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Die Begiehung zwischen negativen Kindheitserfahrungen und

emotionaler Interferenz

1. Einleitung

1.1 Emotionsverarbeitung

1.1.1 Gehirnstrukturen

Was sind Emotionen? Diese Frage scheint zunéchst simpel zu beantworten, ist sie bei
nédherer Betrachtung jedoch nicht. Seit jeher beschéftigen Emotionen und dariiber
hinaus ihre Funktion, Entstehung und Bedeutung fiir den Menschen verschiedenste
wissenschaftliche Disziplinen; von der Soziologie, der Psychologie mit ihren vielen
Unterkategorien wie z.B. der Verhaltenspsychologie oder der Neuropsychologie, iiber
die Medizin und die Physiologie bis hin zur Wirtschaft und Historik. Trotz dessen
existiert bis dato keine einheitliche Definition des Begriffes ,,Emotion®. Betrachtet man
folgende Definition aus dem Pschyrembel werden die Komplexitéit und
Vielschichtigkeit von Emotionen deutlich:

Auf der psychischen und physischen Ebene durch dufsere und innere Reize oder durch
Kognitionen hervorgerufene Empfindung. Evolutiondr dienen Emotionen dem
Uberleben des Individuums oder der Art und regeln dariiber hinaus das soziale
Zusammenleben und anforderungsgerecht das internale Milieu. (Pschyrembel)

Diese Definition spiegelt die evolutionsbiologisch iiberlebenswichtige Funktion der
Emotionen wieder. Andererseits verdeutlicht sie auch die nicht zu vernachlédssigende
Rolle fiir andere Lebensbereiche wie z.B. dem sozialen Bereich. Weiterhin beinhaltet
diese Definition den Aspekt, dass Emotionen nicht blof Empfindungen darstellen,
sondern stets in Verbindung mit weiteren Prozessen wie physiologischen, vegetativen
Reaktionen oder kognitiven Prozessen stehen. Zuletzt kommt auch der {iberaus wichtige
Aspekt der Beeinflussung von Emotionen sowohl durch innere als auch durch dufere
Reize in dieser Definition zum Tragen.

Des Weiteren stellt sich auch in der neuroanatomischen und neurobiologischen
Betrachtung von Emotionen ihre Komplexitit dar.

Als grundlegende Struktur auf hirnorganischer Ebene wurde zuerst von Paul Broca der

Lobus Limbicus in Zusammenhang mit Emotionen gebracht. Anfang des 20.



Jahrhunderts (Jhd.) etablierte James Papez dann den Papez-Kreis (Papez, 1937),
welcher auBer den Strukturen des Lobus Limbicus zusétzlich die Fornix, das Corpus
mamillare, den Funiculus mamillothalamicus sowie den Nucleus anterior thalami
umfasste. Beide Vorstellungen wurden schlielich von Paul McLean Mitte des 20. Jhd.
mit der Bezeichnung des limbischen Systems zusammengefiihrt (MacLean, 1949). Das
Konzept des limbischen Systems wurde im Verlauf durch aktuellere experimentelle
Forschung um weitere Strukturen ergénzt. Demnach umfasst das erweiterte limbische
System zusitzlich die Amygdala, den Cortex peri-, entorhinalis, das mesolimbische
System (u.a. Area tegmentalis ventralis, Nucleus accumbens) mit Wechselwirkungen zu
den Assoziationskortizes, dem préafrontalen Kortex und dem Hypothalamus. Mit
Weiterentwicklung der Forschung und wachsendem Interesse an diesem Gebiet
etablierte sich eine immer detailliertere und prézisere Vorstellung iiber die
Wahrnehmung und Verarbeitung von Emotionen, insbesondere {iber die involvierten
Hirnregionen. Einige Studien konnten durch Forschung an Patienten mit
rechtshemisphérischer Schidigung zeigen, dass der rechten Hemisphidre im Vergleich
zur linken Hemisphére eine groere Bedeutung in Zusammenhang mit dem Verstehen
von Emotionen zukommt (Bowers et al., 1991, George et al., 1996, Heilman et al.,
1983). Bowers et al. (1991) beispielsweise fiihrten Untersuchungen an Probanden mit
linkshemisphérischer und rechtshemisphérischer Schidigung durch und konnten so
zeigen, dass Probanden mit rechtshemisphérischer Lasion in einer Bildaufgabe mit
einerseits emotionalen Gesichtsausdriicken und andererseits alltdglichen Objekten
grofBere Probleme im Bereich der emotionalen Bildaufgabe hatten. Fiir Probanden mit
linkshemisphérischer Schidigung stellten sich die Ergebnisse genau andersherum dar.
George et al. (1996) konnten zeigen, dass Probanden ohne neurologische Schidigungen
wihrend der Erkennung emotionaler Prosodien die rechte Hemisphére aktivierten. Auch
im Umgang mit den unterschiedlichen Valenzen von Emotionen- Valenz in Bezug auf
Emotionen beschreibt die Wertigkeit dieser und stellt somit eine Dimension zur
Charakterisierung von Emotionen dar (GroBheinrich et al., 2007) - konnte eine
Lateralisierung nachgewiesen werden. So geht man heute davon aus, dass die rechte
Hemisphére iiberwiegend negative Emotionen verarbeitet, wihrend sich die linke
Hemisphére vor allem mit der Verarbeitung von positiven Emotionen beschéftigt

(Knoch et al., 2006, Silberman and Weingartner, 1986). Paradiso et al. (1999) konnten



weiterhin eine reizspezifische Beanspruchung unterschiedlicher Hirnregionen belegen.
Unangenehme Reize fiihrten zu einer Aktivierung subkortikaler limbischer Strukturen,

wohingegen angenehme Reize kortikale limbische Bereiche aktivierten.

Die Amygdala, als Teil des limbischen Systems, stellt eine duflerst wichtige Struktur in
Hinblick auf Emotionen dar. Als telencephaler Komplex besteht sie aus einer
laterobasalen, einer oberfldchlichen, einer medialen sowie einer zentralen Kerngruppe
(Trepel, 2011). Im vorderen Teil des Temporallappens, ventral des Unterhorns des
Seitenventrikels gelegen, libernimmt sie eine zentrale Rolle in der Wahrnehmung und
Verarbeitung von Emotionen insbesondere in der Registrierung von emotionalen
Gesichtsausdriicken (LeDoux, 2000, Adolphs et al., 1994, Adolphs et al., 1995, Young
et al., 1995, Adolphs et al., 1999, Calder et al., 1996). Wurde zuerst angenommen, dass
die Amygdala vor allem an der Wahrnehmung von negativen Emotionen (Angst)
beteiligt ist, so konnten jlingere Studien jedoch zeigen, dass die Amygdala auch bei der
Wahrnehmung von positiv emotionalen Stimuli involviert ist (Davis and Whalen,
2001). Zwar geht man davon aus, dass der Amygdala eine groflere Rolle beim
Prozessieren negativ emotionaler Stimuli zukommt, insgesamt l4sst sich jedoch sagen,
dass in der Amygdala komplexe Reaktionen sowohl auf negativ als auch auf positiv
valente emotionale Reize erfolgen (Davis and Whalen, 2001). In Bezug auf die
Reaktion der Amygdala auf die Présentation positiv valenter emotionaler
Gesichtsausdriicke existieren unterschiedliche Forschungsergebnisse. Wihrend Morris
et al. (1996) und Whalen et al. (1998) in Neuroimaging-Studien reduzierte Signale der
Amygdala wihrend der Présentation positiv valenter emotionaler Gesichtsausdriicke
feststellen konnten, zeigten andere Studien gesteigerte Signale der Amygdala (Breiter et
al., 1996, Hamann et al., 1999). Ihren visuellen Input erhilt die Amygdala dabei direkt
vom Thalamus und nicht vom visuellen Assoziationskortex (Carlson, 2010). Adolphs
(2002) konnte zwei Bereiche identifizieren, aus welchen der Amygdala visuelle
Informationen zukommen: Von subkortikal und von kortikal. Dariiber hinaus besitzt die
Amygdala eine spezifische Rolle beziiglich der Modulation von Vigilanz und
Aufmerksamkeit gegeniiber emotional salienten Informationen (Davis and Whalen,
2001).

Die Amygdala fordert die Aufmerksamkeit gegeniiber externen emotionalen Stimuli und

die vermehrte Wahrnehmung dieser (Anderson and Phelps, 2001). Wie zuvor bereits



erwahnt, spielt die Amygdala vor allem eine wichtige Rolle in der Wahrnehmung von
emotionalen Gesichtsausdriicken. Taylor et al. (2000) konnten jedoch auch eine

Aktivitdt der Amygdala wihrend der Prasentation von emotionalen Szenen nachweisen

(Abbildung Amygdala s. Abb.1).

Der Gyrus cinguli
spielt eine Rolle
bei Emotionen.

Thalamus

Der Hippocampus
ist an Lernen und
Gedachtnis beteiligt.

Die Amygdala
beeinflusst
Emotionen und
Gedachtnis.

Abbildung 9.13: Das limbische System. Anatomisch gesehen jst das
limbische System Teil der grauen Substanz des GroBhirns,

Abbildung 1: Das limbische System
(aus: Dee U. Silverthorn: Psychologie, 4., aktualisierte Auflage,; Pearson Studium, Miinchen 2009, S. 450, mit
freundlicher Genehmigung von Pearson Deutschland/ Stark Verlag

Zur weiteren Systematisierung der Prozesse und involvierter Strukturen beziiglich der
Emotionswahrnehmung und Verarbeitung konnten Phillips et al. (2003) einen wichtigen
Beitrag leisten. In ihrem Review konnten sie auf neurobiologischer Ebene zwei
neuronale Systeme identifizieren (ein ventrales und ein dorsales System), welche
maBgeblich an den Prozessen der Emotionswahrnehmung und -verarbeitung beteiligt
sind. Dem ventralen System, welchem die Amygdala, die Insula, das ventrale Striatum
und ventrale Regionen des anterioren Gyrus cinguli und prdfrontalem Kortex
zugeordnet werden, kommt vor allem die Aufgabe der Identifikation der emotionalen
Bedeutung eines externen Stimulus sowie der Produktion eines affektiven Zustandes
und der Regulation der autonomen Reaktionen zu. Dem dorsalen System, bestehend aus

dem Hippocampus und den dorsalen Anteilen des anterioren Gyrus cinguli und



prdfrontalem Kortex, hingegen kommt eine bedeutende Rolle hinsichtlich der
Ausfiihrung von Exekutiv-Funktionen, der selektiven Aufmerksamkeit und der
Kontrolle von resultierenden emotionalen Zustdnden zu.

Trotz stetig wachsenden Detailwissens und umfangreicher fortlaufender Forschung im
Bereich der Emotionsforschung gibt es immer noch Bereiche die unverstanden sind. So
bietet dieser Bereich viel Raum fiir Forschung und weitere Erkenntnisse werden notig

sein um ein immer besseres Verstdndnis von Emotionen zu generieren.

1.1.2 Interferenz bei kognitiven Aufgaben

Die zuvor dargestellten komplexen Abldufe der Emotionswahrnehmung und -
verarbeitung unterliegen gewissen Einfliissen. So besteht beispielsweise eine Interferenz
zwischen kognitiven Aufgaben und emotionalen Stimuli. Dieser Aspekt ist bereits gut
untersucht und durch viele wissenschaftliche Arbeiten belegt (Hart et al., 2010, Blair et
al., 2007, Melcher et al., 2011, Dolcos and McCarthy, 2006, Whalen et al., 2006,
Hartley and Adams, 1974, Ellis and Ashbrook, 1988). Bereits 1988 legten Ellis and
Ashbrook (1988) dar, dass emotionale Stimuli potente Distraktoren darstellen und die
kognitive Performance stéren konnen. Auch Dolcos and McCarthy (2006) konnten
belegen, dass fiir die zu bearbeitende Aufgabe irrelevante emotionale Stimuli stérende
Effekte auf das Verhalten haben. Wéhrend Blair et al. (2007) in ihrer Studie anhand von
verlangerten Reaktionszeiten in einem behavioralen Test in Bezug auf emotionale
Distraktoren nachweisen konnten, dass zielgerichtetes Verhalten sowohl durch positiv
als auch durch negativ emotionale Stimuli gestort wird, konnten Melcher et al. (2011)
zeigen, dass vor allem negative Affekte der Bearbeitung von kognitiven Aufgaben
schadet. Weiterhin verdeutlichte sich hier, dass besonders der Prozess der Selektion von
aufgabenrelevanten Informationen durch den emotionalen Gemiitszustand beeintriachtigt
wird. Anhand des emotionalen Stroop Tests konnten Whalen et al. (2006) dariiber
hinaus belegen, dass bereits emotionale Worter in der Lage sind die Reaktionszeit
signifikant zu verlédngern. Trotz eines allgemeinen Konsens dariiber, dass eine
Uberlagerung von emotionalen Stimuli und der Bearbeitung von kognitiven Aufgaben
besteht, scheint die genaue Richtung dieser Interferenz noch nicht vollstidndig geklért.
So konnten Gray et al. (2002), Hartley and Adams (1974) und Schupp et al. (2007) eine

verbesserte Verarbeitung kognitiver Aufgaben durch vorherige Présentation emotional



salienter Stimuli im Sinne eines emotionalen Primings nachweisen.

In Studien von Dolcos and McCarthy (2006) und Arnsten and Goldman-Rakic (1998)
jedoch wirkten sich emotional saliente Inhalte storend auf die Aufmerksamkeit aus.
Einen wichtigen Beitrag zur Identifikation von beteiligten Gehirnstrukturen im Prozess
der Interferenz von emotionalen Stimuli und kognitiven Aufgaben lieferten Dolcos and
McCarthy (2006). Sie wiesen nach, dass die beeintrachtigte Leistung durch emotionale
Distraktoren in Zusammenhang mit einer gestorten Aktivitit im dorsalen System und
einer gleichzeitig erh6hten Aktivitdt im ventralen System steht.

Hjartstrom et al. (2019) konnten dariiber hinaus zeigen, dass die Interferenz abhéngig
von der Wertigkeit der Emotion ist, auch bei gleicher Valenz. So wurden Probanden

signifikant stirker von traurigen als von wiitenden Stimuli abgelenkt.

1.1.3 Auswirkung von Psychopathologien

Das Wissen um die Interferenz von emotionalen Stimuli und kognitiven Aufgaben
offnet natiirlicherweise den Weg fiir tiefergehende Forschungsfragen auf diesem Gebiet.
Insbesondere der Frage, welche Faktoren diese Interferenz beeinflussen konnen und
inwieweit eine Verdnderung der Interferenz moglicherweise Hinweise auf gestorte
Prozesse geben kann, kommt eine besondere Bedeutung zu - nicht zuletzt, da die
Auspriagung der Interferenz gegebenenfalls als frither Indikator fiir die

Entwicklung von Pathologien herangezogen werden kann.

Der Zusammenhang zwischen verschiedenen Psychopathologien, insbesondere
affektiven Stérungen, und gestorter Emotionsverarbeitung konnte bereits durch

zahlreiche Studien belegt werden, wie im Folgenden dargelegt wird.

Vor allem die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) wird oft in Verbindung mit
verdnderter Emotionsverarbeitung und veridnderter Interferenz durch emotionale Stimuli
gebracht. In Zusammenschau der Literatur zeigt sich in erster Linie eine gesteigerte
Interferenz durch emotionale Stimuli fiir Studienkollektive mit PTBS, wie z.B. in einer
Studie von Dolcos (2013), welche eine generell gesteigerte Suszeptibilitit gegeniiber
emotionalen Distraktoren bei Probanden mit PTBS nachweisen konnte. Dahingegen

existieren unterschiedliche Ergebnisse beziiglich der Art der Valenz emotionaler



Stimuli, welche die gesteigerte Interferenz bedingen. Armony et al. (2005)
verzeichneten iiberraschenderweise eine gesteigerte Aktivitit der Amygdala wihrend
der Prisentation froéhlicher Gesichtsausdriicke und folgerten daraus eine mit der PTBS
einhergehende Einschrinkung positive Emotionen zu empfinden, im Sinne einer
emotionalen Taubheit (numbing). Ahnliche Ergebnisse beschrieben auch Joyal et al.
(2019) mit einer erhohten Interferenz fiir positiv emotionale Stimuli bei Probanden mit
PTBS. Ein groBerer Anteil der Literatur liefert jedoch gegensitzliche Hinweise fiir eine
erhohte Interferenz durch negativ emotionale Stimuli. Beispielsweise konnte eine
gesteigerte Amygdala-Antwort auf generell negative Stimuli (Rauch et al., 2000) sowie
auf bedrohliche Worter (Cisler et al., 2011) nachgewiesen werden. In einer Studie von
DiGangi et al. (2017) zeigten sich langsamere Reaktionszeiten und eine schlechtere
Performance in Bezug auf die Prisentation von wiitenden im Vergleich zu dngstlichen
und frohlichen Gesichtsausdriicken, welche hier als Distraktoren dienten. Litz and Gray
(2002) schlussfolgerten in ihrer Arbeit weiterhin, dass die PTBS eher zu einer
Uberempfindlichkeit gegeniiber negativ valenten emotionalen Stimuli als zu einem
emotionalen Abstumpfen fiihrt. Nach aktueller Forschung geht man davon aus, dass
diese Ergebnisse eher in einer Schwierigkeit sich von negativen Stimuli abzugrenzen als
in einer erleichterten Erkennung dieser begriindet sind (Hayes et al., 2012). Abgesehen
davon konnten sowohl Khanna et al. (2017) als auch Cisler et al. (2011) eine
signifikante Verlangsamung der Reaktionszeiten, im Sinne einer gesteigerten
Interferenz, auf Trauma bezogene Stimuli beobachten.

