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1 THEORETISCHE EINORDNUNG, MOTIVATION

Thema der vorliegenden Arbeit ist die Interaktion zwischen Miittern und Séuglingen im
ersten Lebensjahr.

Nicht nur die frilhe Kindheit, sondern das ganze Leben kann als stdndiger
EntwicklungsprozeB3 begriffen werden, Leben bedeutet immer Verdnderung. Allerdings
finden in keiner anderen Lebensphase so beeindruckend viele und umfassende
Veridnderungen innerhalb so kurzer Zeit statt, was die fritheste Kindheit als Forschungsgebiet
innerhalb der klinischen Entwicklungspsychologie besonders interessant macht. Dafl man an
die eigene fritheste Kindheit keine bewufiten Erinnerungen hat, macht eine eingehende

Betrachtung dieser Lebensperiode um so spannender.

Sowohl innerhalb der Psychologie als auch im Alltagsverstindnis wird der frithen Kindheit
groBBte Bedeutung flir die weitere Entwicklung beigemessen. Hier, so wird mit grof3er
Ubereinstimmung angenommen, werden wichtige Weichen gestellt, Grundsteine fiir den
Verlauf des weiteren Lebens gelegt. Dieser Tatsache wird besonders in der
psychoanalytischen Therapie durch Rekonstruktionsversuche frither Kindheitserlebnisse
Rechnung getragen.

Betrachtet man allerdings den Stand der Forschung, stellt man fest, dal das Themengebiet
frithe und friitheste Kindheit lange Zeit weit weniger verbreitet war als man erwarten wiirde.
Zwar liegt eine Vielzahl von Studien vor, die den Auswirkungen retrospektiv erfaliter frither
Risiken auf die spitere psychische Entwicklung des Kindes gewidmet sind, aber
vergleichsweise wenige Untersuchungen beschéftigen sich direkt mit dem Verhalten oder mit
Verhaltensproblemen von Séduglingen. Als bekannte und friihe Ausnahmen sind in diesem
Zusammenhang die bedeutenden Arbeiten von KANNER zum friihkindlichen Autismus (1943),
von SPITZ zur anaklitischen Depression (1965) und von BOWLBY zu den Einfliissen friiher
Trennungserlebnisse (1969) zu nennen. In den 60er Jahren wurde BOWLBYS umfassende und
einfluBreiche Theorie der sozioemotionalen Bindung (,attachment®) von AINSWORTH
empirisch fundiert. Auch das Ehepaar PAPOUSEK & PAPOUSEK beschéftigt sich seit

Jahrzehnten mit Sduglings- und Interaktionsforschung.

Dennoch sind insgesamt solche Ansétze, vor allem im deutschsprachigen Raum, eher selten.

LAucHT, ESSER & SCHMIDT (1992) stellen dieses Defizit an systematischer Forschung



bedauernd fest und weisen darauf hin, dafl bis heute verldBliche Angaben iiber Art,
Hiufigkeit, Atiologie und Verlauf von in der friihesten Kindheit auftretenden Symptomen und
Syndromen fehlen. Die Bemerkung, bei der Durchsicht einschldgiger kinder- und
jugendpsychiatrischer Handbiicher konne man sich ,,...des Eindrucks nicht erwehren, als
fanden sich in jedem kinderérztlichen Ratgeber fiir junge Eltern mehr Informationen {iber
Verhaltensprobleme des Séduglings und Kleinkinds als in einem kinderpsychiatrischen
Lehrbuch® (LAUCHT et al., 1992, S. 23) untermauert diesen Mif3stand. Ebenso ist die klinische
Arbeit mit Sduglingen und Kleinkindern unter Kinderpsychiatern noch immer selten.

Diese Zuriickhaltung besteht — wie LAUCHT et al. (1992) aufzeigen — nicht ohne Grund. Die
groBBe Variabilitdt und Dynamik, mit der sich Entwicklung gerade im ersten Lebensjahr
vollzieht, erschwert das Festlegen von Kriterien, anhand derer sich normale von auffalligen
Entwicklungen in der frithesten Kindheit unterscheiden lieen. Die Gefahr einer verfrithten
Pathologisierung von Kleinstkindern oder gar Sduglingen, vor der man verstindlicherweise
zuriickschreckt, liegt auf der Hand. Ein weiterer Aspekt betrifft die groBe Schwierigkeit,
gerade in den ersten Lebensmonaten, in denen die Beziehung zwischen Sdugling und
Bezugspersonen noch besonders eng vermascht ist, zwischen Storungen des Individuums und
Beziehungs- oder Interaktionsstorungen zu trennen (vgl. auch VON HOFACKER, 1998).

Trotz dieser Schwierigkeiten und Hindernisse bestehen erfreulicherweise seit einiger Zeit in
Forschung und Praxis verstirkt Bemithungen, Fragen der Genese psychischer Auffilligkeiten
in der frithen Kindheit zu bearbeiten. Aufgrund der genannten speziellen Situation bei
Sauglingen und Kleinkindern miissen hier Aspekte der Interaktion mit Bezugspersonen und
andere Faktoren der psychosozialen Umgebung in besonderem MafBe beriicksichtigt werden.
Bei solchen atiologischen Fragestellungen gilt heute die Untersuchung von
Risikopopulationen (sogenannte ,high-risk-studies) als ein erfolgversprechender Weg
(ESSER et al., 1990; LAUCHT et al., 1992; LAUCHT, ESSER & SCHMIDT, 1998; MEYER-PROBST,
TEICHMANN, HAYES & RAUH, 1991; PAULI-POTT, 1992; PAULI-POTT & NEUHAUSER, 1992).
Hierbei werden sowohl die Auswirkungen psychosozialer Risiken (z.B. frithe Elternschaft,
beengte Wohnverhiltnisse, psychische Storungen der Eltern u.d.) als auch biologischer

Risiken (z.B. Frithgeburt, neonatale Komplikationen etc.) ldngsschnittlich erforscht.

In der vorliegenden Arbeit wurde ein anderer Ansatz gewahlt. Biologische Risikofaktoren
wurden bewulit ausgeschlossen, psychosoziale Risiken kontrolliert. Ziel war es somit,

Interaktionsmuster in Familien ohne besondere Belastungen zu beleuchten.



Im direkten Umgang mit den Eltern und Kindern wihrend der Phase der Datenerhebung
zeigte sich allerdings, daB3 auch in diesen Familien viele Fragen iiber den richtigen Umgang
mit ithrem Kind bestehen. Eltern konnen zwar auf eine Vielzahl von Ratgebern und
Broschiiren zurlickgreifen, die aber bestehende Unsicherheiten mdglicherweise noch
verstiarken, indem suggeriert wird, durch die ,,richtigen, teilweise ,,rezeptartig® vermittelten
Vorgehensweisen lielen sich die meisten Schwierigkeiten ohne Miihe 16sen, wenn sie nicht
mit der Zeit ohnehin von selbst verschwinden. Eltern, die ernsthaftere Probleme mit ihrem
Kind haben, finden in der verwirrenden Vielfalt solcher meist sehr allgemein gehaltenen
Ratgeber folglich nur sehr begrenzt Unterstiitzung und fiihlen sich teilweise auch bei
Kinderérzten, die sich entsprechend ihrer Ausbildung weit mehr fiir somatische Probleme als
fiir mogliche frithe Verhaltensauffilligkeiten oder Interaktionsstdrungen zusténdig fiihlen,
nicht ausreichend betreut.

Diesem Defizit an Anlaufstellen flir verunsicherte oder {iberforderte Eltern mit
problematischen oder als problematisch wahrgenommenen Kindern steht die Beobachtung
gegeniiber, daf3 sich in solchen Familien rasch dysfunktionale Interaktionsmuster einspielen
konnen, die mit Risiken fiir die weitere Entwicklung des Kindes und der Eltern-Kind-
Beziehung verbunden sind.

Es soll in diesem Zusammenhang allerdings auch betont werden, dafl die Betrachtung der
friihen Kindheit als ,sensible Phase®, in der endgiiltige Weichen gestellt werden, nach
Erkenntnissen der modernen Entwicklungspsychologie in dieser Form nicht mehr haltbar ist
(z.B. ERNST & VON LUCKNER, 1985; PETZOLD, BEEK, V.D. HOEK, 1995). So zeigten auch
verschiedene durch BOWLBYS Thesen angeregte Léngsschnittstudien zu den Einfliissen
frithkindlicher Mutterdeprivation, da3 spitere Lebenserfahrungen einen sehr groflen Einflufl
auf die Verarbeitung frither Erlebnisse haben (MEYER-PROBST et al., 1991; RUTTER, 1989).
Entwicklung vollzieht sich iiber die gesamte Lebensspanne und verlduft sehr viel flexibler
und plastischer als in friiheren Modellen angenommen. So 148t sich erkldren, daB selbst
ausgesprochen negative Erfahrungen, wenn die anschlieBenden Bedingungen giinstig sind
(z.B. positive Erziehungsumgebung), nicht notwendigerweise Entwicklungsstorungen nach
sich ziehen.

Um so erfolgversprechender scheint ein Eingreifen in dysfunktionale Entwicklungsprozesse
zu einer Zeit, in der Entwicklungsmoglichkeiten noch sehr weitreichend und vielfiltig
vorhanden sind, was in der frithen Kindheit naturgemdl der Fall ist. Dem Schaffen glinstiger

Entwicklungsbedingungen, also dem Mobilisieren positiver Ressourcen und dem Aufzeigen



von Schutzfaktoren in dem jeweiligen Familiensystem kommt hierbei besondere Bedeutung
Zu.

Das wesentlichste Argument, sich der friihen Kindheit verstirkt mit wissenschaftlichem
Interesse zu ndhern, besteht somit in den sich daraus ergebenden Moglichkeiten zur
Fritherkennung, Prognostizierbarkeit und — im Idealfall — zur Prévention von Fehlent-
wicklungen. Fundiertes Wissen iiber entwicklungsrelevante Interaktionsstrukturen und deren
Bedingungen konnte eine gezieltere und effektivere Beratung oder Schulung von Betreuungs-
personen ermoglichen, moglichst bevor das Kind ,,in den Brunnen gefallen ist.
Erfreulicherweise hat sich auch das geschilderte MiBBverhdltnis zwischen allgemeinem und
wissenschaftlichem Interesse an dem Forschungsgegenstand friihkindliche Entwicklung
inzwischen gedndert, und es existiert, v.a. im anglo-amerikanischen Raum, eine Vielzahl von
Publikationen zu diesem Themenkomplex. Mit der vorliegenden Arbeit soll ein weiterer

Beitrag zu einem besseren Verstandnis frither Interaktionsstrukturen geleistet werden.

Die Arbeit ist folgendermallen aufgebaut:

In den letzten Jahrzehnten wurde ein Wandel von traditionellen hin zu neueren, systemisch
orientierten  Entwicklungsmodellen vollzogen. Dieser Paradigmenwechsel in der
Auseinandersetzung mit frithkindlicher Entwicklung soll aufgrund seiner Relevanz fiir die
vorliegende Arbeit im ersten Kapitel dargestellt werden. Daran schlieBt sich eine Darstellung
zweier Interaktionsmodelle an, die fiir die in der vorliegenden Studie bearbeiteten Fragen
richtungsweisend waren. Es erfolgt eine definitorische Kldrung des Begriffs ,,Angemessenes
Interaktionsverhalten®.

Die als zentral angesehenen Einflullfaktoren, die die Mutter-Kind-Interaktion férdern oder
storen konnen, werden nacheinander vorgestellt, und es werden diesbeziiglich relevante
Forschungsbefunde aufgefiihrt. Ausfiihrlicher wird hierbei das Konzept des friihkindlichen
Temperaments vorgestellt, unter Beriicksichtigung definitorischer und methodischer
Probleme. Forschungsergebnisse zum EinfluB miitterlicher Personlichkeitsaspekte,
insbesondere der Depressivitit und Angstlichkeit, schlieBen sich an. Weiterhin wird ein
Uberblick iiber den Stand der Forschung beziiglich der untersuchten Kontextfaktoren

elterliche Partnerschaft und der Mutter zugéngliche soziale Unterstiitzung vermittelt.



Aus dem theoretischen Teil der Arbeit werden die Fragestellungen entwickelt, wobei die
Kernfrage in der Vorhersagbarkeit des miitterlichen Interaktionsverhaltens aus verschiedenen
zeitlich vorhergehenden Bedingungskonstellationen besteht.

Es folgt die Darstellung der Zweipunkt-Erhebung und des methodischen Vorgehens. Die
Ergebnisdarstellung erfolgt in Kapitel 5, die abschlieBende Diskussion in Kapitel 6.



2 THEORETISCHER HINTERGRUND DER ARBEIT

2.1 Das transaktionale Entwicklungsmodell

Welche Rolle frithe Erfahrungen fiir die weitere Entwicklung spielen, beschiftigt die
Menschheit offensichtlich seit langer Zeit. YARROW (1979) weist darauf hin, daB bereits
PLATO dieses Problem diskutierte. Diese Kernfrage fiihrt mitten hinein in die ,,Anlage-
Umwelt-Debatte. Inhalt und Ziel dieser Debatte, die nach wie vor als eine der groBlen
Streitfragen in der Psychologie gilt, ist es, die relative Bedeutung der Bedingungskomplexe

Vererbung und Umwelt fiir das Entwicklungsergebnis zu ermitteln.

Lange Zeit standen zwei grundsitzlich verschiedene Auffassungen nebeneinander.
Entwicklung wurde von der einen Seite als ausschlieBlich reifungsbedingt, d.h. endogen
gesteuert, betrachtet, wihrend die andere Seite die Umweltdeterminiertheit betonte, also
davon ausging, Entwicklung sei ausschlieBlich exogen gesteuert (vgl. MONTADA, 1998).
Vertreter der Vererbungstheorie gingen von einem jedem Individuum innewohnenden,
genetisch determinierten Plan aus, der sich in festgelegter Art und Weise, und weitgehend
unabhingig von &dufleren Bedingungen, entfaltet. Allenfalls in sogenannten ,,sensiblen
Phasen®, so nahm man an, sei dieses ,,Entwicklungsprogramm® fiir dulere Einfliisse offen.
Konsequenz dieses Denkens war ein weitreichender Entwicklungspessimismus, der sich
besonders in der Pddagogik auswirkte. Folgt man ndmlich der Argumentation dieser
Entwicklungstheorie, gelangt man zwangsliufig zu der Uberzeugung, daB pidagogische
MaBnahmen jeglicher Art unfruchtbar bleiben miissen.

Die extreme Gegenposition findet man in dem Postulat des Behaviorismus, bei der Geburt
gleiche der Mensch einer ,,unbeschriebenen Tafel” (tabula rasa) und allein die jeweilige
Umwelt, in die ein Mensch hineingeboren werde, entscheide iiber seine Entwicklung. Dieses
Menschenbild dokumentierte sich in eindrucksvoller Weise in dem bekannten Angebot von
WATSON, der 1913 in Amerika den Behaviorismus begriindete, er konne jedes beliebige Kind

in der entsprechenden Umwelt zu allem machen, was er wolle.

Beiden dargestellten Konzeptionen ist gemeinsam, daf3 sie den Menschen als passives, dem
Entwicklungsgeschehen sozusagen ausgeliefertes Wesen betrachten; einem ,inherenten
Entwicklungsplan® aus der Perspektive der ,,Anlagetheoretiker”, den FEinfliissen seiner

Umwelt nach Ansicht der Behavioristen.
6



Der Interaktionismus, das systemische Denken oder transaktionale Modelle 16sten diese
beiden einseitigen Positionen ab. Aus der systemischen Perspektive betrachtet ist menschliche
Entwicklung weder auf biologische Reifung reduzierbar, noch unterliegt der Mensch
mechanisch der Kontrolle &uBlerer Reize. Kern des auch in der vorliegenden Arbeit
vertretenen transaktionalen Entwicklungsmodells ist vielmehr, dal der Mensch als
erkennendes, selbstreflektierendes Wesen und aktiver (Mit-)Gestalter seiner Entwicklung
konzipiert wird. Weiterhin sind soziale Systeme dadurch gekennzeichnet, daf3 alle Partner in
und mit einer spezifischen Umwelt interagieren, wobei jedes der Teilsysteme in stidndiger
Verdnderung begriffen ist. Bezogen auf die friihe Kindheit bedeutet ein transaktionales
Verstindnis von Entwicklung somit, dal Kind- und Umweltmerkmale sich {iber die Zeit als
Funktion ihres wechselseitigen Einflusses verdndern (SAMEROFF, 1975; STERN, 1974).
MONTADA (1998) spricht in diesem Zusammenhang von differentieller Entwicklung bzw.
differentiellen Verdnderungen, womit gemeint ist, dal Entwicklung als multifaktoriell
bedingt, Entwicklungsverlaufe als plastisch und verdnderbar anzusehen sind. Gefordert wird
dementsprechend, die entwicklungspsychologische Forschung miisse dieser Komplexitit
ebenso  Rechnung tragen wie die entwicklungspsychologisch  ausgerichtete

Anwendungspraxis.

Der beschriebene Paradigmenwechsel impliziert auch, daB3 einfache Ursache-Wirkungs-
Modelle, wie sie in der traditionellen Sichtweise, da3 Eltern und Erzieher Entwicklungen und
Fehlentwicklungen der Kinder verursachen, zum Ausdruck kommen, der Komplexitit
menschlicher Entwicklung nicht gerecht werden. Konsequenterweise wurde immer stirker
der Beitrag auch kleinster Kinder beriicksichtigt bzw. in den Vordergrund geriickt (siehe z.B.
BELSKY, 1984; CROCKENBERG, 1981, 1986; JORG et al., 1994; LERNER & LERNER, 1983;
SAMEROFF, 1975; VON KLITZING, 1998), ein Wandel, der auch in Konzepten der retroaktiven
(KLEWES, 1983) oder bilateralen Sozialisation (BENGTSON & TROLL, 1978) zum Ausdruck
kommt, in denen die unidirektionale Betrachtung der Beeinflussung kindlicher Entwicklung
durch die Eltern abgelost wird durch die ergdnzende Betrachtung der kindlichen Anteile am

Entwicklungsgeschehen.

Dieser veranderte Fokus ging mit einer Revolutionierung der Vorstellungen tiber Verhaltens-
repertoire und Kompetenzen in der frithen und frithesten Kindheit einher (MONTADA, 1998;
Ubersicht z.B. DORNES, 1993).



Sauglinge wurden noch vor nicht allzu langer Zeit (z.T. noch in den 70er Jahren) als hilflose,
reflexgesteuerte, ,,autistische®, ihrer Umwelt ohne eigene EinfluBmoglichkeiten ausgelieferte
Organismen betrachtet (YARROW, 1979). Begriindet wurde diese Ansicht hdufig damit, daf}
der menschliche Sidugling entwicklungsbiologisch betrachtet eine Frithgeburt sei, bei der sich
erst im Laufe des ersten Lebensjahres langsam die Voraussetzungen fiir Lernprozesse und
andere kompetente Verhaltensweisen entwickeln. Die Sichtweise vom Kind als
inkompetentes ,,Reflexbiindel* hielt sich iiber lange Zeit hartndckig, auch nachdem bereits
Evidenzen fiir die Responsivitit von Sduglingen, z.B. beziiglich auditiven oder visuellen
Signalen, vorlagen (OSOFSKY & CONNORS, 1979; PETZOLD et al., 1995).

Dal3 bereits Sauglinge iiber erstaunliche Féhigkeiten in vielen Bereichen verfiigen, ist
inzwischen Konsens. Insbesondere die Beobachtung sozialer Kompetenzen, z.B. die
Befdhigung selbst kleinster Kinder, soziale Interaktionen zu initiieren bzw. auf Kontakt-
angebote zu reagieren (z.B. FIELD, 1992; DINTER-JORG et al., 1997; PAPOUSEK & PAPOUSEK,
1990, 1995; RAUH, 1998), offnete den Blick dafiir, daB der Anteil von Sauglingen und
Kleinkindern am Interaktionsgeschehen lange Zeit ungerechtfertigterweise vernachlissigt
worden war.

Passend zu diesem ,neuen Bild“ des Sauglings als selbstwirksamer und aktiver
Interaktionspartner wurde auch die Vorstellung eines den schidigenden Einfliissen
potentieller Risikofaktoren machtlos ausgelieferten Organismus relativiert bzw. ergéinzt.
Zunehmend wurde die Wirkung positiver Erfahrungen und ,,protektiver Faktoren* auf die
Kindesentwicklung betont, ebenso wie die damit zusammenhédngenden, z.T. beeindruckenden,
frithkindlichen Anpassungsleistungen und Kompensationsfahigkeiten (z.B. LAUCHT et al.,
1998; MEYER-PROBST et al., 1991). Im Zuge der Beschiftigung mit friihkindlichem Verhalten
standen weiterhin zunehmend differentiellpsychologische Aspekte, namlich die Beobachtung
der von Geburt an bestehenden groBen interindividuellen Verhaltensunterschiede im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Die Erforschung solcher Unterschiede ist als
Ergdnzung zu einer allgemeinen Entwicklungspsychologie unentbehrlich, da nur so Wissen
tiber die internen und externen Bedingungen von Entwicklung erlangt werden kann
(MONTADA, 1998). Friihkindliche Verhaltensunterschiede bilden den Kern der modernen
Temperamentsforschung, die an anderer Stelle (vgl. 2.3.1) ausfiihrlicher dargestellt wird.
Wenn nun in der Literatur von gelungenen Interaktionen zwischen Eltern und Kindern die
Rede ist (wobei sich der weitaus grofite Teil der Forschungsergebnisse auf Mutter-Kind-

Dyaden bezieht), findet man immer wieder Begriffe wie Synchronie, Synchronizitit,



Reziprozitit, Bilateralitdt, Gleichgewicht, Gegenseitigkeit etc. (CROCKENBERG, 1981; FIELD,
1992; KELLER & MEYER, 1982; PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1990; PETZOLD et al., 1995).

In diesen Begriffen spiegelt sich wider, dafl das Interaktionsgeschehen zwischen Mutter und
Kind als ein Wechselspiel, als im oben skizzierten Sinne transaktionales prozessuales
Geschehen betrachtet wird, in dem stindig aufeinander bezogene Regulationen stattfinden
(FIELD, 1994; KELLER & MEYER, 1982). Entsprechend der systemischen Betrachtungsweise
wird das Interaktionsgeschehen von elterlichen und kindlichen Charakteristiken, Bediirfnissen
und Befindlichkeiten gleichermal3en mitbestimmt.

Allen Modellen der frithen Eltern-Kind-Interaktion ist gemeinsam, daf3 letztlich der ,,match*
(STERN, 1974), der ,fit“ (CHESS & THOMAS, 1991; WINDLE & LERNER, 1986) oder die
»Passung“ (PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1990, 1995; ZENTNER, 1997) zwischen Kindmerkmalen
und Merkmalen der Bezugspersonen iiber den weiteren Entwicklungsverlauf entscheidet (vgl.

auch OSOFSKY & CONNORS, 1979).

Die in solchen Modellen beschriebenen frithen Interaktionsstrukturen zwischen Eltern und
Kindern sind das Thema dieser Arbeit.

Fokussiert wird besonders das miitterliche Interaktionsverhalten', das als zentrale zu erkl-
rende Variable herausgegriffen wird. Diese Schwerpunktsetzung ergibt sich daraus, dafl —
obwohl die Eltern-Kind-Beziehung (wie vorhergehend dargestellt) wesentlich durch die
Individualitdt des Kindes mitbestimmt wird — Interventionen, die bei der Wahrnehmung und
dem Verhalten der Bezugsperson ansetzen, den erfolgversprechendsten Zugang zu dem
Eltern-Kind-System darstellen (vgl. z.B. ZENTNER, 1997). BELSKY (1984) stellt auBerdem dar,
dafl zwar Komponenten und Konsequenzen elterlichen Verhaltens ausgiebig studiert wurden,
daf} aber demgegeniiber die Untersuchung moglicher Bedingungsfaktoren, also die Frage,
warum Eltern sich so verhalten, wie sie es tun, in der Forschung eher vernachlissigt wurde
(vgl. auch CROCKENBERG, 1981; ENGFER & GAVRANIDOU, 1987).

In der vorliegenden Arbeit wird davon ausgegangen, dal3 sowohl Kindvariablen (Aspekte des
frithkindlichen Temperaments) als auch die miitterliche Personlichkeit und Befindlichkeit die
Angemessenheit des miitterlichen Verhaltens mitbedingen. Konkret werden hier kindliche
negative und positive Emotionalitit und miitterliche Depressions- und Angstneigung

untersucht. Weiterhin wird als Kontextvariable die elterliche Partnerschaft und die der Mutter

' Da sowohl in der vorliegenden Untersuchung als auch in der groBen Mehrheit der referierten Studien
ausdriicklich Miitter beriicksichtigt wurden, wird héufig von miitterlichem Interaktionsverhalten gesprochen. Es
soll aber darauf hingewiesen werden, daB sich die Ausfiilhrungen grundsétzlich auf die jeweilige
Hauptbezugsperson, z.B. Vater oder Grofimutter, iibertragen lassen.
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zugéngliche soziale Unterstiitzung beriicksichtigt. Von zentraler Bedeutung ist die Frage, in

welcher Weise die genannten Faktoren in ihrem Einflu3 auf das Mutterverhalten interagieren.

Es sollen im folgenden zwei Modelle dargestellt werden, in denen Wirkungsmechanismen,
die fiir die frithe Eltern-Kind-Interaktion bestimmend sind, spezifiziert werden. Beide
Modelle waren fiir die im Rahmen der vorliegenden Arbeit formulierten und bearbeiteten

Fragestellungen richtungsweisend.

211 Das Prozel®modell der Determinanten elterlichen Interaktionsverhaltens
von BELSKY

Wie beschrieben, sind frithe Interaktionsstrukturen zwischen Miittern und Sduglingen, unter
besonderer Berlicksichtigung des miitterlichen Interaktionsverhaltens, das zentrale Thema
dieser Arbeit.

In seinem ProzeBmodell (Abb. 1) leistete BELSKY (1984) erstmals eine Integration der bis zu
diesem Zeitpunkt vorliegenden Forschungsergebnisse zu den verschiedenen Determinanten
elterlichen Interaktionsverhaltens, wobei Befunde aus der Forschung zur Entstehung von
KindesmiBBhandlung fiir die Konzeptualisierung von besonderer Bedeutung waren.

Die dem frithen Entwicklungsgeschehen innewohnende Komplexitit wird von BELSKY in
angemessener Weise berlicksichtigt. Auch SCHNEEWIND (1998) bewertet daher die
forschungsleitenden und anwendungspraktischen Implikationen des Modells als iiberaus
hilfreich.

Wie aus Abb. 1 ersichtlich, werden von BELSKY (1984) im wesentlichen drei Komponenten
genannt, die einen EinfluB} auf die individuellen Variationen im elterlichen Verhalten haben:
Entwicklungsgeschichte und  Personlichkeit der Eltern, individuelle kindliche
Charakteristiken und potentiell belastende vs. unterstiitzende Momente in der Umgebung
(Paarbeziehung, soziales Netzwerk, Arbeitsleben). Gemeinsam mit den kindlichen
Merkmalen wirkt sich das so determinierte Elternverhalten wiederum auf die weitere

Entwicklung des Kindes aus.
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Partner-/ Eltern- Soziales
Beziehung Netzwerk
| \ /
Entwicklungs- ) Eltern- Erziehungs- Kindmerkmale
geschichte personlichkeit verhalten
Arbeit Entwicklung
des Kindes

Abb. 1: Das ProzeBmodell der Determinanten des elterlichen Verhaltens von BELSKY (1984)

Einbezogen werden in BELSKYS Konzeption sowohl die am Interaktionsgeschehen beteiligten
Individuen (Eltern und Kind) mit ihrer spezifischen Personlichkeit als auch Aspekte des
Kontextes, in welchem sich das Interaktionsgeschehen abspielt. Wie ebenfalls der Abbildung
zu entnehmen ist, werden die einzelnen Bestandteile des Modells nicht als voneinander
unabhéngig betrachtet, sondern stehen miteinander in komplexer Wechselwirkung. Es kann
daher die Annahme abgeleitet werden, dal} sich bei einer ungiinstigen Ausprigung mehrerer
Determinanten eine kumulative Beeintrachtigung des elterlichen Verhaltens ergibt.

In Anlehnung an BELSKY (1984) wird auch in dieser Arbeit ein Modell favorisiert, welches
die drei dargestellten Kernelemente — Charakteristiken von Kind und Bezugsperson sowie
Umgebungsfaktoren — enthédlt und somit sowohl die Interdependenz der Beziehungen

einzelner Familienmitglieder als auch kontextuelle Variablen beriicksichtigt.
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21.2 Das psychobiologische Interaktionsmodell von PAPOUSEK & PAPOUSEK

Die Entwicklung des interaktionalen Modells von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990, siehe
Abb. 2) vollzog sich urspriinglich im Rahmen der Forschung zum friihkindlichen primér
exzessiven Schreien. Mit primér exzessivem Schreien wird der Tatbestand beschrieben, daf3
manche Sduglinge ohne nachweisbare organische Ursache iiberdurchschnittlich viel und
lange schreien. Von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) wird dies als Ausdruck einer Storung der
frithkindlichen Regulationsfahigkeit betrachtet, von der — je nach Literaturquelle und
Definition — zwischen 20 und 29% aller gesunden Sduglinge in den ersten Lebensmonaten
betroffen sind (VON HOFACKER, 1998). Fiir die Eltern stellt dieses kindliche Verhalten eine
groBe Herausforderung und Belastung dar und muB3 daher als ernstes Risiko fiir die
Entwicklung der friihen Eltern-Kind-Beziehung betrachtet werden (z.B. PAPOUSEK &
PAPOUSEK, 1990).

Wenn auch in der vorliegenden Studie keine expliziten ,,Schreikinder untersucht wurden,
lassen sich anhand des Modells dennoch Annahmen iiber das Zusammenwirken von Faktoren
ableiten, die das elterliche Interaktionsverhalten in ,normalen* Dyaden mitdeterminieren.
Uberdies wird das Modell mittlerweile auch von den Autoren selbst weit iiber den
urspriinglichen Anwendungsbereich hinaus zur Beschreibung von Eltern-Kind-Beziehungen
im allgemeinen und zur Diagnostik und Behandlung dysfunktionaler Beziehungsstrukturen im
besonderen herangezogen (z.B. PAPOUSEK, 1996, 1998).

Eltern und Kind treffen mit ihren jeweiligen individuellen Voraussetzungen in
alltagstypischen Kontexten aufeinander und treten miteinander in Interaktion. Als
entscheidend flir den Verlauf der Interaktionen werden auf seiten des Séuglings dessen
selbstregulatorische Kompetenzen (vgl. 2.3.1.3) und — komplementidr dazu — auf seiten der
Eltern ihre Fahigkeiten der intuitiven regulatorischen Unterstiitzung betrachtet (vgl. 2.2).

