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1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Einleitung

Die ethologische Bindungstheorie hat sich innerhalb der Ent-
wicklungspsychologie als bedeutsames Konzept der sozialemo-
tionalen Entwicklung erwiesen. Sie befalit sich mit der Beziehung
zwischen dem Kind und seiner Bezugsperson, sowie den Auswir-
kungen der Qualitidt dieser Beziehung auf die weitere Entwicklung
des Kindes.

Auch in der klinischen Forschung bzw. der Psychotherapie ist die

Bindungstheorie in den letzten Jahren zu einem héufig beriick-
sichtigten theoretischen Modell geworden, das unter anderem im
Hinblick auf die klinische Anwendbarkeit weiterentwickelt wurde
(z.B. BriscH, 1999).
Die Griinde fiir dieses gesteigerte Interesse an der Bindungstheorie
sind zum einen in der Entwicklung neuer Erfassungsmethoden zu
suchen, durch die eine Reihe von Forschungsaktivititen angeregt
wurde. Beispielsweise hat die Méglichkeit der Bestimmung von Bin-
dungsmustern bei Erwachsenen (»Adult Attachment Interview« von
GEORGE, KApPLAN & MAIN, 1985) eine Vielzahl von Arbeiten hervor-
gebracht, die in eindrucksvoller Weise die Ubereinstimmung von
Bindungsreprisentanzen von Mutter bzw. Vater und Kind und damit
die generationsiibergreifende Tradierung von Bindungsmustern
belegen konnten (FoNAGY, STEELE & STEELE, 1991; STEELE, STEELE &
Fonagy, 1996).

Zum anderen gab die »Entdeckung« des desorganisierten Ver-
haltens in der Mitte der achtziger Jahre der Bindungsforschung
neuen Aufschwung, handelt es sich hierbei doch um ein Konzept,
das enger mit einer pathologischen Kindesentwicklung verkniipft
zu sein scheint als die traditionellen Muster unsicherer Bindung
(MaAIN & SoLoMON; 1986).

GEORGE und Sor.oMoN fiihren die spét erfolgte Beschreibung des-
organisierten Verhaltens darauf zuriick, dall sich die Bindungs-
forschung zunéchst hauptsidchlich mit normalen Stichproben be-
schiftigt habe. Mit der zunehmenden Untersuchung von psychoso-
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zial belasteten Probanden wurde die notwendige Erweiterung des
AinsworTHschen Klassifikationssystems deutlich. Die Beschafti-
gung mit desorganisierten Verhaltensmustern kommt den Auto-
rinnen zufolge einer Riickbesinnung auf BowLBYs Hauptinteresse
gleich, denn die Beobachtungen, auf denen die Bindungstheorie ba-
siert, die Reaktionen von Kindern auf eine lingere Trennung von der
Bezugsperson, reflektieren eher desorganisiertes Verhalten als un-
sicher-vermeidendes oder ambivalentes. (GEORGE & SoLOMON, 1999).

Ein weiterer Grund fiir die vermehrte Anwendung der Bin-
dungstheorie auf klinische Fragestellungen ist méglicherweise im
Einfluli der Ergebnisse der Sduglingsforschung (z. B. DORNES, 1997;
STERN, 1985) auf die Psychoanalyse zu sehen.

Innerhalb der Psychoanalyse gab es Bestrebungen, die Kompa-
tibilitdt der theoretischen Modelle mit den Ergebnissen der Saug-
lingsforschung zu tuberpriifen, was moglicherweise mit dem zu-
nehmenden Druck zur empirischen Uberpriifung analytischer
Grundannahmen und Verfahren in Zusammenhang steht.

Das vorherrschende Bild des »autistischen, narzifitischen, in-
kompetenten, passiven und nur triebméfig stimulierten Sduglings«
(MERTENS, 2000, S. 110) sollte abgeldst werden durch das des »kom-
petenten Sduglings«, was in der Folge schnell zu einem Schlagwort
avancierte (STERN, 1985). Gleichzeitig mulite auch die Auffassung
uber die einseitige Dominanz der Bezugsperson revidiert werden,
es wurde unhaltbar, davon auszugehen, daf3 allein miitterliche Ein-
stellungen und Verhaltensweisen die kindliche Personlichkeit
formen.

Auch die Bindungstheorie entstand in einer Zeit, in der die
Wissenschaft von der einseitigen Umweltdeterminiertheit von
Entwicklung und Verhalten ausging. Das miitterliche Verhalten
gegeniiber ihrem Sdugling, genauer die Sensitivitdat/Feinfiihligkeit
der Mutter, wurde als alleiniger Pradiktor der Bindungssicherheit
bzw. -unsicherheit angesehen (vgl. AINsWORTH et al., 1978).

Heute wird in der entwicklungspsychologischen Forschung da-
von ausgegangen, dall Entwicklung auf einem Transaktionsprozel3
zwischen angeborenen Kind- und Umweltmerkmalen basiert. Die
Mutter-Kind-Interaktion wird im Rahmen dieses Modells als ein
Wechselspiel zweier Partner angesehen, die sich durch gegenseiti-
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ge Beeinflussung verdndern (SAMEROFF, 1975). Diese transaktionale
Sichtweise, die die reziproke Regulation von Verhalten betont, sollte
konsequenterweise auch im Rahmen der Bindungsforschung be-
riicksichtigt werden.

Neben Aspekten der praktischen Anwendbarkeit der Bindungs-
theorie fiir die klinische Praxis wurden immer wieder auch Fragen
nach den Grundlagen, beispielsweise der Entstehung von Bin-
dungssicherheit bearbeitet. Diese Grundlagenforschung ist not-
wendig, da das bessere Verstindnis von Entwicklungsprozessen fiir
die Bildung von Theorien, welche der klinischen Arbeit zugrunde
liegen, unerldBlich ist. In der vorliegenden Arbeit wird deshalb
versucht, unter Beriicksichtigung des transaktionalen Ansatzes,
Priadiktoren von Bindungssicherheit bzw. Desorganisation zu iden-
tifizieren und das Wechselspiel zwischen Kind und Bezugsperson
vor diesem Hintergrund zu beleuchten.

1.2. Die Bindungstheorie
1.2.1.  Die Entstehung der Bindungstheorie

Die Bindungstheorie wurde von BowLBY, einem englischen Kin-
derpsychiater und Psychoanalytiker entwickelt und hat ihre
Urspriinge sowohl in der Psychoanalyse als auch in der Verhal-
tensbiologie (BowLBY, 1969, 1973). Durch seine Arbeit in verschie-
denen Kinderheimen und Kliniken beschiftigte sich BowLBY mit
der Beziehung von Eltern und Kindern und besonders mit den
Folgen, die eine Trennung von der Mutter fiir das Kind hat. Er
kritisierte, dal} die Psychoanalyse sich zu sehr mit kindlichen Phan-
tasien, anstatt mit tatsdchlichen Familienereignissen beschiftigte
und forderte griindliche Forschung zur Uberpriifung der analy-
tischen Theorie, womit er bei den Mitgliedern der psychoanaly-
tischen Vereinigung auf duBerste Skepsis stiel. Von der Weltge-
sundheitsorganisation bekam BowLBy 1951 den Auftrag, einen
Bericht tiber heimatlose Kinder im Europa der Nachkriegszeit zu
verfassen, wobei er zu dem Schlull kam, dall eine Theorie zu den
Auswirkungen von Trennungserfahrungen in der Literatur fehlte.
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Beeinflufit von LoreENZ Arbeiten zur Priagung wandte er sich spé-
ter der Ethologie zu, die die Bildung von Eltern-Kind-Beziehungen
erkldren konnte, ohne dal3 dabei das Fiittern (oder die kindliche
Sexualitit, wie in der Psychoanalyse) von Bedeutung war. BowLBY
konnte zeigen, dall die Bindung eines Kindes an seine Bezugsper-
son ein eigenstindiges Motivationssystem darstellt, das nicht an
die Nahrungsaufnahme oder die Sexualitit eines Kindes gekoppelt
ist. Der Bezug zur Ethologie hatte auch Konsequenzen im Hinblick
auf die Wahl der Erfassungsmethoden. Die Feldbeobachtung unter
Alltagsbedingungen wurde zu seinem priméren Forschungsinstru-
ment (GROSSMANN et al., 1997).

Ein spéiterer Mitarbeiter von BowLBY, ROBERTSON, hatte die
Methode der schriftlichen Kinderbeobachtung in Anna FrReups Kin-
derheim gelernt, welche in BowLBYs Arbeit mit aufgenommen
wurde. 1950 kam AinswoRTH an die Tavistock Klinik in London,
wo sie unter der Leitung von BowLBY an seinem Projekt iiber die
Auswirkungen von frithen Mutter-Kind-Trennungen auf die Per-
sonlichkeitsentwicklung mitarbeitete. Aus privaten Griinden ver-
lieB sie die Tavistock Klinik 1953 um nach Uganda zu ziehen, wo sie
sich der Analyse der Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung im
ersten Lebensjahr widmete. Nach ihrer Riickkehr in die USA
begann AINsSWORTH mit der Baltimorestudie und zwischen ihr und
BowLBY entwickelte sich eine erneute fruchtbare Zusammenarbeit
(BRETHERTON, 1995).

1.2.2. Das Konzept der Bindung

Unter dem Einflufl der Ethologie ging BowLsY (1969) von dem
Konzept der »Verhaltenssysteme« aus. Damit sind Verhaltensweisen
gemeint, die sich im Laufe der Evolution durchgesetzt haben, weil
sie zum Uberleben der Art beitragen. Da das Uberleben des Indivi-
duums nur insoweit von Interesse ist, wie es zur Produktion von
Nachwuchs in der Lage ist, sind Verhaltenssysteme meist mit der
Reproduktion oder dem Schutz von Nachkommen verbunden.

Dem Verhaltenssystem der Bindung schreibt BowLBY die biolo-
gische Funktion zu, durch die Sicherstellung von Nidhe der Bezugs-
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person zum Sdugling fiir den Schutz vor Gefahren zu sorgen. Zu
den Bindungsverhaltensweisen gehoren demzufolge alle Verhal-
tensweisen, die Nidhe zur Bezugsperson bewirken, das Schreien,
Weinen, Rufen und spéter auch das Nachfolgen.

Das Bindungsverhalten des Kindes und das Fiirsorgeverhalten
des Elternteils sind in einem evolutiondren Sinne pridadaptiv auf-
einander abgestimmt. Die Verhaltensweisen des Kindes haben
Signalcharakter fiir die Bezugsperson, die fiir das Kind verfiigbar ist
und auf die Signale des Kindes reagiert.

Das Verhalten von Individuen wird jedoch durch mehrere Ver-
haltenssysteme bestimmt. Ein weiteres System ist beispielsweise
das Explorationssystem, das die neugierige Erkundung der Umwelt
des Kindes beinhaltet. Bindungsverhaltenssystem und Explora-
tionssystem sind als komplementédre Systeme zu sehen, was bedeu-
tet, dal} beide Systeme nicht gleichzeitig aktiviert sein kénnen.
Wenn beispielsweise das Bindungssystem eines Kindes durch Tren-
nung von der Mutter aktiviert ist, wird gleichzeitig seine Explora-
tion gehemmt sein, d.h. der Aktionsradius und die Aktivitidt des
Kindes sind eingeschrinkt. Andererseits wird ein Kind, dessen Bin-
dungssystem nicht aktiviert ist, normalerweise neugierig seine
Umwelt erkunden. Die Bezugsperson dient dabei als »sichere
Basis«, zu der das Kind bei Gefahr zuriickkehren kann und die
ansonsten aus dem Hintergrund Sicherheit vermittelt.

Die Bindungstheorie geht davon aus, dall das Konzept der Bin-
dung mit der Bildung von inneren Arbeitsmodellen (»inner wor-
king modell«) verbunden ist (BowLBYy, 1973). Ein Arbeitsmodell
wird als grundlegende Organisation von Erwartungen und den
damit verbundenen Gefiihlen angesehen und beinhaltet somit
sowohl kognitive als auch affektive Komponenten (BRETHERTON,
1985). Es entsteht durch die Verinnerlichung von gesammelten
bindungsrelevanten Erfahrungen mit der Bezugsperson. Als weit-
gehend unbewufites und relativ stabiles Modell (BowLBY, 1973) ist
es handlungsleitend und nur schwer verdnderbar. Diese Reprisen-
tanzen von der eigenen Person und den Bindungspersonen haben
EinfluB3 auf das Selbstwertgefiihl, das Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und der Uberzeugung, einer Unterstiitzung durch andere wert zu
sein. Im besten Fall ist es verbunden mit der Sicherheit, sich selbst
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helfen zu kénnen, als auch es wert zu sein, dal} andere einem bei
Schwierigkeiten helfen.

»Ein Schliisselmerkmal des Arbeitsmodells von der Welt, das
sich jeder schafft, ist die Vorstellung von dem, wer seine Bin-
dungspersonen sind, wo es sie finden kann, und wie sie wahr-
scheinlich reagieren. In dhnlicher Weise ist das Schliisselmerkmal
des Arbeitsmodells vom Selbst, das sich jeder schafft, die Vorstel-
lung, wie akzeptabel oder unakzeptabel er in den Augen seiner
Bindungspersonen ist« (BowLBYy 1973/1976, S. 247).

Bindungsverhalten ist, obwohl es von Geburt an auftritt,
zunachst nicht auf spezifische Personen ausgerichtet. Ungefdahr ab
dem sechsten Lebensmonat entwickelt sich die Bindung an die
Hauptbezugsperson. Diese Person wird das Kind in der Folge bei
Kummer oder Schmerzen als Trostspender bevorzugt aufsuchen,
wenn jedoch diese Person nicht anwesend ist, kbnnen auch ande-
re ihre Funktion {ibernehmen. In diesem Sinne gibt es eine Art
Rangordnung von Bindungspersonen, in unserem Kulturkreis
besteht neben der Bindung zur Mutter meist eine Bindung an Vater,
GrofBleltern, u.a..

Das Verhaltenssystem der Bindung ist teilweise umweltstabil,
andererseits gibt es jedoch einen umweltlabilen Anteil. Da biolo-
gisch determiniert, entwickelt sich bei jedem Kleinkind eine
Bindung, sofern eine Bezugsperson vorhanden ist. Die Qualitat der
Bindung kann jedoch unterschiedlich ausfallen, d.h. an ihrer Aus-
bildung sind Umweltfaktoren mafigeblich beteiligt.

1.2.3.  Bindungssicherheit als Prddiktor fiir die weitere
sozialemotionale Entwicklung

Das Konzept der Bindungssicherheit erwies sich als relevantes
Konzept und guter Priadiktor fiir die weitere sozialemotionale Ent-
wicklung.

In Studien wurde gezeigt, dall sicher gebundene Zweijahrige im
Umgang mit der Mutter freundlicher und kooperativer waren und
bessere Kommunikationsstrategien besallen als unsicher gebun-
dene Kinder. Weiterhin fand man, dal3 sicher gebundene Zwei-
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jahrige in einer Problemlosesituation weniger belastet waren und
eher die Hilfe ihrer Miitter suchten als unsicher gebundene (MATAS,
AREND & SROUFE, 1978, zit. nach GRossMANN et al., 1997).

Im Kindergarten wurden sicher gebundene eher als flexibel und
sozial kompetent beschrieben, wihrend unsicher gebundene Kin-
der héufiger als schwierig, besonders anhédnglich und zuwen-
dungsintensiv eingestuft wurden (Suess, GROSSMAN & SROUFE,1992).
Im Gegensatz zu den unsicher gebundenen zeigten sicher gebun-
dene Funfjahrige im Kindergarten einen kompetenteren Umgang
mit Konflikten, d.h. sie versuchten, den Konflikt selbstdndig und
offen auszutragen anstatt zu petzen oder ausweichend und feind-
selig zu sein. Aullerdem zeigten unsicher gebundene Jungen eher
aggressive und unkooperative Verhaltensweisen, wihrend Mad-
chen meist iiberangepalit waren (TurNER, 1991). Fiinfjdhrige, die
mit einem Jahr sicher gebunden gewesen waren, erwiesen sich im
Umgang mit Gleichaltrigen als hilfsbereiter, selbstsicherer, weniger
aggressiv und hatten hiufiger gute Freunde als unsicher gebunde-
ne derselben Altersstufe (SUESS, GROSSMAN & SROUFE, 1992).

MaiN und Kollegen (1985) beobachteten sechsjdhrige Kinder,
bei denen mit 12 und 18 Monaten der Bindungstyp erhoben worden
war, wihrend und nach einer einstiindigen Trennung von den
Eltern. Es zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen einer
sicheren Bindung und einem positiven Allgemeinzustand wihrend
der Trennung, einer positiven Reaktion auf das Familienphoto und
einer emotional offenen Haltung wéhrend eines Trennungsinter-
views. Bindungsunsichere Kinder waren eher pessimistisch und
hatten seltener konstruktive Léosungsvorschlidge. Sechsjidhrige, die
einjahrig als unsicher-vermeidend klassifiziert worden waren, zeig-
ten aktives Ignorieren des Familienphotos und der Trennungs-
thematik im Interview als auch vermeidendes, abwendendes Ver-
halten bei der Wiedervereingung mit der Bezugsperson (MAIN,
KAPLAN & CAssIDY, 1985).

BERLIN, CASSIDY & BELsKY (1995) untersuchten fiinf- bis sieben-
jahrige Kinder und fanden, dall unsicher-ambivalente am héaufig-
sten von Einsamkeit berichteten. Unsicher-vermeidende Kinder
schilderten dagegen am wenigsten Einsamkeit im Vergleich zu
sicher und unsicher-ambivalent gebundenen Kindern.
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Die lineare Prognostizierbarkeit von Angsterkrankungen im
Jugendalter auf der Grundlage einer unsicheren Bindung konnten
WARREN et al. zeigen (WARREN, HUSTON, EGELAND & SROUFE, 1997;
SHAw & VONDRA, 1995).

1.2.4. Der »Fremde-Situations-Test«

Die gebrduchlichste Erfassungsmethode der bindungstheore-
tischen Forschung war wie beschrieben zunéchst die Verhaltens-
beobachtung unter Alltagsbedingungen. Auch AiNsworTH beschrieb
in ihrer Baltimorestudie zunédchst das unterschiedliche Verhalten
von sicher und unsicher gebundenen Kindern und ihren Miitter
mit Hilfe dieser aufwendigen Methode. Spiter entwickelten sie und
ihre Mitarbeiter eine Erhebungsmethode im Labor, die urspriing-
lich zur Validierung der Hausbeobachtungen gedacht war. Der
sogenannte »Fremde-Situations-Test« wurde in der Folge zum
gebrduchlichsten Verfahren zur Erhebung der Bindungssicherheit
und ist validiert fiir Kinder im Alter von 11 bis 20 Monaten (AINs-
WORTH & WITTIG, 1969).

Hierbei handelt es sich um acht aufeinanderfolgende Episoden
im Videolabor, die auch die Trennung von Mutter und Kind be-
inhalten und somit das Bindungssystem des Kindes zunehmend
aktivieren. Anhand des Verhaltens des Kindes widhrend der Tren-
nungen und besonders wiahrend der Wiedervereinigungen mit der
Mutter wird das Kind als entweder sicher, unsicher-vermeidend
oder unsicher-ambivalent gebunden Kklassifiziert. Hierzu wird das
Ausmall von vier Verhaltensdimensionen (Ndhevermeidung,
Kontaktwiderstand, Ndhesuchen und Kontakterhalt) eingeschétzt,
dessen Kombinationen Hinweise auf die entsprechenden Bindungs-
typen geben.

Kinder mit einem sicheren Bindungsmuster (B) zeichnen sich
dadurch aus, daf3 sie schon in der ersten Episode der »Fremden
Situation«, wenn die Mutter noch anwesend ist, mehr explorieren
als bei ihrer spidteren Abwesenheit. Wenn sie in der Trennungs-
situation gestresst sind, beruhigen sie sich schnell bei der Wieder-
vereinigung. Waren sie dagegen nicht gestresst, freuen sie sich
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jedoch deutlich iiber die Riickkehr der Mutter. Sie machen dabei
eindeutige Unterschiede zwischen der Fremden und der Mutter, in
dem sie nach der Trennung die Mutter der Fremden vorziehen.
Wihrend der Trennung vermissen sie also eindeutig die Mutter
und sind nicht nur wegen des Alleinseins verstimmt. Innerhalb die-
ser Gruppe werden nach dem Ausmal des Trennungsstresses und
des Ndhesuchens vier Subgruppen unterschieden, von denen B 3 als
Idealtyp der Bindungsorganisation im Sinne der Bindungstheorie
angesehen wird. Dieser Typ zeichnet sich durch wenig Vermeidung
und Widerstand, viel Ndhesuchen und eine schnelle Beruhigung bei
Kontakt aus.

Bei den unsicher-vermeidend (A) gebundenen Kindern féllt auf,
dal3 das Ausmal} der Exploration unabhéngig davon ist, ob die Mut-
ter anwesend ist oder nicht. Wiahrend der Abwesenheit der Mutter
scheinen diese Kinder wenig belastet zu sein, d. h. sie zeigen wenig
Bindungsverhalten wie z. B. Weinen, Nachfolgen, Rufen etc. Im Um-
gang mit der Fremden wirken die Kinder genauso wie mit der eige-
nen Mutter. Das wichtigste Merkmal dieses Bindungstyps ist die Ver-
meidung des Kontakts mit der Mutter, wenn diese nach der
Trennung in den Raum zuriickkehrt. Kein Blickkontakt wird ge-
sucht, sondern das Kind wendet sich ab und wenn es hochge-
nommen wird, schmiegt es sich nicht an, sondern bleibt steif. Bei dem
unsicher-vermeidenden Bindungstyp gibt es zwei Untergruppen.

Unsicher-ambivalent (C) gebundene Kinder fallen dadurch auf,
dal} sie schon friih, noch in Anwesenheit der Mutter Verunsiche-
rung zeigen. Das Bindungsverhalten scheint schon durch die
Fremdheit der Umgebung aktiviert zu sein, so als erwarteten sie,
von der Mutter alleingelassen zu werden. Wenn diese dann tatsdch-
lich den Raum verldfBt, sind diese Kinder sehr gestresst und
ungliicklich. Bei der Wiedervereinigung mit der Mutter verhalten
sie sich ambivalent, einerseits suchen sie Ndhe zur Mutter, ande-
rerseits zeigen sie auch widerstidndiges Verhalten. Im Gegensatz
zum sicher gebundenen Typ finden unsicher-ambivalent gebunde-
ne Kinder nur schwer Trost und konnen sich gar nicht beruhigen
und zur Exploration zuriickkehren. Auch diese Gruppe setzt sich
aus zwei Subgruppen zusammen, die sich hinsichtlich ihrer Aktivi-
tiat bzw. Passivitidt unterscheiden.
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Der sicheren Bindung liegt ein inneres Arbeitsmodell zugrunde
(vgl. Kap.1.2.2.), bei dem die Bezugsperson als zuverldssig repri-
sentiert ist. Sie ist jederzeit verfiighbar und kann von dem Kind als
sichere Basis bei der Erkundung der fremden Umgebung in der
»Fremden Situation« genutzt werden. Die Riickkehr der Bezugs-
person nach der Trennung wird als Zeichen fiir die Verfiigbarkeit
genommen und verstdrkt das Vertrauen des Kindes. Es sucht folg-
lich Trost bei der Bezugsperson und beruhigt sich schnell wieder,
um dann die Exploration fortzusetzen. Die negativen Gefiihle
wiahrend der Trennung kénnen in eine insgesamt positive gefiihls-
méaliige Erwartung integriert werden (FREMMER-BoMBIK, 1995).

Das Arbeitsmodell von unsicher-vermeidend gebundenen Kin-
dern beruht auf dem Vermeiden des Ausdrucks negativer Gefiihle.
Die Bezugsperson wurde oft als zuriickweisend, als in schmerzvollen
Situationen wenig Tost spendend, erlebt. Um das Risiko der wie-
derholten Zuriickweisung zu minimieren, werden negative Ge-
fiihlsduBerungen, die eine Schutzbediirftigkeit signalisieren, ver-
mieden. Da keine Erwartungshaltung von einer positiven Auflo-
sung der Situation vorhanden ist, zeigt das Kind keine Verunsiche-
rung. Die Bezugsperson ist nicht repriasentiert als jemand, der Trost
spenden und damit den schmerzvollen Zustand beenden kann.

Ebenfalls keine Integration der negativen Gefiihle in einen ins-
gesamt positiven Ausgang findet man bei den unsicher-ambivalent
gebundenen Kindern. Schon durch die Fremdheit des Raumes stark
verunsichert haben sie tiberhaupt keine positive Erwartungs-
haltung an die Mutter. Die Bezugsperson ist als nicht berechenbar
reprisentiert und die Trennung von ihr in der »Fremden Situation«
bestétigt nur, dal3 sie nicht verfiigbar ist.

In unausgelesenen norddeutschen Stichproben finden sich zu ca.
30 bis 40% sicher, zu 40 bis 50% unsicher-vermeidend und zu 10 bis
15% unsicher-ambivalent gebundene Kinder, wihrend die Vertei-
lung in den USA etwas anders aussieht (B 57%, A 26%, C 17%)
(AinsworTH et al., 1978; GRossMANN et al., 1985).

Insgesamt scheint es in westeuropdischen Lindern mehr un-
sicher-vermeidende und in Japan und Israel mehr unsicher-ambi-
valent gebundene Kinder zu geben. Unklar ist jedoch, ob aufgrund
der unterschiedlichen kulturellen Vorraussetzungen, der »Fremde-
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Situations-Test« in Japan eine angemessene Methode zur Erhebung
der Bindungssicherheit darstellt (MiYAKE, CHEN & CamPOS, 1985;
SaG1, LamB, LEWKOPWICZ, SHOHAM, DVIR & ESTES, 1985). VAN IJEN-
DOORN und sein Kollege kamen in ihrer Metaanalyse zu dem
SchluB, dali neben kulturell bedingten Differenzen auch innerhalb
eines Landes verschiedene Stichproben unterschiedliche Vertei-
lungen zeigten. Die intrakulturelle Variation war eineinhalb Mal so
groll wie die iber verschiedene Kulturen (Europa, USA, Asien) hin-
weg (VAN ITENDOORN & KRONENBERG, 1988).

In der Mitte der achtziger Jahre wurde erstmals ein weiterer
Bindungstyp beschrieben, der die Fille, die man vorher nicht
zuordnen konnte, erfalit (MAIN & SoLoMON, 1986). »Unsicher-
desorganisiert« bezeichnet weniger eine durchgéingige Verhaltens-
strategie wie die anderen Bindungsmuster, sondern eine Sammlung
von verschiedenen Verhaltensweisen, iiber die im ndchsten Kapitel
ausfuhrlicher berichtet werden soll.

1.2.5  Die Desorganisation

MaiN und WEsToN (1981) berichteten zuerst von einer Gruppe
von Kindern (12,5%), die sich nicht in das Klassifikationssystem von
AiNnswoORTH einordnen lielen und die sie somit als nicht klassifi-
zierbar bezeichneten. Solche Kinder verhielten sich z.B. wie ver-
meidende Kinder, waren aber wihrend der Trennungsepisode sehr
gestresst oder verhielten sich der Mutter gegentiber wie ein siche-
res Kind, der Fremden gegeniiber aber genauso. Andere wirkten
trotz anscheinend sicherer Bindung affektlos und zeigten Zeichen
von Depression. CRITTENDEN (1985) fand in ihrer Stichprobe von
milBbrauchten und milBhandelten Kindern sogenannte »A/C-
Kinders, d.h. Kinder, die nicht in die herkémmlichen Kategorien
pabBten, sondern die 1) mittleres bis hohes Ndhesuchen, 2) mittlere
bis hohe Vermeidung und 3) mittleren bis hohen Widerstand zeig-
ten. In anderen Studien (SPIEKER & BooTH,1985; RADKE-YARROW,
1985) zeigte sich, dali die Miitter von A/C-Kindern héaufiger de-
pressiv waren und mehr chronische Lebensschwierigkeiten auf-
wiesen.
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Aullerdem hatte man in Stichproben mit milhandelten Kindern
auch die Kategorie sicher vergeben miissen, was unbefriedigend
war, weil die beobachtete offensichtlich gestérte Beziehung von
Mutter und Kind nicht zu der sicheren Bindungskategorie palite
(CARLSON, CICCHETTI, BARNETT & BRAUNWALD, 1989).

MAIN & SoLoMON (1986) nahmen die Beobachtung auf, dali ver-
schiedene Forscher Fille forciert den Bindungstypen des AIns-
WORTH-Systems zuordneten, ohne dall sie wirklich zufrieden-
stellend der entsprechenden Kategorie entsprachen. Die Autoren
untersuchten vergeblich Videoaufnahmen von schwer zu klassifi-
zierbaren Kindern hinsichtlich neuer Verhaltensstrategien. Was sie
fanden, waren vereinzelte Verhaltensweisen, die dann in ihrer
Gesamtheit als »desorganisiertes« Verhalten bezeichnet wurden.
Dazu gehorten widerspriichliche Verhaltenstendenzen und un-
oder fehlgerichtete Bewegungen wie z.B. Ndhesuchen mit plotz-
lichem Abbruch, Verhaltenssterotypien, das Einfrieren von Bewe-
gungen, Anzeichen von Besorgnis oder Angst gegeniiber der Be-
zugsperson und direkte Anzeichen von Desorganisation. Letzeres
kann sich duliern, indem beispielsweise bei Wiedervereinigung die
Fremde statt der Mutter freundlich begriilit wird oder durch plotz-
liches Erstarren und zielloses Herumwandern mit Anzeichen von
Angst vor der Bezugsperson (MAIN & SorLomoN; 1986,1990). Im
Manual zur Auswertung der Desorganisation ist vorgesehen, den
desorganisierten Kindern eine zweite Klassifikation des tradi-
tionellen Systems zuzuordnen.

Desorganisiertes Bindungsverhalten stellt im Gegensatz zu
organisiertem Bindungsverhalten ein »Steckenbleiben« zwischen
zwei Verhaltenstendenzen dar, bei dem auf der einen Seite die
Zuwendung zur Mutter und das Ndhesuchen, auf der anderen Seite
die Abwendung von ihr steht. Die gleichzeitige Aktivierung von
beiden Systemen fiihrt zu einem Zusammenbruch des organisier-
ten Bindungsverhaltens (MAIN & SoLoMON, 1990). Desorganisiertes
Verhalten wird als Indikator von Angst und Stress angesehen, den
das Kind nicht beenden kann, weil die Bezugsperson gleichzeitig
die Quelle von Furcht und der potentielle sichere Hafen ist (»no
where to go...<) (VAN [JZENDOORN et al., 1999).
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In Studien zeigte sich, dass der desorganisierte Bindungsstatus
gegeniiber beiden Elternteilen unabhidngig war, denn fast alle Kin-
der zeigten desorganisiertes Verhalten nur in Anwesenheit eines
Elternteils (MAIN & SOoLOMON, 1986).

MaAIN UND CAssiDY (1988) erhoben den Bindungsstatus der Kin-
der im Alter von sechs Jahren, wobei die Kinder u.a. ein Bild von
der Familie malen sollten, ein Interview zu Trennungsthemen
durchliefen und ein Familienphoto gezeigt bekamen. Dabei ergab
sich, dal die Desorganisation bei der Mehrzahl der Fille eine
Stabilitédt von fiinf Jahren aufwies.

In normalen Mittelklassestichproben findet man einen Anteil
von desorganisierten Kindern von ca. 15%, in einer Stichprobe mit
niedrigem soziookonomischen Status liegt der Prozentsatz zwi-
schen 25% und 34%. In klinischen Stichproben findet man fast
durchgingig einen erhohten Anteil an desorganisierten Kindern,
z.B. wurden in einer Stichprobe mit depressiven Miittern 21% der
Kinder als desorganisiert klassifiziert. In Studien mit drogenab-
hédngigen Miittern bzw. mihandelten Kindern betrug der Prozent-
satz sogar 43% bzw. 48% (VAN lJZENDOORN, SCHUENGEL & BAKER-
MANS-KRANENBURG, 1999).

Zu den in der Literatur diskutierten Faktoren, die an der Ent-
stehung von Desorganisation beteiligt sind, gehoren auf Seiten der
Bezugsperson ein unverarbeiteter Verlust einer bindungsrelevan-
ten Person, der sich durch dngstigendes oder dngstliches Verhalten
der Mutter im Kontakt mit dem Kind &uf3ern soll (MAIN & SOLOMON,
1990, MAIN & HESSE, 1990; AINSWORTH & EICHBERG, 1991; vAN [JZEN-
DOORN, 1995, vAN [JZENDOORN et al., 1999, SCHUENGEL, BAKERMANS-
KRANENBURG & VAN [JZENDOORN, 1999), miBhandelnde oder mil3-
brauchende Eltern (CRITTENDEN, 1988; Lyons-RuTH et al., 1990),
miitterliche Psychopathologie, z.B. Depression (DE MULDER &
RADKE-YAROW, 1991; MURRAY, 1992; TETI, MESSINGER, GELFAND &
ISABELLA, 1995; FRANKEL & HARMON, 1996, SEIFER et al., 1996) oder
Familien mit niedrigem soziookonomischem Status, die mehrere
Risikofaktoren aufweisen (CRITTENDEN, 1988; CARLSON et al., 1989,
DawsoN, GROFER, KLINGER, PANAGIOTIDES, SPTEKER & FREY, 1992;
Lyons-RuTH, EASTERBROOKS & CIBELLI, 1997, CARLSON, 1998).
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Beziiglich der Einfluifaktoren auf Seiten des Kindes gibt es
wesentlich weniger Forschungsaktivititen. Veréffentlicht wurden
Untersuchungen zu Friithgeburtlichkeit (RopNING et al., 1989), kor-
perlichen Behinderungen und neurologischen Auffilligkeiten, z. B.
Down-Syndrom (VAUGHN et al., 1994) und friithkindlichem Tempe-
rament (siehe Kap. 1.3.4.5.) (Uberblick siehe Metaanalyse VAN
[1zENDOORN et al, 1999).

1.3. EinfluBfaktoren auf die Entwicklung von
Bindungssicherheit und Desorganisation

1.3.1. Miitterliches Interaktionsverhalten

In den 50er Jahren, verdnderte sich die »Anlage-Umwelt-Debat-
te« in der Wissenschaft nach Jahrzehnten der Annahme der Anla-
gebedingtheit von psychischen Auffilligkeiten insofern, als dem
Faktor Umwelt eine grollere Bedeutung beigemessen wurde. Dies
geschah mit der gleichen AusschlieBlichkeit, mit der vorher die
gegenteilige Ansicht vertreten worden war. In der Psychologie bzw.
Psychiatrie und Piddagogik waren selbst verschiedenste theore-
tische Schulen wie die Psychoanalyse und die Lerntheorie sich hin-
sichtlich der Umweltdeterminiertheit von kindlicher Entwicklung
bzw. kindlichem Verhalten einig. Auch die Bindungstheorie nahm
an, daf} allein Umweltfaktoren in Form von miitterlichem Verhalten
ursdchlich mit individuellen Verhaltensunterschieden des Kindes in
Verbindung stehen (ZENTNER, 1993).

1.3.1.1. Sensitivitdit/Feinfiihligkeit

1.3.1.1.1. Miitterliche Sensititvitit und kindliche
Selbstregulation

Die miitterliche Sensitivitat bzw. Feinfiihligkeit gehort zu den
»klassischen« Einflulifaktoren auf die Entwicklung der Bindungs-
qualitit, die schon von BowrLBY und AINSWORTH postuliert wurden,
und Bestandteil der Bindungstheorie sind (BowLBy, 1969; AINs-
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WORTH et al., 1978). Definiert wird die miitterliche Feinfiihligkeit
durch vier Merkmale:

¢ die Wahrnehmung der kindlichen Verhaltensweisen (niedrige
Wahrnehmungsschwelle),

¢ die richtige Interpretation der Signale des Kindes,

e die kontingente Reaktion auf AuBerungen des Kindes, so daf fiir
das Kind ein Zusammenhang zwischen eigenem und elterlichem
Verhalten deutlich wird, wodurch Erfahrung der eigenen Effek-
tivitdt moglich wird,

¢ die Angemessenheit der Reaktion.

Verhilt sich eine Mutter wihrend des ersten Lebensjahres fein-
fithlig im Sinne der Definition, dann wird das Kind gemal der Bin-
dungstheorie am Ende des ersten Lebensjahres eine sichere Bin-
dung an die Mutter aufweisen. Es wird ein »internes Arbeitsmodell«
von einer Mutter entwickelt haben, die zuverlissig verfiigbar ist.
Damit verbunden wird es die Vorstellung ausbilden, dall andere
hilfreich sind und das Kind selbst es wert ist, von anderen unter-
stiitzt zu werden. Die kognitiven Repridsentanzen iiber das Selbst
und die Anderen werden geprégt sein von der Erwartung, selbst
effektiv zu sein und dabei von anderen unterstiitzt zu werden
(BRETHERTON, 1985; vgl. Kap. 1.2.2.).

Nach SrourE (1995) ist die Sensitivitat/Feinfiihligkeit der Mutter
inshesondere in Zusammenhang mit der Selbstregulation des Saug-
lings von Bedeutung. Mit Selbstregulation ist die Aufgabe des Saug-
lings gemeint, sich einerseits gegen Reize abzuschirmen, anderseits
Reize aufzunehmen und zugleich die eigenen Verhaltenszustdnde
und physiologischen Funktionen zu steuern (vgl. Kap. 1.3.4.2.).
Hierzu ist der Sdugling natiirlich nur bedingt in der Lage, weshalb
die Bezugsperson von aullen unterstiitzend tidtig werden mulf.
SROUFE beschreibt den Prozess, in dem der Sdugling iiber die dya-
dische Regulation der Erregung, bei der die Mutter die Erregungs-
modulation unterstiitzt, seine Selbstregulation verbessert. Im Ver-
lauf einer Interaktion hebt und senkt die Bezugsperson das Niveau
der Erregung. Die Mutter verstirkt beispielsweise die Stimulation
durch Kopfnicken, einen verdnderten Gesichtsausdruck und eine
verdnderte Stimme, so dall das Kind aufmerksam bleibt und die
Spannung sich langsam steigert. Die Modulation von Tonen, Bewe-
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gungen und Gesichtsausdriicken dient dazu, die Spannung aufzu-
bauen, wihrend gleichbleibendes, wiederkehrendes Verhalten die
Aufmerksamkeit des Kindes nicht lange fesseln konnte.

Die sensitive Mutter liest wiahrend der Interaktion die Signale
des Kindes. Wenn es sich beispielsweise abwendet oder beginnt,
Anzeichen von Strel3 zu zeigen, wird sie die Stimulation reduzieren,
um eine Eskalation zu vermeiden. Wenn das Kind eine Gelegenheit
braucht, um sich zu organisieren bevor es mit der Interaktion fort-
fahren kann, wird die sensitive Mutter warten und ihm die Zeit
geben, ohne den Riickzug als personliche Ablehnung zu betrachten
(SROUFE, 1995). Durch die Interaktion lernt das Kind, ansteigende
Spannung zu tolerieren, ohne den Kontakt abzubrechen oder des-
organisiertes Verhalten zu zeigen.

Brazerron und Kollegen beschreiben den Prozel3 des Erwerbs
selbstregulatorischer Fahigkeiten folgendermalien:

»The mother tends to provide a »holding« framework for her
own cues. That is, she holds the infant with her hands, with her
eyes, with her voice and smile..... All these holding experiences are
opportunities for the infant to learn how to contain himself, how to
control motor responses and how to attend for longer and longer
periods...«. (5.70; BRAZELTON et al., 1974; zit. nach SROUFE, 1995).

Fiir den Sidugling ergibt sich aus solchen Erfahrungen die
Gewillheit, daB die Mutter auch in Zukunft antworten wird und
Quelle fiir Stimulation sein wird. Ein Gefiihl der eigenen Effekti-
vitdt oder Selbstwirksamkeit entsteht aus den Erfahrungen, daf}
das eigene Handeln einen Effekt hat, eine Reaktion des Gegeniibers
nach sich zieht (SRouFrE, 1995). Die Ausbildung eines »internen
Arbeitsmodells«, das im weiteren Leben handlungsleitend sein
wird, hdngt mit diesen frithen Prozessen der dyadischen Regulation
zusammen und tragt so zur Ausbildung der Bindungssicherheit bei
(vgl. Kap. 1.2.1.).

Als »externer Organisator« der biobehavioralen Regulation des
Kindes bezeichneten SPANGLER und seine Mitarbeiter die miitter-
liche Sensitivitdt und machten damit ihre Bedeutung auch fiir die
physiologischen Korrelate der Selbstregulation deutlich. In ihrer
Studie fertigten sie Videoaufnahmen von einer Spiel- und einer
Routinesituation von Mutter und Kind im Kindesalter von drei,
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sechs und neun Monaten an und erhoben dabei u.a. den Cortisol-
gehalt im Speichel der Kinder. Cortisol wird als Stresshormon ange-
sehen, das mit mangelnder Verfiigharkeit von Copingstrategien in
Zusammenhang gebracht wird. Aullerdem wurden die miitterliche
Sensitivitdt und die Emotionalitit des Kindes erfaf3t. Ein Cortisol-
anstieg wiahrend der Spielsituation wurde im Alter von 5 und 6
Monaten bei Kindern von insensitiven Miittern gefunden (SpANG-
LER, SCHIECHE, ILG, MAIER & ACKERMANN, 1994).

Die Untersuchung unterstreicht die Wichtigkeit der Sensitivitét
der Bezugsperson fiir die biobehaviorale Organisation des Sdug-
lings. Sensitives Verhalten der Mutter scheint das Kind vor einer
adrenocorticalen Stressreaktion zu schiitzen, wihrend ein insensi-
tiver Interaktionsstil der Mutter zur Aktivierung des adrenocorti-
calen Systems beitragt.

1.3.1.1.2. Empirische Studien zum Zusammenhang von
mitterlicher Sensitivitit und Bindungssicherheit

Nach der Erorterung der moglichen theoretischen Bedeutung
des sensitiven miitterlichen Interaktionsverhaltens fiir die Ent-
wicklung der Bindungssicherheit des Kindes sollen im folgenden
empirische Studien zum Zusammenhang von miitterlicher Sensi-
tivitdt und Bindungssicherheit dargestellt werden.

AINSWORTH zeigte in zwei Lingschnittstudien (Uganda und Bal-
timore) mit Hilfe von langen Hausbesuchen und schriftlichen Ver-
haltensberichten einen Zusammenhang von miitterlicher Feinfiih-
ligkeit und kindlichem Verhalten. Kinder von feinfiihligen Miitter
weinten seltener (mit acht und zehn Monaten), zeigten ebenso
Interesse am selbststindigen Spiel wie am Kontakt zur Mutter und
lieBen sich bei Kummer schneller trosten, um dann zum Spiel
zuriickzukehren (AINSWORTH et al., 1978).

In vielen Studien ist seitdem wiederholt der Einflul} dieser Vari-
able auf die Entwicklung der Bindungsqualitit gezeigt worden
(BELSKY et al., 1984; GOLDSMITH & ALANSKY, 1987; GOMILLE & GLOGER-
TipPELT, 1999; GROSSMANN, GROSSMANN, SPANGLER, SUESS & UNZNER,
1985; ISABELLA, 1993; [SABELLA & BELSKY, 1991; vAN DEN BoowMm, 1994).
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GRroOssSMANN et al. (1985) zeigten in ihrer Replikation der Balti-
morstudie von AINSWORTH, dal} die Miitter von sicher gebundenen
Kindern signifikant feinfiihliger waren und zwar fiir das Alter der
Kinder von zwei und sechs Monaten, nicht jedoch fiir zehn Monate.
In der Studie von IsaBELLA (1993) erwiesen sich ebenfalls die Miit-
ter der mit einem Jahr sicher gebundenen Kinder als responsiver,
wenn ihre Kinder ein und vier Monate alt waren, mit neun Mona-
ten waren sie weniger zuriickweisend als andere Miitter.

Auch in der Interventionsstudie von VAN DEN Boowm (1994) wurde
eindrucksvoll der Einflufl der miitterlichen Sensitivitat auf die Bin-
dungsqualitdat des Kindes belegt. Zunédchst wurde die Interaktion
von Miittern aus sozial schwachen Familien mit irritierbaren Kin-
dern (Nbas voN BrAZELTON, 1984) im Alter von sechs und neun
Monaten beurteilt. Die Miitter der Interventionsgruppe wurden
anschlielend an drei Tagen im Rahmen von Hausbesuchen zwei
Stunden lang mit dem Ziel der Steigerung ihrer sensitiven Reak-
tionen auf Unmutsdubllerungen, als auch auf positive Signale des
Kindes eingreifend unterstiitzt. Hinsichtlich der mit 12 Monaten
erhobenen Bindungsqualitit der Kinder zeigte sich eine deutliche
Uberlegenheit der Kinder der Interventionsgruppe gegeniiber der
Kontrollgruppe, in dem Sinne, dal3 der Anteil an unsicher gebun-
denen Kindern signifikant niedriger war, zugunsten der sicher
gebundenen Kinder. Aulierdem erwiesen sich die Kinder der Inter-
ventionsgruppe als sozialer, eher fahiger, sich selbst zu beruhigen
und explorativer, auf einem hoheren Spielniveau.

IsaBeLLA und BELsky (1991) untersuchten die Interaktion von
Mutter-Kind-Paaren mit ein, drei und neun Monaten. Miitter von
vermeidenden Kindern verhielten sich weniger responsiv, d. h sie
reagierten seltener als andere Miitter in einer kontingenten Art
und Weise auf die Signale des Kindes, was aber nicht heil3t, dal3 sie
insgesamt seltener agierten. Sie vokalisierten z. B. nicht als Antwort
auf eine Vokalisation des Kindes, sondern in Momenten, in denen
das Kind schlifrig war. Zur Entstehung der unsicher-ambivalenten
Bindung wurde beschrieben, dal3 die Miitter solcher Kinder weni-
ger involviert sind, weniger responsiv und effektiv in ihrem Beru-
higungsverhalten und auflerdem inkonsistent sind (BELSKY, ROVINE
& TAYLOR; 1984, ISABELLA & BELSKY, 1991).
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Es gab jedoch auch Studien, die keinen Zusammenhang zwi-
schen der miitterlichen Sensitivitit im ersten Lebensjahr und dem
Bindungsstatus des Kindes finden konnten. Bei Mangelsdorf und
ihren Mitarbeitern beispielsweise ergab sich keine Korrelation von
Muttervariablen (Sensitivitidt, Expressivitdt mit 9 Monaten) und
dem Bindungsstatus (B vs.A vs.C) des Kindes mit 13 Monaten
(MANGELSDORF, GUNNAR, KESTENBAUM, LANG & ANDREAS (1990).

In der Arbeit von SEIFER und Mitarbeitern fand sich kein signi-
fikanter korrelativer Zusammenhang zwischen der im Kindesalter
von sechs Monaten im Hausbesuch erhobenen Sensitivitiat der Mut-
ter und der Bindungssicherheit ermittelt durch den FST. Lediglich
zur Sicherheitsdimension des Attachment-Q-Sort ergaben sich
moderate Zusammenhédnge (r=.30, p<.05) (SEIFER, SCHILLER,
SAMEROFF, RESNICK & RIORDAN, 1996).

In der Untersuchung an jugendlichen Miittern von WARD und
CArLsoN (1995) fand sich ebenfalls kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der miitterlichen Sensitivitit mit drei und neun
Monaten und der Bindungssicherheit. Dies Ergebnis war erstaun-
lich, weil die ebenfalls erhobene Bindungsorganisation der Miitter
sowohl die Sensitivitit der Mutter als auch den Bindungsstatus des
Kindes vorhergesagt hatte. Laut Autorinnen werfen die Ergebnisse
die Frage nach den Prozessen auf, die Bindungsrepriasentationen
der Mutter, miitterliches Verhalten und Bindung des Kindes mit-
einander verbinden.

Wihrend eines Hausbesuches bei Miittern mit Sduglingen im
Alter von drei Monaten machten VOLKER und ihre Arbeitsgruppe
Videoaufnahmen von einer Spielsituation und erhoben die Sensiti-
vitdt der Mutter anhand der AiNswoRTH-Skala. Aulerdem wurde
die Kontingenz, welche vor allem emotionale Reaktionen auf das
Kind beinhaltet, erfal3t. Hinsichtlich der Sensititvitit ergab sich ein
korrelativer Zusammenhang nur mit Einzeldimensionen des FST
(12 Monate) (besonders Kontakterhalt), nicht aber mit der Gesamt-
klassifikation. Die Kontingenz dagegen hing signifikant positiv mit
der Bindungssicherheit zusammen (B vs. A,C) (VOLKER, KELLER,
Lonaus, CAPPENBERG UND CHASIOTIS, 1999).

Die Metaanalyse von GoLpsMmITH und ALANSKY (1987), die auf 15
Studien zum Zusammenhang von miitterlichem Interaktionsver-
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halten und Bindung basiert, kam zu dem Ergebnis, dafi die miitter-
liche Sensititvit keinen so groflen Einflufl auf die Bindungsent-
wicklung hat, wie angenommen (mittlere Effektstirke =.31/.36).

Zehn Jahre spiter bestitigten bE WoLFF und VAN [JZENDOORN
(1997) diese Aussage. In ihrer Metaanalyse unterteilten die Autoren
die beteiligten Studien nach den verwendeten Sensitivititsskalen
beziiglich ihrer Ahnlichkeit mit der von AINSWORTH entwickelten
Skala. Die Zusammenhédnge zu den Bindungstypen der Kinder
waren unterschiedlich stark mit Effektstirken von .22 bis .24, d.h.
die Variable »miitterliche Sensitivitidt« kldrte insgesamt nicht sehr
viel Varianz auf. Die grof3ten Effektstirken ergaben sich fiir zusitz-
liche Skalen, die stirker das Zusammenspiel beider Interaktions-
partner betonten, wie »Wechselseitigkeit« (mutuality) (.32) und
»Synchronizitidt« (synchrony) (.26). Die niedrigsten Zusammen-
hdange ergaben sich dagegen fiir solche Skalen, die nur das Ver-
halten der Mutter erfaliten, z.B. »Kontingenz der Reaktionen«
(contiguity of responses) und »Korperkontakt« (physical contact)
(DE WOLFF & VAN [JZENDOORN, 1997).

In anderen Untersuchungen zeigten sich Interaktionseffekte in
bezug auf die miitterliche Sensitivitit und die Bindungssicherheit:
Die grofie Nicup-Studie (1997) erhob die Sensitivitdt der Mutter
wiahrend des ersten Lebensjahres und setzte sie in Beziehung zum
Bindungsstatus mit 15 Monaten.

Der signifikante Haupteffekt der miitterlichen Sensitivitiat wurde
ergédnzt durch einen Interaktionseffekt, der die Qualitéit der Fremd-
betreuung betraf. Die Wahrscheinlichkeit einer unsicheren Bin-
dung beim Kind war erhdht, wenn niedrige miitterliche Sensiti-
vitit und geringe Qualitit der Fremdbetreuung zusammen
auftraten.

In der israelischen Studie von AviErzER und Kollegen wurde
unter anderem die Sensitivitiat der Mutter wihrend einer 10-miniiti-
gen Lernsituation, bei der die Mutter dem Kind etwas beibringen
sollte, erhoben. Durchgefiihrt wurde aullerdem der FST und das
Adult Attachment Interview (AAl; GEORGE, KAPLAN & MAIN, 1985).
Die miitterliche Sensitivitidt erwies sich als sowohl mit der Bindung
des Kindes, als auch mit der der Mutter assoziiert. Auffallend war
jedoch, dal3 es in der Stichprobe keine unsicher-vermeidenden und

30



unklassifizierbaren Kinder gab, Desorganisation wurde leider nicht
ausgewertet. Auller den Haupteffekten zeigte sich noch ein Inter-
aktionseffekt von Bindungsstatus von Mutter und Kind: wenn das
Kind unsicher gebunden war und die Mutter nicht autonom, war
die Sensitivitidt der Mutter niedriger als wenn zumindest ein Part-
ner sicher gebunden war. (AVIERZER, SAGI, JOELS & Z1v, 1999).

In neueren Studien wurde vielfach das Attachment-Q-Sort von
Waters und DEANE (1985) zur Erhebung der Bindungssicherheit
verwendet. PEDERSON et al. (1998) untersuchten die Rolle der miit-
terlichen Sensitivitit als Moderator des Zusammenhangs zwischen
dem Bindungstyp des Kindes (FST und Q-Sort) und der Bindungs-
reprisentation der Mutter (AAI). Die miitterliche Sensitivitidt wurde
im Hausbesuch im Kindesalter von 13 Monaten mit Hilfe des
»Maternal Behavior Q-Set« (PEDERSON & MoORAN, 1995 b) erfalit. Die
Sensitivitdat der Miitter sicher gebundener Kinder (FST) war signi-
fikant hoher als die unsicher gebundener, was vor allem auf die
unsicher-vermeidenden Dyaden zuriickzufiihren war. Die Variable
»miitterliche Sensitivitit« kldrte 17% der Varianz des Zusammen-
hangs von FST und AAI auf. Der Erhebungszeitpunkt lag mit 13
Monaten allerdings sehr spit, aullerdem wurden Sensitivitidt und
Bindungssicherheit zeitgleich erhoben (PEDERSON, GLEASON,
MOoORAN & BENTO, 1998).

In einer siidamerikanischen Forschungsarbeit wurde in mehr-
stiindigen Hausbesuchen die Sensitivitat der Mutter (zwischen
sechstem und zwdlftem Monat) als auch die Bindungssicherheit
des Kindes (ein bis drei Monate spéter) per Q-Sort erhoben, jedoch
in verschiedenen Situationen. Man verglich dabei eine Risikostich-
probe mit einer Mittelklassestichprobe ohne besondere Risikobe-
lastung. In beiden Gruppen fanden sich signifikante Zusammen-
hidnge von miitterlicher Sensitivitit und Bindungssicherheit
(Mittelklasse: .48; Risikostichprobe: .55) (Posapa, JacoBs, CARBO-
NELL, ALZATE & ARENAS, 1999). Der Zusammenhang kann jedoch
zum Teil sicher auch auf die gemeinsame Methodenvarianz zuriick-
gefiihrt werden.

GoMILLE und GLoGER-TipPELT (1999) beobachteten unter ande-
rem Miitter mit Kindern im Alter von fiinf Monaten zu Hause bei
der Interaktion und beurteilten die Sensitivitdt der Mutter anhand
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der AinswoRTH-Skala. Auflerdem fiihrten sie mit Mutter und Kind
den FST und vier Jahre nach der Geburt mit den Miittern den AAI
durch. Den Erwachsenen werden nach dem AAI Bindungstypen
zugeordnet, die denen der Kinder im FST entsprechen (D - unsicher-
bindungsabwehrend, F - sicher-autonom, E - unsicher-praokku-
piert). Die Miitter von sicher gebundenen Kindern waren im Kin-
desalter von fiinf Monaten signifikant feinfiihliger mit ihren
Kindern umgegangen. Die Ubereinstimmung der Bindungskenn-
werte von Miittern und Kindern betrug 82% (sicher vs. unsicher)
und 75% beim Vergleich nach Bindungstypen ( A vs. B vs. C bzw. D
vs. Fvs. E).

SusMAN-STILLMAN und ihr Team erhoben die Sensitivitdt nach
AinswortH im Kindesalter von drei und sechs Monaten und testeten
verschiedene Modelle tiber den Zusammenhang von miitterlicher
Sensitivitit, kindlichem Temperament und Bindungssicherheit an
einer Risikostichprobe. Einen direkten Zusammenhang zwischen
Sensitivitdat der Mutter und der Bindungssicherheit des Kindes fand
man nur fiir den Erhebungszeitpunkt von sechs Monaten. Fiir das
Alter von drei Monaten war das »Moderatormodell« signifikant, d. h.
eine hohe Sensitivitdt der Mutter erhohte die Wahrscheinlichkeit
einer sicheren Bindung nur fiir die irritierbaren Kinder (SusMAN-
STiLLMAN, KALKOSE, EGELAND & WALDMAN, 1996).

SCHNEIDER-ROSEN und RotaBauM (1993) erhoben das Interakti-
onsverhalten und die Bindungssicherheit nicht nur im gleichen
Alter (M = 21,5 Monate), sondern auch direkt nacheinander. Die
Gleichzeitigkeit ist wegen der mangelnden Interpretierbarkeit pro-
blematisch, denn die Verursachungsrichtung ist weniger deutlich
als in einer langsschnittlichen Untersuchung, auch wenn ein kau-
saler Zusammenhang nicht allein aufgrund der zeitlichen Auf-
einanderfolge als gegeben angesehen werden kann (z.B. wegen
Drittvariablen). Es ist auBerdem davon auszugehen, dali das Ver-
halten von Mutter und Kind nach der Fremden Situation nicht
repréisentativ ist. Das Kind kénnte (je nach Bindungsstil) noch ver-
unsichert sein, sich in dem Raum unwohl fiihlen und die Mutter
konnte z.B. mit einem schlechten Gewissen beschiftigt sein. Der
Zeitpunkt fiir die Erhebung des Interaktionsverhaltens ist aulier-
dem sehr spit angesetzt. Die aggregierte Skala »miitterliche Akzep-
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tanz«, welche Zustimmung, Verfiigharkeit und Struktur beinhaltet,
wies einen signifikanten Zusammenhang zur Bindungssicherheit
auf. Leider konnen keine Aussagen iiber einzelne Variablen ge-
macht werden, sondern nur iiber die aggregierten Werte.

Insgesamt betrachtet kann die Bedeutung der miitterlichen Sen-
sitivitdt/Feinfiihligkeit fiir die Entwicklung der Bindungssicherheit
beim Kind als belegt angesehen werden. Die Stiarke des Zusam-
menhangs der beiden Variablen ist jedoch als eher moderat zu
bezeichnen, in jedem Fall besteht Bedarf an der Aufdeckung wei-
terer Variablen des miitterlichen Interaktionsverhaltens, die mehr
zur Varianzaufkldrung beitragen konnen. In ihrer Metaanalyse
kommen pE WoLFF und vAN [1ZENDOORN zu dem Schluf3:

»Sensitivity has lost its priviliged position as the only important
causal factor ...« (DE WOLFF & VAN [IZENDOORN, 1997,S. 585).