Aktuelle Studien konnten zudem Erkenntnisse iiber zugrundeliegende Verédnderungen
auf neuroanatomischer Ebene liefern. Die Dysregulation von Emotionen, welche in
enger Verbindung mit den Kernsymptomen der PTBS steht, wird von Verdnderungen in
verschiedenen neuronalen Strukturen bedingt; insbesondere in der Amygdala, der
Insula, dem Hippocampus, dem anterioren cinguldren Kortex und dem prdfrontalen

Kortex (Fitzgerald et al., 2018).

Aber auch Depressionen scheinen eng verbunden mit einer verdnderten Interferenz von
emotionalen Stimuli und ferner mit einer verdnderten Emotionswahrnehmung und -
bewertung zu sein. In einer funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT)-Studie

zur Emotionsmodulation bei Patienten mit Depressionen zeigten Patienten eine



abgeschwichte Modulation bei der emotionalen Bildverarbeitung, insbesondere fiir
positive Bilder (Bermpohl et al., 2009).

In Bezug auf die Interferenz ldsst sich eindeutig eine Zunahme der Interferenz durch
negative Distraktoren feststellen. So beschrieben Mitterschiffthaler et al. (2008)
verlangerte Reaktionszeiten im emotionalen Stroop Test fiir traurige Worter. Die
gleiche Tendenz zeigten auch Joyal et al. (2019) mit einer gesteigerten Interferenz durch

negative Stimuli.

Dariiber hinaus konnten fiir bipolare Storungen und Schizophrenie abweichende
Bewertungsmuster von emotionalen Stimuli und verdnderte Emotionserkennung

festgestellt werden (Kohler et al., 2010, Kohler et al., 2011).

Kalanthroff et al. (2016) konnten zeigen, dass die Trait-Angst (Eigenschaftsangst) die
Interaktion zwischen irrelevanten emotionalen Stimuli und proaktiver Kontrolle
beeinflusst. Patienten mit einer Panikstdrung wiesen eine alternierende Verarbeitung
von krankheitsbezogenen emotionalen Stimuli mit gleichzeitig gesteigerter Aktivierung
im linken préfrontalen Kortex auf (Dresler et al., 2012). Als krankheitsbezogene Stimuli
wurden hier Worter verwendet, die in enger Verbindung mit Angst stehen. Wurden
diese Worter im emotionalen Stroop Test als Distraktoren eingesetzt, zeigte sich ein
signifikant positiver Stroop- Effekt.

Krankheitsiibergreifend zeigte sich sowohl fiir die PTBS als auch fiir die Depression
sowie fiir die Angststorung eine erhohte Interferenz durch diagnosebezogene
emotionale Stimuli (Joyal et al., 2019).

Betrachtet man die Quantitét der aktuellen Forschung zur Beziehung zwischen
Psychopathologie und emotionaler Interferenz spiegelt dies deutlich die Tragweite der

emotionalen Interferenz wider.

1.2. Kindheitstrauma und Misshandlung

1.2.1 Definition und Epidemiologie

Laut des World report on violence and health der World Health Organisation (WHO)
(Krug et al., 2002) umfasst Kindesmisshandlung alle Formen von korperlicher und/ oder

emotionaler Misshandlung oder sexuellem Missbrauch, Deprivation und



Vernachldssigung von Kindern oder kommerzielle oder sonstige Ausbeutung dieser, im
Kontext eines Verantwortungs-, Vertrauens- oder Machtverhiltnisses, die eine
Schidigung der Gesundheit des Kindes, des Ubetlebens, der Entwicklung oder der

Wiirde nach sich ziehen (Ubersetzung aus dem Englischen).

Auch heute noch haben Misshandlungen in Kindheit und Jugend eine hohe Priavalenz
in unserer Gesellschaft und stellen ein sehr ernst zu nehmendes Thema dar, welches mit
gravierenden Konsequenzen fiir verschiedenste Lebens- und Gesellschaftsbereiche
einhergeht. Zudem ist von einer groen Dunkelziffer beziiglich epidemiologischer
Daten auf diesem Gebiet auszugehen.

Aktuell existieren zwei Studien, aus den Jahren 201 1(Hauser et al., 2011) und 2017
(Witt et al., 2017), zur Haufigkeit von Kindesmisshandlung anhand von reprisentativen
Bevolkerungsstichproben in Deutschland. In ihrer Querschnittstudie mit

2504 Probanden lieferten Hauser et al. (2011) anhand des Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) erstmals aktuelle Daten zur Misshandlung in Kindes- und
Jugendalter. Dieser Studie zufolge berichteten 1,6 % der Befragten von schwerer
emotionaler Misshandlung, 2,8% von schwerer korperlicher Misshandlung, 1,9%

von schwerem sexuellem Missbrauch, 6,6% von schwerer emotionaler
Vernachldssigung und 10,8% von schwerer korperlicher Vernachlidssigung.

Weiterhin berichteten 15 % von emotionalem Missbrauch, 12% von korperlichem
Missbrauch, 12,6% von sexuellem Missbrauch, 49,5% von emotionaler
Vernachldssigung und 48,4% von korperlicher Vernachldssigung (s. Tabelle 1).

Alle Formen korrelierten signifikant miteinander, davon am stirksten emotionaler
und korperlicher Missbrauch sowie emotionale und kdrperliche Vernachldssigung.
Unterschichtzugehorigkeit identifizierten die Autoren als Priadiktor fiir emotionale
und korperliche Vernachldssigung sowie emotionale und kdrperliche

Misshandlung. Mittelschichtzugehdrigkeit priadizierte kdrperlichen Missbrauch

und emotionale/kdrperliche Vernachldssigung. Einen Pradiktor fiir sexuellen
Missbrauch stellte das weibliche Geschlecht dar. Insgesamt sind die erhobenen

Daten vergleichbar mit Ergebnissen US-amerikanischer Untersuchungen (Hauser

et al., 2011).

Auch Witt et al. (2017) konnten anhand ihrer Untersuchungen unterstreichen, dass

Kindesmisshandlung, darunter vor allem korperliche Vernachlidssigung in



Deutschland sehr verbreitet ist. Die Einschitzung der kindlichen Traumatisierung
erfolgte in dieser Studie ebenfalls mittels CTQ.

Von den 2510 in die Studien eingeschlossenen Probanden berichteten hier 2,6%
von schwerem emotionalem Missbrauch, 3,3% von schwerer korperlicher
Misshandlung, 2,3% von schwerem sexuellem Missbrauch, 7,1% von schwerer
emotionaler Vernachlissigung und 9% von schwerer korperlicher
Vernachldssigung (s. Tabelle 1). Insgesamt konnten die von Hauser et al. (2011)
erhobenen Daten also repliziert werden, auch wenn die von Witt et al. (2017)
erhobenen Privalenzen in allen Kategorien, bis auf die kdrperliche
Vernachldssigung, hoher ausfielen. Als Begriindung hierfiir nennen die Autoren
ein moglicherweise gesteigertes Bewusstsein in der Gesellschaft beziiglich
Kindesmisshandlung jeglicher Form. Ahnlich den Ergebnissen aus 2011 konnte
auch hier eine Assoziation von Misshandlung und niedrigem soziookonomischem
Status sowie das weibliche Geschlecht als Préadiktor fiir emotionale Misshandlung
und sexuellen Missbrauch identifiziert werden. Dariiber hinaus zeigte sich
besonders fiir emotionale und korperliche Vernachldssigung ein haufiges
gemeinsames Auftreten sowie ein hoheres Risiko flir Arbeitslosigkeit und einen

geringeren Bildungsstand in Folge von kindlicher Traumatisierung.

Hauser et al. (2011) Witt et al. (2017)

Schwere emotionale Misshandlung 1,6 % 2,6%
Schwere korperliche Misshandlung 2.8 % 3,3%
Schwerer sexueller Missbrauch 1,9% 2,3%
Schwere emotionale Vernachldssigung 6,6% 7,1%
Schwere korperliche Vernachléssigung 10,8% 9%

Tabelle 1: Gegeniiberstellung epidemiologischer Daten zur Kindesmisshandlung in Deutschland aus zwei
reprdsentativen Querschnittstudien

Anhand des Adverse childhood experiences (ACE) Fragebogens konnten Witt et al.
(2019) dariiber hinaus einen kumulativen Effekt von belastenden Erfahrungen in der
Kindheit feststellen. Es gelang den Autoren eine Hochrisikogruppe mit 4 belastenden

Kindheitserfahrungen zu identifizieren, welche ein erhohtes Risiko fiir Depressivitit,



Angstlichkeit, kdrperliche Aggressivitit und eingeschrinkte Lebenszufriedenheit
aufwiesen. Die Privalenz fiir belastende Kindheitserfahrungen (ein oder mehr ACE) lag
in dieser Studie bei 43,7 % (Witt et al., 2019). In internationalen Studien zu belastenden

Kindheitserfahrungen wurden &hnliche Ergebnisse erzielt (Witt et al., 2019)

1.2.2 Folgen Kindlicher Traumatisierung

Die Auswirkungen und Folgen kindlicher Misshandlung sind gravierend, weitreichend
und vielfiltig.

Neben dem Risiko fiir niedrigere Bildung, erhdhte Arbeitslosigkeit, vermehrten
Alkohol- und Drogenmissbrauch, risikoreiches Sexualverhalten, kriminelles Verhalten
und Auswirkungen auf die physische Gesundheit sowie hohe Kosten fiir das
Gesundheitssystem spielt vor allem das Risiko fiir psychische Folgeerkrankungen eine
iiberaus bedeutende Rolle. Generell gesehen ist kindliche Traumatisierung ein starker
Pridiktor fiir einen schlechteren psychischen und physischen Gesundheitszustand.
Sexueller Missbrauch wird mit spiteren erklérbaren und unerkldrbaren physischen
Beschwerden assoziiert (Arnow, 2004). Je schwerer der Missbrauch, desto grof3er

die Assoziation zu psychologischen Beschwerden, welche insgesamt einen

deutlich héheren Anspruch medizinischer Versorgung erfordern (Arnow, 2004).

Erste Erkenntnisse iiber den Zusammenhang von Kindesmisshandlung und
gesundheitlichen Folgen konnten Felitti et al. (1998) liefern. Sie identifizierten ein
stark erhohtes Gesundheitsrisiko fiir Alkoholismus, Drogenmissbrauch,

Depression und Suizidversuche sowie ein erhdhtes Risiko fiir Rauchen, sexuell
iibertragbare Krankheiten und Ubergewicht in Folge kindlicher Traumatisierung.
Seitdem existiert ein stetig wachsendes Forschungsgebiet zu Auswirkungen
kindlicher Traumatisierung, welches immer dezidiertere Folgen fiir die Gesundheit
offenlegen konnte.

So konnten auch Norman et al. (2012) eine signifikante Assoziation zwischen
korperlichem und emotionalem Missbrauch sowie Vernachldssigung und
Depressionen, Drogenmissbrauch, Suizidversuchen, sexuell tibertragbaren
Erkrankungen und einem risikoreichen Sexualverhalten finden. Ebenso wurden fiir

den sexuellen Missbrauch, der als genereller Risikofaktor fiir Psychopathologien
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identifiziert werden konnte, analog zu den nicht sexuellen Missbrauchsformen
deutliche Verbindungen zu Depressionen, Angststorungen, Selbstverletzung,
Suizidversuchen, Drogenmissbrauch, Essstorungen und Adipositas festgestellt
(Maniglio, 2009). Ahnliche Zusammenhiinge konnten auch in zahlreichen
weiteren Studien nachgewiesen werden (Gilbert et al., 2009, Sethi and World
Health Organization. Regional Office for Europe, 2013, Lansford et al., 2002), so
dass besonders fiir die Auswirkung von Kindesmisshandlung auf die mentale
Gesundheit, Alkohol- und Drogenkonsum, Sexualverhalten und Suizidversuche
robuste Daten vorliegen. Gilbert et al. (2009) konnten auBBerdem zeigen, dass
Vernachldssigung ebenso schédlich ist wie Missbrauch.

Der European report on preventing child maltreatment geht davon aus, dass
Kindesmisshandlung in 25 % der Fille eine PTBS nach sich zieht und, dass
Traumata in der Kindheit fiir fast ein Viertel der Belastungen durch psychische
Erkrankungen verantwortlich sind (Sethi and World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2013).

Aber auch die langfristigen negativen Konsequenzen fiir die physische Gesundheit sind
nicht zu unterschitzen. Anhand einer deutschen Stichprobe konnten Clemens et al.
(2018) zeigen, dass die Wahrscheinlichkeiten fiir Adipositas, Diabetes mellitus, Krebs,
arterielle Hypertonie, chronisch obstruktive Lungenerkrankung und Vorkommen von
Myokardinfarkten und Schlaganfillen in Zusammenhang mit kindlicher
Traumatisierung gesteigert sind. Traumatisierung in der Kindheit steht also deutlich in
Verbindung mit einer erh6hten Wahrscheinlichkeit fiir die fiihrenden Morbiditéts- und
Mortalitétsgriinde in Deutschland. Zudem ist die gesundheitsbezogene Lebensqualitét
bei Personen, die Misshandlungen in der Kindheit erfahren haben, reduziert (Corso et
al., 2008).

Neben den gesundheitlichen Folgen sind jedoch auch negative Auswirkungen im
sozialen Bereich festzustellen. Bei misshandelten Jugendlichen war die
Wabhrscheinlichkeit eines Collegebesuches deutlich geringer (Lansford et al., 2002).
Und auch der European report on preventing child maltreatment sieht negative, durch
kindliche Traumatisierung verursachte, Konsequenzen fiir die Schulbildung, welche
sich in niedrigeren Bildungsabschliissen manifestieren (Sethi and World Health

Organization. Regional Office for Europe, 2013).
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Dariiber hinaus sind die Folgen von Kindesmisshandlung jeglicher Art mit erheblichen
Kosten fiir das Gesundheitssystem verbunden. Fiir 2008 schitzten Habetha et al. (2012)
die mit kindlicher Traumatisierung in Zusammenhang stehenden Kosten auf 11,1- 29,8
Milliarden Euro. Dies entspricht 134,82- 363,85 Euro pro Kopf fiir die deutsche
Bevdlkerung und 0,44% -1,2% des deutschen Bruttoinlandsprodukts.

1.2.3 Beeinflussung von Gehirnstrukturen

Neben den im Abschnitt zuvor beschriebenen gravierenden und umfassenden Folgen
kindlicher Traumatisierung stehen negative Kindheitserfahrungen dariiber hinaus auch
in Zusammenhang mit funktionellen und strukturellen Verdanderungen des Gehirns. Die
Forschung auf diesem Gebiet ist vergleichsweise noch recht jung.

1997 lieferten Teicher et al. (1997) erste Hinweise dafiir, dass Kindheitstraumata die
Entwicklung des Corpus callosum beeinflussen. Im Verlauf stellten sich die
wissenschaftlichen Ergebnisse teilweise nicht einheitlich dar, so dass Teicher et al.
(2003) in ihrem Review unterschiedliche Ergebnisse zu der Art der Verdnderungen im
Hippocampus und der Amygdala beschrieben. Jedoch postulierten sie, dass die
abweichende neurobiologische Entwicklung einen adaptiven, alternativen
Entwicklungsweg darstelle, der so eine notwendige Adaptation an hohe Stresslevel
ermoglicht.

In neueren Studien konnten dann spezifischere Verdanderungen von Gehirnstrukturen in
Zusammenhang mit Kindesmisshandlung erfasst werden.

So scheint Stress in frithen Lebensphasen (friihkindliche Traumatisierung) mit einem
geringeren Volumen im anterioren cinguldren Kortex und dem Nucleus caudatus in
Verbindung zu stehen (Cohen et al., 2006). Als Erklarung hierfiir sehen die Autoren die
frithe Einwirkung von Stress auf das sich entwickelnde Gehirn.

Auch Frodl et al. (2010) eruierten in ihrer Studie Verdnderungen von subkortikalen
Strukturen im Sinne eines reduzierten Nucleus-caudatus-Volumen in Zusammenhang
mit gesteigerter Exposition gegeniiber frithkindlicher Traumatisierung. Besonders
ausgeprigt waren diese Verdnderungen in Zusammenhang mit emotionaler und
korperlicher Vernachlédssigung.

Weiterhin steht kindliche Traumatisierung offenbar in Verbindung mit hippocampalen

Verdnderungen. Wie schon Bremner et al. (1997) konnten auch Frodl et al. (2010)
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Verdnderungen im Hippocampus nachweisen - hier vor allem als Reduktion der weillen
Substanz im linken Hippocampus bei depressiven Probanden mit emotionaler
Vernachldssigung in der Vergangenheit. Zudem stellte sich eine Beeinflussung des
Volumens der préafrontalen grauen Substanz bei gesunden Probanden mit erlebter
korperlicher Vernachlédssigung in der Kindheit dar.

Auch Teicher et al. (2012) konnten zeigen, dass kindliche Traumatisierung die
Entwicklung von hippocampalen Untergruppen beeinflusst. Sie registrierten eine
Volumenreduktion in Untergruppen des linken Gyrus dentatus und des Cornu Ammonis
(CA3) sowie im Subiculum und Préisubiculum (Teil vom Hippocampus). Dannlowski et
al. (2012) konnten in ihrer Studie gleich in mehreren unterschiedlichen Hirnregionen
Verdnderungen feststellen. So detektierten sie eine Reduktion der grauen Substanz in
Hippocampus, Insula, orbitofrontalem Cortex, anteriorem cinguldrem Gyrus und
Caudatus in Zusammenhang mit hohen CTQ- Scores.

Insgesamt betrachtet birgt anscheinend vor allem die Kombination von strukturellen
Gehirnverdanderungen und emotionaler Vernachldssigung in der Kindheit ein hohes

Risiko fiir die Entwicklung von schwereren Krankheitsverldufen (Frodl et al., 2010).

