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Einleitung

* Genese und Auspragung der ADHS Symptomatik werden durch das komplexe Zusammenwirken genetischer Anlagen und Umweltbedingungen determiniert.
Die Komplexitat dieses Krankheitsbildes impliziert bereits, dass eine effektive Intervention auf mehreren Ebenen ansetzen sollte; Empirische Ergebnisse
untermauern diese Vermutung und legen nahe, dass multimodale Interventionen am geeignetsten sind, um Betroffene angemessen zu Therapieren.

* Die medikamentodse Therapie stellt einen zunehmend wichtiger werdenden Baustein im Rahmen konventioneller Interventionsansatze dar. Bedenken und
offene Fragen bezuglich der Nebenwirkungen und langzeitfolgen der Pharmakotherapie verdeutlichen jedoch den Bedarf auch alternative Therapieansatze
starker in den Fokus der empirischen Forschung zu rucken.

 Ernahrungsfaktoren sollten daher neben anderen Umwelteinflissen berucksichtigt werden, wenn es darum geht, die Effektivitat alternativer
Interventionsansatze zu beurteilen oder bestehende Therapiekonzepte zu Erganzen.

Ausgangsfrage und Zielsetzung

* Alternative Interventionsansatze sind in Relation zur Pharmakotherapie (oder im weiteren Sinne multimodalen Therapieansatzen, die eine medikamentose
Therapie mit einschliel8en) wenig erforscht (Stevenson, J. et al. 2014). Einen
Uberblick Uber den gegenwartigen Stand der empirischen Forschung zu geben kann daher eine gute Grundlage dafur sein, die Effektivitit und den
Forschungsbedarf bezlglich Ernahrungszentrierter Interventionen auszuloten.

* Medikamentose Interventionen weisen im durchschnitt hohere Effektstarken auf als ernahrungszentrierte Therapieansatze. Dennoch lasst sich aus dem
bisherigen Forschungsstand ableiten, dass ernahrungszentrierte Interventionen durchaus mit signifikanten Effektstarken einhergehen (Stevenson, J. et al.
2014).

Neben der Grundlegenden Frage ob ernahrungszentrierte Intervention effektiv sein kdnnen, ist es dementsprechend interessanter zu klaren, welche
Interventionsformen im einzelnen sich unter welchen spezifischen Voraussetzungen als effektive Therapiemalinahme anbieten.

> Im Zusammenhang mit Ernahrungsgewohnheiten sind u. a. kiinstliche Zusatzstoffe (Nigg, JT. et al., 2012), Lebensmittelunvertraglichkeiten (Pelsser,
Buitelaar, & Savelkoul. 2009), Mangel an Spurenelementen (Hurt, Arnold, & Lofthouse. 2011); Mangel an ungesattigten Fettsauren (Schuchardt, JP. et
al., 2010) und im Allgemeinen eine unausgewogene bzw. unzureichende Ernahrung (Melchior, M. et al. 2012) als Risikofaktoren im Zusammenhang mit
der Auspragung von ADHS identifiziert worden. Die in dieser Arbeit berlcksichtigten Interventionsansatze zielen u. a. auf einige der zuvor genannten
Ernahrungskomponenten ab.

* Im Rahmen dieser Arbeit wird dementsprechend der Versuch unternommen, dem Leser einen Uberblick uUber spezifische, erndhrungszentrierte
nterventionsformen zu geben. Dabei wird jede Intervention im einzelnen auf ihre Effektivitat hin untersucht; zudem soll ein Vergleich der bertcksichtigten
nterventionen die Grundlage fur eine Ubergreifende Beurteilung bilden.

Methoden

Auswahlkriterien bei Literaturrecherche

* Die berucksichtigten Studien sollten sich in bestimmten Kernaspekten ahneln, um einen sinnvollen Vergleich zu ermoéglichen; dabei sind u. a. folgende
Kriterien relevant:

o Welche Ernahrungskomponenten / Nahrstoffe wurden berlicksichtigt? (bspw. Kiinstliche Farbstoffe, bestimmte Fettsduren etc.)

o Welche Diattypen wurde Untersucht (Handelt es sich um Eliminationsdiaten, MalBnahmen der Nahrungserganzung, Veranderung bestimmter

Ernahrungsgewohnheiten)
o Nach welchen Ein-/Ausschlusskriterien wurde die Stichprobe zusammengesetzt (Altersspanne, Form der Diagnose)

o Welches Design wurde in der Studie als Grundlage herangezogen (Wie viele Bedingungen werden unterschieden, Existiert eine KG, Liegt

Messwiederholung vor)

o Nach welchen Maldgaben wurde das Rating vorgenommen (blind Vs. Individuell)

o Nach welchen statistischen Verfahren wurde die Datenauswertung vorgenommene (Wie wurde die Effektstarke berechnet bzw. welches Effektstarkemald

wurde gewahlt; wurden Post-Hoc Tests vorgenommen)

Systematisierung und Darstellung der aus den Recherchen gewonnen Daten

. Systematisierung und Zusammenfassung der aus der beriicksichtigten Literatur entnommenen Daten wahrscheinlich in Form einer Datenmatrix

o Bsp. Gegenulberstellung verschiedener Interventionstypen. Als Mald fur die Effektivitat wird die in den jeweiligen Publikationen angegebene, mittlere
Effektstarke (i. d. r. wird diese als Cohens d angegeben) herangezogen.

Restricted Elimination

Diet (-)
Artificial Food Colour . Durchschn.
Elimination (-) Effektstarke Effektstarke

Omega-3 fatty acid
supplementation (+)

Abb. 1 Darstellung der extrahierten Daten als Matrix; aufgeteilt nach Interventionstypen / Erndhrungskomponenten
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Einleitung

Kino, Fernsehen, Internet, Streaming,... Die technische Entwicklung von audiovisuellen Medien schreitet nicht nur unaufhaltsam voran, sondern wird auch mobiler. Als Folge davon haben
Kinder immer mehr Moglichkeiten, Filme zu konsumieren, die nicht fiir sie geeignet sind. Nebenbei hat sich die Filmindustrie bildlich und qualitativ stark verbessert. Blutige, grausame und
eklige Szenen werden dadurch verstérender und realistischer, insbesondere fiir Kinder im Grundschulalter (Tamborini & Weaver, 1996). Hinzu kommt, dass es heutzutage verstdrende und
gruselige Szenen in vielen Filmen gibt. (Schneider, 2004). Wegen dieser Entwicklung wird es besonders fiir Eltern immer schwieriger zu entscheiden, was ihre Kinder schauen diirfen.
Leider sehen die Eltern die FSK Freigaben oft lediglich als Empfehlung. (Theunert & Gebel ,2007). Doch wie verarbeiten Kinder solche intensiven angstmachenden Bilder?. Nach Cantor
(1998) konnen angstmachende Medieninhalte zu einer negativen Entwicklung von Kindern filhren. Kénnte es somit sein, dass der Konsum von gruseligen Szenen Angstsymptome
beglinstigt? Einige Wissenschaftler fanden heraus, dass nach Konsum angstmachender Filme die Folgen beziiglich der Angst noch Jahre danach vorhanden sind (Valkenburg, Cantor &
Peeters, 2000; Valkenburg, 2004), wéhrend andere von kurzen Angstreaktionen ausgehen (Van den Bulck, 2004). Dabei scheint das Alter des Kindes entscheidend zu sein (Wilson, 2008).
Am haufigsten tritt Angst beim Fernsehen bei den 8- bis 9-Jahrigen auf (G6tz, 2014). Die Befunde einer erst kirzlich publizierten Metaanalyse von Pearce und Field (2016) zeigten, dass
angsteinfléRendes Fernsehen nur einen geringen Einfluss (r=.18) auf die internalen Emotionen (Angst, Furcht, Schlafprobleme und Traurigkeit) der Kinder haben. Leider konzentrierte man
sich in dieser Metaanalyse nur auf das Alter der Teilnehmer als Einflussfaktor. Trotz der vielen Studien zu diesem Thema veréndert sich die digitale Umwelt der Kinder so schnell, dass
neuere Studien angebracht wéren. Die vorliegende Studie soll den aktuellen Umgang von Kindern verschiedenen Grundschulalters mit angstmachenden Filminhalten untersuchen und die
Auswirkungen auf ihre Angstsymptomatik analysieren. Nebenbei werden noch zwei weitere Einflussfaktoren untersucht: Der elterliche Umgang mit kindlicher Fernsehnutzung (elterliches
Mediationsverhalten; Valkenburg et al. ,1999) und kindlicher Medienempathie (Kognitive/verstehende und affektive/mitfihlende Reaktionen auf Medieninhalte und Medienfiguren; Happ &
Pfetsch, 2015). Zusatzlich wurden Unterschiede in der Auspragung der Medienempathie und des Konsums von angstmachenden Filminhalten untersucht. Die Zusammenhénge der 4
Konstrukte wurden anschlieBend mittels eines Strukturgleichungsmodells analysiert.

