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Haufigkeiten und Folgen
fruher Kindheitsbelastungen
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Folgen von Misshandlung und sexuellem Missbrauch
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Der Sachbericht wurde von den Projektleitern unter Mitwirkung von Dr. Anja E. Baumann
erstellt. Das Kapitel 5.2.1 wurde von Dr. Maik Herberhold und Dr. Tina Wessels verfasst, der
Abschnitt | Sozialpadiatrische Zentren" von Dr. Ute Mendes und Dr. Ullnich Raupp.
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Typen von Kindesmisshandlung ulm

r Kindeswohlgefahrdung

Vernachlassigung (Unterlassungen) Misshandlung (Handlungen)

Unterlassene Unterlassene Emotionale Korperliche Sexueller

Fursorge Beaufsichtigung psychische/seelische Misshandlung Missbrauch
Misshandlung

e Erzieherische
Vernachla

® Berithrun

Beaufsichti * Die gezielte

° = e |solieren sexuel
M(Z;.h'n .) D (Unterlassene Anwendung loser ie.xue.
e |zmlic .e- ! Aufsicht) . on Gewal Kontakt

Vernachldssigung * Terrorisieren .
= gegen ein Kind,
L ] ) i
motionale A ot e e Sexueller

Vernachlissigung Kontakt

. einer kérperlichen
i k_t.lonen gewalttdtige Verletzungen _
:yg_fwe]ggrn ‘ Umgebung fithrt oder das . ”t.Se'xueIIe
g oieen Potential dazu Handlungen

hat

(nach Leeb, R. T., Melanson, C., Paulozzi, L. J., Simon, T. R. & Arias, |. (2008). Child maltreatment surveillance; uniform definitions for public
health and recommended data elements.)
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Traumafolgestorungen

Kindheits-Traumata

Akute Belastungs- e PTBS, Bindungsstorungen

storung

|

e Suvuizidalitat + Risikoverhalten

Normale Entwicklung

(Resilienz) e Substanzmissbrauch

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35: 1365-1374

Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258 o Karperliche Erkrankungen

Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483 . . .

Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35: 450-461 (Adl - 05|tas, Herz-KrelsIauf,...)
Oswald, Heil & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35: 462-472

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461 e Tra nsgenerationale Weitergabe
u.v.m.

(Opfer => Tater)
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Prozent

0 10 20 30 40 No) 60 70 8o

korperliche Misshandlung

hausliche Gewalt

Vernachlassigung

emotionale Misshandlung

sexueller Missbrauch

-> Mehrere Formen von Misshandlung bei N = 175 (87%)



CANMANAGE: Misshandlungsfolgen

Prozent
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Posttraumatische Belastungsstérung (F43.1)
Hyperkinetsche Stérungen (Fgo inkl. Fgo.1)
Ausscheidungsstorungen (F98)

Storung des Sozialverhaltens (F91)

Angst (F4o, F93)

Affektive Storungen (F32, F34)

sonstige emotionale Stérungen (F93.8)
Anpassungsstorungen (F43.2)

Tic (F95)

Zwang (F42)

Bindungsstorungen (F94)

5 10 15

N=17
N=12

N=10

-> Komorbide Stérung bei N = 50 (37,9%)

20

25 30

35

40

N=45
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M Resilient

" mit psychischen
Auffalligkeiten

- Etwa 1 Drittel bleibt resilient (N=69g)
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Gesellschaftliche Dimension fruher Kindheitsbelastungen

Langzeitfolgen
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Pravalenz von Zoliakie im Raum Ulm: 0,4%

Kratzer W, Kibele M, Akinli A, et al. (2013)



Gesamthaufigkeit mindestens , mittelschwerer"
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Misshandlungs-und Vernachlassigungserfahrungen u Kiinikum
Ergebnisse CTQ

*

20 —

35,5

35

30,8

30

25

ul

irgendeine Form von Misshandlung multiple Misshandlungsformen

m 2010 m 2016
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Pravalenzstudie aus Deutschland ulm

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Home About Articles Submission Guidelines

Abstract Research Article | Open Access

Background . .

o Child maltreatment in Germany: prevalence
Results rates in the general population

Discussion

Limitations Andreas Witt T , Rebecca C. Brown T, Paul L Plener, Elmar Brahler and J&rg M. Fegert

Conclusions TContributed equally

Declarations
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2007 11:47

References https://doi.org/10.1186/:13034-017-0185-0 | © The Author(s) 2017
Received: 20 June 2017  Accepted: 29 August 2017 Published: 29 September 2017

e Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer
o Alter: 14-94 Jahre
e Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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* 31 % der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung /

Vernachlassigung an

* 14 % der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung

* Frauen berichteten haufiger von sexuellem Missbrauch und

emotionaler Misshandlung

e Teilnehmer*innen mit Misshandlungserfahrungen waren haufiger

arbeitslos und hatten eine schlechtere Schulbildung
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In Europa:

European report e . .
el ° 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch

child maltreatment

betroffen

* 44 Millionen Kinder von korperlicher Misshandlung
betroffen

e 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

> 90 % aller Misshandlungsfalle werden nicht
wahrgenommen

e Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste,
weitreichende (z.T. lebenslange ) Konsequenzen.

* Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die
Bildungs- und Berufsaussichten, Lebensqualitat und
Gesundheit g



Belastende Kindheitserlebnisses/ACEs
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Haushalts

ST Misshandlung

Pravalenz

Psychische * Emotionale
Erkrankung eines Misshandlung
Haushaltsmitgliedes Korperliche
Substanzabusus Misshandlung

eines Sexueller Missbrauch
Haushaltsmitgliedes Emotionale
Hausliche Gewalt Vernchldssigung
Haushaltmitglied im Korperliche
Gefdangnis Vernachldssigung
Trennung der Eltern

Clemens et al., Z Kinder
Jugendpsychiatr Psychother,
accepted

Mind. mittel bis schwere

e Emotionale Misshandlung: 6,6%
e Korperliche Misshandlung: 6,7%
o Sexueller Missbrauch: 7,6%

Emotionale Vernachlassigung: 13,3%

e Korperliche Vernachlassigung: 22,5%

Witt et al., Child Adolesc
Psychiatry Ment Health, 2017


Vorführender
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Suizidversuch: 12fach erhöht
Drogenabusus: x 5, C2 x7 
Depression:  x5
Risiko AU: x5
Herzerkr: mehr als verdoppelt (andere somat Erkra: Auch)


Der Schopfer der
ursprunglichen ACE-Studie

U
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e Dr.Vincent Felitti, Leiter der
Abteilung praventive Medizin
derVersicherung Kaiser
Permanente, San Diego

e | eiter der Adipositasklinik seit
1985
e Kooperationen mit den Centers

of Disease Control and
Prevention (CDC)

e Nicht Einzelfaktoren allein
sondern Kombinationen
beachten (Schwelle 4 und mehr)
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ACE-Pyramide nach u E[‘l'l\]ffxlr;éﬁ

Centers for Disease Control and Prevention

Tod

Gesamte Lebensspanne

Zeugung

Beeinflussung
der neuro-
behavioralen und
Personlichkeits-
entwicklung

e
i)

Die ,,ACE" Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerust der ACE-Studie, in
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren fir Erkrankungen Gber die
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention)
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blueprmt

how DNA makes us
who we are

ROBERT PLOMIN




Debatte Uiber einen neuen biologistischen
genetischen Determinismus
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ESP/RVICETTT

LILLSEY Ry COMMENT

| soCiETY |
Genetic determinism redux

Nathaniel Comfort questions a psychologist’s troubling claims about genes and behaviour.

of genetic determinism, but it’s hard

to imagine a worse one than this.
Social inequality gapes, exacerbated by
climate change. dmanghnutﬂ.\tytmxdn
mm:gmmnsndﬂamo{mﬂnm racism. At
such ajuncture, yet another expression of the
discradited, simplistic idea that genes alone
control human nature seems particularly
insidi

It’n never a good time for another bout

And yet, here we are again with Blueprint,
by educational psychologist Robert Plomin.

Although Flomin ithy uses more civil
progressive language than did his predeces-
sors, the book's message is vintage genetic
determinism: “DNA ian't all that matters
but it matters more than everything else put
together” “Nice parents have nice children
because they are all nice genetically” And
i's not just any nucleic acid that matters, itis
human chromosomal DNA. Sorry, micro-
biclogists, eplg!nemma, RNA experts,
di biologists: you're not partof

Crude hered often
aftermajoradvances n biclogical knowladge:
Darwinism begat sugenics; Mendslism begat

worse eugenics. The
flowering of medical
genetics in the 1950s
led to the notorious,
now-debunked idea
that men with an extra
Y chromosome (XYY
genotype) were prone
to violence. Heredi-
tarian books such as N

Blueprint: How
Charles Murray and  ppia akes L
Richard Herrnsteins  ywho We Are
The Bell Curve (1994)  ROBERT FLOMIN
and Nicholas Wades AlenLans2018)
2014 A Troublesome
Inheritance (see N. Comfort Neature 513, 306
207; 2014) exploited their respective scientific
and cultural moments, leveraging the cultural
autherity of science to advance a discredited,
undemocratic agenda. Although Blueprint is
cut from different ideclogical cloth, the con-
sequencescould be just as grave.

