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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) sind durch eine ver-
anderte Emotionsregulation, instabile zwischenmenschliche Beziehungen und erhohte Vul-
nerabilitdt gegeniiber Stresssituationen charakterisiert. Insbesondere mit ihren Kindern zei-
gen sich Interaktionsprobleme, die sich in einer verringerten emotionalen Verfiigbarkeit aus-
driicken. Die Interaktion mit ihren Kindern kann dabei als potentiell stressreiche Situation
fiir diese Miitter gewertet werden. In Studien wurde bei Personen mit BPS eine veran-
derte Cortisolausschiittung wéhrend einer Stresssituation gefunden. Zudem zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen der miitterlichen emotionalen Verfiigharkeit und der Cortisolaus-
schiittung wihrend einer Stresssituation bei gesunden Miittern und ihren Kindern. Ziel der
vorliegenden Studie war, (1) die emotionale Verfigharkeit (mit Fokus auf Sensitivitdt und
Nicht-Hostilitat) von Miittern mit BPS zu untersuchen, (2) die Cortisolreaktivitét (Verin-
derungsrate von Baselinewerten zu Cortisolwerten in Reaktion) als auch die Gesamtcorti-
solausschiittung (gemessen als area under the curve) bei diesen Miittern und ihren Kindern
als Mak fiir Cortisolausschiittung wéhrend einer Mutter-Kind-Interaktion zu untersuchen
und (3) zu testen, ob ein Zusammenhang zwischen miitterlicher emotionaler Verfiigbarkeit

und der Cortisolausschiittung bei Miittern und Kindern besteht.

Methoden: Es wurden insgesamt 16 Miitter mit BPS und 30 Kontrollmiitter sowie 29 Kin-
der von Miittern mit BPS und 33 Kinder von Kontrollmiittern untersucht. Die Kinder waren
zwischen fiinf und zwolf Jahre alt. Mutter und Kind wurden wéahrend eines freien Spiels und
nach Stressinduktion, in welcher das Kind ein schwieriges Puzzle 16sen sollte, untersucht.
Die Untersuchung von Mutter und Kind umfasste (1) die Beobachtung der Mutter-Kind-
Interaktion mittels Emotional Availability Scale (Verhaltensebene) und (2) die Entnahme

von Speichelcortisol von Mutter und Kind vor und nach der Interaktion (hormonale Ebene).

Ergebnisse: Nicht-Hostilitdt war signifikant und Sensitivitdt trendweise erniedrigt bei
Miittern mit einer BPS. Es zeigte sich eine geringere Gesamtcortisolausschiittung bei den
Miittern mit BPS und ihren Kindern , allerdings kein Unterschied beziiglich der Cortisolre-
aktivitdt. Ein Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitdt bzw. Nicht-Hostilitat und
der miitterlichen bzw. kindlichen Cortisolausschiittung wiahrend der Stresssituation wurde

nicht gefunden.
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Zusammenfassung

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass Miitter mit BPS geringere Werte fiir
Sensitivitat und Nicht-Hostilitdt aufweisen. Im Vergleich zu vorherigen Studien, welche Saug-
linge untersucht haben, zeigte sich hingegen kein Zusammenhang zwischen der geringeren
miitterlichen emotionalen Verfiigharkeit und der Cortisolausschiittung der Kinder. Dies kénn-
te darauf hindeuten, dass die hormonelle Stressreaktivitit der Kinder mit zunehmendem Al-
ter von der miitterlichen emotionalen Verfiigbarkeit unabhéngig wird. Die Ergebnisse zeigen
dennoch, dass sowohl Miitter mit BPS als auch ihre Kinder wéhrend einer stressreichen Inter-
aktion eine reduzierte Gesamtcortisolausschiittung haben und somit die hormonelle Stress-

reaktivitat von Mutter und Kind parallelisiert ist.
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Abstract

Abstract

Background: Borderline personality disorder (BPD) has been associated with altered
emotion regulation, instable relationships and heightened stress vulnerability. Patients with
BPD show difficulties especially in their interaction with their own children, which is charac-
terized by reduced emotional availability. Interacting with one’s own child may be considered
a stressful situation for the mothers at many occasions. According to previous studies, pa-
tients with BPD show altered cortisol secretion during stress. In addition, a correlation was
found between emotional availability and cortisol secretion in both healthy mothers and
their children during stress. The aims of the present study were (1) to examine emotio-
nal availability (focusing on maternal sensitivity and nonhostility) in mothers with BPD
and (2) to examine the cortisol reactivity (rate of change from baseline) and total cortisol
output (measured using area under the curve) as marker of cortisol secretion during mother-
child-interaction in these mothers and their children, and (3) to test for correlation between

maternal emotional availability and cortisol secretion in both mothers and their children.

Methods: We investigated 16 mothers with BPD and 30 control mothers, 29 children of
mothers with BPD and 33 children of the control mothers. Children were between five and
twelve years old. Mother and child were tested during a standardized play situation and af-
ter a challenging, stress-provocing task. For the stress task, the child had to solve a difficult
puzzle. We observed (1) emotional availability during the play task (behavioral level) and

(2) collected salivary cortisol before and after the stress task (endocrine level).

Results: Mothers with BPD showed lower nonhostility and, at trend-level, lower sensiti-
vity compared to control mothers. In addition, mothers and children had lower total cortisol
output compared to the control group, but showed no difference with regard to cortisol
reactivity. There was no correlation between maternal sensitivity /nonhostility and cortisol

reactivity /total cortisol output of mothers and their children.

Conclusion: These results suggest that mothers with BPD show reduced sensitivity and
nonhostility towards their own child. In contrast to previous studies investigating infants, the
present investigation did not reveal a correlation between lower maternal emotional availa-
bility and child cortisol secretion. This could suggest that the hormonal stress reactivity of

children is getting independent of maternal emotional availability with increasing age. Fur-
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Abstract

thermore, the results show that mothers with BPD and their children have a reduced total
cortisol output during stressful interaction and that hormonal stress reactivity is parallelized

between mothers and their children.
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1 FEinleitung

1 Einleitung

Die Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) bezeichnet ein komplexes psychiatrisches Er-
krankungsbild, welches durch fehlende Impulskontrolle, selbstverletzendes Verhalten, Insta-
bilitdt zwischenmenschlicher Beziehungen sowie Storung im Selbstbild charakterisiert ist
(Bohus, 2002). Sie zeichnet sich auferdem durch eine geringe Belastbarkeit sowie Vulnera-
bilitdt gegeniiber Stress aus (Zimmerman etal., 2009). Dies kénnte insbesondere fiir Miit-
ter mit einer BPS eine Herausforderung im Umgang mit ihren Kindern darstellen, da es
hier immer wieder zu stressreichen Situationen kommen kann, wenn es beispielsweise darum
geht, dem Kind in Konfliktsituationen Grenzen zu setzen oder sich gegeniiber dem Kind
nicht feindselig oder impulsiv zu verhalten. Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass
insbesondere Miitter mit BPS Schwierigkeiten haben, kindliches Verhalten richtig wahrzu-
nehmen sowie héufiger ein ablehnendes Verhalten gegeniiber dem Kind zeigen, welches sich
beispielsweise in Form von Frustration und Arger gegeniiber dem Kind ausdriickt (Eyden
etal., 2016). Zudem gibt es den Hinweis, dass bei Personen mit BPS die ,hormonelle Stress-
reaktivitdt gestort ist (Wingenfeld et al., 2010). Bei der Adaptation eines Individuums an
belastende Ereignisse (,,Stress”) spielt auf hormonaler Ebene die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse) eine wesentliche Rolle. Belastende Ereignisse gehen
mit verdnderten Freisetzungen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Hormone
einher. Viele Untersuchungen (und auch die vorliegende Untersuchung) konzentrieren sich
auf Verdnderungen der Cortisolausschiittung wéhrend einer Stresssituation. Im Folgenden
soll von jhormonaler Stressreaktivitéit® gesprochen werden, wenn Verdnderungen der Corti-
solausschiittung wahrend einer Stresssituation gemeint sind. Bisher wurde die Cortisolaus-
schiittung wéahrend einer stressreichen Situation bei Miittern mit einer BPS im Umgang
mit ihren eigenen Kindern nicht untersucht. Studien iiber die Cortisolausschiittung wah-
rend einer stressreichen Situation bei Kindern von Miittern mit diagnostizierter BPS liegen
meiner Kenntnis nach derzeit ebenfalls nicht vor. Es stellt sich daher die Frage, inwieweit
die Cortisolausschiittung wahrend einer Stresssituation bei Miittern mit BPS verdndert ist
und ob dies auch Auswirkungen Cortisolausschiittung von deren Kinder hat. Zudem soll
gepriift werden, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen der emotionalen Verfiigharkeit
der Mutter (hier mit Fokus auf Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt) gegentiber ihren Kindern,
welche bei Miittern mit einer BPS verdndert sein kann, und der miitterlichen bzw. kindlichen

Cortisolausschiittung wahrend einer stressreichen Interaktion.



1 FEinleitung

In der vorliegenden Arbeit wird zunédchst auf der behavioralen Ebene getestet, ob (1) bei
Miittern mit BPS die emotionale Verfiigharkeit (hier mit Fokus auf die miitterliche Sensi-
tivitdt und Nicht-Hostilitdt gegeniiber dem eigenen Kind, gemessen mit Emotional Availa-
bility Scale) verdndert ist. Anschliefend wird die Ausschiittung von Cortisol im Speichel
wéhrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion, in welcher das Kind ein schwieriges
Puzzle 16sen muss, sowohl bei gesunden Miittern als auch Miittern mit Diagnose einer BPS
und deren Kindern im Grundschulalter untersucht. Fiir die Cortisolausschiittung wiahrend
der stressreichen Interaktion werden in der vorliegenden Arbeit zwei Mafe verwendet: (1)
Cortisolreaktivitat (Verdnderungsrate von Baselinewerten zur Cortisolwerten in Reaktion,
gemessen als Differenz zwischen den Cortisolwerten 20 Minuten nach Interaktion und den
Cortisolwerten vor Interaktion) sowie (2) Gesamtcortisolausschiittung (gemessen mit area
under the curve with respect to ground (AUCg), (Pruessner et al., 2003)). Damit soll auf der
endokrinen Ebene gepriift werden, ob (2.1) Miitter mit einer BPS eine verédnderte Corti-
solausschiittung wéhrend einer stressreichen Interaktion mit dem eigenen Kind zeigen (im
Vergleich zu gesunden Miittern). Zudem soll gezeigt werden, ob (2.2) die Cortisolausschiit-
tung wahrend einer stressreichen Interaktion auch bei den Kindern von Miittern mit BPS
verdndert sind.

Abschliefend wird der Zusammenhang zwischen miitterlicher emotionaler Verfiigbarkeit (mit
Fokus auf Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt) und der miitterlichen bzw. kindlichen Corti-
solausschiittung wihrend der stressreichen Mutter-Kind-Interaktion untersucht. Hierfiir wird
zunéchst iiberpriift, ob (3.1) es einen Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitiat bzw.
Nicht-Hostilitdt und der miitterlichen Cortisolausschiittung wéhrend einer Stresssituation
gibt. Sodann soll untersucht werden, inwieweit es (3.2) einen Zusammenhang zwischen Sen-
sitivitdt bzw. Nicht-Hostilitdt von Miittern mit BPS und der Cortisolausschiittung wéhrend
einer Stresssituation ihrer Kinder gibt. Bisherige Studien anderer Arbeitsgruppen zeigen,
dass besonders sensitives miitterliches Verhalten den Stress des Kindes wéhrend einer belas-
tenden Interaktion reduziert und wie ein ,sozialer Puffer wirkt (Grant et al., 2009; Spangler
etal., 1994). Dies bedeutet, dass hohe emotionale Verfiigharkeit der Mutter gegeniiber dem
Kind als soziale Unterstiitzung die Stressreaktion des Kindes mildert. In diesen Studien wur-
den vor allem Sauglinge und Kleinkinder untersucht. Die vorliegende Arbeit betrachtet diesen
Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitéat bzw. Nicht-Hostilitdt und kindlicher Cor-

tisolausschiittung wéihrend einer Stresssituation erstmals bei Kindern im Grundschulalter.
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Zudem ist dieser Zusammenhang bisher nur bei Kindern von gesunden und depressiven Miit-
tern untersucht (Feldman et al., 2009; Kerbel et al., 2004) worden. In der vorliegenden Studie

werden auch Kinder von Miittern mit einer BPS untersucht.

1.1 Allgemeines

1.1.1 Borderline-Persénlichkeitsstérung: Atiologie, Psychopathologie und klinische

Symptomatik

Die Borderline-Personlichkeitsstorung bezeichnet eine Personlichkeitsstorung, welche durch
Instabilitdat in Bezug auf Affektregulation, Impulskontrolle, zwischenmenschliche Beziehun-
gen und Selbstbild gekennzeichnet ist (Association, 2013). Besonders charakteristisch ist
die gestorte Emotionsregulationskontrolle. So erleben Patient innen mit BPS eine verstéark-
te Intensitdt und Reaktivitdt von Emotionen und finden langsamer zum Ausgangsniveau
der emotionalen Erregung zuriick (Koenigsberg et al., 2002; Stiglmayr et al., 2005). Selbst-
verletzende Verhaltensweisen dienen demgegeniiber als Regulationsmafnahme, die sich bei
73-85% der Patient innen mit BPS findet (Herpertz, 2003; Kleindienst et al., 2008). Dis-
soziationen und Suizidalitét stellen ebenfalls ein prominentes Charakteristikum dar (Solo-
ff et al., 2000; Zanarini, Ruser et al., 2000). In der Gesamtbevolkerung liegt die Pravalenz
von BPS bei 2,7% (Trull etal., 2010). Oft zeigen Patient innen mit BPS auch gleichzeitig
Achse-I-Storungen. Affektive Stérungen (96,3 %) und Angststorungen (88,4 %) stellen dabei
die haufigsten komorbiden psychiatrischen Erkrankungen dar, gefolgt von Suchterkrankun-
gen (64,1 %) sowie Essstorungen (53,0 %) (Zanarini, Frankenburg, Dubo et al., 1998). Fiir die
Entstehung einer BPS werden eine genetische Disposition sowie Missbrauchserfahrungen in
der Kindheit wie emotionale und physische Vernachlassigung durch primére Bezugspersonen
oder sexuelle und kérperliche Gewalt angenommen (Nemoda et al., 2010; Zanarini, Williams
etal., 1997). Zudem sind viele Patient innen mit BPS nicht nur chronischen Stresssitua-
tionen in der Friihphase ihres Lebens ausgesetzt gewesen, sondern berichten auch héufig
iber stressreiche Erlebnisse im Alltag (Zanarini, Frankenburg, Reich etal., 2005). Dabei
konnen stressreiche Situationen kurz andauernde Verhaltensmuster wie Impulsivitét, selbst-
verletzendes und suizidales Verhalten und Dissoziationen auslosen (Zimmerman et al., 2009).
In den bisherigen Studien wird beschrieben, dass die Stressregulation bei Proband innen
mit BPS gestort ist und sich dies neurobiologisch in Form einer Veranderung der HHN-Achse

aukert (Wingenfeld etal., 2010) (siehe Abschnitt 1.3). In der vorliegenden Arbeit war das

3
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Ziel, die HHN-Achsen-Aktivitdat mit Hilfe der Messung von Speichelcortisol wéihrend einer
Mutter-Kind-Interaktion, welche eine potentiell stressreiche Situation darstellen konnte, bei
Miittern mit BPS im Vergleich zur Kontrollgruppe (KG) zu untersuchen. Im Folgenden soll
kurz die HHN-Achse erldautert werden.

