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Fir meine Kinder

Es ist ein Risiko - sagt die Vernuntft.

Es ist eine Belastung - sagt die Erfahrung.

Es ist eine groBe Verantwortung - sagt die Vorsicht.
Es ist nichts als Sorge und Leid - sagt die Angst.
Es gibt kein gréBeres Gliick - sagt die Liebe.

Rudyard Kipling
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1 Einleitung

,Die Tochter einer guten Mutter wird die Mutter einer guten Tochter.*

Weisheit aus China

Eine sichere Mutter-Kind-Bindung gilt als Fundament einer gesunden
Personlichkeitsentwicklung. Sie férdert nicht nur eine bessere Emotionsregulation im
Erwachsenenalter, sondern st auch negativ assoziiert mit schweren

Psychopathologien, wie z.B. Depression (1).

Zum Aufbau der emotionalen Bindung der Mutter zu ihrem Neugeborenen tragt das
Hormon Oxytocin entscheidend bei (2). Es férdert nicht nur die Wehentétigkeit unter
der Geburt und den Milchfluss in der Stillzeit sondern wirkt angstlésend, induziert
Vertrauen (3), beruhigt (4) und verstarkt ,mutterliches Verhalten“ wie Streicheln,

Augenkontakt und liebevolle Ansprache (5).

Mindestens 25% der Frauen leiden bereits in der Schwangerschaft an verstarkten
Angstsymptomen (6, 7). Auch nach der Geburt treten Angstsymptome wesentlich
haufiger auf, als Symptome postpartaler Depression (8). Durch zu groBe mitterliche
Angstlichkeit leidet die Mutter-Kind-Beziehung, die fiir die gesunde Entwicklung des
Kindes so wichtig ist: Die Matter sind weniger einfihlsam, weniger ansprechbar und
weniger kompetent in der Kindererziehung (9). Dies wirkt sich bereits im Alter von 4
Monaten auf die friihkindliche Stressantwort aus (10) und fihrt spater im Kindesalter

zu emotionalen Problemen und Verhaltensauffalligkeiten (11).

Trotz vieler Studien zum Thema Oxytocin in den letzten Jahren ist noch unklar, wie
sich Oxytocin und Angst gegenseitig beeinflussen. Basierend auf der
Langsschnittstudie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft“ der Klinik und Poliklinik
fir Psychosomatische Medizin Mainz, untersuche ich in der vorliegenden Arbeit den
Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel und miitterlicher Angstlichkeit, sowie die
Veranderungen von Oxytocinspiegel und Angst vor und nach einer freien Mutter-Kind-
Interaktion in einer gesunden Stichprobe von 48 Frauen mit ihren Kindern drei Monate

post partum.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Das Hormon Oxytocin: Form und Funktion

Bereits 1906 entdeckte der Forscher Sir Henry Dale (1875-1968) ein neues Hormon
und nannte es Oxytocin (nach dem Altgriechischen ,okys® - ,schnell” und ,tokos*
,aeburt®). Schon seit 1911 wird es zur Einleitung von Geburten in Krankenh&usern
verwendet. Im Jahr 1955 wurde Vincent du Vigneaud fir die Beschreibung des
Oxytocins, die Isolation und erste Synthese eines Polypeptidhormons der Nobelpreis

fir Chemie verliehen. Dies war der Grundstein zur Erforschung des Oxytocins.

Bei dem Hormon Oxytocin handelt es sich um ein cyclisches Nonapeptid, mit einem
Molekulargewicht von 1007g mol -' und der folgenden Aminosaurensequenz:

Cystein-Tyrosin-Isoleucin-Glutamin-Asparagin-Cystein-Prolin-Leucin-Glycin.

OH
Tyr
(@]
H->N O
Sy
y
HN
$
Pro Cys g lle
Leu O H HN O
& o f” ij/N GIn
H
N O
e Sz o © o O 0
\
Gly @) NH, NH-

Abbildung 1 chemische Struktur von Oxytocin, ohne Stereochemie, Aminoséuren einzeln farbkodiert
(Quelle: Wikimedia Commons, gemeinfrei, File:Oxytocin_color.svg
URL :https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Oxytocin_color.svg)

Betrachtet man sich die Molekularstruktur des Oxytocins (Abb. 1) ist dabei eine interne

Disulfidbriicke, zwischen den beiden Aminosauren Cystein, besonders auffallig. Sie ist
fir die vielfaltigen Funktionen des Hormons bedeutsam (12).

Eine groBe strukturelle Ahnlichkeit besteht zu Vasopressin (antidiuretisches Hormon;
ADH), von dem es sich in nur zwei Aminosauren (an Position 3 und 8) unterscheidet
(s. Abb. 2, S.12).
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Oxytocin

Vasopressin
Cys — Tyr — lleu
- Gys — Tyr —(Phe)
3 S
| |
5\ S

Gl'}.r_ ley — Pro — C:.,.-s _Ajp — Glu al \\
y _._@. Pro — Cys — Asp — Glu

| |
NH; NH_: NH; NHI;. NH_; NH?

Abbildung 2 Vergleich Oxytocin und Vasopressin, verdndert nach Lippert T., Seeger H., Mueck A.:
Oxytocinfunktionen auBerhalb der Schwangerschaft-Geburtshilfe und Frauenheilkunde-2005;
65(09):844-849

Gebildet wird Oxytocin als Vorstufe Neurophysin-l im Nucleus paraventricularis und im
Nucleus supraopticus des Hypothalamus. Uber axonalen Transport gelangt es zur
Neurohypophyse, dem Hypophysenhinterlappen. Dort wird es zwischengespeichert,
bis es als Hormon in den Blutkreislauf ausgeschittet wird (13). Da ein Teil der
Aminosauren geladen ist, sind Peptidhormone wie Oxytocin hydrophil und brauchen
im Blut kein spezifisches Transportprotein.

Es kann aber auch vom Ncl. Paraventricularis direkt als Neurotransmitter im Gehirn
abgegeben werden und zahlt damit zu den Neuropeptiden. Durch Diffusion kann es
das limbische System (Hippocampus, Amygdala, Ncl. Accumbens) erreichen und

beeinflussen (14).

Der Abbau des Oxytocins findet hauptséchlich in Leber und Nieren durch das Enzym
Oxytocinase statt (15). Die Halbwertszeit von Oxytocin im Blut betragt etwa drei bis
finf Minuten, in der Cerebrospinalflissigkeit (CSF) etwa 28 Minuten (13). In
Schwangerschaft und Stillzeit sind diese Halbwertszeiten leicht verklrzt. Oxytocin ist
ebenfalls in Urin- und Speichelproben nachweisbar.

Oxytocin bindet an spezifische Oxytocin-Rezeptoren (OTXR): dabei handelt es sich
um extrazellulare, membranstandige Gq-Protein gekoppelte Rezeptoren, die Uber
Aktivierung der Phospholipase C zum Inositoltriphosphatweg und einer intrazellularen
Calciumerh6éhung fihren. Dadurch werden je nach Zelltyp und Zielorgan ganz
verschiedene Folgereaktionen ausgeldst, z.B. eine direkte Muskelkontraktion oder die
Katalysierung eines bestimmten Enzyms. Die Oxytocinrezeptoren befinden sich in
vielen unterschiedlichen Regionen des Koérpers: dazu gehéren neben dem Gehirn
auch Niere, Herz, Pankreas, Thymus, Nebenniere und Fettzellen. Bei Frauen finden

sich zusatzlich noch Rezeptoren an der glatten Muskulatur des Uterus, Ovarien,
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Corpus luteum und dem Myoepithel der Milchdriisen, bei Mannern Rezeptoren an
Prostata und Testes. So vielfaltig wie seine Wirkorte sind auch die Funktionen des
Oxytocins.

Seine Hauptfunktion Gbernimmt Oxytocin wahrend der Geburt: durch Dilatation der
Vagina wird die Ausschittung von Oxytocin stimuliert. Wahrend der
Austreibungsphase steigt so der mutterliche Oxytocinspiegel im Blut stark an, verstarkt
die Kontraktionskraft des Uterus und erhéht die Frequenz der Kontraktionen (16).
Damit ist Oxytocin verantwortlich fir die Austreibung des Kindes und induziert
gleichzeitig die Nachwehen, die der Ruickbildung des Uterus dienen (15).
Interessanterweise geht ein erhéhter Plasma-Oxytocinspiegel auch mit einer erhéhten
Schmerztoleranz unter der Geburt einher (17). Ein bekannter Stimulus zur
Ausschittung von Oxytocin ist der Saugreiz des Neugeborenen an der Brustwarze der
Mutter. Dies regt die Brustdrise zur Milchproduktion und, durch Kontraktion der glatten
Muskulatur der Milchgange, zur Milchejektion an (18). Oxytocin hat damit einen
wesentlichen Anteil am Aufbau der Stillbeziehung zwischen Mutter und Kind.

Im Gegensatz zu den meisten anderen Hormonen ist Oxytocin ein gutes Beispiel flr
positive Verstarkung: einmal freigesetzt, férdert es seine weitere Ausschittung. Durch
die Anwesenheit von Ostrogenen wird die Oxytocinausschiittung weiter verstarkt,
durch Gestagene gehemmt. Es sind noch einige andere endogene Stoffe bekannt, die

hemmend auf Oxytocin einwirken, z.B. Opioide (19).

Eingesetzt wird Oxytocin heute hauptséachlich in der Geburtshilfe: es ist unter dem
Handelsnamen Syntocinon® erhaltlich und kann als intravendse Dauerinfusion (0,5-
20mIE/min) zur Geburtseinleitung oder bei Wehenschwéche, als auch in der
Nachgeburtsperiode zur AusstoBung der Plazenta (als Bolus, 3-10IE intramuskular
oder intravends) verabreicht werden. AuBerdem ist Syntocinon® auch als Nasenspray
erhéltlich, wird aber wegen mdglicher zentraler Effekte in der Geburtshilfe nicht
eingesetzt.

Im Falle einer Uberdosierung des Oxytocins kann es zu schwerwiegenden,
unerwinschten Nebenwirkungen kommen, z.B. zu uteriner Tetanie (utero-plazentare
Blutzirkulation sinkt) oder zu schneller Geburt (mit der Gefahr intrakranieller Blutungen
des Kindes und Rupturen von Uterus, Cervix uteri, Damm). AuBerdem ist ein Abfall
des diastolischen Blutdrucks mdglich, was zu einer Reflextachykardie mit Steigerung
des Herz-Zeit-Volumens fihren kann (20). Ein antidiuretischer Effekt (Uber den

Vasopressin  V2-Rezeptor) ist ebenfalls maoglich: besonders bei groBer
13



Flissigkeitszufuhr kann es dabei zu zerebralen Odemen, Krampfen und Koma
kommen (21). Daneben wird Oxytocin als mdéglicher Ausléser des Syndroms der
inadaquaten ADH-Sekretion (SIADH) angesehen.

Atosiban ist ein Oxytocin-Rezeptor-Antagonist und hemmt Oxytocin (und Vasopressin)
kompetitiv. Es ist zugelassen um vorzeitige Uteruskontraktionen in der 24.-33.SSW zu
hemmen und so drohende Frihgeburten zu verzégern.

Auch auBerhalb von Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit greift das Hormon Oxytocin
in wesentliche Regulationsmechanismen des Kdrpers ein und erflllt dabei vielfaltige
Funktionen, z.B. im Rahmen der Stressreaktion. Bei (vermeintlich) drohender Gefahr
werden Stresshormone wie Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol ausgeschiittet.
Oxytocin kann diese Stressreaktion mindern und wird sogar als ,Antagonist
psychologischer Anspannung“ bezeichnet (22). Weiterhin 16st es eine ,Calm-and-
Connection“-Reaktion als Gegenverhalten zur ,Fight-or-Flight“-Reaktion aus: der
Blutdruck und die Konzentration der Stresshormone sinkt (19). Eine liebevolle
Umarmung des Partners kann so tber einen Anstieg des Oxytocinspiegels Blutdruck
und Puls senken (23). Auch durch weitere Studien konnte gezeigt werden, dass
héhere Oxytocinspiegel mit einer geringeren Ausschittung von Stresshormonen
einhergehen (24-27). Im Tiermodell stellte sich heraus, dass Oxytocin bereits die
Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse im Falle eine
Stressreaktion mindert (13, 28, 29).

Neue Studien erforschen das therapeutische Potential des Oxytocins gegen
kardiovaskulare Krankheiten: Die Aktivierung der AMP-Kinase férdert die Erneuerung
der Mitochondrien und wirkt damit oxidativem und inflammatorischem Stress entgegen
(30). Zudem gibt es Hinweise, dass Oxytocin durch Interaktion mit dem autonomen
Nervensystem und der HPA-Achse nicht nur den Blutdruck senken kann, sondern
auch die Immunfunktion starkt und das Fortschreiten degenerativer Erkrankungen
verlangsamt (z.B. Sarkopenie, Diabetes Typ 2, Atherosklerose) (30).

2.2 Oxytocin: Liebe, Vertrauen und Paarbindung

Oxytocin wird landlaufig als ,Kuschelhormon®, ,Liebeshormon® oder liquid trust”
bezeichnet. Es wird in besonders intimen Momenten ausgeschittet: beim
Geschlechtsverkehr, zartlichen Beriihrungen (v.a. der Brustwarzen), einer Massage

14



oder beim Stillen des Kindes. Alles Situationen in denen Warme, Liebe und Vertrauen
allgegenwartig sind.

Auch bei der Partnersuche und der Paarbindung spielt Oxytocin eine Rolle: Fest steht
bisher, dass frisch verliebte Paare einen héheren Oxytocinspiegel als Singles haben
(31). Man kann es mit der sprichwdrtlichen ,rosaroten Brille® vergleichen: je héher der
Oxytocinspiegel, desto gréBer die wahrgenommene Liebe, Ansprechbarkeit und
Dankbarkeit dem anderen gegeniber (32).

Bei Mannern steigt die Attraktivitat unbekannter weiblicher Gesichter nach intranasaler
Oxytocingabe an (33). Jedoch wird vor allem die eigene Partnerin als attraktiver
wahrgenommen und das Belohnungszentrum aktiviert (34). Zusatzlich steigt nach
intranasaler Oxytocingabe die Bindungssicherheit an (35). Weiter mindert Oxytocin
nicht nur die Stressreaktion und die Angstlichkeit in sozialen Interaktionen (22, 36-38),
sondern verbessert auch die Selbstwahrnehmung eigener, zum Bindungsaufbau
wichtiger Charakterziige und Eigenschaften wie Extraversion, Offenheit fir neue
Erfahrungen, positive Emotionen, Warme, Vertrauen, Altruismus, Offenheit gegentber
anderen Werten und neuen Ideen (39). Ebenfalls konnte beobachtet werden, dass bei
Mannern (die feste Bindungen eher vermeiden) durch intranasale Oxytocingabe die
Angst vor Treuebruch gemindert, Vertrauen und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
gestarkt werden kénnen (40).

Trotz vieler Studien die zeigen, dass Oxytocin Vertrauen induziert (41-43), gibt es auch
gegensatzliche Ergebnisse: Nach Oxytocingabe sinkt die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit (44, 45) und das Vertrauen in fremde Mitspieler (44). Eine neue
Studie zeigt, dass sich das Vertrauen (bei psychiatrisch-stationaren Jugendlichen) in
Abhangigkeit der eigenen Bindungssicherheit verandert (46). Scheinbar
paradoxerweise investierten gesunde Jugendliche der Kontrollgruppe nach
Oxytocingabe eher weniger Vertrauen (46).

Die Bereitschaft soziale Risiken einzugehen wachst unter Oxytocineinfluss (42), sogar
nach vorausgegangenem Vertrauensbruch (41). Streitende Paare sind
vers6hnungsbereiter, wenn man ihnen Oxytocin als Nasenspray verabreicht (24).
Interessanterweise zeigen sich aber auch geschlechtsspezifische Unterschiede: nach
intranasaler Oxytocingabe waren Frauen weit weniger bereit als Manner, ihren
Partnern Treuebrliche zu verzeihen und zeigten verstarkt bestrafendes Verhalten (47).
Gleichzeitig waren sie dabei weniger empfanglich fiir Strategien, um die Beziehung zu

retten (z.B. durch finanzielle Wiedergutmachung);(47).
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Um tiefergehende Aspekie menschlichen Lebens wie Monogamie und Liebe zu
ergrinden, bedient sich die Literatur haufig der Prariewihimause als Tiermodell der
Wahl, da sie im Gegensatz zu den meisten anderen Species im Tierreich einen festen
Partner bevorzugen. Durch externe Manipulation ist es dabei mdglich
Oxytocinrezeptoren genetisch oder toxisch auszuschalten, Oxytocin in die CSF zu
injizieren oder als Inhalationslésung anzubieten. Solche Versuche sind beim
Menschen in dieser Art und Weise ethisch nicht vertretbar, liefern im Tiermodell aber
wertvolle Hinweise um die Komplexitat der Regelkreise und Wirkungen des Oxytocins
zu verstehen. So ist es gelungen, allein durch Ausschalten der Oxytocinrezeptoren im
Gehirn, monogame Prariewlhimause polygam umzupolen (48). Dieser Meilenstein
rickte Oxytocin in den Mittelpunkt der Bindungsforschung.

Unter anderem fanden Forscher heraus, dass Oxytocin die elterliche Flrsorge und
Paarbindung (nur bei den weiblichen Mausen) reguliert (49). Es ist verantwortlich fir
die soziale Wiedererkennung zwischen den Mausen (49) und verstarkt positives
Sozialverhalten (28).

Studien, die untersuchen, ob und wie weit diese Ergebnisse auf den Menschen
Ubertragbar sind, haben u.a. herausgefunden, dass intranasale Oxytocingabe das
Wiedererkennen bekannter Gesichter (50-52) und die Wiedererkennung von
Emotionen in Gesichtern erhéht (27, 43, 49, 53). Neue Studien legen nahe, dass
Oxytocin-sensitive  Neurone des medialen préafrontalen Kortex flr die
Wiedererkennung bekannter Gesichter zustandig sind (50-52). Das Ablesen von
Emotionen aus Gesichtern geht eng einher mit der Fahigkeit zur Empathie (wird
ebenfalls verstarkt durch Oxytocin (27, 54)) und ist essentiell zum Aufbau dauerhafter
sozialer Beziehungen. Darum steht Oxytocin seit einigen Jahren auch im Fokus zur
Therapie des Autismus (55-58).