The scientific advance this time is the
genome-wide association study (GWAS).
Invented in 1996, GWAS has gained mas-
sively in predictive power with the advent
of "polygenic scores, a statistical tool that

in recent years has lured social scientists
to the genome, with the promise of genetic
explanations for complex traits, such as
voting behaviour or investment strategies.
AsPlominnotes, it was something they had
beentryingto dofora long time.

Plominis predecessors tried to get mono-
genic risk scores. For example, Henry
Goddard, un educational psychologist who
from 1906 to 1918 directed the New Jersey
Training Schoel for Feeble-Minded Girls
and Boys in Vineland, claimed he had found
the gene for low intelligence. With Charles
Davenport, a prominent US eugenicist,
whispering in his ear, Goddard suggested
that learning disabilities resulted from a
single Mendelian recessive gene. Scanning
the swathes of pedigrees he had collected
(progressive-era ‘big datd’; see Nature 558,
28-29, 2018, he identified what seemed tobe
aunit character: an apparent recessive
fior” learning disability. When he factored in
behaviours thought to result from that con-
dition — such as criminality and promiscu-
ity — the alleged association went sky-high.
Goddard's padigrees bloomed with antisacial
traits, which he believed were passeddown &

27 SEPTEMBER 2018 | VOL 561 | NATURE | 461

© 2018 Springer Mature Limited. All rightsreserved.
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Haushalts- § :

dys® “tion Oxytocin Gesundheits-
verhalten

Endocannabinoide

Reduktion von

Misshandlung _ C[{) % “ E?I?rrgr?l?jr?ggn ‘ Lebensqualitat

und -zeit

Cortisol

e Katecholamine F\)Q_,St)'(/j?m‘]scehne
IFN-y v{: ‘; 9

e

Monoamine


Vorführender
Präsentationsnotizen
Plus SES
Schon gehört: Oxytcin, HPA
WIHCTIG: Immunsystem, inflamm. Komponente KHK 


Formen der Kindesmisshandlung - Erkrankungen
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OR fur Anzahl der erfahrenen Misshandlungsformen

1,6
1,48
1,4
1,2 1,17
1 I
Bluthochdruck COPD

Krebserkrankung

1,31
1,28

Herzinfarkt Schlaganfall

Kontrolliert fUr

1,24 L

Diabetes

Geschlecht

Alter

Rauchen
Alkoholmissbrauch
Schulabschluss

Clemens et al., Eur J /

Psychotraumatol, 2018 Z

Ulm



Vorführender
Präsentationsnotizen
- Jede Form von Kindesmisshandlung (auch Vernachlässigung) ist assoziiert mit einem höheren Risiko für Fettleibigkeit, Diabetes, Krebs, Bluthochdruck, COPD, Herzinfarkt und Schlaganfall
-  Zunehmende Intensität der einzelnen Misshandlungsformen ist mit höheren Raten aller untersuchten Erkrankungen assoziiert
- Je mehr Formen von Misshandlung erlebt wurden, desto höher ist das Risiko für alle untersuchten Erkrankungen
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"Much of what is recognized as common
In adult medicine is the result of what is
not recognized in childhood”

Vincent Felitti, 2002

 Weitreichende psychische, somatische und
soziodkonomische Folgen von Kindesmisshandlung



Adverse Childhood Experiences (N= 2531) u UNIVERSITTS
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[WERT] (9%)

[WERT] (5%

Mean: 1.03

[WERT] (9%
SD:1.70

Min: o; Max: 10

1066
PROZENTSA
TZ))

Pravalenz der ACE

[WERT] (21
com.can ®

‘ Competence Center

Child Abuse and Meglect

Kompetenzzentrum
Kinderschutz in der Medizin
B O E 1 [ | 2 " 3 le. Baden-Wiirttemberg
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Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?

| Kk %

8,41
8 7189
7142 7144
7 6,73
: —
Cohen‘s d= 0,68

5

4

3

2

1

0

0] 1 2 3




Psychische Gesundheit gemessen
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mit der Red Flag-Schwelle des PHQ
PHQ-Red Flag
30,00% J_*** \
25 40%
25,00%
22,60%
20,00%
OR 5:7
14,90%
15,00%
11,80%
10,00%
5,60%
5,00% .
0,00%
1 2
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Konsequenzen: Agressivitat uim
Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden
korperlich angegriffen?

