitz eigenen oder angemietetem Landes, sowie

Fragen zur Beschaffenheit und zum Material des Hauses (Anhang 2).

Die Dateneingabe erfolgte initial in Papierform und wurde im Verlauf auf eine elektronische
Dateneingabe umgestellt. Die Dauer der Erhebung war etwa 1 Stunde. Jeder Haushalt
wurde wahrend der Befragung durch ein GPS-Gerat, zur genauen Lokalisation im
Studiengebiet, aufgezeichnet. Eine Karte zur Ubersicht der Haushalte innerhalb des

Studiengebietes wurde in R unter der Verwendung der Pakete openstreetmaps erstellt.

3.8 Erstellung des SES

Auf statistischer Ebene wurde der soziodkonomische Status aus einer Kombination von
Variablen des Haushaltsfragebogens, die zu einem Punktestand verbunden wurden,
gebildet.

Er wurde nach Empfehlung durch eine Hauptkomponentenanalyse (PCA) quantifiziert [45].
Es erfolgte zur Erstellung eine Vorauswahl der Variablen, welche erst einzeln deskriptiv
betrachtet und anschliefend untereinander korreliert wurden.

Die ausgewahlten Variablen wurden deskriptiv durch Mittelwert, Haufigkeitsverteilungen
und  Kreuztabulieren  betrachtet.  Kriterium  fir den  Einschluss in die
Hauptkomponentenanalyse stellte dabei dar, dass die Variablen in genugender Anzahl
beantwortet wurden. Fir Kinder oder Familien, die 6 oder mehr Fragen nicht beantwortet

haben, wurde die Beobachtung herausgenommen.
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In die finale Hauptkomponentenanalyse mit einbezogen wurden 14 Variablen, die folgende

soziodkonomische Teilbereiche abfragten:

Quelle des Trinkwassers
Quelle des Kochwassers
Art des Brennmittels
Beschaffenheit der Toilette
Geteilte Toilette
Beschaffenheit des Bodens

Anzahl an Schlafraumen

©® N o o bk 0D =

Verfugbarkeit von Elektrizitat

©

Besitz eines Fernsehers
10. Besitz eines Computers

11. Besitz eines Kihlschrankes
12. Besitz einer Uhr

13. Besitz eines Fahrrads

14. Besitz eines Bankkontos

Mit den ausgewahlten Variablen wurde eine Hauptkomponentenanalyse (PCA) berechnet
und aus der ersten Komponente wurde der SES der Familien erstellt. Dabei wurde die
Varianzaufklarung als Faktor fir die Beurteilung der PCA verwendet. Es wurde dabei
quantifiziert, in wieweit das durch die Hauptkomponentenanalyse aufgebaute Modell die

Streuung der Daten erklaren kann [45].

Fir die Erstellung des SES-Punktestands wurden fehlende Werte iber ein Random Forest
Model ersetzt. Hierfir wurde ein Model mit allen Variablen, die in der
Hauptkomponentenanalysen verwendet wurden, erstellt. Die fehlenden Werte wurden in R
Uber das Paket randomforest ersetzt.

Der gebildete SES wurde anschlieRend in 4 Gruppen eingeteilt, die auf einem gleichen

Abstand auf der errechneten Score-Skala basieren.

3.9 Statistische Analyse des Zusammenhangs

Der statistische Zusammenhang von SES und kognitiver Entwicklung im 1. Lebensjahr der

Kinder erfolgte vorerst graphisch als Streudiagramm. Die Korrelation wurde Uber einen
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Pearson Korrelations Koeffizent (rho) berechnet. AnschlieRend wurden Uber eine lineare
sowie eine multiple lineare Regressionsanalyse die Effektstarken ermittelt. In die multiple
Regression wurde fir Geschlecht, Alter der Mutter, Gestationswoche, und Malariaepisoden
adjustiert, um fur den Effekt moglicher Confounder zu korrigieren.

Grafisch wurden die fiir die Studienpopulation wesentlichen Einflussfaktoren in Form eines

Pfeildiagramms dargestellt, um den gegenseitigen Einfluss darzustellen.
Die Dateneingabe erfolgte elektronisch auf einem Tablet, wahrend der Durchfiihrung des

Interviews. Das elektronische Datenmanagement erfolgte Gber das Programm RedCap [65-
67] Die statistischen Datenanalysen erfolgte mit STATA (Version 14) [68].
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3.10 Ethikvotum
Ein positives Ethikvotum wurde 2018 sowohl von der Arztekammer Hamburg (PV5940), als

auch in Ghana von der ,Committee in Human Research, Publication and Ethics” der School
of Medical Sciences/Komfo Anokye Teaching Hospital (CHRPE/RC/018/19) eingeholt.
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4 Ergebnisse

Da die Studie zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit weiterhin durchgefiihrt wurde und
fortlaufend Daten erhoben wurden, handelt es sich hierbei um die Analyse einer Subgruppe
der Studienkinder zum Zeitpunkt Mai 2022.

4.1 Charakterisierung der Studienteilnehmer

Die untersuchte Studienpopulation ist in Tabelle 1 dargestellt. In die Gesamtanalysen

eingeschlossen wurden 195 Kinder im Alter von 1 Jahr.

Tabelle 1: Statistik der Studienpopulation

Charakterisierung

N (n/N (%)) 195/195 (100%)
Geburtszeitraum 25.02.2020 - 26.05.2021
Geschlecht
mannlich 89/195 (45,6 %)
weiblich 104/195 (53,3 %)
Gewicht bei Geburt in kg; Median (IQR) 3,2(2,9-3,5)
Lange bei Geburt in cm; Median (IQR) 49 (48 - 51)

Schwangerschaftswoche bei Geburt

(SSW, Median, IQR) 40 (36 -42)
Geburt durch Kaiserschnitt

Ja 38 (19,5 %)

Nein 153 (78,5 %)

Alter der Mutter bei Geburt (Jahre, 27 (23— 32)

Median, IQR)

Es kann Tabelle 1 entnommen werden, dass 89 (45,6 %) der untersuchten Kinder

mannlichen Geschlechts, 104 (53,3 %) Kinder weiblichen Geschlechtes waren. Sie hatten
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bei Geburt eine mediane Lange von 49 cm (IQR) und ein medianes Gewicht von 3,2 kg
(IQR 2,9 — 3,5). Dies entspricht einem z-score BMI von -0,28.

Die Mutter der Kinder waren bei Rekrutierung im Median 27 Jahre (IQR 23 — 32) alt. Die

Schwangerschaftsdauer lag im Median bei 40 SSW (IQR 36 —42). 19,5 % (n=38) der Kinder

wurden durch einen Kaiserschnitt geboren.

Tabelle 2: Aufteilung der Haushalte auf die Regionen in Agogo

Regionen

AH (Ahenbronum) 19/195 (9,7 %)
AP (Apentenyinase) 7/195 (3,6 %)
BO (Bontodiase) 16/195 (8,2 %)
GY (Gydim) 49/195 (25,1 %)
HW (Hwidiem) 7/195 (3,6 %)
NT (New Town) 12/195 (6,2 %)
OB (Obuasi) 57/195 (29,2 %)
SU (Sukuumu) 4/195 (2,1 %)
Z0 (Zongo) 24/195 (12,3 %)

Die Wohnorte der Familien lagen innerhalb Agogos verteilt in unterschiedlichen Regionen.
Die Tabelle zeigt die Verteilung der Haushalte auf diese Regionen an. Der grofite Anteil an
untersuchten Haushalten lebte, mit 29,2% (n=57), in Obuasi, als zweithdufigste Region
lebten Familien in Gydim (n=49, 25,1%).
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Abbildung 8: Karte von Agogo mit eingezeichneten Haushalten (© Open Street Maps)

Abkiirzungen: AH = Ahenbronum, AP/OB = Apetenyinase/Obuasi, BO = Bontodiase, GY = Gydim, NT/SU/HW
= New Town/Sukuumu/ Hwidiem, ZO = Zongo)

Abbildung 4 zeigt eine Karte des Einzugsgebiets mit den oben beschriebenen Wohnorten
und zeigt die GPS-Standorte der Haushalte, in denen die Studienkinder aufwachsen. Es ist
zu sehen, dass das Einzugsgebiet fir die untersuchte Population in einem Umkreis von

etwa 4 km x 8 km lag.
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4.2 Ergebnisse der Kognitiven Entwicklung

Im folgenden Abschnitt werden die Daten zur Analyse der kognitiven Entwicklung
vorgestellt. Die Darstellung der Ergebnisse ist unterteilt in eine deskriptive Betrachtung der
untersuchten kognitiven Teil-Domanen Grobmotorik-, Feinmotorik-, Sprache- und Gesamt-

Score sowie die Abbildung der Korrelation der Teildomanen untereinander.

4.2.1 Deskriptive Statistik

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der kognitiven Entwicklung

Kognitiver Bereich Median (IQR)
Punkte Grobmotorik 23 (20-28)
Punkte Feinmotorik 14 (12-15)
PunkteSprache 9 (8-14)
Kog Entw. Gesamt 46 (41-56)

Tabelle 3 zeigt die deskriptive Statistik der Scores fur die Doméanen der kognitiven
Entwicklung der 195 untersuchten Kinder. Dabei zeigt sich in den grobmotorischen
kognitiven Teilleistungsbereich ein Median von 23 (IQR: 20 - 28) Punkten, im
feinmotorischen Bereich von 14 (IQR: 12 — 15) Punkten und im Sprachbereich von 9 (IQR
(8 — 14) Punkten. Im addierten Gesamtergebnis erreichten die untersuchten Kinder im
Median eine Summe von 46 (IQR: 41 — 56) Punkten.
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Abbildung 9: Boxplots der Ergebnisse der kognitiven Entwicklung im Vergleich

Der dargestellte Boxplot (Abb. 9) zeigt die einzelnen Domanen der kognitiven Entwicklung
nebeneinander und gibt Informationen zu der Spannweite der einzelnen Variablen. Die
Boxplots zeigen dabei farbig den entsprechenden IQR mit entsprechendem Median,
Minimum und Maximum an. Dabei ist zu erkennen, dass der grobmotorische Bereich die
gréfte Spanne zwischen min 12 Punkten — max 40 Punkten. Der Bereich Feinmotorik hat
eine Spannweite von 10-20 Punkten, der Bereich Sprache zeigte eine Spannweite von
mindestens 4 und maximal 18 Punkten.

Der Gesamtscore der Kognitiven Entwicklung hatte ein Minimum bei 26 Punkten und ein
Maximum bei 72 Punkten.

32



4.2.2 Darstellung der Streudiagramme der kognitiven Teildomanen im Vergleich
untereinander Uber Pearson Korrelation
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Abbildung 10 A-C: Pearson Korrelation der Domanen untereinander

Abbildung 10 A-C zeigen die Korrelation der kognitiven Domanen untereinander. Die
schwarzer markierten Punkte geben eine Haufung von Beobachtungen in diesem Wert
wieder. Die erreichten Werte liegen dabei fir die zu vergleichenden Domanen jeweils auf
einem Wert.

In der Korrelation Grobmotorik vs. Feinmotorik (Abb. 10A) ist eine positive Korrelation von
r = 0,50 zu erkennen. Im Bereich Grobmotorik vs. Sprache (Abb. 10B) ist ein
Zusammenhang von r = 0,64 zu sehen. Im Zusammenhang Feinmotorik vs. Sprache (Abb.

