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Definition und Epidemiologie
der Kindesmisshandlung

Anzeichen, Dokumentation

Y W N

Forschungsergebnisse aus der
Neurobiologie

Diagnostik und Behandlung




Kindesmisshandlung ist
-Gewalt gegen Kinder oder Jugendliche
-Verletzung des Kindeswohls

-Formen: physische oder psychische Gewaltakte,
sexueller Missbrauch , Vernachlassigung

- in den meisten westlichen Industrielandern strafbar.
- Tater haufig die Eltern oder andere nahestehende
Personen
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https://de.wikipedia.org/wiki/Gewalt
https://de.wikipedia.org/wiki/Kindeswohl
https://de.wikipedia.org/wiki/Sexueller_Missbrauch_von_Kindern
https://de.wikipedia.org/wiki/Vernachl%C3%A4ssigung
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Stoltenborgh et al., 2011, Child Maltreat
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» Stumpfe Gewalt:

» Thermische Gewalt:
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Strangulation/Wirgemale:
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» Meldepflicht fiir Falle von Kindesmisshandlung und
Kindesmissbrauch gibt es in Deutschland nicht, wohl
aber stehen Arzte gegeniiber dem gefihrdeten Kind in
einer Garanten-(Beschiitzer-)stellung.

» Arzte haben eine hdhere Verpflichtung, aktiv der
Kindeswohlgefahrdung entgegenzutreten als ein Laie.

23.03.2021
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» Problem dabei: Fiir Arztinnen und Arzte gilt die
Schweigepflicht (§ 203 StGB, § 9 MBO-A) . Die
arztliche Schweigepflicht kann aber unter dem
Gesichtspunkt des rechtfertigenden Notstands (§ 34
StGB) durchbrochen werden.

» Deshalb gilt: Sowohl die Griinde fiir die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht als auch Argumente fir
deren Durchbrechung sollen sorgfdiltig dokumentiert
werden.

» Rechtssichere Dokumentationsbogen z.b. unter
www.kindesmisshandlung.de oder die Arztekammern

23.03.2021 12



http://www.kindesmisshandlung.de/
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Forschungsverbund des BMBF:
Forderschwerpunktes zu Verhaltensstorungen
im Zusammenhang mit Gewalt,
Vernachldssigung, Misshandlung und
Missbrauch in Kindheit und Jugend

Mechanismen intergenerationaler Transmission
von Kindheitsbelastungen

Untersuchung von Mutter-Kind-Dyaden
unterschiedlicher Altersgruppen und im
Tiermodell.




MRT-
Studlen

Interventio

(Epi-)genetik

Psychologische
Untersuchungen

bei f/luttern und
Kindern

UNDERSTANDING AND BRENKING THE
INTERGENERATIONAL CYCLE

Tiermodelle

fn

Mutter-Kind-
Interaktion

Hormone
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Tellprojekt Mohler et al.

Heidelberger Teilprojekt UBICA
Stichprobe aus DFG-Studie

Mutter-Kind- Interaktion

» Mdatterliche Sensitiviat , Strukturierung,
Intrusivitat und Feindseligkeit (EA-Skalen) Mutter:
« Synchronie in Kortisolaufwachreaktion - Bindungsstil (VASQ)

ormone
— Oxytocin
— Haarkortisol und

Kortisol-
Aufwachreaktion

 fMRI: Neuronale Korrelate
der Affektregulation

Kinder T5: 5 Jahre, T6 12 Jahre alt
* Lebensqualitat (KIDSCREEN-27),
» Traumabelastung (CATS) Haarkortisol




Nicht schiitzen konnen
Nicht wehren konnen
Nicht fliehen konnen

Steckengebliebene traumatische
Situation wird mit
dazugehdrigen Geflihlen, Denkmuster,
Reaktionsmuster ins
weitere Leben mitgenommen







» Schrecken einer traumatischen Situation kénnen vielfach sein: Man weil im
Geschehen oft nicht genau, was passiert, warum es passiert und womit man es zu
tun hat. Man kann die Belastung nicht steuern, Unvorhersehbares und das
Schlimmste kdnnen pl6tzlich geschehen. Verletzungen und/oder der Tod werden
sichtbar. Man ist den Geschehnissen hilflos ausgeliefert.

» Die traumatische Situation ist voller Reize: Es kann sehr laut, sehr heil3, sehr hell
sein, es kann stark riechen. Gerausche, Stimmen, Schreie, gesprochene Worte,
Gerliche, Gegenstande ..., die in einer traumatischen Situation wahrgenommen
werden, kdnnen als "Stressoren" — das sind Stress-Ausloser — erlebt werden.




Im Gehirn werden dann unter Umstanden der
Hippocampus und der cingularer Cortex durch
die vermehrte Ausschittung von
Stresshormonen gehemmt und sie konnen ihre
“Filterfunktion™ nicht mehr erfillen. Das heil3t:
Sinneseindrucke werden nicht mehr kategoral
yzeit-raumlich® erfasst und geordnet, sondern
als chaotische und zusammenhangslose
Sinnesfragmente erfasst und im Gedachtnis
,eingefroren”.

\Werden sie zu einem spateren Zeitpunkt durch
ahnliche Reize, sogenannte "Reminder"”, das
sind Erinnerungs-Reize, neu stimuliert, kehren
sie als , Intrusionen” - das sind
unkontrollierbare Erinnerungen - immer
wieder. Intrusionen werden als , aktuell
bedrohlich® erlebt und konnen nicht gesteuert
werden. Der Traumatisierte erlebt die Situation
wieder, so als ware sie aktuell bedrohlich









alt und Stresshormohe

Physiologische Veranderungen

Erhdhtes allgemeines autonomes ,arousal”
{sympathikoton) mit abnormer
Schreckreaktion, langsamerer
Habituation an wiederholte Reize

erhohtes spezifisches ,arousal” fir mit dem
Trauma assoziierte Reize (z. B. Fotos
oder Gerausche des Geschehens),

feduzierte Muster kortikaler evozierter
Potentiale auf neutrale Stimuli,

Veranderungen in der Schlafphysiologie

Biochemische Veranderungen

gesteigerte noradrenerge Aktivitat mit
erhdhtem Metabolitenspiegel
(Katecholamie) in Blut und Urin

Unterfunktion der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achs
mit vermindertem Kortisol-spiegel in B
und Urin

Dysregulationen im System endogener
Opiate (z. B. Endorphine), mit einer
Senkung der Schmerzschwelle u
Ruhebedingungen und Anhebu
Schmerzschwelle unter Stress
(stressinduzierte Analgesie)




erden der Hippocampus, der Gyrus
talis und der cingularereCortex
ronisch vermehrte Ausschittung von
onen gehemmt ,bzw. im noch
n Gehirn nicht richtig ausgebildet.




1. Stérung im Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis als Folge von struktureller
Reduktion des Hippocampus (Atrophie) bei abnormen

Cortisolbefunden (McEwen & Magarinos
2009, Yehuda 2017)

2. Deutliche Beeintrachtigung der Entwicklung exekutiver Funktionen Stein
et al. 1997; Teicher et al.1997 (fMRI, pra- und orbitofrontal) als Folge der
Beeintrachtigung von Gyrus Orbitofrontalis durch Stresshormone.

Begriff Exekutive Funktionen?




» Storung der ,exekutiven Funktionen’ (Barkley,
2007), welche sind:

» Arbeitsgedachtnis

» Impulskontrolle

» Handlungsplanung
» Emotionsregulation

\



Anteriores
Aufmerksamkeits-
system (dopaminerg)

Frontallappen

Abbildung aus: Banaschewski et al. (2004). Neurobiologie der Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitatsstérung (ADHS). Kindheit und
Entwicklung. 13 (3). 137-147.
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Developmental Trauma

Reduktion
Arbeitsgeda
Fasern
Hippocamp

Image:mnscu.edu




Resu ItS Bock et al.