1.1.2 Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHN-Achse) bezeichnet eine en-
dokrine Achse, welche iiber die Freisetzung von Cortisol aus der Nebennierenrinde auf ka-
tabolen Prozesse und das Immunsystem wirkt und zusammen mit neuronal sezernierten
Katecholaminen aus dem Nebennierenmark eine Stressantwort induziert (Carrasco et al.,
2003). Die HHN-Achse setzt sich aus dem Hypothalamus, der Hypophyse und der Nebennie-
renrinde zusammen. Der Hypothalamus, welcher die oberste Instanz der HHN-Achse bildet,
erhélt neuronale Informationen durch Kortex, limbisches System, Thalamus und retikulére,
aszendierende Nervenfasern des Riickenmarks. Als Antwort darauf wird im Nucleus para-
ventricularis des Hypothalamus das Peptidhormon CRH (Corticotropin-releasing Hormone)
gebildet, welches stimulierend auf die Produktion und Freisetzung des adrenocorticotropen
Hormons (ACTH, durch partielle Proteolyse aus dem Prohormon Proopiomelanocortin) in
der Adenohypophyse wirkt. Durch Ausschiittung von ACTH im Hypophysenvorderlappen
wird die Synthese und Sekretion von Cortisol in der Nebennierenrinde stimuliert (Heinrich
etal., 2014). Die Freisetzung von CRH als auch ACTH erfolgt pulsatil in Abstédnden von ein
bis drei Stunden mit tageszeitlichen Schwankungen und wird im Rahmen einer Stressantwort
beschleunigt. Daher unterliegt die Ausschiittung von Cortisol einem zirkadianen Rhythmus
mit hochsten Plasmakonzentrationen am frithen Morgen und niedrigsten am Abend (Ge-
kle etal., 2015). Cortisol hemmt in einer negativen Riickkopplungsschleife die CRH- und
ACTH-Produktion. Zusétzlich wird die Cortisolfreisetzung iiber Zytokine, welche aus Im-
munzellen freigesetzt werden, reguliert. Auch hier wirkt Cortisol {iber eine negative Riick-
kopplungsschleife hemmend auf die Zytokinbildung. Die Hauptwirkungen von Cortisol auf
den Organismus umfassen die Adaption an Stresssituation iiber Mobilisierung von Energie-
reserven (Steigerung der Gluconeogenese und Hemmung der Glucoseaufnahme in Fett- und
Muskelzellen sowie Hemmung der Lipogenese) und die Supprimierung des Immunsystems
(Piischel et al., 2001). Langanhaltende zu hohe Cortisolwerte hingegen schédigen den Orga-

nismus durch Uberwiegen kataboler Prozesse sowie negativer Organwirkungen (Osteoporose,
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Immunsupprimierung, Depression) (Deutzmann et al., 2012). Es liegt nahe, dass Verédnderun-
gen der Emotionsregulationskontrolle und der Stressregulation bei Menschen mit Diagnose
einer BPS (Wingenfeld et al., 2010) mit Verdnderungen der HHN-Achsen-Funktion einherge-
hen. Erste Untersuchungen der HHN-Achse bei Menschen mit BPS scheinen diese Annahme
zu bestatigen (siehe Abschnitt 1.3). In der bisherigen Literatur wurde auf unterschiedliche
Weise Cortisol gemessen. So kann Cortisol im Blutplasma, Haar, Urin und Speichel unter-
sucht werden. In der vorliegenden Arbeit wurde Speichelcortisol verwendet, da dieses Cortisol
eine starke Korrelation zum Plasmacortisol zeigt (Kirschbaum und Hellhammer, 1994). Zu-
dem stellt das Speichelcortisol eine giinstige und nicht-invasive Methode dar, welches héufig
in Studien verwendet wurde, welche Cortisol wihrend einer Stresssituation gemessen haben.
In diesen Studien wurden verschiedene Parameter zur Messung des Cortisols wihrend einer
Stresssituation verwendet wie z. B. Cortisolwerte in Reaktion auf einen Stressor, die Cor-
tisolreaktivitdat als auch die Gesamtcortisolausschiittung. Die Cortisolreaktivitat stellt die
Veranderungsrate von Baselinewerten zur Cortisolwerten in Reaktion dar und wird mittels
der Differenz zwischen den Cortisolwerten nach Stressinduktion und den Cortisolwerten vor
Stressinduktion gemessen. Die Gesamtcortisolausschiittung wird mittels area under the curve
with respect to ground (AUCg) berechnet (s.u.). Damit kann die Gesamtcortisolausschiittung
iiber mehrere Messzeitpunkte erhoben werden, ohne dabei einen Informationsverlust durch
multiple Auswertungen zu verzeichnen (Pruessner et al., 2003).

Im Folgenden soll nun zunéchst auf die miitterliche emotionale Verfiigharkeit bei Miittern

mit BPS gegeniiber ihren Kindern eingegangen werden.

1.2 Emotionale Verfiigbarkeit bei Miittern mit

Borderline-Personlichkeitsstorung

Miitter mit diagnostizierter Borderline-Personlichkeitsstorung zeigten in mehreren Studien
eine geringere emotionale Verfiigharkeit (Eyden etal., 2016). In der vorliegenden Studie fo-
kussierten wir uns wie vorherigen Studien auf Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt (Hobson
etal., 2005; Stein etal., 2012). Dabei beinhaltet Sensitivitdt die emotionale Verbundenheit
mit dem Kind und die Fahigkeit, kindliches Verhalten richtig wahrzunehmen und adaquat
darauf zu reagieren. Hostilitdt beschreibt ein ablehnendes Verhalten der Mutter gegeniiber
dem Kind, welches beispielsweise in Form von Frustration und Arger gegeniiber dem Kind

ausgedriickt werden kann (Biringen, 2000). Geringere Sensitivitdt bzw. Nicht-Hostilitdt zeig-
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ten sich sowohl gegentiber Sduglingen (Crandell et al., 2003), Kleinkindern (ein bis zwei Jah-
re) (Newman et al., 2007) und Kindern im Alter von vier bis sieben Jahren (Macfie, Kurdziel
etal., 2017) sowie gegeniiber Adoleszenten (Herr etal., 2008). In der vorliegenden Studie
wird ebenfalls gepriift, ob die Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt wiahrend einer Mutter-Kind-
Interaktion von Miittern mit diagnostizierter BPS und der Kontrollgruppe reduziert ist.
Dies ist insofern auch interessant, da sich die Qualitdt der miitterlichen Sensitivitat auf die

kindliche Cortisolausschiittung auswirkt (s.u.).

1.3 Veranderung der Cortisolausschiittung bei

Borderline-Personlichkeitsstorung wahrend einer Stresssituation

Inwieweit die Cortisolausschiittung bei Personen mit BPS im Vergleich zu einer gesunden
Kontrollgruppe verdndert ist, wurde in verschiedenen Studien mit unterschiedlichen Stu-
diendesigns erforscht. Einige Studien untersuchten dabei die Ausschiittung von Cortisol in
Reaktion auf einen psychosozialen Stressor im Speichel (Aleknaviciute et al., 2016; Deckers
etal., 2015; Inoue etal., 2015; Nater etal., 2010; Scott etal., 2013; Simeon etal., 2007).
Als standardisiertes Maf zur Messung und Auslosung einer Stresssituation wurden unter
anderem der TSST (Trier Social Stress Test) verwendet (Kirschbaum, Pirke et al., 1993).
Speichelcortisol wurde vor dem TSST (Baseline), sowie in mehreren Abstédnden fiir eine Zeit
von ca. 20 bis zu 90 Minuten spéter abgenommen, womit die Reaktivitit auf den Stressor
als auch die Erholungsphase miterfasst wurde.

Verschiedene Studien zeigten, dass das Basalcortisol vor dem psychosozialen Stressor bei
Patientinnen mit diagnostizierter BPS im Vergleich zur Kontrollgruppe erniedrigt ist (Alek-
naviciute et al., 2016; Inoue et al., 2015; Nater et al., 2010). Zudem konnte in einigen Studien
geringere Cortisolwerte in Reaktion bzw. eine reduzierte Cortisolreaktivitat (Veranderungs-
rate von Baselinewerte zu Werte in Reaktion) (Aleknaviciute et al., 2016; Inoue et al., 2015;
Nater et al., 2010; Scott et al., 2013) sowie ein eine abfallende Cortisolkonzentration in Reak-
tion auf den Stressor (Deckers et al., 2015) im Vergleich zur Kontrollgruppe gefunden werden.
In einer anderen Studie unterschieden sich allerdings sowohl Probanden als auch Probandin-
nen mit BPS hinsichtlich der stressinduzierten Cortisolantwort nicht von der Kontrollgruppe
(Simeon et al., 2007). In dieser Studie wurde allerdings das Cortisol im Blutplasma gemessen

und es wurden auch Méanner eingeschlossen.
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Die Ergebnisse konnten auf eine Hypoaktivitat der HHN-Achse in Reaktion auf einen exoge-
nen Stressor bei Personen mit BPS hindeuten, da neben den basalen Werten auch die Werte
in Reaktion auf den Stressor reduziert waren.

Inwieweit die Cortisolausschiittung bei Probandinnen mit BPS wéahrend einer Interaktion
(Spielsituation) mit ihrem eigenen Kind im Grundschulalter verdndert ist, wurde bisher
noch nicht untersucht. Die Mutter-Kind-Interaktion stellt dabei eine potentiell stressreiche
Situation dar, die im Alltag hdufig auftritt und somit eine hohe Relevanz fiir die Mutter-Kind-
Beziehung hat. Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, diese Forschungsliicke weiter zu schlieften
und geht davon aus, dass auch hier Probandinnen mit einer BPS eine reduzierte Cortisolaus-
schiittung zeigen. Als Parameter fiir die Cortisolausschiittung wahrend einer Stresssituation
wird in der vorliegenden Arbeit zum einem die Gesamtcortisolausschiittung (gemessen mit
area under the curve with respect to ground, AUCg) wihrend der Mutter-Kind-Interaktion als
auch die Reaktivitéit der Cortisolausschiittung (gemessen als Verdnderungsrate von Baseline
zu Cortisolwerten in Reaktion, gemessen als Differenz zwischen den Cortisolwerten 20 Mi-
nuten nach Interaktion und den Cortisolwerten vor Interaktion) verwendet. Dariiber hinaus
wird in der vorliegenden Arbeit auch die Cortisolausschiittung der Kinder wihrend dieser
stressreichen Mutter-Kind-Interaktion mituntersucht. Studien liegen derzeit noch nicht vor,
allerdings wird in der vorliegenden Arbeit davon ausgegangen, dass auch die Cortisolaus-
schiittung der Kinder von Miittern mit einer BPS wiahrend der Stresssituation reduziert

ist.

1.4 Zusammenhang zwischen miitterlicher emotionaler
Verfiigbarkeit und miitterlicher sowie kindlicher

Cortisolausschiittung wahrend einer Mutter-Kind-Interaktion

Miitterliche Feinfiihligkeit (Sensitivitdt) beinhaltet die Féahigkeit, kindliche Bediirfnisse rich-
tig wahrzunehmen und adédquat darauf zu reagieren. Sie spielt eine wichtige Rolle fiir die
Qualitédt emotionaler Verbundenheit zwischen Mutter und Kind und fiir die kindliche psycho-
soziale Entwicklung und Gesundheit (Atkinson et al., 2013). Es stellt sich die Frage, ob sich
miitterliche Sensitivitat auswirkt auf die hormonelle Stressreaktivitdt und die Cortisolaus-
schiittung des Kindes. In bisherigen Studien wurde der Zusammenhang zwischen miitterli-

cher Sensitivitdt von gesunden und depressiven Miittern und der Cortisolausschiittung mit
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Hilfe von Speichelcortisol vor allem von Sduglingen und Kleinkindern untersucht (Atkinson
et al., 2013; Feldman et al., 2009; Grant et al., 2009; Kerbel et al., 2004; Spangler et al., 1994;
Thompson et al., 2008).

Dabei kamen unterschiedliche Formen der Mutter-Kind-Interaktion zu tragen wie freies Spiel
(Feldman etal., 2009; Spangler etal., 1994) und Fear Paradigma (Feldman etal., 2009),
Routineverfahren (wie Windeln wechseln) (Spangler et al., 1994), Toy Frustration Procedere
(Atkinson et al., 2013; Braungart-Rieker et al., 1996) und Strange Situation Procedere (Ains-
worth et al., 1978; Atkinson et al., 2013), Still-Face Procedure (Grant et al., 2009; Weinberg
etal., 1994) sowie der Bayley-Entwicklungstest (Kerbel et al., 2004).