1.3.1.1.3. Empirische Studien zum Zusammenhang von
miitterlicher Sensitivitat und Desorganisation

Zu dem Zusammenhang von desorganisiertem Verhalten beim
Kind und miitterlichem Interaktionsverhalten gibt es sehr viel
weniger Untersuchungen als zur Bindungssicherheit. Die meisten
Untersuchungen, die desorganisiertes Verhalten in ihrer Auswer-
tung mit einbezogen, stellten keine oder geringe Zusammenhénge
zwischen Desorganisation und Sensitivitit der Mutter in der Inter-
aktion fest.

Die Metaanalyse von VAN [JZENDOORN et al. (1999) beispielswei-
se untersuchte 13 Studien, u.a. auch die gro3e NicuD-Studie hin-
sichtlich des Zusammenhangs von miitterlicher Sensitivitit und
Desorganisation des Kindes. Die kombinierte Effektstarke war zwar
signifikant, jedoch gering (r=.10, p<.01).

Bei SpANGLER et al. (1996) erwies sich die mit drei, sechs und
neun Monaten erfal3te Sensitivitdt der Mutter als mit der Desorga-
nisation unkorreliert. Zwar unterschieden sich sicher gebundene
Kinder gegeniiber unsicheren, nicht aber desorganisierte gegenti-
ber nicht desorganisierten hinsichtlich der Sensitivitdt ihrer Miitter
(SPANGLER; FREMMER-BOMBIK & GROSSMANN, 1996).
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Lyons-RutH und Kolleginnen werteten Videos von Hausbesu-
chen, bei denen die Interaktion von Miittern und ihren 12 bzw. 18
Monate alten Kindern beobachetet wurde, hinsichtlich zwolf ver-
schiedener Skalen aus. Faktorenanalytisch ergaben sich zwei Fak-
toren: Erstens »Involviertheit« der Mutter, wozu auch Sensitivitit
nach AinsworTH gehorte und zweitens »Feindselige Intrusivitét.
Anhand der Aus-prdgung in diesen Faktoren wurden die Miitter
eingeteilt entweder in die »optimale Gruppe«, die sich durch eine
hohe Involviertheit und wenig Feindseligkeit auszeichnete, oder
einer von drei mdéglichen »nichtoptimalen Gruppen« (jeweils viel
oder wenig Involviertheit und Feindseligkeit). Die Mehrheit der
Kinder in allen drei nicht optimalen Gruppen zeigten desorgani-
siertes Verhalten. Ein besonders hoher Anteil der Miitter von des-
organisierten Kindern war wenig involviert und sehr feindselig-
intrusiv (Lyons-RutH, REPACHOLI, MCLEOD & SiLva, 1991). Uber die
miitterliche Sensitivitit als separate Verhaltensdimension, die eine
der zwolf verwendeten Skalen darstellte, wurde keine differen-
zierte Aussage gemacht.

In anderen Studien war mehr das Zusammenspiel von Mutter
und Kind als die Sensitivitit der Mutter Untersuchungsgegenstand.
SpiEKER und BootH (1988) erhoben die dyadische Kompetenz von
Mutter und Kind mit drei Monaten und fanden heraus, dal} es bei
vermeidenden und desorganisierten Kindern weniger Wechsel-
seitigkeit (mutuality) in der Interaktion gab. Hier ist demnach
explizit auch der Einflul des Séuglings in der Interaktion mit der
Mutter beriicksichtigt worden. Aullerdem zeigten sich Unterschiede
im Verhalten der Miitter: Miitter von desorganisierten Kindern rea-
gierten weniger kontingent auf Reize des Kindes als Miitter von
sicher gebundenen Kindern.

Insgesamt reichen die Forschungsergebnisse, die bislang zur
Desorganisation vorliegen, noch nicht aus, um eindeutige Schliisse
zu ziehen. Es hat jedoch den Anschein, dal3 das sensitive, feinfiih-
lige Verhalten der Mutter in weit geringerem Ausmalf als bei der
Bindungssicherheit als bedeutsamer Faktor angesehen werden
kann.
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1.3.1.2. Emotionsausdruck

»... A multidimensional approach of parenting antecedents
should replace the search for the unique contribution of sensitivi-
ty.« (DE WOLFF & VAN lIZENDOORN, 1997,S. 585).

Mit diesen Worten aus der Diskussion der Metaanalyse zum
Zusammenhang von miitterlicher Sensitivitidt und Bindungssicher-
heit regen die Autoren Forschung zu weiteren Skalen des miitter-
lichen Interaktionsverhaltens an. Effektstidrken, die durchaus mit
denen der miitterlichen Sensitivitit zu vergleichen sind (.22 - .24),
ergaben sich wie im vorherigen Kapitel erwidhnt fiir Skalen, die
starker das Zusammenspiel beider Interaktionspartner betonen,
wie »Wechselseitigkeit« und »Synchronizitidt«. Aber auch Variablen,
die sich auf die Emotionalitit der Mutter beziehen, z.B. »positive
Haltung« (positive attitude) (.18) und »emotionale Unterstiitzung«
(emotional support) (.16) kommen als relevante Einflulifaktoren
in Frage (DE WOLFF und VAN IJZENDOORN, 1997).

Leider ist diese Anregung nicht unbedingt aufgenommen wor-
den, denn viele Forscher erheben entweder lediglich die miitter-
liche Sensitivitidt separat oder aggregierte Werte des miitterlichen
Interaktionsverhaltens, die keine differenzierte Analyse der ein-
zelnen Bestandteile des Verhaltens zulassen, sondern einen Sam-
meltopf von potentiell relevanten wirksamen Verhaltensweisen
darstellen (z.B. LEwis & FEIRING, 1989). Aus diesem Grund gibt es
nur vergleichsweise wenige Studien, die andere Variablen als die
Sensitivitdt oder verwandte Skalen erhoben haben.

Untersuchungen, die dem Einflull von emotionalem Ausdrucks-
verhalten auf die Bindungssicherheit bzw. Desorganisation nach-
gingen, erhoben sowohl Aspekte positiver Emotion, wie z. B. Akzep-
tanz oder affektiver Kontakt als auch negativen Emotionsausdruck,
wie Arger oder Feindseligkeit. Ebenfalls erhoben wurde das Fehlen
von emotionalem Ausdruck (z.B. AINSWORTH et al., 1978; BATES,
MASLIN & FRANKEL, 1985; MANGELSDORF, GUNNAR, KESTENBAUM,
LANG & ANDREAS, 1990; SCHNEIDER-ROSEN & RoTHBAUM, 1993). Teil-
weise wurden Skalen verwendet, die positiven und negativen Emo-
tionsausdruck auf einer Dimension abbilden, in anderen Studien
wurden wiederum separate Skalen benutzt.
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Schon friih in der Geschichte der Bindungsforschung wurden
weitere Einflulifaktoren auf Seiten der Bezugsperson auf die
Bindungsentwicklung erwidhnt. AINswoORTH et al. (1978) beispiels-
weise diskutierten neben der miitterlichen Sensitivitidt weitere Fak-
toren und erhoben zusétzlich noch andere Dimensionen des Mut-
terverhaltens, die einen Einflul auf die Entwicklung von
Bindungssicherheit haben sollten. Die Autoren beschrieben, daf}
das Verhalten von Miittern vermeidend gebundener Kinder mehr
als das der Miitter von sicher gebundenen Kindern durch Arger
und Ressentiments gekennzeichnet sei, aulerdem durch konsi-
stente Opposition zu den Wiinschen des Babys, korperliches Ein-
greifen in die Aktivititen des Kindes und eindringliche korperliche
Interventionen, die verbale Befehle untermalend verstarken sollen
(Skala »Aktzeptanz vs. Zuriickweisung«). Eine weitere Skala, das
»Fehlen von emotionalem Ausdruck« wurde von MAIN entwickelt
und in der AinsworTH-Studie als Globalurteil fiir jede Mutter ein-
geschitzt.

Eine extreme Ausdruckslosigkeit wurde mit dem Zuriickhalten
von starken negativen Gefiihlen in Verbindung gebracht. Die ur-
spriingliche Hypothese, dal3 sich Miitter von unsicher vermeiden-
den Kindern durch eine hohe Ausprigung auf dieser Skala von den
Miittern der anderen Gruppen unterscheiden wiirden, konnte zwar
nicht bestitigt werden. Einen signifikanten Unterschied gab es
jedoch bei dem Vergleich von sicher und unsicher gebundenen
(A, C) Kindern (AINSWORTH et al., 1978).

Die Skala »Zuriickweisung« wurde von IsABELLA (1993) aus den
Skalen »eingreifende Manipulation« (interfering manipulation) und
»negativer Affekt« gebildet, die wihrend Hausbesuchsbeobachtun-
gen im Kindesalter von einem, vier und neun Monaten eingeschétzt
wurden. Zu allen drei Zeitpunkten hatten zuriickweisende Miitter
signifikant eher unsicher gebundene Kinder als andere Miitter.
Wihrend Miitter von unsicher-ambivalenten im Kindesalter von
einem Monat zuriickweisender waren als die anderen Miitter, zeig-
ten Miitter von vermeidend gebundenen Kindern im Alter von neun
Monaten am hédufigsten dieses Verhalten. Der Autor vermutet, dal3
frithe Zuriickweisung zu einer Aufnahme von persistierenden senso-
motorischen Codierungen der Unzuverldfllichkeit der homoostati-
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schen Regulation in das Arbeitsmodell des Kindes fithren konnte
(IsaBELLA 1993). Zusétzlich zeigten zwei Studien an élteren Kindern
die Bedeutung der negativen Emotionalitdt der Mutter bzw. der
Zuriickweisung.

In der israelischen Studie von Aviezer und Mitarbeitern wurden
14 - 22 Monate alte Kinder zusammen mit ihren Miittern bei einer
Lernsituation beobachtet, bei der die Miitter den Kindern Items
aus den BAYLEY Scales of Infant Delvelopment (BAYLEY, 1969) spie-
lerisch beibringen sollten. Durchgefiihrt wurde aullerdem der FST
und das Adult Attachment Interview (AAI von GEORGE, KAPLAN &
Main, 1985; zit. nach AVIEZER, SAGl, JOELS & Z1v, 1999). Eine der drei
erhobenen Skalen hiell »miitterliche Feindseligkeit« und beinhal-
tete sowohl offen als auch versteckt gedulierte feindselige Impulse.
Diese Skala erwies sich jedoch als sowohl mit dem Bindungstyp des
Kindes, als auch mit dem der Mutter unkorreliert. Es zeigte sich
lediglich ein Interaktionseffekt von Bindungsstatus von Mutter und
Kind: wenn das Kind unsicher gebunden war und die Mutter nicht
autonom (Aquivalent fiir sichere Bindung beim Erwachsenen), war
der Gesamtwert »emotionale Verfliigharkeit« (Sensitivitét, Intrusi-
vitdt, Feindseligkeit) der Mutter niedriger als wenn zumindest ein
Partner sicher gebunden war (AviEZER et al., 1999). Auffallend war
jedoch, dal} es in der Stichprobe keine unsicher-vermeidenden und
unklassifizierbaren Kinder gab, Desorganisation wurde leider nicht
ausgewertet.

An einer Stichprobe von je 31 Mutter-Kind und Vater-Kind-Paa-
ren beurteilten SCHNEIDER-ROSEN und RoTHBAUM (1993) die elter-
liche »Akzeptanz vs. Zuriickweisung« in einer Spiel- und Problemlose-
situation. AuBlerdem wurde bei den Kindern, die im Durchschnitt
21,5 Monate alt waren, der FST durchgefiihrt. Die Miitter sicher
gebundener Kinder hatten signifikant hohere Werte in Akzeptanz,
bei den Vitern war der Unterschied dagegen nicht signifikant.
Kritisch anzumerken ist zu dieser Untersuchung, dall die Beobach-
tung von Spiel- und Problemlésesituation direkt nach der Durch-
filhrung des FST stattfand. Es ist moglich, dal manche Kinder
(besonders unsicher gebundene) noch verunsichert waren und vor
allem, dal sich einige Bezugspersonen aufgrund von Schuldge-
fithlen, wegen der dem Kind zugefiigten Belastung, nicht wie sonst
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verhielten und das Verhalten somit nicht repridsentativ war. Auch
die miitterliche, im Rahmen des FST erhobene Sensitivitat ist nicht
als reprisenativ fiir das alltdgliche Verhalten der Mutter zu betrach-
ten (pers. Komm. Fr. GRossMANN, 2000).

Ein weiterer Hinweis auf die Relevanz der miitterlichen Emo-
tionalitdt bzw. der emotionalen Expressivitit kommt aus der For-
schung an psychisch kranken Miittern und ihren Kindern. Neben
einer moglichen genetisch bedingten Weitergabe des Risikos fiir
psychische Storungen wird vermutet, dall sich das gegeniiber
gesunden verdnderte Interaktionsverhalten depressiver Miitter
negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirkt. Untersuchungen
haben gezeigt, dall Miitter mit schwerwiegenden depressiven
Erkrankungen eher unsicher gebundene Kinder haben als Miitter
mit leichten depressiven Storungen (Dysthymia) oder gesunde Miit-
ter (vgl. Kapitel 1.3.2.). Da es naheliegt, dal3 sich die Depressivitit
durch eine gegeniiber psychisch gesunden Miittern verdnderte
Emotionalitidt ausdriickt, wurde in Studien mit derartigen Stich-
proben die Verhaltensskala Emotionalitdat hdufiger berticksichtigt.
Neben der verminderten positiven Emotionalitidt (CAMPBELL COHN
& MEYER, 1995; LovEijoy, GRACZYK, O’HARE & NEUMAN, 2000),
Niedergeschlagenheit oder Affektverflachung (DE MULDER & RADKE-
Yarrow, 1991; TETI, MESSINGER, GELFAND & ISABELLA, 1995) wurde
hiufigere negative Emotionalitidt von depressiven Frauen berichtet
(FRANKEL & HARMON, 1996; LovEsoy, GRACZYK, O’HARE & NEUMAN,
2000; RADKE-YARROW, NOTTELMANN, BELMONT & WELSH, 1993). Auf
diese Gruppe von Miittern soll jedoch an dieser Stelle nicht vertie-
fend eingegangen werden (siehe Kap. 1.3.2.).

In der Zeit der frithen Mutter-Kind-Interaktion besteht das in-
teraktive Verhalten primér aus affektivem Ausdruck (GIANINO &
TroNICK, 1988). Beispielsweise dient das »attention-getting-face«
(hochgezogenen Augenbrauen, weit gedffnete Augen, geoffneter
Mund) dazu, die Aufmerksamkeit des Sduglings zu erlangen. Posi-
tive Interaktionszirkel, wie z.B. Kitzelspiele dienen der gemein-
samen Regulation von Erregung. Es ist deswegen nicht verwun-
derlich, dall auch der positive Emotionsausdruck von Mutter und
Sdugling mit der Entstehung von Bindungssicherheit in Verbin-
dung gebracht werden konnte (vgl. SROUFE, 1995).
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An einer Stichprobe von 68 Miittern und ihren sechs Monate
alten Kindern erhoben BATES und seine Kolleginnen sowohl im
Hausbesuch als auch im Videolabor die »miitterlichen Qualitdten«
der beteiligten Frauen. Eine der Hausbesuchsskalen, »affektiver
Kontakt«, hing signifikant mit Bindung (B vs. A vs. C) zusammen
(r=.24) und korrelierte damit sogar hoher als die ebenfalls erhobe-
ne Sensitivitidt (r=.22). Miitter, die haufiger in affektivem Kontakt
mit ihren Sduglingen waren, hatten mit 13 Monaten eher sicher
gebundene Kinder als andere Miitter (BATEs et al., 1985).

VOLKER und ihre Arbeitsgruppe machten bei einem Hausbesuch
bei Miittern mit Kindern im Alter von drei Monaten Videoaufnah-
men von einer Spielsituation und erhoben die Sensitivitidt der Mut-
ter anhand der Ainsworth-Skala (Globalurteil iiber 15 Min.). Aulier-
dem wurde die Kontingenz, die alle Reaktionen, besonders
emotionale, auf das Kind beinhaltet (Blickkontakt mit Kind,
Lécheln, »attention-getting-face«), sekundengenau am Computer
erfalit. Hinsichtlich der Sensitivitit ergab sich ein korrelativer
Zusammenhang nur mit Einzeldimensionen des FST (Ndhesuchen,
Kontakterhalt, Ndhevermeidung), nicht aber mit der Gesamtklassi-
fikation. Die Kontingenz dagegen hing signifikant positiv mit der
Bindungssicherheit zusammen (B vs. A,C) (VOLKER, KELLER,
Lonaus, CAPPENBERG & CHASIOTIS, 1999).

Bedeutsam scheint die positive Emotionalitidt der Mutter nicht
nur fiir die Bindungsentwicklung zu sein, sondern auch fiir spéte-
re psychopathologische Auffilligkeiten.

Im Rahmen der Mannheimer »Risikokinderstudie« untersuch-
ten LaucuT und Kollegen die Mutter-Kind-Interaktion im Sidug-
lingsalter von drei Monaten und ihren Beitrag zur Vorhersage von
Auffilligkeiten, z.B. sozial-emotionalen Stérungen mit zwei und
viereinhalb Jahren. Beziiglich des Mutterverhaltens erwies sich
unter anderem das emotionale Verhalten als bedeutsam. Eine signi-
fikant hohere Zahl von Symptomen war bei Kindern beobachtbar,
deren Miitter wihrend der Interaktion weniger lachelten als andere
Miitter und aulerdem weniger in Babysprache mit ihren Kindern
kommunizierten (Esser, DINTER, JORG, ROSE, VILLABA, LAUCHT &
Scumiprt, 1993).
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Studien, die anhand von verschiedenen Dimensionen miitter-
lichen Verhaltens einen aggregierten Wert extrahieren, tragen
weniger zur Erhellung der fiir die Bindungsentwicklung relevanten
Elemente des miitterlichen Verhaltens bei.

MANGELSDORF und ihre Mitarbeiter beispielsweise beobachte-
ten Miitter mit ihren neun Monate alten Kindern wihrend einer
Fitterinteraktion im Hausbesuch und wihrend einer Tempera-
mentserhebung im Labor, die Trennnungen und eine Wiederver-
einigung enthielt. Erhoben wurde unter anderem auch die »Wéarme
und Unterstiitzung« der Mutter, ein Aggregat aus mehren Verhal-
tensskalen u.a. Expressivitit, die jedoch nicht mit der Bindungs-
sicherheit (B vs. A vs. C) in Zusammenhang stand (MANGELSDORF et
al., 1990).

Im Rahmen der Forschung zur Entstehung desorganisierten Ver-
haltens sind weitere emotionale Qualitdten diskutiert worden, vor
allem geidngstigtes oder Angst einfléfendes Verhalten der Bezugs-
person. Ein Forschungsbereich beschiftigt sich mit Kindern, die
MiBhandlungen durch ihre Eltern ausgesetzt waren. Mihandlung
kann als Extremform der Zuriickweisung gesehen werden, die
gepaart ist mit Aggressivitdt und Impulsivitit und vor allem eine
Induktion von Angst vor dem miflhandelnden Elternteil im Kind
hervorruft. Angsteinflolendes Verhalten wird als ein moglicher
Bedingungsfaktor fiir desorganisiertes Verhalten beim Kind ange-
sehen, da die potentiell sicherheitsspendende Bezugsperson zur
Quelle von Angst wird und somit das Kind in einen unlésbaren
Konflikt zwischen Anndherung und Abwendung bringt (SCHUENGEL
et al., 1999a; vAN [IZENDOORN, et al., 1999) (vergleiche auch Kapitel
1.2.4.).

Studien mit mifhandelnden Eltern zeigten, dali deren Kinder
eher unsicher gebunden sind (CRITTENDEN, 1985a, CRITTENDEN,
1988; Lyons-RuTH, CONELL, ZOLL & STAHL, 1987; SCHNEIDER-ROSEN,
BrRAUNWALD, CARLSON & CICCETTI,1985). In der Zeit vor der Ent-
deckung bzw. Beschreibung von desorganisiertem Verhalten ver-
glichen ScHNEIDER-ROSEN et al. (1985) Kinder, die Opfer von
MiBhandlungen durch die Eltern gewesen waren mit einer Kon-
trollgruppe und erhoben mit der Fremden Situation die Bindungs-
qualitdt im Alter von 12, 18 und 24 Monaten. Sie fanden heraus, dal3
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der Anteil unsicher-vermeidend und unsicher-ambivalent gebun-
dener unter den miBlhandelten Kindern signifikant erhoht war
gegeniiber der Kontrollgruppe und den ansonsten aus der Literatur
bekannten Verteilungen (z. B. AINSWORTH et al., 1978, GROSSMANN et
al., 1985). Bei der nicht mihandelten Gruppe zeigte sich eine sig-
nifikante Stabilitidt der Gruppenzugehorigkeit iiber die drei Zeit-
punkte hinweg, nicht jedoch bei der Gruppe der miBlhandelten
Kinder. Bei den letztgenannten Kindern war im Alter von zwolf
Monaten die Gruppe C die grofite Gruppe gewesen, wiahrend zu den
beiden anderen Zeitpunkten die meisten Kinder unsicher-vermei-
dend gebunden waren (A).

Die Relevanz des emotionalen Ausdrucksverhaltens der Mutter
in der Interaktion fiir die weitere sozialemotionale Entwicklung
des Sduglings wurde, wie dargestellt, wiederholt in Studien gezeigt.
Neben der Bedeutung des emotionalen Ausdrucks der Hauptbe-
zugsperson deutet sich in manchen Studien eine weitere Dimension
der Qualitidt des miitterlichen Interaktionsverhaltens an, die nicht
allein durch die Emotionalitidt der Mutter zu erfassen ist und mog-
licherweise als Moderator des Zusammenhangs zwischen Emotio-
nalitit und Bindungssicherheit fungiert.

In einer bereits erwdhnten Untersuchung (vgl. Kap. 1.3.1.1.3.)
wurde eine Stichprobe mit 71 einkommensschwachen Mutter-Kind-
Paaren von LYONS-RUTH und ihren Mitarbeiterinnen im Alter von
12 und 18 Monaten im Hausbesuch wéihrend der Interaktion beob-
achtet. Die Beurteilungen der zwolf verwendeten Mutterskalen
wurden faktoranalytisch bearbeitet und ergaben zwei Faktoren:
Der Faktor »Involviertheit«, der Sensitivitiat, Warme, verbale Kom-
munikation u. a. umfafte und aullerdem »feindselige Intrusivitét,
womit versteckte Feindseligkeit und beeintrdachtigende Manipula-
tionen am Kind sowie Arger gemeint war. Anhand der Ausprigung
der beiden Skalenwerte wurden vier Typen von miitterlichem Ver-
halten gebildet, ein optimaler Typ (hohe Involviertheit, niedrige
Feindseligkeit) und drei Typen nicht optimalen Verhaltens. Die
Mehrheit aller Kinder von Miittern mit nicht optimalem Verhalten
waren als desorganisiert klassifiziert worden, besonders in den
Gruppen mit viel intrusiver Feindseligkeit, gepaart entweder mit
viel oder wenig Involviertheit (Lyons-RuTH et al., 1991).
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Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dal3 die zusétzliche
Dimension des miitterlichen Interaktionsverhaltens viel mit subti-
len Formen der Ablehnung zu tun hat. Die »verdeckte Feindselig-
keit« in der oben dargestellten Studie beinhaltet neben der negati-
ven Emotionalitidt/Ablehnung auch den Aspekt des Verdeckten,
nicht offen Gezeigten. Auch in anderen Arbeiten gab es Hinweise
auf entsprechende Beobachtungen (z.B. AinsworTH et al., 1978;
AviEzeR et al., 1999). Die Variable hat Bezug zur sogenannten
»Echtheit« von Verhalten, womit z.B. die Ubereinstimmung von
Informationen aus verschiedenen Kommunikationskanédlen ge-
meint ist (vgl. KELLER, GAUDA & MIRANDA, 1980; ESSER, SCHEVEN,
PETROVA, LAUCHT & ScHMIDT, 1989). Um den Einflul3 dieser Variable
auf die Entwicklung von Bindungssicherheit und Desorganisation
beim Kind geht es im folgenden Kapitel.

1.3.1.3. Echtheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens

In der Arbeit von KELLER und ihren Mitarbeiterinnen wird die
»Echtheit« des elterlichen Verhaltens als ein wichtiger Bestandteil
des Meflinstruments »Angemessenes Elternverhalten« angesehen,
das aus insgesamt zehn Skalen besteht (KELLER et al., 1980).
Zuriickgehend auf die Grundlagen der Gespriachspsychotherapie
und damit auf Tauscu (1979 zit. nach KeELLER et al., 1980) wird
Echtheit verstanden als Ubereinstimmung von AuBerungen, Ver-
halten, Gestik und Mimik einer Person mit ihrem inneren Erleben,
ihrem Fiihlen und Denken. In bezug zur Interaktion von Mutter und
Sdaugling bedeutet Echtheit, dall eine klare Beziehung zum Kind
besteht, welche frei ist von schwerwiegenden Ambivalenzen, die
sich in widerspriichlichen Botschaften ausdriicken konnten (KELLER
et al., 1980). Nach TauscH (1978, zit. nach KELLER et al., 1980) for-
dert die Echtheit beim Kind Selbstachtung und giinstiges Selbst-
konzept, Offensein und Auseinandersetzen mit dem eigenen Er-
leben sowie giinstiges Wahrnehmungslernen.

Auch die Mannheimer Forschergruppe um LAUCHT und ESSER,
die sich hauptsidchlich mit der Prognostizitdt von psychopatholo-
gischen Auffilligkeiten im Kindesalter befalit, hat die Skala »Kon-
gruenz/Echtheit« in ihre »Mannheimer Beurteilungsskalen zur
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Erfassung der Mutter-Kind-Interaktion im Sduglingsalter (MBS-
MK-S)« aufgenommen (Esser et al., 1989). »Inkongruenz«, d.h.
mangelnde Ubereinstimmung der Botschaften auf verschiedenen
Kommunikationskanédlen und fehlendes »affective sharing«, also
mangelndes Teilen von Gefiihlszustdanden sind fiir sie Anzeichen
von unechtem Verhalten. Dazu zadhlt auch der abrupte Wechsel von
einem offenen, strahlenden Gesicht zu einem ernsten, angewider-
ten Gesichtsausdruck oder auch die AuBlerung eines abwertenden,
aggressiven Inhaltes mit einer sanften, zirtlichen Stimme (z. B. »du
fette Qualle«). Bei der Vorhersage von sozial-emotionalen Storun-
gen (erfalit im »Mannheimer Eltern-Interview«) im Alter von zwei
Jahren erwies sich unter anderem die Kongruenz der Mutter in der
Interaktion mit dem Sdugling im Alter von drei Monaten als rele-
vanter Pradiktor (ESSER et a., 1993).

Wie im vorhergehenden Kapitel beschrieben, wurden in der Stu-
die von AinswoRrTH und Kollegen neben der Sensitivitdt weitere
Skalen erhoben, die das Verhalten der Mutter in der hauslichen
Interaktion mit dem Kind beschreiben sollten. Die Skala »Fehlen
von emotionalem Ausdruck« wurde von MAIN entwickelt und in der
AinsworTH-Studie als Globalurteil fiir jede Mutter eingeschitzt. Die
stirkste Ausprigung der Skala — eine extreme Ausdruckslosigkeit —
wurde mit dem Zuriickhalten von starken negativen Gefiihlen,
besonders von Arger in Verbindung gebracht.

In diesem Sinne weist die Skala Zusammenhinge mit dem Kon-
zept der Echtheit auf, denn ein Impuls der Mutter wird tiberspielt,
nicht offen gezeigt, hat aber moglicherweise dennoch Auswirkungen
auf den Saugling. Es ergab sich ein signifikanter Unterschied hinsicht-
lich der Auspriagung auf dieser Skala zwischen Miittern von sicher
und unsicher gebundenen (A, C) Kindern (AINSWORTH et al., 1978).

Auch in neueren Studien finden sich Konzepte, die mit der Echt-
heit verwandt zu sein scheinen. LyoNs-RutH und ihre Mitarbeite-
rinnen (1991) erhoben eine mit dem Konzept der Echtheit ver-
wandte Skala, die zunichst »diskrepante Kommunikation« genannt
werden sollte und dann als »Feindseligkeit« betitelt wurde. Die
Autorinnen fanden heraus, dall die Miitter von desorganisierten
Kindern ein nicht optimales Interaktionsverhalten zeigten. Auller-
dem unterschieden sich Miitter von desorganisierten Kindern mit
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einer sicheren Bindung als zweiter Klassifikation von solchen mit
unsicherer Zweitklassifikation. Erstere verhielten sich wenig invol-
viert im Kontakt mit dem Kind, wihrend die zweite Gruppe ein
Muster von hoher Involviertheit und hoher feindseliger Intrusivitat
zeigte. Die Feindseligkeit korrelierte mit der Hohe der psycho-
sozialen Belastung. In der Interaktion mit dem Kind wurde die
Feindseligkeit meist nicht offen gezeigt, sondern unter einer ober-
flachlich freundlichen Fassade verborgen, weshalb die Skala
zundchst »diskrepante Kommunikation« genannt werden sollte. Die
Autoren stellten eine inhaltliche Verbindung her zu dem von MaAIN
und Hesse (1990) postulierten Angst erzeugenden Verhalten, das
bei der Entstehung von Desorganisation eine Rolle spielen soll.
Auch das werde hédufig nur indirekt gezeigt und von anderen
GefiihlsduBerungen iiberlagert. Moglicherweise, so die Autoren,
sei dieses Angst evozierendes Verhalten eingebettet in einen grofe-
ren Verhaltenskomplex, der gleichzeitige aber widerspriichliche
emotionale Signale beinhalte (Lyons-RurtH, REpAcHOLI, MCLEOD &
SiLva, 1991).

In einer weiteren Untersuchung dieser Autorin (Lyons-RutH,
BRONFMAN & PARSONS; in Druck, zit. nach Lyons-RuTH, BRONFMAN &
ATwooD, 1999) wurde mit 65 sozial schwachen Mutter-Kind-Paaren
der FST durchgefiihrt. Zusétzlich zu dngstigendem oder Angst ein-
floBendem Verhalten erhoben die Autorinnen auch Anzeichen von
sogenannter »disrupted affectice communication«, die aus wider-
spriichlichen Botschaften (z.B. verbal zur Anndherung auffordern
und sich dann distanzieren) oder unpassenden Reaktionen besteht.
Man nahm an, dall Miitter, die andauernde Angst in bezug auf Bin-
dungsthemen empfinden, dem Kind gegeniiber wahrscheinlich
widerspriichliche Impulse hegen. Dazu gehort beispielsweise auf
das Kind zu reagieren und dann den Kontakt zu vermeiden, wenn
das Kind Bindungsverhalten zeigt.

Die Arbeitsgruppe um RADKE-YARROW erfalite bei depressiven
und nicht depressiven Miittern unter anderem Héaufigkeit und Aus-
mal des »downcast affect«. Damit ist ein negativer Affekt gemeint,
der subtiler ist als richtiger Arger, Traurigkeit oder Angst und des-
sen Ausdruck gemischte oder maskierte Gefiihle von Arger oder
Angst reflektiert. Niedergeschlagenheit, diistere Stimmung und ein
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unfreundlicher Ton und Gesichtsausdruck sind damit verbunden.
Aufgrund der Beinhaltung von »maskierten Gefiihlen« wie Arger
oder Angst scheint das Konzept mit dem der Echtheit verwandt zu
sein. In der beschriebenen Studie zeigten Miitter von desorgani-
sierten Kindern wihrend einer zwei Tage andauernden Beobach-
tung héufiger den »downcast affect« als Miitter von sicher oder am-
bivalent gebundenen Kindern (b MULDER & RADKE-YARROW, 1991;
RADKE-YARROW, NOTTELMANN, BELMONT & WELSH, 1993).

Die unter dem Begriff Echtheit bzw. mangelnde Echtheit sub-
summierten Verhaltensweisen, wie z. B. die fehlende Ubereinstim-
mung von Informationen aus verschiedenen Kommunikations-
kanélen (z.B. verbal und mimisch), aber auch das Ungeschehen-
machen eines aggressiven Impulses durch eine nachfolgende vor-
dergriindig liebevolle oder zértliche Botschaft erinnern an das Phé-
nomen des »double-bind», mit dem die Arbeitsgruppe um BATESON
(1984) Kommunikationsmuster von Familien schizophrener Pati-
enten beschrieb. Auch wenn das Konzept im Hinblick auf die Erhel-
lung der Genese schizophrener Erkrankungen inzwischen {iiber-
holt und von multifaktoriellen Ansétzen abgelést wurde, konnte es
fiir Prozesse in der frithen Mutter-Kind-Beziehung trotzdem von
Bedeutung sein.

Die Merkmale einer »double-bind«-Situation sind folgende:
1) Die Person ist in eine intensive Beziehung verstrickt und vom
Partner abhéngig, 2) Das Gegeniiber driickt zwei Botschaften aus,
von denen die eine die andere aufhebt, 3) Die Person ist nicht in der
Lage, sich mit den Botschaften kritisch auseinander zu setzen, um
seine Entscheidung, auf welche es reagieren soll zu korrigieren
(Bateson et al., 1984). Die Bedingungen der Abhéingigkeit und der
mangelnden Moéglichkeiten zur kritischen Reflektion treffen auf
einen Sdugling in der Mutter-Kind-Beziehung zu.

AufschluBreich sind auch BATEsoNs weitere Ausfiihrungen iiber
mitterliches Verhalten in der Interaktion mit dem Kind: Einerseits
zeige sie feindseliges Verhalten, wann immer das Kind sich ihr
nidhere, andererseits simulierte LLiebe und Anndherung, wenn das
Kind auf ihr feindseliges Verhalten mit Riickzug reagiert, womit
sie ihren Riickzug verleugne (BATEsoN et al.; 1984). Die Auswir-
kungen von »double-bind«-Kommunikation fiir das Kind beschreibt
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BaTEsoN anhand eines Beispiels: »Eine Mutter, die dem Kind
gegeniiber feindselige (oder zértliche) Gefiihle hegt und gleich-
zeitig den Drang verspiirt, sich vom Kind zuriickzuziehen, sagt zum
Kind: >Geh zu Bett, Du bist ganz miide, ich will, dal Du Deinen
Schlaf kriegst.« Mit dieser offenbar liebevollen AuBerung will sie
ein Gefiihl tiberspielen, das lauten wiirde: »Geh mir aus den Augen,
ich hab Dich satt.« Wiirde das Kind ihre metakommunikativen
Signale richtig unterscheiden, so stiinde es vor der Tatsache, dal3
sie es erstens nicht will und es zweitens mit ihrem scheinbar
liebevollen Verhalten tduscht. Das Kind wird daher dazu neigen,
eher die Vorstellung zu iibernehmen, dal3 es miide ist, als das Téau-
schungsmanover seiner Mutter zu erkennen. Das heilit, »dal} es
sich liber seine eigene innere Verfassung hinweg tduschen muf, so
wie uber die Tauschungsmanover der Mutter« (BATESON et al., 1984,
S.26). Es ist anzunehmen, dal der Mutter ihre aversiven Gefiihle
und ihre »Tduschung« nicht bewubt sind, sondern daf} sie nicht in
der Lage ist, sie sich einzugestehen und sie so verleugnen muf.

Der Effekt dieser »double-bind«-Botschaften ist sicher auch in
einer Irritation oder gar Angstigung des Kindes zu sehen und kénnte
somit zu den formulierten Theorien zur Entstehung desorganisier-
ten Verhaltens passen.

Fiir die Entstehung von Desorganisation beim Kind wird ndm-
lich ein nicht verarbeiteter Verlust einer Bindungsperson disku-
tiert (AINSWORTH & EICHBERG, 1991; MAIN & HEsse, 1990), der sich
uber dngstliches oder angsteinflolendes Verhalten der Mutter auf
das Kind auswirken soll (SCHUENGEL et al., 1999; vgl. Kapitel 1.2.4.).
Der unverarbeitete Verlust der Mutter konnte sich aber auch tiiber
die Echtheit der Mutter wihrend der Interaktion auf das Kind aus-
wirken.

KouLER (1998) beschreibt in ihrem Beitrag die Transmission
unverarbeiteter Traumafolgen von einer Generation zur nidchsten
am Beispiel einer Holocaustiiberlebenden. Mitten in einer freund-
lichen Interaktion dieser Mutter mit ihrem Kind laBt plotzlich
irgendeine Assoziation eine Erinnerung aus dem KZ auftauchen.
Auf dem Gesicht der Mutter erscheint ein Schrecken, der fiir das
Kind ein Gefahrensignal darstellt und sein Bindungsverhalten akti-
viert. Die Mutter ist in dem Moment jedoch kein Hort der Sicher-
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heit, sondern moglicherweise abwesend oder feindselig-ablehnend
gegeniiber dem Kind, weil es fiir sie das Gesicht eines ehemaligen
Peinigers angenommen hat. Die Bindungsperson, die beschiitzen
soll, ist ihrerseits von Angst erfiillt, fiir die es aullerdem keinen
Ausloser in der aktuellen Interaktion gibt (KOHLER, 1998).

Wird sich die Mutter nun ihrer Abwesenheit bewul3t und findet
zuriick in den Kontakt zum Kind, wird sie sich, moglicherweise
motiviert von Schuldgefiihlen, dem Kind liebevoll zuwenden und
versuchen, das eben Erlebte ungeschehen zu machen. Durch die
aufeinanderfolgenden widerspriichlichen Signale und den Versuch,
einen feindseligen Impuls durch einen schnell folgenden liebevol-
len ungeschehen zu machen, ist die Mutter in ihrem Verhalten
nicht echt.

Hinweise auf die Bedeutsamkeit des Echtheitskonzeptes kamen
auch aus einer Forschungsrichtung, die Instrumente zur Erhebung
von Bindungsreprisentanzen bei Erwachsenen entwickelte (GEORGE,
KAPLAN & MAIN, 1985, zit. nach STEELE, STEELE & FoNAGY, 1996) und
die Stirke des Zusammenhangs der Bindungsstile von Erwachse-
nen und ihren Kindern untersuchte. Obwohl eine hohe Prozentzahl
korrekter Zuordnungen erreicht werden konnte und die miitter-
liche Sensitivitit als vermittelnder Faktor bestitigt werden konnte,
blieb eine sogenannte »Transmission gap« (VAN [IZENDOORN, 1995).

FonaGgY und seine Mitarbeiter trugen dazu bei, diese Liicke zu
schliefen. Sie entwickelten eine Skala, die »reflective self- scale«
genannt wurde und hinsichtlich derer die AAI Interviews der Pro-
banden eingeschitzt wurden. Gemeint ist damit, die Fihigkeit,
mentale Zustdnde von einem selbst und anderen zu beriicksichti-
gen, um zu verstehen, warum man sich in dieser Weise verhilt.
Eine hohe Auspridgung in »reflective self« zeichnet sich durch eine
Reflektion der eigenen Gefiihle und Motive sowie die der Anderen
aus. Unterteilt in eine Gruppe mit niedrigen und hohen »reflective
self«<-Werten ergab sich eine gute Vorhersage des Verhaltens der
Kinder im FST. Bei Miittern und auch Vitern, die hohe Werte in der
Skala hatten, war die Wahrscheinlichkeit, ein sicher gebundenes
Kind zu haben, drei bis vier Mal hoher als bei Eltern mit niedrigen
»reflective self«-Werten (FonaGy et al., 1995; FONAGY, STEELE; STEELE,
MoraN & Higerrr, 1991).
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Eine hohe Ausprédgung in »relective self« zeichnet sich durch
eine Reflektion der eigenen Gefiihle und Motive sowie die der
Anderen aus. Diese Reflektiertheit steht in Beziehung dazu, sich
seiner eigenen inneren Regungen bewulit zu sein. Wie weiter oben
ausgefiihrt wurde, kann angenommen werden, dal3 unechtes Ver-
halten seine Ursache in unbewuliten ambivalenten Impulsen oder
Konflikten haben kann, die sich in widerspriichlichen Botschaften
dullern. Insofern passen die verschiedenen Konzepte gut zusam-
men und scheinen im Hinblick auf die Entstehung von Bindungs-
sicherheit, besonders aber der Desorganisation von groler Be-
deutung zu sein.

Fiir den Saugling, bei dem gerade im vorsprachlichen Bereich
der affektive Austausch das Mittel der Kommunikation mit der Mut-
ter ist (GiaNINO & TRONICK, 1988), bedeutet eine doppelbodige Bot-
schaft eine Uberforderung. Die Ubermittlung von gleichzeitigen
oder aufeinanderfolgenden widerspriichlichen Botschaften unter-
lauft sozusagen die Mittel der Selbstregulation des Kindes, das sich
weder ab- noch zuwenden kann, weil es keine eindeutigen Signa-
le zum Handeln bekommt und schlieB3lich in einer Art Handlungs-
unfihigkeit verharrt, die wir z. B. als desorganisiertes Verhalten in
der fremden Situation beobachten kénnen.

1.3.2.  Miitterliches Personlichkeitsmerkmal:
Depressivitit/Angstlichkeit

1.3.2.1. Empirische Studien zum Zusammenhang von
miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit und
Bindungssicherheit bzw. Desorganisation

Personlichkeitsmerkmale der Mutter bzw. der Eltern sind wie-
derholt als mogliche Einflufifaktoren auf die Entwicklung von Kin-
dern diskutiert worden (z. B. BELSKY, 1984, BELSKY, ROSENBERGER &
CrNIC, 1995). An normalen Stichproben haufig untersuchte Merk-
male sind Extraversion/Introversion und besonders Neurotizismus
bzw. emotionale Labilitit. Weit mehr Untersuchungen gibt es
jedoch zur Psychopathologie der Bezugsperson, die als Risikofaktor
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in bezug auf die kindliche Entwicklung angesehen wird (vgl.
RutTER, 1997). Insbesondere die sozialemotionale Entwicklung, fiir
welche die Bindungssicherheit ein valider Indikator ist, scheint
hédufig durch eine psychische Erkrankung der Bezugsperson beein-
trachtigt zu sein. Im folgenden wird zunéchst die Frage behandelt,
ob sich eine der héufigsten psychischen Krankheiten (vgl. Horr-
MANN & HOCHAPFEL, 1995), die Depression auf die Entwicklung der
Bindungssicherheit auswirkt. Im néchsten Schritt soll ermittelt wer-
den, wie, d. h. iiber welche Mechanismen sich die Depressivitit der
Mutter auf das Kind auswirkt.

Bei Studien an klinischen Stichproben ist zu beachten, dai zum
einen die Depressivitdt unterschiedlich operationalisiert wurde und
zum anderen verschiedene Formen der Depression (z.B. uni- und
bipolar) Inhalt von Untersuchungen waren.

Eine weitere Schwierigkeit betrifft die Tatsache, dal} vor allem
bei dlteren Studien Desorganisation nicht in die Auswertung auf-
genommen wurde und somit nicht kontrollierbar ist. Man mubl
davon ausgehen, dall in solchen Studien Bindungssicherheit nach
dem traditionellen System und Desorganisation konfundiert sind
und manche Zusammenhiénge eventuell durch die desorganisierten
Kinder zustande kommen. Dieses Problem betrifft jedoch nicht nur
die Depressivitit sondern alle Variablen, die im Kontext von Bin-
dungssicherheit und Desorganisation diskutiert werden.

Gegenstand von Untersuchungen an jungen Miittern ist auch
die sogenannte postpartale Depression. Definitorisch unterscheidet
sie sich nicht von anderen depressiven Storungen. In den beiden
Klassifikationssystemen fiir psychische Erkrankungen, »Internatio-
nale Klassifikation psychischer Storungen« (ICD-10; DiLLING, MoM-
BOU & ScHMIDT, 1993) und dem »Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders« (DSM-IV; deutsch von SAss, WITTCHEN & ZAU-
DIG, 1996), gibt es keine eigenstidndige Diagnose der postpartalen
Depression. Verwendet wird der Begriff »postpartale Depression«
fiir depressive Episoden, die in zeitlichem Zusammenhang mit der
Geburt eines Kindes auftreten.

Studien, die Probandinnen mit verschiedenen Formen depressi-
ver Erkrankungen mit Gesunden verglichen, fanden meist einen
Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein der Erkrankung und
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einer unsicheren Bindung bzw. desorganisiertem Verhalten beim
Kind (vgl. DE MULDER & RADKE-YARROW, 1991; MURRAY, 1992). Die
Studien, die zunéchst beschrieben werden sollen, sind neueren
Datums und haben somit die Desorganisation in ihre Auswertungen
einbezogen.

DE MULDER und RADKE-YARROW (1991) verglichen in ihrer Mittel-
klassestichprobe von 112 Miittern gesunde Miitter und deren Kin-
der mit unipolar bzw. bipolar depressiv erkrankten Miittern, die
per psychiatrischem Interview diagnostiziert worden waren. Bei den
zwischen 15 und 52 Monaten alten Kindern wurde je nach Alter ent-
weder mit dem FST oder nach einem modifizierten System nach
Cassipy et al. (1987/89; zit.nach bE MULDER & RADKE-YARROW, 1991)
die Bindungssicherheit und die Desorganisation erhoben. 76% der
Kinder von bipolar depressiven Miittern und 42% der Kinder uni-
polar erkrankter Miitter waren unsicher gebunden, wobei in der
bipolaren Gruppe die haufigste Kategorie die Desorganisation war.

TeTtr und Kollegen untersuchten Mutter-Kind-Paare, bei denen
die Miitter an unipolar depressiven Erkrankungen (major depres-
sion, Dysthymia, Anpassungsstorungen nach DSM-III-R) litten und
sich in Psychotherapie befanden mit gesunden Miittern mit Kindern
verschiedener Altersstufen. Die Mehrzahl der Kinder depressiver
Miitter war als desorganisiert eingestuft worden. Wiahrend 10% der
Kinder gesunder Miitter desorganisiertes Verhalten zeigten, waren
es 40% der Kinder depressiver Miitter. Desorganisierte Kinder
hatten eher Miitter, die chronische depressive Erkrankungen auf-
wiesen (TETI, MESSINGER, GELFAND & ISABELLA, 1995).

Dawson und ihre Mitarbeiter fanden eine Korrelation zwischen
miitterlicher Depression (Einteilung in klinisch vs. nicht klinisch
relevante Form erfolgte per Interview) und dem Grad der Des-
organisation des Kindes. Mit der Bindungssicherheit (B vs. A, C)
war die Depressivitiat der Mutter hingegen nur tendenziell assozi-
iert (DAwsoN, GROFER, KLINGER, PANAGIOTIDES, SPIEKER & FREY,
1992).

Wie die folgende Studie zeigen wird, scheinen lediglich depres-
sive Episoden zu Lebzeiten des Kindes von Bedeutung fiir dessen
Entwicklung zu sein, nicht Krankheitsphasen aus der Vergangen-
heit der Mutter.

50



MugrrAy (1992) verglich in ihrer Studie vier Gruppen von Miit-
tern: solche mit postpartaler Depression mit und ohne frithere
depressive Episoden, solche, die nur frithere Episoden hatten, aber
nicht postpartal depressiv waren und eine gesunde Kontrollgruppe.
Im Kindesalter von sechs Wochen war per Fragebogen eine Vor-
auswahl getroffen worden und alle Miitter mit erhéhten Depres-
sionswerten wurden dann im Alter des Kindes von zwei bis drei
Monaten einem psychiatrischen Interview unterzogen.

Bezogen auf den, bei den Kindern im Alter von 18 Monaten per
FST erhobenen Bindungsstatus ergab sich ein signifikanter Haup-
teffekt. Kinder von Miittern mit postpartaler Depression (mit oder
ohne frithere depressive Episoden) waren eher unsicher gebun-
den als Kinder von gesunden oder ehemals depressiven Miittern
(vor der Geburt des Kindes). Bei der letzten Gruppe der Miitter, die
vor der Geburt des Kindes eine depressive Episode gehabt hatten
aber nicht postpartal erkrankten, war die Wahrscheinlichkeit einer
unsicheren Bindung fiir die Kinder gegeniiber Kindern von gesun-
den Miittern nicht erhéht. Bei dieser Untersuchung gab es nur vier
als desorganisiert eingestufte Kinder, die aufgrund der geringen
Anzahl nicht weiter untersucht wurden.

Die oben erwdhnten Untersuchungen zeigen iibereinstimmend
das erhohte Risiko sowohl fiir desorganisiertes Verhalten als auch
fur eine unsichere Bindung von Kindern depressiv erkrankter
gegeniiber Kindern gesunder Miitter. Andere Studien fanden
Zusammenhénge zwischen der Depressivitit der Bezugsperson und
einer unsicheren Bindung beim Kind nur bei besonders schwer,
beziehungsweise linger erkrankten Miittern.

FrANKEL und Harmon (1996) erhoben die Depressivitéit der Mut-
ter ihrer Stichprobe durch ein psychiatrisches Interview und das
Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1979). Neben der
Erhebung des Bindungsstatus der dreijihrigen Kinder mit dem
Codierungssystem fiir Vorschulkinder von CaAssiby und MARVIN
(1992; zit. nach FRANKEL & HArRMON, 1996) fiihrten sie noch Inter-
aktionsbeobachtungen im Videolabor durch. Beim Vergleich gesun-
der und depressiver Miitter zeigte sich zunédchst kein Unterschied
hinsichtlich der Bindungsklassifikation der Kinder. Erst als man
Miittern hinsichtlich ihrer depressiven Erkrankung in Untergrup-
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pen unterteilte (depressive Episode, anhaltende Dysthymia oder
beides), zeigten sich signifikante Differenzen. Die Miitter der letz-
ten Gruppe hatten signifikant haufiger unsicher gebundene Kinder.

Die Arbeitsgruppe von RADKE-YARROW verglich Miitter mit uni-
und bipolarer schwerer Depression, solche mit leichter Depressi-
on/Dysthymia (psychiatrisches Interview) und psychisch gesunde
Miitter. Wiahrend der Anteil der unsicher gebundenen Kinder der
gesunden und dysthymen Miitter dem von normalen Stichproben
entsprach (25-30%), fand sich bei beiden Formen der schweren
Depression ein erhohter Anteil unsicher gebundener Kinder (55%),
wobei der grofite Anteil bei den Kindern von bipolar depressiven
Miittern lag (79%). Eine Subgruppe von nicht klassifizierbaren
»A/C-Kindern« kam nur in der Gruppe der Miitter mit schwerer
Depression (uni- und bipolar) vor und war signifikant hdufiger als
in den anderen Gruppen. Miitter von A/C-Kindern hatten im Ver-
gleich zu den anderen Miittern, fiir die Zeit seit der Geburt des
Kindes lidngere und schwerere Depressionen berichtet. In der
Regressionsanalyse erwies sich die depressive Erkrankung als
bester Préadiktor zur Vorhersage des Bindungsstatus, gefolgt von
der Schwere der depressiven Episode (RADKE-YARROW, CUMMINGS,
Kuczynskil & CHAPMAN,1985).

Bei den A/C-Kindern handelt es sich um Kinder, die nicht iiber
eine organisierte Verhaltensstrategie fiir den Umgang mit Stress
verfiigen. Da die Desorganisation zum damaligen Zeitpunkt noch
nicht beschrieben war, kann man nur davon ausgehen, dal3 es sich
bei den A/C-Kindern grofitenteils um desorganisierte Kinder han-
delt. Insofern sind die Ergebnisse kompatibel mit den anderen oben
beschriebenen, die bei chronischer, schwerer Krankheit der Mutter
ein erhohtes Risiko fiir desorganisiertes Verhalten beim Kind auf-
zeigen.

In einer Studie mit Miittern, die an einer Angsterkrankung litten,
wurde bei deren Kindern im Alter zwischen 18 und 59 Monaten der
Bindungstyp in der FST und die Verhaltenshemmung nach KacanN
erfaB3t. 85% der Kinder waren unsicher gebunden und 65% zeigten
eine Verhaltenshemmung. Die Verhaltenshemmung (social with-
drawal) stand in signifikantem Zusammenhang mit unsicherer Bin-
dung. Obwohl es als Verdienst der Untersuchung anzusehen ist,
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daf sie auf die Gefahrdung von Kindern mit angstgestorten Miittern
aufmerksam macht, ist die Stichprobe fiir eine reprisentative
Aussage zu klein (N=18) (Manasis, BRADLEY, GOLDBERG, HOOD &
SwinsoN, 1995).

Weniger eindeutig werden die Ergebnisse, wenn die Depressi-
vitdt nicht als klinisch relevante Diagnose, sondern als Personlich-
keitsmerkmal im Sinne einer emotionalen Labilitit erhoben und zu
Bindungssicherheit und Desorganisation in Beziehung gesetzt wird.
Untersucht werden dann normale, unausgelesene Stichproben, bei
denen meist per Fragebogen die Depressionsneigung und/oder
Angstlichkeit wiihrend der Schwangerschaft oder im ersten Lebens-
jahr erfalit wird.

Beispielsweise gaben BELsKY und IsaBeLLA (1988) den Teilneh-
merinnen ihrer Studie verschiedene Fragebogenskalen vor als ihre
Kinder drei und neun Monate alt waren und fithrten dann mit zwolf
Monaten den FST durch. Miitter der unsicher-vermeidend gebun-
denen Kinder wiesen im Vergleich zu Miittern von unsicher-ambi-
valent gebundenen in der Skala »ego strength« hohere Werte auf.
Diese Skala erfalit emotionale Stabilitat/Labilitit, wie z. B. leichtes
Verletztsein durch andere, was mit einer Depressionsneigung in
Beziehung steht.

Die Personlichkeitsmerkmale »positive affectivity« (Introver-
sion/Extraversion) und »negative affectivity« (Angst bzw. Neuroti-
zismus) ermittelten MANGELSDORF et al. (1990) bei ihren Versuchs-
personen per Fragebogen. Es ergab sich jedoch kein Unterschied
beim Vergleich von Miittern sicher und unsicher gebundener Kin-
der (B vs. A vs. C). Die positive Affektivitit als Personlichkeits-
merkmal trug allerdings zur Vorhersage miitterlicher Warme und
Unterstiitzung in der Interaktion mit dem Kind bei (MANGELSDORF,
GUNNAR, KESTENBAUM, LANG & ANDREAS; 1990).

WARREN et al. (1997) zeigten in ihrer Lingsschnittstudie von der
Schwangerschaft der Mutter bis zum Alter von 17,5 Jahren die
lineare Prognostizitdt von Angsterkrankungen aus der Bindungs-
klassifikation von Kindern. Sie erhoben auBerdem die Angstlichkeit
der Mutter per Fragebogen (von CATTELL, zit. nach WARREN et al.,
1997), einmal im achten Schwangerschaftsmonat und dann als das
Kind drei Monate alt war. Die miitterliche Angstlichkeit war jedoch
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weder mit der Bindungssicherheit korreliert noch mit den anderen
Daten, wie z.B. einer Angsterkrankung des Kindes in der Adoles-
zZenz.

Wie beschrieben, konnten verschiedene Studien zeigen, dal3 eine
psychische Krankheit der Mutter, besonders bei schweren Erkran-
kungsformen mit einer unsicheren Bindung des Kindes assoziiert
ist. Desorganisiertes Verhalten bei Kindern scheint bei schwerer
chronischer Krankheit, Depression oder Angststérungen und
zusitzlichen psychosozialen Belastungsfaktoren aufzutreten. Die
Maoglichkeit der Konfundierung der Bedingungsfaktoren von Bin-
dungssicherheit und Desorganisation in dlteren Studien erschwert
jedoch die Interpretation der Befunde.

Wie aber die Depressivitdt bzw. Angsterkrankung sich genau
auf den Sdugling auswirkt, ist eine eher noch ungeklirte Frage.
Ein Teil des erhohten Risikos fiir die Entwicklung von Psycho-
pathologie bei Kindern depressiver Miitter scheint genetisch be-
dingt zu sein, ein wichtiger anderer Teil wird jedoch durch Umwelt-
einfliisse mediiert (CUMMINGS & DAVIES, 1994; RUTTER, 1997). Neben
einer Zunahme von Partnerschaftsproblemen fand man Hinweise
auf ein eingeschrinktes elterliches Pflegeverhalten depressiver
Eltern (RUTTER, 1997).

1.5.2.2. Das Interaktionsverhalten depressiver Miitter

Im folgenden sollen Beitrdge zum Interaktionsverhalten von
depressiven Miittern und ihren Kinder dargestellt werden. Behan-
delt werden soll die Frage, tiber welche Verhaltensmuster bzw. Sig-
nale sich die psychische Beeintrachtigung der Mutter so ausdriickt,
daB} es einen Einflull auf den Sdugling hat.

Wie in der folgenden Studie wurde gelegentlich die globale
»elterliche Kompetenz« von depressiven Eltern als Konglomerat
von verschiedenen Verhaltensweisen eingeschitzt und als unter-
schiedlich im Vergleich zu gesunden Eltern beschrieben.

TeTI und Kollegen beispielsweise beobachteten die Interaktion
von depressiven und nicht depressiven Miittern mit ihren Kindern
verschiedener Altersstufen wihrend eines Hausbesuches. Erhoben
wurde die Depressivitit, indem die Symptome per Interviewrating
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auf einer Depressionsskala (BEck Depression Inventory [BDI| von
BEckK, WARD, MENDELSON, MoCK & ERBAUGH, 1961, zit. nach TETI
et al., 1995) eingeschitzt wurden. Die Analyse ergab, dall depressi-
ve Miitter weniger Kompetenz im Umgang mit den Kindern zeig-
ten und dalB ihre Kinder eher unsicher gebunden waren (TETI,
MESSINGER, GELFAND & ISABELLA, 1995). Da als Ma§ fiir die miitter-
liche Verhaltenskompetenz lediglich ein aggregierter Wert aus den
Skalen Sensitivitit, Warme, mangelndes Engagement und Flachheit
des Affektes verwendet wurde, 146t sich keine differenziertere Aus-
sage liber relevante einzelne Skalen machen.

Fragt man sich dezidierter, welche Elemente des miitterlichen
Interaktionsverhaltens sich von denen gesunder Miitter unter-
scheiden, liegt es auf der Hand, aufgrund der Symptomatik depres-
siver Erkrankungen zunéchst eine Einschrdnkung im Bereich des
Affektausdrucks anzunehmen. Zu erwarten wire eine verminder-
te positive Emotionalitidt oder eine Verflachung des affektiven Aus-
drucks, die sich sowohl auf positive wie negative Emotionen
bezieht. Die Befunde sind diesbeziiglich jedoch nicht eindeutig.