Das in der vorliegenden Arbeit im Zentrum stehende Eltern- oder Mutterverhalten ist im
Kontext der Interaktion mit einem ,,Schreikind® in zweifacher Weise von Relevanz: Erstens
kann das elterliche Verhalten, wenn es trotz der starken Belastung durch das Kind, z.B.
aufgrund hoher negativer Emotionalitit oder persistierenden Schreiens, dem Verhalten und
dem Zustand des Kindes angemessen und unterstiitzend ist (vgl. 2.2), als Puffer wirken.
Regulationsschwidchen des Kindes werden in effektiver Weise aufgefangen bzw.
ausgeglichen, ein Aufschaukeln negativer Emotionalitit wird durch geeignete

Beruhigungsstrategien und angemessenes und kontingentes Reagieren auf Kindsignale
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abgemildert oder verhindert. Haufigkeit und Intensitit des Schreiens nehmen in einem
graduellen Proze8 ab, was in der Folge in einer positiven Riickkopplungsschleife die
Interaktionskompetenz der Bezugsperson stirkt und ihr angemessenes Verhalten bekriftigt. In
dieser gelungenen Interaktion, die von positiver Gegenseitigkeit gekennzeichnet ist, werden
also mit Hilfe der elterlichen Féhigkeiten die interindividuell unterschiedlich stark
ausgeprigten anfianglichen Defizite des Kindes bei der eigenstindigen Regulation seiner Ver-
haltenszustinde, kompensatorisch unterstiitzt.

Auf der anderen Seite kann die Interaktion zwischen Eltern und Kind allerdings auch in einen
Teufelskreis negativer Gegenseitigkeit miinden: Aufgrund zusitzlich nachteilig wirkender
Faktoren oder Pridispositionen — beispielsweise unglinstige Erziehungseinstellungen,
Depressionsneigung oder Partnerschaftsprobleme der Eltern — oder aber sekunddr als
Reaktion auf negatives kindliches  Ausdrucksverhalten kann die elterliche
Interaktionskompetenz dekompensieren. Es tiiberwiegen Erschopfung und Gefiithle von
Inkompetenz und Hilflosigkeit in der Elternrolle, was zu unangemessenerem elterlichen
Interaktionsverhalten fiihrt und auf diesem Wege die kindliche Problematik verstdarken kann.
Umgekehrt kann auch die Interaktion mit einem wenig problematischen Kind in einem
Teufelskreis eskalieren, dann ndmlich, wenn negative Voraussetzungen auf seiten der Eltern
einem intuitiven Eingehen auf kindliche Zustinde und Bediirfnisse im Wege stehen. Dies
konnen wiederum beispielsweise Erziehungseinstellungen, Personlichkeitsaspekte, eigene
frithe Kindheitserlebnisse oder auch die Partnerschaft betreffende Faktoren sein.

Auch in diesem Modell wird offensichtlich, dal} eine Kumulation von Risikofaktoren, welche
im Kind selbst und/oder auch in seinen Bezugspersonen liegen konnen, mit vergleichsweise
ungilinstigen Prognosen verbunden ist. Andererseits sollte deutlich geworden sein, dafl das
System Bezugsperson-Kind durchaus gut in der Lage ist, Einfliisse verschiedenster widriger

Umsténde bis zu einem gewissen Grade zu kompensieren.
Das Interaktionsmodell von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) wird im Rahmen der

Ausfithrungen zur Angemessenheit miitterlichen Interaktionsverhaltens im néchsten Absatz

wieder aufgegriffen und weiter verdeutlicht.
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POSITIVE GEGENSEITIGKEIT

Erleichterung der Selbstregulation
Kompensatorische Unterstiitzung

Beruhigung Beruhigungsstrategien
Ein- und Durchschlafen Blickzuwendung, Lécheln
aufmerksame Wachheit addquate Stimulation

Interaktionsbereitschaft kontingente Reaktionen

Postnatale Anpassung Postpartale Anpassung

Reifung von KIND \ ELTERN Personlichkeit
Schlaf-Wach-Regulation Selbstregulato® BERUHIGUNG, SCHREIVERHUTUNG, TIntuitive Erziehungseinstellungen
Magen-Darm-Trakt rische UNSTILLBARES SCHREIEN regulatorische Psychopathologie
Immunsystem Kompeten Unterstiitzung eigene frithe Kindheit
Neuromotorik Partnerschaft

Pré-, peri-, postnatale biol. und

Pra-, peri-, postnatale biol. und
psychosoz. Risiken und Ressourcen

psychosoz. Risiken und
Ressourcen

Temperament Schreien, Unruhe Erschopfung
Ubererregung erlernte Hilflosigkeit
Irritierbarkeit Ambivalenz
Schlafstorungen Depression

Mangel an intuitiver Unterstiitzung
Vernachlissigung, Ablehnung, Milbrauch

NEGATIVE GEGENSEITIGKEIT

Abb. 2: Modell zur Genese frithkindlicher Stérungen der Verhaltensregulation und der Eltern-Kind-Beziehungen, modifiziert nach PAPOUSEK (1989) und PAPOUSEK &
PAPOUSEK (1990)



Die Bestimmungsstiicke des im Rahmen der vorliegenden Arbeit angenommenen
Bedingungsgefiiges wurden bereits genannt. Im Einklang mit beiden dargestellten Modellen
wird davon ausgegangen, dal3 das Interaktionsverhalten der Bezugsperson von Kind-, Eltern-
und Kontextvariablen beeinflult wird. Die bisherigen Darstellungen sollten dariiber hinaus
verdeutlichen, dafl hierbei ein komplexes Zusammenwirken der beteiligten Faktoren

angenommen wird.

Im folgenden soll zundchst veranschaulicht werden, was unter angemessenem miitterlichem
Interaktionsverhalten zu verstehen ist. In den weiteren Kapiteln werden die beriicksichtigten
EinfluBgroBen — das sind das frithkindliche Temperament, die miitterliche Depressivitéts- und
Angstneigung sowie die elterliche Partnerschaft und die der Mutter zugingliche soziale

Unterstiitzung — ausfiihrlich dargestellt und diskutiert.

2.2 Angemessenes mitterliches Interaktionsverhalten

Die Voraussetzungen fiir die beschriebene wechselseitige Beeinflussung in der Mutter-Kind-
Dyade bestehen auf seiten des Kindes zunichst darin, dal es von Anfang an in der Lage ist,
seine Bediirfnisse, Befindlichkeiten und Zustinde zu signalisieren und somit in der
Interaktion geltend zu machen. AuBlerdem muf3 der Sdugling mit der Fahigkeit ausgestattet
sein, auf miitterliches Verhalten zu reagieren. In beiderlei Hinsicht verfiigen Babies iiber eine
angeborene ,,Grundausstattung* und sind daher, wie bereits erwédhnt, wesentlich kompetenter
als lange Zeit angenommen wurde (z.B. PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1982, 1990; PAPOUSEK,
1998).

Die Bezugsperson hat entsprechend die Aufgabe, die Signale des Kindes zu erkennen, richtig
zu deuten und angemessen darauf zu reagieren, sowie dem Kind eine moglichst optimale
Reizumwelt zu schaffen. Ziel des nidchsten Abschnitts ist es, ein Verstdndnis dariiber zu
vermitteln, was sich hinter dieser Aufgabe, auf die kindlichen Signale addquat zu antworten
bzw. das Kind richtig ,,zu lesen* (PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1995), verbirgt oder anders: Wie
sollte elterliches Interaktionsverhalten konkret aussehen, um als angemessen beurteilt zu

werden?
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Von vielen Autoren wird iibereinstimmend ein reaktives, responsives oder sensitives
Verhalten der Bezugsperson als wichtigster Bestandteil elterlicher Interaktionskompetenz und
als Grundvoraussetzung flir das Entstehen interaktiver Prozesse betrachtet (OSOFSKY &
CONNORS, 1979; PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1990).

Die Begriffe Reaktivitit (ESSER, SCHEVEN, PETROVA, LAUCHT & SCHMIDT, 1989; JORG et al.,
1994), Sensitivitdit und Feinfiihligkeit (AINSWORTH, 1977, zit. nach PAPOUSEK, 1996;
GROSSMANN, 1977) und Responsivitidt (PETZOLD et al., 1995) werden hdufig mehr oder
weniger synonym verwendet.

KELLER & MEYER (1982) fiihren aus, daB bei den Begriffen Sensitivitit und Feinfiihligkeit
das Erkennen kindlicher Signale betont wird, wihrend bei den Begriffen Responsivitit und
Reaktivitdt der Schwerpunkt mehr auf der eigentlichen Reaktion auf kindliche Signale liegt.
Allerdings beinhaltet die Definition miitterlicher Sensitivitdit von AINSWORTH, BELL &
STAYTON (1974, zit. nach DE WOLFF & I[JZENDOORN, 1997), die die Rolle miitterlichen
Verhaltens fiir die spitere Bindungssicherheit des Kindes untersuchten, nicht nur die
Wahrnehmung kindlicher Signale, sondern explizit auch die prompte und angemessene
miitterliche Reaktion. Ebenso ist fiir reaktives Verhalten die vorhergehende richtige
Wahrnehmung entsprechender Kindsignale unabdingbar.

Im Kontext der vorliegenden Arbeit wird, unter vertretbarer Vernachlidssigung der
definitorischen Feinheiten, der Begriff miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitit verwendet.
Teilweise wird auch lediglich von Reaktivitit gesprochen, ohne dafl dies eine
unterschiedliche Bedeutung impliziert.

Als entscheidend bei der miitterlichen Reaktivitdt gilt der zeitlich-thematische Bezug
zwischen kindlichen und elterlichen Reaktionen. Beteiligt sind drei Prozesse: a) die
miitterliche Aufmerksamkeit sowie die Bereitschaft und Féhigkeit, kindliche Signale
wahrzunehmen, b) die addquate Interpretation dieser Signale und c) die Fahigkeit, prompt und
inhaltlich angemessen darauf zu antworten.

Damit ein in diesem Sinne angemessenes Reagieren stattfinden kann, sind verschiedene
Voraussetzungen vonndten: Um kindliche Signale wahrnehmen zu konnen, miissen diese
zunédchst vorhanden und deutlich genug sein, um von der Mutter als solche erkannt zu
werden. Die miitterliche Wahrnehmungsschwelle fiir Kindsignale mul3 entsprechend niedrig
sein. Eine weitere Voraussetzung betrifft die Fahigkeit der Mutter, bis zu einem gewissen
Grade den Standpunkt des Kindes einzunehmen, da nur so eine angemessene Interpretation

des Kindverhaltens erfolgen kann. Weiterhin kann einer addquaten Interpretation kindlicher
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Verhaltenszustinde die eigene Befindlichkeit und Bediirfnislage im Wege stehen. Es sind

dadurch Verzerrungen moglich, die ein angemessenes Reagieren behindern kdnnen.

KELLER & MEYER (1982) unterscheiden als Bestimmungsstiicke der miitterlichen Reaktivitat/

Sensitivitdt drei Komponenten, die zur Verdeutlichung hier dargestellt werden sollen:

o Kontingenz: Hier geht es um den Aspekt des zeitlichen Zusammenhanges zwischen
kindlichen und miitterlichen Verhaltensweisen. In empirischen Untersuchungen wird in der
Regel dann von kontingentem Verhalten gesprochen, wenn Latenzzeiten zwischen 1 und 3
Sekunden nicht iiberschritten werden.

o Konsistenz: Damit ist die inhaltliche Verkniipfung von Verhaltenskategorien gemeint. Auf
ein bestimmtes Verhalten des Kindes folgt ein bestimmtes Verhalten der Mutter, so
beantwortet die Mutter z.B. das Licheln des Kindes damit, dal3 sie ebenfalls ldchelt oder
vokalisiert. Meist werden Verhaltensweisen in der gleichen Modalitdt beantwortet. Das
Kind lernt durch diese ,,systematischen Zusammenhinge* spezifische Erwartungen {iber
bestimmte Verhaltenskomponenten auszubilden, wodurch seine Umgebung zunehmend
vorhersagbar und strukturierter wird.

o Kontinuitdt: Das Konzept der Kontinuitdt betrifft die Stabilitit des Verhaltens. Die
geschilderten Kontingenz-Konsistenz-Verkniipfungen miissen iiber einen geniigend langen

Zeitraum auftreten, um Lernen zu ermoglichen.

Die o.g. drei Prinzipien enthalten implizit die Angemessenheit der Reaktion, d.h., dal nur
solche Verhaltensweisen der Mutter als reaktiv und sensitiv gelten, die dem momentanen

Zustand und dem allgemeinen Entwicklungsstand des Kindes entsprechen.

Nachgewiesenermallen verfiigen Kinder bereits im frithen Siuglingsalter tiber die Fahigkeit,
Kontingenzen, also Bedingungszusammenhénge, zwischen eigenen Verhaltensweisen und
deren Konsequenzen auf ihre Umwelt zu entdecken und diese unter ihre Kontrolle zu bringen
(z.B. PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1982, 1990, 1995). Dies gilt in besonderem Malle, wenn diese
Kontingenzen von sozialen Partnern ausgehen, also in der frithen Pflegeperson-Kind-
Interaktion auftreten (vgl. DIETHELM, 1992; KELLER & MEYER, 1982). Wie wichtig diese
Kontingenzerfahrungen fiir die Entwicklung eines Gefiihls von Selbstwirksamkeit, von
intentionalem und zielgerichtetem Verhalten sowie flir die Entwicklung von

Kontrolliiberzeugungen sind, zeigt u.a. DIETHELM (1992) auf.

17



Auch PAPOUSEK & PAPOUSEK (1995) betonen die Notwendigkeit, dem Saugling moglichst
hiufige Kontingenzerfahrungen zu ermdglichen, um die Entwicklung seiner Selbstwahr-
nehmung und den Aufbau eines Selbstkonzeptes zu fordern. Weiterhin sind reziproke,
affektiv getonte Interaktionen in der frithen Kindheit eine wesentliche Voraussetzung, um ein
Interesse an der Umwelt und stabile Bindungen zu entwickeln (CLARK, HYDE, ESSEX &
KLEIN, 1997).

Dementsprechend besteht in der Literatur groBe Ubereinstimmung darin, daB mangelnde
Reaktivitit von Bezugspersonen ein grofles Risiko fiir die weitere kindliche Entwicklung
darstellen kann. PAPOUSEK & PAPOUSEK (1982) sind beispielsweise der Meinung, dal sich
der Anfang einer Beziehungsstérung darin begriinden kann, daB3 das Verhalten der Mutter
inkonsistent und damit dem Kind nicht erklarbar und beeinfluBbar erscheint. Auch KORNER
(1974, zit. nach JORG et al., 1994) beschreibt, dal mangelnde Sensitivitit zu einer
Beeintrachtigung der Beziehung zwischen Mutter und Kind fithren kann. FIELD (1992, 1994)
referiert eingehend die Konsequenzen, die sich fiir die kindliche Emotionsregulation und die
Entwicklung interaktionaler Kompetenzen ergeben konnen, wenn die Fihigkeit von
Bezugspersonen, als Regulator oder Modulator kindlicher Verhaltenszustinde zu fungieren,
aufgrund emotionaler Defizite (z.B. durch Depression) beeintrachtigt ist oder aufgrund
physischer Abwesenheit ganz wegfillt (vgl. Kap. 2.3.2.3). Von besonderer Bedeutung in
diesem Zusammenhang sind die Untersuchungen von BRAZELTON und seinen Mitarbeitern
(TRONICK, ALS, ADAMSON, WISE & BRAZELTON, zit. nach KELLER & MEYER, 1982) mit dem
sogenannten ,still-face”-Paradigma, in dem die Mutter ihr Kind mit neutralem
Gesichtsausdruck, also ohne mimische oder andere Reaktionen zu zeigen, anschaut. Dieses
Fehlen reaktiver Verhaltensweisen wird vom Kind sofort als Verletzung der
Interaktionsregeln gewertet und mit einer Fiille von Verhaltensweisen beantwortet, die auf
eine starke Irritierung schlieBen lassen (vgl. auch 2.3.2.3).

Neben dem Lernen von Bedingungszusammenhéngen ist fiir den Sdugling noch ein weiterer
Aspekt des kontingenten wund konsistenten Verhaltens seiner Bezugspersonen
ausschlaggebend, nimlich eine  Unterstiitzung seiner noch  unvollkommenen
selbstregulatorischen Fihigkeiten (CLARK et al., 1997; PAPOUSEK, 1998; ROTHBART, 1989,
1991; SPANGLER, SCHIECHE, ILG, MAIER & ACKERMANN, 1994). Der Aspekt der
Selbstregulation ist auch in dem unter 2.1.2 dargestellten Modell von PAPOUSEK & PAPOUSEK
(1990) enthalten und wird im Zusammenhang mit den Ausfiihrungen zum friihkindlichen

Temperament im nichsten Abschnitt ndher erldutert.
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Elterliches Interaktionsverhalten scheint — besonders wihrend des ersten Lebensjahres des
Kindes — in hohem MalRe biologisch mitdeterminiert zu sein. STERN (1974) spricht in diesem
Zusammenhang von einer ,,biologisch angelegten Choreographie®, PAPOUSEK (1996, 1998)
von ,,intuitive parenting® (vgl. 2.1.2). Fiir die biologische Determiniertheit solcher intuitiver
Kompetenzen sprechen viele Beobachtungen wuniversell und kulturiibergreifend
vorkommender elterlicher Verhaltensweisen. Hier sind beispielsweise die Erweiterung des
Stimmumfangs und die erhohte Stimmlage in der Kommunikation mit Sduglingen
(,,Ammensprache*), der optimal an das kindliche Sehvermdgen angepalite Augenabstand, der
Gebrauch einfacher, sich wiederholender Laute und die Imitation der Laute des Babies mit
begleitender imitierender Mimik, um den Kommunikationsprozel zu fordern, zu nennen
(FIELD, 1994; PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1982, 1990, 1995; PAPOUSEK, 1996; STERN, 1974).
Dieses Repertoire an intuitiven Verhaltensweisen ermoglicht es den Eltern, sich optimal an
den regulatorischen, kommunikativen und integrativen Bediirfnissen und Fahigkeiten ihres
Kindes zu orientieren und so die Entwicklung des Sduglings zu fordern (BARTH, 1998; VON
KLITZING, 1998).

Allerdings bedeutet dies nicht, da3 die elterlichen Verhaltensweisen in verldBlicher Art und
Weise, also sozusagen instinktartig und gleichférmig ablaufen. Im Gegenteil, es mufl davon
ausgegangen werden, dall unterschiedliche biologische, psychosoziale oder soziokulturelle
EinfluBfaktoren die im Prinzip bei jedem Menschen vorhandenen interaktionalen
Kompetenzen im Umgang mit Sduglingen stark modifizieren bzw. storen konnen.

PETZOLD et al. (1995) stellen beispielsweise dar, wie diese pradisponierten Muster oder
Handlungsschemata der Eltern in der Interaktion mit Frithgeborenen zunehmend zu
Uberforderungs- und Frustrationsgefiihlen fiihren konnen. Verhilt sich ein Kind {iber lingere
Zeit nicht so, wie es ,sollte”, bedeutet dies, daB — biologisch betrachtet — den inneren
elterlichen Dispositionen nicht die entsprechenden ausldosenden Anforderungen oder Signale
geboten werden, wodurch das Interaktionsverhalten beeintrichtigt wird.

Ahnlich verhilt es sich bei Kindern mit einem sogenannten ,;schwierigen® Temperament,
deren Signale hiufig vergleichsweise unklar und schwer interpretierbar sind. Oft reichen —
wie PAPOUSEK & PAPOUSEK (1995) darstellen — bereits leichte Koordinationsstorungen,
erhohte Reizschwellen oder andere unspezifische Storsymptome aus, um die vom Kind

ausgesendeten Signale schwer differenzierbar und interpretierbar zu machen.

Natiirlich konnen nicht nur im Kind liegende Faktoren sich negativ auf die elterlichen

Interaktionsmuster auswirken. Ebenso konnen psychische Befindlichkeit und soziale
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Umgebungsfaktoren der Bezugsperson eine wesentliche Rolle spielen. Ungilinstige eigene
Kindheitserfahrungen, ungeloste Probleme und Partnerschaftskonflikte sind Beispiele
(PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1982, 1995; vgl. auch 2.1.2). Ist das Denken und Fiihlen einer
Person auf eigene Probleme konzentriert, besteht die Gefahr, daB3 kindliche Signale nicht
wahrgenommen oder ignoriert werden, was wiederum die so wichtige Reaktivitdt dem Kind

gegeniiber hemmt (z.B. PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1995).

Die Ausfiihrungen in diesem Kapitel sollten verdeutlichen, was unter angemessenem
Interaktionsverhalten zu verstehen ist. Es wurde zudem dargestellt, warum der Aspekt der
miitterlichen Reaktivitdt/Sensitivitit von zentraler Relevanz fiir die friilhe Mutter-Kind-
Beziehung ist. Ferner wurde darauf eingegangen, unter welchen Voraussetzungen
angemessenes Interaktionsverhalten bei der Bezugsperson aktiviert wird, und erldutert,

welche Auswirkungen mangelnde Reaktivitdt auf die Beziehung haben kann.

Die Einfliisse verschiedener Bedingungsfaktoren auf das miitterliche Interaktionsverhalten
stehen im Zentrum der folgenden Darstellungen.

Wie bereits angekiindigt, werden die positive und negative Emotionalitit des Kindes (als
Aspekte des friihkindlichen Temperaments), die miitterliche Depressivitits- und
Angstneigung, die Zufriedenheit in der elterlichen Partnerschaft und das AusmaBl an
miitterlicher sozialer Unterstlitzung in den néchsten Abschnitten, unter Einbeziehung
relevanter Forschungsergebnisse, in ihrem potentiellen EinfluB} auf die Angemessenheit des
miitterlichen Interaktionsverhaltens bzw. auf die miitterliche Reaktivitit/Sensitivitat

dargestellt.

2.3 Determinanten miitterlichen Interaktionsverhaltens

2.3.1 Das frihkindliche Temperament

Friihkindliches Temperament gilt als eine wesentliche EinfluBvariable auf seiten des
Sauglings in dem komplizierten Wechselwirkungsgeschehen der Mutter-Kind-Interaktion und
als bedeutsamer Pridiktor fiir die emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes (PAULI-

POTT & BECKMANN, 1998).
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Nach LAUCHT et al. (1992) handelt es sich bei der modernen Temperamentsforschung um
eine ,,Forschungsrichtung [...], die sich mit der Beschreibung interindividueller Unterschiede
von Kindern im frithen Alter und deren Bedeutung fiir die spétere Entwicklung, vor allem fiir
die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten, befal3t™ (S. 24).

LERNER & LERNER (1983) und LERNER, NITZ, TALWAR & LERNER (1989) fiihren als
wesentlichen Grund fiir die zunehmende Beschiftigung mit diesem Forschungsbereich an,
dafl Unterschiede im Temperament eine grofle Bedeutung fiir die Art und die Qualitit von
Beziehungen einer Person zu ihrer Umwelt haben (vgl. auch BATES, 1980).

Temperament ist somit weniger als solches interessant als vielmehr in seiner Rolle fiir soziale
Interaktionen. Auch in dieser Arbeit besteht die Bedeutsamkeit des Konstrukts darin, daf3 das
in dem individuellen frithkindlichen Temperament zum Ausdruck kommende Verhalten des
Sauglings Signalcharakter flir seine Bezugsperson hat und in seiner Unterschiedlichkeit
geeignet ist, deren Interaktionsverhalten zu modifizieren.

Zusammenhédnge zwischen kindlichen Temperamentsmerkmalen und elterlichem (meist
miitterlichem) Interaktionsverhalten werden dementsprechend in der Literatur vielfach
beschrieben. Bevor ein Uberblick iiber diese Forschungsergebnisse vermittelt wird, soll
zundchst ein kurzer Abrif3 iiber die Anfidnge der modernen Temperamentsforschung und im
Anschlu3 iiber das in der vorliegenden Arbeit vertretene Temperamentsmodell von

ROTHBART (1981, 1986) gegeben werden.

2311 Die Anfange der modernen Temperamentsforschung

Die amerikanischen Séduglingsforscher THOMAS & CHESS, die als Pioniere der modernen
Temperamentsforschung gelten, beschreiben Temperament als den ,stilistischen® Aspekt,
also das Wie des Verhaltens im Gegensatz zu inhaltlichen (Was?) oder motivationalen
Gesichtspunkten (Warum?) (THOMAS & CHESS, 1989). Es geht somit um die
interindividuellen Differenzen in der Art und Weise, wie ansonsten identische
Verhaltensweisen gezeigt werden (Bsp.: alle Kinder essen und schlafen, sie unterscheiden
sich hierbei aber beziiglich Rhythmizitit, Aktivititsniveau, die begleitende Stimmungslage

etc.).
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Es ist das Verdienst von THOMAS & CHESS, frithkindliche Verhaltensunterschiede erstmals
systematisch untersucht zu haben, wobei der mogliche Einflu3 solcher Unterschiede auf die
Entwicklung spiterer Verhaltensauffalligkeiten von besonderem Interesse war.

Im Rahmen ihrer New Yorker Langsschnittstudie, die in den 50er Jahren begann, ermittelten
THOMAS & CHESS anhand einer inhaltsanalytischen induktiven Auswertung von Eltern-
interviews die folgenden neun Basisdimensionen des frithkindlichen Temperaments:
Aktivitdtsniveau, RegelméBigkeit biologischer Funktionen, Anndherungs- vs. Riickzugs-
tendenz, Anpassungsfdhigkeit, sensorische Reizschwelle, positive vs. negative
Stimmungslage, Intensitit emotionaler Reaktionen, Ablenkbarkeit und
Aufmerksamkeitsspanne/Ausdauer (CHESS & THOMAS, 1991). Friihkindliches Temperament
bezieht sich somit auf eine spezifische Konstellation unterschiedlicher Auspragungen in
diesen biologisch verankerten Basisdimensionen, beschreibt also letztlich die individuelle
Eigenart eines Kindes.

In einem weiteren Schritt wurden von den Autoren aufgrund von qualitativer Datenanalyse
und Faktorenanalyse drei Temperamentskonstellationen identifiziert, die sich als besonders
bedeutsam fiir die weitere Kindesentwicklung erwiesen (CHESS & THOMAS, 1991).
Beschrieben wird das ,einfache Kind“ (,easy temperament‘), das sich durch eine
Kombination von hoher RegelmifBigkeit, positiver Anndherung bei neuen Reizen, hoher
Anpassungsfahigkeit und {iberwiegend positiver Stimmungslage auszeichnet. Das
»schwierige Kind“ (,difficult temperament®) ist demgegeniiber sehr unregelméfig in seinen
biologischen Funktionen, reagiert auf neuartige Situationen cher negativ, ist wenig
anpassungsfahig und zeigt haufig negative Stimmungen von groBler Intensitit. Kinder der
dritten Gruppe werden als ,,Jangsam auftauende Kinder* (,slow-to-warm-up temperament*)
bezeichnet. Auch diese Kinder reagieren zunéchst eher negativ auf Neues, passen sich dann
aber langsam an und reagieren mit eher positivem Affekt (CHESS & THOMAS, 1991).

Die in den 50er und 60er Jahren vorherrschenden sozialen Lerntheorien, welche Entwicklung
als Ergebnis von Einflissen der Umwelt (z.B. elterliche Erziehungsstile oder auch
soziokulturelle Faktoren) betrachteten, wurden von THOMAS und CHESS, ebenso wie
psychoanalytisch orientierte Theorien, als zu einseitig kritisiert.

Sie umgingen die eingangs beschriebene Anlage-Umwelt-Debatte insofern, als sie einen
damals neuen theoretischen Rahmen formulierten. Die Ergebnisse der New Yorker
Langsschnittstudie (NYLS) fithrten zur Entwicklung des ,,goodness-of-fit“-Modells. In
diesem Modell wird die Wechselwirkung oder konkreter die Passung zwischen

Kindmerkmalen und Merkmalen der sozialen Umwelt, die bspw. durch Erwartungen,
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Anforderungen und Einstellungen relevanter Interaktionspartner (z.B. Eltern, ,,peers®, Lehrer)
wirksam werden, als ausschlaggebend fiir die weitere Kindesentwicklung angesehen.
Angenommen wurde erstmals ein dynamischer Interaktionsprozel3 zwischen konstitutionellen

Kindmerkmalen und dem Verhalten der Eltern.

LERNER et al. (1989), die das ,,goodness-of-fit“-Modell in langjdhrigen Forschungsarbeiten
immer wieder liberpriiften, sprechen in diesem Zusammenhang von ,,circular functions®.

Was damit gemeint ist, sei im folgenden verdeutlicht: Eine Person mit ihren jeweiligen fiir sie
charakteristischen physischen und verhaltensbezogenen Eigenarten evoziert — gerade als
Funktion dieser Individualitit — unterschiedliche Reaktionen in ihrem sozialen Umfeld. Diese
Reaktionen wiederum wirken als Feedback fiir die betreffende Person und beeinflussen so ihr
weiteres Interaktionsverhalten (und damit auch ihre weitere Entwicklung). Das Konzept des
»goodness-of-fit“ beriihrt die zentrale Frage der Bewertung, der Valenz dieses Feedbacks.
Besteht eine gute Passung zwischen den Charakteristiken einer Person und den
Anforderungen einer bestimmten mit ihr interagierenden Umwelt, ist das Feedback positiv
und es werden nach dem Modell positive Interaktionen, gute Anpassung und — in einem
weiteren Schritt — eine insgesamt positive Entwicklung prognostiziert. Bei schlechter Passung
(,,poor fit*) hingegen sind negative Entwicklungen zu erwarten.

So stellt z.B. ein im oben dargestellten Sinne schwieriges Kind andere und hohere

3

Anforderungen an seine Bezugspersonen als ein Kind mit ,.einfachem™ Temperament.
Dennoch kénnen schwierige Temperamentsmerkmale alleine nicht als moglicher auslosender
Faktor fiir die Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten betrachtet werden. Erst wenn durch
hohe Erwartungen und Anforderungen in der sozialen Umwelt eine schlechte Passung
(,,poorness-of-fit“) zwischen Eltern und Kind besteht, kann diese spezifische Kombination

den weiteren Entwicklungsverlauf gefahrden.