Hypothesen Ergebnisse
H1: Kinder, deren Fernsehkonsum mit angstmachendem fiktiven Inhalt hoher ist, entwickeln Fur die Hypothesentests wurde zunachst jeweils eine ANOVA durchgefilhrt. Die
mehr Angstsymptome als Kinder mit reduziertem Konsum. Ergebnisse zeigen, dass sowohl der Haupteffekt der UV Konsum, F(2, 168) = 5.377, p =
H2: Kinder, die bermaRig viel angstmachende Filme schauen, konnten sich daran .005, partielles n? = .060, als auch der Haupteffekt der UV Medienempathie, F(1, 168) =
gewodhnen und deshalb weniger Angstsymptome zeigen. 23.037, p <.01, partielles n? =.121 signifikant zur Varianzaufklarung an der AV Angste
H3: Kinder, die medienempathischer sind, entwickeln eher Angstsymptome als Kinder, die beitrugen. Somit konnten die Hypothesen gepriift werden.
weniger medienempathisch sind.
H4: Kinder, die weniger medienempathisch sind, schauen mehr angstmachende Filme. Die Ergebnisse deuten auf eine Bestatigung
H5: Kinder im Alter von 6-7 Jahren entwickeln beim Schauen eines angstmachenden Films von Hypothese 1. Kinder mit einem starken , //’
eher Angstsymptome als Kinder von 10-12 Jahren. Konsum (M=1.98, SD=0.48), berichten i
signifikant héhere Angste als die mit einem . i
mittlerem Konsum (M=1.78, SD=0.36), t(125) g S
Methode =-2.76, p =.007, d = - 0.49. Kinder mit einem | * T

reduzierten Konsum (M=1.80, SD=0.40)
berichten niedrigere Angste als Kinder mit
einem hohen Konsum, t(121) = -2.27, p
=.025, d = - 0.41. Somit kann Hypothese 2

Stichprobenumfangsplanung:
Die Planung der StichprobengréfRe erfolgte nach den Kriterien nach Kline (2011). Er
empfiehlt eine Stichprobe von N>200 um eine grof3e Stichprobe zu erzielen. Leider standen

uns fir die Analyse nur 187 Kinder zur Verfugung.

Stichprobe : Insgesamt wurden 187 Grundschiler im Alter zwischen 6 und 12 Jahren ausgeschigsseniwerdei:

analysiert (M= 9.02 Jahren; SD =1.63). Das Geschlechterverhaltnis innerhalb der Stichprobe Hypothese 3 konnte bestétigt werden. Die
kann mit 94 Jungen zu 93 Madchen als ausgeglichen gelten. Das Alter der Eltern der Kinder Ergebnisse des t-Tests deuten darauf hin, dass
variiert zwischen 26 und 69 Jahren (M=41.71 Jahren; SD = 6.16). weniger medienempatische Kinder (M=1.70,
. . SD=0.37) iber eine signifikant niedrigere
Untersuchungsmaterial: 2 Fragebogen Angstauspragung berichten als Kinder mit einer
Operationalisierung: 4-5-stufige Skala: ,nie” bis ,,immer” hqhen e SR (g2 023 5D E0.42),
UV1: Alter (3 Altersgruppen: 6-7 / 8-9 /10-12 Jahre m'F 1(184.) = ._5'52’ < i, q: DL 'Da o
UV2: Elterliches Mediationsverhalten (Bocking, 2006;15 Items, a= .81) kg!ne S|gn|f|kamen" Unterschl_ede zw_lschen
Dimensionen: Restriktive Mediation, Aktive Mediation und Co-Viewing st_arker und fchwachgr medienempatischen
UV3: Medienbasierte Medienempathie (Happ & Pfetsch, 2015; 13 ltems, a=.86) L Ol CUN TS RRKOnSUMS FEvan

angstmachenden Filmen gibt, konnte

Dimensionen: Mediale Anteilnahme, Affektive Medienempathie, Kognitive ~ -
Hypothese 4 nicht bestatigt werden.

Medienempathie
(2 Medienempathiegruppen: stark / schwach)

UV4/ AV1: Konsum von angstamchenden Filmen (15 Items, a=.85) 6-7 jahrige Kinder, die wenig angstmachende
Dimensionen: Verarbeitung, Einstellung und Zugang/Haufigkeit von angstmachenden Filme schauen (M= 2.04, SD=0.44), berichten
Filmen tber signifikant hohere Angste als 10-12
( 3 Konsumgruppen: niedrig / mittel / hoch) jahrige Kinder (M=1.73, SD=0.39), mit t(34) =
AV2: Kinderangste erfasst mit Spence Children’s Anxiety Scale (Essau, 2002; 33 Items; 2.15,p=.039,d=-0.78. .
a=.89) Die Befunde belegen, dass Kinder mittleren —-—
( erfasst 6 Angstsstérungen: Generalisierte Angststorung, Phobien, Trennungsangst, Alters  (M=2.18, SD=0.51), die haufig
Soziale Phobie, Zwangstérung, Agoraphobie/Panikstérung) angstmachende Filme sehen, signifikant
stérkere Angst empfinden als &ltere Kinder
Auswertung: univariate Varianzanalyse ; t-Tests; Strukturgleichungsmodell (M =1.89, SD= 0.34), (41) = 2.23, p =.032, d
= 0.69. Hypothese 5 konnte somit teilweise
bestéatigt werden.
Diskussion Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells: Chi-quadrat x2 = 937.173, df =114;

x2/df = 1.41; CFl =.91; SRMR=.07; RMSEA=.05; Das Modell erklart 72 % der Varianz
beziiglich der Angst bei Grundschulkindern. Nur die Verarbeitung tragt signifikant zur
Varianzaufklarung der Angst bei Grundschulkindern bei.

Wie aus den statistischen Analysen ersichtlich wird, konnte lediglich die H1 relativ und H5
teilweise bestéatigt werden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kinder mit einem hohen
Konsum von angstmachenden Filmen stérkere Angste berichten als die anderen beiden
Konsumgruppen. Die Mdglichkeit, dass sie etwas sehr angsteinfloRendes sehen, erhéht sich
mit dem Konsum. Entgegen der bisherigen Befunde tragt das Alter allein nicht signifikant zur
Varianzaufklarung der kindlichen Angst bei. Der Interaktionseffekt zwischen Alter und
Konsum hingegen deutet einen kleinen Effekt an. Besonders aufféllig ist dies bei jingeren
Kindern, die weniger angstmachende Filme konsumieren, aber dafiir mehr Angst haben.
Eine mogliche Erklarung ware, dass diese Altersgruppe keine Gelegenheit bekommt, durch
altersgemaBe angstmachende Filme ihre Angst in einem sicheren Rahmen besser
kennenzulernen. Ein anderer wichtiger Befund ware, dass 8-9 jahrige Kinder bei steigendem
Konsum mehr Angste berichten. Dies bestétigt, dass diese Altersgruppe am meisten von
angstmachenden Filmen beeinflusst wird. Die Ergebnisse zur H3 deuten an, dass
medienempathische Kinder eine signifikant hohere Angstauspragung berichten. Diese
Kinder reagieren generell emotionaler auf affektive Medieninhalte, somit auch auf
angsteinfloBende. Die Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells illustrieren zwei
wichtige Befunde: Eine negative Verarbeitung solcher Filme ist ein signifikanter Pradiktor fir
eine erhdhte Angstauspragung. Dies ware relevant fur die Diagnostik und Therapie.
Erschreckend ist ein fast nicht vorhandener Einfluss der elterlichen Intervention bezuglich
des kindlichen Umgangs mit audiovisuellen Medien. Erklarbar ware dies dadurch, dass
Kinder den Konsum vor ihren Eltern verheimlichen und diese gar nicht reagieren kénnen.

Anmerkung: Items: Kafi = Konsum von angstmachenden Filmen, M_Emp = Medienempathie, EM= Elternmediation.