1.3. Attention Modulation by Salience Task (AMST) und Aufmerksamkeit

1.3.1 Grundlagen

Der Attention Modulation by Salience Task (AMST, deutsch: Test fiir
Aufmerksamkeitsmodulation durch Salienz) wurde in Anlehnung an einen von
Zink et al. (2006) konzipierten behavioralen Test entwickelt und dient der
Erfassung der Interferenz-Suszeptibilitdt anhand von Reaktionszeiten in einem
behavioralen Test (detaillierter Aufbau siehe Kapitel 2.3.1 AMST).
Interferenz-Suszeptibilitdt beschreibt das individuelle Maf3 der Ablenkbarkeit
durch saliente Stimuli. Der AMST wurde bereits in einigen Studien validiert
(Gotting, 2019, Gotting et al., 2017, Dinica et al., 2015, Musolff, 2008, Horn,
2013).

Im Zentrum des AMST steht dem Namen entsprechend die Beeinflussung der

Aufmerksamkeit. Realisiert wird dies in zwei separaten Teilen mit
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unterschiedlichen Distraktoren; in einem ersten Teil erfolgt die Beeinflussung

durch saliente und in einem zweiten Teil durch emotionale Distraktoren.

1.3.2 AufmerksamKkeit und Salienz

Aufmerksamkeit und Wahrnehmung stellen die ersten beiden Phasen der Verarbeitung
von Stimuli dar (Phelps, 2006).

Fiir die Aufmerksamkeit sind vor allem vier Faktoren von grundlegender Bedeutung
(Knudsen, 2007) : 1) Das Arbeitsgeddchtnis, als hochdynamische Gedachtnisform,
welches ausgewéhlte Informationen fiir Sekunden zur detaillierten Analyse
voriibergehend speichert (Baddeley, 2003); 2) kompetitive Auswahlprozesse, die
bestimmen, welche Informationen Zugang zum Arbeitsgedéchtnis erhalten (Desimone
and Duncan, 1995) sowie 3) die Top-down-Steuerung und 4) der Salienz- Filter.
Die Mechanismen der Top-down Steuerung sind in der Lage, die relativen
Signalstirken der Informationskanéle, welche um den Zugang zum
Arbeitsgeddchtnis konkurrieren, zu regulieren (Egeth and Yantis, 1997).

Die Salienz- Filter verstirken die Reaktion auf rdumlich oder zeitlich gesehen
sporadische oder instinktive oder biologisch erlernte relevante Reize (Koch and
Ullman, 1985).

Dariiber hinaus ist vor allem die Kontrolle der Aufmerksamkeit von besonderer
Wichtigkeit und stellt fiir uns Menschen eine lebensnotwendige Fertigkeit dar. Die
Steuerung der Aufmerksamkeit erfolgt maBgeblich liber zwei Prozesse: einerseits
iiber die Top-Down Prozessierung, andererseits iiber die Bottom-Up

Prozessierung. Die Top-Down Prozessierung entspricht einer zielgerichteten,
kognitiven Steuerung der Aufmerksamkeit (von oben nach unten). Sie ist vor

allem durch die Aktivierung von dorsalen, posterioren parietalen Hirnregionen
gekennzeichnet. Die Bottom-Up Prozessierung hingegen entspricht der
Aufmerksamkeitssteuerung durch Stimulus- Eigenschaften, wie unerwartete, sich
von anderen unterscheidende oder saliente Reize. Diese

Aufmerksamkeitssteuerung durch sensorischen Input geht mit einer Aktivierung

im temporoparietalen und im inferioren frontalen Kortex einher (Corbetta and
Shulman, 2002). Letztgenannte Aufmerksamkeit durch Bottom-Up Prozesse findet

in einem frithen Stadium der Reizprozessierung statt, wihrend die Top-Down
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Aufmerksamkeit zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgt (Connor et al., 2004). Treue
(2003) konnte zeigen, dass die Steuerung der selektiven Aufmerksamkeit eher ein
Zusammenspiel von Bottom-Up und Top-Down-Prozessierung darstellt und so
eine Salienz-Karte und damit ein einheitlicher Rahmen fiir
Aufmerksamkeitseffekte und sensorische Informationsverarbeitungsprozesse
geschaffen wird. Auch Vossel et al. (2014) zeigten auf, dass durch flexible
Interaktion beider Netzwerke eine dynamische Kontrolle der Aufmerksamkeit
ermOglicht wird. Anderson (2013) erweiterte das theoretische Konstrukt der
Aufmerksamkeitsselektion in seinem Review zusdtzlich um den Aspekt der

wertorientierten Aufmerksamkeitskontrolle.

Wie zuvor erwihnt, ist Salienz ein bedeutender Faktor, der die Aufmerksamkeit
malgeblich beeinflussen kann. Im Duden wird Salienz als ,,Herausstechen eines
Reizes* definiert (Dudenredaktion, 2020).

Wirft man einen Blick auf die Forschung zu diesem Themenbereich, finden sich
deutlich detailliertere Definitionen. So wird Salienz beispielsweise als Stimulus mit
besonderer biologischer Signifikanz (Redgrave et al., 1999) oder als unerwarteter Reiz
bzw. Verdanderung in der Umwelt, die erregend ist oder eine Verdnderung der
Aufmerksamkeit bewirkt (Redgrave et al., 1999, Horvitz, 2000), definiert. Zink et al.
(2006) beschreiben Salienz als die Féhigkeit wichtiger oder erregender Reize, den
momentanen kognitiven Fokus zu verschieben und die Umverteilung verfiigbarer
Ressourcen im Sinne eines Aufmerksamkeits- oder Verhaltenswechsels zu bewirken.
Auf die zugrundeliegenden, speziellen und detaillierten Mechanismen der
Salienzverarbeitung werden in dieser Arbeit nicht ndher eingegangen, da das
Hauptaugenmerk auf dem emotionalen Teil des AMST und dementsprechend der

Emotionsverarbeitung liegt, welche im ersten Teil der Einleitung besprochen wurde.

Bereits in einigen Studien diente der AMST als Messinstrument fiir Interferenz-
Suszeptibilitdt und konnte zur Erlangung neuer Erkenntnisse beitragen.

Die bisherigen Studien erfolgten sowohl an gesunden Probanden (Gotting et al., 2017,
Dinica et al., 2015, Musolff, 2008) als auch an Probanden mit Depressionen (Horn,
2013). In einer ersten Studie konnte Musolff (2008) zeigen, dass die Interferenz durch
saliente Distraktoren ausschlielich von der Salienz abhingig ist und nicht etwa vom

Selbstbezug beeinflusst wird. Gotting et al. (2017) konnten anhand des AMST in einer
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fMRT Studie nachweisen, dass die Interaktion von Salienz-Netzwerk (SN) und Default-
Mode Network (Ruhezustandsnetzwerk, DMN) in Ruhe Riickschliisse auf die
Interferenz-Suszeptibilitdt zuldsst. So geht eine verringerte funktionelle Dissoziation
zwischen Teilen des SN und dem DMN im Ruhezustand (engl. Resting State) mit einer
erhohten Ablenkbarkeit durch saliente Distraktoren einher. Dinica et al. (2015) konnten
einen ersten Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Ablenkbarkeit
durch saliente Distraktoren (Interferenz-Suszeptibilitit) herstellen. Sie zeigten, dass
Probanden mit niedriger Selbstbestimmtheit (Selfdirectedness) eine stirkere Interferenz
durch saliente Stimuli aufwiesen.

Allen Studien liegt die Auswertung des ersten, salienten Teils des AMST zu Grunde.
Aber auch die emotionale Salienz hat bedeutende Auswirkungen auf die
Aufmerksamkeit (Niedenthal and Kitayama, 1994, Cherry, 1953).

Phelps (2006) haben maBigeblich dazu beigetragen, dass Emotion und Kognition nicht
mehr als separate Prozesse verstanden werden. Beide interferieren auf allen Ebenen der
Reizverarbeitung und beeinflussen sich gegenseitig. In Bezug auf den Prozess der
Reizwahrnehmung zeigte sich, dass die Prozessierung emotionaler Inhalte dabei in einer
sehr frithen Phase stattfindet (Humphrey et al., 2012). In ihrem Review schrieben
Phelps and LeDoux (2005) der Amygdala, welche primér auch in den Prozessen der
Emotionsverarbeitung eingebunden ist (s. Abschnitt 1), zusétzlich die Fahigkeit zu, die
Aufmerksamkeit gegeniiber salienten Stimuli zu erhhen und die Wahrnehmung dieser
zu erleichtern.

Fiir den zweiten, emotionalen Teil des AMST liegen zum aktuellen Zeitpunkt noch

keine Studien vor.

1.4 Negative Kindheitserfahrungen und Emotionsverarbeitung

Verschiedene Faktoren und Einfliisse, insbesondere Psychopathologien und
darunter vor allem affektive Stérungen, sind in der Lage mit der
Emotionsverarbeitung zu interferieren und sie dadurch zu veréndern und zu

beeinflussen.
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Kindliche Traumatisierung geht mit erheblichen und weitreichenden Folgen fiir
verschiedene Lebensbereiche einher (s. Abschnitt 1.3 und 2.2). Beide Aspekte
stehen jedoch auch in enger, wechselseitiger Verbindung zueinander:

Kindliche Traumatisierung ist klar assoziiert mit Defiziten in der
Emotionsverarbeitung (Schwaiger et al., 2019).

Seit gut 25 Jahren ist bereits bekannt, dass Kindesmisshandlung mit einigen
Problemen in der Wahrnehmung, dem Ausdruck und dem Verstdndnis von
Emotionen einhergeht (recognition, expression, understanding) (Camras et al.,
1996). Allgemein gesagt, stellt Kindesmisshandlung eine erhebliche Bedrohung
fiir die Entwicklung der Emotionsverarbeitung dar (Cicchetti and Toth, 2005).
Im Detail kann die Emotionsverarbeitung in Zusammenhang mit kindlicher
Traumatisierung auf vielfdltige Art und Weise gestort sein. So fanden Gunther et
al. (2015) atypische Verarbeitungsmuster von bedrohlichen Informationen in
einem Studienkollektiv mit vorausgegangener Misshandlung in der Kindheit und
konnten so eine Verbindung zwischen verzerrter Emotionsverarbeitung und
Kindheitstrauma herstellen. Pollak and Sinha (2002) zeigten, dass Probanden mit
kindlicher Traumatisierung im Vergleich zur Kontrollgruppe féhiger waren, Wut
als Grundemotion in Gesichtsausdriicken zu identifizieren. Ebenfalls einen
Sensitivitits-Bias gegeniiber Wut konnten Curtis and Cicchetti (2013), Pollak et
al. (2001) und Masten et al. (2008) feststellen. Masten et al. (2008) sehen in dieser
Verianderung einen moglichen Benefit im Sinne einer schnelleren Identifikation
von Bedrohungen. Pollak et al. (2001) erkennen zusitzlich eine potentiell
verdnderte Verteilung der Aufmerksamkeit als Folge der aberranten emotionalen

Erfahrungen im Rahmen negativer Kindheitserfahrungen.

Weitere in der Literatur beschriebenen Verdnderungen der Emotionsverarbeitung
in Zusammenhang mit kindlicher Traumatisierung sind vielféltig: So finden sich
beispielsweise Hinweise fiir eine generell verschlechterte Emotionserkennung
(Russo et al., 2015), verdnderte Angst-Verarbeitung (Hart et al., 2018) und eine
Hypervigilanz gegeniiber emotionalen Gesichtsausdriicken (van Harmelen et al.,
2013). Ein explizites Wahrnehmungsdefizit, welches sich durch herabgesetzte
Differenzierungsfahigkeit zwischen verschiedenen emotionalen

Gesichtsausdriicken darstellte, beschrieben Pollak et al. (2000). Ahnliche
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Ergebnisse beziiglich der Wahrnehmung von emotionalen Gesichtsausdriicken
erzielten Catalan et al. (2018).

Defizite in der Emotionsverarbeitung sind jedoch nicht nur fiir negative, sondern
auch fiir positive Emotionen beschrieben. Hier scheint es am ehesten zu einem
Abstumpfen gegentiber positiven Emotionen zu kommen (Young and Widom,
2014, Dannlowski et al., 2013).

Auch die verschiedenen Formen von kindlicher Misshandlung scheinen differente
Auswirkungen zu haben (Puetz et al., 2019). Wéhrend die Auswirkungen von
Missbrauch eher fokal auftreten, bewirken Vernachldssigung und kombinierte
Formen beider stérker verteilte Veranderungen. Dannlowski et al. (2012) konnten
zeigen, dass Misshandlungen mit funktionellen und strukturellen Veranderungen
im Gehirn assoziiert sind. Aus ihren Ergebnissen schlussfolgerten sie, dass die
limbische Hyperreaktivitit und reduzierte Volumina im Hippocampus als
Mediator zwischen kindlicher Traumatisierung und der Entwicklung von
emotionalen Stérungen fungieren.

Weiterhin beschrieben sie vor allem eine Beeinflussung der automatisch,
unwillkiirlich ablaufenden Prozesse der Emotionsverarbeitung, im Sinne einer
Beeinflussung der automatischen Amygdala-Reaktivitét, durch Misshandlung in
der Kindheit. Diese gesteigerte Amygdala-Reaktivitit (responsiveness) auf
emotional negative Stimuli sehen sie als Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Depressionen (Dannlowski et al., 2013).

Beachtlich ist auBerdem, dass sowohl fiir PTBS, Depressionen und
Misshandlungen in der Kindheit dhnliche Verdnderungen auf hirnorganischer
Ebene gefunden werden konnten (Dannlowski et al., 2012).

Neusten Erkenntnissen zufolge gilt die beschleunigte Reifung als neuronales

Korrelat fiir die abweichende Emotionsverarbeitung (Herzberg and Gunnar, 2020).

AuBerdem konnte gezeigt werden, dass Stress in frithen Lebensphasen die
funktionale Konnektivitit von emotionalen Schaltkreisen modifiziert (Herzberg
and Gunnar, 2020).

Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass kindliche Misshandlung
Auswirkungen auf die Emotionsverarbeitung mit sich bringt und gleichzeitig zu

Veridnderungen in Gehirnstrukturen fiihrt. Unabhéngig von Untersuchungen
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zugrundeliegender Gehirnstrukturen konnen auch anhand behavioraler Tests
Verdnderungen in der Emotionsverarbeitung in Folge kindlicher Traumatisierung

untersucht werden.

1.5 Negative Kindheitserfahrungen und Salienzverarbeitung

Betrachtet man die vielféltigen Auswirkungen kindlicher Traumatisierung auf die
unterschiedlichen Gehirnareale scheint es sehr plausibel, dass neben der
Emotionsverarbeitung auch die Verarbeitung salienter Stimuli durch negative
Erfahrungen in der Kindheit beeinflusst werden kdnnen.

McCutcheon et al. (2019) konnten bereits nachweisen, dass chronischer psychosozialer
Stress mit verdnderter Salienzverarbeitung einhergeht. Auch fiir die Sozialphobie
konnte eine gesteigerte Konnektivitit im Bereich des SN und Verdnderungen im DMN
gezeigt werden (Kim and Yoon, 2018) . Beides sind Netzwerke, die durch ihre
Interaktion womdglich Riickschliisse auf die Suzeptibilitit fiir Interferenz im AMST
erlauben (Gotting et al., 2017). Verdnderungen im DMN konnten ebenfalls bei
Probanden mit Depressionen festgestellt werden (Broyd et al., 2009). In der Studie von
Greicius et al. (2007) présentierten sich die Verdnderungen im DMN bei Probanden mit
Depressionen im Sinne einer erhohten funktionellen Konnektivitit.

Legt man nun zugrunde, dass wie bei Gotting et al. (2017) beschrieben, die
abgeschwichte Dissoziation zwischen SN und DMN in Ruhe eine erhohte Interferenz-
Suszeptibilitdt gegeniiber salienten Stimuli vorhersagt und bezieht gleichzeitig die in
der Literatur beschriebene Beeinflussung der DMN und SN durch psychosoziale
Stressoren und psychiatrische Erkrankungen, welche auch im Rahmen kindlicher
Traumatisierung auftreten konnen, mit ein, scheint es wahrscheinlich, dass negative
Kindheitserfahrungen mit verdnderten Reaktionen auf saliente Distraktoren einhergehen
konnen.

In Zusammenschau der Literatur gibt es jedoch mehr Studien, die sich mit der
verdnderten Emotionsverarbeitung als Folge kindlicher Traumatisierung
auseinandersetzen als Untersuchungen, die Hinweise auf Verdanderungen im Bereich der

Aufmerksamkeit liefern.
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1.5 Ziel der Arbeit und Hypothesen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einer Studie, die an der Universitétsklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Magdeburg durchgefiihrt wurde. Es handelt
sich um eine klinisch-experimentelle Studie aus dem Bereich der Primérforschung
insbesondere der Grundlagenforschung. Die Datenanalyse erfolgte in Tiibingen.
Betrachtet man die vorangegangene inhaltliche Einfiihrung, wird deutlich, dass
Misshandlung in der Kindheit ein duflerst relevantes Thema mit weitreichenden
und bedeutsamen Folgen fiir die Betroffenen ist, welches in enger Verbindung zu
verdnderter Emotionsverarbeitung steht.

Des Weiteren wird deutlich, dass an der Verarbeitung salienter und emotionaler
Inhalte unterschiedliche Strukturen auf neuronaler Ebene beteiligt sind.