2.3 Die Erforschung der Mutter-Kind-Bindung

Die Bindungstheorie wurde maBgeblich von dem britischen Psychoanalytiker und
Kinderpsychiater John Bowlby unter Mitwirkung von James Robertson und Mary
Ainsworth entwickelt. Sie belegt das natirliche Bedlrfnis des Kindes enge
Beziehungen zu seinen Mitmenschen aufzubauen: Fuhlt es sich mude, krank oder
allein, so wird Bindungsverhalten wie Schreien, Lacheln oder Festklammern aktiviert,

welches die Nahe zur vertrauten Person wiederherstellen soll. Die Bindung bietet dem
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Kind Schutz als ,sichere Basis“. Schon 1940 zeigte Bowlby in einem Artikel fir das
International Journal of Psycho-Analysis, die negativen Auswirkungen friher Eltern-
Kind-Trennungen (Uber mindestens 2 Monate);(59). Er zeigte, dass eine frihe
Trennung ursachlich fir spatere psychische Stérungen des Kindes sein kann (60). Ab
1950 war auch Mary Ainsworth Teil seines Forschungsteams und leistete besonders
mit ihrer Ugandastudie einen wesentlichen Anteil zu seinen Arbeiten (61). Dort
beobachtete sie das gesunde Bindungs- und Trennungsverhalten zwischen Muttern
und Kindern (im Alter von 15 Wochen bis 2 Jahren) (62, 63).

Einen weiteren Meilenstein zur Erforschung der Mutter-Kind-Bindung legte zeitgleich
Harry Harlow in der Primatenforschung mit seinen umstrittenen Rhesusaffen-
experimenten: Er setzte Affenbabys véllig isoliert in Kafige, ohne Kontakt zu Mutter
und Spielgefahrten. Als Ersatz baute er ihnen zwei verschiedene Attrappen: Die
Affchen bevorzugten davon die kuschelweiche Ersatzmutter im Gegensatz zur Draht-
Ersatzmutter ~mit  Nahrungsflaschchen  und  zeigten  keinerlei  Spiel-/
Explorationsverhalten (64). Er konnte damit beweisen, dass Mutterliebe fiir das Baby
mehr bedeutet, als nur Nahrungssicherung: Liebe und soziale Bindungen sind wichtig
fr eine gesunde, normale emotionale Kindheitsentwicklung (64, 65). Davon inspiriert
bezog Bowlby auch Harlows lerntheoretische Aspekte in seine Werke ,Bindung*
(1969), , Trennung“ (1973) und ,Verlust® (1980) mit ein.

Ainsworth entwickelte zur Erforschung kindlicher Bindungsmuster den sogenannten
.Fremde-Situations-Test” (= FST) und konnte anhand ihrer Ergebnisse Bowlbys
Bindungstheorie weiter bestatigen (66). Beim FST wird das Verhalten 11-18 Monate
alter Kinder bei An- und Abwesenheit der Mutter, sowie die Bewaltigungsstrategien der
Kinder bei (kurzer) Trennung von der Mutter, untersucht (66). Die
Mutter/Bezugsperson gibt dem Kind im |dealfall durch Nahe und kérperlichen Kontakt
als sichere Basis die Mdglichkeit, die Umgebung zu erkunden (Explorationsverhalten).

Dabei lassen sich verschiedene Bindungstypen klassifizieren: sicher-gebunden (B)
versus unsicher-gebunden (mit den Untergruppen unsicher-vermeidend (A) / unsicher-
ambivalent (C) / desorganisiert (D)) (63, 67).

Diese Bindungstypen sind als innere Arbeitsmodelle der Persénlichkeitsentwicklung
zu verstehen (68). Sie entstehen durch Unterschiede in der Eltern-Kind-Interaktion im
ersten Lebensjahr des Kindes, besonders in den ersten 6 Lebensmonaten (68). Der
Bindungstyp ist stabil, kann sich aber durch Anderung der Beziehungsverhaltnisse im

Verlauf des Lebens plastisch entwickeln und auch transgenerativ weitergegeben
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werden: unsicher gebundene Eltern haben haufig unsicher gebundene Kinder (67).

Die Bindungsqualitat (und damit die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion) wird bestimmt
durch die mutterliche Feinfuhligkeit, definiert nach Mary Ainsworth als Wahrnehmung
der Signale des Kindes, deren richtiger Interpretation und angemessener, prompter
Reaktion. Sicher gebundene Kinder zeigen spater adaquateres Sozialverhalten in
Kindergarten und Schule, mehr Phantasie, groBere Aufmerksamkeit, hdéheres
Selbstwertgefihl und weniger depressive Symptome (67). Oder anders ausgedruckt:
Bindungsangst und das Vermeiden von Bindungen beruhen auf frihkindlichen
Erlebnissen, in denen das Bedirfnis nach Sicherheit und Geborgenheit durch die
Mutter, bzw. die Bezugsperson nicht erflillt worden ist (69).

Neben den Bindungstheoretikern um John Bowlby und der Primatenforschung
untersuchten auch Genforscher und Erziehungswissenschaftler das Wesen der
Mutter-Kind-Bindung. Besondere Aufmerksamkeit verdienen dazu einige Studien zum
Thema ,licking and grooming". lhr Vorteil liegt darin, dass sich Elternliebe bei
Ratten/Mausen leichter messen l&sst, als beim Menschen: Ein flrsorgliches
Rattenweibchen leckt und pflegt seine Jungen regelmaBig (= high licking and
grooming, HLAG). lhre Ergebnisse zeigen, dass die Haufigkeit der Fellpflege durch
das Muttertier mit tiefgreifenden, anhaltenden Veradnderungen auf epigenetischer
Ebene einhergeht (z.B. Unterschiede in der DNA-Methylierung einer Glukokortikoid-
Rezeptor-Genpromoterregion im Hippocampus) und somit dauerhafte Auswirkungen
auf den Nachwuchs hat (70).

Das Wesen der Mutter-Kind-Bindung ist also hochkomplex und hat vielfaltige
Auswirkungen auf die Persénlichkeit, die weit Uber die Kindheit hinausreichen. Welche
Bedeutung und Funktion das Bindungshormon Oxytocin darin einnimmt wird im
nachsten Kapitel beschrieben.

2.4 Oxytocin und Mutter-Kind-Bindung

Oxytocin hat am Aufbau der Mutter-Kind-Bindung entscheidenden Anteil: seine bereits
weiter oben dargelegten Eigenschaften, Vertrauen und Empathie zu induzieren, sowie
Stress zu reduzieren helfen auch beim Bindungsaufbau zwischen Mutter und Kind: Die
Nahe zwischen Mutter und Kind férdert nicht nur die Milchproduktion, sie hilft dem
Baby auch dabei, seine Kérpertemperatur zu halten (4). Freigesetztes Oxytocin

reguliert den Herzschlag des Babys und spendet so Ruhe und Trost (4). Berihrungen

1R



wie Kuscheln, Streicheln, Wiegen und Liebkosen vermitteln Geborgenheit und férdern
das Urvertrauen (71).

Beginnend mit dem erhéhten Oxytocinspiegel direkt nach der Geburt, sieht die Mutter
ihr Kind (&hnlich wie bei verliebten Paaren) wie durch eine rosarote Brille. Mutter und
Kind kdnnen nicht anders - sie finden sich einfach fantastisch. Beim Betrachten des
eigenen Kindes, werden Hirnareale der Mutter aktiviert, die besonders viele
Oxytocinrezeptoren enthalten (72). Fir die Mutter ist das eigene Kind nicht nur das
Schénste auf der ganzen Welt, es riecht fiir sie auch besser als jedes andere. Studien
fanden heraus, dass Liebe auch bei Rattenbabys durch die Nase geht: Sie bevorzugen
den Duft der eigenen Mutter und bauen dartber die eigentliche Bindung auf, der
Oxytocinspiegel ist dabei Mediator (73). Das Baby hat so weiche, zarte Haut, dass
man gar nicht mehr aufhéren méchte, es liebevoll zu streicheln und zu kuscheln. Durch
den direkten Hautkontakt steigt die zentrale Oxytocinausschittung an (74, 75).
Ublicherweise wird dieser Effekt schon nach der Geburt genutzt, um das friihe Bonding
zwischen Mutter und Kind zu unterstiitzen: Das Baby wird der Mutter nach der Geburt
direkt auf den Bauch oder in den Arm gelegt, um direkten Hautkontakt zu ermdglichen.
Dort wird es vom bereits bekannten Geruch der Briiste (nach Fruchtwasser) angelockt
(76) und nach = 50 Minuten direkten Hautkontakts beginnen Neugeborene acht-mal
haufiger spontan zu trinken (77). Spater wird Oxytocin nicht nur bei Ratten, sondern
auch beim Menschen schon alleine durch den Geruch oder den Gedanken an das
Baby freigesetzt (5). Das hilft der Frau dabei, sich ans Muttersein zu gewdéhnen und
verstarkt ,mdatterliches Verhalten®, wie Streicheln, Augenkontakt und liebevolle
Ansprache (5, 78). Laut Gordon et al. wird auf diese Weise, durch das Ausmaf
liebevollen Erziehungsverhaltens, die Hbéhe des mitterlichen Oxytocinspiegels
bestimmt (79, 80).

Auch das Rooming-in halt immer haufiger Einzug in den Klinikalltag: Dabei darf das
Baby nach der Geburt (soweit medizinische Umstéande es zulassen) im Zimmer der
Mutter bleiben, auch nachts. Frihe Trennungen kénnen so vermieden werden und
Mutter und Kind haben mehr Zeit sich kennenzulernen. Manchmal kann sich die
Mutter-Kind-Bindung auch erst zuhause richtig entwickeln, wenn sich beide genug
Ruhe gbénnen kénnen und sich wohl und sicher flhlen. Trotzdem féllt es einigen
Muttern schwer, sich auf ihr Kind einzulassen und sie brauchen mehr Zeit, um sich an
die neue Situation anzupassen. Dies ist zum Beispiel bei einer Wochenbettdepression
der Fall: Wichtige Anzeichen daftr sind bspw. wenn die Mutter kein Geflhl der Néhe
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zum Baby empfindet und keine Freude daran hat, den Kontakt zum Kind aufzubauen
(81). Andererseits sind diese Mutter oft Uberflrsorglich, haben Angst ihrem Baby
kénnte etwas Schlimmes passieren, sind traurig, hoffnungslos und zweifeln an den

eigenen elterlichen Fahigkeiten (81).

Heute weil3 man, dass Oxytocin auch eine Schllsselrolle bei der Formung des sozialen
Gedachtnisses spielt: Ausgehend von der eigenen Bindungsreprasentation nahmen
sicher gebundene Probanden rickblickend unter Oxytocineinfluss die eigene Mutter
als farsorglicher wahr, wahrend unsicher-vermeidend gebundene Probanden sich als
weniger flrsorglich an sie erinnerten (82). Bakermans-Kranenburg, van ljzendoorn et
al. fanden 2012 heraus, dass Frauen, die durch ihre Eltern selber keine Gewalt
erfahren haben, unter Einfluss von Oxytocin auch ihre eigenen Kinder weniger hart
bestrafen. Frauen, deren Eltern dagegen harte kdrperliche Gewalt strafend gegen sie
einsetzten, zeigten keinerlei Unterschied in der Bestrafung ihrer eigenen Kinder unter
Oxytocineinfluss. Dieses Beispiel belegt, dass frihe FUrsorgeerfahrungen den
Saugling pragen und seine Stressantwort sowie sein prosoziales Verhalten in
Abhangigkeit von Oxytocin moderieren (83). Nach Misshandlung des Kindes
(kdrperlich, emotional oder durch Vernachlassigung) ist ein dauerhaft erniedrigter
Oxytocinspiegel in der Cerebrospinalfliissigkeit messbar (84, 85). Besonders stark trat
der Effekt bei emotionalem Missbrauch auf: Der Oxytocinspiegel verhélt sich
umgekehrt proportional zu Harte und Dauer des Missbrauchs, sowie zu aktuellen
Angstmessungen (84)

2.5 Normgerechte Entwicklung des Babys im Alter von 3-4 Monaten

Um einen Uberblick zu geben, auf welche Art und Weise eine Interaktion zwischen
Mutter und Kind zustande kommen kann, mdchte ich den kurz den Entwicklungsstand
des Babys zum Termin T5 erklaren (vgl. S.33, Kapitel 3.2, Abb.4: Design der
Gesamtstudie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft). Zum Zeitpunkt der Mutter-
Kind-Interaktion ist das Baby mindestens 3 Monate alt: Laut ,4-Phasenmodell der
Bindungsentwicklung“ (68) befindet sich das Kind in der ,Personenunterscheidenden
Phase®. Sie umschlieBt die sechste Lebenswoche bis zum siebten Lebensmonat. Das
Baby kann zumindest seine Bezugspersonen bereits klar voneinander unterscheiden.
Ist das Kind altersgerecht entwickelt, sollte es in Anlehnung an die U4 beim Kinderarzt,

die folgenden Punkte beherrschen:
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e Einen bewegten Gegenstand aus der Rickenlage mit den Augen verfolgen

e Den Kopf in Mittel- und Bauchlage selber halten

e Symmetrischen Unterarmstitz

e Die Hande beim Greifen nach einem Spielzeug symmetrisch zusammenfihren,
mindestens Hand/Hand bzw. Hand/Mund-Kontakt

e Blickwendung zur Stimme der Bezugsperson

e _Brabbeldialoge®, juchzen, quietschen.

Das Kind nimmt seine Umgebung in den ersten Wochen und Monaten durch seine
Familienmitglieder wahr: es lernt die Ablaufe seines alltdglichen Lebens kennen
(Schlafen, Stillen, Baden, Wickeln);(86). Seine Eltern vermitteln ihm darin Sicherheit
und helfen, die Welt wahrzunehmen und zu verstehen. So betrachten Mutter ihr Kind
beim Wickeln intuitiv mit einem Abstand von 40-50 cm (der optimalen Sehentfernung
fir Erwachsene) um eine grindliche Pflege zu gewéhrleisten (86). Beginnen Sie ein
Gesprach mit ihren Babys, nahern Sie sich ihnen ganz instinktiv, bis auf ca. 22,5 cm
an. Dieser Abstand entspricht der optimalen Sehentfernung der Neugeborenen: Das
Baby signalisiert seiner Mutter seine Aufmerksamkeit, z.B. durch ein Lacheln. Das
erste soziale Lacheln ist ab einem Alter von 4-6 Wochen méglich und wird von der
Mutter oft sehr herbeigesehnt (86). Der Blickkontakt 16st bei den Eltern Zufriedenheit
aus und bewegt sie wiederum zu positiven Signalen, wie Lacheln, Sprechen und
Zartlichkeit (87) Ist das Baby unzufrieden, quengelt oder schreit, erkennen Eltern in
den meisten Féllen ganz intuitiv das dahinter stehende Bedirfnis und reagieren
feinflhlig darauf (87).

Auch beim Stillen ist der Abstand zwischen dem Gesicht der Mutter und des Kindes
ideal, das Baby kann das Gesicht der Mutter, die sein Uberleben sichert, klar erkennen
(88). Im Alter von 3 Monaten kann es dann nicht mehr nur schwarz, wei3 und grau

sehen, sondern bereits erste Farben voneinander unterscheiden (88).

Der Saugling kann im Frequenzbereich der menschlichen Stimme auch schon gut
héren: er wird bei Sprachmelodien des sog. ,Babytalks besonders aufmerksam und
fuhlt sich dadurch zum Dialog aufgefordert (86). Das Baby bevorzugt dabei
nachweislich die Stimme der Mutter im Vergleich zu anderen (89) und es erkennt sogar

Melodien, die es bereits im Mutterleib gehért hat (90).
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Der Bindungsstatus des Kindes kann in diesem Alter noch nicht erhoben werden,
sondern wird Ublicherweise durch den FST im Alter von 11-18 Monaten untersucht
(66).

2.6 Angst

Die Angst (von lat. ,angustiae“, zu deutsch: ,Enge”) ist kulturtibergreifender Bestandteil
unseres taglichen Lebens. Eine nahende Bedrohung, das Gefihl ,in der Falle® (91) zu
sitzen und die Angst breitet sich im ganzen Kérper aus: Das Denken setzt aus, die
Sinne sind geschérft, die Muskeln zittern, das Herz rast, der AngstschweiB lauft (91).
Der Organismus arbeitet auf Hochtouren, um den Uberlebenskampf oder die Flucht zu
erm@glichen (,Fight-or-Flight“-Reaktion).

Eine zentrale Schnittstelle zur Wahrnehmung von Angst ist das limbische System:
dazu gehdren unter anderem Hippocampus, Gyrus parahipppocampalis, Gyrus cinguli,
Amygdala und Teile des Riechhirns (92). Weitere Verbindungen bestehen zu
Hypothalamus, temporalem und frontalem Kortex (92). Meldet die Amygdala dem
limbischen System eine Bedrohung, reagiert der Hypothalamus mit Abwehrverhalten:
die Mimik wird abweisend, der Sympathikotonus wird erhéht. Uber die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (,Stressachse”) werden Stresshormone wie
Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin) und Glukokortikoide (Kortisol) ausgeschuttet
und es kommt zu den typischen oben genannten Angstsymptomen (92).

Angst ist in verschiedenen Formen und Intensitaten erlebbar. Unter Zustandsangst
(state-anxiety) versteht man Angstlichkeit bezogen auf ein konkretes Objekt oder eine
Situation, als vorUbergehenden emotionalen Zustand (93). Begleitet wird sie von
Nervositat, Besorgnis, Unwohlsein und Anspannung, beispielsweise in einer

Prufungssituation. Angst ist dabei immer situationsbezogen und temporar (93).

Dem gegeniiber steht die Angstneigung (trait-anxiety). Angstlichkeit gilt dabei als
Uberdauerndes Personlichkeitsmerkmal (93). Personen mit hoher Angstneigung
empfinden haufiger gréBere Zustandsangst (93).