Literatur: secking, s. (2006). Ettericher mgang mit kindiicher Test einer ‘Skala und erste Befunde fir die D MEK Medien & 54(4), 599-619.; Cantor, J. (1998). * Mommy, I'm scared": How TV and movies frighten children and what we can do o protect them. Harcourt; Essau, C. A., Muris, P.,
& Ederer, E. M. (2002). Reliabity and validity of the Spence Chidren's Aty Scale and the Screen for Chid Anxiety Related emotional disorders in German chidren. Joura of behavior therapy and experimental psychiatry, 33(1), 1-18.; GOtz, M. (2014). Angst beim Fernsehen. Televizion.; Happ, C., & Pfetsch, J. (2015). Medienbasierte Empathie (MBE). Diagnostica.; Peace, L
3., & Field, A. P. (2016). The Impact of “Scary” TV and Film on Chidren's Interaizing Emtions: A Meta-Analysis. Human Communication Research, 42(1), 98-12L.; Schneider, S. J. (2004). Toward an aesthetics of cinematic hortor. The horror fim, 131-149; Tamborin, R., & Weaver, J. (1996). Frightening enteriainment: A historical perspeciive of ficional horror. Horror fims:
Current research on audience preferences and reactions, 1-13.; Theunert, H., & Gebel, C. (2007). Untersuchung der Akzeptanz de: aus der Perspekdive von Eltern, Jugendiichen und padagogischen Fachkraften. Minchen: JFF www. . deldateien/JFF_JMS_LANG. pd.; Valkenburg, P. M. (2004). Children's responses (o the screen: A media psychological
approach. Routledge. Valkenburg, P. M., Krcmar, M., Peeters, A. L., & Marseile, N. M. (189). Developing a scale o assess three styles of television mediation-Instructive medation,restrictive mediation,” and “soctal coviewing'. Journal of broadcasting & electronic media, 43(1), 52-66. Valkenburg, P. M., Cantor, J., & Peeters, A. L. (2000). Fright reactions o television a chid
Survey. Communication Research, 27(1). 82-99.; Van den Bulck, J. (2004). Media Use and Dreaming: The Relationship Among Television Viewing, Comp Play, and Dreaming, 14(1), 43.; Wilson, B. J. (2008). Media and children's aggression,fear, and altruism. The fuure of children, 18(1), 87-118.
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Interozeptiver Genauigkeit

Theoretischer Hintergrund

Interozeption wird definiert als die Wahrnehmung und Integration
korpereigener Signale wie z.B. Herzklopfen, Hungergefiihl, Jucken oder
Schmerz (Vaitl, 1996). Garfinkel et al. (2015) schlagen ein dreidimensionales
Modell Interozeptive

Bewusstheit und Interozeptive Genauigkeit (IG) als objektivem Performanz-

der Interozeption vor: Interozeptive Sensibilitat,
mald der Korperwahrnehmung. |G wird oft mittels kardiovaskularer Parameter
untersucht, wobei Mental Tracking Paradigms, wie beispielsweise der Heart
Beat Perception Task (HDT) nach Schandry (1981), in Hinblick auf die
Emotionsforschung eine etablierte Herzschlagdetektionsmethode darstellen.
Yoris et al. (2015) entwickelten analog zur Methodik Schandrys einen
Heartbeat Detection Task (HBD), der die subjektive Herzschlagwahrnehmung

durch Tippen erfasst. In Anlehnung an die kontroverse James-Lange-Theorie

Hypothesen

Ischen Emotionserkennung und

W Universitit Trier

der Emotion (1884) konnte gezeigt werden, dass IG eng mit dem Erleben von
emotionaler Intensitat (Pollatos et al., 2007) und der Genese und Regulation
von Emotionen (Flstos et al.,, 2012; Wiens, 2005) verbunden ist. Neuere
Studien (Terasawa et al., 2014) kommen zu dem Ergebnis, dass Probanden mit
hoher Kardiosensibilitat auch feinfuhliger fur die mimische Emotions-
erkennung sind, insbesondere fiir Trauer und Freude. Ein dabei haufig
angewandtes Paradigma zur Erfassung der Emotionserkennungsfahigkeit ist
der Emotion Recognition Task (ERT; Montagne et al., 2007), welcher mittels
gemorphter Videosequenzen die sechs Basisemotionen dynamisch in sich
verandernden Gefuhlsintensitaten darstellt. Kessels et al. (2013) zeigten, dass
Basisemotionen wie Angst, Trauer und Uberraschung im ERT generell
niedrigere Erkennungsraten haben als freudige Gesichtsausdriicke.

. Beim HDT und beim aHDT erzielen die Gruppen mit hoher bzw. niedriger |G jeweils die gleiche Emotionserkennungsleistung.
11.(a)
11.(b)
1. Unabhangig von der IG ist die Erkennungsleistung fur die einzelnen Basisemotionen unterschiedlich hoch.

Personen mit hoher IG haben generell eine bessere Emotionserkennungsleistung als Personen mit niedriger IG.
Personen mit hoher IG erkennen manche Basisemotionen haufiger als Personen mit niedriger IG.

Methodik

Stichprobenbeschreibung: |m Rahmen des Projekts ,Kikd Studierende” ist die Laborerhebung (90 miniitige Einzeltestung)
von 60 gesunden Studentinnen (ca. 85% Psychologiestudentinnen) zwischen 18 und 30 Jahren geplant.

Paradigmen zur Erfassung der Interozeptiven Genauigkeit:

Interozeptiver Genauigkeitsscore:

Herzschlage zahlen Gber
Zeitintervalle von 25, 35 und 45
Sekunden

Heartbeat Detection Task
(HDT; Schandry, 1981)

1 z . | Gemessene Herzschlage — Gezahlte Herzschlage |
3 Gemessene Herzschlage

adaptierter Heartbeat
Detection Task

(aHDT; Yoris et al., 2015;
Schandry, 1981)

Herzschlage tippen uber
Zeitintervalle von 25, 35 und 45
Sekunden,

mit Motorkontrollbedingung

Interozeptiver Genauigkeitsscore:

1 z ] | Gemessene Herzschlage — Getippte Herzschlage |
3 Gemessene Herzschlage
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Emotion Recognition Task (ERT; Montagne et al., 2007):
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(Freude, Uberraschung, Wut, Angst, Trauer oder Ekel).

Statistische Auswertung

Interozeptions-
paradigma

Erwartete Effekte

|.  Nicht signifikante IA
Interozeptionsparadigma x Interozeptionsgenauigkeit

Interozeptions-

: : Freude Uberraschung Wut Angst Trauer Ekel
genauigkeit

|IG-Score > .7 Il.(a) Signifikanter HE Interozeptionsgenauigkeit
I.(b) Signifikante 1A
|G-Score < .69 :
SN ey SUTmmEnsene 2l iy Interozeptionsgenauigkeit x Basisemotion
IG-Score > .7 korrekten Antworten (ERT)
IG-Score < 69 Il Signifikanter HE Basisemotion
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Geburtsangst:

Darstellung des Konzepts, Effekte
empirisch gepriifter Interventionsansatze
zur Minderung von Geburtsangst und
Handlungsempfehlungen zum Umgang mit
Betroffenen in der klinischen Praxis

1. Einleitung

)
sescesss

4.

6.
1.

2.

25% aller Geburten In Europa Kaiserschnitte [
(Deutschland 2015: laut Statistischem Bundesamt sogar bei 31,1%.
medizinisch notwendig: 10 bis 15% [
keine zwingende (bio-)medizinische Indikation fiir den weitaus grof3ten Teil der
Kaiserschnitte
Vermutung: Extrem starke Angst vor einer natiirlichen Geburt beeinflusst die
Entscheidung fiir einen Kaiserschnitt !
METHODE
Literaturrecherche fiir die Uberblicksarbeit in
englisch- und deutschsprachigen Publikationen
S
E ) 4 v
£ Systematische Recherche Explorative Recherche
S N = 1078 Treffer N = 11 Treffer
©
- In Datenbanken (PubMed, Web of Sience, In anderen Medien (Google-Scholar,
PsycINFO PSYNDEX) Referenzlisten, Biicher)
Suchstrategie: Suchstrategie:
»fear of childbirth“ or ,,Tokophobia“ or »fear of childbirth“ or ,,Tokophobia“ or
»Geburtsangst* »Geburtsangst*
_ A
<
g Kombiniertes Suchergebnis N = 1089 Treffer in Vorauswahl
2
o
>
A
Nach Passungsbeurteilung anhand der Titel verbleiben N = 294
»| Ausgeschlossen N = 196
bn \4
c
2 Eignungsbeurteilung der Abstracts von N = 98
L‘ID_JD
Ausgeschlossen N = 43 mit
Begriindung
Spezifische Gruppen
»| Studienprotokolle
Kultur
Abstract nicht verfiighar
v
Eingeschlossen fiir die Uberblicksarbeit N = 55
§ Querschnittstudien N =14
§ Langsschnittstudien N =25
ﬁ Qualitative Studien N=2
v Fallkontrollstudien N=2
;_IEJ Andere Literatur N=12
Handlungsempfehlung
Messung pro Schwangerschaftsdrittel mit Hilfe der deutschen Fassung

der Fear of Birth Scale [*8!