Front Neurosci 2012

Acute/Immediate Changes
Functional Imaging

» Reduced metabolic brain activity during separation from the parents
» Disturbed functional coupling among prefrontal and limbic brain areas

parents individual separation

34




Resu ItS Xie et al.

J Neurochem 2013

Acute/Immediate Changes
Epigenetics

» ELS induces enhanced histone acetylation associated with activation of the
synaptic plasticity genes Arc and Egrl in the mouse hippocampus.
» ELS induces enhanced dendritic complexity and dendritic spine number.
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Results Mielke et al.
2018.

Sample: HD

Oxytocin & Brain Structure - sSMRI & Hormones
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Results Mielke et al.

Sample: HD J Psychiatr Res 2016

Maternal sensitivity and the empathic brain - a sSMRI study
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» CON: maternal sensitivity was correlated with anterior insula
» ELM: maternal sensitivity was correlated with STS & temporal pole;
Z-transformed correlational coefficients: ELM > CON (p=.029)

» suggesting a compensatory recruitment of cognitive empathic capacities in
mother-child interactions in traumatized mothers.



ReSU |tS Neukel et al.

Sample: HD 2018

ELM showed enhanced activations

in regions of the salience network
(amygdala, insula) in response to

Imagination of conflictual and pleasant
interactions with the child
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conflictual interactions, CON in response

to pleasant interactions
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ELM compared to CON
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‘Developmental Trauma’

Image: whengodandscienceunite.com/blogspot







Deshalb:
Hirnstrukturell
reduzierte

Emotionsregulation
misshandelter Kinder

—







Aktive Vermeidung
von angstauslosenden
Situationen oder Triggern

N

Sicherheitsverhalten
kontrollieren
mehrmals abschlieBen
nicht alleine weggehen

7 '

Kognitiv

nicht daran denken wollen
gribeln

ablenken

nicht darliber reden

i

Vermeidung

Emotionale Taubheit

Dissoziation
Gefuhl der Gefiihllosigkeit

Emotional

Vermeiden der Gefiihle
durch Alkohol/Drogen
Abwehren von Ohnmacht
durch Affekte von Arger,
Wut, Schuld



Mental/Kognitiv Emotional Korperlich Interpersonell
Konzentrationsstérung | Angst Midigkeit Sozialer Riickzug
Erinnerungsstorung Panik Erschépfung Mangelnde
Verwirrung Arger Zittern Impulskontrolle
Intrusionen Schuld Schlafstérung Entfremdung von
Flashbacks Hoffhungslosigkeit Psychovegetative And.eren

. Beziehungsprobleme
Vermeidung Emot. Betdaubung Ubererregung Scham
Unsicherheitsgefiihl Trauer Schreckhaftigkeit
Erschiitterte Korperliche
Grundannahmen Schmerzen
Dissoziation Dissoziative

Bewegungsstorungen

Bei einem GroBteil aller Betroffenen gehen diese Symptome mit zunehmendem Abstand zum
Ereignis wieder zuriick. Sie kénnen aber auch chronifizieren und fiir Tage, Wochen, Monate und

Jahre anhalten.




Hohere Raten von:

o

Depression (Chapman, Whitfield, Felitti, Dube, Edwards & Anda, 2004; Spertus, Yehuda, Wong,
Halligan & Seremetis, 2003, Springer, Sheridan, Kuo & Carnes, 2007)

Angst (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan&Seremetis, 2003; MacMillan et al., 2001; Beitchman,
Zucker, Hood, DaCosta, Akman & Cassavia, 1992)

Posttraumatischen Belastungsstorungen (Paolucci, Genuis & Violato, 2001, Widom, 1999)

Essstorungen (Rayworth,Wise, & Harlow, 2004; Kendler, Bulik, Silberg, Hettema, Myers & Prescott,
2000)

Dissoziation (Nash, Hulsey, Sexton, Harralson & Lambert, 1993; Chu & Dill, 1990)

11/09/2013 45




» wiederholtes Erleben des Traumas in sich aufdrangenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen
oder Alptraumen, andauerndes Geflihl von Betaubtsein und
emotionaler Stumpfheit

» Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen
an das Trauma wachrufen kdnnten




vegetative Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer
ubermaliigen Schreckhaftigkeit und

Schlafstorung
Suizidgedanken

Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann.

Die Mehrheit der Betroffenen erfillt ebenfalls Kriterien fir
andere Diagnosen:

Depression, Suchterkrankungen, Panikstorung,
Zwangsstorung, Essstorung, Borderline-Storung




v

v

v

v

v

Einseitiger ,CAN’ (Child Abuse and Neglect)-Fragebogen :
9 items Ja/Nein

Moglichkeiten der Beantwortung durch:

o Eltern/Bezugspersonen (Fremdbericht)

o Kinder ab 8 Jahren

Leichte Auswertung

o Einmal Ja = Hinweis auf CAN

Aufwand fur Kind/Eltern/Bezugsperson: ca. 5 - 15min







Screening auf PTBS

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) - 7-17 lahre

Mame Datum

Viele Menschen erleben belastende oder erschreckende Ereignisse. Hier ist eine Liste
belastender und erschreckender Ereignisse, wie sie manchmal passieren. Kreuze JA an, wWenn
&5 dir passiert ist. Kreuze MEIN an, wenn es dir nicht passiert ist.

1. Ernste Maturkatastrophe, wie 2.B. Uberschwemmung,
Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Feuer
Ernster Unfall oder Verletzung, wie z.B. Autounfall,
sportverletzung, Fahrradunfall oder Hundebiss
Beraubt mit Bedrohung, Gewalt oder Waffen

Kreuze bei den folgenden Aussagen 0, 1, 2 oder 3 an um 2u beantworten, wie haufig die

folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=nie / 1=selten f 2=o0oft / 3="fastimmer

Beunruhigende Gedanken oder Bilder von dem Ereignis kommen in meinen Kopf.

Schlechte Traume erinnern mich daran was passiert ist

Ich habe das Geflhil, als wirde es wieder passieren.




z.B. mit Child and Adolescent Trauma Screening Fragebogen (CATS)

» Erreicht das Kind im CATS einen Score Uber 19 ist, weiterfihrende
Diagnostik erforderlich:

z.B. durch ‘Interview fur Belastungsstorungen im Kindes- und Jugendalter’
(1BS-KJ)

» Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS vorliegt

23.03.2021
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GemadR AWMF-Leitlinien (von Gontard, Mohler, Bindt, 2014) fiir kleinere
Kinder ist state of the art:

- Kognitive Verhaltenstherapie
mit besten Evidenzen fir:

- Kid-NET (Narrative Exposure Therapy)

- TF-CBT (Trauma-focused- Cognitive Behavioral Therapie)(Goldbeck et al,
2016)

52



Wer fiihrt TreatChildTrauma durch?
Das Projekt TreatChildTrauma  wird

deutschlandweit an 8 Standorten Klink fir Kinder- und Jugend-
durchgefihrt und ist vom Bundesminis- psychiatrie und -psychotherapie Klein-
terium fir Bildung und Forschung gefordert. blittersdorf

In Saarbriicken wird die Studie von der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie Kleinblittersdorf der SHG 66271 Kleinblittersdorf
Kliniken unter der Leitung von Frau Prof Dr.
Eva Mohler durchgefiihrt. Alle behandelnden
Therapeuten  sind  speziell in  der
Durchfiihrung und Anwendung dieses
therapeutischen Ansatzes geschult.