10C) sieht man eine Korrelation von r = 0,57.
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4.3 Analyse des SES

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Berechnung des SES dargestellt. Als
Grundlage fur die Erstellung des SES wurden die Daten der Haushaltsbefragung
verwendet. Wie in den Methoden beschrieben, wurden fiir diese Analyse fehlende Werte

Uber randomforrest ersetzt.

4.3.1 Deskriptive Statistik der Variablen

Tabelle 4 bezieht sich auf die Daten der 195 Kinder und deren Haushalte, in denen sie
aufwachsen. Dargestellt sind die 14 Variablen, die in die Hauptkomponentenanalyse zur
Erstellung des SES eingeschlossen wurden.

Innerhalb der Zeilen sind die einzelnen Variablen jeweils vom niedrigeren in den hoheren
Status geordnet, aufgefihrt. Dabei haben die Variablen zwischen 3 und 4 Kategorien. Es
ist zu sehen, dass ein besonders hoher Anteil an Familien als Quelle fir das Trinkwasser,
Wasser aus Plastikflaschen/Sachets bezog (n = 134, 68,7 %). Auch ist zu erkennen, dass
sich mehr als die Halfte der Familien eine Toiletteneinrichtung mit einem anderen Haushalt
teilten (n = 136, 69,7 %) und als Schlafraum nur ein Zimmer zur Verfigung stand (n = 128,
65,6 %). Dem gegenlber bezogen nur sehr wenige Familien das Trinkwasser aus einer
natirlichen Quelle (n = 15, 7,7 %), oder Kochwasser aus einer ungeschutzten Quelle (n =
8, 4,1 %). Ebenso ist zu sehen, dass nur ein geringer Anteil Gber keine Toiletteneinrichtung
bzw. eine hangende Latrine verflgte (n = 8, 4,1 %) und der Ful3boden eine Natur-(n = 12,
6,2 %) oder FlieRenbeschaffenheit (n = 11, 5,6 %) hatte.
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Tabelle 4: Deskriptive Beschreibung der Variablen des SES

SES Variablen

Kategorien nach Status n/N (%)

Quelle des

Trinkwassers (Var 1)

Quelle des

Kochwassers (Var 2)

Art des Brennmittels
(Var 3)

Beschaffenheit der
Toilette (Var 4)

Geteilte Toilette
(Var 5)

Beschaffenheit des
Bodens (Var 6)

Anzahl an

Schlafraumen (Var 7)

Verfligbarkeit von
Elektrizitat (Var 8)

Besitz eines

Fernsehers (Var 9)

Besitz eines
Computers (Var 10)
Besitz eines

Kuhlschrankes
(Var 11)
Besitz einer Uhr

(Var 12)

Besitz eines
Fahrrads (Var 13)

Besitz eines
Bankkontos (Var 14)

Nattrliche Quelle
15/195 (7,7%)

Ungeschiitzte Quelle
8/195 (4,1%)

37/195 (19,0%)

Keine / Hangende

8/195 (4,1%)

12/195 (6,2%)

128/195 (65,6%)

Leitung
46/195 (23,6%)

Nattrliche Quelle
72/195 (36,9%)

Kohle
127/195 (65,1%)

Offentlich
56/195 (28,7%)

Ja
136/195 (69,7%)

Zement
78/195 (40,0%)

2 Raume
(35/195 (18,0%))
Nein
35/195 (18,0%)
Nein
48/195 (24,6%)
Nein
171/195 (87,7%)

Nein
128/195 (65,6%)

Nein
125/195 (64,1%)
Nein
159/195 (81,5%)
Nein
98/195 (50,3%)

Plastik
134/195 (68,7%)

Steigleitung
65/195 (33,3%)

Kerosin/Gas

31/195 (15,9%)

Grube
94/195 (48,2%)

Nein
59/195 (30,3%)

FlieRen
11/195 (5,6%)

Uber 3 Raume
(32/195 (16,41%))

Ja
160/195 (82,0%)

Ja
147/195 (75,4%)

Ja
24/195 (12,3%)

Ja
67/195 (34,4%)

Ja
70/195 (35,9%)

Ja
36/195 (18,46%)

Ja
97/195 (49,7%)

Leitung
50/195 (25,6%)

Spulung
137/195 (19,0%)

Teppich
94/195 (48,2%)
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4.3.2 Korrelationsmatrix der Variablen

Durch Korrelation der Variablen untereinander ergab sich eine Korrelationsmatrix, die in
Tabelle 5 dargestellt ist. Die Variablen sind dabei als Zahlen aus der vorherigen Tabelle in
Ihrer abgebildeten Reihenfolge ibernommen. Die Ergebnisse fir die Variablen reichten von
einer Korrelation von -0,08 bis zu einer maximalen Korrelation von 0,52 fir die Variablen 8
(Besitz eines Fernsehers) und 5 (Beschaffenheit des Bodens). Uberwiegend stehen die

Variablen in einem positiven Verhaltnis.

Tabelle 5: Korrelationsmatrix der Variablen des SES untereinander

Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Var

1,00
1
Var

0,26 1,00
2
Var

0,195 0,13 1,00
3
Var
4 0,14 023 0,34 1,00
Var
5 0,33 0,30 0,20 0,11 1,00
Var
5 0,02 0,0 0,08 0,31 0,01 1,00
Var
. 0,37 0,11 0,15 0,10 0,27 -0,00 1,00
Var
8 0,31 0,13 0,13 0,14 0,31 0,52 0,69 1,00
Var
. 0,08 008 017 0,09 0,13 0,08 0,18 0,21 1,00
Var
10 0,16 020 025 030 0,33 0,28 0,31 0,41 0,25 1,00
Var
. 0,19 028 0,6 0,11 0,35 0,08 0,21 0,28 0,14 0,22 1,00
Var
12 0,13 0,15 -0,08 -0,08 0,07 -0,06 0,05 0,06 002 -001 0,33 1,00
Var
. 0,05 0,07 016 0,04 0,12 -0,04 0,17 0,21 0,16 025 0,45 0,03 1,00
Var
14 0,08 0,07 003 005 015 -0,07 025 0,27 0,219 0,11 0,26 0,09 0,26 1,00
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4.3.3 Hauptkomponentenanalyse des SES

Die in den vorherigen Unterpunkten dargestellten Variablen wurden fur die Erstellung des

SES als Hauptkomponentenanalyse quantifiziert.
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Abbildung 11: Screeplot der Hauptkomponentenanalyse

Der dargestellte Screeplot zeigt die Verteilung der Eigenvalues in der
Hauptkomponentenanalyse. Zur Beurteilung des SES wurde anschlieRend die erste
Komponente mit einem Eigenwert von 3,35 verwendet, was einer Varianzaufklarung von
23.9% entspricht. Auf die zweite Komponente erfolgte ein Abfall auf einen Eigenwert von
1,5.
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4.3.4 Ladung der einzelnen Variablen fur die PCA

Tabelle 6: Ladung des SES auf die Variablen

SES-Variablen

Ladung in Hauptkomponentenanalyse

10

11

12

13

14

Quelle des Trinkwassers

Quelle des Kochwassers

Art des Brennmittels

Beschaffenheit der Toilette

Geteilte Toilette mit anderem Haushalt

Beschaffenheit des Bodens

Anzahl an Schlafraumen

Verfligbarkeit von Elektrizitat

Besitz eines Fernsehers

Besitz eines Computers

Besitz eines Kuhlschrankes

Besitz einer Uhr

Besitz eines Fahrrads

Besitz eines Bankkontos

0,28

0,24

0,26

0,21

0,22

0,32

0,10

0,36

0,39

0,21

0,35

0,31

0,10

0,21

Tabelle 6 zeigt die Ladung der einzelnen Variablen auf die 1. Komponente (SES) der

Hauptkomponentenanalyse, auf welcher Grundlange die individuellen SES-Punkte erstellt

wurden.

Die geringste Ladung befand sich auf der Variable 7 (Anzahl an Schlafrdumen) und Variable

13 (Besitz eines Fahrrads) mit 0,10. Die héchsten Ladungen lagen auf den Variablen 8
(Verfugbarkeit von Elektrizitat) mit 0,36, Variable 9 (Besitz eines Fernsehers) mit 0,39,

Variable 11 (Besitz eines Kuhlschrankes) zeigte eine Ladung von 0,35 und Variable 6

(Beschaffenheit des Bodens) eine Ladung von 0,32.
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Abbildung 12: Histogramm der SES-Kategorien

Der SES wurde als Histogramm durch die kontinuierliche Punkte-Verteilung dargestellt. Es
zeigte sich eine leicht linksschiefe Verteilung.

Tabelle 7: SES der einzelnen Haushalte

SES Anzahl

SES 1 29 (14,9 %)
SES 2 68 (34,9 %)
SES 3 71 (36,4 %)
SES 4 27 (13,9 %)

Bei Teilung des SES in 4 Kategorien, ergibt sich die in Tabelle 7 dargestellte Verteilung der
Familien auf die SES: Die meisten Familien befanden sich innerhalb des 3. Bereichs (SES
3) mit einem Anteil von 36,41 % und anschlielRend in der SES 2 Kategorie (34,87 %).
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4.4 Statistischer Zusammenhang von Kognitiver Entwicklung und SES

Kognitive Entwicklung vs SES
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Abbildung 13: Streudiagramm von Score der Kognitiven Entwicklung vs. SES

Der statistische Zusammenhang von kognitiver Entwicklung und SES wurde in Abb. 13

mittels Linearer Regression bestimmt. Es zeigte sich ein niedriges R? von 0,023. Das

aufgestellte Modell konnte eine Varianzaufklarung von 2,3 % berechnen. Die Steigung des
kognitiven Scores von 0,77 (95%-Cl: 0.06-1.48) Punkten pro SES-Punkt ist eher gering,

allerdings von der Tendenz leicht positiv.
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Tabelle 8: Multivariate Regressionsanalyse

Characteristic

SES

Geschlecht

Gestationswoche

Kein Malaria

Erste Malaria

Alter der Mutter

Bivariable Linear model

Coefficient

0.77 (0.06—1.48)

1.82 (-0.81-4.45)

0.19 (-0.66-1.05)

0.54 (-0.96-2.04)
0.00 (-0.01-0.01)

0.10 (-0.10-0.31)

Explained

Variance

23 %

1.0%

0.1 %

0.3 %
0.0 %

0.5 %

Multivariable Linear Model

Explained
Coefficient Variance
0.96 (0.23-1.68) 5.7 %

1.42 (-1.25-4.10)

0.45 (-0.40-1.30)

0.34 (-1.20-1.88)

0.14 (-0.07-0.35)

Das multivariate Regressionsmodel zeigt die Beziehung von SES und Kognitivem

Entwicklungs-Score unter Berlicksichtigung von ausgewahlten Kovariablen (Geschlecht,

Gestationswoche, Kinder, die noch keine Malariaepisode hatten, Kinder, die bereits eine

Malariaepisode hatten und das Alter der Mutter). Die Varianzaufklarung zeigt sich bei SES

am hochsten und bei der ersten Malariaepisode am geringsten, Es konnte im

Gesamtmodell die Varianzaufklarung SES und Kognitiver Entwicklungs-Score von 2,3 %

auf 5,7 % verbessert werden.
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Vernetzungsfaktoren von Kognitiver Entwicklung und Sozio6konomischen Status
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Abbildung 14: Vernetzung von Kognitiver Entwicklung und SES