In der bereits erwidhnten Studie von b MULDER und RADKE-
YArRrOW (1991) waren 76% der Kinder von bipolar depressiven Miit-
tern und je 42% der Kinder unipolar erkrankter und gesunder Miit-
ter unsicher gebunden, wobei in der bipolaren Gruppe die haufigste
Kategorie die Desorganisation war. Beziiglich des Interaktionsver-
haltens der Miitter, das wiahrend einer Zwei-Tages-Beobachtung
erhoben wurde, zeigte sich ein Interaktionseffekt. Depressive Miit-
ter unsicher gebundener Kinder zeigten signifikant mehr Nieder-
geschlagenheit (»downcast affect«) als depressive Miitter sicher
gebundener Kinder. Damit ist ein negativer Affekt gemeint, der
subtiler ist als richtiger Arger, Traurigkeit, Angst, Niedergeschla-
genheit, Schwermut oder unfreundlicher Tonfall bzw. Gesichtsaus-
druck. Miitter von desorganisierten Kindern zeigten héufiger
Niedergeschlagenheit als Miitter von sicher oder ambivalent ge-
bundenen Kindern. Bei unipolar depressiven Miittern unsicher
gebundener Kinder schlug aulierdem der Versuch, das Verhalten
des Kindes zu steuern, am héufigsten fehl. Am seltensten war dies
bei gesunden Miittern sicher gebundener Kinder der Fall, die statt
dessen am héufigsten mit ihren Kindern Kompromisse schlossen.
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Auch das affektive Verhalten der Kinder unterschied sich je nach
Bindungstyp und Erkrankung der Mutter, wobei wiederum ein
Interaktionseffekt wirksam war: Unsicher gebundene Kinder von
bipolar depressiven Miittern zeigten widhrend der Beobachtung
mehr Angst als sicher gebundene Kinder von bipolar Erkrankten. In
der Gruppe der unipolar Depressiven fand man, dall unsicher
gebundene signifikant weniger Zéartlichkeit und Zuneigung aus-
driickten als sicher gebundene Kinder. Desorganisierte Kinder
waren der negativsten affektiven Umgebung ausgesetzt: Die Miitter
zeigten die meiste Niedergeschlagenheit und auch mehr als einen
anderen negativen Affekt (Arger, Traurigkeit, Angst) in hohem
Mafie, aullerdem das niedrigste Niveau von Zirtlichkeit/Zunei-
gung. Auch die desorganisierten Kinder selber zeigten mehr Nie-
dergeschlagenheit als sichere oder vermeidende Kinder und waren
weniger compliant als andere, unsicher ambivalente waren héufi-
ger traurig (DE MULDER & RADKE-YARROW, 1991).

An einer Teilstichprobe wurde eingehender die affektive Inter-
aktion von depressiven (uni- und bipolar nach psychiatrischem
Interview) und psychisch gesunden Miittern und ihren Kindern von
RapkE-YARROW und Mitarbeitern untersucht. In insgesamt fiinf-
stiindigen Beobachtungen in einem »Beobachtungsapartment« im
Alter der Kinder von eineinhalb und dreieinhalb Jahren wurden die
Emotionen Traurigkeit, Furcht/Angst, Irritation/Arger, Niederge-
schlagenheit, Freude, Zuneigung und Neutralitit minutenweise
erfaB3t. Uni- und bipolare Miitter zeigten signifikant hdufiger nega-
tiven Affekt (Traurigkeit, Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit) als
andere Miitter. Das Ausmall des negativen Affektes hing mit der
Schwere der Erkrankung zusammen, wihrend die Haufigkeit der
depressiven Episoden seit der Geburt des Kindes keinen Einflul3
hatte (RADKE-YARROW, NOTTELMANN, BELMONT & WELSH, 1993).

In anderen Untersuchungen fanden sich nur bei Beriicksichti-
gung der Schwere und Chronizitidt der depressiven Erkrankungen
signifikante Unterschiede zu gesunden oder »leichter« depressiven
Miittern.

FranNkEL und HarMmoN (1996) unterschieden Untergruppen von
gesunden Miittern, solchen, mit depressiven Episoden, anhaltender
Dysthymia oder beidem. Nur die Miitter der letzten Gruppe, also
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solche mit einer schweren, chronischen Erkrankung wiesen signi-
fikante Differenzen zu den anderen Gruppen auf. Sie hatten signi-
fikant mehr unsicher gebundene Kinder und zeigten aullerdem
wiahrend einer Fiitterinteraktion mit ihrem Sdugling weniger emo-
tionale Verfiigbarkeit und mehr negativen Affekt als die Miitter der
beiden anderen Gruppen. Die Gesamtgruppe der depressiven Miit-
ter (alle drei Subgruppen) beschrieb zwar tibereinstimmend weni-
ger Zufriedenheit mit der Partnerschaft und ein schlechteres
Selbstwertgefiihl als die gesunden Miitter, im Verhalten wihrend
der Interaktion mit dem Kind unterschieden sie sich jedoch insge-
samt nicht von den gesunden.

Auch CampPBELL und ihre Mitarbeiter kamen zu dem Schluf}, dal3
eine differenzierte Betrachtung der depressiven Erkankungen von
Noten ist, um deren Effekt auf das Verhalten der Mutter zu beur-
teilen. Sie beobachteten die Interaktion von nach dem DSM-I11-Kri-
terien klassifizierten depressiven und nicht depressiven Miittern
und ihren zwei, vier und sechs Monate alten Kindern einer Mittel-
klassestichprobe im Hausbesuch. Zunéchst fanden sich keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen depressiven und gesunden Miit-
tern hinsichtlich des emotionalen Ausdrucks wihrend der drei
Situationen (face-to-face, Fiittern, Spielen). Bei der weitergehenden
Analyse zeigte sich, dalj die Miitter, die bei dem Sechsmonats-Erhe-
bungszeitpunkt immer noch depressiv waren, sich sowohl von Miit-
tern, die zu den ersten beiden Zeitpunkten depressiv gewesen
waren, als auch von den gesunden unterschieden. Uber alle drei
Situationen hinweg zeigten sie weniger positive Emotionen in der
Interaktion mit dem Kind. Die Kinder dieser Miitter waren auch
selbst weniger positiv, dies allerdings nur in der face-to-face-Situa-
tion (CAMPBELL, COEN & MEYERS, 1995).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dall Einschrinkungen des
Interaktionsverhaltens der Mutter nur bei schwerer bzw. ldngerer
Storung zu erwarten ist. Dazu passend fand FieLp (1992) an-
haltende negative Auswirkungen nur bei Kindern, deren Miitter
langer als sechs Monate nach der Geburt des Kindes depressiv
gewesen waren. Sie wiesen einen »depressiven« Interaktionsstil
auf, der iiber andere, nicht depressive Interaktionspartner genera-
lisiert wurde.
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Um die uneinheitlichen Ergebnisse zum Interaktionsverhalten de-
pressiver Miitter zu erhellen wurden in neueren Studien Moderator-
variablen untersucht, die fiir den Zusammenhang von affektivem
Verhalten der Miitter und Depressivitidt von Bedeutung sein konnten.

Loveroy, Graczyk, O’Hare und NEUMAN (2000) beispielsweise
untersuchten in ihrer Metaanalyse mit Daten aus 46 Studien den
Zusammenhang von Depression, elterlichem Verhalten und even-
tuellen Moderatorvariablen. Sie bildeten drei Verhaltenskategorien:
negatives (feindselig, direktiv [coersive]), Riickzugs- und positives
Verhalten. Depressive Miitter zeigten gegeniiber gesunden signifi-
kant hiufiger negatives (Effektstirke r=.20) und Riickzugsverhal-
ten (Effektstdrke r=.14) und weniger positives Verhalten (Effekt-
stirke r=.08). Als Moderatorvariable fiir den Zusammenhang von
Depression und Interaktionsverhalten erwies sich der Zeitpunkt
der depressiven Erkrankung als signifikant. Miitter mit aktueller
depressiver Episode zeigten mehr negatives Verhalten (r=.22) als
Miitter, die frither unter einer Depression gelitten hatten (r=.11).
Die soziookonomische Risikobelastung war eine weitere Modera-
torvariable, die hinsichtlich des Zusammenhangs von positiven
Verhaltensweisen und der Depression eine Rolle spielte. Bei Miit-
tern aus Stichproben mit hoher Risikobelastung war die Effekt-
stirke fiir den Zusammenhang von positivem Verhalten und
Depression moderat (r=.21), wihrend sie bei den Frauen aus unbe-
lasteten Mittelklassestichproben nahezu 0 war (r=.03). Moglicher-
weise liegt in Studien zur Depression, die an Hochrisikostichproben
durchgefiihrt wurden, hiufig eine Konfundierung der Effekte von
Depressivitiat und sychosozialen Belastungsfaktoren vor.

Festzuhalten ist mit CAMPBELL et al. (1995), dal3 bei Stichproben
mit wenigen Risikofaktoren bei Miittern mit postpartaler Depression
nicht generell von einem weniger optimalen Interaktionsverhal-
ten im Vergleich zu gesunden Miittern ausgegangen werden kann.
Einheitlich scheinen die Ergebnisse jedoch zu sein, wenn es sich
um eine schwere und chronische depressive Storung der Bezugs-
person handelt.

Studien zu den Auswirkungen chronischer depressiver Stéorungen,
bei denen die Sduglinge wiederholten Interaktionen mit einer de-
pressiven Mutter ausgesetzt sind, werden im folgenden dargestellt.
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Nach FievLp besteht die Rolle der Mutter darin, dem Sdugling zu
helfen, eine physiologische und Verhaltensorganisation zu etablie-
ren. Dies tut sie, indem sie die Signale des Kindes liest, ihm eine
optimale Stimulation bietet, was umgekehrt dem Kind erlaubt,
seine Erregung zu modulieren, so dal} es verhaltensméfiig und phy-
siologisch reguliert bleibt (FIeLD, 1994; vgl. Kap. 1.3.1.1.). Wichtig
ist auch eine kontingente Responsivitit auf das Verhalten des Kin-
des, was dieses wiederum verstirkt.

Ein Sdugling, der in dieser Weise gut reguliert ist, ist wachsam,
aufmerksam und aufnahmefahig fiir Stimulation, liest die Signale
der Mutter, sucht Stimulation und reagiert kontingent auf die Sig-
nale der Mutter. Wenn Mutter und Kind wéihrend ihrer Interaktion
die Rollen effektiv ausfiihren, ist physiologische und verhaltens-
mibBige Ubereinstimmung erreicht und die Interaktion wirkt har-
monisch und synchron (Field, 1994).

Bei Mutter-Kind-Paaren mit depressiven Miittern scheint dies
jedoch hédufig nicht gegeben zu sein. In ihrem Ubersichtsbeitrag
iiber Kinder von depressiven Miittern beschrieb FieLp (1992) die
Auswirkungen depressiver Storungen auf die frithe Mutter-Kind-
Interaktion. Depressive Miitter zeigen im Kontakt mit ihren Séug-
lingen typischerweise einen flachen Affekt, bieten weniger Stimu-
lation und weniger kontingente Responsivitidt. Aulerdem weist die
Interaktion von ihnen und ihren Kindern weniger Synchronizitit
auf. Die Gesamtzeit von Verhalten, das in geteilten emotionalen
Zustinden verbracht wurde, ist kiirzer als bei nicht depressiven
Miittern und ihren Kindern (vgl. GIANINO & TRONICK, 1988; TRONICK,
COHN & SHEA, 1986).

In ihrem Ubersichtsartikel iiber Kinder von depressiven Eltern
fafiten DownNEY und CoyNE (1990) die Ergebnisse einschléigiger Stu-
dien zusammen, indem sie ebenfalls zwei Verhaltenskomplexe
beschrieben: Das Verhalten depressiver Eltern ihren Sduglingen
gegeniiber dhnelt, laut Autoren, dem Verhalten, das auch im Kon-
takt zwischen Erwachsenen auftritt. Erstens, ist im Vergleich zu
gesunden Miittern das Verhalten und der affektive Ausdruck ein-
geschrénkt, die Reaktionen auf das Kind sind weniger positiv, weni-
ger hiufig und weniger prompt. Zweitens, zeigen sie mehr auf das
Kind gerichtete Feindseligkeit und Negativitiat und ihre Versuche,
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das Verhaltens des Kindes zu steuern, sind eher durch Zwang als
durch Verhandlung gekennzeichnet.

In Ubereinstimmung mit weiteren Forschern (vgl. FIELD; 1992)
resiimierten auch TrRoNiCK und WEINBERG (1997), dall es nicht ein
spezifisches Verhaltensmuster depressiver Miitter gibt, sondern
verschiedene Verhaltensprofile beobachtbar sind. Sogenannte
»intrusive« Miitter zeichnen sich dadurch aus, dal3 sie eher grob mit
dem Kind umgehen, einen drgerlichen Tonfall haben, sich unter
Umstédnden tiber ihr Kind lustig machen und in die Aktivitidten ihres
Kindes eingreifen. »Zurilickgezogene« Miitter dagegen sind in der
Interaktion unbeteiligt, unresponsiv, affektiv verflacht und tun
wenig, um die Aktivititen des Kindes zu unterstiitzen (TRONICK &
WEINBERG, 1997).

Auch die Reaktion der Sduglinge ist je nach Interaktionsstil der
Mutter unterschiedlich. Wahrend Kinder intrusiver Miitter einen
Grofiteil der Interaktion mit Vermeidung des Kontaktes beschéftigt
sind und nur wenig protestieren, zeigen Kinder zuriickgezogener
Miitter haufig negativen Affekt, aullerdem Passivitidt und Riickzug.
Fiir beide Verhaltensmuster gilt, dal3 die Interaktion mit einer chro-
nisch depressiven Mutter erhebliche Auswirkungen auf die kindli-
che Entwicklung hat. Wiederholte Interaktionszyklen, bei denen
es dem Kind nicht gelingt, Kontrolle iiber das Verhalten der Mutter
auszuiiben und so »interaktive Fehler« zu reparieren um Synchro-
nizitdt herzustellen (TRoNICK & WEINBERG, 1997), wirken sich nega-
tiv auf das Erleben der eigenen Effektivitit und der Selbstwirk-
samkeit aus.

Die Mutter wird in der Folge reprisentiert als unresponsiv und
als eine, der man nicht vertrauen kann und das Selbst als ineffek-
tiv und hilflos. Auffallend ist hier die Ahnlichkeit der kognitiven
Reprédsentanzen von Depressiven und der internen Arbeitsmodelle
unsicher Gebundener. In beiden Fillen ist das Erleben durch eine
negative Sicht des Selbst und der Umwelt bestimmt (vgl. BEck,
RusH & SHAW, 1996).

Bisher wurde die Auswirkung des Interaktionsverhaltens
depressiver Miitter auf den Sdugling erortert. Es gibt Hinweise dar-
auf, daf3 auch die umgekehrte Beeinflussungsrichtung, also die von
dem Sdugling auf die Mutter wirksam ist.
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Hopkins und ihre Mitarbeiterinnen (1987) fanden beispielswei-
se, da3 der neonatale Risikostatus des Siduglings und dessen
Schwierigkeit und Unvorhersagbarkeit im Alter von sieben bis elf
Wochen zwischen Gruppen von Miittern mit und ohne postpartale
Depression unterscheiden konnten. Die Temperamentsmerkmale
waren per Fragebogen erfalit worden (»Infant Characteristic Que-
stionnaire« [ICQ] von BatEs et al., 1979, zit. nach Hoprkins et al.,
1987). Die Erfassung des Temperaments im Mutterurteil ist, wie
erwihnt, kritisch zu betrachten, denn sie kann aufgrund des sub-
jektiven Anteils nicht als valides Mal3 von Temperamentseigen-
schaften angesehen werden (vgl. Kap. 1.3.4.3.).

Methodisch besser konzipiert ist die Studie von MURRrAY und Kol-
legen (1996). Die Probanden einer grofien Stichprobe (N=231) wur-
den vor der Geburt anhand eines selbstentwickelten Instrumentes
eingeteilt in solche mit hohem vs. niedrigem Risiko fiir eine post-
natale Depression. Nach der Geburt wurde neben der Depressi-
vitdt der Mutter (klinisches Interview) die Verhaltensorganisation
des Neugeborenen (NBAS) und die Irritierbarkeit und Schwierigkeit
des Kindes im Mutterurteil (»>The Mother and Baby Scale« von Srt.
JAMES-ROBERTS & WOLKE, 1988, zit. nach MURRAY et al., 1996) erho-
ben. Irritierbarkeit und niedriges motorisches Funktionsniveau des
Sduglings waren wichtige Pradiktoren fiir den Beginn einer miit-
terlichen Depression bis fiinf Wochen nach der Geburt. Diese
Zusammenhinge blieben auch bestehen, wenn man sowohl die
Stimmung der Mutter in der Neonatalperiode als auch ihre Beur-
teilung des kindlichen Temperaments herauspartialisiert hatte. Irri-
tierbare Sduglinge verhielten sich aullerdem im Alter von zwei
Monaten in der Interaktion mit der Mutter weniger aufmerksam
und waren hiufiger gestresst.

Die Ergebnisse konnen nach Meinung der Autoren nicht durch
den Einflull des miitterlichen Verhaltens der Depressiven auf den
Sdugling erklart werden, denn die Kindfaktoren hingen nicht mit
dem Risikostatus der Mutter zusammen. Aullerdem verbesserten
sich die Werte fiir Irritierbarkeit und das motorische Niveau zwi-
schen dem 10. und 15. Tag in gleichem Malie bei Kindern von
depressiven wie nicht depressiven Miittern. Aufgrund von Zusam-
menhédngen zwischen der Irritierbarkeit von Neugeborenen und

61



Geburtskomplikationen, sowie spiteren Schwierigkeiten der Ver-
haltensorganisation, nehmen die Autoren eine organische Basis fiir
individuelle Unterschiede von Siduglingen hinsichtlich der Irritier-
barkeit und dem motorischen Funktionsniveau an, und sehen
durch ihre Ergebnisse den Einflull von Kindmerkmalen auf die De-
pressivitdt der Mutter als erwiesen an.

Es ist erlautert worden, dal} sich Einschrankungen des Inter-
aktionsverhaltens von depressiven Miittern nicht tibereinstimmend
nachweisen lassen. Die Depressivitidt der Bezugsperson wirkt sich
scheinbar erst in einer schweren und chronischen Auspriagung
negativ auf die miitterlichen Funktionen aus. Schwere Formen der
Depression treten gehéuft dort auf, wo weitere psychosoziale Be-
lastungsfaktoren auf die Familie einwirken. Im néchsten Kapitel
soll deshalb der Bedeutung der psychosozialen Risikobelastung bei
der Entwicklung von Bindungssicherheit und Desorganisation
nachgegangen werden.

1.3.3.  Psychosoziale Risikofaktoren

Das theoretische Modell von BELSKY (1984) geht davon aus, dal3
bei der Vorhersage elterlichen Verhaltens gegeniiber ihren Kindern
mehrere Bedingungsfaktoren gemeinsam wirksam sind. Diese Fak-
toren liegen innerhalb des Elternteils (z. B. Personlichkeit), inner-
halb des Kindes (z.B. Temperament) oder in den sozialen Kontext-
bedingungen (z. B. partnerschaftliche Zufriedenheit, soziale Unter-
stiitzung). Gefdhrdungen des ganzen Systems von einer Seite her, z.B.
durch eine depressive Mutter, werden von den anderen Faktoren
abgemildert. Hierin gleicht das Modell aktuellen Vorstellungen von
protektiven- und Risikofaktoren, die in der Entwicklungspsycho-
pathologie als wirksam erachtet werden (vgl. SROUFE, 1997).

Das Modell von BeLsky wurde entwickelt um Bedingungsfak-
toren fiir Kindesmilhandlung zu beschreiben. In seiner Arbeit von
1995 versuchten er und seine Kollegen das Modell auf die Ent-
wicklung der Bindungssicherheit anzuwenden. An 135 Jungen und
ihren Eltern erhoben die Autoren Personlichkeitsmerkmale der
Mutter wie u.a. Extraversion, Neurotizismus, die partnerschaftliche
Zufriedenheit und soziale Unterstiitzung durch Andere sowie das
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Temperament des Kindes im Alter von 12 und 13 Monaten. Die
negative und positive Emotionalitidt der Kinder wurden wihrend
einer Beobachtung beurteilt, die Episoden zur Evozierung von posi-
tiven und negativen Emotionen beinhaltete (z.B. Spiel mit Mutter,
Anndherung von Fremden, Puppenspiel). Bei der Vorhersage der
Bindungssicherheit (B vs. nicht-B ; B vs. A vs. C) erwies sich keine
der Variablen als signifikanter Pradiktor. Wie sich jedoch zeigte,
war bei Kumulation samtlicher Faktoren (nach Medianhalbierung)
das Risiko einer unsicheren Bindung erhoht. Es ergab sich ein
systematischer Zusammenhang der potentiellen Einfluifaktoren
elterlichen Verhaltens mit der Rate von sicherem bzw. unsicherem
Bindungsverhalten der Kinder (BELsKY et al., 1995).

Durch eine Kumulation von verschiedenen Risikofaktoren zeich-
nen sich meist Familien aus niedrigen sozialen Schichten aus.
Zusitzlich zur Armut finden sich nicht selten ungiinstige Vorraus-
setzungen auf Seiten der Eltern, wie Psychopathologie, niedriges
Bildungsniveau, wenig soziale Unterstiitzung etc..

In der Mehrzahl aller Studien zur Entwicklung der Bindungs-
sicherheit wurden Versuchspersonen aus Mittelklassestichproben
rekrutiert (z. B. AINSWORTH et al., 1978; BELsKY et al., 1984; Gross-
MANN et al. 1985; LEwis & FERING, 1989; PEDERSON, GLEASON, MORAN
& BENTO, 1998; SCHNEIDER-ROSEN & RoTHBAUM, 1993; SEIFER et al.
1996, SPANGLER & GROSSMANN, 1993; SPANGLER et al., 1996).

Die bisher vorliegenden Untersuchungen unterscheiden sich
neben der Anzahl auch in der Art der erhobenen umweltbedingten
Risikofaktoren. Untersucht wurde z.B. niedriger sozio6konomi-
scher Status, frithe Elternschaft, Einelternschaft, Mangel an sozialer
Unterstiitzung, miitterliche Psychopathologie und Kindesmi3hand-
lung bzw. Vernachlédssigung. In einigen Studien kovariierten meh-
rere diese Faktoren, wihrend in anderen nur einzelne Variablen
vorkamen bzw. erfal3t wurden. In diesem Sinne sind die unter-
suchten Stichproben sehr heterogen, was die Extraktion von allge-
meingiiltigen Aussagen erschwert. Eine Schwierigkeit liegt in der
Globalitit des Begriffs »psychosoziales Risiko«. Da es sich bei Fami-
lien aus stark risikobelasteten Stichproben fast immer um eine
Kumulation verschiedener Faktoren handelt, ist es methodisch
schwierig, einzelne umschriebene Variablen zu analysieren. Im fol-
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genden sollen Studien vorgestellt werden, die Mittelklassestich-
proben mit Risikostichproben vergleichend untersucht haben.

Eine kolumbianische Untersuchung beispielsweise verglich eine
Mittelklassestichprobe mit Familien aus armen Verhiltnissen
(Posapa et al. 1999). Die Bindungssicherheit der Kinder (acht bis 60
Monate) wurde per Attachment-Q-Sort (WATERS & DEANE; 1985)
erhoben und es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen. Die Kinder der Mittelklassestichprobe hatten einen
mittleren Sicherheitswert von .43 (mit einer Standardabweichung
von .24), wihrend die Kinder aus Familien mit niedrigem soziotko-
nomischen Status im Mittel einen Sicherheitswert von .30 (s = 24)
aufwiesen. Bedauerlicherweise wurden die beiden Stichproben
auch in unterschiedlichen Settings (zu Hause und im Krankenhaus)
untersucht, wodurch von einer Konfundierung der Effekte der Ein-
flulfaktoren auszugehen ist, was die Interpretierbarkeit der Ergeb-
nisse einschrankt.

SpiEKER und BootH (1988) trugen in ihrer Arbeit zu den Bedin-
gungsfaktoren von Bindungssicherheit bzw. Desorganisation Stu-
dien zusammen, die sowohl hoch risikobelastete Familien als auch
unbelastete Mittelklassestichproben untersucht hatten.

Wegen des frithen Zeitpunkts der Arbeit sind in den zugrunde-
liegenden Studien nur vereinzelt schon unklassifizierbare oder des-
organisierte Kinder erwidhnt worden. Zunéchst sollen Ergebnisse
von beteiligten Studien beschrieben werden, die nur nach dem
alten Klassifikationssystem von AINSWORTH et al. (1978) ausgewer-
tet wurden. Die Autorinnen beziehen sich vor allem auf Publika-
tionen aus zwei groflen Projekten, das »Minnesota Mother-Infant
Interaction Project« (z. B. EGELAND & FARBER, 1984) und das »Fami-
ly Support Project at Cambridge Hospital in Massachusetts« (LyoNs-
RuthH, CONNELL, GRUNEBAUM, BOTEIN & ZOLL, 1984, zit. nach SPTEKER
& BoorH, 1988).

Vergleicht man die Verteilungen von Bindungsmustern, findet
man in Studien mit Stichproben ohne vermehrte psychosoziale
Belastung einen Anteil von 57-73 % sicher gebundene, 15-32 % ver-
meidende und 4-22 % unsicher-ambivalente Kinder (z.B. AIns-
WORTH et al., 1978; BELskY et al., 1984). Bei den Stichproben mit
hoher Risikobelastung dagegen zeigte sich eine andere Verteilung;:
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Sicher gebundene Kinder gab es zu ca. 55%, unsicher-vermeiden-
de zu 23% und unsicher-ambivalent gebundene Kinder zu 22%.
Der Anteil der unsicher gebundenen Kinder war in Risikofamilien
demnach erhoht. Als tiberraschend beschreiben die Autorinnen das
Ergebnis, dal3 sich die Verteilungen in den beiden Gruppen anglei-
chen, wenn man alle Félle von (bekannter) Mifhandlung und
inadidquater Versorgung/Pflege aus den Risikostichproben aus-
schlie3t. In diesem Fall sind die Proportionen von sicher vs. un-
sicher gebundenen Kindern in Stichproben mit und ohne erhéhtes
psychosoziales Risiko vergleichbar. Dies gilt auch, wenn Risikofak-
toren wie Armut oder Einelternschaft gegeben sind.

Niedriger soziookonomischer Status ist den Autorinnen zufolge
nicht per se mit einem erhohten Vorkommen von Kindern mit un-
sicherer Bindung verbunden. Diese Aussage wird unterstiitzt durch
eine Studie, die miBhandelte Kinder mit nicht miBhandelten ver-
glich. Die Kinder beider Gruppen kamen aus Familien mit niedri-
gem soziobkonomischen Status und wurden zu drei Zeitpunkten
(12, 18 und 24 Monate) untersucht. Wihrend es unter den milhan-
delten Kindern tiber alle Erhebungszeitpunkte hinweg signifikant
weniger sicher gebundene Kinder gab, waren in der Kontrollgruppe
ca. zwei Drittel der Kinder sicher gebunden, was sich nicht von den
Verteilungen in Mittelklassestichproben unterscheidet.

In den bisher dargestellten Studien war lediglich die Bindungs-
sicherheit nach dem System von AINSWORTH et al. (1978) erhoben
worden, jedoch kein desorganisiertes Verhalten, wie es von MAIN
und SoL.omoN (1986) beschrieben wurde. Kinder, die spéater als des-
organisiert beschrieben worden wéren, waren zunéchst forciert
den traditionellen Kategorien zugeordnet und spéter neu einge-
richteten Kategorien (z.B. »A/C«) zugeordnet worden (z.B. CRriT-
TENDEN, 1985, 1988; Lyons-RuTtH et al., 1985, zit. nach SPIEKER &
Boorh, 1988; vgl. Kap. 1.2.4.).

In Untersuchungen, in denen die Desorganisation mit bertick-
sichtigt wurde, zeigten sich eindeutigere Unterschiede zwischen
Mittelklassestichproben und solchen mit hoher Risikobelastung.
In verschiedenen Studien ist gezeigt worden, dall in Stichproben
mit niedrigem soziodkonomischen Status, die mehrere Risiko-
faktoren aufweisen, der Anteil an desorganisierten Kindern erhoht
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ist (CRITTENDEN, 1988; CARLSON et al., 1989, Lyons-RuTH et al., 1997;
CARLSON, 1998; WARD & CARLSON; 1995).

Beispielsweise wurden 94 jugendliche Miitter, die unter 6kono-
misch benachteiligten Bedingungen lebten, von WARD und CARLSON
(1995) per AAI befragt und mit ihren Kindern wurde der FST durch-
gefiihrt. Die Verteilung von sicheren und unsicheren Bindungs-
typen der Kinder unterschied sich kaum von der, die in Mittelklasse-
stichproben mit durchschnittlichen Miittern gefunden wird, auller
dalB3 der Anteil an desorganisierten Kindern erhéht war.

Eine Haufung von psychosozialen Risikofaktoren scheint dem-
nach stirker mit Desorganisation als mit Bindungssicherheit
assoziiert zu sein. Es ist jedoch davon auszugehen, dal} in dlteren
Studien eine Kondundierung von Bindungssicherheit und Des-
organisation vorliegt, aufgrund derer die Ergebnisse moglicher-
weise uneindeutig blieben.

In der Mannheimer Risikokinderstudie zur Vorhersage von Ver-
haltensauffilligkeiten wurden biologische und psychosoziale Risiko-
faktoren systematisch variiert. Die Ergebnisse zeigten deutlich die
stirkere Bedeutung des psychosozialen (z.B. zerriittete familidre
Verhiltnisse, niedriges Bildungsniveau, psychische Auffilligkeiten
der Eltern) gegeniiber dem biologischen Risiko (z.B. Geburtskom-
plikationen) fiir die weitere kindliche Entwicklung. Wahrend sich
biologische Risiken priméar in Beeintrdchtigungen motorischer
Funktionen auswirkten, schlug sich der Einflull psychosozialer Ri-
siken starker in der kognitiven und sozialemotionalen Entwick-
lung nieder (LAucHT, ESSER & ScHMIDT, 1992). Diese Ergebnisse
der Studie im Kindesalter von zwei Jahren konnte beim néchsten
Erhebungszeitpunkt (viereinhalb Jahre) bestitigt werden. Es konnte
gezeigt werden, dall die schddlichen Effekte mit dem Ausmal} der
Risikobelastung sowie mit der Kumulation von Risiken zunehmen
(LaucHT et al., 1996).

Zusammenfassend ist zu sagen, dal} es sich bei der Bezeichnung
»psychosoziales Risiko« um ein Konglomerat verschiedener Fak-
toren handelt, welche hiufig in Kombination vorkommen. Bei der
Erorterung der Entstehungsbedingungen von Bindungssicherheit
und besonders von Desorganisation ist es wichtig, neben Merk-
malen des Verhaltens von Mutter und Kind die psychosoziale
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Risikobelastung der Familie zu erheben und zu kontrollieren.
Wihrend die Forschungsergebnisse hinsichtlich der Bindungsent-
wicklung nicht eindeutig sind, scheint bei hoher psychosozialer
Risikobelastung das Risiko fiir desorganisiertes Verhalten erhoht zu
sein.

1.3.4.  Friihkindliches Temperament

Nach der Darstellung des Beitrags der Bezugsperson zur Bin-
dungsentwicklung, soll nun auf die Rolle von kindlichen Merkma-
len im Hinblick auf die Entwicklung der Bindungssicherheit bzw.
Desorganisation eingegangen werden.

Schon BowLBY erwihnte bei der Erorterung von »Bedingungen
im ersten Jahr, die zu Variationen fithren« (BowrLsy, 1975, S. 310)
die Auswirkung unterschiedlicher angeborener Tendenzen des
Sduglings auf die Bindungsentwicklung, die seiner Meinung nach
iiber die Beeinflussung des Interaktionsverhaltens der Mutter wir-
ken. Neben extremen Ausprigungen kindlicher Merkmale, wie bei
Kindern mit neurophysiologischen Schiddigungen, beschrieb er
auch Unterschiede im Bereich der normalen Variation kindlicher
Eigenschaften. Er zitierte ein Fallbeispiel von zwei Briidern, die
sich auffallig hinsichtlich Soziabilitat, Aktivitat, Intensitéat der Reak-
tionen unterscheiden und beschreibt, dal3 daraus eine vollig unter-
schiedliche Behandlung bzw. Zuwendung seitens der Eltern er-
wichst (BowLBy; 1975).

BowLBY beschlo3 das Kapitel mit dem Satz: »Bevor wir nicht
Methoden entwickelt haben, mit dem sich die Existenz dieser Ten-
denzen (anfidngliche Verhaltenstendenzen, Anm. der Autorin) be-
stimmen 1406t, bleibt ihre Erorterung reine Spekulation.« (BowLBY,
1975, S. 312).

In der Zwischenzeit sind verschiedene Methoden zur Erhebung
von Verhaltensunterschieden bei Sduglingen, sogenannten Tempe-
ramentsmerkmalen, entwickelt worden. Wiahrend von einigen Bin-
dungsforschern die Rolle des Temperamentes bei der Bindungs-
entwicklung als vernachlidssigbar angesehen wurde, denn »das
Feinfiihligkeitskonzept schliefit individuelle Unterschiede zwischen
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Sduglingen mit ein ...« (GRossMANN et al., 1997, S. 65), beschiftigten
sich zahlreiche andere Studien mit dem Zusammenhang von Tem-
perament und Bindung. Bevor auf diese Studien und den theore-
tischen Zusammenhang der beiden Konstrukte eingegangen wird,
soll ein kurzer Uberblick iiber die Temperamentsforschung ein-
schliefilich der Entwicklung des Forschungsstrangs und verschie-
dener Schulen gegeben werden.

1.3.4.1. Uberblick: Temperamentstheorien

Die in den 50er Jahren vorherrschende Zeitstromung der ein-
seitigen Ausrichtung auf Umweltfaktoren zur Erklarung von Ent-
wicklungsresultaten ist bereits erwidhnt worden (vgl. Kap. 1.3.1.).
Der Forschungsansatz des Psychiaterehepaares THoOMAS & CHESS,
der Entwicklung als einen wechselseitigen Interaktionsprozel} zwi-
schen Anlage- und Umweltfaktoren versteht, ist aus diesem Grund
damals von Kollegen kritisiert worden. Die Autoren hatten zum
Ziel, den Einflul angeborener Verhaltensstile auf die weitere psy-
chische Entwicklung zu untersuchen.

In ihrer New Yorker Léangsschnittstudie (NYLS) sind die Ur-
spriinge der modernen Temperamentsforschung zu sehen (THOMAS
& CHESS, 1980). 141 Kinder aus Mittelschichtsfamilien wurden be-
ginnend im Alter von zwei bis drei Monaten bis zur Jugendzeit
beobachtet. Die Eltern lieferten Verhaltensbeschreibungen ihrer
Kinder, aus denen faktorenanalytisch die im folgenden dargestell-
ten neun Temperamentsdimensionen ermittelt wurden. Der Faktor
»Aktivitit« meint die motorische Aktivitit des Kindes, »Tagesrhyth-
mus/Regelméfligkeit« beschreibt die Vorhersagbarkeit der biologi-
schen Funktionen. »PAnnéherung vs. Riickzug« bezieht sich auf mog-
liche Reaktionen auf neue Reize, Reaktionen des Kindes auf Ver-
dnderungen werden in der Kategorie »Anpassungsfihigkeit« erfafit
und mit »sensorische Reizschwelle« ist die fiir eine kindliche Reak-
tion notige Intensitit eines Reizes gemeint. Die Intensitédt eines
Ausdrucks, z.B. einer Emotion wird mit »Reaktionsintensitit« be-
zeichnet, »Stimmungslage« bezieht sich auf positives, freudiges vs.
negatives, unfreundliches Verhalten des Kindes, mit »Ablenkbar-
keit« ist die Leichtigkeit der Beeintrdachtigung einer Handlung
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durch Umweltreize gemeint. »PAufmerksamkeitsdauer bzw. Durch-
haltevermogen« bezeichnet die Linge der Aufrechterhaltung der
Aufmerksamkeit auf einen Reiz oder eine Handlung.

Nach der unterschiedlichen Zusammensetzung verschiedener
Dimensionen wurden drei Temperamentskonstellationen beschrie-
ben. Das sogenannte »einfache Kind« zeichnete sich durch die
RegelméfBigkeit seines Verhaltens, ein positives Herangehen an
neue Reize, eine hohe Anpassungsfihigkeit und positive Stim-
mungslage aus. Zu dieser Gruppe gehorten ca. 40% der Kinder.
Das »schwierige Kind« hingegen, das zu 10% in der Stichprobe vor-
kam, war gekennzeichnet durch eine Unregelméfigkeit der biolo-
gischen Funktionen, Riickzugsverhalten bei Neuem, langsame
Anpassung gegeniiber Verdnderungen und eine héiufig negative
und intensiv gedulerte Stimmungslage. Ein dritter Typus setzte
sich zusammen aus leicht negativen Reaktionen auf neue Reize
und geringer Anpassungsfihigkeit, gepaart mit wenig intensivem
Ausdrucksverhalten und eher regelméfigen biologischen Funktio-
nen. Kinder mit diesen Eigenschaften wurden »langsam auftauen-
des Kind« (slow to warm up) genannt und machten 15% der Stich-
probe aus. Die restlichen Kinder konnten keiner besonderen
Merkmalskonstellation zugeordnet werden (THoOMAS & CHESs, 1980).

Die Autoren postulierten das »Goodness-of-fit-Modell«, das
besagt, dall von einem optimalen bzw. positiven Entwicklungsfort-
gang auszugehen ist, wenn die Merkmale und Anforderungen der
Umwelt im Einklang stehen mit den Eigenschaften, Fahigkeiten
und Moglichkeiten des Individuums. Bei mangelnder Uberein-
stimmung (»poorness-of-fit<) von Kindmerkmalen und Faktoren
des elterlichen Verhaltens seien Storungen der Entwicklung, wie
z.B. Verhaltensauffilligkeiten des Kindes zu erwarten (CHESS &
TroMAS; 1991).

Im Gefolge der einfluBreichen Arbeit von CHESs & THOMAS (1980)
entwickelten sich in Nordamerika verschiedene Schulen (GoLDs-
MmITH et al., 1987).

Bei dem »EAS-Modell« von Buss & PLomIN steht die Erblichkeit
als Grundlage von Temperamentsunterschieden, und damit die
Frage nach der Ursache und den Wurzeln des Temperaments im
Mittelpunkt. Temperament wird als Subklasse von Personlichkeits-
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merkmalen verstanden, die genetisch bedingt sind, aber dennoch
durch Erfahrung und Sozialisation modifiziert werden. Tempera-
mentsmerkmale unterscheiden sich von anderen Personlichkeits-
eigenschaften durch frithes Auftreten im ersten Lebensjahr. Merk-
male, die nicht genetisch bedingt sind, und somit von Umwelt-
einfliissen bestimmt werden, sowie die Intelligenz sind per Defini-
tion ausgeschlossen (Buss & PLomin, 1984).

Das »EAS-Modell« der Autoren setzt sich zusammen aus drei
voneinander unabhédngigen Dimensionen des Temperaments, die
geméal der Definition eine hohe Erbbedingtheit aufweisen. Zu den
Faktoren gehoren bei Buss & PLomiN zunéchst die »Emotionalitét«
(emotionality), die jedoch nur auf »Distress«, d. h. negative emo-
tionale Reaktionen mit hohem Erregungsniveau bezogen ist und
sich wihrend der ersten sechs Monate in »Furcht« und »Arger«
differenziert. Die Skala reicht von »keinerlei emotionalem Aus-
drucke« bis zu »intensiver negativer Reaktion«. »Aktivitit« (activity)
heifit die zweite Dimension, die sowohl die Schnelligkeit als auch
die Intensitidt eines Verhaltens, bzw. die Kraft mit der eine Hand-
lung ausgefiihrt wird, umfaf3t. Die Priaferenz von Geselligkeit vs.
Alleinsein ist Inhalt der dritten Skala »Geselligkeit« (sociability)
und meint damit die Suche nach Zuwendung und Aufmerksamkeit
(Buss, 1991; Buss & PLomiN, 1984).

Ein anderer Zweig innerhalb der Temperamentstheorien wird
vertreten durch GoLpsMmITH & CAmPOS (1982). Temperamentsmerk-
male, die eine sozialkommunikative Funktion haben, stehen fiir
sie im Vordergrund, weshalb ausschlie3lich die Verhaltensebene
des Temperaments beriicksichtigt wird. Die Ebene der Neurophy-
siologie oder biochemischen Faktoren sei zwar als Substrat des
Tempermantes relevant, die wesentliche Ebene sei jedoch die fiir
Andere wahrnehmbare: das Verhalten. Sie definieren Temperament
als Set charakteristischer, individueller Unterschiede in Intensitéts-
und Schnelligkeitsparametern des Verhaltensausdrucks affektiver
(affect-related) Zustdnde. Temperament spielt eine Rolle bei indivi-
duellen Differenzen in der Empfindlichkeit fiir Reize und der Initia-
tion von Verhalten. Es betrifft vor allem den Ausdrucksaspekt von
Gefiihlen, wihrend kognitive- und Wahrnehmungsfaktoren nicht
zu den Temperamentsmerkmalen gezédhlt werden.
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KaGgAN und seine Mitarbeiter beschrieben das Konzept der »Ver-
haltenshemmung« mit dem dazugehorigen Temperamentstyp des
scheuen und gehemmten Kindes. Im Kontakt mit fremden Men-
schen oder unbekannten Objekten zeigen diese Kinder eine grol3e
Annédherungslatenz an attraktive Objekte und 16sen sich nur schwer
von der Mutter. In normalen Stichproben gibt es eine Extremgrup-
pe von 10-15% gehemmter Kinder, die wahrend der Konfrontation
mit Unbekanntem hohere Herzraten aufweisen als andere Kinder.
Ungefahr ab einem Alter von 20 Monaten kann dieser Tempe-
ramentstyp identifiziert werden und bleibt ca. bis ins Schulalter
stabil (KAGAN, REZNICK & GIBBONS; 1989; KAGAN, REZNICK & SNIDMAN,
1987). Kinder, die im Alter von 20 Monaten als verhaltensgehemmt
bezeichnet werden, reagieren mit vier Monaten auf Reize hdufiger
als andere Kinder mit Quengeln, Schreien oder motorischer Un-
ruhe. Von den Autoren wird eine genetische Disposition als Grund-
lage der Verhaltenshemmung postuliert, die sie jedoch in ein trans-
aktionales Modell integriert wissen mochten. Verhaltensgehemmte
Kinder rufen durch ihr Verhalten bei ihren Eltern andere Reak-
tionsmuster hervor als nicht gehemmte Kinder und diese Reak-
tionen wirken sich dann wiederum auf die Kinder aus (GARCIA-
CoLL, KAGAN & REZNICK, 1984).

Psychophysiologische Temperamentstheorien, wie z.B. die von
RoruBART (1989) sehen Temperament als Verbindung zwischen
Aktivitdaten des Nervensystems und dem Verhalten an. Tempera-
ment beruht demnach auf der Intensitdt und Schnelligkeit der
Reaktionen des autonomen sowie des zentralen Nervensystems auf
dullere Reize. Im kommenden Abschnitt wird die Temperaments-
theorie von RoTHBART und Mitarbeitern ausfiihrlicher dargestellt,
da ihr Modell dieser Arbeit zugrunde liegt.

1.5.4.2. Die Temperamentstheorie von ROTHBART

RoTuBART und ihre Mitarbeiter verstehen unter »Temperament«
konstitutionell bedingte individuelle Unterschiede in den Kompo-
nenten Reaktivitit und Selbstregulation. »Konstitutionell« bezieht
sich dabei auf eine relativ stabile biologische Ausstattung, die iiber
die Zeit hinweg durch Vererbung, Reifung und Erfahrung beein-
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fluBt wird RoruBArRT & DERRYBERRY, 1981). Reaktivitdt meint die
Erregbarkeit von motorischer Aktivitit, affektiven, autonomen und
endokrinen Reaktionen eines Organismus. Erfalit werden kann
die Reaktivitdt durch Parameter wie z.B. Reaktionsschwelle oder
-latenz, Reaktionsintensitéit bzw. den Zeitpunkt der stiarksten Reak-
tion und die Refraktirzeit. RoTHBART beschreibt in ihrem Modell
verschiedene reaktive Prozesse (somatische, autonome, kognitive
und neuroendokrine) und unterteilt die Reaktivitét in positive und
negative Reaktivitit.

Sie wird unter anderem von Qualitidten des Stimulus beeinflulit,
z.B. von der Intensitdt und dem Signalcharakter eines Reizes und
den entsprechenden Erwartungen. Eine geringe Intensitit sei, nach
den Autoren, eher mit positiver Reaktivitidt verbunden, bei mitt-
lerem Niveau beobachte man sowohl positive als auch negative
Reaktionen, wiahrend eine hohe Intensitit mit negativen Reak-
tionen assoziiert sei. Zusétzlich zu der Bedeutung von Stimulus-
qualitdten unterscheiden sich jedoch auch Individuen beziiglich
der Reaktionsschwelle, der Intensitdat und beziiglich des Anstiegs
und des Riickgangs der Reaktionen. Manches Kind mag z. B. sanfte
Beriihrungen, streicheln und reagiert darauf mit positiver Emotion,
wiahrend ein anderes Kind intensivere Stimulation braucht, um sich
wohl zu fithlen und das auch zum Ausdruck zu bringen. Vergleich-
bar verhalte es sich mit der Reaktion auf fremde Menschen, die je
nach Temperamentscharakteristiken eines Individuums, eher posi-
tiv oder negativ ausfallen konnen (RoTtuBART, 1989). Auch innere
Befindlichkeiten des Kindes, wie z.B. Hunger, Durst, Miidigkeit
tragen zu der Reaktion auf einen Reiz bei, ebenso beeinflufit die Neu-
artigkeit eines Reizes, ob die Reaktion positiv oder negativ ausfallt.

Der Signalcharakter eines Reizes spielt ebenfalls eine Rolle, in
dem Sinne, dal} z.B. ein Reiz mit der Erwartung einer Belohnung
verkniipft sein und somit positive Reaktionen auslosen kann.

AuBler individuellen Unterschieden in Reaktivitit, bestehen Tem-
peramentsunterschiede auch in der Leichtigkeit, mit der selbst-
regulatorische, motorische und Aufmerksamkeitsreaktionen initi-
iert werden. Unter Selbstregulation fassen die Autoren Prozesse, die
die Reaktivitidt modulieren, entweder in verstiarkender oder hem-
mender Weise. Diese Prozesse beinhalten Merkmale wie Aufmerk-
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samkeit, Anndherung, Riickzug, Angriff, Verhaltenshemmung und
Selbstberuhigung (RoTHBART, 1989). Mit Selbstregulation ist Ver-
halten gemeint, das entweder zur Beruhigung oder zur Steigerung
von Erregung dient. Lutschen am Daumen oder anderen Fingern,
Ergreifen der Hande, das Beriihren von Ohr oder Kopf gehoren zu
den selbstberuhigenden Verhaltensweisen. Selbstregulative Pro-
zesse beinhalten aullerdem die selektive Orientierung zu einem
erregenden Reiz hin oder von ihm weg. Hierbei wird das Bediirfnis
des Kindes nach Riickzug von einem Stimulus auch durch die posi-
tive oder negative affektive Reaktion (Reaktivitidt) und den Signal-
wert des Reizes beeinflu3t. Umgekehrt wird die Reaktivitiat auch
durch die Selbstregulation moduliert. Ein weiterer Einflullfaktor
auf die Selbstregulation ist die Anstrengung/Miihe (effort), mit
deren Hilfe man sich z. B. einem Stimulus zuwendet, auch wenn er
eine Quelle von Angst darstellt, weil man ldngerfristige Konse-
quenzen beriicksichtigt (z. B. Priifung). Die Entwicklung der Selbst-
regulationsfiahigkeit ist einerseits von neurologischen Reifungs-
prozessen, andererseits aber auch von Umwelteinfliissen abhéngig.

Auf der Verhaltensebene kann Temperament an emotionalen
und Aufmerksamkeitsprozessen und an der motorischen Aktivitét
beobachtet werden. Die Emotionen sind in dem Modell von beson-
derer Bedeutung, weil sie sowohl reaktive (Gesichtsausdruck,
affektive, motorische, autonome und endokrine Erregung) als auch
selbstregulative Aspekte (Anndherung, Riickzug, Hemmung, Angriff
etc.) beinhalten. Diese Sichtweise steht im Gegensatz zu anderen
Theorien (Buss & PLoMIN, 1984; GoLDSMITH & CAMPOS, 1982; THOMAS
& CHESss, 1980), die nur die Verhaltensaspekte von Emotionen als
Temperamentsmerkmale ansehen.

Die Temperamentsdimensionen »Irritierbarkeit/negative Emo-
tionalitédt«, »motorische Aktivitét«, »Beruhigharkeit/Ablenkbarkeit von
negativem Affekt«, »positive Emotionalitidt/Soziabilitit«, »Furcht-
tendenz/Riickzugstendenz/Verhaltenshemmung« und »willentliche
Kontrolle« werden von ROTHBART unterschieden. Die ersten drei
Dimensionen sind von Geburt an beobachtbar, wihrend die positive
Emotionalitit erst in den ersten Lebenswochen entsteht. Wiahrend
sich die Verhaltenshemmung in der zweiten Héilfte des ersten
Lebensjahres entwickelt, bildet sich die willentliche Kontrolle erst
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zum Ende des ersten Lebensjahres heraus ROTHBART, 1989; ROTH-
BART & POSNER, 1985).

Beziiglich der Entwicklung des frithkindlichen Temperamentes
postuliert RoTHBART eine Verdnderung der genannten Tempera-
mentskomponenten einerseits durch neurologische Reifung, denn
diese ist mit der Geburt noch langst nicht abgeschlossen. Anderseits
beinhaltet die Theorie auch die Beeinflussung durch die Umwelt,
wie z.B. durch das miitterliche Interaktionsverhalten, besonders
hinsichtlich der Selbstregulation. Von der Geburt an ist die Bezugs-
person tiber die dyadische Regulation an der Weiterentwicklung
selbstregulatorischer Fiahigkeiten beteiligt, indem sie dem Sédugling
bei der Steuerung seiner Erregung hilft (vgl. auch Kap. 1.3.1.)
(RoruBaRrT, 1989, 1991).

Nach der Darstellung der verschiedenen Temperamentskon-
zepte soll abschlieBend eine Definition des frithkindlichen Tempera-
ments vorgestellt werden, die versucht, alle Theorien zu vereinen:

»Temperament consists of relative consistent, basic dispositions
inherent in the person that underlie and modulate the expression
of activity, reactivity, emotionality, and sociability. Major elements
of temperament are present early in life, and those elements are
likely to be strongly influenced by biological factors. As develop-
ment preceeds the expression of temperament increasingly be-
comes more influenced by experience and context.« (Mc CALL in
GorpsMmITH et al., 1987, S.524)

1.3.4.3. Die Erfassung des frithkindlichen Temperaments

Neben der Vielzahl unterschiedlicher Konzeptionen des friih-
kindlichen Temperaments besteht eine weitere Schwierigkeit der
Temperamentsforschung in der validen Erfassung friihkindlicher
Temperamentsmerkmale.

Die Messung von Temperamentsmerkmalen durch per Frage-
bogen eingeholte Elternurteile ist bei weitem die am héaufigsten
verwendete Methode. Ursache hierfiir ist sicherlich die Okonomie
dieser Methode im Vergleich zu den weit aufwendigeren Verhal-
tensbeobachtungen. Es ist jedoch davon auszugehen, dal} die durch
Fragebogenverfahren ermittelten Elternurteile neben den objekti-
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ven Komponenten (Ubereinstimmungen mit beobachtetem Kind-
verhalten) subjektive Komponenten, das heifit Verzerrungen der
Urteile aufgrund elterlicher Merkmale, enthalten (vgl. BATES, 1989;
MEBERT, 1991).

In Studien, die sich mit den subjektiven Komponenten befassen,
wurden elterliche Personlichkeitscharakteristiken, soziodemographi-
sche Merkmale der Familien, sowie elterliche Erwartungen hinsicht-
lich der Temperamentsmerkmale des Kindes in der Pridnatalzeit un-
tersucht. Zusammenhinge zwischen der Beurteilung des Sauglings
als im Temperament »schwierig« (hohe negative Emotionalitit/Irri-
tierbarkeit) und erhéhter Depressivitit/Angstlichkeit des beurteilen-
den Elternteils wurden hédufig aufgezeigt (MEBERT, 1991; PAuLI-PoTT
et al., 1999a; VAUGHN, JOFFE, BRADLEY, SEIFER & BARGLOW, 1987).

Beispielsweise lieBen MEBERT und ihre Abeitsgruppe 131 Miitter
und 127 Viter wihrend der Schwangerschaft und im Kindesalter
von dreieinhalb Monaten den ICQ (»Infant Characteristic Que-
stionnaire« von BATES et al., 1979) ausfillen. Zuséitzlich wurde bei
den Eltern die Depressivitit und die Angstlichkeit erfaBt (BDI von
BEck, 1967; STAI von SPIELBERGER, 1983; zit. nach MEBERT, 1991).
Die Depressivitits- und Angstlichkeitswerte der Eltern, die wih-
rend der Schwangerschaft erhoben worden waren, waren signi-
fikant mit den postpartum erhobenen Schwierigkeitswerten
(»fussy/difficult«) des Sduglings verkniipft und trugen bedeutsam zu
deren Vorhersage bei (MEBERT, 1991).

In einer Untersuchung unserer Arbeitsgruppe konnte belegt
werden, dal} die Urteile der Miitter hinsichtlich der negativen
Reaktivitit des Sduglings zwar signifikant mit Verhaltensheob-
achtungen korrelierten, sich aber auch mit der Depressivitidt der
Mutter als verbunden erwiesen. Da miitterliche Depressivitit nicht
mit den durch die Verhaltensheobachtungen erfaliten Tempera-
mentsmerkmalen korrelierte, war anzunehmen, daf3 sich der
Zusammenhang zwischen Depressivitdt und Temperamentsurteil
durch subjektive Verzerrungen der Urteile erklért (PAuLi-PoTT et
al., 1999 b).

In ihrer Untersuchung, die auf vier verschiedenen Studien be-
ruht, befragten VAUGHN und Mitarbeiter ihre Probandinnen
wiahrend der Schwangerschaft hinsichtlich verschiedener Per-
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sonlichkeitsmerkmale. Nach der Geburt (ca. vierter bis achter
Monat) schéatzten die Miitter das Temperament des Kindes anhand
des ITQ-R (»Infant Temperament Questionnaire« von CAREY & Mc
Devirr, 1978) ein, wodurch das Temperament des Sduglings dann
7. B. als »schwierig« oder »leicht« kategorisiert wurde. In allen vier
Studien fanden sich signifikante Unterschiede zwischen den Miit-
tern von »schwierigen« und »leichten« Kindern, wobei besonders
die Angstlichkeit/Angstneigung der Miitter eine bedeutsame Rolle
spielte. Miitter, die ihre Kinder als schwierig beurteilten, wiesen
wiahrend der Schwangerschaft hohere Angstwerte auf als Miitter
von anderen Kindern (VAUGHN et al., 1987).

Zusammenfassend mul} die Validitat der Elternfragebogen auf-
grund der subjektiven Verzerrungen als eingeschrankt betrachtet
werden. Bei einer alleinigen Verwendung der Fragebogenmethode
zur Erfassung des friihkindlichen Temperaments ist nicht ent-
scheidbar, ob etwaige Zusammenhidnge aufgrund der subjektiven
oder der objektiven Komponente der Fragebogenscores bestehen.

Objektivere Informationen liefern Verhaltensbeobachtungsme-
thoden. Ein Nachteil der Verhaltensbeobachtungsmethoden besteht
jedoch in deren vergleichsweise geringer Okonomie. Insbesondere
im ersten Lebensjahr sind aufgrund der geringen Stabilitédt des Ver-
haltens und dessen starker Abhédngigkeit von Tageszeit, biologi-
schen Rhythmen und Verhaltenszustand des Sduglings mehrfache
Beobachtungen in engen zeitlichen Grenzen erforderlich, um reli-
able Malie zu generieren (SEIFER et al., 1994).

Unter Validitdatsgesichtspunkten sind allerdings Verhaltensbe-
obachtungen im Kontext der Bezugsperson-Kind-Interaktion auf-
grund der aktuellen Einfliisse des Verhaltens der Bezugsperson auf
das Verhalten des Sdauglings nicht unproblematisch. Der kindliche
Affektausdruck wird in Situationen beobachtet und beurteilt, in
denen das Kind, sei es beim Spielen, beim Wickeln oder Fiittern,
eng auf die Bezugsperson bezogen ist, also auf deren Verhalten
direkt reagiert. Somit ist der affektive Ausdruck des Kindes beein-
fluit vom Verhalten der Bezugsperson (z.B. deren Affektausdruck)
in der beobachteten Situation. Hier sind die Merkmale des Kindes
konfundiert mit den Einfliissen des aktuellen Verhaltens der Be-
zugsperson (CROCKENBERG, 1986).
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Dieses Konfundierungsproblem erweist sich vor allem dann als
schwerwiegend, wenn Merkmale des miitterlichen Interaktions-
verhaltens in Beziehung zum Temperament des Kindes gesetzt wer-
den sollen, wenn also gepriift werden soll, ob beispielsweise im
Laufe der Zeit miitterliches Interaktionsverhalten die Entwicklung
der Temperamentsmerkmale tatsdchlich beeinflufit.

Frei von den geschilderten Konfundierungsproblemen ist die
Erfassung der kindlichen Temperamentsmerkmale durch Beob-
achtungen von Reaktionen auf standardisierte Reize. Da diese
Untersuchungen allerdings in der Regel nur zu einem Zeitpunkt er-
folgen, ist aufgrund der hohen Variabilitit des Verhaltens im ersten
Lebensjahr die externe Validitdt des gezeigten Verhaltens fraglich
(GoLpsMmITH & ROTHBART, 1991). Die »Neonatal Behavior Assessment
Scale« (NBAS) von BrazeLTON (1984) ist diesem Bereich zuzuord-
nen. Die NBAS gilt als ein addquates Instrument zur Erfassung der
Temperamentsmerkmale Reaktivitdt und Selbstregulation in der
Neugeborenenzeit. Die Routine umfalit verschiedene Tests und
Manipulationen, die in der Regel zu einer zunehmenden Aktivie-
rung bis hin zum Schreien des Neugeborenen fiihren (Raun, 1998).