Waldstr. 40

www.shg-kliniken.de

Projektleitung Therapie fur
Prof. Dr. Eva Mohler

SHG Kiiniken Sonnenberg http://ticbt.musc.edu traumabelastete

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

und i
-psychotherapie Kleinblittersdorf KI nder
Sonnenbergstralle 10

66119 Saarbrucken

Tel.: 06805 /928223

E - Mail: e.moehler@sb.shg-kliniken.de

Ansprechpartner / Kontakt

IN ZUSAMMENARBEIT MIT







Was ist ein traumatisches
Ereignis?

* Ein Ereignis, bei dem Leben in Gefahr
ist

« Ein Ereignis, bei dem die seelische
Gesundheit bedroht ist

* Ein Ereignis, das extreme Angst,
Entsetzen und Hilflosigkeit hervorruft

* Ereignisse wie Unfalle, korperliche
Gewalt, sexueller Missbrauch,
Naturkatastrophen, Kriege

Ein Ereignis kann auch dann
traumatisch sein, wenn man es nicht
selbst erlebt, sondern es beobachtet

hat oder davon erfahrt!

Was ist TreatChildTrauma (TCT)?

TCT bietet eine spezielle Psychotherapie fiir Kinder,
die nach einem traumatischen Ereignis sehr belastet
sind

TCT hilft, belastende Erinnerungen an das
traumatische Ereignis und damit verbundene Gefiihle
zu verarbeiten

TCT hilft bei Problemen, die nach dem Erleben eines
traumatischen Ereignisses auftreten kénnen, wie
Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten und
Reizbarkeit,

TCT wird von geschulten Therapeuten durchgefiihrt
TCT ist vollkommen kostenlos

TCT ist eine wissenschaftliche Studie

TCT unterliegt strengen Datenschutzbestimmungen

und sichert den Teilnehmern einen uneingeschrankt
verantwortungsvollen Umgang mit deren Daten zu.

Wer kann an TreatChildTrauma
(TCT) teilnehmen?

Teilnehmen konnen Kinder und ihre
Bezugspersonen, wenn...

...das Kind zwischen 4 und 14 Jahre alt ist

... das Kind nach dem Alter von 3 Jahren
ein traumatisches Ereignis erlebt hat und
das mind. 3 Monate her ist

...das Kind nach diesem traumatischen
Ereignis belastet ist

Wo kann man sich anmelden?

Flr ein erstes Gesprach und weitere
Informationen wenden Sie sich bitte an

Prof. Eva Mohler



Aber NICE-Gudielines (2013) empfehlen:
Erst stabilisieren, DANN exponieren

Zur emotionalen Vorfeld-Stabilisierung nutzbar:

START (Stress-Trauma-Symptoms-Arousal Regulation-Treatment, Dixius und
Mohler):

Kurzprogramm zur Verhaltensstabilisierung OHNE Aufarbeitung, deshalb in
der Gruppe machbar

23.03.2021
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Seit 2020: START: Multicenter-
Evaluationsstudie




Vielen Dank

fur lhre
Aufmerksamkeit
start d u] P [m
www.startyourway.de ?_;g_"
info@startyourway.de =

Eva Mohler
eva.moehler@uks.eu

\



www.startyourway.de

Eva.moehler@uks.eu
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Misshandlung ist Gewalt mit Verletzung der korperlichen Integritat
Formen: physische oder psychische Gewaltakte, sexueller Missbrauch,
Vernachlassigung

-in den meisten Industrielandern strafbar

-Tater haufig die Eltern oder andere nahestehende Personen

23.03.2021
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» Stumpfe Gewalt:

» Thermische Gewalt:
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Strangulation/Wirgemale:
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» z.B Einseitiger ,CAN’ (Child Abuse and Neglect)-
Fragebogen :

» 9 Fragen Ja/Nein

» Moglichkeiten der Beantwortung durch:
> Eltern/Bezugspersonen (Fremdbericht)
° Kinder ab 8 Jahren

» Leichte Auswertung

> Einmal Ja = Hinweis auf CAN

ufwand fir Kind/Eltern/Bezugsperson: ca. 5 - 15min






» Meldepflicht fiir Falle von Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch gibt
es in Deutschland nicht, wohl aber stehen Arzte gegeniiber dem
gefahrdeten Kind in einer Garantenstellung.

» Arzte haben eine hdhere Verpflichtung, aktiv der Kindeswohlgefahrdung
entgegenzutreten als ein Laie.
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» Problem dabei: Fiir Arztinnen und Arzte gilt die Schweigepflicht (§ 203
StGB, § 9 MBO-A) . Die drztliche Schweigepflicht kann aber unter dem
Gesichtspunkt des rechtfertigenden Notstands (§ 34 StGB) durchbrochen
werden.

» Deshalb gilt: Sowohl die Griinde fir die Einhaltung der arztlichen
Schweigepflicht als auch Argumente fiir deren Durchbrechung sollen
sorgfdltig dokumentiert werden.

» Rechtssichere Dokumentationsbogen z.b. unter
www.kindesmisshandlung.de oder Arztekammern
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http://www.kindesmisshandlung.de/
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Fokus im Folgender

Thorben Wengert / pixelio.de

iemand kann alles abdecken!



Signifikant hohere Raten von:

(¢]

Depression (Chapman, Whitfield, Felitti, Dube, Edwards & Anda, 2004;
Spertus, Yehuda, Wong, Halligan & Seremetis, 2003, Springer, Sheridan,
Kuo & Carnes, 2007)

Angst (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan&Seremetis, 2003; MacMillan et
al., 2001; Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman & Cassavia, 1992)

Posttraumatischen Belastungsstérungen (Paolucci, Genuis & Violato, 2001,
Widom, 1999)

Essstérungen (Rayworth,Wise, & Harlow, 2004; Kendler, Bulik, Silberg,
Hettema, Myers & Prescott, 2000)

Dissoziation (Nash, Hulsey, Sexton, Harralson & Lambert, 1993; Chu & Dill,
1990)

11/09/2013

76



» wiederholtes Erleben des Traumas in sich
aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder
Alptraumen, andauerndes Geflihl von Betaubtsein
und emotionaler Stumpfheit

» Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kdnnten




» vegetative Ubererregtheit mit Vi ilanzsteigerung,
einer Ubermaliigen Schreckhaftigkeit und

» Schlafstorung
» Suizidgedanken

» Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die
wenige Wochen bis Monate (bis Jahre) dauern kann.

» Die Mehrheit der Betroffenen erfillt ebenfalls
Kriterien fur andere Diaghosen:

Depression, Suchterkrankungen, Panikstorung,
/wangsstorung, Essstorung, Borderline- -Storung

\



Screening auf PTBS

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) - 7-17 lahre

Mame Datum

Viele Menschen erleben belastende oder erschreckende Ereignisse. Hier ist eine Liste
belastender und erschreckender Ereignisse, wie sie manchmal passieren. Kreuze JA an, wWenn
&5 dir passiert ist. Kreuze MEIN an, wenn es dir nicht passiert ist.

1. Ernste Maturkatastrophe, wie 2.B. Uberschwemmung,
Wirbelsturm, Orkan, Erdbeben oder Feuer
Ernster Unfall oder Verletzung, wie z.B. Autounfall,
sportverletzung, Fahrradunfall oder Hundebiss
Beraubt mit Bedrohung, Gewalt oder Waffen

Kreuze bei den folgenden Aussagen 0, 1, 2 oder 3 an um 2u beantworten, wie haufig die

folgenden Dinge Dich in den letzten 2 Wochen belastet haben:
O=nie / 1=selten f 2=o0oft / 3="fastimmer

Beunruhigende Gedanken oder Bilder von dem Ereignis kommen in meinen Kopf.