Durch die Studien von THOMAS & CHESS wurde eine Vielzahl von Forschungsarbeiten zum
frithkindlichen Temperament angeregt, und es entwickelten sich, hauptséchlich in den USA,
verschiedene Schulen, von denen Temperament unterschiedlich konzipiert wird. In
Deutschland wurde das Konstrukt eher wenig rezipiert und untersucht. Ausnahmen bilden
beispielsweise ENGFER (z.B. ENGFER & GAVRANIDOU, 1987), RENNEN-ALLHOFF &
REINHARD (1988a,b) sowie die Regensburger Forschergruppe um GROSSMANN &
GROSSMANN (GROSSMANN, GROSSMANN, SPANGLER, SUESS & UNZNER, 1985) und die

Autoren der Mannheimer Risikokinderstudie (LAUCHT et al., 1992, 1998).
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Eine eindeutige Definition des Temperamentbegriffs steht bisher noch aus. Was
frithkindliches Temperament eigentlich ausmacht, welche Komponenten wichtig sind, und wo
die Grenzen zu anderen Konstrukten liegen, ist nach wie vor umstritten (COFFMAN & LEVITT,
1992; LERNER & LERNER, 1983; PAULI-POTT & BECKMANN, 1998). THOMAS & CHESS sowie
andere namhafte Vertreter der Temperamentsforschung erarbeiteten aber 1987 in einer
Diskussionsrunde eine gemeinsame Synthese beziiglich des Konstruktes. MCCALL stellt die

aus diesem Treffen hervorgegangene vorldufige Definition dar:

,, Temperament consists of relatively 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 development

proceeds, the expression of temperament increasingly becomes more influenced by

experience and context. “ (MCCALL, in GOLDSMITH et al., 1987, p. 524)

Die vorliegende Arbeit orientiert sich an dem Temperamentskonzept von ROTHBART, das —
wie noch zu zeigen sein wird — mit dem transaktionalen Entwicklungsmodell gut vereinbar
ist. Der psychobiologische Ansatz von ROTHBART, der auch in die obige Definition

miteingeflossen ist, wird im nichsten Abschnitt vorgestellt.

2.3.1.2 Das Temperamentsmodell von ROTHBART

Das Attribut ,psychobiologisch in der Temperamentstheorie von ROTHBART betrifft die
Tatsache, dal Temperament als Verbindungsglied zwischen Vorgingen des Nervensystems
und dem Verhalten konzipiert wird (ROTHBART & DERRYBERRY, 1981).

Nach ROTHBART konstituiert sich das frilhkindliche Temperament durch die
Basiskomponenten Reaktivitit und Selbstregulation, wobei die konstitutionell bedingten
Unterschiede in diesen Komponenten im weiteren Entwicklungsverlauf von den Faktoren
Reifung und Erfahrung beeinfluflit werden (ROTHBART & DERRYBERRY, 1981; ROTHBART &

POSNER, 1985; ROTHBART, 1988; ROTHBART & AHADI, 1994).
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Aktivitdt, Zuwendungs- und Riickzugstendenzen bei neuen Reizen, negative Emotionalitit,
Beruhigbarkeit oder Ablenkbarkeit von negativem Affekt, aber auch positive Emotionalitit
und Soziabilitdt werden als beobachtbare Aspekte dieser Basiskomponenten betrachtet.
Reaktivitdt bezieht sich auf die Erregbarkeit des Organismus auf motorischer, affektiver,
autonomer und endokriner Ebene (ROTHBART, 1991). Mefbar ist die Reaktivitdt anhand von
Charakteristiken wie Reaktionsschwelle, Latenz und Intensitdt von Reaktionen auf Stimuli,
wobei feststellbar ist, daB3 Individuen auf konstantgehaltene Stimuli unterschiedlich schnell
und intensiv reagieren. ROTHBART unterscheidet zwischen der positiven und der negativen
Reaktivitét, deren Erscheinungsformen sich im Entwicklungsverlauf zunehmend durch den
Erwerb regulatorischer Kontrollmechanismen verdndern. Positive Reaktivitit duflert sich
beim Neugeborenen fast ausschlieBlich in Zuwendungsreaktionen, wenig spiter entwickelt
sich aber bereits die Fahigkeit zu positiv gefiarbten Vokalisationen, Lacheln und Lachen, und
auch Ganzkorperbewegungen, beispielsweise um sich interessanten Objekten anzunédhern,
kommen als neue Fahigkeiten hinzu.

Negative Reaktivitidt beinhaltet entsprechend vor allem Blickabwendung, vermeidende
Korperbewegungen und alle Kategorien negativer AffektduBerungen sowie spiter u.a. die

sogenannte Verhaltenshemmung (vgl. GOLDSMITH et al., 1987; ROTHBART, 1988).

Weiterhin ~ postuliert ~ ROTHBART  (1991) ein  homdostatisches  Modell  der
Erregungsmodulation. Ein mittleres Erregungsniveau gilt als optimal fiir den Organismus,
wihrend Abweichungen nach oben (Uberstimulation) oder unten (Unterstimulation) als
unangenehm erlebt werden. Um diese Homdostase erfolgreich herbeizufiihren und
aufrechtzuerhalten, bedarf es regulatorischer Mechanismen, die die Reaktivitit eines
Individuums hemmen oder verstidrken konnen. Neben ihrer Reflexausstattung verfiigen nach
ROTHBART Séuglinge bereits bei der Geburt {iber rudimentdre Fahigkeiten zur
Selbstregulation.

Die Mittel, die dem Kind zur eigenen Regulation seiner Verhaltenszustdnde zur Verfiigung
stehen, sind allerdings zundchst noch sehr undifferenziert. Weiterhin sind diese Strategien,
bedingt durch die rasch voranschreitende Entwicklung, starken Verdnderungen unterworfen.
Wiéhrend das noch sehr eingeschrinkte Verhaltensrepertoire eines jungen Séduglings im
wesentlichen Blickab- und zuwendung beinhaltet, um moglichst Uber- oder Unterstimulation
zu vermeiden (vgl. ESSER et al, 1996; STERN, 1974), werden i1m weiteren
Entwicklungsverlauf zunehmend komplexere kognitive Strategien eingesetzt, um ein fiir den

betreffenden Organismus optimales Erregungsniveau zu erzielen. Beispielsweise gelten auch
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Aufmerksamkeitsprozesse, Verhaltenshemmung und Selbstberuhigung als Mittel der
Selbstregulation (vgl. PAULI-POTT & BECKMANN, 1998).

Schon in den ersten Lebenstagen bestehen hinsichtlich beider Kernstiicke des friithkindlichen
Temperaments grof3e interindividuelle Unterschiede. Kinder differieren also sehr hinsichtlich
ihrer Reaktionen auf Stimulation (Reaktivitdt) sowie beziiglich ihrer Fahigkeiten, ihr Erre-

gungsniveau zu beeinflussen (Selbstregulation).

Der Weiterentwicklung der Selbstregulationsprozesse liegt auf der einen Seite die
neurologische und kognitive Reifung des Sduglings zugrunde. Dariiber hinaus ist aber jeder
Saugling flir den Ausbau seiner selbstregulatorischen Kompetenzen auf eine sensitive und
unterstiitzende Umwelt angewiesen. In der gelungenen Interaktion unterstiitzt die Mutter (die
Pflegeperson) die noch unvollkommen ausgeprigten selbstregulatorischen Féhigkeiten des
Kindes auf vielfiltige Weise. Sie bietet bzw. reduziert die Stimulation des Kindes je nach
dessen momentaner Bediirfnislage und reagiert hierbei intuitiv richtig auf z.T. minimale
Signale (Blickverhalten, subtile Verdnderungen in der Mimik, LautduBerungen, Korper- und
Handhaltung), haufig ohne sich dessen bewuf}t zu sein (FIELD, 1994; PAPOUSEK & PAPOUSEK,
1982, 1990; PAPOUSEK, 1998). Die anfiangliche Unreife des Séuglings wird somit optimal
kompensiert und die postpartalen Reifungs- und Anpassungsprozesse unterstiitzt. Die
Abhiangigkeit von unterstiitzendem Elternverhalten oder der sogenannten ,,other-regulation®
(ROTHBART, 1991) nimmt im weiteren in dem Malle ab, in dem das Kind motorische und
kognitive Kompetenzen erwirbt und zunehmend willentliche Kontrolle iiber immer mehr
Verhaltensbereiche erlangt.

Vor allem im ersten Lebensjahr aber spielt die miitterliche Reaktivitit eine zentrale Rolle.
Werden kindliche Signale richtig erkannt und adiquat beantwortet, hilft die Mutter dem Kind,
sein Erregungsniveau in dem angestrebten mittleren Bereich, in einem fiir das Kind optimalen
Rahmen zu halten (,framing”). Wann immer das Gleichgewicht bzw. die
Verhaltensregulation des Kindes durch innere oder duflere Stressoren gefahrdet ist, fungiert
die reaktive Bezugsperson als ,.externer Organisator und fordert damit die Reorganisation
des kindlichen Verhaltenszustands (SPANGLER et al., 1994). Das richtige ,,Lesen* und
prompte und angemessene Reagieren vermeidet somit Entgleisungen und verhilft dem
Saugling zu Perioden wacher Aufmerksamkeit, die Voraussetzung fiir Anpassungs-, Lern-
und Informationsverarbeitungsprozesse und somit wiederum fiir die Weiterentwicklung von

Kompetenzen sind.
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Die bisherigen Ausfiihrungen zum friihkindlichen Temperament dienten der begrifflichen
Kldrung des Konstrukts und sollten dariiber hinaus verdeutlichen, welche Relevanz dem
Temperament im Kontext sozialer Interaktionen zukommt. Die Anfinge der modernen
Temperamentsforschung wurden skizziert, und die Temperamentstheorie ROTHBARTS mit den
Basiskonzepten Reaktivitdt und Selbstregulation wurde eingehend dargestellt. Im folgenden
wird herausgearbeitet, welche Probleme mit der Messung frithkindlicher Temperaments-

merkmale verbunden sind.

2313 Die Problematik der Erfassung des fruhkindlichen Temperaments

Ebenso wie die Definition ist auch die Messung des friihkindlichen Temperaments mit
Problemen behaftet.

Friihkindliches Temperament wird herkommlicherweise durch Befragung der Eltern erfaf3t
(vgl. THOMAS & CHESS, 1977 u.v.a.). Fiir das Sduglingsalter steht im anglo-amerikanischen
Sprachraum inzwischen eine Vielzahl standardisierter und erprobter Verfahren zur Verfiigung
(GOLDSMITH, RIESEN-DANNER & BRIGGS, 1991; ROTHBART & GOLDSMITH, 1985; Uberblick
z.B. bei HUBERT, WACHS, PETERS-MARTIN & GANDOUR, 1982).

Lange Zeit wurde in der Temperamentsforschung ausschlieBlich diese Fragebogenmethode
zur Erfassung der als relevant erachteten Kindvariablen verwendet. Dies aus gutem Grund:
Zweifellos verfiigen die Eltern (und als Hauptbezugspersonen meist in besonderem Maf3e die
Miitter) iiber den umfangreichsten Einblick in das Verhalten ihrer Kinder. Sie kennen ihr
Kind am besten, konnen sein Verhalten in den verschiedensten Situationen und seine
Entwicklung demnach am prizisesten einschédtzen und gelten somit noch immer als
wesentlichste Informationsquelle bei der Erforschung kindlicher Verhaltensweisen (z.B.
MATHENY, WILSON & THOBEN, 1987; PAULI-POTT, GERMANY & HAIN, 1995). Zudem ist die
Elternbefragung im Vergleich zu den weitaus aufwendigeren Verhaltensbeobachtungen unter
Laborbedingungen oder in Hausbesuchen ein {iberaus 6konomisches Vorgehen.

Der Hauptkritikpunkt in bezug auf diese Methode betrifft die Frage der Validitdt (SEIFER,
SAMEROFF, BARRETT & KRAFCHUK, 1994; VAUGHN, BRADLEY, JOFFE, SEIFER & BARGLOW,
1987). Gemeint ist die Tatsache, da3 die Beschreibung und Beurteilung der Kinder durch ihre

Eltern niemals frei von subjektiven Komponenten sein kann.
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In den Beurteilungen mischt sich die objektive Darstellung kindlicher Verhaltensmerkmale
mit deren subjektiver Wahrnehmung durch die Mutter (DIENER, GOLDSTEIN &
MANGELSDORF, 1995; MATHENY et al., 1987; MEBERT, 1991). Dies spiegelt sich in der
Vielzahl von Forschungsergebnissen, nach denen miitterliche Temperamentsurteile zwar
durchaus mit externen Beurteilungen des Kindverhaltens korrelieren (BATES & BAYLES,
1984; MATHENY; WILSON & NUSS, 1984, zit. nach O’BOYLE & ROTHBART, 1996; ROTHBART,
1986), dal aber nicht selten ebenso starke Zusammenhdnge zwischen
Personlichkeitseigenschaften der Miitter und ihren Urteilen zu finden sind (z.B. BATES, 1989;
PAULI-POTT, RIES-HAHN, KUPFER & BECKMANN, 1999a,b; GOLDSMITH & ROTHBART, 1991;
ROTHBART & GOLDSMITH, 1985).

Dal} sogar prinatal erfalte Erwartungen und Erziehungseinstellungen der Eltern beziiglich
des Temperaments ihres Kindes Pradiktoren flir die spétere tatsdchliche Beurteilung der
kindlichen Verhaltensstile sind, zeigten z.B. VAUGHN et al. (1987), MEBERT (1991) und
DIENER et al. (1995).

MEBERT (1991) gibt in ihrem Artikel auBerdem einen Uberblick iiber die verschiedenen
Aspekte der elterlichen oder miitterlichen Personlichkeit, deren Einfluf auf die Wahrnehmung
des kindlichen Temperaments untersucht wurde. Es handelt sich um so heterogene Konstrukte
wie Extraversion, Angstlichkeit, Selbstwertgefiihl, Abwehr, Impulsivitdt, Depressivitidt und
verschiedene Erziehungseinstellungen. Dariiber hinaus wurden Zusammenhédnge mit Sozial-
und Bildungsstatus der Miitter und ihren Beurteilungen gefunden (z.B. BATES & BAYLES,
1984).

Bei der offenkundig vorhandenen subjektiven Komponente des Elternurteils sind
verschiedene Aspekte zu bedenken (vgl. auch FIELD, 1992). Von einigen Autoren wird
betont, es handele sich bei der Subjektivitit einfach um eine Verzerrung, eine potentielle
Fehlerquelle bei der Temperamentsmessung (z.B. VAUGHN et al., 1987). Demnach bedingen
bestimmte Personlichkeitsmerkmale eine verzerrte Wahrnehmung des Kindes, z.B. nehmen
depressive Miitter ihre Kinder subjektiv negativer wahr. Insofern stellen die Einschitzungen
mehr eine elterliche Projektion denn eine akkurate Beschreibung kindlichen Verhaltens dar.
Ein weiterer Aspekt betrifft die Tatsache, da3 zudem — und bedingt durch diese Verzerrung —
in der Folge eine spezifische Personlichkeitseigenschaft (z.B. Depressivitét) des beurteilenden
Elternteils tatsdchlich eine Entwicklung des Kindes in diese negative Richtung begiinstigen
konnte. In diesem Fall wiirden sich in den Beurteilungen wiederum objektiv vorhandene
Verhaltensweisen des Kindes widerspiegeln (BATES, 1980; CROCKENBERG & ACREDOLO,
1983).
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Bei alleiniger Verwendung des Elternurteils sind subjektive und objektive Komponenten
untrennbar miteinander verwoben, und die Frage, ob bestimmte kindliche Temperaments-
charakteristiken nur im ,,Kopf der Mutter oder tatsichlich vorhanden sind, kann nicht

entschieden werden.

In Kap. 2.3.2 werden die in dieser Arbeit beriicksichtigten Personlichkeitsaspekte
Depressivitit und Angstneigung ausfiihrlich erdrtert. In diesem Zusammenhang wird die
Problematik der subjektiven Komponenten im Elternurteil anhand der Darstellung relevanter
Forschungsergebnisse noch einmal aufgegriffen.

Vorwegnehmend sei bereits an dieser Stelle erwihnt, da3 diese Ergebnisse verdeutlichen, daf3
die Erfassung kindlicher Merkmale allein im Elternurteil als methodisch unzuldnglich
betrachtet werden muf3 (vgl. CROCKENBERG, 1986; SEIFER et al., 1994; VAN DEN BoOM &
HOEKSMA, 1994). Aufgrund der vielfach belegten Zusammenhinge verschiedener
Personlichkeitsmerkmale der Miitter mit den von ihnen abgegebenen Urteilen iiber das
kindliche Verhalten sind solche Studien schwer zu interpretieren. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, den EinfluB3 potentiell relevanter Aspekte der miitterlichen Personlichkeit in
solchen Studien, die das Temperament anhand von Elternfragebdgen erfassen,
mitzuberiicksichtigen, zumindest aber zu kontrollieren.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Interpretation von Mutterurteilen ergibt sich daraus, daf3 in
Instrumenten zur Temperamentserfassung von den Beurteilern in aller Regel Direktvergleiche
oder Globalurteile gefordert werden. Solche Angaben erfordern aber immer die Orientierung
an einem Bezugssystem, iiber welches Eltern — besonders solche, die ihr erstes Kind haben —
oft nicht oder nur liickenhaft verfligen. Eine Angabe bspw. dariiber, ob das Kind in einer
bestimmten Situation ,hdufig® oder ,selten lacht, ist immer auch abhédngig von der
Vorstellung der Eltern dariiber, wie hiufig oder selten das Kind ihrer Meinung nach lachen
sollte, bzw. von ihrer Einschitzung dariiber, wie hdufig oder selten andere Babies in

vergleichbaren Situationen lachen.

Als Alternative zu der Methode der Elternbefragung werden Verhaltensbeobachtungen des
Kindes durch ,.externe* Beobachter eingesetzt. Dieses Verfahren birgt zwar nicht die oben
geschilderten Probleme durch subjektiv verzerrte Wahrnehmungen, hat aber den Nachteil,
daB — aus Griinden der Praktikabilitdt — immer nur ein sehr begrenzter Ausschnitt aus dem
Verhaltensrepertoire des Kindes solchen Beobachtungen zugénglich ist. Zudem ist diese

Methode im Vergleich zur Befragung der Eltern mittels Fragebogen ungleich aufwendiger. In
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der Regel erfolgen die Beobachtungen in Hausbesuchen oder unter Laborbedingungen, wobei
sich mit der Einfiihrung der Videotechnik in den 70er Jahren fiir die Auswertung
aufgezeichneter Interaktionssequenzen radikal neue Mdglichkeiten der Interaktionsdiagnostik
ergaben (ESSER et al., 1989; PAPOUSEK, 1996).

Um eine moglichst umfassende und prizise Erfassung des frithkindlichen Temperaments zu
gewihrleisten, ist es heute tiblich, Temperamentsmef3werte iiber verschiedene Situationen und
Quellen zu aggregieren (SEIFER et al., 1994). Konkret bedeutet dies, dal3 Elternbefragung und
Verhaltensbeobachtungen kombiniert zum FEinsatz kommen. Die Reliabilitdt der Messung
erhoht sich weiterhin, wenn {iber verschiedene Beobachtungszeitpunkte aggregiert wird
(SEIFER et al., 1994; SEIFER, SCHILLER, SAMEROFF, RESNICK & RIORDAN, 1996; WACHS,
1987).

In den vorhergehenden Absdtzen wurde dargestellt, dal die Messung des frithkindlichen
Temperaments nicht unproblematisch ist. Befragung der Eltern und objektive Verhaltens-
beobachtungen wurden als die beiden wesentlichen Zuginge zur Erfassung des
Temperaments dargestellt und mit ihren Vor- und Nachteilen diskutiert. Insbesondere wurde
hierbei auf die dem Elternurteil innewohnende subjektive Urteilskomponente eingegangen.

In den folgenden Ausfithrungen werden die Temperamentscharakteristiken vorgestellt, die in

der vorliegenden Studie beriicksichtigt und untersucht wurden.

2314 Positive und negative Emotionalitat — zwei Dimensionen des frihkind-
lichen Temperaments

Inhaltlich werden je nach theoretischer Orientierung unterschiedliche Komponenten bzw.
Dimensionen des friihkindlichen Temperaments erfaBt. Ubereinstimmend wird jedoch die
Emotionalitit als eine zentrale Komponente angesehen. Eine ausfiihrliche Erorterung erfolgt
in den nichsten Kapiteln, wobei theoriegeleitet Aspekte der positiven und negativen

Emotionalitit getrennt herausgearbeitet werden.

Auf phdnomenologischer Ebene fillt bei der Beobachtung von Sauglingen auf, dal3 ihre

Verhaltenszustinde hiufig sehr instabil sind. Ubergiinge zwischen positivem und negativem
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Affekt konnen flieBend sein, Verhaltenszustinde rasch entgleisen und in Schreiphasen
tibergehen. Wenn dies auch im Prinzip fiir alle Babies gilt, findet man doch im Ausmal dieser
Irritierbarkeit, in der Haufigkeit und der Intensitit von negativem Affekt grole Unterschiede.
GleichermalBien gilt dies fiir Verhaltensweisen, in denen sich positive Emotionalitit ausdriickt,
also z.B. Léacheln und Lachen.

Die leichte Storbarkeit kindlicher Verhaltenszustinde 1483t sich z.T., und vor allem in der
Neugeborenenperiode, mit der postpartalen Unreife des Sduglings erkldren. Bei der Geburt —
auch des termingerecht geborenen Sduglings — sind verschiedene physiologische Systeme
(z.B. Magen-Darm-Trakt, Schlaf~-Wach-Regulation) noch nicht vollstindig ausgereift, wobei
in dem Grad dieser relativen Unreife wiederum grof3e interindividuelle Variabilitdt besteht.
Weiterhin miissen sich biologische und (neuro-)physiologische Systeme in der Folgezeit an
die extrauterine Umwelt anpassen, eine Leistung, die unterschiedlich gut und schnell gelingt.
Eventuell vorhandene pri-, peri- oder postnatale biologische Risiken oder Komplikationen
stellen zusitzliche Gefahren dar.

Uber rein biologisch bedingte Reifungsunterschiede und Anpassungsprozesse hinaus, kommt
bei der Beschreibung dieser Verhaltensunterschiede dem Konstrukt des friihkindlichen
Temperaments eine zentrale Rolle zu. Auch beim Temperament wird eine biologische Basis
postuliert, aber die Verdnderbarkeit durch Erfahrung andererseits stark hervorgehoben

(ROTHBART & DERRYBERRY, 1981).

Am ausgiebigsten wurde im Sauglingsalter die negative Emotionalitidt oder Irritierbarkeit
untersucht, wobei sich in jiingerer Zeit zunechmend herausstellte, da3 auch die positive
Emotionalitdt als eigenstidndiges Temperamentscharakteristikum von Bedeutung ist (z.B.
BELSKY, HSIEH & CRNIC, 1996). Positive Emotionalitdt und negative Emotionalitét stellen
klar abgrenzbare Verhaltensbereiche dar und sind daher sowohl im Mutterurteil als auch in
der direkten Verhaltensbeobachtung relativ problemlos zu erfassen.

Trotz der geschilderten Unschirfe des Temperamentskonstruktes kommt dem Emotions-
ausdruck in allen Konzeptionen, und insbesondere in dem Temperamentsmodell ROTHBARTS,
eine zentrale Rolle zu (BELSKY, FISH & ISABELLA, 1991; BELSKY et al., 1996; GOLDSMITH &
HARMAN, 1994; ROTHBART, 1988, 1989, 1991).

Allerdings besteht unter Temperamentsforschern Uneinigkeit dariiber, ob die positive und die
negative kindliche Emotionalitit auf einem Kontinuum liegen und erfaflbar sind, oder ob es

sich um zwei unabhédngige Dimensionen handelt. BELSKY et al. (1996) widmen sich dieser
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Frage und stellen fest, dal man sich in der auf Erwachsene bezogenen Personlichkeits-
forschung von der bipolaren Konzeptualisierung der Emotionalitdt entfernt hat. So sind
beispielsweise in dem Personlichkeitsinventar ,,Big 5 (COSTA & MCCRAE, 1985) Items, die
negativen Affekt erfassen, der Neurotizismusskala zugeordnet, wéihrend positiver
Affektausdruck der Extraversionsskala zugeordnet ist. Auch Forscher, die sich mit
emotionalen Stimmungen auseinandersetzen, betonen die Unabhingigkeit positiver und
negativer Emotionalititsaspekte (TELLEGEN, 1985, zit. nach BELSKY et al., 1996).

In einer Uberpriifung beider Sichtweisen (ein- vs. zweidimensional) anhand linearer Struktur-
gleichungsmodelle fanden BELSKY et al. (1996), dal sich bei Anwendung des
zweidimensionalen Ansatzes ein besserer Modell-Fit der Daten ergab. Der zweidimensionale
Ansatz findet sich in der Forschung zum friithkindlichen Temperament u.a. in den Arbeiten
von ROTHBART (1986), deren Temperamentsmodell bereits dargestellt wurde, und

GOLDSMITH & CAMPOS (1982) wieder.

Diesen neueren Erkenntnissen folgend wird in der vorliegenden Arbeit die positive kindliche
Emotionalitit neben der negativen Emotionalitit explizit mitberiicksichtigt. Mdogliche
Einfliisse, die diese Aspekte — auch im Zeitverlauf — auf das miitterliche Interaktionsverhalten

nehmen konnen, betreffen eine der zentralen Fragestellungen dieser Arbeit.

23141 Negative Emotionalitat und mutterliches Interaktionsverhalten

Aspekte der negativen Emotionalitdt wurden, wie gesagt, im Bereich der Forschungen zum
frithkindlichen Temperament am eingehendsten untersucht (BATES, 1980; BELSKY, FISH, et
al., 1991; CROCKENBERG, 1986; FISH, STIFTER & BELSKY, 1991; SCHER & MAYSELESS,
1997). Ein Grund fiir diese Schwerpunktsetzung besteht in der Relevanz, die negativem
Kindverhalten bei der Vorhersage spiterer Verhaltensauffilligkeiten zugeschrieben wird.
Zudem sind Aspekte negativer Emotionalitét bereits ab der Geburt beobachtbar, wihrend sich
der positive Emotionsausdruck erst im Laufe der ersten Lebensmonate entwickelt.

Angefangen bei den Forschungsarbeiten von THOMAS & CHESS, in deren Konzeption
Intensitdt und Héaufigkeit negativer Emotionalitit ein Kernstiick des ,,schwierigen

Temperaments® darstellen, wurden Aspekte der negativen Affektivitdt in der groBen Mehrheit
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der Studien zum frilhkindlichen Temperament beriicksichtigt (BELSKY et al., 1996,
CROCKENBERG, 1986; ROTHBART, 1991; THOMAS & CHESS, 1977; VAN DEN BooMm, 1989
u.v.a.).

In den meisten Untersuchungen wurde erwartet, da3 negative kindliche Emotionalitit bzw.
Irritierbarkeit mit einer eingeschrinkten Qualitdt des Elternverhaltens, also mit weniger
reaktiv-sensitivem Eingehen auf das Kind, assoziiert ist bzw. dieses bedingt. Die Befundlage
beziiglich dieser Zusammenhinge ist allerdings insgesamt recht uneindeutig.

In einem Uberblicksartikel zu der Thematik, ob frithkindliche Temperamentsunterschiede mit
vorhersagbaren Unterschieden im Elternverhalten einhergehen, geht CROCKENBERG (1986)
sehr differenziert auf diese Problematik ein und stellt 16 Studien vor, von denen neun
Ergebnisse liefern, die Aspekte negativ emotionalen Kindverhaltens mit weniger responsivem
Elternverhalten in Zusammenhang bringen. Allerdings werden auch sieben Studien
dargestellt, die berichten, dal schwieriges Kindverhalten mit sensitiverem Verhalten der
Eltern verbunden ist.

Die beschriebene Uneindeutigkeit der Befunde setzte sich in der Zeit nach diesem
vielzitierten Artikel von CROCKENBERG (1986) fort. Einige éltere und neuere Arbeiten sind im

folgenden dargestellt.

Eine negative Beziehung zwischen kindlicher Schwierigkeit und miitterlicher Responsivitét
wurde schon 1978 von MILLIONES in einer Stichprobe knapp einjdhriger Kinder
nachgewiesen. Hierbei wurde das kindliche Temperament im Mutterurteil erfa3t, wihrend auf
seiten der Miitter Interaktionshaufigkeit und Qualitdt kontingenter Reaktionen von trainierten
Beobachtern eingeschitzt wurden.

In dem Modell von BELSKY (1984) zu den Determinanten des Elternverhaltens werden
kindliche Charakteristiken explizit als einer der drei wesentlichen Pridiktoren fiir elterliches
Interaktionsverhalten betrachtet (vgl. 2.1.1). Dieses Modell wurde von FISH & STIFTER (1993)
anhand einer Stichprobe von 87 Sduglingen im Alter von 5 Monaten und deren Miittern
tiberpriift. Konkret wurden die postulierten Zusammenhidnge zwischen drei Determinanten
des Elternverhaltens (miitterliche Personlichkeit, Partnerschaftsqualitét, kindliche negative
Emotionalitdt) und miitterlichem Verhalten und miitterlichen Einstellungen (Sensitivitit,
Selbstwirksamkeit, kindliches Temperament im Mutterurteil) als Funktion der ,,parity* (also
Erstgebédrende vs. Mehrfachmiitter) untersucht. Die Autorinnen fanden einen Zusammenhang
zwischen niedriger kindlicher negativer Emotionalitit und sensitiverem Mutterverhalten, dies

allerdings nur in der Gruppe der Miitter mit mehr als einem Kind. Diese Verkniipfung wird
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als bidirektionaler Effekt interpretiert: Einerseits ist natiirlich ein sensitives Umgehen mit
einem wenig ,,negativen* Kind wesentlich einfacher. Seine Signale sind klarer wahrnehmbar
und interpretierbar, die Interaktionen insgesamt belohnender. Andererseits schreien Kinder,
auf die in sensitiver Weise eingegangen wird, weniger. Es entsteht weniger Unbehagen
(,,distress*), Entgleisungen werden effektiver abgefangen und Beruhigungsversuche fiihren
schneller zum Erfolg. Als mogliche Begriindung fiir diesen Befund gerade in der Gruppe der
Zweit- oder Mehrfachmiitter wird deren zwangsldufig grofere Erfahrung herangezogen.
Moglicherweise haben also die Kinder der erfahreneren Miitter im Laufe ihrer bereits
mehrmonatigen Lerngeschichte aufgrund der kompetenten Unterstiitzung die effektiveren
Selbstregulationstechniken erwerben konnen, was sie in der Folge zu ,leichteren®

Interaktionspartnern macht.