Wie fiihlen Sie sich aktuell, wenn Sie an ihre bevorstehende Geburt denken?
(Bitte setzen Sie auf den beiden Linien ein X entsprechend ihrer Einschatzung)

ruhig besorgt

keine Angst starke Angst

Psychoedukation nach dem PLISSIT-Model ¥ bei Geburtsangst

Intensive Therapy:

Einzeltherapie
nach Bedarf

Specific Suggestions:
individualisierte Unterstiitzung und Erarbeitung
von Bewaltigungsstrategien
e Telefon fiir moderate Geburtsangst

e Gruppenintervention sieben Sitzungen
bei schwerer Geburtsangst
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Limited Information:
Informationsblatt zur Aufklarung iiber den natiirlichen Geburtsprozess

Permission:
hier wird die ausdriickliche Erlaubnis zu diesen Gefiihlen kommuniziert
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Fachbereich | — Psychologie
Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kinder- und Jugendalters

2. FORSCHUNGSFRAGEN

e Wie lasst sich Geburtsangst charakterisieren?

e Welcher Stellenwert kommt Geburtsangst fiir die Betroffene zu?
e Wie lasst sich Geburtsangst methodisch erfassen?

e Was sind effektive Interventionsmoglichkeiten bei Geburtsangst?

3. FORSCHUNGSZIEL
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Geburtsangst in der klinischen Praxis

D

------ > Optimierung der medizinisch-psychologischen Versorgung von Schwangeren

5. ERGEBNISSE

A Charakteristische Merkmale von Geburtsangst
1. Klassifikation 45!
e Primdre Geburtsangst - Erstgebdrende

e Sekundare Geburtsangst -+ Mehrgebdrende

2. Drei-Faktoren-Model ¢!

Angst, ein korperlich oder
Angst vor der Geburt geistig behindertes Kind zu
gebdren

Sorgen beziiglich des eigenen
Erscheinens

B Bedeutung des Problems fiir Mutter und Kind

Schwangerschaft 7 Geburt ! Mutterschaft 18111231
e Schlafprobleme e  Wahl des Geburtsmodus Kai- e Emotionale Instabilitdt bei
e Midigkeit serschnitt der Mutter
e  verstirkte Depressions- und *  Komplikationen innerhalb * Negative Gefiihle Uber
Stresssymptome des Geburtsverlaufs Geburtserlebnis der Mutter
¢ verlangerte Geburtsphasen, ¢  Beeintrachtigung der Mutter-
erschwerte Schultergeburt Kind-Beziehung

und Notkaiserschnitt

C Effektive Interventionsmoglichkeiten bei Geburtsangst [*4516.47]

Versuchsdesign/

Forschergruppe sl Interventionsmethode Effekte auf Geburtsangst
Rouhe et al. (2012); Randomisierte Stu- Psychoedukation/ Ent- |G reduzierte Geburts-
Schweden die/ Erstgebdrende mit spannung (approbier- angst (W-DEQ) mit
schwerer Geburtsangst/ ter Psychotherapeut); einem kleinen Effekt
N = 371 Gruppensetting; zwischen den Gruppen:
7-mal & 2 Std. Cohens
d =0.35 p < 0.02
Toohill et al. (2014); Randomisierte Stu- Psychoedukation |G reduzierte
Australien die/ Erst- und Mehr- (Hebamme); Einzel- Geburtsangst (W-DEQ)
gebarende/ setting/ Telefon; mit einem mittleren
Gruppen: Cohens
d = 0.59, p < 0.001
Nieminen et al. (2016); Prospektive Kohorten- KVT als Selbsthilfe- Reduzierte Geburtsangst
Schweden studie; Within-group- programm (approbierter (W-DEQ); GroRer Effekt
Design/ Psychotherapeut); Ein- innerhalb der Gruppe:
Erstgebdrende mit zelsetting/ Computer Cohens
schwerer Geburtsangst/ d = 0.95, p < 0.0005
N = 28
Byrne et al. (2014); Prospektive Mindfulness-Based Reduzierte Geburtsangst
Australien Kohortenstudie; Geburtsvorbereitung; (W-DEQ)
Within-group-Design/ (Yogalehrer mit Zusatz- GroRer Effekt innerhalb
Erstgebdrende/ N = 14 ausbildung in Mindful- der Gruppe: Cohens
ness-based Therapy); d =117 p < 0.001

Gruppensetting

IG = Interventionsgruppe; N = Stichprobenumfang; KVT = Kognitive Verhaltenstherapie; W-DEQ = Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire

1. Betran, A. P, Ye, J., Moller, A.-B., Zhang, J., Gulmezoglu, A. M., & Torloni, 13. Areskog, B., Uddenberg, N., & Kjessler, B. (1983). Experience of delivery
M. R. (2016). The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, in women with and without antenatal fear of childbirth. Gynecologic
Regional and National Estimates: 1990-2014. PloS one, 11(2), €0148343. and Obstetric Investigation, 16(1), 1-12.

2. WHO. (2014). WHO Statement on Caesarean Section Rates. New 14. Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Toivanen, R., Tokola, M., Halmesmaki, E.,
D/rect/onsforYou?h Development, 201‘4(1_44)’ 11-15. _ _ & Saisto, T. (2013). Obstetric outcome after intervention for severe

3. Mylonas, I, & Friese, K. (2015). Ind|cat|'ons for_ and Risks of Elective fear of childbirth in nulliparous women - randomised trial. B/OG: An
Cesarean Section. Deutsches Arzteblatt international, 112(29-30), 489— International Journal of Obstetrics and Gnaecology, 120(2), 75-84.

495- 15. Toohill, J., Fenwick, J., Gamble, J., Creedy, D. K., Buist, A., Turkstra, E., &

4. Hofberg, K., & Brockington, I. (2000). Tokophobia: an unreasoning
dread of childbirth. A series of 26 cases. British Journal of Psychiatry.
(176), 83-85.

Ryding, E.-L. (2014). A randomized controlled trial of a psycho-education
intervention by midwives in reducing childbirth fear in pregnant women.

5. Hofberg, K., & Ward, M. R. (2003). Fear of pregnancy and childbirth. B{rth.- Issues in perinatal Care,41(f}), 3847394 . .
Postgraduate Medical Journal, 79(935), 505-510. 16. Nieminen, K., Andersson, G., Wijma, B., Ryding, E.-L., & Wijma, K.
6. Huizink, A. C., Mulder, E. J. H., Robles de Medina, P. G., Visser, G. H. A (2016). Treatment of nulliparous women with severe fear of childbirth

& Buitelaar, J. K. (2004). Is pregnancy anxiety a distinctive syndrome? via the Internet: a feasibility study. Journal of Psychosomatic Obstetrics

Early Human Development, 79(2), 81-91. and Gynaecology, 37(2), 37-43.

7. Hall, W. A, Hauck, Y. L., Carty, E. M., Hutton, E. K., Fenwick, J., & Stoll, 17. Byme, J., Hauck, Y., Fisher, C., Bayes, S., & Schutze, R. (2014).
K. (2009). Childbirth fear, anxiety, fatigue, and sleep deprivation in Effectiveness of a Mindfulness-Based Childbirth Education pilot study
pregnant women. JOGNN-Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal on maternal self-efficacy and fear of childbirth. Journal of Midwifery &
Nursing, 38(5), 567-576. Women’s Health, 59(2), 192—197.

8. Melender, H.-L. (2002). Experiences of fears associated with pregnancy 18. Haines, H. M., Pallant, J. F,, Fenwick, J., Gamble, J., Creedy, D. K., Toohill,
and childbirth: a study of 329 pregnant women. Birth - Issues in perinatal )., & Hildingsson, 1. (2015). Identifying women who are afraid of giving
Care, 29(2), 101-111. birth: A comparison of the fear of birth scale with the WDEQ-A in a large

9. Laursen, M, Johansen, C., & Hedegaard, M. (2009). Fear of childbirth Australian cohort. Sexual & Reproductive Healthcare : official journal of
and risk for birth complications in nulliparous women in the Danish the Swedish Association of Midwives, 6(4), 204-210.

National Birth Cohort. B/OG: An International Journal of Obstetrics and
Gnaecology, 116(10), 1350-1355.

10. Ryding, E. L. (1993). Investigation of 33 women who demanded a
cesarean section for personal reasons. Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica, 72(4), 280-285.