Abbildung 14 veranschaulicht die Vernetzung der kognitiven Entwicklung mit anderen

essentiellen Einflussfaktoren in der Kindheit in Ghana. Im Zentrum der Abbildung stehen

die beiden Elemente Sozio6konomischer Status und Kognitive Entwicklung. Dabei ist zu

sehen, dass eine Vielzahl von Einflussfaktoren auf direktem aber auch auf indirektem Weg

durch die Beeinflussung von weiteren Faktoren einen Einfluss auf die kognitive Entwicklung

und den SES nehmen.
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung

Im Rahmen der klinisch-epidemiologischen Studie MBC wurde in der vorliegenden Arbeit
ein Zusammenhang zwischen kognitiver Entwicklung und familidrem sozio6konomischen
Hintergrund gebildet. Es wurden dafir 195 1-jahrige Kinder in die Analyse eingeschlossen.
Fir die beiden Bereiche SES und kognitive Entwicklung wurden statistisch ,Scores* erstellt,
die mittels Regressionsanalysen in Zusammenhang gebracht wurden. Dabei konnte eine
Varianzaufklarung von 2,3 % mit einer Steigung der Regressionsgeraden von 0,77 gebildet
werden. Eine Berucksichtigung von Kovariablen in der Regression mittels Multipler
Regressionsanalyse fiihrte mit einer Varianzaufklarung von 5,7 % zu einer kleinen
Verbesserung des Models. Es ist daraus zu schlieRen, dass bei der vorliegenden Kohorte
fur die untersuchten Kinder im Alter von 1 Jahr wohl eine Tendenz, aber noch kein klarer

Zusammenhang zwischen kognitiver Entwicklung und SES zu erkennen war.

5.2 Diskussion der Methoden

5.2.1 Studienpopulation und Rekrutierung

Die Studie fand in Ghana statt. Ghana gilt als ein sicheres Land mit stabiler politischer Lage
[69]. Der Ort Agogo in Ghana liegt gut angebunden an Kumasi und verfligt Uber eine seit
Jahren ausgebaute Infrastruktur, die mit einem eigenen Labor, eigenen Fahrzeugen, die im
Rahmen von Haushaltsbesuchen erforderlich sind und direkt angeschlossenem
Krankenhaus, eine gute Datenerhebung mdglich macht. Auch das Krankenhaus fuhrt seit
uber 10 Jahren eine enge Kooperation mit dem BNITM und dem KCCR, sodass gute

Voraussetzungen fur einen erfolgreichen Studienablauf gegeben waren.

Bei der Betrachtung des Studiendesigns kénnen einige Aspekte positiv wie auch limitierend
hervorgehoben werden. Wahrend der MBC wurden die Mutter und ihre Kinder sehr eng
betreut. Es gab viele Termine, bei denen Kinder untersucht und Mutter befragt wurden. Bei
Krankheit und Fieber, konnten und sollten die Mitter die Beratung Gber die MBC ersuchen
und ihr Kind behandeln lassen. Auch die Geburt war durch Uber die Studie angestellte
Hebammen begleitet. Die so aufgebaute Beziehung zwischen Angestellten der MBC in
Agogo und den Studienteilnehmern, fiihrte zu einer engen Beziehung mit einer hohen
Motivation und Vertrauen, die Daten gut erheben und bereitzustellen zu kénnen [70]. Die

schnelle Behandlung bei Krankheit durch das Studiendesign flhrte zu einer Grundlage fir
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die Kinder, sich gut zu entwickeln und Defizite jeglicher Art schon sehr friih feststellen und
bei Bedarf behandeln zu kdnnen. In Bezug auf das Erkennen mdéglicher Risikofaktoren kann
dies auch limitierend dargestellt werden, da mdgliche Entwicklungsdefizite ohne die enge
Betreuung bzw bei einem Studiendesign aus der Retroperspektive gegebenenfalls

deutlicher erkennbar gewesen waren.

Auch die Heterogenitdt der Studiengruppe insgesamt wurde durch die
Rekrutierungsvoraussetzungen im Rahmen der MBC teilweise eingeschrankt. Alle in die
Studie eingeschlossenen Mutter kamen aus Agogo (aus einem Umkreis von 4 x 8 km (vgl.
Abb. 8). Sie sollten fur die Erreichbarkeit Uber ein Mobiltelefon verflgen, sie durften keine
Infektionserkrankungen, wie HIV haben und mussten das 18. Lebensjahr vollendet haben.
Demzufolge konnten Familien, die Uber keine Mdglichkeit verfligten, um ein Mobiltelefon zu
laden, oder die durch einen Wohnort auferhalb Agogos sowohl in ihrer Erreichbarkeit von
Seiten der Feldarbeiter, aber auch durch die Erreichbarkeit von den Familien zum
Ort/Krankenhausanbindung/Markt/Bildung eingeschrankt waren bzw. einen HIV-positiven
Status hatten, nicht in die Studie und damit in die Analyse eingeschlossen werden. Dies
reduzierte die Heterogenitat der Familien vor allem in Bezug auf deren sozio6konomischen
Hintergrund und den gesundheitlichen Zustand.

In der Literatur konnte in Bezug auf eine HIV-Infektion in der Schwangerschaft bereits ein
negativer Zusammenhang zur kognitiven Entwicklung von Kindern im Alter von 0-2 Jahren
gezeigt werden [71].

Diese Zusammenhange waren bei einer zukinftigen Studie in Bezug auf SES und kognitive

Entwicklung als zusatzlicher Einflussfaktor interessant zu berticksichtigen.

Ein positiver HIV-Status fuhrte auch in anderen Studien zum Ausschluss der Teilnahme. In
einer kurzlich durchgefihrten Geburtskohorte in Malawi wurden etwa 400 Kinder in lhrer
Entwicklung untersucht. Dabei durften die Mutter keinen positiven HIV-Status haben [72].
In einer Geburtskohorte in Benin, bei welcher 636 Kinder in ihrer kognitiven Entwicklung
untersucht wurden, durfte ebenfalls kein positiver HIV-Status vorliegen [73]. In Bezug auf
das Alter bei Rekrutierung wurden in einer Analyse des Zusammenhangs von SES und
kognitiver Entwicklung in Stdafrika 476 Mutter eingeschlossen, wobei in die Rekrutierung

16-18 Jahre alte Mutter eingeschlossen werden konnten [2].

44



5.2.2 DMC als Methode zur Untersuchung der kognitiven Entwicklung

Die Wahl des geeigneten Instruments fur die Erhebung der kognitiven Entwicklung im
jungen Kindesalter ist bestimmend fir die Qualitat und Aussagekraft des Ergebnisses [32].
Im Rahmen der MBC wurde die kognitive Entwicklung durch den Fragebogen DMC llI
erhoben. Berucksichtigt wurde bei der Auswahl dieser Testmethode der kulturelle
Hintergrund der Studiengruppe und die GréRe der Kohorte. Denn die Entwicklung des DMC
erfolgte initial in Kenia [62]. Kenia zahlt wie Ghana zu den LMICs [51]. Daher ist der
Fragebogen eine potentiell passende Methode flir die Verwendung in Geburtskohorten in
anderen LMIC Afrikas, wie Ghana. Die anschlieRende Anpassung des DMC fur die Region
Burkina Faso ist geographisch eine weitere Annaherung an das Studienland [74]. Burkina
Faso grenzt nérdlich an Ghana, zahlt nach den Daten der World Bank aber im Gegensatz
zu Kenia und Ghana zu den Niedriglohnlandern (LICs) [75]. So ist durch die Unterschiede
des Einkommenslevels auch von Unterschieden innerhalb der Lebensbedingungen dieser
beiden Lander auszugehen und eine mogliche Verzerrung im Rahmen der Testung durch
die angepasste DMC-Version ware moglich. Anschlielfend fand jedoch eine weitere
Anpassung des DMC |l fir eine Anwendung in Malawi und Ghana statt, sodass die
Anwendung in der vorliegenden Studiengruppe in Ghana eine kulturell richtige Gruppe fur
die Anwendung des DMC Ill darstellt [64].

Die inhaltliche Erhebung der kognitiven Entwicklung mittels Checklist gehort zu den
Screening Methoden der Untersuchung von kindlicher kognitiver Entwicklung. Dies zahlt im
Hinblick auf zurtickliegende Studien und Metaanalysen zu den Methoden, die deutliche
Unterschiede in der Entwicklung anzeigen [33]. Die Befragung der Eltern, wie sie im DMC
Il stattfindet, gilt als eine zuverlassige Methode zur Untersuchung von kleinen Kindern und
zeigte wiederholt eine enge Korrelation mit einer direkten Untersuchung des Kindes [76,
77]. Da im DMC lll zusatzlich eine direkte Beobachtung und Adressierung von Fragen
erfolgt, wird die Aussage der Eltern zusatzlich validiert und die Ergebnisqualitat verbessert.
Der DMC wurde bisher in unterschiedlichen Settings mit verschiedenen Fragestellungen
und Kohorten-GroRen erfolgreich angewendet.

Es fand eine Anwendung in Kenia und Botswana mit einer ahnlichen KohortengréRe wie
der vorliegenden (ca 200 Kinder) statt. Dabei konnte mittels des DMC ein Zusammenhang
auf unterschiedliche medizinische Fragestellungen gezeigt werden. In Kenia wurden 1-
jahrige Kinder, die eine Neugeborenengelbsucht hatten, in ihrer Entwicklung von einer
Vergleichsgruppe unterschieden [62]. In Botswana wurde eine Therapiemethode zu HIV
bei 2-jahrigen Kindern untersucht [78, 79]. Genauso kam der DMC aber auch in Studien mit
Kohortengrofien von tber 1000 Kindern in Indien (6-18 Monate) und Burkina Faso (16-20
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Monate) zur Anwendung [63, 80]. Die Beurteilung des direkten Zusammenhangs von SES

und kognitiver Entwicklung ist in der vorliegenden Analyse der erste Einsatz des DMC llls.

Bei der Betrachtung des Untersuchungs-Settings kdnnen zwei Punkte hervorgehoben
werden. Fur eine gute und vergleichbare Untersuchung sollte ein hohes Maf3 an Gleichheit
in Bezug auf den Untersuchungsort und ein gutes Training des Untersuchers im Test
beachtet werden [32]. Allgemein kann nie eine komplett identische Situation fir die
Untersuchung hergestellt werden. Die im Rahmen der MBC gewahlte Untersuchung im
hauslichen Umfeld, zahlt zu Orten fur junge Kinder, an denen sie sich wohlfuhlen und eine
gute Untersuchung moglich ist. Je nach Tageszeit, Situation und Hungerzustand kann es
jedoch Unterschiede in der Beantwortung bei direkter Adressierung von Aufgaben geben.
Als Qualitatskontrolle der direkten Beobachtung ist der Befragungs-Teil tUber die Eltern
hilfreich, allerdings kdnnte es grade bei Grenzsituationen zu Unterschieden kommen. Die
beiden Untersucher kannten das Studiendesign und die Familien sehr gut. Beide hatten
keinen medizinischen Hintergrund. Dies ist fir den DMC Il jedoch auch nicht nétig. In der
Vergangenheit zeigte sich bei der Adressierung der Tests von Arzten oder Psychologen in
Studien sogar eine Verschlechterung der Datenqualitat durch zusatzlichen Bias, da Fragen
und Aufgaben durch den medizinischen Hintergrund teilweise schon mit interpretiert und

die reine Datenqualitdt dadurch verzerrt werden kann [81].

