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Das Forscherteam
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Prof. Dr. Harald Gtindel, PD Dr. Christiane Waller
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Die Rahmenbedingungen

« Studie wird vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung im Rahmen der Forderlinie ,Missbrauch,
Vernachlassigung und Gewalt” neben 10 weiteren
Forschungsverbinden finanziert

e Fordersumme von ,Meine Kindheit — Deine Kindheit":
2,4 Mio. Euro

 FoOrderzeitraum: 01.06.2013 — 31.05.2016

» 5 Arbeitsgruppen mit fast 40 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern



~ Die Forschungsfragen

Wie wirken sich eigene Kindheitserfahrungen
auf die Beziehung zum eigenen Kind aus?

Welche Spuren hinterlassen eigene
Kindheitserfahrungen auf korperlicher Ebene?

Was bedeutet das fur die Bewaltigung von
Schwangerschaft/Geburt und fiir den Umgang
mit dem Kind?

Wie lassen sich gezielte Unterstitzungsangebote flir Frauen schon in
der Schwangerschaft und rund um die Geburt entwickeln?

$ Bundesministerium
fir Bildung

und Forschung

Wie zielgerichtet sind lokale politische Initiativen im
Bereich friihe Hilfen?

Welche Hilfe wird von (belasteten) Muttern tatsachlich in
Anspruch genommen?




. Der theoretische Hintergrund: ' /\7 0
Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung (CM) <\

-

« Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung (= child maltreatment CM)
verhindert die normale Entwicklung von Kindern und hat langfristige,
negative Folgen fir die Betroffenen (v.a. bei frithem CM)

» Pravalenzraten: ~ 14% (Hauser et al. 2011), kaum Studien fur Deutschland

» Die Weitergabe von CM an die nachste Generation (transgenerational
cycle of maltreatment):
erfolgt bei ca. 7-23% (Dixon et al., 2009; Berlin, et al., 2011)

Was entscheidet Uber die
Weitergabe?
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ISikofaktoren Schiitzende Faktoren T

fiir Bildung
I und Forschung

*CM in der eigenen Kindheit
*Elternschaft <21 Jahren
*Psychische Erkrankung der Eltern
*Gewalt in der Familie

*Finanzielle Probleme

*Biologisches , Trauma-Gedachtnis“?

*Finanzielle Stabilitat

*Soziale Unterstlitzung

Stabile, flrsorgliche Bezugsperson
*Bindungsqualitat

Biologische Faktoren?



. Der theoretische Hintergrund: Resilienz

Welche Faktoren kénnen die Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
bei der Weitergabe von CM beeinflussen?

Psychologische Faktoren

Biologische Faktoren Soziale Faktoren

ﬁ Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

Auswirkungen von Missbrauch und Misshandlung oft erst spater im Leben sichtbar

- frihe Marker fur Resilienz und Verletztlichkeit (Vulnerabilitat): ~
Stressreaktivitat und -coping DI




Der theoretische Hintergrund:
Transgenerationalitat von Missbrauch und Misshandlung

Auswirkungen von Missbrauch und Misshandlung:

Psychologische Ebene
— Erhoéhtes Risiko fir spatere psychische Erkrankungen (z.B. Gilbert, R. et al.

2009)

— Mehr unsichere mentale Konzepte von Bindung im Erwachsenenalter
(Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009)

Biologische Ebene
— Kinder mit CM haben ein erhohtes Risiko fur schlechtere
allgemeingesundheitliche Entwicklung
— bis ins Erwachsenenalter: Bluthochdruck, Asthma, Diabetes,

Autoimmunerkrankungen, cardiovaskulare Erkrankungen, vorzeitiger Beginn
altersbedingter Erkrankungen (Felitti et al., 1998; Brown et al., 2009)

— Veranderungen des Stresshormonsystems (Stresshormone
Adrenalin/Noradrenalin, Cortisol, z.B. Hunter et al., 2011 sowie der
Stresshormonrezeptoren) | Gy
un arschung
— Oxytocin (,Kuschelhormon®, Bindungshormon)
— Veranderungen des Emotionsregulationssystems
Soziale Ebene
— Soziale Unterstlitzung durch Partner, Familie, Freunde

— Kinder- und Jugendhilfesystem



Der Studienablauf

Frauenklinik Tag 1-3 3 Monate nach der
postpartum; t0 Geburt; t1

12 Monate nach der
Geburt; t2

Ausfiihrliche psychologische
Untersuchung

- Bindungsreprasentation
- Psychopathologie

- Trauma

Hausbesuch:
-Mutter-Kind-Interaktion
-Soziale Unterstiitzung

Erhebung biologischer
Korrelate

Tiermodell in Magdeburg (Prof. Braun)
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Die Betreuung der Mutter

« Die Studie hat ein positives Ethikvotum der Universitat Ulm.

» Die Mutter werden professionell von einem medizinisch-
psychologischen Team betreut.

« Zwei feste Ansprechpartner stehen fir Fragen der Mtter zur
Studie und dariber hinaus zur Verfugung. Diese kiimmern
sich beil Bedarf auch um die Organisation der medizinischen
und sozialen Versorgung in kooperierenden Institutionen.

 Die Mdutter erhalten fur ihre Teilnahme an allen drei
Erhebungszeitpunkten ein Dankeschdn von insgesamt
75 Euro.
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