Der 1981 entwickelte State-Trait-Angstinventar von Laux, Glanzmann, Schaffner &
Spielberger ermdglicht es Zustandsangst (State-Anxiety, STAI-S) und Angstneigung
(Trait-Anxiety, STAI-T) getrennt voneinander zu betrachten. Er gilt als sehr reliabel und
zeigt eine hohe interne Konsistenz (Cronbach a = .90). Es gibt verschiedene

Ausfihrungen fur Erwachsene und Kinder (mehr dazu vgl. 3.4.1 STAI-S, S.36).
29



Tritt Angst in Situationen auf, die keine reale Gefahr oder Bedrohung darstellen, spricht
man von pathologischer Angst (z.B.: Spinnen, Bus fahren);(91). In der Regel ist den
Betroffenen die Irrationalitéat der Angst (zumindest teilweise) bewusst, dennoch fiihlen
Sie sich ihrer Angst ausgeliefert und der Leidensdruck ist hoch. Man unterscheidet
zwischen Phobien (ICD-10 F40, z.B. Agoraphobie, soziale Phobie), Panikattacken
(ICD-10 F41.0) und der generalisierten Angststérung (ICD-10 F41.1);(91).
Angststérungen treten in der Allgemeinbevdlkerung mit einer Lebenszeitpravalenz von
15 % auf und sind damit die Gruppe der am haufigsten auftretenden, psychischen
Stérungen (91).

Die Entstehung von Angst ist multifaktoriell bedingt, einen Erklarungsversuch liefert
das Zwei-Faktoren Modell nach Mowrer: dabei wird ein neutraler Reiz durch das
Auftreten einer objektiv bedrohlichen Situation zum konditionierten, angst-
auslésenden Stimulus (klassische Konditionierung) (91). Durch operante
Konditionierungsprozesse wird das Vermeidungsverhalten gefestigt und flhrt zu einer
Ausweitung der als Angst-auslésend erlebten Stimuli (Reizgeneralisierung) (91). Das
hat erhebliche Auswirkungen auf Alltagsbewaltigung und Beziehungsgestaltung der
Betroffenen. Die Komorbiditat mit weiteren Angststérungen, depressiven Syndromen,
Suchterkrankungen und Substanzmissbrauch ist hoch, der Verlauf mit 50%
chronifizierter Symptomatik meist schlecht (91). Die Diagnosestellung erfolgt nach
grindlicher Anamnese mit  Exploration der Angst, Erhebung eines
psychopathologischen Befunds und kérperlicher Untersuchung. Die Therapie beruht
meistens auf einer Kombination aus Psychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie,
Expositionsverfahren, Entspannungsverfahren) und Pharmakotherapie (Serotonin-

Wiederaufnahme-Hemmer, trizykl. Antidepressiva, MAO-Hemmer); (91).

2.7 Mitterliche Angstlichkeit

Die Geburt des ersten Kindes gilt als Wendepunkt im Leben einer Frau und stellt ein
kritisches Lebensereignis dar. Schlafmangel, Erschépfung, die Einschrankung der
eigenen Persdnlichkeit, der Zweifel an den eigenen elterlichen Fahigkeiten und die
Verantwortung flr das neue Leben kdénnen als sehr belastend empfunden werden. Es
gibt viele Faktoren die den Ubergang zur Mutterschaft sowohl positiv als auch negativ
beeinflussen. Dazu gehdéren bspw. die Erwinschtheit des Kindes, die
Partnerschaftsqualitdt und der Umgang mit Rollenkonflikten, das Alter und die

Gesundheit der Mutter, der Geburtsverlauf, sowie die (wahrgenommene) soziale
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Unterstitzung. Ist die Anpassung an die neue Lebenssituation nicht erfolgreich droht
eine persénliche Krise. Angstlichkeit nach der Geburt ist demnach eine ganz natiirliche
Reaktion und reicht je nach Auspragungsgrad von gesunder mutterlicher Sorge bis hin

zu starken Angststérungen.

Unbehandelte Depressionen und Angststérungen kbénnen schon in der
Schwangerschaft eine ernste Gefahr fir das neugeborene Kind darstellen: zu friihe
Geburt, zu niedriges Geburtsgewicht und Verhaltensauffalligkeiten sind die Folge. Es
gibt viele Studien, die diese Aspekte untersuchen (94-97). Darin steht jedoch meistens
die Depression im Vordergrund und die Angstlichkeit der Mutter wird eher
vernachlassigt. Dabei gilt gerade das AusmaB der mitterlichen Angstlichkeit in der
Schwangerschaft als Pradiktor postpartaler Depression (98) und emotionaler

Probleme und Verhaltensaufféalligkeiten bei Kindern (11).

Durch mehrere Studien wissen wir, dass mindestens 25% der Frauen bereits in der
Schwangerschaft an verstarkten Angstsymptomen leiden (6, 7). Insbesondere wenn
die Mutter selbst schlechte friihkindliche Erfahrungen gemacht hat, geht dies mit einer
erhdhten Angstlichkeit (state-anxiety) in der Schwangerschaft einher. Mit der Geburt
des Kindes sinkt die Angst ab, um dann im postpartalen Verlauf wieder anzusteigen
(99).

In einem Screening des Penn State College of Medicine mit Erfassung der mutterlichen
Zustandsangst 2 Wochen postpartum durch den STAI-S bei 1123 Frauen, zeigten 17%
auffallig erhéhte Werte (= 40 P.). Dies korrelierte mit Kaiserschnitt unter der Geburt,
verkurzter Stilldauer und vermehrter Inanspruchnahme medizinischer Versorgung
(100).

Ebenso konnten Britton und Kollegen 2008 zeigen, dass die miitterliche Angstlichkeit
(state-anxiety) im ersten Monat nach der Geburt signifikant ansteigt. Sie fanden
Assoziationen mit depressiver Verstimmung, negativen oder medizinischen
Lebensereignissen, ungeplanter Schwangerschaft, Nicht-Teilnahme an einem
Geburtsvorbereitungskurs,  Stress vor der Geburt und Dauer des
Krankenhausaufenthalts nach der Geburt. Als Resilienzfaktoren gelten insbesondere
ein hoher Bildungsgrad und sicheres Einkommen. Damit sind vor allem Frauen mit
einer hohen Angstneigung (trait-anxiety), niedrigem Bildungsgrad, Depressionen in
der Vorgeschichte und viel Stress vor der Geburt besonders geféhrdet, sich nach der
Geburt angstlich zu fuhlen (101).
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Das Temperament des Kindes ist in der Lage, die Angstlichkeit zu modulieren: Zeigt
das Baby einen starken negativen Affekt, vertieft sich die Angst. Ist das Baby offen und
extrovertiert, mildert das die Angst der Mutter (99). Weitere Studien zeigen ebenfalls,
dass ein schwieriges Temperament des Babys positiv mit der mdutterlichen
Zustandsangst korreliert (6).

Ruth Feldman fand schon 1997 heraus, dass erhéhte Angst pra- und postnatal die
mutterliche Bindung und die Fahigkeit einfihlsam mit dem Kind zu interagieren
beeintrachtigt. Britton konnte diese Befunde 2005 bestatigen: Er fand heraus, dass
angstliche Mutter weniger einfihlsam, weniger ansprechbar und weniger kompetent in
der Kindererziehung sind.

Aktuelle Studien zeigen, dass sich die mitterliche Angstlichkeit bereits auf die
frihkindliche Stressantwort auswirkt: Im ,Face-to-Face Still Face Paradigm“ zeigten
Babys angstlicher Mutter schon im Alter von 4 Monaten ein aufféllig verstarktes
Vermeidungsverhalten und vermehrte Berlhrung von Gegenstanden (10). Besonders
gehauft tritt es in Kombination mit Angststérungen und Depressionen der Mutter auf
(10).

Tierversuche zeigten dagegen, dass sich angstliche Ratten flrsorglicher und besser
um ihren Nachwuchs kimmern als weniger-angstliche Ratten und Manipulationen am
Oxytocinspiegel zu Anderungen des miitterlichen Verhaltens fithren (102). Auch fir
den Menschen wurde beschrieben, dass durch die Starke der Angst das
Bindungsverhalten der Mutter im Gehirn moduliert wird: Je starker dabei die Angst der
Mutter, desto grdBer ist die Assoziation mit matterlicher Flirsorge und die Aktivierung
der Amygdala im funktionellen MRT (103). Haben Miutter allerdings groBe
Hemmungen und Angst sich kurz von ihrem Baby zu trennen, geht dies in der Regel
mit Uberflrsorglichem Verhalten einher: Es flhrt dazu, dass ihre Kinder (im Alter
zwischen zwei und drei Jahren) in ihrer sozialen Entwicklung und Emotionsregulation
beeintrachtigt sind (104).

Die enge Beziehung zwischen miitterlicher Angstlichkeit und postnataler depressiver
Symptomatik zeigt sich zum Beispiel in der folgenden Studie: laut Reck betragt die
Pravalenz postpartaler Angststérungen 11,1%, die Pravalenz postpartaler
Depressionen nur 6,1% (8). Daraus wird sichtbar, dass Angstsymptome nach der
Geburt wesentlich haufiger vorkommen als Symptome postpartaler Depression.
Besonders angststeigernde Faktoren sind zum Beispiel die Geburt des ersten Kindes,
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negative Geburtserfahrungen oder die Aufnahme des Kindes auf die
Kinderintensivstation mit Trennung des Kindes von der Mutter (8).

Dies wird durch weiterflihrende Studien von Giakoumaki und Kollegen 2007 (s. Abb.
3) bestatigt: In einer griechischen Stichprobe auBerten zum ersten Messzeitpunkt 2-3
Tage postpartum 14,5% der Teilnehmerinnen eine depressive Symptomatik und

22,9% eine erhdéhte Zustandsangst.

Pravalenz postparter Depressionen und Zustandsangst

25,00% 22,90%

20,00%

14,50%

15,00%

12,60%
10,00%
4,60%

5,00%

3 Tage post partum 3 Monate post partum
W postpartale Depression W Zustandsangst

0,00%

Abbildung 3 Prdvalenz postpartaler Depressionen und Zustandsangst, nach Giakoumaki (2007)

Betrachtet man sich nun den weiteren Verlauf miitterlicher Angstlichkeit und
depressiver postnataler Syndrome nach Giakoumaki, so findet sich 3 Monate nach der
Geburt eine Reduzierung der Symptomatik: Nur noch 4,6 % (versus 14,5%) der Frauen
zeigten depressive Symptome und nur noch 12,6% (versus 22,9%) erhbhte
Zustandsangst. Aber diejenigen Patientinnen, bei denen 3 Monate pp. noch
Angstsymptome persistieren, sind besonders gefahrdet eine manifeste Angststérung

zu entwickeln (105).

Innerhalb der Patientinnengruppe mit erhéhter Zustandsangst 3 Tage pp. zeigten
36,5% der Frauen eine depressive Symptomatik und bei 27,3% von ihnen persistierte
diese sogar bis zur Messung nach 3 Monaten (105). Auch in anderen Studien berichten
10-50% der Frauen mit postnatalen Angstsymptomen zuséatzlich von Symptomen
depressiver Symptomatik (106). Daraus ist die starke Komorbiditat von mutterlicher
Angstlichkeit und postpartaler Depression ersichtlich: die Koexistenz von Angst und
Depression fuhrt zu verstérktem Leidensdruck nach der Geburt und erhéht die

Anfalligkeit der Mutter fir psychologische und kérperliche Erkrankungen (105).
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Eine hohe Angstneigung (trait-anxiety), postpartale Angststérungen und Depressionen
fihren haufig zu einem niedrigen Selbstbewusstsein der Mutter. Dies schadet dem
frihen Beziehungsaufbau zwischen Mutter und Kind (,Bonding“) und der gesunden
Entwicklung des Kindes (107-109). Postpartale Angststérungen wirken sich zudem
negativ auf die Sprachentwicklung des Kindes (gemessen im Alter von 12 Monaten)
aus (110). Die Sprachentwicklung ist essenziell wichtig fur den friihen Aufbau sozialer
Beziehungen in Familie und Kindergarten, zur erfolgreichen Integration in die

Gesellschaft und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Umso wichtiger ist es flr die Gesundheit von Mutter und Kind, die miitterliche
Angstlichkeit weiter zu erforschen, gefihrdete Mitter friiher zu erkennen und besser

ZU unterstutzen.

2.8 Oxytocin und miitterliche Angstlichkeit

In diesem Kapitel soll die bisherige Studienlage dargestellt werden, wie das Hormon
Oxytocin die Angstlichkeit der Mutter beeinflussen kann.

In einer Literaturanalyse von 102 veréffentlichten Artikeln der letzten 60 Jahre, mit dem
tbergeordneten Thema ,Oxytocin, Hormon des Wohlbefindens*, stellte sich heraus,
dass Oxytocin Angst reduziert (14). Die Anxiolyse lauft vermutlich Gber die Aktivierung
dopaminerger Oxytocin-Rezeptoren des zentralen Nucleus der Amygdala (37). Schon
in der Schwangerschaft scheinen hohe Oxytocinwerte Pradiktor pranataler Angst und
Depression zu sein (111). Bei depressiven Patienten findet sich (auBerhalb von
Schwangerschaft und Stillzeit) eine starke negative Korrelation zwischen
Oxytocinspiegel und Angst (STAI-S; Effektstarke r=-0,61; p=0,005); (112)

In zahlreichen Studien wurde erwiesen, dass Matter in der Stillzeit generell weniger
angstlich sind (10, 102, 113). Wahrend des Stillvorgangs sind héhere Messungen
mutterlicher Angst (STAI-S; Effektistarke r= -0,53; p<0,01) mit geringeren
Oxytocinspiegeln assoziiert (in einer gesunden Stichprobe, acht Wochen nach Geburt
des Kindes);(114). Laut Bosch (2011) bestimmt die Angstlichkeit der Mutter nach der
Geburt ihre Performance bei der Aufzucht der Jungen (im Tierversuch an éngstlichen
und weniger-angstlichen Ratten): Miitterliche Angstlichkeit korreliert dabei positiv mit
mutterlicher Flrsorge, mutterlicher Aggressivitat und der Freisetzung von Oxytocin
(102). Das passt zu neuen Ergebnissen die zeigen, dass insbesondere Frauen, bei
denen 6 Wochen nach der Geburt erhdhte Angstlichkeit (STAI-T 240 oder postpartale
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Depressionen) festgestellt wurde, einen konstant héheren Oxytocinspiegel als wenig-
angstliche Frauen (gemessen im 24-h Urin; im dritten Schwangerschaftstrimester und
6 Wochen pp.) aufweisen; die Ergebnisse sind aber nicht statistisch signifikant (115).

Aktuelle Studienergebnisse von 2021 zeigen, dass eine zusatzliche Oxytocingabe
unter der Geburt (zur Einleitung oder Verstarkung der Wehen) weder Auswirkungen
auf die mitterliche Angstlichkeit (sechs Monate pp.) hat, noch mit einem schlechteren
Mutter-Kind Bonding einhergeht (116).

2.9 Fragestellungen und Hypothesen

Die Ergebnisse bisheriger Studien zeigen Zusammenhange zwischen den Variablen
Zustandsangst und Plasma-Oxytocinspiegel. Wie genau diese Variablen interagieren
und durch eine Mutter-Kind-Interaktion moduliert werden kénnen ist aber noch unklar.
Daran ankntpfend untersuche ich in der vorliegenden Arbeit folgende
Fragestellungen:

Forschungsfrage 1: Wie verandert sich der Oxytocinspiegel nach der Mutter-
Kind-Interaktion (im Vergleich zu vorher)?

In dieser Arbeit soll geklart werden, ob und wie sich die freie Mutter-Kind-Interaktion
(bestehend aus Spielen und Wickeln) drei bis vier Monate nach der Geburt auf den
Oxytocinspiegel der Mutter (gemessen vor und nach der Interaktion) auswirkt. Es gibt
Hinweise in der Literatur, dass der Oxytocinspiegel in einer Spielsituation (gemessen
zwei und sechs Monate nach der Geburt) ansteigt, jedoch nur bei Mittern mit einem
hohen AusmaB an liebevollem Kontakt (80). Weiter besteht die Annahme, dass es
schon alleine durch das Zusammensein von Mutter und Kind und der Wahrnehmung
des Geruchs des Babys, es zu einem Anstieg des Oxytocins kommen kénnte (5).
Dementsprechend wird ein Anstieg des mdtterlichen Plasma-Oxytocinspiegels durch
ausschlieBlichen und intensiven Kontakt der Mutter zum Baby erwartet.

Hypothese 1: Der endogene Plasma-Oxytocinspiegel steigt nach Mutter-Kind-

Interaktion an.

Forschungsfrage 2: Wie verandert sich die mutterliche Zustandsangst nach der
Mutter-Kind Interaktion (im Vergleich zu vorher)?
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Die mitterliche Angstlichkeit stellt nicht nur einen Vulnerabilittsfaktor zur Entwicklung
einer postpartalen Depression dar (117), sondern beeintrachtigt auch maBgeblich die
Beziehung zwischen Mutter und Kind und damit die gesunde Entwicklung des Kindes
(11). In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, wie sich die Zustandsangst der
Mutter durch die Interaktion mit ihrem Kind verandert: Ausgehend von der Annahme,
dass die MUKI zwar im Vorfeld als Stressor wahrgenommen wird, aber im Verlauf und
durch den Kontakt zum Kind eher als beruhigend und angstlésend erlebt wird, erwarte

ich dass die Zustandsangst der Matter nach der MUKI geringer ist.

Hypothese 2: Mutter sind nach Mutter-Kind-Interaktion weniger &ngstlich.

Forschungsfrage 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel
und Zustandsangst vor und nach einer Mutter-Kind-Interaktion?

Dem Hormon Oxytocin werden in mehreren Studien sowohl anxiolytische als auch
angststeigernde Effekte zugeschrieben: es finden sich widerspriichliche Angaben ob
erhdhte Oxytocinspiegel negativ (112, 118) oder positiv (85, 102, 111, 115, 119) mit
Angst korrelieren. Da nachgewiesen wurde, dass Oxytocin beruhigende
Eigenschaften hat (,Antagonist psychologischer Anspannung“ (22)) und Stress-
reduziert (24, 25, 27), wird davon ausgegangen, dass sich Oxytocin eher angstlésend
(3, 14) auf die Zustandsangst auswirk.

Hypothese 3: Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel und
Zustandsangst.

Forschungsfrage 3a): Wird eine (potentielle) Verdnderung des
Oxytocinspiegels durch die miitterliche Angstlichkeit vor der Mutter-Kind-

Interaktion moderiert?

Desweiteren soll tberprift werden, ob eine Verdnderung des Oxytocinspiegels durch
die mitterliche Angstlichkeit vor der Mutter-Kind-Interaktion moderiert wird.

