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Diese Arbeit entstand im Rahmen der DFG-geférderten Studie “Angststorung im
Postpartalzeitraum:  Kognitive  Entwicklung, Interaktionsverhalten und kindliche
Neurophysiologie”, die von dem Mutter-Kind-Projekt der Psychiatrischen Universitatsklinik
Heidelberg durchgefiihrt wurde. Im Mittelpunkt dieser Arbeit stand die Untersuchung
moglicher Auswirkungen mitterlicher Angsterkrankungen auf die Mutter-Kind-Interaktion
und die kindliche Stressreaktivitat. Zudem wurden unabhangig von dem Vorliegen einer
Erkrankung die Auswirkungen der Qualitdat der Mutter-Kind-Interaktion auf die
Stressreaktivitat der Kinder untersucht. Der Fragestellung zu Grunde liegen Erkenntnisse
Uber die Modulationsfahigkeit der HHN-Achse in der friihen Kindheit. Vernachlassigung,
Misshandlung und Stress kénnen zu langfristigen Verdnderungen der Stressreaktivitat der
Kinder fihren. Mutterliches Verhalten pragt die Antwort auf Stresserleben ebenfalls. Da der
Interaktionsstil der Mutter gegeniber dem Kind durch eine psychische Erkrankung verandert
sein kann, wie bei der postpartalen Depression gezeigt, sollte die postpartale
Angsterkrankung und ihre Auswirkungen untersucht werden.

An der Studie nahmen N = 92 Probandinnen mit ihren Kindern teil, aufgeteilt in n = 44
Mutter-Kind-Dyaden in der klinischen Gruppe und n = 48 Mutter-Kind-Dyaden in der
Kontrollgruppe. Zum Zeitpunkt 4 Monate nach der Geburt wurde zur diagnostischen
Einschatzung mit der Mutter das Strukturierte Klinische Interview fir DSM IV, Achse 1 (SKID-
I) durchgefihrt. Zur Beurteilung der Mutter-Kind Interaktion nahmen beide am Still-Face
Experiment teil. Mit den Maternal-Sensitivity Scales-Revised (MSRS-R) konnte nach
Videoanalyse des Experiments makroanalytisch das Verhalten der Mutter eingeschatzt
werde. Beim Kind erfolgte vor und 20 Minuten nach der Prozedur eine Speichelabnahme zur
Bestimmung der Cortisolwerte. Die Differenz der zwei Werte bildete die Cortisolreaktivitat.

Zusammenfassend ergaben sich keine Hinweise, dass eine postpartale Angsterkrankung
negative Folgen fir das muitterliche Interaktionsverhalten hat. Ebenfalls zeigten sich keine
nachteiligen Auswirkungen der Storung auf die kindliche Cortisolreaktivitdt. Neben der



wissenschaftlichen Bedeutung ist dieser Befund fiir Mitter, die an einer Angststorung
erkrankt sind, aber auch fiir ihre Behandler wichtig. Sorgen auf beiden Seiten dem Kind allein
durch das Vorliegen dieser Erkrankung zu schaden, kénnen genommen werden. In
zukiinftigen Studien muss geklart werden, ob diese Aussagen fir alle Angststérungen mit
ihren teilweise sehr unterschiedlichen Symptomen zutreffen. Eine Subgruppenanalyse dirfte
sich aber auch in Zukunft auf Grund hoher Komorbiditatsraten unter den Angststérungen,
die Halfte der Patientinnen litt unter zwei oder mehr Angststorungen, schwierig gestalten
dirfte.

Unabhdngig vom Vorliegen einer Angsterkrankung konnte ein Zusammenhang fir
mitterliche Sensitivitdt und mutterliche Zuriickgezogenheit auf die kindlichen Cortisolwerte
gezeigt werden. Der Einfluss der Sensitivitdit wurde bereits mehrfach beschrieben.
Zuriickgezogenheit der Mutter wurde bisher in der Beurteilung des mitterlichen Verhaltens
wenig berlicksichtigt. Die Erkenntnis, dass dieses Verhalten negative Auswirkungen auf die
Stressantwort hat, sollte Anstol} sein diesen Aspekt weiter zu untersuchen. Etwas intensiver
beforscht ist der Bereich Intrusivitat. Hier ergab sich kein Zusammenhang zur
Stressreaktivitdt. Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse konnte eine genauere Analyse
der drei Interaktionsbereiche Sensitivitat, Rlickzug und Intrusivitat in Situationen, in denen
das Kind mit negativen Emotionen konfrontiert ist, hilfreich sein. Denn genau in diesen
Situationen braucht das Kind Unterstiitzung bei der Emotionsregulation und wahrscheinlich
weniger in einer Spielsituation, in der es ausgeglichen ist (Conradt & Ablow 2010, Leerkes et
al. 2009). Eine theoretische Uberlegung dieser Arbeit ist, dass vielleicht intrusive Miitter in
schwierigen Situationen, das meint Situationen mit negativen Emotionen, trotz ihres
Uberengagierten, die Kindessignale wenig beachtenden Stils, ihren Kindern eine bessere
Unterstlitzung bieten als eine zurlickgezogene Mutter. Das Kind splirt, dass es nicht alleine
ist und kann vielleicht durch die Aktivitditen der Mutter seinen Fokus auf andere Dinge
richten und sich so beruhigen. Diese zurlickgezogene Mutter bietet in emotional fordernden
Situationen mit ihrer reduzierten Sprache, Mimik und Aktivitat vielleicht zu wenig Beistand.

Flr eine positive kindliche Entwicklung ist mitterliches Verhalten von groRer Bedeutung.
Daher sollten nicht nur psychisch kranken Mittern, sondern allen Mittern mit auffalligem
Interaktionsverhalten oder Risikogruppen, wie etwa Trager bestimmter Genvarianten, die
Moglichkeit gegeben werden, ihr Interaktionsverhalten mit dem Kind zu verbessern.
Aufbauend auf solchen Studien kénnen Interventionsmoglichkeiten entwickelt werden, bzw.
bereits bestehende angepasst werden, wie die in der Mutter-Kind Einheit der
Psychiatrischen Universitatsklinik praktizierte Video-Interventions-Therapie (Downing 2003).
Ziel ist mogliche Folgeschaden fir Kinder wenig sensitiver Mitter zu minimieren und weitere
Generationen, die durch epigenetische Weitergabe der Stressreaktivitdat, aber auch des
miutterlichen Firsorgeverhaltens betroffen sein kdnnen, zu unterbrechen. Der Umstand,
dass negative Auswirkungen von Stress potentiell reversibel sind (Weaver et al. 2004),
unterstreicht die Moéglichkeit hier erfolgreich zu intervenieren.