Eine weitere Methode zur Erfassung von Charakteristiken des
frithkindlichen Temperaments ist die Messung psychophysiolo-
gischer und psychoendokrinologischer Parameter wie z.B. das
Niveau und die Verdnderung der Variabilitit der Herzfrequenz resp.
des vagalen Tonus (vgl. SNIDMAN et al., 1995) oder der Cortisol-
konzentration im Speichel (STANSBURY & GUNNAR, 1994; SPANGLER &
SCHEUBECK, 1993; STANSBURY, 1999). Beide Male gelten in der Sdug-
lingszeit als Indikatoren der Selbstregulationskomponente des
Temperaments. Das Hauptproblem besteht hier, neben dem unter
Umstinden hohen technischen und finanziellen Aufwand, in der oft
fragwiirdigen Beziehung zwischen Index und Indiziertem.

Aufgrund der Probleme, die mit jeder der genannten Erfas-
sungsmethoden verbunden sind, empfiehlt sich in der Tempera-
mentsforschung ein multimethodales Vorgehen, welches die Vali-
dierung der erfaiten Merkmale erlaubt. Sollen Zusammenhiénge
zwischen Temperamentsmerkmalen und Elternverhalten unter-
sucht werden, so sind allein Daten aus Verhaltenstestroutinen ein-
deutig interpretierbar.
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1.3.4.4. Temperament und Bindungssicherheit

Es existieren unterschiedliche und kontroverse Meinungen dar-
iiber, ob und wie das Konstrukt »friihkindliches Temperament« und
das Konstrukt »Bindungssicherheit« in Zusammenhang stehen. Pro-
blematisch ist, dal man bei der Erorterung des Zusammenhangs
zwischen Temperament und Bindung neben dem theoretischen
Bereich auch die Ebene der Operationalisierung beriicksichtigen
mul}, denn die Methoden zur Erfassung von Temperamentsmerk-
malen und von Bindungssicherheit bzw. Desorganisation gleichen
sich zum Teil sehr. Aus diesem Grund soll zunéchst mit SROUFE
(1985) differenziert werden zwischen der Ebene der theoretischen
Konstrukte und der Ebene ihrer Operationalisierungen. Im folgen-
den werden nun erst mogliche Zusammenhiénge auf der operatio-
nalen Ebene betrachtet.

In seiner vielzitierten Kritik am »Fremde-Situations-Test« argu-
mentierte Kacan (1984), dai das Verhalten des Kindes wihrend
der Trennungsepisoden und bei der Wiedervereinigung mit der
Mutter zum groBen Teil ein Temperamentsmerkmal des Kindes,
namlich »Verhaltenshemmung« und »Angstneigung«, widerspiegele.
Auch die Furchtepisoden zur Erfassung des Temperamentsmerk-
mals »Verhaltenshemmung« umfassen unter anderem die Trennung
von der Mutter und die Konfrontation mit einer Fremden als poten-
tiell angstauslosende Reize (vgl. KAgAN et al., 1987; GAarcia-CoLL,
KaGAN & REZNICK, 1984).

In einer Stellungnahme zur Kritik KacaNs rdumte SROUFE (1985)
ein, dall die Subgruppenplazierung im FST, ndmlich A1 bis B2
gegeniiber B3 bis C2 oder evtl. sogar der Typ der Bindungssicher-
heit (A vs. C) Temperamentsmerkmale widerspiegeln konnte. Ob je-
doch eine sichere oder unsichere Bindungsklassifikation vorliege,
sei vom Temperament vollig unabhéingig, denn die Klassifikation
beruhe nicht allein auf dem Ausmal des Stresses wihrend der
Trennung (SROUFE, 1985). Einige Autoren untermauerten in ihren
empirischen Untersuchungen diese Thesen (BELSKY & ROVINE, 1987;
Frop1 & THOMPSON, 1985; SUSMAN-STILMAN, KALKLOSE, EGELAND &
WALDMANN, 1996).
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Fropr & THoMPSON (1985) postulierten eine »Temperaments-
dimension« (A1-B2 vs. B3-C2) und eine »Bindungsdimension« (B vs.
A,C) der Bindung. Die Temperamentsdimension unterteilt Kinder in
solche, die wahrend des FST sehr gestresst sind und viel schreien
und Kinder, die wenig Anzeichen von Stress zeigen. Ein Zusam-
menhang zum Temperamentsmerkmal »proneness to distress«
(NBAS) zeigte sich in ihrer Studie nur zu der Temperaments- nicht
aber zur Bindungsdimension.

Belsky und Rovine (1987) tiibernahmen die Einteilung von FRoDI1
und THOMPSON und fanden einen Zusammenhang der Bindungs-
klassifikationen zu Mutter und Vater nur bei der Gegeniiberstellung
von A1-B2 vs. B53-C2, nicht aber beim traditionellen A-B-C-System.
Aullerdem fanden sie ebenfalls Korrelate der Temperaments-
dimension von Bindung mit Neugeborenenwerten (z.B. Wachheit,
Responsivitidt) und der Beurteilung der Schwierigkeit des Kindes
per Fragebogen im Alter von drei Monaten. Miitter von Kindern, die
A1-B2 klassifiziert wurden, beschrieben ihre Babys als weniger
schwierig als Miitter von B 3-C 2-Kindern. Die Daten, besonders die
Ubereinstimmung des Bindungstyps von Kind-Mutter und Kind-
Vater werden dahingehend interpretiert, daf3 sich das frithkindliche
Temperament nicht auf die Bindungssicherheit selbst auswirkt,
sondern auf die Art und Weise, wie Sicherheit oder Unsicherheit
ausgedriickt wird.

SusmAN-STiLLMAN und ihre Mitarbeiter untersuchten 212 Ver-
suchspersonen einer Hochrisikostichprobe, indem sie nach der
Geburt die Sduglingsschwester die Irritierbarkeit und Soziabilitéit
eins jeden Kindes einschétzen lieBen. Aulerdem wurde das Tem-
perament der Kinder im Alter von drei und sechs Monaten von den
Eltern per ITQ (Carey, 1970) und durch Beobachtung einer Fiitter-
situation mit der Mutter erhoben. Im Alter von drei Monaten ergab
sich ein Interaktionseffekt zwischen der ebenfalls durch Beobach-
tung erhobenen miitterlichen Sensitivitidt und der Irritierbarkeit
(aggregierte Daten) des Kindes, d. h., dal} die Sensitivitdt der Mutter
die Wahrscheinlichkeit einer sicheren Bindung nur fiir solche
Kinder erhohte, die wenig irritierbar waren. Fiir den Sechsmonats-
zeitpunkt zeigte sich, dal3 die Sensitivitat der Mutter mit der Bin-
dungssicherheit korrelierte und aullerdem als Mediator fiir den
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Zusammenhang zwischen Irritierbarkeit und Bindung fungierte.
Die Effekte der Irritierbarkeit auf die Bindungssicherheit scheinen
daher indirekt zu sein und iiber die Beeinflussung der miitterlichen
Sensitivitdt wirksam zu werden. Die Irritierbarkeit (mit sechs
Monaten) allein sagte die Zugehdorigkeit zu den Subgruppen A1-B3
vs. B4-C2 voraus (SuSMAN-STILMAN, KALKOSE, EGELAND & WALD-
MANN, 1996).

Eine weitere Problematik in bezug auf die Konstruktoperationa-
lisierungen stellt nach MEBERT (1991) die Erfassung des Tempera-
ments durch das Elternurteil dar (vgl. Kap. 1.3.4.3.). Die Autorin
problematisierte die empirisch oftmals belegte gemeinsame Varia-
tion elterlicher Urteile zum kindlichen Temperament mit elter-
lichen (bereits in der Prédnatalzeit bestehenden) Erwartungen an
das Kind. Empirische Korrelationen zwischen Bindungssicherheit,
elterlichem Interaktionsverhalten und Temperament kénnten, so
MEBERT (1991), auf den subjektiven Komponenten in den Eltern-
urteilen beruhen, da Eltern die Sichtweise ihres Kindes abhéingig
von eigenen Beziehungserfahrungen und internen Arbeitsmodellen
entwickeln.

Die meisten einschligigen Arbeiten belegten jedoch keine Asso-
ziation zwischen Elternfragebogen und der Unterscheidung siche-
ren vs. unsicheren Bindungsverhaltens im FST (BATEs, MASLIN &
FRANKEL, 1985; MANGELSDORF & FroscH, 2000; NicHD, 1997; VAUGHN,
LEFEVER, SEIFER & BARGLOW, 1989; vgl. auch SPANGLER, 1995). Dem-
gegeniiber fanden sich zwischen der Bindungsdimension des Q-
Sort-Verfahrens von WATERS und DEANE (1985) und den Eltern-
berichten tiber »schwierige« Temperamentsmerkmale des Kindes
oftmals deutliche Korrelationen.

VAuGHN et al. (1992) beispielsweise zeigten im Rahmen einer
Sekundéranalyse eine substantielle Kovariation zwischen Q-Sort-
Bindungssicherheit und »schwierigen Temperamentsmerkmalen«.
Die Autoren erhoben an sechs verschiedenen Stichproben die
Bindungssicherheit im Alter von 12 bis 45 Monaten per Attach-
ment-Q-Sort (WATERS & DEANE, 1985) und das Temperament der
Kinder mit fiinf bis 42 Monaten mit Hilfe verschiedener Frage-
bogenverfahren (ITQ-R, CAREY et al., 1978; TTS, FuLLARD et al.,
1977, 1CQ, BATES et al., 1979; CBQ, RoTHBART, 1987, zit. nach VAUGHN
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et al., 1992). Q-Sort-Sicherheit korrelierte negativ mit dem Tempe-
raments-merkmal »negative Reaktivitit«, wenn beide Instrumente
von der Mutter bearbeitet wurden (nicht bei Beobachter-Q-Sort)
(VAuGHN et al., 1992).

Damit besteht aber die Moglichkeit, dall sich der Zusammen-
hang durch die gemeinsame Methodik der Elternbefragung, das
heif3t durch den Einflull der subjektiven Sichtweise der Eltern
erklirt. Aus einer Studie von Seifer und seiner Arbeitsgruppe geht
jedoch hervor, dall ein Zusammenhang auch dann besteht, wenn
die Q-Sorts von Beobachtern bearbeitet werden (SEIFER, SCHILLER,
SAMEROFF, RESNICK & RiorDAN, 1996). Bei je acht dreistiindigen
Hausbesuchen im Alter von sechs, neun und 12 Monaten wurde
unter anderem das Temperament (Stimmung, Annédherung,
Aktivitit, Intensitidt, Schwierigkeit) der Kinder per Beobachtung
(Temperament Adjective Triad Assessment von SEIFER et al., 1994)
und per Elternurteil (ITQ-R von CAREY et al., 1978; ICQ von BATES
etal., 1979; IBQ von RoruBART, 1981; EAS von Buss & PLoMIN, 1984)
eingeschitzt. Beobachtetes Temperament, genauer Stimmung und
Schwierigkeit mit sechs und neun Monaten waren mit der Sicher-
heitsdimension des Beobachter-Q-Sort korreliert, d. h. weniger
Schwierigkeit war mit hoherer Sicherheit verbunden. Samtliche
Skalen der Temperamentsbeurteilung per Fragebogen im Alter von
12 Monaten waren mit Q-Sort-Sicherheit korreliert, mit sechs und
neun Monaten waren es nur einzelne Skalen (Distress to limits,
Emotion). Hierbei kldarten das beobachtete Temperament und das
aus der Elternbefragung unterschiedliche Varianzanteile auf, d. h.,
nach Auspartialisierung des jeweils anderen, blieb eine Korrelati-
on von Temperament und Q-Sort-Sicherheit bestehen. Zur Beur-
teilung der Befunde sind weitere Untersuchungen notwendig, in
denen die Frage gekliart wird, ob die Assoziationen durch die
gemeinsame Methode, die gemeinsame Beurteilung von Verhalten
des Kindes in der hduslichen Umgebung oder durch weitere Ein-
fluBfaktoren zustande kommen.

Es kann hier jedoch zusammenfassend festgehalten werden, dal3
auf der Ebene der operationalisierten Konstrukte zwischen Tem-
perament und Bindungssicherheit Uberschneidungen bestehen
(vgl. SROUFE, 1985). Ob aber auch auf der Ebene der theoretischen
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Konstrukte Verbindungen anzunehmen sind, ist eine kontrovers
diskutierte Frage. Von einigen Autoren wird eine theoretische
Uberschneidung des frithkindlichen Temperamentes und der Bin-
dungssicherheit ausgeschlossen.

So vertritt beispielsweise SROUFE (1985) die Ansicht, dal} die
Konzepte »Bindungssicherheit« und »Temperament« unterschied-
lichen, nicht kompatiblen Doménen angehdren. Andere halten Ver-
bindungen zwischen den Konstrukten fiir durchaus wahrschein-
lich. Potentielle Verkniipfungen werden zum einen in der Méglich-
keit gesehen, dal} elterliches Verhalten (einschlieflich der Respon-
sivitdt/Feinfiihligkeit) durch friithkindliche Temperamentsmerk-
male, inshesondere durch ein schwieriges Temperament des Saug-
lings, beeinflufit wird (vgl. MANGELSDORF & FROSCH, 2000; SEIFER &
SCHILLER, 1995; STANSBURY, 1999).

Wie bereits erwihnt, ging schon BowLBY von der Beeinflussung
des mitterlichen Verhaltens durch Verhaltenscharakteristiken des
Kindes aus (vgl. Kap. 1.5.4.; BowLBy, 1969, 1975). Auch in dem
Modell zur Vorhersage elterlichen Verhaltens von BELskY (1984),
das im Zusammenhang mit dem Problem der Kindesmiffhandlung
entstanden ist, wird die multiple Determiniertheit elterlichen Ver-
haltens betont. Neben Merkmalen der Eltern (Personlichkeit, Ehe-
zufriedenheit) und des sozialen Kontextes (Beruf, soziale Unter-
stiitzung) spielen demnach als Préddiktoren des elterlichen Ver-
haltens auch Charakteristiken des Kindes eine Rolle. Einfliisse
kindlicher Merkmale auf elterliches Interaktionsverhalten wurden
in verschiedenen Studien nachgewiesen, die nachfolgend darge-
stellt werden sollen.

CrOCKENBERG und Mc CLUSKEY (1986) erhoben in ihrer Studie
zum Verlauf des miitterlichen Verhaltens im ersten Lebensjahr
zundchst wihrend der Schwangerschaft die Einstellung und Erwar-
tung von Miittern in bezug auf ihre Kinder. Im Kindesalter von drei
Monaten wurde die Irritierbarkeit der Neugeborenen mittels NBAS
erfalit, die Responsivitit der Mutter auf Strefisignale des Kindes
und die soziale Unterstiitzung. Die Fremde Situation wurde mit
zwoOlf Monaten durchgefiihrt und dabei auch die Sensitivitit der
Mutter wihrend der Wiedervereinigungsepisoden beurteilt. Es
ergab sich, dal3 Miitter von irritierbaren Kindern mit zwo6lf Mona-
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ten weniger sensitiv waren als mit drei Monaten. Am wenigsten
sensitiv waren Miitter, die schon vor der Geburt eine unresponsive
Einstellung gezeigt hatten und dazu noch irritierbare Kinder hat-
ten. Prenatale Responsivitidt und empfundene soziale Unterstiitzung
sagte nur bei Miittern von irritierbaren Kindern deren Sensitivitit
mit 12 Monaten voraus (CROCKENBERG & Mc CLUSKEY, 1986).

In ihrer Langsschnittstudie untersuchten FELDMAN und ihre
Arbeitsgruppe die Verdnderung der miitterlichen Sensitivitit, der
miitterlichen Personlichkeitsmerkmale und der negativen Emotio-
nalitdt des Kindes vom dritten bis zum neunten Lebensmonat des
Kindes. Anhand einiger hierarchischer Regressionen zeigte sich,
daB eine Abnahme an miitterlicher Angstlichkeit und negativer
Emotionalitit des Kindes (ICQ-Skala »fussy-difficult«) einen Anstieg
der Sensitivitit der Mutter (Verhaltensbeobachtung) von drei nach
neun Monaten vorhersagte. Dies galt ungeachtet der anfinglichen
Auspriagung der Variablen. Zusétzlich konnte durch eine Vermin-
derung der negativen Emotionalitit und eine Zunahme des viter-
lichen Engagements in bezug auf das Kind eine Reduktion der miit-
terlichen Intrusivitdt im Spiel vorhergesagt werden (FELDMAN,
GREENBAUM, MAYES & EHRLICH, 1997).

VAN DEN Boom und HoeEksMmA (1994) untersuchten Extremgrup-
pen gering und hoch irritierbarer Neugeborener (per NBAS von
BrazerLTON). Gezeigt werden konnte, dall die Miitter der irritier-
baren Sduglinge ein bis vier und fiinf bis sechs Monate spéiter weni-
ger stimulierten, weniger involviert waren und sich weniger fein-
fiihlig in der Interaktion mit dem Sdugling verhielten. In einer
sorgfiltig kontrollierten Interventionsstudie zeigte vAN DEN Boom
(1994) weiterhin, dalB die hoch irritierbaren Sduglinge mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine unsichere Bindung entwickelten. Erfolgte
bei diesen Sduglingen aber eine Intervention, durch die die miit-
terliche Feinfiihligkeit verbessert wurde, so zeigten die Sduglinge
im Alter von neun Monaten mehr positives Verhalten, eine grofiere
explorative Kompetenz und am Ende des ersten Lebensjahres
waren sie deutlich 6fter sicher gebunden als die Kinder in den Kon-
trollgruppen, in denen keine Intervention erfolgt war.

In dieser Studie fanden sich somit recht klare Belege dafiir, dal3
zumindest im untersuchten Extrembereich des Temperaments-

83



merkmals negative Reaktivitit/Irritierbarkeit das miitterliche Ver-
halten durch das kindliche Verhalten beeinflusst wird, und daf3 das
miitterliche Verhalten die Bindungssicherheit des Kindes beein-
fluf3t.

VAN DEN BooMm (1994) und STEELE et al. (1996) gehen davon aus,
dal Sduglinge, die problematische Temperamentsmerkmale zeigen,
spéter ofter unsicher gebunden sind, weil die miitterliche Inter-
aktionskompetenz durch das problematische Verhalten des Saug-
lings negativ beeinflufit wird (STEELE; STEELE & Fonagy, 1996).
Sduglinge, die aufgrund hoher Irritierbarkeit viel schreien und
schwer beruhigbar sind, machen vaAN DEN Boowm (1994) zufolge in
der Interaktion mit der Bezugsperson weniger Kontingenzer-
fahrungen. Denn die Bezugspersonen reagieren auf diese Kinder
seltener und weniger addquat, also weniger responsiv, was sich
auf die Entwicklung des internen Arbeitsmodells iiber die anderen
auswirke (VAN DEN Boowm, 1994).

Eine weitere mogliche Verkniipfung zwischen den Konstrukten
Temperament und Bindungssicherheit konnte iiber die Beziehung
im Bereich der Entwicklung der Selbstregulationskompetenz ver-
mittelt sein. Sowohl die Entwicklung der Bindungssicherheit als
auch die Entwicklung der Selbstregulationsfahigkeit, die als Tem-
peramentskomponente verstanden wird, werden durch feinfiihliges
Verhalten der Bezugsperson positiv beeinflulit. Beide Merkmale -
Bindungssicherheit und Temperament — entwickeln sich wahr-
scheinlich abhéngig von der Qualitdt der Bezugsperson-Saugling-
Interaktion (vgl. VauGgHN et al., 1992; Seirer et al., 1996; Fox,
KIMMERLEY & SCHAFER, 1991).

Nach BrazerrtoNn und CrAMER (1991) ist das erste Ziel der
Mutter-Kind-Interaktion die Erregungsregulation. Die Sensitivitét
der Mutter spielt bei der Unterstiitzung der Selbstregulation eines
Séduglings eine wesentliche Rolle. Dem »optimal-stimulation-model«
von FoGeL (1982) zufolge ist es die Aufgabe der Mutter, fiir eine
optimale Stimulation des Kindes zu sorgen. Eine Uber- oder Unter-
stimulation durch die Bezugsperson fiihrt zu einem Riickzug des
Sduglings aus der Interaktion. Das Ausmal} der optimalen Stimu-
lation hinge von Charakteristiken des Kindes, wie z.B. Stimu-
lationstoleranz, internes Erregnungsniveau, Selbstkontrollmecha-
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nismen ab. Die Selbstregulation wird auch als Temperaments-
merkmal angesehen, hinsichtlich dessen sich Sduglinge von Geburt
an unterscheiden und dessen Auspridgung durch die Interaktion
mit der Bezugsperson beeinfluBBt wird (vgl. Kap. 1.3.4.2.).

Die Toleranz hoher Erregungsniveaus, die es dem Kind erlauben
in der Interaktion zu bleiben, kann nur gelingen, wenn die Bezugs-
person sensibel den Erregungsausdruck des Kindes managt. Durch
den zunehmenden Aufbau einer affektiven Toleranz beim Kind
wird es nicht mehr von hoher Erregung iiberwéltigt, sondern hat
durch das Zusammenspiel mit der Mutter Selbstkontrollfahigkeit
und Sicherheit erlernt (FoGeL, 1982).

Die Arbeitsgruppe um TronNick (1988) beschrieb anhand ihres
»Mutual Regulation Models« die Interaktion von Mutter und Séug-
ling, deren Ziel die wechselseitige Regulation oder Reziprozitit ist
(vgl. Kap.1.3.2.2.). Das interaktive Verhalten besteht laut Autoren in
der Sduglingszeit priméar aus affektivem Ausdruck, bei dem das
Kind eine aktive Rolle inne hat. Der Affekt des Kindes hat dabei
Signalfunktion fiir die Bezugsperson, z. B. beinhaltet ein positiver
Affekt die positive Bewertung der aktuellen Interaktion, und damit
eine Aufforderung mit der Stimulation fortzufahren. Die Regulation
der Interaktion durch affektive Signale funktioniert jedoch nur mit
einer sensitiven Mutter. Diese Mutter braucht jedoch nicht per-
fekt zu sein, denn gewisse Storungen in der Interaktion werden
als durchaus normal angesehen und verhelfen dem Kind zur Ver-
besserung seiner selbstregulatorischen Fahigkeiten, erst die chro-
nische Storung zieht nachteilige Folgen nach sich. Die Autoren
gehen davon aus, dall das Kind von Anfang an die Moglichkeit zur
Regulation seiner affektiven Reaktionen hat. Das interaktive Reper-
toire des Kindes erleichtert die Selbstregulation des emotionalen
Zustandes wiahrend der Interaktion iiber seine Signalfunktion und
die Regulation durch die Mutter (GIANINO & TRONICK, 1988).

Im Verhalten des Kindes unter Strefi (Unsicherheit durch die
Trennungssituation im FST), also bei einem Anstieg der Erregung
und einer Aktivierung des Bindungssystems, ist ablesbar, wie gut
die Regulation gelingt. Das Gelingen dieser Selbstregulation kénne,
so KuHL und VOLKER (1998), als Indikator einer sicheren Bindung
verwendet werden.
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Als physiologisches Ma@ fiir die StreBreaktion wird in psycho-
endokrinologischen Untersuchungen grofBtenteils der Cortisol-
gehalt im Speichel verwendet. Cortisol wird vom Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrindensystem (HHN-System) ausgeschiittet
und hingt, im Gegensatz zu einer Stressreaktion, die aus vermehr-
ter Wachsamkeit etc. besteht, mit emotional negativen Aspekten
wie Hoffnungslosigkeit, Kontrollverlust und Angst zusammen
(STANSBURY & GUNNAR, 1994; STANSBURY, 1999). Cortisol ist erhoht
bei erlebter Bedrohung durch Mangel an Verfiigharkeit von
Copingstrategien (SPANGLER & GROSSMANN, 1993). STANSBURY (1999)
bezeichnet das Cortisol als Copinghormon. In diesem Sinne kann es
als physiologisches Korrelat der selbstregulatorischen Fahigkeiten
eines Kindes verstanden werden.

Unter dieser Pramisse untersuchten SPANGLER und GROSSMANN
(1993) die Cortisolsekretion von Kindern im Rahmen des FSTs mit
dem Ergebnis, dall die als unsicher klassifizierten Kinder gegen-
uber den als sicher klassifizierten mit einer hoheren Cortisol-
sekretion reagierten. Der Unterschied beruhte auf den unsicher-
vermeidenden und desorganisierten Kindern, die Gruppe der ambi-
valenten bestand nur aus einer Versuchsperson. Die betroffenen
Kinder zeigten demnach eine mangelnde Verhaltensregulations-
kompetenz, ihnen gelang die Bewéltigung der durch den FST aus-
gelosten Unsicherheit weniger gut (SPANGLER & GROSSMANN, 1993).
Dieser Befund blieb jedoch nicht unwidersprochen, denn HERTs-
GAARD und Kollegen fanden in ihrer Replikation der Studie von
SPANGLER und GrossMANN (1993) keine Differenz der Cortisolreak-
tivitdt von sicher und unsicher (vermeidend oder ambivalent)
gebundenen Kindern, lediglich desorganisierte und nicht des-
organisierte Kinder unterschieden sich signifikant (HERTSGAARD,
GUNNAR, ERICKSON & NACHMIAS, 1995).

Auch in den Studien von GunNAR et al. (1996) und NACHMIAS et
al. (1996) ergaben sich keine Unterschiede in der HHN-Reaktivitéit
zwischen sicher und unsicher (vermeidend und ambivalent) gebun-
denen Kindern in unterschiedlichen Belastungssituationen (u.a.
auch im FST). In diesen Studien zeigte sich ein Interaktionseffekt,
in dem Sinne, daBl hoch &dngstlich-verhaltensgehemmte Kinder
insbesondere dann, wenn eine unsichere Bindung an die beglei-
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tende Bezugsperson bestand, deutlich hohere Cortisolreaktionen
aufwiesen (GUNNAR, BRODERSEN, NACHMIAS, Buss & RigaTuso, 1996;
NACHMIAS, GUNNAR, MANGELSDORF, PARRITZ & Buss, 1996).

Die Widerspriichlichkeit der Ergebnisse kann, auller auf metho-
dologische Aspekte, wie z.B. Zeitpunkt der Cortisolbestimmung
(SPANGLER & SCHIECHE, 1998), zum einen darauf zuriickgehen, dal3
sich lediglich die unsicher-ambivalent gebundenen, nicht aber die
vermeidenden Kinder hinsichtlich der Strefreaktion von den sicher
gebundenen unterscheiden. Diese Hypothese wird von SPANGLER
und ScHIECHE (1998) unterstiitzt, die in einer weiteren Studie eine
hohere Cortisolreaktion ambivalent gebundener Kinder im Ver-
gleich zu sicher gebundenen Kindern feststellten. Die vormals
gezeigte signifikante Differenz zwischen vermeidenden und sicher
gebundenen Kindern (auch nicht zwischen desorganisierten und
nicht desorganisierten Kindern) wurde nicht repliziert. Das Bin-
dungsverhalten von unsicher-ambivalenten Kindern kann, laut
Autoren, nicht als effektiv bezeichnet werden, weil es die physiolo-
gische Stressreaktionen nicht beendet, wiahrend das bei A-Kindern
schon der Fall zu sein scheint (SPANGLER & SCHIECHE, 1998).

Allein in dieser Studie wurde eine hinreichend groB3e Gruppe
ambivalent gebundener Kinder einbezogen, in allen anderen Unter-
suchungen ist die Zahl unsicher-ambivalent gebundener Kinder zu
klein, als dall man sie als spezifische Gruppe behandeln und weiter
analysieren konnte (vgl. HERTSGAARD et al., 1995; SPANGLER &
GROSSMANN, 1993).

Problematisch ist, dal3 in den meisten Studien die Desorganisa-
tion nicht erhoben und somit nicht kontrolliert wurde, was die Be-
urteilung der Studien aufgrund der méglichen Konfundierung von
Bindungssicherheit und Desorganisation erschwert.

Als durchgéngiger, gesicherter Befund kann angesehen werden,
dal} sicher gebundene Kinder in keinem Fall eine signifikante Er-
hohung des Cortisolgehalts unter StreBbedingungen zeigten und
somit vergleichsweise gute verhaltensregulatorische Fahigkeiten
aufzuweisen scheinen. Alle dariiber hinausgehenden Aussagen, die
moglicherweise einzelne Untergruppen betreffen, sind auf der
Grundlage des gegenwirtigen Wissensstands nicht formulierbar
und benotigen weitere Forschungsaktivitat.
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Abschliefiend seien einige Forschungsergebnisse genannt, die
fiir den Einflull kindlicher Temperamentsmerkmale auf die Bin-
dungsentwicklung sprechen. Manche Forscher argumentierten,
daB es eine Ubereinstimmung des Bindungstyps an Mutter und
Vater geben miilite, wenn Temperamentsmerkmale eine bedeut-
same Rolle bei der Entwicklung von Bindungssicherheit spielen
sollte (BELSKY & RovINE, 1987; Fox, KIMMERLY, SCHAFER, 1991; SROUFE,
1985; STEELE; STEELE & FoNAGY, 1996).

Die Arbeitsgruppen um Fox und STeEeELE fanden signifikante
Ubereinstimmungen zwischen der auf die Mutter und der auf den
Vater bezogenen kindlichen Bindungssicherheit im FST, wodurch
ihrer Meinung nach Einfliisse kindlicher Merkmale (z. B. von Tempe-
ramentsmerkmalen) auf die Bindungsentwicklung in den Bereich
des Moglichen geriickt sind (Fox et al., 1991; STEELE et al., 1996).

In ihrer Metaanalyse, an der 11 Studien beteiligt waren, konnten
Fox und seine Mitarbeiter zeigen, daBl es eine Ubereinstimmung
zwischen der Bindung an Mutter und Vater hinsichtlich Bindungs-
sicherheit vs. Unsicherheit (B vs. non-B), dem Typ der Bindungs-
sicherheit (A vs. C) und auBlerdem hinsichtlich der Untergruppen
der sicheren Bindung (B1, B2 vs. B3, B4) gab.

Die Vorhersage des Bindungstyps des Kindes durch den Bin-
dungstyp von Mutter und Vater, erhoben per Adult Attachment
Interview (AAI von GEORGE et al., 1985, zit. nach STEELE et al., 1996)
gelang dem Team von STEELE. Weiterhin stellten sie einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der Bindung des Kindes an die
Mutter und den Vater fest.

Im folgenden Kapitel soll nun die Assoziation zwischen friih-
kindlichen Temperamentsmerkmalen und desorganisiertem Ver-
halten, die durch die Ergebnisse der psychoendokrinologischen
Studien bereits angedeutet wurde, weiter ausgefiihrt werden.

1.3.4.5. Temperament und Desorganisation

7Zu dem Thema friihkindliches Temperament und Desorganisa-
tion gibt es weit weniger Untersuchungen als zur Bindungssicher-
heit. Auch wenn die Entwicklungsbedingungen desorganisierten

Verhaltens auf wissenschaftliches Interesse gestofien sind, wurden
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meist ausschlieBlich potentielle Prddiktoren untersucht, die auf
Seiten der Bezugsperson liegen (vgl. Kap. 1.2.4.).

Die umfassendste Studie zu dem Thema Temperament und
Desorganisation stellt die Metaanalyse der Arbeitsgruppe um VAN
I1zENDOORN (1999) dar. Sie beinhaltet neun Studien, in denen friih-
kindliches Temperament (meist Schwierigkeit des Kindes) und
Desorganisation zueinander in Beziehung gesetzt worden waren.
Fiir den Zusammenhang der beiden Variablen wird eine Effekt-
starke von r =.02 (N =1790) angegeben. Zur Beurteilung dieses
Ergebnisses ist es jedoch notwendig, sich die erwdahnten Studien
genauer zu betrachten und vor allem die verwendeten Methoden
kritisch zu berticksichtigen (VAN [JZENDOORN, SCHUENGEL & BAKER-
MANS-KRANENBERG, 1999).

Studien, die Merkmale des friihkindlichen Temperaments per
Fragebogen erfaliten, fanden groftenteils keinen Zusammenhang
zwischen kindlichen Merkmalen und der Desorganisation bzw.
Bindungssicherheit. In einer Untersuchung wurden gleich mehrere
Temperamentsfragebogen (ITQ-R, CAreY, 1978; ICQ, BaTEs et al.,
1979; IBQ, RoTHBART, 1981; EAS, Buss & PLomiIn, 1984) eingesetzt
und mit Bindungssicherheit bzw. Desorganisation, erhoben mit FST
und Q-Sort, in Beziehung gesetzt (SEIFER, SCHILLER, SAMEROFF,
1996). Wihrend zum Zeitpunkt von sechs und neun Monaten ein-
zelne Skalen und im Alter von zwolf Monaten alle Skalen der Frage-
bogen mit der Dimension Q-Sort-Sicherheit korrelierten, zeigte
sich kein Zusammenhang zur Bindungssicherheit nach dem FST.
Beziiglich der Desorganisation gab es keine Korrelation zu den
Temperamentsmalien, wobei anzumerken ist, dall es sich bei den
als desorganisiert klassifizierten um nur drei Versuchspersonen
handelt und die durchgefiihrten Rechenoperationen zudem nicht
transparent dargestellt sind.

Bei SHAw und seinen Mitarbeitern ergab sich ebenfalls keine
Korrelation zwischen dem per »Infant Characteristics Questionnaire«
(ICQ; Bates et al., 1979) erhobenen Temperamentsmerkmal Schwie-
rigkeit und der Desorganisation erfalit per FST mit 12 und 18 Mona-
ten, wohl aber zwischen dem Temperament und den Aggressions-
und Externalisierungswerten im Alter von fiinf Jahren (Suaw,
OWwWENS, VONDRA, KEENAN & WinsLow, 1996).
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Die grofle Nicup-Early-Child-Care-Research-Network-Studie
(N1cHD, 1997) liel3 die Miitter ihrer 1153 Versuchspersonen grofB3en
Stichprobe im Kindesalter von sechs Monaten das Temperament
(Schwierigkeit) ihrer Kinder mit Hilfe des »Infant Temperament
Questionnaire« (ITQ-R; CArEY, 1978) beurteilen. Als Priadiktor der,
mit 15 Monaten per FST erfaBiten Bindungssicherheit, erwies sich
das erhobene Temperament unbrauchbar. Hierbei war die Gruppe
der sicher gebundenen mit der Gesamtheit der unsicher gebunde-
nen Kinder (A, C, D) verglichen worden. Da jedoch die als desor-
ganisiert eingestuften Kinder nicht mit den nicht desorganisierten
verglichen wurden, sind Bindungssicherheit und Desorganisation
konfundiert, weshalb keine Aussage iiber die Desorganisation
gemacht werden kann.

In ihrer prospektiven Lingsschnittstudie zur Desorganisation
erhob CarLsoN (1998) Temperamentsmerkmale wie Anpassungs-
fahigkeit und Intensitdt der Reaktionen unter anderem mit dem
ITQ-R (CarEY, 1978). Es ergaben sich jedoch keine Zusammen-
hinge zwischen dem auf diese Weise operationalisierten Tempe-
rament und der Desorganisation.

SpiEKER und BootH (1988) fanden je nach Bindung der Kinder
unterschiedliche Einschitzungen des kindlichen Temperamentes
(per ITQ; CAREY et al, 1978) durch die Miitter im Kindesalter von
drei Monaten. Im Unterschied zu den Miittern der anderen Kinder
gab die Mehrheit der Miitter desorganisierter Kinder (13 von 16) an,
ihr Kind sei »schwierig«, »langsam auftauend« oder »mittel-schwie-
rig«. Die Autoren verstehen die Daten als subjektive Einschitzung
kindlicher Parameter durch ihre Miitter, die eher eine Aussage
uber die Mutter als tiber das Kind erlauben.

Dies tréagt der bereits dargelegten Einschitzung Rechnung, dal3
Fragebogen zur Erfassung des frithkindlichen Temperamentes
nicht als addquate Methode anzusehen sind (vgl. Kap. 1.3.4.3.).

Weniger eindeutig wird die Befundlage zum Zusammenhang
von Temperament und Desorganisation, wenn Merkmale der friih-
kindlichen Verhaltensdisposition mit anderen Methoden als dem
Elternurteil erfalit werden.

CArLsoN (1998) fiihrte zusétzlich zur Fragebogenerhebung den
NBAS bei Neugeborenen durch (7. und 10. Tag), wobei anhand der
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27 Verhaltensitems ein Wert fiir das allgemeine Funktionsniveau
des Kindes gebildet wurde. Im Kindesalter von drei Monaten wurde
aullerdem das soziale Verhalten des Kindes wiahrend einer Fiitter-
situation beurteilt. Keines der Malie wies jedoch einen korrelativen
Zusammenhang zur Desorganisation im Alter von 12 und 18 Mona-
ten auf.

SpaANGLER und Kollegen (1996) unterzogen die Daten ihrer
Regensburger und Bielefelder Stichproben einer Reanalyse um Zu-
sammenhinge der erfaliten Variablen zur Desorganisation mit
zwolf Monaten zu untersuchen. Im Lebensalter von sechs bis acht
Tagen war bei den 88 Neugeborenen die Orientierung gegeniiber
externen Reizen (Aufmerksamkeit und Reaktivitdt) und die Emo-
tionsregulation (Selbstregulation, Erregharkeit) mit der »Brazelton
Neonatal Behavioral Assassment Scale« (NBAS; BRAZELTON, 1984)
erhoben worden. Verglichen mit nicht desorganisierten waren die
desorganisierten Kinder als Neugeborene schlechtere Orientierer
gewesen und hatten aullerdem weniger selbstregulatorisches Ver-
halten gezeigt.

Da sich beziiglich der anderen Variablen, besonders der miit-
terlichen Sensitivitit lediglich eine Korrelation mit der Bindungs-
sicherheit, nicht aber der Desorganisation zeigte, interpretierten
die Autoren die Daten dahingehend, dal} es sich um zwei verschie-
dene Dimensionen handele. Die Konzepte Bindungssicherheit und
Desorganisation seien voneinander unabhéngig, wobei erstere den
Beziehungsaspekt der Bindung reprasentiere und letztere eher das
Verhaltensregulationsvermogen des Kindes widerspiegele (SpANG-
LER, FREMMER-BOMBIK & GROSSMANN, 1996).

Im Sinne dieser Interpretation sind auch Studien zu sehen, die
zeigten, dall desorganisierte Kinder sich hinsichtlich ihrer phy-
siologischen Stressreaktionen wahrend und nach der Fremden
Situation von Kindern mit organisierten Bindungsmustern unter-
schieden. Bei diesen Untersuchungen wurde der Cortisolgehalt
im Speichel gemessen, der mit der mangelnden Verfiigbarkeit
von Copingstrategien in Verbindung gebracht wird (SPANGLER &
GROSSMANN, 1993; vgl. Kap. 1.3.4.4.).

SpaNGLER und Mitarbeiter fanden 15 und 30 Min. nach dem FST
bei (unsicher-vermeidenden und) desorganisierten erhéhte Corti-
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solwerte im Vergleich zu den sicher gebundenen Kindern (SpANG-
LER & GROSSMANN, 1993), was darauf schlieien 146t, dal bei desor-
ganisierten Kindern eine stidrkere Alarmreaktion ausgeldst wird.
MaiN und Hesse (1990) interpretieren diese verstirkte Strefireak-
tion als Ergebnis des Konfliktes zwischen Anndherung und Riick-
zug, dem das Kind bei der Wiedervereinigung mit der Mutter aus-
gesetzt ist.

Dieses Ergebnis konnte in einer weiteren Studie teilweise repli-
ziert werden. Es fand sich zwar kein relevanter Unterschied in der
Cortisolkonzentration zwischen den traditionellen Bindungs-
mustern (sicher, vermeidend, ambivalent), desorganisierte Kinder
jedoch hatten gegeniiber allen anderen signifikant héhere Kon-
zentrationen (HERTSGAARD, GUNNAR, ERICKSON & NACHMIAS, 1995).

An einer neuen Stichprobe von 106 Kindern und Miittern konn-
ten SPANGLER und sein Mitarbeiter jedoch nur das Ergebnis repli-
zieren, dal} sicher gebundene Kinder in dem FST keinen Cortisol-
anstieg zeigen. Eine Erhohung des Cortisols fand er ansonsten nur
bei unsicher-ambivalenten Kindern, weder bei vermeidenden noch
bei desorganisierten ergaben sich signifikante Erhohungen gegen-
uber den sicher gebundenen Kindern.

Als mogliche Ursache fiir die inkonsistenten Befunde nennen
die Autoren selbst die unterschiedliche Zusammensetzung der
Stichproben und damit verbunden die unterschiedlichen Vertei-
lungen der Zweitklassifikationen. Anders als in den vorhergehen-
den Studien erhielten die meisten desorganisierten Kinder in der
letztgenannten Studie eine sichere Bindung als zweite Klassifika-
tion (SPANGLER & SCHIECHE, 1998).

Die von SpANGLER et al. (1998) fiir die Erkldrung ihrer Ergeb-
nisse herangezogene unterschiedliche Betrachtung desorgani-
sierter Kinder mit zugrundeliegender sicherer und solche mit
unsicherer Bindungsstrategie (zweite Klassifikation) wurde auch in
der Forschung an Familien mit hohem psychosozialem Risiko als
wichtig erachtet (z.B. Lyons-RuTH, CONELL, GRUNEBAUM & BOTEIN,
1990).

In einer Studie zeigten Lyons-RutH und Kollegen, dal3 die Stabi-
litiat der Klassifikation von 12 nach 18 Monaten von desorganisier-
ten Kindern bei denen, die als zweite Klassifikation eine unsichere
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Bindungsstrategie hatten, viel grofer war als bei den sicher gebun-
denen desorganisierten Kindern (LyonNs-RutH, REpAcHOLI, MCLEOD
& SiLva, 1991). Von letzteren (desorganisiert-sicher) war mit 18
Monaten kein Kind mehr in derselben Gruppe. Die beiden Sub-
gruppen unterschieden sich aulerdem in den Bedingungsfaktoren:
Der Verlust eines Elternteils vor dem 16. Lebensjahr der Mutter
hing mit der Desorganisation des Kindes nur bei desorganisiert-
sicheren Kindern zusammen, wihrend sich ein Zusammenhang
zur psychosozialen Risikobelastung nur bei desorganisiert-unsicher
Gebundenen zeigte. Beziiglich des miitterlichen Interaktionsver-
haltens konnten die Autoren feststellen, dafi die Miitter von desor-
ganisiert-sicheren Kindern eher weniger Involviertheit zeigten, die
Miitter von desorganisiert-unsicheren dagegen ein Muster von star-
ker Involviertheit und hoher feindseliger Intrusivitit.

Fiir die Gesamtgruppe der desorganisierten Kinder 1dBt sich
sagen, dall deren Miitter ein nichtoptimales Interaktionsverhalten
zeigten (Mabe: Involviertheit, Intrusivitidt) und dal sie mit 18 Mona-
ten einen niedrigeren MDI (Mental-Development-Index) aufwiesen
als nicht desorganisierte Kinder (bei Kontrolle der Intelligenz der
Mutter). Besonders Kinder, bei denen sich eine, im Vergleich zur
korperlichen Entwicklung verzogerte geistige Entwicklung zeigte,
waren héufiger unter den desorganisierten Kindern (79% mit 18
Monaten) (Lyons-RuTH et al., 1991).

In der 96er Studie der Autorin zeigte sich, dai Gewalt oder
Miflbrauchserfahrungen der Mutter nicht per se mit unsicherer
Bindung beim Kind zusammenhing, sondern statt dessen zwischen
den Subgruppen unsicherer Bindung unterschied. Kinder von in
diesem Sinne traumatisierten Miittern waren eher desorganisiert,
wihrend Kinder von Miittern ohne Trauma oder mit Vernachléassi-
gung in der Kindheit eher vermeidend gebunden waren (Lyons-
RutH & Brock, 1996).

Eine weitere mogliche Erkldrung fiir die widerspriichlichen
Ergebnisse konnten komplexe Interaktionseffekte der Merkmale
der Bezugsperson-Kind-Interaktion und der Temperamentscha-
rakteristiken sein. Dies wire wahrscheinlich auf der Grundlage
eines transaktionalen Entwicklungsmodells, bei dem biologische
und soziale Regulatoren des Verhaltens sich im Verlauf der Ent-
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wicklung wechselseitig beeinflussen (FogeL, 1982). Beispielsweise
konnte ein Sdugling mit erhohter Irritierbarkeit und geringer
Selbstregulationsfahigkeit besonders vulnerabel fiir ungiinstige
Umweltbedingungen sein (BELSKY, 1997) und psychosozial belastete
Eltern besonders wenig addquat mit einem irriterbaren, im Emo-
tionsausdruck oft negativen Sidugling umzugehen vermogen
(PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1990).

Desorganisiertes Verhalten konnte dabei als Extremform gese-
hen werden, bei dem ein irritierbares Kind, das zuséatzlich eine
affektive Verunsicherung durch die Bezugsperson erfiahrt, gefahrdet
wire, desorganisiertes Verhalten zu entwickeln. Die Moglichkeit
solcher Zusammenhédnge wird zunehmend postuliert (MANGELS-
DORF & FrOscH, 2000; STANSBURY, 1999).

Die bereits erwédhnte, von SPANGLER und Mitarbeitern postulierte
Unabhingigkeit von Bindungssicherheit und Desorganisation ist
Ergebnissen anderer Studien zufolge unwahrscheinlich, denn bei
gegebener Unabhingigkeit miiite das desorganisierte Verhaltens-
muster (bei ausgewogener Stichprobenauswahl) gleich hédufig mit
unsicherer wie mit sicherer Bindung als Zweitklassifikation vor-
kommen.

VAN l1ZzENDOORN und seine Kollegen fanden jedoch in ihrer Meta-
analyse in 80% der Fille Kombinationen der Desorganisation mit
unsicheren Bindungsmustern (D/C 46% und D/A 34%) und in nur
14% sicher-desorganisierte Verhaltensmuster (D/B) (VAN [3ZENDO-
oRrN et al., 1999). Die Gemeinsamkeit von Bindungssicherheit und
Desorganisation scheint in der Abhingigkeit vom Verhalten der
Bezugsperson in der Beziehung zum Kind zu liegen.

Im Hinblick auf die Entstehung desorganisierten Verhaltens
sind auBBerdem verschiedene Arten von Verkniipfungen von Merk-
malen des Kindes und der Bezugsperson denkbar. MAIN und HESSE
(1990) postulierten, dall das Auftreten von desorganisiertem Ver-
halten bei Kindern mit gedngstigtem oder angsteinfloBendem Ver-
halten von traumatisierten Miittern in Verbindung stehe. SPANGLER
et al. (1996) erwidhnen die Moglichkeit, daBl traumatisierte Miitter
ihre Schwangerschaft als stressvoller erleben kénnten als andere
Miitter und sich dieser vermehrte prenatale chronische Stress als
erhohte Irritierbarkeit bei den Neugeborenen auswirken konnte.
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Dies sei einer von mehreren moglichen Wegen zur Entstehung von
desorganisiertem Verhalten.

Eine andere moégliche Verkniipfung von elterlichen und kind-
lichen Variablen legt die erhéhte Prozentzahl von desorganisierten
Kindern nahe, die in Stichproben mit mifhandelten Kindern vor-
kommen. Irritierbare Kinder, die viel negative Emotion zeigen, wie
z.B. auch Friuhgeborene, sind in Kombination mit psychisch labilen
Eltern einer erhéhten Gefahr der Milhandlung durch die Eltern
ausgesetzt (vgl. BELSKY, ROSENBERGER & CRNIC, 1995).

1.4 Fragestellungen

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Entstehungsbedin-
gungen von sicheren und unsicheren Bindungsmustern sowie des-
organisiertem Verhalten zu erhellen.

1.4.1.  Bindungssicherheit

Ausgehend von der Bindungstheorie wurde ausfiihrlich die
Bedeutung des Verhaltens der Bezugsperson gegeniiber dem Saug-
ling dargestellt. Es wurde deutlich gemacht, dall reaktive/sensitive
Antworten auf kindliches Verhalten essentiell fiir die Entwicklung
der selbstregualtorischen Fahigkeiten des Kindes sind und daf die
Mutter hier zunéchst als »externe Regulatorin« der kindlichen Er-
regung fungiert. Uber die Variable »miitterliche Reaktivitit/Sen-
sitivitdt« hinaus, mul} es jedoch noch andere, fiir die Entwicklung
der Bindungssicherheit ausschlaggebende Faktoren geben, denn
sie allein kldrt nicht viel Varianz hinsichtlich Bindungssicherheit/
-unsicherheit auf. Angenommen wurde, dali die gefiihlsméaBige
Annahme des Sduglings, die sich in den Affekten der Mutter im
Kontakt mit ihrem Sdugling ausdriickt, ein solcher relevanter Fak-
tor sei. Zusitzlich wurde die Echtheit des Verhaltens der Mutter,
also ihre Authentizitit gegeniiber dem Baby als wichtig erachtet.
Dies geschah vor dem Hintergrund der moglichen Folgen man-
gelnder Echtheit fiir die selbstregulatorischen Fahigkeiten des Kin-
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des, denn sich widersprechende Botschaften der Bezugsperson
konnten zu Verwirrung/Unsicherheit beim Sdugling fiihren. Als
weiterer Einflufaktor auf die Entwicklung eines Sduglings wurden
Personlichkeitsmerkmale der Bezugsperson, genauer die Depres-
sionsneigung, in ihrer Auswirkung auf die Bindungsentwicklung
untersucht und es wurde der Frage nachgegangen, ob die Haufung
unsicher gebundenener Kinder auf ein inaddquates Interaktions-
verhalten depressiver Miitter zuriickzufiihren sind.

Weiter wurde argumentiert, dal neben Verhalten und Person-
lichkeitsmerkmalen der Bezugsperson auch Merkmale des Sdug-
lings fiir die Ausbildung einer sicheren vs. unsicheren Bindung
entscheidend sind. Ein Temperamentsmerkmal, die negative Emo-
tionalitiat/Irritierbarkeit, wurde aufgrund ihres Zusammenhangs
mit der Selbstregulation des Kindes und wegen des méglichen Ein-
flusses auf das miitterliche Interaktionsverhalten, als relevanter
Pradiktor der Bindungssicherheit angesehen. Erortert wurde zu-
sétzlich das Problem der Erhebung von frithkindlichen Tempera-
mentsmerkmalen und die Schwierigkeit der Interpretation von
Fragebogendaten oder Daten, die in der Interaktion mit der Mutter
gewonnen wurden. Sie sind grundsitzlich anders zu bewerten als
Daten, die als Reaktion auf standardisierte Reize erfaB3t wurden.

Es wird davon ausgegangen, dal3 die Bedeutung der Sensitivitit
der Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes, wie im theoretischen
Teil dargestellt, als gesichert gelten kann. Aus diesem Grund wird
beziiglich dieser Variable des miitterlichen Verhaltens keine Hypo-
these formuliert. Gegenstand des Interesses ist vielmehr, welche
Verhaltens- bzw. Personlichkeitsmerkmale der Mutter tber ihre
Sensitivitdt/Feinfiihligkeit hinaus einen Beitrag zur Entwicklung
der Bindungssicherheit des Kindes leisten.

Problematisch ist, dal in fritheren Studien die Desorganisation
nicht erfalit und somit nicht kontrolliert wurde, wodurch von einer
Konfundierung der Bedingungsfaktoren ausgegangen werden mulf.
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1.4.2.  Desorganisation

Bedingungskonstellationen desorganisierten Verhaltens sind
noch weit weniger erforscht als dies bei der Bindungssicherheit
der Fall ist. Im Hinblick auf die Entstehung von desorganisiertem
Verhalten scheint die Reaktivitdt/Sensitivitidt der Mutter nicht im
gleichen Malie wie bei der Bindungsentwicklung von Bedeutung zu
sein, aus diesem Grund wurde keine Hypothese beziiglich dieser
Variable aufgestellt. Auf Seiten der Bezugsperson wird in Zusam-
menhang mit der Entstehung von desorganisiertem Verhalten beim
Kind gedngstigtes oder dngstigendes Verhalten und aggressive
Durchbriiche, wie z.B. Milhandlung diskutiert. Diese Aspekte
betreffen den miitterlichen Emotionsausdruck und die Echtheit
ihres Verhaltens. Mangelnde Echtheit der Mutter konnte durch die
widerspriichlichen Handlungsimpulse die Selbstregulation des
untergraben und evtl. in Verbindung mit einer Vulnerabilitidt des
Sduglings zu desorganisiertem Verhalten fiithren. Psychische
Erkrankungen der Bezugsperson sind wiederholt mit der Desorga-
nisation beim Kind in Verbindung gebracht worden, aus diesem
Grund wurde die Depressivitdt/Angstlichkeit der Mutter in ihrer
moglichen Rolle als Pradiktor von desorganisiertem Verhalten beim
Kind untersucht.

Auf Seiten des Sduglings scheint die negative Emotioanlitat/Irri-
tierbarkeit im Sinne einer moéglicherweise verstiarkten Vulnerabi-
litat fiir Umwelteinfliisse mit Desorganisation asssoziert zu sein. Da
die Anzahl desorganisierter Kinder, wie in einer unausgelesenen
Stichprobe zu erwarten, klein sein wird, sind die Ergebnisse des
Vergleichs von desorganisierten und nicht desorganisierten Kin-
dern nicht als repréisentativ zu betrachten. Die Analysen dienen
der Exploration im Hinblick auf die Entstehungsbedingungen von
desorganisiertem Verhalten.

Durch die Erhebung von Daten im Kindesalter von vier und acht
Monaten soll zunédchst tiberpriift werden, hinsichtlich welcher
Merkmale von Kindlichem und miitterlichem Verhalten und Per-
sonlichkeit sich sicher und unsicher gebundene bzw. desorgani-
sierte und nicht desorganisierte Kinder unterscheiden. Es soll
untersucht werden, welche Variablen eine zuverlédssige Vorhersage
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des kindlichen Verhaltens in der Fremden Situation mit 18 Mona-
ten zulassen.

A Hypothesen zur Bindungssicherheit

1. Die Bindungssicherheit des Kindes 16t sich aus dem zeitlich
vorausgehenden Emotionsausdruck der Mutter in der Bezugs-
person-Kind-Interaktion vorhersagen.

2. Die Bindungssicherheit des Kindes 1463t sich aus der zeitlich
vorausgehenden Echtheit des Verhaltens der Mutter in der
Bezugsperson-Kind-Interaktion vorhersagen.

3. Die Bindungssicherheit des Kindes 146t sich aus der zeitlich
vorausgehenden Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter vor-
hersagen.

4. Die Bindungssicherheit des Kindes 146t sich aus der zeitlich
vorausgehenden negativen Emotionalitiat des Sduglings in der
Bezugsperson-Kind-Interaktion vorhersagen.

5. Die Bindungssicherheit des Kindes 146t sich aus der zeitlich
vorausgehenden negativen Emotionalitdt des Sduglings im
Verhaltenstest vorhersagen.

B Hypothesen zur Desorganisation

6. Das desorganisierte Verhalten des Kindes 146t sich aus dem
zeitlich vorausgehenden Emotionsausdruck der Mutter in der
Bezugsperson-Kind-Interaktion vorhersagen.

7. Das desorganisierte Verhalten des Kindes 146t sich aus der
zeitlich vorausgehenden Echtheit des Verhaltens der Mutter in
der Bezugsperson-Kind-Interaktion vorhersagen.

8. Das desorganisierte Verhalten des Kindes 146t sich aus der
zeitlich vorausgehenden Depressivitidt/Angstlichkeit der
Mutter vorhersagen.

9. Das desorganisierte Verhalten des Kindes 146t sich aus der
zeitlich vorausgehenden negativen Emotionalitdt des
Sduglings in der Bezugsperson-Kind-Interaktion vorhersagen.

10. Das desorganisierte Verhalten des Kindes 146t sich aus der
zeitlich vorausgehenden negativen Emotionalitit des
Sduglings im Verhaltenstest vorhersagen.
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2. Methoden

2.1. Stichprobe
2.1.1.  Stichprobenrekrutierung

Die der Arbeit zugrunde liegende Stichprobe setzt sich aus zwei
Versuchspersonengruppen zusammen. Die Versuchspersonen der
»Dissertationsstichprobe« wurden von Frau Dr. Dipl.-Psych. MERTES-
ACKER im Rahmen ihrer Dissertation zwischen Juni 1996 und Fe-
bruar 1997 rekrutiert. Die Erhebungen mit vier und acht Monaten
wurden ebenfalls von ihr durchgefiihrt und die entsprechenden
Daten bzw. Videobidnder wurden der Autorin zur Verfiigung gestellt
(siehe MERTESACKER, 2000).

Weitere Versuchspersonen konnten im Rahmen eines umfang-
reichen DFG-geforderten Projektes zum Konstrukt des sogenannten
»frithkindlichen Temperaments« (PAULI-POTT & BECKMANN, 1998)
gewonnen werden. Die Rekrutierung dieser »Projekstichprobe« er-
streckte sich von Anfang Juli 1997 bis Mirz 1998.

Alle Miitter waren nach der Geburt entweder im Evangelischen
Krankenhaus oder im katholischen St. Joseph Krankenhaus in
Giellen um die Teilnahme an der Studie gebeten worden. Hierzu
war mit den Belegirzten der Enthindungsstationen eine Koopera-
tion abgesprochen worden. Die in Frage kommenden Miitter wur-
den zunéchst iiber die Studie informiert und bei Interesse wurde fiir
ca. drei Monate spéter (vor dem ersten Termin) ein Telefonkontakt
vereinbart.

Bei den Miittern handelte es sich um Erstgebédrende, die in festen
Partnerschaften lebten und ausreichende Deutschkenntnisse
hatten. Die Sduglinge sollten mindestens ein Geburtsgewicht von
2500 g aufweisen, also termingerecht zur Welt gekommen sein.
AuBerdem wurden eine Notfallsectio, eine Asphyxie, MiB3bildun-
gen, chronische Erkrankungen und Mehrlingsgeburten ausge-
schlossen.