Schlechte Traume erinnern mich daran was passiert ist

Ich habe das Geflhil, als wirde es wieder passieren.




z.B. mit Child and Adolescent Trauma Screening Fragebogen (CATS)

» Erreicht das Kind im CATS einen Score Uber 19 ist, weiterfihrende
Diagnostik erforderlich:

z.B. durch ‘Interview fur Belastungsstorungen im Kindes- und Jugendalter’
(1BS-KJ)
» Gibt klare Aussage, ob und wodurch PTBS vorliegt

23.03.2021
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GemadR AWMF-Leitlinien (von Gontard, Mohler, Bindt, 2014) fiir kleinere
Kinder ist state of the art:

- Kognitive Verhaltenstherapie
mit besten Evidenzen fir:

- Kid-NET (Narrative Exposure Therapy)

- TF-CBT (Trauma-focused- Cognitive Behavioral Therapie)(Goldbeck et al,
2016)
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Wer fiihrt TreatChildTrauma durch?
Das Projekt TreatChildTrauma  wird

deutschlandweit an 8 Standorten Klink fir Kinder- und Jugend-
durchgefihrt und ist vom Bundesminis- psychiatrie und -psychotherapie Klein-
terium fir Bildung und Forschung gefordert. blittersdorf

In Saarbriicken wird die Studie von der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie Kleinblittersdorf der SHG 66271 Kleinblittersdorf
Kliniken unter der Leitung von Frau Prof Dr.
Eva Mohler durchgefiihrt. Alle behandelnden
Therapeuten  sind  speziell in  der
Durchfiihrung und Anwendung dieses
therapeutischen Ansatzes geschult.

Waldstr. 40

www.shg-kliniken.de

Projektleitung Therapie fur
Prof. Dr. Eva Mohler

SHG Kiiniken Sonnenberg http://ticbt.musc.edu traumabelastete

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

und i
-psychotherapie Kleinblittersdorf KI nder
Sonnenbergstralle 10

66119 Saarbrucken

Tel.: 06805 /928223

E - Mail: e.moehler@sb.shg-kliniken.de

Ansprechpartner / Kontakt

IN ZUSAMMENARBEIT MIT







Was ist ein traumatisches
Ereignis?

* Ein Ereignis, bei dem Leben in Gefahr
ist

« Ein Ereignis, bei dem die seelische
Gesundheit bedroht ist

* Ein Ereignis, das extreme Angst,
Entsetzen und Hilflosigkeit hervorruft

* Ereignisse wie Unfalle, korperliche
Gewalt, sexueller Missbrauch,
Naturkatastrophen, Kriege

Ein Ereignis kann auch dann
traumatisch sein, wenn man es nicht
selbst erlebt, sondern es beobachtet

hat oder davon erfahrt!

Was ist TreatChildTrauma (TCT)?

TCT bietet eine spezielle Psychotherapie fiir Kinder,
die nach einem traumatischen Ereignis sehr belastet
sind

TCT hilft, belastende Erinnerungen an das
traumatische Ereignis und damit verbundene Gefiihle
zu verarbeiten

TCT hilft bei Problemen, die nach dem Erleben eines
traumatischen Ereignisses auftreten kénnen, wie
Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten und
Reizbarkeit,

TCT wird von geschulten Therapeuten durchgefiihrt
TCT ist vollkommen kostenlos

TCT ist eine wissenschaftliche Studie

TCT unterliegt strengen Datenschutzbestimmungen

und sichert den Teilnehmern einen uneingeschrankt
verantwortungsvollen Umgang mit deren Daten zu.

Wer kann an TreatChildTrauma
(TCT) teilnehmen?

Teilnehmen konnen Kinder und ihre
Bezugspersonen, wenn...

...das Kind zwischen 4 und 14 Jahre alt ist

... das Kind nach dem Alter von 3 Jahren
ein traumatisches Ereignis erlebt hat und
das mind. 3 Monate her ist

...das Kind nach diesem traumatischen
Ereignis belastet ist

Wo kann man sich anmelden?

Flr ein erstes Gesprach und weitere
Informationen wenden Sie sich bitte an

Prof. Eva Mohler



Aber NICE-Gudielines (2013) empfehlen:
Erst stabilisieren, DANN exponieren

Zur emotionalen Vorfeld-Stabilisierung nutzbar:

START (Stress-Trauma-Symptoms-Arousal Regulation-Treatment, Dixius und
Mohler):

Kurzprogramm zur Verhaltensstabilisierung OHNE Aufarbeitung, deshalb in
der Gruppe machbar

23.03.2021
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Vor Expositionsbehandlung

Seit 2019: START: Multicenter-
Evaluationsstudie







Erwachsene, die als Kinder misshandelt wurden:

> Haben h&ufiger Alkohol- und Drogenprobleme, Rauchen (Dube et al. 2005,
Kendler et al. 2000, Kaplan et al., 1998)

cZeigen haufiger delinquentes Verhalten (widom,
2003; Smith et al. 2005)
> Haben h&ufiger Beziehungsstérungen (Colman and Widom 2004)

> Haben schlechtere kdrperliche Gesundheit (Finestone et al., 2000, Irish et al.
2010)

> Haben eine hohere Anzahl von Sexualpartnern, hoher Rate von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten und ungewollter Schwangerschaft (Noll et al. 2009;
Arriola et al.2005)

>misshandeln ca. dreimal so hdaufig ihre Kinder!

(Berlin et al., 2011)- warum?

88



Madchen mit Misshandlungserfahrungen werden zu
Muttern...

....Und wollen ihre Kinder NICHT misshandeln!!

Kénnen wir herausfinden, warum sie es trotzdem haufiger als
andere tun? (Phanomen der Transmission)
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Stand der Forschung

Miutter mit traumatischen Kindheitserfahrungen zeigen...

» Erhdhtes Risiko fur Kindesmissbrauch und —vernachlassigung (aus 20-30% missbrauchter
Kinder werden missbrauchende Eltern; Berlin et al., 2011; Smith et al., 2014; Widom
1989)

» Raueren, feindseligeren und strengeren Erziehungsstil (Banyard, 1997; Dixon et al., 2005;
Dubowitz et a. 2001; Lyons-Ruth & Block, 1996)

» Erhohter Stress und negativere Selbstwahnehmung der eigenen Elternrolle (Douglas,
2000; Cole et al. 1992; Banyard, 1997; Bailey et al. 2012)

» Weniger positive Mutter-Kind-Interaktion, weniger Responsivitat und haufiger negativen
Affekt (Begle et al., 2010; Dixon et al., 2005b; Milner et al., 1995; Smith et al., 2014)
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Erhohtes Ri 2; Nanni et al.,
2012)

friher Beg verringerte
Therapie

Depressive

Weniger sen der

Emotionalen \ en & Hoefnagels 2007;
Trapolini, Ungerer & 012)

Distanzierter, wenig O’Hare, & Neuman, 2000)

oindselicer wenpicser s JOoNSiv (Feng, Shaw, Skuban, & Lane,
O’Hare, & Neuman, 2000)
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» Einen raueren, feindseligeren und strengeren Erziehungsstil
(Banyard, 1997; Dixon et al., 2005; Dubowitz et a. 2001; Lyons-Ruth & Block, 1996)

» Erhohten Stress und negativere Selbstwahnehmung der

eigenen Elternrolle (Douglas, 2000; Cole et al. 1992; Banyard, 1997; Bailey et
al. 2012)

» Weniger positive Mutter-Kind-Interaktion, weniger

Responsivitat und haufiger negativen Affekt (Begle et al., 2010; Dixon
et al., 2005b; Milner et al., 1995; Smith et al., 2014)
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» Direkte Wirkung kindlicher Misshandlungserfahrungen (zalewski
et al. 2013)

4 Depression als Mediatorvariable (Mapp, 2006; Martinez-Torteya et al., 2014;

» Direkte und Indirekte Zusammenhange (Banyard, williams & Siegel, 2003)

23.03.2021
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METHODEN

Design:

» Case Control-Studie

* Geplant 120, erreicht 118 Mutter-Kind-Dyaden, unmittelbar postnatal
* Case: mit Misshandlungserfahrungen in der Kindheit
* Control: ohne Misshandlungserfahrungen