Auch in einer Studie von FELDMAN, GREENBAUM, MAYES & ERLICH (1997) bildet das Modell
von BELSKY (1984) den theoretischen Rahmen, wobei in dieser Arbeitsgruppe der
Schwerpunkt des Interesses in der Verdnderung der drei als wesentlich erachteten
Variablenkomplexe liegt. Die kindliche negative Emotionalitit — wiederum im Elternurteil
erfalt — wird hier in Anlehnung an BELSKY et al. (1996) als ,higher-order*“-Konstrukt
aufgefaB3t, welches die Komponenten Quengeligkeit, Irregularitét, Irritabilitdt und aversive
Stimmungslage umfaft. Es zeigte sich, da3 ein Abfall der kindlichen negativen Emotionalitét
von 3 nach 9 Monaten mit einem Anstieg miitterlicher Sensitivitit und einem Abfall

intrusiven Mutterverhaltens einherging.

VAN DEN BooM & HOEKSMA (1994) verglichen in ihrer Studie Extremgruppen hoch und
niedrig irritabler Kinder, wobei die Einschitzung und Gruppierung anhand dieses
Verhaltensaspekts bereits in den ersten Lebenstagen mittels der ,,Neonatal Behavior
Assessment Scale® (NBAS) von BRAZELTON (1984) vorgenommen wurde. Die Autoren
gingen der Frage nach, welche Ahnlichkeiten und Unterschiede sich in den beiden Gruppen
hinsichtlich der Verdnderungen in der Mutter-Kind-Interaktion im Verlauf des ersten
Lebenshalbjahres ergeben, wobei miitterliche und kindliche Verhaltensaspekte monatlich
anhand von Verhaltensbeobachtungen erfal3t wurden. Auf seiten des Kindes wurden in der
besagten Arbeit auch positive Verhaltensweisen miteinbezogen. Da aber der Schwerpunkt
wiederum auf Aspekten der negativen Emotionalitdt (Gruppierungskriterium Irritierbarkeit)

lag, wird die Studie an dieser Stelle vorgestellt.
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Wie erwartet stellten sich die Verlaufsmuster in den beiden Gruppen sowohl auf seiten der
Kinder als auch bei den Miittern als unterschiedlich heraus. Insgesamt zeigten die irritablen
Sauglinge weniger positives soziales Verhalten und mehr negative Emotionalitdt als die
Gruppe der weniger irritierbaren. Markante Unterschiede bestanden allerdings nur zu den
ersten Erhebungszeitpunkten. Mit 5-6 Monaten néherten sich die beiden Gruppen beziiglich
des Schreiverhaltens deutlich einander an, und auch bei den positiven sozialen
Verhaltensweisen (positives Vokalisieren und Léacheln) bestanden kaum noch Unterschiede.
Fir die Miitter gilt, daB3 sie insgesamt mit unproblematischen, d.h. weniger irritierbaren,
Sauglingen positiver umgehen, wobei sich interessanterweise auch im Mutterverhalten zu
Beginn des Erhebungszeitraumes die gravierendsten Gruppenunterschiede zeigten: Besonders
in den ersten Lebensmonaten erhalten irritable Sauglinge weniger Stimulation und direkten
physischen Kontakt und die Miitter stellen weniger Blickkontakt her, wihrend das miitterliche
Beruhigungsverhalten in dieser Gruppe stirker ausgeprégt ist. In allen genannten Aspekten
zeigen sich allerdings gegen Ende des ersten Lebenshalbjahres kaum noch Unterschiede.
Allein die miitterliche Responsivitét auf positive kindliche Signale bleibt in der Gruppe der
irritierbaren Kinder {iber den gesamten Erhebungszeitraum deutlich niedriger, obwohl sich
die Kinder — wie bereits dargestellt — beziiglich negativem Affektausdruck und positiven
sozialen Signalen mit 5-6 Monaten in den beiden Gruppen kaum noch unterscheiden.
Verantwortlich, so die Autoren, sind wahrscheinlich die ,,Startschwierigkeiten® der Mutter-
Kind-Dyaden, in denen die Kinder anfidnglich vermehrt negatives Verhalten zeigten. In diesen
Konstellationen fokussiert das miitterliche Interaktionsverhalten fast ausschlieBlich auf die
negative kindliche Emotionalitit, die sich ja — zumindest zu den ersten Erhebungszeitpunkten
— auch am eindriicklichsten duflert. Die Befunde legen nahe, dal3 in der Folge eine gewisse
Resistenz gegeniiber der Wahrnehmung positiver Verdanderungen im Verhalten des Kindes zu
einer Konsolidierung solchermaflen ungiinstiger und wenig belohnender Interaktionsmuster
fiihren konnte.

Ein sehr dhnliches Ergebnis wurde bereits 1979 von CAMPBELL vorgelegt, wobei in dieser
Studie das kindliche Temperament im Mutterurteil erfalit wurde. Es ergab sich, dafl Miitter,
die ihre Kinder mit drei Monaten als schwieriger beschrieben, sowohl zu diesem Zeitpunkt als
auch im Alter von acht Monaten weniger kontingentes und responsives Interaktionsverhalten
zeigten. In einem Vergleich von mit drei Monaten extrem ,,schwierigen und besonders
»einfachen® Kindern zeigte sich, daf3 diese sich im Alter von acht Monaten kaum noch

unterschieden.
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Erstaunlicherweise — und in Ubereinstimmung mit den Befunden von VAN DEN BooM &
HOEKSMA (1994) — zeigte sich, da3 das wenig responsive Interaktionsmuster der Miitter unge-

achtet dieser Entwicklung persistierte.

Wie bereits angedeutet, konnte — trotz dieser auf den ersten Blick einleuchtenden Ergebnisse
— in einer Reithe von Studien ein Zusammenhang zwischen hoher kindlicher negativer
Emotionalitat bzw. Irritierbarkeit und mangelnder Responsivitit nicht nachgewiesen werden.
Beispielsweise fanden WASHINGTON, MINDE & GOLDBERG (1986) in einer Studie mit 74
Friihgeborenen, daBl sich die Miitter der anhand des ,,Revised Infant Temperament
Questionnaire” (RITQ) von CAREY & MCDEVITT (1978) als schwierig eingestuften Kinder
diesen gegeniiber insgesamt positiver verhielten. Signifikante Unterschiede ergaben sich im
einzelnen hinsichtlich der beobachteten Responsivitit auf kindliches Schreien und der
Gewandtheit im Umgang mit dem Kind.

Ebenso fand ZAHR (1991) im Rahmen ihrer Langsschnittstudie im Alter der Sauglinge von
acht Monaten einen Zusammenhang zwischen der von der Mutter perzipierten kindlichen
Schwierigkeit und einem affektiv positiveren Mutterverhalten in der Interaktion.

In einer Léngsschnittstudie von HAGEKULL, BOHLIN & RYDELL (1997) mit 115 Kindern
ergaben sich in den untersuchten Altersgruppen 4, 8 und 15 Monate keinerlei
Zusammenhédnge zwischen Temperamentsmaflen (verwendet wurden von den Autorinnen
selbst entwickelte und validierte Elternfragebogen) und der miitterlichen Sensitivitdt, die in

Hausbesuchen und Laborkontexten beobachtet wurde.

Als einen mdglichen Grund fiir die widerspriichlichen Befunde nennt CROCKENBERG (1986),
dafl zwischen kindlichem Temperament und bestimmten Charakteristiken der Pflegeperson
oder auch Merkmalen der sozialen Umwelt Interaktionen vorliegen kdnnen (vgl. auch SEIFER
et al., 1996). CROCKENBERG weist z.B. darauf hin, dafl ein schwierigeres Temperament
durchaus weniger responsives elterliches Pflegeverhalten auslosen kann, daB3 aber dieser
Zusammenhang mit groBer Wahrscheinlichkeit durch Mutter- oder Kontextvariablen
moderiert wird. Dies konnte bedeuten, da in einer Stichprobe, in der miitterliche
Personlichkeit, Einstellungen und Lebensumstinde als giinstig beschrieben werden konnen,
ein positiver Zusammenhang zwischen negativer Emotionalitdt und miitterlicher Reaktivitat

gefunden wird.
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Die positiven Lebensumstinde wirken als Puffersystem, die hohe negative Emotionalitét des
Kindes wird mehr als Herausforderung denn als Uberforderung begriffen. In einem weniger
gut balancierten System wird das gleiche Kind u.U. als zusétzlicher Stressor empfunden, der
im schlimmsten Fall das System zum ,,Kippen bringt. Die erwartete Korrelation zwischen
kindlicher Schwierigkeit und angemessenem Elternverhalten wire negativ (vgl. auch

CROCKENBERG & MCCLUSKEY, 1986).

Der vielversprechende Ansatz, solche Interaktionen verstdrkt zu erforschen und damit der
Komplexitit von Interaktionsstrukturen in der frithen Kindheit Rechnung zu tragen, ist im
Kontext der vorliegenden Arbeit zentral und wird an spiterer Stelle wieder aufgegriffen (vgl.

2.3.4).

23142 Positive Emotionalitat und mutterliches Interaktionsverhalten

Im Gegensatz zu Unbehagenreaktionen, die der Sdugling von Geburt an duflert, entwickelt
sich die Fahigkeit des Léachelns und Lachens erst im Laufe der ersten Lebensmonate. Beim
termingerecht geborenen Sdugling tritt das erste soziale Licheln nach etwa sechs bis acht
Wochen auf, herzhaftes Lachen zeigen Babies sogar erst mit etwa vier Monaten (RAUH,
1998). Als effektivste Ausloser des sozialen Lachelns gelten soziale Reize, insbesondere das

menschliche Gesicht (KELLER & MEYER, 1982).

In einem Uberblick iiber die emotionale Entwicklung des Siuglings beschreiben ROTHBART
& POSNER (1985) verschiedene Ubergangsstadien. Fiir die ,,qualitativen Spriinge®, die diese
Uberginge (,,biobehavioral shifts“, vgl. EMDE, GAENSBAUER & HARMON, 1976) markieren,
sind Reifung und Erfahrung gleichermaflen von Bedeutung: Im Zuge der kognitiven Reifung
und mit Hilfe einer sensitiven Umwelt werden neue Kompetenzen und Selbstregulations-
mechanismen erworben, womit sich dem Sdugling neue Verhaltensbereiche erschliefen.

Das erste Ubergangsstadium wird fiir den Altersbereich von 2-3 Monaten beschrieben, eine
Zeit, in der vielfiltige neurologische Reifungsvorginge stattfinden. Viele Reflexe

verschwinden, zahlreiche Synapsen werden neugebildet.
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Die Folge sind vielfiltige Entwicklungsfortschritte. Unter anderem setzt, wie erwéhnt, in
dieser Zeit das soziale Licheln ein, und das Kind beginnt verstirkt zu vokalisieren, wobei
sich nun nicht mehr nur Unbehagen stimmlich artikuliert, sondern auch Zufriedenheit (z.B. in
Form von Gurrlauten u.4.) geduBBert werden kann.

Das Baby gibt immer klarer auch positive Signale (Lacheln, Vokalisieren), die die
Bezugsperson zur Stimulation animieren konnen, wihrend ebenso durch Blickverhalten und
Unbehagenreaktionen das Signal zur Reduzierung gegeben werden kann, womit der Sdugling
jetzt feiner abgestimmt seine Erregungsmodulation steuern kann. In dieser Phase sind nun
also — {liber die bereits in der Neugeborenenperiode vorhandenen Unterschiede in der
negativen Emotionalitét hinaus — interindividuelle Differenzen in der Héufigkeit des Lachelns
und Lachens sowie beziiglich der Aufmerksamkeitsspanne beobachtbar.

Fiir die Bezugspersonen ist das erste Lacheln des Kindes haufig ein lange erwarteter und
freudenreicher Augenblick. Viel stirker als in den ersten Lebenswochen enthélt die
Interaktion mit dem Saugling nun deutlich belohnende Elemente, wodurch ein reaktiv-
sensitives ~ Mutterverhalten und in der Folge das Entstehen harmonischer
Interaktionssequenzen erleichtert und gefordert wird. Umgekehrt ist anzunehmen, daf3
Interaktionen mit weniger positiv expressiven Babies einen insgesamt eher ungiinstigen
Verlauf nehmen, insbesondere wenn diese Kinder zusétzlich hohe negative Emotionalitét
zeigen (CROCKENBERG & SMITH, 1982).

Wenn auch in den meisten Arbeiten fast ausschlieBlich die negative Emotionalitit
berticksichtigt wurde, gibt es somit gute Griinde, die positive Emotionalitit als eigenstindige
Verhaltensdimension zu erfassen und zu untersuchen (BELSKY et al., 1996; PARK, BELSKY,
PUTNAM & CRNIC, 1997). Befunde aus der Personlichkeitspsychologie Erwachsener, die eine
relative Unabhéngigkeit der beiden Dimensionen und damit auch die Notwendigkeit, im
Kindesalter beide Aspekte getrennt zu untersuchen, nahelegen, wurden bereits erwéhnt.

PARK et al. (1997) berichten in diesem Zusammenhang, daBl sich kindliche
Verhaltenshemmung, ein Verhaltenskomplex, der scheue, zogerliche oder &ngstliche
Reaktionen insbesondere in bezug auf neue Reize umfalit, im Alter von drei Jahren besser
vorhersagen ld6t, wenn beide Emotionsdimensionen beriicksichtigt werden: Hohere
Negativitdit im Alter von einem Jahr war nur fiir die Kinder mit spiterer stirkerer
Verhaltenshemmung verbunden, die gleichzeitig geringe positive Emotionalitit aufwiesen.
Fiir die Kinder hingegen, die eine Kombination von hoher negativer und auch hoher positiver

Emotionalitit aufwiesen, zeigte sich dieser Zusammenhang nicht.
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Es ergibt sich somit der interessante Befund, dal das Temperamentsmerkmal positive
Emotionalitdt im Kontext hoher negativer Emotionalitét als moglicher protektiver Faktor in

bezug auf die Entwicklung von Verhaltenshemmung fungiert.

Allerdings existieren zu der Frage, welchen Einflul} die positive Emotionalitit des Kindes auf
das Interaktionsverhalten der Bezugsperson hat, nur wenige Forschungsbefunde.

Eine der Ausnahmen, die Studie von VAN DEN BOOM & HOEKSMA (1994), in welcher zwar die
Irritierbarkeit der untersuchten Sauglinge als Gruppierungskriterium diente, jedoch auch posi-
tive soziale Verhaltensweisen (positive Vokalisationen und Licheln) miteinbezogen wurden,
wurde bereits dargestellt (2.3.1.4.1).

BELSKY, FISH, et al. (1991) flihren weiterhin Ergebnisse aus der Bindungsforschung an, nach
denen ein Abfall kindlicher positiver Emotionalitidt im Verlauf des ersten Lebensjahres ein
erhohtes Risiko fiir eine unsichere Mutter-Kind-Bindung birgt (BATES, MASLIN & FRANKEL,
1985; MALATESTA, CULVER, TESMAN & SHEPARD, 1989, beides zit. nach BELSKY, FISH, et
al., 1991).

Weitere Untersuchungen, die sowohl die positive als auch die negative kindliche
Emotionalitit einbeziehen, werden im nichsten Absatz referiert. Dies aus folgendem Grund:
Wiahrend die bisherigen Ausfiihrungen verdeutlichen sollten, wie frithkindliche Emotionalitét
elterliches oder miitterliches Interaktionsverhalten beeinflussen kann, steht in den noch zu
beschreibenden Studien vornehmlich die umgekehrte Beeinflussungsrichtung im Zentrum der
Betrachtung. Fokussiert wird also die Verdnderung kindlicher Merkmale als Funktion des
miitterlichen Verhaltens oder anderer Faktoren. Diese Trennung bei der Betrachtung der
Verursachungsrichtung kann auf dem Hintergrund eines transaktionalen Verstindnisses von
Entwicklung, in dem wechselseitige Wirkmechanismen miteinander verwoben sind, nur

kiinstlich erfolgen; lediglich der Ubersichtlichkeit halber erfolgt die Darstellung separat.
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2.3.1.5 Einflisse elterlichen Interaktionsverhaltens auf die Temperaments--
entwicklung

Es existiert eine Reihe von Forschungsbefunden zu der Frage, wie sich die friihkindliche
Emotionsregulation, oder konkret die Verhaltensmerkmale positive und negative
Emotionalitit, in Abhidngigkeit von dem miitterlichen Interaktionsverhalten verdndern
konnen. Die Untersuchung solcher Verdnderungen hiangt eng zusammen mit der Problematik
der Stabilitdt verschiedener Temperamentscharakteristika, die innerhalb der Temperaments-
forschung von groBer Bedeutung ist (z.B. FISH & CROCKENBERG, 1981; SCHER &
MAYSELESS, 1997).

Insgesamt miissen die in Temperamentsstudien angegebenen Stabilititskoeffizienten meist als
allenfalls méBig bezeichnet werden, ein Umstand, fiir den von vielen Autoren immer wieder
Maingel in der Konzeptualisierung des Konstrukts, Unzuldnglichkeiten der verwendeten
Instrumente oder allgemein MeBfehler verantwortlich gemacht wurden (z.B. CROCKENBERG
& SMITH, 1982; HUBERT et al., 1982; SLABACH, MORROW & WACHS, 1991).

Veranderungen in verschiedenen frithkindlichen Verhaltensaspekten sind aber durchaus mit
den theoretischen Grundgedanken der Temperamentskonzeption von ROTHBART vereinbar
(vgl. ROTHBART & DERRYBERRY, 1981 bzw. die Ausfithrungen unter 2.4.1.3). Eine steigende
Anzahl von Forschern interpretiert gefundene Instabilititen mittlerweile dahingehend, daf es
sich hierbei um tatsdchliche Verdnderungen in den jeweiligen Temperamentsdimensionen
handelt (z.B. BELSKY, FISH, et al., 1991; SCHER & MAYSELESS, 1997).

Die simple Frage nach Stabilitdten wurde folglich durch Forschungsbemiihungen erginzt, die
darauf zielen, relevante Faktoren aufzuzeigen, die Stabilitdt und Instabilitdt frithkindlicher
Verhaltensmerkmale bedingen konnen. Als mogliche EinfluBfaktoren werden hauptsiachlich
Variationen in der Pflegeumwelt der Sduglinge in Betracht gezogen. Viele Untersuchungen
galten somit dem Einflul verschiedener Aspekte miitterlichen Verhaltens auf die kindliche
Entwicklung. Dies entspricht auch dem eingangs beschriebenen ,,alten* Paradigma, nach dem
der Beitrag der Kinder zum Interaktionsgeschehen und damit der Einflu, den sie auf ihre

eigene Entwicklung nehmen, lange vernachlissigt wurde.

Wie FisH et al. (1991) darstellen, fanden schon BELL & AINSWORTH (1972, zit. nach FISH et
al., 1991), sowie BLEHAR, LIEBERMAN & AINSWORTH (1977, zit. nach FISH et al., 1991)
Zusammenhédnge zwischen sensitivem und responsivem Mutterverhalten und weniger

Schreien und mehr positiver Responsivitét der Kinder im ersten Lebensjahr.
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Einen etwas anderen Ansatz wéhlten CROCKENBERG & SMITH (1982), indem sie préinatal die
Erziehungseinstellungen in einer Stichprobe von 56 Miittern erfafiten. Weniger responsive
und flexible Erziehungseinstellungen erwiesen sich als pradiktiv fiir verstirkt negatives
Kindverhalten (Schreien und Quengeln) im Alter von drei Monaten.

WASHINGTON et al. (1986) beobachteten in einer Stichprobe Frithgeborener, da3 Sauglinge,
deren im Elternurteil erhobene Schwierigkeit im Zeitverlauf von sechs bis zwdlf Monaten
abnahm, hiufiger sensitive Miitter hatten als solche, deren Schwierigkeit zunahm.

SEIFER et al. (1996) konnten einen Zusammenhang zwischen Qualitit und Angemessenheit
miitterlichen Interaktionsverhaltens im Alter der Kinder von sechs Monaten und der in
Verhaltensbeobachtungen erfalten kindlichen Stimmungslage (,,mood*) und Anndherungs-
tendenz mit neun Monaten nachweisen.

In der Louisville Twin Study (MATHENY, 1986, zit. nach FISH et al., 1991) zeigte sich, daf}
Kinder, die im Verlauf von 12 nach 24 Monaten als zunehmend ,,pflegeleicht* (,,more
tractable®), d.h. weniger negativ, aufmerksamer und stirker sozial orientiert beschrieben
wurden, hdufiger Miitter hatten, die expressiver und stirker emotional am
Interaktionsgeschehen beteiligt waren. Weiterhin erwies sich die hiusliche Umgebung dieser
Kinder als addquater, und das Familienleben war stirker von Zusammenbhalt (,,cohesion®)
gepriagt. Eine Trennung zwischen den Dimensionen positive und negative Emotionalitét
wurde nicht vorgenommen.

In der bereits angesprochenen Studie von BELSKY, FISH, et al. (1991; vgl. 2.3.1.4.2) wurden
Extremgruppen von Sduglingen, bei denen sich zwischen dem dritten und neunten
Lebensmonat unterschiedliche Verdnderungsmuster in der positiven und negativen
Emotionalitdt zeigten, untersucht. Die kindlichen Verhaltensmerkmale waren sowohl im
Elternurteil als auch durch Verhaltensbeobachtungen in Hausbesuchen erfafit und dann zu
einem Maf aggregiert worden. Kinder, die sich auf den beiden Dimensionen nach oben oder
unten veridnderten, wurden mit solchen, bei denen positiver und negativer Emotionsausdruck
stabil blieben, hinsichtlich verschiedener familidrer Umgebungsfaktoren, die bereits pranatal
erfalit worden waren, verglichen.

Zunichst wurden Kinder, die beziiglich ihres Schreiverhaltens mit drei Monaten im oberen
und mit neun Monaten im unteren Drittel der Verteilung lokalisiert waren, mit solchen, die
auch mit neun Monaten noch hohe negative Emotionalitit zeigten, verglichen. Die erste
Gruppe hatte Eltern mit durchschnittlich hoherem Selbstwert und Miitter, die (vor der Geburt
befragt) weniger partnerschaftliche Konflikte angaben. AuBlerdem zeigten sich in dieser

Gruppe mehr harmonische, von gegenseitiger Responsivitit geprdgte Interaktionen in den
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Mutter-Kind-Dyaden. Bei einem Vergleich der Gruppe, in der eine Steigerung der negativen
Emotionalitdt zu verzeichnen war, mit der Untergruppe, die im negativen Affektausdruck
niedrig blieb, zeigten sich insgesamt weniger Unterschiede. Kinder, die mit neun Monaten
mehr schrien, hatten eher Viter mit einer starkeren affektiven Orientierung und weniger
positiv eingeschétzten Partnerschaften.

Beziiglich der positiven Emotionalitit waren die Ergebnisse der Gruppenvergleiche
wesentlich uneindeutiger: Eltern der Kinder, die tiber den Erhebungszeitraum von niedriger
zu hoher positiver Emotionalitidt wechselten, waren im Gegensatz zu den Eltern der Gruppe
mit gleichbleibend niedrigem positivem Affekt zwar insgesamt mehr in das
Interaktionsgeschehen mit ihren Babies involviert, es zeigte sich aber erwartungswidrig auch,
dafl die mit drei Monaten beobachtete Mutter-Kind-Interaktion in der Gruppe insgesamt
positiver beurteilt wurde, die sich in der Folge im positiven Affekt nicht veridnderte, also
weiterhin weniger positiv blieb. Allerdings ergab sich flir die positive Emotionalitit ein
Zusammenhang mit spaterer Bindungssicherheit (erfafit durch den ,,Fremde-Situations-Test™
nach AINSWORTH, BLEHAR, WATERS & WALL (1978) mit 12 Monaten). Kinder, die von drei
nach neun Monaten weniger positive Emotionalitdt zeigten, wurden im Alter von einem Jahr
hiufiger als unsicher gebunden klassifiziert als die, bei denen die positive Emotionalitét

gleichbleibend hoch war.

BELSKY, FIsSH, et al. (1991) nehmen an, daB sich in Abhéngigkeit von der Qualitit elterlichen
Verhaltens sogenannte ,regelhafte Diskontinuititen” (,lawful discontinuities‘) in der
kindlichen negativen und positiven Emotionalitdt zeigen. Durch ein weniger sensitives und
angemessenes elterliches Pflegesystem werden die Féhigkeiten des Kindes, aversive
Verhaltenszustinde eigenstindig effektiv zu regulieren, negativ beeinflullt. Eine positivere
Erziehungsumgebung wiirde demgegeniiber die entsprechenden Selbstregulationskapazititen
fordern und eine positive Verdnderung des negativen Affektausdrucks bewirken.

Diese Moglichkeit der positiven oder negativen Beeinflussung kindlichen Verhaltens durch
elterliche Interaktionskompetenzen wird auch in dem bereits dargestellten Interaktionsmodell

von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) beschrieben (vgl. 2.1.2).

Ergebnisse einer Interventionsstudie von VAN DEN BOOM (1994) deuten in die gleiche
Richtung wie die bereits berichteten Befunde, wobei hier allerdings wieder nur die negative
Emotionalitat bzw. Irritierbarkeit einbezogen wurde. Miitter hochirritabler Sduglinge im Alter

von sechs Monaten, die {iber einen Zeitraum von drei Monaten im Abstand von jeweils drei
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Wochen ein Training zur Verbesserung der Responsivitit durchliefen, wurden mit Miittern
ohne Intervention verglichen.

Die Effektivitit des Programms =zeigte sich nicht nur darin, da die Miitter der
LInterventionsgruppe® deutlich responsiver und stimulierender im Umgang mit ihren Kindern
waren als die Miitter der Kontrollgruppe, sondern auch die nunmehr neun Monate alten
Kinder unterschieden sich signifikant von den Kontrollkindern. Sie zeigten mehr soziales
Verhalten (positive Vokalisation und Lécheln) und weniger negativen Affekt, explorierten

mehr und waren aullerdem im Alter von zwdlf Monaten hiufiger sicher gebunden.

MALATESTA und ihr Team verglichen frithgeborene und termingerecht geborenen Siuglinge
und ihre Miitter zu drei Zeitpunkten im ersten Lebensjahr (MALATESTA, GRIGORYEV, LAMB,
ALBIN & CULVER, 1986). Aus der Friihgeborenenforschung ist bekannt, dal diese Kinder
haufiger irritierbar und weniger vorhersagbar sind, also als insgesamt schwieriger im
Temperament bezeichnet werden konnen. Anhand von Videoaufnahmen der Mutter-Kind-
Interaktion wurden positiver und negativer Emotionsausdruck der Kinder und kontingentes
mimisches Mutterverhalten minutiés anhand eines 1979 von IZARD entwickelten
Codiersystems (Maximally Discriminative Facial Movement Coding System, kurz , MAX*)
beurteilt.

Beriicksichtigt wurden auf seiten der Kinder wie auch der Miitter im wesentlichen die
Emotionskategorien Interesse, Freude, Uberraschung, Traurigkeit und Arger. AuBerdem
wurde das Blickverhalten (dem Interaktionspartner zugewandt vs. abgewandt) erfaf3t.
Unabhingig von der Gruppenzugehorigkeit (friihgeboren vs. termingerecht) zeigte sich bei
allen Sduglingen im Zeitverlauf eine Zunahme positiven Emotionsausdrucks bei einem
gleichzeitigen linearen Abfall negativer Emotionsduflerungen. Dennoch zeigten die
frithgeborenen Kinder im Alter von fiinf Monaten signifikant mehr negativen Affekt als die
Gruppe der termingerecht Geborenen.

Untersucht wurde weiterhin die Kontingenz des Mutterverhaltens in den beiden Gruppen.
Kontingentes Verhalten war operationalisiert als prompte Verdnderungen im mimischen
Gesichtsausdruck in Reaktion auf eine Verdnderung der kindlichen Mimik, wobei zwischen
solchen Reaktionen unterschieden wurde, die die gezeigten Kindreaktionen spiegelten
(,,matching®) und solchen, bei denen dies nicht der Fall war, die Mutter also mit einem

anderen Emotionsausdruck antwortete (,,dismatching®).
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Miitter termingerecht geborener Sduglinge zeigten in der Interaktion mit ihren Sduglingen
mehr spiegelbildliche Kontingenzen.

In kreuzverzogerten Analysen (jeweils bezogen auf Verhaltensweisen innerhalb einer
Interaktionssequenz und tiber die drei Untersuchungszeitpunkte summiert) zeigte sich, dafl
umgekehrt ein verstarkter Ausdruck von Freude und Interesse der Miitter eine Erhhung in
eben jenen Emotionskategorien auf seiten der Kinder vorhersagte.

Die Autoren interpretieren diese Beeinflussung kindlicher EmotionséduBlerungen durch das
miitterliche kontingente emotionale Verhalten im Sinne des Modell-Lernens. Das elterliche
Verhalten imitierend, zeigen Kinder von emotional expressiveren Miittern mit der Zeit eine

Zunahme in den jeweils vorherrschenden ausdrucksstarken Emotionskategorien.

Es wurde in diesem Kapitel aufgezeigt, dal die Temperamentsmerkmale positive und
negative Emotionalitdt das Interaktionsverhalten der Bezugspersonen beeinflussen konnen.
Unterschiede in Wesen und Verhalten der Kinder konnen bei ihren Bezugspersonen
bestimmte Verhaltensweisen auslosen, modifizieren oder unter Umstinden auch abschwichen
oder verhindern.

Dariiber hinaus sollte anhand der referierten Befunde deutlich geworden sein, dal} diese
Beziehung auch umgekehrt gilt, dal3 also — allgemein gesagt — positivere Familienstrukturen
oder eine psychologisch gesiindere Erziechungsumgebung mit positiveren Eltern- oder Mutter-
Kind-Interaktionen und abnehmender negativer Emotionalitit/Irritierbarkeit beim Kind

einhergehen konnen.

In den folgenden Abschnitten soll nun als zweite wesentliche Komponente in dem unter-

suchten Bedingungsgefiige die miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit dargestellt werden.
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23.2 Depressivitat und Angstneigung

2.3.2.1 Depressivitat und Angstneigung im Kontext von Studien zur frihen
Kindheit

Es wurde in Kap. 2.2 bereits dargestellt, was in der Literatur unter angemessenem elterlichem
Pflegeverhalten verstanden wird. Eltern verfiigen ,,im Normalfall* {iber ein in hohem Male
intuitiv gesteuertes Repertoire an Verhaltensweisen, das optimal auf die komplementéren
frithkindlichen Kompetenzen und Bediirfnisstrukturen ausgerichtet und abgestimmt ist (z.B.
PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1982, 1990; PAPOUSEK, 1998, vgl. auch 2.1.2).

Die meisten Eltern sind demnach gut in der Lage, sich den Bediirfnissen und individuellen
Charakteristiken ihrer Kinder anzupassen (SROUFE, 1985). Diese Feststellung impliziert aber
auch, da es Bedingungen gibt, unter denen dieser Anpassungsproze3 miBlingt
(CROCKENBERG, 1986). Um ein besseres Verstindnis der beteiligten Prozesse zu erlangen,
miissen diese Bedingungen identifiziert werden.

Als erster bedeutsamer Faktor wurde das kindliche Temperament herausgestellt.