Insgesamt wurden 318 Miitter nach der Geburt aufgesucht. Fiir
das Projekt wurden 223 Miitter im Krankenhaus angesprochen,
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wovon 83,7 % beim ersten Kontakt ihre vorldufige Zustimmung zur
spiateren Kontaktaufnahme erteilten. Bei der Dissertationsstich-
probe waren von 95 Miittern 82 (86,5%) zunédchst zur Teilnahme
bereit. Wahrend des Telefonates ca. zwei Wochen vor Beginn des je-
weiligen Untersuchungsintervalls wurde der Ablauf der Untersu-
chung genauer erldutert und bei Zusage wurden Termine verein-
bart. Den Miittern wurde gesagt, es handele sich um ein Projekt zur
kindlichen Entwicklung im ersten Lebensjahr. Bei Absage wurden
einige Daten zu den Eltern (z.B. Bildungsstand) und dem Kind (Ge-
burtsgewicht etc.) erfragt um etwaige Selektionseffekte aufzu-
decken. Insgesamt nahmen schliefilich 101 Mutter-Kind-Paare an
der Untersuchung teil, 37 der Dissertationsstichprobe (48,8% der
telefonisch befragten) und 64 (61,5%) der Projektstichprobe. Bei
der Dissertationsstichprobe nahmen zum zweiten Erhebungszeit-
punkt noch 335 Versuchspersonen teil. Griinde fiir den Drop-out
waren Urlaub wihrend des Untersuchungszeitraums in zwei Fal-
len, ein Krankenhausaufenthalt und Zeitmangel aufgrund eines
Pflegefalls in der Familie. Zum dritten Erhebungszeitpunkt im Kin-
desalter von 18 Monaten fielen weitere sechs Versuchspersonen
aus. Grinde waren diesmal Krankheit des Kindes in vier Fillen,
Zeitmangel wegen Berufstitigkeit der Mutter bei zwei Familien
und ein Wohnortwechsel. Alle Versuchspersonen der Disserta-
tionsstichprobe, die am dritten Erhebungszeitpunkt (18 Monate)
teilgenommen hatten, wurden in die Untersuchung aufgenommen
(N =27).

Zusitzlich wurden sukzessive sechs Versuchspersonen der
Projektstichprobe hinzu genommen, so dal3 die Stichprobe schliel3-
lich aus 33 Versuchspersonen bestand. Da im Rahmen des Projek-
tes mehrere Versuchsleiterinnen téitig waren, wurden die Pro-
bandinnen ausgewihlt, die von der Versuchsleiterin der Disser-
tationsstichprobe, Frau Dr. MERTESACKER, untersucht worden
waren. Dies geschah, um die trotz der hohen Interraterreliabilitit
vorhandene Fehlervarianz durch verschiedene Beurteilerinnen zu
minimieren.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe,
d. h. Dissertations- und Projektstichprobe zusammen. Die Beschrei-
bung der Merkmale von absagenden und teilnehmenden Familien
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ist in tabellarischer Form im Anhang, Tabelle A1 dargestellt. Bei
dem Vergleich von absagenden und teilnehmenden Versuchsper-
sonen unterschieden sich die Gruppen kaum. Hinsichtlich des Ge-
burtsgewichts, der Grolie, des Gewichts und der Aufféalligkeiten bei
der U3 des Kindes zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.
Die Eltern waren vom Alter her vergleichbar, nur hinsichtlich des
Schulabschlusses ergab sich eine Differenz zwischen den beiden
Gruppen. Miitter mit Abitur oder (Fach-) Hochschulabschlufl waren
unter den Teilnehmerinnen gegeniiber den Absagerinnen etwas
uberreprasentiert. Miitter mit Realschulabschlull entschieden sich
héaufiger gegen die Teilnahme an unserer Studie, keine Differenz
zeigte sich bei Miittern mit Hauptschulabschluf3. Die Viter unter-
schieden sich tendenziell in der gleichen Weise.

2.1.2.  Stichprobenbeschreibung T'1

Die Stichprobe (Anhang, Tab. A 2) besteht aus 33 gesunden, erst-
geborenen Sduglingen. Es nahmen 18 Médchen (64,5%) und 15
Jungen (45,5%) mit ihren Eltern an der Untersuchung teil. Das
mittlere Geburtsgewicht betrug 3463 g mit einer Standardabwei-
chung von 446 g (Range: 2670 g bis 4400 g). Die Apgar-Werte nach
5 bzw. 10 Minuten waren beim groften Teil der Kinder hoch
(9 oder 10), nur bei 9,1% betrug der Apgarindex nach finf Minuten
7 oder 8.

Das Korpergewicht zum Zeitpunkt der Vorsorgeuntersuchung
U3 lag in dem Bereich von 3280 g bis 5640 g, mit einem Mittelwert
von 4389 g und einer Standardabweichung von 594 g. Die Korper-
groffe der Kinder bei der U3 reichte von 51 cm bis 61 cm (Mittel-
wert: 55,4 cm, Standardabweichung: 2,22).

Auffilligkeiten oder Erkrankungen wurden bei 26 Kindern
(78,8%) nicht berichtet, wihrend sieben (21,2%) bei der U 1, 2 oder
5 krank waren oder Auffilligkeiten zeigten, z. B. Hiiftausreifungs-
storung, leichter Ikterus, Kopfneigung, Zustand nach Schliissel-
beinbruch bei der Geburt, voriibergehendes Herzgerdausch. Unge-
fahr die Héilfte der Miitter (61,6%, n = 17) hatten wihrend der
ersten vier Lebensmonate des Sduglings ein bis zwei Arztbesuche
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vorgenommen, fiinf (15,2%) waren drei bis vier Mal beim Arzt
gewesen und elf (33,3%) tiberhaupt nicht. Die teilnehmenden Miit-
ter waren zwischen 22 und 37 Jahren alt (Mittelwert: 28,7, Stan-
dardabweichung: 3,5) und das Alter der Viter lag zwischen 20 und
41 Jahren (m = 31,36, s = 3,9).

Beziiglich der Schulbildung zeigte sich folgendes Bild (siehe
Anhang, Tab. A 3): 36,4% der Miitter und 33,5% der Viter gaben an,
einen Hoch- oder Fachhochschulabschluff zu haben und jeweils
33,3% das Abitur. Einen Realschulanschlull weisen 21,2% der Miit-
ter und 27,3% der Viter auf und der geringste Prozentsatz findet
sich bei Eltern mit Hauptschulanschlufi (Miitter zu 9,1% und Viter
zu 6,1%).

Von den Miittern waren zum Zeitpunkt der ersten Erhebung
87,9% nicht berufstitig, 3% arbeiteten halb- und 9,1% ganztags.
Die Viter waren zu 97% (32) in Vollzeitstellung, ein Vater befand
sich im Erziehungsurlaub. Hinsichtlich des erhobenen SCHEUCH-
Index, der den Sozialstatus der Familie repréisentiert (SCHEUCH,
1961) ergab sich folgende Verteilung. 9,1% (3) der Familien ge-
horen der oberen Unterschicht an, 60,6% (20) der Mittelschicht
(unterer, mittlerer oder oberer) und 30,5% (10) der Oberschicht.
Beziiglich des erhobenen Risikoindexes nach EsSeEr et al. (1989;
vgl. Kap. 2.3.4.) zeigte sich, dal 36,4% (12) kein Risikokriterium
aufwiesen, 39,4% (13) hatten ein oder zwei (leichtes Risiko) und
24,2% (8) drei oder mehr Kriterien (schweres psychosoziales
Risiko).

2.1.3.  Stichprobenbeschreibung T2

Da ein Mutter-Kind-Paar an diesem Termin aus organisatori-
schen Griinden nicht teilnehmen konnte, beinhaltete die Stichprobe
bei dem zweiten Erhebungszeitpunkt, im Kindesalter von acht
Monaten nur 32 Versuchspersonen.

Zum Zeitpunkt der U 5, also im Kindesalter von sechs bis sieben
Monaten lag das Gewicht der 33 Kinder zwischen 6650 g und 10290
g, mit einem Mittelwert von 7899 g und einer Standardabweichung
von 873 g. Die mittlere KorpergrofBe betrug 68,75 cm (s = 2,53) mit
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einem Minimum von 64 cm und einem Maximum von 74 cm (siehe
Anhang, Tab. A4).

Auffalligkeiten oder Erkrankungen bei der U4 wurden bei 18,8%
(6) Kindern berichtet, wiahrend 81,2% (26) unauffillig waren. Bei
den Erkrankungen handelte es sich z.B. um Abduktionsneigung
der Hiifte, Uberstreckungstendenz, leichte Rumpfhypotonie, Kopf-
zwangsneigung, Schiadelknochenweichheit, die bei der U4 auftraten,
sich bis zur U5 jedoch alle wieder normalisiert hatten. 40,6% der
Miitter (13) hatten seit dem letzten Erhebungszeitpunkt mit ihrem
Sdugling keinen Arztbesuch vorgenommen, 46,9% (15) waren ein
oder zwei Mal und 9,4% (3) drei bis vier Mal beim Arzt gewesen.
Ein Mutter-Kind-Paar hatte in dem Intervall aufgrund von Erkil-
tung und kindlichem Asthma 15 mal um é&rztliche Hilfe nachge-
sucht (VP 17).

Voll gestillt wurde zum zweiten Erhebungszeitpunkt nur ein
Kind (3,1%), 15 (46,9%) wurden gestillt und zugefittert und der
groBte Teil, ndmlich 16 Kinder (50%) wurden nicht mehr gestillt.

Von den Miittern waren zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung
68,8% nicht berufstatig, 15,6% halb- und 9,4% ganztags und wei-
tere 6,5% der Miitter arbeiteten stundenweise. Die Viter waren zu
90,6 % in Vollzeitstellung, einer arbeitete halbtags und zwei (6,5%)
gar nicht. Von den nicht arbeitenden Vatern war einer im Erzie-
hungsurlaub (VP 32) und ein anderer arbeitslos (VP 35).

Die tiberwiegende Mehrheit (71%) tiberliei die Kinderbetreu-
ung gelegentlich dritten Personen, bei 12,9% wurde das Kind regel-
mélig fremd betreut und bei 16,1% (4) gar nicht. Von den regel-
méafig betreuten Kindern wurden 40% durchschnittlich weniger
als eine Stunde pro Tag beaufsichtigt, weitere 40% eine und 20%
zwei Stunden pro Woche (Mittelwert 0,8 Stunden, Standardabwei-
chung 0,8).

Akute Belastungen gaben 56,3% an, wogegen 43,8% sich nicht
ubermilig belastet fiihlten. 18,8% erwidhnten dabei Lebensum-
stinde, die zu dieser Belastung gefiihrt hatten. Eine Familie hatte
in den letzten vier Monaten einen Todesfall in der Familie zu bekla-
gen und bei weiteren zwei Familien waren Mutter oder Vater eines
Elternteils erkrankt.
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2.1.3.  Stichprobenbeschreibung T 3

Die Versuchsperson, die beim zweiten Erhebungszeitpunkt nicht
teilnehmen konnte, stand beim 18-Monats-Zeitpunkt wieder zur
Verfiigung, so dali die Stichprobe wieder 33 Personen umfalite
(siehe Anhang, Tab. A5).

Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 78,8% (26) Kinder gesund,
bei den restlichen 21,2% (7) wurden von den Miittern verschiede-
ne Krankheiten angegeben, z. B. Sehschwiche, atopisches Ekzem,
Pilzinfektion, unbestimmter Hautausschlag und Mastozytose. Im
letzten halben Jahr vor dem dritten Erhebungszeitraum hatten
18,2% (8) gar keinen Arzt konsultiert, 57,5% (19) waren ein oder
zwei Mal beim Arzt gewesen, 18,1% (9) drei bis sieben Mal. Ein
Kind wurde 24 Mal beim Arzt vorgestellt (wegen Bronchitis, aller-
gischer Reaktion, Brechdurchfall, Windelsoor).

Im Kindesalter von 18 Monaten waren 39,4% (13) der Miitter
nicht berufstitig, 21,2% (7) arbeiteten halbtags, 9,1% (3) ganztags
und 30,3% (10) waren stundenweise berufstitig. Die Viter der Kin-
der hatten zu 90,9% (30) eine Vollzeitbeschéftigung, 6,1% (2) arbei-
teten halbtags und ein Vater war aufgrund von Arbeitslosigkeit
ohne derzeitige Beschiftigung.

15,2% (5) lieBlen ihr Kind gelegentlich von dritten Personen
betreuen, wihrend bei 84,8% (28) das Kind regelmifBig fremd
betreut wurde. Die Betreuungszeit der regelméflig betreuten Kin-
der variierte zwischen weniger als einer und acht Stunden pro Tag,
mit einem Mittelwert von 2,9 und einer Standardabweichung von
2,1 Stunden.

Aus der Reihe fiel hier ein Kind (VP 12), welches vom zweiten
Lebensmonat an, vier Tage und Nédchte pro Woche von den Grol3-
eltern betreut wurde.

60,6% (20) gaben Belastungen durch besondere Vorkommnisse
(z.B. Arbeitslosigkeit, Todesfall, finanzielle Schwierigkeiten, Haus-
bau) im letzten halben Jahr an, wogegen 39,4% (13) sich nicht
iiberméafig belastet fiihlten. 23,5% der Miitter waren zum Zeitpunkt
der dritten Erhebung erneut schwanger oder hatten bereits ein
Geschwisterkind zur Welt gebracht.

104



2.2. Ablauf der Untersuchung

Die vorliegende Arbeit stellt einen Teil eines umfangreichen
Forschungsprojektes zum friihkindlichen Temperament und zur
kindlichen Entwicklung im ersten Lebensjahr dar. Im folgenden
werden nur die fiir diese Arbeit verwendeten Methoden dargestellt,
dartiber hinaus gehende MefBverfahren und MeBzeitpunkte blei-
ben unberiicksichtigt.

2.2.1.  Erster Erhebungszeitpunkt

Von Oktober 1996 bis Juni 1997 (Dissertationsstichprobe) und
von Oktober 1997 bis Juni 1998 (Projektstichprobe) erstreckte sich
die Durchfiihrung der ersten Erhebungswellen. Die Erhebung be-
stand aus zwei Terminen, einem im Videolabor und einem Haus-
besuch. Beide Termine fanden innerhalb einer Woche statt, in dem
Zeitraum von zwei Wochen um den Termin herum, an dem der
Sdugling vier Monate alt sein wiirde.

Der Zeitpunkt der ersten Erhebungen wurde auf vier Monate
festgelegt, weil zum einen zu dieser Zeit Auswirkungen der Geburt
selbst und auch unter der Geburt verabreichter Medikamente auf
den Sdugling nicht mehr zu erwarten sind. Zum anderen wurde
damit bertiicksichtigt, dal3 es bezogen auf die Entwicklung der Emo-
tionen und der Emotionsregualtionsfiahigkeit im ersten Lebensjahr
Phasen gibt, in denen von einem verstarkten Wandel ausgegangen
werden mubl. Der Zeitpunkt ist demnach so gewéhlt, dall er nach
einer solchen Phase, die unter anderem fiir das Alter von zweitem
bis drittem Monat angenommen wird, liegt (vgl. Raus, 1998).

A. Videolabortermin

Der Videotermin fand in der Regel vormittags statt, wenn das
Kind moglichst satt und ausgeschlafen war. Die Hauptbezugsperson
wurde zusammen mit ihrem Kind in das Videolabor der Psycho-
somatischen Poliklinik des Universitidtsklinikums in Giellen be-
stellt. Nachdem beide in den Videoraum gefiihrt worden waren,

105



fand ein Kurzinterview zum Gesundheitszustand des Kindes statt
(U1-3 und Krankheit, siehe Anlage). Um die Zeit der Untéatigkeit fiir
das Kind zu verkiirzen wurde der zweite Teil des Interviews beim
Hausbesuch durchgefiihrt. AnschlieBend wurde der BAyLEY-Mental-
Test (BAYLEY Scales of Infant Development von BAYLEY, 1969) durch-
gefithrt. Wahrenddessen sal das Kind im Hochstuhl am Tisch. Die
Mutter sal iiber Eck und wurde gebeten, nicht in das Geschehen
einzugreifen.

Nach Beendigung des BAvyLEY-Tests wurde die Bezugsperson
gebeten, ihr Kind auf dem Wickeltisch zu wickeln und anschlieBend
mit ihm zu spielen. Die Sequenz dauerte 10 Minuten und die Mut-
ter wurde instruiert, sich mdéglichst so zu verhalten wie sonst auch.
Mutter und Kind waren wéahrend der Wickel- und Spielszene allein
im Raum. Der BaYyLEY-Test und die Wickelszene wurden auf Video
aufgenommen. Bei der Wickelszene wurde mit »split-screen-Tech-
nik« gearbeitet, d. h., der geteilte Bildschirm zeigte auf der einen
Seite, Oberkorper und Gesicht der Mutter, auf der anderen das Kind
auf dem Wickeltisch.

Am Ende des Termins wurde der Mutter ein Fragebogenpaket
fiir sie selbst und ihren Partner ausgehidndigt, mit der Bitte, es bis
zum Hausbesuch zu bearbeiten. Als Dankeschon wurde dem Kind
ein kleines Geschenk (Spielzeug) im Wert von ca. 10 DM tiber-
reicht.

B. Hausbesuch

Der Hausbesuch fand am spéiten Nachmittag oder frithen Abend
statt. Die Versuchsleiterin suchte die Familie zu Hause auf, wobei
aufgrund des Elterninterviews dieses Mal auch der Vater des Kin-
des anwesend sein sollte. Nach dem zweiten Teil des Interviews zur
Gesundheit des Kindes wurden die Eltern bzw. die Hauptbezugs-
person gebeten, ihr Kind zu baden und anschliefend mit ihm zu
spielen. Hierbei sollten sie sich moéglichst so verhalten wie sonst
auch und sich von der Anwesenheit der Beobachterin nicht beein-
flussen lassen. Wenn beide Eltern an der Beobachtung teilnahmen,
sollte moglichst die Hauptbezugsperson im Mittelpunkt des Gesche-
hens stehen. Wihrend der Bade- und Spielszene stand die Ver-
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suchsleiterin in einer Ecke des Badezimmers und beobachtete das
Geschehen. Die Verhaltensbeobachtung dauerte insgesamt 30 Mi-
nuten. Die Versuchsleiterin trug einen Walkman mit Kopfhorer bei
sich, der in Minutenabstinden akustische Signale abgab (Time-
sampling-Verfahren, sieche Erhebungsinstrumente). Nach jeder Mi-
nute hatte sie 10 Sekunden Zeit, um die Beurteilung und etwaige
Notizen zu protokollieren. Dies war zur Beurteilung der Beobach-
tungsskalen notwendig (Baby Emotion, Baby Reaktivitidt, Mutter
Reaktivitét; vgl. Kap. 2.3).

Im Anschlufl an die Beobachtung wurde mit beiden Eltern ein
strukturiertes Interview zur Erhebung soziodemographischer und
psychosozialer Merkmale durchgefiihrt (Soziale Anamnese), wel-
ches ca. 20 Minuten dauerte. Abschlielend bekamen die Eltern
eine Videoaufnahme der Wickelsequenz geschenkt.

2.2.2.  Zweiter Erhebungszeitpunkt

Die zweiten Erhebungswellen fanden in den Zeitrdumen von
Februar 1997 bis Oktober 1997 (Dissertationsstichprobe) und
Februar 1998 bis Oktober 1998 (Projektstichprobe) statt. Wie schon
beim ersten Erhebungszeitpunkt bestand die Erhebung aus zwei
Terminen, die innerhalb von zwei Wochen um den Termin lagen,
an dem das Kind acht Monate alt war.

Auch bei diesem Erhebungszeitpunkt wurden die bereits ange-
fiihrten Phasen verstirkter Verdnderung im Bereich der emotiona-
len Entwicklung beriicksichtigt, die auBler fiir den Zeitraum von
zweitem bis drittem Monat auch noch fiir den sechsten bis achten
Monat angegeben werden. Im Alter von acht Monaten ist bei den
meisten Kindern das sog. Fremdeln, die »Achtmonats-Angst« vor-
handen. Die Grundlage hierfiir sind neue kognitive Errungen-
schaften, wie z. B. die Entwicklung der Objektpermanenz, von der
nun ausgegangen werden kann.

A. Videolabortermin

Tageszeit, Ort und Rahmenbedingungen des Videotermins ent-
sprachen denen des ersten Erhebungszeitpunktes. Nach der Be-
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griiBung fand ebenfalls zunéchst ein Kurzinterview zur Gesund-
heit des Kindes statt, in dem nun unter anderem die Ergebnisse der
U4 und U5 erfragt wurden. AnschlieBend wurde der BAyLEY-Test
mit den altersentsprechenden Items durchgefiihrt, an dessen
Durchfithrung sich eine 10-miniitige Wickelszene anschlof3. Im
Unterschied zum ersten Videotermin wurde die Mutter gebeten,
nach dem Wickeln am Tisch zusammen mit dem Kind mit einem
bereitgelegten Spielzeug (Duplo-Plastikboard mit verschiedenen
Funktionen) zu spielen.

B. Hausbesuch

Der Ablauf des Hausbesuchs glich dem des ersten Erhebungs-
zeitpunktes. Nach der Bade- und Spielszene wurden beide Eltern
per Interview befragt, welches lediglich inhaltlich etwas vom ersten
abwich, da hauptsédchlich Verdnderungen zwischen erstem und
zweitem Erhebungszeitpunkt erfragt wurden.

2.2.3.  Dritter Erhebungszeitpunlkt

Zwischen Dezember 1997 und August 1998 (Dissertationsstich-
probe) und Dezember 1998 und August 1999 (Projektstichprobe)
wurden die dritten Erhebungswellen durchgefiihrt.

Bei diesem Erhebungszeitpunkt fand lediglich ein Videotermin
statt, der in einem Zeitraum von zwei Wochen vor bis zwei Wo-
chen nach dem Termin, an dem das Kind 18 Monate alt sein wiirde,
lag. Der »Fremde-Situations-Test« (FST von AINSWORTH & WITTIG,
1969; zit. nach AiNswoRrTH et al., 1978) wurde mit der Hauptbe-
zugsperson und dem Kind durchgefiihrt und wéahrend der Durch-
fiihrung wurde eine Videoaufnahme angefertigt. Im Anschlul}
wurde die Mutter in einem kurzen Interview zum Gesundheits-
zustand des Kindes, Betreuungsdaten, Trennungen von Mutter und
Kind z.B. aufgrund von Krankenhausaufenthalten und Belastun-
gen der Eltern befragt. Der Termin dauerte insgesamt ungefiahr
eine Stunde.
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2.5. Erfassungsmethoden

2.3.1. Bindungssicherheit/Desorganisation

Zur Erhebung von Bindungssicherheit und Desorganisation der
Kinder im Alter von 18 Monaten wurde der »Fremde-Situations-
Test« (Ainsworth & Wittig, 1969) durchgefiihrt. Das Verfahren gilt
als das verbreitetste und als valide Methode zur Ermittlung der
Bindungsqualitéit von Kindern im Alter von 11-20 Monaten (Gros-
SMANN et al. 1997).

Die Hauptbezugsperson und das Kind wurden in das Videolabor
der Psychosomatischen Poliklinik des Universitidtsklinikums in
Giellen bestellt, wo sie zundchst im Warteraum instruiert wurden.
AnschlieBend wurden Mutter und Kind in den Videoraum gefiihrt
und der »Fremde-Situations-Test« wurde durchgefithrt. Wiahrend
der Durchfiihrung wurde eine Videoaufnahme angefertigt, wobei
dieses Mal aus rdumlichen Griinden nur mit einer Kamera ope-
riert werden konnte.

Frau Dr. Grossmann und ihre Mitarbeiterin Frau Keppler aus
Regensburg gaben uns in der Vorbereitung der Durchfiihrung wie-
derholt Ratschldge und tiberpriiften die ersten beiden Videobédnder
der durchgefiihrten »Fremden Situationen« im Hinblick auf mogli-
che Verbesserungsvorschldge, welche dann anschliefend, wenn
praktikabel, in die Tat umgesetzt wurden.

Der »Fremde-Situations-Test« besteht aus acht Episoden, die im
folgenden dargestellt werden (nach AINSWORTH, BLEHAR, WATERS &
WaLL, 1978) :

Die Mutter wird von der Versuchsleiterin instruiert und dann in
den Videoraum gebracht. Sie setzt ihr Kind auf die Erde vor das
Spielzeug und sich selbst auf einen Stuhl.

Mutter und Kind bleiben allein. Die Mutter soll in der bereitge-
legten Zeitschrift lesen und nur auf das Kind reagieren, wenn es
sich an sie wendet. Das Kind kann das Spielzeug und den Raum
erkunden.

Eine fiir Mutter und Kind unbekannte Frau betritt den Raum. Sie
stellt sich kurz vor und setzt sich dann auf den freien Stuhl, wo sie
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die erste Minute still verweilt. In der zweiten Minute beginnt sie ein
Gesprich mit der Mutter, in der dritten setzt sie sich herunter zum
Kind, um es ins Spiel zu verwickeln. Auf ein Klopfzeichen hin ver-
146t die Mutter am Ende der drei Minuten den Raum.

Die Fremde und das Kind bleiben allein im Raum. Das Verhalten
der Fremden richtet sich nach dem Kind. Wenn es weint, trostet sie,
wenn nicht, versucht sie es zum Spielen zu bewegen. Wenn das
Kind allein spielt, zieht sie sich auf den Stuhl zuriick.

Die Mutter kommt zuriick, bleibt kurz vor der Tiir stehen und
begriifit das Kind. Je nach Zustand des Kindes tréstet sie, versucht
das Kind fiir das Spielzeug zu interessieren oder zieht sich, wenn es
allein spielt, auf den Stuhl zuriick. Nach der Begriilung von Mutter
und Kind verldft die Fremde unauffillig den Raum. Auf ein erneu-
tes Klopfzeichen hin, verldfBt die Mutter am Ende der Episode, aber-
mals den Raum, diesmal nach kurzer Verabschiedung.

Das Kind bleibt allein im Raum.

Die Fremde betritt den Raum und versucht wenn noétig, das Kind
zu beruhigen, indem sie anbietet, es hochzunehmen, beruhigend zu
ihm spricht etc.. Sie lenkt es mit Hilfe von Spielzeug ab und hélt
sich im Hintergrund, wenn es sich allein mit dem Spielzeug be-
schiftigt.

Bei der Wiedervereinigung von Mutter und Kind, betritt die Mut-
ter den Raum, bleibt kurz vor der Tiir stehen und nimmt dann das
Kind auf den Arm. Sie trostet wenn noétig, und versucht an-
schlieBend wieder die Aufmerksamkeit des Kindes auf das Spiel-
zeug zu lenken. Wenn es allein spielt, setzt sie sich auf den Stuhl
und beschiftigt sich mit der Zeitschrift.

Alle Episoden dauern in der Regel drei Minuten. Die Episoden,
in denen Mutter und Kind getrennt sind (Episoden 3, 6, 7) kénnen
jedoch verkiirzt werden, wenn das Kind durch die Trennung zu
sehr gestresst sein sollte.

Die Mutter befand sich in diesen Episoden bei der Versuchs-
leiterin in einem Raum, der direkt an den Versuchsraum angrenzt
und konnte von dort aus uber einen Bildschirm das Geschehen im
Inneren des Raumes verfolgen. Wenn ein Kind in den Tren-
nungsepisoden sehr gestresst war und weinte, wurde zunéchst
abgewartet, ob es sich eventuell von selbst beruhigen wiirde. War
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dies nicht der Fall wurde die Episode verkiirzt, so dal3 die Mutter
frither als nach drei Minuten in den Raum zuriickkehren konnte.

Im Kontakt mit dem Kind sollten sich Mutter und Fremde grund-
legend nur so viel mit dem Kind beschiéftigen wie notig. Ziel war
es, das Kind bei der eigenen Exploration zu beobachten, wobei
besonders die eigene Initiative zum Ndhesuchen und zur Kontakt-
aufnahme gegentiber der Mutter und der Fremden von Bedeutung
waren.

Nach der Durchfiithrung der Fremden Situation bekam das Kind
als Dankeschon ein Spielzeuggeschenk im Wert von ca. 10 DM.
Mit der Mutter wurde ein Interview durchgefiihrt, in dem Informa-
tionen zu Gesundheit/Krankheit, Schlaf, Trennung und Fremdbe-
treuung erfragt wurden.

2.5.1.1. Bindungssicherheit

Die Auswertung der Videoaufnahmen hinsichtlich des Ains-
worTHschen Systems erfolgte durch die Autorin und eine weitere
Mitarbeiterin, die zuvor beide an einem einwdéchigen Training zur
Ermittlung der Bindungsqualitét bei Frau GrRossmann im Oktober
1999 in Regensburg teilgenommen hatten und als reliable Aus-
werterinnen anerkannt worden waren. Die Ubereinstimmung der
beiden Auswerterinnen betrug 88,9% (n=9).

2.3.1.2. Desorganisation

Die Videoaufnahmen der Fremden Situation wurden nach der
Auswertung nach dem System von AINSWORTH zusétzlich hinsicht-
lich der Desorganisation wie von MAIN und SorLoMoN (1990)
beschrieben ausgewertet. Jede Versuchsperson bekam einen
Punktwert von 1 bis 9 fiir den Grad der Desorganisation, wobei bei
einem Wert groBer als 5,5 »D«(desorganisiert) als erste Klassifika-
tion vergeben wurde und damit als Hauptklassifikation galt. Als
Zweitklassifikation erhielt ein als desorganisiert eingestuftes Kind
dann zusitzlich einen Bindungstyp nach dem A,B,C-System. Die
Auswertung tibernahm die Autorin, die im Januar 2000 bei vaN
I1zeNDOORN in Leiden in einem Workshop trainiert worden war.
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Im folgenden Kapitel sollen vorab die Ergebnisse des FST dar-
gestellt werden.

2.3.1.3. Ergebnisse des »Fremde-Situations-Tests« (18 Mon.)

Im folgenden sind die Ergebnisse der Fremden Situation darge-
stellt, welche im Alter von 18 Monaten mit den Kindern und Miit-
tern durchgefiihrt wurde. In Tabelle 1 zunichst die Verteilung von
sicher und unsicher gebundenen ohne weitere Differenzierung der
Untergruppen, aullerdem die Hiufigkeiten von desorganisierten
gegeniiber nicht desorganisierten Kindern.

Tabelle 1

Haufigkeiten der sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent
gebundenen, unklassifizierbaren, nicht desorganisierten und
desorganisierten Kinder als Ergebnis des »Fremde-Situations-Tests«
mit 18 Monaten

A B C AC/unkl. | Insgesamt
Nicht-D 10 15 2 0 el
(81,8%)
D 2 2 0 2 ©
(18,2%)
R 12 17 2 2 33
9 (36,3%) | (51,5%) | (6,1%) (6,1%) (100 %)
A = unsicher vermeidend C = unsicher ambivalent D = desorganisiert
B = sicher AC = unklassifizierbar

In Tabelle 2 sind die Hiaufigkeiten der Untergruppen der siche-
ren und unsicheren Klassifikationen dargestellt. Obwohl die des-
organisierten Kinder als zweite Klassifikation einer der tradi-
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tionellen Kategorien zugeordnet wurden, wurden sie, um eine Kon-
fundierung von Bindungssicherheit und Desorganisation zu ver-
meiden, bei statistischen Operationen zur Bindungssicherheit aus-
geschlossen. Diese zweite Klassifikation ist in Tabelle 1 erkennbar.
In Tabelle 2 sind die desorganisierten Kinder nicht aufgefiihrt,
wodurch sich die verminderte Gesamtzahl der Versuchspersonen
von 27 erklédrt. Unklassifizierbare kommen ebenfalls nicht mehr
vor, da sie beide zu den desorganisierten Kindern gehoéren.

Tabelle 2

Haufigkeitsverteilung der Untergruppen der sicher unsicher-vermeidend,
unsicher-ambivalent gebundenen Kinder als Ergebnis des
»Fremde-Situations-Tests« mit 18 Monate

A B C
Rilicl A1 A2 |B1|B2|B3|B4| C1 c2
gruppe
N 6 4 2 7 3 3 1 1
>=27 10 15 2
(100 %) (37 %) (55,5 %) (7,5%)
A = unsicher vermeidend B = sicher C = unsicher-ambivalent

Die Ergebnisse des »Fremde-Situations-Tests« entsprechen den
fiir unseren Kulturkreis iiblichen aus der Literatur bekannten Ver-
teilungen. Von den insgesamt 33 Kindern waren 15 sicher gebun-
den, davon zwei B 1, sieben B2, drei B3 und drei B4. Die unsicher-
vermeidend gebundenen Kinder waren insgesamt 10, wovon sechs
das A 1-Verhaltensmuster und vier das A 2-Musler zeigten, unsi-
cher-ambivalente Kinder gab es nur 2, je ein C 1- und ein C 2-Kind.
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Als desorganisiert wurden insgesamt sechs Kinder eingestuft,
von denen zwei aullerdem nach dem traditionellen Klassifkations-
system als unklassifizierbar beurteilt wurden. Je zwei desorgani-
sierte Kinde wurden als zweite Klassifikation der unsicher-vermei-
denden und sicher gebundenen Kategorie zugeordnet.

Aufgrund der geringen Anzahl von unsicher-ambivalent gebun-
denen Kindern wurden bei den statistischen Berechnungen die
sicher gebundenen mit der Gesamtzahl der unsicher gebundenen
(vermeidend und ambivalent) Versuchspersonen verglichen. Kin-
der, die sich als unklassifizierbar bzw. AC erwiesen (n=_2), wurden
aus der Analyse ausgeschlossen. Aus den Berechnungen zur Bin-
dungssicherheit wurden aulierdem alle Kinder ausgeschlossen, die
als erste Klassifikation die Desorganisation hatten, also einen Wert
fiir desorganisiertes Verhalten grofier als 5 aufwiesen. Dies war als
notwendig erachtet worden, um eine Konfundierung von Bin-
dungssicherheit und Desorganisation zu vermeiden, die ansonsten
zu Interpretationsproblemen fiithren wiirde. Dieses Vorgehen war
wichtig, um die Annahme der Unabhédngigkeit von Bindungssi-
cherheit und Desorganisation korrekt tiberpriifen zu konnen. Soll-
ten es wirklich géinzlich unterschiedliche Entstehungsbedingun-
gen sein, die zu unsicherer Bindung bzw. desorganisiertem Ver-
halten fithren, miissen Kinder, die als erste Klassifikation eine tra-
ditionelle unsichere Bindung haben (A, C) von desorganisierten
Kindern, mit forciertem traditionellen Bindungstyp als zweiter Klas-
sifikation getrennt analysiert werden. Bei anderen Verfahren kann
die Frage der Abhingigkeit bzw. Unabhingigkeit der beiden Di-
mensionen, aufgrund des unsauberen methodischen Vorgehens,
nicht zufriedenstellend beantwortet werden.

Anders als in anderen Studien wurde deshalb bei Berechnungen
zur Bindungssicherheit nicht die Zweitklassifikation (ABC) der des-
organisierten Kinder verwendet, ohne dabei die Desorganisation zu
beriicksichtigen (vgl. SPANGLER et al., 1996). Aus diesem Grund
ergibt sich bei den statistischen Operationen fiir Bindungssicher-
heit nur eine Gesamtzahl von N=27.
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2.3.2. Miitterliches Interaktionsverhalten

Das Verhalten der Mutter in der Interaktion mit ihrem Saugling
wurde bei dem Hausbesuch und in der Wickelszene im Videolabor
erfalit. Wiahrend des abendlichen Hausbesuchs wurden im Wechsel
drei verschiedene Skalen beurteilt, zwei Kind- und eine Mutter-
skala. Fiur die Beurteilung der verschiedenen Verhaltensweisen von
Mutter und Kind wurde das »Mannheimer Verfahren zur Beobach-
tung der Mutter-Kind-Interaktion im Sduglingsalter« (MBS-MKI-S)
von ESSER, SCHEVEN, PETROVA, LAUCHT & ScHMIDT (1989) herange-
zogen. Hierbei handelt es sich um ein etabliertes Verfahren, dessen
Objektivitit, Reliabilitit und Validitidt gut belegt sind (Esser et al.,
1989; EssEr et al., 1993).

Das Verfahren besteht aus insgesamt acht Mutterskalen und fiinf
Kindskalen zur Beschreibung der Interaktion im face-to-face-Kon-
takt. Im Rahmen des Projektes war fiir die Hausbesuche die, zur
Beurteilung des miitterlichen Pflegeverhaltens als wichtigste er-
achtete Mannheimer Skala, die »Reaktivitédt«, ausgewihlt worden.
Die Auswertung der videographierten 10-miniitigen Wickel- und
Spielszene beinhaltete die Mutterskalen »Reaktivitdt/Sensitivitétc,
»Emotionsausdruck«, »Echtheit des miitterlichen Interaktionsver-
haltens«.

2.3.2.1. Reaktivitat/Sensitivitat

Die Mutterskala »Reaktivitidt« aus dem »Mannheimer Verfahren
zur Beobachtung der Mutter-Kind-Interaktion« (MBS-MKI-S) von
Esser et al. (1989) wurde bei den abendlichen Hausbesuchen im
Wechsel mit den Kindskalen im 1-Minuten-Time-Sampling-Verfah-
ren beurteilt. Insgesamt stehen also zehn 1-Minuten-Intervalle vom
abendlichen Hausbesuch und zehn 1-Minuten-Sequenzen aus der
videographierten Wickel-Spielszene zur Verfiigung. »Reaktivitét«
der Mutter beinhaltet die prompte, d. h. kontingente und addquate
Reaktion auf AuBlerungen oder Verhalten des Kindes. Die Werte
gehen von 1 = keine kontingente Reaktion (Kindverhalten geht
unter) bis 5 = reagiert immer, auf jedes Verhalten.
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Zur Ermittlung der Interrateriibereinstimmung wurden am
Anfang und am Ende der Erhebung zwei bis drei Hausbesuche zu
zweit absolviert, bei den Videoauswertungen wurden ebenfalls
Falle doppelt beurteilt. Die Kappakoeffizienten fiir die Skala »Reak-
tivitdt« lag fiir die Viermonatserhebung bei .76 (Hausbesuch) und
.79 fiir die Videoauswertung und fiir die Achtmonatserhebung bei
.69 (Hausbesuch) und .75 (Video).

2.3.2.2. Emotionsausdruck

Ebenfalls aus dem Mannheimer Verfahren zur Beobachtung der
Mutter-Kind-Interaktion (MBS-MKI-S) von Esser et al.(1989) wurde
die Skala Mutter: »Emotion« ausgewihlt. Beurteilt wird dabei der
durch Gesichtsausdruck und Tonfall widergespiegelte Emotions-
ausdruck der Mutter, von 1 = negative Emotion (angespannt, un-
gliicklich, drgerlich) iiber 3 = neutral, bei Blickkontakt lichelnd bis
5 = hohe affektive Expressivitit, »attention-getting-face«. Die video-
graphierte Wickel- und Spielszene wurde hinsichtlich dieser Skala
ausgewertet (10 Minuten). Die Interrateriibereinstimmung per
Kappakoeffizient betrug .79 (vier Monate) und .80 (acht Monate).

2.3.2.3. Echtheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens

Die Ubereinstimmung von Inhalt und Ausdruck einer Botschaft
bezeichnet die Echtheit des miitterlichen Verhaltens aus dem
»Mannheimer Verfahren zur Beobachtung der Mutter-Kind-Inter-
aktion« (MBS-MKI-S) von Esser et al. (1989). Wird z. B. mit liebli-
cher Stimme eine aggressive Botschaft (»fette Qualle«) vorgebracht,
so wird der Eindruck mit »nicht echt« bewertet. Der hochste Ska-
lenwert ist fiir ausnahmslos echtes und kongruentes Verhalten vor-
gesehen, bei dem Botschaften von verschiedenen Kanélen (verbal,
mimisch, gestisch, etc.) iibereinstimmen. Die Videoaufnahme der
Wickel- und Spielsequenz wurde im Hinblick auf diese Skala ausge-
wertet. Aus Kapazitatsgriinden konnten bisher leider nur die Video-
bénder der Viermonatserhebung ausgewertet werden. Die Kappa-
koeffizienten fiir die Ubereinstimmung der Rater fiir die Skala
»Echtheit« betrug .63 (vier Monate).
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2.3.3. Miitterliche Personlichkeitsmerkmale:
Depressivitit/Angstlichkeit

Mit Hilfe der Skala »Depressivitidt« aus dem »Fragebogen zur
Erhebung der Einstellungen von Miittern mit Kindern im Kleinst-
kindalter« (EMKK) von ENGFER (1984) wurde per Fragebogen die
Depressionsneigung der Mutter in bezug auf das Kind erfafit. Die
Items dieser Skala beinhalten z.B. Aspekte wie Zweifel an der
Erfiillung der Mutterrolle, Gefiihle der Uberforderung und Nieder-
geschlagenheit in der Beziehung zum Kind. Beziiglich der Reliabi-
litit des Instrumentes werden von der Autorin interne Konsistenzen
von .83 (Cronbachs @) angegeben (ENGFER, 1984).

Zusitzlich wurde die 20 Items umfassende Skala »Hoffnungs-
losigkeit« von Beck (deutsche Ubersetzung von KrampEN, 1979)
eingesetzt, die mit der Depressivitit verwandte Aspekte erfal3t.
Erfragt werden hier Erwartungen und Plédne in bezug auf die
Zukunft und Aspekte der Kontrolliiberzeugung. Ausgewahlt wurde
diese Skala unter anderem, weil sie nicht auf somatische Aspekte
der Depression/Hoffnungslosigkeit fokussiert. Dies erscheint sinn-
voll, weil Erschéopfung und Schlafstorungen bei jungen Miittern
eher Riickschliisse auf das Schlafverhalten des Kindes als auf die
psychische Verfassung der Mutter zulassen. Die beschriebenen
Aspekte der Depressivitit werden hier im Gegensatz zur Skala von
EnGFER unabhingig vom Kind oder von konkreten Situationen
erfafit. Die interne Konsistenz wird mit r =.86 (SPEARMAN-BROWN)
angegeben, so dal} die Skala als reliables Instrument angesehen
werden kann.

Aus dem »State-Trait-Angstinventar« (Sta1l; LAUX, GLANZMANN,
SCHAFFER & SPIELBERGER, 1981) wurde aullerdem die Skala »Trait-
Angst«, die 20 Items umfalt, benutzt. Erfafit wird damit eine gene-
relle Neigung zur Angstlichkeit, also die Tendenz, Situationen als
bedrohlich zu erleben. Die Retest-Reliabilititen werden mit r =.81
(nach 102 Tagen) und r =.68 (nach 174 Tagen) angegeben (LAUX et
al., 1981).
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2.3.4.  Psychosoziale Risikofaktoren

Wie erwidhnt wurden insgesamt zwei kurze Befragungen durch-
gefiihrt, wovon eine zu Beginn des Videotermins mit der Mutter und
die zweite wihrend des Hausbesuchs mit beiden Eltern stattfand.
Das erste Kurzinterviews hatte hauptsdachlich den Gesundheits-
zustand des Kindes zum Inhalt. Die Ergebnisse der Vorsorgeunter-
suchungen, die Haufigkeit von Krankheiten und Arztbesuchen und
Informationen zu Erndhrung und Schlafverhalten (T2) wurden
erfragt, sowie Komplikationen widhrend Schwangerschaft und
Geburt.

In dem abendlichen Paarinterview waren Fragen zu Alter, Aus-
bildung, Berufstitigkeit, Dauer und Qualitit der Paarbeziehung
und Erwiinschtheit der Schwangerschaft. Zur Einschitzung des
psychosozialen Risikos erhoben wir aullerdem Daten zu den Wohn-
verhiltnissen, zur Vergangenheit der Eltern (Heimaufenthalte,
»broken home«), zu deren korperlicher und psychischer Gesundheit
und Kkritische Lebensereignisse und Belastungen. Dariiber hinaus
wurde die Betreuung des Kindes thematisiert und dabei die gemein-
same Zeit des Vaters, der Umfang der Betreuung durch Dritte und
schlieBlich die Zufriedenheit der Partner mit der Aufteilung der
Kindesversorgung eruiert.

Esser et al. (1989) hatten in ihrer Lingsschnittstudie in einer
Erweiterung des »Familiy-Adversity-Index« von RUTTER & QUINTON
(1977; zit. nach EssEr et al., 1989) 11 Risikokriterien festgelegt. Sie
benutzten einen kumulativen Risikoindex und konnten zeigen, dal3
psychosoziale Risikofaktoren im Vergleich zu biologischen bei der
Vorhersage von Verhaltensauffilligkeiten im Kindesalter von zwei-
einhalb und vier Jahren eine bedeutsamere Rolle spielen (LAucHT
et al., 1992; LaucHT et al., 1996).

Wir verfuhren in Anlehnung an Esser et al., wobei jedoch eine
Variable, die Alleinerziehung, in unserer Studie als Auschlulkrite-
rium galt und deshalb nicht in den Risikoindex aufgenommen
wurde.

1. ohne Schulabschlufl oder abgeschlossenen Berufsausbhildung
2. beengte Wohnverhéltnisse (> eine Person/Raum oder < 50 qm
oder weniger als zwei Wohnridume)
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. psychische Storung der Eltern

. Heimaufenthalt, »broken home« oder Delinquenz der Eltern

. gestorte Paarbeziehung (hidufige Meinungsverschiedenheiten,
Eindruck der Disharmonie)

6. Elternteil < 18 Jahre oder Partnerschaft < sechs Monate bei
Konzeption

.ungewollte Schwangerschaft (ernsthaft Abbruch erwogen)

.mangelnde soziale Integration und Unterstiitzung der Eltern

. chronische Belastung (> ein Jahr)

. mangelndes Coping (mang.Bewidltigung von Alltagsbelastungen)
Die Autoren (Esskr et al, 1989) verwendeten einen kumulativen
Risikoindex und definierten drei mogliche Stufen der Risikobe-
lastung:

Stufe 0: kein Risikomerkmal

Stufe 1: Familien mit leichten Belastungen (eine oder zwei)

Stufe 2: Familien mit schweren Belastungen (drei oder mehr).

oA
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3.2.4.1. Darstellung der Verteilung der psychosozialen
Risikobelastung

Tabelle 3
Anzahl der beteiligten Familien mit keiner, leichter oder schwerer
Risikobelastung

kein leichtes schweres
Risiko Risiko Risiko Insgesamt
(0) (1) )
n 13 12 8 33
% (39,4) (36,4) 24,2) (100)
0 = kein Risikomerkmal 1 = leichte Belastung (eine oder zwei Risikomerkmale)
2 = schwere Belastung (drei oder mehr Risikomerkmale)




In der vorliegenden Stichprobe gibt es 13 Familien, die kein
Risikomerkmal aufweisen, 12 Familien mit ein oder zwei Risiko-
faktoren und acht mit drei oder mehr psychosozialen Belastungs-
faktoren. Einige dieser Risikofaktoren kamen in unserer Stichpro-
be so gut wie gar nicht vor, z. B. ungewollte Schwangerschaft, junge
Elternschaft/Beziehung, beengte Wohnverhiltnisse, mangelndes
Coping. Dal} ein Partner keine abgeschlossene Berufsausbildung
hatte, war in fiinf Familien der Fall, eine psychische Stérung eines
Elternteils wurde ebenfalls fiinf Mal angegeben. Heimaufenthalt
oder »broken home« (z.B. Einelternfamilie wegen Scheidung) in
der Kindheit der Eltern gaben 11 Familien an, wobei in zwei Féllen
beide Partner betroffen waren. Eine gestorte Paarbeziehung war
nach dem Eindruck der Versuchsleiterinnen in sieben Familien ge-
geben. Vier Familien berichteten von wenig sozialer Unterstiitzung
und weitere vier von Belastungen, wie z. B. Krankheit oder Tod der
eigenen Eltern, die liber ein Jahr andauerten.

2.3.5.  Friihkindliches Temperament: negative Emotionalitit
A. Verhaltenstest

Wie im theoretischen Teil dargelegt, ist die Erfassung von Tem-
peramentsmerkmalen nicht unproblematisch, besonders wenn es
um Studien geht, die zusitzlich Aussagen iiber miitterliches Inter-
aktionsverhalten und die Mutter-Kind-Beziehung machen wollen
(vgl. Kap. 1.3.4.3.). Erfassung von Temperamentsmerkmalen in der
Interaktion mit der Mutter mul3 von einer Konfundierung von Mut-
ter- und Kindverhalten ausgegangen werden. Auch im Fragebo-
genverfahren liegt das Verhalten des Kindes in der Mutter-Kind-
Interaktion zugrunde, denn das ist das einzige, was der Mutter
zuginglich ist. Zusiétzlich ist bei Fragebogenverfahren von einer
subjektiven Verzerrung aufgrund von Erwartungen und Person-
lichkeitsmerkmalen der Eltern auszugehen.

Fiir die vorliegende Studie war deshalb zunéchst ein Tempera-
mentsmall notwendig, das die kindlichen Reaktionen aullerhalb
der Interaktion mit der Bezugsperson erhebt. Hierzu wurde ein
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Verhaltenstest durchgefiihrt, bei dem die Sduglinge mit verschiede-
nen Objekten konfrontiert wurden. Vergleichbar ist die Erhebungs-
methode mit der von KacgaN und seiner Arbeitsgruppe, welche die
Reaktionen von Saduglingen z.B. auf den Anblick eines bunten
Mobiles beobachteten (vgl. SNIDMAN, KAGAN, RIORDAN & SHANNON,
1995).

Die negative Emotionalitit des Kindes wurde anhand der ersten
10 Itemsequenzen des durchgefiihrten BAyLEy-Tests erfalit, die als
standardisierte Reize dienten. Zur Erfassung der negativen Emo-
tionalitdt bzw. der Irritierbarkeit des Kindes wurde die Kindskala
»Emotion« aus dem »Mannheimer Verfahren zur Beobachtung der
Mutter-Kind-Interaktion im Sduglingsalter« (MBS-MKI-S) von ESSER,
SCHEVEN, PETROVA, LAUCHT & ScHMIDT (1989) verwendet. Einge-
schitzt wird hier der Emotionsausdruck des Kindes von 1 = sehr
haufig quengeln, schreien bis 5 = sehr haufig lachen/ldcheln. Die
Héaufigkeit der Skalenwerte 1 und 2 pro 10-Minuten-Intervall wurde
ermittelt und ergab den Wert fiir negative Emotionalitét.

Auch SpANGLER et al. erhoben im Kindesalter von drei, sechs
und neun Monaten die negative Emotionalitidt anhand einiger Items
des BAYLEY-Tests. Die Variable, die aus negativer Vokalisation und
motorischer Unruhe bestand, diente zur Vorhersage von desorga-
nisiertem Verhalten (mit zwolf Monaten) (SPANGLER et al., 1991;
SPANGLER & GROSSMANN, 1999).

Die Items wurden von der Versuchsleiterin in Anwesenheit der
Mutter gemil} der Testanweisung dargeboten. Bei den benutzten
Items handelte es sich um:

1. Pendeln des roten Ringes (Item 37, 46, 33, 44)

. Gerdusch von Glocke und Rassel (Item 28)

. Gerdusch von Glocke und Rassel, abwechselnd (Item 34)

. Spiel mit Rassel/Entfernen der Rassel (Item 36)

. Gerdusch von Glocke aulierhalb von Gesichtsfeld (Iltem 47)

. Gerdusch von Rassel aullerhalb von Gesichtsfeld (Item 48)

. Rollen des roten Balls (Item 38)

. Pendeln des roten Rings (Item 40)

. Bewegen von Loffel vor Gesicht von Kind (Item 41)

. Darbietung des roten Wiirfels in abnehmender Entfernung von
Kind (Item 32, 49, 51, 54, 60, 64, 70, 77).
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Wihrend der Durchfiithrung der Itemsequenzen 1. bis 4. liegt das
Kind auf dem Wickeltisch, danach sitzt es am Tisch auf dem Schof3
der Mutter.

Insgesamt enthalten die Sequenzen plétzliche akustische Reize
und Frustrationen durch das Entfernen von attraktiven Objekten
zur Evozierung von negativen Affekten. Die Videoaufzeichnung des
BayLey-Tests wurde hinsichtlich der Skala »Emotion« Skalenwerte
1 (sehr hiufig/lange quengeln oder schreien) und 2 (mindestens
ein Mal quengeln/schreien) der Mannheimer Skalen ausgewertet.
Als Mali wurde die Summe der Intervalle mit gezeigtem negativen
Affekt verwendet.

B. Mutter-Kind-Interaktion

Aufgrund der beschriebenen Problematik der Erfassung von
Temperamentsmerkmalen wird hédufig ein multimethodales Vor-
gehen propagiert, bei dem verschiedene Methoden kombiniert ein-
gesetzt werden (SEIFER et al., 1994).

Obwohl die negative Emotionalitidt des Sduglings in der Mutter-
Kind-Interaktion aufgrund der beschriebenen Konfundierungs-
probleme streng genommen nicht als reines Temperamentsmal,
sondern eher als Interaktionsmal} bzw. Mall der Dyade bezeichnet
werden kann, wurde es in die vorliegende Arbeit einbezogen. Die
Griinde dafiir sind folgende:

Die negative Emotionalitit, die der Sdugling in der Interaktion
mit der Mutter zeigt, ist die einzige fiir die Mutter zugingliche
Quelle von Informationen. Diese Informationen tiber das Kind sind
fiir sie handlungsleitend und von daher auch fiir die Entwicklung
der Bindungssicherheit, die als Mal fiir die Qualitiat der Mutter-
Kind-Beziehung gesehen werden kann, von Bedeutung. Des weite-
ren liegen diese Informationen bzw. Eindriicke vom Kind der miit-
terlichen Beurteilung des Sduglings z. B. bei der Beantwortung von
Fragebogen zugrunde. Durch die Verwendung dieses Verfahrens
soll die Vergleichbarkeit mit anderen Studien, die Verhaltensbe-
obachtungen der Mutter-Kind-Interaktion oder Fragebogen ver-
wendet haben, gewihrleistet werden.
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Durch ein weiteres Mall wird aulerdem die Anzahl der beob-
achteten Verhaltensausschnitte erhéht und so die externe Validitit
verbessert. Zusitzlich kann das Interaktionsmaf auch zur Uber-
priifung der Validitédt des Verhaltenstests herangezogen werden.

Zur Erfassung der negativen Emotionalitit des Kindes wurde
wie beim Verhaltenstest die Kindskala »Emotion« des Mannheimer
Verfahrens zur Beobachtung der Mutter-Kind-Interaktion im Sdug-
lingsalter (MBS-MKI-S) von ESSER, SCHEVEN, PETROVA, LAUCHT &
ScuMmipT (1989) herangezogen, die die Hiufigkeit von positiven
(ldcheln, lachen) und negativen (quengeln, schreien) Emotionen
erfal3t. Fiir die Zwecke der vorliegenden Untersuchung wurde der
Summenwert der Skalenwert 1 und 2 iiber das 10-Minuten-Intervall
hinweg gebildet.

Die 10-miniitige Videoaufnahme der Wickelszene im Videola-
bor wurde im Hinblick auf die Skala »Emotion« ausgewertet. Bei
dem abendlichen Hausbesuch, d. h. heilit, der 30-miniitigen Bade-
und Spielszene wurde die Skala minutenweise nacheinander im
Wechsel mit zwei anderen Skalen beurteilt (siehe oben, Time-
Sampling-Verfahren). Fiir jede Skala stehen demnach Werte fiir
zehn 1-Minuten-Intervalle zur Verfiigung. Zur Dokumentation der
Interrateriibereinstimmung wurden pro MelBzeitpunkt drei Haus-
besuche zu zweit durchgefiihrt, ebenso verhielt es sich bei der Aus-
wertung der Videobédnder. Die Kappa-Koeffizienten fiir die Skala
»Emotion« betrugen fiir die Viermonatserhebung .78 (Hausbesuch)
und 1.00 (Videolabor) und fiir die Achtmonatserhebung .91 (Haus-
besuch) und .93 (Videolabor).

2.3.6. Kognitiver Entwicklungsstand

Zu Ermittlung des kognitiven Entwicklungsstandes wurde der
BayLey-Mental-Test (BAYLEY Scales of Infant Development von
BAyLEY, 1969) durchgefiihrt. Es handelt sich hierbei um das ver-
breitetste Verfahren zur Ermittlung des kognitiven Entwicklungs-
standes im Saduglingsalter. Die Testgiitekriterien werden als sehr
gut beschrieben, beispielsweise wurde im Zusammenhang mit der
Mannheimer Risikokinderstudie eine hohe Validitédt des Verfahrens
ermittelt (LAucHT, ESSER & ScHMIDL, 1993).
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In leichter Abdnderung des sonst iiblichen Verfahrens wurde
ein fester Itemsatz mit fiir das Alter von vier bzw. acht Monaten vor-
gesehenen Items in konstanter Reihenfolge durchgefiihrt. Norma-
lerweise werden je nach Performanz des Kindes verschiedene
Items nacheinander vorgegeben. Die Vereinheitlichung der Durch-
fiihrung war notwendig um die, fiir die Temperamentsauswertung
wichtige Standardisierung herzustellen. Als Ergebnis wurden die
Rohwerte, d. h. die Summenwerte der insgesamt bewaltigten Items
verwendet.

Der erste Teil des BAYLEY-Tests wurde auf dem Wickeltisch
durchgefiihrt. Der Sdaugling lag auf dem Riicken und die Mutter
befand sich aufierhalb seines Gesichtsfeldes. Die Versuchsleiterin
gab vom Kopfende des Kindes her die verschiedenen Objekte vor.
Der zweite Teil wurde am Tisch durchgefiihrt, wo das Kind auf
dem Schol} der Mutter sal3. Wenn das Kind aufgrund von Miidigkeit,
Hunger etc. anfing zu weinen und sich nicht wieder beruhigte,
wurde der BAyLEY-Test abgebrochen und in Verbindung mit dem
Hausbesuch bei der Familie zu Hause zu Ende gefiihrt.

2.4. Datenaggregierung

Aufgrund der grolen Anzahl von Variablen und der relativ gerin-
gen Stichprobengrofie war es notwendig, die Variablen zu aggre-
gieren, um ihre Gesamtzahl zu verringern.

2.4.1.  Friihkindliches Temperament: negative
Emotionalitdt

Die negative Emotionalitit des Kindes wurde zu beiden Zeit-
punkten auf zwei verschiedene Arten erfalit, einmal als Verhal-
tensbeobachtung (Mutter-Kind-Interaktion) und dann als Reaktion
auf standardisierte Reize wdhrend des BavyLey-Tests. Per Verhal-
tensheobachtung wurde die negative Emotionalitit ein Mal vor-
mittags wihrend der Mutter-Kind-Interaktion im Videolabor und
ein Mal am frithen Abend im Hausbesuch beurteilt. Diese Daten
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von Videobebachtung und Hausbesuch wurden fiir beide Zeit-
punkte zusammengefalt, es ergaben sich demnach insgesamt Kenn-
werte fiir 20 Intervalle, aus denen ein Summenwert gebildet wurde.

Zuséatzlich war die negative Emotionalitidt als Reaktion auf in
standardisierter Form dargebotener Reize im Verhaltenstest ermit-
telt worden. In Tabelle 4 sind die Korrelationen der beiden Male fiir
die negative Emotionalitit des Sduglings, in der Interaktion mit der
Mutter (MKI) und im Verhaltenstest (VT) dargestellt. Fiir die nega-
tive Emotionalitit des Sduglings in der Mutter-Kind-Interaktion
wurden die aggregierten Werte (s.0.) verwendet.