1 %k 3k k
[ 1
14,00
12,39
12,00 l
10,00
OR: 10,44
» 8,00
()
>
N
6,00
A
4,00 3,21
2,29
2,00 1,33 .
v B
0 1 2 3 >4
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Konsequenzen: Beziehungsstatus u ulm

Verheiratet oder zusammenlebend?

50 [WERT]%

45
40
35
30

©,

X %5
20
15
10
(o)

o

[WERT]%

[WERT]%
[WERT]%
I I [WERT]%
1 2 3 >4

Ul




Nach den Milleniumzielen: UNIVERSITATS

nachhaltige Entwicklungsziele der UN E:_FIT?IKum
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Entwicklungsziele der UN
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PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO
JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTAELE
AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

-
N £

A MM susTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

at sustainabdedevelopment unorg/sdgsprogosal

Ziel 3 Gesundheit:
Vermeidung
lebensverkiirzender
Gesundheitsrisiken

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all
forms of violence and torture against children



PriViteG-M

Praventionsnetzwerk Vorpommern:
Psychosoziale und neurobiologische
Gesundheit von Schwangeren und
jungen Mittern




Versorgungs- und Praventionsnetzwerk PriViteG-=\
Vorpommern

A

e Q
ost® &g
e

R
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Grimmen

p |
B ad Doberan Rostock

Demmin
Anklam

[ |
Grevesmiihlen m
Gilistrow

ISchwerin Pasewalk

Neubrandenburg

Parchim
||

[ |
Neustrelitz

|
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[ L)

©ICM-VC, 2018




Ausgangssituation PriViteG=\

* Lebenszeitpravalenz psychischer Stérungen: 40 %
» Dramatischer Anstieg der AU Tage

o Kosten perinataler psychischer Erkrankungen fir das
Gesundheitssystem (GB, Bauer et al. 2014)

— 8,1 Mrd. £ pro Jahrgang
£ — 10.000 £ Mehrkosten pro Geburt
» davon 72% fur Erkrankungen des Kindes

— Kosten fur Aufbau & Unterhalt adaquater Versorgung:
25-fach niedriger (ca. 400 £ pro Geburt)

32



Ausgangssituation

 Frihkindliche Entwicklungsbedingungen
determinieren die Stabilitat bzw. Instabilitat
fur den weiteren Lebensweg

o Seelische Erkrankungen der Eltern als hohes Risiko fur die Kinder:

Gewalt und Vernachlassigung

Emotionale Instabilitat (Depression, Angst)

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung)
Suchterkrankungen

Adipositas

PriViteG-M

33



Vernachlassigungen und Missbrauch PriViteG-=M
in der Kindheit

Geschlossen | 4
| wegen [l
"Study of Health in Pomerania" (SHIP): | Einsamkeit
eine bevolkerungsreprasentative Studie

: OR
Childhood Trauma Questionnaire Pravalenz Depression (kein Trauma/geringe vs.
(Lifetime)
moderat/schwer)
: 3.9
0 0)
Emotional 3.8 % 45.2 % (2.5-6.3)
| ) _ 2.1
0 0)
Missbrauch Kdrperlich 4.7 % 28.0 % (1.3-3.3)
2.0
0 0)
Sexuell 3.6 % 31.7 % (1.3-3.3)
Emotional 12.6 % 26.8 % 21
o (1.6-2.8)
Vernachlassigung 1.3
" . 0 0 '
Korperlich 16.9 % 19.7 % (1.1.-1.8)



Vorführender
Präsentationsnotizen
Studie?
Max Ernst (1926): Die Jungfrau züchtigt das Jesuskind vor drei Zeugen: André Breton, Paul Éluard und dem Maler


Wissenschaftliche Fragestellung — PriViteG-M
Transgenerationale Ubertragung

Lebensumstande (z. B. Soziookonomischer Status, Partnerschaft)

X

Gesundheit

x des Kindes

Stress

Psychische Gesundheit - Stress

Gesundheit

Fetal programing der Mutter

Psychisches Risiko
Psychische Storunc

Biologisches Risiko

ktion (Kortisol, Oxytocin)

35



Aktueller Forschungsstand —
Kortisol & Oxytocin

Normale
Stressreaktion

§ Oxytocin, pg/mL

Oxytocin beim Stillen

—
[=J
I

Group, time p

,’J Mutter \§

Kontrollen

< .05

L= N L =~ T B = = =]
I 1 1 1 L 1 1 I

%‘&@

NSNS

Stuebe et al. 2013

Chronische
Stressreaktion

Oxytocin und soziale Unterstiitzung
beim Trierer-Stress-Test

PriViteG-W

Stresshormon Kortisol

1 bei psychischen Storungen

T nach Kindheitstrauma

| durch sichere Bindung (Oxytocin)