11. Areskog, B., Uddenberg, N., & Kjessler, B. (1984). Postnatal emotional
balance in women with and without antenatal fear of childbirth. Journal

19. Annon, J. S. (1977). The PLISSIT Model: A Proposed Conceptual Scheme
for the Behavioral Treatment of Sexual Problems. In J. Fischer & H.
L. Gochros (Hrsg.), Pergamon general psychology series: 64. Auflage.
Handbook of behavior therapy with sexual problems (pp. 70-83). New
York, Oxford: Pergamon.

of Psychosomatic Research, 28(3), 213—220. Autorinformation:

12. Waldenstrom, U., Hildingsson, I., & Ryding, E. L. (2006). Antenatal fear
of childbirth and its association with subsequent caesarean section and Hebamme Daniela Eltges
experience of childbirth. BJOG: An International Journal of Obstetrics and Maxinistrasse 8 - 54518 Schweich

Gnaecology, 113(6), 638—646.



Angstsensitivitat bel Jug

wiederkehrenden Schr

Kim Opdensteine
- PRT . Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- un endalters, Universitat Trier
“ Universitat Trier A X :

Theoretischer Hintergrund

/ Das Fear-Avoidance Model beschreibt die Entstehung von chronischen Schmerzen durch einen Teufelskrels aus dysfunktionalm

Bewertungsprozessen von Schmerzerfahrungen, einer daraus resultierenden schmerzbezogenen Angst, verbunden mit Hypervigilanz sowie
Vermeidungstendenzen von mit Schmerzen assoziierten Ereignissen. Vermeidung fuhrt langfristig zu vermehrter Beeintrachtigung, was wiederum
die Interpretation von folgenden Schmerzepisoden negativ beeinflusst L. Ein aversiver Schmerzreiz besitzt intrinsisch-bedrohende Eigenschaften
und bereits die Antizipation l6st automatisch eine psychophysiologisch nachweisbare Angst- sowie Defensivreaktion im Kdrper hervor”.

Flack und Kollegen? untersuchten in einer klinisch-padiatrischen Stichprobe die Angstreaktionen von Jugendlichen mit chronischen Kopf- oder
Bauchschmerzen auf die Provokation von interozeptiven Empfindungen nahe 1hres Hauptschmerzortes. Operationalisiert wurden die
Interozeptionen durch das Anspannen von bestimmten Muskelgruppen, die sich entweder proximal, oder distal zum Hauptschmerzort befinden. Die
Ergebnisse zeigten, dass Jugendliche mit chronischen Bauchschmerzen subjektiv hohere Angstwerte nach proximaler Provokation berichten.

In Zusammenhang mit der Angst vor Schmerzen wird ein pradispositionierender Einfluss von Angstsensitivitat diskutiert. Unter
Angstsensitivitat wird die Tendenz verstanden, Korpergefihle, die in Zusammenhang mit Angst erlebt werden, als bedrohlich zu interpretieren 4.

\Werden hoch-angstsensitive Personen mit wiederkehrenden Schmerzen konfrontiert, entsteht durch das wahrnehmbare affektive und somatische/

Arousal mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Furcht vor Schmerzen?.

Hypothesen

/H 1 Jugendliche mit wiederkehrenden Schmerzen zeigen bereits in der Antizipation von Muskelanspannung proximal zum Hauptschmerzort eine\
erhohte objektive Defensivreaktion in Form eines potenzierten Startle-Responses, verglichen mit der distalen Provokation sowie mit der
Kontrollbedingung

H 2 Das subjektive Angstrating ist signifikante hoher in der Antizipation von proximaler Muskelanspannung nahe des Hauptschmerzortes der
Jugendlichen, nicht aber bel distalen Muskelgruppen, oder verglichen mit der Kontrollbedingung

H3 Es gibt positive Zusammenhange zwischen der Auspragung der Angstsensitivitat, der Starke der Defensivreaktion sowie der HOhe des

subjektiven Angstratings bei der Antizipation von proximaler Muskelanspannung nahe des Hauptschmerzortes der Jugendlichen

\ H 3.1 Die Auspragung der Angstsensitivitat hat einen mediierenden Einfluss auf die Beziehung von Defensivreaktion zu subjektivem
Angstrating /

Methodik Ablauf

/Geplante Stichprobe: N>40, Alter: 11-18, Kopf- oder Bauchschmerzen >1 mal pro Woch} Antizipation Exposition  Erholung Rating
Uber 3 Monate, gute Deutschkenntnisse, keine Horbeeintrachtigungen, kein Vorliegen einer 90 s 60 s 60 s

PTBS sowie ein BMI-Wert <95. Perzentil o et d
- s . elcC en etzZt den
. Stlmull. Anspannen von Muskelgruppen am quken, Bauc_h und A_rm | Btoh Buich Erholung| | Rating
 Bedingungen: Proximal (Bauchmuskulatur fur Jugendliche mit Bauchschmerzen), distal anspannen anspannen
(Nackenmuskulatur fur Jugendliche mit Bauchschmerzen) und neutral (Faust ballen)
o Startle-Response: monokulare Erfassung der Muskelaktivitat des orbicularis oculi am linken |
Auge; auditive Stimulus: weiRes Breitbandrauschen mit 95 dB(A), Anstiegsflanke und Abfall Gleich den || Jetzt den .
: _ : Nacken Nacken Erholung | |Rating
<Ims, 50 ms binaural dargeboten; Samplingrate von 1000 Hz, 30 Hz Hochpass-, 400 Hz

_ i anspannen anspannen
Tiefpassfilter
e Subjektives Angstrating: Bestimmung des iIndividuellen Ausgangspunktes der Angst zu
Beginn der Antizipationsphase (Skala: 0 - 10) sowie Kurve uber den zeitlichen Verlauf der Gleich die Jetzt die
Provokationstbung (kontinuierliches, retrospektives Angstrating) Faust Faust Erholung | |Rating
« Kinder-Angstsensitivitatsindex (KASI): Selbstauskunftsfragebogen mit 17 Items, 2alleny ballen
\dreistufiges Antwortformat; Gesamtpunktwerte: 17-51; Interne Konsistenz a > 0,79 /

Zeitlicher Verlauf

Erwartete Ergebnisse

ﬁl: 3x2 ANOVA (messwiederholt), AV: Startle-Amplitude \ Literatur
- HE Bedingung: Die Defensivreaktion ist bei proximaler Provokation signifikant starker, als bel 1Vlaeyen, J. W., & Linton, S. J. (2012). Fear-avoidance model of chronic

distaler oder neutraler Provokation. musculoskeletal pain: 12 years on. Pain, 153(6), 1144-1147.; Vlaeyen, J.
W., & Linton, S. J. (2000). Fear-avoidance and its consequences in chronic

musculoskeletal pain: a state of the art. Pain, 85(3), 317-332.

H2: 3x2 ANOVA (messwiederholt), AV: Maximalwert des Angstratings der Antizipationsphase ~ Fanselow, M. S. (1994). Neural organization of the defensive behavior
. - . T .. - . . - . system responsible for fear. Psychonomic bulletin & review, 1(4), 429-438.;

- HE Bedingung: Die Angstwerte sind signifikant hoher bel der Antizipation von proximaler Viaeyen, J. W.. & Lingbn, S. J. (2012). Fear-avoidance model of chronic
Muskelanspannung, verglichen mit der distaler oder neutralen Bedingung. musculoskeletal pain: 12 years on. Pain, 153(6), 1144-1147., Mobbs, D.,

Marchant, J. L., Hassabis, D., Seymour, B., Tan, G., Gray, M., & Frith, C. D.
(2009). From threat to fear: the neural organization of defensive fear

H3: Korrelationen zwischen Startle-Amplitude, KASI-Score und Maximalwert des Angstratings systems in humansgfiournal of Neuroscience, 29(39), 12236-12243.

.- : 3 Flack, F., Pané-Farré, C., Zernikow, B., Schaan, L., Hechler, T.
der Ant|2|pat|onsphase (accepted). Fear of interoceptive sensations in children with chronic pain
- Hohe KASI-Scores gehen einher mit einer starkeren Defensivreaktion sowie hoheren disorders: An exggerimental study comparing children with chronic headache

: : : to children with chronic abdominal pain. Journal of Pediatric Psychology
SUbJektlven AngStratmgS “Reiss, S., Peterson, R. A., Gursky, D. M., & McNally, R. J. (1986). Anxiety
H3.1: Mediationsanalyse; UV: Startle-Amplitude; AV: Angstrating; Mediator: KASI-Score sensitivity, agixiety frequency and the prediction of fearfulness. Behaviour

durch die Starke der Auspragung der Angstsensitivitat fear of pain in patients with recurring headaches. Behaviour research and
therapy, 37(8), 703-713.