Tabelle 4

Interkorrelation der MaBe der negativen Emotionalitat des

Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und im Verhaltenstest (VT) mit
4 (T1) und 8 Monaten (T2)

Negative Negative
Emotionalitat (MKI) Emotionalitat (MKI)
4 Monate 8 Monate
Negative .38 .26
Emotionalitat (VT) (p=.04) (P=.18)
4 Monate (n=31) (n=28)
Negative 37" .36t
Emotionalitat (VT) (p=.04) (p=.06)
8 Monate (n=31) (n=29)

Signifikanzniveau: (p<.10) *<.05; **<.01
Angegeben sind Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten
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2.4.2. Miitterliches Interaktionsverhalten

Hinsichtlich der als relevant erachteten Skalen des miitterlichen
Interaktionsverhaltens, dem Emotionsausdruck und der Echtheit
des miitterlichen Verhaltens gegeniiber dem Kind wurden die Video-
beobachtungen ausgewertet. Es wurde jeweils ein Summenwert
uber die 10 Intervalle gebildet.

Beziiglich der Reaktivitdt der Mutter war es moglich gewesen,
zusitzlich zu den Videoaufnahmen Daten wédhrend der Hausbe-
suchsbeobachtungen zu erheben. Es wurde genauso verfahren, wie
bei dem Interaktionsmal} der negativen Emotionalitidt des Kindes.
Die Daten der Verhaltensheobachtung, die im Videolabor und im
Hausbesuch gewonnen worden waren, die dann fiir 20 Intervalle
vorlagen, wurden zu einem Gesamtwert zusammengefal3t.

2.4.3.  Miitterliche Personlichkeitsmerkmale:
Depressivitit/Angstlichkeit

Fiir die statistischen Analysen wurde ein Aggregat verwendet,
das »Depressivitit/Angstlichkeit« genannt wurde und sich aus den
z-transformierten Skalenwerten der Skalen »Depressivitidt« aus dem
EMKK von ENGFER (1984), der Skala »Hoffnungslosigkeit« von BEck
(deutsch von KramMPEN, 1979) und der Skala »State-Angst« von LAux
et al. (1981) zusammensetzt.

2.5. Statistische Auswertung

Aufgrund der Verteilungen wurden zur Uberpriifung der Hypo-
thesen Mittelwertsunterschiede per T-Tests auf Signifikanz tber-
priift. Bei dichotomen Daten wurden chi2-Tests durchgefiihrt und
bei der Kombination von bindren Daten und solchen auf Rang-
skalenniveau der Mann-Whitney-U-Test.

Die Daten der Variablen »negative Emotionalitéit« (Verhaltens-
test) und »miitterliche Echtheit« wurden aufgrund der Verteilungen
durch Medianhalbierung dichotomisiert.
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Bei der Bearbeitung der Fragestellungen zur Bindungssicher-
heit wurden, wie bereits erwiahnt, alle nicht klassifizierbaren Kin-
der (AC) und alle desorganisierten (D =5) aus den Berechnungen
ausgeschlossen. Sicher gebundene Kinder wurden mit der Gesamt-
heit der unsicher gebundenen (A, C) verglichen.

Die statistischen Berechnungen zur Desorganisation wurden mit
allen Versuchspersonen durchgefiihrt, Kinder mit Desorgani-
sationswerten von kleiner oder gleich 5 wurden mit solchen mit
Werten grofier als 5 verglichen.
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3. Ergebnisse

Bevor die Bearbeitung der im theoretischen Teil der Arbeit ent-
wickelten Fragestellungen in Kapitel 3.5 und 3.6 dargestellt werden
soll, wird zunidchst untersucht, ob Zusammenhidnge zwischen
soziodemographischen Daten und Daten des Kindes, wie Geburts-
gewicht, Apgarindex etc. mit den abhédngigen Variablen, Bindungs-
sicherheit und Desorganisation (Kap. 3.1.) bestehen. Anschlie3end
werden in Kapitel 3.2. mogliche Assoziationen zwischen Krankheits-
und Fremdbetreuungsdaten des Kindes und Bindungssicherheit
bzw. Desorganisation untersucht.

Nach der Darstellung der Stabilitdten der einzelnen potentiellen
Pradiktorvariablen von Bindungssicherheit und Desorganisation
iber die beiden Erhebungszeitpunkte hinweg, werden Interkor-
relationen dieser Variablen dargestellt (Kap. 3.4.). Der Grund fir
die Darstellung dieser Hintergrunddaten ist, dal3 sie im Hinblick auf
die Interpretation der Ergebnisse zur Priifung der Hypothesen zu-
sétzliche Information beisteuern.

Zu beachten ist, dal3, wie im theoretischen Teil der vorliegenden
Arbeit im Ergebnisteil von Bindungssicherheit die Rede sein wird,
obwohl ein hoher Wert in dieser Variable eigentlich unsichere Bin-
dung bedeutet. Analog zur Desorganisation, bei der ein hoher Wert
viel desorganisiertes Verhalten bedeutet, miilite die korrekte Be-
zeichnung eigentlich »Bindungssicherheit« lauten, worauf jedoch,
aus Griinden der Lesbarkeit und Vereinfachung verzichtet worden
ist.

Tabellen mit nicht signifikanten Ergebnissen sind im Anhang A
dargestellt worden, um eine groBere Ubersichtlichkeit der Kapitel
zu gewdhrleisten.
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Tabelle 5
Statistischer Zusammenhang von soziodemographischen und
Kinddaten und der Bindungssicherheit

Bindungssicherheit
(Bvs. A, C)
(n=27)
sicher unsicher | PrifgréRRe
X 28.7 29.3 t=
Alter der Mutter® | s 3.9 2.3 -.50
n 15 12 (p=.62)
Sozialstatus Mittlerer 11.23 17.46 M-W-U =
nach Scheuch? Rang (n=15) (n=12) 48.5
(p=.04)
Psychosozialer | Mittlerer 16.2 11.25 M-W-U=
Risikoindex? Rang (n =15) (n=12) 57
(p=.11)
Geschlecht des Jungen 6 (6.1)c 5(4.9)¢ ch(i)21:
: a .
AmeEs Madchen | 9(89)c | 7(7.1c | (p=.62)
. X 3472,7 3401,7 t=
Gebunsgewient | s 364,7 586,1 39
€s rindes n 15 12 (p=.70)
Apgar nach Apg 7/8 0 (6)° 1(4)c chiz=
5 Min.3 1.30
: Apg9/10 | 15(14,4)° | 11 (11,6)° | (p=.44)
X 18.10 16.33 t=
MDI (4 Monate)! | s 4.88 5.90 .81
n 14 12 (p=.43)
X 18.64 17.42 t=
MDI (8 Monate)! | s 3.86 3.85 .81
n 14 12 (p=.43)
Signifikanzniveau: 1 =T-Test 3 = chi2 nach Pearson

(tp <.10) *p < .05

2 = Mann-Whitney-U

¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeit
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3.1 Kontrolle des Einflusses von
soziodemographischen Daten und Kinddaten
auf Bindungssicherheit und Desorganisation

Die Einfliisse der soziodemographischen Daten, ndmlich des
Alters der Mutter und des Sozialstatus auf die abhéngigen Variablen
Bindungssicherheit und Desorganisation wurden untersucht. Der
Sozialstatus war in Form des ScHEUCH-Index, in den die Schulbil-
dung beider Eltern und der Beruf des Hauptverdieners der Familie
eingehen, ermittelt worden. Aullerdem wurde das Geschlecht des
Kindes, der Apgarwert nach 5 Minuten und der Mental-Develop-
ment-Index (BAYLEY Scales of Infant Development von BAYLEY,
1969) mit vier und acht Monaten zu Bindungssicherheit und Des-
organisation in Beziehung gesetzt. Die Ergebnisse in bezug auf die
Bindungssicherheit sind in Tabelle 5 dargestellt. Signifikante Unter-
schiede zwischen Familien von sicher vs. unsicher gebundenen
Kindern zeigten sich fiir den Sozialstatus nach ScHEUCH, in dem
Sinne, daffi Eltern mit hoherem Sozialstatus eher unsicher gebun-
dene Kinder hatten.

Die Zusammenhinge der soziodemographischen Daten, des
kindlichen Geschlechts und anderer Kinddaten mit der Desorgani-
sation sind nachfolgend in Tabelle 6 zu sehen. In bezug auf die Des-
organisation erwiesen sich zwei Kindvariablen als bedeutsam. Der
5-Minuten-Apgarwert, der die Anpassung direkt nach der Geburt
erfafit, war tendenziell mit der Desorganisation assoziiert, d. h. Kin-
der mit Apgarwerten von 7 oder 8 waren im Alter von 18 Monaten
eher desorganisiert als solche mit Werten von 9 oder 10. Zu beach-
ten ist jedoch, dal} es sich insgesamt um nur drei Kinder handeltet,
die einen Apgar von 7 oder 8 hatten. Weiterhin zeigte sich ein be-
deutsamer Unterschied zwischen nicht desorganisierten und des-
organisierten Kindern. Erstere hatten im Alter von acht Monaten
einen in der Tendenz hoheren Mental Development Index (MDI),
der durch die Durchfiihrung des BAYLEY-Tests (BAYLEY Scales of
Infant Development von BAYLEY, 1969) gewonnen worden war.

Das Alter der Mutter, das Geschlecht des Kindes und der Mental-
Development-Index mit vier und acht Monaten erwiesen sich als
mit Bindungssicherheit und Desorganisation unkorrelier.
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Tabelle 6

Statistischer Zusammenhang von soziodemographischen Daten

und der Desorgani

sation

Desorganisation

(n=33)t
nicht D D PrifgréiRe
X 29.0 27.3 t=
Alter der Mutter® | s 3.3 4.4 -.88
n 27 6 (p =.41)
Sozialstatus Mittlerer 18.9 12.08 M-W-U=
nach Scheuch? Rang (n=27) (n=6) ok
(p=.17)
Psychosozialer Mittlerer 15.33 24.5 M'W':J =
Risikoindex2 Rang (n=27) (n=6) 36
(p=.03)
Geschlecht des Jungen 11 (12.3)¢ 4(2.7)¢ chiz =
: 1.33
3
Mimees Madchen | 16 (14.7)c | 2(3.3)c | (p=.24)
. X 3441,1 3561,7 t=
Geburtsgeniet | s 467,1 355 71
es Kindes n 27 6 (p=.50)
Apgar nach Apg7/8 1(2.5)¢ 2 (0.5)¢ chiz=
5 Min.3 5.2
Apg 9/10 26 (24,5)¢ 4 (5.5)¢ (p=.08)
X 17.27 16.5 t=
MDI (4 Monate)! | s 5.33 5.36 .32
n 26 6 (p=.76)
X 18.08 15.5 t=
MDI (8 Monate)! | s 3.83 2.59 1.99t
n 26 6 (p=.07)
Signifikanzniveau: 1 = T-Test 3 = chi2 nach Pearson

(tp <.10) *p < .05

2 = Mann-Whitney-U ¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeit
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3.2. Kontrolle des Einflusses der Krankheit des
Kindes und der Fremdbetreuung auf
Bindungssicherheit und Desorganisation

Der Einflull von Krankheit des Kindes zum Zeitpunkt der Durch-
flihrung der Fremden Situation auf die Klassifizierung als sicher
oder unsicher, desorganisiert oder nicht desorganisiert wurde
untersucht. Aulerdem wurde die Bedeutung betreuungsstruktu-
reller Variablen, die moglicherweise mit der Entwicklung von Bin-
dungssicherheit und Desorganisation verkniipft sein kénnten, ana-
lysiert. Die Berufstidtigkeit der Mutter, das Ausmal} der Betreuung
durch dritte Personen und eventuelle Trennungen von Mutter und
Kind waren per Interview erfalit worden und wurden nun hin-
sichtlich moglicher Gruppenunterschiede verglichen. Die Ergeb-
nisse fiir die Bindungssicherheit sind im Anhang, Tabelle A6 dar-
gestellt, die fiir die Desorganisation in Tabelle A7, Anhang.

Es ergaben sich weder fiir die Bindungssicherheit noch fiir die
Desorganisation signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
Da zum Zeitpunkt T1, also im Kindesalter von vier Monaten nur
von sechs Versuchspersonen angegeben wurde, dal3 sie ihre Sdug-
linge durch dritte Personen betreuen liefen, wurde es nicht als
sinnvoll erachtet, die Gruppen hinsichtlich der betreuten Stunden
pro Woche zu vergleichen.

3.3 Stabilitéiten der potentiellen Pridiktoren von
Bindungssicherheit und Desorganisation zwischen
dem ersten und zweiten Erhebungszeitpunkt

Die Stabilitdtskoeffizienten der verwendeten Malie von Kind-
und Muttermerkmalen zwischen dem ersten Erhebungszeitpunkt
im vierten Lebensmonat des Kindes und dem zweiten im achten
Lebensmonat werden nachfolgend in Tabelle 7 gezeigt. Die miit-
terliche Echtheit des Interaktionsverhaltens kommt in diesem Ka-
pitel nicht vor, da sie zum Zeitpunkt der Fertigstellung der vor-
liegenden Arbeit nur fiir den ersten Erhebungszeitpunkt aus-
gewertel war.
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Tabelle 7
Stabilitaten der Mal3e der negativen Emotionalitat, der mutterlichen
Reaktivitat, dem Emotionsausdruck und der Depressivitat/Angstlichkeit
von 4 nach 8 Monaten

Negative Emotionalitat ! 07

Mutter-Kind-Interaktion ® :..716)

(n=30)

. . .
\N/eghatlltve Iim(t)tlonalltat 4,40
erhaltenstes
(p=.071)

(n=29)

Mutter Reaktivitat !

. . 55**
Mutter-Kind-Interaktion i
(n=32) (p=.001)
Mutter Emotionsausdruckt

. . .48**
Mutter-Kind-Interaktion (p=.005)
(n=32) p=-
Mutter Depressivitat/Angstlichkeit .
Fragebogen (p=.000)
(n=32)

Signifikanzniveau: (p<.10) *p <.05; *p<.01; ***p <.001
1 = Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
4 = chi2z nach Pearson

Die Kennwerte, die Dimensionen des Verhaltens oder der Per-
sonlichkeit der Mutter beschreiben, namlich die Reaktivitiat/Sen-
sitivitdt, der Emotionsausdruck und die Depressivitit/Angstlichkeit
der Mutter erwiesen sich insgesamt als stabil. Die hochste Stabilitit
zeigte dabei die Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter, deren Wer-
te tiber beide Zeitpunkte hochsignifikant korrelieren. Die Variablen
des Interaktionsverhaltens der Mutter, Reaktivitdt und Emotions-
ausdruck wiesen ebenfalls Stabilitiat auf, wenn auch in etwas gerin-
gerem MaBe als die Depressivitidt/Angstlichkeit.
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Die beiden Kennwerte der negativen Emotionalitidt des Kindes
stellten sich tiber den Zeitraum von vier Monaten als weit weniger
stabil dar. Lediglich bei den Mal3en aus dem Verhaltenstest zeigte sich
ein tendenzieller Zusammenhang zwischen vier und acht Monaten.

5.4. Interkorrelationen der potentiellen Priadiktoren
von Bindungssicherheit und Desorganisation

Im folgenden werden zunichst die Interkorrelationen der ver-
schiedenen Mutterskalen dargestellt. Die Korrelation der beiden
Male der negativen Emotionalitat des Sduglings wurden bereits
im Methodenteil (vgl. Kap 2.4.1.) beschrieben.

Anschlieiend werden Zusammenhénge zwischen beiden Malien
fiir die negative Emotionalitdt des Kindes und den Kennwerten fiir
das miitterliche Interaktionsverhalten (Reaktivitit, Emotionsausdruck,
Echtheit des Verhaltens) und die Depressivitdt/Angstlichkeit der Mut-
ter beschrieben. Die Daten werden jeweils zu einem Zeitpunkt (T1
und T2) querschnittlich und tiber die Zeitpunkte hinweg zur Eru-
ierung erster ldngsschnittlicher Ergebnisse in Beziehung gesetzt.

3.4.1. Interkorrelationen der Merkmale miitterlichen
Interaktionsverhaltens, der Depressivitit/Angstlich-
keit und des psychosozialen Risikos

Zunichst werden die Zusammenhédnge der Muttervariablen,
also der Reaktivitdt, des Emotionsausdrucks und der Echtheit des
Verhaltens untereinander dargestellt werden. Da die psychosoziale
Risikobelastung signifikant mit der Desorganisation verkniipft war,
wurden auch fiir diese Variable die Zusammenhangsmafie mit dem
miitterlichen Verhalten und der Depressivitit/Angstlichkeit berech-
net. Der ScHEUcH-Index, der sich als bedeutsam mit der Bindungs-
sicherheit verkniipft erwiesen hatte, korrelierte weder mit den
Variablen des miitterlichen Interaktionsverhaltens noch mit der
Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter. Aus diesem Grund ist auf
eine Darstellung der Korrelationskoeffizienten vom Scheuch-Index
und den verschiedenen Mutterskalen verzichtet worden.
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Tabelle 8

Interkorrelationen der mitterlichen Reaktivitat, des Emotionsausdrucks,
der Echtheit des Verhaltens, der Depressivitiat/Angstlichkeit und des
psychosozialen Risikos im Kindesalter von 4 Monaten

Mutter Mutter Mutter Psycho-
Emotions- | Echtheit |Depressivitat/ | soziales
ausdruck Angstlichkeit Risiko
4 Monate 4 Monate 4 Monate
(n=33) (n=33) (n=33) (n=33)
Mutter
Reaktivitat .36* .22 .13 A1
4 Monate (p=.04) (p=.22) (p=.48) (p=.54)
Mutter
Emotions- -.05 .26 -.09
ausdruck (p=.77) (p=.14) (p=.61)
4 Monate
Mutter
Echtheit -.16 -.36*
4 Monate (p=.38) (p=.04)
Mutter
Depressivitat/ .25
Angstlichkeit (p=.16)
4 Monate

Signifikanzniveau: (tp<.10) *p<.05
Angegeben sind Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

Bezuglich der Viermonatsdaten zeigten sich bedeutsame Zusam-
menhédnge zwischen der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitat und
dem Emotionsausdruck der Mutter wihrend der Interaktion mit
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Tabelle 9
Interkorrelationen der mutterlichen Reaktivitat, des Emotionsausdrucks,
der Depressivitat/Angstlichkeit und des psychosozialen Risikos
mit 8 Monaten
Mutter Mutter Psycho-
Emotions- Depressivitat/ soziales
ausdruck Angstlichkeit Risiko
8 Monate 8 Monate
(n=32) (n=32) (n=32)
Mutter
Reaktivitat AT* -,01 -,08
8 Monate (p=.01) (p=.96) (p=.65)
Mutter
Emotions- 12 -.06
ausdruck (p=.50) (p=.74)
8 Monate
Mutter
Depressivitat/ -.37*
Angstlichkeit (p=.04)
8 Monate
Signifikanzniveau: (tp<.10) *p<.05
Angegeben sind Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

dem Sadugling. Miitter, die sich im Vergleich zu anderen eher reak-
tiv und sensitiv gegeniiber dem Kind verhielten, zeigten auch mehr
positiven Emotionsausdruck. Die Echtheit des miitterlichen Inter-
aktionsverhaltens war signifikant mit der psychosozialen Risiko-
belastung assoziiert, d. h., dall Miitter, mit hohem Risikoindex in der
Interaktion mit ihrem Sdugling weniger echtes Verhalten zeigten,
als Miitter mit niedrigerer Risikobelastung (siehe Tab. 8).

Eine Korrelation zwischen miitterlicher Reaktivitidt/Sensitivitat
und Emotionsausdruck zeigte sich ebenfalls fiir den zweiten Erhe-
bungszeitpunkt, diesmal sogar in stirkerem MalBe (siehe Tab.9).
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Fiir die Echtheit des miitterlichen Verhaltens lagen fiir den zweiten
Erhebungszeitpunkt keine Daten vor. Eine weitere Variable war fiir
das Kindesalter von acht Monaten bedeutsam mit einer anderen
verkniipft. Die miitterliche Depressivitdt/Angstlichkeit korrelierte
signifikant mit dem psychosozialen Risikoindex. Miitter, die im
Kindesalter von acht Monaten hohe Werte in Depressivitit/Angst-
lichkeit aufwiesen, hatten eine hohere psychosoziale Risikobe-
lastung als Miitter mit niedrigeren Werten.

3.4.2 Querschnittliche Zusammenhdnge zwischen allen
potentiellen Prdadiktoren von Bindungssicherheit
und Desorganisation

Die Daten der negativen Emotionalitit des Kindes wurden mit
dem Interaktionsverhalten der Mutter und deren Depressivi-
tiat/Angstlichkeit in Beziehung gesetzt. Zunichst wurden die Kenn-
werte fiir den ersten Erhebungszeitpunkt (vier Monate) und an-
schlieBend fiir den zweiten Erhebungszeitpunkt (acht Monate)
berechnet. Fiir die negative Emotionalitit des Kindes in der Mutter-
Kind-Interaktion (MKI) mit vier Monaten ergab sich kein signifi-
kanter Zusammenhang mit den Daten des miitterlichen Interak-
tionsverhaltens und ihrer Depressivitit/Angstlichkeit. In tabella-
rischer Form sind die Ergebnisse im Anhang, Tabelle A8, A9 dar-
gestellt.

In Verbindung mit der negativen Emotionalitidt im Verhaltenstest
(VT) zum gleichen Zeitpunkt erwies sich lediglich die Echtheit der
Mutter wahrend der Interaktion mit dem Kind als bedeutsam.
Miitter von Kindern, die vergleichsweise hdufig negative Emo-
tionen ausdriickten verhielten sich im Zusammensein mit dem
Kind weniger echt als Miitter von Kindern, die weniger quengelten
und weinten ( siehe Tab.10). Die nicht signifikanten Zusammen-
hangsmalie zwischen der negativen Emotionalitit (VT) und der
miitterlichen Reaktivitit, dem Emotionsausdruck und ihrer De-
pressivitit/Angstlichkeit sind im Anhang, Tabellen A 10, A11 dar-
gestellt.
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Tabelle 10

statistischer Zusammenhang zwischen der negativen Emotionalitét
des Kindes im Verhaltenstest (VT) und der Echtheit des mtterlichen
Verhaltens im Kindesalter von 4 Monaten

Negative Emotionalitat (VT)
4 Monate
(n=31)
< Median > Median PrifgréiRe
Mutter < Median 8 (11.1)¢ 7 (3.9)¢ chiz=
Echtheit 6.60*
4 Monate > Median 15 (11.9)¢ 1(4.1)¢ (p =.01)

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben sind Ergebnisse von chi2-Tests nach Pearson

Nachfolgend werden die Zusammenhangsmale fiir die Daten
der negativen Emotionalitidt des Kindes und den Kennwerten des
miitterlichen Interaktionsverhaltens und der miitterlichen De-
pressivitidt/Angstlichkeit im Kindesalter von acht Monaten be-
schrieben.

Fiir die negative Emotionalitidt in der Mutter-Kind-Interaktion
(MKI) ergab sich keine signifikante Assoziation mit der Reak-
tivitdt/Sensitivitat der Mutter (Anhang, Tabelle A 12). Es zeigte sich
jedoch eine signifikante Korrelation zwischen der negativen Emo-
tionalitéit des Kindes (MKI) und dem Emotionsausdruck der Mutter.
Miitter, die hohe Werte im Emotionsausdruck bekamen, d.h. die
héufig lichelten, lachten oder ein »attention-getting-face« (aus-
drucksstarke Mimik, die Aufmerksamkeitszuwendung des Kindes
hervorruft) zeigten, hatten Kinder, die in der Interaktion mit ihnen
weniger negative Emotionalitdt ausdriickten, als Kinder von
Miittern mit weniger positivem Emotionsausdruck (siehe Tabelle
11). Mit der Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter war die nega-
tive Emotionalitidt (VT) nicht bedeutsam verkniipft (Anhang,
Tabelle A 13).
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Tabelle 11

Korrelation zwischen der negativen Emotionalitdt des Kindes

in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und dem Emotionsausdruck
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten

Negative Emotionalitat (MKI)
8 Monate
(n=30)
Mutter - 40*
Emotionsausdruck (p.: 03)
8 Monate '

Signifikanzniveau: (tp<.10) *p<.05
Angegeben sind Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

Die negative Emotionalitidt (VT) dagegen hing weder mit der
mutterlichen Reaktivitit noch mit dem Emotionsausdruck zusam-
men (Tab. A14). Hinsichtlich der Depressivitit/Angstlichkeit der
Mutter zum Zeitpunkt T2 ergab sich ein jedoch ein signifikantes
Ergebnis: Miitter mit hohen Werten in Depressivitidt und Angst-
lichkeit hatten Kinder, die wahrend des Verhaltenstests mehr quen-
gelten und weinten als Kinder von weniger depressiv gestimmten
Miittern (siehe Tab 12).

3.4.3. Léingsschnittliche Zusammenhdnge zwischen allen
potentiellen Prdadiktoren von Bindungssicherheit
und Desorganisation

Zur Betrachtung der langsschnittlichen Zusammenhédnge wur-
den die beiden Malle der negativen Emotionalitit des Kindes mit
vier Monaten nun mit den Werten des miitterlichen Interaktions-
verhaltens und der miitterlichen Depressivitidt/Angstlichkeit im
Kindesalter von acht Monaten korreliert.
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Tabelle 12

statistischer Zusammenhang zwischen der negativen Emotionalitét
des Kindes im Verhaltenstest (VT) und der Depressivitat/Angstlichkeit
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten

Negative Emotionalitét (VT)
8 Monate
(n=30)

< Median > Median PrufgréRe

Mutter

5 it X .82 1.21 t=
AepretT'SIt\:lI(a't s 2.04 2.79 -2.18*
ngstlichkei a 19 12 (p=.04)

8 Monate

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertsvergleichen durch T-Tests

Wihrend sich weder fiir die negative Emotionalitit in der Mut-
ter-Kind-Interaktion noch im Verhaltenstest (vier Monate) signi-
fikante Korrelationen mit den Interaktionsdaten der Mutter (Reak-
tivitdt, Emotionsausdruck) (acht Monate) zeigten (Anhang, Tab.
A 15, A17), gab es hinsichtlich der Depressivitit/Angstlichkeit einen
signifikanten Befund: Miitter von Kindern, die mit vier Monaten
vermehrt negative Emotionalitit (VT) gezeigt hatten, waren vier
Monate spiter signifikant depressiver als Miitter von Kindern, die
weniger negativ waren (siehe Tab. 13). Die negative Emotionalitat
(MKI) hing dagegen nicht mit der Depressivitit/Angstlichkeit der
Mutter zusammen (Anhang, Tab. A 16).

Auch mogliche Verkniipfungen in der anderen Richtung wur-
den analysiert, indem das Interaktionsverhalten und die Depressi-
vitdt/Angstlichkeit der Mutter im Alter des Kindes von vier Mona-
ten mit der negativen Emotionalitidt des Kindes mit acht Monaten in
Beziehung gesetzt wurde.

Die Daten der negativen Emotionalitit (MKI) (acht Monate)
erwiesen sich als nicht bedeutsam mit dem Interkationsverhalten
oder der Depressivitdt/Angstlichkeit (vier Monate) verkniipft (An-
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Tabelle 13

statistischer Zusammenhang zwischen der negativen Emotionalitéat

des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 4 Monaten und der Depressivitat/
Angstlichkeit der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten

Negative Emotionalitat (VT)
4 Monate
(n=30)
< Median > Median PrifgroRe

Lz X -.56 2.05 t=
Depressivitat/ s 229 253 256*
Angstlichkeit n 29 8 (p=..03)

8 Monate

Signifikanzniveau: (tp<.10) *p<.05
Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertsvergleichen durch T-Tests

hang, Tab.A 18, A 19). Bei den Werten fiir die negative Emotionalitét
(VT) zeigte sich ein tendenzieller Unterschied zwischen Kindern,
die mit acht Monaten vermehrt negative Emotion gezeigt hatten und
anderen. Erstere hatten Miitter, die vier Monate vorher in der Inter-
aktion mit ihren Sduglingen weniger positive Emotion bzw. weniger
positiven Emotionsausdruck gezeigt hatten (siehe Tab. 14). Die rest-
lichen Muttervariablen des 2. Erhebungszeitpunktes hingen nicht mit
der negativen Emotionalitidt (VT) zusammen (Anhang, Tab. A 20).

3.5. Priifung der Hypothesen zur Bindungssicherheit

Im folgenden sollen nun die Fragestellungen in bezug auf die
Bindungssicherheit statistisch gepriift werden. Fiir die miitterliche
Reaktivitidt/Sensitivitét ist im Theorieteil keine Hypothese formu-
liert worden, da der Zusammenhang dieser Variable mit der Bin-
dungssicherheit als ausreichend belegt angesehen wurde. Zur
Vervollstandigung der Ergebnisse sind trotzdem Berechnungen mit
der Reaktivitidt der Mutter angestellt und zusammen mit den ande-
ren Merkmalen des miitterlichen Verhaltens dargestellt worden.
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Tabelle 14

statistischer Zusammenhang zwischen der negativen Emotionalitéat des
Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 8 Monaten und dem Emotionsausdruck
der Mutter im Kindesalter von 4 Monaten

Negative Emotionalitat (VT)
8 Monate
(n=31)
< Median > Median PrufgréRe
Mutter X 3.00 2.57 t=

Eameiels- s 58 58 1.98t
ausdruck n 19 12 (p=.06)
4 Monate

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertsvergleichen durch T-Tests

Zunédchst werden die Variablen des miitterlichen Interaktions-
verhaltens, Emotionsausdruck und Echtheit des Verhaltens der
Mutter auf ihren Zusammenhang mit der Bindungssicherheit hin
untersucht. AnschlieBend wird die Depressivitidt/Angstlichkeit der
Mutter und schliefilich die beiden Malie der kindlichen negativen
Emotionalitit mit der Bindungssicherheit in Beziehung gesetzt.

Bivariate Zusammenhdnge von miitterlichem Inter-
aktionsverhalten (Reaktivitdit, Emotionsausdruck
und Echtheit des Verhaltens) und Bindungssicherheit

3.5.1.

Zur Priifung der Hypothesen 1 und 2 wurden mit 18 Monaten
sicher gebundene Kinder hinsichtlich des Emotionsausdrucks und
der Echtheit des Verhaltens ihrer Miitter mit unsicher gebundenen
verglichen. Fiir beide Erhebungszeitpunkte ergaben sich keinerlei
signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen sicher und unsicher
gebundenen Kindern hinsichtlich des miitterlichen Interaktions-
verhaltens.
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In Tabelle A21 im Anhang sind die statistischen Zusammen-
hinge der Kennwerte des miitterlichen Interaktionsverhaltens, d. h.
der Reaktivitat/Sensitivitiat, des Emotionsausdrucks und der Echt-
heit ihres Verhaltens im Kindesalter von vier Monaten, in Tabelle
A 22 die fiir das Alter von acht Monaten mit der Bindungssicher-
heit zu sehen (Hypothese 1 und 2).

3.5.2.  Bivariate Zusammenhdnge von miitterlicher
Depressivitit/Angstlichkeit und Bindungssicherheit

Zur Priifung der Hypothese 3 wurde als nichstes die, per Frage-
bogen erhobene Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter, die wie-
derum zu zwei Zeitpunkten erfalit worden war, zur Bindungssi-
cherheit in Beziehung gesetzt. Wihrend sich fiir den ersten
Erhebungszeitpunkt von vier Monaten keine signifikante Verkniip-
fung zwischen beiden Variablen zeigte (Anhang Tab. A23), korre-
lierte die Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter im Kindesalter von
acht Monaten signifikant mit der Bindungssicherheit. Kinder, die
mit 18 Monaten als sicher gebunden eingestuft wurden, hatten Miit-
ter, die sich selbst 10 Monate zuvor als weniger depressiv beschrie-
ben hatten als Miitter von unsicher gebundenen Kindern (siehe
Tab. 15).

3.5.3.  Bivariate Zusammenhdnge von negativer
Emotionalitdt des Sduglings und Bindungssicherheit

3.5.3.1. Zusammenhang von negativer Emotionalitit in der
Mutter-Kind-Interaktion und Bindungssicherheit

Zunichst wurden die Male der negativen Emotionalitit des
Sduglings, die wihrend der Interaktion mit der Mutter erhoben
worden waren, in Beziehung zur Bindungssicherheit gesetzt. Zur
Priifung der Hypothese 4 wurden die Mittelwertsunterschiede zwi-
schen sicher und unsicher gebundenen Kindern hinsichtlich der
negativen Emotionalitit in der Mutter-Kind-Interaktion berechnet
und in Tabelle 16 dargestellt.
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Tabelle 15
Korrelationen zwischen der Depressivitat/Angstlichkeit der
Mutter im Kindesalter von 8 Monaten und der Bindungssicherheit

(18 Monate)

Bindungssicherheit
(Bvs. A, C)
(n=26)

sicher unsicher PrifgréiRe

OISl 3 -1.27 41 =

LAY s 1.99 2.42 1.91

Angstlichkeit n 14 12 (0=.07)

8 Monate '

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertsvergleiches durch T-Test

Tabelle 16
Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitét

des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 4 Monaten und der
Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit
(Bvs. A, C)
(n=27)

sicher unsicher PrifgréRe

Mytter. i . M-W-U =
Emotionalitat mittlerer 11.23 17.46 485"
(MKI) Rang (n=15) (n=12) (p=.04)
4 Monate

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben ist das Ergebnis eines Mann-Whitney-U-Tests
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Es zeigten sich signifikante Zusammenhénge zwischen der negati-
ven Emotionalitit der Sduglinge, die wihrend der Interaktion mit
der Mutter beobachtet wurde und der Bindungssicherheit: Kinder,
die mit 18 Monaten als sicher gebunden klassifiziert wurden, hat-
ten mit vier Monaten in der Interaktion mit der Mutter weniger
gequengelt und geschrien als unsicher gebundene Kinder.

Fiir das Alter des Kindes von acht Monaten erwies sich die nega-
tive Emotionalitit widhrend der Interaktion mit der Mutter nur noch
als tendenziell bedeutsam. Die Richtung des Mittelwertsunter-
schiedes zwischen sicher und unsicher gebundenen Kindern war
anders als bei den Viermonatsdaten. Mit 18 Monaten sicher gebun-
dene Kinder zeigten mit acht Monaten in der Tendenz mehr nega-
tive Emotionen als unsicher gebundene. In Tabelle 17 sind die Mit-
telwertsunterschiede zwischen sicher und unsicher gebunden
Kindern hinsichtlich der negativen Emotionalitidt in der Mutter-
Kind-Interaktion abgebildet.

Tabelle 17

Statistische Zusammenhénge zwischen der negativen Emotionalitéat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 8 Monaten (T2)
und der Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit
(Bvs. A, C)
(n=25)

sicher unsicher PrifgréRe

Negativg ) . M-W-U =
Emotionalitat mittlerer 15.62 10.17 440t
(MKI) Rang (n=13) (n=12) (p=.07)

8 Monate

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben ist das Ergebnis eines Mann-Whitney-U-Tests
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3.5.3.2. Zusammenhang von negativer Emotionalitit im
Verhaltenstest und Bindungssicherheit

In der Hypothese 5 wurde die Bedeutsamkeit der negativen
Emotionalitéit eines Sduglings im Verhaltenstest als Pradiktor fir
die Bindungssicherheit postuliert. Zur Bearbeitung dieser Fra-
gestellung wurde fiir jeden Zeitpunkt ein Vier-Felder-chi2-Test
durchgefiihrt. Weder fiir das Kindesalter von vier Monaten noch das
von acht Monaten zeigten sich signifikante Verkniipfungen von
negativer Emotionalitidt im Verhaltens-test und Bindungssicherheit,
die Ergebnisse sind im Anhang, Tab. A 24 und Tab. A 25 dargestellt.

3.5.4. Multivariate Zusammenhdnge/Priifung der
Pradiktoren zur Vorhersage der Bindungssicherheit

Zusitzlich zur Ermittlung der bivariaten Zusammenhénge der
einzelnen potentiellen Pradiktorvariablen und der abhéngigen Vari-
ablen wurde die Vorhersagbarkeit von Bindungssicherheit mit Hilfe
mehrerer Variablen analysiert. In die multiple Regression wurden
die Variablen aufgenommen, die sich vorher als bedeutsam mit der
Bindungssicherheit verkniipft erwiesen hatten, d.h. die negative
Emotionalitit des Sduglings in der Mutter-Kind-Interaktion zu bei-
den Zeitpunkten und die Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter zu
T2. Die Ergebnisse der multiplen Regression zur Vorhersage der
Bindungssicherheit sind in Tabelle 18 (néchste Seite) zu sehen.

Zuerst wurde die negative Emotionalitdat des Kindes (MKI) mit
vier Monaten und anschliefend fiir den Achtmonatszeitpunkt in
die Regression gegeben. Es zeigte sich, dali die Hinzunahme der
negativen Emotionalitidt des Sduglings zu T2 einen signifikanten
Zuwachs an Varianzaufklarung erbrachte. Der Zuwachs an Nega-
tivitdt des Sduglings von vier bis acht Monate konnte demnach
einen Beitrag zur Vorhersage der Bindungssicherheit leisten. Die
Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter zu T2 wurde anschlieBend
als weiterer Pradiktor in die multiple Regression aufgenommen.
Wie in Tabelle 18 zu sehen, trug die Hinzunahme dieser Variable
jedoch nicht zur Verbesserung der Varianzaufkldarung bei.
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Tabelle 18

Ergebnisse der multiplen Regression zur Vorhersage der Bindungs-
sicherheit: negative Emotionalitat in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI)
und Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter (n= 27)

Modell/
Pradikatorvariablen

Sign.
P

Change

Sign.
P

1. « kindliche negative
Emotionalitat (MKI) T 1

2.« kindliche negative
Emotionalitat (MKI) T 1

« kindliche negative
Emitionalitat (MKI) T 2

3. « kindliche negative
Emotionalitat (MKI) T 1
« kindliche negative
Emotionalitat (MKI) T 2
* mutterliche
Depressivitat/Anglichkeit
(Fragebogen) T 2

A7

.62

.65

6.7

7.1

51

.016*

.004**

.008**

6.03

1.13

.022*

.30

Signifikanzniveau: (p<.10); *p<.05; **p<.01

3.6. Priifung der Hypothesen zur Desorganisation

Im vorangegangenen Abschnitt wurden die bivariaten und multi-
variaten Zusammenhénge der Pradiktorvariablen mit der Bindungs-
sicherheit dargestellt. In diesem Kapitel sollen nun die Fragestel-
lungen in bezug auf die Desorganisation statistisch gepriift werden.
Bei den als desorganisiert eingestuften Kindern in der vorliegenden
Studie handelt es sich um sechs Versuchspersonen, die mit 27 nicht
desorganisierten Kindern verglichen wurden. Aufgrund dieser
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niedrigen Anzahl sind die Ergebnisse der statistischen Berechnun-
gen nicht als repréasentativ anzusehen. Sie haben eher explorieren-
den Charakter und sollen zu weiterer Uberpriifung der Hypothesen
an grolBeren Stichproben anregen.

Auch hier sind, um die Ergebnisse zu vervollstiandigen, Berech-
nungen mit der Reaktivitdt der Mutter angestellt und zusammen
mit den anderen Merkmalen des miitterlichen Verhaltens dargestellt
worden, obwohl hierfiir keine Hypothese formuliert wurde.

Zunéchst werden die Variablen des miitterlichen Interaktions-
verhaltens, Emotionsausdruck und Echtheit des Verhaltens der
Mutter auf ihren Zusammenhang mit der Desorganisation hin
untersucht. AnschlieBend wird die Depressivitidt/Angstlichkeit der
Mutter und schliefilich die beiden MaBie der kindlichen negativen
Emotionalitit mit der Desorganisation in Beziehung gesetzt.

3.6.1. Bivariate Zusammenhdnge von Merkmalen des
miitterlichen Interaktionsverhaltens
(Emotionsausdruck und Echtheit des Verhaltens)
und Desorganisation

In den Hypothesen 6 und 7 war postuliert worden, dal} sich die
Desorganisation mit 18 Monaten anhand des miitterlichen Interak-
tionsverhaltens im ersten Lebensjahr, genauer anhand des Emotion-
ausdrucks und der Echheit ihres Verhaltens vorhersagen laf3t. Zur
Priifung der Hypothesen wurden Vier-Felder-chi2-Tests durchgefiihrt,
die beobachtete und erwartete Haufigkeiten miteinander verglichen.

Lediglich ein Merkmal des miitterlichen Interaktionsverhaltens
erwies sich als bedeutsam mit der Desorganisation assoziiert: die
Echtheit des miitterlichen Verhaltens. Kinder, die mit 18 Monaten
desorganisiertes Verhalten zeigten, hatten haufiger als erwartet
Miitter, die im Kindesalter von vier Monaten weniger echtes Ver-
halten gezeigt hatten als Miitter von nicht desorganisierten Kindern
(siehe Tab. 19). Hinsichtlich der anderen Skala des miitterlichen
Verhaltens ergab sich kein signifikanter Zusammenhang (siehe
Tab. A26 im Anhang). Im Kindesalter von acht Monaten war die
Emotionalitiat der Mutter wahrend der Interaktion mit dem Saug-
ling nicht mit der Desorganisation assoziiert (siehe Tab. A27).
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Tabelle 19
Statistische Zusammenhéange zwischen der Echtheit des Verhaltens der
Mutter im Kindesalter von 4 Monaten und der Desorganisation

Desorganisation
(n=33)
Nicht D D PrifgréRe
Mutter < Median 10 (12.3)¢ 5(2.7)¢ chiz=
Echtheit 4.24t
4 Monate > Median 17 (14.7)¢ 1(3.3)¢ (p =.05)

Signifikanzniveau: (tp<.10) *p<.05
Angegeben ist das Ergebnis eines chi2 -Tests nach Pearson
¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten

3.6.2.  Bivariate Zusammenhdnge von
miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit und
Desorganisation

AnschlieBend wurde gepriift, ob die miitterliche Depressivitat/
Angstlichkeit zu T1 und T2 einen bedeutsamen Prédiktor fiir die
Vorhersage der Desorganisation darstellt (Hypothese 8). Mit Hilfe
von T-Tests wurden die Mittelwertsunterschiede von Miittern des-
organisierter Kinder, mit denen nicht desorganisierter Kinder auf
Signifikanz geprift. Fiir den ersten Erhebungszeitpunkt ergab sich
kein signifikanter Mittelwertsunterschied zwischen den Depressi-
vititswerten von Miittern desorganisierter und nicht desorgani-
sierter Kinder (siehe Anhang, Tab. A 28).

Die Berechnung fiir den Achtmonatszeitpunkt dagegen erbrach-
te ein signifikantes Ergebnis: Miitter von desorganisierten Kindern
hatten im Kindesalter von acht Monaten signifikant hohere Werte
in Depressivitidt/Angstlichkeit (siehe Tab. 20).
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Tabelle 20
Statistische Zusammenh&nge zwischen der Depressivitat/Angstlichkeit
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten und der Desorganisation

Desorganisation
(n=32)
nicht D D PrifgroRe
Mutt(_ar_ ) X -49 2.47 =
Depressivitat/ s 2.32 2.14 -3.00*
Angstlichkeit n 26 6 (p=.02)
8 Monate .

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05
Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertsvergleiches durch T-Test

3.6.3. Bivariate Zusammenhdnge von negativer
Emotionalitdt des Sduglings und Desorganisation

3.6.3.1. Zusammenhang von negativer Emotionalitit in der
Mutter-Kind-Interaktion und Desorganisation

Zunéchst wurden Unterschiede zwischen desorganisierten und
nicht desorganisierten Kindern in der Haufigkeit der gezeigten
negativen Emotionalitit in der Interaktion mit der Mutter auf Sig-
nifikanz tiberpriift (Hypothese 9).

Desorganisierte Kinder zeigten im Alter von vier Monaten in der
Interaktion mit der Mutter keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich der Haufigkeit und Intensitit der gedullerten negativen
Emotionen. Die Ergebnisse sind in tabellarischer Form im Anhang,
Tab. A 29. zu sehen. Fiir den zweiten Erhebungszeitpunkt zeigte
sich ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen der negativen
Emotionalitidt und der Desorganisation. Kinder, die mit 18 Monaten
als desorganisiert eingestuft wurden, hatten im Alter von vier
Monaten in der Interaktion mit der Mutter signifikant haufiger
gequengelt und geschrien (siehe Tab. 21).
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Tabelle 21

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitét
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 8 Monaten und der
Desorganisation (18 Monate)

Desorganisation
(n=30)
nicht D D PrifgroRe
Negative M-W-U =
Emotionalitat mittlerer 13.42 25.90 10.5%*
(MKI) Rang (n=25) (n=5) (p=.002)
8 Monate

Signifikanzniveau: ({p<.10) *p<.05 **p <.01
Angegeben ist das Ergebnis eines Mann-Whitney-U-Tests

3.6.3.2 Zusammenhang von negativer Emotionalitat
im Verhaltenstest und Desorganisation

In Hypothese 10 wurde formuliert, dal3 sich das desorganisierte
Verhalten mit 18 Monaten anhand der negativen Emotionalitit des
Sduglings im Verhaltenstest vorhersagen ldfit. In Tabelle A26 im
Anhang wurden die beobachteten und erwarteten Haufigkeiten von
desorganisierten und nicht desorganisierten Kindern hinsichtlich
der gezeigten negativen Emotionalitdat im Verhaltenstest mit vier
Monaten statistisch verglichen. Fiir das Alter des Kindes von acht
Monaten ergab sich ein statistisch bedeutsamer Zusammenhang
zwischen der negativen Emotionalitit des Sduglings und desorgani-
sertem Verhalten mit 18 Monaten. Unter den desorganisierten Kin-
dern gab es mehr als erwartet solche Kinder, die mit vier Monaten
im Verhaltenstest signifikant mehr als andere gequengelt und ge-
schrien hatten (siehe Tab.22).
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Tabelle 22

Statistische Zusammenhénge zwischen der negativen

Emotionalitét des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 8 Monaten und
der Desorganisation (18 Monate)

Desorganisation

(n=31)
nicht D D PrifgréRe
Negative < Median 18 (15.3)¢ 1(3.7)c chiz=
Emotionalitat 6.24"
(VT) =
8 Monate > Median 7(9.7)¢ 5(2.3)¢ (p=.02)

Signifikanzniveau: (p<.10) *p<.05

Angegeben ist das Ergebnis eines chi2 -Tests nach Pearson
¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten
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4. Diskussion

4.1. Préadiktoren der Bindungssicherheit

Zunichst sollen zusammenfassend alle Ergebnisse beziiglich
der Priadiktoren der Bindungssicherheit dargestellt werden. Im Hin-
blick auf die Merkmale des miitterlichen Interaktionsverhaltens
(Reaktivitidt, Emotionsausdruck, Echtheit des Verhaltens) ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen sicher und unsi-
cher gebundenen Kindern. Zum zweiten Erhebungszeitpunkt un-
terscheiden sich Miitter von unsicher gebundenen Kindern durch
eine im Vergleich zu anderen Miittern signifikant hohere Depressi-
vitidt/Angstlichkeit. Die negative Emotionalitit des Sduglings in der
Interaktion mit der Mutter zu beiden Erhebungszeitpunkten erwies
sich als mit der Bindungssicherheit assoziiert. Die negative Emo-
tionalitidt im Verhaltenstest hing dagegen nicht mit der Bindungs-
sicherheit zusammen.

4.1.1. Miitterliches Interaktionsverhalten
A. Sensitivitat/Feinfiihligkeit

Im theoretischen Teil dieser Arbeit war dargelegt worden, dal}
die Bedeutung der miitterlichen Sensitivitat fiir die Ausbildung
einer sicheren Bindung an die Bezugsperson als belegt angesehen
werden kann. In der vorliegenden Studie wurde aus diesem Grund
keine Hypothese fiir diese Variable formuliert. Unterschiede zwi-
schen den Gruppen wurden trotzdem berechnet, einerseits zur Vali-
dierung der anderen Skalen des miitterlichen Interaktionsverhal-
tens, anderseits um den Rahmen fiir die Untersuchung des Einflusses
des miitterlichen Interaktionsverhaltens zu schaffen.

Als Ergebnis fand sich im T-Test kein signifikanter Unterschied
zwischen der Reaktivitidt/Sensitivitdt der Miitter von sicher und
unsicher gebundenen Kindern.
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De WovLrr und vaN [1ZENDOORN (1997) fanden in ihrer Metaana-
lyse Efffektstirken von .22 bis .24. fiir die Zusammenhédnge von
unterschiedlichen Sensitivititsskalen und den Bindungstypen der
Kinder, d. h. die Variable Miitterliche Sensitivitidt kldrte insgesamt
nicht sehr viel Varianz auf (DE WOLFF & VAN [JZENDOORN, 1997).

Dieser Metaanalyse zufolge erzielten die grof3ten Effektstirken
jene Skalen, wie z.B. »mutuality«, die das wechselseitige Zusam-
menspiel von Mutter und Sdugling ins Zentrum geriickt hatten und
weniger solche Malle, die stidrker das Verhalten nur eines Inter-
aktionspartners, wie z. B. die Reaktivitidt oder Kontingenz der miitter-
lichen Reaktionen akzentuierten.

Vor diesem Hintergrund und der relativ kleinen Stichproben-
grofie 1aBt das Ergebnis der vorliegenden Arbeit keine abschlie-
Bende Entscheidung zu. Moglicherweise konnte auch der Umstand
von Bedeutung sein, dal} in der vorliegenden Studie im Gegensatz
zu anderen Untersuchungen alle desorganisierten Kinder aus der
Analyse herausgenommen wurden.

B. Emotionsausdruck

Als Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ergaben sich im
Mittelwertsvergleich von sicher gegeniiber unsicher gebundenen
Dyaden keine signifikanten Unterschiede im Emotionsausdruck
der Mutter wihrend der Interaktion. Dies galt fiir beide Erhebungs-
zeitpunkte (vier und acht Monate).

Fiir dieses unerwartete Ergebnis kommen verschiedene Erkla-
rungen in Frage:

Eine Erklarung konnte das nicht Zutreffen der theoretisch her-
geleiteten Zusammenhinge sein. Uber die Sensitivitidt der Mutter
hinaus miissen, wie im theoretischen Teil deutlich wurde, weitere
Merkmale des Interaktionsverhaltens der Bezugsperson von Bedeu-
tung fiir die Ausbildung der Bindungssicherheit sein. Insbesonde-
re wurde die Relevanz des Emotionsausdrucks der Mutter in der
Interaktion mit dem Kind hervorgehoben. Eine, schon in der Ains-
woRTH-Studie beschriebene Variable, die ebenfalls mit der Bin-
dungssicherheit in Zusammenhang stehen sollte, war die »Annah-
me vs. Zuriickweisung« des Kindes durch die Mutter.
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Die Mehrzahl aller Studien, die ein entsprechendes Merkmal er-
hoben, fanden Zusammenhénge von miitterlichem Emotionsaus-
druck wihrend der Interaktion und der Bindungssicherheit des
Kindes (z.B. AINswoRTH et al., 1978; IsaBELLA, 1993; LovEroy et al.,
2000; vgl. Kap.1.3.1.2.). Diese Studien untersuchten zum Teil Stich-
proben depressiver Miitter und fanden gegeniiber gesunden Stich-
proben eine Hidufung von unsicher gebundenen Kindern. Man
nahm an, da bei depressiven Miittern die Emotionalitit gegeniiber
ihren Sduglingen im Vergleich zu gesunden verdndert sein wiirde.
Eine Assoziation von Depressivitit und emotionalem Verhalten
konnte jedoch nicht iibereinstimmend dokumentiert werden.

FraNkEL und Harmon (1996) beispielsweise fanden ebenso wie
andere Forschergruppen (z.B. CAMPBELL et al., 1995; FIELD, 1992)
nur bei schweren, chronisch depressiven Miittern eine signifikant
verminderte emotionale Verfiigharkeit im Vergleich zu gesunden
Frauen. Die Gesamtheit aller depressiven Miitter unterschied sich
jedoch hinsichtlich dieser Variable nicht von den Gesunden. Auch
in der vorliegenden Studie konnte ein Zusammenhang von Depres-
sivitit/Angstlichkeit und emotionalem Ausdruck im Kontakt mit
dem Sdugling nicht festgestellt werden.

Eine mégliche Erkldarung fiir das Fehlen dieser Assoziation wire
das Vorliegen von Interaktionseffekten. In einer umfassenden Meta-
analyse konnte die Bedeutung von Moderatoren in bezug auf das
Interaktionsverhalten depressiver Miitter gezeigt werden. Erst die
Kumulation von belastenden Faktoren, wie z.B. miitterliche De-
pressivitit und niedriger Sozialstatus einen negativen Effekt auf
das Interaktionsverhalten von Miittern hat (LovEsoy et al., 2000). In
der Metaanalyse ergaben sich je nach dem Ausmal der psychoso-
zialen Risikobelastung unterschiedlich starke Zusammenhénge
zwischen Depressivitit der Bezugsperson und ihrer positiven Emo-
tionalitét in der Interaktion mit dem Baby. Ohne gravierende Risi-
kobelastung betrug die Effektstdarke fiir den Zusammenhang von
Depressivitdt und positiver Emotion .03, mit Risikobelastung .21.
(sign., p<.001). Das heifit, dal nur bei psychosozial belasteten Miit-
tern ein inaddquates Interaktionsverhalten zu beobachten war.

Im Rahmen unserer Arbeitsgruppe konnte ein dhnliches Ergeb-
nis fiir die Vorhersage von reaktivem/sensitivem Verhalten von
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Miittern gezeigt werden (MERTESACKER, 2000). In der Arbeit zeigte
sich, dal} sich nicht depressive Miitter im Kontakt mit Sduglingen,
die viel negative Emotionen zeigten sehr reaktiv/sensitiv verhiel-
ten.Auch im umgekehrten Fall, also bei Miittern mit hoher Depres-
sionsneigung und Kindern, die wenig quengelten und schrien, war
das Interaktionsverhalten der Mutter durch eine hohe Reaktivi-
tat/Sensitivitidt gekennzeichnet. Erst wenn zwei erschwerende Fak-
toren zusammen kamen, d.h. eine hohe Depressionsneigung der
Mutter und eine vermehrte Negativitit des Sduglings, war dies mit
geringem reaktivem Verhalten der Mutter assoziiert (MERTESACKER,
2000). Diese Assoziation galt sowohl fiir die Beobachtungsdaten als
auch fiir das Temperament im Elternurteil. Die negative Auspra-
gung nur eines Faktors fiihrt, so die Autorin, zur Kompensation,
was eine vergleichsweise hohe Reaktivitit/Sensitivitiat zur Folge
haben kann (MERTESACKER, 2000).

Moglicherweise sind auch im Hinblick auf die Emotionalitit der
Mutter solche Interaktionseffekte wirksam. Dann wiirde eine De-
pressionsneigung der Mutter erst in Verbindung mit einem weiteren
negativen Faktor, wie z. B. einem eher negativ gestimmten Sdugling
zu verminderter positiver Emotionalitidt der Mutter in der Interak-
tion mit ihrem Baby fiihren. Derartige Interaktionseffekte miiliten
in weiteren Studien an groferen Stichproben untersucht werden.

Die Interpretation der Ergebnisse beziiglich der Emotionalitéat
der Bezugsperson wird erschwert durch die Moéglichkeit der Kon-
fundierung von Mutter- und Kinddaten wéihrend der Interaktion.
Durch ihr emotionales Verhalten beeinflussen sich Kind und Mutter
gegenseitig, es besteht eine starke Interdependenz der Interak-
tionspartner. Die Mutter eines hdufig zufriedenen, wenig quen-
gelnden Kindes wird haufiger als eine andere selbst positiven Emo-
tionsausdruck zeigen.

Dieser Zusammenhang von miitterlicher Emotionaliét und den
kindlichen Temperamentsmerkmalen spiegelt sich auch in den
Daten wider, wo sich dies beziiglich zweierlei Ergebnisse als sig-
nifikant erwiesen. Zunéchst ergab sich eine Korrelation fiir den
zweiten Erhebungszeitpunkt (acht Monate): Die Emotionalitédt der
Mutter war signifikant mit dem Ausmall der negativen Emotiona-
litdt des Kindes (MKI) assoziiert. Sduglinge, die in der Interaktion
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mit der Mutter weniger negative Emotionalitit zeigten, hatten Miit-
ter, die ebenfalls weniger negativ bzw. positiver in ihrer Emotiona-
litdt dem Kind gegeniiber waren.

Dal} dieser Zusammenhang erst zum zweiten Erhebungszeit-
punkt auftritt liegt unter Umstidnden daran, dall sich zwischen Mut-
ter und Kind bestimmte Interaktionsmuster bis zum Alter von acht
Monaten eher eingespielt haben als zu einem friitheren Zeitpunkt.
Miitter wissen im allgemeinen, mit welchen Mitteln sie ihrem Kind
ein Lachen entlocken kénnen, meist durch Kitzelspiele oder die
Auslésung von anderen korperlichen Sensationen (z. B. Prusten auf
dem Bauch des Kindes).

Zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung scheint sich dann die in
der Interaktion mit der Mutter »gelernte« Emotionalitdat auch auller-
halb dieser Interaktion in anderen Kontexten darzustellen. Nach
ABE und IzARD (1999) wirkt der emotionale Ausdruck in der sozia-
len Interaktion als Signal und 16st in anderen Menschen Reaktionen
aus. Es ist wahrscheinlich, dali die Haufigkeit und Intensitiat mit der
ein Kind, zunéchst in der Interaktion mit der Bezugsperson, be-
stimmte Emotionen erlebt, iliber die Zeit die Personlichkeit des Kin-
des formt. Demnach miiite sich die negative Emotionalitit auch
aubBerhalb der Mutter-Kind-Interaktion, im Verhaltenstest wider-
spiegeln.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstiitzen die be-
schriebenen Annahmen: Das Ausmal der negativen Emotionalitit
des Sduglings im Verhaltenstest mit acht Monaten war statistisch
bedeutsam mit der Emotionalitat der Mutter vier Monate vorher
verkniipft. Sduglinge von Miittern, die mit vier Monaten ver-
gleichsweise wenig negative Emotionen gezeigt hatten, driickten
im Alter von acht Monaten selbst weniger negative Emotionalitit
aus als andere Sduglinge.