Ziel dieser Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen negativen
Kindheitserfahrungen und emotionaler Interferenz zu untersuchen. Dazu wurden
die Reaktionen von Probanden mit unterschiedlich stark ausgeprédgten negativen
Kindheitserfahrungen auf saliente (hoch/ niedrig salient) und unterschiedlich
valente (emotional negativ/ emotional positiv) Inhalte mithilfe eines behavioralen
Aufmerksamkeitstest, dem AMST, betrachtet. Die Auspriagung der negativen
Kindheitserfahrungen wurde mit Hilfe des CTQ eingeschitzt.

Im Gegensatz zu anderen Studien, welche ebenfalls den AMST als Instrument zur
Einschétzung der Interferenz-Suszeptibilitit verwendet haben, (Dinica et al., 2015,
Musolff, 2008, Gotting, 2019, Gotting et al., 2017, Horn, 2013) konzentriert sich
die vorliegende Arbeit vor allem auf den emotionalen Teil des AMST. Sie stellt

somit die erste Studie in diesem Bereich dar.
Folgende Hypothesen wurden gepriift:

L. Probanden mit negativen Kindheitserfahrungen weisen veridnderte
Reaktionen im Aufmerksamkeitstest, insbesondere auf emotionale
Distraktoren auf.

II. Das Ausmal der verdnderten Reaktionen steht in Zusammenhang mit den
unterschiedlich stark ausgepréigten negativen Kindheitserfahrungen.

III.  Die Ergebnisse fiir den salienten Teil des AMST unterliegen einer

geringen Beeinflussung durch negative Kindheitserfahrungen.
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2. Material und Methoden

2.1 Stichprobe

Die urspriingliche Stichprobe bestand aus 40 leicht bis méBig gestressten
gesunden ménnlichen Probanden. Da es zu einem Drop-out aufgrund eines
Zufallsbefundes kam und von zwei Probanden nicht der vollstindige Datensatz
vorlag, reduzierte sich der Stichprobenumfang auf 37. Die Probanden waren
zwischen 31 und 59 Jahren alt (Mittelwert (M): 43.37; Standardabweichung (SD):
9.66) und Nicht- Raucher. Die psychische und physische Gesundheit wurde
anhand eines Strukturellen Klinischen Interviews nach dem ,,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders* (DSM) (SKID), der medizinischen
Vorgeschichte, einer korperlichen Untersuchung durch einen erfahrenen Arzt und
eines Blutbildes sichergestellt. Das chronische Stresslevel der Probanden wurde
mit Hilfe der Screening Skala zum chronischen Stress des Trier Inventar zum
chronischen Stress (TICS- SSCS) und der Perceived Stress Scale (PSS)
eingeschitzt. Sowohl Probanden, die sehr niedrige Werte fiir chronischen Stress
aufwiesen (TICS- SSCS <9, PSS £ 9), als auch Probanden, die ein sehr hohes
Level an chronischem Stress aufwiesen (TICS- SSCS > 36) wurden

ausgeschlossen.

2.2 Studiendesign

Die hier verwendeten Daten wurden alle im Rahmen einer fMRT Studie namens
“Neuronal correlates of Neurexan® action in mildly to moderately stressed
probands — A randomized, placebo-controlled, double-blind, cross-over trial of
mode of action and response prediction by functional magnetic resonance imaging
MRI” (kurz NEURIM) an der Medizinischen Fakultit der Universitit Magdeburg
akquiriert. NEURIM ist eine randomisierte Placebo-kontrollierte, doppel-blind
Studie, die ein Crossover Design aufwies. Vor der Teilnahme an der Studie haben
alle Probanden nach ausfiihrlicher Aufklarung ihre schriftliche Zustimmung an der
Teilnahme und Verwendung der Daten gegeben. Die Ethikkommission der Otto-
von-Guericke-Universitit Magdeburg stimmte der Durchfiihrung der Studie im

Vorfeld zu (EudraCT- Nr.: 2015-001802-32). Die Probanden erhielten nach
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randomisierter Zuteilung (1:1) in der ersten Sitzung entweder ein Placebo oder
Neurexan®. Insgesamt erhielten die Probanden pro Sitzung eine Einzeldosis von
drei Tabletten.

Wihrend einer Sitzung absolvierten die Probanden verschiedene Tests am
Computer (u.a. den Attention Modulation by Salience Task (AMST), der
Gegenstand dieser Arbeit ist) und es erfolgten zwei MRT Untersuchungen. Nach
7-35 Tagen erfolgte dann die zweite Sitzung mit gleichem Ablauf, wobei
Probanden, die in der ersten Sitzung das Placebo erhalten hatten, nun Neurexan®
erhielten und anders herum. In der Gruppe, die in der ersten Sitzung das Placebo
erhielt, kam es zu dem unter 2.1 beschriebenen Dropout, so dass diese Gruppe nur
aus 19 Probanden bestand.

Da sich diese Arbeit hauptsachlich mit der Auswertung des AMST beschéftigt und
nicht mit der Wirkung von Neurexan®, wurde fiir die Analysen lediglich die
Placebo Daten beriicksichtigt. Diese Placebo Daten wurden unabhéingig von

Studientag und Gruppenzugehorigkeit zusammen betrachtet.

2.3. Messinstrumente

2.3.1 AMST

Zur Untersuchung der Aufmerksamkeit absolvierten die Probanden den AMST,
der in Anlehnung an einer von Zink et al. (2006) durchgefiihrten Studie konzipiert
wurde und bereits durch mehrere Studien validiert wurde (Dinica et al., 2015,
Gotting et al., 2017, Musolft, 2008).

Der AMST besteht aus zwei Teilen, dem salienten Teil und dem emotionalen Teil,
welche jeweils ca. sechs Minuten dauern. Die Probanden absolvierten beide Teile
direkt nacheinander.

Wihrend des AMST horten die Probanden auf- und absteigende Tonmodulationen
iiber Kopfhorer (aufsteigende Tone 600- 700 Hz; absteigende Tone: 600- 500 Hz),
die jeweils 300 ms lang waren und alle 2000 ms £ 100 ms (= jittering) zu héren
waren. Das Jittering wurde verwendet um einen Gewohnungseffekt zu vermeiden.
Die Probanden erhielten die Instruktion auf aufsteigende Tone mit einem

Mausklick der linken Maustaste und auf absteigende Tone mit einem Klick der
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rechten Maustaste zu reagieren. Die linke Maustaste wurde dabei mit dem
Zeigefinger, die rechte Maustaste mit dem Mittelfinger der rechten Hand gedriickt.
Um nun die Interferenz durch verschiedene visuelle Distraktoren zu untersuchen,
wurden zeitgleich zu den Tonmodulationen Bilder fiir jeweils vier sec auf dem
Bildschirm présentiert. Gefolgt wurde jedes Bild von einem weilen
Fixationskreuz auf schwarzem Grund, welches ebenfalls fiir 4000 ms zu sehen
war. Somit waren pro Bild und Fixationskreuz jeweils zwei Tonmodulationen zu
horen. Die erste Tonmodulation war 1300 ms nach Beginn der Bildprisentation zu
horen. Hier wurde auf ein jittering verzichtet.

Die Aufmerksamkeit der Probanden wurde durch das Fixationskreuz auf die
Bildschirmmitte gelenkt. Wihrend des salienten Teils wurden 20 hoch saliente
(HS) und 20 niedrig saliente (LS) Bilder prisentiert; wihrend des emotionalen
Teils 20 positiv emotionale (PE) und 20 negativ emotionale (NE) Bilder. Die
Bilder entstammen alle dem International Affective Picture System (IAPS) (Lang
et al., 1997) und wurden bereits in einer Pilotstudie zum AMST validiert (Musolff,
2008). Hier bewerteten die Probanden die Bilder nach ihrer Salienz sowie Valenz
und emotionaler bzw. sexueller Intensitét.

Insgesamt bestanden der saliente und der emotionale Teil dementsprechend aus je
40 Abschnitten, die jeweils acht Sek. dauerten (zur Veranschaulichung des

Aufbaus des AMST s. Abb.2).

1300 ms 3300 £100 ms 5300 £ 100 ms 7300 £ 100 ms

L *
Abbildung 2: Aufbau des AMST- Paradigmas:
Probanden wurden aufgefordert zwischen auf- und absteigenden Tonen mittels Mausklick zu differenzieren, wihrend
auf dem Bildschirm verschieden saliente bzw. valente Bilder als Distraktoren prdsentiert wurden. Die
Tonprdsentation erfolgte zu vier verschiedenen Zeitpunkten. Hier beispielhafte Darstellung eines negativ
emotionalen Distraktors.
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Der AMST wurde mittels Presentation® Software (Version 18.0, Neurobehavioral
Systems, Inc., Berkeley, CA, www.neurobs.com) durchgefiihrt.

Alle Reaktionszeiten sowie falsche und richtige Antworten wurden aufgezeichnet.
Die so entstandenen Logfiles wurden anschlieBend mit MATLAB (The
Mathworks Inc., Natick, MA, USA) ausgelesen und anschlieend statistisch
ausgewertet. Dafiir wurden zunichst falsche Antworten, worunter auch die
Antworten gezdhlt wurden, welche zu spit erfolgten und so bereits mit der
folgenden Tonmodulation interferierten, ausgeschlossen. Von den richtigen
Antworten wurden die Reaktionszeiten fiir die unterschiedlichen Bedingungen
(hoch saliente Bilder zum frithen Zeitpunkt (HS1), hoch saliente Bilder zum
spéten Zeitpunkt (HS2), niedrig saliente Bilder zum frithen Zeitpunkt (LS1),
niedrig saliente Bilder zum spiten Zeitpunkt (LS2), positiv emotionale

Bilder zum frithen Zeitpunkt (PE1), positiv emotionale Bilder zum spéten
Zeitpunkt (PE2), negativ emotionale Bilder zum friihen Zeitpunkt (NE1), negativ
emotionale Bilder zum spéten Zeitpunkt (NE2)) fiir jeden Probanden berechnet.

2.3.2 CTOQ

Der Childhood Trauma Questionnaire (CTQ); (Fink et al., 1995)) ist ein
standardisiertes Screening- Instrument, bestehend aus 70 Fragen zur
retrospektiven Erfassung kindlicher Traumatisierung. Es existiert eine
Kurzversion des Fragebogens (CTQ- SF), bestehend aus 28 Items, welche in
dieser Studie verwendet wurde.

Der CTQ-SF erfasst fiinf Unterkategorien (Vernachlissigung: emotionale
Vernachldssigung, korperliche Vernachldssigung; Missbrauch: emotionaler
Missbrauch, korperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch), welche jeweils aus
fiinf Fragen bestehen. Als Antwortmoglichkeit dient eine fiinfstufige Likert-Skala
die von ,,liberhaupt nicht* (=1 Punkt) bis ,,sehr hdufig* (=5 Punkte) reicht.
Folglich konnen in jeder Unterkategorie mittels Summenbildung Werte von 5
(=keine Misshandlung) bis 25 (=extreme Misshandlung) erzielt werden.

Neben diesen Unterkategorien existiert noch eine Kategorie zur Einschétzung

einer moglichen Bagatellisierung friiherer Erfahrungen, bestehend aus drei Fragen.
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Fiir diese Kategorie existiert eine dichotome Aufteilung (,,Uberhaupt nicht“ =0,
alle anderen Antworten= 1). In der Summe kénnen also Werte zwischen 25 und
128 erreicht werden. Validiert wurde die deutsche Version durch eine Studie von

Klinitzke et al. (2012).

2.4 Statistische Analysen

Die vorliegenden Daten wurden mittels der Software IBM SPSS Statistics Version
24.0.0.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) analysiert.

Der saliente und der emotionale Teil des AMST wurden als eigenstindige Tests
betrachtet und somit separat analysiert. Fiir nachfolgende Analysen wurden nur
die Tone betrachtet, die wihrend der Anwesenheit der visuellen Distraktoren
prasentiert wurden (Ton 1 und Ton 2), da vor allem der Effekt der prasentierten
Bilder auf die Reaktionszeiten von Interesse war.

Da die Probanden keinen Vortest zur Bestimmung der durchschnittlichen
Reaktionsgeschwindigkeit als Referenz absolvierten, wurden die erhobenen
Reaktionszeiten pro Proband und fiir beide Teile des AMST (salient, emotional)
getrennt normalisiert. Aulerdem wurden nur die Ergebnisse des Placebo-
Durchlaufes in die Analysen mit einbezogen. Beispielhaft fiir die Reaktionszeit
wihrend des Betrachtens eines hoch salienten Bildes zum Zeitpunkt 1 der
Tonprésentation (T1) wurde die normalisierte Reaktionszeit berechnet indem die
Reaktionszeit durch den Mittelwert der Reaktionszeiten zu allen Zeitpunkten (1-4)

wihrend der Prédsentation beider Bildkategorien geteilt wurde

Placebo HST1
(Placebo salient (=Mittelwert (Placebo HS T1—4,Placebo LS T1-4)))

( ).

Die so entstandenen normalisierten Reaktionszeiten sind dimensionslos und
wurden fiir alle weiteren Analysen verwendet.

Sowohl fehlende als auch falsche Antworten wurden fiir die Berechnung der
Reaktionszeiten nicht beriicksichtigt.

Eine 2x2 Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung mit anschlieBendem
Post- hoc Test zur Untersuchung der Haupteffekte wurde durchgefiihrt. Zur

genaueren Untersuchung der Interaktionseffekte wurde ein gepaarter T-Test
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zwischen HS1 und LS1, HS2 und LS2 sowie fiir HS1 und HS2 und LS1 und LS2
(entsprechend fiir den emotionalen Teil des AMSTs PE1 und NE1, PE2 und NE2
sowie PE1 und PE2 und NE1 und NE2) angeschlossen. Aufgrund der
Mehrfachtestung (vier Tests) wurde das urspriingliche alpha- Level von 0,05 auf
p<0,0125 (Bonferroni- Korrektur) herabgesetzt.

Um die Beziehung zwischen negativen Kindheitserfahrungen und emotionaler
Interferenz zu untersuchen wurde eine Korrelationsanalyse zwischen CTQ-
Werten und den Reaktionszeiten wihrend des emotionalen Teils des AMST
durchgefiihrt. Aufgrund der nicht gegebenen Normalverteilung fiir die
Gesamtwerte des CTQ sowie der Werte fiir die Unterkategorien wurde eine nicht-
parametrische Spearman- Korrelation berechnet.

Dazu wurde der CTQ Gesamtwert sowie die Werte in den einzelnen
Unterkategorien (emotionale Vernachldssigung, korperliche Vernachlissigung,
emotionaler Missbrauch, korperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch) in
Hinblick auf die zugrundeliegende Fragestellung miteinbezogen. Aullerdem
wurden Korrelationsanalysen zwischen der Differenz der Reaktionszeiten wihrend
der Présentation positiv emotionaler Bilder zu negativ emotionalen Bilder zum
frithen und spiten Zeitpunkt (Bilden der Differenz: PE1 - NE1; PE2 - NE2) und
dem CTQ- Gesamtwert bzw. den Werten in den Unterkategorien durchgefiihrt, um
einen gleichzeitigen Uberblick iiber beide Bildkategorien zu erhalten.

Die Korrelationsanalysen nach Spearman wurden entsprechend auch fiir den

salienten Teil des AMST durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

3.1 Stichprobe

Aus der Stichprobe wurde ein Proband fiir die weiteren Analysen ausgeschlossen,
da hier keine Daten fiir den emotionalen Teil des AMSTs vorlagen und dieser Teil
den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet. AuBerdem wurde dieser Proband in Bezug
auf seine CTQ- Werte als Ausreil3er identifiziert. Die Werte lagen mehr als drei
SD iiber dem Mittelwert der Gesamtstichprobe (s. Abbildung 3). Fiir einen
weiteren Probanden lagen keine Messdaten fiir den salienten Teil des AMSTs vor.
Da die beiden Teile jedoch als separate Tests betrachtet wurden, wurde dieser
Proband fiir die Analysen des emotionalen Teils beriicksichtigt. Somit ergab sich
eine Stichprobengrofle von 37 fiir den emotionalen Teil und 36 fiir den salienten

Teil.

80
70
60
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40
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20

CTQ gesamt

Abbildung 3: Boxplot zur Verteilung der von den Probanden erzielten Gesamtwerte im CTQ: Proband Nr. 5 wurde
als Ausreifer identifiziert

Das durchschnittliche Alter der Probanden im emotionalen Teil betrug 43,54 Jahre
(SD: £ 9,73 Jahre). Die jiingsten Probanden waren 31 Jahre alt, der dlteste
Proband 59 Jahre (s. Tabelle 2). Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik der

Probanden, die fiir die Analysen des salienten Teils eingeschlossen wurden,
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unterschieden sich nur geringfiigig (M: 43,86 Jahre + 9,67 Jahre, Minimum = 31
Jahre, Maximum = 59 Jahre, Spannweite = 28, s. Tabelle 3)

Emotionaler Teil

N Spannweite Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung

Alter 37 28 31 59 43,54 9,73

Tabelle 2: Deskriptive Statistik zur Altersverteilung der Probanden im emotionalen Teil des AMST

Salienter Teil

N Spannweite Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung

Alter 36 28 31 59 43,86 9,67

Tabelle 3: Deskriptive Statistik zur Altersverteilung der Probanden im salienten Teil des AMST

3.2 Auswertung AMST

Zum besseren Verstindnis werden im Folgenden die unterschiedlichen Teile des

AMSTs (salienter Teil, emotionaler Teil) separat betrachtet.

3.3.1 Salienter Teil des AMST

Die Probanden absolvierten den salienten Teil des AMSTs mit einer
durchschnittlichen Reaktionszeit von 0,539 sec + 0,083 sec vor Normalisierung.
Zur Berechnung der mittleren Reaktionszeiten wurden nur korrekte Antworten
miteinbezogen.