Ein weiterer Variablenkomplex, der in der vorliegenden Arbeit in seinem Einflufl auf das
miitterliche Interaktionsverhalten untersucht wurde, beinhaltet die miitterliche Depressivitits-
und Angstneigung.

Depressivitit, und in eingeschrinktem MaBe auch die Angstlichkeit der Mutter, wurden im
Rahmen von Temperaments- und Interaktionsstudien in der frithen Kindheit vielfach
untersucht. Es lassen sich in der Literatur im wesentlichen zwei thematische Stringe
ausmachen:

Der erste wichtige Aspekt betrifft den Einflu8 miitterlicher Depressivitit und Angstneigung
auf die Wahrnehmung der kindlichen Schwierigkeit. Es wird in diesem Zusammenhang
postuliert, daB3 eine depressivere Grundstimmung eine negativere Wahrnehmung des Kindes
bedingen kann. Dieser Gesichtspunkt wird insbesondere in Studien berlicksichtigt, die sich
mit subjektiven und objektiven Komponenten der Temperamentsmessung im Mutterurteil
befassen. Diese Thematik wurde bereits in Kap. 2.3.1.3 angeschnitten und soll in diesem

Kapitel weiter ausgefiihrt werden.
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Weiterhin existiert zum zweiten eine Vielzahl von Veroffentlichungen zu den Auswirkungen
miitterlicher Depressivitit und Angstlichkeit auf die Mutter-Kind-Interaktion bzw. die
kindliche Entwicklung. Die Bedeutung der Erforschung dieser Zusammenhédnge besteht
besonders in den potentiellen negativen Langzeiteffekten, die eine durch diese
Personlichkeitsmerkmale beeintriachtigte miitterliche Befindlichkeit auf die sich entwickelnde
Mutter-Kind-Beziehung haben kann (CAMPBELL, COHN & MEYERS, 1995; FIELD et al., 1985;
FIELD, 1992; HOPKINS, CAMPBELL & MARCUS, 1987; MAYBERRY & AFFONSO, 1993; STEIN et
al., 1991). Es werden sowohl Antezedenzen der miitterlichen Befindlichkeit als auch
Konsequenzen fiir das miitterliche Interaktionsverhalten (und die kindliche Entwicklung)
untersucht, wobei der letztgenannte Forschungsbereich im Kontext der vorliegenden Arbeit

die groBte Relevanz besitzt und daher eingehender erortert wird.

Leider erfolgt in der Literatur hdufig keine scharfe definitorische Trennung zwischen
verschiedenen Formen miitterlicher Depressivitit (ARIZMENDI & AFFONSO, 1984; HOPKINS,
MARCUS & CAMPBELL, 1984; HOPKINS et al., 1987; MURRAY, 1992; RADKE-YARROW,
NOTTELMANN, BELMONT & WELSH, 1993).

Meist wird von der sogenannten postpartalen oder Wochenbettsdepression gesprochen, wenn
depressive Episoden im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes auftreten. Eine
eigenstindige Kategorie fiir das Krankheitsbild existiert in dem Manual psychischer
Storungen, dem ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®, 4™ edition (DSM-
IV; deutsche Ubersetzung von SAB, WITTCHEN & ZAUDIG, 1996), nicht. Bei verschiedenen
affektiven Storungen kann allerdings anhand der Zusatzcodierung ,mit postpartalem Beginn*
darauf hingewiesen werden, daB3 die Storung innerhalb von vier Wochen nach einer
Entbindung aufgetreten ist. Das zweite grofle Diagnosemanual, die ,International
Classification of Diseases’, 10" revision (ICD 10) spricht von psychischen oder
Verhaltensstorungen im Wochenbett, wenn diese innerhalb eines Zeitraums von 6 Wochen
nach der Entbindung auftreten.

Laut einer Definition von BOYCE & STUBBS (1994) handelt es sich bei der Wochenbetts-
depression um eine der ,,major depression® vergleichbare Storung, die in den ersten drei bis
sechs Monaten nach der Geburt beginnt. Von anderen Formen der ,major depression®
unterscheide sie lediglich das Auftreten innerhalb eines spezifischen Zeitfensters, eben im
Kontext der Geburt eines Kindes, sowie das fast universelle Vorkommen von Irritierbarkeit

und Angstlichkeit bei den betroffenen Miittern.
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HOPKINS et al. (1984) merken aulerdem an, daB3 im Rahmen postpartaler Depression dul3erst

selten suizidale Tendenzen beobachtet werden.

Oftmals werden unter dem Begriff Wochenbettsdepression aber auch leichtere Formen der
Depressivitit subsumiert. Zudem wird, wie HOPKINS et al. (1984) in einem Ubersichtsartikel
beméngeln, in der Literatur hdufig nicht zwischen den sogenannten ,,Heultagen* (maternity
blues), der eigentlichen Postpartumdepression und affektiven Psychosen im Puerperium
unterschieden. Angaben beziiglich der Héufigkeit der verschiedenen genannten Syndrome
schwanken aufgrund unterschiedlicher definitorischer Kriterien (z.B. Unterschiede im
Zeitfenster, in dem die Depression erfaBBt wird) sowie der Verwendung verschiedener
Haufigkeitsmalle (Punktpravalenz, Inzidenz) z.T. betréchtlich.

Die ,Heultage® werden hauptsichlich mit hormonellen Umstellungen des miitterlichen
Organismus nach der Geburt in Verbindung gebracht. Nach Privalenzschitzungen sind
zwischen 50 und 80% aller Miitter betroffen (BOYCE & STUBBS, 1994; HOPKINS et al., 1984;
PAPOUSEK, 1997). Diese Verstimmungen treten vorzugsweise zwischen dem dritten und
fiinften Tag nach der Entbindung auf und halten nur Stunden bis maximal wenige Tage an.

Zu der Inzidenz leichter bis maBig schwerer Formen der eigentlichen Wochenbettsdepression
werden Zahlen zwischen 7 und 30% angegeben (BETTES, 1988; BOYCE & STUBBS, 1994;
CUTRONA & TROUTMAN, 1986; HOPKINS et al., 1984; MAYBERRY & AFFONSO, 1993;
O’HARA, 1985; PAPOUSEK, 1997; PEDRINA, 1998), wihrend postpartale Psychosen mit 0,01 -
0,02% (HOPKINS et al., 1984) bzw. 0,1% - 0,2% (BOYCE & STUBBS, 1994; PAPOUSEK, 1997)

nur sehr selten vorkommen.

Die Atiologie der Wochenbettsdepression ist nach wie vor ungeklért. Diskutiert wird ein
komplexes Zusammenspiel physiologischer und psychologischer Faktoren (Uberblick z.B. bei
ARIZMENDI & AFFONSO, 1984; HOPKINS et al., 1984; MAYBERRY & AFFONSO, 1993). Als
Risikofaktoren werden von BOYCE & STUBBS (1994) depressive Episoden in der
Vorgeschichte, insbesondere wiahrend der Schwangerschaft, sowie eine allgemein vulnerable
Personlichkeit (z.B. charakterisiert durch hohere Angstlichkeit und Neurotizismus)
herausgestellt. Weiterhin konnen mangelnde soziale Unterstiitzung und gestorte
interpersonale Beziehungen zu Entwicklung und Aufrechterhaltung einer postpartalen

Depression beitragen.

47



Ein zusétzliches Problem, das mit der Unschérfe der Terminologie zusammenhingt und sich
durch beide genannten Forschungsbereiche zieht, betrifft die Messung von Depressivitit und
Angstlichkeit (vgl. ARIZMENDI & AFFONSO, 1984).

Die Verwendung verschiedener Definitionskriterien und MeBverfahren fiir diese
Personlichkeitsaspekte flihrt dazu, daf teilweise Miitter mit schweren Depressionen, teilweise
aber auch leichte Depressivititsneigung im subklinischen Bereich untersucht werden,
wodurch die Vergleichbarkeit entsprechender Studien stark eingeschrénkt ist (vgl. CAMPBELL
et al., 1995; HOPKINS et al., 1984; vgl. auch die Ausfithrungen unter 2.3.1.3).

Weiterhin ist davon auszugehen, dal manche Fragebogenverfahren zur Erfassung der
Depressivitdt diese liberschitzen, wenn sie im Kontext von Schwangerschaft und Geburt
angewendet werden. Gemeint sind hier solche Fragebogen, die beispielsweise miitterliche
Erschopfung und Schlafprobleme, beides typische Symptome im Rahmen depressiver
Episoden, erfragen. Es besteht hier die Gefahr, dall die Antworten der Miitter auf solche Items
durch das Schlafverhalten oder allgemein das Temperament der Kinder verzerrt werden
(ARIZMENDI & AFFONSO, 1984; vgl. auch CAMPBELL et al., 1995; CUTRONA & TROUTMAN,
1986; DIENER et al., 1995; HOFFMAN & DROTAR, 1991).

Es wird im weiteren nicht mehr explizit von Wochenbettsdepression gesprochen, sondern
stattdessen bei der Darstellung von Forschungsbefunden Wert darauf gelegt, dal anhand der
Dokumentation der jeweils verwendeten MeBverfahren eine Einschitzung des Schweregrades

der depressiven oder Angstsymptomatik ermdglicht wird.

2.3.2.2 Depressivitat/Angstneigung und Temperament im Mutterurteil

Die Notwendigkeit, die alleinige Verwendung von Elternfragebdgen zur Erfassung des
frithkindlichen Temperaments kritisch zu hinterfragen, wurde bereits thematisiert (vgl. Kap.
2.3.1.3). Problematisch ist hierbei vor allem, daB3 solche Elternurteile in nicht unerheblichem
MaBe von Faktoren, die in der Personlichkeit der beurteilenden Person liegen, mitbedingt
sind.

Einige Studien, die solche Zusammenhinge fiir die hier relevanten Personlichkeitsaspekte

Depressivitit und Angstlichkeit untersucht haben, sollen im folgenden berichtet werden.
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Es muB hier unterschieden werden zwischen solchen Ansétzen, die explizit die subjektiven
und objektiven Komponenten des Elternurteils fokussieren und aufzudecken versuchen, und
solchen, die insofern zu kritisieren sind, als sie den moglichen Bias, der in der Subjektivitét
des Elternurteils liegt, iibersehen oder zumindest nicht thematisieren.

Im zweiten Fall wird somit eher davon ausgegangen, daf3 die von Mutter oder Vater berichtete
kindliche Schwierigkeit eine objektive Abbildung des Kindverhaltens darstellt, die dann als
Antezedenz oder Konsequenz spezifischer Befindlichkeiten oder Personlichkeitsaspekte
interpretiert wird.

Bei der Interpretation einiger Studien bleibt unklar, ob eine ungiinstige Konstellation
miitterlicher Eigenschaften einzig die Wahrnehmung des Kindes negativ beeinfluflt, oder ob
im Zuge der standigen Interaktionen beider Partner in diesem Spannungsfeld tatsidchlich eine
problematische Entwicklung des Sauglings forciert wird (vgl. FIELD, 1992). Querschnittlich
angelegte Studien und solche Untersuchungen, die nicht explizit die Subjektivitdt im Eltern-
oder Mutterurteil behandeln, oder in denen keine objektiven Verhaltensbeobachtungen zum
Vergleich herangezogen werden, sind in dieser Hinsicht schwerer interpretierbar.

Haufig bleibt weiterhin die Richtung der Verursachung unklar. Denkbar wire somit sowohl,
dal ungiinstigere Personlichkeitseigenschaften der Miitter zu einer negativeren
Wahrnehmung des Kindes beitragen, als auch der umgekehrte Fall, dal ndmlich schwierigere
Kinder beispielsweise zu der Erfahrung von Inkompetenz in der Mutterrolle und in der Folge
zu gesteigerter Depressivitit und hoherer Angstlichkeit beitragen.

Die verschiedenen Interpretationsmoglichkeiten solcher Befunde werden von DIENER et al.
(1995) diskutiert. Neben den bereits genannten wird als dritte Moglichkeit aufgefiihrt,
gefundene Zusammenhénge konnten sich durch ein genetisches ,,Verbindungsstiick™
zwischen miitterlichen und kindlichen Charakteristiken erkldren lassen (vgl. GOLDSMITH,

LosOoYA, BRADSHAW & CAMPOS, 1994, zit. nach DIENER et al., 1995).

Im folgenden werden Studien dargestellt, die aufgrund ihres methodischen Vorgehens mehr
oder weniger Riickschliisse auf die Art und Richtung der Prozesse zulassen, die zwischen der
miitterlichen Personlichkeit und der Beurteilung des Temperaments wirksam sind.

Zu den Autoren, die sich explizit mit den verschiedenen Aspekten des Elternurteils
beschiftigten, zdhlen allen voran BATES & BAYLES, die 1984 ein Modell des Elternurteils,
bestehend aus objektiven und subjektiven Komponenten und einer MefBfehlerkomponente,

aufstellten.
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In einer darauf bezogenen Studie, welche — im Altersbereich der Kinder von sechs Monaten
bis drei Jahren — die Zusammenhidnge zwischen Verhaltensbeobachtungen, Mutter- und
Vaterratings und verschiedenen Personlichkeitseigenschaften sowie soziodemographischen
Variablen der Eltern untersuchte, konnte dieses Modell bestitigt werden.

Die groBten Ubereinstimmungen ergaben sich zwischen den Urteilen beider Eltern, gefolgt
von Zusammenhdngen des Mutterurteils mit Verhaltensbeobachtungen, miitterlichen
Personlichkeitsaspekten und soziodemographischen Variablen (BATES & BAYLES, 1984). In
dieser Studie wurden im Normbereich liegende, also nichtpathologische miitterliche
Personlichkeitsaspekte anhand von Personlichkeitsfragebogen ermittelt. Besonders
hervorzuheben ist der Befund, dal die Tendenz, im Sinne sozialer Erwiinschtheit zu
antworten, in Zusammenhang mit Beschreibungen der Kinder als weniger schwierig stand,
wihrend sich miitterliche Angstlichkeit als mit Beurteilungen groBerer kindlicher

Schwierigkeit verbunden erwies.

MATHENY et al. (1987), die ca. 100 Kinder im Alter von 12, 18 und 24 Monaten untersuchten,
verglichen Mutterurteile des kindlichen Temperaments mit Laborbeobachtungen des Kindes;
weiterhin wurden das miitterliche Temperament im Selbsturteil und Fremdbeobachtungen der
Mutter sowie die hdusliche Umgebung einbezogen. Zwar fand sich auch hier die grofite
Ubereinstimmung zwischen dem Mutterurteil und der objektiven Beobachtung des
Kindverhaltens im Labor, aber auch das miitterliche Temperament und die héusliche
Umgebung erklirten zu jedem der drei Erhebungszeitpunkte einen Anteil der Varianz in der
miitterlichen Temperamentsbeschreibung ihres Kindes. Depressivitit und Angstneigung
wurden nicht explizit bertlicksichtigt, allerdings beurteilten Miitter, die sich selbst als
emotional stabiler und sozial dominanter beschrieben, ihre Kinder als pflegeleichter (,,more

tractable®).

Das Vorliegen subjektiver und objektiver Komponenten im Elternurteil wird weiterhin durch
Befunde von MEBERT (1991) gestiitzt. Die Autorin erfafite an 131 Elternpaaren zu Beginn
und gegen Ende der Schwangerschaft anhand von Fragebogen die Depressivitéts- und Angst-
neigung. Weiterhin wurden prénatal die Erwartungen beider Eltern beziiglich des
Temperaments ihres Kindes erfragt. Nach Geburt des Kindes, im Alter von 3,5 Monaten,
erfolgte die gleiche Prozedur, wobei nun natiirlich der real existierende Sdugling beurteilt

werden sollte.
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Fir beide Eltern ergaben sich sowohl pridiktive als auch konkurrente signifikante
Zusammenhiinge zwischen ihrer Angstlichkeit und Depressivitit auf der einen Seite und der
Einschitzung ihres Kindes als schwierig auf der anderen Seite.

Dies bedeutet also, dal} selbst zu einem Zeitpunkt, zu dem das Kind noch gar nicht geboren
ist, eine Beziehung zwischen der elterlichen Personlichkeit und der Einschédtzung des
(werdenden) Kindes besteht, die somit nicht von dem tatsidchlichen kindlichen Temperament,
also von objektiv faflbaren Faktoren, beeinflut sein kann. Weiterhin spricht fiir die
Beeinflussung der Temperamentsbeurteilungen durch elterliche Personlichkeitsaspekte, daf3
zwar die vor der Geburt erfaite Depressivitit und Angstlichkeit beider Eltern mit dem spéter
beurteilten schwierigen Temperament verbunden war, diese Beziehung aber nicht umgekehrt
vorlag, d.h. die elterlichen Erwartungen beziiglich der kindlichen Schwierigkeit waren nicht
pridiktiv fiir spitere Depressivitit oder Angstlichkeit. Dariiber hinaus erwies sich das
elterliche AusmaB an Depressivitit und Angstlichkeit iiber die verschiedenen
Erhebungszeitpunkte als recht stabil, d.h. ein EinfluB des Ubergangs zur Elternschaft auf

diese Personlichkeitsmerkmale war nicht zu verzeichnen.

VAUGHN et al. (1987) konnten ebenfalls zeigen, dal die temperamentsbezogene
Klassifikation als ,,einfach® oder ,,schwierig® von Sduglingen im Alter von vier bis sechs
Monaten mit miitterlichen Personlichkeitscharakteristiken, die bereits vor der Geburt erfal3t
worden waren, assoziiert war. Miitter der als schwierig eingestuften Babies hatten hiufiger
einen niedrigen Selbstwert und waren impulsiver und angstlicher. Da also auch hier die mehr
oder weniger problematische Personlichkeitsstruktur zeitlich vor der
Temperamentsbeurteilung erfait wurde, steigt die Wahrscheinlichkeit, daB sich die

miitterlichen Eigenschaften auf ihre Beurteilungen ausgewirkt haben.

Im Gegensatz zu MEBERT (1991) postulieren CUTRONA & TROUTMAN (1986), miitterliche
Depressivitit und Angstlichkeit (ebenfalls per Fragebogen erfaBt) konne sich als Folge des
Umgangs mit einem schwierigen Kind einstellen. Dieser Hypothese entsprechend versuchten
sie in ihrer Studie, Antezedenzen negativer miitterlicher Befindlichkeit nachzuweisen.

Erwartungsgeméil erwies sich die kindliche Schwierigkeit als bedeutsamer Pradiktor fiir miit-
terliche Depressivitit und Angstlichkeit. Allerdings wurde bei der Messung des kindlichen
Temperaments in dieser Arbeit ein Index, bestehend aus den miitterlichen Beschreibungen

und objektiven Verhaltensbeobachtungen des Kindverhaltens, gebildet. Gegebenenfalls
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vorliegende subjektive und objektive Faktoren wurden also nicht getrennt analysiert, so daf3
eine Antwort auf die Frage, ob die miitterliche Personlichkeit speziell ihre Wahrnehmung des

Kindes affiziert, aus den Befunden nicht direkt ableitbar ist.

In anderen Studien, die in ihrer Argumentation prinzipiell der von CUTRONA & TROUTMAN
(1986) folgen, wurde nur das miitterliche Urteil des kindlichen Temperaments erfafit. Der
Riickschlul, das Kindverhalten sei Vorldufer depressiv-dngstlicher Reaktionen bei der
Mutter, ist in diesem Fall aber wieder nicht moglich.

Als Beispiel sei die Arbeit von HOPKINS et al. (1987) erwihnt. Gepriift werden sollte, ob im
Mutterurteil erfalte kindliche Schwierigkeit und das Vorliegen medizinischer
Komplikationen des Séuglings in der Neonatalperiode einen Einflul auf die miitterliche
Depressivitdt (erfaBt per Fragebogen und klinischem Interview) hat. Es ergaben sich die
erwarteten Zusammenhidnge zwischen der miitterlichen Depressivitit und den beiden
kindlichen Variablenkomplexen.

Wie die Autorinnen selbst kritisch anmerken, besteht aber auch die Moglichkeit, da3 diese
Zusammenhdnge auf der Verzerrung der miitterlichen Urteile durch die Depressivitit, also
durch ein ,,negatives Response-Set“, beruhen. Auch dieser Befund hitte allerdings bedeut-
same klinische Implikationen, da natiirlich die negative Wahrnehmung eines Kindes per se

die weitere Mutter-Kind-Interaktion zu gefahrden vermag.

Eine letzte Studie, die sich dem Einflu8 miitterlicher Depressivitdt auf die Einschitzung des
kindlichen Temperaments widmet, stellt einen etwas anderen und interessanten Zugang zu der
Thematik dar. Auch von JOURILES & THOMPSON (1993) wird beméingelt, dafl in vielen
Untersuchungen rein korrelative Zusammenhénge zwischen Personlichkeitsaspekten — im
besonderen Depressivitit — der beurteilenden Person und ihren Temperamentsratings dahin-
gehend interpretiert werden, da3 die depressive Verstimmung die negativere Wahrnehmung
bedinge. Moglich sei aber ebenso, dal — wie bereits dargestellt — die Depressivitét erst durch
problematisches Kindverhalten ausgelost werde. Denkbar sei weiterhin, dal nicht die
depressiven Miitter ihre Kinder negativer wahrnehmen, sondern dafl die Wahrnehmung nicht-
depressiver oder besonders positiv gestimmter Miitter in positiver Weise verzerrt sei.
Letztlich wird argumentiert, andere mogliche Faktoren, die neben der Depressivititsneigung
einen Einflul auf die Urteile nehmen konnten, wie z.B. zusidtzliche Stressoren in der
Umgebung, oder auch Miidigkeit und mangelnde Konzentration, wiirden zu wenig

beriicksichtigt.
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Um eine klare Kausalaussage zu dem beschriebenen Zusammenhang zwischen Depressivitét
und Mutterurteil machen zu konnen, wahlten JOURILES & THOMPSON einen experimentellen
Ansatz.

Untersucht wurde der Einflul von Stimmungsinduktion auf miitterliche Urteile des kindlichen
Temperaments. An der Studie nahmen 54 Miitter mit ihren vier- bis fiinfjdhrigen Kindern teil,
wobei Miitter mit einer affektiven Storung (diagnostiziert nach dem ,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders®, third revision, DSM -III-R) sowie auch Miitter, die
eine leichte depressive Symptomatik berichteten, von der Studie ausgeschlossen wurden. Die
Miitter wurden nach Zufall einer der folgenden drei experimentellen Bedingungen zuge-
ordnet: Induktion depressiver, neutraler oder positiver Stimmung. Im Anschlul an die
Stimmungsinduktion, die hier nicht ndher beschrieben werden soll, wurden die Miitter
gebeten,  Temperamentsmerkmale  ihrer  Kinder  anhand  einer  vor  der
Stimmungsinduktionsprozedur — aufgezeichneten 10miniitigen Interaktionssequenz  zu
beurteilen. Die gleiche Sequenz wurde beziiglich des Kindverhaltens von unabhédngigen
Beurteilern ausgewertet.

Wie erwartet, bewerteten die Miitter, die in eine positive Stimmung versetzt worden waren,
thre Kinder deutlich positiver als die Miitter der beiden anderen Gruppen, was als erster
experimenteller Nachweis fiir die These gelten kann, dafl unterschiedliche emotionale
Verfassungen Einschidtzungen des kindlichen Verhaltens beeinflussen. Die Einschitzungen
der positiv gestimmten Miitter waren weiterhin signifikant vorteilhafter als die der externen
Beobachter. Ein Einflul der depressiven Gestimmtheit war allerdings in dieser Studie nicht
nachzuweisen. Die Urteile der ,,depressiven® Miitter unterschieden sich nicht von denen der
Miitter in der Bedingung ,,neutrale Stimmung*.

Die Autoren kommen daher zu dem SchluB3, dafl ihre Ergebnisse eher die oben bereits
angedeutete Moglichkeit nahelegen, dafl eine Wahrnehmungsverzerrung in positiver Richtung
stattfindet. Es scheint somit nicht so zu sein, dal depressiv gestimmte Miitter ihre Kinder
besonders negativ wahrnehmen. Vielmehr scheinen positiv gestimmtere Miitter ihre Kinder
durch die sprichwortliche ,,rosarote Brille® zu betrachten.

Abschlieend ist allerdings kritisch anzumerken, dafl die Ergebnisse von JOURILES &
THOMPSON (1993) sich explizit auf passagere Stimmungsfluktuationen beziehen. Bei einer
Ubertragung auf die Einfliisse, die eine im eigentlichen Sinne depressive Symptomatik auf die

Wahrnehmung kindlicher Merkmale haben kann, ist daher gro3e Vorsicht geboten.
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23.2.3 Depressivitat/Angstneigung und matterliches Interaktionsverhalten

Im folgenden soll nun der zweite und fiir diese Arbeit bedeutsamere thematische Strang, der
sich mit den Zusammenhdngen zwischen Aspekten der miitterlichen Personlichkeit oder
Befindlichkeit und ihrem Interaktionsverhalten beschiftigt, wiederum unter Einbeziehung

relevanter Forschungsbefunde, eingehend dargestellt werden.

Sowohl das Modell der Determinanten elterlichen Interaktionsverhaltens von BELSKY (1984)
als auch das Interaktionsmodell von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990), die beide in Kap. 2.1
vorgestellt wurden, betrachten in der elterlichen Personlichkeit liegende psychologische
Ressourcen als wichtiges Bestimmungsstiick fiir die Qualitit des elterlichen Interaktions-
verhaltens.

BELSKY (1984) geht von der Uberlegung aus, daB eine gesunde sozioemotionale Entwicklung
und psychisches Wohlbefinden auf seiten der Eltern diese am ehesten befdhigt, reaktiv und
feinfiihlig auf die Bediirfnisse und Fiahigkeiten ihrer Kinder einzugehen. PAPOUSEK &
PAPOUSEK (1990) betonen umgekehrt, durch in der Personlichkeit liegende Faktoren konne
der Zugang zu den intuitiv gesteuerten elterlichen Verhaltensweisen blockiert werden.

Daraus 1d6t sich folgern, daf} bei Beeintrachtigungen des psychischen Befindens, wie sie z.B.
bei Depressivitits- oder Angstlichkeitsneigung und in noch stirkerem MaBe bei regelrechten
psychischen Storungen auftreten, Defizite in den elterlichen Interaktionskompetenzen zu

erwarten sind. Dieser These wird auch in der vorliegenden Arbeit gefolgt.

Obwohl, wie bereits mehrfach betont wurde, das miitterliche Interaktionsverhalten den
Kernaspekt dieser Arbeit darstellt, wird in den folgenden Abschnitten auch immer wieder auf
die Auswirkungen miitterlicher Depressivitit und Angstlichkeit auf Verhalten und
Befindlichkeit des Kindes eingegangen. Letztlich liegt ja auch die Bedeutung des Studiums
der Determinanten miitterlichen Verhaltens hauptséchlich darin, welche Konsequenzen dieses
fiir den weiteren Entwicklungsverlauf der Mutter-Kind-Beziehung hat.

Es ist davon auszugehen, dal} sich die individuelle Befindlichkeit direkt auf das Interaktions-
verhalten auswirken kann (vgl. BELSKY, 1984). Besonders eingehend untersucht und
beschrieben sind die vielfdltigen Einfliisse miitterlicher Depressivitit auf das Interaktions-

geschehen zwischen Mutter und Kind.
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Ruft man sich noch einmal die in Kap. 2.2 geschilderten Aufgaben der Bezugsperson bei der
Gestaltung harmonischer Interaktionssequenzen in Erinnerung, so wurde die Reaktivitit/
Sensitivitdt, also die addquate Wahrnehmung kindlicher Signale und die prompte und
kontingente Reaktion darauf, als zentraler Aspekt herausgestellt.

Die Mutter (oder Bezugsperson) unterstiitzt mit diesem kontingenten Verhalten die
Entwicklung der kindlichen selbstregulatorischen Kompetenzen, indem sie, z.B. durch
Vermeidung von Uber- oder Unterstimulation, die kindlichen Erlebens- und Verhaltens-
zustinde moduliert und so in einem fiir das Kind optimalen Rahmen hélt (PAPOUSEK &

PAPOUSEK, 1990; ROTHBART & POSNER, 1985).

Bei (im klinischen Sinne) depressiven Miittern wurde nun vielfach beobachtet, dal3 sie
weniger gut in der Lage sind, die Signale ihrer Kinder wahrzunehmen, und demzufolge auch
weniger reaktiv und empathisch auf diese Signale reagieren. Weiterhin ist bei depressiven
Personen das emotionale Ausdrucksverhalten mehr oder weniger stark eingeschriankt, was
sich insbesondere auf die affektive Ubereinstimmung (,,affective sharing® oder ,affective
attunement) in der Interaktion auswirkt (z.B. FIELD, 1992). Insgesamt bieten zwar auch
depressive Miitter ihren Kindern Stimulation und zeigen Reaktionen auf kindliches Verhalten.
Letztere sind aber hédufig in hohem Male inkontingent, wodurch der geschmeidige
InteraktionsfluB3, der harmonische Beziehungen kennzeichnet, immer wieder durchbrochen
wird. Auch der bei Depressiven meist geddmpfte Affekt, das typischerweise eher
zuriickgezogene oder auch intrusive, liberstimulierende Verhalten (FIELD, 1992), ist in der
Regel der kindlichen Befindlichkeit und den kindlichen Bediirfnissen nicht angepalt.
Entscheidend fiir das Kind ist in einer solchen Konstellation, daf3 es nicht die kontingenten
Antworten bzw. die auf sein Verhalten und seinen Zustand abgestimmten Riickmeldungen
bekommt, die es braucht, um seine eigene Emotions- oder allgemein
Selbstregulationsfahigkeit weiterzuentwickeln. Folge kann eine Desorganisation der
kindlichen Verhaltenszustinde sein, die das Kind alleine nicht in dem erforderlichen Ausmaf3
erregungsmodulierend auffangen kann.

Als konkrete kurzfristige Auswirkungen wurden, wie FIELD (1994) darstellt, vielfdltige —
auch physiologisch meBbare — Verdnderungen (z.B. Herzfrequenz, Cortisolspiegel,
Aktivitdtsniveau, Schlaforganisation), aber auch Verdnderungen auf der Verhaltensebene,
z.B. im Affekt und im Spielverhalten, nachgewiesen (vgl. auch ZUCKERMAN, BAUCHNER,
PARKER & CABRAL, 1990). Persistierende miitterliche Depression kann sogar das kindliche

Wachstum, die motorische und kognitive Entwicklung einschranken (FIELD, 1992).
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In ihrem Uberblick iiber die Auswirkungen miitterlicher Abwesenheit auf die kindliche
Emotionsregulation wird von FIELD (1994) entsprechend die miitterliche Depressivitit als
eine wesentliche Komponente beschrieben. Vergleichbar der physischen Abwesenheit in
realen Trennungssituationen spricht FIELD im Zusammenhang mit miitterlicher Depressivitit
von emotionaler Abwesenheit oder Unerreichbarkeit fiir das Kind. Die emotionale
Abwesenheit ergibt sich daraus, dall, wie oben dargestellt, bei den beschriebenen
strukturierenden und unterstiitzenden Elementen des Interaktionsverhaltens bei depressiven
Miittern starke Defizite auffallen.