» Populationsbasiert (Heidelberg, Mannheim, Rhein-
Neckar-Kreis)

» Langsschnitt (5 Monate, 12 Monate, 30 Monate
postpartum

» (derzeit in UBICA: 72 und 120 Monate)

95




Einschlusskriterien

» alle Apgar-Werte > 7

» Geburtsgewicht > 2.500g

» Geburtstermin > 37. Woche

» Mutter ist die hauptsachliche Betreuungsperson

Ausschlusskriterien

» Zwillinge

» kindliche Missbildungen
» Krankheit

DFG-Studie: Misshandlung




Differenzierung zwischen Case und Control durch
Trauma-Kriterium:

- Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

* Self-Report-Fragebogen 5 Subskalen:
Physischer, sexueller, emotionaler Missbrauch

Physische und emotionale Vernachlassigung

DFG-Studie: Misshandlung
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Einschluss Einschluss
Ausschluss
Kontrollgruppe Indexgruppe
Skalen ltems garnicht leicht mafig schwer
(oder minimal) (bis maRig) (bis schwer) (bis extrem)
Emotionaler Missbrauch 3,8, 14,18, 25 5-8 9-12 13-15 =213
Physischer Missbrauch 9,11,12,15, 17 5-7 8-9 10 -12 213
Sexueller Missbrauch 20, 21, 23, 24, 27 5 6-7 8-12 213
Emotionale Vernachlassig. RS5,7,13,19, 28 5-9 10-14 15-17 218
1,4,6
Physische V hlassig. 7 -7 - 10-12 21
ysische Vernachlassig R 2. 26 5 8-9 0 3
Bagatellisng. / Verleugng. 10, 16, 22
hier keine Abstufungen; nur Vorliegen oder Nichtvorliegen
Inkonsistenzerfahrungen 29, 30, 31

Die mit R gekennzel ems sind vor der Auswertung zu invertieren

DF G-Studie: Misshandlung




S S NN

postpartum
[Monate]

Kind

q

Alter
[Monate]




Hypothesen: Gruppenunterschiede in

-Mutter-Kind-Interaktion?

-Aktivitat der HPA-(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal)-
Achse?

-mutterlichem Misshandlungspotential?
-mutterlicher und/oder kindlicher Selbstkontrolle?
-kindlicher Entwicklungsstand?

DFG-Studie: Misshandlung
10
0




Interaktion: Skalen der ,,Emotionalen
Verfugbarkeit”

» Biringen, Robinson, & Emde, 1998
* Beobachtungsmal} der Eltern-Kind-Interaktion, Zertifizierte Rater
- Einschatzung der Qualitdt des emotionalen Austausches in der Interaktion
* Holistisches und klinisch sensitives Urteil

e Dyadisches Konstrukt

Mutterliche Variablen
e Sensitivitat

e Strukturierung

e Non-Intrusivitat

e Non-Feindseligkeit

23.03.2021
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Mutter

Sensitivitat:
* Positive & angemessene emotionale
Kommunikation
* Freude
® Responsivitat
e Akzeptanz
e Konsistenz
e Flexibilitat

EA

Non-Feindseligkeit:

» Keine Negativitat, kein Sich-Lustig-Machen

* Gute Emotionsregulation
* Negative Themen werden aufgeldst

Strukturierung:

e Unterstltzender Rahmen
e Angemessene Fihrung
e Klare Grenzen
e Proaktivitat

Non-Intrusivitat

¢ Being there” — Kind hat Raum
e Moglichkeit zur Exploration und Fliihrung
¢ Kind lasst den Erwachsenen nicht intrusiv

erscheinen

10









DF G-Studie: Misshandlung

(Auswirkungen mutterlicher Missbrauchserfahrungen
auf die HHNA-Kopplung?)

Messzeitpunkt: 30 Monate ; 2 aufeinanderfolgende Tage
hobener Index: Cortisol Awakening Response (CAR)

23.03.2021




= Deutsche Version von Gottfried Spangler,1994

= Reliabilitat und Validitat zwisch .87 und .95.

= 9 Subskalen, davon : Misshandlunsrisiko-Subskala mit 77 items
= Cut-off Score fur nicht klinische Stichproben: 166

- Heute als deutsche Version verfligbar bei Hogrefe: EBFK
= (Einschatzungsbogen fur Kindeswohlgefahrdung)

DFG-Studie: Misshandlung




= 36 Fragen
- Tangey et al., 2004

= Beispielitems: ,Ich kann Versuchungen gut
widerstehen. ,Manchmal kann ich etwas nicht
bleiben lassen, auch wenn ich weil3, dass es falsch ist’

= 5-Punkt Likert Skala

\ DFG'StUdle MiSShandlun



» Instrument zur Erfassung der inhibitorischen
Kontrolle des Kindes zwischen 20 und 48 Monaten
(Kochanska, 2000)

» Laboruntersuchung
» 14 Subskalen:

» Davon eingesetzt:

» Snack Delay Task

» Bird und Dragon

\ DFG'StUdle M'SShandlung



» Bayley Scales of Infant Development Il
Mental Scale
Motor Scale
Behavior Rating Scale

» Erfasst das Altersspektrum von 1 Monat bis zu 42 Monaten
» standardisiertes Erhebungsinstrument

DFG-Studie: Misshandlung







» Erinnerungsvermogen

» Habituation

» Problemlosung

» frihes Zahlenverstandnis
» Klassifikation

» Sprachliche Fahigkeit

» soziale Fertigkeit im Umgang mit der Mutter und dem
Versuchsleiter

DFG-Studie: Misshandlung




» Geschicklichkeit des Kindes in seinem korperlichen Bewegungsspektrum

» Grobmotorik (Krabbeln, Drehen, Steigen, Klettern, Sitzen, Stehen, Laufen
und Hipfen)

» Feinmotorik (hauptsachlich Ausfihrungen, die von der Hand
vorgenommen werden)

DFG-Studie: Misshandlung




» ,,qualitative” Beurteilung von kindlicher Entwicklung und kindlichem
Verhalten

Aufmerksambkeit
Interesse
Konzentrationsspanne
Erregung

Orientierung

emotionale Regulation
Exploration

Qualitat der Bewegungen

v Vv VvV VvV VvV VvV Vv Vv

DFG-Studie: Misshandlung




Ergebnisse

Rekrutierungsverlauf

» Kontaktiert: 2001 Mutter

» Ricklauf: 748

» Davon misshandelt: 73

» Von diesen wurden eingeschlossen: 58

» Von den anderen 15:

» Haben 8 Kinder die Einschlusskriterien nicht erfullt
» Waren 4 Kinder wiederholt krank

» Lehnten 3 Mitter die Teilnahme ab

\ DFG'StUdle MiSShandlun



Ergebnisse

Kontrollgruppe

» 675 von 748 Muttern lagen unter dem Cut off fir
moderate und schwere Misshandlung.

» Von diesen waren 417 Mutter in den Gruppen
‘leichte’ und ‘minimale' Misshandlung nach CTQ.

» Von den verbleibenden 258 Muttern mit einem Score
von O for sexuelle oder kdrperliche Misshandlung
wurde das Matching nach den o.g. Kriterien

durchgefihrt.

\ DFG'StUdle MiSShandlun



nach Prioritat gelistet:

1.

2.

3.