In Bezug auf die Fehlerraten lieBen sich keine signifikanten Unterschiede weder
zwischen der Art der Stimuli (hoch salient, niedrig salient, s. Tabelle) (p= 0,367,
Signifikanzlevel p < 0,025 nach Bonferroni- Korrektur) noch zwischen den
Zeitpunkten der Prasentation (Zeitpunkt 1( Z1), Zeitpunkt 2 (Z2), s. Tabelle 4)
(p=0,793 Signifikanzlevel p < 0,025 nach Bonferroni- Korrektur) finden. Fiir die
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Analysen zu den Fehlerraten lagen fiir den salienten Teil Daten von 34 Probanden

VOr.
Richtige Antworten (Accuracy)
Hoch salient 99,00 %
Niedrig salient 98,67 %
Ton 1 98,87 %
Ton 2 98.81 %

Tabelle 4: Gegeniiberstellung der als richtig gewerteten Antworten im salienten Teil des AMST fiir die

unterschiedlichen Bedingungen (hoch salient, niedrig salient) und die unterschiedlichen Ton Prdsentationszeitpunkte

(Tonl, Ton2)

Die Reaktionszeiten im salienten Teil variierten abhéngig vom Zeitpunkt der
Présentation und der Bildkategorie.

Dabei waren die Reaktionszeiten am langsten wihrend der Prisentation hoch
salienter Bilder zum Zeitpunkt 1 (HS1: M: 1,034, SD: 0,049, HS2: M: 0,996, SD:
0,049; LS1: M: 1,001 SD: 0,027, LS2: M: 1,010, SD: 0,036). Diese Unterschiede
stellten sich bei ndherer statistischer Betrachtung als nicht signifikant heraus.

Die durchgefiihrte ANOVA mit Messwiederholung zeigte einen Haupteffekt des
Zeitpunktes der Préisentation auf die Reaktionszeiten (F(1,35)=4,695 p = 0,037),
wobei Probanden im Mittel hohere Reaktionszeiten zum Zeitpunkt 1 als zum
Zeitpunkt 2 aufwiesen (Zeitpunkt 1: M = 1,018, Zeitpunkt 2: M = 1,003, s. Abb.
4). Fiir die unterschiedlichen Bild- Typen zeigte sich kein signifikanter
Haupteftekt (p > 0,05).
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1,04

1,02

0,98

0,96

0,94

Abbildung 4: Verteilung der durchschnittlichen, normalisierten Reaktionszeiten (dimensionslos) im salienten Teil
zum Zeitpunkt 1 und 2. Die Reaktionszeiten waren im Mittel zum Zeitpunkt 1( M = 1,018) der Tonprdsentation

Zeitpunkt Tonprasentation

Haupteffekt

salienter Teil

Ton 1l

Ton 2

signifikant ldnger als zum Zeitpunkt 2 (M = 1,003) (Haupteffekt in der ANOVA (F(1,35)=4,695 p = 0,037).

Weiterhin stellte sich ein Interaktionseffekt zwischen der Bildkategorie und dem

Zeitpunkt der Prasentation in der ANOVA dar (F (1, 35) = 9,710 p=0,004)

(tabellarische Darstellung ANOVA s. Tabelle 5).

Quelle der df
Varianz

Ton Nummer 1
Fehler 1 35
Bild- Typ 1
Fehler 35
Ton Nummer x 1
Bild- Typ

Fehler 35

Salienter Teil

Quadratsumme Mittleres Quadrat

0,008
0,058
0,003
0,06

0,021

0,074

0,008
0,002
0,003
0,002
0,021

0,002

F

4,695

1,882

9,710

Tabelle 5: Tabellarische Darstellung der durchgefiihrten ANOVA zum salienten Teil des AMST

0,037

0,179

0,004

31

n2

0,118

0,051

0,217



Der anschlieBende paarweise T-Test mit korrigiertem Signifikanz- Level (p <
0,0125) ergab signifikant lingere Reaktionszeiten der Probanden wéhrend der
Prisentation hoch salienter Bilder im Vergleich zu niedrig salienten Bildern zum
Zeitpunkt 1 (HS1 > LSI; t (35) =3,548, p=0,001, s. Abb. 5). Zum Zeitpunkt 2
fanden sich im Vergleich der Reaktionszeiten wéihrend der Présentation hoch
salienter bzw. niedrig salienter Bilder keine relevanten Differenzen.

AuBerdem unterschieden sich die Reaktionszeiten wihrend der Prisentation hoch
salienter Distraktoren in Hinblick auf den Zeitpunkt signifikant (HS1 > HS2; t
(35) =3,039, p=0,004, s. Abb. 5). So waren die Reaktionszeiten langer wihrend
der Présentation hoch salienter Bilder zum Zeitpunkt 1 als zum Zeitpunkt 2.
Wihrend der Prédsentation niedrig salienter Bilder zeigten sich keine signifikanten

Unterschiede in Bezug auf den Présentationszeitpunkt.

Reaktionszeiten AMST
(salienter Teil)

11
*
[ |
*

)

1,05
I

1 I
0,95
0,9

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2

mHS mLS

Abbildung 5: : Verteilung der normalisierten Reaktionszeiten inklusive Standardabweichungen (dimensionslos) im

salienten Teil des AMST in Bezug auf die unterschiedlichen Bedingungen (HS1, LSI, HS2, LS2). Zum Zeitpunkt 1

ergaben sich wihrend der Prdsentation hoch salienter Bilder im Vergleich zu niedrig salienten Bildern signifikant

héhere Reaktionszeiten (HS1 > LSI; t (35) =3,548, p=0,001); auflerdem waren die Reaktionszeiten wéihrend der

Prisentation hoch salienter Bilder zum Zeitpunkt 1 signifikant linger als zum Zeitpunkt 2 (HS1 > HS2; t (35)
=3,039, p=0,004,).
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3.3.2 Emotionaler Teil des AMST

Den emotionalen Teil des AMST absolvierten die Probanden mit einer mittleren
Reaktionszeit von 0,526 sec + 0,086 sec vor Normalisierung.

In Bezug auf die Fehlerraten lieBen sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Art der Distraktoren (positiv emotional, negativ emotional s.
Tabelle) (p=0,128; Signifikanzlevel 0,025 nach Bonferroni- Korrektur) aber
zwischen den Zeitpunkten der Présentation finden (zum Zeitpunkt 1 hohere
Fehlerraten als zum Zeitpunkt 2 s. Tabelle 6) (p=0,021; Signifikanzlevel 0,025
nach Bonferroni- Korrektur). Fiir die Analysen zu den Fehlerraten lagen fiir den

emotionalen Teil Daten von 35 Probanden vor.

Richtige Antworten (Accuracy)

Emotional positiv 98,97 %
Emotional nagativ 98,40 %
Ton 1 98.41 %
Ton 2 98,96 %

Tabelle 6: Gegeniiberstellung der als richtig gewerteten Antworten im emotionalen Teil des AMST fiir die
unterschiedlichen Bedingungen (emotionale positiv, emotional negativ) und die unterschiedlichen Ton
Prisentationszeitpunkte (Tonl, Ton2)

Die Reaktionszeiten unterschieden sich auch im emotionalen Teil sowohl in
Bezug auf die verschiedenen Zeitpunkte der Prasentation als auch in Bezug auf die
zwei verschiedenen Bildkategorien.

Wihrend der Prédsentation negativ emotionaler Bilder zum Zeitpunkt 1 wurden
langere Reaktionszeiten als zum Zeitpunkt 2 beobachtet (PE1: M:1,017, SD:
0,030; PE2: M: 1,022, SD: 0,038; NE1: M: 1,023 SD: 0,060; NE2: M: 0,977 SD:
0,047). Dieser Unterschied stellte sich nicht als signifikant dar. Die durchgefiihrte
ANOVA mit Messwiederholung zeigte sowohl einen Haupteffekt der
Bildkategorie als auch des Zeitpunktes der Présentation auf die Reaktionszeiten
(Bildkategorie: F (1, 36) =5,010, p=0,031 (Ergebnis Bonferroni korrigiert, p <
0,05); Zeitpunkt Prisentation: F (1, 36) =6,784, p=0,013 df=1) (tabellarische
Darstellung ANOVA s. Tabelle 7).



Emotionaler Teil

Quelle der df Quadratsumme Mittleres Quadrat F p n2
Varianz

Ton Nummer 1 0,016 0,016 6,784  ,013 0,159
Fehler 1 36 0,083 0,002

Bild- Typ 1 0,013 0,013 5,010  ,031 0,122
Fehler 36 0,097 0,003

Ton Nummer x 1 0,024 0,024 17,902 <0,001 0,332
Bild- Typ

Fehler 36 0,048 0,001

Tabelle 7: Tabellarische Darstellung der durchgefiihrten ANOVA zum emotionalen Teil des AMST

Der Bonferroni korrigierte Post-hoc Test zeigte, dass die Reaktionszeiten der
Probanden bei der Prédsentation positiv emotionaler Bilder signifikant grofer
waren als bei der Prisentation negativ emotionaler Bilder (PE: M= 1,019; NE:
M=1,000) (s. Abb. 6). Zudem waren sie zum Zeitpunkt 1 ldnger als zum Zeitpunkt
2 (Z1: M= 1,020; Z2: M=0,999) (s. Abb. 7).
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Haupteffekt
Bildkategorie
emotionaler Teil

1,04

1,02

0,98

0,96

0,94
positiv emotional negativ emotional

Abbildung 6:Verteilung der durchschnittlichen, normalisierten Reaktionszeiten (dimensionslos) im emotionalen Teil
wdhrend der Prisentation positiv und negativ emotionaler Bilder. Die Reaktionszeiten waren im Mittel wihrend der
Prdsentation positiv emotionaler Bilder ( PE:M= 1,019) signifikant ldnger als wihrend der Prisentation negativ
emotionaler Bilder (NE: M=1,000)) (Haupteffekt in der ANOVA F (1, 36) =5,010, p=0,031).

Haupteffekt
Zeitpunkt Tonprasentation
emotionaler Teil

1,04

1,02

0,98

0,96

0,94
Ton 1l Ton 2

Abbildung 7: Verteilung der durchschnittlichen, normalisierten Reaktionszeiten (dimensionslos) im emotionalen Teil
zum Zeitpunkt 1 und 2. Die Reaktionszeiten waren im Mittel zum Zeitpunkt 1( M = 1,018) der Tonprdsentation
signifikant ldnger als zum Zeitpunkt 2 (M=0,999) (Haupteffekt in der ANOVA F (1, 36) =6,784, p=0,013).
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Des Weiteren zeigte sich in der ANOVA ein Interaktionseffekt zwischen dem
Zeitpunkt der Présentation und dem Bild- Typus (F (1, 36) = 17,902, p <0,001).
Der anschlieBende paarweise T-Test mit korrigiertem Signifikanz-Level (p <
0,0125) ergab signifikant lingere Reaktionszeiten der Probanden wihrend der
Présentation positiv emotionaler Bilder im Vergleich zu negativ emotionalen
Bildern zum Zeitpunkt 2 (PE2 > NE2; t (36) =4,941, p < 0,001. Abb. 8). Zum
Zeitpunkt 1 zeigte sich kein Unterschied.

AuBerdem unterschieden sich die Reaktionszeiten wihrend der Prisentation
negativ emotionaler visueller Distraktoren in Hinblick auf den Zeitpunkt
signifikant (NE1 > NE2; t (36) =3,848, p < 0,001, Abb. 8). Wihrend der
Présentation positiv emotionaler Bilder zeigten sich beziiglich des

Prisentationszeitpunktes keine signifikanten Verdanderungen der Reaktionszeiten.

Reaktionszeiten AMST
(emotionaler Teil)

11
*
[ |

1,05 *
1
0,95
0,9

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2

mPE = NE

Abbildung 8: : Verteilung der normalisierten Reaktionszeiten (dimensionslos) im emotionalen Teil des AMST in

Bezug auf die unterschiedlichen Bedingungen (PE1, NEI, PE2, NE2). Signifikante Ergebnisse sind gekennzeichnet.

Zum Zeitpunkt 2 ergaben sich wdihrend der Prdsentation positiv emotionaler Bilder im Vergleich zu negativ

emotionalen Bildern signifikant hohere Reaktionszeiten (PE2 > NE2; t (36) =4,941, p < 0,001), auferdem waren die

Reaktionszeiten wihrend der Prisentation negativ emotionaler Bilder zum Zeitpunkt 1 signifikant ldnger als zum
Zeitpunkt 2 (NE1 > NE2; t (36) =3,848, p < 0,001).
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3.4. Zusammenhang von CTQ und AMST
3.4.1.CTQ

In der Stichprobe lag der Durchschnittswert des CTQ- Gesamtwerts bei 32,970
(M) £4,856 (SD) (Minimum: 25, Maximum: 49, Spannweite: 24) (s. Abb. 9).

In den Unterkategorien zeigten sich die mittleren Werte wie folgt:

Emotionale Vernachlissigung 8,950 (M) + 3,179 (SD); korperliche
Vernachldssigung 6,78 (M) + 1,702 (SD); korperliche Misshandlung 5,57 (M) +
0,929 (SD); emotionaler Missbrauch 6,03 (M) £ 1,518 (SD); sexueller Missbrauch

5 (M) £ 0 (SD) (s. Tabelle 8).

Mittelwert
CTQ gesamt 32,97
Emotionale Vernachldssigung 8,95
Korperliche Vernachldssigung 6,78
Korperliche Misshandlung 5,57
Emotionaler Missbrauch 6,03
Sexueller Missbrauch 5

Standardabweichung
4,856

3,179
1,702
0,929
1,1518
0

Tabelle 8: Ubersicht der von den Probanden durchschnittlich erreichten Werte im CTQ und den fiinf

Unterkategorien
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Histogramm — Normal

Mittelwert = 32,97
Std.-Abw. = 4,856
N=37

Haufigkeit

25 30 35 40 45

CTQ_total

Abbildung 9: Hdufigkeitsverteilung der von den Probanden erzielten Gesamtwerte im CTQ (Punktwerte) mit
Normalverteilungskurve

3.4.2. Korrelationen CTO und AMST

Der Shapiro-Wilk-Test fiir Normalverteilung zeigte, dass weder die Ergebnisse
des CTQ noch der Unterkategorien eine Normalverteilung aufwiesen (p < 0,05).
Im Gegensatz dazu waren die Reaktionszeiten sowohl zum frithen als auch zum
spiten Prasentationszeitpunkt der Tone in den 4 Bildkategorien hoch salient,

niedrig salient, positiv emotional und negativ emotional, normalverteilt (HST1,

HST2, LST1, LST2, PET1, PET2, NET2 Shapiro Wilk p > 0,05, Boxplots s. Abb.

10- 13).

Die einzige Ausnahme stellten hier die Reaktionszeiten zum frithen Zeitpunkt
wihrend der Prédsentation negativ emotionaler Bilder dar, welche nicht
normalverteilt waren (NE T1 Shapiro-Wilk p=0,01).

Aufgrund der nicht gegebenen Normalverteilung flir die Gesamtwerte des CTQ
sowie der Werte flir die Unterkategorien wurde eine nicht- parametrische

Spearman- Korrelation berechnet (s. Abb. 14).
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Abbildung 10:Boxplot der Verteilung der normalisierten, durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos)
wdhrend der Prdsentation hoch salienter Bilder zum Zeitpunnkt 1 und 2 (HS1, HS2)
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Abbildung 11:Boxplot der Verteilung der normalisierten, durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos)
wdhrend der Prdsentation niedrig salienter Bilder zum Zeitpunnkt 1 und 2 (LS1, LS2)
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Abbildung 12:Boxplot der Verteilung der normalisierten, durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos)
wdhrend der Prdsentation positiv emotionaler Bilder zum Zeitpunnkt 1 und 2 (PEI, PE2)
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Abbildung 13 Boxplot der: Verteilung der normalisierten, durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos)
wdhrend der Prdsentation negativ emotionaler Bilder zum Zeitpunnkt 1 und 2 (NE1, NE2)
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Abbildung 14:Boxplot der Verteilung der von den Probanden erreichten Werte (absolute Punktwerte) in den fiinf
Unterkategorien des CTQ

3.4.2.1. Salienter Teil

Im Salienz-Teil des AMST zeigten die Korrelationsanalysen keine relevanten

Zusammenhinge zwischen den Reaktionszeiten auf Ton 1 und Ton 2 wéhrend der
Prisentation hoch bzw. niedrig salienter Bilder und den CTQ- Werten bzw.
Werten in den Unterkategorien (Rho (CTQ, HS1) = -0,126, Rho (Emotionale
Vernachlassigung, HS1) = -0,140, Rho (CTQ, HS2) = 0,089, Rho (Emotionale
Vernachldssigung, HS2) =0,133, Rho (CTQ, LS1) =-0,115), Rho (Emotionale
Vernachlissigung, LS1) -0,195, Rho (CTQ, LS2) = 0,132, Rho (Emotionale
Vernachldssigung, LS2) = 0,208; alle p > 0,05, Korrelation nach Spearman).
Lediglich zwischen der Unterkategorie emotionaler Missbrauch und den
Reaktionszeiten wahrend der Prdsentation niedrig salienter Bilder zum spéten
Zeitpunkt zeigte sich ein schwach signifikanter Zusammenhang (Rho

(Emotionaler Missbrauch, LS2) = 0,330, p= 0,049, s. Abb. 15).
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Abbildung 15: Korrelation zwischen den erreichten Werten in der Unterkategorie ,, Emotionale Vernachldssigung “

des CTQ und den normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend der Prdsentation
niedrig salienter Bilder zum spdten Zeitpunkt (LS2). Schwach signifikanter Zusammenhang ( Rho(Emotionaler
Missbrauch, LS2) = 0,330, p= 0,049.