Aktuellen Studien zufolge moderiert der Schweregrad der Angst das mditterliche
Verhalten (103): je starker die Angst der Mutter, desto starker ist auch die Konnektivitat

zwischen Amygdala und einer Region sozialer Wahrnehmung im Gehirn. In anderen
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Studien zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen Angst und Oxytocin, der
wahrscheinlich die Antwort des Oxytocins auf Stress widerspiegelt (85). Dies legt die
Vermutung nahe, dass gerade bei angstlichen Frauen in Stresssituationen der
Oxytocinspiegel durch aktives mitterliches Bindungsverhalten wahrend der Mutter-

Kind-Interaktion starker ansteigt.

Hypothese 3a): Angstliche Miitter zeigen einen signifikant starkeren Anstieg des

Oxytocinspiegels als nicht-angstliche Mutter.
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3 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen der Gesamtstudie ,Emotionen im Ubergang zur
Mutterschaft® (Akronym ,OxyGyn-Studie) in der Klinik und Poliklinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitdtsmedizin Mainz

entstanden.

Diese Studie erforschte die Zusammenhange psychologischer Faktoren (z.B. eigener
Erfahrungen mit Eltern in der Kindheit) und biologischer Merkmale (genetische
Hinweise und kérpereigene Hormone, z.B. Oxytocin) bei Schwangeren in Bezug zu

Emotionen (z.B. postpartaler Depression, Angst).
Die Datenerhebung dauerte von Dezember 2013 bis September 2014.

Es handelte sich hierbei um eine Langsschnittstudie, sie wurde von der
Ethikkommission der Landeséarztekammer Rheinland-Pfalz genehmigt. Die Teilnahme
war freiwillig und es war den Probandinnen zu jedem Zeitpunkt freigestellt die Studie
auf eigenen Wunsch hin zu beenden. Es wurde eine Aufwandsentschadigung von
insgesamt 80€ pro Teilnehmerin gezahlt, Kostentrager waren die Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz und die Universitdtsmedizin Mainz. Damit ist die

Finanzierung als inneruniversitare Forschungsférderung zu verstehen.

3.1 Stichprobe

Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte im Zeitraum vom 16.12.2013 (erstes
Rekrutierungsgesprach) bis zum 29.09.2014 (letztes Rekrutierungsgesprach) in
Kooperation mit der Gynékologie der Universitatsmedizin Mainz. Der Erstkontakt
wurde Uber die Hebammen im Gesprach zur Geburtsanmeldung an der
Universitdtsmedizin Mainz hergestellt. Dabei wurden alle Schwangeren Uber die
Méglichkeit zur Teilnahme an der Studie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft*
mit Hilfe eines Flyers informiert (s. Anhang 8.1, S.74). Es wurden N= 57

Teilnehmerinnen im Alter zwischen 23 und 40 Jahren aufgenommen.

3.1.1 Einschlusskriterien

Voraussetzungen fiir die Aufnahme in die Studie waren volle Einwilligungsfahigkeit,
vollstandige Einsichtsfahigkeit, Mindestalter von 18 Jahren, Mindestalter der

Schwangerschaft +25.SSW zu Studienbeginn, gute Deutschkenntnisse um die
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Fragebbgen adaquat ausfiillen zu kdnnen und Anmeldung zur Geburt in der

Universitatsmedizin Mainz.

3.1.2 Ausschlusskriterien

Zum Ausschluss fuhrten Mehrlingsschwangerschaften und/oder die regelmaBige

Medikamenteneinnahme von Diuretika, Opioiden oder Psychostimulanzien.

3.1.3 Dropouts zu T5

Bis zum Messzeitpunkt T5 gab es 9 Dropouts, die aus verschiedenen Grinden
ausgeschlossen werden mussten. Dazu gehérte, dass einige Teilnehmerinnen die
Fragebdgen zu T2, T3 oder T4 trotz mehrmaliger Erinnerung nicht zurlicksendeten,
telefonisch nicht mehr zu erreichen waren oder die Studie auf eigenen Wunsch
verlassen wollten. Teilweise kam es auch aus medizinischen Griinden nicht in der
Universitatsmedizin Mainz zur Geburt, was ebenfalls zum Ausschluss flihrte.
Demzufolge erfasste die Studie N=48 Teilnehmerinnen zum Messzeitpunkt T5.
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3.2 Design der Gesamtstudie ,,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft“

\

*3.Trimenon der Schwangerschaft
*Fragebogenpaket T1

eBlutentnahme (OXY1, EPI1, EPI2, kl.BB)
*AAl

eBlutentnahme (OXY2)

J

*Geburt
*Fragebogenpaket T2

*2 Wochen postpartal
eFragebogenpaket T3

*6 Wochen postpartal
*Fragebogenpaket T4

~

*12 Wochen postpartal
eFragebogenpaket T5

eBlutentnahme (OXY3, EPI3, EPI4, kl.BB)
*STAI-S

* MUKI

*STAI-S

eBlutentnahme (OXY4)

/

Abbildung 4 Design der Gesamtstudie "Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft"

Zur besseren Ubersicht werden nachfolgend nur die, fiir die vorliegende Arbeit
wesentlichen Details der Studie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft* naher
beschrieben.
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3.3 Durchfithrung

Bei Interesse an der Studie wurde telefonisch Kontakt aufgenommen, eingehend
mundlich und schriftlich Gber deren Ziele, Ablauf, Dauer und Aufwand aufgeklart und
die Ein-/ Ausschlusskriterien tUberpraft. Um die Daten zu anonymisieren wurde jeder
Teilnehmerin eine Identifizierungsnummer (VP-Nr., ab 3001, ff.) zugeordnet.

Die Termine T1 und T5 fanden im Zeitraum von 15 bis 18 Uhr in den Raumlichkeiten
des Studienzentrums der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Mainz statt, um zirkadiane Schwankungen der Oxytocinwerte zu
vermeiden. An den Terminen T2, T3 und T4 konnten die Teilnehmerinnen die

Fragebbgen zu Hause ausfillen und fristgerecht per Post zurlicksenden.

Die Daten fur die vorliegende Arbeit wurden im Rahmen des Messzeitpunkts T5
erhoben. Daher wird im Folgenden werde ich der Ablauf des Termins T5 naher

beschrieben.

N/

\

*12 Wochen postpartal
*Fragebogenpaket T5

sBlutentnahme (OXY3, EPI3, EPI4, kl.BB)
*5TAI-5

*LIKI

*5TAI-S

sBlutentnahme (OXY4)

J

Abbildung 5 Ablauf des Termins T5 (Auszug aus Abb.4: Design der Gesamtstudie ,Emotionen im
Ubergang zur Mutterschaft")

3.3.1 Fragebogenpaket zu T5

Zur Vorbereitung auf den Termin T5, 12 Wochen nach Geburt des Kindes, wurde der

Probandin ein umfangreiches Fragebogenpaket zugesendet. Darin waren enthalten:

e EPDS (Edinborough Postnatal Depression Scale (120))

e PHQ-9 (deutsche Kurzform des Gesundheitsfragebogen fir Patienten PHQ-D
(121), erfasst Depression)

e DP-9 (deutsche Kurzversion der Cambridge Depersonalization Scale (122),

erfasst Depersonalisation und Schwindel)
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e ALES (erfasst kritische Lebensereignisse)

e SWLS (deutsche Version der Satisfaction with Life Scale (123))

¢ QRI (deutsche Version des Quality of Relationship Inventory (124))

e PSI (deutsche Version des Parenting Stress Index (125))

e PANAS (deutsche Version der Positive and Negative Affect Schedule (126),
erfasst hier die Wahrnehmung zur Geburt)

e Fragen zum Stillverhalten

Nach BegriBung der Probandin und ihres Kindes wurde das zu Hause vorausgeflllte
Fragebogenpaket auf Vollstandigkeit geprift und die Teilnehmerin zur ersten
Blutentnahme begleitet.

3.3.2 Die erste Blutentnahme, T5

Drei EDTA Réhrchen a 9 ml (OXY 3, EPI3, EPI4) und ein EDTA-Réhrchen a 2,7 ml (K.
BB) peripher vendsen Blutes wurden durch qualifizierte medizinische Mitarbeiter des
OxyGyn-Studienteams abgenommen. Verwendet wurde das Venofix Safety

Venenpunktionssystem der Firma B. Braun Melsungen (bekannt als ,Butterfly).
Die Blutproben wurden codiert beschriftet:
VP-Nr._Zielfaktor der BE Datum, z.B. 3001 _OXY3 01.01.2014

Zielfaktoren der Blutentnahme waren:
e OXY3 (= Oxytocinspiegel vor MUKI),
e OXY4 (= Oxytocinspiegel nach MUKI)
e EPI 3 und EPI 4 (= Epigenetische Faktoren)

Dem OXY 3-EDTA Blut wurden zigig 0,3 ml Aprotinin (Lagerung bei 0-7°C im
Kahlschrank) zugegeben, danach wurde es in der vorgeklhlten Zentrifuge 15 Minuten
lang bei 2250 Umdrehungen und 2°C zentrifugiert. Das Blutplasma wurde abpipettiert
und bei -20°C stehend gefroren und gelagert.

Die Epigenetischen Faktoren (z.B. Oxytocin-Rezeptor) wurden in Kooperation mit der

medizinischen Hochschule Hannover ausgewertet.

Dafir wurden 2 EDTA-Réhrchen a 9ml (EPI 3 und EPI 4) stehend gefroren und bei -
20°C gelagert.

Das 2,7ml EDTA-Rbhrchen wurde nach Ende des Termins T5 zum Zentrallabor der
Universitatsmedizin Mainz gebracht um ein kleines Blutbild zu erstellen.
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3.3.3 Die Mutter-Kind-Interaktion

Bei der Mutter-Kind-Interaktion (MUKI) handelt es sich um eine mindestens 15-
mindtige freie Spiel- und Wickelsituation der Mutter mit ihrem etwa 3 Monate alten
Kind. Unmittelbar vor Beginn wurde der Teilnehmerin der Fragebogen STAI-S (s. 3.4.1
STAI-S, S.36 und Anhang 8.3, S.76) vorgelegt und nach dem Ausflllen der weitere
Ablauf erklart: Sie wurde gebeten sich mit ihrem Kind in dem von 2 Kameras (auf
Stativen) gefilmten Bereich auf einer Spieldecke aufzuhalten mit der Anweisung:

,Bitte beschéaftigen Sie sich mit Ihrem Kind wie Sie es von zu Hause gewohnt sind*.
Die ausfihrliche Anweisung an die Mutter befindet sich im Anhang (s. 8.2, S.75).

Altersgerechtes Spielzeug wurde dafir zur Verflgung gestellt.

Die Mutter wurde ebenfalls gebeten ihr Kind in diesem Zeitraum méglichst nicht zu
stillen. Die Versuchsleiterin gab Gelegenheit fir Rickfragen und verlieB dann fir 15
Minuten den Raum. Danach wurde die Teilnehmerin gebeten, ihr Kind zu wickeln. Zu
diesem Zweck lagen eine Wickelunterlage und weiteres Material bereit (Feuchttiicher,
trockene Tlcher, Windeln, Mulltate). Die Wickelsituation wurde ebenfalls von den zwei
Kameras aufgezeichnet und die Versuchsleiterin verlie3 dafir erneut kurz (maximal 5
Minuten oder Signal ,Fertig!") den Untersuchungsraum.

AbschlieBend wurde der Teilnehmerin wieder der Fragebogen STAI-S zum Ausfillen

vorgelegt.

3.3.4 Die zweite Blutenthahme, T5

Méglichst zlgig nach der MUKI wurde ein EDTA -Réhrchen a 9ml Blut entnommen,
mit dem Code: VP-Nr. _OXY 4 _Datum beschriftet und damit genauso verfahren wie
mit OXY 3 (vgl. 3.3.2). Nach der Blutentnahme wurde die Probandin verabschiedet.

3.4 Verwendete Materialien

Far die vorliegende Arbeit wurden ausschlieBlich erprobte Standardverfahren

verwendet:

3.4.1 STAI-S

Mitterliche Angstlichkeit wurde mit der deutschsprachigen Skala fiir Zustandsangst
des State-Trait-Angstinventars (=STAI-S) vor und nach der MUKI erfasst (127). Die
Studienteilnehmerinnen wurden gebeten, die 20 Punkte des Fragebogens mit Hilfe
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einer vierstufigen Likertskala (mit den Intensitdtsangaben von 1 = (iberhaupt nicht bis
4 = sehr) so zu beantworten, dass die gewahlte Antwort ihren aktuellen
Geflihlszustand am besten beschreibt. Die Hélfte der Aussagen ist in Richtung Angst
(»ich bin besorgt®) formuliert, die andere Halfte in Richtung Angstfreiheit (,ich fihle mich
selbstsicher), um eine Zustimmungstendenz der Probanden zu vermeiden. Der
Zeitaufwand zur Bearbeitung betragt etwa 5 Minuten. Zur Auswertung missen
zunachst die Aussagen in Richtung Angstfreiheit recodiert werden (5 - Antwortwert),
danach werden alle Werte zu einem Summenscore addiert. Die Ergebnisse liegen
dann zwischen 20 Punkten (Mindestpunkizahl, = keine Angst) und 80 Punkten
(Maximalwert, = groBe Angst) (128). Die Auswertung wurde ausschlieBlich von
geschultem Fachpersonal vorgenommen. In der Literatur werden haufig cut-off Werte
240 P als auffallig gewertet. Der Fragebogen STAI-S befindet sich im Anhang (s. 8.3,
S.75)

3.4.2 Aprotinin

Oxytocin besitzt eine kurze Halbwertszeit und ist nur wenige Minuten im Bilut
nachweisbar (129). Es wird physiologischerweise durch Cystein-Aminopeptidasen
(CAP), die deshalb auch ,Oxytocinasen“ genannt werden, abgebaut (130). Durch die
Zugabe von Aprotinin kébnnen diese Prozesse aufgehalten werden: Aprotinin ist ein
Proteasen-Inhibitor und hemmt den Abbau des Oxytocins durch CAP. Durch Zugabe

von Aprotinin zum entnommenen Blut bleibt das Oxytocin erhalten.

Dies ist fur unsere Studie besonders wichtig, da die Konzentration und Aktivitat der
Oxytocinasen bei Schwangeren in den letzten Schwangerschaftswochen ihr Maximum
erreichen (131) und so die Oxytocinbestimmung in der Schwangerschaft erschwert ist.
Dieses Verfahren wurde bereits in mehreren anderen Studien erfolgreich eingesetzt
(114, 132, 133).

3.4.3 SPE und ELISA zur Auswertung des Oxytocinspiegels

Der Plasma-Oxytocinspiegel wurde durch das Institut fir Pharmazie und Biochemie

der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, ausgewertet.

Zunachst wurde eine Festphasenextraktion (SPE = Solid Phase Extraction, hier
verwendet: SPE Strata X-33) durchgeflihrt, wie von Thurman und Mills 1998 (134)
beschrieben, um das Oxytocin in den Blutproben flr die Analyse anzureichern.
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Dies ist ein schnelles, automatisiertes und preisglnstiges Analysenverfahren das
haufig bei groBen Probenmengen angewendet wird. Dabei wird die Probelésung durch
ein Sorbens in eine Saule geleitet, dort reichert sich nur der Analyt (= das Oxytocin
und Oxytocin-Bruchstlicke) an. Das Oxytocin wird dann durch ein Lésungsmittel (hier:
1ml Methanol auf 1ml Wasser) vom Sorbens gelést und kann weiter verarbeitet

werden.

Dadurch werden insbesondere Stérfaktoren wie Lipide und Serumalbumin aus dem
Blutplasma entfernt. Danach wird die Probe durch Eindampfen weiter konzentriert, da

sonst die Konzentration im Serum unter der Nachweisgrenze liegen wirde.
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‘ 2 2 4 WASH IMPURITIES 5. ELUTE ANALYTE
1. CONDITION 2.EQUILIBRATE 3. LOAD SAMPLE with 1mL 25mM with1 mL of saturated ammonium
with 1mL methanol with 1mL D.I. Water pH of sample ammonium acetate hydroxide/methanol/acetonitrile
should be within buffer pH 4.5-6.0, (3:20:77)
4.5-6.0 then 1mL methanol*

Abbildung 6 Fesiphasenextraktion Strata_X nach Phenomenex (2010); Strata-XL-CW Method for All
basic Compounds (1°,2°,3° and 4° amines)

AnschlieBend wurde ein Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay (genannt: ELISA)
durchgefiihrt. Es gibt verschiedene Formen des ELISA auf die hier aus
Ubersichtsgriinden nur kurz eingegangen wird. Dazu gehéren z.B. der direkte ELISA,
der indirekte ELISA, Sandwich-ELISA und der Double-Antibody-Sandwich-ELISA.

Sie beruhen alle auf dem Prinzip der koérpereigenen Antigen-Antikdrper-
Immunreaktion. In diesem Fall wurde ein kompetitiver ELISA durchgefihrt.

Dabei werden die konzentrierten Proben je 2-mal auf eine Mikrotiterplatte aufgetragen.
Flr jede Platte wird dabei eine eigene Eichgerade erstellt, um die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse zu gewéhrleisten. Die Vertiefungen der Mikrotiterplatte sind bereits mit
einem unmarkierten Antikdrper beschichtet, der als Bindungsstelle fiir das Oxytocin (=
Antigen) dient. Der verwendete Antikérper auf der Platte ist sehr sensitiv und
hochspezifisch, validiert zur Unterscheidung zwischen Oxytocin und dem strukturell
ahnlichen Vasopressin.
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Nach der Inkubationszeit wird die Platte mit einer pH-neutralen L6sung gewaschen um
die ungebundenen Reste der Probe zu entfernen. Nur das gebundene Oxytocin bleibt
an der Platte haften. Dann wird Enzym-markiertes Antigen zugegeben das sich in
Konkurrenz zum Oxytocin der Probe auf die tbrigen freien Antikbrperbindungsstellen
der Platte setzt. Der Uberschuss wird weggewaschen. Durch Zugabe eines passenden
Substrats wird durch das konkurrierende Enzym-Antigen eine Farbreaktion erzeugt,
und nach einer definierten Zeit durch Stopplésung abgebrochen. Die Signalstarke der
Farbreaktion wird mit dem Photometer (hier bei 405nm) gemessen und ist umgekehrt
proportional zur Oxytocinkonzentration. Das bedeutet: wenn viel Oxytocin in der Probe
vorhanden ist, besetzt es bereits viele Antikérperbindungsstellen bevor das Enzym-
Antigen zugegeben wird und das Farbsignal ist schwach (s. Abb. 7)

Das verwendete Enzo Oxytocin Elisa Kit (Catalog # ADI-901-153A) kam bereits bei
vielen publizierten Studien zum Einsatz (z.B. Markova and Siposova 2019; Lara-
2019). Es

standardisiertes sehr sensitives und sicheres Verfahren um den Oxytocingehalt in

Cinisomo, D’Anna-Hernandez et al. ist ein weithin anerkanntes,

Korperflissigkeiten auch im Bereich weniger pg/ml zuverldssig zu bestimmen. Die

Nachweisgrenze liegt bei 15pg/ml.
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Abbildung 7 Standardkurve von Oxytocinkonzentration [pg/mi] und Signalstérke
der Farbreaktion (Quelle: Enzo Life Sciences, www.enzolifesciences.com/ADI-
901-153A/oxytocin-elisa-kit/ abgerufen zuletzt am 18.01.2019)
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3.5 Statistische Anwendungen

Alle Berechnungen wurden mit dem Programm IBM SPSS Statistics 23.0 durchgefihrt,
die abgebildeten Diagramme wurden mit Microsoft Excel 2013 erzeugt. Fir alle
Testverfahren werden im Ergebnisteil Befunde mit einem Signifikanzniveau von kleiner
oder gleich 5% (p<0,05) als bedeutsam angesehen, bei p < 0,01 liegt ein
hochsignifikantes Ergebnis vor; Alpha-Fehlerwahrscheinlichkeiten von gréBer als 5%
bis héchstens 10% werden als Tendenzen geschildert (p < 0,1).