Geschlecht des Kindes
Familienstand der Mutter
Bildungsstand der Mutter

Anzahl der Geschwister des Kindes

DFG-Studie: Misshandlung




Ergebnisse

Finale Stichprobe

Traumagruppe (n = 58)

Vergleichsgruppe (n = 61)

Mittleres Alter Mutter

Geschlecht Kind

Familienstand Mutter

Bildungsstand der Mutter

Kinderzahl (Durchschnitt)

Geburtsgewicht Kind
Durchschnitt)

32,5 Jahre

53 % Jungs,
47 % Madchen

91,4 % in Partnerschaft
mit dem Kindsvater

70,7 % Abitur und hoher

1,7

3860g

32,5 Jahre

52 % Jungs,
48 % Madchen

100 % in Partnerschaft
mit dem Kindsvater

78,7 % Abitur und hoher

1,8

3830g

23.03.2021 7



N W R OO0 N 0 ©

[ TR

Emotionale Verfugbarkeit (5 Monate)

Sensitivitat Struktur Non-Intrusivitdt  Non-Feindseligkeit Gesamt

B Traumagruppe (n = 58) m Vergleichsgruppe (n = 61)
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Ergebnisse

N Wk OO0 N O ©

Emotionale Verfugbarkeit (12 Monate)

% %
% ¥k
I % % % *% |
Soncitivitat Stektur Non-Intrusivitat  Non-Feindseligkeit Gesamt

agruppe (n = 58) m Vergleichsgruppe (n =61)
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Ergebnisse

» Mit 5 und 12 Monaten lag keine Mutter Gber dem
cut-off und die Indexgruppe unterscheidet sich von
der Kontrollgruppe auch nicht signifikant.

» Mit 30 Monaten liegen bei dann noch
43 Indexmutter und 44 Kontrollmittern
11 Indexmutter, aber nur 1 Kontrollmutter
Uber dem cut-off fir Kindeswohlgefahrdung

\



Ergebnisse

» Misshandelte Mitter unterscheiden sich signifikant (p=.03) in der Self-
Control-Scale von Kontrollmuttern

» Die Korrelation (Spearman Rank) zwischen Self-Control und
Misshandlungspotential im CAPI ist hoch : r =-.51, p=0.01




Misshandlungspotential und Selbstkontrolle
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» Kein Unterschied in inhibitorischer Kontrolle zwischen Index- und
Kontrollkindern : r=-.10

» Kein (!) Zusammenhang zwischen mutterlicher Selbstkontrolle und
kindlicher Selbst-Kontrolle.

DFG-Studie: Misshandlung




Ergebnisse

DF G-Studie: Misshandlung

120 p=0,86 p=0.87

100 - 0=0.99
80+
60° W Kontrolle
40 - @ Index

20+

Motor Scale  Mental Scale Behavior
Rating Scale




Ergebnisse

DF G-Studie: Misshandlung

p=0,91
140 -
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100 -
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60 B Kontrolle
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20+

Motor Scale  Mental Scale Behavior
Rating Scale




Ergebnisse

DF G-Studie: Misshandlung

120, p=0,87 p=0,99

100 -
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601 | Kontrolle
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Motor Scale  Mental Scale Behavior
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Ergebnisse

Cortisol-Aufwachreaktion

» Gruppe signifikanter Moderator
Gesamte Stichprobe (b=-1.20, p<.01)

» Bedingter Effekt: Signifikanter ZH
nur in der MG (95% Cl =0.22,
1.35)

» Kein signifikanter Zusammenhang
zwischen CAR Mutter und CAR
Kind in der Gesamt-Stichprobe (r=
-0.06; p=.625)

CAR

Todd;I.er Cortisol
(=]

Effekt der Gruppe

Maternal Cortiso

-> Stat. Kontrolle: Psychopathologie, Medikamenteneinnahme, orale Koptrazeptiva, Zyklus 7



Diskussion

" Interagieren im ersten Lebenshalbjahr genau wie
Kontrollmutter mit ihren Kindern

=Sind aber ab Beginn des zweiten Lebensjahr intrusiver,
feindseliger und weniger sensitiv in der Interaktion, aber
noch kein auffalliges Misshandlungspotential

= Zeigen (erst) im kindlichen Alter von 30 Monaten ein
erhohtes Misshandlungspotential

= Dieses korreliert mit der mutterlichen Selbstkontrolle
= Klinische Relevanz?




Diskussion

"unterscheiden sich von anderen Kindern nicht in
mentalem oder motorischem Entwicklungsstand,
Verhaltensregulation oder inhibitorischer Kontrolle
innerhalb der ersten 3 Lebensjahre

=Sind synchroner mit ihren Miittern im
Cortisoltagesprofil als Kontrollkinder

"(Wieso?)




Diskussion

Nachuntersuchung dieser Stichprobe und
Einschluss zusdtzlicher Forschergruppen im
Rahmen eines BMBF-Forschungskonsortium

unter Heidelberger Koordination:

Gefordert seit 2013 vom BMBF als CLUSTER UBICA:
Phase 1 (5 Jahre) und jetzt Phase 2

—



Mohler, E., Lehmkuhl, L./Winter, S., Brunner, R. Herpertz-
Dahlmann (beteiligte KJP)

F. Bermpohl, S. Herpertz (beteiligte EP)

Zentrum fiur Psychosoziale Medizin, Heidelberg
www.ubica.de




Folgeprojekt

Psychologische
MRT- Untersuchungen

Studien bei T\flﬁttern und
\ Kindern n‘

UNDERSTANDING AND BRERKING THE
INTERGENERATIONAL CYCLE

Mutter-Kind-
Interaktion

Intervention

Tiermodelle Hormone 2



The Research Network UBICA

Coordination: Universitdt Heidelberg

Behavioral and neural effects of mothers’
history of childhood abuse on the mother-
child interaction

S. Herpertz , Mohler, E.

Depressive reactions to traumatic experiences and
its impact on the mother-child interaction

CHARITE
F. Bermpohl (Pl), A. Heinz, K. Bodeker, U. Lehmkuhl
Behavioral, developmental and neural effects of a
UNIKLINIK standardized mother-child intervention program in
RWTH adolescent mothers and their children

B. Herpertz-Dahlmann (P1), K. Konrad

Epigenetic mechanisms underlying perinatal stress-
induced transgenerational neuronal and synaptic
changes in prefrontal-limbic-hypothalamic circuits

J. Bock (PI), K. Braun




» Konsistenter Link zwischen Kindesmisshandlung und

depressiven Erkrankungen im Erwachsenenalter (e.g. Paolucci et al.,
2001; Plant et al., 2013)

» Zusammenhang zwischen depressiver Erkrankung der Mutter

und Schwierigkeiten in der Mutter-Kind-Interaktion (e.g. van
Doesum, et al., 2007; Easterbrooks, Biesecker & Lyons-Ruth, 2012)

» Rolle depressiver Symptomatik bei der transgenerationalen

Weitergabe:

Direkter Effekt der Kindheitserfahrungen? (Thompson, 2007; Claridge et al.,
|:> 2014, Dubowitz et al., 2001)

Effekt erklart durch depressive Symptomatik? (Koverola et al., 2005; Madigan et
al., 2015; Mitchell et al., 2010)

23.03.2021 4



Mu

- Emotionale Verfiligbarkeit (EA-Scales)

- Cortisol

Kind (5-12 Jahre)
- Exekutive Funktionen (NEPSY)
- Intelligenz (CFT)
- Psychopathologie (K-Sads; CBCL, TRF)
- Wohlbefinden (Kidscreen)

Mutter
- Psychopathologie (u.a. M.I.N.I, IPDE. HAM-D)
< Traumatische Erfahrungen (CECA-Interviev

- Hormone; pigenetik

- fMRT (Emotionserkennung und - Regulation)
- Weitere Frageboégen (PSI, EBSK....)



Misshandlu

in der Kino

Physische
Misshan

(Childho
Abuse In
al., 1994)
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Konstrukt der ,Emotionalen Verfligbarkeit”:
» Biringen & Robinson (1991): 4th Edition

Situationen:
- Freies Spiel (15 Minuten)
- Frustrationsaufgabe (6 Minuten)

Interrater-Reliabilitat:
- ICC Range: .75-.89
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» Wirken sich mutterliche Misshandlungserfahrungen auf die
Qualitat der Emotionalen Verfluigbarkeit aus?