Es zeigten sich verschiedene Ergebnisse. So war geringe miitterliche Sensitivitét in verschie-
denen Studien mit erhohten kindlichen Cortisolkonzentrationen bei Baseline sowie mit einer
erhohten Cortisolreaktivitit (Verdnderungsrate von Baselinewerten zu Werten in Reaktion)
assoziiert (Feldman et al., 2009; Grant et al., 2009; Kerbel et al., 2004; Spangler et al., 1994).
In anderen Studien zeigte sich hingegen bei Kindern von weniger sensitiven Miittern eine
verringerte Flexibilitdt der Cortisolausschiittung. So zeigte sich in einer Studie bei Klein-
kindern im Alter von 16 und 17 Monaten, deren Miittern besonders sensitiv waren, eine
grofere Variabilitéat in der Ausschiittung von Cortisol (stérkerer Speichelcortisolabfall in Re-
aktion auf einen Stressor (Toy Frustration Procedure) bzw. starkerer Speichelcortisolanstieg
in Reaktion auf einen Stressor (Strange Situation Procedure)) (Atkinson et al., 2013). Eine
grofsere Flexibilitdat der Cortisolausschiittung wurde auch in anderen Studien gefunden. So
wiesen Sauglinge im Alter von sechs Monaten von sensitiven Miittern eine stéarkere Cortisol-
reaktivitéit bei geringeren basalen Cortisolwerten auf (Blair, Granger et al., 2006). Bei Kin-
dern im Alter von zwei Jahren, welche ein hohes Maft an Einfiihlsamkeit erhielten, variierte
die Cortisolausschiittung abhéngig von der emotionalen Reaktivitdt des Kindes: Kinder mit
starkerer emotionaler Reaktivitat zeigten eine grofsere Cortisolreaktivitat, Kinder mit schwé-
cherer emotionaler Reaktivitit eine geringere. Dagegen zeigten Kinder von wenig sensitiven
Miittern keinen von der Auspriagung der emotionalen Reaktivitdt abhéngigen Unterschied in
der Cortisolreaktivitéit (Blair, Ursache et al., 2015). Andere Studien wiederum konnten keine
Assoziationen zwischen miitterlicher Sensitivitat und kindlicher Cortisolausschiittung finden
(Haley et al., 2003; Thompson et al., 2008; Bakel et al., 2008).

Erklarungen fiir diese Ergebnisse konnten sein, dass fiirsorgliches miitterliches Verhalten als

,sozialer Puffer* gegen emotionalen Stress bei Sauglingen wirkt und insensitives Verhalten
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einen Stressfaktor fiir das Kind darstellt. Das heifst, dass hohe emotionale Verfiigharkeit
der Mutter gegeniiber dem Kind als soziale Unterstiitzung die Stressreaktion des Kindes
mildert. Die beschriebenen Studien untersuchten jedoch nur Sduglinge und Kleinkinder im
ersten bzw. zweiten Lebensjahr. Bisher liegen keine Studien vor, die den Zusammenhang zwi-
schen miitterlicher Sensitivitdt und der kindlichen Cortisolausschiittung bei alteren Kindern
untersucht hétten und auch Miitter mit einer BPS eingeschlossen hétten.

In der vorliegenden Studie wird zudem der Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivi-
tat bzw. Nicht-Hostilitdt und miitterlicher Cortisolausschiittung wahrend einer stressreichen
Mutter-Kind-Interaktion betrachtet. In den bisherigen Studien zeigten sich diesbeziiglich
auch unterschiedliche Ergebnisse. So wurde in einer Studie herausgefunden, die allerdings
Intrusivitéat betrachtete, dass erhéhte miitterliche Intrusivitiat mit erhéhten Baselinecortisol-
werten und Cortisolwerten in Reaktion assoziiert war (Feldman et al., 2009). Andere Studien
hingegen konnten keinen Zusammenhang finden zwischen miitterlicher Sensitivitdt und miit-
terlicher Cortisolausschiittung (Atkinson et al., 2013; Bakel et al., 2008).

Zusammenfassend soll {iberpriift werden, ob es einen Zusammenhang zwischen miitterli-
cher Sensitivitdat bzw. Nicht-Hostilitdt und miitterlicher bzw. kindlicher Cortisolausschiittung
wahrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion gibt. Da davon ausgegangen wird, dass
Miitter mit einer BPS verringerte Werte fiir Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt zeigen und
zudem deren Cortisolausschiittung reduziert ist, geht die vorliegende Studie davon aus, dass
eine geringere Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt mit einer reduzierten miitterlichen Corti-
solausschiittung wéahrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion korreliert ist. Auch
hier werden als Parameter fiir die Cortisolausschiittung wéhrend einer stressreichen Mutter-
Kind-Interaktion sowohl die Gesamtcortisolausschiittung als auch die Cortisolreaktivitat ver-
wendet. Auferdem wird davon ausgegangen, dass auch geringere miitterliche Sensitivitat
und Nicht-Hostilitdt mit einer reduzierten kindlichen Gesamtcortisolausschiittung als auch
Cortisolreaktivitat assoziiert ist. Eine reduzierte Cortisolreaktivitat wiirde auch in Einklang
mit den obengenannten Studien stehen, die eine reduzierte Flexibilitdt (reduzierte Verédnde-
rungsrate von Baselinewerten) der Cortisolausschiittung bei Kindern von weniger sensitiven

Miittern gefunden haben.
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1.5 Fragestellung und Hypothesen
Zusammenfassend verfolgte die vorliegende Studie folgende Ziele:

1) Miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt bei Miittern mit einer BPS im Vergleich zu

Kontrollmiittern zu analysieren;

2) Cortisolausschiittung wéhrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion bei Miittern
mit BPS und deren Kindern im Vergleich zu Kontrollmiittern und deren Kindern zu

untersuchen;

3) Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitdt bzw. Nicht-Hostilitdt und der miit-
terlichen und kindlichen Cortisolausschiittung wahrend einer stressreichen Mutter-Kind-

Interaktion zu analysieren;

Hypothesen:

1) Es wird die Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt bei Miittern mit einer BPS im Vergleich zu

Kontrollmiittern untersucht.

Wie in der Einleitung ausgefiihrt, zeigten Probandinnen mit einer BPS in Studien an-
derer Gruppen verringerte Werte fiir Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdat. Daher lautet
Hypothese 1, dass Miitter mit diagnostizierter BPS geringere Werte fiir miitterliche

Sensitivitat und Nicht-Hostilitat zeigen.

2) Es wird die Cortisolausschiittung wihrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion
bei Miittern mit diagnostizierter BPS und deren Kindern im Vergleich zu Kontrollmiittern

und deren Kindern untersucht.

In den bisherigen Studien konnte bei Personen mit BPS, welche einem psychoso-
zialen Stressor ausgesetzt waren, mehrheitlich eine reduzierte Cortisolausschiittung
bzw. eine verminderte Flexibilitat (reduzierte Veranderungsrate von Baselinewerten)
der Cortisolausschiittung gefunden werden: Dies dufterte sich in reduzierten basalen
Cortisolwerten (Aleknaviciute et al., 2016; Inoue et al., 2015; Nater et al., 2010), re-
duzierten Cortisolwerten in Reaktion auf einen Stressor bzw. einer reduzierten Cor-
tisolreaktivitdt (Verdnderungsrate von Baselinewerten) (Aleknaviciute etal., 2016;
Inoue et al., 2015; Nater et al., 2010; Scott et al., 2013). In einer Studie zeigte sich ein

Cortisolabfall als Antwort auf den Stressor (Deckers et al., 2015). In der vorliegenden
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Studie werden als erstes Untersuchungen zur Cortisolausschiittung von Miittern wéh-
rend einer stressreichen Interaktion mit ihren Kindern sowie der Cortisolausschiit-
tung der Kinder untersucht. Es wird davon ausgegangen, dass das Losen des Puzzles
mit dem Kind einen besonderen psychosozialen Stressor darstellt und zu dhnlichen
Ergebnissen fiihrt wie in den obengenannten Studien. Daher lautet Hypothese 2.1,
dass bei Miittern mit diagnostizierter BPS die Gesamtcortisolausschiittung (gemes-
sen mit AUCg) als auch die Cortisolreaktivitét (Verdnderungsrate von Baselinewer-
ten zur Cortisolwerten in Reaktion, gemessen als Differenz zwischen Speichelcorti-
sol 20 Minuten nach Interaktion und vor Interaktion) wéhrend einer stressreichen
Mutter-Kind-Interaktion reduziert ist. Obwohl bisher die Cortisolausschiittung bei
Kindern von Miittern mit BPS nicht untersucht ist, wird in der vorliegenden Stu-
die davon ausgegangen, dass aufgrund einer transgenerationalen Transmission auch
bei diesen Kindern die Cortisolausschiittung veréndert ist. Die Hypothese 2.2 lau-
tet daher, dass die Gesamtcortisolausschiittung als auch die Cortisolreaktivitit von

Kindern von Miittern mit einer BPS ebenfalls reduziert ist.

3) Es wird der Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitdt / Nicht-Hostilitdt und der
miitterlichen / kindlichen Cortisolausschiittung wiahrend einer stressreichen Mutter-Kind-

Interaktion analysiert.

Bisher bestehen vorwiegend Studien iiber den Zusammenhang zwischen miitterli-
cher Sensitivitdt und der kindlichen Cortisolausschiittung bei Kindern im Alter von
ein bis zwei Jahren. Bei geringerer miitterlicher Sensitivitdt zeigten sich erhohte
kindliche basale Cortisolwerte als auch Cortisolwerte in Reaktion auf einen Stres-
sor (Feldman etal., 2009; Grant etal., 2009; Kerbel etal., 2004; Spangler et al.,
1994). Andere Studien zeigten bei geringerer miitterlicher Sensitivitéit eine vermin-
derte Flexibilitdt der Cortisolausschiittung (reduzierte Verédnderungsrate von Ba-
selinewerten, z.B. reduzierter Anstieg oder Abfall des Cortisols; s.0.) (Atkinson
etal., 2013; Blair, Granger etal., 2006; Blair, Ursache etal., 2015). In der vorlie-
genden Studie werden als erstes Kinder im Grundschulalter untersucht als auch
Kinder von Miittern mit einer BPS eingeschlossen. In den vorherigen Hypothesen
wird davon ausgegangen, dass Miitter mit einer BPS verringerte Werte fiir Sensi-
tivitdt und Nicht-Hostilitdt zeigen sowie eine reduzierte Cortisolausschiittung (Ge-

samtcortisolausschiittung / Cortisolreaktivitéit) wihrend einer stressreichen Mutter-
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Kind-Interaktion. Hypothese 3.1 verbindet die behaviorale Hypothese 1 mit der
hormonalen Hypothese 2 und postuliert einen Zusammenhang zwischen behavioralen
und hormonalen Verdnderungen dahingehend, dass geringere Werte fiir Sensitivitit
und Nicht-Hostilitdt mit einer reduzierten miitterlichen Gesamtcortisolausschiittung
als auch Cortisolreaktivitat korreliert sind. Hypothese 3.2 vermutet, dass geringere
Werte fiir Sensitivitat und Nicht-Hostilitdt mit einer reduzierten kindlichen Gesamt-

cortisolausschiittung als auch Cortisolreaktivitat korreliert sind.

Zusammenfassung;:

Hypothese 1: Miitter mit diagnostizierter BPS zeigen geringere Werte fiir Sensitivitét
und Nicht-Hostilitét.

Hypothese 2.1: Miitter mit diagnostizierter BPS zeigen eine reduzierte Gesamtcorti-
solausschiittung als auch Cortisolreaktivitdt wéhrend einer stressreichen Mutter-Kind-In-

teraktion.

Hypothese 2.2: Kinder von Miittern mit diagnostizierter BPS zeigen eine reduzierte Ge-
samtcortisolausschiittung als auch Cortisolreaktivitidt wéhrend einer stressreichen Mutter-

Kind-Interaktion.

Hypothese 3.1: Geringere Werte fiir miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitat sind
mit einer reduzierten miitterlichen Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitéat kor-

reliert.

Hypothese 3.2: Geringere Werte fiir miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitat sind
mit einer reduzierten kindlichen Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitat korre-

liert.

12
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2 Methoden

Die Untersuchungen in der vorliegenden Studie wurden sowohl an der Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Charité Uni-
versitatsmedizin Berlin als auch an der Psychiatrischen Universitéatsklinik im St. Hedwig-
Krankenhaus durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Studie wurden im Rahmen des UBICA-
Verbundprojektes (Understanding and Breaking the Intergenerational Cycle of Abuse, vom
BMBF (Forderungsnummer: 01KR1207C) und der DFG (Férderungsnummer: BE2611/2-1)
gefordert) erhoben. Ziel dieser Studien war es, die Bedeutung von miitterlicher Psychopatho-
logie und Missbrauchserfahrungen wahrend der Kindheit der Miitter fiir die Entwicklung der
eigenen Kinder zu erfassen und den Mechanismus der transgenerationalen Weitergabe unter
psychologischen, hormonellen, umweltbedingten und genetischen Aspekten zu verstehen. In

der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf psychologischen und hormonellen Verénderungen.

2.1 Stichprobe

Die vorliegende Studie umfasste im Rahmen der iibergeordneten UBICA-Ordnung 91 Miitter
im Alter von 27 bis 54 Jahren und 91 Kinder im Alter von fiinf bis zwolf Jahren. Fiir die
Beantwortung der Fragen dieser Arbeit wurden zwei Gruppen von Miittern mit Kindern
gesucht: (1) psychisch gesunde Miitter (54 Mutter-Kind-Dyaden) sowie (2) Miitter mit der
Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung (37 Mutter-Kind-Dyaden).