Staufenbiel et al. 2013; Heim et al. 2008; Toepfer et al.
2017

20+

15+

Salivary Free Cortisol (nmol/l)

—#— No Social Support + Placebo
—i— Social Support + Placebo
—+— No Social Support + Oxytocin
—O— Social Support + Oxytocin

-30 -20 10 O

T 1 ) T I I 1
10 20 30 40 50 60 70 80
Time (min)

Heinrichs et al. 2003

Bindungshormon Oxytocin
1 bei sicherer Bindung

| bei psychischen Stérungen

| nach Kindheitstrauma

Toepfer et al. 2017; Strathearn et al. 2009



Aktueller Forschungsstand — PU’ﬁVﬁf@@DM
Psychotherapie bei Schwangeren/Muttern

Prapartale und Postpartale Therapien wirken!
Reviews: Stuart-Parrigon & Stuart 2014, Dennis 2014
Metanalyse: Sockol 2015

ABER bisherige Studien sind ungentigend!

Fokus auf (Postpartum-) Depression

» Therapie bei perinataler Depression: 26 Studien Metaanalyse, Sockol 2015
 Therapie bei postpartalen Angststérungen: 2 Studien Review Goodman et al. 2016

Geringes Wissen zur Auswirkungen auf mutterliches Verhalten, Interaktions-

verhalten und das Kind Nanzer et al. 2012, Barlow et al. 2015
Endpunkte: Selbstbericht und/oder Interview Sockol 2015
Mangel an ortsungebundenen (z. B. telefonischen) Interventionen Dennis 2014

37



PriVileG-M — Gesamtprojekt PriViteG=\

Geburt

Schwangerschaft | Postpartale Begleitung
(3-4 Monate) {Exs Monate)

& s 17y T P
> B = : | T g 8 [T+]
= ~, Psychotherapeutische Telemedizinische ~ c
o | Intervention I Intervention I > o _a
c E : (10 Monate) " N ! (6 Monate) | ~ 'a
a o 1 ~ ~ 1 y 1 ~ - / =
o0 = I W N B | D 2 +°  Konzeptentwicklung !
= W g I Y ~ < N d ~ 1 3 G '-05 4 ’ (QualifizierungsmaBnahme) :
= £ X I I A 1> NI N @ ’ I
] = @ I I > [ el Y c ’ \
e Q0 I ! N ! S I \ 8a £
i S a | : Mo ~ I RS a 3¢ !
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PriVileG-M — Zielgruppe

Schwangerschaften in Mecklenburg-Vorpommern
ca. 13.000/Jahr

PriViteG-=M
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Psychische Belastung (BSI-18 = 7): ca. 1000/Jahr
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Studienablauf — Consortdiagramm

|

PriViteG-=M

— Keine Erflllung der Kklinischen

Einschlusskriterien (n=1280)
— Keine Einwilligung (n=160)

Studien- - ~
cinschluss } Geprift (n=1.600)
\ 4
Randomisierung (n=160 )
v [ Allokation |
Psychotherapeutische

Kontrollgruppe (n=80)

Psychotherapeutische
Intervention (n=80)

/

4

Lost to follow-up (n=8)

[ Follow-Up |

Lost to follow-up (n=8)

N\

4

N\

/

[ Analyse |

Analyse (n=72)

Analyse (n=72)

A

4

Randomisierung (n=72)

v [ Allokation |

Telemedizinische
Kontrollgruppe (n=36)

Telemedizinische
Intervention (n=36)

Gesunde Gruppe <
(n=80)
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PriVileG-M — Studie pgwﬁ\//ﬁf@@gﬁ\\m

Prapartum

Monate 1-6 Monate 7-12

Psychotherapeutische Telemedizinische
Intervention Intervention
o \ 1
-
o Studien-
S | einschluss Postpartum Postpartum
>
o

LT 25

Geburt 26 Wochen Follow-Up 52 Wochen

:l /&% FoIIow-Up

Fragebogen

:l/ﬁ'

&I lj Diagnostisches Interview

ff Bio-Proben (Blut, Speichel)

WEITERE KOVARIATEN
Ernahrung, Vitamin D, Sport und korperliche Aktivitat,
Dﬂ Videoanalyse Alkohol- und Drogenkonsum, Rauchverhalten, Koffeinkonsum