Die Normalverteilungsannahme der Daten wurde nach Kolmogorov-Smirnov
Uberprift, lag keine Normalverteilung vor wurde zur Kontrolle ebenfalls nicht-
parametrisch getestet.

Mit einem T-Test bei verbundenen Stichproben wurde getestet, ob sich die Mittelwerte
des Plasma-Oxytocinspiegels und der mdtterlichen Zustandsangst vor und nach
Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden.

Zur Berechnung der Zusammenhange zwischen Oxytocin und Angst wurde der

Produktmomentkoeffizient nach Bravis-Pearson verwendet.

Weiter wird ein Mediansplit der Variable ,mutterliche Zustandsangst T1“ durchgefihrt
und ein T-Test flr unabhangige Stichproben verwendet, um zu Uberprifen, ob sich
signifikante Unterschiede des Oxytocinspiegels in den Untergruppen angstlicher und
wenig-angstlicher Matter feststellen lassen.

4 Ergebnisse

4.1 Deskriptive Statistik

In diesem Abschnitt werde ich zuerst die dieser Arbeit zugrundeliegende Stichprobe
(vgl. Abschnitt 3.1, S.31) naher beschreiben.

4.1.1 Altersverteilung

Die Gesamtanzahl der Teilnehmerinnen betrug (n) = 48, im Alter zwischen 23 Jahren
(= Alter der jungsten Teilnehmerin) und 40 Jahren (= Alter der altesten Teilnehmerin).

Das Durchschnittsalter lag in der Gesamtstichprobe bei 32,5 Jahren mit einer
Standardabweichung (SD) von 3,7 Jahren. Laut Statistischem Bundesamt lag 2019 in
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Deutschland das Durchschnittsalter der Mutter bei Geburt des ersten Kindes bei 30,0
Jahren (135). Das Durchschnittsalter der Erstgebarenden dieser Stichprobe betrug
31,8 Jahre (mit einer SD von 3,5 Jahren).

4.1.2 Anzahl der Geburten

Unter den Studienteilnehmerinnen waren 28 Erstgebarende und 19 Zweitgebarende.
Bei einer VP fehlt diese Angabe. Vermutlich nahmen mehr Erstgebarende als
Mehrfachgebarende an der Studie teil, da diese mit einem erheblichen Zeitaufwand
verbunden war. Laut Statistischem Bundesamt haben Frauen in Deutschland 2019
durchschnittlich 1,57 Kinder (135). Fur die Stichprobe dieser Studie ergibt sich ein Wert
von 1,4 Kindern/Teilnehmerin.

4.1.3 Bildungsgrad

Um die Stichprobe der Studie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft* zum
relevanten Messzeitpunkt T5 noch besser zu beschreiben zeigt das folgende
Tortendiagramm den jeweils héchsten erreichten  Schulabschluss  der

Teilnehmerinnen in absoluten Zahlen und Prozent.

Daran wird deutlich, dass 25 Studienteilnehmerinnen einen Universitatsabschluss
hatten (entspricht 52%). Weitere 8 Teilnehmerinnen (17 %) konnten einen
Fachhochschulabschluss vorweisen, 13 (27%) eine abgeschlossene Ausbildung und
2 (4%) erreichten das Abitur als héchsten Schulabschluss.

Hochster erreichter Schulabschluss

Abitur

abgeschlossene
Ausbildung
Fachhochschulabschluss

8 (17%)
Universitatsabschluss

Abbildung 8 Schulabschluss der Teilnehmerinnen in absoluten Zahlen (und
Prozent)
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4.1.4 Plasma-Oxytocinspiegel

In Tabelle 1 sind die gemessenen Plasma-Oxytocinwerte vor und nach MUKI
aufgefihrt.

Tabelle 1

Plasma-Oxytocinspiegel (pg/ml) vor und nach Mutter-Kind-Interaktion

Ge(sne)lmt Minimum Maximum M SD (M) Median
TH1 48 7 36 20,21 6,73 20,00
T2 48 10 43 22,33 8,14 20,00

Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung,
T1= vor MUKI; T2=nach MUKI

Der niedrigste gemessene Oxytocinwert lag vor der MUKI bei 7 pg/l, nach der MUKI
bei 10 pg/ml. Das Maximum lag vor MUKI bei 36 pg/ml und nach MUKI bei 43pg/ml.
Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels lag vor der MUKI bei 20,21 pg/ml (SD =
6,73 pg/ml). Nach der MUKI betrug der Mittelwert 22,33 (SD = 8,14) pg/ml. Der
Mittelwert ist nach der Mutter-Kind-Interaktion gréBer als vorher. Der Median ist vor
und nach MUKI gleich und betragt 20,00 pg/ml.

4.1.5 STAI-S-Score

Die deskriptiven Ergebnisse der gebildeten Summenscores der Skala flr
Zustandsangst des STAI-S werden in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2

Miitterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion, Summenscores des STAI-S

Gesamt

(n) Minimum Maximum M SD (M) Median
TH1 48 20 58 32,67 7,3 32,0
T2 48 20 48 29,96 6,52 30,0

Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, STAI-S = State-Trait-Angstinventar fir
Zustandsangst, M = Mittelwert, SD (M) = Standardabweichung des Mittelwerts, T1 = vor MUKI; T2 =
nach MUKI
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Der Mittelwert des Summenscores des STAI-S betrug M =32,67 (SD=7,3) vor Mutter-
Kind-Interaktion, der Median lag bei 32,0 Punkten. Erreicht wurden vor MUKI ein
minimaler Punktwert von 20 und ein maximaler Punktwert von 58. Nach der Mutter-
Kind-Interaktion zeigten sich ein Mittelwert von M=29,96 (SD 6,52), ein Median von
30,0 Punkten, ein Minimum von 20 und ein Maximalwert von 48 Punkten. Das
Minimum von 20 Punkten ist inhaltlich durch die Auswertung des STAI-S bedingt und
zeigt die erreichbare Mindestpunktzahl des Tests.

Den folgenden Berechnungen liegen jedoch nicht die Summenscores, sondern die
durchschnittliche Antwortpunktzahl pro Frage des STAI-S zugrunde.

Tabelle 3

Miuitterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion, mittlere Antwortpunktzahl/ Frage
(STAI-S)

Ge(sna)lmt Minimum Maximum M SD (M) Median
TH1 48 1,00 2,90 1,63 0,37 1,6
T2 48 1,00 2,40 1,5 0,33 1,5

Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, STAI-S = State-Trait-Angstinventar fir
Zustandsangst, M = Mittelwert, SD (M) = Standardabweichung des Mittelwerts, T1 = vor MUKI; T2 =
nach MUKI

Das Minimum von 1,0 ist wiederum inhaltlich begriindet, da man im STAI-S nicht
weniger als ,keine Angst“ (=1) angeben kann. Das Maximum betragt vor MUKI 2,9 und
nach MUKI 2,4 Punkte. Der Mittelwert M betragt vor MUKI 1,63 (SD=0,37); nach MUKI
1,5 (SD= 0,33). Der Median liegt zum Messzeitpunkt T1 (vor MUKI) bei 1,6, zum
Messzeitpunkt T2 bei 1,5.

4.2 Beantwortung der Fragestellungen

4.2.1 Beantwortung Forschungsfrage 1: Wie veradndert sich der
Oxytocinspiegel nach der Mutter-Kind-Interaktion (im Vergleich zu

vorher)?

Um herauszuarbeiten, ob und in welche Richtung sich der Plasma-Oxytocinspiegel
durch eine freie Mutter-Kind-Situation verandert, wird ein t-Test durchgeflihrt. Dieser
t-Test bei abhangigen Stichproben vergleicht, ob sich die Mittelwerte vor und nach

Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden, indem auf die Nullhypothese HO-1: ,Der
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Mittelwert des Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion ist gleich”
getestet wird. Die Alternativhypothese lautet: ,Die Mittelwerte vor und nach Mutter-
Kind-Interaktion unterscheiden sich®.

Eine Normalverteilung der Differenz der Oxytocinwerte (vor und nach Interaktion) liegt
vor und wurde nach Kolmogorov-Smirnov mit 0,08 (p=0,2) berechnet. Damit kann
parametrisch getestet werden.

Tabelle 4

T-Test bei verbundenen Stichproben: Plasma-Oxytocin T1 - Plasma-Oxytocin T2

95% Konfidenzintervall der

M M MD sD SE M-Differenz
T T2 TiT2 (MD)  (MD) Grenze T o p
untere obere
2021 2233 2,13 843 1,22 4,57 032 1,75 47 087

Anmerkungen: n=48; M=Mittelwert Plasma-Oxytocin; T1 = vor MUKI; T2 = nach MUKI;
MD=Mittelwertsdifferenz; SD (MD)=Standardabweichung der Mittelwertsdifferenz; SE
(MD)=Standardfehler der Mittelwertsdifferenz; T=Teststatistik; df=Anzahl der Freiheitsgrade;
p=Signifikanzwert

Das Ergebnis des t-Tests betragt #(47)= -1,75; p=.087. Die Nullhypothese des t-Tests
(HO-1: ,Der Mittelwert des Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion ist
gleich®) wird demzufolge abgelehnt, die Alternativhypothese (H1: ,Die Mittelwerte des
Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden sich®)

wird angenommen.

Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels betragt vor MUKI M=20,21 pg/ml und
nach MUKI M=22,33 pg/ml (vgl. 4.1.4, Tab.1 ,Plasma-Oxytocinspiegel vor und nach
Mutter-Kind-Interaktion®, S. 42). In der Spalte ,Mittelwertsdifferenz (MD; Tab. 4 ,t-Test
bei verbundenen Stichproben: Plasma-Oxytocin T1 - Plasma-Oxytocin T2, S.44) wird
der beobachtete Unterschied zwischen den Mittelwerten vor und nach MUKI mit -2,13
pg/ml angegeben. Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels ist also nach der MUKI

gréBer als vorher.

Das 95%-Konfidenzintervall des Mittelwerts untersucht die GréBenordnung, die eine
mogliche Mittelwertsdifferenz in der Grundgesamtheit haben kdnnte und erstreckt sich
in diesem Fall von -4,57 bis +0,32.
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Das bedeutet, die Oxytocinwerte sind nach der MUKI zwar héher als vorher, der
Unterschied bleibt dabei allerdings gering und ist mit p=.09 knapp nicht signifikant
(Signifikanzniveau: p=<0,05). In dieser Arbeit werden Signifikanzwerte < 0,1 als
Tendenzen gewertet. Damit kann die Hypothese H1 der Fragestellung 1: ,Der
endogene Plasma-Oxytocinspiegel steigt nach der MUKI (in der Tendenz) an“ bestatigt

werden.
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Plasma-Oxytocin; N=48; T1 = vor MUKI; T2 = nach MUKI

Abbildung 9 Oxytocinspiegel vor und nach Mutter-Kind-Interaktion

Abbildung 9 zeigt nun den Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nach einer freien
Mutter-Kind-Interaktion im Vergleich zu vorher.

Die Korrelation zwischen den Variablen ,,Plasma-Oxytocin vor MUKI*“ und ,Plasma-
Oxytocin nach MUKI* wird in Kapitel 4.2.3.2 (s. S.49) beschrieben.

4.2.2 Beantwortung Forschungsfrage 2: Wie verandert sich die mutterliche
Zustandsangst nach der Mutter-Kind Interaktion (im Vergleich zu
vorher)?

In diesem Kapitel wird untersucht, ob und wie sich die matterliche Zustandsangst durch
eine freie Mutter-Kind-Interaktion (MUKI) veréndert. Es werden die Mittelwerte der
matterlichen Zustandsangst, d.h. die Differenz der durchschnittlich angegebenen
Punktzahl/Frage des STAI-S vor und nach Mutter-Kind-Interaktion, mit Hilfe eines t-
Tests verglichen. Der t-Test bei abhdngigen Stichproben beschreibt, ob die

Nullhypothese HO-2: ,Der Mittelwert der matterlichen Zustandsangst ist vor und nach
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Mutter-Kind-Interaktion gleich® angenommen werden muss oder verworfen werden
kann. Die Alternativhypothese lautet: ,Die Mittelwerte mutterlicher Zustandsangst vor
und nach Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden sich®.

173

Dazu wird erneut die Differenz der Variablen ,mditterliche Zustandsangst vor MUKI
und ,mditterliche Zustandsangst nach MUKI* auf Normalverteilung geprtft und nach
Kolmogorov-Smirnov mit 0,13 (p=.03) berechnet. Obwohl in diesem Fall keine
Normalverteilung vorliegt, werden parametrische Verfahren angewendet, da nach
Bortz ,die Mittelwerteverteilung fir beliebige Verteilungsformen des Merkmals in der
Population bereits dann hinreichend normal verteilt ist, wenn n >30“ (Bortz, 1993,
S.91). Es wird zusatzlich mit nicht-parametrischen Verfahren Uberpruft, ob sich die

gefundenen Effekte bestatigen lassen.

Tabelle 5

T-Test: mitterliche Zustandsangst T1 - mdtterliche Zustandsangst T2

95% Konfidenzintervall der

M M MD sD SE M Differenz

TT T2 Ti-T2 (MD)  (MD) Grenze T o p
untere obere

163 15 013 022 0,03 0,07 0,2 434 47 0,000

Anmerkungen: N=48; M= Mittelwert der Zustandsangst; T1= vor MUKI; T2= nach MUKI; MD=Differenz
der Mittelwerte; SD (MD)=Standardabweichung der Mittelwertsdifferenz; SE (MD)=Standardfehler der
Mittelwertsdifferenz; T= Teststatistik; df=Anzahl der Freiheitsgrade; p=Signifikanzwert

Der t-Test zeigt mit einem 1#(47)=4,34; p<0,001 einen statistisch hochsignifikanten
Unterschied zwischen den Mittelwerten vor und nach Mutter-Kind-Interaktion.

Die Nullhypothese HO-2 des t-Tests: ,Der Mittelwert der mutterlichen Zustandsangst
ist vor und nach Mutter-Kind-Interaktion gleich® wird verworfen und die
Alternativhypothese (H2): ,Die Mittelwerte der mitterlichen Zustandsangst vor MUKI

und nach MUKI unterscheiden sich* wird angenommen.

Die Mittelwerte mutterlicher Zustandsangst betragen vor MUKI 1,63 Punkte und nach
MUKI 1,5 Punkte. Daraus wird die Richtung des Unterschieds deutlich: nach MUKI
sind die Studienteilnehmerinnen signifikant (p<0,001) weniger angstlich. Die Differenz
zwischen den Mittelwerten betrdgt 0,13 Punkte (SD=0,22) der Standardfehler der
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Mittelwertsdifferenz  betrdgt 0,03 Punkte. Die untere Grenze des 95%
Konfidenzintervalls wurde mit 0,07 Punkten, die obere Grenze mit 0,2 Punkten
berechnet (s. Tab. 5, S.46).

Zur Kontrolle wurden die gefundenen Effekte auch nicht-parametrisch mit dem
Wilcoxon-Test Uberprift: Z=-3,93; p <0,001; N=48 und daraus die Effektstarke (r) mit
folgender Formel berechnet:

Der Wilcoxon-Test bestatigt, dass sich die Mittelwerte mutterlicher Zustandsangst vor
und nach der Interaktion unterscheiden, mit r =0,08 zeigt sich ein schwacher Effekt,
dieser ist aber (mit einem p < 0,001) ebenfalls hochsignifikant.

Damit wird die Hypothese 2 der Forschungsfrage 2: ,Mutter sind nach der Mutter-Kind-
Interaktion weniger angstlich“ bestatigt.

Abbildung 10 zeigt noch einmal grafisch die Verdnderung mutterlicher Zustandsangst
nach einer freien Mutter-Kind-Interaktion im Vergleich zu vorher: Die Zustandsangst
sinkt nach der Mutter-Kind-Interaktion (p < 0,001), das Ergebnis ist hochsignifikant.
Die Korrelation zwischen den Variablen ,mditterliche Zustandsangst T1“ und
~mdtterliche Zustandsangst T2“wird in Kapitel 4.2.3 beschrieben
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Abbildung 10 Miitterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion
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4.2.3 Beantwortung Forschungsfrage 3: Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Oxytocinspiegel und Zustandsangst vor und nach einer
Mutter-Kind-Interaktion?

In diesem Kapitel untersuche ich, wie die Hohe des Oxytocinspiegels und die
mutterliche Zustandsangst interagieren und sich durch eine freie Mutter-Kind-

Interaktion verdndern.

Es liegt eine Normalverteilung nach Kolmogorov-Smirnov fir die Variablen ,Plasma-
Oxytocin T1* (= 0,2) und ,mdtterliche Zustandsangst T1" (= 0,2) vor. Die Variablen
~Plasma-Oxytocin T2“und ,mditterliche Zustandsangst T2"sind nicht normalverteilt. Da
jedoch bereits ab einer StichprobengréBe n > 30 von einer Normalverteilung
ausgegangen werden kann (136), werden die Zusammenhange mit einem
parametrischen Verfahren, dem Produktmomentkoeffizienten nach Bravis-Pearson

berechnet (s. Tabelle 6).
Zur Kontrolle werden die Korrelationen nicht-normalverteilter Variablen im Folgenden

auch nicht-parametrisch nach Spearman tberprift.