Miitter und Kinder mussten groftenteils (mind. vier Tage pro Woche) zusammenleben. Die
Kinder waren zwischen fiinf und zwolf Jahren alt und besuchten (bereits) die Grundschule.
Bei den Kindern durfte keine Behinderung bzw. schwere korperliche Erkrankung oder eine
tiefgreifende Entwicklungsstorung (z. B. Autismus) vorliegen. Gesunde Miitter durften an
keiner aktuellen oder vergangenen psychiatrischen Diagnose leiden, welche mittels M.I.N.I.
(Mini-International Neuropsychiatric Interview) (Shechan et al., 1998) erfasst wurde. Miit-
ter mit BPS mussten nach DSM-IV-Kriterien (vierte Auflage des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) fiinf von neun Symptomkriterien erfiillt haben (erfasst iiber das
IPDE (International Personality Disorder Ezamination) (Armand W. Loranger et al., 1997).
Ausschlusskriterien fiir beide Gruppen waren aktuelle depressive Symptomatik, Substanz-
missbrauch oder -abhéngigkeit in den letzten sechs Monaten, aktuelle Alkoholabhéngigkeit,

Lebenszeitdiagnosen von manischen Phasen, Schizophrenie, schizoaffektiven Storungen, an-
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tisozialer oder selbstunsicherer Personlichkeitsstorung oder jegliche schwere hirnorganische
Erkrankung. Missbrauchserfahrungen wihrend der Kindheit stellte in beiden Gruppen kein
Ausschlusskriterium dar. Im Anschluss der Studie konnten die Daten von einer relativ grofsen
Zahl von Miittern und Kindern aufgrund von Ausschlusskriterien nicht verwertet werden
(n=2 aufgrund fehlender BPS-Diagnose, n =1 aufgrund Abbruch der Studie, n=1 auf-
grund Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung bei urspriinglichen
Einschluss in die Kontrollgruppe (KG), n=1 aufgrund mangelnder Validitdt der Daten,
n =1 aufgrund leichter Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS), n =1 aufgrund Ago-
raphobie bei urspriinglichen Einschluss in KG; Hinweis: Daten gingen nicht in die Stichprobe
der tbergeordneten UBICA Ordnung mit ein).

Fiir die endokrinologischen Analysen des Speichels wurden die Daten von Probandinnen
mit aktueller Schwangerschaft oder Stillen, Vorliegen einer endokrinologischen Erkrankung
(Schilddriisenerkrankung), THC (Tetrahydrocannabinol)- oder sonstiger Drogenkonsum in-
nerhalb der letzten zwei Wochen vor Testung sowie Rauchen eine Stunde vor Testung nicht
eingeschlossen. Zudem wurden Miitter und Kinder gebeten eine Stunde vor Testung nichts
zu trinken oder zu essen. Cortisoldaten, welche iiber drei Standardabweichungen iiber oder
unter dem Mittelwert lagen, wurden ebenfalls nicht verwendet. Im Nachhinein konnten die
Daten von 45 Miittern und 29 Kindern nicht mit eingeschlossen werden (Miitter: n=17
Rauchen / Essen eine Stunde vor Testung, n = 14 endokrinologische Erkrankungen, n =12
Schwangerschaft / Stillen, n =5 THC-Konsum, n =12 Cortisolwerte > M + 3SD (Hinweis:
teils Uberschneidungen beim Ausschluss); Kinder: n =17 Essen eine Stunde vor Testung,
n =1 endokrinologische Erkrankungen, n =12 Cortisolwerte > M 4+ 3SD (Hinweis: teils
Uberschneidungen beim Ausschluss)). Nach Ausschluss dieser Miitter und Kinder wurden
die Daten von 46 Miittern (n =16 Miitter mit BPS, n =30 KG-Miitter) im Alter von 27
bis 48 Jahren und 62 Kindern (n =29 Kinder von Miitter mit BPS, n=33 Kinder von
Kontrollmiittern) im Alter von fiinf bis zwolf Jahren zur Auswertung verwendet. Fiir be-
stimmte Analysen (Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitéat / Nicht-Hostilitdt und
miitterlicher / kindlicher Cortisolausschiittung), welche nur bei Dyaden durchgefiihrt werden
konnten, standen insgesamt 36 Mutter-Kind-Dyaden (BPS-Gruppe: n = 14, Kontrollgruppe:
n=22) zur Verfiigung.
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2.2 Rekrutierung und Screening

Die Rekrutierung erfolgte iiber Werbung (Poster, Flyer) in Praxen von Haus- und Frauen-
arzt _innen, sowie auf psychiatrischen Stationen der Charité. Vor jeder Teilnahme an der
Studie erfolgte ein ca. 30-miniitiges Telefongesprach durch ein Mitglied des Projektes. In
diesem Gesprach wurden die Miitter {iber die Ziele der Studie, iiber den zeitlichen Ver-
suchsablauf sowie iiber die Aufwandsentschidigung aufgeklirt. Uberdies wurde eingeschiitzt,
inwiefern die Miitter und deren Kinder die Einschlusskriterien erfiillten. So konnte vorlau-
fig auf eine mogliche Gruppe geschlossen worden. Da allerdings durch den zeitlimitierenden
Faktor des Telefongesprichs nicht alle Voraussetzungen sofort umfassend abgeklért werden
konnten, erfolgte eine endgiiltige Gruppenzuordnung erst nach Absolvierung der Testungen.

Alle Teilnehmenden gaben ihr informiertes Einverstdndnis.

2.3 Untersuchungsablauf und Messinstrumente

An zwei Terminen erfolgte die fiir die vorliegende Arbeit erforderliche Diagnostik zur Frage-
stellung. Der Zeitaufwand pro Termin betrug zwischen drei bis vier Stunden. Die Testungen

fanden zwischen neun und 16 Uhr statt.

2.3.1 Miitterliche emotionale Verfiigbarkeit

Um die miitterliche Sensitivitdat und Nicht-Hostilitdt zu untersuchen, wurde die Mutter-Kind-
Interaktion auf Video aufgenommen. Fiir die ersten 15 Minuten wurden die Dyaden gebeten,
mit Spielsachen so zu spielen, wie sie es normalerweise tun. Fiir weitere sechs Minuten
sollte das Kind ein schwieriges Puzzle 16sen, wobei die Mutter gebeten wurde, das Kind zu
unterstiitzen, aber nicht die Aufgabe fiir das Kind zu 16sen. Die Qualitdt der Beziehung
zwischen Mutter und Kind wurde tber die Emotional Availability Scales (Biringen, 2000)

erhoben.

Emotional Availability Scales (EAS)

Die Emotional Availability Scales (Biringen, 2000) wurde zur Erhebung der miitterlichen
Sensitivitdat und Nicht-Hostilitdt verwendet. Die Auswertung der auf Video aufgezeichneten
Interaktion zwischen Mutter und Kind erfolgte durch von der Testung drei unabhéngige
Mitarbeitende, welche sich nach einem extensiven Training durch Zeynep Biringen als relia-

bel erwiesen haben. Die Mitarbeitenden waren blind beziiglich miitterlicher psychiatrischer
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Diagnosen. Die Videos wurden zuféllig ausgewihlt und jedes Video wurde von mindestens
zwei der Mitarbeitenden geratet.

Die EAS erfasst auf sechs Subskalen die Beziehung zwischen der Mutter und dem Kind.
Auf den ,Elternskalen“ werden die vier Komponenten Elterliche Sensitivitat, Strukturierung,
Nichtintrusivitdt und Annahme / Akzeptanz (Nicht-Hostilitdt) erhoben. Auf den ,Kindska-
len” werden kindliche Responsivitat und Involvierung abgebildet. Die Beurteilung der Verhal-
tensweisen von Erwachsenem und Kind bezieht den interaktiven Partner mit ein. Elterliche
Sensitivitat (Sensitivity) beinhaltet die richtige Wahrnehmung vom kindlichen Verhalten
und die Fahigkeit, addquat darauf zu reagieren. Respektvoller Umgang sowie kompetentes
Losen von Konfliktsituationen, emotionale Verbundenheit mit dem Kind und Gestaltung
des Spieles werden ebenfalls bewertet. Elterliche Strukturierung (Structuring) misst, inwie-
weit das Elternteil einen angemessenen Rahmen schafft, um die Lern- und Explorations-
fahigkeit des Kindes zu fordern, ohne dabei dessen Autonomie zu begrenzen. Dazu zéhlen
Setzen von Grenzen und das Aufstellen von Regeln aber auch gleichzeitig das Einlassen
auf die kindliche Spielgestaltung. Elterliche Nichtintrusivitit (Nonintrusiveness) bewertet
die Fahigkeit des Elternteils, flirsorgliches und unterstiitzendes Verhalten fiir das Kind zu
zeigen, ohne dabei besonders iiberfiirsorglich oder iiberkontrollierend zu handeln. Elterliche
Annahme / Akzeptanz / Nicht-Hostilitdt (Nonhostility) beurteilt, ob ein Elternteil das Kind
annimmt und akzeptiert, indem es sich geduldig und ruhig auch in Konfliktsituationen ver-
hélt. Ablehnendes Verhalten muss sich nicht direkt duffern, sondern kann auch in Form von
Unzufriedenheit und Ungeduld ausgedriickt werden. Kindliche Responsivitat (Responsiven-
ess) bezieht sich auf die emotionale Verfiigharkeit des Kindes den Eltern gegeniiber. Dabei
werden die Kooperationsbereitschaft sowie das Eingehen auf Aufforderungen unter Beach-
tung der emotionalen Stimmung des Kindes bewertet. Kindliche Involvierung (Involvement)
bezeichnet den Umfang, in welchem das Kind versucht, den Elternpart in das Spiel zu inte-
grieren. Dies dufert sich durch Augenkontaktaufnahme mit dem Erwachsenen, Stellen von

Fragen und Demonstration von Dingen.
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2.3.2 Speichelcortisol

Zur Gewinnung des Speichelcortisols wurden Sarstedt Salivetten verwendet. Speichelcortisol
wurde direkt vor der Mutter-Kind-Interaktion (T1; Vor-Interaktion), direkt danach (T2; Di-
rekt), sowie 20 Minuten spéter (T3; 20 min) sowohl von Mutter als auch vom Kind erhoben
(sieche Abb. 1). Speichelproben wurden sofort bei —20° Celsius bis zur Laboranalyse gelagert.
Aufgrund der starken Korrelation von Plasmacortisol und Speichelcortisol gilt Cortisol im
Speichel als guter Indikator fiir eine adrenokortikale Reaktivitdt (Kirschbaum und Hellham-
mer, 1994). Die Speichelproben wurden mittels Immunoassays (Salimetrics, Cortisol ELISA
Kit (Saliva)) im Institut fiir Medizinische Psychologie der Charité Universitatsmedizin Berlin
ausgewertet. Intra- und Interassay-Koeffizienten betrugen 11,63 % und 8,34 %.

Die Gesamtcortisolausschiittung wurde mittels area under the curve with respect to ground
(AUCg) berechnet. Dies ist eine héufig benutzte statistische Methode, um die Gesamtcor-
tisolausschiittung iiber mehrere Messzeitpunkte zu erheben, ohne dabei einen Informations-
verlust durch multiple Auswertungen zu verzeichnen (Pruessner et al., 2003). Die Cortisolre-
aktivitdt wurde mittels Differenz zwischen den Cortisolwerten 20 Minuten nach Interaktion

und den Cortisolwerten vor Interaktion berechnet.

1. Speichelprobe 2. Speichelprobe 3. Speichelprobe
(Vor-Interaktion) (Direkt) (20 min)
Ankunft und Mutter-Kind-Interaktion 20 min
Aufklarung (15 min freies Spiel + 6 min Losen eines Puzzles) (Durchgehen Anamnesebogen)

Abbildung 1: Ablauf der Speichelcortisolabnahme

2.3.3 Miitterliche Psychopathologie

Die psychologische Diagnostik der Mutter umfasste unter anderem die Abkldarung aktueller
depressiver Symptomatik mittels Hamilton (Hamilton, 1960), das Vorhandensein von aktuel-
len oder vergangenen psychischen Stérungen mit Hilfe vom M.I.N.I (Sheehan et al., 1998) und
IPDE (Armand W. Loranger et al., 1997) sowie das Vorliegen von Missbrauchserfahrung in
der Kindheit der Mutter mittels CECA (Childhood Experience of Care and Abuse-Interview)
(Bifulco et al., 1994). Demographische Daten wie Partnerschaftsstatus und Ausbildungsjahre

wurden in einem Anamnesebogen erfragt.
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Hamilton Depression Scale (HAMD)

Zur Abklarung einer aktuellen depressiven Symptomatik bei den Miittern wurde die Hamil-
ton Rating Scale of Depression (Hamilton, 1960; Hamilton, 1976) in seiner deutschen Fassung
verwendet. Die Hamilton Depression Scale ist eine Fremdbeurteilungsskala, welche zur Er-
fassung der Schwere einer depressiven Symptomatik in einem Zeitraum von einer Woche
vor dem Testzeitpunkt dient. Unter anderem werden Stimmung, Schlafqualitéit, Interessens-
verlust und Suizidalitat erfragt. Miitter, die an der Studie teilnahmen, mussten einen Wert
von < 7 aufweisen. Bagby et al. zeigten, dass interne Reliabilitdtswerte sowie konvergente
und diskriminante Validitdt adaquat waren. Die inhaltliche Validitat war lediglich moderat

(Bagby etal., 2004).

Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.)

Zur Erhebung aktueller und vergangener psychiatrischer Achse-I-Stérungen nach DSM-IV
bei der Kindsmutter wurde das Mini-International Neuropsychiatric Interview (Sheehan
etal., 1998) in seiner deutschen Fassung in der Version 5.0.0 (Ackenheil etal., 1991) ein-
gesetzt. In fritheren Studien wurde das M.I.N.I. auf Validitdt und Reliabilitat gepriift und
mit dem Strukturierten Klinischen Interview fiir DSM-III-R (Spitzer et al., 1990) und dem
Composite International Diagnostic Interview (WHO, 1990)verglichen. Dabei zeigten sich
annehmbar hohe Reliabilitdts- und Validitdtswerte (Sheehan et al., 1998).