Auch konnte kein Zusammenhang zwischen den Differenzen der Reaktionszeiten
wihrend der Prisentation hoch salienter und niedrig salienter Bilder zum frithen
oder spéten Zeitpunkt und den CTQ- Werten bzw. Ergebnissen in den
Unterkategorien nachgewiesen werden (Rho (CTQ, Differenz HS1- LS1) = -
0,050, Rho (Emotionale Vernachléssigung, Differenz HS1- LS1) = -0,070, Rho
(CTQ, Differenz HS2- LS2) =0,013, Rho (Emotionale Vernachldssigung,
Differenz HS2- LS2) = -0,002; alle p > 0,05, Korrelation nach Spearman, s. Abb
16- 19).

Somit kann widerlegt werden, dass ein starker Zusammenhang zwischen dem
salienten Teil des AMST und negativen Erfahrungen in der Kindheit besteht. Die
Alternativhypothese, dass nur ein geringer Zusammenhang zwischen beiden
Komponenten besteht, kann demnach angenommen werden (s. Hypothese 111,

Kapitel 1.5)
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Abbildung 16: : Korrelation zwischen den erreichten Gesamtwerten im CTQ und der Differenz der normalisierten
durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend der Prdsentation hoch salienter und niedrig salienter
Bilder zum frriihen Zeitpunkt (Differenz HS1- LS1). Keine signifikante Korrelation.
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Abbildung 17: Korrelation zwischen den Werten der Unterkategorie ,, Emotionale Vernachldssigung *“ des CTQ und
der Differenz der normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wdihrend der Prisentation hoch
salienter und niedrig salienter Bilder zum friithen Zeitpunkt (Differenz HSI- LS1). Keine signifikante Korrelation.
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Abbildung 18: Korrelation zwischen den Gesamtwerten im CTQ und der Differenz der normalisierten

durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend der Prdsentation hoch salienter und niedrig salienter

Bilder zum spdten Zeitpunkt (Differenz HS2- LS2). Keine signifikante Korrelation.
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Abbildung 19: Korrelation zwischen den erreichten Werten der Unterkategorie ,, Emotionale Vernachlissigung “ des

CTQ und der Differenz der normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wéihrend der
Prisentation hoch salienter und niedrig salienter Bilder zum spdten Zeitpunkt (Differenz HS2- LS2). Keine
signifikante Korrelation.
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3.4.2.2. Emotionaler Teil

Die analog zu den Analysen fiir den Salienz Teil des AMST durchgefiihrten
Korrelationsanalysen fiir den Valenz Teil des AMST (positiv emotionale Bilder
und negativ emotionale Bilder) konnten eine moderat negative Korrelation
zwischen der Differenz der Reaktionszeiten wéihrend der Présentation positiv
emotionaler Bilder und negativ emotionaler Bilder zum spéten Zeitpunkt und dem
CTQ- Gesamtwert nachgewiesen werden (CTQ- Differenz PE- NE T2:
Korrelationskoeffizient Rho: 0,331, p=0,045, s. Abb. 20).

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen der Unterkategorie
,Emotionale Vernachlissigung* und der eben beschriebenen Differenz zeigte sich
eine negative Korrelation auf Trend-Niveau (Emotionale Vernachldssigung-

Differenz PE- NE T2: Korrelationskoeffizient Rho: -0,323, p=0,051, s. Abb. 21).
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Abbildung 20: Signifikant negative Korrelation zwischen den erreichten Gesamtwerten im CTQ und der Differenz der
normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend der Prisentation positiv emotionaler
und negativ emotionaler Bilder zum spdten Zeitpunkt (Differenz PE2- NE2) (Rho: -0,331, p=0,045)
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Abbildung 21: Signifikant negative Korrelation zwischen den erreichten Werten der Unterkategorie ,, Emotionale

Vernachldssigung “ des CTQ und der Differenz de normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos)
wdhrend der Prdsentation positiv emotionaler und negativ emotionaler Bilder zum spdten Zeitpunkt (Differenz PE2-

NE2) (Rho: -0,323, p=0,051).

Zusitzlich konnte eine negative Korrelation auf Trend-Niveau sowohl zwischen
den CTQ- Gesamtwerten und den Reaktionszeiten zum spéten Zeitpunkt wihrend
positiv emotionaler Bilder (CTQ- PE2: Korrelationskoeffizient Rho: -0,298,
p=0,073, s. Abb. 22), als auch zwischen den Werten der Unterkategorie
,Emotionale Vernachlissigung* und den Reaktionszeiten zum spéten Zeitpunkt
wihrend positiv emotionaler Bilder nachgewiesen werden (Emotionale
Vernachldssigung- PE2: Korrelationskoeffizient Rho: -3,02, p=0,069, s. Abb. 23).
Weder fiir den frithen Zeitpunkt wéhrend der Prasentation positiv emotionaler
Bilder noch fiir den frithen und spiten Zeitpunkt wihrend der Prisentation negativ
emotionaler Bilder zeigten sich Korrelationen zwischen den Reaktionszeiten und
den CTQ- Werten bzw. Werten in den Unterkategorien (PE1, NE1, NE2).

Auch zwischen der Differenz der Reaktionszeiten wéahrend der Prasentation
positiv emotionaler Bilder und negativ emotionaler Bilder zum frithen Zeitpunkt
und dem CTQ- Gesamtwert sowie den Werten der Unterkategorien lieen sich

keine Zusammenhinge nachweisen (Differenz PE1-NE1).
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Insgesamt kann demnach sowohl widerlegt werden, dass kein Zusammenhang
zwischen negativen Kindheitserfahrungen und den Reaktionen auf emotionale
Distraktoren besteht, als auch, dass die Auspragung der Traumatisierung im
Kindesalter keine Auswirkungen auf das Ausmal der verdnderten Reaktionen im

emotionalen Teil des AMST hat.
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Abbildung 22: Signifikant negative Korrelation zwischen den erreichten Gesamtwerten im CTQ und den
normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend der Prisentation positiv emotionaler
Bilder zum spdten Zeitpunkt (PE2) (Rho: -0,298, p=0,073).
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Abbildung 23: Signifikant negative Korrelation zwischen den erreichten Werten der Unterkategorie ,, Emotionale
Vernachlissigung “ des CTQ und den normalisierten durchschnittlichen Reaktionszeiten (dimensionslos) wihrend
der Prdsentation positiv emotionaler Bilder zum spdten Zeitpunkt (PE2) (Rho: -3,02, p=0,069).
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3.5. Zusammenfassung

Im salienten Teil des AMSTs zeigte sich ein Haupteffekt des Zeitpunktes der
Présentation auf die Reaktionszeiten (RT) (RT Z1> Z2).

Weiterhin gab es eine signifikante Interaktion zwischen Bildkategorie und
Zeitpunkt. Zum Zeitpunkt 1 waren die Reaktionszeiten auf hoch saliente Bilder
langer als auf niedrig saliente (HS1 > LS1). Aulerdem waren die Reaktionszeiten
zum Zeitpunkt 1 wihrend der Prisentation hoch salienter Bilder ldnger als zum
Zeitpunkt 2 (HS1 > HS2).

Im emotionalen Teil konnte ein Haupteftekt des Zeitpunktes und der Bildkategorie
auf die Reaktionszeiten nachgewiesen werden (RT Z1 > Z2; PE > NE).

Hier zeigte sich ebenfalls eine signifikante Interaktion zwischen Zeitpunkt und
Bildkategorie. Signifikante Unterschiede konnten zwischen den Paarungen PE 2
und NE 2 (PE2 > NE2) und NE1 und NE2 (NE1 > NE2) nachgewiesen werden.
Wihrend sich im salienten Teil des AMST keine relevanten Zusammenhénge
zwischen Reaktionszeiten und CTQ- Werten zeigten, konnte im valenten Teil des
AMST ein Zusammenhang zwischen CTQ- Werten und Reaktionszeiten
nachgewiesen werden. Dabei liel} sich eine signifikant negative Korrelation
zwischen CTQ- Werten bzw. Werten in der Unterkategorie ,,Emotionale
Vernachldssigung® und der Differenz der Reaktionszeiten wahrend der
Prisentation positiv emotionaler Bilder und negativ emotionaler Bilder zum spéaten
Zeitpunkt nachweisen.

Auf Trend Niveau zeigte sich zusitzlich eine negative Korrelation zwischen den
CTQ- Gesamtwerten bzw. den Werten in der Unterkategorie ,,Emotionale
Vernachldssigung® und den Reaktionszeiten zum spéten Zeitpunkt wihrend
positiv emotionaler Bilder (PE2). Dementsprechend kann sowohl angenommen
werden, dass Probanden mit negativen Kindheitserfahrungen veridnderte
Reaktionen im AMST, insbesondere auf emotionale Distraktoren aufweisen, als
auch, dass das Ausmal der verénderten Reaktion im Zusammenhang mit den
unterschiedlich stark ausgepréigten negativen Kindheitserfahrungen steht
(Hypothese I und II). Aulerdem kann davon ausgegangen werden, dass die
Ergebnisse des salienten Teils des AMST nur einer geringen Beeinflussung durch

negative Kindheitserfahrungen unterliegen (Hypothese I1I) .
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4. Diskussion

4.1.Konsistenz AMST

4.1.1 Salienter Teil

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass die Reaktionszeiten von Probanden
auf auditive Stimuli zu einem frithen Zeitpunkt, wihrend der Prasentation von
hochsalienten Distraktoren langer waren als die Reaktionszeiten wihrend der
Prisentation von niedrig-salienten Distraktoren.

AuBerdem waren die Reaktionszeiten wihrend der Prisentation hoch salienter
Distraktoren ldnger, wenn diese zum frithen Zeitpunkt prasentiert wurden.
Insgesamt waren die Reaktionszeiten zum frithen Zeitpunkt im Vergleich zum
spéteren Zeitpunkt langer.

Damit validieren diese Ergebnisse zunichst einmal den AMST als
Messinstrument fiir die Interferenz-Suszeptibilitit beziiglich unterschiedlich
salienter Distraktoren. Zum frithen Zeitpunkt (Z1) unterschieden sich die
Reaktionszeiten der unterschiedlichen Bedingungen signifikant.

Dies lésst darauf schlieBen, dass die Probanden zum frithen Zeitpunkt deutlich
starker von hoch salienten als von niedrig salienten Bildern abgelenkt wurden und
dadurch Schwierigkeiten hatten, auf die unterschiedlichen Tonmodulationen wie
vorgegeben zu reagieren. Die Beeinflussung der Aufmerksamkeit durch hoch
saliente Distraktoren im Gegensatz zu niedrig salienten Distraktoren, welche sich
in verldngerten Reaktionszeiten zeigt, konnten auch Zink et al. (2003) und Musolff
(2008) feststellen. Dass die Interferenz von salienten Distraktoren und kognitiver
Aufgabe vor allem zu einem frithen Zeitpunkt erfolgt, konnte Musolff (2008)
bereits beobachten und liefert dafiir angelehnt an eine Studie von Sigman and
Dehaene (2005) folgende Erklidrung: Zum frithen Zeitpunkt interferiert die
Prozessierung der visuellen Distraktoren (saliente Bilder) mit der Bearbeitung der
kognitiven Aufgabe (Reaktion auf unterschiedliche Tonmodulationen), wodurch
es zu verldngerten Reaktionszeiten kommt. Mit steigender Salienz verldngert sich
dementsprechend die Reaktionszeit, da mehr kognitive Ressourcen durch die
erhohte Salienz beansprucht werden. Ist die Bildverarbeitung abgeschlossen,

interferiert sie nicht mehr mit der kognitiven Aufgabe. Zum spiteren Zeitpunkt
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lassen sich somit keine signifikant verldngerten Reaktionszeiten beobachten. Eine
solche Interferenz von kognitiver Aufgabe und salienten Distraktoren konnten
auch Zehetleitner et al. (2013) feststellen.

Identische Dynamiken im salienten Teil des AMST zeigten ebenfalls Dinica et al.
(2015) und Gotting et al. (2017). Insgesamt konnten die bereits von Dinica et al.
(2015), Gotting et al. (2017) und Musolff (2008) beschriebenen Ergebnisse zum
salienten Teil des AMST, welche identische Dynamiken der Reaktionszeiten
zeigten, repliziert werden. Gotting (2019) und Musolff (2008) beobachteten einen
Interaktionseffekt von Salienz und Prédsentationszeitpunkt, der sich in verldngerten
Reaktionszeiten wahrend der Prdsentation hoch salienter Bilder zum friihen
Zeitpunkt ausdriickte. Dinica et al. (2015) beschrieben zusétzlich verldngerte
Reaktionszeiten zum frithen Zeitpunkt der Bildprisentation im Vergleich zum
spateren Zeitpunkt. Entsprechend den Ergebnissen von Dinica et al. (2015),
Musolff (2008) und Gotting (2019) konnten auch in dieser Studie signifikant
unterschiedliche Reaktionszeiten wihrend der Priasentation hoch-salienter Bilder
zum Zeitpunkt lund 2 gezeigt werden (Interaktionseffekt Salienz und
Prisentationszeitpunkt).

Der sich in den vorliegenden Analysen prasentierte Haupteffekt des
Prisentationszeitpunktes im salienten Teil repliziert die zuvor von Dinica et al.
(2015) beschriebenen Ergebnisse. Ein Haupteffekt des Bild- Typs mit signifikant
langeren Reaktionszeiten auf hoch saliente als auf niedrig saliente Distraktoren,
wie ihn Dinica et al. (2015) beobachteten, konnte in dieser Studie nicht gezeigt
werden. Betrachtet man die durchschnittlichen Reaktionszeiten, mit denen
Probanden aus vorherigen Studien den AMST absolvierten, ldsst sich auch hier

eine Ubereinstimmung mit den Daten dieser Arbeit feststellen (s. Tabelle 9).

Vorliegende Studie | Gotting et al. (2017) | Dinica et al. (2015)

Durchschnittliche 0,539 + 0,083 0,532 £ 0,064 0,528 £ 0,075
Reaktionszeiten im AMST in

Sekunden

Tabelle 9: Vergleich der durchschnittlichen Reaktionszeiten im salienten Teil des AMST aus unterschiedlichen
Studien
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Insgesamt konnten so die bereits von Dinica et al. (2015), Gotting et al. (2017)
und Musolff (2008) beschriebenen Ergebnisse zum salienten Teil des AMST

repliziert werden.

4.1.2 Emotionaler Teil

In Bezug auf den emotionalen Teil des AMST zeigten sich in den statistischen
Analysen ldngere Reaktionszeiten zum frithen Zeitpunkt im Vergleich zum spéten
Zeitpunkt und ldngere Reaktionszeiten wihrend der Présentation positiv
emotionaler im Vergleich zu negativ emotionaler Bilder (Haupteffekt). Auerdem
zeigten sich signifikant langere RTs wihrend der Présentation emotional positiver
im Gegensatz zu emotional negativer Bilder zum spateren Zeitpunkt, als auch
langere Reaktionszeiten wihrend der Prasentation negativ emotionaler Bilder zum
frithen Zeitpunkt als zum spédteren Zeitpunkt.

Legt man hier auch die Reaktionszeiten als Maf3 der Interferenz- Suszeptibilitit zu
Grunde, ergeben sich folgende Beziehungen: Zum Zeitpunkt 1 waren die
Probanden abgelenkter von emotionalen Bildern als zum Zeitpunkt 2. Einen
entsprechenden Effekt konnten Dinica et al. (2015) bereits beziiglich des salienten
Teils des AMST feststellen. In Hinblick auf die unterschiedlichen Valenzen zeigte
sich, dass die Probanden insgesamt stérker durch positiv als durch negativ
emotionale Bilder abgelenkt wurden. Aus den Interaktionseffekten zwischen
Prisentationszeitpunkt und Bild- Typ lésst sich ableiten, dass Probanden zum
spéteren Zeitpunkt stirker von positiv als von negativ emotionalen Bildern
abgelenkt wurden. Negativ emotionale Bilder fithrten zum frithen Zeitpunkt zu
einer stiarkeren Ablenkung als zum spéteren Zeitpunkt. Beziiglich des salienten
Teils des AMST konnte in einer fMRT-Studie gezeigt werden, dass eine
Interaktion vom SN und DMN in Ruhe (geringere funktionelle Dissoziation) eine
erhohte Interferenz-Suszeptibilitdt voraussagt. Dies wire auch ein moglicher
Erklarungsansatz fiir die verédnderte Reaktion auf emotionale Distraktoren, der in
Zukunft mittels funktioneller Imaging- Studien weiter beleuchtet werden konnte.
Fiir den emotionalen Teil des AMST ist dies die erste Studie, die die
Reaktionszeiten in Verbindung mit emotionalen visuellen Distraktoren untersucht
hat.

Zum emotionalen Teil des AMST gibt es dementsprechend in der aktuellen
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Literatur keine vergleichbaren Daten, so dass ein Vergleich mit vorherigen
Studien entfillt. In Zukunft wéren weitere Studien zur Validierung der Ergebnisse

beziiglich des emotionalen Teils des AMST notwendig und auch wiinschenswert.

4.2. Zusammenhang von CTQ und AMST

Die zugrundeliegende Hypothese der vorliegenden Arbeit war es, dass Probanden
mit negativen Kindheitserfahrungen verdnderte Reaktionen im
Aufmerksamkeitstest, insbesondere auf emotionale Distraktoren, zeigen wiirden.
Weiterhin wurde angenommen, dass das Ausmal der verdnderten Reaktionen im
Zusammenhang mit der unterschiedlich starken Auspriagung der negativen

Kindheitserfahrungen stehen wiirde.