) ) - . . . - . . . . research and therapy, 24(1), 1-8.
\ > Die Beziehung von objektiver Defensivreaktion zu subjektiven Angstrating wird meduert/ bosmichial’ J_,p,{mtog,)P_ B o Aty seretivity anc

Kim Opdensteinen| Universitat Trier, Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters | Email: slkiopde@uni-trier.de
29.06.2017, Universitat Trier



Beratung fur Kinder krebskranker Eltern:

Zusammenhange mit Emotionsregulation und Stressbewaltigung

Hanna Drucks

Papillon
— flr Kinder krebskranker Eltern ]
ein Projekt von Annas Verein — \Von Betroffenen flr Betroffene e.V. Q OP ' 1104
kostenlose Angebote, angelehnt an das COSIP-Prinzip @C .
Elternberatung und Familiengesprache 17 \ "
Kind- und altersgerechte Krankheitsaufklarung und Erlauterung der Behandlungen . patara®™
«auf die Wunsche des Kindes zugeschnittene Einzeltermine
*Trauerbegleitung
*Gruppenaktionen
*Team: Dipl.-Psych. X. Englberger, M.Sc.-Psych. P. Dewald, Dipl.-Psych. A. Klormann
Was wird untersucht?
Warum ist das Thema relevant? Wie wird der Einfluss verschiedener Angebote von Papillon auf

-Kinder krebskranker Eltern weisen erhohte Werte beziiglich Emotionsregulations- und Stressbewaltigungsstrategien eingeschétzt"

emotionalen und behavioralen Symptomen auf (Moller et al., 2014) *Werden beispielsweise in den Einzelgesprachen

. : . . 5
.unterschiedliche Beratungsangebote, z.B. COSIP (Children of Problemldsestrategien mehr gefordert als in den Gruppenangeboten®

Somatically 11l Parents, Romer et al., 2007) *Welche Rolle spielen Geschlecht, Alter des Kindes, Lange der

*Hinwelise auf positive Wirkung kindzentrierter Angebote (Thatsum Beratung, Art der Begleitung, Zeitpunkt der Erkrankung und die

. _ _ X
et al., 2006; Paschen et al., 2007) Anzahl der Geschwister auf die genannten Variablen®

*Macht es einen Unterschied, ob Vater oder Mutter erkrankt sind?

*Wie zufrieden waren die Kinder mit der Beratung?

Wie wird untersucht?
eretrospektive Selbsteinschatzung : : -
Wer wird untersucht? Auf welche Weise wird
*Unterscheidung zwischen
Ki untersucht?
Einzelgesprachen, Trauergruppe und Kinder krebskranker Eltern | |
Gruppenangeboten *ab 10 Jahren *Design: retrospektive
. _ _ Kohortenstudie
*Items orientiert an SVF-KJ, SSKJ zwischen 2010 und 2016 Beginn _ _ _
und FEEL-KJ der Beratung bei Papillon ;/Ise:;ragung der Kinder in zwel
. - _ L ellen

*Fragen zur Zufriedenheit mit den *mehr als ein personlicher _

Angeboten Kontakt *Fragebogen wird per Post oder
Mail tber die Beratungsstelle
verschickt

%r;fr;at%ﬁ Ss ' pgtlgr?;lijer}?er Entwurf der Kongggtlon Erstellung b e/iAt\lTr?gr(-j or ) Schreiber] Erhebung Daten- BEICHE Abgabe
stelle TeiTener Befragung Instrumentes des Plakates Hypothesen des Exposés 1+2 eingabe auswertung

Literaturrecherche Schreiben

29.06.2017 Forschungskolloguium der Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie des Forschungshighlights der
Kindes- und Jugendalters Klinischen Kinder- und Jugendpsychologie
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Erste Ergebnisse aus
laufender Elternprojekt
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Das Elternprojekt

Nutzen chronisch schmerzkranke Eltern mehr
maladaptive schmerzbezogene elterliche Reaktionen
je starker belastet sie sind?

Bsc. Monique Elteste

Betreuer 1: Prof. Dr. Tanja Hechler; Betreuer 2: Msc. Maren Frerker

Theoretischer Hintergrund:

* Jedes flinfte Kind in Deutschland leidet unter chronischen Schmerzen. 3-5% der Schulkinder erleben starken Leidensdruck
durch die Schmerzen. Chronische Schmerzen kénnen zu erheblichen Beeintrachtigungen im Alltag fiihren.’

* Esgibt eine familiare Haufung von chronischen Schmerzen. Kinder von Eltern mit chronischen Schmerzen leiden selbst
haufiger unter chronischen Schmerzen, sind emotional starker belastet und auch das Familienklima ist negativer. >®

* Bio-psycho-soziales Modell des Schmerzes: Lerneffekte (sozialer Faktor) tragen zur familialen Transmission von

Schmerzstérungen bei. %8

 Schmerzpatienten und Eltern von Kindern mit chronischen Schmerzen = Katastrophisieren mehr und nutzen haufiger

maladaptives schmerzforderndes Verhalten %34

 Gemischte Befunde, ob elterliches Katastrophisieren und die Férderung von schonendem Verhalten familiale Transmission

fordern.

* Wilson und Fales (2015): Kinder von Eltern mit chronischen Schmerzen leiden haufiger unter chronischen Schmerzen als
Kinder von schmerzfreien Eltern. Chronisch schmerzkranke Eltern katastrophisierten mehr tber den kindlichen Schmerz
und reagierten haufiger mit protektivem Verhalten. Dieser Befund konnte durch bisherige Analysen im Elternprojekt nicht

bestatigt werden. 210

Fragestellungen:

F 1. Unterscheiden sich die elterlichen schmerzbezogenen Reaktionen von Eltern ohne chronische Schmerzen von
jenen mit mittleren chronischen Schmerzen (Schmerzstadium 2) und solchen mit starken chronischen

Schmerzen (Schmerzstadium 3)?

F 2. Unterscheiden sich die elterlichen schmerzbezogenen Reaktionen je nachdem ob die Eltern keine, eine
(Schmerz) oder mehr als eine (Schmerz, Angst, Depression) Diagnose haben?

F 3. Unterscheiden sich die elterlichen schmerzbezogenen Reaktionen von Eltern mit chronischen Schmerzen, die
ein Kind haben von jenen die mehr als ein Kind haben?

Methode:

* Schmerzfreie Stichprobe (N =140 aus einer
Erhebung tber das Online-Panel PsyWeb)

* Klinische Stichprobe: Online-Fragebogen-Batterie
(Unipark) bzw. Paper-Pencil

* Dauer: 15-20 Minuten

* Rekrutierung: Online in Foren und in diversen
Kliniken in Deutschland (u.a. Mutterhaus Trier,
Rhein-Mosel Fachklinik Andernach,
Schmerztagesklinik Bendorf, IVITA Koblenz,
Mittelrhein Klinik Bad Salzig)

Stichprobe:

N = 1063 Link genutzt

Tabelle 1: Messinstrumente der Fragebogenbatterie

Soziodemografie Alter, Geschlecht, etc. Eigener Fragebogen
Schmerzbezogenes didaigleoge il ISEV-E
schmerzbezogenen

Elternverhalten Hermann et al., 2008

Elterliche Reaktionen Elternverhalten

Elterliches
Katastrophisieren

Pain Catastrophizing Scale for PCS-P
Parents (deutsch) Hechler et al., 2011

Angstsvmptome Depressions-Angst-Stress- DASS
gstsymp Skalen Nilges & Essau, 2015
. Fragen zum Mainzer MPSS
s e ST TS Stadienmodell Gebershagen et al., 1996

PC-PTSD
Prins et al., 2003

Deutscher Schmerzfragebogen  DSF-KJ
Kindliche Symptome fiir Kinder und Jugendliche Schréder et al., 2010

(Elternbericht) A = b A " FAS-E
ngstsymptome ragebogen zu Angststérungen Steinhausen, 2005

Ausschlusskriterium

PTBS Screening zu PTBS

Schmerzsymptome

Tabelle 2: Charakteristika der Eltern mit chronischen Schmerzen
Eltern mit chronischen Schmerzen (N=75)

Alter M= 43,69 Jahre (SD=8)

N = 896 Abbruch auf Willkommensseite

v

{

Geschlecht Mannlich= 18 (24%) Weiblich= 57 (76%)

MPSS Stadium 1= 0 (0%) 2= 32 (42,7%) 3=43 (57,3%)