International Personality Disorder Examination (IPDE)

Das Vorliegen einer moglichen Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung, dngstlich-
vermeidenden Personlichkeitsstorung oder antisozialen Personlichkeitsstorung bei den Kinds-
miittern wurde mittels IPDE (Armand W. Loranger et al., 1997) abgekldrt. Die IPDE stellt
ein von der WHO (World Health Organization) entwickeltes halbstrukturiertes klinisches
Interview dar, welches Personlichkeitsstorungen nach ICD-10 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision) und DSM-IV erfasst.
Nach einem freien Einleitungsteil, welcher kurz die Lebens- und Krankheitsgeschichte skiz-
ziert, werden systematisch Fragen zu den Themenfeldern Arbeit, Selbstwertgefiihl, zwischen-
menschliche Beziehung, Affekte, Realitatsbeurteilung und Impulskontrolle gestellt. Um die
Diagnose Borderline-Personlichkeitsstorung zu stellen, miissen fiinf von neun Symptomkrite-
rien nach DSM-IV erfiillt sein. Gute Reliabilitdtswerte zeigten sich in einer internationalen

Studie (A. W. Loranger et al., 1994).
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Childhood Experience of Care and Abuse-Interview (CECA)

Zur Erhebung von moglichen Kindesmissbrauch bzw. -misshandlung bei der Kindsmutter
wurde das CECA-Interview (Bifulco etal., 1994) in seiner deutschen Fassung (Kaess, Kal-
ckreuth et al., 2014) verwendet. Es erfasst retrospektiv negative Kindheitserlebnisse wie se-
xuellen Missbrauch und sexuelle Gewalt sowie korperliche und psychische Misshandlungen.
Die einzelnen Kategorien werden auf einer Vier-Punkte-Skala (,ausgepragt®, ,méfkig", ,et-
was", , kaum") bewertet. Fiir die vorliegende Studie wurde Misshandlung definiert als méfige
bzw. ausgeprigte Misshandlung der fiinf Subskalen (Korperlicher Missbrauch, Sexueller Miss-
brauch, Vernachlassigung, Psychischer Missbrauch, Antipathie) bis zum Alter von 17 Jahren.
SMabkiger bzw. ,ausgeprigter” sexueller Missbrauch beinhaltet ungewollten Korperkontakt
von jeglicher Person bzw. wiederholte verbale sexuelle Anndherungen oder Handlungen ohne
penetrativen Charakter durch Verwandte oder Autoritédtspersonen wie z. B. das Anschauen
von Geschlechtsverkehr und Masturbation bzw. verbale sexuelle Aukerungen durch Verwand-
te oder Erwachsene. ,Makige bzw. ,ausgepragte korperliche Misshandlungen involvieren
wiederholte und kérperliche Ubergriffe, bei denen Verletzungen wahrscheinlich waren wie
Tritte, Bisse und Schlige mit Hilfe von Gegenstéanden (Stock, Giirtel) oder den Einsatz
von Schusswaffe oder Messer. Mordandrohungen und —versuche fallen ebenfalls darunter.
Neben den Sub-Skalen ,Sexueller Missbrauch® und ,Koperliche Misshandlung®, beinhaltet
das CECA-Interview noch die Sub-Skalen ,Antipathie”, ,Vernachlédssigung” und ,,Psychische
Misshandlung“. Zufriedenstellende Inter-Rater-Reliabilitdt und Validitdt der Ratingkompo-
nenten zeigt sich durch gute Ubereinstimmung von Geschwisterurteilen (Bifulco et al., 1994).
Auch die deutsche Ubersetzung des Interviews stellt ein valides und reliables Instrument zur
Beurteilung von belastenden Kindheitserlebnissen dar (Kaess, Parzer et al., 2011).

In der vorliegenden Studie wurde die Variable Misshandlungserfahrung (CECA-Summenwert
5) gebildet, welche sich aus dem Summenwert der fiinf Subskalen (Korperlicher Missbrauch,
Sexueller Missbrauch, Vernachldssigung, Psychischer Missbrauch, Antipathie) zusammen-
setzt. Damit sollte kontrolliert werden, ob miitterliche Misshandlungserfahrungen Einfluss
auf die miitterliche Sensitivitat und Nicht-Hostilitat bzw. die miitterliche und kindliche HHN-
Achsen-Aktivitat haben.
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2.3.4 Kindliche psychologische Diagnostik

Bei den Kindern wurde zur Einschitzung des Intelligenzquotienten der CEFT 1-R (Culture
Fair Intelligence Test) (R. Weiss und Osterland, 1997) bzw. der CFT 20-R (R. Weiss, Albinus
etal., 2006) durchgefiihrt.

Culture Fair Intelligence Test (CFT)

Zur Erhebung der Intelligenz bei den Kindern wurde der CFT 1-R (Alter: fiinf bis acht) (R.
Weiss und Osterland, 1997) oder der CFT 20-R (Alter: neun bis zwolf) (R. Weiss, Albinus
etal., 2006) verwendet. Der CFT 1-R beinhaltet sechs Untertests: Substitutionen, Labyrin-
the, Ahnlichkeiten, Reihenfortsetzen, Klassifikationen, Matrizen (Kurzform und Langform)
(R. Weiss und Osterland, 1997). Beim CFT 20-R beinhalten die zu lésenden Aufgaben Rei-
henfortsetzen, Klassifikation, Matrizen und Topologien. Zudem kénnen durch den CFT 20-R
Kinder aus ungiinstigeren sozialen Milieus gerechter beurteilt werden im Vergleich zu kon-

ventionellen verbal abhéngigen Intelligenztests (R. Weiss, Albinus et al., 2006).

2.4 Statistische Auswertung

Alle statistischen Analysen wurden mittels SPSS (Version 23) fiir Windows durchgefiihrt.
Cortisoldaten, welche mehr als drei Standardabweichungen iiber oder unter dem Mittelwert
lagen, wurden aus der Gesamtstichprobe ausgeschlossen. Dies traf bei zwolf Speichelproben
von den Miittern und zwolf Speichelproben von den Kindern (s. 0.) zu. Mogliche Linksschie-
fen der Verteilung wurden durch logarithmische Transformation (Logl0) der Cortisolwerte
korrigiert.

Um (1) die miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt zwischen den Gruppen zu verglei-
chen, wurde eine einfaktorielle Kovarianzanalyse (ANCOVA) durchgefiihrt.

Um die Geamtcortisolausschiittung als auch Cortisolreaktivitat zwischen den Gruppen bei
den Miittern (2.1) als auch den Kindern (2.2) zu vergleichen, wurde eine einfaktorielle Ko-
varianzanalyse (ANCOVA) durchgefiihrt.

Als Kovariaten der Testungen zur Priifung der Hypothese 1 und Hypothese 2.1 /2.2 wur-
den Variablen verwendet, die potentiell Einfluss auf die miitterliche Sensitivitdt bzw. Nicht-
Hostilitdt und die Cortisolausschiittung ausiiben kénnten und sich zwischen den Gruppen
signifikant voneinander unterscheiden (getestet wurden Alter, Body-Mass-Index (BMI), Aus-
bildungsjahre, HAMD-Wert, Zusammenleben mit Vater, aktuelle Achse-I-Stérungen, fiir
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Cortisolmessung zusétzlich: Einnahme oraler Kontrazeptiva, Zeitpunkt der ersten Speiche-
lentnahme, Menstruationszyklus). Um den Einfluss miitterlicher Misshandlungserfahrung in
der eigenen Kindheit zu kontrollieren, wurde der Summenwert der Subskalen (Kérperlicher
Missbrauch, Sexueller Missbrauch, Vernachldssigung, Psychischer Missbrauch, Antipathie)
des CECA’s gebildet und bei signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen als Kovariate
beriicksichtigt.

Zur Priifung des Zusammenhangs zwischen miitterlicher Sensitivitdt bzw. Nicht-Hostilitét
und (3.1) miitterlicher Geamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitét sowie (3.2) kind-
licher Geamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitat, wurden Korrelationskoeffizienten
(zweiseitig) zwischen EA-Skalen (Sensitivitéat / Nicht-Hostilitdt) und der miitterlichen bzw.
kindlichen Geamtcortisolausschiittung / Cortisolreaktivitét erhoben.

Fiir alle Analysen wurde ein Signifikanzlevel von p=0,05 (zweiseitig) verwendet. Post-hoc

Analysen wurden mittels Bonferonni-Methode korrigiert.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden kurz die Stichprobencharakteristika dargestellt, bevor die Analysen
berichtet werden, mit welchen die Hypothesen der Arbeit getestet werden. Diese konfirma-
torischen Analysen werden durch explorative Analysen ergéinzt werden. Charakteristika, in
denen sich die Gruppen signifikant unterscheiden, sollen in konfirmatorischen und explora-

tiven Analysen als Kontrollvariablen eingesetzt werden.

3.1 Demographische und klinische Charakteristika
Miitter

Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich des BMI, des Testzeit-
punktes, des Menstruationszyklus sowie der Einnahme oraler Kontrazeptiva voneinander
(Tab. 1). Ebenfalls zeigte sich kein Unterschied beziiglich des Summenwerts der Hauptska-
len des CECA-Interviews (Korperlicher Missbrauch, sexueller Missbrauch, Vernachldssigung,
psychischer Missbrauch, Antipathie). Probandinnen mit BPS waren im Durchschnitt jiinger
(p<0,05), lebten seltener mit dem Kindsvater zusammen (p<0,05) und wiesen weniger Aus-
bildungsjahre (p<0,05) auf (Tab. 1). Zudem zeigten Miitter mit BPS hohere HAMD-Werte
(p<0,05) sowie vermehrt aktuelle Achse-I-Stérungen (p<0,05) (Tab. 1). In der BPS-Gruppe
zeigten sich folgende komorbide Achse-I-Stérungen, welche nicht unter die Ausschlusskriteri-
en fielen: Dysthymie (n=3), Alkoholmissbrauch (n=2), Zwangsstorung (n=1) sowie soziale

Phobie (n=1). Manche Miitter hatten mehr als eine komorbide Achse-I Storung.

Kovariaten:
Fiir die miitterlichen Gruppenvergleiche wurden als Kovariaten demzufolge Alter, Ausbil-
dungsjahre, komorbide Achse-I-Stérungen, Zusammenleben mit dem Vater und HAMD-Wert

der Mutter verwendet.
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Tabelle 1: Stichprobencharakteristik der Miitter (BPS- und Kontrollgruppe)

Miitter BPS (n=16) Kontrolle (n=30) p
Alter 35,25 + 5,42 40,20 + 5,16 0,004*
BMI 25,62 4 7,03° 23,08 £ 3,76 0,085
Ausbildungsjahre 15,44 £+ 3,16 17,67 + 2,64 0,015*
HAMD 3,50 + 2,48 0,93+ 1,51 0,000*
T1 (Uhrzeit) 14:02 + 1:26° 13:57 £ 2:05¢ 0,889
Zusammenleben Vater® (%) 31,25 73,33 0,006
Orale Kontrazeptiva® (% ja) 25,00 6,67 0,163
erste Zyklushélfte (%) 46,15% 52,17¢ 0,729
Storung Al aktuell* (%) 25,00 0,00 0,011*
CECA-Summenwert 5 20,44 4+ 20,22 22,90 4+ 7,96 0,563

Anmerkung: Werte sind in Mittelwert + Standardabweichung angegeben, HAMD = Hamilton
Depression Scale, BMI = Body-Mass-Index (kg/m?), T1= Testzeitpunkt (Uhrzeit) der ersten
Speichelprobe, CECA-Summenwert 5 (Summenwert der Hauptskalen des CECA-Interviews:
Korperlicher Missbrauch, Sexueller Missbrauch, Vernachlassigung, Psychischer Missbrauch,
Antipathie); t-Test wurde durchgefiithrt, wenn nicht anders angegeben; ® Chi-Quadrat-Test
wurde durchgefiihrt; p entsprechend des ,Exakten Tests nach Fisher”, wenn erwartete Hau-
figkeiten kleiner als 5 waren; ®ein fehlender Wert bzw. ¢ zwei fehlende Werte aufgrund nicht
dokumentierter Werte; ¢ sieben bzw. € drei fehlende Werte aufgrund Nichtbestimmbarkeit der
Zyklushalfte, *p < 0,05.

Kinder

Kinder von Probandinnen mit BPS waren tendenziell dlter (p=0,078) (Tab. 2). Die Variable
,2Ausbildungsjahre der Miitter" zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
(p<0,5; BPS: Miitter mit weniger Ausbildungsjahren). Hinsichtlich des IQs (CFT), des Ge-
schlechts der Kinder und der Misshandlungserfahrung der Miitter unterschieden die Gruppen
sich nicht signifikant. Der Testzeitpunkt der Messung war bei den Kindern von Miittern mit

BPS signifikant spéter (Tab. 2).

Kovarianten:

Fiir die kindlichen Gruppenvergleiche wurde der Testzeitpunkt als Kovariate beriicksichtigt,
da bei den Kindern ein signifikanter Unterschied zwischen den Testzeitpunkten bestand. Da
sich der Parameter ,,Ausbildungsjahre der Mutter ebenfalls zwischen den Gruppen signifi-

kant unterschied und der soziotkonomische Status (in der vorliegenden Studie Ausbildungs-
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jahre als alternative Variable) in einer Studie einen Einfluss auf die Cortisolausschiittung des
Kindes zeigte (Lupien et al., 2000), wurde dieser Parameter ebenfalls als Kovariate bertick-

sichtigt.

Tabelle 2: Stichprobencharakteristik der Kinder (BPS- und Kontrollgruppe)

Kinder BPS (n=29) Kontrolle (n=33) p
Geschlecht® (% Madchen) 41,38 57,58 0,203
Alter 8,69 + 2,14 7,824+ 1,69 0,078
IQ (CFT) 103,59 + 1545 107,59 + 10,49 0,246
T1 14:09 =+ 1:40° 12:54 + 2:26¢ 0,027*
Ausbildungsjahre Mutter 15,60 £ 3,76 18,67 £ 2,80 0,001*
CECA-Summenwert 5 20,59 + 16,15 22,85 + 7.45 0,473

Anmerkung: Werte sind in Mittelwert +  Standardabweichung angegeben,
T1 = Testzeitpunkt der ersten Speichelprobe, CECA-Summenwert 5 (Summenwert
der Hauptskalen des CECA-Interviews: Koérperlicher Missbrauch, Sexueller Missbrauch,
Vernachléssigung, Psychischer Missbrauch, Antipathie); t-Test wurde durchgefiihrt, sofern
nicht anders angegeben; * Chi-Quadrat-Test wurde durchgefiihrt; ®ein fehlender Wert
¢drei fehlende Werte aufgrund nicht dokumentierter Werte, *p <0,05.

3.2 Emotionale Verfiigbarkeit bei Miittern mit

Borderline-Personlichkeitsstorung

Hypothese 1: Miitter mit diagnostizierter BPS zeigen geringere Werte fiir Sen-
sitivitdt und Nicht-Hostilitét.

Aufgrund des multiplen Testens liegt die Signifikanzschwelle fiir die folgenden Tests bei zwei

Tests pro Gruppe nach der Bonferonni-Korrektur bei 0,025.