D Ambulantes Assessment




Primare/sekundare Hypothesen (AP7, 1-10) Pﬁ’ﬁvm@@ﬂﬂ\\_//ﬂ

Neurobiologie

e Peptidom der Muttermilch
« Kortisolspiegel

* Oxytocinspiegel

* 6-Sulphatoxymelatonin

Schwangerschaft- und
Geburtsverlauf

S

Mdutterliche Firsorge

e Stillverhalten

* Regulationsstérungen

e Sensitivitat fur die
Bedirfnisse des Kindes

Interaktion

* |nteraktionsmuster

Psychische Belastung

e Stérungssymptomatik (BSI-18)

» Gesundheitsférderndes Verhalten
* Lebensqualitdt und Wohlbefinden
e Selbst- und Fremdfiursorge

* Resilienz
* Ressourcennutzung

* Partnerschaft
e Mutter-Kind-Bindung

INDIVIDUALISIERTE

PSYCHOTHERAPIE UND

TELEMEDIZIN
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Innovation und Alleinstellungsmerkmale  PriViteG=M

(1) Interventionsstudie:
 3-Armig & Multimodal & Individualisiert
o Interdisziplinar mit multiplen Phanotypebenen

(2) Pravention postpartaler Komplikationen

(3) Reduktion zuktnftiger Entwicklungsrisiken des Kindes
 Follow-up geplant

(4) Testung von Telemedizin zur Aufrechterhaltung von Therapieeffekten

(5) Nachhaltige Etablierung des Praventionsnetzes in Vorpommern und
Entwicklung von Ausbildungsmodulen fir Gesundheitsfachberufe
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Qualifikationskonzept fur —— .
Nachwuchswissenschaftler/-innen PriViteG-M

Interdisziplinares
Arbeiten:

Wissenschaftliches L L
, Clinician Scientist

Knowhow:

Pravention,
Versorgungsforschung,
Community Medicine,
Gesundheitspsychologie,
Psychiatrie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Padiatrie

Wochentliche Seminare,
Retreats alle 6 Monate,
Studienplanung & -umsetzung,
statistische Auswertungen,
Publikationen

Karriereplanung:

Individuelle Beratung Unterstlitzung und
Aktive Teilnahme an QualifikationsmaRnahmen:
Konferenzen und Tagungen,
Erarbeitung von Graduierten-Akademie,
Folgeantrage Gerhard-Domagk-Programm,
MD/PhD-Programm
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Querschnittszielen des ESF —

Gleichstellung

Mentoring fiir
Absolventinnen mit Doktorandinnen
Promotionsinteresse

Mentoring fiir

Mentoring fiir
Postdoktorandinnen und

Juniorprofessorinnen

e Universitat/Universitatsmedizin und Hochschule

— Gleichstellungsstandards der DFG
— Vereinbarkeit von Beruf und Familie

(z. B. betriebseigene Kindergarten, flexible Arbeitsgleitzeitregelung)

 Verbund

— 50% herausragende Wissenschaftlerinnen

o Arbeit im Projekt

— Gleichberechtigung bei der Stellenvergabe
— Bel Mutterschutz oder Elternzeiten innerhalb des Projekts:
Laufzeitverlangerung, Sicherung des Abschlusses

PriViteG-=M

ESF-gefdrdertes Verbundprojekt:
, KarriereWegeMentoring M-V*

Kathe-Kluth Stipendium
fur Postdoktorandinnen

Babysitter-Pool
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Weitere Querschnittszielen des ESF TﬁVf@@M

Nachhaltiger Aufbau des Praventionsnetzwerks mit der
Implementierung dieses in der Versorgung

Etablierung neuer Ausbildungsgange
und/oder Studienmodule

Umsetzung neurobiologischer
Erkenntnisse in Diagnostik und Therapie
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PriViteG-M

Back-Up Folien
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Zusammenhang von Geburtsgewicht und PEFDVM@@ W

spateren korperlichen Erkrankungen

e Geburtsgewicht zu gering

Bluthochdruck, Koronare Herzkrankheit
Diabetes

Schlaganfall

Fettstoffwechselstérung

Gestorte Blutgerinnung

Beeintrachtigte Entwicklung des Nervensystems
Chronische Lungenerkrankungen
Depressionen, Schizophrenie

Brustkrebs

Hodenkrebs

BX I IPE
INTHE

WOMB

» Geburtsgewicht zu hoch
— Polyzystisches Ovar-Syndrom

Brustkrebs

Prostatakrebs, Hodenkrebs

Leukamie



Kernaussagen des PTﬁVﬁf@@DM
, Fetal Programming*

e kritische Phasen in der embryonalen und fetalen Entwicklung
 Permanente Langzeitveranderungen