Die klassischen Studien zu dem sogenannten ,,still-face*-Paradigma (z.B. COHN & TRONNICK,
1983, zit. nach FIELD, 1992) stellen in eindrucksvoller Weise dar, wie dramatisch sich selbst
kurze Sequenzen simulierter miitterlicher Depression auf das kindliche Befinden und
Verhalten auswirken konnen. In diesen Untersuchungen werden Miitter angehalten, etwa fiir
die Dauer von zwei Minuten, keinerlei Regung zu zeigen, so dal sowohl jegliche Kontingenz
als auch mimisch-affektive Reaktionen ausbleiben.

In einem Vergleich dieser ,,still-face-Bedingung mit einer Gruppe von Mutter-Kind-Paaren,
in der eine kurze physische Trennung erfolgte (FIELD, 1994), zeigte sich, dal3 die drei Monate
alten Sauglinge in beiden Situationen mit einer Abnahme positiven und einer Zunahme
negativen Verhaltens reagierten. Hierbei erwies sich die Situation, in der die Miitter
emotional unerreichbar waren (simulierte Depressivitit), als streBreicher fiir die Kinder.
Erklart wird der Befund damit, dafl in dieser Situation die Erwartungen der Kinder grob
verletzt werden: Die Mutter verhdlt sich plotzlich aresponsiv in einer ansonsten typischen
Interaktionssituation, was eine stirkere Belastung darzustellen scheint, als fiir kurze Zeit

vollstidndig auf die eigenen Ressourcen angewiesen zu sein.

Natiirlich miissen die Auswirkungen solcher kurzfristigen Belastungssituationen auf
kindliches Verhalten und Befinden unterschieden werden von den gravierenderen
Konsequenzen, die eine liber ldngere Zeit persistierende Depression auf die Interaktion und
die weitere Entwicklung haben kann.

CAMPBELL et al. (1995) geben einen Uberblick iiber diese Problematik und stellen
insbesondere heraus, dal Zusammensetzung der Stichproben, zeitliche Lokalisation und
Verlauf verschiedener Depressionsformen und deren Messung stark variieren.

Ein GroBteil der verfiigbaren Literatur, so CAMPBELL et al., bezieht sich auf hoch

risikobehaftete Multiproblemfamilien, in denen miitterliche Depressivitit anhand von
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Symptomchecklisten operationalisiert wird (z.B. FIELD et al., 1985; FIELD, 1992; HOPKINS et
al., 1984; HoOuCk, BOOTH & BARNARD, 1991).

Solche Studien berichten typischerweise iiber starke  Einschrinkungen im
Interaktionsverhalten bei depressiven Miittern, wie sie beispielsweise in einer Minderung
positiver Expressivitidt und verringerter Reaktivitit und Feinfiihligkeit im Umgang mit den
Kindern zum Ausdruck kommt. Problematisch ist bei der Interpretation dieser Studien, daf3
die gefundenen Assoziationen mit weniger angemessenem Mutter- oder Elternverhalten nicht
ohne weiteres als spezifische Folgen der Depressivitit gewertet werden konnen, sondern auch
mit dem Einflul der vielfdltigen weiteren Stressoren, die in diesen hochgradig belasteten
Familien vorliegen, konfundiert sein konnten.

Ebenso kritisch werden von CAMPBELL et al. (1995) solche Studien betrachtet, bei denen als
depressive Miitter nur solche rekrutiert wurden, die sich entweder zum Zeitpunkt der
Untersuchung oder auch in der Vorgeschichte wegen ihrer Symptomatik in Behandlung
begeben hatten. Die Befunde der so konzipierten Untersuchungen sind mit den vorhergehend
berichteten Ergebnissen weitgehend konsistent: Depressive Miitter haben grofere
Schwierigkeiten, positiv und addquat auf ihre Kinder zu reagieren. Zu bedenken ist bei
diesem Vorgehen allerdings, daB3 davon ausgegangen werden muf3, da nur ein kleiner
Prozentsatz betroffener Frauen wegen ihrer Depressivitdt tatsdchlich professionelle Hilfe in
Anspruch nimmt, und dieser nicht als repridsentativ fiir die Gesamtheit depressiver Miitter
gelten kann. AuBerdem konnen Miitter mit einer aktuell — also zum Zeitpunkt der
Untersuchung — vorliegenden depressiven Symptomatik nicht bedenkenlos mit solchen
verglichen werden, bei denen diese bereits abgeklungen ist.

Um die dargestellten Méngel zu vermindern, untersuchten CAMPBELL et al. (1995) in ihrer
eigenen Studie zu den Auswirkungen klinisch relevanter Depression daher eine Stichprobe
soziookonomisch weitgehend unbelasteter, erstgebiarender Miitter, bei denen das Vorliegen
oder Nicht-Vorliegen einer Depression anhand eines diagnostischen Interviews ermittelt
wurde. Bei den hinsichtlich anderer potentiell relevanter Variablen (z.B. Alter, Bildungsstand,
Arbeitssituation) vergleichbaren 67 depressiven und 63 nondepressiven Miittern wurden
diverse Aspekte der Mutter-Kind-Interaktion in verschiedenen Kontexten (,,face-to-face®,
Spielsituation, Fiitterinteraktion) und ldngsschnittlich erhoben.

Die im Alter der Kinder von zwei Monaten erstmals erhobene miitterliche depressive
Symptomatik wurde zwei und vier Monate spiter erneut erfa3t. Unterschieden wurde in der

Gruppe der depressiven Miitter zwischen chronischem Verlauf (30%), subklinischem Verlauf
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(40%) und Remission (30%). Es war somit moglich, die Effekte kurzzeitiger depressiver
Phasen denen von iiber mehrere Monate persistierenden Depressionen gegeniiberzustellen.
Bei einem Vergleich der beim ersten Untersuchungszeitpunkt den beiden Gruppen zugeteilten
Miitter zeigten sich zunéchst in keiner der untersuchten Situationen signifikante Unterschiede
in den verschiedenen Aspekten des Mutter- oder Kindverhaltens. Dies bedeutet, daf3 allein die
Diagnose einer frithen Depression — zumindest in dieser Stichprobe, die ansonsten als relativ
unbelastet gelten kann, — nicht notwendigerweise mit einer problematischen Entwicklung der
Mutter-Kind-Beziehung einhergeht.

Wird hingegen der Verlauf der depressiven Symptomatik, also die Chronizitét beriicksichtigt,
ergibt sich ein anderes Bild. Frauen, deren depressive Symptomatik bis zum Alter der Kinder
von sechs Monaten persistierte, zeigten weniger positives Interaktionsverhalten (Lacheln,
positiv-expressive Mimik) in der ,face-to-face-Interaktion, und auch die Babies zeigten in
dieser Situation weniger positives Verhalten (Lacheln/Lachen, Spielgesicht). Die chronisch
depressiven Miitter erwiesen sich weiterhin als weniger kompetent in der Fiittersequenz
(Sensitivitat und Effektivitit bei kindlichem Schreien) und als weniger sensitiv und weniger
positiv im Affekt in der Spielsituation.

Insgesamt beobachteten CAMPBELL et al. (1995), daBl die beschriebenen Unterschiede
zwischen chronisch und nicht chronisch depressiven Miittern hauptsédchlich in verringertem
positivem Affekt und weniger positiv verlaufenden Interaktionen bestanden und weniger in
offen negativen Interaktionssequenzen. Interessanterweise fanden CAMPBELL et al. keinen
signifikanten Interaktionseffekt zwischen dem Erhebungszeitpunkt und der Dauer der
Erkrankung. Ein systematischer Unterschied im zeitlichen Verlauf des miitterlichen
Verhaltens in Abhingigkeit von der Chronizitit ergab sich also nicht.

Moglicherweise bestehen somit schon zu einem sehr frithen Zeitpunkt Unterschiede im
Interaktionsverhalten der Miitter, deren depressive Symptomatik in der Folge weiter bestehen

bleibt, und solcher, deren Symptome sich im Zeitverlauf deutlich bessern oder abklingen.

Festzuhalten ist, da8 durch die geschilderten Ergebnisse die Notwendigkeit offenbar wird,
bezogen auf die zu erwartenden Einschrankungen und Beeintrichtigungen des miitterlichen
Interaktionsverhaltens und der Beziehung zum Kind, zwischen den Auswirkungen
anhaltender klinischer Depression auf der einen Seite und passageren, subklinischen oder
insgesamt im Normbereich liegenden Varianten der Depressivitit auf der anderen Seite zu

differenzieren (vgl. auch FIELD, 1992; MURRAY, 1992).
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Beriicksichtigt wurde dieser Gesichtspunkt beispielsweise in der Studie von STEIN et al.
(1991), die drei Gruppen von Miittern und ihre 19 Monate alten Kinder hinsichtlich ihres
Interaktionsverhaltens miteinander verglichen. Die depressive oder Angstsymptomatik der
Miitter war im Laufe des ersten Lebensjahres ihrer Sduglinge zu mehreren Zeitpunkten mit
Fragebdgen und anhand eines standardisierten psychiatrischen Interviews erfa3t worden.
Unterschieden wurde zunichst zwischen solchen Miittern, die zu mindestens einem der
Untersuchungszeitpunkte wéhrend des ersten Lebensjahres als depressiv oder hoch dngstlich
klassifiziert worden waren, und solchen, bei denen in diesem Zeitraum keine Symptome
vorlagen. Fiir weitere Analysen wurde die erstgenannte Gruppe weiter unterteilt in Frauen,
bei denen im Alter der Kinder von 19 Monaten noch immer depressive oder Angstlichkeits-
symptome vorlagen, und Frauen, bei denen die vorher bestehende Problematik mit 19
Monaten abgeklungen war.

Bei einem Vergleich der Indexmiitter (depressive Symptomatik oder Angstlichkeit im ersten
Lebensjahr der Kinder) und der Kontrollgruppe erwiesen sich erstere erwartungsgemél als
weniger positiv in ithrem Interaktionsverhalten. Sie hatten grolere Schwierigkeiten, mit thren
Kindern in Kontakt zu kommen und zeigten weniger gilinstige Kommunikationsmuster.
Gleichzeitig wurden bei den Kindern der Miitter dieser Gruppe verstarkt negative Reaktionen,
eine verringerte Konzentrationsfahigkeit und reduziertes ,,affective sharing® registriert.
Zwischen den beiden Untergruppen der Indexmiitter ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede, was allerdings, wie auch die Autoren bemerken, mdglicherweise auf die
geringe Zahl der Remissionen (9 Fille vs. 25 Fille mit weiterbestehender Symptomatik)
zuriickzufiihren sein konnte.

Weiterhin wurde die Dauer der Depression (1 bis 19 Monate) mit den verschiedenen
Interaktionsvariablen in Beziehung gesetzt, wobei sich auf seiten der Kinder ein Zusammen-
hang mit dem Ausmal} negativer Reaktionen und einer verringerten Soziabilitét ergab. Miitter
mit linger andauernder Symptomatik boten ihren Kindern in den verschiedenen Spielsitua-

tionen weniger Unterstiitzung (,,facilitation®).

Als eine Studie, die sich mit nicht im eigentlichen Sinne pathologischen Formen der
Depressivitit und Angstlichkeit beschiftigt, soll die Untersuchung von FISH & STIFTER
(1993), die bereits im Zusammenhang mit den Ausfilhrungen zum Temperament
angesprochen wurde (vgl. 2.3.1.4.1), noch einmal aufgegriffen werden.

Entsprechend dem Modell von BELSKY (1984), auf welches sich die Autorinnen beziehen,

wurde als eine der Determinanten miutterlichen Interaktionsverhaltens die miitterliche
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Personlichkeit beriicksichtigt. Neben dem Selbstwert wurden anhand eines Personlichkeits-
fragebogens miitterliche Depressivitit und Angstlichkeit im Alter der Kinder von fiinf
Monaten erhoben. Aufgrund der hohen Interkorrelation dieser drei Aspekte wurde ein Faktor
fiir ,,negative Personlichkeit”, bestehend aus hoher Angstlichkeit und Depressivitit gekoppelt
mit niedrigem Selbstwert, gebildet. Miitter mit hoheren Werten auf diesem Faktor erwiesen
sich erwartungsgemidll als weniger sensitiv in den im Labor aufgezeichneten

Interaktionssequenzen.

HOFFMAN & DROTAR (1991) gingen ebenfalls der Hypothese nach, daBl Miitter mit
depressiver Grundstimmung ein weniger optimales Elternverhalten zeigen als nichtdepressive
Vergleichsmiitter. Weiterhin nahmen sie an, daB3 die untersuchten Kinder Defizite in den
gleichen Bereichen aufweisen wiirden.

Mit Hinweis auf die groflere Pravalenz milder Formen miitterlicher Depressivitit, wurden in
dieser Studie explizit Miitter mit zwar erhohten, aber dennoch im Normbereich liegenden
Depressivitdatswerten untersucht und mit einer Extremgruppe besonders wenig depressiver
Miitter verglichen. Die Gruppenzuteilung erfolgte anhand zweier Depressivitatsfragebogen,
die Gesamtstichprobe bestand aus 22 erstgebdrenden Miittern mit ihren zwei Monate alten
Sauglingen.

Im Gegensatz zu CAMPBELL et al. (1995) fanden die Autoren bereits im Alter der Kinder von
zweil Monaten substantielle Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die Untersuchungs-
annahmen konnten somit in weiten Teilen bestitigt werden. Depressivere Miitter zeigten
insgesamt weniger positives Interaktionsverhalten. Im besonderen wurden Defizite in
Expressivitit und affektiver Beteiligung sowie eine eingeschrinkte Responsivitidt auf
kindliche Signale beobachtet. Weiterhin wurden die depressiveren Miitter als weniger
konsistent in threm Verhalten beurteilt. Ebenfalls erwartungsgeméll ergaben sich bei den
Sauglingen Defizite in korrespondierenden Verhaltensbereichen. Wie ihre Miitter zeigten
Kinder in der depressiven Gruppe weniger positiven Affekt und geringere emotionale
Expressivitit.

AuBlerdem waren die Kinder schwerer ,,lesbar®, zeigten also weniger deutliche Signale und
reagierten auch ihrerseits weniger klar auf interaktionsrelevante Verhaltensweisen ihrer

Miitter.
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Allerdings ergaben sich beziiglich der miitterlichen Stimulationsmenge und auch der
allgemeinen kindlichen Aktivitit nicht die erwarteten Gruppenunterschiede. Auch war die fiir
schwer depressive Miitter typische extreme emotionale Teilnahmslosigkeit und Affektver-
flachung in der hier untersuchten Stichprobe nicht zu beobachten.

HOFFMANN & DROTAR interpretieren ihre Befunde dahingehend, daB3 die hier beleuchteten
milderen Formen miitterlicher Depressivitit offenbar selektive Effekte auf das
Interaktionsverhalten haben: Wihrend die generelle Stimulationsmenge und das allgemeine
Pflegeverhalten, also die nichtsozialen Anteile der Interaktion, von der depressiven
Verstimmung relativ unbeschadet bleiben, zeigen sich bei Mutter und Kind deutliche Defizite
in der kontingenten Reaktivitdt und der affektiven Erreichbarkeit. Speziell erwiesen sich
positive Aspekte des miitterlichen Interaktionsverhaltens in der Gruppe der depressiven
Miitter als unkorreliert mit positivem Kindverhalten, was auf eine geringe Abgestimmtheit im
Interaktionsprozef3 hindeutet. Eine solchermallen mangelnde Synchronie bestand hinsichtlich
negativer Kindsignale nicht. Depressive Miitter reagierten ebenso responsiv auf kindliches
Schreien wie die Miitter der Vergleichsgruppe.

Der Befund, daB3 explizit soziale Anteile des Interaktionsgeschehens stirker von der
miitterlichen Befindlichkeit affiziert werden, legt nahe, dall auch die jeweilige Situation, in
der die Mutter-Kind-Interaktion erfafit wird, bei der Interpretation zu beriicksichtigen ist.
Kritisch anzumerken bleibt, da3, wenn auch von den Autorinnen die miitterliche Depressivitit
als Grund fiir die weniger optimalen Interaktionsstrukturen in den depressiven Dyaden
betrachtet wird, aufgrund des querschnittlichen Designs dieser Studie die Frage nach der
Verursachungsrichtung nicht klar beantwortet werden kann. Weiterhin wird die Aussagekraft

durch die sehr kleine Stichprobe eingeschrankt.

FLEMING, RUBLE, FLETT & SHAUL (1988) untersuchten in einem langsschnittlichen Design,
wiederum mit dem Hinweis auf deren im Gegensatz zu schweren Depressionsformen
hiufigeres Auftreten, ebenfalls milde bis médBig schwere Formen miitterlicher Depressivitét
und Angstlichkeit in einer nicht-klinischen Stichprobe erstgebirender Frauen aus Mittel- und

Oberschicht.
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Die beriicksichtigten Personlichkeitsaspekte wurden gegen Ende der Schwangerschaft und
noch einmal einen bzw. drei Monate postpartum im Selbsturteil der Miitter per Fragebogen
erhoben. Beobachtungen der Mutter-Kind-Interaktion erfolgten im Alter der Kinder von drei
Tagen und erneut mit einem, drei und 16 Monaten.

Angenommen wurde, daBl wihrend der Schwangerschaft und/oder frithen Postpartalzeit
depressivere und dngstlichere Miitter  vergleichsweise weniger  positive
Erziehungseinstellungen und ein weniger optimales Interaktionsverhalten aufweisen wiirden.
Es zeigte sich, dafl sowohl das Vorliegen einer depressiv-dngstlich getonten Grundstimmung
wihrend der Schwangerschaft als auch im Alter der Kinder von einem Monat mit dem
Interaktionsverhalten assoziiert war. Zwar ergaben sich bei den Interaktionsbeobachtungen in
der Neugeborenenzeit (im Alter der Kinder von drei Tagen) noch keine Unterschiede, bei den
Beobachtungen mit einem bzw. drei Monaten zeigten aber die als depressiv und dngstlich
eingestuften Miitter deutlich weniger zirtlichen Korperkontakt im Umgang mit ihren
Sauglingen (,,affectionate contact®, z.B. Streicheln, in den Arm nehmen u.4.). In den anderen
Aspekten miitterlichen Interaktionsverhaltens, z.B. Pflegeaktivititen, Vokalisieren,
Blickkontakt, ergaben sich hingegen keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

In einer weiteren Analyse konnten FLEMING et al. den Nachweis erbringen, da3 die postpartal
als depressiv beurteilten Miitter nicht nur Beeintrachtigungen in ihrem affektiven Verhalten
zeigten, sondern auch andere Muster kontingenter Responsivitit aufwiesen als die nicht
depressiven Frauen. Insbesondere zeigten sich Unterschiede hinsichtlich der Reaktionen auf
kindliche LautduBerungen: Wiahrend die nicht depressiven Miitter sowohl auf positives als
auch auf negatives Vokalisieren ihres Kindes hiufig andere Aktivititen unterbrachen und
ihrerseits verstirkt vokalisierten, reagierten die depressiveren Miitter auf kindliches Lautieren

eher mit pflegerischen Aktivitéten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daB3 die ldngsschnittlich ermittelten Befunde
von FLEMING et al. mit den vorhergehend dargestellten Ergebnissen von HOFFMAN &
DROTAR (1991) gut {ibereinstimmen. Auch hier zeigte sich, daB3 die depressiven Miitter sich
in bezug auf normale Pflegeaktivititen und Reaktionen auf rein physische Bediirfnisse ihrer
Sauglinge nicht von nichtdepressiven unterscheiden. Defizite bestehen vor allem auf der
affektiven Ebene, was wiederum fir eine selektive Wirkung der depressiv-dngstlichen
Gestimmtheit spricht. Positive Expressivitit und der sozial-kommunikative Austausch im
Interaktionsgeschehen, wie er sich z.B. in Form reziproken Vokalisierens zeigt (,,duets*), sind

besonders betroffen.
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Abschliefend soll noch eine Studie von BIRINGEN (1990) dargestellt werden, da hier die
Bedeutsamkeit der miitterlichen Angstlichkeit, die im Vergleich zur Depressivitit weniger gut
untersucht ist, veranschaulicht wird. Ziel der Studie war es, verschiedene Aspekte der
Auswirkungen miitterlicher Einstellungen auf die Mutter-Kind-Interaktion, die im Rahmen
von Verhaltensbeobachtungen im hauslichen Kontext erfa3t wurde, zu ermitteln.

Als erster wichtiger Aspekt wurde die von den Miittern erinnerte Akzeptanz seitens der
eigenen Eltern in der Kindheit betrachtet. Anhand dieser Dimension (erinnerte Akzeptanz vs.
Abweisung) wurden zwei Extremgruppen von Miittern, deren Kinder zum Zeitpunkt der
Untersuchung zwischen 11 und 19 Monaten alt waren, gebildet. Die Gruppe der
»Akzeptierten* bestand aus 20 Frauen, die der ,,Unakzeptierten* aus 17.

Als weitere fiir das miitterliche Interaktionsverhalten relevante Aspekte wurden Selbstwert
und Angstlichkeit anhand von Fragebdgen ermittelt. Die Angstlichkeit betreffend wird in dem
hier verwendeten Fragebogen eine Unterscheidung getroffen zwischen der sogenannten
verdeckten (,,covert) und der offen geduBerten (,,overt*) Angstlichkeit. Personen mit hohen
Werten in der Skala ,,verdeckte Angst* berichten hauptséchlich psychologische Symptome,
die sowohl die Selbstwahrnehmung als auch Gedanken dariiber betreffen, wie man von
anderen wahrgenommen wird. Diese Aspekte werden als verdeckte, oder auch abgewehrte
(,,defended“) Angst bezeichnet, weil sie zwar dem betroffenen Individuum gewahr, aber in
der Regel nicht von auflen beobachtbar sind. Personen mit hohen Werten in der Skala
,offene” — oder auch manifeste, unabgewehrte (,,undefended) — Angst duBern hingegen
verstirkt physische Symptome, wie z.B. Zittern oder Schwitzen, die hdufig von anderen
direkt beobachtbar sind, aber insgesamt weniger mit der Bewertung durch andere Personen zu
tun haben.

Zunichst zeigte sich erwartungsgemdll ein groBler EinfluB des Gruppierungskriteriums
»mitterliche Erinnerung an Akzeptanz vs. Abweisung® auf die beobachtete Harmonie der
dyadischen Interaktionen und die miitterliche Sensitivitidt. Erwartungswidrig ergaben sich
keine Effekte des Selbstwertes und der offen geduBerten miitterlichen Angstlichkeit auf die
verschiedenen Aspekte des Interaktionsverhaltens.

Interessanterweise war aber das AusmaB der ,verdeckten Angstlichkeit® mit dem
miitterlichen Verhalten verkniipft. Die in dieser Hinsicht dngstlicheren Miitter erwiesen sich
als weniger sensitiv und zeigten mehr physisches Vermeidungsverhalten und insgesamt

weniger harmonische Interaktionen.
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In diesem Kapitel wurden die Personlichkeitsaspekte Depressivitit und Angstlichkeit in den
fiir die vorliegende Arbeit relevanten Aspekten dargestellt.

Problematisiert wurde zundchst, daf3 durch unterschiedliche definitorische Schwerpunkte und
Erfassungsmethoden miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit die Vergleichbarkeit von
Untersuchungen in diesem Bereich eingeschrinkt ist. Ausfiihrlich wurden weiterhin in einem
eigenen Unterkapitel Zusammenhidnge zwischen den genannten Personlichkeitsmerkmalen
und miitterlichen Temperamentsurteilen dargestellt. Die Ausfiihrungen zu den Einfliissen von
Depressivitit und Angstlichkeit auf das miitterliche Verhalten sollten verdeutlichen, daB sich
die individuelle Befindlichkeit in Interaktionskontexten in gravierender Weise niederschlagen
kann. Da gerade die frithe Mutter-Kind-Dyade ein empfindsames System darstellt, welches
auf die affektive ,,Funktionstiichtigkeit™ der Mutter angewiesen ist, muf} eine beeintrichtigte

Befindlichkeit als bedeutender Risikofaktor in diesem System gelten.

2.3.3 Partnerschaft und soziale Unterstitzung

Als dritter und letzter Variablenkomplex werden in der vorliegenden Arbeit als kontextuelle
Faktoren die Zufriedenheit in der Partnerschaft und die der Mutter zugéngliche soziale

Unterstiitzung in ihrem Einfluf} auf das miitterliche Interaktionsverhalten iiberpriift.

Auch diese Wirkmechanismen sind sowohl in dem Proze3modell von BELSKY (1984) als auch
in dem Interaktionsmodell von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) beriicksichtigt (vgl. 2.1.1 und
2.1.2).

BELSKY (1984) hebt hervor, dal neben der Individualitit des Kindes und Aspekten der
Personlichkeit und Befindlichkeit der Bezugsperson in einem Entwicklungsmodell mit
okologischer Perspektive auch der Bezugsrahmen, in welchem sich das Interaktionsgeschehen
abspielt, von groer Bedeutung ist. Fokussiert werden von BELSKY als potentiell belastende
oder ressourcenliefernde Umgebungsbedingungen vornehmlich Aspekte der sozialen
Unterstlitzung.

Es werden hierbei drei Aspekte genannt, die im Kontext von Elternschaft als besonders
relevant erachtet werden: die emotionale Unterstiitzung, welche die Wertschdtzung und

Akzeptanz in interpersonalen Beziehungen betrifft, die instrumentelle Unterstiitzung, die sich

64



auf Aspekte konkreter praktischer Hilfestellungen und Informationsgabe bezieht, und letztlich
die Ubermittlung sozialer Erwartungen, die das Zurechtfinden in der Elternrolle insofern
erleichtern kann, als hier Vorstellungen beziiglich der Angemessenheit verschiedener
Verhaltensweisen kommuniziert werden. Dieser letzte Gesichtspunkt ist allerdings nur dann
als hilfreich und unterstiitzend zu bewerten, wenn die vermittelten Normen in sich konsistent
sind und insgesamt in Kongruenz mit den eigenen Vorstellungen stehen.

Als potentielle Quellen sozialer Unterstiitzung werden von BELSKY (1984) hauptsédchlich die
Partnerschaft und das soziale Netzwerk diskutiert. Die Partnerschaft wird hierbei als
wichtigste Bezugsquelle unterstiitzender Momente betrachtet, wobei Zufriedenheit und
Unterstiitzung in diesem Bereich direkt die Qualitdt des Elternverhaltens beeinflussen
konnen, moglicherweise aber auch indirekt wirken, indem sie das generelle psychische
Wohlbefinden stirken, was wiederum positives und angemessenes Verhalten in der
Elternrolle begiinstigt.

Das soziale Netzwerk betreffend, wird soziale Isolation als Risikofaktor fiir die Entwicklung
dysfunktionaler Interaktionsmuster in der Eltern-Kind-Beziehung angesehen. Dies bedeutet
allerdings nicht, daB3 ein Mehr an sozialer Eingebundenheit sich in jedem Fall positiv
auswirken muB, da ein UbermaB an Sozialkontakten, insbesondere in der Zeit friiher
Elternschaft, auch als Belastung empfunden werden kann. Nach BELSKY (1984) ist daher
davon auszugehen, dafl das Verhidltnis zwischen gewlinschter und zugénglicher sozialer
Unterstiitzung fiir die Entfaltung giinstiger Wirkungsprozesse entscheidend ist.

Von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) wird die elterliche Partnerschaft als einer von mehreren
Faktoren konzipiert, welche die elterlichen interaktionellen Kompetenzen beeinflussen
konnen. Die Autoren stellen dar, dal das Vorliegen von Problemen in der Partnerschaft —
ebenso wie im Falle der miitterlichen Depressivitit — die Gefahr birgt, daf3 aufgrund einer zu
starken Beschiftigung mit der eigenen Problematik das intuitive Elternverhalten massiv

beeintriachtigt wird.

2.3.31 Allgemeine Bemerkungen zu Veranderungen in sozialen Kontexten
durch die Elternschaft

Schwangerschaft und Geburt eines Kindes gehen mit dramatischen Verdnderungen in der

Partnerschaft und allgemein mit einer Verdnderung in den sozialen Rollen und alltiglichen
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Routinen einher (z.B. GOLDBERG, MICHAELS & LAMB, 1985; HOPKINS et al., 1984; SIMONI,
AMSLER, V. KLITZING & BURGIN, 1996; SIMONI, 1998). Diese tiefgreifenden Verdanderungen
koénnen als besonders einschneidend betrachtet werden, wenn es sich um die Geburt des
ersten Kindes handelt, bei der das Paar den Ubergang zur Elternschaft vollzichen und ein
neues Familienmitglied in das bereits bestehende Beziehungssystem integrieren muf3 (vgl.
FISH & STIFTER, 1993; NICKEL & KOCHER, 1986; NICKEL, QUAISER-POHL, ROLLETT, VETTER
& WERNECK, 1995).

Eine Vielzahl gewohnter Abldufe wird durch die Geburt abrupt durchbrochen, vorher
vorhandene Freiheiten empfindlich beschnitten, und in den Vordergrund tritt die Sorge um
den zunichst hilflos-abhéngigen Sdugling, verbunden mit vielfdltigen neuen Aufgaben und
oftmals groen Unsicherheiten fiir das Elternpaar. Zusitzlich problematisch konnen sich die
finanzielle Situation und die Umstellung von einem ausgefiillten Arbeitsleben auf eine
langere Phase der Kindererziechung im hiuslichen Kontext darstellen. Ein solcher Riickzug in
die Privatsphére und die meist asymmetrische Arbeitsteilung bei der Versorgung des Kindes
birgt die Gefahr sozialer Isolierung.

Zum Teil mit dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben zusammenhéingend, aber auch aufgrund
einer generell stark eingeschrinkten Flexibilitdt sind Verdnderungen im sozialen Netzwerk
sowie auch eine stirkere Abhdngigkeit von dem Partner zu erwarten. Abgesehen von den
physischen Belastungen durch Schwangerschaft und Geburt, sind auch von diesen psycho-
logischen Belastungsfaktoren noch immer fast ausschlieBlich die Miitter betroffen.

All diese neuen Aufgaben und Herausforderungen konnen als um so belastender erlebt
werden, als sie nicht selten in krassem Gegensatz zu den Erwartungen der werdenden Eltern
stehen, die der Geburt des ersten Kindes hiaufig mit groen Hoffnungen entgegensehen und
den Ubergang zur Elternschaft als Hohepunkt ihrer Paarbezichung und Einleitung einer
stabilen Phase der Familienentwicklung betrachten (GLOGER-TIPPELT, RAPKOWITZ,

FREUDENBERG & MAIER, 1995).