Miitterliche Sensitivitdt: Die einfaktorielle ANCOVA, welche den Sensitivitdtswert der
Emotional Availability Scale zwischen Miittern mit und ohne BPS verglich, zeigte einen
Trend fiir einen Effekt des Faktors Gruppe (F{y 38y = 4,066, p=0,051, n* =0,097). So wiesen
Miitter mit BPS (M =3,69, SD =0,63; M = Mittelwert, mean, SD = Standardabweichung,
standard deviation) geringere Werte im Vergleich zur KG-Gruppe (M = 4,57, SD = 0,88) auf.
Alter der Mutter (Fjy 35 =0,027, p=0,871, *=0,001), Zusammenleben mit dem Va-
ter (F(13s)=0,669, p=0,418, n*=0,001), komorbide Achse-I-Stérungen (F(y3s)=0,117,
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p=0,734, n* =0,003), HAMD-Wert (F{; 3s) = 1,849, p=0,182, n* =0,046) und Ausbildungs-
jahre (F{1 35y = 0,346, p=0,560, n* =0,009) wiesen keinen signifikanten Einfluss auf die miit-

terliche Sensitivitat auf.

Nicht-Hostilitat: Beziiglich der Dimension Nicht-Hostilitat der Emotional Availability
Scale zeigten Mitter mit BPS (M =4,67, SD=1,22) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(M=5,90, SD =0,94) signifikant geringere Werte (F{; 37) = 7,475, p=0,010, n* = 0,186).
Alter der Mutter (F(;37=0,012, p=0,915, n*=0,000), Zusammenleben mit dem Va-
ter (F(1,37)= 0,805, p=0,375, n*=0,021), komorbide Achse-I-Stérungen (F{;37) = 0,908,
p=0,375, n* =0,021), HAMD-Wert (F{; 37 = 0,577, p=10,452, n* =0,015) und Ausbildungs-
jahre (Fq 57y = 0,141, p=0,710, n* = 0,004) zeigten keinen signifikanten Einfluss auf die Nicht-
Hostilitét.

Zusammenfassung;:
Miitterliche Sensitivitédt zeigte sich trendweise und Nicht-Hostilitat signifikant reduziert in

der BPS-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Somit ist Hypothese 1 bestatigt.

3.3 Cortisolausschiittung wahrend einer Mutter-Kind-Interaktion
bei Miittern mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung und

thren Kindern
Miitter - Konfirmatorische Analysen

Hypothese 2.1: Miitter mit diagnostizierten BPS zeigen eine reduzierte Ge-
samtcortisolausschiittung als auch Cortisolreaktivitit wiahrend einer stressrei-

chen Mutter-Kind-Interaktion.

Gesamtcortisolausschiittung;:

Beziiglich der Gesamtcortisolausschiittung, welche mittels AUCg berechnet wurde, zeigte die
einfaktorielle ANCOVA einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe (F{; 35y = 5,531, p = 0,024,
n*=0,127). So wiesen Miitter mit BPS (M = —2,08, SD = 0,56) eine geringere Gesamtcorti-
solausschiittung auf im Vergleich zur Kontrollgruppe (M = —1,89, SD = 0,35). Somit wurde
der erste Teil der Hypothese 2 bestatigt.
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Ausbildungsjahre (F{y 35)=3,662, p=0,065, 7*=0,087), komorbide Achse-I-Stérungen
(Fla3s)=1,682, p=0,202, n*=0,042), Alter (Fj3 35 =0,341, p=0,562, n*=0,009), Zusam-
menleben mit Vater (F(1 35y = 0,061, p = 0,806, n* = 0,002) sowie HAMD-Wert (F{; 35) = 0,186,
p=10,668, n? =0,005) zeigten dagegen keinen signifikanten Effekt auf die Gesamtcortisolaus-

schiittung.

BPS

AUCg Mutter

-4

Abbildung 2: Vergleich Gesamtcortisolausschiittung zwischen BPS- und Kontrollgruppe bei
Miittern (Hinweis: negative Werte aufgrund durchgefihrter Logtransformation;
Fehlerbalken reprisentieren die Standardabweichung; niedrigerer Wert in der
BPS-Gruppe bedeutet eine niedrigere Cortisolausschiittung)

Cortisolreaktivitat:
Die einfaktorielle ANCOVA zeigte beziiglich der Cortisolreaktivitét, gemessen als Differenz

der Cortisolkonzentration zwischen Zeitpunkt 3 und Zeitpunkt 1
ACortisol = Cortisol(7'3) — Cortisol(7'1)

zwischen den Gruppen keinen signifikanten Unterschied (BPS-Gruppe: M= —0,19,
SD = 0,21; KG-Gruppe: M= —0,16, SD =0,22; F{; 39) = 1,429, p= 0,239, n*=0,035). Somit
wurde der zweite Teil der Hypothese 2 nicht bestatigt.

Ausbildungsjahre (F{ 39 =0,802, p=0,376, 7*=0,020), komorbide Achse-I-Stérungen
(Fla,309)=1,226, p=10,275, n*=0,030), Alter (F{y39)=0,006, p=0,941, n*=0,000), Zusam-
menleben mit Vater (Fi; 59) = 1,936, p = 0,172, n* = 0,047) sowie HAMD-Wert (F{; 39) = 0,814,
p=0,373, n? =0,020) zeigten dagegen keinen signifikanten Effekt auf die Cortisolreaktivitit.
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Miitter - Explorative Analysen

Verlauf der Cortisolausschiittung bei den Miittern:

Der Verlauf der Cortisolausschiittung bei den Miittern ist in Abb. 3 graphisch dargestellt. In
der Gesamtstichprobe kam es bei 63,04 %, in der KG bei 56,67 % und in der BPS-Gruppe bei
75 % vom ersten Zeitpunkt zum zweiten Zeitpunkt zu einem Cortisolabfall. Vom zweiten zum
dritten Zeitpunkt gab es bei 71,74 % in der Gesamtstichprobe, bei 73,33 % in der KG und bei
68,75 % in der BPS-Gruppe einen Cortisolabfall. Trotz dieser nummerischen Unterschiede
zeigte sich in der einfaktoriellen ANCOVA mit Messwiederholung kein signifikanter Effekt
fiir den Faktor Zeit (F{2,76)= 0,917, p=0,404, n* =0,024). Somit ist festzuhalten, dass kein
signifikanter Unterschied zwischen den Cortiolwerten zu den unterschiedlichen Zeitpunkten
gefunden werden konnte. In der einfaktoriellen ANCOVA mit Messwiederholung zeigte sich
jedoch ein signifikanten Haupteffekt der Gruppe (F{; 35 = 4,619, p= 0,038, 1* = 0,108) sowie
eine signifikante Interaktion zwischen Gruppe und Zeit (F(276) = 3,121, p = 0,050, * = 0,076).
Die Kovariaten Alter der Mutter (Fio 76 = 0,384, p=0,683, n*=0,010), Ausbildungsjahre
(Flam6) = 0,873, p=0,422, n*=0,022), HAMD-Wert (F(27) = 0,618, p=0,542, n*=0,068),
Zusammenleben mit Vater (F(z76) = 2,757, p=0,070, * = 0,068) sowie komorbide Achse-I-
Storungen (Fio76) = 0,873, p= 0,422, n* = 0,022) waren nicht signifikant.

Post-Hoc Analyse: Aufgrund des multiplen Testens liegt die Signifikanzschwelle fiir die
folgenden Tests bei drei Tests pro Gruppe nach der Bonferonni-Korrektur bei 0,017. Post-
Hoc Analysen ergaben, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen bzgl. der
Speichelcortisolkonzentration des Zeitpunktes zwei (T2), allerdings nicht zum Zeitpunkt eins
(T1) und drei (T3) bestand. In der BPS-Gruppe zeigten sich zum zweiten Zeitpunkt nied-
rigere Cortisolwerte (M =—1,17, SD=0,08) im Vergleich zur Kontrollgruppe (M = —0,87,
SD = 0,05; F{y38) = 7,465, p = 0,009, n*=0,164). Wihrend des ersten als auch des dritten
Zeitpunktes unterschieden sich BPS-Gruppe und die Kontrollgruppe nicht signifikant von-
einander (T1: BPS-Gruppe: M = —1,04, SD = 0,07; Kontrollgruppe: M = —0,84, SD = 0,05;
F1 309y =4,593, p= 0,038, n* =0,105). T3: BPS-Gruppe; M = —1,14, SD = 0,08; Kontrollgrup-
pe: M= —1,04, SD = 0,05; F{; 39) = 0,824, p= 0,370, n*=0,021). Als Kovariaten wurden eben-

falls die obengenannten in den Analysen verwendet.
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Abbildung 3: Vergleich Speichelcortisolkonzentration iiber die drei Messzeitpunkte zwischen
BPS- und Kontrollgruppe bei Miittern (Hinweis: negative Werte aufgrund
durchgefiihrter Logtransformation; Fehlerbalken reprisentieren die Standard-
abweichung)

Kinder - Konfirmatorische Analysen

Hypothese 2.2: Kinder von Miittern mit einer diagnostizierten BPS zeigen ei-
ne reduzierte Gesamtcortisolausschiittung als auch Cortisolreaktivitidt wahrend

einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion.

Gesamtcortisolausschiittung:

Bei den Kindern zeigte sich bei der einfaktoriellen ANCOVA, welche die AUCg zwischen den
Gruppen verglich, ein signifikanter Haupteffekt des Faktors Gruppe (F{1 54) = 5,633, p = 0,021,
n*=0,094). Kinder von Miittern mit BPS wiesen (M= —2,50, SD =0,50) eine geringere
Gesamtcortisolausschiittung auf im Vergleich zur Kontrollgruppe (M = —2,30, SD =0,44).
Somit ist der erste Teil der Hypothese 2.2 erfiillt.

Die Kovariate Ausbildungsjahre der Mutter stand im signifikanten Zusammenhang zur Ge-
samtcortistolausschiittung (F{q 54y = 10,532, p=0,002, n*=0,151). Ein Effekt des Untersu-
cherzeitpunktes (F(1,53) =2,121, p= 0,151, n* =0,038) wurde bei den Kindern nicht gefun-

den.
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Abbildung 4: Vergleich Gesamtcortisolausschiittung zwischen BPS- und Kontrollgruppe bei
Kindern (Hinweis: negative Werte aufgrund durchgefihrter Logtransformation;
Fehlerbalken reprisentieren die Standardabweichung; niedrigerer Wert in der
BPS-Gruppe bedeutet eine niedrigere Cortisolausschiittung)

Cortisolreaktivitat:
Die einfaktorielle ANCOVA zeigte beziiglich der Cortisolreaktivitit, gemessen als Differenz

der Cortisolkonzentration zwischen Zeitpunkt 3 und Zeitpunkt 1
ACortisol = Cortisol(7'3) — Cortisol(7'1)

zwischen den Gruppen keinen signifikanten Unterschied (BPS-Gruppe: M= —0,13,
SD =0,28; KG-Gruppe: M= —0,09, SD =0,30; F{3 51 = 0,096, p= 0,758, n*=0,002). Somit
ist der zweite Teil der Hypothese 2.2 nicht erfiillt.

Ausbildungsjahre (F{ 51 = 0,337, p= 0,564, n* = 0,006) sowie Zeitpunkt der ersten Speiche-
lentnahme (F{q 54y = 0,120, p = 0,730, n* =0,002) zeigten keinen Zusammenhang mit der Cor-

tisolreaktivitat.

Kinder - Explorative Analysen

Verlauf der Cortisolausschiittung bei den Kindern:

Der Verlauf der Cortisolausschiittung bei den Kindern ist in Abb. 5 graphisch dargestellt.
In der Gesamtstichprobe kam es bei 74,19 %, in der Kontrollgruppe bei 78,79 % und in
der BPS-Gruppe bei 69 % vom ersten zum zweiten Zeitpunkt zu einem Cortisolabfall. Vom

zweiten zum dritten Zeitpunkt gab es bei 48,39 % in der Gesamtstichprobe, bei 48,48 % in
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der Kontrollgruppe und bei 48,28 % in der BPS-Gruppe einen Cortisolabfall. Trotz dieser
nummerischen Unterschiede zeigte sich in der einfaktoriellen ANCOVA mit Messwiederho-
lung kein signifikanter Effekt fiir den Faktor Zeit (F{(1108)= 0,699, p=0,499, n*=0,013).
Somit ist festzuhalten, dass kein signifikanter Unterschied zwischen den Cortiolwerten zu
den unterschiedlichen Zeitpunkten gefunden werden konnte. Es zeigte sich ein signifikan-
ter Haupteffekt der Gruppe (F{1 54y = 5,402, p= 0,024, n* = 0,091). Die Interaktion zwischen
Gruppe und Zeit (F2,108) = 0,330, p=10,719, n* =0,006) war nicht signifikant. Die Kovariaten
Ausbildungsjahre der Mutter (F(2 10s) = 0,228, p = 0,796, n* =0,004) sowie der Testzeitpunkt
der ersten Speichelprobenentnahme (F{z10s) = 0,122, p—= 0,885, n* =0,002) waren ebenfalls
nicht signifikant.
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Abbildung 5: Vergleich Speichelcortisolkonzentration {iber drei Messzeitpunkte zwischen
BPS- und Kontrollgruppe bei Kindern (Hinweis: negative Werte aufgrund
durchgefiihrter Logtransformation; Fehlerbalken reprdsentieren die Standard-
abweichung)

Zusammenfassung

Miitter mit diagnostizierter BPS zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe eine geringere
Gesamtcortisolausschiittung, allerdings keine signifikant verringerte Cortisolreaktivitét.
Kinder von Miittern mit diagnostizierter BPS zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe eben-
falls eine geringere Gesamtcortisolausschiittung, aber keine signifikant verringerte Cortisol-
reaktivitat.

Somit ist fiir Hypothese 2.1 und 2.2 jeweils der erste Teil erfiillt, nicht jedoch

der zweite.
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3.4 Zusammenhang zwischen miitterlicher emotionaler
Verfiigbarkeit und mitterlicher und kindlicher

Cortisolausschiittung wahrend einer Mutter-Kind-Interaktion

Aufgrund des multiplen Testens liegt die Signifikanzschwelle fiir die folgenden Tests bei vier
Tests pro Gruppe nach der Bonferonni-Korrektur bei 0,0125. Da keine Normalverteilung
fiir miitterliche Sensitivitat bzw. Nicht-Hostilitdt vorliegt, wurden Korrelationskoeffizienten

nach Spearman-Rho gebildet.