 Strukturelle (anatomische) Veranderungen

e Plazenta als wesentliche Vermittlungsposition

« Kompensationsmechanismus

» Vererbung Uber Generationen hinweg



Wissenschaftliche Fragestellung — PriViteG=\
Forschungsbedarf

» Kombination und Integration von Therapien/Unterstitzungsangeboten
— Individualisierte Beratung
— Individualisierte Psychotherapie
— Telemedizin

» Auswirkungen maternaler Therapien auf Schwangerschaft und Versorgung des Kindes
— Intrauterine Entwicklung, Frihgeburtsbestreben, Geburtskomplikationen Grote et al. 2010

— Stillverhalten (Stillen ja/nein und Stilldauer) Dias et al. 2015, Fallon et al. 2016
— Zusammensetzung der Muttermilch Chan et al. 2017, Panagos et al. 2016
— Hormonspiegel des Kindes King et al. 2017, Oberlander et al. 2008

» Auswirkungen maternaler Therapien auf das Kind

— Neurologische und kdrperliche Entwicklung, Regulationsstérungen Martini et al. 2017
— Bindung zur Mutter Nanzer et al. 2012
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Wissenschaftliche Fragestellung — PU’ﬁVﬁf@@DM
Beispielszenarien Therapiewirkung

Belastete Intra- und Interindividuelle Interventions- Gesunde
Schwangere Problemfelder moglichkeiten Schwangere/Mutter

Traumatisierung Primar negative Beziehungsmodelle,
Mangel positiver Beziehungsmodelle

Psychische Gesundheit

Gesunde Lebensweise
Alkohol- und Aggression,
Drogenkonsum geringe (Selbst-)Flrsorge Erziehungs- und soziale
Kompetenz
'\ Depression Priméar negative Emotionalitat,

geringe Emotionsvariation

Angst Starre Strukturen, Regeln und
Verhaltensweisen

Armut Geringe Mittel, geringere Férderung

Mehr Kortisol Erhohtes Stresslevel,

; ‘ geringere Stressregulation

Stabiles
Hormonsystem

Weniger Oxytocin Geringeres Bindungserleben
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PriVileG-M — Erfahrungen SNiP

1 Universitatsmedizin

Home  Aktuelles SNiPI SNiPIl SNiP Follow-up Presse Kontakt

Home

Die Studienreihe ,Survey of Neonates in Pomerania® (SNiP, "Community Medicine im Neugeborenenalter: Die Gesundheit des
Neugeborenen’) untersucht die Gesundheit, das Wachsturn und die Entwicklung von Kindern aus dem heutigen Landkreis Vorpommern-
Greifswald. Der erste Teil der Studie (SNiP I} dauerte zwischen 2002 und 2008 und (iber 5.000 Kinder wurden in die Studie eingeschlossen.

Seit dem Jahr 2013 werden die Gesundheitsdaten von Neugeborenen und deren Miittern in der Studie SNiP 1l erhoben. Innerhalb der SNiP-
Nachuntersuchung (SNiP Follow-up) werden die Gesundheitsdaten von heutigen Kindern und Jugendiichen erneut erfasst. Damit méchten
wir eine Antwort auf die zentrale Frage der Studien finden, warum einige Kinder sich optimal entwickeln und andere nicht

Nachuntersuchung der Kinder aus der SNiP | Studie

Liebe Eltern, liebe Kinder,

unsere Nachuntersuchung der Kinder, die an der Studie SNiP | 2002 - 2008 teilgenommen haben, wird in wenigen Wochen beendet. Ihre
Meinung zu den Themen der Umfrage ist uns sehr wichtig und wir hoffen auf Ihre Unterstitzung. Die Online-Version der Umfrage finden Sie
unter dem Link:

https://evasys-online.uni-greifswald.de

Zur Anmeldung benatigen Sie lediglich die TAN, die Sie auf der ersten Einladung oder auf dem Erinnerungsschreiben finden.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und verbleiben mit freundlichen Grien

Ihr SNiP-Team

ED N X

Die erste Sdule unserer Neugeborenen- Community Medicine im Community Medicine im
Studie Neugeborenenalter - Studie 2 Neugeborenenalter - Studie 3

‘Gf 0' .‘ gﬂﬂ";

http:/iwww, .medizin.uni—greifswald.de/kind_med/mdex.php?ld:642

PriViteG-M

Neugeborenen- und Kindergesundheit
im LK Vorpommern-Greifswald

SNIP | (2002-2008)

— NBL-BMBF-Fo6rderung

— 5.000 Neugeborene / Mutter / Familien
(Teilnahmerate >80%)

— 250 Variablen: Gesundheit und
Soziobkonomischer Status

— Biomaterialien

SNIP Il (2013-2017)
3.000 Neugeborene / Mutter / Familien
(Teilnahmerate ca. 80%)