Tabelle 6

Pearson Korrelation zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und mditterlicher Zustandsangst

Plasma-Oxytocin Mitterliche
Zustandsangst
T1 T2 T1 T2
Plasma- T1 1 37" -.08 -.05
Oxytocin
T2 1 .06 .09
Miitterliche T1 1 817
Zustandsangst
T2 1

Anmerkungen: N=48; " zeigen statistisch signifikante Befunde (p=0,01); Oxytocin und Angst gemessen
vor (T1) und nach (T2) Mutter-Kind-Interaktion;

4.2.3.1 Kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Angst

Allgemein gilt: je naher der Korrelationskoeffizient an dem Wert 0 liegt, desto
schwécher ist die Korrelation zwischen den Variablen. Vor Mutter-Kind-Interaktion
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(Messzeitpunkt T1) zeigt sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang (Bravis-
Pearson Korrelationskoeffizient= -0,08; p=.6; N=48) zwischen den Variablen ,Plasma-

Oxytocin T1“und ,mdtterliche Zustandsangst T1".

Ebenso zeigt sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang nach Mutter-Kind-
Interaktion (zum Messzeitpunkt T2) zwischen den Variablen ,,Plasma-Oxytocin T2"und
~mdutterliche Zustandsangst T2“ (Bravis-Pearson Korrelationskoeffizient=0,09; p=.54;
N=48). Dieser Befund wird nicht-parametrisch durch bivariate Berechnung der
Korrelation nach Spearman kontrolliert und bestatigt: Der Korrelationskoeffizient
Spearman-Rho betragt -0,034 (p=.82; N=48). Es gibt keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und mutterlicher Zustandsangst
nach Mutter-Kind-Interaktion.

Da weder vor, noch nach der Mutter-Kind-Interaktion ein Zusammenhang zwischen
Oxytocin und Angst nachgewiesen werden konnte, muss die Hypothese 3 der
Forschungsfrage 3: ,Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen

Oxytocinspiegel und Zustandsangst“ abgelehnt werden.

4.2.3.2 Korrelation des Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach MUKI

Der Pearson-Korrelationskoeffizient des Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach
Mutter-Kind-Interaktion betragt r48)=0,37; p=.01; es besteht ein mittelstarker,
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Variablen ,Plasma-Oxytocin
T1“und ,Plasma-Oxytocin T2 Durch den positiven Wert zeigt sich, dass sich die
Variablen gleichgerichtet verhalten, d. h. Teilnehmerinnen mit hohem Oxytocinspiegel
vor der MUKI zeigen auch danach einen hohen Oxytocinspiegel.

4.2.3.3 Korrelation miutterlicher Zustandsangst vor und nach MUKI

Der Bravis-Pearson-Korrelationskoeffizient zeigt mit r48)=0,81; p<0,001 einen
starken, hochsignifikanten Zusammenhang zwischen den Variablen ,mdtterliche
Zustandsangst T1“ und ,mdtterliche Zustandsangst TZ2". Sie verhalten sich
gleichgerichtet, d.h. hohe Werte mdutterlicher Zustandsangst vor MUKI gehen mit

hohen Angstwerten nach MUKI einher.
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4.2.4 Beantwortung Forschungsfrage 3a): Wird eine (potentielle) Veranderung
des Oxytocinspiegels durch die miitterliche Angstlichkeit vor der Mutter-
Kind-Interaktion moderiert?

Desweiteren soll tberprift werden, ob eine Verdnderung des Oxytocinspiegels durch
die miitterliche Angstlichkeit vor der Mutter-Kind-Interaktion moderiert wird. Dazu wird
ein Mediansplit der Variable ,muitterliche Angstlichkeit T1“ durchgefiihrt und die
Stichprobe anhand des Medians (von 1,6) in zwei annahernd gleich groBe Gruppen
geteilt. Gruppe 1 (wenig Angst) besteht aus 26 Teilnehmerinnen mit einem
durchschnittlichen Antwortwert von < 1,6 Punkten im STAI-S, Gruppe 2 beinhaltet 22
Teilnehmerinnen mit einem durchschnittlichen Antwortwert > 1,6 Punkten im STAI-S.

Dazu zeigt Tabelle 7 zunédchst die beobachteten Unterschiede der Gruppen
angstlicher und wenig-angstlicher Mtter in der vorliegenden Stichprobe: Vor Mutter-
Kind-Interaktion (Messzeitpunkt T1) zeigt sich in Gruppe 2 (Teilnehmer mit hoher
Angst) ein niedrigerer Plasma-Oxytocinspiegel von M=19,32 pg/ml (SD=6,74), als in
der Gruppe wenig-angstlicher Mitter (Gruppe 1: M=20,96 SD=6,76; N=26). Auch nach
der Interaktion (Messzeitpunkt T2) zeigen wenig-angstliche Mutter héhere Plasma-
Oxytocinspiegel als angstliche Mutter (Gruppe 1: M=22,73; SD=7,78; N=26 vs.
Gruppe 2: M=21,86; SD=8,71; N=22).

Tabelle 7

Verédnderung des Oxytocinspiegels in den Untergruppen 1 (wenig Angst) und 2 (hohe Angst)

M M MD OXY
(= SD) (+SD) (+SD)
N
T1 T2 T1-T2
Gruppe 1 ’s 20,96 22,73 1,77
miitterliche (wenig Angst) (16,76) (£7,78) (£9,16)
Zustandsangst
T1 (klassiert)
Gruppe 2 ”s 19,32 21,86 2,55
(hohe Angst) (£6,74) (£8,71) (£7,66)

Anmerkungen: N (Gesamtstichprobe)=48; M = Mittelwert Plasma-Oxytocinspiegel (pg/ml); T1=vor
MUKI; T2=nach MUKI; SD=Standardabweichung; MD=Differenz d. Mittelwerte des
Oxytocinspiegels(T1-T2)
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Der Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels ist jedoch bei angstlichen Muttern (Gruppe
2: MD OXY= 2,55; SD=7,66; N=22) starker ausgepragt, als bei wenig-angstlichen
Mttern (Gruppe 1: MD OXY=1,77; SD=9,16; N=26).

Dieser Zusammenhang wird in Abbildung 11 grafisch dargestellt.
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Abbildung 11 Die Verdnderung des Oxytocinspiegels in den Untergruppen wenig-dngstlicher und
angstlicher Muitter durch eine Mutter-Kind-Interaktion; vorher (T1) im Vergleich zu nachher (T2);

Ob aus dem unterschiedlichen Anstieg des Plasma-Oxytocins geschlossen werden
kann, dass der Oxytocinspiegel bei angstlichen und wenig-angstlichen Mitter auch in
der Grundgesamtheit unterschiedlich stark ansteigt, wird mit einem tTest untersucht.
Die Normalverteilung der Variable ,,Oxytocin-Differenz” ist in beiden Gruppen gegeben
(berechnet nach Kolmogorov-Smirnov, Gruppe 1:p=0,2; N=26, Gruppe 2:p=0,2;
N=22).

Im Folgenden wird parametrisch getestet und diesmal ein t-Test bei unabhangigen
Stichproben durchgefihrt. Damit wird berechnet, ob sich die Mittelwerte der Differenz
des Oxytocinspiegels, gemessen vor (T1) und nach MUKI (T2) in den Untergruppen 1
(wenig Angst) und 2 (hohe Angst), unterscheiden. Kann kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden, muss die Nullhypothese des t-Tests ,Die Mittelwerte der

Oxytocindifferenz sind gleich“ angenommen werden.
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Vor der Interpretation des t-Tests wird der Levene Test durchgefihrt und zeigt einen

Signifikanzwert von 0,56 (= 0,05). Damit ist die Varianzhomogenitéat erfillt.

Der t-Test ergibt #(46)=-0,315; p=0,754 (p=0,05): der beobachtete Zusammenhang ist
demzufolge in der Grundgesamtheit nicht signifikant. Die Hypothese 3a: ,Angstliche
Mtter zeigen einen signifikant starkeren Anstieg des Oxytocinspiegels als nicht-
angstliche Mitter” muss abgelehnt werden.
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ubersichtshalber méchte ich hier die Hauptergebnisse der Arbeit noch einmal
darstellen:

1) Der Oxytocinspiegel steigt nach der Mutter-Kind-Interaktion tendenziell an.

2) Die Zustandsangst sinkt nach der Mutter-Kind-Interaktion signifikant ab.

3) Positive Zusammenhange derselben Variablen vor und nach Interaktion zeigen
hohe intraindividuelle Stabilitat hinsichtlich Oxytocin und Zustandsangst.

4) Es zeigt sich kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Zustandsangst.

Diese Befunde werden im Anschluss einzeln ausfuhrlich diskutiert. Nachfolgend sollen
Starken und Schwachen der Studie vorgestellt werden.

5.2 Anstieg des Oxytocinspiegels nach Mutter-Kind Interaktion

5.2.1 Bestatigung der Hypothese

Die erste der unter Kapitel 2.9 dieser Arbeit vorgestellten Hypothesen, dass der
Oxytocinspiegel nach der MUKI ansteigt, konnte bestatigt werden (vgl. Kap.2.9, S.28).
Durch die Interaktion von Mutter und Kind im Rahmen einer freien Spiel- und
Wickelsituation lasst sich ein Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nachweisen. Der
Anstieg ist nicht signifikant, aber es gibt eine deutliche Tendenz (p < 0,1). Der Anstieg
wurde ohne zusatzliche Oxytocingabe (z.B. von Nasenspray) erreicht.

5.2.2 Einordnung in die derzeitige Studienlage
Der Anstieg ist plausibel und die Befunde stiitzen die derzeitige Studienlage.

Der Oxytocinanstieg ist wahrscheinlich begriindet durch den Kontakt zwischen Mutter
und Kind, besonders durch Hautkontakt (74), Geruch (5) und Betrachten des Babys
(137). Die Ergebnisse passen zu vorhergehenden Studien die einen Zusammenhang
zwischen der H6he des Oxytocinanstiegs und dem AusmaR liebevollen Kontakts (80),
bzw. der Dauer des Zeitraums, in dem die Mutter mit ihrem Kind in intensivem

liebevollen Kontakt steht, feststellen konnten (79).

Andererseits wurde in einer klinischen Stichprobe bei Patienten mit Borderline

Personlichkeitsstérungen ein negativer Zusammenhang zwischen Oxytocin und
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matterlicher Firsorge festgestellt (82). Dies kdnnte durch unterschiedliche
Bindungstypen begriindet sein, denn unter den Borderline-Patienten fand sich
hauptséachlich Bindungstyp A (unsicher vermeidend);(82). In dieser Arbeit wurde nicht
auf den Bindungstyp kontrolliert, es ist aber davon auszugehen, dass in dieser nicht-
klinischen Stichprobe die Bindungstypen normalverteilt sind und sie dementsprechend
hauptsachlich sicher-gebundene Teilnehmerinnen (Bindungstyp B) beinhaltet. Da der
Bindungstyp durch die Eltern-Kind-Interaktion besonders in den ersten sechs
Lebensmonaten des Kindes gepragt wird (68) und der Bindungstyp der Mutter Uber
die Qualitét der Interaktion zu ihrem Kind entscheidet, ist es nicht verwunderlich, dass
der Oxytocinspiegel zwischen den Bindungstypen variiert und die Qualitéat der Mutter-
Kind-Interaktion widerspiegeln kénnte.

Eine Studie, die individuelle Unterschiede zwischen dem Temperament der Mutter in
Verbindung mit dem Oxytocinspiegel untersuchte, konnte zeigen, dass Mutter die
durch eine Mutter-Kind Interaktion erhéhte Oxytocinspiegel aufwiesen, sensibler auf
Stimmungen, Geflhle und kérperliche Empfindungen reagierten (138).

5.2.3 Setting der Mutter-Kind-Interaktion

Das Setting der MUKI lasst, so wie sie konstruiert wurde, den Oxytocinspiegel der
Mutter ansteigen. Besonders gut gelungen ist dabei die Kombination aus freiem Spiel
und anschlieBendem Wickeln, da ein arrangiertes Zusammensein von Mutter und Kind
nicht immer zwingend auch eine Interaktion bedingt. SchlieBlich ist ein Saugling kein
adaquater Gesprachspartner und kann seiner Mutter keine konkreten
Handlungsanweisungen geben, was er braucht. Dadurch wird von der Mutter ein
erhebliches MaB an Empathie, sowie externer und interner Selbstregulation verlangt,
um auf die BedUrfnisse ihres Kindes kompetent und einfliihlsam einzugehen. Gerade
bei klinisch ,interessanten“ Mduttern, die vielleicht angstlich oder depressiv sind
und/oder Schwierigkeiten im Umgang mit ihrem Kind haben, kommt spatestens bei der
Wickelsituation durch den Hautkontakt und die Intimitdt der Koérperpflege eine
Interaktion zwischen Mutter und Kind zustande.

Der Anstieg des Oxytocins ware vielleicht ohne die Videoaufzeichnungen der MUKI
durch zwei Kameras gréBer ausgefallen, wenn die Mditter sich dadurch weniger
beobachtet und noch sicherer im Setting geflihlt hatten. Andererseits ware auch das
Gegenteil denkbar, dass dadurch weniger Interaktion zwischen Mutter und Kind
zustande kommt (Beispiel: Mutter spielt am Handy, Kind liegt alleine auf der
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Spieldecke). Nicht bewertet habe ich die Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion, da dies
den Rahmen dieser Arbeit gesprengt hatte.

Méglicherweise hatte man einen gréBeren Oxytocinanstieg nachweisen kdnnen, wenn
Mutter und Kind vor der ersten Blutentnahme fir einen bestimmten Zeitraum (z.B. 20
Minuten) voneinander getrennt worden waren. So wie der Studie konzipiert ist, muss
man davon ausgehen, dass Mutter und Kind natlrlich vor der MUKI auch schon
miteinander interagiert haben und die MUKI eher einen Rahmen darstellt, in dem der
Mutter die Moglichkeit gegeben wird, ihre Aufmerksamkeit ganz auf das Kind zu
fokussieren und so der Kontakt zwischen Mutter und Kind intensiviert wird.

5.2.4 Ablauf und Auswertung des Oxytocinspiegels

Die Auswertung des Plasma-Oxytocinspiegels in Kooperation mit dem Institut flr
Pharmazie und Biochemie der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz war schon in
der Vergangenheit bei der Vorstudie ,Bindung, Oxytocin und Depression:
Neurobiologische und epigenetische Grundlagen® erfolgreich. Diese Vorerfahrungen
waren sehr hilfreich, da es trotz ausschlieBlichen Einsatzes etablierter und bewahrter
Standardverfahren (wie z.B. dem ELISA) eine Herausforderung ist, den Plasma-
Oxytocinspiegel im Bereich der Nachweisgrenze weniger pg/ml exakt zu bestimmen.
Im Vorfeld wurden deshalb bei der Planung der Studie die zirkadianen Schwankungen
des Plasma-Oxytocinspiegels berlcksichtigt und nur Termine nachmittags im gleichen
Zeitfenster zwischen 15 und 18 Uhr vergeben. Auch bei der Probenaufbereitung war
mit weiteren Schwierigkeiten zu rechnen, da bei Schwangeren bekanntermaBen die
Konzentration der Oxytocin-abbauenden Proteasen besonders hoch und die ohnehin
kurze Halbwertszeit des Oxytocins im Blut noch kirzer ist (13). Jedoch ist der Anstieg
des Oxytocins kleiner ausgefallen, als urspringlich durch den Kontakt zwischen Mutter
und Kind wahrend der Interaktion erwartet wurde. Deswegen kann es sein, dass trotz
unserer Bemihungen (Studienraume mdglichst nah beieinander, Hilfe anbieten beim
Zusammenpacken, Wege maoglichst kurz halten, Material zu Blutabnahme griffoereit
vorbereiten, Zentrifuge vorkuhlen) durch Raumwechsel von Mutter und Baby nach der
MUKI zur Blutentnahme im Ablauf zu viel Zeit vergangen ist und der Anstieg des
Oxytocinspiegels groBer ausgefallen ware, wenn die Wege kirzer und die Ablaufe
noch schneller hintereinander hatten stattfinden kénnen.. Es ist als Erfolg anzusehen,

dass eine stabile Tendenz im Anstieg des Oxytocins nach der MUKI sichtbar ist.
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5.2.5 Erschwerte Vergleichbarkeit der Daten

Es gibt leider wenige Oxytocinstudien an Muttern zu einem &hnlichen Messzeitpunkt
drei Monate nach der Geburt (die meisten untersuchen wahrend der Schwangerschaft
oder in den ersten 3 Tagen bis zum ersten Monat post partum). Zudem werden neben
dem ELISA verschiedene andere Messverfahren fiir den Oxytocinspiegel genutzt, am
haufigsten darunter ist der Radioimmunoassay (=RIA, z.B. von Leake, Weitzman et al.
1981). In einigen Studien wird der Oxytocinspiegel auch anhand des Urins oder
Speichels (139) analysiert. Eine weitere Schwierigkeit ist das weitestgehende Fehlen
festgelegter Normwerte des Plasma-Oxytocinspiegels bei verschiedenen
Personengruppen: In dem Lehrbuch von Bernhard Uhl ,Gynakologie und Geburtshilfe
compact: Alles far Station, Praxis und Facharztprifung“ (140) wird ein Bereich von 5-
15 mlE/ml fir stillende Frauen angegeben, fir Frauen auBerhalb der Stillphase
(schwanger/ nicht schwanger) von 1-2mIE/ml. In vielen anderen Lehrblchern fehlen
Referenzbereiche fir den Oxytocinspiegel. In dem Lehrbuch von Uhl fehlen
Normwerte weiterer Personengruppen und es wird auch keine Messmethode
empfohlen. Die Werte passen jedoch zu den ermittelten Werten einer Studie von
Leake, Weitzman et al. aus dem Jahr 1981, die den Plasma-Oxytocinspiegel von
Méannern, schwangeren und nicht-schwangeren Frauen vergleicht (141) und zu
weiteren Lehrblchern (z.B. Keck, Neulen, Behre & Breckwoldt (2002);(142), sowie zu
einer Studie die den Oxytocinspiegel stillender Mitter (mit dem gleichen ELISA-Kit von
Enzolife) mit 2-8 pg/ml angibt (114).