» Wirkt sich (Lifetime) Depression auf die Qualitat der
Emotionalen Verfugbarkeit aus?

» Lassen sich Interaktionseffekte zeigen?

Gewalterfahrung

der Mutter ‘)
- Deprassion

Emationserennung & - Mutter-=ind-interakiian .
reguiaticn

Blo-Eshaviorale
Synchroniat

Hormane
Kindliche
Entwicklung und

Gens
Wohlbefinden 13




Effekte 2*2 ANOVA:

Traumat. Erfahrung:
F(1,178)=.27, n.s.

Depression:
F(1,178)=11.37, p<.01
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Effekte 2*2 ANOVA:

Traumat. Erfahrung:
F(1,178)=.01, n.s.

Depression:
F(1,178) =15.63 p<.01
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Depression Depression

Kontrolle Depression
P ! & mild-moderates & schweres Trauma Effekt
(n=56) (n=19)
Trauma (n=56) (n=14)

Sensitivitat (SD) 4.7 (0.8) 4.2 (0.9)>b 4.0 (0.9) <.001
Strukturierung (SD) 4.1(0.8) 4.4 (0.8) 4.5 (0.7) 4.1(0.8) <.05
Non-Intrusivitit (SD) 5.3 (0.8) 5.2 (1.1) 5.3 (1.0) 4.6 (1.3) .09
Non-Feindseligkeit (SD) 6.0 (0.9) 5.5(1.1)? 5.5(1.0) 5.0(1.2) <.05
Responsivitit (SD) 4.5 (0.8) 4.1 (1.0 4.0 (0.8) <.001
Involvierung (SD) 4.6 (0.9) 4.3 (1.0)2 4.2 (0.7) 4.1(0.9) <.01

Anm: 2signifikanter Kontrast zwischen Kontrolle und Depression ohne Trauma bei p<.05; ? signifikanter Kontrast zwischen Depression ohne
a und Depression mit schwerem Trauma
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Results Mielke et al.
2018.

Sample: HD

Oxytocin & Brain Structure - sSMRI & Hormones

06 - controls . r(20) =.00
§ 2 09 r(19) = -.56
3 * ¢ ELM 3
. .
% o51¢ * S ¢
3 8 08 -
S ©
S
"g 04 T * e £ o7
2 r(20) = .44
03— r(19)=-.35 0,6—— ——
5 3 1 1 3 5 3 1 1 3 5
Hypothalamus ° oxr > Amygdala left o
Pene = .002 k=75 Pewe = .021 k=47
‘ » No group effect in plasma OT
r(20) = .48 » Hypothalamus volume: ELM>CON
0.8 1 . r(19) =-.10 » Left Ncl. accumbens volume: ELM>CON
§ 07 e & » Positive association between hypothalamus and OT in
e 0,6 - ¢ 1 . T .
> 05 -v-‘t—’.;.:.,_ CON, negative association in ELM
< 04 -:Q . » Positive association between OT and central reward
2 processing system in CON

» Negative association between OT and threat circuijt in
ELM 144



Results Mielke et al.

Sample: HD J Psychiatr Res 2016

Maternal sensitivity and the empathic brain - a sSMRI study

controls
o ELM
0,75 -

: . I

% 07 1r(25)=.65 0.8 - r(25)=-.05

.E‘ o )
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STS right 123 4 5 6 7 Insularight & 1 2 3 4 5 6 7
_ EA Sensitivit 2 _

Punvorrected < -001 k=11 ensitivity Peorrected < -05 k=225 EA Sensitivity

» CON: maternal sensitivity was correlated with anterior insula
» ELM: maternal sensitivity was correlated with STS & temporal pole;
Z-transformed correlational coefficients: ELM > CON (p=.029)

» suggesting a compensatory recruitment of cognitive empathic capacities in
mother-child interactions in traumatized mothers.



ReSU |tS Neukel et al.

Sample: HD 2018

ELM showed enhanced activations

in regions of the salience network
(amygdala, insula) in response to

Imagination of conflictual and pleasant
interactions with the child

. ; eneral . . -
mStrUCtlo>>ﬁasel> scr|r>> imagina>> ratlngs>> base@cnpt>

conflictual interactions, CON in response

to pleasant interactions

3

SVC pFWE<.05, T=3.36 -0,2 -

7

0,4 -
03 -
02 -
0,1 -

0 -
0,1 -

Contrast Estimate (a.u.)

\\

ELM compared to CON
showed reduced functional
connectivities between

network

regions of the salience and
the emotion regulation

ELM

H conflictual

W pleasant

CON

25

15

05
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Fuchs et al., 2018

ReSU ItS Hillmann et al.

Sample: B+HD in prep.
Child Hair Cortisol (HCC) Cortisol Awakening Response (CAR)
30 Preliminary data: Multilevel modeling Level 1: measured
25 ° 73 mothers with their children (HD) timepoints
£20 ° 584 observations: Level 2: day
§15 — ELM = 2 days with 4 measured timepoints (CAR) Level 3: person
Q 10
- —— CON
5
0
0 50 100

Kidscreen self -report Esti- Std. df t p

mate Err.

Moderating effect of maternal adversity (f=.42,
p=.041): In children of ELM mothers HCC correlates | trauma -0.635  2.104 44.00 -0.302 0.764
positively with child well-being, in CON negatively

Mother’s CAR and HCC level predicts child's CAR and

HCC level.
70
Interaction of mother’s CAR level and mother’s 60
subjective stress level predicts child's cortisol level _ 50
Group is not a sign. predictor of child’s CAR level E 40 7
s 30 — mother
(lo er on level 3). 20 - T
1 T - children
10 —1 T
0

0 30 45 60
minutes




Results

Sample: B Hindi Attar et al. 2019

What are the neural correlates of (attenuated) maternal sensitivity?
FMRI paradigm for maternal affect recognition

S

Design: 3 (Affect: sad, happy, neutral) x 2 (ldentity: own, unfamiliar child)

148




Results

Sample: B Hindi Attar et al. 2018

Effect of trauma: Reduced amygdala response

HC>(D+DELM): sad faces (own + unfamiliar child) Amygdala [-28 -6 -18]

t=3.45

p<.055VC HC D DELM

Emotional sensitivity correlated with amgydala response

Correlation across groups: sad faces
Amygdala [-24 -2 -18]

R=.336
p=.002

t=3.22

<.
p<.05 SVC Emotional sensitivity



Results (TeeMo) umNIlmIKILINIK

Intervention

» STEEP-B intervention did not improve maternal sensitivity and
child responsiveness in high-risk adolescent mother-child
dyads

Child responsivenss Maternal sensitivity

T2 “T1 T2 T3

mTAU mSTEEP-b

mTAU mSTEEP-b

No significant group differences (p>.05) 15



Research Questions

Transgenerational programming of neuronal networks by early life stress

Environment
Early life stress (Timing,Type)
Gender

,‘ GxE

Genetic/epigenetic
predisposition

vulnerable vs. resilient

Short-term effects
Acute/dynamic epigenetic changes
Alterations in endocrine hormone systems
Acute changes in gene expression

4

Long-term a ion
Neuronal networks
Stress hormone systems
Transmitter systems
Neuropeptide systems
Stable epigenetic marks

Adapted behavioral strategies Maladapted behavioral strategies
Resilience Dysfunctional behavior
Psychopathology 151

Groger et al., 2016, J Neural Transm

Transgenerational transmission
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Research Questions

» What are the acute/immediate effects of an early traumatic
experience (early life stress) on brain activity and epigenetically
mediated gene expression?

» Does chronic/repeated postnatal stress (CS) induce changes of
the oxytocinergic system (oxytocin-recepetor expression, Oxtr)
in the brain of adult animals?