Insgesamt gesehen miifite das Mall der Emotionalitdt der Mutter
wihrend der Interaktion mit ihrem Sdugling eher als Mab fiir den
emotionalen Kontakt beider Partner angesehen werden, dal3 durch
die Emotionalitdat des Sduglings in entscheidender Weise mit be-
stimmt wird.

Weitere Aspekte, die bei der Beurteilung der Ergebnisse beriick-
sichtigt werden sollten, betreffen eher methodologische Gesichts-
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punkte. Zum einen wére die kleine Stichprobengrofie, durch die die
Power der statistischen Verfahren einschrinkt ist und signifikante
Zusammenhinge seltener zu erwarten sind, zu nennen.

Fiir die weitere Forschung konnte es aullerdem sinnvoll sein,
zwei Dimensionen der miitterlichen Emotionalitit getrennt zu er-
fassen, denn hier konnte eine andere Art der Konfundierung wirk-
sam sein. Einerseits besteht die Emotionalitidt der Mutter aus einem
expressiven Anteil, als dessen Extrem z.B. das »attention-getting-
face« (Gruligesicht = hochgezogene Augenbrauen und weit ge-
offnete Augen) angesehen wird. Dieser Anteil ist mit der direkten
Kontaktaufnahme mit dem Sdugling verbunden, denn er bewirkt
bei einem interaktionsbereiten Saugling in der Regel die Zuwen-
dung von Aufmerksamkeit. Als gegeniiberliegendes Extrem zum
»attention-getting-face« konnte man sich den mangelnden Emoti-
onsausdruck, die Emotionslosigkeit vorstellen. Die andere Dimen-
sion wire dann die Qualitit von Emotionen, die positiv (lachen,
licheln) und negativ (drgerlich, dngstlich, traurig) polarisiert. Die
getrennte Erfassung dieser beiden Emotionsdimensionen wiirde
moglicherweise mehr Aufschlufl iiber die Elemente geben, die sich
auf die Beziehung zum Sdugling auswirken. Auch in anderen Stu-
dien sind beispielsweise Riickzugsverhalten, negativ-feindseliges
und positives Verhalten getrennt erfalit worden und es konnten
unterschiedliche Bedingungskonstellationen aufgezeigt werden
(LovEroy et al., 2000).

Die Moglichkeit der Wirksamkeit von Interaktionseffekten wur-
de bereits angesprochen. Eventuell kénnten noch weitere als die
oben beschriebenen Interaktionseffekte fiir die fehlende Verkniip-
fung von miitterlichem Emotionsausdruck und Bindungssicherheit
von Bedeutung sein. Als Moderator des Zusammenhangs der bei-
den Variablen ist eine zusétzliche Variable, die Echtheit des miit-
terlichen Interaktionsverhaltens denkbar. Positiver Emotionsaus-
druck, wie z.B. eine positive Mimik, die von einer aggressiven
verbalen Botschaft begleitet wird und dadurch widerspriichlich
wirken mul}, hat sicherlich eine andere Auswirkung als ein liebe-
volles Licheln, das offen und ohne ambivalente Tendenzen ausge-
driickt wird. Die Ergebnisse im Hinblick auf diese Variablen sollen
im folgenden Abschnitt diskutiert werden.
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C. Echtheit

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit erwies sich die
miitterliche Echtheit im Kindesalter von vier Monaten in bezug auf
die Bindungssicherheit nicht als relevante Variable, wodurch die
Hypothese iiber den Zusammenhang von Echtheit und Bindungs-
sicherheit nicht bestédtigt werden konnte. Es ergaben sich keine
bedeutsamen Unterschiede zwischen den Miittern sicher gebunde-
ner und unsicher gebundener Kinder hinsichtlich der Echtheit
ihres Verhaltens.

Obwohl es schon frith beschrieben wurde (AiNsworTH et al.,
1978; KELLER et al., 1980), findet sich das Konzept der Echtheit,
erst in jiingster Zeit, in der Forschung zur sozialemotionalen Ent-
wicklung von Kindern wieder. Hierbei wird das Konstrukt, fiir das
es, wie bereits dargestellt, viele unterschiedliche Bezeichnungen
gibt, eher in Zusammenhang mit desorganisiertem Verhalten dis-
kutiert. Da es demnach wenig Forschung gibt, die die Echtheit des
miitterlichen Verhaltens mit der Bindungssicherheit in Zusam-
menhang bringt, sind die diesbeziiglichen Ergebnisse der vorlie-
genden Studie nur schwer einzuordnen.

Eine Studie, die eine mit der Echtheit verwandte Skala in
Zusammenhang mit den traditionellen Bindungsklassifikationen
brachte, ist die von AiNsworTH und Mitarbeitern. In ihrer Arbeit
konnte sie anhand der Ausprigung der Miitter in der Skala «Fehlen
von emotionalem Ausdruck« zwischen Miittern sicher und unsicher
gebundener unterscheiden (AINSWORTH et al., 1978). Beschrieben
wird deren Extrem als »extreme Ausdruckslosigkeit, das mit dem
Zuriickhalten von starken negativen Gefiihlen einhergeht«, womit
angedeutet ist, daf3 diese zuriickgehaltenen Gefiihle vielleicht doch
in einigen Momenten sichtbar werden. Beispielsweise konnten sich
liebevolle und aggressiv getonte Botschaften im schnellen Wechsel
folgen, was nach der in der vorliegenden Arbeit verwendeten Skala
als Merkmal fiir unechtes Verhalten angesehen wiirde.

Moglich wire aber, dall bei dieser AinsworTH-Skala der Schwer-
punkt doch eher auf dem Fehlen von Emotionsausdruck liegt, und
die Echtheit oder mangelnde Echtheit des miitterlichen Verhaltens
eine weniger grolle Rolle spielt. Es wire eher Ahnlichkeit zu der
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Skala Emotion, die im vorherigen Kapitel besprochen wurde, vor-
handen, deren unteres Extrem allerdings nicht die Ausdrucks-
losigkeit, sondern der negative (drgerliche, traurige) Affekt ist. Da
jedoch der Emotionsausdruck der Bezugsperson in der vorliegen-
den Studie nicht mit der Bindungssicherheit assoziiert war, konnen
diese Uberlegungen nicht untermauert werden.

Mit der Echtheit des Verhaltens ist eine Dimension des Ver-
haltens gemeint, die nicht die blofe Zuriickweisung/Ablehnung
des Sduglings, sondern die »Verschleierung« derartiger Impulse
beinhaltet. Verschleierung ist in diesem Fall nicht als bewulites
Tauschungsmandover zu verstehen, sondern unter Umstdnden auch
als Verleugnung aggressiver Impulse der Mutter vor sich selbst.
Die mangelnde Echtheit der Mutter fiihrt aufgrund der nicht kom-
patiblen Botschaften beim Sdugling zu verschiedenen Handlungs-
impulsen, die die Selbstregulation des Kindes unterlaufen. Dieses
»Aulierkraftsetzen« der Selbstegulationsmechanismen scheint mit
der Genese von desorganisiertem Verhalten, nicht jedoch mit
Bindungssicherheit in Verbindung zu stehen (vgl. Kap. 4.2.1.). Mog-
licherweise ist der Aspekt der Echtheit bzw. mangelnden Echtheit
des Verhaltens der Mutter fiir die Bindungsentwicklung nicht oder
nicht in dem Mabe relevant.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind jedoch auch situatio-
nale Einfliisse zu beriicksichtigen, die mit dem Versuchsablauf in
Beziehung stehen. Wahrend des Videotermins wurde mit den Kin-
dern zunédchst der BayLEY-Test durchgefiihrt und anschliefend
wurden die Miitter gebeten, fiir insgesamt 10 Minuten ihr Kind zu
wickeln und mit ihm zu spielen. Wenn das Kind nun beispielsweise
im Verlauf des BAyLEY-Tests mit zunehmender negativer Emotio-
nalitit reagierte, ist es moglich, dall seine negative Gestimmtheit,
trotz einer moglichen Pause zum Fiittern oder Beruhigen zwischen
den beiden Erhebungselementen, auch in der Spielinteraktion
anhielt.

Es ist davon auszugehen, dal} die mangelnde Echtheit der Mut-
ter besonders in der Interaktion mit einem gestressten, quengeln-
den Kind deutlich wird. Durch das schreiende, schwer oder gar
nicht zu beruhigende Kind werden auch bei der Mutter Stress und
moglicherweise aggressive Impulse dem Kind gegentiber wachge-
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rufen. Dies wird besonders dann der Fall sein, wenn die Haltung
der Mutter ihrem Sdugling gegeniiber durch eine starke Ambiva-
lenz gekennzeichnet ist. Unechte Miitter versuchen dann unter
Umstédnden diese Impulse zu liberspielen, nach einem Durchbruch
aggressiver Impulse iiberfreundlich zum Kind zu sein oder Ahn-
liches. Ist das Kind wihrend der Interaktion stetig gut gelaunt, auf-
merksam und freundlich, ist es fiir die Mutter leichter, responsiv
und zugewandt zu sein, mogliches unechtes Verhalten kime unter
Umstédnden gar nicht vor. Die positive Korrelation von miitterlicher
Echtheit und kindlicher negativer Emotionalitidt (MKI) in der vor-
liegenden Arbeit zum Zeitpunkt der ersten Erhebung 146t sich in
diesem Sinne interpretieren.

Im nédchsten Kapitel sollen die Ergebnisse in Bezug auf die
Depressivitidt/Angstichkeit der Mutter diskutiert werden.

4.1.2.  Miitterliche Personlichkeitsmerkmale:
Depressivitit/Angstlichkeit

In der vorliegenden Arbeit fanden sich im T-Test signifikante
Unterschiede beziiglich der Depressivitidt/Angstlichkeit zwischen
Miittern von sicher vs. unsicher gebundenen Kindern. Miitter un-
sicher gebundener Kinder beschrieben sich im Kindesalter von
acht Monaten als depressiver und dngstlicher als Miitter sicher
Gebundener.

Eine psychische Krankheit der Bezugsperson gilt als Risikofaktor
fiir die Entwicklung des Kindes (CUMMINGS & DAVIES, 1994; RUTTER,
1997). Wie im theoretischen Teil dargelegt wurde, scheint von den
Auswirkungen psychischer Beeintriachtigungen auch die Entwick-
lung der Bindungssicherheit betroffen zu sein. Die vorliegende
Studie bestitigt damit Ergebnisse anderer Untersuchungen, die die
Depressivitidt der Bezugsperson mit einer unsicheren Bindung des
Kindes in Verbindung bringen (DE MULDER & RADKE-YARROW, 1991;
FRANKEL & HARMON, 1996; TETI et al., 1995).

Eine mogliche Erklarung dafiir, daB3 sich nur die Depressi-
vitit/Angstlichkeit der Mutter zum zweiten Erhebungszeitpunkt als
bedeutsam mit der Bindungssicherheit verkniipft erwies, ist neben
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der groBeren zeitlichen Ndhe von zweitem und drittem Erhe-
bungszeitpunkt, die eine stirkere Assoziation wahrscheinlicher
macht, die ldngere gemeinsame Zeitspanne von Mutter und Kind,
durch die von einer stirkeren wechselseitigen Beeinflussung aus-
zugehen ist.

Eine andere Erklarung wire, dall der Zuwachs an Depressi-
vitdt/Angstlichkeit zwischen dem ersten und zweiten Erhebungs-
zeitpunkt hier von besonderer Bedeutung ist. Vorstellbar ist, dal3
dieser Zuwachs mit Merkmalen des Kindes in Verbindung steht,
dal} sich beispielsweise ein Kind, das viel quengelt und schreit
negativ auf das Wohlbefinden der Mutter auswirkt. Relevant fiir
die Entwicklung von Bindungssicherheit wire damit nicht die
Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter per se, sondern der Anteil,
der in Zusammenhang steht mit der negativen Emotionalitéit des
Sauglings. Bedeutsam wire also die gemeinsame Varianz von miit-
terlicher Depressivitidt/Angstlichkeit und kindlicher negativer Emo-
tionalitéat.

Zur weiteren Erorterung dieser Frage erscheint es sinnvoll, sich
die Interkorrelationen der potentiellen Priadiktorvariablen fiir Bin-
dungssicherheit anzusehen.

In der vorliegenden Arbeit war die Depressivitit/Angstlichkeit
der Mutter signifikant mit dem Ausmal} der gezeigten negativen
Emotionalitit des Sduglings im Verhaltenstest verkniipft. Die Er-
gebnisse der T-Test-Mittelwertsvergleiche zeigten, dal3 Sduglinge,
die im Verhaltenstest 6fter quengelten und schrien, Miitter mit
hoheren Depressionswerten (T2) hatten. Dies betraf die negative
Emotionalitit des Sduglings zu beiden Zeitpunkten, also mit vier
und acht Monaten.

Denkbar ist neben der genetischen Ubertragung eines Depres-
sionsrisikos eine Beeinflussung der Interaktionspartner in beide
Richtungen: Einerseits konnte sich die Depressivitidt der Mutter in
ihrem Verhalten niederschlagen und sich so negativ auf den Saug-
ling auswirken. Eine depressive Mutter konnte sich z. B. ihrem Kind
gegeniiber weniger responsiv verhalten, weniger positive Interak-
tionszirkel initiieren, und sich so weniger kompetent als »externe
Regulatorin« der Erregungsregulation des Kindes erweisen (vgl.
SPANGLER, SCHIECHE, ILG, MATER & ACKERMANN, 1994; TRONICK &
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WEINBERG, 1997). Die Selbstregulation des Kindes, die aus der ex-
ternen Regulation durch die Mutter hervorgeht, bliebe einge-
schriankt, was zum Riickzug von erregenden Stimuli und zu ver-
mehrter negativer Emotion beim Kind fithren wiirde (vgl. Kap.
1.5.1.1.).

In der vorliegenden Arbeit erwies sich das Ausmal} der Depres-
sivitdt/Angstlichkeit der Mutter als mit ihrem Interaktionsverhalten
unkorreliert. Lediglich die psychosoziale Risikobelastung wies
einen signifikanten Zusammenhang mit der Depressivitit/Angst-
lichkeit der Bezugsperson auf, was als Validierung des Depressi-
onsmales angesehen werden kann. Auch im Forschungsiiber-
blick wird deutlich, da3 die theoretische Erwartung des veridnderten
Interaktionsverhaltens depressiver Miitter nicht durchgéngig besta-
tigt werden konnten (CAMPBELL et al., 1995; FIELD, 1992; FRANKEL
& HArRMON, 1996; vgl. Kap. 4.1.1.).

Neben den Auswirkungen einer depressiven Mutter auf ihren
Sdugling ist jedoch auch die andere Beeinflussungsrichtung, vom
Sédugling auf die Mutter denkbar und nachgewiesen (vgl. MURRAY et
al., 1996). Bei der Mutter stellt sich ein Gefiihl der Effektivitit ein,
wenn die Interaktion mit dem Sdugling im Sinne einer positiven
Wechselseitigkeit klappt (GiaNINO & TRONICK, 1988). Ein von Geburt
an irritierbares Kind, das viel negative Emotionen zeigt und nur
schwer fiir positive Interaktionen (Lach-/Kitzelspiele) zu gewin-
nen ist, konnte einer Mutter das Gefiihl von verminderter Selbst-
wirksamkeit und eventuell sogar des Abgelehntseins durch das
Kind vermitteln. Die Mutter eines hiufig negativ gestimmten
Kindes macht weniger belohnende Erfahrungen mit dem Kind.
Zusiétzlich macht sie, beispielsweise aufgrund von vergeblichen
Beruhigungsversuchen, weniger Selbstwirksamkeitserfahrungen,
was sich ebenfalls auf ihr Verhalten gegeniiber dem Saugling aus-
wirken kann. Verschiedene Untersuchungen konnten belegen, dal3
eine erhohte Irritierbarkeit von Neugeborenen die Depressivitit
der Mutter vorhersagen konnte (HopPkins et al., 1987; MURRAY et al.,
1996).

Im Anschlul} an die Gruppenvergleiche von sicher und unsicher
gebundenen Dyaden, wurde eine multiple Regression zur Vorher-
sage der Bindungssicherheit durchgefiihrt, in die die Variablen
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negative Emotionalitét in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) zu T1
und T2 und miitterliche Depressivitidt/Angstlichkeit zum zweiten
Erhebungszeitpunkte Variablen hatten sich vorher als signifikant
mit der Bindungssicherheit verkniipft erwiesen (vgl. Kap. 4.1.3.).

In der multiplen Regression zeigte sich, dall die mitterliche
Depressivitidt/Angstlichkeit iiber die beiden MaBe der kindlichen
negativen Emotionalitit hinaus keine zusétzliche Varianz aufzu-
kldren vermochte. Es handelt sich demnach zum grof3ten Teil um
gemeinsame Varianz, was so interpretiert werden kann, dal} der
Zusammenhang zwischen der Depressivitit/Angstlichkeit der Mut-
ter (T 2) und der Bindungssicherheit durch die negative Emotiona-
litit des Kindes in der Interaktion bedingt ist. Diese Interpretation
wiirde fiir den Einflul von Temperamentsmerkmalen wie negative
Emotionalitit/Irritierbarkeit auf die Bezugsperson sprechen. Mog-
lich ist jedoch ebenso, daB die Depressivitidt/Angstlichkeit der Mut-
ter fiir die Korrelation von negativer Emotionalitdt und Bindungs-
sicherheit verantwortlich ist. Das hielle, dali eine hohe Depressions-
neigung der Bezugsperson sowohl eine vermehrte negative Emo-
tionalitdt des Sduglings als auch dessen unsichere Bindung nach
sich zieht.

Die bisherigen Ausfiihrungen unterstiitzen eher die Moglich-
keit, nach der die, durch die hohe Negativitit des Sduglings beding-
te Depressvitit/Angstlichkeit der Mutter, die dann als Mediator
fungieren wiirde, mit einer unsicheren Bindung assoziiert ist. Dal}
das Mal der Depressivitit/Angstlichkeit der vorliegenden Studie
auch Gefiihle in der Beziehung zum Sadugling, wie z. B. eine dngst-
liche, tiberbesorgte und fatalistische Haltung gegeniiber dem Kind
erfal3t, macht diese Interpretationsalternative noch wahrschein-
licher.

4.1.3.  Friihkindliches Temperament/negative
Emotionalitdat

Die negative Emotionalitidt (MKI) erwies sich fiir das Alter des
Kindes von vier Monaten als signifikant mit der Bindungssicherheit

verkniipft. Kinder, die im Alter von 18 Monaten als sicher gebunden
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eingestuft wurden, hatten mit vier Monaten in der Mutter-Kind-
Interaktion weniger gequengelt und geweint als solche, die sich
spéter als unsicher gebunden erwiesen.

Fiir beide Malie der negativen Emotionalitit des Saduglings,
sowohl in der Mutter-Kind-Interaktion als auch im Verhaltenstest,
waren im theoretischen Abschnitt Hypothesen iiber ihre Verkniip-
fung mit der Bindungssicherheit formuliert worden. Anhand der
Daten war in der vorliegenden Arbeit jedoch lediglich ein Mal3 der
negativen Emotionalitidt bedeutsam mit der Bindungsentwicklung
verkniipft, wie die Mittelwertsvergleiche durch T-Tests zeigten.

Als mogliche theoretische Verkniipfungen zwischen kindlicher
negativer Emotionalitiat und Bindungssicherheit war zum einen die
Auswirkung negativer Emotionalitidt des Sduglings auf die miitter-
liche Sensitivitdt angenommen worden. Zum anderen war der Ein-
fluB der Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion (evtl. der Sensitivitit
der Mutter) auf sowohl Selbstregulation als auch Bindungssicher-
heit diskutiert worden.

Zur Bestitigung dieser Zusammenhédnge miilite sich eine korre-
lative Verkniipfung miitterlicher und kindlicher Variablen zeigen.
Die negative Emotionalitdt (MKI) mit vier Monaten ist jedoch mit
keinem Interaktionsmalf} der Mutter, weder bei T1 noch T 2 korre-
liert. Aulerdem wire zu erwarten, dall auch das zweite Mal} der
negativen Emotionalitit im Verhaltenstest (VT) mit der Bindungs-
sicherheit verkniipft ist. Dies war in der vorliegenden Arbeit zu
keinem Zeitpunkt der Fall. Es ergab sich auch keine bedeutsame
Assoziation zwischen den Merkmalen des miitterlichen Interak-
tionsverhaltens und der Bindungssicherheit. Zur Erkldarung dieser
Ergebnisse sollen im folgenden die fiir die Temperamentserhebung
verwendeten Erfassungsmethoden genauer betrachtet werden.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit ist unter anderem die Erhe-
bung von kindlichen Temperamentsmerkmalen in der Interaktion
mit der Mutter problematisiert worden (Kap 1.3.4.3.). Situative Ein-
fliisse der Mutter bedingen in starkem Malle die Reaktionen des
Sduglings, weshalb von einer Konfundierung von Mutter- und Kind-
mallen in der Interaktion ausgegangen werden muli. Gerade bei
Fragestellungen, die sich mit der Vorhersage der Qualitit von
Beziehungen, wie z.B. der Bindungssicherheit beschiftigen und
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die Funktion einzelner Variablen ermitteln mochten, ist es not-
wendig, kindliche Temperamentsmerkmale aullerhalb der Inter-
aktion mit der Bezugsperson zu erfassen. Folgt man diesen Aus-
fihrungen, so ist die kindliche negative Emotionalitit in der
Mutter-Kind-Interaktion als Ma@ fiir die Qualitidt der Mutter-Kind-
Beziehung und weniger als Temperamentsmerkmal des Sduglings
zu interpretieren. Im Sinne einer »dyadischen Kompetenz« oder
Wechselseitigkeit der beiden Partner (SPIEKER & BooTH, 1988) wire
vermehrte negative Emotionalitit des Sduglings Ausdruck fiir eine
Storung der Interaktion.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt zeigten sicher gebundene
Kinder im Kontakt mit der Mutter (MKI) tendenziell mehr negative
Emotionen als unsicher gebundene Kinder. Fiir die negative Emo-
tionalitédt des Kindes im Verhaltenstest (VT) waren die Zusammen-
hangsmalie mit der Bindungssicherheit auch zu T 2 nicht signifi-
kant.

Das erste, nur tendenziell signifikante Ergebnis ist schwer zu
erkldren. Angesichts der kleinen Stichprobe kénnte es sein, dal} es
sich moglicherweise um Zufall oder um Interaktionseffekte han-
delt.

Zusammenfassend ergab sich fiir das, im Hinblick auf die Tem-
peramentserfassung validere Mal} der negativen Emotionalitit des
Sduglings, das Quengeln und Weinen im Verhaltenstest erfalte,
keine signifikante Verkniipfung mit der Bindungssicherheit. Inso-
fern ist davon auszugehen, dai zwar die Interaktion von Mutter
und Kind im ersten Lebensjahr, bei der sich beide Interaktions-
partner wechselseitig beeinflussen, eine Prognose hinsichtlich der
Bindungssicherheit erlaubt, nicht jedoch kindliche Tempera-
mentsmerkmale aullerhalb der Interaktion.

4.2. Préadiktoren der Desorganisation

Zunichst sollen zusammenfassend alle Ergebnisse beziiglich
der Priddiktoren der Desorganisation dargestellt werden. Im Hin-
blick auf die Merkmale des miitterlichen Interaktionsverhaltens
ergaben sich fiir die Reaktivitdt/Sensitivitidt und den Emotionsaus-
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druck der Mutter keine signifikanten Unterschiede zwischen Miit-
tern desorganisierter und nicht desorganisierter Kinder. Miitter
von desorganisierten Kindern, zeichneten sich jedoch im Vergleich
zu anderen Miittern durch signifikant weniger echtes Interaktions-
verhalten aus. Zusitzlich waren diese Miitter zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt depressiver und dngstlicher als Miitter von nicht
desorganisierten Kindern. Die negative Emotionalitit des Sdug-
lings im Alter von acht Monaten erwies sich als mit der Desorgani-
sation assoziiert, und zwar sowohl das Mal}, welches die Haufigkeit
des Quengelns und Weinens in der Interaktion mit der Mutter be-
zeichnete als auch das Verhaltenstestmal.

Wie bereits erwihnt, sind aufgrund der geringen Anzahl desor-
ganisierter Kinder, alle Aussagen, die sich auf die Desorganisation
im kindlichen Verhalten beziehen, als vorldufig anzusehen. Nichts-
destotrotz erscheinen die Ergebnisse sehr interessant, lassen sie
sich doch teilweise sehr gut mit aktuellen Forschungsbefunden
anderer Untersucher vereinbaren.

4.2.1. Miitterliches Interaktionsverhalten
Emotionsausdruck

Als Ergebnis der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, ent-
gegen der aufgestellten Hypothese, im Mittelwertsvergleich von
Miittern desorganisierter gegeniiber nicht desorganisierter Kinder
kein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Emotionsausdrucks,
der wihrend der Interaktion mit dem Sdugling gezeigt wurde. Dies
galt fiir beide Erhebungszeitpunkte (vier und acht Monate).

Als Bedingungsfaktoren fiir desorganisiertes Verhalten wird in
der Literatur, wie im Theorieteil dieser Arbeit dargestellt, dngsti-
gendes oder gedngstigtes Verhalten der Mutter gegeniiber ihrem
Sdugling diskutiert. Als Extremform der Angstigung bzw. Zuriick-
weisung scheint die MiBhandlung des Sduglings durch die Bezugs-
person mit desorganisiertem Verhalten in Verbindung zu stehen.

Méglicherweise driickt sich eine Angstigung des Sduglings nicht
durch Angstausdruck oder Drohung der Mutter aus, sondern durch
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die »Verschleierung« derartiger emotionalen Regungen, die dann
dennoch z.B. durch eine Diskrepanz zwischen den Kommunika-
tionskandlen deutlich werden.

Vorstellbar ist, dall sich bei einer Mutter, die tatsdchlich sehr
ambivalent ihrem Kind gegeniiber ist, aggressive Impulse als kurze
Durchbriiche im ansonsten normalen Verhalten zeigen. Méglicher-
weise wird anschliefend, um diesen Impuls wieder ungeschehen
zu machen, eine besonders liebevolle AuBlerung folgen. Dieses Ver-
halten wurde mit einer anderen Skala erfalit, denn er betrifft die
Echtheit des miitterlichen Verhaltens. Zu bedenken ist aulierdem,
dall im Verhalten der Mutter wihrend der Beobachtung mogli-
cherweise nur die »Spitze des Eisbergs« sichtbar wird und sie, allein
mit dem Kind, in stirkerem Male Verhalten zeigt, welches das Kind
aktiv dngstigt.

B. Echtheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens

In bezug zur Desorganisation erwies sich die miitterliche Echt-
heit in der vorliegenden Studie als tendenziell relevante Variable.
Die Echtheit des Interaktionsverhaltens der Mutter im Kindesalter
von vier Monaten war mit der Desorganisation mit 18 Monaten ten-
denziell assoziiert. Mehr unechte Miitter als statistisch erwartet,
hatten desorganisierte Kinder, wihrend das umgekehrte fiir eher
echte Miitter galt. In Zahlen ausgedriickt gab es nur eine in der
Interaktion mit dem Sdugling als echt beurteilte Mutter, die ein
desorganisiertes Kind hatte. Die restlichen Miitter der desorgani-
sierten Kinder (N=5) hatten alle im Kontakt mit dem Kind eher
unechtes Verhalten gezeigt.

Bislang liegen nur die Daten des ersten Erhebungszeitpunktes
fiir die Echtheit der Mutter in der Interaktion mit dem Sdugling vor,
beziiglich der Achtmonatsdaten bleibt nur auf spétere Publikatio-
nen, vorzugsweise an der Gesamtstichprobe zu verweisen.

Die Ergebnisse bestidtigen demnach in der Tendenz die im theo-
retischen Teil formulierte Hypothese, zumindest fiir den ersten
Erhebungszeitpunkt. Die mangelnde Echtheit der Mutter scheint
eine Variable zu sein, die mit desorganisiertem Verhalten des Kin-
des in Zusammenhang steht.
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Das Konzept der Echtheit des Verhaltens, das, wie im theoreti-
schen Teil dieser Arbeit erldutert, mit verschiedenen Begriffen
belegt wurde, ist bislang vor allem in Studien zur Genese von des-
organisiertem Verhalten beriicksichtigt worden.

Die mangelnde Echtheit der Mutter duliert sich in der Interak-
tion mit dem Sdugling beispielsweise in rasch aufeinander folgen-
den, sehr unterschiedlichen Impulsen, z. B. einer aggressiven oder
gehissigen AuBerung, die von einer lieblichen gefolgt wird. Der
Zweck der letzten Botschaft scheint dabei die Entkridftung der
ersten zu sein. Die nicht kompatiblem Botschaften fiihren beim
Sdugling zu verschiedenen Handlungsimpulsen, die die Selbst-
regulation des Kindes unterlaufen und so Verunsicherung hervor-
rufen. Dieses »Aulierkraftsetzen« der Selbstregulationsmechanis-
men scheint mit der Genese von desorganisiertem Verhalten, nicht
jedoch mit Bindungssicherheit in Verbindung zu stehen (vgl. Kap.
4.1.1). Durch die widerstreitenden Handlungsimpulse, die der
Sdugling nicht verarbeiten kann, wird sein Verhalten in der Folge
desorganisiert, in dem Sinne, dall organisiertes Verhalten, also
bereits erworbene Selbstregulationsmechanismen nicht mobilisiert
werden konnen.

Anhand der beobachteten und erwarteten Haufigkeiten des chi2-
Tests zeigte sich, dall miitterliche Echtheit und negative Emotio-
nalitédt des Kindes (VT) im Kindesalter von vier Monaten signifikant
miteinander verkniipft waren. Miitter, die in der Wickel- und Spiel-
interaktion weniger echtes Verhalten zeigten, hatten eher Sduglinge,
die im Verhaltenstest mehr quengelten und schrien als Kinder von
eher echten Miittern. Echte Mitter hingegen hatten iiberzufillig
hédufig Kinder, die wenig negative Emotion ausdriickten.

Es wire, wie bereits beschrieben, denkbar und plausibel, dali ein
Sdugling in einem grofleren zeitlichen Zusammenhang auf das
unechte Verhalten seiner Mutter mit Verunsicherung und Stress
reagiert. Dies driickt der Sdugling dann moglicherweise durch ver-
mehrte negative Emotionalitit aus. Unechtes Verhalten der Mutter,
also z.B. eine Diskrepanz zwischen zwei Kommunikationsinhal-
ten, konnte die selbstregulatorischen Fahigkeiten des Sduglings
untergraben und ihn so aus dem Gleichgewicht und zum Quengeln
oder Weinen bringen. Dieser Mechanismus ist auch fiir die Entste-
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hung von desorganisiertem Verhalten dargelegt worden. Wenn
negative Emotionalitdt im ersten Lebensjahr nicht nur mit der
Echtheit, sondern auch mit spiterem desorganisierten Verhalten
beim Kind zusammenhingen, wire hier die Moglichkeit einer
bedeutsamen Verkniipfung aufgezeigt. Tatsdchlich findet sich der
beschriebene Zusammenhang zwischen negativer Emotionalitit
(acht Monate) und Desorganisation (18 Monate) und zwar fiir beide
MafBie (MKI, VT).

In der Diskussion um Entstehungsbedingungen desorganisier-
ten Verhaltens wird, wie bereits erwahnt, die Auslosung von Angst
durch entsprechendes Verhalten der Mutter als Ursache spiteren
desorganisierten Verhaltens thematisiert. Es stellt sich die Frage, ob
Angst die Ursache der vermehrten negativen Emotionalitdt von
Kindern unechter Miitter sein konnte. Einerseits ist vorstellbar, daf3
unechte und somit widerspriichliche und uneindeutige Botschaften
beim Gegeniiber aufgrund des unklaren Signalcharakters Angst
auslosen. Bei einem Saugling von vier Monaten ist die emotionale
Entwicklung jedoch noch nicht so weit fortgeschritten, dal3 er Angst
empfinden konnte, die moglichen emotionalen Zustinde in dem
Alter sind Erregung, Freude und Gestresstheit. Als Vorlaufer der
Emotion Angst werden Verunsicherung bzw. Erregung und Stress
angesehen (vgl. SRourE, 1995). Der Zusammenhang von Echtheit
und negativer Emotionalitdat konnte erst in einer anderen Alters-
stufe auf Angst begriindet sein. Zu einem frithen Zeitpunkt wirkt
sich unechtes miitterlichem Verhalten moglicherweise durch ver-
mehrte Induktion von Verunsicherung und damit negativer Emo-
tionalitdat beim Kind aus.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind jedoch auch situatio-
nale Einfliisse, die mit dem Versuchsablauf in Beziehung stehen, zu
bedenken (vgl. Kap. 4.1.1.). So konnte ein Kind, das wéahrend des
Verhaltenstests mit zunehmender negativer Stimmung reagiert,
auch noch wihrend der Interaktion mit der Mutter vermehrt quen-
geln und weinen. Die Echtheit der Mutter wird sich im Kontakt mit
einem eher negativ gestimmten Kind viel eher zeigen als mit einem
positiven, gut gelaunten Kind.

Ein weiteres Ergebnis dieser Untersuchung ist, dall die Echtheit
der Mutter in der Interaktion mit ihrem Sdugling mit dem psycho-
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sozialen Risiko der Familie korreliert. Miitter aus Familien mit
hoher psychosozialer Risikobelastung waren im Kindesalter von
vier Monaten im Kontakt mit ihrem Kind unechter als Miitter mit
niedrigem oder ohne derartige Belastung.

Der in dieser Arbeit verwendete Risikoindex beruht auf insge-
samt 10 Kriterien, die aus beengten Wohnverhiltnissen, fehlen-
dem Schulabschlufl oder Berufsausbildung, psychischer Storung
der eigenen Eltern, Heimaufenthalt/Scheidung, gestorter Paar-
beziehung, junger Elternschaft, ungewollter Schwangerschaft,
mangelnder sozialer Unterstiitzung, chronischer Belastung und
mangelndem Coping bestehen. Einige dieser Kriterien kamen in
unserer Stichprobe so gut wie gar nicht vor (z.B. ungewollte
Schwangerschaft, junge Elternschaft, gestorte Paarbeziehung, man-
gelndes Coping), so dalB3 das Ergebnis eher auf den anderen Krite-
rien beruht. Die verbleibenden Kriterien sind solche, die mit einer
moglichen frithen Traumatisierung der Bezugsperson assoziiert
sind, wie z.B. psychische Erkrankung der Eltern, Heimaufenthalt
oder Scheidung. Méglicherweise beruht der Zusammenhang von
miitterlicher Echtheit und desorganisiertem Verhalten auf einer
frithen Traumatisierung von unechten Miittern, die auf eigenen
Erfahrungen mit psychisch kranken Eltern oder zerriitteten Fami-
lienverhéltnissen basieren.

Bezug nehmend auf theoretische Uberlegungen zur Entstehung
von desorganisiertem Verhalten konnte Echtheit im miitterlichen
Verhalten ein Merkmal sein, daf} z. B. Miitter mit unverarbeiteten
Traumata im Kontakt mit ihrem Kind auszeichnet. Untermauert
wird diese Annahme durch eine Korrelation von psychosozialem
Risiko und desorganisiertem Verhalten. Familien mit Kindern, die
im Alter von 18 Monaten im FST desorganisiertes Verhalten zeigten,
gaben zum Zeitpunkt der ersten Erhebung eine hohere psycho-
soziale Riskobelastung an als Familien von nicht desorganisierten
Kindern. Die Ergebnisse bestdtigen Befunde anderer Untersu-
chungen, die bei einer Kumulation von psychosozialen Risiko-
faktoren vor allem ein erhéhtes Risiko fiir desorganisiertes Ver-
halten dokumentierten (CRITTENDEN, 1988; CARLSON et al., 1989;
Lyons-RurtH et al., 1997; CARLSON, 1998; WARD & CARLSON, 1995).
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Um die innere Befindlichkeit nicht (immer) zu zeigen und wahr-
scheinlich auch aufgrund von Schuldgefiihlen, weil sie fiirchtet,
dem Kind durch die eigene Unansprechbarkeit zu schaden, palit
sich die in diesem Sinne traumatisierte Mutter unter Umstdnden an
die d&uleren Gegebenheiten an und legt nach aulien hin ein positi-
ves Verhalten an den Tag. Moéglicherweise besteht hier auch ein
Zusammenhang von unechtem Verhalten und Depressions- bzw.
Angstneigung. In unserer Stichprobe ergab sich jedoch nur eine
nicht signifikante Korrelation (r =.25), wobei die geringe Stichpro-
bengrof3e bedacht werden mulf.

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse in die erwartete
Richtung und deuten eine Relevanz des Konzeptes der Echtheit
des miitterlichen Verhaltens fiir die Entwicklung der Desorgani-
sation an.

4.2.2.  Miitterliche Personlichkeitsmerkmale:
Depressivitit/Angstlichkeit

Auch im Hinblick auf die Desorganisation erwies sich die
Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter als relevanter Priadiktor. Die
Mittelwerte der Gruppe von Miittern desorganisierter Kinder waren
gegeniiber denen von nicht desorganisierten Kindern signifikant
erhoht, womit die Hypothese als bestitigt angesehen werden kann.
Dieses Ergebnis gilt nur fir den zweiten Erhebungszeitpunkt.

Die moglichen Erkliarungen dafiir, da3 sich ein signifikanter
Zusammenhang nur bei den Achtmonatsdaten zeigte, wurden
bereits in Zusammenhang mit der Bindungssicherheit besprochen
(vgl. Kap. 4.1.2.). Unter anderem konnte die Entwicklung der
Depressivitit der Mutter zwischen dem ersten und zweiten Erhe-
bungszeitpunkt relevant sein und aullerdem mit Merkmalen des
Kindes in Verbindung stehen.

Im Kindesalter von vier Monaten stehen die Eltern moglicher-
weise noch unter dem Eindruck der Umstellung zur Elternschaft,
kindliche Eigenschaften werden noch als vorldaufig und verdnder-
bar angesehen und die Beziehung zwischen Mutter und Sdugling
hat sich noch nicht in dem Malie etabliert, wie es vier Monate spé-
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ter der Fall ist. Vermehrtes kindliches Schreien wird unter Umstdn-
den mit der Diagnose »Dreimonatskoliken« versehen und mit der
Erwartung verkniipft, dall es jenseits des dritten/vierten Monats
aufhoren moge. Tritt diese Verdnderung jedoch nicht ein, wirkt
sich die Negativitdat des Kindes zunehmend auf das Wohlbefinden
der Mutter aus. Ihr fehlen Erfahrungen der eigenen Wirksamkeit
(z.B. das Kind beruhigen zu kénnen), anstelle derer Hilflosigkeit,
Resignation und moglicherweise das Gefiihl der Ablehnung durch
das eigene Kind auftreten kénnen.

Eine depressive Mutter, die unter Umstdnden selbst Erfahrun-
gen der frithen Traumatisierung bzw. Ablehnung hat, wird evtl.
hinsichtlich der Bestidtigung durch das Kind besonders bediirf-
tig sein und sich selbst schneller in Frage gestellt sehen als eine
Mutter, die nicht zur Depressivitidt neigt. Bis zum zweiten Er-
hebungszeitpunkt, im Kindesalter von acht Monaten kénnte sich
so die Negativitit des Kindes auf die Depressivitidt der Mutter
auswirken.

Diese Annahme wird durch bedeutsame Assoziationen zwischen
der kindlichen negativen Emotionalitidt (VT) im Alter von vier und
acht Monaten und der Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter zum
zweiten Erhebungszeitpunkt unterstiitzt. Eine multiple Regression,
die zur weiteren Analyse der Daten beigetragen hitte, ist aufgrund
der niedrigen Anzahl desorganisierter Kinder, nicht méglich ge-
wesen.

Zur weiteren Interpretation der Daten erscheint es sinnvoll, die
Interkorrelationen der Muttervariablen zu betrachten. Es ergab
sich eine statistisch bedeutsame Korrelation zwischen der miitter-
lichen Depressivitit/Angstlichkeit im Kindesalter von acht Monaten
und ihrem psychosozialen Risikostatus. Dieser Zusammenhang ent-
spricht Ergebnissen anderer Studien, die psychische Erkrankungen
mit einer Kumulation von psychosozialen Belastungsfaktoren in
Verbindung bringen (vgl. RUTTER, 1997).

Keine Assoziation ergab sich mit den Merkmalen des Interak-
tionsverhaltens der Mutter. DaB sich die Depressivitit/Angstlichkeit
der Mutter nicht an ihrem Verhalten gegeniiber ihrem Sidugling fest-
machen 14aft, ist ein unerwarteter Befund. Wie bereits erwadhnt
konnte jedoch auch in anderen Studien die Depressivitdt der Be-

175



zugsperson nicht tibereinstimmend mit inaddaquatem Interaktions-
verhalten in Verbindung gebracht werden. Als Ursache dafiir sind
mogliche Interaktionseffekte besprochen worden, die andere Risiko-
faktoren, wie zusétzliche psychosoziale Belastungsfaktoren und eine
erhohte Irritierbarkeit des Sduglings mit einbeziehen (vgl. Kap.4.1.1.).

Beschrieben wurden in der Literatur auflerdem unterschiedliche
Verhaltensmuster, die depressive Miitter im Kontakt mit ihren
Babys zeigen. Wihrend manche depressiven Miitter durch vermin-
derte Emotionalitidt und wenig Involviertheit bzw. Riickzug auf-
fallen, zeigen andere ein Muster von feindseliger Intrusivitét
(WEINBERG & TRONICK; 1997; vgl. Kap. 1.5.2.2.). Denkbar wire, dal3
sich die Depressionsneigung nur bei den zuletzt erwdhnten
Miittern als mangelnde Echtheit niederschligt, denn im Verhalten
dieser Miitter konnten aggressive Impulse vorkommen, die dann
von freundlich zugewandtem Verhalten gefolgt werden. Da dies
jedoch nicht bei allen depressiven Miittern der Fall zu sein scheint,
zeigte sich in den Ergebnissen zwar eine Verkniipfung von man-
gelnder Echtheit der Mutter und Desorganisation, mit der Depres-
sivitdt/Angstlichkeit der Mutter war die Echtheit jedoch nicht sig-
nifikant assoziiert.

4.2.5.  Frithkindliches Temperament: negative
Emotionalitét

Fiir beide Malie der negativen Emotionalitit des Sduglings (MKI
und VT) waren Hypothesen iiber die bedeutsame Verkniipfung mit
der Desorganisation formuliert worden. Fiir den Zeitpunkt der
ersten Erhebung ergab sich jedoch fiir keines der Malie ein signi-
fikanter Zusammenhang mit dem desorganisierten Verhalten im
Kindesalter von 18 Monaten. Die Hypothesen konnten fiir diesen
Zeitpunkt also nicht bestétigt werden.

Anders sah es beziiglich des zweiten Erhebungszeitpunktes aus:
Hier hingen beide Malie der negativen Emotionalitdt (MKI und VT)
signifikant mit dem Ausmal} des desorganisierten Verhaltens zu-
sammen. Die Richtung des Zusammenhangs stellte sich entspre-
chend der im Theorieteil hergeleiteten formulierten Hypothese dar:
Kinder, die im Alter von acht Monaten sowohl in der Mutter-Kind-
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Interaktion als auch im Verhaltenstest verstiarkt gequengelt und
geweint hatten, zeigten mit groBBerer Wahrscheinlichkeit im FST
mit 18 Monaten desorganisiertes Verhalten. Eine stidrkere Irritier-
barkeit und die damit verbundene mangelnde selbtregulatorische
Kompetenz des Sduglings driickt sich vermutlich in vermehrter
negativer Emotionalitit aus.

Dieses Ergebnis palit zu denen anderer Autoren, die Zusam-
menhinge von frithen Kindmerkmalen und Desorganisation gefun-
den hatten. SPANGLER et al. (1996) beispielsweise hatten mit den
Neugeborenen ihrer Stichprobe den NBAS (Brazevrron; 1984)
durchgefiihrt und den FST im Alter von 12 Monaten. Sie fanden her-
aus, dalj die desorganisierten Kinder als Neugeborene eine schlech-
tere Orientierungsfihigkeit (gegeniiber externen Reizen) hatten
als nicht desorganisierte. AuBlerdem unterschieden sie sich hin-
sichtlich des Ausmalles von negativer Vokalisation im Alter von
drei, sechs und neun Monaten, sowohl in einer Spiel- als auch in
einer Anforderungsituation (SPANGLER & GROSSMANN, 1999).

Die Ergebnisse sind ein Hinweis auf die stirkere Relevanz kind-
licher Merkmale bei der Entstehung von Desorganisation im Ver-
gleich zur Bindungssicherheit. Nicht nur das Mall der negativen
Emotionalitit aus der Interaktion, das nicht als reines Tempera-
mentsmal} zu bezeichnen ist, korrelierte mit der Desorganisation,
sondern auch das Mall auBlerhalb der Mutter-Kind-Interaktion.

Untermauert wird diese Annahme durch eine tendenzielle Ver-
kniipfung des Apgarindexes, der die kindliche Anpassung fiinf
Minuten nach der Geburt kennzeichnet und der Desorganisation.
Hier scheint die relative neurologische Unreife desorganisierter
Kinder fiir den Zusammenhang verantwortlich zu sein. Neurolo-
gisch weniger weit entwickelt, reagieren desorganisierte Kinder
moglicherweise zu einem frithen Zeitpunkt (vier Monate) weniger
auf ihre Umwelt, sind beispielsweise weniger reaktiv und weniger
zu Aufmerksamkeitsprozessen in der Lage. Dies wiirde erkliren,
dalB} desorganisierte Kinder zu diesem Zeitpunkt noch nicht mehr
Negativitit zeigen als andere Kinder. Im Alter von acht Monaten
unterscheiden sie sich dann durch vermehrte Negativitidt von ande-
ren Sdauglingen, was die mangelnde Selbstregulation, die fehlenden
Copingstrategien im Umgang mit Ereignissen verdeutlicht.
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Andere Untersucher zeigten Unterschiede in der physiolo-
gischen Stressreaktion zwischen desorganisierten und nicht des-
organisierten Kindern. Bei desorganisierten Kindern fand man
einen hoheren Cortisolgehalt im Speichel, was als Zeichen fiir die
mangelnde Verfiigbarkeit von Copingstrategien angesehen wurde
(SPANGLER et al., 1993; HERTSGAARD et al., 1995).

Ein tendenzieller Zusammenhang von kognitivem Entwick-
lungstand mit acht Monaten (MDI, BAYLEY) und desorganisiertem
Verhalten mit 18 Monaten ergéinzt die Ausfiithrungen tber die stéir-
kere Relevanz kindlicher Merkmale bei der Entstehung von des-
organisiertem Verhalten. Desorganisierte Kinder wiesen in der vor-
liegenden Stichprobe im Alter von acht Monaten einen in der
Tendenz niedrigeren kognitiven Entwicklungstand auf als nicht
desorganisierte Kinder. Dieser Zusammenhang wurde auch von
anderen Autoren gefunden: In ihrer Studie zur Vorhersage von Ver-
haltensproblemen bei 5-jdhrigen fanden Karlen Lyons-Ruta und
ihre Mitarbeiterinnen eine signifikante Korrrelation der erhobe-
nen Desorganisation und dem »Mental Development Index« (MDI)
des BayLEY-Tests (BAYLEY, 1969) mit 18 Monaten (Lyons-Rurh;
EASTERBROOKS & CIBELLI (1997).

In bezug auf die Bedeutung des miitterlichen Interaktionsver-
haltens fiir die Entwicklung von desorganisiertem Verhalten erwies
sich die Echtheit des miitterlichen Verhaltens als bedeutsam. Die
Ergebnisse zeigten aullerdem, dal} diese Variable mit der negativen
Emotionalitit des Kindes (VT) in Verbindung stand. Eher unechte
Miitter hatten hdufiger als erwartet, Kinder, die im FST desorgani-
siertes Verhalten zeigten als echte Miitter.

Denkbar wire, dal3, im Sinne einer Organismusspezifitit, gera-
de irritierbare Kinder besonders vulnerabel fiir ungiinstige Um-
welteinfliisse sind (vgl. BELsKY, 1997; RuTTER, 1990). Schidigende
Umweltbedingungen wie z.B. unechtes miitterliches Verhalten
wiirden sich dann in Kombination mit erhohter Irritierbarkeit des
Sduglings als desorganisiertes Verhalten niederschlagen. Derartige
Interaktionseffekte miiliten in zukiinftigen Forschungsvorhaben an
einer groferen Stichprobe tiberpriift werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dal3 frithkindli-
che Temperamentsmerkmale, genauer gesagt die negative Emo-
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tionalitdt, mit spidterem desorganisiertem Verhalten verkntipft ist.
Dies gilt zumindest fiir die vorliegende Stichprobe und mul} repli-
ziert werden. Mangelnde selbstregulatorische Fahigkeiten, die sich
in vermehrter negativer Emotionalitdt ausdriicken, scheinen ein
Risikofaktor fiir desorganisiertes Verhalten zu sein. Die Ausbildung
der Selbstregulation ist, wie im Theorieteil dargelegt, als Wechsel-
spiel, zwischen konstitutionell bedingten kindlichen Faktoren und
der externen miitterlichen Unterstiitzung der kindlichen Regulation
durch ihr Verhalten zu sehen. Hier hatte sich Echtheit des miitter-
lichen Verhaltens als bedeutsam fiir die Entwicklung von desorga-
nisiertem Verhalten beim Kind erwiesen. Bei der Desorganisation
scheint jedoch in stirkerem Male als bei der Bindungssicherheit
die Disposition des Sduglings eine Rolle zu spielen.

Auffallend ist, dall sich beziiglich der negativen Emotionalitét
von Saduglingen im ersten Lebensjahr und deren prognostischer
Bedeutung fiir Bindungssicherheit und Desorganisation ein kom-
plementires Bild ergibt. Betrachtet man nur die Mutter-Kind-Inter-
aktion, so zeigen Kinder, die spiter anhand des FST als unsicher
gebunden klassifiziert werden, im Alter von vier Monaten mehr
negativen Emotionsausdruck, mit acht Monaten hingegen tenden-
ziell weniger als sicher gebundene Kinder.

Kinder, die mit 18 Monaten im FST desorganisiertes Verhalten
darbieten, zeigen eher das umgekehrte Muster. Mit vier Monaten
unterscheiden sie sich nicht (bzw. zeigen eher weniger negative
Emotionalitdt) von nicht desorganisierten Kindern, mit acht Mona-
ten quengeln und weinen sie mehr als nicht desorganisierte Kinder.

Die Daten kénnen als Hinweise auf zukiinftige Forschungs-
ansitze verstanden werden. Moglicherweise weisen nach dem
traditionellen System sicher und unsicher gebundene (vermeidend
und ambivalent) und desorganisierte Kinder wihrend des ersten
Lebensjahres unterschiedliche charakteristische Muster von Tem-
peramentsmerkmalen auf.
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4.3. Fazit/Ausblick
A. Bindungssicherheit

Zusammenfassend konnten die Hypothesen, die eine Verkniip-
fung von Aspekten des miitterlichen Interaktionsverhaltens mit der
Bindungssicherheit zum Inhalt haben, nicht bestéitigt werden.
Weder der Emotionsausdruck der Mutter im Kontakt mit ihrem
Sdugling noch die Echtheit ihres Verhaltens spielten eine bedeut-
same Rolle bei der Vorhersage der Bindungssicherheit (Hypothese
1 und 2).

Beziiglich der Reaktivitidt/Sensitivitit der Mutter konnten For-
schungsergebnisse anderer Untersucher nicht repliziert werden.
Als signifikant mit der Bindungssicherheit verbunden erwies sich
hingegen die Depressivitit/Angstlichkeit der Bezugsperson, womit
Hypothese 3 als bestitigt angesehen werden kann. Dieser Zusam-
menhang galt fiir den zweiten Erhebungszeitpunkt.

Bezogen auf die Malle der kindlichen negativen Emotionali-
tat/Irritierbarkeit erwies sich die negative Emotionalitét, die der
Sdugling in der Interaktion mit der Mutter zeigte, als bedeutsamer
Pradiktor der Bindungssicherheit (Hypothese 4). Das Ausmal der
im Verhaltenstest gedulierten negativen Emotionen war dagegen
nicht bedeutsam mit der Bindungssicherheit verkniipft, weshalb
Hypothese 5 zuriickgewiesen werden muB3. Mogliche Ursachen fiir
die Ergebnisse wurden in den vorangehenden Kapiteln erortert.

Demnach scheinen hinsichtlich der Entwicklung der Bindungs-
sicherheit weniger Merkmale des Sduglings, wie eine erhéhte Irri-
tierbarkeit, als vielmehr die Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion
bzw. Beziehung von Bedeutung zu sein. Die negative Emotionalitit
des Sduglings in der Mutter-Kind-Interaktion muf}, folgt man den
Ausfihrungen zur Validitit von Temperamentsmalien im Theorie-
teil, als Mal3 der Dyade denn als individuelles Mal} verstanden wer-
den. Die signifikante Verkniipfung mit der Bindungssicherheit, die
ja ebenfalls ein dyadisches Mal} darstellt, ist vor diesem Hinter-
grund weniger der kindlichen Verhaltensdisposition als vielmehr
der Interaktion bzw. dem Zusammenspiel von Bezugsperson und
Sdugling zuzuschreiben. Der korrelative Zusammenhang von kind-
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licher negativer Emotionalitdt (MKI) und miitterlichem Emotions-
ausdruck unterstiitzt diese Sichtweise.

Als relevante Pradiktoren der Bindungssicherheit konnten ins-
gesamt anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie die negati-
ve Emotionalitit/Irritierbarkeit des Sduglings (MKI) mit vier Mona-
ten und die Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter zum Zeitpunkt
des zweiten Erhebungszeitpunktes identifiziert werden. Niedrige
Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter und geringe Negativitit des
Kindes waren mit einer sicheren Bindung beim Kind verkniipft. In
der Tendenz war zusétzlich eine hohe negative Emotionalitat mit
acht Monaten mit sicherer Bindung assoziiert.

Bei der multiplen Regression klirte die Depressivitit/Angstlich-
keit neben der kindlichen negativen Emotionalitét (vierter und ach-
ter Monat) keine zusétzliche Varianz auf. Dieses Ergebnis konnte so
erkliart werden, da3 die negative Emotionalitidt des Sduglings fiir
den Zusammenhang von Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter
und Bindungssicherheit verantwortlich ist. Umgekehrt wire jedoch
auch denkbar, daB eine erhohte miitterliche Depressivitit/Angst-
lichkeit beides bedingt, die Negativitidt des Kindes und dessen un-
sichere Bindung, also selbst die Verbindung von kindlicher Negati-
vitdt und Bindungssicherheit erklirt. Zur weiteren Klarung dieser
moglichen Zusammenhéinge scheint es dringend notwendig, die
Ergebnisse an groeren Stichproben zu replizieren und mégliche
Interaktionseffekte zu tiberpriifen.

B. Desorganisation

Insgesamt konnten — immer mit der Einschrinkung der Inter-
pretierbarkeit durch die geringe Anzahl desorganisierter Kinder -
einige Variablen, auf Seiten des Kindes sowie der Bezugsperson
identifiziert werden, die eine wichtige Rolle bei der Vorhersage
desorganisierten Verhaltens zu spielen scheinen. Als ein Aspekt
des miitterlichen Interaktionsverhaltens, erwies sich die Echtheit
des Verhaltens fiir die Vorhersage von desorganisiertem Verhalten
von Bedeutung (Hypothese 7). Auch drei weitere Hypothesen kon-
nen als bestatigt angesehen werden.
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Die Depressivitit/Angstlichkeit der Mutter war signifikant mit
der Desorganisation verkniipft (Hypothese 8), ebenso die negative
Emotionalitit des Sduglings im Alter von acht Monaten. Der zuletzt
genannte Zusammenhang war fir beide Mafle (MKI und VT)
bedeutsam (Hypothese 9 und 10). Die Hypothese 6, die den miit-
terlichen Emotionsausdruck in der Interaktion mit dem Sdugling
als Pradiktor fir Desorganisation postuliert, mufl anhand der Er-
gebnisse der vorliegenden Studie zuriickgewiesen werden.

Zusammengenommen unterstiitzen die Ergebnisse die Position
von SPANGLER et al. (1996, 1999), die die Desorganisation des Bin-
dungsverhaltens im Gegensatz zur Bindungssicherheit eher als
individuelles, denn als Beziehungskonstrukt betrachtet. Als Belege
dafiir, werden die eingeschrénkte Verhaltensorganisation desorgani-
sierter Kinder als Neugeborene und die Stabilitit von desorgani-
siertem Verhalten gegeniiber beiden Elternteilen angesehen.

Fiir die Annahme der stirkeren Bedeutung von individuellen
Determinanten spricht aus den Ergebnissen der vorliegenden
Studie auBlerdem der Befund, dall der Apgar-index und der kogni-
tive Entwicklungstand bei desorganisierten Kindern tendenziell
niedriger ausfielen als bei Kindern, die kein desorganisiertes Ver-
halten zeigten.

Anders als bei SPANGLER et al. wurde jedoch in unserer Studie
ein Aspekt des miitterlichen Verhaltens identifiziert, der mit dem
Ausmal desorganisierten Verhaltens beim Kind tendenziell ver-
kniipft war. Die Echtheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens,
die Authentizitit mit der die Bezugsperson ihrem Sdugling gegen-
uber agiert, war bei Miittern von desorganisierten Kindern gegen-
iiber anderen Miittern erniedrigt.

Dieser Befund fiigt sich in ein Bild, das durch einen anderen For-
schungsstrang, mit sich zunehmend verdichtender Befundlage,
gezeichnet wird. Wie im theoretischen Teil der Arbeit dargelegt,
gibt es Hinweise auf einen Zusammenhang von traumatischen
Ereignissen oder genauer einem unverarbeiteten Verlust in der
Vergangenheit der Mutter und desorganisiertem Bindungsverhalten
beim Kind (AINSWORTH & EICHBERG; 1991; MAIN & SoLOMON, 1990;
VAN [IZENDOORN et al., 199).
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AuBern soll sich dieser unverarbeitete Verlust der Mutter durch
geangstigtes oder dngstigendes Verhalten gegentiber dem Kind (vgl.
SCHUENGEL et al., 1999). In der vorliegenden Studie wurde nicht
direkt dngstigendes Verhalten erfalit, sondern globaler ein Verhal-
ten, bei dem davon auszugehen ist, dall es bei dem Sdugling eine
Verunsicherung hervorruft und seine selbstregulatorischen Fahig-
keiten untergriabt. Derartige Verhaltensmuster wurden bereits in
anderen Studien zur Desorganisation beschrieben, beispielsweise
Lyons-RutH und Mitarbeiter »disrupted affective communikation«
(Lyons-RutH, 1999).