Die Analysen der vorliegenden Daten zeigten im Allgemeinen einen CTQ-
abhéngigen Effekt auf die Reaktionszeiten wihrend der Prisentation emotionaler
Distraktoren. Da ein derartiger Effekt auf die Reaktionszeiten wéhrend der
Prisentation salienter Distraktoren nur in sehr geringem Ausmal} gezeigt werden
konnte, sprechen die Daten dieser Studie dafiir, dass ein Zusammenhang zwischen
negativen Kindheitserfahrungen und der Ablenkbarkeit vor allem durch
emotionale Distraktoren existiert. Damit reihen sich die Ergebnisse in die der
aktuellen Forschung ein. Bereits in einigen anderen Studien konnten verdnderte
Reaktionen auf emotionale Inhalte in Zusammenhang mit kindlicher
Traumatisierung gebracht werden (Catalan et al., 2018, van Harmelen et al., 2013,
Young and Widom, 2014, Curtis and Cicchetti, 2013).

Dass Traumatisierung in der Kindheit in Zusammenhang mit Verdnderungen in
Gehirnstruktur und Funktion steht, ist in der Literatur bereits gut belegt (Hart et
al., 2018, Insana et al., 2016, Majer et al., 2010, Hanson et al., 2012, Saleh et al.,
2017, Cohen et al., 2006, Teicher et al., 2003, van Harmelen et al., 2013) und
wurde in der Einleitung detailliert dargestellt (s. 4. Negative Kindheitserfahrungen
und Emotionsverarbeitung). Wéhrend Hart et al. (2018) funktionelle und
neuronale Verdnderungen im Sinne einer verstirkten Angstwahrnehmung in
Verbindung mit gesteigerter Aktivierung angstspezifischer Hirnregionen sowie

verdnderter funktioneller Konnektivitit assoziierter limbischer Regionen fand,
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konnten Hanson et al. (2012) vor allem strukturelle Verdnderungen im
préifrontalen Kortex nachweisen.

Cohen et al. (2006) registrierten reduzierte Volumina des anterioren cinguliren
Kortexes und Caudatus nach Stress in frithen Lebensphasen. Insana et al. (2016)
konnten eine Verbindung zwischen kindlicher Traumatisierung und verénderter
neuronaler Aktivitdt in verschiedensten Hirnregionen, wie z.B. Regionen, die eine
Rolle fiir die kognitive Kontrolle, der Exekutivfunktionen sowie sozioemotionalen
Prozessen spielen, herstellen. So kdnnten die atypischen Reaktionen im AMST
Ausdruck der Beeinflussung von Gehirnstrukturen und neuronalen Prozessen,
welche fiir die Verarbeitung von Emotionen essenziell sind, durch negative
Kindheitserfahrungen sein. Der gezeigte Zusammenhang zwischen kindlicher
Traumatisierung (hier insbesondere emotionaler Vernachldssigung) und der
Ablenkbarkeit durch emotionale Bilder, kann diese Theorie unterstiitzen.

Dariiber hinaus lésst sich aus den Ergebnissen schlussfolgern, dass negative
Erfahrungen in der Kindheit die Féhigkeit besitzen konnen, nachhaltige und
langfristige Veridnderungen in der Reaktion auf emotionale Inhalte hervorzurufen,
da die Probanden dieser Studie alle erwachsen waren (mittleres Alter 43,54 +
9,729 Jahre). Nachhaltige Auswirkungen von kindlicher Traumatisierung, die bis
ins Erwachsenenalter bestehen bleiben kdnnen, konnten sowohl Nicol et al. (2014)
als auch Dannlowski et al. (2012) in ihren Arbeiten nachweisen. Nicol et al.
(2014) zeigten, dass erwachsene Probanden mit Borderline-Personlichkeitsstorung
emotionale Gesichtsausdriicke schlechter korrekt identifizieren konnten und dieses
Defizit signifikant mit dem Vorhandensein eines Kindheitstraumas korrelierten.
Dannlowski et al. (2012) fanden strukturelle und funktionelle Verdnderungen in
Verbindung mit kindlicher Traumatisierung etliche Jahre nach der
Traumatisierung. Auch die Tatsache, dass viele Studien, die sich mit der
atypischen Emotionsverarbeitung als Folge kindlicher Traumatisierung befassen,
iiberwiegend an Erwachsenen durchgefiihrt wurden und entsprechende
Veranderungen aufzeigen konnten, stiitzt diese These (Russo et al., 2015, Nicol et
al., 2014, Young and Widom, 2014, Catalan et al., 2018, Branas et al., 2019, Aas
et al., 2017).

Die vorliegenden Ergebnisse konnen fiir sich genommen jedoch keinen

Aufschluss dariiber geben, an welcher Stelle genau eine mogliche Beeinflussung
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der Reaktion auf emotionale Inhalte stattfindet. Neben der moglichen Interferenz
der Verarbeitung emotionaler Inhalte ist ebenfalls eine frithere Beeinflussung
neuronaler Strukturen denkbar. So kdnnten unangenehme Kindheitserfahrungen
auch bereits mit Mechanismen der Reizwahrnehmung interferieren.

AuBerdem ist eine Auswirkung auf nachgeschaltete Prozesse, wie eine verdnderte
Bewertung emotionaler Inhalte, oder aber eine kombinierte Beeinflussung durch
alle drei zuvor genannten Parameter vorstellbar.

Betrachtet man die unterschiedlichen und vielfdltigen Ergebnisse der aktuellen
Literatur hinsichtlich der Reaktionen auf emotionale Inhalte nach kindlicher
Traumatisierung, scheint die kombinierte Beeinflussung der Reaktion auf
emotionale Inhalte durch kindliche Traumatisierung am wahrscheinlichsten. So
liefert die Literatur z.B. Hinweise fiir eine verdnderte Wahrnehmung und
Verstdndnis von Emotionen (Camras et al., 1996), fiir eine schlechtere
Emotionserkennung (Russo et al., 2015) sowie fiir eine verdnderte Bewertung im
Sinne einer Sensitivititsverzerrung (Cicchetti and Toth, 2005, Pollak et al., 2000,
Masten et al., 2008). Auch die nachgewiesenen Verdnderungen von mehreren
unterschiedlichen neuronalen Strukturen als Folge kindlicher Traumatisierung
(Dannlowski et al., 2012) verdeutlichen die Komplexitit der Auswirkung von
kindlicher Misshandlung und legen eine umfassende Beeinflussung der Reaktion

auf emotionale Inhalte nahe.

Betrachtet man konkreter die Korrelations-Analysen, ldsst sich folgende
Beziehung zwischen CTQ- Werten und Reaktionszeiten wahrend des emotionalen
Teils des AMST ableiten: Je hoher die Gesamtwerte des CTQ, desto geringer ist
die Differenz der Reaktionszeiten wihrend der Prédsentation positiv emotionaler
Bilder und negativ emotionaler Bilder zum spédten Zeitpunkt (negative Korrelation
zwischen CTQ-Werten und Differenz PE 2- NE 2).

Gleiches gilt, in abgeschwichter Form, fiir die Beziechung zwischen den Werten
der Unterkategorie ,,Emotionale Vernachlissigung* und den Reaktionszeiten des
emotionalen Teils des AMST: Je hoher die Werte in der Unterkategorie
,emotionale Vernachldssigung®, desto geringer die Differenz der Reaktionszeiten

wihrend der Prisentation positiv emotionaler Bilder und negativ emotionaler
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Bilder zum spéten Zeitpunkt (negative Korrelation auf Trendniveau zwischen
Werte in der Kategorie ,,emotionale Vernachldssigung* und Differenz PE2- NE2).
Somit zeigt sich, dass das Ausmal} der verdnderten Reaktion im Zusammenhang
mit der unterschiedlich starken Auspriagung der negativen Kindheitserfahrungen
steht. Die gewonnenen Ergebnisse lassen sich vor dem Hintergrund der aktuellen

Literatur in unterschiedlicher Art und Weise interpretieren.

Der Differenz, die diametral zu steigenden CTQ- Werten abnimmt, kdnnte eine
geringere Fahigkeit zwischen verschiedenen Emotionen zu differenzieren zu
Grunde liegen. Einen solchen Effekt konnten Pollak et al. (2000) bereits bei
vernachlédssigten Kindern nachweisen.

Zieht man die Studie von Russo et al. (2015) mit in Betracht, die eine schlechtere
Emotionserkennung bei erwachsenen Probanden mit bipolarer Stérung nach
emotionaler Vernachldssigung in der Kindheit beschreibt, wire auch ein Defizit in
der Emotionserkennung eine denkbare Erkldrung fiir den Zusammenhang
zwischen abnehmender Differenz der Reaktionszeiten und steigenden CTQ-
Werten.

Eine weitere mogliche Erkldrung kann aus einer Studie von Aas et al. (2017)
abgeleitet werden, in der es gelang, eine Verzerrung zu Gunsten negativerer
Einschitzungen beziiglich der Bewertung emotionaler Valenz von
Gesichtsausdriicken bei psychotisch erkrankten Probanden mit Kindheitstrauma
nachzuweisen. Eine derartige Verzerrung und eine somit insgesamt negativere
Bewertung von emotionalen Gesichtsausdriicken, konnte durch eine verdnderte,
negativere Wahrnehmung dieser bedingt sein und sich dementsprechend auch in
einer verdnderten Reaktion auf emotionale Inhalte niederschlagen.

Dabei sollte jedoch nicht auBer Acht gelassen werden, dass Aas et al. (2017) ihre
Untersuchungen an einem Probandenkollektiv mit psychotischen Stérungen
durchfiihrten, wihrend die Probanden dieser Studie alle klinisch gesund waren.
Bei Einbeziehung dieser in der Literatur beschriebenen Ergebnisse als mogliche
Erklarungsversuche flir den Zusammenhang zwischen stirker ausgepragter,
negativer Kindheitserfahrung und schwindender Differenz sollte jedoch auch

beachtet werden, dass die vorliegenden Ergebnisse nicht klar zeigen in welche
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Richtung die Reaktion auf emotionale Distraktoren beeinflusst wird. Eine weniger
stark ausgeprigte Ablenkbarkeit durch emotional positive Inhalte wire ebenso wie
eine erhohte Ablenkbarkeit durch emotional negative Inhalte als mogliche
Erklarung fiir die beobachteten Verdnderungen denkbar.

Betrachtet man diesbeziiglich die weiteren Ergebnisse der Korrelationen zwischen
CTQ-Werten und Reaktionszeiten im emotionalen Teil des AMST konnte dieser

Sachverhalt deutlicher beleuchtet werden.

Neben den zuvor dargestellten Verdnderungen ergaben die Analysen einen schwachen
Zusammenhang zwischen der Hohe der CTQ- Werte und der
Reaktionsgeschwindigkeiten wéihrend der Prisentation positiv emotionaler Bilder zum
spaten Zeitpunkt. Dieser Sachverhalt konnte einen Hinweis auf die Richtung der
verdnderten Reaktion geben. Je negativer die Kindheitserfahrungen waren, desto
schneller reagierten die Probanden auf emotional positive Bilder zum spéteren
Zeitpunkt. Legt man zu Grunde, dass die Reaktionszeiten ein Marker fiir Ablenkbarkeit
sind, wie bereits von Musolff (2008), Dinica et al. (2015) und Gotting (2019)
angenommen und sich eine gesteigerte Ablenkbarkeit anhand ldngerer Reaktionszeiten
manifestiert, konnte die Beziehung zwischen negativen Kindheitserfahrungen und
kiirzeren Reaktionszeiten wihrend der Présentation positiv emotionaler Distraktoren
zum spiten Zeitpunkt als reduzierte Aufmerksamkeit bzw. reduzierte Beachtung

gegeniiber emotional positiven Inhalten gedeutet werden.

Neben Young and Widom (2014), die die von ihnen beobachtete verminderte
Prizision beim Erkennen emotional positiver Bilder bei Probanden mit
zurlickliegender kindlicher Traumatisierung als reduzierte Aufmerksamkeit
gegeniiber positiv emotionalen Bildern werten, konnten auch Catalan et al. (2018)
eine schlechtere Erkennungsrate positiver Gesichtsausdriicke unter Probanden mit
negativen Kindheitserfahrungen feststellen. Abgesehen von den bereits erwihnten
Erkenntnissen gibt es jedoch auch einige Hinweise in der Literatur auf eine
erhohte Sensibilitdt und Aufmerksamkeit gegeniiber negativen Emotionen in
Zusammenhang mit Traumatisierung (Litz and Gray, 2002, Rauch et al., 2000,
Branas et al., 2019, Masten et al., 2008).

Geht man von einer derartigen Konzentration auf negativ emotionale Inhalte aus,
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wiirde man, iibertragen auf diese Studie, mit zunehmenden CTQ-Werten eine
gesteigerte Ablenkbarkeit, im Sinne von verlidngerten Reaktionszeiten, beziiglich
emotional negativer Distraktoren erwarten.

Entsprechende Verdnderungen der Reaktionszeiten wihrend der Prisentation
emotional negativer Bilder in Zusammenhang mit negativen Kindheitserfahrungen
konnten in den vorliegenden Daten jedoch nicht gezeigt werden.

Vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung konnte jedoch auch an eine
indirekt gesteigerte Sensibilitdt gegeniiber negativ emotionalen Inhalten gedacht
werden, welche sich in der geringeren Ablenkbarkeit beziiglich positiv
emotionaler Inhalte duBert. Es wire denkbar, dass eine stidrkere Fokussierung auf
die negativ emotionalen Distraktoren im weitesten Sinne dazu fiihrt, dass den
positiv emotionalen Bildern weniger Bedeutung geschenkt wird und dieser
Sachverhalt letztendlich die verkiirzten Reaktionszeiten wéahrend der Prasentation
positiv emotionaler Bilder bedingt.

Allerdings sollte auch beachtet werden, dass sich die Studien von Litz and Gray
(2002) sowie von Rauch et al. (2000) auf Probanden mit diagnostizierter PTBS
beziehen, die Studie von Branas et al. (2019) auf Probanden mit psychotischen
Storungen, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf diese Studie limitiert.

So besteht die Moglichkeit, dass eventuelle Verdnderungen der Reaktion auf
emotionale Inhalte, aufgrund des Fehlens klinischer, psychischer Symptome, in
dem vorliegenden Kollektiv nicht stark ausgeprégt sind, sodass weniger deutliche
Ergebnisse erzielt werden, wenn man von einem Zusammenhang zwischen dem
Ausmal der kindlichen Traumatisierung und der Stdrke der Veranderung der
Reaktion ausgeht. Catalan et al. (2018) konnten jedoch auch unabhingig von
schweren psychischen Stérungen verédnderte Reaktionen auf emotionale Inhalte
finden.

Auch van Harmelen et al. (2013) konnten zeigen, dass gesteigerte
Amygdalareaktionen auf emotionale Gesichtsausdriicke nicht direkt mit
Psychopathologien assoziiert sind.

Ebenso zeigten Dannlowski et al. (2012) anhand eines klinisch gesunden
Probandenkollektivs einen Zusammenhang zwischen funktionellen und

strukturellen Verdnderungen in Teilen des limbischen Systems und Hohe von
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CTQ- Werten. Das Fehlen klinischer, psychischer Symptome und Stérungen
konnte weiterhin darauf hindeuten, dass die Probanden im Laufe der Zeit
effiziente Bewiltigungsstrategien und infolgedessen eine gewisse Resilienz
entwickelt haben. Zur Kldrung dieses Sachverhaltes konnten zukiinftige Studien
beitragen und damit einen wichtigen Beitrag zur Offenlegung von Mechanismen
der Krankheitsentwicklung leisten.

Dariiber hinaus ist es unerlésslich, auch Studien an klinisch gesunden Probanden,
die negativen Kindheitserfahrungen ausgesetzt waren, durchzufiihren, um Wissen
iiber verdnderte Abldufe zu erlangen, die im Verlauf Hinweise auf die
Entwicklung von Psychopathologien liefern konnten. AuBBerdem kdnnten so
gegebenenfalls Interventionen zu sehr frithen Zeitpunkten der Entwicklung von

Verdnderungen realisiert werden.

Die in dieser Studie durchschnittlich erzielten CTQ- Werte der Probanden sind
vergleichbar mit den Werten aus einer Studie von Dannlowski et al. (2012), die
ebenfalls Untersuchungen an einem klinisch gesunden Probandenkollektiv in
Deutschland durchfiihrten. Im Fokus dieser Arbeit stand die Beleuchtung des
Zusammenhangs von kindlicher Traumatisierung und Verdnderungen auf
hirnorganischer Ebene.

Insgesamt kann folglich anhand der vorliegenden Daten nicht vollstindig geklért
werden, ob es durch eine weniger ausgeprigte Ablenkbarkeit durch emotional
positive Inhalte oder aber durch eine erhéhte Ablenkbarkeit durch emotional
negative Inhalte zu den beobachteten Ergebnissen kommt. Zukiinftige Studien
zum emotionalen Teil des AMST konnten hilfreich sein, diesen Aspekt
tiefergehend zu beleuchten.

In Hinblick auf den salienten Teil des AMST konnten bereits Zusammenhénge
zwischen verdnderten Reaktionszeiten und bestimmten Personlichkeitsmerkmalen
hergestellt werden (Dinica et al., 2015). Sie zeigten eine negative Korrelation
zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Selbstgerichtetheit (selfdirectedness) und
dem Verhiltnis der Reaktionszeiten von hoch salienten zu niedrig salienten
Bildern zum frithen Zeitpunkt. Da fiir den emotionalen Teil des AMST derartige
Untersuchungen aktuell nicht existieren, ist diese Arbeit die erste, welche den

Zusammenhang zwischen dem emotionalen Teil des AMST und bestimmten
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intrapersonellen Merkmalen/ Verdnderungen (kindliche Traumatisierung)
untersucht hat.

Dass ein Zusammenhang zwischen Kindlicher Traumatisierung und der
Ablenkbarkeit emotionaler Distraktoren besteht, impliziert, dass auch der
emotionale Teil des AMST wichtige Informationen iiber die Interferenz-
Suszeptibilitdt und insbesondere der emotionalen Interferenz liefern kann.