Auffallig im Vergleich zu anderen Studien ist auch, dass die kognitive Entwicklung des
frihen Kindesalters meist durch mehrere Testverfahren gleichzeitig untersucht wurde. Dies
zeigte sich auch in Bezug auf Studien, die Versionen des DMC anwandten. Als zusatzliche
Methode kam hier oft die Mullen Scale of Early Learning oder die Bayley Scale of Early
Learning zum Einsatz. Beides sind Untersuchungsmethoden, die zu den umfassenden
kognitiven Erhebungen zahlen [78, 82]. Die Erhebung der Daten fir die kindliche
Entwicklung sind so deutlich zeitaufwendiger, es werden oft mehrere kognitive Doméanen
fur die kindliche Entwicklung untersucht und eine abschlieende Einschatzung und ein
Vergleich kann detaillierter erfolgen. Bei der vorliegenden Population sollten die Kinder
vorerst innerhalb von Gruppen verglichen werden, sodass die Erhebung tber ein Screening

Verfahrens in diesem Setting ausreichend war.
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5.2.3 SES-Erstellung

Die Bildung des familiaren SES und damit die Annaherung an den flr die Studienpopulation
geltenden Lebensstandard in einer Grofle zu erfassen, stellt im internationalen
Forschungskontext eine Herausforderung dar.

Der in der Arbeit gebildete SES der MBC wurde auf Grundlage des Papers von Vyas et al.
als Hauptkomponentenanalyse dargestellt [45]. Es wurden 14 Variablen aus den
Bereichen: hygienische Bedingungen, Besitztimer (Var. 9-13), Vorhandensein von
Elektrizitat (Var. 8) und Beschaffenheit des Hauses berilcksichtigt. Die Bericksichtigung
von Besitztimern zeigte sich in vergangenen Studien als ein Faktor, der zu einer hohen
Sicherheit des Ergebnisses des SES flhrte [83].

Nicht eingeschlossen werden konnten Variablen, die das absolute Einkommen der Familien
betrachten. Diese wurden zwar im Haushaltsfragebogen abgefragt, allerdings stellt die
Verwendung des Einkommens in der Literatur nicht immer eindeutig eine verbesserte
Annaherung an den SES dar [84]. In der MBC verfugten nur etwa die Halfte der Familien
uber ein Bankkonto (50 % vgl Tab 4). Das monatliche Einkommen musste somit von 50 %,
die ihr Geld nicht Gber ein Bankkonto verwalteten, abgeschatzt werden. Dies bezieht Geld,
welches wieder fur Lebensmittel oder anderen Handel ausgegeben wird, nicht in die
Berechnung mit ein.

Ebenso konnte das absolute Bildungslevel der Eltern nicht in den Score eingeschlossen
werden. Dieses zeigte schon vermehrt ein Zusammenhang zur kindlichen kognitiven
Entwicklung und wird an dieser Stelle als Limitation erwahnt [26, 85].

Die Variablen des SES standen innerhalb der Korrelationsmatrix miteinander in
Zusammenhang. In der durchgeflhrten Korrelationsmatrix ist zu sehen, dass besonders
die Variablen Strom und Beschaffenheit des Bodens eine enge Assoziation zeigten (0,52).
Die Hauptkomponentenanalyse konnte die Studienpopulation mit einer Varianzerklarung

von 23,6 % gut darstellen.
Bei einem Vergleich der Konstruktion des SES in anderen Kohorten und Fragestellungen

kann festgestellt werden, dass oft ahnliche Variablen zur Erstellung des SES verwendet

wurden und die Studienpopulation dadurch zu unterscheiden war [2, 22, 23, 86].
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5.3 Diskussion der Ergebnisse:

5.3.1 Ergebnisse DMC lll/ Intraindividuelle Variabilitat der kognitiven Entwicklung

Die kognitive Entwicklung zwischen unterschiedlichen Kohorten zu vergleichen, stellt sich
im wissenschaftlichen Kontext als erschwert dar. Es gibt wenig absolute Zahlen und Daten
zur kognitiven Entwicklung von Kindern in LMIC [87]. Grundsatzlich konnten Unterschiede
in der Entwicklung zwischen Kindern, die in landlichen und stadtischen Kontext aufwachsen
gezeigt werden. Dabei zeigte sich besonders im landlichen Raum eine erhdhte Gefahrdung

der kognitiven Entwicklung [50].

Die von den Kindern erreichte Punktzahl des DMC IlI lagen bei einem Median von 46
Punkten (41-56 Punkte). Positiv hervorzuheben ist, dass alle Fragen fir jedes Kind
beantwortet wurden und somit keine fehlenden Variablen ersetzt werden mussten. Im
Vergleich der Scores der Teildomanen untereinander, zeigte die Pearson Korrelation einen
positiven Zusammenhang. Dementsprechend waren Kinder, die einen hoheren
Punktescore im grobmotorischen Bereich erreichen konnten, auch im feinmotorischen und
im sprachlichen Entwicklungsstand besser.

Innerhalb des Gesamtergebnisses und auch innerhalb der Teildomanen (v.a. Grobmotorik
und Sprache) fiel auf, dass der IQR (interquartile Abstand) relativ gro® war (15 Punkte im
Gesamtscore). Die Kinder verteilten sich in ihrer grobmotorischen Entwicklung relativ breit
auf diesen Bereich. Dies konnte auf eine hohe Intraindividualitdt der Entwicklung der
Kohorte im Alter von einem Jahr hinweisen. Denn nicht jedes Kind entwickelt jede Fahigkeit
bei dem schnellen Wachstum innerhalb der ersten beiden Lebensjahre gleich schnell [88,
89].

In der Vergangenheit konnten neben der Individualitdt der Kinder weitere 2 Faktoren
hervorgehoben werden, die die Datenqualitat von kognitiven Untersuchungen beeinflussen.
Einerseits die Situation und die Gegebenheiten zum Zeitpunkt der Untersuchung [90]. Eine
gréRere Variabilitdt in den Daten muss daher nicht unbedingt bedeuten, dass die kognitive
Entwicklung der Kinder stark eingeschrankt ist [88, 91].

Vielmehr ist interessant, in diesem Zusammenhang, die longitudinale Entwicklung bei der
Analyse des Folgezeitpunkts der DMC lll Erhebung im Alter von 2 Jahren abzuwarten.
Kommt es dabei zu einem Abfall des Scores, ist eine Verzdgerung der Entwicklung

vorstellbar.
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Ein Vergleich der absoluten Scores des DMC Il mit vergangenen Studien oder einer
Vergleichsgruppe ist nicht direkt méglich, da zum Zeitpunkt der Auswertung der Daten, in
der Literatur noch keine Vergleichszahlen vorlagen. Da der DMC Il allerdings schon in
Ghana angewendet wurde, wird davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse die
kognitive Entwicklung reprasentieren und die Gruppen untereinander vergleichbar sind [64].
Bei einem relativen Vergleich der Werte, wurden Ergebnisse vorheriger Varianten des DMC
Il bewertet. Dabei ist zu erkennen, dass ahnlich, wie in der vorliegenden Erhebung die
Punkte in lhren interquartiien Abstdnden um mindestens 2-3 Punkte zum Median
abweichen [78-80, 82] und dabei ein Unterschied zu einer Vergleichsgruppe zu erkennen

war.

Bei der erneuten und dann longitudinalen Analyse kann ein Unterschied in der
Geschwindigkeit der Entwicklung einzelner Kinder gezogen werden. Bei der Betrachtung
der Ergebnisse zum jetzigen Zeitpunkt, wird vor allem von einer hohen Individualitat der

Entwicklung der Kinder in einem ahnlichen Level ausgegangen.

5.3.2 Ergebnisse des SES

In der Auswertung der Ergebnisse der Hauptkomponentenanalyse stellte sich der SES
leicht linksschief normalverteilt dar (vgl Abb. 11). Die Einteilung in 4 SES-Kategorien zeigte
die Mehrheit der Familien mit etwa 70 % in den Kategorien SES 2 und 3 (vgl. Tab 7), also
relativ eng beieinander in einem mittleren ahnlichen Niveau.

Besonders hohe Bedeutung fur den SES der MBC, hatte der Besitz eines Fernsehers (Var
9, Loading 0,39 (75 %)) und die Verfugbarkeit von Elektrizitat (Var. 8, Loading 0,36 (82 %)).

Auch in vorherigen Studien zeigten diese Punkte besondere Relevanz in Bezug auf SES
und kognitive Entwicklung im frihen Kindesalter. Die Wichtigkeit von Elektrizitat fur den
Wohlstand eines Haushaltes kann durch die Abhangigkeit vieler weiterer Aspekte erklart
werden. So ist das Vorhandensein von Elektrizitat, die Voraussetzung fiir einen Fernseher
oder Kuhlschrank. Durch einen Kuhlschrank kdnnen Nahrungsmittel hygienischer gelagert
werden. In einer Analyse fir SSA kam es in Familien, die einen Kiihischrank und Elektrizitat
hatten zu weniger allgemeinen padiatrischen Erkrankungen [92]. In einer Untersuchung in
Ghana wirkte sich das Nichtvorhandensein von Elektrizitat auf die mentale Gesundheit der

Haushaltsmitglieder aus [93].
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Weitere klinische Relevanz innerhalb des SES lag in vergangenen Untersuchungen, in der
Beschaffenheit des Haushaltes. Hier konnte ein Bezug zur kognitiven Entwicklung von 3-5
Jahre alten Kindern in SSA hergestellt werden. Beachtet wurden dabei die Bedingungen
Haushalt mit hochwertigem Material, gute Trinkwasserqualitat sowie gute Sanitare Anlagen
[94]. Eine Studie, die die Fortschritte in der Verbesserung der Lebensbedingungen im
Hinblick auf die Beschaffenheit des Haushalts untersuchte, zeigte, dass es in den Jahren
2000 — 2016 eine Verdopplung an Haushalten gab, die langfristiges und robustes Material
verwendete. Die Materialunterschiede betrafen beispielsweise die Bodenbeschaffenheit,
die nicht mehr aus Sand oder Erde, sondern aus Zement oder Fliesen bestand. Ebenfalls
konnte hier ein Zusammenhang von Haus-Beschaffenheits-Qualitdt zum Bildungslevel der
Familienmitglieder und darlber eine positive Auswirkung auf die kindliche Entwicklung

gezogen werden [95].

Bei einer Betrachtung der hygienischen Bedingungen der Familien im Rahmen der MBC
fallt auf, dass die meisten Familien ihr Trinkwasser aus sog. Plastik-“Sachets® oder
Plastikflaschen bezogen (vgl. Tabelle 4). Wenige Familien bezogen Trinkwasser aus einer
ungeschitzten Quelle. Dies verhindert negative Auswirkungen auf die Gesundheit und
Entwicklung durch sehr schlechte hygienische Bedingungen, wie sie in zurtckliegenden

Studien festgestellt werden konnten [96-98].

Die Studienpopulation konnte durch den gebildeten SES gut dargestellt werden. Es liegen
klare Unterschiede in Bezug auf den SES vor. Insgesamt liegen die Hintergriinde und
Lebensstandards jedoch in einem vergleichsweisen ahnlichen Level und &hnlichem

Risikospektrum.