N = 167 Fragebogen begonnen

N =121 Abbruch wahrend der Online-Befragung

>
>

Angst uiber Cut-Off ja =45 (60%) nein= 30 (40%)

v

Depression uber Cut-Off ja= 30 (40%) nein= 45 (60%)

N = 46 Fragebogen online vollstandig bearbeitet N = 35 Fragebogen Paper- Pencil

\ L /—

>

N = 6 keine wiederkehrenden Schmerzen

X

PTBS uber Cut-Off ja= 27 (36%) nein= 48 (64%)

Tabelle 3: Charakteristika der Kinder
Kinder Einschluss < 21 Jahre (N=123)

Alter M= 11,97 Jahre (SD=5)

N = 75 Eltern mit chronischen Schmerzen

N =41 Online

N = 34 Paper- Pencil

Abbildung 1: : Flow Chart der Eltern mit chronischen Schmerzen

Geplante statistische Auswertung:

Geschlecht Mannlich= 45 (36,6%) Weiblich= 78 (63,4%)

Anzahl Kinder pro Familie 1=38 (50,6%) 2=26 (34,7%) 3=11 (14,7%)

Angst iiber Cut-Off ja=17 (13,82%) nein= 106 (86,18%)

Chronische Schmerzen ja= 43 (35%) nein= 80 (65 %)

Anz. Kinder pro Fam. mit 1=14 (2)
chron. Schm. (Angst)

2=14(9) 3=8(5)

 Beiallen drei Fragestellungen sind die abhangigen Variablen: Katastrophisieren, Zuwendung und Ablenkung
 Datensatz muss jeweils fiir die MANOVA’s (Multivariate Varianzanalyse) gematcht

 die Alphafehlerkumulierung kontrolliert werden

F 1: MANOVA mit der dreigestuften UV (unabhangige Variable) Schmerzstarke (gesund, Schmerzstadium 2 und 3)
F 2: MANOVA mit der dreigestuften UV Anzahl Diagnosen (keine, eine und mehr als eine)
F 3: MANOVA mit der zweigestuften UV Anzahl der Kinder (eins und mehr als ein Kind)

Erwartete Ergebnisse:

F 1: Schmerzauspragung Elternteil I & Katastrophisierungsneigung 1%; Zuwendung 1\, Ablenkung {,
F 2: Anzahl der Diagnosen 1 < Katastrophisierungsneigung 1*; Zuwendung *; Ablenkung |,
F 3: Kinder pro Familie I < Katastrophisierungsneigung 1%; Zuwendung 1\, Ablenkung {,

Bsc. Monique Elteste: slmoelte@uni-trier.de
Msc. Maren Frerker: slmafrer@uni-trier.de
Prof. Dr. Tanja Hechler: hechler@uni-trier.de
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Friederike Hoffmann

Theoretischer Hintergrund:

Die Wahrnehmung korperlicher Signale und deren Auswirkung auf die

Genese von Emotionen und Verhalten spielt in vielen bedeutenden
psychologischen Theorien eine wichtige Rolle (James, 1884; Schachter & Singer,
1962; Damasio et al., 1991).

Interozeption beschreibt die individuelle Fahigkeit, kdrpereigene Signale
wahrzunehmen und gegentber anderen Reizen abzugrenzen. Dabei dient
Interozeption vor allem der basalen homdostatischen Regulation. Interozeptive
Genauigkeit als objektives Mal} korpereigener Wahrnehmung steht in enger
Beziehung zur subjektiven Erfassung von Veranderungen in anderen autonom-
nervos innervierten Organen (Herbert, Herbert & Pollatos, 2011). Bereits
kurzzeitige Nahrungsdeptivation und daraus resultierendes subjektives
Hungerempfinden kann die kardiovaskulare Interozeptionsgenauigkeit infolge
gesteigerter autonom-nervoser Aktivitat signifikant verbessern (Herbert et al.,
2011).

Insbesondere der Zusammenhang von Essverhalten und Interozeption konnte
einen wichtigen Aspekt bei der Genese und Aufrechterhaltung von
Essstorungen darstellen. Bei letzteren kommt es haufig zu Schwierigkeiten,
kdrperliche Reize, wie Hunger oder Sattigung zu identifizieren und
diese adaquat zu beantworten (Koch & Pollatos, 2014). Intuitives
Essverhalten im Sinne adaptiver Verhaltensregulation stellt
dagegen einen wichtigen Indikator fir interozeptive Fahigkeit
dar (Herbert, Blechert, Hautzinger, Matthias & Herbert, 2013).

Methodik:

Die Erhebung findet im Rahmen des Forschungsprojektes
,KiKo-Studierende” Uber einen Zeitraum von vier Wochen statt.
Insgesamt nahmen bisher 41 gesunde Frauen im Alter von 18 bis 28
an der Studie teil. Die Stichprobe besteht aus 86,27% Psychologiestudentinnen
und 13,73% Studentinnen anderer Fachbereiche.

Zunachst erfolgt eine Online Erhebung, in welcher u.a. das Eating Disorder
Examination-Questionnaire mit den Subskalen ,Gezligeltes Essen” und
,Essensbezogene Sorgen” (EDE-Q, Fairburn & Beglin, 1993) beantwortet wird.
Im Anschluss daran werden in Einzeltestung mehrere randomisiert dargebotene
Paradigmen zur Erfassung der interozeptiven Genauigkeit durchgefihrt:

Heartbeat Detection Task (Schandry, 1981): Die Vpn wird gebeten,
sich auf ihren Herzschlag zu konzentrieren und diesen in
verschiedenen zeitlichen Intervallen (25, 35, 45 sek.) zu zahlen.

Heartbeat Discrimination Task (Whitehead et al., 1977): Der Vpn
wird fur jeweils 10 Sekunden ein visuell schlagendes Herz auf dem Bildschirm
prasentiert. Danach muss sie entscheiden, ob dieser Stimulus synchron (230 ms)
oder verzogert (530 ms) zum eigenen Herzschlag dargeboten wurde. Insgesamt
werden 20 randomisiert dargebotene Trials durchgefiihrt.

Das erlebte Hunger- und Vollegefiihl wird auf einer bidimensionalen Rangskala
mit den Polen ,sehr hungrig” — ,sehr satt“ (0-100) erfasst.

Quellenangaben:
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Mehr als nur ein Bauchgefuhl -
Zusammenhange zwischen kardiovaskularer
Interozeptionsgenauigkeit und Essverhalten
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Ziel der Studie:

Die Untersuchung von Zusammenhangen verschiedener psychophysiologischer
Faktoren, die mit Essverhalten assoziiert sind (gezligeltes Essverhalten,
essensbezogene Sorgen und subjektives Hungerempfinden) und
kardiovaskularer Interozeptionsfahigkeit mittels zweier interozeptiver
Erfassungsmethoden, welche sich u.a. bezlglich Aufmerksamkeitsprozessen
voneinander unterscheiden:

Heartbeat Detection Task (HDT; Schandry, 1981) und Heartbeat Discrimination
Task (DT; Whitehead et al., 1977).

Hypothesen:

|.  Es existiert ein positiver Zusammenhang zwischen der
Interozeptionsgenauigkeit bei HDT und DT.

i. HDT und DT weisen einen unterschiedlichen
Schwierigkeitsgrad bezliglich der Interozeptionsgenauigkeit
auf.

ii. Gute und schlechte Herzwahrnehmer im HDT, respektive DT,
unterscheiden sich beziglich geziigeltem Essverhalten und

essensbezogenen Sorgen.

Il. Beigezligeltem Essverhalten, essensbezogenen Sorgen und
subjektivem Hungergefiihl handelt es sich um Pradiktoren fir
die Vorhersage interozeptiver Genauigkeit.

Statistische Auswertung:

\f‘
‘? Die bisherige Stichprobe wurde in gute und schlechte
C Herzwahrnehmer eingeteilt:

’ M Gute Herzwahrnehmer

 Schlechte Herzwahrnehmer

B Gute Herzwahrnehmer

 Schlechte Herzwahrnehmer

DT

Flr den HDT wurde bezlglich der interozeptiven Genauigkeit ein

Cut-off Wert von .70 gewahlt. Dieser Cut-off Wert steht im Einklang zu
bisherigen Studien (vgl. Garfinkel et al., 2015). Bezogen auf den HDT gibt es

N =19 gute und N = 21 schlechte Herzwahrnehmer.

Fir den DT wurde ebenfalls ein Cut-off Wert gewahlt. Dieser liegt bei 1.6. Damit
gibt es N =7 gute und N = 33 schlechte Herzwahrnehmer.