Zusammen mit dem Ergebnis, daB die Depressivitit/Angstlich-
keit der Mutter und ihre psychosoziale Risikobelastung ebenfalls als
mit der Entwicklung von desorganisiertem Verhalten verkniipft zu
betrachten ist, entsteht ein Bild, das verschiedene Befunde anderer
Untersuchungen zu integrieren scheint.

Festzuhalten ist zum einen, dall individuelle Merkmale des Kin-
des im Hinblick auf spéteres desorganisiertes Verhalten von Bedeu-
tung zu sein scheinen. Zweitens, dal3 auf Seiten der Bezugsperson
eine Belastung, die mit méglichen fritheren Verlusten, evtl. damit in
Verbindung stehender mangelndem psychischem Wohlbefinden
und einem Interaktionsverhalten, das sich durch mangelnde Echt-
heit bzw. Schwierigkeiten/Briiche im Kontakt mit dem Saugling
auszeichnet, mit desorganisiertem Verhalten beim Kind tendenziell
in Zusammenhang stehen.

Moglich wire, dall im Sinne eines Interaktionseffektes, erst das
Zusammentreffen verschiedener Faktoren zu desorganisiertem
Verhalten fiihrt. Beispielsweise konnte ein irritierbarer Sdugling
besonders anfillig fiir Verunsicherung z. B. durch unechtes Verhal-
ten der Mutter sein. Nach BELsKY (1997) ist es wahrscheinlich, dali
hoch irritierbare Sduglinge besonders vulnerabel fiir ungiinstige
Umweltbedingungen sind. Eltern mit hoher psychosozialer Risiko-
belastung zeigen aullerdem vergleichsweise wenig angemessenes
Verhalten im Kontakt mit einem irritierbaren Kind (PAPOUSEK &
PAPOUSEK, 1990). Wenn beide Faktoren zusammentreffen, ein hoch
irritierbares Kind und inaddquates Elternverhalten, wére von der
Ausbildung mangelnder Selbstregulationsfahigkeit auszugehen,
d.h. hohe Arger- und Angstneigung, Riickzug von erregenden
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Reizen und anhaltende Unsicherheit bei nur durchschnittlichen
Erregungsniveaus (FoGeL, 1982).

Betrachtet man sich die einzelnen Versuchspersonen genauer,
die in unserer Studie als desorganisiert eingestuft worden waren,
dann spricht die Hiufung der Faktoren eher fiir das erste Modell. In
der vorliegenden Studie konnten fiinf Variablen identifiziert wer-
den, die mit desorganisiertem Verhalten assoziiert waren:

¢ erhohte negative Emotionalitit des Sduglings in der Mutter
Kind-Interaktion mit acht Monaten,

¢ erhohte negative Emotionalitdat des Sduglings im Verhaltenstest
mit acht Monaten,

¢ mangelnde Echtheit des miitterlichen Verhaltens im Kindesalter
von vier Monaten,

e erhohte Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter im Kindesalter
von acht Monaten,

¢ Hiufung von psychosozialen Risikofaktoren,

Von den insgesamt sechs Familien wiesen drei in allen Variablen
die Bedingungen in extremer Ausprdagung (<P33 oder >P66) auf,
die restlichen drei zeigen in vier der funf Variablen extreme Aus-
pragungen.

Fiinf von den insgesamt sechs Sduglingen zeigten ein Ausmalf an
negativer Emotionalitit (MKI und VT) mit acht Monaten, das im
oberen Drittel der Verteilung lag. Bei der negativen Emotionalitéit
(MKI) handelt es sich bei dem restlichen Fall um fehlende Daten
aufgrund einer nicht beurteilbaren Sequenz.

Alle Miitter auler einer zeigten in der Interaktion mit ihrem
Sdugling ein Verhalten, dessen Echtheit im unteren Drittel der Ver-
teilung aller Miitter lag. Das gleiche galt fiir die Depressivitat/
Angstlichkeit der Mutter im Kindesalter von acht Monaten. Bis auf
eine Mutter hatten alle Werte fiir Depressivitidt/Angstlichkeit, die
uber der 66. Perzentile lagen. Alle Familien wiesen zumindest eine
leichte Risikobelastung auf, die aus mindestens einem Risikofaktor
bestand, davon drei eine leichte, weitere drei eine schwere Risiko-
belastung. Zusitzlich wiesen desorganisierte Kinder tendenziell
einen niedrigeren Apgarindex nach der Geburt auf und im Alter von
acht Monaten war ihr kognitiven Entwicklungsstand (MDI, BAYLEY)
in der Tendez niedriger als der der nicht desorganisierten Kinder.
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Insgesamt scheinen demnach bei allen Familien, in denen ein
desorganisiertes Kind vorkommt, mehrere Faktoren zusammen zu
kommen, was darauf hindeuten konnte, dafl die einzelnen Variab-
len erst in der Kombination als Risikofaktoren fiir desorganisiertes
Verhalten fungieren.

In der Literatur werden jedoch noch weitere Méglichkeiten von
Bedingungskonstellationen desorganisierten Bindungsverhaltens
diskutiert. Die Existenz von Untergruppen, die sich auch hinsicht-
lich ihrer Determinanten voneinander unterscheiden, ist eine sol-
che theoretische Erwidgung. In diese Richtung geht beispielsweise
die Argumentation von Lyons-RutH und Mitarbeitern, die postu-
liert, dal3 desorganisierte Kinder, mit sicherer Bindung als Zweit-
klassifikation im Vergleich zu solchen mit unsicherer Bindung
unterschiedliche Merkmale aufweisen. Wiahrend sie nur bei Miit-
tern von desorganisiert-sicher gebundenen Kindern einen frithen
Verlust einer Bindungsfigur fand, ging die desorganisiert-unsichere
Bindung mit einer Haufung psychosozialer Risikofaktoren einher
(Lyons-RutH et al., 1991).

Fiir die Uberpriifung derartiger Zusammenhénge war in der
vorliegenden Studie die Stichprobe zu klein, der geleistete Beitrag
in bezug auf die Desorganisation ist in der Anregung weiterer For-
schungsbemiihungen zu sehen. Zur weiteren Aufklarung der Be-
dingungskonstellationen desorganisierten Verhaltens ist weitere
Forschung in dieser Richtung notwendig.

Abschlielend stellt sich die Frage, ob es sich bei Bindungs-
sicherheit und Desorganisation um voneinander unabhéngige Kon-
zepte handelt, wie beispielsweise SPANGLER postuliert (SPANGLER et
al., 1996). Fiir eine solche Annahme spricht, dafi bei der Entwick-
lung der Desorganisation im Gegensatz zur Bindungssicherheit
verstiarkt individuelle Merkmale des Sduglings beteiligt zu sein
scheinen.

In der Bindungsforschung wird iiblicherweise als desorganisiert
eingestuften Kindern eine Zweitklassifikation zugeteilt, welche die
klassichen Bindungstypen beinhaltet (A, B, C). Im Falle der Unab-
hingigkeit der Skalen miiiten desorganisiert-sicher gebundene
Kinder genauso hiufig vorkommen wie desorganisiert-unsichere.
Dies ist jedoch, der Metaanalyse von VAN [1ZENDOORN und Mitar-
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beitern zufolge nicht der Fall, denn sie fanden in 80% der Féille des-
organisierte Kinder mit unsicherer Bindung als Zweitklassifikation
(46% D/C, 34% D/A) und bei nur 14% die Kombination von Desor-
ganisation und sicherer Bindung (VAN [1ZENDOORN et al., 1999).

Wahrscheinlich ist demnach, dal3 es sich bei Bindungssicher-
heit und Desorganisation nicht um zwei unabhéngige Dimensionen
handelt, sondern dal} beide mit Aspekten des miitterlichen Verhal-
tens in Zusammenhang stehen. Auch wenn dies in der vorliegenden
Untersuchung nicht repliziert werden konnte, ist der Forschungs-
stand hinsichtlich des Zusammenhangs von Bindungssicherheit
und miitterlichem Interaktionsverhalten eindeutig. Gezeigt wer-
den konnte, dall auch die Desorganisation mit einem Merkmal des
Mutterverhaltens, der Echheit tendenziell assoziiert ist.

Denkbar wiire, dall es sich bei der Desorganisation um einen
weiteren Typ der unsicheren Bindung handelt, der sich durch seine
Bedingungskonstellationen von den anderen unterscheidet. Die
Seite des Sduglings scheint im Hinblick auf die Desorganisation
eine wichtigere Rolle zu spielen, hier sind verschiedene Mdoglich-
keiten vorstellbar. Eine neurologische Unreife, z. B. durch disposi-
tionelle Faktoren oder Frithgeburt, konnte ebenso wie Millbrauchs-
erlebnisse im Kleinkindalter, die eine traumatisierende Wirkung
haben, eine erhohte Vulnerabilitidt fiir inaddquate Behandlung
durch die Bezugsperson nach sich ziehen und in Verbindung mit
inaddquatem Elternverhalten zu desorganisiertem Verhalten
fithren.
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5. Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Entwicklungsbe-
dingungen von Bindungssicherheit bzw. -unsicherheit und desor-
ganisiertem Bindungsverhalten widhrend des ersten Lebensjahres
zu untersuchen.

Im Hinblick auf potentielle Einflulifaktoren wurde das Inter-
aktionsverhalten und die Depressivitdt/Angstlichkeit der Haupt-
bezugsperson sowie die negative Emotionalitidt des Sduglings erho-
ben. Bei den Aspekten des miitterlichen Verhaltens waren solche
Merkmale von Interesse, die tiber die, in der Bindungstheorie als
Pradiktor der Bindungssicherheit postulierte, Reaktivitit/Sensi-
tivitit hinaus, zur Varianzaufklarung beitragen kénnen. Der Emo-
tionsausdruck der Bezugsperson widhrend der Interaktion mit
ihrem Sdugling und die Echtheit des miitterlichen Verhaltens wur-
den aus diesem Grund erhoben.

Als frithkindliches Temperamentsmerkmal wurde die negative
Emotionalitidt/Irritierbarkeit aufgrund ihres potentiellen Einflus-
ses auf das Interaktionsverhalten der Bezugsperson und ihrer
Funktion als Indikator der selbstregulatorischen Fahigkeiten des
Sduglings als bedeutsam fiir die Entwicklung von Bindungssicher-
heit und Desorganisation angesehen.

Insgesamt nahmen 33 gesunde, erstgeborene Sduglinge und ihre
Eltern an der Erhebung teil. Das Interaktionsverhalten der Mutter
und die negative Emotionalitidt des Sduglings wurden im Kindes-
alter von vier und acht Monaten mit Hilfe von Videobeobachtungen
und Hausbesuchen anhand der »Mannheimer Beurteilungsskalen
zur Erfassung der Mutter-Kind-Interaktion im Sduglingsalter« (MBS-
MKI-S) von Esser et al. (1989, 1993) beurteilt. Die negative Emo-
tionalitdt des Kindes wurde zu beiden Zeitpunkten in zwei ver-
schiedenen Kontexten erfalit: wiahrend der Interaktion mit der
Bezugsperson und als Reaktion auf standardisierte Reize widhrend
des Verhaltenstests (BAYLEY-Test), mit dem zusétzlich der kognitive
Entwicklungsstand erfait wurde. Die Depressivitit/Angstlichkeit
der Bezugsperson wurde per Fragebogen erhoben. Im Kindesalter

187



von 18 Monaten wurde der »Fremde-Situations-Test« nach AIns-
WORTH & WITTIG (1969) durchgefiihrt.

Um eine Konfundierung von Bindungssicherheit und Desorga-
nisation zu vermeiden, wurden bei der multiplen Regressionsana-
lyse zur Vorhersage der Bindungssicherheit (sicher vs. unsicher)
alle desorganisierten und unklassifizierbaren Kinder aus der Ana-
lyse ausgeschlossen.

Niedrige Depressivitit/Angstlichkeit der Bezugsperson im Kin-
desalter von acht Monaten und geringe negative Emotionalitit des
Sduglings wihrend der Interaktion mit der Mutter zu beiden Zeit-
punkten erwiesen sich als bedeutsame Priddiktoren der Bindungs-
sicherheit. Die Depressivitit/Angstlichkeit kldrte neben der kind-
lichen negativen Emotionalitdt zu T1 und T2 keine zusitzliche
Varianz auf, so dall anzunehmen ist, dal} der Zusammenhang von
Depressivitit/Angstlichkeit und Bindungssicherheit durch die
Negativitit des Sduglings erkldrt werden kann. Denkbar ist jedoch
umgekehrt auch, daB die Depressivitidt/Angstlichkeit der Mutter
fiir den Zusammenhang von negativer Emotionalitidt des Sauglings
und Bindungssicherheit verantwortlich ist, also beide Merkmale
bedingt.

Miitterlicher Emotionsausdruck und die Echtheit ihres Verhal-
tens standen in keinem signifikanten Zusammenhang mit der Bin-
dungssicherheit. Auch die negative Emotionalitit des Sduglings im
Verhaltenstest war nicht bedeutsam mit der Bindungssicherheit
assoziiert. Dies deutet darauf hin, dafi weniger kindliche Tempera-
mentsmerkmale als solche, als vielmehr die Qualitat der Mutter-
Kind-Interaktion, als dessen Indikator man die Emotionalitit des
Kindes wihrend der Interaktion ansehen kann, von Bedeutung fiir
die Bindungsentwicklung zu sein scheinen.

Zur Bearbeitung der Fragestellungen, die das desorganisierte
Verhalten betrafen, wurden Kinder mit Werten fiir Desorganisation
groffer 5 und solche mit niedrigen Werten statistisch miteinander
verglichen. Desorganisiertes Verhalten war signifikant mit der
Echtheit des miitterlichen Verhaltens, der Depressivitit/Angstlich-
keit der Bezugsperson und beiden Mallen der kindlichen negativen
Emotionalitit verbunden. Ergidnzt wurden diese Ergebnisse durch
einen tendenziellen Zusammenhang der Verhaltensanpassung der
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Kinder im Neugeborenenalter (Apgarindex) und des kognitiven
Entwicklungsstandes mit acht Monaten (Mental Development
Index) mit desorganisiertem Verhalten im Alter von 18 Monaten.

Sieht man von der Einschrinkung der Aussagen durch die ge-
ringe Anzahl desorganisierter Kinder (n=6) ab, scheinen insge-
samt Verhaltensmerkmale des Sduglings bei der Entstehung des-
organisierten Verhaltens eine bedeutsamere Rolle zu spielen als
bei der Bindungssicherheit. Die deskriptive Einzelfalldarstellung
der Familien mit desorganisierten Kindern zeigte, dall die Ent-
wicklung von desorganisiertem Verhalten dann wahrscheinlich ist,
wenn mehrere Risikofaktoren zusammentreffen (z. B. hohe Negati-
vitdat des Sduglings, mangelnde Echtheit der Mutter, hohes psycho-
soziales Risiko).
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Tabelle Al

Vergleich von teilnehmenden (n=101) und nicht teilnehmenden (n=80)
Familien (Gesamtstichprobe)

Teilnehmer| Absager Priif- Skignifi-
— — " anz-
(n=101) (n=80) groRe niveau
Geburts- X 3423,5 3382,4 _
gewicht S 4411 453,1 t=0.60 | 055
Ge\_/vicht X 4488,5 4457,46 | _( 33 0.74
bei U3 s 613,8 530,5
Gr.('jrSe X 55,5 55,4 t=0.30 0.77
bei U3 S 2,2 2,8
Auffallig- keine 77 (77,1)c | 53 (52,9)¢
keiten/ auffallig/ .
Er- krank 22 (21,9)c | 15 (15,1)¢ |chi2=0.01| 0.98
krankungen| keineAngabe 2 14
Alter X 28,8 28 _
der Mutter 5 3,7 4,2 =259 ks
Alter X 31,6 30,4 _
des Vaters S 4,8 4,9 t=153 | 129
Schul- Hauptschule | 7 (9,4%)| 9 (6,6%)
bildung Realschule |32 (42,3%) |40 (29,7%)
der Mutter Abitur 41 (33,5%) | 16 (23,5%)|chi2=15.68| 0.001
Hochschule/ | 21 (15,9%)| 6 (11,1%)
Fachhoch-
schule
Schul- Hauptschule | 8 (10,1%)| 9 (6,9%)
bildung Realschule |30 (35,1%) | 29 (23,9%)
des Vaters Abitur 42 (39,8%) | 25 (27,2%) | chi2=6.95| 0,74
Hochschule/ | 21 (16,0%)| 6 (11,0%)
Fachhoch-
schule

¢ =beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten
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Tabelle A2
Stichprobenbeschreibung T 1/Kinddaten (n=33)

Geschlecht Madchen 18 (54,5%)
Jungen 15 (45,5%)
Geburtsgewicht X 3463,039g
S 446,359
Apgar/ 5 Minuten 7,8 3 (9,1%)
9 7 (21,2%)
10 23 (69,7%)
Apgar/10 Minuten 9 1 (3%)
10 32 (97%)
Auffalligkeiten keine 26 (78,8%)
vonU1-U3 auffallig/ krank bei U1-3 7 (21,2%)
Gewicht bei U3 X 4389,70¢g
S 593,839
GréRe bei U3 X 55,42cm
S 2,22cm
Arztbesuche vor T 1 0 11 (33,3%)
1-2 17 (51,6%)
3-4 5 (15,2%)
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Tabelle A3

Stichprobenbeschreibung T 1/Kinddaten

Alter der Mutter X 28,70 Jahre
S 3,47 Jahre
Alter des Vaters X 31,36 Jahre
S 3,90 Jahre
Schulbildung Hauptschule 3 (9,1%)
der Mutter Realschule 7 (21,2%)
Abitur 11 (33,3%)
Hochschule/ 12 (36,4%)

Fachhochschule
Schulbildung Hauptschule 2 (6,1%)
des Vaters Realschule 9 (27,3%)
Abitur 11 (33,3%)
Hochschule/ 11 (33,3%)

Fachhochschule

Berufstatigkeit nein 29 (87,9%)
der Mutter bei T1 halbtags 1 (3,0%)

ganz (inkl. Ausbildung/ 3 (9,1%)
Studium)

Berufstatigkeit nein 1 (3,0%)
des Vaters bei T 1 ganztags 32 (97,0%)
Schwangerschafts- nein 20 (60,6%)

komplikationen Blutungen/vorz.Wehen 6 (18,2%)

Ubelkeit 4 (12,1%)

Gestosezeichen 2 (6,1%)

Sonstiges 1 (3,0%)

Geburtskomplikationen nein 21 (63,6%)
Sectio 6 (18,2%)

Sonstiges 6 (18,2%)
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Tabelle A4

Stichprobenbeschreibung T 2/Kind- und Elterndaten (n=32)

Geschlecht Madchen 18 (56,2%)
Jungen 14 (43,8%)

Gewicht bei U5 X 7899,379g

S 873,529

KorpergroRRe bei U5 X 68,75cm
S 2,53cm
Auffalligkeiten/ keine 26 (81,2%)
Erkrankungen bei auffallig/ 6 (18,8%)

U4 oder U5 krank bei U4, 5
Arztbesuche 0 13 (40,6%)
1-2 15 (46,9%)
3-4 3 (9,4%)
15 1 (3,1%)
Erndhrung voll gestillt 1 (3,1%)
gestillt und zugefuttert 15 (46,9%)
nicht gestillt 16 (50,0%)
Berufstatigkeit nein 22 (68,6%)
der Mutter halbtags 5 (15,6%)
ganztags 3 (9,4%)
stundenweise 2 (6,3%)
Berufstatigkeit nein 2 (6,3%)
des Vaters halbtags 1 3,1%)
ganztags 29 (90,6%)
Fremdbetreuung nein 5 (16,1%)
gelegentlich 22 (71,0%)
regelmafig 4 12,9%)
Fremdbetreuung X 0,8 Std./Tag
regelmaRig s 0,8 Std./Tag
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Tabelle A5

Stichprobenbeschreibung T 3/Kind- und Elterndaten (n=33)

Geschlecht Madchen 18 (54,5%)
Jungen 15 (45,5%)

Auffalligkeiten/ keine 26 (78,8%)
Erkrankungen auffallig/krank 7 (21,2%)
Arztbesuche 0 8 (18,2%)
1-2 19 (57,5%)

3-7 9 (18,1%)

24 1 (3,0%)

Berufstatigkeit nein 13 (39,4%)
der Mutter halbtags 7 (21,2%)
ganztags 3 (9,1%)

stundenweise 10 (30,0%)

Berufstatigkeit nein 1 (3,0%)
des Vaters halbtags 2 (6,1%)
ganztags 30 (90,9%)

Fremdbetreuung gelegentlich 5 (16,1%)
regelmafig 28 (84,8%)

Fremdbetreuung X 2,9 Std./Tag
regelmafig (S 2,1 Std./Tag
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Tabelle A6

Statistischer Zusammenhang von Krankheit des Kindes, Berufstéatigkeit
der Mutter und Fremdbetreuung mit der Bindungssicherheit

Bindungssicherheit
sicher vs. unsicher

(n=27)
sicher unsicher | PrifgroRe
Krankheit des gesund 3 (2,8)¢| 2 (2.2)¢ chi2=
Kindes bei T 33 .05
krank 12 (12.2)¢| 10 (9.8)¢| (p=.61)
Berufstatigkeit gar nicht |14 (13.3)¢|10 (10.7)¢| chi2=
der Mutter3 .67
(4 Monate) halb-/ganz 1 (1.7)¢| 2 (1.3)¢| (p=.41)
Berufstatigkeit gar nicht 7 (6.1)c| 4 (4.9)¢| chiz=
der Mutterd 49
(8 Monate) teilweise/ganz | 8 (8.9)¢| 8 (7.1)¢| (p=.38)
Fremdbetreuung3 gar nicht 5 (5.2)¢| 5 (4.8)¢ hiz
chiz=
(4 Monate) gelegentlich | 8 (82)¢| 8 (7.8)¢| .11
— (p=.94)
regelmafig 4 (3.6)c| 3 (3.4)c
Fremdbetreuung3 | gelegentlich 2 (2.8)c| 3 (2.2)c| chi2=
(8 Monate) - .60
regelmaBig |13 (12.2)c| 9 (9.8)c| (p=.74)
Betreuung Std. X 2.94 2.65 t=
taglicht S 1.69 2.49 .34
(8 Monate) n 14 12 (p=.39)
Trennungs3 ja 4 (5.6)c| 6 (4.4)c| chiz=
nein 11 (9.4)c| 6 (7.6)¢| (p=.20)
Alter des Kindes X 11.25 14.5 t=
bei Trennung? s 4.57 2.58 1.32
n 4 6 (p=.26)
Lange der X 2.00 3.83 t=
Trennung! (Tage) s 1.41 2.23 -1.59
n 4 6 (p=.15)

Signifikanzniveau: (p <.10) *p < .05

1=T-Test

3 = chi2 nach Pearson

¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeit
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Tabelle A7

Statistischer Zusammenhang von Krankheit des Kindes, Berufstétigkeit
der Mutter und Fremdbetreuung mit der Desorganisation

Desorganisation

nicht D vs. D
(n=33)
nicht D D PrufgréRe
Krankheit des gesund 7 (6,5c¢ 1 (1,5)¢ chi2
Kindes bei T 33 .23
krank 20 (20,5)¢| 5 (4,5)¢| (p=.54)
Berufstatigkeit gar nicht |24 (23,7)¢| 5 (5,3)¢| chi2=
der Mutter3 14
(4 Monate) halb-/ganz 3 (3,3)¢| 1 (0,7)¢| (p=.57)
Berufstatigkeit gar nicht |11 (10.6)c| 2 (2.4)c¢| chi2=
der Mutter3 A1
(8 Monate) teilweise/ganz | 16 (16.4)¢| 4 (3.6)¢| (p=.56)
Fremdbetreuung3 gar nicht 9 (8.2 1 (1.8)c hi
chiz=
(4 Monate) gelegentiich |12 (13.1)¢| 4 (2.9)¢| 1.02
=.60
regelmafig 6 (5.7)c¢| 1 (1.3)c P )
Fremdbetreuung3® | gelegentlich 8 (8.2)¢|] 0 (0.9)¢ chiz=
(8 Monate) - 131
regelmafig 4 (3.6)c| 6 (5.1)¢| (p=.34)
Betreuung Std. X 2.80 3.30 t=
taglicht S 2.06 2.40 -.47
(8 Monate) n 26 6 (p=.65)
Trennung3 ja 10 (10.6)¢| 3 (2.4)c chiz=
(> 1 Tag) : .35
nein 17 (16.4)c| 3 (3.6)¢| (p=.44)
Alter des Kindes X 13.2 6.00 ti=
bei Trennung? s 3.55 5.66 1.73
n 10 2 (p=.31)
Lange der Trennung X 3.1 4.00 ti=
(Tage) s 2.08 3.00 -.486
n 10 3 (p=.66)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

1=T-Test

3 = chi2 nach Pearson

¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeit
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Tabelle A8

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat des
Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und dem Interaktionsverhalten

der Mutter mit 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitat (MKI)
4 Monate
(n=31)
Mutter r=
Reaktivitat4 .06
4 Monate (p=.73)
Mutter r=
Emotionsausdruck# -.07
4 Monate (p=70)
< Median X =.49
s=.28
Mutter n=15 =
Echtheit? 48
4 Monate > Median X =.45 (p=.63)
s=.18
n=18

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
1=T-Test

4 =Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A9

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emtionalitét
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und der
Depressivitat/Angslichkeit der Mutter mit 4 Monaten

Negative Emotionalitat (MKI)
4 Monate
(n=31)

Mutter r=
I?epressivitét/ 08
Angstlichkeit (p.:.67)

4 Monate

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
Angegeben ist der Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 10

Korrelationen zwischen der negativen Emotionalitat des Kindes
im Verhaltenstest (VT) und dem Interaktionsverhalten der Mutter im

Kindesalter von 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitat (VT)

4 Monate
(n=31)
Mutter X 6.23 6.38 t=
Reaktivitat S .87 .83 -.42
4 Monate n 23 8 (p=.68)
Mutter X 2.89 2.70 =
Emotionsausdruck S .55 .76 .67
4 Monate n 23 8 (p=.52)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertvergleichen durch T-Tests
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Tabelle A 11

Korrelationen zwischen der negativen Emotionalitat des Kindes
im Verhaltenstest (VT) und der Dpressivitat/Angstlichkeit der Mutter im

Kindesalter von 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitat (VT)
4 Monate
(n=31)

Mutter x |-87E-02| .36 =
DTSSR s 2.58 2.31 _45
Angstlichkeit n 23 8 (p=.66)

4 Monate

Signifikanzniveau: (p <.10) *p < .05

Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertvergleichs durch T-Tests
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Tabelle A12

Korrelationen zwischen der negativen Emotionalitat des Kindes
in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und der Reaktivitat/Sensitivitat
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (MKI)

8 Monate
(n=30)
Mutter r=
Reaktivitat -.25
8 Monate (p=.18)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist der Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 13

Korrelationen zwischen der negativen Emotionalitat des Kindes in
der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) und der Depressivitat/Angstlichkeit
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (MKI)

8 Monate

8 Monate
(n=30)
Mutter =
Depressivitat/ 12
Angstlichkeit ’
9 (p=.53)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist der Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 14

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes im Verhaltenstest (VT) und dem Interaktionsverhalten
der Mutter im Kindesalter von 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (VT)

8 Monate
(n=31)
Mutter X 6.31 6.07 t=
Reaktivitat S 1.29 .90 -.56
8 Monate n 19 12 (p=.58)
Mutter X 2.58 2.46 t=
Emotionsausdruck S .59 .45 .64
8 Monate n 19 12 (p=.53)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertvergleichen durch T-Tests
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Tabelle A 15

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 4 Monaten (T 1) und
dem Interaktionsverhalten der Mutter mit 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (MKI)

8 Monate

(n=32)
Mutter r=
Reaktivitat -.05

8 Monate (p=.80)
Mutter r=
Emotionsausdruck -.16

8 Monate (p=.36)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben sind Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten
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Tabelle A 16

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 4 Monaten (T 1) und
der Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter mit 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (MKI)

4 Monate

(n=32)
Mutter _
S r=

Depressivitat/

- ) . .14

Angstlichkeit (p=.44)
8 Monate '

Signifikanzniveau: (p <.10) *p < .05
Angegeben ist der Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 17

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 4 Monaten und dem mutterlichen
Interaktionsverhalten mit 8 Monaten (T 2)

Negative Emotionalitat (VT)

4 Monate
(n=30)
< Median | > Median | Prufgréle
Mutter X 6.27 5.97 t=
Reaktivitat 5 1.21 1.03 -.69
8 Monate n 22 8 (p=.50)
Mutter X 2.54 2.47 t=
Emotionsausdruck 5 .56 .57 .26
8 Monate n 22 8 (p=.80)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertvergleichen durch T-Tests
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Tabelle A 18

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 8 Monaten und dem
mdutterlichen Interaktionsverhalten mit 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitat (MKI)
8 Monate
(n=30)
Mutter r=
Reaktivitat4 .10
4 Monate (p=.60)
Mutter r=
Emotionsausdruck# -.23
4 Monate (p=.21)
< Median X =.58
s=.38
Mutter n=13 =
Echtheit? 1.45
4 Monate > Median X =.40 (p=.16)
s=.28
n=17

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
1=T-Test

4 =Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 19

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 8 Monaten (T 2) und
der Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter mit 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitat (MKI)

4 Monate

8 Monate
(n=30)
Mutter =
Depressivitat/ 02
Angstlichkeit4 :
9 (p=.92)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist der Pearson Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient
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Tabelle A 20

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat des
Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 8 Monaten (T 2), dem Interaktionsver-
halten und der Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter mit 4 Monaten (T 1)

Negative Emotionalitéat (VT)
8 Monate
(n=31)
< Median | > Median | Prifgrofi3e
Mutter X 6.38 5.94 t=
Reaktivitatt S .94 .59 1.58
4 Monate n 19 12 (p=.12)
Mutter <Median | 7 (8.6)¢| 7 (5.4)c chiz=
Echtheit3 1.37
4 Monate > Median | 12 (10.4)¢| 5 (6.6)¢ (p=.21)
Mutter _
Depressivitat/ X 2oL 25 1=
” > . s 2.26 2.88 -,46
Angstlichkeit? 19 12 e
4 Monate n (=152

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

1=T-Test

3 = chi2 nach Pearson

¢ = tatsachliche und (erwartete) Haufigkeiten
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Tabelle A 21
Korrelationen zwischen dem miitterlichen Interaktionsverhalten

(Reaktivitat, Emotion, Echtheit der Mutter) mit 4 Monaten (T 1) und der
Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit
sicher vs. unsicher

(n=27)
sicher unsicher | PrufgroRe
Mutter X 6.22 6.27 ti=
Reaktivitatt S .67 .98 -.15
4 Monate n 15 12 (p=.88)
Mutter X 2.73 2.97 t=
Emotionsausdruck? S .59 .49 -1.68
4 Monate n 15 12 (p=.27)
Mutter < Median | 6 (5.6)c | 4 (4.4)¢c chiz=
Echtheit3 13
4 Monate > Median | 9(9.4)c | 8(7.6)c | (p=.52)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
1 =T-Test 3 = chiz nach Pearson ¢ = beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten
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Tabelle A 22

Statistische Zusammenhéange zwischen dem mdtterlichen Interaktions-
verhalten (Reaktivitéat, Emotionsausdruck, Echtheit der Mutter) mit
8 Monaten (T 2) und der Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit
sicher vs. unsicher

(n=26)
sicher unsicher | PrifgroRe
Mutter X 6.49 6.11 t=
Reaktivitat S 1.01 1.31 -.81
8 Monate n 14 12 (p=.43)
Mutter X 2.36 2.67 t=
Emotionsausdruck S .52 44 1.68
8 Monate n 14 12 (p=.11)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben sind Ergebnisse von Mittelwertvergleichen durch T-Tests
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Tabelle A 23

Korrelationen zwischen der Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter
im Kindesalter von 4 Monaten (T 1) und der Bindungssicherheit

(18 Monate)

Bindungssicherheit
sicher vs. unsicher

4 Monate

(n=27)1
sicher unsicher | PrifgréRRe
Mutter _
o X -.75 .40 =
D
PR s | 231 | 224 | 130
n 15 12 (p=.20)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertvergleichs durch T-Tests
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Tabelle A 24

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 4 Monaten (T 1), und der
Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit
Bvs.A C

sicher unsicher | PrufgrofRe

Negative < Median | 11 (10.4)c| 9 (9.6)¢ t=
Emotionalitat (VT) .36
4 Monate ) —
e >Median | 2 (2.6)¢| 3(2.4)c | (P=.46)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
Angegeben ist das Ergebnis eines chi2-Tests nach Pearson
c=beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten

231




Tabelle A 25

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 8 Monaten (T 2), und der

Bindungssicherheit (18 Monate)

Bindungssicherheit

Bvs. A C
sicher unsicher | PrufgroRe
Negative < Median | 9 (10.1)c | 9 (7.9)¢ chi2 =
Emotionalitat (VT) 94
8([':/'222;6 > Median | 5 (3.9)¢| 2(3.1)c | (P=-30)

Signifikanzniveau: (p <.10) *p < .05

Angegeben ist das Ergebnis eines chi2-Tests nach Pearson

c=beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten
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Tabelle A 26

Statistische Zusammenhange zwischen dem Emotionsausdruck der
Mutter im Kindesalter von 4 Monaten und der Desorganisation

Desorganisation
nicht D vs. D
nicht D D PriufgréRe
Mutter X 2.84 2.77 t=
Emotionsausdruck (S .55 .82 .26
4 Monate n 27 6 (p=.79)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertvergleichs durch T-Tests
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Tabelle A 27
Statistische Zusammenhéange zwischen dem Emotionsausdruck der
Mutter im Kindesalter von 8 Monaten und der Desorganisation

Desorganisation

nicht D vs. D
nicht D D PrufgréRe
Mutter X 2.50 2.57 t=
Emotionsausdruck S .50 71 -.20
8 Monate n 26 6 (p=.84)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05

Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertvergleichs durch T-Tests
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Tabelle A 28
Statistische Zusammenh&nge zwischen der Depressivitat/Angstlichkeit

der Mutter im Kindesalter von 4 Monaten und der Desorganisation

Desorganisation
nicht D vs. D
nicht D D PriufgréRe
Mutter -

o X -.24 1.03 =
erres_swna_t/ S 231 2.78 -1.04
Angstlichkeit 27 6 =34

4 Monate : (=39

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
Angegeben ist das Ergebnis eines Mittelwertvergleichs durch T-Tests
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Tabelle A 29

Statistische Zusammenhange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes in der Mutter-Kind-Interaktion (MKI) mit 4 Monaten (T 1) und
der Desorganisation (18 Monate)

Desorganisation

nicht D vs. D
nicht D D PrufgréRe
Negative B
Emotionalitat (MKI) | mittlerer | 18.17 11.75 M'Xg"g =
4 Monate Rang (n=27) (n=6) . .14)
(n=33) p=.

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
Angegeben ist das Ergebnis eines Man-Whitney-U-Tests
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Tabelle A 30

Statistische Zusammenhéange zwischen der negativen Emotionalitat
des Kindes im Verhaltenstest (VT) mit 4 Monaten (T 2) und der
Desorganisation (18 Monate)

Desorganisation
nicht D vs. D
nicht D D PrufgréRe
Negative < Median | 20 (18.5)¢| 3 (4.5)¢ chi2
Emotionalitat (VT) 227
4 Monate . _
a0 >Median | 5 (6.5)¢| 3(1.5)c | (P=.16)

Signifikanzniveau: (tp <.10) *p < .05
Angegeben ist das Ergebnis eines chi2-Tests nach Pearson
c=beobachtete und (erwartete) Haufigkeiten
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Anhang B

Kurzinterviews (T1 - T 3)
Soziale Anamnese (T1, T 2)

Fragebogen Fragebogen zur Erhebung der Einstellungen von
Muttern mit Kindern im Kleinskindalter (EMKK)
von ENGFER (1984)

Skala »Hoffnungslosigkeit« von BECK,
deutsche Ubersetzung von KRAMPEN (1979)

Skala »Trait-Angst« aus dem STAI
(»State-Trait-Angstinventar«) von LAux et al. (1981)

Die folgenden Fragebogen sind von den Verfassern im
Original auf DIN A4 angelegt und zwangsléaufig unter-
schiedlich gestaltet. Fiir diese Dissertation wurden sie
typographisch vereinheitlicht und damit der Gestaltung
dieses Werkes angepalfit.

Ich bitte bei den Autoren um Verstandnis.

Ulla Bade
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T1 Kurzinterview mit der Bezugsperson

Fragen zur Gesundheit des Kindes
1. Zeitraum seit der letzten Mahlzeit des Babys

2. Geburtsgewicht

3. Apgarwerte 5 Minuten

4. Geschlecht des Kindes [ ] mé&nnlich
5. Geburtsdatum

6. Schwangerschaftskomplikationen

Minuten
Gramm
10 Minuten

[ ] weiblich

7. Geburtskomplikationen

8. Wurden Auffalligkeiten oder Erkrankungen bei den Vorsorge-

untersuchungen festgestellt?

nein ja  wenn ja, welche

U’heft-Eintragung
(a, b, c; Nummer)

uir [ [
uz2 [] ]
us [ [
9. Beider U3: Korpergewicht g Korpergrole  cm
10. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby auRer
Vorsorgeuntesuchungen mal
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor?
(Husten, Schnupfen) [] nein [ija

Ist das Baby derzeit erkéltet? [Inein [lja
Kam bisher Fieber vor (temp. > 37,5° Celsius)? [] nein [lja

Hat das Baby derzeit Fieber? [] nein [lija

Fragen zur Ernéhrung des Kindes

Wird das Baby zur Zeit
[] voll gestillt [ ] gestillt und zugefiittert [ ] nicht gestillt

Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestillt? [ ] nie, __ Wochen

Wurde in der letzten Woche die Erndhrung des
Kindes umgestellt (abgestillt oder zugefittert)? [ ] nein HE!

Ist eine Umstellung der Erndhrung in dieser
Woche geplant? [] nein HE!

Still- bzw. Fitterfrequenz: ca.alle __ Stunden
Das ist [ ] sehr regelmafig so
[] 6fter mal unregelmaRig so

[ ] sehr unregelméRBig so

Hatte das Baby Koliken (Attacken unberuhig- [ ] nein
baren Schreiens insbesondere am Nachmittag [ ] etwas

und Abend)? [] deutlich
Hat das Baby derzeit Koliken? [ ] nein
[ ] etwas
[] deutlich
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T 2 Kurzinterview mit der Bezugsperson

Gesundheit des Kindes im Intervall
1. Zeitraum seit der letzten Mahlzeit des Babys Minuten

2. Wurden Auffalligkeiten der Erkrankungen bei den Vorsorgeunter-
suchungen festgestellt?

U’heft-Eintragung

nein ja wenn ja, welche
J J (a, b, c; Nummer)

u4a ] ]
us ] ]
3. Beider U5: Korpergewicht g Korpergrolie cm

4. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby aul3er
Vorsorgeuntersuchungen im Intervall mal

5. Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor?

(Husten, Schnupfen) [ ] nein HE!
6. Ist das Baby derzeit erkaltet? [ ] nein HE!
7. Kam bisher Fieber vor (temp.> 37,5° Celsius)? [ ] nein HE!
8. Hat das Baby derzeit Fieber? [ ] nein HE!
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fragen zur Erndhrung des Kindes

Wird das Baby zur Zeit
[] voll gestillt [] gestillt und zugefuttert [ ] nicht gestillt

Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestillt? [ ] nie, __ Wochen

Wurde in der letzten Woche die Erndhrung des
Kindes umgestellt (abgestillt oder zugefittert)? [ ] nein [lia

Ist eine Umstellung der Erndhrung in dieser

Woche geplant? [ ] nein [lia
Still- bzw. Fitterfrequenz: ca.alle __ Stunden
Das ist [] sehr regelmaRig so

[] ofter mal unregelmafig so
[] sehr unregelméaRig so

Wieviele Stunden schlaft das Baby nachts

(18 bis 6 Uhr Schlafbeginn) ohne Unterbrechung? __Stunden
Wie oft schlaft das Kind am Tag? __mal
Ist das [] sehr regelmaRig so

[] ofter mal unregelmafig so
[] sehr unregelméaRig so
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T3 Kurzinterview mit der Bezugsperon

10.
11.
12.

13.

14.

Gesundheit des Kindes im Intervall

. Anzahl der Arztbesuche mit Kind auRer

Vorsorgeuntersuchungen im Intervall _ mal
. Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor?

(Husten, Schnupfen) [ ] nein HE!

Ist das Baby derzeit erkaltet? [ ] nein [ija
. Kam bisher Fieber vor (temp.> 37,5° Celsius)? [ ] nein HE!
. Hat das Baby derzeit Fieber? [ ] nein [ija
. Liegen im Moment andere Erkrankungen vor? [ ] nein HE!

wenn ja, welche

. Nimmt das Kind Medikamente [ ] nein HE!

(auRer D-Fluoretten)?
wenn ja, welche

Angaben zu den Schlafgewohnheiten

. Schlaft Ihr Kind nachts durch (23 bis 6 Uhr)? [ ] nein HE!

wenn ja, seit wann (Lebensmonat)?

. Wieviele Stunden schlaft das Baby nachts

(18 bis 6 Uhr Schlafbeginn) ohne Unterbrechung? Stunden
In wievielen Nachten pro Woche wacht Ihr Kind auf? Nachte
Wie oft wacht lhr Kind nachts auf? mal

Kommt es vor, dal3 es dann langer als
20 Minuten wach ist? [ ] nein HE!

Bendtigt Ihr Kind in der Regel mehr als
30 Minuten zum Einschlafen? [ ] nein [ija

Kommt es vor, daB lhr Kind im Elternbett schlaft?
(auch wenn nachts dahin geholt) [ ] nein [ija
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15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Wie oft schlaft Ihr Kind am Tag? mal

Ist das [] sehr regelmaRig so
[] ofter mal unregelmafig so
[] sehr unregelmaRig so
Hat Ihr Kind letzte Nacht normal geschlafen? []nein [lja
Wann ist es heute aufgewacht? Uhr
Wann wird es voraussichtlich wieder schlafen? Uhr
Ist Ihr Kind heute wie immer oder aus

irgendeinem Grund verstimmt/unruhig etc.

Angaben zur Fremdbetreuung/Trennung

Sind Sie zur Zeit berufstatig? seit
[Jnein [Jhalb []voll [] Studium/Ausbildung

Ist der Vater zur Zeit berufstatig?
[Inein [Jhalb [Jvoll [] Studium/Ausbildung

Wir das Kind von dritten Personen betreut [ ] nein HE!
(auch Vater allein)? Wenn ja,

wer? wie lange? Std./Tag, seit wann?

War lhr Kind schon einmal langere Zeit von lhnen getrennt?

(z. B. wegen Krankenhausaufenthalt) [ ] nein HE!
wenn ja, warum wann wie lange
Haben Sie danach Veranderungen an lhrem [ ] nein [Jja

Kind bemerkt?

Wie verhalt sich |hr Kind sonst
Fremden gegeniber?

Wie verhalt es sich sonst,
wenn Sie weggehen?

Gab es seit dem letzten Termin (12 Mon.) [ ] nein [ia
besondere Vorkommnisse in der Familie
(z. B. Krankheit, Todesfall, Arbeitslosigkeit,
finanzielle Schwierigkeiten, Hausbau)?
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Soziale Anamnese (T 1)
Befragung im Rahmen der Hausbesuche

Mutter
Alter: Jahre

Schulbildung:

[] kein AbschluRy
[ ] Hauptschule

[ ] Handelsschule
[ ] Realschule

(] Abitur

[] Studium

Abgeschlossene
Berufsausbildung:

[Jja []nein

Beruf:

berufstatig bis zur
Mutterschutzzeit?
[Jja

[ ] nein

[ ] Studium/Ausbildung

zur Zeit berufstatig?
[Jja
[ ] halb

[]voll
[] Studium/Ausbildung

GrofRe der Wohnung (m3)

Anzahl der Bewohner (incl. Baby)

Schwangerschaft ungewollt?

Vater
Alter: Jahre

Schulbildung:

[ ] kein Abschluf
[ ] Hauptschule

[ ] Handelsschule
[] Realschule

[ ] Abitur

[] Studium

Abgeschlossene
Berufsausbildung:

[Jjia []nein

Beruf:

zur Zeit berufstatig?
[Jia
[]halb

[]voll
[] Studium/Ausbildung

Anzahl der Zimmer

[Inein []ja(d.h.ernsthaft Abbruch erwogen)
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Vergangenheit der Eltern:

Heimaufenthalte []Vvater []Mutter []keiner
aufgewachsen mit einem Elternteil [] Vater [ ] Mutter [ ]keiner
korperliche Erkrankungen [] Vater [ ] Mutter [ ]keiner
psychische Erkrankungen [] Vater [ ] Mutter [ ]keiner
Aktuell:

Liegen Belastungen in der Familie vor? [ ] nein [Jja

(z.B. Krankheit, Pflegefall, Arbeitslosigkeit,
finanzielle Schwierigkeiten, Hausbau)

Dauer der Partnerschaft Monate Jahre

Gute der Partnerschaft
Wurde schon einmal ernsthaft eine Trennung erwogen?
Mutter [ Jnein []ja Vater []nein [Jja

In welchen Bereichen gibt es Meinungsverschiedenheiten tiber den
Umgang mit dem Kind (z. B. wo es schlaft,
Fitterzeiten, Verw6hnung etc.)?

Istdas [ ]haufig [ ] manchmal [ ] selten

Wie gehen Sie damit um?
[]Ausblenden/Ubergehen [] offene Differenzen
[] sich einigen (konstruktiv) [] mismatch

Hat sich lhre Partnerschaft durch das Kind
Mutter [ ] eher verbessert [ ]eher verschlechtert [ ]weder noch
Vater [ ] eher verbessert [ ] eher verschlechtert [ ]weder noch

Versorgung des Babys
Wieviel Stunden taglich beschéftigt sich der Vater mit dem Baby?
wochentags ca. Stunden wochenends ca. Stunden

Wie ist die Versorgung des Babys in lhrer Partnerschaft aufgeteilt?
Vater []etwa gleich [] Partnerin macht mehrt []ich mache mehr
Mutter [] etwa gleich [ ] Partner macht mehrt [ ]ich mache mehr

Sind Sie zufrieden mit der Aufteilung?
Vater [ ] eher zufrieden [ ] eher unzufrieden
Mutter [ ] eher zufrieden [ ] eher unzufrieden

Das Baby wird taglich Stunden von einer dritten Person betreut
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Soziale Anamnese (T 2)
Befragung im Rahmen der Hausbesuche

Mutter zur Zeit beruftatig? Vater zur Zeit berufstatig?
[lja []halb []jia []hbhalb
[ ]voll [] Studium/Ausbildung []voll [] Studium/Ausbildung

Gute der Partnerschaft

Hat sich lhre Partnerschaft in den letzten 4 Monaten

Mutter [ ]eher verbessert [ ]eher verschlechtert [ ]weder noch
Vater [ ] eher verbessert [ ]eher verschlechtert [ ]weder noch

In welchen Bereichen gibt es Meinungsverschiedenheiten Gber den
Umgang mit dem Kind (z. B. wo es schlaft,
Futterzeiten, VerwOhnung etc.)?

Istdas [ ]haufig []manchmal []selten []nie

Wie gehen Sie damit um?
[]Ausblenden/Ubergehen [] offene Differenzen
[] sich einigen (konstruktiv) [ ] mismatch

Versorgung des Babys

Wie ist die Versorgung des Babys in lhrer Partnerschaft aufgeteilt?
Vater [ ] etwa gleich [] Partnerin macht mehrt [ ]ich mache mehr
Mutter [ ]etwa gleich [ ] Partner macht mehrt [ ]ich mache mehr

Wieviel Stunden taglich beschaftigt sich der Vater mit dem Baby?
wochentags ca. Stunden wochenends ca. Stunden

Sind Sie zufrieden mit der Aufteilung?
Vater [ ]eher zufrieden []eher unzufrieden
Mutter [ ]eher zufrieden [ ] eher unzufrieden

Das Baby wird taglich Stunden von einer dritten Person betreut

Life events im Intervall

Gab es bedeutsame Vorkommnisse im Intervall,

erfolgte ein Umzug? [lja []nein
wennja, _ m2  Anzahl der Zimmer___, Anzahl Personen ___

Todesfall naher Verwandter [ ]Jja [ ]nein wer?

Krankheit (bettlagerig) [ ] Vater [ ] Mutter [ ] nein was
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Fragebogen zur Erhebung der Einstellungen
von Muttern mit Kindern im Kleinstkindalter (EMKK)
von Engfer (1984)

Die Aussagen in diesem Fragebogen geben Erfahrungen wieder, die
Sie im Umgang mit lhrem Kind machen kénnen oder die allgemeiner mit
Kindern zu tun haben.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Antwortmdglichkeiten an, die lhrer Meinung
nach am besten auf Sie zutrifft.

Bitte lassen Sie keinen Satz aus!
trifft trifft trifft trifft

sehr zu eher gar
zu nicht nicht
zu zu
1. Es macht mich sehr kribbelig, wenn
mein Kind nicht richtig trinkt ] ] ] ]
2. Ich bin standig in Sorge, dall meinem
Kind etwas zustol3en kdnnte ] ] ] ]
3. Seit der Entbindung bin ich viel
nervoser geworden ] ] ] ]
4. Ich werde den Gedanken nicht los,
daR mein Kind doch krank sein kénnte [ ] ] ] ]
5. Seit das Kind da ist, fuhle ich mich
innerlich angespannt ] ] ] ]
6. Es ist fur mich unvorstellbar, mein Kind
auch nur fur Minuten allein zu lassen [ ] ] ] ]
7. Im Grunde weil ich nicht, ob ich was
bei meinem Kind falsch mache ] ] ] ]

8. Manchmal wirde ich am liebsten
nur noch schlafen und alle Probleme
vergessen

U
U
0
0]

9. In der letzten Zeit weine ich viel

haufiger ] U]

0
0]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Ich kénnte mein Kind nie einem Baby-
sitter Uberlassen, aus Sorge, dal er
das Kind nicht richtig behandelt

Ich frage mich sténdig, ob ich bei
meinem Kind alles richtig mache

Im Grunde fiihle ich mich mit meinen
Problemen ganz allein gelassen, weil
sich niemand wirklich um mich
kiimmert

Andere Leute lasse ich an mein Kind
nicht ran, weil man nie weil3, was
passieren kann

Bei meinem Kind habe ich das Gefiihl,
daf ich etwas falsch mache

Manchmal habe ich das Gefiihl, daR
mich mein Kind nicht mag

Ich schaue nachts manchmal nach,
ob mein Kind auch wirklich noch
atmet

Niemand scheint daran zu denken,
dafl auch ich Liebe und Hilfe
brauche

Ich fuihle mich recht erschépft

Bei Krankheiten des Kindes uberfallt
mich plétzlich der Gedanke, dal3 mir
das Kind wieder genommen werden
konnte

Ich finde es schwierig zu wissen, was
meinem Kind fehlt, wenn es quengelt

trifft trifft

sehr zu
zZu

] ]
] Ul
] ]
] Ul
] Ul
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]

trifft
eher
nicht
zZu

O

trifft
gar
nicht
zZu
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Es macht mir gro3e Miihe,liberhaupt
noch Plane zu machen und in die Tat
umzusetzen

Manchmal kann ich nachts nicht
schlafen, weil ich mir vorstelle,
meinem Kind kénnte etwas zustof3en

Ich habe manchmal Angst, daR ich
meinem Kind wehtue

Es krankt mich, wenn mein Kind
nicht trinken mag

Ich fiihle mich oft am Ende meiner
Kraft

Ich frage mich manchmal, ob ich
meinem Kind beim Trockenlegen nicht
sehr wehtue

Mein Alltag erscheint mir vollkommen
zerstickelt

Manchmal Gberfallt mich der Gedanke,
daR ich mein Kind verletzen kdnnte

Ich werde den Gedanken nicht los,
daB ich im Grunde keine gute
Mutter bin

Ich darf nicht zulassen, daR das Kind
so wird wie ich

Ich fiihle mich enttauscht, wenn mein
Kind meine Zartlichkeiten abwehrt

Ich argere mich, wenn man mich fur
eine schlechte Mutter halt, blo weil
das Kind schreit

trifft
sehr
zZu

trifft
zZu

o o o 0O

O

trifft
eher
nicht
Zu

[

(N I R I B

0]

O]

trifft
gar
nicht
zZu

[

(N I A I B

O]

O]
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H.-S.-Skala von G. Krampen

Im folgenden werden Sie gebeten, zu einigen Aussagen Stellung zu
nehmen. Markieren Sie bitte jeweils die Antwort, die Ihrer persénlichen
Meinung am besten entspricht.

Bitte bearbeiten Sie alle Aussagen der Reihe nach, ohne eine auszu-
lassen. Einige Aussagen haben einen dhnlichen Wortlaut oder Sinn. Bitte
nehmen Sie auch zu diesen Aussagen Stellung. Es geht bei allen Aus-
sagen um lhre ganz personliche Sichtweise.

falsch richtig

1. Ich blicke mit Optimismus und Begeisterung in
die Zukunft ] ]

2. Haufig mdchte ich alles hinschmeif3en, weil ich es
doch nicht besser machen kann ] ]

3. Wenn einmal alles schieflauft, geht es mir besser,
wenn ich daran denke, daf es ja auch wieder

aufwartsgehen wird ] ]

4. Ich kann mir nicht vorstellen, wie mein Leben in
zehn Jahren aussehen soll ] ]

5. Ich habe genug Zeit, um die Sachen, die mir Spaf3
machen, zu tun ] ]

6. Das, womit ich mich im Moment am meisten
beschaftige, wird mir in der Zukunft Nutzen bringen [] ]

7. Die Zukunft liegt fir mich im Dunkeln ] ]

8. Ich erwarte, in meinem Leben mehr Schénes zu
erleben als der durchschnittliche Mensch ] ]

9. Ich kriege einfach keine richtigen Chancen im Leben [] ]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Meine Erfahrungen sind eine gute Vorbereitung fur
kunftige Probleme

Alles was ich im Moment so vor mir liegen sehe,
ist eher unschon als schon und angenehm

Ich glaube nicht, daf3 ich jemals das im Leben
bekomme, was ich mir in Wahrheit wiinsche

Ich glaube, daR ich in kiinftigen Zeiten glucklicher
sein werde als heute

Die Dinge laufen einfach nicht so, wie ich es
gerne hatte

Ich setze groRRe Hoffnungen in die Zukunft

Ich bekomme einfach nie das, was ich will;
es ist also Unsinn, tberhaupt noch etwas zu wollen

Es ist sehr unwahrscheinlich, da das Leben mir
noch Befriedigung und Freude bringt

Die Zukunft erscheint mir sehr unsicher

Das Leben wird mir noch viel mehr schéne Zeiten
bringen als schlechte

Es nitzt nichts, etwas anzustreben,
das ich gern héatte, da ich es wahrscheinlich ja
doch nicht erreiche

falsch richtig

0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o
0o o

Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alle Fragen beantwortet haben!

Bitte nicht ausfullen!

Auswertung: H-S-Rohwert PR-Wert

T-Wert
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Name

Vorname

Beruf

Datum

Uhrzeit

Fragebogen zur Selbstbeschreibung STAI-G Form X1

Madchenname

Geburtsdatum Alter__ Jahre
Geschlecht m/w

Institution

Anleitung:

Im folgenden Fragebogen
finden Sie eine Reihe von Fest-
stellungen, mit denen man sich
selbst beschreiben kann.

Bitte lesen Sie jede Feststellung
durch und wahlen Sie aus den
vier Antworten diejenige aus, die
angibt, wie Sie sich jetzt,

d. h. in diesem Moment, fiihlen.

Kreuzen Sie bitte bei jeder
Feststellung das Kastchen unter
der von Ihnen gewéahlten Antwort
an. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.

Uberlegen Sie bitte nicht lange
und denken Sie daran, diejenige
Antwort auszuwahlen, die lhren
augenblicklichen Gefiihlszustand
am besten beschreibt.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Ich bin ruhig

. Ich fuihle mich geborgen

. Ich fiihle mich angespannt
. Ich bin bekiimmert

. Ich bin geldst

. Ich bin aufgeregt

. Ich bin besorgt, dal3 etwas schief

gehen kdnnte

. Ich fuihle mich ausgeruht

. Ich bin beunruhigt

Ich fuhle mich wohl

Ich fuihle mich selbstsicher
Ich bin nervos

Ich bin zappelig

Ich bin verkrampft

Ich bin entspannt

Ich bin zufrieden

Ich bin besorgt

Ich bin Uberreizt

Ich bin froh

Ich bin vergniigt

Uber-
haupt
nicht

OO 000

OO0 Od0ooDodooodgognoaon

ein
wenig

OO doao

OO0 dooogoggogoodggoaon

ziem-
lich

[

I B O I O

O o0doo0ooooogodobdonodano

sehr

0

(I I N

OO0 dooodgdgogoodggoaon
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Personliche Daten

Schulbildung

1969 bis 1973
1973 bis 1979

1979 bis 1981

Berufsausbildung
9/1981 bis 8/19853

2/1984 bis 6/1985

Zweiter Bildungsweg
08/1985 - 06/1988

Universitdire Ausbildung
10/1988 - 07/1991

10/1991 - 04/1996

Universitire Tdatigkeit
seit 08/1996

Lebenslauf

Ulla Bade

Weiseler Stralie 9, 35510 Butzbach
Telefon (06033) 96 82 94

geboren am 6.7.1963 in Braunschweig
ledig

Grundschule in Braunschweig
Orientierungsstufe und Gymnasium,
Raabeschule in Braunschweig
Internatsgymnasium in Bad Harzburg

Lehranstalt fiir Medizinisch-
technische Assistentinnen e. V.

in Braunschweig

Anstellung als MRTA, Orthopéadische
Klinik Melverode in Braunschweig

Braunschweig Kolleg (Institut zur
Erlangung der Hochschulreife)
AbschluB3: Abitur

»Neuere Fremdsprachenc,
Justus-Liebig-Universitit in Gielen
»Psychologie«, Justus-Liebig-Universitat
in GieBen; Abschluf3: Diplom

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Abteilung Medizinische Psychologie
des Zentrums fiir Psychosomatische
Medizin, Klinikum der Justus-Liebig-
Universitit in Gielien
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