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Reprasentanzen/Pragungen

Somatosensorik
z.B. Schmerz

Stress-

regulation




Somatosensori

z.B. Schmerz

Stress-
regulation




Vernachlassigung fuhrt zu lebenslanger
Furchtsamkeit und Stressanfalligkeit

Soziale Isolation, Instabilitat, Umweltbedingungen
Geringe Ressourcen, etc.

Vernachlassigung Entwicklungssignal F1

!

| Vemachlassiging
}

| Neuronale Entwicklung

Neuronale Entwicklung

i e~

Veranderung Stresssystem

Entwicklungsfolgen F1

a CRF Genexpression C Oxytocin u.a.

und
C GABA ,/ CBZ Rezeptor, GR
Erhéhte Furchtsamkeit Mutterliches Entwicklungssignal
Vulnerabilitat gegenlber Stress Verhalten von F1 flr F2

Francis et al. Opinion in Neuronale Entwicklungs- )
Neurobioloy 1999, 9:131 Entwicklung nachste konsequenzen flr F2
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beli m Menschen

a Erlebter Stress

a Physiologische

C Stressregulation _
Stressreaktion

_7_1‘“-«,_,_,_

Unsichere

Bindung C Soziale Modulation

von Stress

Erkrankung

a Gebrauch externer

Affektregulatoren a Risikofaktoren

Sucht, Essverhalten

Hilfesuche
Veranderter Gebrauch Soziale Unt_erstUtzung
Maunder u. Hunter 2001 protektiver Faktoren Compliance

Symptomwahrnehmung

NEKUS
KLINIK
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Psychosom Med 63: 556




Kontrollen (N=76)

9%
12% 2

‘ Sexueller Missbrauch

‘ Misshandlung

) Gewalt zwischen Eltern
. NE “US
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Borderline Personlichkeitsstorung (N=88)

39%

35%

' Sexueller Missbrauch

‘ Misshandlung

Gewalt zwischen Eltern
NE “US
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Gesamtrate: 76%



Kaual-Langsschnittstudie

A 698 Kleinkinder

A Geboren 1955 auf der Insel
Kauai (Hawaii)

A 6 Erhebungszeitpunkte:
Pranatale Episode, sowie im
Alter von: 1, 2, 10, 18, 32 Jahren

Emmy E. Werner et al. (2001). Journeys from Childhood to Midlife: Risk, Resilience, and
Recovery. Perspectives from the Kauai Longitudinal Study. Cornell University Press, Ithaca NY. N E X
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Einteillung der Stichprobe

1/3 high-risk Kinder
high-risk = wenn 4 oder mehr Risikofaktoren zutreffen

— pranataler Stress

—chronische Armut

—gestortes Familienleben (z.B. chronische Disharmonie)
— elterliche Psychopathologie

— elterliche Alkoholsucht

2/3 low-risk Kinder
Aufwachsen in einer stabileren und sichereren Umwelt



Outcome bel High-Risk-Kindern

Resiliente

Vulnerable

1/3 der Kinder

2/3 der Kinder

Absolvierten die Schule
erfolgreich

hatten im Alter von 10 Jahren
Verhaltensprobleme,
Lernprobleme, psychische
Probleme, Delinquenz

wurden kompetente,
zufriedene und flrsorgliche
junge Erwachsene

und / oder
Schwangerschaften vor dem
18. Lebensjahr




Schutzfaktoren bei Resilienz

Es fanden sich 4 Cluster von Schutzfaktoren, die es
den high-risk Kindern ermadglichten, sozial kompetente
und umsorgende Erwachsene zu werden:

ASpezieIIe Temperamenteigenschaften
AErfoIgreiche Nutzung ithrer Begabungen
ABetreuungsmuster und Schulerfolg

A Bezugspersonen und unterstitzende
Beziehungen.
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Vier Muster der Verarbeitung

Chronisch
Verzogert
‘5“$
Basan N, Recovery
Resilienz
Ereignis 1 Jahr 2 Jahre
Bonanno G.A. (2004). Loss, trauma, and human resilience.
American Psychologist 59:20-28. 'K\l F{\NL{ %
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Typologie von Traumata

Akzidentielle Traumen

Man-made Traumen
(Zwischenmenschliche Traumen)

Typ-I-
Traumen
Kurzdauernde

Typ-ll-
Traumen
Langdauernde
oder wiederholt

A Verkehrsunfalle
A Berufsbedingte (z.B. Polizei, Feuerwehr)
A Arbeitsunfalle
A Kurzdauernde Naturkatastrophen
(z.B. Wirbelsturm, Blitzeinschlag)

A Langauernde Naturkatastrophen (Flut,
Erdbeben)

A Technische Katastrophen
(z.B. Giftgaskatastrophen)

A Kriminelle und korperliche Gewalt
A Vergewaltigungen
A Zivile Gewalterlebnisse

(z.B. Bankuberfall)

A Sexuelle und kérperliche
Misshandlungen in der Kindheit

A Geiselhaft

A Kriegserlebnisse

A Folter und politische Inhaftierung

A Massenvernichtung (Kz-
/Vernichtungslagerhaft)



Vereinfachtes Stressmodell (nach Lazarus)

Situation

(Stressor)

Wahrnehmung

Person
ilnterpretation

Kann ich mit meinen Ressourcen diesen Stressor bewaltigen ?