Nach GLOGER-TIPPELT (1988) werden beim Ubergang zur Elternschaft mehr oder weniger
regelhaft verschiedene Phasen der Bewéltigung durchlaufen. Zum Zeitpunkt der Ersterhebung
der vorliegenden Studie, also im Alter der Kinder von vier Monaten, befinden sich die Eltern
noch in der Phase der Herausforderung und Umstellung. Gerade fiir diese Phase, die etwa
einen Monat nach der Geburt einsetzt und einer Zeit gleichzeitiger Erschopfung und Euphorie
folgt, werden massive Verdnderungen in der Partnerschaft beschrieben, verbunden mit einer

Abnahme der partnerschaftlichen Zufriedenheit und Anpassung.
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Bereits 1976 beschreiben WENTE & CROCKENBERG fiir das erste Lebensjahr einen
kurvilinearen Zusammenhang zwischen dem Alter des Kindes und der in der Partnerschaft
erlebten Krise. Dem anfianglichen ,Baby-Honeymoon“ folge ein Realitdtseinbruch,
verbunden mit Risiken fiir die partnerschaftliche Entwicklung. Gegen Ende des ersten

Lebensjahres wird dann wieder ein Uberwiegen der positiven Aspekte beschrieben.

Neuere Studien, die liber ungiinstige Partnerschaftsentwicklungen bei Eltern, auch iiber das
erste Lebensjahr der Kinder hinaus, berichten, geben weniger Anlall zu Optimismus.

So untersuchten z.B. GLOGER-TIPPELT et al. (1995) junge Eltern nach der Geburt des ersten
Kindes sowie eine Gruppe vergleichbarer, aber kinderloser Paare beziiglich ihrer
Zufriedenheit in der Partnerschaft iiber einen Zeitraum von 18 Monaten (fiir die Elterngruppe
vom ersten Drittel der Schwangerschaft bis zum Alter der Kinder von 13 Monaten). Im
Vergleich zu den kinderlosen Paaren war bei den Elternpaaren eine starke Abnahme von

wechselseitiger Zartlichkeit und im Ausmal erlebten Gliicks zu verzeichnen.

Die Partnerschaft muB3 durch das einschneidende Erlebnis der Elternschaft in vielerlei
Hinsicht neu strukturiert werden. Kompetenzen und Zustindigkeiten miissen neu definiert,
verhandelt und verteilt werden. Die personliche Liebesbeziehung tritt zugunsten einer eher
instrumentellen Partnerschaft in den Hintergrund, was hdufig besonders von den Vitern
konflikthaft erlebt wird. Ab etwa fiinf Monaten postnatal erfolgt nach GLOGER-TIPPELT
(1988) eine zunehmende Normalisierung und Gewohnung an die verdnderte Situation als
Triade. Erste RegelmiBigkeiten und Routinen haben sich herausgebildet, stillende Miitter
beginnen in dieser Zeit meist langsam mit dem Abstillen, so daf3 die alleinige ,,Zustandigkeit*
der Miitter flir die Nahrungsaufnahme der Kinder wegfillt, was haufig als Wiedereroberung
eines Freiraumes erlebt wird.

Es ist davon auszugehen, daB3 flir die erfolgreiche Bewiltigung all dieser Aufgaben eine gut
funktionierende, tragfahige und zufriedene Partnerschaft eine wesentliche Voraussetzung ist.
Die Bedeutung, die eine umfassende emotionale Unterstiitzung durch den Partner bereits fiir
ein positives Erleben von Schwangerschaft und Geburt haben kann, wird z.B. von HEINIG &
ENGFER (1988) betont.

Es wird angenommen, daf eine als positiv bewertete Partnerschaft sich auch positiv auf das

Interaktionsverhalten der Miitter ihren Kindern gegeniiber auswirkt.
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Weiterhin sind Ressourcen, die der Mutter {liber die Partnerschaft hinaus zuginglich sind, also
z.B. die soziale Unterstiitzung durch andere Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn, von
Bedeutung, konnen die beschriebenen Anpassungsprozesse begiinstigen und sich somit

positiv auf die sich entwickelnde Beziehung zu dem Kind auswirken.

Insgesamt lassen sich in der Literatur zu dieser Thematik zwei Ansitze ausmachen, die unter
unterschiedlichen Schwerpunkten zwei Seiten der gleichen Medaille beleuchten. Zum einen
wird hohe Zufriedenheit in der Partnerschaft und gute soziale Unterstiitzung als
Voraussetzung flir eine giinstige Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung und als
Puffersystem in diesem Spannungsfeld betrachtet (z.B. ENGFER & GAVRANIDOU, 1987,
HOFFMAN & DROTAR, 1991). Der zweite Ansatz konzentriert sich darauf, die Auswirkungen
hochgradig belasteter Partnerschaften oder Trennungen auf die weitere Kindesentwicklung zu
untersuchen, fokussiert also die Paarbeziehung als potentiellen Risikofaktor (z.B. HEINICKE,
GUTHRIE & RUTH, 1997; REID & CRISAFULLI, 1990; SHAW, VONDRA, HOMMERDING, KEENAN
& DUNN, 1994; WEINDRICH, LAUCHT, ESSER & SCHMIDT, 1992). Dieser zweite Ansatz ist im
Kontext der vorliegenden Arbeit von untergeordneter Bedeutung, da in die Studie keine im
skizzierten Sinne risikobehafteten Familien einbezogen wurden. Einen Uberblick iiber die
Thematik bietet die Meta-Analyse von REID & CRISAFULLI (1990), sowie der
Ubersichtsartikel von FINCHAM (1994).

Eine Darstellung relevanter Forschungsergebnisse zu dem erstgenannten Themengebiet

erfolgt in den néchsten Abschnitten.

2.3.3.2 Partnerschaft, soziale Unterstitzung und mautterliches Interaktions-
verhalten

In Anlehnung an das Modell von BELSKY (1984) untersuchten ENGFER & GAVRANIDOU
(1987) in einer Langsschnittstudie unter anderem den Einflul der Partnerschaftszufriedenheit
auf das miitterliche Interaktionsverhalten in der Beziehung zum Kind.

Nach einer Beurteilung verschiedener Kind- und Muttercharakteristiken durch
Arzte/Arztinnen und Pflegepersonal in der Entbindungsklinik in den ersten Lebenstagen der

Kinder erfolgte vier Monate spéter ein Hausbesuch bei den Miittern, bei dem Daten per
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Interview und Fragebogen erhoben wurden. Im Alter der Kinder von 18 Monaten wurden den
Miittern erneut verschiedene Fragebogen zugesandt.

Erwartet wurde eine enge Verbindung zwischen der Giite der elterlichen Paarbeziehung und
der miitterlichen Sensitivitit gegeniiber kindlichen Signalen, wobei verschiedene
Moglichkeiten diskutiert werden, auf welche Weise eine gute Partnerschaft die Mutter-Kind-
Beziehung giinstig beeinflussen konnte.

Die Autorinnen gehen davon aus, daf} in einer stabilen und gliicklichen Partnerschaft ein Kind
mit hoherer Wahrscheinlichkeit geplant und erwiinscht ist als in einer bereits vor der
Schwangerschaft belasteten Beziehung. Es ist daher auch in zufriedenen Partnerschaften mit
weniger Angstlichkeit und Ambivalenz der Miitter zu rechnen, was als positive
Voraussetzung fiir die entstehende Beziehung zwischen Mutter und Kind angesehen wird.
Weiterhin ist anzunehmen, daB3 eine von Verbundenheit und gegenseitiger Unterstiitzung
gekennzeichnete Paarbeziehung sowohl die Bewiltigung der schwierigen Anpassung an die
Elternrolle erleichtert, als auch die Freude am Kind als Produkt der Liebesbeziehung
zwischen den Eltern verstirken kann. Moglicherweise wirkt sich aber eine gute und
zufriedene partnerschaftliche Beziehung — wie oben bereits angedeutet — auch indirekt,
ndmlich iber eine allgemeine Steigerung des Wohlbefindens auf die miitterlichen
Kompetenzen in der Beziehung zum Kind aus.

Erwartungsgemil} zeigte sich, da3 solche Miitter, die weniger Konflikte und Streitverhalten
und giinstigere Kommunikationsmuster in der Partnerschaft berichteten, im Umgang mit ihren
Sauglingen als sensitiver beurteilt wurden. Welche der dargestellten Wirkprozesse fiir diesen
Befund verantwortlich sind, 1483t sich anhand der vorliegenden Daten allerdings nicht

abschlief3end beantworten.

Ein Bereich, der erst seit relativ kurzer Zeit Gegenstand des Forschungsinteresses ist, tragt der
Tatsache Rechnung, daB nicht nur der zu einem bestimmten Untersuchungszeitpunkt
bestehende Status Quo in der elterlichen Partnerschaft fiir die Eltern-Kind-Beziehung relevant
ist, sondern auch potentielle Verdnderungen in der Qualitét der elterlichen Beziehung.

Dieser Frage widmeten sich z.B. BELSKY, YOUNGBLADE, ROVINE & VOLLING (1991), die im
Rahmen eines groBeren Projektes 100 Familien von der Schwangerschaft bis zum Alter der
Kinder von etwa drei Jahren begleiteten.

Die Qualitit der elterlichen Beziehung wurde anhand von Selbstbeurteilungen der Eltern

(Fragebogen) zu vier Zeitpunkten erhoben: im letzten Drittel der Schwangerschaft und erneut
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im Alter der Kinder von 3, 9 und 36 Monaten. Beriicksichtigt wurden die Partnerschafts-
bereiche Konflikte, Liebe und Ambivalenz.

Die anhand dieser Angaben ermittelten Verdnderungsmuster (Verschlechterung vs. keine
Verschlechterung) wurden in Beziehung gesetzt zu elterlichem und kindlichem Interaktions-
verhalten in zwei verschiedenen Laborkontexten (freies Spiel vs. Lernsituation), die im Alter
der Kinder von drei Jahren sowohl mit der Mutter als auch mit dem Vater aufgezeichnet
wurden.

Hauptergebnis dieser Studie ist, dal das véterliche Verhalten bzw. die Interaktion zwischen
Vater und Kind konsistenter mit der Qualitét der elterlichen Beziehung verbunden ist als das
der Miitter. Im wesentlichen ergaben sich fiir die Viter Befunde in der erwarteten Richtung:
hatte sich die Partnerschaft im Laufe der ersten drei Lebensjahre des Kindes nicht verdndert
(oder leicht verbessert), verhielten sich die Viter in der Spielsituation ihren Kindern
gegeniiber positiv und unterstiitzend, und auch das Kindverhalten wurde positiver beurteilt.
Bei einer Verschlechterung der Partnerschaft hingegen erwiesen sich die Viter haufiger als
intrusiv, und auch die Kinder wurden negativer beurteilt.

Fiir die Miitter ergaben sich diese erwarteten Zusammenhénge nicht. Im Gegenteil: Miitter,
deren Zuneigung zum Partner im Verlauf der Beziehung abgenommen hatte, erwiesen sich im
Umgang mit ihren dreijéhrigen Kindern als besonders positiv und unterstiitzend.

In weiteren Analysen zeigte sich, dal eine Abnahme der Liebe und Zuneigung eines oder
beider Elternteile innerhalb der Familien in spezifischer Weise mit einer Konstellation eher
intrusiver Viter und in bezug auf die Kinder besonders positiver Miitter verkniipft war.
Dieses unterstiitzende miitterliche Verhalten wird von den Autoren als kompensatorischer
ProzeB} interpretiert und reflektiert somit auf seiten der Miitter den Versuch, den Einflu3 des
wenig sensitiven Vaterverhaltens auszugleichen.

Waihrend also die Viter, deren Rolle zudem weniger durch soziale Konventionen geprégt ist,
innerhalb des Familiensystems weniger gut in der Lage zu sein scheinen, negative
Entwicklungen in der Beziehung zur Partnerin von der Beziehung zum Kind zu trennen,
gelingt es den Miittern offenbar besser, verschiedene Bezichungen innerhalb des
Familiensystems voneinander abzugrenzen und unterschiedlich zu gestalten.

Denkbar wiren fiir diese Befunde — wie BELSKY, YOUNGBLADE et al. (1991) selbst einrdumen
— allerdings auch alternative Erkldrungsmodelle. So kdnnte es beispielsweise sein, dal} die
negativeren Interaktionsmuster der beschriebenen Viter im Umgang mit ihren Kindern nicht
als Folge einer Verschlechterung in der Paarbeziehung auftreten, sondern daf3 eine bereits

vorher vorhandene Neigung zu intrusivem und wenig giinstigem Interaktionsverhalten sowohl
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fiir die Probleme mit der Partnerin als auch die mit dem Kind verantwortlich sein konnte.
Weiterhin konnten sich die unterschiedlichen Interaktionsstile beider Eltern negativ auf die
partnerschaftliche Zufriedenheit ausgewirkt haben.

Um diese noch offenen Fragen zu klaren und die Konsequenzen spezifischer Beziehungs-
konstellationen  fiir die Entwicklung innerfamilidrer Beziehungen sowie der
Kindesentwicklung besser einschétzen zu konnen, bedarf es weiterer Forschung, die sowohl

die Komplexitit als auch die Dynamik von Familiensystemen angemessen beriicksichtigt.

Die bereits mehrfach erwédhnte Studie von FISH & STIFTER (1993), die — wiederum mit Bezug
auf das Modell der Determinanten elterlichen Interaktionsverhaltens von BELSKY (1984) —
den Einfluf} der ,,Erstgeburtlichkeit von Miittern untersuchte, bezieht ebenfalls die elterliche
Partnerschaft als im Kontext miitterlichen Interaktionsverhaltens relevante GroB3e mit ein.

Es wurde angenommen, daf elterliche Partnerschaft und kindliche negative Emotionalitét bei
Erstgebarenden in stirkerer Beziehung zu Aspekten miitterlicher Sensitivitdt im Umgang mit
ithren fiinf Monate alten Sduglingen stehen wiirden als bei Mehrfachmiittern. Hierbei wurde
auch die Verdnderung in der Partnerschaft zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten (Neu-
geborenenzeit und fiinf Monate spéter) beriicksichtigt.

Zunéchst ergab sich eine stirkere Zunahme ambivalenter Gefiihle in der Partnerschaft fiir die
erstgebdrenden Miitter im Vergleich mit solchen, die bereits ein oder mehrere Kinder hatten,
ein Befund, der mit der Annahme, daB der (erstmalige) Ubergang zur Elternschaft als
besonders einschneidend und verunsichernd erlebt wird, in Einklang steht.

Fiir beide Gruppen ergab sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit in der
Partnerschaft und erlebter Selbstwirksamkeit in der Mutterrolle, wobei das Ausmal3 der
Selbstwirksamkeit in der Gruppe der Mehrfachmiitter, wohl aufgrund der zwangsliufig
groBeren Erfahrung mit Kindern, héher war.

Allerdings zeigte sich weiterhin, da3 der Indikator fiir eine ungiinstigere Entwicklung der
Partnerschaft, also die Zunahme erlebter Ambivalenz, in der Gruppe der Erstmiitter eher mit
einer Abnahme, bei den Mehrfachmiittern hingegen mit einer signifikanten Zunahme
sensitiven Verhaltens im Umgang mit dem Kind assoziiert war.

In Ubereinstimmung mit den oben beschriebenen Interpretationen von BELSKY, YOUNGBLADE
et al. (1991) wird dies als Ergebnis eines kompensatorischen Prozesses gedeutet. Im Zuge
dieses Prozesses scheinen Miitter, deren Partnerschaftserleben zunehmend von Zweifeln und
Unzufriedenheit gekennzeichnet ist, mehr in die Beziehung zum Kind zu investieren. Dies

betrifft in der hier untersuchten Stichprobe, wie erwihnt, die Mehrfachmiitter, die sich von
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den Erstgebidrenden allerdings auch im Alter und in der Partnerschaftsdauer unterscheiden.
FisH & STIFTER (1993) ziehen in Erwégung, dall diese Frauen, deren Partnerschaft seit
langerer Zeit besteht und die mindestens zwei Kinder haben, aufgrund ihrer Situation trotz der
relativen Unzufriedenheit vor einer Trennung zuriickschrecken. Als Ausgleich fiir den Verlust
an Zuneigung in der Paarbeziehung wird die Beziehung zum Kind intensiviert.

Aufgrund dieser Kompensation halten FISH & STIFTER eine auf die elterliche Partnerschaft
gerichtete Beratung, im Rahmen potentieller Interventionsprogramme fiir Eltern, im Falle der
Erstmiitter fiir erfolgversprechender. Miitter, die ihr erstes Kind betreuen, scheinen stirker auf
eine funktionierende und positiv erlebte Paarbeziehung angewiesen zu sein, um sich in der
Mutterrolle als kompetent erleben und sich ihrem Kind gegeniiber angemessen verhalten zu

konnen.

In diesem Kapitel wurden die in der vorliegenden Studie beriicksichtigten kontextuellen
Faktoren Partnerschaftszufriedenheit und soziale Unterstiitzung vorgestellt.

Neben allgemeinen Bemerkungen zu Verdnderungen, die im Zuge der Geburt eines Kindes
nahezu regelhaft in der Partnerschaft und im sozialen Netz auftreten, wurde anhand von
Forschungsergebnissen herausgearbeitet, welche Bedeutung beiden Bereichen in bezug auf
das miitterliche Interaktionsverhalten zukommt. Die referierten Befunde verdeutlichen zum
einen, dall Zufriedenheit in der Partnerschaft und gute soziale und emotionale Unterstiitzung
sich positiv auf das miitterliche Verhalten und die Beziehung zum Kind auswirken konnen.
Unter anderem wurde dargestellt, daBl eine zufriedene Partnerschaft und gute soziale
Unterstiitzung im Eltern-Kind-System als Ressourcen oder Puffer wirken und ungiinstige
Einfliisse abmildern kdnnen. Weiterhin wurden aber auch Forschungsarbeiten dargestellt, in
denen sich negative Zusammenhinge zwischen Indikatoren der partnerschaftlichen
Zufriedenheit und der Qualitit des Elternverhaltens ergaben. Diese wurden als Ergebnis eines
kompensatorischen Prozesses interpretiert, in welchem das Kind gewissermaflen von einer
unzuldnglichen Partnerschaft profitiert.

Eine klare Aussage dariiber, wie sich Partnerschaftszufriedenheit und soziale Unterstiitzung
im Beziehungsgefiige der Mutter-Kind-Interaktion auswirken, ist anhand der berichteten
Befunde nicht moglich. Um zur Kliarung dieser Frage beizutragen, sollen in dieser Arbeit die
drei vorgestellten Variablenkomplexe, d.h. kindliche positive und negative Emotionalitit,
miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit und die gerade beschriebenen Aspekte der

Partnerschaft und sozialen Unterstiitzung, in threm Zusammenwirken beleuchtet werden.
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Im folgenden Kapitel soll verdeutlicht werden, daf ein solches Vorgehen die Komplexitit des
untersuchten Bedingungsgefiiges angemessen beriicksichtigt und Aufschlul {iber

zugrundeliegende Wirkmechanismen zu geben vermag.

234 Interaktionseffekte zwischen Bedingungsfaktoren des miutterlichen
Interaktionsverhaltens

In einer Reihe von Arbeiten wurden neben den bisher dargestellten Haupteffekten der
einzelnen Determinanten des miitterlichen Interaktionsverhaltens auch Interaktionseffekte
gefunden. Das Vorliegen solcher Interaktionseffekte bedeutet, dafl die Wirkungsweise eines
Faktors je nach Auspriagung eines oder mehrerer weiterer Faktoren differiert bzw. der Einfluf3
durch diese moderiert wird.

Im Kontext der vorliegenden Thematik liegt dieser Betrachtungsweise die Ansicht zugrunde,
daf} es sich bei den Interaktionsstrukturen zwischen Mutter und Kind in der friihen Kindheit
zwar um ein sensibles und leicht storbares System handelt, welches aber auch negative
Einfliisse durchaus zu kompensieren imstande ist, sofern nur Teilbereiche in einem ansonsten
gut balancierten und funktionierenden System betroffen sind. Aller Wahrscheinlichkeit nach
wird das Beziehungsgefiige um so mehr in Mitleidenschaft gezogen, je mehr ,,Storfaktoren®
kombiniert darauf einwirken. Es wird also sowohl der Tatsache Rechnung getragen, daf3
ungiinstige Bedingungen ein Risiko fiir die weitere Entwicklung der Beziehungsstrukturen
darstellen — und dies um so mehr, wenn sie kumuliert auftreten — , als auch den kompen-
satorischen Moglichkeiten oder potentiellen Puffersystemen, die den EinfluB solcher

nachteiligen Bedingungen mildern kénnen.

Wie bereits in Punkt 2.3.1.4.1 angerissen wurde, ergibt sich bei einer umfassenden
Betrachtung von Studien, die lediglich lineare Verkniipfungen zwischen -einzelnen
potentiellen Risikofaktoren und dem miitterlichen Interaktionsverhalten beriicksichtigen, ein
insgesamt eher uneindeutiges Bild. CROCKENBERG (1986) wies bereits darauf hin, da3 eine
Erklarung fiir diese Uneinheitlichkeit darin bestehen konnte, dafl die hier eingenommene
lineare und vereinfachte Perspektive der Komplexitit von frithen Beziehungsstrukturen nicht

gerecht wird.
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Die Notwendigkeit, iiber rein korrelative Zusammenhinge hinaus, die Kumulation
verschiedener Einflulfaktoren sowie mogliche Schutzfaktoren zu betrachten, wird auch von
SHAW et al. (1994) betont. Diese Forschergruppe versuchte, das Auftreten von Verhaltens-
auffilligkeiten 4-5jdhriger Kinder anhand vorhergehender mehr oder weniger ungiinstiger

Bedingungskonstellationen zu prognostizieren.

Die Suche nach Interaktionseffekten kann Aufschlufl {iber das moglicherweise komplizierte
Zusammenwirken einzelner Bedingungsfaktoren geben. So wire beispielsweise denkbar, dal3
nicht jede Mutter auf ein irritables Kind mit abnehmender Reaktivitdt reagiert. Stattdessen
wird die Beziehung zwischen Kindschwierigkeit und miitterlichem Interaktionsverhalten
moglicherweise durch Erziehungseinstellungen oder Personlichkeitsmerkmale der
Pflegeperson moderiert. Dies wire beispielsweise der Fall, wenn bei einigen Miittern
irritierbarer Kinder Arger und Wut ihre empathischen Gefiihle iiberwiegen, oder auch wenn
ein Teil der Miitter der Uberzeugung ist, daB ein responsives Eingehen auf kindliches
Schreien dieses unerwiinschte Verhalten nur verstirkt, und daher den Kindern gegeniiber
zuriickhaltendere Reaktionen zeigt. Ebenso konnten die hier beriicksichtigten Faktoren
Depressivitit/Angstlichkeit bzw. Partnerschaftszufriedenheit und soziale Unterstiitzung sich
in Abhidngigkeit von der Schwierigkeit des Kindes unterschiedlich auf das
Interaktionsverhalten der Miitter auswirken.

Diese Position wird auch von LERNER & LERNER (1983) in ihrer Anwendung des ,,goodness-
of-fit“-Modells von THOMAS & CHESS (1977) vertreten. Die Autoren sind ebenfalls der
Meinung, dafl ein und dasselbe kindliche Verhalten in Abhingigkeit von den jeweiligen
Erwartungen und Bewertungen der Eltern beziiglich dieses Kindverhaltens zu positiv
gefarbten oder auch dysfunktionalen Interaktionen fithren kann. Je nach Einstellung der
Eltern kann beispielsweise die Irritabilitit eines Sduglings als besondere Bediirftigkeit und
Herausforderung gewertet und mit besonderer Fiirsorglichkeit beantwortet werden, oder aber

gerade das Gegenteil bewirken.

Drei Studien, die liber Interaktionseffekte im Kontext frithkindlicher Entwicklung berichten,
sollen im folgenden dargestellt werden.

CROCKENBERG & SMITH (1982) fanden zunichst, dal sich anhand der in den ersten
Lebenstagen erhobenen Irritierbarkeit von Sduglingen Unterschiede in der Responsivitit und
im Beruhigungsverhalten der Miitter drei Monate spéter vorhersagen lieBen: Miitter

irritierbarer Sduglinge reagierten verzogerter, also weniger responsiv auf ihre Kinder und
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hatten groBere Schwierigkeiten, sie zu beruhigen. Dariiber hinaus fanden die Autoren aber,
dafl Miitter auf ihre irritablen Kinder in Abhéngigkeit von deren Geschlecht unterschiedlich
reagierten: auf Signale kindlichen Quengelns und Schreiens reagierten die Miitter weiblicher

Babies signifikant schneller als die Miitter der Kinder mannlichen Geschlechts.

Eine zweite Untersuchung, in der allerdings nicht elterliches Interaktionsverhalten, sondern
die Bindungssicherheit des Kindes vorhergesagt werden sollte, wurde von MANGELSDORF,
GUNNAR, KESTENBAUM, LANG & ANDREAS (1990) durchgefiihrt. Die Arbeitsgruppe eruierte
bei 66 Mutter-Kind-Paaren, die im Alter der Kinder von neun bzw. dreizehn Monaten
untersucht wurden, die Beziehungen zwischen kindlicher Irritierbarkeit (,,infant proneness-to-
distress temperament®), miitterlichen Personlichkeitscharakteristiken und der spéteren
Bindungssicherheit. Die miitterliche Personlichkeit betreffend wurden die Faktoren positive
und negative Affektivitdt sowie der Faktor ,,Constraint™, welcher Aspekte wie Rigiditit und
geringe Risikobereitschaft umfaf3t, erhoben.

Es lieBen sich beziiglich der einbezogenen Faktoren keine Haupteffekte nachweisen, d.h.
weder anhand der miitterlichen Personlichkeit noch durch die kindliche Schwierigkeit alleine
lieB3 sich eine Vorhersage liber die spitere Bindungssicherheit treffen. Allerdings lie sich die
Bindungssicherheit der Kinder anhand einer Interaktion zwischen miitterlicher Rigiditdt und
kindlicher Schwierigkeit vorhersagen: In der Gruppe der hoch irritierbaren Kinder war eine

geringere miitterliche Rigiditét mit mehr sicheren Bindungen verkniipft.

Als letzte Studie soll die Untersuchung von CROCKENBERG & MCCLUSKEY (1986) dargestellt
werden, die das Ziel hatte, den EinfluB miitterlicher Erziehungseinstellungen, sozialer
Unterstiitzung und kindlicher Irritierbarkeit auf die Veranderung miitterlichen Interaktions-
verhaltens im Laufe des ersten Lebensjahres zu beleuchten. Im besonderen ging es um die
Frage, ob sich spezifische Bedingungen ausmachen lassen, unter welchen die Reaktivitdt von
Miittern irritabler Kinder im Zeitverlauf abfallt.

48 Mutter-Kind-Dyaden nahmen teil. Beobachtungen der Mutter-Kind-Interaktion erfolgten
im Alter der Kinder von drei Monaten; mit einem Jahr durchliefen die Kinder die Prozedur
der , Fremde-Situation®, im Rahmen derer auch die miitterliche Sensitivitidt erneut erfaf3t

wurde.
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Sowohl anhand der kurz vor der Geburt erfaBBten Erziehungseinstellungen als auch durch das
Ausmal} sozialer Unterstiitzung und das emotionale Verhalten der Kinder in den Trennungs-
episoden in der ,,Fremde-Situation” lie sich die miitterliche Sensitivitit mit einem Jahr
vorhersagen.

Es zeigte sich hierbei erwartungsgemal3, dafl Miitter, denen im Alter der Kinder von drei
Monaten ausreichende soziale Unterstlitzung zur Verfligung stand, sich im Alter von einem
Jahr ihren Kindern gegeniiber durch eine stirkere Sensitivitidt auszeichnen. Allerdings galt
diese Beziehung nur fiir die irritierbaren Kinder. Zusétzlich erwies sich die Interaktion
zwischen kindlicher Irritierbarkeit (erfalt im Neugeborenenalter anhand der NBAS von
BRAZELTON, 1984) und den miitterlichen Einstellungen als signifikant mit ithrem spiteren
Interaktionsverhalten verbunden. Bereits vor der Geburt bestehende miitterliche
Einstellungen, die von geringer Responsivitdt gekennzeichnet waren, waren nur dann mit
spaterer miitterlicher Insensitivitit verbunden, wenn ein irritierbares Kind hinzukam.

Der EinfluB3 des kindlichen Temperaments differiert also in Abhdngigkeit von bestimmten
Charakteristika der Pflegeperson. Interessanterweise fanden CROCKENBERG & MCCLUSKEY
(1986) im Alter der Kinder von drei Monaten exakt das umgekehrte Ergebnis: unresponsive
Einstellungen waren bei jenen Miittern mit weniger sensitivem Verhalten verbunden, die ein
wenig irritables Kind hatten. Generell zeigte sich weiterhin, dal mit drei Monaten Miitter
irritierbarer Kinder schneller und prompter auf kindliches Schreien reagierten als die Miitter
weniger schwieriger Kinder. Die Autorinnen diskutieren, dal mdglicherweise in den ersten
Lebensmonaten der Einflu3 miitterlicher Einstellungen noch durch die ,,Herausforderungs-
komponente®, die hoch irritierbaren Kindern zueigen ist, {iberschattet wird. Am Ende des
ersten Lebensjahres sei diese spezifische Responsivitdt beziiglich irritierbarer Kinder nicht
mehr vorhanden und die Miitter zeigten in ihrem Verhalten eine stirkere Kongruenz mit ihren

Erziehungsvorstellungen.

Die Kernfrage der vorliegenden Arbeit betrifft die Vorhersagbarkeit miitterlicher
Reaktivitdt/Sensitivitdt anhand verschiedener zeitlich vorhergehend erhobener Variablen. Die
einbezogenen Determinanten, die positive und negative kindliche Emotionalitdt, miitterliche
Depressivitit/Angstlichkeit und soziale Unterstiitzung, wurden ausfiihrlich vorgestellt. Es
wurde theoretisch und anhand von Forschungsbefunden beschrieben, wie verschiedene
Bedingungsfaktoren sich in ihrem Einfluf auf elterliches Interaktionsverhalten wechselseitig

verstirken, oder auch abmildern und puffern kénnen.
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Anhand der bisherigen Darstellungen sollte daher deutlich geworden sein, warum in dieser
Arbeit die gemeinsame Betrachtung verschiedener Faktoren in ihrem Einfluf3 auf die miitter-
liche Reaktivitit/Sensitivitdt eine rein lineare Perspektive ergédnzt.