5.3.3 SES und kognitive Entwicklung - Ein Netzwerk von Einflussfaktoren

Die lineare Regressionsanalyse zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen kognitiver
Entwicklung und familiarem SES. Daraus lasst sich schlieRen, dass die Kinder mit einem
héheren SES einen tendenziell besseren kognitiven Entwicklungsstand aufwiesen. Mit
einer Steigung der Regressionsgerade von 0,77 war die Assoziation allerdings gering
ausgepragt.

Die Richtung dieses Zusammenhanges bestatigt sich auch im Rahmen von anderen
Studien. So konnte in Sudafrika ein negativer Zusammenhang zwischen der kognitiven
Entwicklung 5-jahriger Kinder und einem niedrigeren SES gezeigt werden [2]. In Guatemala
war ein niedrigerer SES bei Geburt mit weniger Schulbesuch und einer schwacheren

Kognition im Erwachsenenalter assoziiert [85]. Im Rahmen einer longitudinalen Studie in
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Brasilien konnte gezeigt werden, dass das elterliche Einkommen bei der Geburt mit der
kognitiven Entwicklung im Alter von 12 Monaten und mit den Schulnoten im Alter von 18

Jahren assoziiert war [99].

Doch wie im multifaktoriellen Regressionsmodell beschrieben, ist der SES nicht der einzige
Risikofaktor, der Einfluss auf die kognitive Entwicklung im friihen Kindesalter nehmen kann.
Daher kann der Zusammenhang nicht nur auf diese beiden Faktoren begrenzt werden,
sondern sollte, um eine eindeutigere Aussage treffen zu kdnnen, im Gesamtkontext mit
einigen weiteren Faktoren untersucht werden, die Einfluss auf die kognitive Entwicklung
nehmen. Es wurden im Modell in dem Studiendesign mdgliche Covariablen fur die Analyse
bericksichtigt. Im Folgenden sollen weitere fir die Studienpopulation zutreffende
Risikofaktoren diskutiert werden, die die Aussagekraft des vorliegenden Modells in der
Theorie noch verbessern kénnen. Dabei ist eine Abgrenzung von Faktoren, die auf die
kognitive Entwicklung wirken und solche, die durch den SES beeinflusst werden, nicht
immer eindeutig herbeizufiuhren. Vielmehr sind diese meist direkt miteinander in
Zusammenhang oder Uben durch andere Risikofaktoren einen Einfluss aufeinander aus [3,
16-18].

Besonders im Zusammenhang mit Fieber- und Infektionserkrankungen (wie
Malariainfektionen) zeigte sich bereits in zahlreichen Analysen ein Zusammenhang zu
kognitiven Entwicklungsverzdégerungen im Kindesalter und zum SES [17]. In einigen
Geburtskohorten konnte hier sowohl bei einer einfachen Malariainfektion, als auch im
Besonderen bei einer zerebralen Malaria ein negativer Effekt auf die Kognition im
Kindesalter gezeigt werden [100]. Besonders innerhalb der Teilbereiche Aufmerksamkeit
und des Arbeitsgedachtnisses konnten bei zerebraler Malaria Entwicklungsdefizite bei
Kindern aus Uganda und dem Senegal erkannt werden [22, 23, 101]. Gleichzeitig wird die
Wahrscheinlichkeit, eine Infektion zu bekommen durch den familidren SES beeinflusst.
Kinder mit niedrigerem familidrem SES zeigten ein erhdhtes Risiko, sich mit Malaria zu
infizieren [102]. Als Erklarung konnte hier gezeigt werden, dass die Qualitat der Hauser
schlechter ist, dass die Kenntnisse tber Ubertragung und Erkrankung geringer ist und

dadurch eine Infektion schneller stattfindet und auch erst spater erkannt wird [102].

Zu den weiteren Einflussfaktoren auf die kognitive Entwicklung zahlt das Krankheitsbild der
Anamie, insbesondere die Eisenmangelanamie [17, 103, 104]. Diese betrifft sowohl die
Mutter wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit wie auch das Kind selbst mit

unterschiedlichen Effekten [20, 73, 105, 106]. Die Pravalenz einer Anamie im Kindesalter
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(< 5 Jahren) liegt in Ghana bei 59,5 % und betrifft somit mehr als die Halfte aller Kinder
[107]. Eine Anamie der Mutter in der Schwangerschaft fuhrt allerdings nicht eindeutig zu
Entwicklungseinschrankungen des Kindes [20]. In Benin konnte gezeigt werden, dass ein
Eisenmangel der Mutter wahrend der Geburt zu keinen  kognitiven
Entwicklungseinschrankungen von 1-jahrigen Kindern fuhrte [73]. Auch in Indien flhrte eine
Anamie wahrend der Schwangerschaft nicht zu Veranderungen der Entwicklung der Kinder
von 22-32 Monaten [108]. Eine Anamie der Kinder selbst zeigte allerdings bereits zahlreich
langfristige negative Effekte auf die kognitive Entwicklung von Kindern und gilt als einer der
Hauptgrinde fir ein vermeidbares kognitives Defizit von Kindern [20, 105]. Eine negative
Auswirkung zeigte sich besonders in der sprachlichen und die koordinativen Entwicklung
von anamischen 1-jahrigen Kindern in Chile [109].

Eine Eisenmangelanamie kann Uber mehrere Mechanismen ausgelost werden. Einerseits
kann sie durch mangelnde Eisenaufnahme aus der Ernahrung, andererseits auch als Folge
von anderen Erkrankungen (Malariainfektion/Wurminfektionen) hervorgerufen werden [23,
110, 111]. Erndhrungsbedingt spielt neben unzureichender Eisenaufnahme auch der
Jodmangel eine Bedeutung fir die Entwicklung von Kindern. Denn auch hier konnte ein

negativer Effekt zur kognitiven Entwicklung gezeigt werden [21].

Durchfallerkrankungen betreffen in klinischem Ausmall besonders Kinder im friihen
Kindesalter. Dabei werden diese oft durch schlechte hygienische Bedingungen
(beispielsweise fehlende Sanitaranlagen) und durch schlechten Zugang zu sauberem
Wasser hervorgerufen [96]. Das bedeutet, dass ein niedrigerer SES ein Risikofaktor fir
weitere Risikofaktoren der kognitiven Entwicklung darstellt. Eine eindeutige Belegung des
Zusammenhanges von Diarrhoe und kognitiven Entwicklungseinschrankungen konnte
jedoch noch nicht abschlie3end belegt werden [18].

Auch Wurmerkrankungen betreffen einen Grofdteil der Bevdlkerung von SSA. So leidet
auch die Bevolkerung von Ghana unter Wurmerkrankungen [112]. Es gibt einige
Programme zur Eradikation von Wurminfektionen [113]. Ob eine Wurmerkrankung zu
Entwicklungseinschrankungen im Kindesalter fuhrt, ist allerdings ebenfalls noch nicht
komplett klar [111, 112, 114]. Wahrend eine Studie in Kambodia kognitive
Entwicklungsunterschiede bei mit dem Hakenwurm infizieten zu nicht infizierten
Schulkindern fanden [111], konnte an anderer Stelle bei Schulkindern in Benin kein

kognitiver Unterschied festgestellt werden [115].

Neben den bisher benannten Risikofaktoren, sind auch Risiken durch die Interaktion von

Eltern und Kindern in der Kohorte zu beriicksichtigen. Besonders der Bildungshintergrund
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der Eltern zeigte sowohl in der mutterlichen wie auch der vaterlichen Seite eine direkte
Auswirkung auf die Entwicklung der Kinder [26]. Dabei zeigten Eltern mit einer héheren
Ausbildung Uber mehr Wissen von protektiven Verhalten und konnten Risiken von

kindlichen Entwicklungsrisikofaktoren besser erkennen [116].

Als letzter Einflussfaktor, soll ein Bezug zur Covid-19 Pandemie hergestellt werden. Diese
begann Ende 2019 und betraf in unterschiedlichem Ausmal} somit alle in die Studie
eingeschlossenen Familien. International wurde bereits einige Male bestatigt, dass
besonders Kinder einen negativen Einfluss der Situation und der Malinahmen der
Pandemie ausgesetzt waren [69].

Wie in global nahezu allen Landern der Welt, gab es auch in Ghana MaRnahmen zur
EindGmmung der Pandemie. Diese umfassten Einschrankungen der Kontakte,
Ausgangssperren, Reisebeschrankungen, den Schluss der Landesgrenze und
voribergehende SchulschlieBungen [117].

Die langfristigen Auswirkungen auf die jungen Kinder sind zu diesem Zeitpunkt noch nicht
vollstandig abzuschatzen. Allerdings sind inhaltlich die sozialen Kontakte eingeschrankter,
der Stress bei Eltern und Kindern gréRer und der Zugang zu Bildungseinrichtungen
eingeschrankter gewesen. Innerhalb der umweltbedingten Risikofaktoren ist damit eine
deutliche Veranderung der Lebenssituation der Kinder gegeben gewesen. Dies gestaltet

auch einen Vergleich mit zurtickliegenden Studien schwerer.

5.4 Schlussfolgerung und Ausblick:

Es konnte ein positiver Zusammenhang zwischen familidrem SES und Kkognitiver
Entwicklung des Kindes gezeigt werden.

Gleichzeitig wurden die Komplexitdt und Vernetzung dieser beiden Faktoren auch im
Zusammenhang von anderen Risikofaktoren hervorgehoben. Durch die zahlreichen
Risikofaktoren sollte gezeigt werden, dass die kindliche Entwicklung sehr individuell ist und
im Kontext betrachtet werden muss. Die untersuchten Kinder waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung mit einem Jahr noch sehr individuell und unterschiedlich in der Entwicklung.
Eine eindeutige und langfristige Aussage aus dieser Analyse zu treffen scheint hier noch
sehr fruh. Eine erneute Analyse der Kinder mit 2 Jahren und dann eine longitudinale
Auswertung der Daten kann dahingehend jedoch eine veranderte oder starkere Assoziation
des Zusammenhanges von SES und kognitiver Entwicklung in der Kohorte zeigen oder

bestatigen.
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Sollte es zu einer Festigung dieses Zusammenhanges kommen, sollten die Einzelfaktoren
mit untersucht werden, um neue Studien zu konzipieren und Programme zu
implementieren. Programme, wie beispielsweise Eltern-Trainings kdnnen dann helfen, auf
Defizite in der kindlichen Entwicklung zu achten und Kindern mdglichst friih eine Férderung

zu ermoglichen, die sozialer Ungerechtigkeit entgegenwirkt.
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6 Zusammenfassung

Eine verzdgerte kognitive Entwicklung im frihen Kindesalter kann weitreichende und
lebensverandernde Einschrankungen fir das gesamte Leben eines Kindes im Hinblick auf
dessen 6konomischen, psychischen und gesundheitlichen Zustand haben.

Unter zahlreichen Risikofaktoren ist besonders in den letzten Jahren die Rolle des
familidren SES in das Interesse internationaler Forschung gertickt. Die Identifizierung und
Darstellung dieses Zusammenhangs und moglicher Ursachen einer verzogerten
Entwicklung bildet dabei die Grundlage fir die Etablierung von Programmen und
Therapiemoglichkeiten.