Miitter:

Hypothese 3.1: Geringere Werte fiir miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitat
sind mit einer reduzierten miitterlichen Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cor-
tisolreaktivitat korreliert.

Miitterliche Sensitivitit (r=—0,030, n =45, p=0,870) und Nicht-Hostilitat (r=—0,900,
n=44, p=0,546) korrelierte weder mit der Gesamtcortisolausschiittung, noch korrelierte
miitterliche Sensitivitdt (r = 0,100, n =45, p = 0,496) und Nicht-Hostilitéat (r = 0,000, n = 44,
p=0,996) mit der Cortisolreaktivitdt. Somit ist Hypothese 3.1 nicht bestétigt.

Kinder:

Hypothese 3.2: Geringere Werte fiir miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitit
sind mit einer reduzierten kindlichen Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cortisol-
reaktivitiat korreliert.

Es korrelierte weder miitterliche Sensitivitdt (r=0,059, n =35, p=0,735) noch Nicht-
Hostilitat (r=0,040, n =34, p=0,984) mit der Gesamtcortisolausschiittung. Zudem kor-
relierte weder miitterliche Sensitivitat (r =—0,126, n =35, p=0,471) noch Nicht-Hostilitat
(r=-0,100, n =34, p=0,572) mit der Cortisolreaktivitat. Somit ist Hypothese 3.2 nicht
bestatigt.

Zusammenfassung:

Es korrelierten weder miitterliche Sensitivitdt noch Nicht-Hostilitdt mit miitterlicher oder
kindlicher Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitit. Hypothese 3.1 und Hy-
pothese 3.2 konnten nicht bestitigt werden.
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4 Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die miitterliche emotionale Verfiigbarkeit sowie Speichel-
cortisol von gesunden Miittern und Miittern mit Diagnose einer BPS und ihren Kindern
wiahrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion gemessen. Ziel war es, (1) miitterli-
che Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt zu analysieren, (2) die Cortisolausschiittung wahrend
einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion bei Mutter und Kind zwischen den Gruppen
zu vergleichen sowie (3) den Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitédt bzw. Nicht-
Hostilitdt und der miitterlichen und kindlichen Cortisolausschiittung zu untersuchen. Die
Ergebnisse zeigten verringerte Werte fiir Sensitivitdt bzw. Nicht-Hostilitat bei den Miittern
mit einer BPS. Aufserdem zeigte sich eine reduzierte Gesamtcortisolausschiittung bei Miit-
tern mit BPS sowie ihren Kindern. Ein Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitat
bzw. Nicht-Hostilitdt und miitterlicher bzw. kindlicher Cortisolausschiittung wahrend der

stressreichen Mutter-Kind-Interaktion wurde nicht gefunden.

4.1 Emotionale Verfiigbarkeit bei Miittern mit

Borderline-Personlichkeitsstorung

Miitterliche Sensitivitdt stellt einen wichtigen Faktor fiir die Bindungssicherheit (Easter-
brooks et al., 2000) und die Entwicklung des Kindes dar (Saunders et al., 2015). Miitter mit
diagnostizierter Borderline-Personlichkeitsstorung zeigten in der vorliegenden Studie signi-
fikant erniedrigte Nicht-Hostilitdts- und trendweise erniedrigte Sensitivitdtswerte im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. In einer Publikation aus unserem Projekt zeigten sich mit einer
grofseren Stichprobenzusammensetzung ebenfalls erniedrigte Nicht-Hostilitatswerte fiir BPS-
Miitter (bei Analyse mittels ANCOVA) (Kluczniok etal., 2018). Damit stehen diese Ergeb-
nisse im Einklang mit fritheren Studien (Eyden et al., 2016). Dariiber hinaus untersuchte
die vorliegende Studie miitterliche Sensitivitdt und Nicht-Hostilitdt gegentiber Kindern im
Grundschulalter. In den meisten Studien wurde die emotionale Verfiigbarkeit vor allem ge-
geniiber Sauglingen (Crandell et al., 2003), Kleinkindern (ein bis zwei Jahre) (Newman et al.,
2007) und Kindern im Alter von vier bis sieben Jahren (Macfie, Kurdziel etal., 2017) so-
wie gegeniiber Adoleszenten (Herr et al., 2008) untersucht. Mit der vorliegenden Stichprobe
mit Kindern im Alter von fiinf bis zwolf Jahren kann damit ein Beitrag zum Schlieffen die-

ser Forschungsliicke geleistet werden. Somit zeigt sich, dass Kinder von Miittern mit einer
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BPS vom Séuglingsalter bis in die Adoleszenz einer geringeren miitterlichen Sensitivitat und
Nicht-Hostilitét ausgesetzt sind bzw. damit konfrontiert sind.

Im Grundschulalter konnen Verdnderung der Qualitéit der Beziehung zwischen Mutter und
Kind zu Verhaltensauffilligkeiten (Barnow etal., 2006), zu einem verminderten Selbstwert-
gefiithl (Macfie und Swan, 2009) sowie zu einem héherem Mafs an psychopathologischer Be-
lastung des Kindes (M. Weiss et al., 1996) fithren. In einer Publikation aus unserem Projekt
zeigte sich die miitterliche Nicht-Hostilitat als ein Mediator zwischen miitterlicher BPS und
der Anzahl psychiatrischer Diagnosen sowie Externalisierungs- und Internalisierungsverhal-
ten bei den Kindern ((Kluczniok et al., 2018). Somit zeigt sich, dass die miitterliche emotio-
nale Verfiigbarkeit einen wichtigen Faktor fiir psychische Gesundheit des Kindes darstellt.
In der vorliegenden Studie stand der Zusammenhang zwischen der miitterlichen emotionalen
Verfiigbarkeit und der hormonellen Stressreaktivitit des Kindes im Vordergrund. Bisheri-
ge Studien anderer Arbeitsgruppen zeigen, dass hohe emotionale Verfiigharkeit der Mutter
gegeniiber dem Kind als soziale Unterstiitzung die hormonelle Stressreaktivitit des Kindes
mildert (Grant et al., 2009; Spangler et al., 1994). In den bisherigen Studien wurden dabei vor
allem Sauglinge und Kleinkinder untersucht. In der vorliegenden Studie wird dies auch bei
Kindern im Grundschulalter untersucht. Ziel war dabei herauszufinden, ob in diesem Alter
die Cortisolausschiittung wahrend einer stressreichen Mutter-Kind-Interaktion bei Kindern

weiterhin im Zusammenhang mit der miitterlichen emotionalen Verfiigarbeit steht (s. u.).

4.2 Cortisolausschiittung wahrend einer Mutter-Kind-Interaktion
bei Miittern mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung und

ihren Kindern

Die vorliegende Studie zeigte eine reduzierte HHN-Achsen-Aktivitat bei Miittern im Um-
gang mit ihren Kindern, was sich einer verringerten Gesamtcortisolausschiittung zeigte. Er-
gebnisse von fritheren Studien konnten ebenfalls eine reduzierte HHN-Achsen-Aktivitéat bei
Probandinnen mit einer BPS finden, was sich in erniedrigten Speichelcortisolwerten vor Be-
ginn (Aleknaviciute etal., 2016; Inoue et al., 2015; Nater et al., 2010) und in Reaktion auf
einen psychosozialen Stressor (TSST) (Aleknaviciute et al., 2016; Inoue et al., 2015; Nater
etal., 2010; Scott et al., 2013) bzw. in einem Cortisolabfall im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Deckers et al., 2015) zeigte. Im Kontrast dazu steht eine Studie, welche keine Unterschiede
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hinsichtlich der Cortisolwerte nach dem Stressor zwischen BPS- und Kontrollgruppe fand (Si-
meon et al., 2007). In dieser Studie wurden allerdings auch Ménner eingeschlosssen, es zeigte
sich eine kleine Stichprobengrofe und Plasmacortisol wurde zur Auswertung verwendet.

Im Vergleich zu den vorherigen Studien wurde in der vorliegenden Studie als stressreiche Si-
tuation nicht der TSST, sondern eine stressreiche Mutter-Kind-Interaktion (freies Spiel und
Losen eines schwierigen Puzzles) untersucht. Somit konnte gezeigt werden, dass die HHN-
Achsen-Funktion von Probandinnen mit einer BPS auch im Umgang mit ihren Kindern ver-
andert ist. Eine Erklarung fiir die hier vorliegenden reduzierte Gesamtcortisolausschiittung
bei den Miittern konnte eine friith in der Biographie erfolgte, langer andauernde extensive
Aktivierung der HHN-Achse bei chronischem Stress sein, welche die Entwicklung der HHN-
Achse beeinflusst und im Verlauf zu einer reduzierten Aktivitat gefiihrt haben kénnte (Car-
penter et al., 2007; Deckers et al., 2015; Ehlert et al., 2001; Heim et al., 2000; McEwen, 1998;
Nater etal., 2010). Es besteht ndmlich die Annahme, dass akuter Stress zundchst Hyper-
cortisolismus bewirkt, bei anhaltendem Stress sich die HHN-Achse jedoch herunterreguliert
(Miller etal., 2007). Proband innen mit BPS berichten héufig iiber wiederkehrende, lan-
ganhaltende Stresssituation wie sexuelle, korperliche oder psychische Misshandlung wahrend
der Kindheit (Battle et al., 2004) sowie iiber fortlaufendem Missbrauch im Erwachsenenalter
(Yen etal., 2002; Zanarini, Ruser etal., 2000). Auch die verédnderte Emotionsregulations-
kontrolle konnte zu vermehrten Stress fithren. In Tierexperimenten zeigte sich bei Primaten
(Saltzman et al., 2000) und Nagetieren (Pohorecky et al., 2004), welche chronischen Stress-
situationen ausgesetzt waren, eine Hyporesponsivitidt der HHN-Achse bzgl. eines akuten
Stressors, wobei chronischer Stress als die Hauptursache fiir die Entwicklung einer Hypore-
aktivitat bei akutem psychischem Stress angenommen wurde (Ladd et al., 2005; Ostrander
etal., 2006).

Im Vergleich zu den vorherigen Studien leistet die vorliegende Studie einen neuen Beitrag
zur Forschung, indem sie nicht nur Probandinnen mit BPS sondern auch ihre Kinder unter-
sucht. Es hat sich gezeigt, dass auch Kinder von Miittern mit BPS eine verdnderte HHN-
Achsen-Aktivitat wihrend der Interaktion aufweisen. Dies duferte sich in einer reduzierten
Gesamtcortisolausschiittung im Vergleich zur Kontrollgruppe. Das Ergebnis konnte zu der
Vermutung fiithren, dass eine Veranderung der HHN-Achse bei Miittern mit einer BPS ei-
ne Verdnderung der HHN-Achse des Kindes bewirken kann. Ein Faktor dabei konnte die

genetische Komponente spielen. Interessant wére es in Folgestudien zu erforschen, ob die
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HHN-Achsen-Aktivitat der Kinder auch bei Abwesenheit der Miitter bzw. im fortgeschritte-
nen Erwachsenenalter reduziert ist.

In der vorliegenden Arbeit kam es zu keinem signifikanten Cortisolanstieg vom ersten Zeit-
punkt iiber den zweiten und dritten Zeitpunkt. Man wiirde erwarten, dass die Speichelprobe
zum ersten Zeitpunkt niedriger ist, da die belastenden Faktoren noch nicht begonnen haben.
Es sollte dann iiber den zweiten und dritten Zeitpunkt zu einem Cortisolanstieg kommen,
da die Interaktion belastend ist. Entgegen dieser Erwartung finden wir zum ersten Zeit-
punkt bereits einen hohen Wert und es kommt zu einem Abfall (welcher allerdings nicht
signifikant ist). Erkldrungen dafiir konnten sein, dass der erste Messzeitpunkt als ,stressig®
erlebt wird. So kénnte z. B. die Anreise zum Studienort und die Erwartung, sich vor fremden
Personen einer Testung unterziehen zu miissen, einen antizipatorischen Stressfaktor darstel-
len, der bereits vor der Mutter-Kind-Interaktion bzw. dem Losen des schwierigen Puzzles
eine Cortisolantwort induziert hat. Diese sogenannten , Arrival Effects wurden bereits in
einer Studie von Ruttle und Mitarbeiter innen bei Kindern, Jugendlichen sowie Erwach-
senen berichtet (Ruttle etal., 2011). Zusétzlich kénnte erwogen werden, dass der wéhrend
der Mutter-Kind-Interaktion beobachtete Cortisolabfall dadurch zu erkldaren ist, dass die
Mutter-Kind-Interaktion bzw. das Losen des schwierigen Puzzles bei den Miittern als auch
bei Kindern dieses Alters nicht mehr als starker Stressor wirkt. So zeigte sich in Léngs-
schnittstudien, welche Séuglinge im ersten Lebensjahr zu verschiedenen Zeitpunkten teste-
ten, dass der Anteil der Sduglinge, welche mit einem Cortisolanstieg auf eine Stresssituation
(Bayley-Test; freies 15-miniitiges Spiel und Windelwechsel) reagierten, bei spéterer Testung
sank (Kerbel et al., 2004; Spangler etal., 1994). Auch in anderen Studien wurde eine Ver-
schiebung der adrenokortikalen Reaktivitédt hin zu einer abgeschwichten bzw. ausbleibenden
Cortisolausschiittung nach Konfrontation mit einer stressreichen Situation bereits im ersten

Lebensalter beobachtet (Gunnar et al., 1996; Jansen et al., 2010; Lewis et al., 1995).