Es gibt Hinweise in der Literatur, dass Oxytocinwerte mittels ELISA-Immunoassay
haufig héher ausfallen, als mittels RIA (143). Die Werte bewegen sich beim ELISA
dabei haufig in einem Bereich von 7 bis 500 pg/ml, teilweise sogar bis in
GrdBenordnungen von 3000 pg/ml (144). Eine weitere Studie ermittelt Oxytocinwerte
mit dem ELISA an Mittern (zwei und sechs Monate nach der Geburt) vor und nach
einer Spielsituation im Bereich von125-1351 pg/ml (MW: 357.79; SD: 207.72) (79). Die
groBe Spannweite des Oxytocins konnte auch in einer Studie von Tabak et al. (2011)
bestatigt werden: Wie in der Stichprobe dieser Arbeit zeigten dort viele Probanden
ahnlich niedrige Oxytocinwerten und nur wenige mit auBergewdhnlich hohen
Oxytocinwerten (145).

In dieser Arbeit wurden Oxytocinwerte in einem Bereich von 7 bis 43 pg/ml ermittelt.
Sie liegen damit naher an dem angenommenen Normbereich (5-15 mIE/ml, bzw. 1-

2mlE/ml (140); s.o0.), als in vielen anderen Studien. Die Nachweisgrenze des
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verwendeten Elisa-Kits liegt bei 7-8 pg/ml, geringere Oxytocinspiegel sind nicht
nachweisbar. In der Blutanalyse stellte sich heraus, dass bei den Teilnehmerinnen der
vorliegenden Stichprobe durch die (vorausgehende) Schwangerschaft ein erhdhter
Lipidanteil im Blut vorhanden war, der die Probenaufbereitung stérte. Deswegen wurde
zusatzlich zum ELISA die SPE durchgefiihrt. Da dabei auch Bruchstiicke des
Oxytocins mitgemessen werden kénnen, wird der Oxytocinwert etwas gréBer, als
wenn nur ein reiner Elisa-lmmunoassay durchgefiihrt worden wére. Dies war in dieser
Arbeit nicht mdglich, da der Oxytocinwert sonst in einigen Fallen unter der
Nachweisgrenze gelegen hétte. Eine aktuelle Studie aus England kommt ebenfalls zu
dem Schluss, dass eine vorhergehende SPE die Messergebnisse zur Analyse des
Oxytocins aus Serum und Urin verbessert und gibt den (Basal-) Oxytocinspiegel mit <
8 pg/ml fur nicht-stillende und nicht-schwangere gesunde Frauen an (146). Durch die
SPE sind die Daten in dieser Arbeit zwar genauer ermittelt, aber schwierig zu
vergleichen. Es kann deshalb nicht ausgeschlossen werden, dass ,AusreiBer”
innerhalb der Stichprobe die Werte verzerren (vgl. 4.2.1.1).

5.2.6 Weitere Einflussfaktoren auf den Oxytocinspiegel

Weiterhin habe ich in der Auswertung nicht unterschieden zwischen stillenden und
nicht-stillenden Muttern. In diesem Punkt ist die Studienlage noch nicht eindeutig
geklart: Zwar findet sich laut mehreren Studien keine Korrelation zwischen einem
erhéhten (Basis-)Oxytocinspiegel und Stillen (78, 79), andererseits werden in
Lehrbiichern unterschiedliche Normbereiche flr stillende und nicht-stillende Frauen
verdffentlicht (140). Weiter sieht man wahrend des konkreten Stillvorgangs einen
erhdhten Oxytocinspiegel (142). Damit spielt auch der (unbekannte) Zeitpunkt des
letzten Stillvorgangs vor der MUKI eine Rolle: Durch den Studienablauf war jedoch
gewahrleistet, dass mindestens 10 Minuten zwischen BegriiBung der Teilnehmerin
und erster Blutentnahme liegen. So kann eine Beeinflussung der Oxytocinwerte vor
MUKI durch den letzten Stillvorgang quasi ausgeschlossen werden. Weiter spielt der
Zeitpunkt der letzten Mahlzeit des Kindes insofern eine Rolle, dass hungrige Babys
deutlich schwieriger bei Laune zu halten, als zufriedene satte Babys und die Zeit der
Interaktion mit einem quengelndem Kind ohne Stillen zu Gberbriicken ist fir diese
Mutter deutlich anspruchsvoller. Dank guter Studienorganisation (Vorabinformation an
die Frauen, ihre Kinder wenn méglich vor der MUKI zu stillen/fUttern) mussten nur 4
Teilnehmerinnen die MUKI zum Stillen/Flttern vor Blutentnahme unterbrechen.
Dadurch kénnten die Oxytocinwerte nach MUKI bei diesen Teilnehmerinnen durch das
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Stillen/Fittern beeinflusst sein. Sie wurden nicht als Dropout gewertet, da nicht
bekannt ist ob die Teilnehmerinnen Uberhaupt gestillt oder mit der Flasche geflttert
haben und um die StichprobengréBe nicht weiter zu verkleinern.

Auch auf andere Faktoren, die den Oxytocinspiegel mdéglicherweise beeinflussen
kénnten, wie bspw. den Bindungstyp der Mutter (82, 147) (vgl. 5.2.2) und eventuelle
Kindheitstraumata (z.B. sexueller Missbrauch), sowie den Einfluss des Geburtsmodus
(keine Korrelation mit Oxytocin (79)) und die Veranderungen des Oxytocinspiegels
durch Komplikationen bei der Geburt méchte ich nicht ndher eingehen. Weiter kdnnte
auch eine orale Kontrazeption zu einer Verfélschung der Daten flhren: neue
Anhaltspunkte dafir liefert bspw. eine Dissertation von 2016 aus der Berliner Charité
von K. Lidemann, es gibt aber auch gegenteilige Befunde (79, 141).

5.2.7 Ausblick

Was auf biologischer Ebene bei der Interaktion durch den Kontakt zwischen Mutter
und Kind genau passiert, damit der Oxytocinspiegel ansteigt, bleibt noch unklar. Fest
steht jedoch, dass ein Anstieg des Oxytocinspiegels im Rahmen einer freien Spiel-
/Wickelsituation von Mutter und Kind géanzlich ohne die zusatzliche Gabe von
Oxytocin-Nasenspray herbeigeflihrt werden kann und in Zukunft vielleicht
therapeutisch zu Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung genutzt werden kdénnte.
Folgestudien kdnnten weiterfihrend untersuchen welchen Einfluss die Qualitét der
Mutter-Kind-Interaktion auf den Oxytocinspiegel hat, bspw. angelehnt an das Konstrukt

der Mutterlichen Feinflhligkeit nach Mary Ainsworth.

5.3 Absinkende Zustandsangst nach Mutter-Kind-Interaktion

5.3.1 Bestatigung der Hypothese

Die Hypothese der Forschungsfrage 2: ,Mitter sind nach der Mutter-Kind-Interaktion
weniger angstlich” kann bestatigt werden. Es zeigt sich zwar nur ein schwacher Effekt,
aber die mdatterliche Zustandsangst ist nach der Mutter-Kind-Interaktion ganz
hochsignifikant geringer als vorher (vgl. Kap.4.2.2, S.45 ff.).

5.3.2 Auswertung der Zustandsangst

Ich habe in dieser Arbeit die Skala flir Zustandsangst des State-Trait Angstinventar
(128) ausgewertet. Nicht erfasst wurde Angstlichkeit als (berdauerndes

Charaktermerkmal (Trait-Angst, vgl. Kapitel 2.6, S. 22), da nicht davon auszugehen
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ist, dass sich diese durch einmalige Intervention andert. Der STAI-S ist ein sehr
zuverlassiges Messinstrument und gehdrt zu den Verfahren, die in der Stress- und
Angstforschung am haufigsten eingesetzt werden. Dadurch sind die Messwerte
unterschiedlicher Studien gut miteinander vergleichbar. Allerdings muss man dabei
beachten, dass es sich bei dieser Arbeit um eine nicht-klinische Stichprobe handelt,
pathologisch hohe Angstwerte (wie bspw. in einer Stichprobe depressiver Patienten
mit einem Mittelwert von 57,7 P. im STAI-S (112)) sind daher nicht zu erwarten. Der
Fragebogen STAI-S wurde unmittelbar vor und direkt nach der MUKI ausgefillt, um
Unterbrechungen und Zeitverzug zu minimieren. Dies ist wichtig, da der STAI-S stets
nur eine Momentaufnahme ist. Es sind keine Referenzwerte flr verschiedene
Personengruppen festgelegt, da der Fragebogen STAI-S die Veranderung der Angst
misst. Der Mittelwert der mitterlichen Zustandsangst lag vor Interaktion bei 32,7
Punkten (SD +7,2 Punkte) und befindet sich damit in einem ganz ahnlichen Bereich zu

anderen Studien (z.B. mit einem Mittelwert von 33 + 9 Punkten (85)).

Woher die Angst vor bzw. nach der MUKI kommt, habe ich in dieser Arbeit nicht

erfasst.

5.3.3 Einordnung in die derzeitige Studienlage

Laut mehreren Studien sind Mutter in der Stillzeit generell weniger angstlich (10, 102,
113). Das passt zu dem niedrigen Niveau beobachteter mutterlicher Zustandsangst
dieser gesunden Stichprobe. Uber dem in der Literatur haufig als kritisch angesehenen
Cutoff-Score von 40 oder mehr Punkten im STAI-S Summenscore liegen in dieser
Dissertation vor MUKI 14,6% der VP, nach MUKI nur noch 6,3% der VP. Im Vergleich
mit anderen Studien zeigen sich in gesunden Stichproben &hnliche Werte klinisch
auffallig angstlicher (= 40P. im STAI-S) Studienteilnehmerinnen zwei Wochen post
partum mit 17% (100) und drei Monate nach der Geburt 12,6% (105).

Laut Bosch (2011) korreliert die mitterliche Angstlichkeit positiv mit miitterlicher
Flrsorge. Diese These steht im Kontrast zu den Ergebnissen dieser Arbeit, die eher
darauf hindeuten, dass durch den Kontakt zwischen Mutter und Kind, und durch die
liebevolle Flrsorge der Mutter in der Interaktion, auch die Angst der Mutter sinkt. Dies
steht im Einklang mit Ergebnissen einer Studie, in der es schon genligte, dass Mitter
ihr Kind im Arm halten, um eine Reduzierung der Angst festzustellen (148). Auch im
Tiermodell konnte erfolgreich gezeigt werden, dass direkter Kontakt und die Interaktion

mit dem Kind anxiolytisch auf die Rattenmutter wirkt (149).
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Aktuellen Studien zufolge moderiert dabei der Schweregrad der Angst das miitterliche
Verhalten: je stérker die Angst der Mutter, desto starker ist auch die Konnektivitat
zwischen Amygdala und einer Region sozialer Wahrnehmung im Gehirn (103). Je
besser die Mutter lernt, die Signale des Kindes wahrzunehmen, desto eher besteht die
Mdglichkeit, dass sie angemessen darauf reagieren und eingehen kann. Dies zeigt,
dass insbesondere fur angstliche Mitter die Chance besteht, ihren Erziehungsstil zu
verbessern (103).

5.3.4 MUKI als Stressor

Das Setting der MUKI war darauf ausgerichtet eine Spielsituation unter ahnlichen
Bedingungen wie ,zuhause“ darzustellen. Sie soll nicht primar als Stressor
funktionieren, sondern von der Teilnehmerin mdglichst neutral wahrgenommen
werden und den sicheren Rahmen flr eine unbeschwerte Zeit zwischen Mutter und
Kind schaffen. Vorstellbar ist jedoch, dass die Versuchsteilnehmerinnen keine hdheren
Werte in der STAI-S angeben wollten, um nicht den Eindruck zu hinterlassen, dass es
fur sie schwierig sein kénnte sich wahrend der Dauer der MUKI als ,perfekte* Mutter
mit einem gut gelaunten Kind zu prasentieren. Obwohl im Vorfeld der Interaktion betont
wurde, dass es dabei ,kein richtig und falsch gibt* (vgl. Kap. 8.2 ,Anweisung an die
Muatter®, S. 76) ist anzunehmen, dass es die Mutter unter Druck setzt, ob sie den
Erwartungen gerecht wird. Es ist wahrscheinlich, dass die Anspannung und Nervositat
vor der unbekannten Versuchssituation hauptverantwortlich fir die angegebenen
Ausgangswerte der Zustandsangst sind. Es ist zusatzlich mdglich, dass die beiden

Videokameras die Nervositat und Angstlichkeit der Mitter vergrdBert haben.

Wenn einige Probandinnen dadurch auf der Skala ,ein bisschen angstlich“ angegeben
haben, zahlen sie innerhalb der Stichprobe schon zu den angstlicheren
Teilnehmerinnen. Dies ist nicht vergleichbar mit &angstlichen Teilnehmern einer
klinischen Stichprobe. Ob die Ergebnisse dieser Arbeit auf klinische Stichproben
behandlungsbediirftig-angstlicher Mitter Ubertragbar sind, bleibt fraglich.

Nach der MUKI sinken die Angstwerte, die Mitter haben weniger Angst. Dieser Abfall
ist ebenfalls plausibel zu erklaren, denn die Teilnehmerinnen wissen, dass damit die
Studie fast abgeschlossen ist.

5.3.5 Weitere Einflussfaktoren

In dieser Arbeit habe ich nicht unterschieden zwischen erstgebarenden Muttern und

mehrfachgebarenden Mduttern: Es ist anzunehmen, dass Miutter die schon Kinder
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haben, sicherer im Umgang mit ihrem Kind sind, dadurch gelassener mit unbekannten
Situationen umgehen kénnen und dabei auch weniger angstlich sind. Teil der Studie
waren 28 Erstgebarende, 19 Zweitgebarende und bei einer VP gab es darlber keine
Angabe (vgl. Kapitel 4.1.2). Waren nur Erstgebarende in die Studie aufgenommen
worden, ware der beobachtete Effekt (Abnahme der Angst) vielleicht gréBer
ausgefallen. Auch der Bildungsgrad der Mitter kann eine Rolle gespielt haben: in der
Stichprobe befanden sich ungewdéhnlich viele hoch gebildete Matter (vgl. Kapitel 4.1.3,
Abb.8). Hoher Bildungsgrad gilt als Resilienzfaktor mitterlicher Angstlichkeit nach der
Geburt (101). Weiter wurde der Zeitpunkt der letzten Mahlzeit/ bzw. der Affekt des
Kindes nicht berlcksichtigt: Das Temperament des Kindes beeinflusst die
Angstlichkeit der Mutter (99). Es ist leicht vorzustellen, dass ein hungriges,
quengelndes und angespanntes Kind die Mutter ganz anders unter Druck setzen kann,
als ein zufriedenes, lachelndes Baby.

5.3.6 Ansatzpunkte kinftiger Studien und Ausblick

Kinftige Studien kénnten den Einfluss und therapeutischen Nutzen einer wiederholten
freien Spiel- und Wickelsituation auf die Angstlichkeit (Veranderungen von State- und
Trait-Angst) in einer klinischen Stichprobe untersuchen. Da die pranatale Trait-Anxiety
der Mutter mit schwierigem Temperament des Babys im Alter von 4 Monaten
einhergeht (150), ware es interessant, ob durch die klinische Intervention mit
Teilnahme an mehreren MUKI eine dauerhafte Verringerung der mdtterlichen
Angstlichkeit im Umgang mit dem Kind erreicht werden kann. Das Setting der MUKI

sollte, angelehnt an diese Arbeit, der Teilnehmerin einen sicheren Rahmen bieten.

5.4 Hohe intraindividuelle Stabilitat von Oxytocin und Zustandsangst

Die Variablen ,Plasma-Oxytocinspiegel“ und ,Zustandsangst® bleiben unabhangig
voneinander stabil, sowohl vor als auch nach der Mutter-Kind-Interaktion. In mehreren
anderen Studien wurde ebenfalls die hohe intraindividuelle Stabilitdt des
Oxytocinspiegels gesunder Frauen zu verschiedenen Untersuchungszeitpunkten
festgestellt (erstes und drittes Trimester der Schwangerschaft, 1 Monat
postpartum;(151));(in den ersten sechs Monaten nach Geburt (79)). Die Befundlage

dieser Arbeit stiitzt damit die bisherige Studienlage.

A1



5.5 Kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Zustandsangst?

5.5.1 Ablehnung der Hypothesen

Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen den
Variablen Plasma-Oxytocinspiegel und mutterliche Zustandsangst. Die Hypothese der
Forschungsfrage 3 ,Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen
Oxytocinspiegel und Zustandsangst“ muss abgelehnt werden.

Im Mediansplit wurde in Gruppe 2 (angstliche Mutter) der Stichprobe dieser Arbeit ein
starkerer Anstieg des Oxytocinspiegels beobachtet, als in der Gruppe wenig-
angstlicher Mutter. Leider sind diese Beobachtungen nicht statistisch signifikant und
die Hypothese 3a ,,Angstliche Mitter zeigen einen signifikant stirkeren Anstieg des
Oxytocinspiegels als nicht-angstliche Mutter” muss verworfen werden

5.5.2 Einordnung in die derzeitige Studienlage

Schon 2005 postulierte die schwedische Forscherin Kerstin Uvnas-Moberg einen
anxiolytischen Effekt fir das Hormon Oxytocin. Sie bezeichnete es zudem als
L<Antagonist psychologischer Anspannung“ (22) und Ausléser der ,Calm-and-
Connection-Reaktion* mit Senkung der Stresshormone und des Blutdrucks (19). Dass
héhere Oxytocinspiegel mit einer geringeren Ausschlttung von Stresshormonen
einhergehen ist durch verschiedene andere Studien bekannt (24-27). Im Tiermodell
stellte sich heraus, dass Oxytocin bereits die Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse im Falle eine Stressreaktion mindert (13, 28,
29). Eine andere Studie bestétigte eine Senkung von Blutdruck und Puls, vermittelt
durch eine liebevolle Umarmung des Partners mit folgendem Oxytocinanstieg (23). Da
die Zustandsangst per Definition eng verbunden ist mit einem Zustand der Unruhe und
Anspannung, liegt ein Zusammenhang zwischen Zustandsangst und Oxytocin nahe
und ist Gegenstand derzeitiger Forschung.