Vor diesem Hintergrund war das Ziel der vorliegenden Arbeit, den Zusammenhang von
kognitiver Entwicklung im frihen Kindesalter und familidarem SES in einem

Malariarisikogebiet in Ghana zu untersuchen.

Im Rahmen der Malaria Geburtskohorte MBC wurden 195 1-jahrige Kinder im Studienort
Agogo, einem landlichen Gebiet Ghanas, in ihrer kognitiven Entwicklung, sowie ihrem
familidren SES untersucht. Die Methode zur Einschatzung der Entwicklung bestand in der
Erhebung Uber eine Checklist (DMC Ill). Der SES wurde statistisch Uber eine
Hauptkomponentenanalyse dargestellt und der Zusammenhang dieser beiden Faktoren

wurde mittels Regressionsanalysen bestimmt.

Fir die Assoziation der beiden Parameter konnte eine leicht negative Assoziation von 2 %
berechnet werden. Es konnte allerdings kein starker statistischer Zusammenhang
hergestellt werden. In der multiplen Regression konnte die negative Tendenz ebenfalls

bestatigt werden und eine Varianzaufklarung von 5,7 % gezeigt werden.

Im wissenschaftlichen Kontext bestatigte sich der negative Zusammenhang von niedrigem
familiarem SES und kognitiver Entwicklung. Dabei wurde in einigen Geburtskohorten von
einer starken Assoziation dieser beiden Faktoren berichtet. Der Grund fir die eher
schwachere Intensitat des Zusammenhangs der vorliegenden Kohorte, lasst sich am
ehesten darauf zuriickflhren, dass die Kohorte relativ klein war, die Kinder zum Zeitpunkt
der Datenerhebung noch sehr jung und der soziodkonomische Hintergrund der Gruppe
insgesamt durch die Rekrutierungsvoraussetzungen in einem ahnlichen Bereich lagen.
Dabei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass die beiden Faktoren von zahlreichen weiteren

Einflussfaktoren im Untersuchungsgebiet, wie einer Anamie, einer Malariainfektion oder
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Auswirklungen durch Umwelteinflisse, wie die zur Studienzeit beginnende Pandemie die
beiden Faktoren mitbeeinflussen.

Die Arbeit wurde wahrend der laufenden Datenerhebung verfasst. Eine erneute Analyse zu
einem spateren Zeitpunkt ist geplant. Dabei soll sowohl der Zusammenhang der gréeren
Kohorte gebildet, wie auch im longitudinalen Kontext berechnet werden. Die dann
erhobenen Daten konnten die Ergebnisse innerhalb der Tendenz noch bestarken und

zusatzliche Risikofaktoren kdnnten mit erhoben und in der Analyse berucksichtigt werden.

Die Ergebnisse kdnnen dann mit als Ausgangspunkt fur weitere Férderungsmaoglichkeiten
und MaRBnahmen dienen, um Kindern weltweit gleichwertigere Voraussetzungen zu
ermdglichen und den UN Sustainable Development Goals 2030 einen Schritt naher zu

kommen.
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Abstract

Cognitive development in early childhood has shown to have a great impact on children’s
success in terms of their economic, psychological and health status. Any delay or disruption
may have negative consequences on their wellbeing, profession and health.

Identifying possible risk factors is crucial for creating and establishing health programs and
therapy options for these children. Family SES as a potential risk factor has gotten into the
focus of international research.

Aim of the present work was to analyze the association of cognitive development in early

childhood and family SES in a malaria area in rural Ghana.

This thesis is part of the MBC (malaria birth cohort), a prospective longitudinal cohort study
conducted in Agogo, a rural area of Ghana. 195 one-year-old children were assessed in
their cognitive development level and their family SES. The method for assessing the
cognitive development was a checklist system named “developmental milestone checklist”
(DMC 1lI). The SES was created by a principal component analysis. The statistical
association between cognitive development and SES was analyzed in linear and

multivariate regression analysis.

The linear regression analysis showed a negative association (2%) for cognitive
development and family SES. This statistical association however was not strong. Multiple

regression analysis has shown a stronger association (explained variance 5.7%).

A negative association for low family SES and cognitive development could already be built
in various previous studies. A strong association of these two factors was reported in some
birth cohorts. Reasons for a weaker association in the given cohort and therefore a limitation
of the study can be attributed to various factors. The cohort was relatively small, children
were still very young at the time of data collection and the socioeconomic background of
the whole study group was in a similar range due to the recruitment requirements.

In the study area cognitive development and SES are influenced by numerous other factors,
such as anemia, malaria infection or environmental influences (i.e. covid pandemic).

This thesis was written in time of ongoing data collection. A new analysis is planned at a
later time. Future analysis can establish a connection between the larger cohort and
calculate the results in a longitudinal context. It could strengthen the results and additional

risk factors could be added and taken into account of the analysis.
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Results can lead to further funding opportunities and research aimed at ensuring equal
conditions for children worldwide. It can help to get one step closer in fulfilling the UN

Sustainable Development Goals 2030.
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11 Anhang

Anhang 1: DMC lll Instructions

P MC-IIl Form vsoxs Nickname of the child:

Q Information requested Data

1. Child’s ID number ]

2. Date of the interview / observation BN F ) N — |

d d m m y ¥
31 Person doing the interview / observation |__]__| Code
Respondent’s relationship to the child
32 1 = Mother, 2 = Father, 3 = Other adult, family member >15 years of age || Code
Language most often spoken to the child

a1 | 29E] po |__| Code

42 I1.a=ngzu=ag:=ch|ld most often speaks || Code

43 Itc;]t::snumber of languages spoken to the child by family, friends, and || Code

Codes for the Response column: Codes for the Observation column :

0 =respondent said child has not yet started doing the activity 0 = interviewer observed that the child

1 =respondent said child has been able to do the activity in the past 4 weeks but | cannot do the activity

not continually 1 = interviewer observed that the child
2 =respondent said child has been able to do the activity continually for the past | can do the activity
4 weeks 9= not observed or the child refused

start/ \|_9 = mother/caregiver does not know / does not remember /_has not observed
Stop Start at the item appropriate for the child’s age. If the child scores 0, go to the previous start point. If the child scores 1 or 2,
oIn

continue to the next item. Stop after 4 consecutive scores of 0.

| Response | Observation

5. GROSS MOTOR

Head Control

How to administer 5.1 If you observe the child holding his or her head erect without support for more than 5 seconds, ask the
mother how long the child has been able to do this. If you observe the mother supporting the child’s head continuously, then ask the
mother: Are you ever able to leave the child’s head unsupported? How long can your child support his/her own head?

» 5.1 | Can your child hold up his or her head for 5 seconds? 51.1|___| Code | 512|___| Code

|0—7 ma

How to administer 5.2 If you observe the child holding his or her head erect without support and turning his or her head to the right
and to the left, ask the mother how long the child has been able to do this. If you observe the mother supporting the child’s head, ask
the mother: Have you observed your child hold his head erect unsupported and turn his or her head to the left and to the right?

Can your child hold his or her head up unsupported and tum his or her head to

52 the left and to the right? 521|___| Code | 522| | Code

10-12

Sitting

How to administer 5.3-5.4 Ask: What happens when you leave the child to sit alone on the floor? How does he/she sit? Additional
probes: Have you observed him/her sit upright by his/herself? Have you observed him/her leaning on anything? Have you observed
him/her sitting upright on your lap while leaning on you? Have you observed him/her sitting upright without leaning on his/her
hands or on anything?

5.3 Can your child sit supported? 531|___| Code | 532|___| Code
5.4 Can your child sit alone on the floor? 541|__| Code | 542|___| Code
Standing

How to administer 5.5-5.6 Ask: When you hold the child upright, what does he/she do? What does he/she do with his/her feet?
Additional probes: Have you observed him/her try to place his/her feet flat on your lap or on the floor and push his/her feet into the
floor? Have you observed him/her stand up while you 're holding him/her?

5.5 Can your child push down with feet on the floor when held? 551|___| Code | 552|__|Code

5.6 Can your child stand when held up? 561|___|Code | 562| | Code
Can your child crawl 3 continuous movements without stomach on the

5.7 ground? 571|___| Code | 572|__| Code
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Nickname of the child:

| Response | Observation

How to administer 5.8 Ask: What happens when your child is sitting on the floor and wants to stand up? Have you observed
him/her use a chair or another object to pull him/herself up to a standing position?

5.8 | Can your child pull self into a standing position while holding on to object? 581|___| Code | 582|__| Code

How to administer 5.9 and 5.13 Ask: What happens when you place your child in a standing position? What happens when you let
go? Additional probes: Have you seen him/her standing up? Have you seen him/her standing while holding onto a chair or
something else? Have you seen him/her standing up without holding onto anything?

5.9 Can your child stand holding on to fumiture or object 10 seconds? | 59.1|___| Code | 592|__| Code

How to administer 5.10 and 5.14 Ask: Does your child move around? What happens when your child wants something that is not
within reach? How does he/she move to get it? Additional probes: Have you observed your child moving on all fours? Have you
observed your child moving forward on his/her feet when you are holding his/her hands? Have you observed your child walking on
his/her own?

| 13-19;

20-23

5.10 | Can your child walk when hands are held? 5101 |___| Code | 5102|___| Code
How to administer 5.11 Ask: If your child wants to get into a low chair, what does he/she do? Have you observed him/her climbing
up by him/herself? How does he/she do it?

5.11 Can your child climb onto a low chair? 5414 |___| Code | 511.2|___| Code
How to administer 5.12 Ask: If your child wants to get out of a low chair, what does he/she do? Have you observed him/her
climbing out of the chair by him/herself?

512 [ Can your child climb out of a low chair? 5121 |___| Code | 5122|__| Code
543 | can your child stand alone for 10 seconds? 5131|___| Code | 5132|___| Code
514 | Can your child walk alone 5 steps? 5141|___| Code | 5142|___| Code

£

How to administer 5.15-5.16 Ask: Ask the mother: What happens when your child tries to walk out of a house when there is a step?
Have you seen him/her go down the step? How does he/she do it? Additional probes: Have you seen him/her sit down on his/her
bottom or on his/her knees to go down the step? Does he/she hold onto something? Have you seen him/her go down the step without

touching anything with his/her hands?

24-31

<)

545 | can your child go down one step while standing with support?

5151 |___| Code

5152|___| Code

516 | Can your child go down one step while standing without support?

5.16.1|___| Code

5162|___| Code

How to administer 5.17 Ask: Have you seen your child run?
Say to child: we are going to run there and back (demonstrate to child). Now you try.

32-37

&

517 | Can your child run?

517.1|___| Code | 5172|___| Code

How to administer 5.18 Ask: Have you observed your child jump with both feet leaving the ground at the same time? Have you

observed your child do this without holding on to anything?
Say to child: we are going to jump high like this (demonstrate to child). Now you try.

5.18 | Can your child jump? (both feet leaving the ground at the same time)

| 5181|___| Code |

5182|__| Code

5.19 Ask: Have you observed your child try to kick a ball? What happens? Have you seen his/her foot make solid contact with the

ball? Have you observed him/her kick the ball without falling?
Say to child: we are going to kick the ball like this (demonstrate to child). Now you try.

519 | Can your child kick a ball while standing?

| 519.1|___| Code | 5192|__| Code

How to administer 5.20 Ask: Have you observed your child try to throw a ball? What happens? Does it go in the right direction?
Say to child: we are going to throw the ball like this (demonstrate throwing to mother). Now you try.