» Do these changes depend on an interaction of multiple stress
experiences (“hits”) throughout life?

» Does CS induce epigenetic changes that are associated with
alterations in the expression of Oxtr in the brain?

re a transgenerational transmission of the epigenetically

mediate s in Oxtr expression in the brain? -



Methods

Subjects: Male or female C57/Bl6 mice; degus (Octodon degus)
Early-life stress (ELS): maternal separation (MS) from PND 1-21, 3 hours/day

Chronic/repeated postnatal stress (CS): MS + social isolation from PND 22

Behavioral analysis: Depressive-like behaviors; Maternal behavior (Noldus Observer™)

Functional imaging: 2-Fluoro-Deoxy-Glucose (2-FDG) method

Neuromorphology: 3D reconstruction (Neurolucida™) of Golgi-Cox stained neurons

Gene expression: quantitative real-time PCR (qRT-PCR), (Arc, Egrl)

Analysis of histone modifications: Western Blot (Histone H3 and H4 acetylation)

CR : Histone acetylation at the promoters of Arc and Egrl, Oxtr

DNA methylation:

ing with assays for the Oxtr promotor



Resu ItS Bock et al.

Front Neurosci 2012

Acute/Immediate Changes
Functional Imaging

» Reduced metabolic brain activity during separation from the parents
» Disturbed functional coupling among prefrontal and limbic brain areas

parents individual separation

154




Resu ItS Xie et al.

J Neurochem 2013

Acute/Immediate Changes
Epigenetics

» ELS induces enhanced histone acetylation associated with activation of the
synaptic plasticity genes Arc and Egrl in the mouse hippocampus.
» ELS induces enhanced dendritic complexity and dendritic spine number.
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Die Mutter nehmen ihre Kinder verandert wahr (Amygdala-Response)
PTSD-Trigger durch kindliche Reaktionen?

Emotionale Uberflutung durch TraumaTrigger?

4Daraus folgende Projektionen und Projektive Identifikation?




1. Stérung im Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis als Folge von struktureller
Destruktion des Hippocampus (Atrophie) bei abnormen

Cortisolbefunden (McEwen & Magarinos
1997, Yehuda 1997)

2. Deutliche Beeintrachtigung der Entwicklung exekutiver Funktionen Stein
et al. 1997; Teicher et al.1997 (fMRI, pra- und orbitofrontal)




Lokalisiert im prafrontalen Cortex (v.a. gyrus orbitofrontalis), beinhalten
vorwiegend Impulskontrolle, Handlungshemmung und passive
Vermeidung negativer Antworten

Reifen in der Kindheit (Mezzacappa et al. 1999, Williams et al. 1999)

Reifung des gyrus orbitofrontalis strukturell und dauerhaft gestort durch
misshandlungsbedingte exzessive Cortisoleinwirkung vor dem 10. LJ




» Misshandlungserfahrungen in der Kindheit der Mutter
scheinen die Mutter-Kind-Interaktion auf behavioraler und
physiologischer Ebene zu beeinflussen

» Weitergehende Untersuchung der genauen Mechanismen

transgenerationaler Weitergabe notwendig

o Bedeutung des physiologischen Attunement? Weitere Ebenen (Oxytocin,
Herzrate ...)

o Untersuchung kindlicher Variablen, Resilienzfaktoren!

» Wichtig: Angemessene Kommunikation der Ergebnisse

U

|ladoyer fir starkere Zusammenarbeit zwischen Erwachsenen- und
Kin d Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychiatern
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Videoarbeit hat 2 Teile:
| Analysearbeit:

Familie wird -nach Einverstandnis- gefilmt wahrend
einer 15minitigen Gesprachssituation.

Der Therapeut betrachtet das Band zwischen den
Terminen (mit oder ohne Supervisor).

—



Il Feedback- Arbeit:

Im nachsten Termin schauen die Eltern das
ganze Band gemeinsam mit dem Therapeuten
an - unkommentiert.

Danach spielt der Therapeut ausgewahlte
GELUNGENE Sequenzen der Familie vor.

—



» Jedes Verhalten das Aufmerksamkeit bekommt, wird
dadurch verstarkt

» Das gilt nicht nur fir Unerwiinschtes, sondern auch fur
Erwilnschtes Verhalten

» Videoaufnahmen von guten Momenten werden
deshalb hevorgehoben und vom Therapeut verknuipft
mit Informationen, warum es gut ist und mit Fragen an
die Eltern, was lhnen geholfen hat, so gut zu sein




» Interaktionsanalyse und Kodierschemata gibt es mittlerweile
sehr viele

» Crittenden: CARE-Index,
» Tronick: ICEP
» Papousek: MKK

» Wir arbeiten bindungstheoriegeleitet mit dem Konzept der
,Emotionalen Verfugbarkeit’




» , Emotional Availability’ (Biringen and Carter,

1999; Moehler and Biringen, 2007) d

es

Caregiver erhdht die Bindungssicher
Kindes

neit des

» EA-Skalen sind anwendbar von 0-18 Jahre

» Sowohl wissenschaftlich wie klinisch
Videofeedback oder gutachterliche
Fragestellungen)

\

(fUr



Interaktion: Skalen der ,,Emotionalen
Verfugbarkeit”

» Biringen, Robinson, & Emde, 1998
* Beobachtungsmal} der Eltern-Kind-Interaktion, Zertifizierte Rater
- Einschatzung der Qualitdt des emotionalen Austausches in der Interaktion
* Holistisches und klinisch sensitives Urteil

e Dyadisches Konstrukt

Mutterliche Variablen
e Sensitivitat

e Strukturierung

e Non-Intrusivitat

e Non-Feindseligkeit




Im Uberblick

Mutter

Sensitivitat:
* Positive & angemessene emotionale
Kommunikation
* Freude
® Responsivitat
e Akzeptanz
e Konsistenz
e Flexibilitat

Non-Feindseligkeit:

» Keine Negativitat, kein Sich-Lustig-Machen
* Gute Emotionsregulation
* Negative Themen werden aufgeldst

Strukturierung:

e Unterstltzender Rahmen
e Angemessene Fihrung
e Klare Grenzen
e Proaktivitat

EA

Non-Intrusivitat

¢ Being there” — Kind hat Raum
e Moglichkeit zur Exploration und Fliihrung

¢ Kind lasst den Erwachsenen nicht intrusiv
erscheinen




Das Verhalten wird kodiert/gemessen auf 4 Skalen (von
0-7) wie sehr ist es

» Sensitiv

» Strukturierend
» Annehmend

» Nicht-Intrusiv

\






» Regeln und Grenzen setzen
» Eigene Initiativen

» Eins nach dem Anderen

» Ziele benennen

» Klare Signale




» Freundliches Gesicht
» Angemessener Ton
» Konstruktiver Dialog

» Abwesenheit von sog. Hostility-Indicators (Gahnen, auf die Uhr gucken,
seufzen)




» Raum geben

» Beschreibende statt vorschreibende Sprache (wenn nicht aktuell
diszipliniert werden muss)

» Abwechseln im Gesprach
» Kein ,chase and dodge’
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»dient der arztlichen/psychologischen
,Diagnostik”

» Prozess der Informationsgewinnung und der
Intervention sind bei diesem Verfahren eng
miteinander verbunden

» Es ist also diagnostisch (Analyseteil) UND
therapeutisch (Feedbackteil)

\



Ressourcenorientiert

Erfolgserlebnisse starken Selbstwert und therapeutische
Beziehung

Implizites Erleben halt [anger!!
°Mehr Krankheitsverstandnis fur den
Arzt/Psychologen

Videointeraktionsanalyse bildet Erleben des Kindes
unmittelbar ab

» Mehr Augen sehen mehr: Reflektion mit
Supervisor, LP‘s, OA, CA
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