— 250 Variablen: Gesundheit und
Soziobkonomischer Status

— Biomaterialien

SNIP Follow-Up (2017)

— Nachuntersuchung von SNIP | (ca. 2.000)
per Online-Fragebogen

— Themen: Gesundheit, Schule, Freizeit,
Mediennutzung, Erndhrung/Ubergewicht,
Schlaf, Sozio6konomischer Status
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Qualitat und Innovation — pfﬁ\//ﬁf@@gm
Psychotherapie und Telemedizin

Individualisierte Psychotherapie
« Wahrend des letzten Schwangerschaftstrimesters
 Wahrend der ersten 6 Monate Postpartum

Individualisierte Telemedizinische Intervention

Anschluss an die Psychotherapie; ber 6 Monate hinweg
Ziele: Transfer der Therapieerfolge in den Alltag
Forderung der Nachhaltigkeit der Therapie im Alltag

 Regelmalige Telefonkontakte und SMS-/App-Nachrichten durch qualifizierte Pflegekrafte
des Integrierten Funktionsbereichs Telemedizin (IFT)

Verkntpfung von Psychotherapie und Telemedizin
« Telemedizin inhaltlich an Psychotherapie orientiert |}

(z. B. Lebensereignisse, Emotionen, interpersonelle
Konflikte, soziale Unterstlitzung, Gesundheit)

 In Krisensituationen:

zusatzliche Kontaktaufnahme mit dem IFT mdglich




Qualitat und Innovation — Pﬁﬁ\\iﬁf@@ﬂﬂ\\ﬂ
Ambulantes Assessment

Ambulantes Assessment = ambulante, akute Erfassung von Erleben und Verhalten
z. B. durch (elektronische) Tagebiicher, Schrittzahler, Smartphones, Handheld-Gerate

Ziel = detaillierte psychologische Perspektive auf das Alltagsleben

Flexibel
Okologisch valide
Prazise

Hohe Erreichbarkeit

AN N NN

Innovativ & Nachhaltig

Innovative Fragestellungen an die Schwangeren/Mutter
Erleben der Bindung zum Kind im Alltag Veranderungen beim Ubergang
Psychosoziales Befinden im Alltag (u. a. Stressbelastung, Wohlbefinden) | Schwangerschaft zu Elternschaft

Experimentelle Fragestellungen
PSYCHOTHERAPIE: geringere Belastung, hoheres Wohlbefinden, positiveres Bindungserleben im Alltag?
TELEMEDIZIN: Stabilisierung und/oder Intensivierung der Psychotherapieeffekte?

Von welchen Alltagsbedingungen sind differentielle Transfer-Effekte der beiden Interventionen abhangig?
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Innovationsgehalt und ﬁﬁVﬁ@GM

Alleinstellungsmerkmal

* Integration und Vernetzung bestehender BehandlungsmafRnahmen
— Strukturen bestehen, arbeiten aber nebeneinander statt miteinander

« Aufbau eines nachhaltigen und Modellhaften Versorgungsnetzwerks

Individualisierte
Psychotherapie &
Telemedizin

Gesundes Leben (psychisch und physisc_h%
Onstruktive Interaktionsmuster, Se‘bsm‘\fe

« ZIEL: Anwendung der Theorie in die Praxis
— Nutzung des Praventionsnetzwerks Netzwerks
sowie der Studien- und Projektergebnisse auch nach Projektabschluss
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Innovationsgehalt und
Alleinstellungsmerkmal

PriViteG-W

Schwangere/Mutter als Ansatzpunkt einer familienfokussierte Therapie

zum Beispiel ...

| Problematik ‘ | Intrafamiliare Wirkung ‘ Intervention

Psychische Belastung
der Frau

Psychische Belastung /,

des Partners

Beziehungskonflikte g
Gewalt,
Misshandlungen -

Positiver familiarer
Ruckhalt g

Konfliktreiche Kommunikation,

Ungentigende Unterstitzung familiarer
Prozesse und Tagesablaufe,
Geringe emotionale Beteiligung

Konfliktreiche Kommunikation,
geringerer Fokus auf KindesbedUrfnis

Aggressionen, Gefahrdung eigener
und der Kindesgesundheit

Soziale Unterstitzung, Ruckhalt,
Entlastung, positive Strukturen

9_—
9__

Ziel

Stabile, psychische
Gesundheit
Verbesserte (Selbst-)
Flrsorge

Bessere Paarbeziehung,
Fokus starker auf Kind

Schutz, Wahrung von
Leib und Leben

Starkung der (effektiven)
Ressourcennutzung
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