520 | Canyour chid throw a ball?

| 5201 |___| Code | 5202|___| Code

How to administer 5.21 Ask: Have you observed your child try to walk backwards? What happens? Have you observed him/her

take 5 steps backwards without losing balance?
Say to child: we are going to walk backwards like this (demonstrate to child). Now you try.

5.21 | Can your child walk backwards 5 steps?

L&m |__| code

5212|___| Code

How to administer 5.22-5.23 Ask: Have you observed your child try to stand on one leg? What happens? H

him/her stand on one leg for at least one second? For at least ten seconds?
Say to the child: we are going to stand on one foot like this (demonstrate to child). Now you try.

lave you observed

5.22 [ Can your child stand on one leg for at least 1 second?

| 5221|___| Code | 5222|__ | Code

2
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Observation

5.23

Can your child stand on one leg for at least 10 seconds?

5231|___| Code

5232|___| Code

How to administer 5.24 Say to the child: we are going to hop on one foot like this (demonstrate to child). Now you try.

| 5241|___| Code

5.24 | Can your child hop forward on one foot four times in a row? 5242|___| Code
How to administer 5.25 Say to the child: we are going to throw and catch like this (demonstrate to child). Now you try.
5.25 | Can your child throw a ball into the air and then catch it? | 5251|___| Code | 5252|__| Code

How to administer 5.26 Say to the child: we are going to walk one foot in front of the other like this (demonstrate). Now you try.

5.26

Can your child walk 3 steps putting one foot in front of the other with heel
touching toe?

5264 |___| Code

5262|___| Code

6-9 ma

TOTAL GROSS MOTOR SCORE = SUM OF RESPONSE ITEMS 5.1.1 - 5.26.1

6. FINE MOTOR

Watching and reaching

How to administer 6.1-6.3 Ask: When you hold a cloth or a toy in front of the child’s face what does he/she do? Additional probes:
Have you seen your child watch the object and follow it with his/her eyes? Have you seen your child reach out his/her arm/hand to
try to get the object? Have you seen the child manage to take the object?

|O—S ma

6.1 Can your child watch a moving item in front of his or her face? 611|___| Code | 642]___| Code
6.2 Can your child reach out for objects even if child doesn't manage to grasp it? | 621|___| code | 622|___| Code
6.3 Can your child reach out and grasp objects? 631]___| Code | 632|__| Code

Picking things up

How to administer 6.4-6.5 Ask: If there is a small toy or an object on the floor or table in front of the child, what does he/she do?
Additional probes: Have you seen him/her pick it up? How? Does he/she use one hand or two?

» 6.4 Can your child pick up small objects in any way? 64.1|___| Code | 642| | Code

&

6.5 Can your child pick up small objects using one hand rather than two? 651|___| Code | 652|__|Code

How to administer 6.6 Ask: If there are small grains or beads on the ground in front of the child, how does he/she pick them up?
Additional probes: Have you observed your child pick up small grains using only his/her thumb and forefinger?

| 10-17 a

6.6 | Can your child pick grains or beads with thumb and forefinger? 661 |___| Code | 662|___| Code

How to administer 6.7 Ask: What does your child do when he/she wants to go through a closed door? Additional probes: Have you
observed him/her push the door open on his/her own without any help?

6.7 | Can your child open a door that requires pushing? | 6.7.1|___| Code | 67.2|___| Code

Writing

How to administer 6.8-6.11 Ask: Have you observed your child holding a pen or pencil? What does your child do when you give
him/her a pen? How does he/she hold it? What does he/she do with it? Additional probes: Have you observed him/her move it along
the floor or a table as if writing or drawing? Have you observed your child scribble on paper?

Say to child: Let’s scribble some patterns ok? Watch me (demonstrate scribbling). Now you do it.

| 18-42 a

| >42m

6.8 Can your child hold a pen in any way with the intent to write? 681|___| Code | 682|__|Code
6.9 Can your child hold a pen between finger and thumb (like an adult)? 69.1|___| Code | 692| | Code
6.10 | Can your child scribble with a pen? 6101 |___| Code | 6102|___| Code
6.11 Can your child scribble with a pen without going off the page? 6114 |___| Code | 6412|___| Code
How to administer 6.12-6.14 Say fo child: Let’s do some drawing (demonstrate drawing a straight line). Now you do it.
Say to child: Let’s do another one (demonstrate drawing a circle). Now you do it.
Say to child: Let’s do another one (demonstrate drawing a triangle). Now you do it.

*6.12 | Can your child draw a straight line? 6121 |___| Code | 6422|___| Code
6.13 | Can your child draw a circle? 6134 |___| Code | 6432|___| Code
6.14 | Can your child draw a triangle? 6.14.1|___| Code | 6.142|___| Code

3
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Nickname of the child:

| Response | Observation

it.... What else? Mommy has a head and a " Do not mention or point to other body parts

Child should draw a picture of a person with any of these parts: head, legs, arms, eyes, body, nose, ears, hands

How to administer 6.15-6.17 Do not demonstrate. Say to child: “Let’s draw a picture of e.g Mommy, Daddy et 0k? You do it. If
child does not understand, repeat. After that if child still does not understand, Say ok let’s start by drawing mommy’s head. You do

6.15 | Child draws a picture of a person with 1 or more body parts 6.15.1|___| Code | 6.152]___| Code
6.16 | Child draws a picture of a person with 2 or more body parts 6161 |___| Code | 6162|___| Code
6.17 | Child draws a picture of a person with 4 or more body parts 647.1|___| Code | 6.17.2]___| Code

How to administer 6.18-6.19 Do not demonstrate. Say to child: “Let’s write some letters. Show me what you can write! Can you

write A? What about T? What about O?” If the child does not respond, ask the mother what letters the child can write and ask the
child to write them.

6.18 Child writes 1 or more letters 6181 |___| Code | 6182|___| Code
6.19 | Child writes 2 or more letters 6191|__ | Code | 6.19.2|__| Code

How to administer 6.20-6.22 Do not demonstrate. Say to child: “Let’s write some numbers. Can
Continue with 3, 4, and so on.

you write 1? What about 2?

6.20 Child writes 1 or more numbers 6201 |___| Code | 6202|__| Code
6.21 Child writes 2 or more numbers 6211 |___| Code | 6212|___| Code
6.22 | Child writes 3 or more numbers 6221 |___| Code | 6222|__ | Code

What comes next? Write it!”” Continue asking the child “What comes next?” but do not tell the ch

How to administer 6.23-6.24 Do not demonstrate. Say to child: “Now, let’s write the letters of the alphabet in order. Start with A.
ild the letter that comes next.

6.23 | Child writes 1-2 or more letters in order after “A” (B or B, C)

6231|___| Code

6232|__| Code

6.24 Child writes 3 or more letters in order after “A” (B, C, D, and so on)

6241 |___| Code

6.242|___| Code

How to administer 6.25-6.27 Do not demonstrate. Say to child: “Let’s write some words. Write
“book.” Continue with “hope” “
to write each one.

*When translating to another language, substitute the words that children are first taught to write in pre-school or school.

‘give.” What about “book”’? Write
use” and “add.” Make sure the child cannot see the words you are reading and allow plenty of time

|O-8mq

6.25 | Child writes 1 or more words 6251|___| Code | 6.252]___| Code
6.26 | Child writes 2 or more words 6.261|___| Code | 6262|__| Code
6.27 | Child writes 4 or more words 6271 |___| Code | 6272|___| Code
TOTAL FINE MOTOR SCORE = SUM OF RESPONSE ITEMS 6.1.1 - 6.27.1 ]
7. LANGUAGE
Pre-speech language
How to administer 7.1 Ask: What does your child do when there is a loud sound like a shout or a loud knock?

r7.41 Is your child startled by loud noises? 744|__| Code | 7.12|___| Code
How to administer 7.2-7.3: Observe the child as you have opportunity during the interview. Take note of the child’s vocalizations.

If you hear the child making vowel sounds and/or syllable sounds, ask the mother how long the child has been making those sounds.
If you do not hear the child making any sounds, ask the mother: Does your child make any sounds? What sounds does he/she make?
Additional probes: If you talk to her and say “aa gg ag.” what does she say? Does she say it back to you? If you talk to her and say
| “ba bg bg.” what does she say? Does she say it back to you?

| 9-12 mT 7.3

72 Can your child repeat vowels in strings (ex : aa ga,aa)? 724|___| Code | 7.22|___| Code
Can your child repeat syllables in strings (ex : ma.ma ma)? 734|__| Code | 7.32|___| Code
4
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Nickname of the child:

| Response | Observation

How to administer 7.4 Ask: If you stretch out your arm to ask your child for something, does he/she give you something? Even ifit’s
not what you asked for, does the child understand the gesture reaching out to ask for something?

74 Can your child understand the gesture reaching out to ask for something? 741|___| Code | 7.42|___| Code

1.5 Ask: When your child wants to show you something, what does he/she do? When your child wants something, how does he/she
tell you? When your child wants you to come to him/her, what does he/she do? Does he/she use any gestures to communicate to you?

| 13-21;

> 1.5 Can your child use gestures to communicate? 751|___| Code | 7.52|__| Code

Understanding words

How to administer 7.6 Ask: What does your child do when you say ‘no’? Does he understand when you tell him no?

76 I Can your child understand when told “no™? 764|___| Code | 7.62|___| Code

How to administer 7.7 Ask: What does your child do when you say “come here”? or “go away”? Does he/she understand when
you tell him/her to do something simple?

7.7 | Can your child understand simple instructions like “come here” or “go away"? | 77.4|_| code | 7.72|__| Code

How to administer 7.8 Ask: How many objects can your child identify? If you ask your child to bring his shoes, does he go and get
them? What else does your child know? Anything in the kitchen? If you ask your child to show you his spoon, does he know? His
cup? Among his clothes? Anything at all?

78 Can your child identify at least 1 familiar object? 784|___| Code | 7.82|___| Code

How to administer 7.9 Ask: Have you heard your child say any words? Even if he/she doesn’t get the sound of the word right, does
he/she say any sounds to always mean the same thing?

| 22-31;

79 Can your child say one definite word? 794|___| Code | 7.92|__| Code

How to administer 7.10 Ask: Can your child identify any body parts? For example, if you ask “where’s your eyes?” can he/she
point to his/her eyes? What about his/her hair, nose, fingers, mouth, ears, hands, teeth, feet, head, any one thing?

710 | Identifies at least 1 body part 7101 |___| Code | 7.102|___| Code

How to administer 7.11 Ask: How many objects can your child identify? If you ask your child to bring his shoes, does he go and get
them? What else does your child know? Anything in the kitchen? If you ask your child to show you his spoon, does he know? His
cup? Among his clothes? Anything else? If necessary, write the objects below then count the number of objects that the mother
reports the child can identify.

1 3 5 7 9 1

: 4 6 8 10

32-38m

7.1 | Can your chid identiy atleast 10 famiiar objects? | 714 code | 712]__| cot

How to administer 7.12 Ask: How many objects can your child name? If you point to his shoes and ask your child “what’s that”
what does he say? If you point to a cup and say “what’s that” what does he say? Anything else? Any one thing?