Uberprifung der Hypothesen:

|.  Berechnung einer nonparametrischen Rangkorrelation nach Spearman
i.  Berechnung eines nonparametrischen Chi-Quadrat-Tests zur
Untersuchung der Gleichverteilungshypothese
ii. Berechnung zweier multivariater Varianzanalysen:
UVs = gute, schlechte Herzwahrnehmer im
HDT bzw. DT
AVs = Mittelwerte der EDE-Q Subskalen ,,Gezligeltes
Essen”, , Essensbezogene Sorgen”

Il. Berechnung einer multiplen Regressionsanalyse (Riickwartselimination):
Kriterium = Interozeptionsgenauigkeit (HDT)

(

Pradiktoren = , Gezligeltes Essen”, , Essensbezogene Sorgen® und
subjektives Hungererleben.
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Pilotstudie MATS-IB

Uberprifung des Messinstruments fiir allgemeine traumabezogene Symptomatik
bel Menschen mit Intellektueller Beeintrachtigung (MATS-IB)

Katharina Nagelschmidt

Universitat Trier — Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Hintergrund

Das Traumatisierungsrisiko wird bei Menschen mit Intellektueller Beeintrachtigung (IB) fast fiinfmal hdher eingeschétzt als bei der Allgemeinbevdlkerung.! Das gilt
Insbesondere flr komplexe zwischenmenschliche und langandauernde Traumata.?2 Dennoch mangelt es im deutschsprachigen Raum an einem validen Verfahren
zur Erfassung einer Traumatisierung bei dieser Personengruppe.

Problemstellung

Das Ziel des MATS-IB ist es, Aussagen uber das Vorliegen posttraumatischer Symptome bei intellektuell beeintrachtigten Erwachsenen treffen zu konnen.
Zusatzlich sollen Verhaltensauffalligkeiten erfasst werden, die auf ein traumatisches Erlebnis hinweisen konnten. In der Pilotstudie wird die Anwendbarkeit,
Nutzlichkeit und Gute des MATS-IB aus Sicht verschiedener wissenschaftlicher und praxisrelevanter Kriterien gepruft.

Methode
In einem mehrstufigen Prozess wurde im Vorfeld in Kooperation mit der Diakonischen Stiftung Wittekindshof in Bad Oeynhausen das MATS-IB konzipiert. 3
Als Grundlage dient das valide englischsprachige Verfahren The Lancaster and Northgate Trauma Scale (LANTS). 4

Bestandteile des Verfahrens

 MATS-IB-Interview: strukturiertes quantitatives Interview zur Selbstbeurteilung psychischer Belastung und traumaassoziierter Symptome; Durchfihrung durch
gualifizierte Psychologen; vierstufige visuelle Likert-Skala als Antwortformat; kein Bezug der Items zu traumatischen Ereignissen

« MATS-IB-Fragebogen: Erfassung der Fremdbeurteilung traumabezogener Symptome und Verhaltensauffalligkeiten bzgl. der Auftretenshaufigkeit und Intensitat
durch Bezugspersonen und Erhebung vermuteter und gesicherter traumatischer Ereignisse

Ablauf der Pilotstudie _ _
Beschreibung der Stichprobe

Planungs- und Entwicklungsphase ° N:26, 58% mannliCh, Alter 17-81 Jahre (M:272, SD:147)
* Leichte IB 73%, mittelgradige IB 27%

o oot & e « Vorliegen einer diagnostizierten psy. Stérung bei 69%
onzeptersteliung Konstruktion erpruiung des 1. Modifikation des MATS- : - : . : _ _
Vorbereitungstreffen > MATE.IB 5 [Entwurfs durch Psy. > B « Mind. ein traumatisches Ereignis bei 88% (M=3.6, SD=2.7)
mit Psy. Fachdienst Fachdienst
Traumatisches Ereignis Verdacht
Durchidlhrung der Filotstudie Vernachlassigung in der Kindheit 6 9
Korperliche Gewalt 3 9
. ) hebung
Informationsschreiben Rekrutierung der Einverstandnis der Dchhfﬂhrun der Interviews AndrOhung von Gewalt 1 9
an alle Mitarbeitenden | —— > N - — rung
Les Psy. Fachdienstes} E?mbanden esetzlichen Betreuer ur:;jgzgzgiélﬁn der Sexuelle Gewalt 4 5
Emotionale Gewalt 4 4
Auswertung und Ergebnisrickmeldung Extremes MObbing 4 2
Plotzlicher Tod 0 6
3

Uckmeldegesprache zur Ausweriung und Rickmeldung der
nwendbarkeit des - Ergebnisse an Psy.
MATS-IB mit dem Psy. » | Verschriftlichung der > | Fachdienst und

Fachdienst Ergebnisse gesetzliche Betreuer

Tabelle 1: Haufigkeit traumatischer Ereignisse

Kindesmisshandlung/ -missbrauch 2
} (Mehrfachnennungen madglich)

Ergebnisse Quantitative & qualitative Riuckmeldung der Psychologen
Reliabilitatsanalyse _
Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) /Interview ) ‘Interview R
Interview a=.88, Skala Haufigkeit a=.87, Skala Intensitat a=.73 Okonomisch (Dauer ca. 30 Min.) soziale Erwiinschtheit
Gut durchfihrbar, hilfreicher Aufbau | e :
L _ _ viele Fahigkeiten der Klienten
Validitatsanalyse | Nicht bis kaum anstrengend erforderlich
Korrelation des Fragebogen- Fragebogen- Fragebogen- Informationsquelle fur internale zu wenig traumaspezifisch
Interview-Scores mit Gesamtscore Haufigkeitsscore | Intensitatsscore éustande und subjektive psychische - o
elastungen
N J h
Korrelationskoeffizient r .35 (p=.08) = sign. .40 (p=.04) > sign. .28 (p=.17) > Fragebogen
(p-Wert) auf 10%-Niveau auf 5%-Niveau nicht signifikant P N Skala Haufigkeit ungenau
Tabelle 2: Konstruktvaliditat: Korrelation der Selbst- und Fremdbeurteilung Fragebogen _ Trennung von Haufigkeit und Intensitat
Akonomisch problematisch
: L eicht verstandlich Differenzierung zw. traumatischen &
Fragebo"ge.n | TEgs e . HEERIEW N J belastenden Ereignissen z.T. schwierig
Skala Haufigkeit | Skala Intensitat \_ )
Korrelation der Anzahl -.06 -.05 .01
traumatischer Ereignisse mit (p=.76) (p=.82) (p=.97)
Korrelation des Vorliegens 42 37 22 (p=.28) « Nitzlichkeit des Interviews zur Selbstbeurteilung traumaassoziierter
einer psychischen Stérung mit  (p=.03) (p=.06) Symptome: 73% stimmen eher zu, 27% stimmen eher nicht zu
Tabelle 3: Kriteriumsvaliditat: Zusammenhang der Anzahl der traumatischen  Verstandlichkeit des Interviews: 82% stimmen eher zu, 18% stimmen
Ereignisse und Auspragung im MATS-IB eher nicht zu
« Zumutbarkeit des Interviews: 64% empfanden die Erhebung als eher
- Kein Zusammenhang zw. Anzahl der traumatischen Ereignisse und den Scores nicht belastend, 91% sahen die Gefahr einer Retraumatisierung gering
-> Korrelation der Scores mit dem Vorliegen der Diagnose einer psychischen Stérung
Diskussion
 Beim MATS-IB handelt es sich um ein praktikables, verstandliches und zumutbares Verfahren zur Erfassung traumaassoziierter Symptome und psychischer
Belastung bei Personen mit IB. Der Schwerpunkt der Diagnostik sollte die Fremdbeurteilung darstellen.
« Es erfasst in der Uberpriften Version v.a. allgemeine psychopathologische Symptome und Verhaltensauffalligkeiten.
« Anzahl der traumatischen Ereignisse operationalisiert mdglicherweise nicht den Traumatisierungsgrad.
 Eine Itemselektion bzw. Uberarbeitung der Items anhand der Itemanalyse und der Riickmeldung bzgl. der Verstandlichkeit der Items sollte durchgefiihrt werden.
 Die Uberprifung des MATS-IB nach Uberarbeitung sollte mithilfe einer gréReren Stichprobe wiederholt werden. Hierbei sollte moglichst eine Kontrollgruppe von
nicht traumatisierten Probanden beriucksichtigt werden, um Aussagen uber die Differenzierungsfahigkeit und damit Validitat des Verfahrens treffen zu kbnnen.
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3 Mdller, C. (2017). Entwicklung eines Messinstruments fur allgemeine traumabezogene Symptomatik
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