Fiir die Validierung der vorliegenden Ergebnisse des emotionalen Teils des AMST
sind in Zukunft weitere Studien notwendig, da diese Studie mit Analysen zum
emotionalen Teil des AMST aktuell die erste dieser Art ist.

Wie bereits eingangs erwihnt, ist auch eine Beeinflussung des salienten Teils des
AMST durch negative Kindheitserfahrungen denkbar. Entsprechende Ergebnisse
ergaben sich in dieser Arbeit nicht. Betrachtet man die gegenwiértige Literatur
zeigen sich auch hier eher Hinweise auf alternierende Emotionsverarbeitung als
auf verdnderte Aufmerksamkeit durch kindliche Traumatisierung. So fanden
Pannekoek et al. (2014) in ihrer Studie eine aberrante funktionelle Konnektivitét
im Ruhezustand in der Amygdala und dem dACC, die sie als Ausdruck einer
verdanderten Emotionsverarbeitung bei depressiven Patienten auffassten.
Verdnderungen beziiglich des Salienz- Netzwerkes konnten in dieser Studie
ebenfalls nicht festgestellt werden. Generell gilt bei der Differenzierung zwischen
Auswirkungen auf die Aufmerksamkeit und die Emotionsverarbeitung jedoch
auch zu bedenken, dass neueren Erkenntnissen zufolge eine strikte
Unterscheidung involvierter Hirnregionen in beiden Prozessen schwierig scheint.
So ist zum Beispiel die anteriore Insula und der dACC sowohl an Prozessen der
Aufmerksamkeitssteuerung als auch der Emotionsverarbeitung beteiligt (Menon
and Uddin, 2010). In seinem Review konnte Menon (2011) zeigen, dass
verschiedenste Psychopathologien sowohl mit Verdnderungen im SN als auch im
DMN einhergehen. Jedoch spiegelt sich in dieser Arbeit auch noch einmal duferst
deutlich die grofBe Komplexitit dieser Netzwerke wider. Zukiinftige Studien
werden notwendig sein um weitere, detailliertere Erkenntnisse tiber die
Funktionen neuronaler Netzwerke, ihrer Interaktionen und Rolle in
verschiedensten kognitiven Prozessen sowie ihrer Beeinflussung durch externe

Faktoren zu erlangen.
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4.3. Limitationen

Beziiglich der Einordnung und Interpretation der Ergebnisse dieser Studie

vor dem Hintergrund aktueller Literatur gibt es einige Einschrankungen.

Wie Hariri et al. (2002) zeigen konnten, fallt die Reaktion auf emotionale
Gesichtsausdriicke tendenziell stirker aus als auf emotionale Szenen.

Dieser Punkt konnte sich insgesamt abschwichend auf die Auspragung der
verdnderten Reaktion auf emotionale visuelle Distraktoren in dieser Studie
auswirken, da die Bilder im emotionalen Teil des AMST sowohl emotionale
Szenen als auch Personen mit emotionalen Gesichtsausdriicken darstellten. So ist
es denkbar, dass in einem dhnlichen Studiendesign mit ausschlieBlich emotionalen
Gesichtsausdriicken als Distraktoren deutlichere Zusammenhinge zwischen
kindlicher Traumatisierung und emotionalen Inhalten gezeigt werden konnten.
Eben genannte Einschrinkung ist auch im Hinblick auf die Vergleichbarkeit mit
anderen Studien relevant: Viele Ergebnisse zuvor genannter Studien basieren auf
der Erkennung und Verarbeitung emotionaler Gesichtsausdriicke und nicht auf der
Erkennung und Verarbeitung emotionaler Szenen (Nicol et al., 2014, Russo et al.,
2015, Aas et al., 2017, Rauch et al., 2000, van Harmelen et al., 2013, Catalan et
al., 2018, Masten et al., 2008, Pollak et al., 2000, Curtis and Cicchetti, 2013).
Dennoch konnte diese Studie, welche auch emotionale Szenen als Distraktoren
beinhaltet, relevante Zusammenhénge zwischen kindlicher Misshandlung und
Reaktionszeiten auf emotionale Szenen aufzeigen.

Zudem konnte bereits, vor allem in Bezug auf die PTBS, gezeigt werden, dass
Bilder mit einem Eigenbezug fiir die Probanden in der Lage sind, deutlich stdrkere
Reaktionen hervorzurufen. In der vorliegenden Studie wurde der Eigenbezug der
Bilder fiir die Probanden nicht weiter untersucht. Fiir zukiinftigen Studien konnte
es interessant sein, inwiefern der Eigenbezug, beispielsweise erhoben durch
individuelle Bewertung der Valenz von den verwendeten Bildern, eine Rolle
hinsichtlich verdnderter Reaktionen auf emotionale Inhalte bei kindlicher

Traumatisierung spielt.

In Hinblick auf die Einordnung der Ergebnisse sollte stets beriicksichtigt werden,

dass in dieser Studie lediglich ein Zusammenhang zwischen kindlicher

61



Traumatisierung und veridnderten Reaktionen wéhrend der Prasentation
emotionaler Bilder nachgewiesen werden konnte, dieser Zusammenhang jedoch
keine Aussage iiber Kausalititen treffen kann.

Weiterfiihrende Studien konnten helfen herauszufinden, ob kindliche
Traumatisierung tatsachlich als Mediator zu verdnderten Reaktionen auf
emotionale Inhalte fiihren kann.

Anhand der vorliegenden Ergebnisse konnen lediglich theoretische Uberlegungen
vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur beziiglich der Interpretation und

Einordnung vorgenommen werden.

4.4. Methodische Einschrinkungen

Hinsichtlich des Aufbaus der Studie gibt es weitere Einschrankungen.

Zunichst sollte beachtet werden, dass der CTQ ein Instrument zur retrospektiven
Selbsteinschitzung der kindlichen Traumatisierung ist. Diese Selbsteinschiatzung
hat unumgénglich eine Subjektivitdt der Bewertung zur Folge. Die retrospektive
Beurteilung birgt die Gefahr einer Beeinflussung unbekannten Ausmafes, welche
durch die grofle Zeitspanne zwischen Trauma und Bewertung entsteht.

Allerdings konnte bereits von Klinitzke et al. (2012) die Reliabilitit und Validitét
der deutschsprachigen Kurzform des CTQ belegt werden.

Weiterhin lésst sich beziiglich der Stichprobe sagen, dass der mittlere CTQ-Wert
und die Werte der einzelnen Unterkategorien eher im unteren Bereich angesiedelt
waren und sich so eine insgesamt eher weniger stark traumatisierte Stichprobe
ergibt. Jedoch kann eine so gewihlte Stichprobe, wie bereits erwihnt, helfen,
Erkenntnisse iiber eine frithzeitige Einflussnahme kindlicher Traumatisierung zu
gewinnen und perspektivisch sogar dazu beitragen, frithzeitige Verdnderungen mit
psychopathologischer Relevanz zu identifizieren, und als Screening- Parameter in
den klinischen Bereich zu implementieren.

Da in dieser Studie alle Probanden ménnlich waren, ist die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse eingeschrinkt. Weitere Studien wiren notwendig, um zu zeigen, ob
dhnliche Ergebnisse auch in einer rein weiblichen oder einer gemischten
Stichprobe erzielt werden konnen.

Fiir eine bessere Differenzierbarkeit zwischen der Reaktion auf valente (positiv
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emotional/negativ emotional) und emotional neutrale Bilder konnten zukiinftige
Studien, mit Einbezug neutraler Bilder als Referenzen, weiter Aufschluss geben.
In Hinblick auf neutrale Bilder wire es dariiber hinaus interessant zu untersuchen,
ob Traumatisierung in der Kindheit moglicherweise zu einer stirkeren negativen
Bewertung neutraler Bilder fiihrt.

Ferner wéren fiir die Validierung der vorliegenden Ergebnisse des emotionalen
Teils des AMST weitere Studien notwendig, da diese Studie mit Analysen zum
emotionalen Teil des AMST aktuell die erste dieser Art ist.

Um eine prézisere Aussage iiber die Ablenkbarkeit durch unterschiedlich saliente
und unterschiedlich valente visuelle Distraktoren zu treffen, wére es weiterhin von
Vorteil, einen Vortest ohne visuelle Distraktoren dem eigentlichen Versuchsteil
vorzuschalten, wie es bereits in anderen Studien mit Verwendung des AMST der
Fall war (Musolff, 2008, Dinica et al., 2015, Gotting et al., 2017). Dieser Vortest

konnte dann auch als Referenz fiir die Normalisierung der Reaktionszeiten dienen.

4.5. Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit konnte anhand eines behavioralen
Aufmerksamkeitstests gezeigt werden, dass ein Zusammenhang zwischen
negativen Kindheitserfahrungen und der Ablenkbarkeit durch emotionale
Distraktoren besteht. Die Analysen deuten jedoch nicht auf eine generell
verdnderte Interferenz-Suszeptibilitit hin, sondern zeigen eine spezifische
emotionale Interferenz, da verénderte Reaktionen vor allem in Verbindung mit
emotionalen Distraktoren gezeigt werden konnten. Anhand der vorliegenden
Untersuchungen ldsst sich jedoch nicht genau differenzieren, an welcher Stelle der
Emotionsverarbeitung die Beeinflussung stattfindet. Zur Klérung kdnnten
zukiinftige Imaging-Studien beziiglich des emotionalen Teils des AMST
beitragen.

Weiterhin steht das Ausmal3 der verdnderten Reaktion in Zusammenhang mit der
unterschiedlichen Ausprigung der negativen Kindheitserfahrungen. Allerdings
kann anhand der vorliegenden Daten nicht eindeutig geklirt werden, ob den

Ergebnissen eine reduzierte Ablenkbarkeit durch positiv emotionale oder eine
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erhohte Ablenkbarkeit durch negativ emotionale Inhalte zu Grunde liegt. Da sich
jedoch tendenziell kiirzere Reaktionszeiten gegeniiber emotional positiven
Inhalten bei gleichzeitig steigenden negativen Kindheitserfahrungen ergaben, ist
am ehesten eine Wahrnehmungsverzerrung hinsichtlich emotional positiver
Distraktoren im Sinne einer reduzierten Aufmerksamkeit gegeniiber diesen
anzunehmen, welche bereits in der Literatur vorbeschrieben ist.

Insgesamt ist diese Arbeit derzeit die erste Studie zur Untersuchung des
emotionalen Teils des AMST und dariiber hinaus die erste Untersuchung des
emotionalen Teils des AMST mit Fokus auf den Bezug zwischen behavioralen
Test und intrapersonellen Stichprobenmerkmal (negative Kindheitserfahrung).
Zur Validierung der vorliegenden Ergebnisse und zum weiteren Erkenntnisgewinn
beziiglich des emotionalen Teils des AMST wiéren in Zukunft weitere Studien

winschenswert.
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S. Zusammenfassung

Misshandlungen in der Kindheit haben auch heute noch eine hohe Pravalenz in unserer
Gesellschaft. Zugleich gehen diese negativen Kindheitserfahrungen oft mit
gravierenden und weitreichenden Konsequenzen fiir die Betroffenen einher. Gerade
Defizite im Bereich der Emotionsverarbeitung und -wahrnehmung sind klar assoziiert
mit kindlicher Traumatisierung (Schwaiger et al., 2019).

In dieser klinisch-experimentellen Studie wurde der Zusammenhang zwischen
negativen Kindheitserfahrungen- erhoben anhand der Kurzform des Childhood Trauma
Questionnaires (CTQ- SF) - und emotionaler Interferenz untersucht. Zur Einschitzung
der emotionalen Interferenz diente ein behavioraler Test (Attention Modulation by
Salience Task (AMST)) bestehend aus einem emotionalen Teil (positiv emotionale und
negativ emotionale Distraktoren) und einem salienten Teil (hoch saliente und niedrig
saliente Distraktoren). Diese Studie ist die erste zum emotionalen Teil des AMST.

Im salienten Teil zeigten sich keine relevanten Zusammenhénge zwischen negativen
Kindheitserfahrungen und Interferenz durch saliente Distraktoren (Spearman-
Korrelationen p> 0,05).

Im emotionalen Teil des AMST zeigte sich eine signifikant negative Korrelation
zwischen CTQ-Werten und der Differenz der Reaktionszeiten wahrend der Prasentation
positiv emotionaler und negativ emotionaler Distraktoren zum spiten Zeitpunkt
(Spearman- Korrelation: Korrelationskoeffizient Rho: 0,331, p=0,045).

Der CTQ abhingige Effekt auf die Reaktionszeiten des emotionalen Teils des AMST ist
ein Indiz fiir den Zusammenhang zwischen negativen Kindheitserfahrungen und
emotionaler Interferenz und spricht nicht fiir eine generell verédnderte Interferenz-
Suszeptibilitdt sondern fiir eine spezifische emotionale Interferenz.

Offen bleibt, ob diesen Ergebnissen eine verminderte Ablenkbarkeit durch positiv
emotionale Inhalte oder eine erhohte Ablenkbarkeit durch negativ emotionale Inhalte zu
Grunde liegt.

Dariiber hinaus konnte anhand dieser Studie gezeigt werden, dass auch der emotionale
Teil des AMST wichtige Informationen iiber die Interferenz- Suszeptibilitit und
insbesondere der emotionalen Interferenz liefern kann. Allerdings sind zur Validierung
der Ergebnisse sowie zum weiteren Erkenntnisgewinn in Zukunft weitere Studien

notwendig.
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EinfUhrung

Kindliche Traumatisierung stellt einen wichtigen Risikofaktor fiir die Entwicklung von Psychopathologien im Erwachsenenalter dar [1].

« Als moglicher Mediator wird unter anderem die atypische Reaktion auf emotionale Inhalte diskutiert [2].

« Zur Untersuchung der Reaktionen von Probanden mit unterschiedlich ausgeprégten negativen Kindheitserfahrungen auf saliente und valente
(emotional positiv vs. emotional negativ) Inhalte wurde ein behavioraler Aufmerksamkeitstest durchgefiihrt.

Hypothese:

* Probanden mit negativen Kindheitserfahrungen zeigen verdnderte Reaktionen im Aufmerk kei insb
Distraktoren.

« Das AusmaR der verdnderten Reaktion steht in Zusammenhang mit den unterschiedlich starken Auspriagungen der negativen
Kindheitserfahrungen

Methoden

Studiendesign:

dere auf emotionale

38 leicht bis maRig gestresste, gesunde mannliche Probanden absolvierten den
Attention Modulation by Salience Task (AMST) [3] bestehend aus einem salienten Teil f30ms 3002 100ms 53002 100ms 73002100 ms
111;1d einem valenten Teil mit emotionalen Distraktoren (Aufbau und Beispiel AMST s. Fig. i L s g P
Zur Einschétzung der kindlichen Traumatisierung wurde die Kurzform des CTQ
(Childhood Trauma Questionnaire; deutschsprachige Kurzform) [4] verwendet.

8s

Analysen

« Zwischen (i) den Gesamtwerten des CTQ’s, sowie den (ii) Werten der Unterkategorien
und den Reaktionszeiten zu den Zeitpunkten des ersten und des zweiten Tons wurden
zweiseitige nicht parametrische Spearman Korrelationsanalysen durchgefiihrt.

AuRerdem wurde die Beziehung von den psychometrischen Werten (i und ii) und den B e oiordert awischen auf. und absteigenden Tonen mitiels
Differenzen der verschiedenen Auspragungen der Kategorien (hoch salient (HS) vs. a"zev:ls::&f:;ﬂﬂ;zﬁ*:&:;;:ﬁ':;";::efn‘ﬁmnS‘szzzfmvefscmedensahe"w
niedrig salient (LS); emotional positiv (PE) vs. emotional negativ (NE); Differenz HS- LS;

Differenz PE- NE, jeweils wahrend des ersten und zweiten Tons (T1, T2)) untersucht.

Ergebnisse

« Die Analysen zeigten eine negative Korrelation ’ °
zwischen CTQ Werten und Reaktionszeiten im . °
valenten, nicht aber im salienten Teil des AMST

« valenter Teil: Die Differenz PE- NE zum
Zeitpunkt T2 korrelierte moderat negativ mit
dem CTQ- Gesamtwert: Korrelationskoeffizient
Rho=-0.331, p=.045, Fig. 2;

°8

CTQ_Gesamtwert
CTQ_Gesamtwert

salienter Teil: alle Korrelationen nach ool ) o
Spearman p > .05 :
(exemplarisch Korrelation zwischen CTQ- Diferenz emotionslposiiy-emotional negat T2 Diterenz hoch salent iedrigsallen: T2
Gesamtwert und der Differenz HS- LS T2,

Fig. 3) Fig. 2: Korrelation zwischen CTQ- Gesamtwert und der Fig. 3: Korrelation zwischen CTQ- Gesamtwert und der
Differenz normalisierter Reaktionszeiten (Rho: -0.331, p= .045) Differenz normalisierter Reaktionszeiten (Rhos -013, p=.938)

Schlussfolgerungen

« Es konnten verénderte Reaktionen auf emotionale Inhalte in Zusammenhang mit kindlicher Traumatisierung anhand eines behavioralen
Aufmerksamkeits-Tests gezeigt werden.

+ Die Analysen deuten jedoch nicht auf eine generell veranderte Interferenzsuszeptibilitit in Zusammenhang mit kindlicher Traumatisierung hin,
sondern zeigen eine spezifische emotionale Interferenz.

« Diese Interferenz zeigt sich insbesondere in der direkten Gegenlberstellung positiver und negativer emotionaler Inhalte (Differrenz der
Reaktionszeiten wahrend der Prasentation positiv emotionaler und negative emotionaler Bilder).
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