712 | Can your child name at least 1 familiar object? 7424 |__| Code | 7.122|___| Code

How to administer 7.13 and 7.19 Ask: Have you heard your child say any words? Even if he/she doesn’t get the sound of the word
right, does he/she say any sounds to always mean the same thing? For example, if the child sees a chicken he/she says “ki” or if the
child wants to go to the toilet he/she says “ca.” Or, the child might also pronounce the word well. How many words does he/she say?
Any words for animals? What words? Any words for things you have in the kitchen or around the house? What words? Any words
for things that are outside? Any words for people? Any foods? Any clothes? Any body parts? If necessary, write the words below
then count the number of words the mother tells you that the child says.

1 10 19 2 37 46

2 1" 20 2 38 a7

3 12 21 30 39 48

4 13 2 3 40 49

5 14 23 32 4 50
15 2% B 42 51

7 16 25 A 4

8 17 2% 35 4“4

9 18 27 36 45
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743 | Canyour child say at least 10 words? 7434 |___| Code | 7.132|__| Code

How to administer 7.14 Ask: When your child sees a goat, does he/she make the “mee” sound that a goat makes? When he/she sees
a dog, does he/she make the "’ sound that a dog makes? Does he/she make the sound a car makes? Any other sounds?

714 Can your child imitates animal and other sounds, e.g., mee for a goat, moo for

a cow, vroom for car? 7441|_| Code

7.142|___| Code

How to administer 7.15 and 7.18 Ask: Can your child identify body parts? For example, if you ask “where’s your eyes?” can
he/she point to his/her eyes? What about his/her hair, nose, fingers, mouth, ears, hands, teeth, feet, head, anything else? Write the
body parts below then count the number of body parts the mother reports the child can identify.

Say to child: Where are your eyes? _nose?....feet?....hair?.....mouth....ears? How many can he/she point to?

If the child identifies more than 5 body parts, continue with:

Where is your head...? Legs...? Arms...?, fingers...? Teeth...?, thumbs...? toes...?

If necessary, write the body parts below then count the number of body parts the child can identify.

1 3 5 7 9 1
2 4 6 8 10
715 | Ildentifies at least 5 body parts | 7454 |__| Code | 7152|___| Code

How to administer 7.16 Ask: How many objects can your child name? If you point to his shoes and ask your child “what'’s that”
what does he say? If you point to a cup and say “what’s that” what does he say? Anything else?

1

3

5

7

9

1"

2

4

6

8

10

716

Can your child name at least 10 familiar objects?

7.461|___| Code

7.162|___| Code

How to administer 7.17 and 7.20 Ask: If your child wants something, how does he/she say it? What if she doesn’t want you to do
something? Have you heard him/her say two words together to try to make a sentence? Have you heard him/her say three words

together to try to make a sentence?

7.17 | Can your child use two-word combinations? 7474 |__| Code | 747.2|__| Code
How to administer 7.18 See ltem 7.15 above.

7.18 | Can your child identify at least 10 body parts? 7.484|___| Code | 7.182|___| Code
How to administer 7.19 See item 7.13 above.

719 | Can your child say at least 50 words? | 7194 |__| Code | 7192|___| Code

How to administer 7.20 See item 7.17 above.

&

7.20

| Can your child use three-word combinations?

| 7.201|___| Code | 7.202|___| Code

Following Instructions

How to administer 7.21 Ask: If you Ask child to do three things can they remember and do all three?
Say to the child: Now I'm going to tell you to do something, are you ready to do it? Stand up and clap your hands and sit back down.

See if the child can r

ber and do all three. Do not give the instructions one by one.

.21

Can your child follow three instructions together?

7.214|___| Code

7212|___| Code

How to administer 7.22-7.23 Point to colored boxes and say to child: Show me something red. Now say show me something blue.
Also try with green, yellow, orange, violet, white, black, brown, pink and grey. How many did he/she get right?

122

Can your child identify at least 3 colors?

7.221|___| Code

7.222|___| Code

7.23

Can your child identify at least 8 colors?

7.234|___| Code

7.232|__| Code

How to administer 7.24-7.25 Say to the child: Do these one by one. Give these instructions one by one and see if the child can
follow each one.

1 .Put your hands above head,

2. Put your fingers below your eyes.
3. Point to the center of this table/mat
4. Point to the corner of the table/mat

7.24 | Child follows 2 or more instructions 7.241|___| Code | 7.242|__| Code
7.25 | Child follows all four instructions 7.254|___| Code | 7.252|___| Code
6
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How to administer 7.26 Say to the child: Which goes faster, a person or a car? Which goes faster, a turtle or a horse? Which goes
faster a bicycle or an airplane? The child must answer at least two of the three questions correctly.

7.26 Child answers which goes faster for 2 or more questions 7.261|___| Code | 7.262|___| Code

How to administer 7.27-7.28 Say to the child. “When I say this, copy me....Pa, Chi, Tu, Go”. Say to the child, say “pa”, then say to
the child “say pa, chi”, then say to the child “say pa, chi, tu”, then say to the child “say pa, chi, tu, go”. See how many the child can
repeat.

7.27 | Child can repeat 2 or more syllables (pa, chi) 7274 |__| Code | 7.272|__| Code

7.28 | Child can repeat 4 syllables (pa, chi, fu, go) 7.281|___| Code | 7.282|___| Code

How to administer 7.29 Say to the child; An ant is small, a goat is . (big)
The sun comes up in the day, the moon comes up at_____. (night)

A baby is young, a grandma is . (old)

The child must answer at least two of the three questions correctly.

729 | Child answers what is the opposite for 2 or more questions | 7.291|__| Code | 7.292|___| Code

How to administer 7.30-7.31 Put some coins in front of the child and say to child, “give me 2 of the coins.” Then ask for 1, 3, 5, and
4 of coins. Does he or she give you the right number of coins?

730 Child knows quantities 1, 2, and 3 7.304|___| Code | 7.302|___| Code

7.31 | Child knows quantities 4 and 5 7.311|___| Code | 7.312|___| Code

How to administer 7.32-7.33 Say to the child: “I'm going to say four words. One does not belong. Listen and then tell me the words
that does not belong.” “Chocolate, sugar, chalk, bread.” Did the child say “chalk”?

Try again with these: “Bathroom, train, kitchen, bedroom.” Did the child say “train’’?
Try again with these: “Brother, helper, ladder, neighbor.” Did the child say “ladder’’?

7.32 | Child knows which one does not belong for 1 or more questions 7.321|___| Code | 7.322|___| Code

7.33 | Child knows which one does not belong for all 3 questions 7.334|___| Code | 7.332|__| Code

TOTAL LANGUAGE SCORE = SUM OF RESPONSE ITEMS 7.1.1-7.33.1 1|

8 Do you have any concerns regarding the child’s growth and development? 8]__| Code
1=Yes, 0=No —
If « yes », ask her to explain her concems (briefly) and write them below :
Comments/observations:
Data Collector Supervisar/Quality control agent Data entry #1 Data entry #2
Code/lnitials [ 1V 1V [
Date LI L1720 | | L LI L 17200 | | v 7 1
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12 Erklarung des Eigenanteils

Die vorliegende Arbeit fand unter der Betreuung von Dr. Nicole Gilberger in der Abteilung
von Prof. Dr. Jurgen May am Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin statt. Prof. Dr.
Jurgen May ist der Doktorvater der Arbeit.

Sie wurde im Rahmen einer longitudinalen Geburten-Studie erstellt, die u.a. die
Auswirkungen von Infektionskrankheiten wahrend der Schwangerschaft auf die kindliche
Entwicklung untersucht. Die Studie startete im Jahr 2019 und lauft aktuell noch. Das
vorliegende Projekt wurde in einer neuen Forderphase als Arbeitspaket ,Kognitive

Entwicklung® implementiert. Es lag ein positives Ethikvotum vor.

Fir das Arbeitspaket war es vorgesehen, die zu erfassenden Daten mit Hilfe der mobilen
App des elektronischen Datenerfassungssystems REDCap [67] zu sammeln. Der zu
verwendende Fragebogen DMC llI lag bereits vor. Die elektronische Datenbank wurde
dazu eigenstandig in Absprache mit dem Datenmanagement der Infektionsepidemiologie
programmiert.

Im Rahmen eines 8-monatigen Aufenthalts in Ghana fand die Implementierung des Projekts

mit folgenden Aufgaben vor Ort statt:

1) Eine Integration des Arbeitspaketes in die laufenden Arbeitsablaufe

2) Eine Einweisung in die Nutzung der RedCap mobile App

3) Das Schulen des Teams in der Durchflhrung der Interviews

4) Eine anféngliche Begleitung und spatere Betreuung bei der Datenerhebung

Zuséatzlich zu den im Rahmen des Arbeitspaketes anfallenden Arbeiten erfolgten in Ghana
Aufgaben im Rahmen der gesamten Studie, die Uber die vorliegende Arbeit hinausgingen.
Hierzu zahlte die Arbeit in der ANC und Probenentnahme bei der Geburt in
Zusammenarbeit mit Gber die Studie angestellten Hebammen. AulRerdem fand eine
Teilnahme an wodchentlichen Besprechungen sowie Fortbildungen im Krankenhausteam

und Besprechungen im Studienteam statt.

Eine Haushaltsbefragung zur Ermittlung des sozio6konomischen Status (SES) fand seit
Beginn der Studie in 2019 statt. Konzeption, Implementierung sowie Schulung des
Personals wurde unter der Leitung von Dr. Eva Lorenz, Dr. Jani Puradiredja und Dr.
Johanna Brinkel durchgefuihrt. Die dort erhobenen Daten, sowie die zusatzlichen Variablen
der multivariaten Regressionsanalyse wurden flr die vorliegende Arbeit von der Verfasserin

mitverwendet.
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Konzeptentwicklung und Formulierung der Fragestellung der Doktorarbeit erfolgte in
Zusammenarbeit mit Dr. Ralf Krumkamp und Dr. Nicole Gilberger. Die statistische
Berechnung des ,Cognitive Development Scores® zur Erfassung der Kkognitiven
Entwicklung, ebenso wie die Auswahl der Variablen, die Erstellung des SES, die
Durchfihrung der Regressionsanalysen und die entsprechende Auswertung wurden

eigenstandig von der Autorin unter der Aufsicht von Dr. Krumkamp vorgenommen.

Die Abfassung der Dissertationsschrift erfolgte eigenstandig.
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13 Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere ausdricklich, dass ich die Arbeit selbstédndig und ohne fremde Hilfe,
insbesondere ohne entgeltliche Hilfe von Vermittlungs- und Beratungsdiensten, verfasst,
andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und die aus den
benutzten Werken woértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen einzeln nach Ausgabe
(Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und Seite des benutzten Werkes kenntlich
gemacht habe. Das gilt insbesondere auch fiir alle Informationen aus Internetquellen.
Soweit beim Verfassen der Dissertation Kl-basierte Tools (,Chatbots®) verwendet wurden,
versichere ich ausdrucklich, den daraus generierten Anteil deutlich kenntlich gemacht zu
haben. Die ,Stellungnahme des Prasidiums der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) zum Einfluss generativer Modelle fur die Text- und Bilderstellung auf die
Wissenschaften und das Forderhandeln der DFG* aus September 2023 wurde dabei
beachtet.

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertation bisher nicht einem Fachvertreter an einer
anderen Hochschule zur Uberpriifung vorgelegt oder mich anderweitig um Zulassung zur
Promotion beworben habe.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Dissertation vom Dekanat der
Medizinischen Fakultat mit einer gangigen Software zur Erkennung von Plagiaten Uberpruft

werden kann.

Datum Unterschrift
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