1 =

Adaquate
Bewaltigung




Motorische Rincde

Planen einer mot
Reaktion bal Angstausiosung |

Sensonsche

Cortex " | informationen l
i ___,,._d .

rae?rorwlalis

Extinktion von
Angstreaktionen

—

antizipatorische Angst

Katastrophische Kognitionen b
Vermeidungsverhailen |

Thatamus

Amygdala

im

Gadachinis

Primare sensorische Rinde
Integration sensorischer
informationen

Sensorische
Assoziationsgebiete

Speichem friherer Erfahrungen
und Sinneseindruc

Vargleich mit
Vorerfahrungen

Hippocampus

pxpliztes
Gedachts

Beurteilung def
Bedrohlichkeit
emner Situation

NEXUS
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HPA (= Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) - Achse

* A. The amygdala (amygdalae are bilateral, only the right amygdala is
circled here) is involved in recognizing the stressor and sends out a signal
to (B) the paraventricular nuclei of the hypothalamus. Cells in these nuclei
release CRF to (C) the pituitary gland. The pituitary gland releases ACTH
to the bloodstream. ACTH then travels to (D) the adrenal glands, which
release the glucocorticoid cortisol into the bloodstream.

HPA=hypothalamic-pituitary-adrenal; CRF=corticotropin-releasing factor,
ACTH=adrenocorticotropic hormone.

Nestler EJ, Barrot M, DiLeone RJ, Eisch AJ, Gold SJ, Monteggia LM. Neurobiology
of depression. Neuron. 2002;34:13-25.

Stahl SM, Wise DD. CNS Spectr. Vol 13. No 6. 2008.
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SAM (= Sympathisch-Adrenerg-Medullare) - Achse

Rickenmark

Adrenal
A medulla

D




rezeptive Hirnareale

Sinnesorgane

limbisches System
Stressor @ @
v Noradrenalin i’
Hypothalamus «(@ ----- Locus coeruleus
A A A A A
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Stress und Immunsystem

g ) S o
| = (d)  BDNF 8
\ Stress
- /5HE i |
\_ (DA a
: S ) NS o
= y PVN =
e )
&\\‘3: — @R
Depression Piitary | i
/[;);vagal/': % e
complex Y °
/ | |k
/, Inflammation
T Pro-inflammatory
TNF o © cytok
IL-1® e e  TChemokines
L6 © T Adhesi olecules
\ \\' T Acute phase reactants
(b)
Macrophage

Infection, tissue
damage or destruction

(Raison et al., 2006) W



Zytokine in der Pathogenese: Adaptiert nach Raison et al., 2006

Major Depression (z.B., Smith, 1991; Dantzer et al. 2008)

Schizophrenie (z.B., Arolt, 2000; Brown, 2006) (@ B?NF .
: . oA (i) II"-.(m)
Posttraumatische Belastungsstérung 5. \
(z.B., Baker et al., 2003) \CRH*&)"-~~\->(5 .
Depression _ Pituitary -l \o i
“" Dorsal vagal — Ne  °\e
- . / complex W2 ol ©
Kognitive Dysfunktionen ACTH / B |
. - . / - (o) o]
bei Neuropsychiatrischen Erkrankungen, f /A ) 5 | intammaton
X X L/ ro-inflammato
Z.B. Demenz (Z.B., Mrak, 2003) 0 @o\O( @6‘& ) TNF o o T<(::yr:okin(|ads Y
Adrenal gland i :té o ° 1 Adciliolecuics
s e® T Acute phase reactants
‘ AChO‘O o'ocAR and BAR
\ @ | . S
%% a?nAN\ e}
Physiologische Zytokinfunktionen \ or [ N
Immunmodulator (Raison, 2006) ~s o8 %) .
Neuromodulator (Schiepers, 2005) g / INKERK/ ‘
Synaptische Plastizitét ! D%J&ITLR -
. . acrophage
Lernen und Gedachtnis (Stellwagen, 2006) (a)

Infection, tissue
damage or destruction

Pranatale Infektion mit z.B. Rubella, Influenza, HSV-2, Toxoplasmose
erhdhen SZ-Risiko (Mednick, 1988, Brown, 2001, 2002, Nawa, 2006)



Abnormale Hirnverbindung bei Kindern nach
friher schwerer emotionaler Deprivation

Eluvathingal et al. 2006

A:

Linker fasciculus uncinatus eines
normalen Kindes

Rechter Fasciculus uncinatus
desselben normalen Kindes

Linker Fasciculus uncinatus eines
sozial deprivierten Kindes (beachte
die dinnere und gering organi-
siertere Faszikel)

Rechter Fasciculus uncinatus
desselben sozial deprivierten
Kindes




Effekt von Stress auf
Hippocampusformation

Ausmald der Atrophie
Lateralisierung der Atrophie
Anatomische Spezifitat

Funktionelle Konsequenzen

Auftreten der Atrophie

Wahrscheinliche Ursache

Rolle von Glucocorticoiden
(Cortisol)

5% - 26%
widersprichliche Daten
Volumenreduktion im Hippocampus

ausgepragte Defizite in Leistungen
des deklarativen Gedachtnisses

noch ungeklart: vor dem Trauma,
aus Trauma resultierend,
aus PTSD resultierend

Zellverlust, Hemmung der
Neurogenese

je nach Auftretenszeit:

nein (Atrophie vor dem Trauma) i

indirekt (Atrophie aus Trauma resultierend) 1
widersprichlich (Atrophie aus PTSD-Verlauf)
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Effekt von Stress auf
Hippocampusformation