Auch eine Literaturanalyse kommt 2011 zu dem Ergebnis, dass Oxytocin Angst
reduziert (14). Weitere Anhaltspunkte, dass erhéhte Oxytocinspiegel mit geringeren
Angstwerten einhergehen gibt zum Beispiel eine Studie von Stuebe, Grewen et al.
(2013) die in einer gesunden Stichprobe héhere Messungen mutterlicher Angst (im
STAI-S; acht Wochen nach Geburt des Kindes) wahrend des Stillvorgangs mit
geringeren Oxytocinspiegeln aufzeigen konnte. Auch in einer Stichprobe depressiver
Patienten konnte eine starke negative Korrelation zwischen Oxytocinspiegel und Angst

(im STAI-S) festgestellt werden (112). In der vorliegenden Arbeit konnte ich im
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Mediansplit ebenfalls den héheren (basalen) Oxytocinspiegel (Messzeitpunkt T1)
wenig-angstlicher Frauen im Vergleich zu &ngstlichen Frauen aufzeigen (vgl. Abb. 11,
S.51). Bei der Einstufung in angstliche bzw. wenig-angstliche Mutter ist die Gruppe
angstlicher Mutter nicht vergleichbar mit angstlichen Teilnehmern einer klinischen
Stichprobe, da das Niveau der Zustandsangst dieser Studie eher gering ausgepragt

war.

In der Literatur zeigen sich jedoch auch auf den ersten Blick kontrare Befunde, nach
denen erhdhte Oxytocinspiegel mit mehr Angst einhergehen: In einer Studie zeigten
angstliche Ratten (bei denen miutterliches Abwehrverhalten getestet wurde)
tendenziell héhere Oxytocinspiegel als die Kontrollgruppe wenig-angstlicher Ratten
(119). In der Studie von Tops, van Peer et al. (2007) konnte zuerst keine Korrelation
zwischen Oxytocin und Angst festgestellt werden. Erst als sie auf die Variable
“Bindung” kontrollierten, fand sich ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen
Oxytocin und Zustandsangst (85). Dies werteten Sie als anxiolytischen Effekt des
zentralen Oxytocins bzw. als Antwort des Oxytocins auf Stress (85). Dies kdénnte
insofern mit den Ergebnissen dieser Arbeit zu vereinbaren sein, dass in der
vorliegenden Stichprobe im Mediansplit &ngstlichere Muitter einen starkeren Anstieg
des Oxytocinspiegels zeigten, als weniger-angstliche Mutter (vgl. Abb. 11, S. 51). Da
der beobachtete Unterschied des Plasma-Oxytocins zwischen &ngstlichen und wenig-
angstlichen Muttern keine statistische Signifikanz zeigt, kann eine Interpretation nur
auBerst vorsichtig erfolgen.

Eine aktuelle Studie zeigt, dass Frauen mit erhdhter Angstlichkeit (STAI-T = 40 oder
postpartaler Depression; 6 Wochen nach Geburt) einen konstant hdéheren
Oxytocinspiegel haben als weniger-angstliche Frauen (115). Die Ergebnisse sind aber
nicht statistisch signifikant (115) und kénnen durch die vorliegende Arbeit nicht

unterstitzt werden.

5.5.3 Vergleich mit Vorstudie

Die Befunde stiitzen die Ergebnisse der Vorstudie ,Bindung, Oxytocin und Depression:
Neurobiologische und epigenetische Grundlagen® die ebenfalls keinen
Zusammenhang zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und Zustandsangst (in der
Vergleichsgruppe psychisch gesunder Frauen) feststellen konnte.
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5.5.4 Weitere Einflussfaktoren

Die Studienlage bleibt in Bezug auf die Wirkungen des Oxytocins sehr vielfaltig, da der
Oxytocinspiegel und seine Auswirkungen von vielen Faktoren beeinflusst werden
kénnen: Es gibt nicht nur geschlechtsspezifische Unterschiede (47), sondern auch
paradox erscheinende Wirkungen zwischen Patientengruppen und gesunder
Bevélkerung (46). Weiter kann sich die Beziehung zwischen Oxytocin und Angst je
nach Bindungstyp unterscheiden (85). Studien zeigten auBerdem, dass nicht nur die
Verteilungsdichte zentraler Oxytocinrezeptoren flir das unterschiedliche miitterliche
Verhalten ausschlaggebend sind (152), sondern auch die beobachteten
unterschiedlichen Freisetzungsmuster im Bereich des Nucleus paraventricularis und

der zentralen Amygdala (zwischen angstlichen und wenig-angstlichen Ratten); (119)

5.5.5 Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Oxytocin und Angst
hochkomplex und durch die vielfaltigen Signalwege noch nicht vollstandig verstanden
ist. Fest steht, dass Oxytocin und Angst sich gegenseitig beeinflussen, aber durch so
viele, auch individuell ausgepragte Faktoren (s.0., z.B. Bindung (85)) moduliert werden
kénnen, dass dies oft nicht in einem linearen Zusammenhang darstellbar ist.
Zusammenhange zeigen sich eher in individuellen Veranderungen des (intraindividuell
stabilen) Plasma-Oxytocinspiegels und sind abhangig von Person und Kontext (153).

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass Oxytocin zwar an vielen neurologischen
Regelkreisen als  Schllsselfaktor beteiligt, aber nicht allein fir das
zwischenmenschliche Verhalten verantwortlich ist und in den letzten Jahren als ,the
great facilitator of life“ (154) eventuell Gberschatzt wurde.

5.6 Weitere Starken und Schwachen der Studie

Die Auswahl der Stichprobe war insofern sehr gut, dass wirklich alle Schwangeren, die
sich im Rekrutierungszeitraum an der Universitadtsmedizin zur Geburt anmeldeten,
Uber die Méglichkeit zur Teilnahme an der Studie informiert wurden. Bei etwa 2000
Geburten pro Jahr ergibt sich dadurch eine enorme Reichweite. Als Kritik kbnnte man
anfihren, dass an der Universitdtsmedizin Mainz (mit Perinatalzentrum und groBer
Risikoschwangerenambulanz) eventuell eher angstliche Frauen entbinden, was in
Konflikt mit der Fragestellung dieser Arbeit stehen kénnte. Es kénnte auch sein, dass

sich durch den Flyer ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft” (s. Anhang , Kap. 8.1,
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S.75) eher gebildete Frauen angesprochen flhlten, die sich mehr Gedanken Uber die
zukUnftige Bindung zu ihrem Kind, bzw. die Weitergabe eigener Bindungserfahrungen
und Angste machen, in der Schwangerschaft an depressiven Verstimmungen litten
oder sogar einen Missbrauch in der Vergangenheit erlebt haben. Im Gegenzug kénnte
die finanzielle Aufwandsentschadigung, insbesondere fir sozial schwéchere Frauen

ein Anreiz zur Teilnahme gewesen sein.

Im Vergleich ist die Stichprobengr6Be mit 48 Teilnehmerinnen als sehr positiv zu
bewerten. Bei vergleichbaren Studien fanden sich &hnlich groBe Stichproben (138)
(114), aber auch deutlich kleinere Stichproben mit N=25 (112). Um auf weitere
potentielle Einflussfaktoren des Oxytocins (z.B. den Bindungsstatus der Mutter)
kontrollieren zu kdénnen, ware eine deutlich gréBere StichprobengréBe
wilnschenswert. Es bleibt festzustellen, dass es sich um eine gesunde Stichprobe
handelt, die durchaus reprasentativ fir die Normalbevélkerung ist.

Schwierigkeiten bei der Bestimmung und Interpretation des Oxytocinwerts treten bei
der Mehrheit der Oxytocinstudien auf. Es ist nach wie vor fraglich, inwiefern der
periphere Oxytocinspiegel durch die zentrale Oxytocinausschittung beeinflusst wird:
Oxytocin wird in den meisten Féllen Uber periphere Blutentnahme ermittelt (da invasive
Messungen in der CSF nicht praktikabel sind), obwohl die zentrale Freisetzung des
Oxytocins fir die Beeinflussung von Angst, Emotionen und Bindung von Bedeutung
ist. Hinweise auf eine koordinierte Aktivitat (des zentralen und peripheren Oxytocins)
geben zum Beispiel Studien, die u.a. den Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nach
Applikation von Oxytocin-Nasenspray messen (132, 155). Kontrare Studien zeigen,
dass Oxytocinspiegel verschiedener Hirnregionen nicht mit dem Plasma-

Oxytocinspiegel korrelieren (156, 157).

AR5



6 Zusammenfassung

Diese Arbeit untersucht im Rahmen der Studie ,Emotionen im Ubergang zur
Mutterschaft® (Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Universitatsmedizin Mainz) die Veranderungen des kdrpereigenen, als Kuschel- und
Liebeshormon bekannten Oxytocins und der miitterlichen Angstlichkeit durch eine
Mutter-Kind-Interaktion.

Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag im Bereich der Bindungsforschung zu einem
noch detaillierteren Verstandnis, wie der Plasma-Oxytocinspiegel und die mutterliche
Angstlichkeit miteinander interagieren.

In einer reprasentativen nicht-klinischen Stichprobe von 48 teilnehmenden Mattern mit
ihrem etwa 3 Monate alten Kind, wurde jeweils vor und nach einer 15-min0tigen freien
Spiel-/ und Wickelsituation sowohl der Oxytocinspiegel, als auch die miitterliche
Zustandsangst erhoben. Der Oxytocinwert wurde durch Blutabnahme, mittels ELISA
in Kooperation mit Prof. Dr. Gimpl (Institut fir Biochemie und Pharmazie, Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz) bestimmt. Die Zustandsangst wurde durch das State-

Trait-Angstinventar (128) ermittelt.

Dabei konnte ich nachweisen, dass der Oxytocinspiegel durch eine freie Mutter-Kind-
Interaktion tendenziell ansteigt und die matterliche Zustandsangst signifikant sinkt (im
Vergleich zu vorher). Die Variablen ,Oxytocinspiegel“ und ,Zustandsangst” verandern
sich dabei jedoch ganzlich unabhangig voneinander und bleiben intraindividuell stabil.
Es konnte kein Zusammenhang zwischen den Variablen ,Oxytocinspiegel“ und
LZustandsangst® nachgewiesen werden. Ebenfalls konnte keine Moderation des
Plasma-Oxytocinspiegels durch die miutterliche Zustandsangst vor Mutter-Kind-

Interaktion festgestellt werden.

Zukiinftige Studien kénnten daran ankndpfend den Einfluss der Qualitat der Mutter-
Kind-Interaktion auf den Plasma-Oxytocinspiegel untersuchen.
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8.1

8 Anhang:

Infoflyer zur Studie ,,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft“ (vgl. 3.1)

Wir wilrden uns sehr freuen, wenn
wir lhr Interesse an einer
Studienteilnahme wecken konnten.

Sie haben zu diesem Flyer ein
Beiblatt erhalten, welches wir Sie
bitten auszufiillen und abzugeben.

Herzlichen Danic

Lageplan

Universitatsmedizin Mainz

Universititsmedizin
der Johannes Gutenberg-Unlversitdt Mainz,
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Auf unserer Homepage www.unimedizin-mainz.de finden
Sie Anfahrisskizzen sowie mogliche Busverbindungen.

Emotionen im Ubergang
zur Mutterschaft

Studie zu psychologischen und
biologischen Faktoren

Unser Wissen fiir ihre Gesundheit

B unversiarsmedizin.

A

Emotionen im Ubergang
zur Mutterschaft

Liebe werdende Miitter,

die Geburt eines Kindes ist ein wunderbares und
priigendes Ereignis. Die 7eit von Schwangerschait, Geburt
und Wochenbett ist meist eine sehr emotionale
Lebensphase, die bei aller Freude, Aufregung und vielen
Glilcksgefiihlen nicht selten aueh von Sorge,
Nizdergeschlagenheit und Unsicherheit belastet ist

Bisher wissen wir jedoch nur wenig iiber die Ursachen von
Emoatienen und unterschiedlichen Gefilhlserleben im
Ubergang zur Mutterschaft. Hier setzt unsere Studie an:
Wir méchten gerne untersuchen, welche psychologischen
Faktoren (z.B. eigene Erfahrungen mit Eltern in der
Kindheit} und welche biologischen Mearkmale (genatische
Hinweise und kérpereigene Hormone, z. B. Oxytocin) bei
Emotionen und Stimmungen eine Rolle spiefen. AuBerdem
machten wir geme herausfinden, ob bestimmte Hormone
sowie deren genetische Steuerung vor der Geburt das
emaotionale Erleben nach der Geburt beeinflussen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie nihrere

Infermationen zu unserer Studie, Fiir die kommenden
Wochen und Monate wiinschen wir Ihnen Alles Gute!

ﬂm Wﬂ/ﬂ% s cosiniite

Dr, Doris Macchiella
Oberérztin der Frauenklinik

Dr. Iris Reiner
Studienleitung

Wir suchen interessierte
Studienteilnehmerinnen! :

Folgende Kriterien sind fiir eine Teilnahme

erforderlich:

= Schwangerschaft (ab 25. Woche, keine
Mehrlingsschwangerschaft)

® Mindestens 18 Jahre

= Gute Deutschkentnisse

= Anmeldung der Geburt an der Universitdtsmedizin Mainz

= Keine regelméBige Einnahme van Diuredika, Opioiden
und/ oder Psychostimulanzien

informationen zur Studienteilnahme
Wenn Sie uns Ihr Interesse an einer Studienteilnahme
mitteilen {siche Beiblatt), setzen wir uns mit lhnen in
Yerbindung und werden Sie in einem persinlichen
Beratungsgespréch nochmals ausfilhrlich informieren.
Unsere Studie gliedert sich in eine Hauptuntersuchung
und drei Nachbefragungen.

Hauptuntersuchung:

Wor Geburt Ihres Kindes filhren wir die Hauptuntersuchung
in den Rdumen unserer Klinik durch. Hier mchten wir mit
Ihnen ein Interview zu thren Kindheitserfahrungen mit
wichtigen B nen und nen
durchftihren. Zudemwerden wir Ihnen Fragebigen
vorlegen, in denen es vor allem um ihre emoticnale und
kérperliche Befindlichkeit geht. Dieser Termin dauert circa
2.5 Stunden.

Machbefragungen:

Nach der Geburt Ihres Kindes filhren wir drei
Machhefragungen durch - jeweils ca. 10 Tage, 6 Wachen
und noch einmal 12 Wochen nach der Geburt Ihres
Kindes. Wir senden thnen per Post Fragebbgen zu [hrer
emotionalen Befindlichkelt zu, welche Sie bequem von zu
Hause beantworten konnen. Das Ausfiillen der
Frageb8gen dauert zwischen 20 und 40 Minuten.

Fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie eine
finanzielle Aufwandsentschéadigung

Gesundheitliche Risiken entstehen
durch eine Teilnahme nicht

Alle Daten werden selbstverstiandlich
vertraulich behandelt
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8.2 Anweisung an die Studienteilnehmerinnen vor MUKI (vgl. 3.3.3)

I8 UNIVERSITATSH

Instruktion MuKI-T5

Liebe Studienteilnehmerin,

wir mochten Sie nun bitten, sich die ndchsten 15 Minuten mit
Threm Kind zu beschéftigen. Wir haben ein paar Spielsachen
bereitgestellt, die Sie gerne dazu verwenden konnen.

Nach 15 Minuten wird eine Studienmitarbeiterin anklopfen und
Sie bitten Ihr Kind zu wickeln. Wir haben [hnen auch hierzu eine
Unterlage und Tiicher bereitgestellt.

Es gibt fiir uns dabei kein falsch oder richtig, fithlen Sie sich wie
zu Hause.

Da wir die Situation auf Video aufnehmen, bitten wir Sie wahrend
der Aufnahme mit Threm Kind in dem fiir die Kamera markierten
Bereich (braune Decke) zu bleiben. Uns geht es darum, zu sehen,
wie Sie sich mit Threm Baby beschiftigen oder spielen. Daher
bitten wir Sie, wenn maglich, Thr Baby wahrend der Aufnahme
nicht zu stillen oder zu fiittern.

Wir sind vor der Tiir und in der Nahe, wenn Sie Fragen haben.

Haben Sie fiir den Moment noch Fragen?

Vielen Dank!
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8.3 State-Trait-Anxiety-Inventory

VP-Nr.:
STAI-S

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man
sich selbst beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und wahlen Sie
aus den vier Antworten diejenige aus, wie sie sich jetzt, d.h. in diesem Moment,
fihlen. Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung das Kastchen unter der von lhnen
gewahlten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen
Sie bitte nicht lange und denken Sie daran, diejenige Antwort auszuwahlen, die ihren
augenblicklichen Geflihlszustand beschreibt.

Uberhaupt | ein wenig | ziemlich sehr
nicht

Ich bin ruhig

Ich fGhle mich geborgen

Ich fhle mich angespannt

Ich bin bekiimmert

Ich bin geldst

Ich bin aufgeregt

N oW =

. Ich bin besorgt, dass etwas
schiefgehen kénnte

8. Ich flihle mich ausgeruht

9. Ich bin beruhigt

10. Ich fihle mich wohl

11. Ich fihle mich selbstsicher

12. Ich bin nervos

13. Ich bin zappelig

14. Ich bin verkrampft

15. Ich bin entspannt

16. Ich bin zufrieden

17. Ich bin besorgt

18. Ich bin Uberreizt

19. Ich bin froh

20. Ich bin vergntgt
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9 Curriculum vitae

Personliche Daten

Name: Marie-Kathrin Lippert, geb. Grohé
Geburtsdatum: 22. August 1989 in Wiesbaden
Familienstand: verheiratet, 3 Kinder
Schulbildung

1995-1999  Grundschule Heilig-Kreuz, Weiler bei Bingen
1999-2008  Hildegardisschule Bingen, Abschluss: Abitur (Note:2,0)

Berufliche Tatigkeit
2008-2020  Flugbegleiterin, Deutsche Lufthansa AG

Hochschulstudium Humanmedizin

09/2010 Studienbeginn an der Johannes-Gutenberg Universitét in Mainz;
1. Staatsexamen Mérz 2013
2. Staatsexamen Oktober 2017
3. Staatsexamen November 2022

03 - 12/2014 Mitarbeit in der Studie ,Emotionen im Ubergang zur Mutterschaft
Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Famulaturen und Praktika

02 - 04/2012 Krankenpflegepraktikum Heilig-Geist-Hospital, Bingen

08 - 10/2012 Krankenpflegepraktikum Sana Inselklinik Fehmarn

09 - 10/2013 Famulatur Radiologie/Kinderradiologie, Universitdtsmedizin Mainz
08 - 09/2015 Famulatur Innere Medizin, Sana Inselklinik Fehmarn

02 - 03/2016 Famulatur Kinderheilkunde, Praxis Dr. Roemermann, Fehmarn
03 - 04/2016 Famulatur Orthopéadie/Kinderorthopadie, Praxis Dr. Schick, Mainz
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