4.3 Zusammenhang zwischen miitterlicher emotionaler
Verfiigbarkeit und miitterlicher und kindlicher

Cortisolausschiittung wahrend einer Mutter-Kind-Interaktion

Es konnte kein Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitat bzw. Nicht-Hostilitdat und

miitterlicher Cortisolausschiittung gefunden werden. In der bisherigen Literatur gibt es Stu-
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dien, die ebenfalls keinen Zusammenhang finden konnten (Atkinson et al., 2013; Bakel et al.,
2008). Dies kénnte zu der Annahme fithren, dass die hormonelle Stressreaktivitét der Mutter
von der Qualitdt ihrer Beziehung (Sensitivitét / Nicht-Hostilitdt) zu dem Kind weitgehend
unabhéngig ist. Im Kontrast dazu steht jedoch eine Studie, die bei erhohter miitterlicher
Intrusivitat erhohte basale Cortisolwerte als auch Cortisolwerte in Reaktion auf eine Stress-
situation gefunden hat (Feldman et al., 2009). Miitterliche Sensitivitét zeigte in dieser Studie
allerdings auch keine Korrelation zu den Cortisolwerten. Des Weiteren untersuchte die Stu-
die neben gesunden Miittern auch depressive und dngstliche Miitter und die Interaktion der
Mutter fand mit ihren neun Monate alten Sdugling statt. Weitere Studien mit einer grofseren
Stichprobe wéren notwendig, um diesen Zusammenhang weiter zu untersuchen.

Weiterhin konnte kein Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitat bzw. Nicht-Hosti-
litdt und kindlicher Gesamtcortisolausschiittung bzw. Cortisolreaktivitit gefunden werden.
Dies kénnte zum einem durch die geringe Stichprobe erkldrbar sein. In fritheren Studien
hingegen zeigte sich, dass Kinder von Miittern mit hoher Sensitivitit vor einer Mutter-Kind-
Interaktion und in Reaktion geringere Cortisolwerte (Feldman et al., 2009; Kerbel et al., 2004;
Spangler et al., 1994) oder eine stirkere Flexibilitdt der Cortisolausschiittung (Verdnderungs-
rate von Baselinewerten, z. B. stirkerer Anstieg oder Abfall des Cortisol; s. Einleitung.) (At-
kinson et al., 2013; Blair, Granger et al., 2006) aufwiesen. Es bestand die Annahme, dass hohe
miitterliche Sensitivitéit als ,sozialer Puffer gegen emotionalen Stress vor allem bei Sduglin-
gen und Kleinkindern wirkt. Das bedeutet, dass soziale Unterstiitzung der Mutter in Form
von hoher emotionaler Verfiigbarkeit gegeniiber dem Kind die hormonelle Stressreaktivitit
des Kindes abschwicht. Neu in der vorliegenden Studie ist, dass auch Kinder im Grund-
schulalter eingeschlossen wurden. Die Befunde der vorliegenden Studie legen nahe, dass die
HHN-Achse von Kindern im jungen Alter noch abhédngig von der miitterlichen Sensitivitat
ist, dieser Zusammenhang sich im Laufe der Jahre allerdings verliert und Kinder zunehmend
von der Regulation der Mutter unabhéngig werden. In Langsschnittstudien konnte bereits
eine ausbleibende Korrelation zwischen miitterlicher Sensitivitdt und kindlicher Cortisolre-
aktivitat zu spéterer Testung bei initialem Zusammenhang beobachtet werden (Kerbel et al.,
2004; Spangler et al., 1994). So fanden sich zunéchst bei Kindern im Alter von drei und sechs
Monaten (Spangler etal., 1994) bzw. bei vier Monate alten Sduglingen (Kerbel et al., 2004)
eine geringere Cortisolreaktivitéit bei feinfithligeren Miittern. Allerdings zeigte sich dieser

Unterschied bei denselben Sduglingen im Alter von acht bzw. neun Monaten nicht mehr. Die
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Schlussfolgerung, dass die hormonelle Stressreaktivitit des Kindes anfangs abhéngig von der
miitterlichen emotionalen Verfiigbarkeit ist und mit zunehmendem Alter individuell gesteu-
ert wird, muss vor dem Hintergrund der geringen Stichprobengrofe mit Vorsicht gezogen

werden.

4.4 Limitationen und Starken

In der vorliegenden Arbeit wurde im Vergleich zu vorherigen Studien zum ersten Mal die Cor-
tisolausschiittung bei Mutter und Kind wéhrend einer Mutter-Kind-Interaktion bei Kindern
im Grundschulalter durchgefiihrt und es wurden Miitter mit diagnostizierter Borderline-
Personlichkeitsstorung eingeschlossen. Aus methodischer Sicht zeichnet sich die Studie aus,
dass eine ausfiihrliche Diagnostik der Miitter (CECA-Interview zur Diagnostik von Miss-
handlung wihrend der Kindheit) mit Interviews erfolgte und die Mutter-Kind-Interaktion
von blinden Ratern erhoben wurde. Methodisch ist weiterhin hervorzuheben, dass zahlreiche
Ausschlusskriterien (Posttraumatische Belastungsstorung, aktuelle Depression, Schwanger-
schaft oder Stillen, endokrinologischen Erkrankung) angewendet wurden, um eine bessere

Validitat der Speichelcortisolwerte zu erzielen.

Folgende Limitationen der vorliegenden Arbeit sind zu nennen:

(1) Die Gruppen unterschieden sich hinsichtlich Alter, Ausbildungsjahre, aktueller Achse-I-
Storungen, Partnerschaftsstatus und HAMD-Wert der Mutter sowie Testzeitpunkt des
Kindes. Jedoch ist dies in den Analysen beriicksichtigt worden, indem diese Variablen
als Kovariaten in die Analysen aufgenommen wurden. Somit sollten die beobachteten
Gruppenunterschiede in unseren Zielvariablen nicht durch diese Storvariablen konfun-

diert sein.

(2) Neben den in der vorliegenden Studie berticksichtigten Einflussfaktoren (endokrinologi-
sche Erkrankungen, Schwangerschaft / Stillen, Essen / Trinken / Rauchen eine Stunde vor
Testung sowie THC- oder sonstiger Drogenkonsum innerhalb der letzten zwei Wochen
vor Testung) gibt es weitere mogliche Einflussfaktoren auf die Cortisolausschiittung, die
in der vorliegenden Studie nicht beriicksichtigt wurden, wie beispielsweise Schlafqualitét,
physische Aktivitdt oder akute Stressoren unmittelbar vor der Testung. Der Zyklussta-
tus wurde bei den Miittern retrospektiv erfasst, was zu ungenauen Angaben gefiihrt

haben koénnte. Allerdings sollte dies iiber die Gruppen gleich verteilt sein und somit die
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Ergebnisse nicht im Sinne falsch positiver Befunde verzerrt haben. Des Weiteren wurden
medizierte Studienteilnehmerinnen (z.B. hormonelle Kontrazeptiva, Psychopharmaka)
nicht ausgeschlossen, da dies zu einer noch geringeren Stichprobe gefiihrt hétte. Wei-
terhin fand die Testung an unterschiedlichen Tageszeitpunkten statt, was aufgrund der
tageszeitlichen Schwankungen einen Einfluss auf die Cortisolausschiittung gehabt haben
kann. Allerdings wurde der erste Zeitpunkt der Cortisolabnahme zwischen den Gruppen
verglichen. Unterschied sich der erste Zeitpunkt der Speichelcortisolabnahme zwischen

den Gruppen, wurde er als Kovariate beriicksichtigt.

Speichelcortisol wurde zu drei Messzeitpunkten abgenommen. Als Baselinecortisolwert
wurde Speichelcortisol unmittelbar vor der Mutter-Kind-Interaktion erhoben; die zweite
Entnahme von Speichelcortisol erfolgte unmittelbar nach der Interaktion und die drit-
te Entnahme 20 Minuten nach der zweiten. Es zeigte sich bei unseren Analysen, dass
sich der wihrend der Mutter-Kind-Interaktion erwartete signifikante Anstieg der Spei-
chelcortisolwerte nicht einstellte. Dies konnte darauf hindeuten, dass Stressfaktoren vor
der Testung bestanden (z.B. Anfahrt zur Studie), die zu einer Aktivierung der HHN-
Achse bereits vor Beginn der Mutter-Kind-Interaktion gefiihrt haben. Manche Studien
(Deckers et al., 2015; Inoue et al., 2015; Nater et al., 2010; Scott et al., 2013) haben eine
,Erholungsphase von ca. 30 bis 40 Minuten vor einer Stresssituation eingeplant, die
konfundierende Stressbelastung reduziert. Man kann spekulieren, dass eine solche Ruhe-
phase dazu gefiihrt hatte, dass die Cortisolwerte der ersten Messung niedriger ausgefallen
waren und mit den darauffolgenden Messungen ein Anstieg zu verzeichnen gewesen wére.
Aufgrund des zeitlichen Studienablaufs (Dauer des Studientages lag bei dreieinhalb bis
vier Stunden) wurde in der vorliegenden Studie auf eine solche Ruhephase verzichtet.
Zugleich ist zu erwégen, dass die Mutter-Kind-Interaktion in der hier gewahlten Form
(Bearbeiten eines schwierigen Puzzles) nicht in ausreichendem Mafe als Stressor wirkte
und somit im Vergleich zur Zeit vor der Interaktion nicht ausreichend stressbelastend
wirkte, um einen Anstieg der Cortisol-Konzentration zu bewirken. Somit wére zu erwé-
gen, ob man die Mutter-Kind-Interaktion in kiinftigen Studien anders gestaltet, so dass

sie noch stérker als Stressor fungiert.

Die endgiiltige Stichprobe insbesondere der Miitter mit BPS war relativ klein (Mitter:
BPS: n=16, KG: n=30; Kinder: BPS: n=29, KG: n=233). Die Studie enthielt im

Vergleich zu fritheren Studien keine Probandinnen mit komorbider PTBS oder aktueller
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depressiver Episode sowie Schilddriisenerkrankungen. Alle drei genannten Konditionen

uben nachweislich einen Einfluss auf die HHN-Achse aus.

(5) Der soziotkonomische Status wurde nicht erhoben (Einkommen der Eltern), welcher bei
Kindern einen Einfluss auf die Cortisolausschiittung haben kann (Lupien et al., 2000).
Als alternative Variable wurden jedoch die Ausbildungsjahre der Mutter erhoben und

als Kovariate beriicksichtigt.

(6) Neben der Bestimmung von Speichelcortisolkonzentrationen wire die Bestimmung von
ACTH-Konzentrationen im Plasma von Interesse gewesen, um die HHN-Achsen-Aktivitat
besser beurteilen zu kénnen (Nater etal., 2010). Zudem wird das Stresssystem nicht
nur durch die HHN-Achse beeinflusst, sondern auch durch das autonome Nervensys-
tem (ANS). Das autonome Nervensystem (ANS) wird in einer Stresssituation als erstes
aktiviert und es werden Katecholamine ausgeschiittet (,JKampf-oder-Flucht-Reaktion®).
Einige Minuten spéter reagiert die HHN-Achse durch Ausschiittung von Cortisol (Scott
etal., 2013). In vorherigen Studien wurden zur Beschreibung des ANS zusétzlich Ka-
techolamine (Nater etal., 2010) bzw. Alpha-Amylase (Inoue etal., 2015; Nater et al.,
2010; Scott etal., 2013) abgenommen. Um die endokrinologischen Verédnderungen bei
Miittern mit BPS und ihren Kindern noch genauer zu verstehen, wére dies fiir Folgestu-

dien interessant zu untersuchen.

4.5 Fazit

Zusammenfassend zeigte sich, dass die miitterliche Nicht-Hostilitéat signifikant und die Sensi-
tivitat trendweise bei Miittern mit Diagnose einer BPS gegeniiber ihren Kindern im Grund-
schulalter verringert ist. Dabei spielt die miitterliche emotionale Verfiigbarkeit eine wichtige
Rolle fiir die Entwicklung des Kindes. Eine erhchte emotionale Verfiigharkeit der Mutter war
bisher mit einer Reduktion der hormonellen Stressreaktivitdt des Kindes im Séuglings- und
Kleinkindalter assoziiert (Feldman et al., 2009). In der vorliegenden Studie konnte hingegen
kein Zusammenhang zwischen miitterlicher Sensitivitat bzw. Nicht-Hostilitdt und hormonel-
ler Stressreaktivitiat des Kindes gefunden werden. Dies konnte zu der Vermutung fiithren, dass
die hormonelle Stressreaktivitdt der Kinder mit zunehmendem Alter von der miitterlichen
emotionalen Verfiigharkeit unabhéngig wird. Zudem war auch die hormonelle Stressreaktivi-

tat der Mutter von der Qualitat ihrer Beziehung (Sensitivitét / Nicht-Hostilitét) zu dem Kind
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unabhéngig. Diese Vermutung muss vor dem Hintergrund der geringen Stichprobe vorsichtig
gestellt werden.

Es zeigte sich dennoch, dass die HHN-Achsen-Aktivitat der Miitter mit einer BPS mit der
HHN-Achsen-Aktivitit der Kinder wiahrend der Mutter-Kind-Interaktion in Zusammenhang
steht. So war sowohl die Gesamtcortisolausschiittung der Miitter mit einer BPS als auch
bei ihren Kindern reduziert. Ein Faktor dabei kénnte die genetische Komponente spielen.
Eine Erklarung fiir die reduzierte Gesamtcortisolausschiittung bei Miittern mit BPS koénnte
eine andauernde Aktivierung des Stresssystems aufgrund von héufigen Stresserfahrungen
wahrend der Kindheit sowie im Erwachsenenalter sein, welche langfristig bei Personen mit
einer BPS zu einer Down-Regulation der HHN-Achse fiihrt.

Zusammenfassend vermutet die Studie demnach, dass die hormonelle Stressreaktivitat der
Kinder mit zunehmendem Alter von der miitterlichen emotionalen Verfiigharkeit unabhéngig
wird, die hormonelle Stressreaktivitdt von Mutter und Kind dennoch wéhrend der Mutter-
Kind-Interaktion im Zusammenhang steht. In Folgestudien kénnte untersucht werden, ob
sich diese Annahme bestétigt. Zudem kénnte man untersuchen, ab welchem Zeitpunkt die
hormonelle Stressreaktivitdt der Kinder unabhéngig von der miitterlichen emotionalen Ver-
fiigharkeit wird. Interessant wére auferdem zu erforschen, ob die HHN-Achsen-Aktivitét der
Kinder von Miittern mit einer BPS auch im fortgeschrittenen Erwachsenenalter weiterhin

im Zusammenhang mit der HHN-Achsen-Aktivitat der Mutter steht.
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