Die Fragestellungen werden im néachsten Kapitel behandelt.

3 FRAGESTELLUNGEN

Im Rahmen der vorliegenden ldngsschnittlich konzipierten Studie soll gepriift werden, ob und
in welcher Form die erhobenen Bedingungsfaktoren a) zeitlich kongruent und b) pradiktiv mit
einem angemessenen miitterlichen Interaktionsverhalten verbunden sind.

Konkret werden — in Anlehnung an das Vorgehen BELSKYS (1984) und zunichst in quer-
schnittlicher Betrachtungsweise — die beschriebenen Zusammenhinge der drei Determinanten
kindliches Temperament, Personlichkeit bzw. Befinden der Mutter,
Partnerschaftszufriedenheit und  soziale  Unterstiitzung mit der  miitterlichen
Reaktivitdt/Sensitivitit beleuchtet. Es wird hierbei das Vorliegen von Haupt- und
Interaktionseffekten innerhalb der beiden Erhebungszeitpunkte gepriift (Fragestellungen 1-4).
Das zentrale Ziel dieser Untersuchung besteht im weiteren darin, aus bestimmten, zum ersten
Erhebungszeitpunkt vorliegenden, Bedingungskonstellationen, die Verdnderung des
miitterlichen Interaktionsverhaltens vorherzusagen (Fragestellung 5). Hierbei werden
wiederum die verschiedenen Aspekte des friihkindlichen Temperaments, ndmlich beobachtete
und wahrgenommene positive und negative Emotionalitdt, in Kombination mit anderen

potentiellen Risikofaktoren in ihrem Einfluf} auf das spétere Mutterverhalten untersucht.

Wie ausfiihrlich dargestellt wurde, ist davon auszugehen, da3 Mutterurteile und Verhaltens-
beobachtungen des kindlichen Temperaments zwar Ubereinstimmungen zeigen, daB sich
dariiber hinaus aber auch methodenspezifische Varianzanteile in der zu erklidrenden
Variablen, der miitterlichen Reaktivitdt/Sensitivitit, autkldaren lassen. Dieser Gesichtspunkt

wird in Fragestellung 6 behandelt.
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Die folgenden Fragen sollen bearbeitet werden:

1. Ist das Temperament des Kindes in den Komponenten positive und negative Emotionalitit
mit der Angemessenheit des Interaktionsverhaltens, also der Reaktivitdt/Sensitivitit der

Mutter verkniipft?

2. Ist die Befindlichkeit der Mitter mit ihrer Reaktivitit assoziiert?

3. Ist die der Mutter zugdngliche soziale Unterstiitzung mit ihrem Interaktionsverhalten

verkniipft?

4. Bestehen innerhalb der beiden Erhebungszeitpunkte Interaktionen zwischen den

genannten Faktoren?

5. LaBt sich die Verdnderung des miitterlichen Interaktionsverhaltens vom ersten zum
zweiten Erhebungszeitpunkt durch kindliche Temperamentsmerkmale, in Kombination
mit der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit sowie der sozialen Unterstiitzung,
vorhersagen? Hierbei wird ebenfalls gepriift, ob Interaktionen im Sinne von sich

gegenseitig verstarkenden bzw. Puffereffekten vorliegen.

6. Bestehen hinsichtlich der Einfliisse des kindlichen Temperaments in den Komponenten
positive und negative Emotionalitit auf die Verdnderung des miitterlichen
Interaktionsverhaltens Unterschiede in Abhingigkeit von der Erfassungsmethode

(Mutterurteil vs. Verhaltensbeobachtung)?

In dem nun folgenden Kapitel wird zunédchst die Stichprobengenerierung und
-zusammensetzung der vorliegenden Untersuchung beschrieben. AnschlieBend wird der
Untersuchungsgang ausfiihrlich dokumentiert, und die verwendeten Verfahren und Methoden

werden vorgestellt. Die Beschreibung der Datenaggregierungsprozeduren schlie3t das Kapitel

ab.
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4 METHODEN

4.1 Stichprobengenerierung

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte nach Absprache mit dem Belegarzt der
Entbindungsstation, Prof. Dr. Schubring, im Evangelischen Krankenhaus Gieen. Bei den
durchschnittlich zweimal pro Woche stattfindenden Besuchen wurden von den
vorinformierten Sauglingsschwestern die Namen der Frauen erfragt, die fiir die geplante
Untersuchung in Frage kamen. Gesucht wurden in festen Partnerschaften lebende
Erstgebdrende mit gesunden Sauglingen und ausreichenden Deutschkenntnissen.
AusschluBkriterien waren Friihgeburten (Geburtsgewicht < 2500g) und Notfallsectio,
weiterhin das Vorliegen eines Atemdepressionszustandes beim Neugeborenen (Asphyxie),
MiBbildungen, chronische Erkrankungen des Kindes und Mehrlingsgeburten.

Insgesamt wurden im Evangelischen Krankenhaus iiber einen Zeitraum von ca. sieben
Monaten (Anfang Juni 1996 bis Anfang Februar 1997) 95 den Kriterien entsprechende Miitter
angesprochen und um die Teilnahme an der Studie gebeten. Dieser Erstkontakt im
Krankenhaus fand i.d.R. ein bis zwei Tage nach der Entbindung statt. Hierbei wurden den
Frauen die geplanten Untersuchungszeitpunkte (im Alter der Kinder von vier und acht
Monaten) und —inhalte kurz dargestellt und ein Informationsblatt iibergeben (vgl. Anhang B),
in dem Thematik, zu erwartender Aufwand und Sinn der Studie noch einmal kurz skizziert
waren.

Die Frauen wurden gebeten, ihre Telefon-Nr. unverbindlich zur Verfiigung zu stellen, um vier
Monate spiter, also kurz vor dem ersten geplanten Erhebungszeitpunkt, zu einer
Terminabsprache angerufen werden zu konnen.

Von diesen 95 angesprochenen Miittern lehnten 13 (13,68%) bereits im Krankenhaus eine
Teilnahme ab. Griinde waren geplanter Umzug wihrend des Erhebungszeitraums (n=3), zu
groe Entfernung zum Untersuchungsort (n=1), Bedenken wegen der geplanten
Videoaufzeichnungen (n=1) oder einfach mangelndes Interesse (n=8).

Die verbleibenden 82 (86,32%) potentiellen Teilnehmerinnen wurden kurz vor dem ersten
Erhebungszeitpunkt im Alter der Kinder von vier Monaten angerufen. Bei weiterhin
bestehender Teilnahmebereitschaft wurden in dem Intervall plus/minus eine Woche um den
,»Vier-Monats-Geburtstag® herum zwei Termine vereinbart (vgl. Leitfaden fiir telefonischen

Erstkontakt in Anhang B).
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Von den 82 Mutter-Kind-Paaren konnte letztlich mit 40 Dyaden die Untersuchung mit vier
Monaten durchgefiihrt werden, was einer Teilnahmequote von 48,78% entspricht. Die Griinde
fiir die telefonischen Absagen waren sehr vielfiltig; sie reichten von Skepsis oder
mangelndem Interesse iiber geduBerte Uberbelastung und organisatorische Probleme (keine
Zeit wiahrend des Intervalls) bis hin zu Krankheit bei Mutter oder Kind. Zwei Miitter waren
telefonisch nicht erreichbar.

Von 36 der 40 nichtteilnehmenden Familien liegen telefonisch erfragte Angaben zum Kind
(Geschlecht, Geburtsgewicht und Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung U3 in der 4.-6.
Lebenswoche) und zur Familie (Alter und Schulbildung beider Eltern) vor. Hinsichtlich
dieser Variablen bestehen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den
teilnehmenden und den nichtteilnehmenden Familien (vgl. Tabelle A1 und A2 in Anhang A).
Eine leichte Tendenz ist allerdings hinsichtlich der Schulbildung beider Eltern erkennbar. Bei
den Mittern nehmen weniger Miitter mit Realschulabschlull, dafiir mehr mit
Hochschulbildung teil, bei den Vitern sind solche mit Abitur ein wenig unter-, Viter mit

Hochschulbildung wiederum etwas tiberreprisentiert.

Mit dem ersten der 40 teilnehmenden Mutter-Kind-Paare wurde die Voruntersuchung
durchgefiihrt. Zwei weitere Teilnehmerinnen wurden nachtréglich ausgeschlossen: In einem
Fall war aus organisatorischen Griinden die Datenerhebung nur unvollstindig mdglich, bei
einer zweiten Mutter stellte sich heraus, daB3 sie zwar sehr gut deutsch sprach, aber mit dem
Schriftdeutsch der auszufiillenden Fragebogen iiberfordert war. Die letztendliche
Stichprobengrof3e fiir den ersten Untersuchungszeitpunkt belduft sich somit auf n=37 Mutter-
Kind-Paare.

Beim zweiten Erhebungszeitpunkt, im Alter der Kinder von acht Monaten, wurden wiederum
telefonisch zwei Termine in dem entsprechenden Zeitintervall (acht Monate plus/minus eine
Woche) vereinbart. Weitere vier Versuchspersonen fielen aus. Griinde waren in einem Fall
ein langerer Krankenhausaufenthalt der Mutter, in zwei Fillen Urlaub wihrend des
Untersuchungszeitraumes und in einem Fall Uberbeanspruchung durch einen Pflegefall in der
Familie. Es verblieben somit beim zweiten Erhebungszeitpunkt 33 Familien, was einer Drop-
Out-Rate von 10,81% entspricht.

In einem Fall wechselte zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten die Bezugsperson des
Kindes von der Mutter zum Vater. Aus langsschnittlichen Analysen wurde dieser Fall

eliminiert.
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4.2 Ablauf der Untersuchung

4.2.1 Erster Erhebungszeitpunkt (4 Monate)

Die Untersuchung der vier Monate alten Kinder begann im Oktober 1996 und wurde im Juni
1997 beendet. Wie bereits erwdhnt, wurden die beiden erforderlichen Termine pro Mutter-
Kind-Dyade telefonisch mit den teilnahmebereiten Miittern vereinbart.

Der erste Termin, der im Videolabor des Zentrums fiir Psychosomatische Medizin der Justus-
Liebig-Universitdt stattfand, sollte an einem Vormittag stattfinden, der zweite, ein
Hausbesuch bei der Familie, am spiten Nachmittag oder frithen Abend.

BekanntermaBlen sind  friihkindliche = Verhaltenszustinde  starken  tageszeitlichen
Schwankungen unterworfen. Wéahrend Phasen wacher Aufmerksamkeit am héufigsten in den
friihen Morgenstunden auftreten, kumulieren Schreiphasen in der Regel am spéten
Nachmittag (z.B. VON HOFACKER, 1998; RAUH, 1998). Mit der genannten Aufteilung der
Termine, die fiir alle Familien konstantgehalten war, wurde somit das Ziel verfolgt, einen
moglichst reprisentativen Ausschnitt kindlicher Verhaltensweisen und Befindlichkeiten
beobachten zu kdnnen.

Innerhalb des 14-Tage-Intervalls (vier Monate plus/minus eine Woche) fanden beide Termine
innerhalb eines Zeitraums von einer Woche statt. Der zeitliche Aufwand fiir die Mutter-Kind-
Paare lag jeweils bei etwa einer Stunde.

Samtliche beim Labortermin und im Hausbesuch verwendeten Instruktionen und Kurzinter-

viewbdgen befinden sich in Anhang B.

4211 Labortermin

Mit dem Ziel, eine mdglichst optimale, d.h. wache und aufmerksame Verfassung des Kindes
zu erreichen, wurde bei der Terminabsprache versucht, den individuellen Rhythmus der
Kinder (z.B. Schlaf-Wach-Rhythmus, Fiitterzeiten) zu beriicksichtigen. Die Miitter wurden
auBerdem gebeten, ihrem Kind etwa eine halbe Stunde vor dem Termin die letzte Mahlzeit zu

verabreichen, um das Auftreten von Hunger wiahrend des Termins mdglichst auszuschlie3en.
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Nach der BegriiBung wurde den Miittern der Gesamtablauf, der im folgenden dargestellt wird,
kurz beschrieben (vgl. Anhang B).

Als erstes wurde um ihr Einverstidndnis gebeten, den Kindern wéhrend der Sitzung zwei
Speichelproben zur Cortisolbestimmung zu entnehmen (zu diesbeziiglichen Fragestellungen
und Ergebnissen vgl. die Dissertation von cand. med. M. EULER). Die Prozedur wurde kurz
erklart, und daraufhin sofort die erste Probe entnommen. Wihrend der Entnahme wurden
einige potentiell den Cortisolspiegel im Speichel beeinflussende Variablen erhoben
(Zeitpunkt der letzten Mahlzeit, Verhaltenszustand vor und wéhrend der Entnahme). Die
zweite Entnahme erfolgte exakt 25 Minuten spiter.

Im AnschluB an die erste Speichelentnahme wurde mit der Mutter ein Kurzinterview zu
Schwangerschaft, Geburt, Kindgesundheit, Erndhrung etc. durchgefiihrt (vgl. Kurzinterview-
bogen fiir den ersten Erhebungszeitpunkt (T1) in Anhang B).

Danach fand eine etwa fiinfminiitige langsame Anndherung der Versuchsleiterin an das Kind

statt, die in standardisierter Form folgendermallen ablief:

1. Anndherung an das auf dem Schof3 der Mutter sitzende Baby
2. Ansprechen des Babys

3. Anldcheln des Babys

4. Anndherung mit einem Stoffpiippchen

5. Hochnehmen des Babys iiber den Kopf (,,Fliegen®)

Nach dieser ,,Familiarisierung wurde der ,,BAYLEY-Test“ (BAYLEY Scales of Infant
Development von BAYLEY, 1969) durchgefiihrt, ein bereits fiir das frithe Sauglingsalter
geeignetes Verfahren zur Ermittlung des kognitiven Entwicklungsstandes. Der BAYLEY-Test
wird im Rahmen weiterer Dissertationen und Forschungsarbeiten ausgewertet, aber im

Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht beriicksichtigt.

Fiir die nun folgende Pflege- und Spielsituation wurde die Mutter instruiert, ithr Baby zu
wickeln und mit ihm zu spielen, ,,s0 wie Sie es sonst auch tun* (Instruktion in Anhang B).
Auf dem Wickeltisch befanden sich zu diesem Zweck Windeln, Pflegematerial sowie zwei
altersaddquate Spielzeuge. Die zehnminiitige Videoaufzeichnung dieser Szene wurde im
»split-screen“~-Verfahren und im wesentlichen mit zwei fest installierten Kameras erstellt.
Hierbei war eine der Kameras auf Gesicht und Oberkorper der Mutter gerichtet, eine weitere

fokussierte das auf dem Wickeltisch liegende Baby. Fiir die Fille, in denen Miitter sich mit
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dem Kind im Raum bewegten, standen zwei weitere, von einem Steuerraum aus schwenkbare
Kameras zur Verfiigung. Wihrend der ,,Wickelsequenz war die Mutter mit dem Kind alleine

im Raum.

Der Situationsgehalt (Wickeln und Spielen) wurde aus verschiedenen Griinden fiir sinnvoll
erachtet. Einmal war durch den relativ hohen Strukturierungsgrad die Voraussetzung der
Vergleichbarkeit erfiillt (Standardisierung), zum anderen schien diese Situation bestens zur
Verhaltensbeobachtung geeignet, da sie mit einer relativ hohen Interaktionsrate einhergeht.
Des weiteren handelt es sich flir die Miitter um eine Routinetitigkeit, so dafl die
Beobachtungssituation mit ihrem durch das Gefilmtwerden ohnehin intrusiven Charakter
nicht noch zusitzlich durch ungewohnte Anforderungen erschwert wurde. Ein weiterer
wesentlicher Beweggrund war die Uberlegung, daB eine kombinierte Wickel- und
Spielsequenz fiir den zweiten Untersuchungszeitpunkt ebenso praktikabel sein wiirde, so daf3
auch hier Vergleichbarkeit gegeben war.

Nach Ablauf der zehn Minuten wurde den Miittern ein Fragebogenpaket ausgehdndigt, mit
der Bitte, dieses moglichst bis zum Hausbesuch zu bearbeiten. Die verwendeten Fragebdgen

werden an anderer Stelle ausfiihrlicher vorgestellt (4.6.2).

Die Sitzungen wurden zu Auswertungszwecken ab Beginn der Bekanntmachung zwischen
Versuchsleiterin und Kind videographisch aufgezeichnet. Die zehnminiitige ,,Wickelsequenz*

wurde fiir die Eltern kopiert und als Geschenk zugesandt.

421.2 Hausbesuch

Auch bei dem Termin fiir den abendlichen Hausbesuch wurde versucht, die Gewohnheiten
des Babys zu beriicksichtigen. Das Kind sollte wihrend der halbstiindigen
Verhaltensbeobachtung im hduslichen Rahmen gebadet werden. In der verbleibenden Zeit
sollte die Mutter mit dem Kind spielen. Neben dem Spiel und der eigentlichen Badeprozedur
waren auch Ausziehen, Wickeln und Ankleiden fiir die Beobachtung von Bedeutung. Auf
diese Weise wurden Situationen hergestellt, die — wie noch zu zeigen sein wird — mit den

Verhaltensbereichen iibereinstimmen, die in dem nach Pflegesituationen gegliederten
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Elternfragebogen zur Erfassung des kindlichen Temperaments beriicksichtigt werden (vgl.
4.6.2.1).

AuBerdem handelte es sich bei den Handlungsvorgaben — wie schon bei dem Videotermin —
um klar definierte und alltdgliche Téatigkeiten, was die Aufgabe fiir die Miitter strukturierte
und das Beobachtetwerden erleichterte.

Es wurde darauf hingewiesen, da3 eine Beobachtung der Hauptbezugsperson mit dem Kind
alleine geplant sei. Ansonsten lautete die Instruktion auch hier wieder, in gewohnter Art und
Weise mit dem Kind zu verfahren (vgl. Instruktion in Anhang B). Weiterhin wurde den
Miittern bzw. Eltern die bei der Verhaltensbeobachtung eingesetzte ,,Time-Sampling*-
Methode erkldrt (vgl. 4.6.1), die das Tragen eines Walkmans mit Kopfthoérer wihrend der
Beobachtung erforderlich machte.

Im Anschluf3 an die Beobachtung erfolgte ein etwa 10-15 Minuten dauerndes Kurzinterview
beider Eltern, in dessen Rahmen sozialanamnestische Daten erhoben wurden (vgl. Kurzinter-

viewbogen ,,Soziale Anamnese T1“ in Anhang B).

422 Zweiter Erhebungszeitpunkt (8 Monate)

Die Untersuchung der acht Monate alten Babies erfolgte von Ende Februar bis Anfang
Oktober 1997. Der Ablauf der Untersuchungen beim zweiten Erhebungszeitpunkt entsprach
im wesentlichen dem der Vier-Monats-Untersuchung. Abweichungen werden im folgenden
dargestellt:

Das Kurzinterview wihrend des Labortermins erfragte die weitere Kindesentwicklung
wihrend des Intervalls (Ergebnisse der U4 (3.-4. Lebensmonat) und U5 (6.-7. Lebensmonat),
Verinderungen bei der Erndhrung des Kindes). Neu hinzu kamen Fragen zu den
Schlafgewohnheiten des Kindes (vgl. Kurzinterviewbogen fiir den zweiten
Erhebungszeitpunkt (T2) in Anhang B).

Die Wickel- und Spielsequenz fand nicht mehr nur ausschlielich am Wickeltisch, sondern
teilweise auch am Tisch mit dem Baby auf dem SchoB3 der Mutter statt. Zu diesem Zweck
wurde ein altersadidquates Spielzeug (buntes Duplo-Board mit verschiedenen Kndpfen und
Gerduschen) bereitgelegt. Die Sequenz wurde auf einen Zeitraum von 15 Minuten

ausgedehnt, da im Alter der Kinder von acht Monaten mit mehr Bewegungen der Mutter-
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Kind-Paare im Raum zu rechnen war (z.B. auch der geforderte rdumliche Wechsel zwischen
Wickeltisch und dem Tisch mit dem Spielzeug), was mit den vorhandenen Kameras schwierig
zu erfassen war. Durch die verldngerte Dauer sollte sichergestellt werden, da3 mindestens 10
auswertbare Intervalle zur Verfligung stehen wiirden.

Beim Hausbesuch bezogen sich die Fragen im Kurzinterview beider Eltern vor allem auf
Veridnderungen seit dem letzten Erhebungszeitpunkt (Berufstitigkeit, Versorgung des Kindes,
etc.). Erfragt wurde aulerdem, ob es im Intervall bedeutsame Ereignisse wie Todesfall,
Krankheit o0.4. gegeben hatte.

Die verwendeten Kurzinterviewbdgen befinden sich in Anhang B. Die fiir den zweiten
Erhebungszeitpunkt nur leicht verdnderten verbalen Instruktionen der Miitter wéahrend des

Videotermins sind nicht gesondert aufgefiihrt.

4.3 Storvariablen

Es liegt in der Natur der Sache, dafl gerade bei der Untersuchung von Siuglingen und
Kleinkindern vielféltige Storvariablen wirksam werden. Viele Kinder haben — insbesondere
im Alter von vier Monaten — noch keinen vorhersagbaren Rhythmus ausgebildet. Es kam
daher auch bei den Vormittagsterminen immer wieder vor, dal ein Baby miide und/oder
quengelig war. Bei manchen Kindern ist nicht auszuschlieBen, da sie in der
Untersuchungssituation Hunger hatten, da in einigen Féllen die Miitter der Bitte, dem Kind
ca. eine halbe Stunde vor Untersuchungsbeginn die letzte Mahlzeit zu verabreichen, nicht
nachgekommen waren.

Neben rein praktischen Schwierigkeiten trigt die geschilderte Instabilitdt des Verhaltens im
frithen Sduglingsalter auch mit dazu bei, da} Varianzaufkldrungen in dieser Lebensperiode
vergleichsweise gering ausfallen. Eine Moglichkeit, die Reliabilitit der Messungen zu
erhohen, besteht darin, das in Frage stehende Verhalten tliber verschiedene Zeitpunkte und
Gelegenheiten hinweg (z.B. wie hier in verschiedenen Situationen am Vormittag und am
frithen Abend) zu beobachten und die gewonnenen Mal3e zu aggregieren (SEIFER et al., 1994;
WACHS, 1987). Auf diese Weise wird erreicht, dal sich z.B. Einfliisse tageszeitlicher
Befindlichkeitsschwankungen verringern und weniger in dem aggregierten MaB

niederschlagen.
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Ein weiterer Aspekt betrifft die Problematik von Feldbeobachtungen wie sie hier im Rahmen
der Hausbesuche durchgefiihrt wurden. Zwischenfdlle oder Storungen werden in
naturalistischen Kontexten in weit starkerem Mal3e wirksam als bei Beobachtungen im Labor.
Beispielsweise kam es in der vorliegenden Studie mehrmals vor, dal beim Hausbesuch die
Viter wihrend der Beobachtung ganz oder zeitweise anwesend waren. Zwar war eigentlich
die Beobachtung allein der Mutter-Kind-Interaktion vorgesehen, allerdings wurde auch Wert
auf einen moglichst hohen Grad an Natiirlichkeit in der Beobachtungssituation gelegt, so daf3
z.B. Eltern, die angaben, ihr Kind immer nur gemeinsam zu baden, auch zu dritt beobachtet
wurden. Bewertet wurde in diesen Féllen dennoch die Hauptbezugsperson.

Weitere Beispiele fiir ungeplante Zwischenfdlle waren Telefonanrufe oder Besuche von
Familienangehorigen oder Freunden wihrend des Beobachtungszeitraumes. In solchen Féllen
muBlte je nach Situation entschieden werden, ob die Beobachtung fortgesetzt oder kurz
unterbrochen werden sollte.

In der vorliegenden Studie wurden die extern valideren Beobachtungen im hauslichen
Rahmen durch die insgesamt storungsfreieren und intern valideren Beobachtungen im
Laborkontext ergénzt. Es wurde somit versucht, die Vorteile beider Vorgehensweisen, bei
gleichzeitigem Ausgleich der Nachteile, optimal zu nutzen, um ein moglichst umfassendes

Bild des Séauglings- und Mutterverhaltens zu gewinnen.

4.4 Stichprobenbeschreibung fiir den ersten Erhebungszeitpunkt (4 Monate)

Wie oben dargestellt, handelt es sich bei der Stichprobe um 37 gesund geborene Sduglinge
mit mindestens 2500g Geburtsgewicht. Alle Miitter waren erstgebdrend, die Eltern lebten in
festen Partnerschaften und verfligten iiber sehr gute Deutschkenntnisse. Die folgende
Beschreibung dieser Stichprobe ist in tabellarischer Form auch im Anhang A dokumentiert
(Tabellen A3 und A4).

Bei den Sduglingen der Vier-Monats-Untersuchung handelte es sich um 19 Jungen und 18
Midchen. Das Geburtsgewicht der Kinder variierte zwischen 2620g und 4400g. Das
Korpergewicht bei der U3 (Untersuchung in der 4.-6. Lebenswoche) lag zwischen 3280g und
5640g, die GroBe bei der U3 zwischen 51 und 61cm. Mittelwerte und Standardabweichungen
sind Tabelle A3 (Anhang A) zu entnehmen.
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Die im APGAR-Index zusammengefaliten ersten physiologischen Anpassungsleistungen des
Sauglings (Hautfarbung, Gleichmall und Art der Atmung, Muskeltonus, Reflexausldsbarkeit
und Herzschlag bzw. Pulsfrequenz) werden 1 Minute, 5 Minuten und 10 Minuten nach der
Geburt iiberpriift. Hierbei gelten APGAR-Werte von 7-10 als normal bzw. optimal. Der
APGAR-Index nach 10 Minuten war mit 10 Punkten bei allen Siuglingen der Stichprobe
optimal, beim 5-Minuten-APGAR fanden sich in je einem Fall Werte von 7 bzw. 8 und in 7
Féllen ein Wert von 9.

Auftilligkeiten oder Erkrankungen bei den bis zum Erhebungszeitpunkt wahrgenommenen
Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U3) wurden bei 8 Kindern (21,6%) festgestellt. Es handelte
sich hierbei um als geringfiigig zu beurteilende Stérungen, wie z.B. Hiiftausreifungsstérungen
oder ein leichter Ikterus, die z.T. bereits zum Zeitpunkt der Erhebung nicht mehr bestanden.
32,4% der Eltern hatten — abgesehen von den Vorsorgeuntersuchungen — in den ersten vier
Monaten keinen Arzt aufgesucht. Etwa die Halfte konsultierte 1 oder 2mal eine
kinderarztliche Praxis, weitere 16,2% 3 bis maximal 5mal, wobei in keinem Fall eine
schwerwiegende Erkrankung vorlag. Griinde fiir die Arztbesuche waren hauptsachlich
Erkaltungen, Pilzinfektionen und allergische Reaktionen.

Zum Zeitpunkt der ersten Erhebung wurden ca. 57% der Sduglinge noch voll gestillt, 13,5%
wurden gestillt und zugefiittert, ca. 30% waren bereits abgestillt oder nie gestillt worden.

Mit vier Monaten gab eine Mutter an, ihr Kind leide deutlich an Koliken, 19% litten leicht an
Koliken, knapp 80% iiberhaupt nicht.

Das Durchschnittsalter der Miitter lag bei 28,24 Jahren bei einem Range von 21 bis 36 Jahren.
Die Viter waren im Durchschnitt 30,76 Jahre alt (Range von 20 bis 36 Jahre). In 95% aller
Fille gaben die Eltern an, die Schwangerschaft sei geplant oder zumindest erwiinscht
gewesen. Nur 5% gaben an, ernsthaft eine Abtreibung in Erwidgung gezogen zu haben.

Knapp 60% der Miitter gaben keinerlei Schwangerschaftskomplikationen an. 8 Miitter
(21,6%) hatten vorzeitige Wehen oder Blutungen, 4 berichteten iiber starke Ubelkeit und bei
2 Frauen wurden Gestosezeichen festgestellt. Die Geburt verlief ebenfalls in etwa 60% der
Fille komplikationslos. 21,6% der Miitter entbanden per Kaiserschnitt, bei 4 Frauen kam es

unter der Geburt zu einer Wehenschwiche.

Nach Berechnung des sogenannten bildungsverhaltensrelevanten sozialen Status (SCHEUCH-
Index), der die Schulbildung beider Eltern und den Beruf des Vaters beriicksichtigt

(SCHEUCH, 1961), konnten 10,8% der Stichprobe der oberen Unterschicht zugeordnet werden,
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62,1% verteilten sich auf die drei Straten der Mittelschicht und 27% gehdrten der Oberschicht
an. Knapp die Hilfte der Eltern (48,6%) befand sich seit 6-10 oder mehr Jahren in festen
Partnerschaften, bei weiteren knapp 30% bestand die Partnerschaft seit 3-6 Jahren, bei 19%
seit 1,5-3 Jahren, und nur bei 5,4% lag die Partnerschaftsdauer unter 1,5 Jahren.

Die durchschnittliche WohnungsgroBe der Familien lag bei ca. 90 m%, alle Familien wohnten
zu dritt.

Zum Zeitpunkt der Ersterhebung waren 84% der Miitter nicht berufstitig, die verbleibenden
16% arbeiteten entweder halbtags (8%) oder ganztags (ebenfalls 8%). Bis zur
Mutterschutzzeit hatten 73% voll gearbeitet, 19% befanden sich noch in Studium oder
Ausbildung und 8% waren nicht berufstétig. 95% der Viter arbeiteten ganztags, ein Vater war
zum Zeitpunkt der Ersterhebung arbeitslos, ein Vater befand sich in Erziehungsurlaub.

Die Aufteilung der kindbezogenen Versorgungsaufgaben wurde von beiden Eltern erfragt.
Nur zwei Frauen und ein Mann waren der Meinung, die Arbeit etwa zu gleichen Teilen zu
verrichten; die verbleibenden Miitter und Viter gaben an, die Mutter sei fiir den groBten Teil
der Arbeit verantwortlich. Mit dieser Aufteilung waren 75% der Ménner und 83% der Frauen
eher zufrieden, der Rest dullerte sich insgesamt eher unzufrieden.

Die Viter wurden befragt, wieviel Zeit sie in etwa tdglich mit ihren Kindern verbréchten.
Berticksichtigt wurden hierbei die Zeiten, in denen Viter sich alleine oder gemeinsam mit der
Mutter aktiv der Betreuung des Kindes widmeten. Fiir die Wochentage ergab sich eine
mittlere Dauer von ca. zweieinviertel Stunden. Etwa ein Viertel der Véter verbrachte taglich
eine Stunde oder weniger mit den Kindern, ein weiteres Viertel bis zu zwei Stunden. Die
andere Halfte der Viter verbrachte an Wochentagen zwischen zwei und vier Stunden mit den
Sauglingen. An den Wochenenden betrug die durchschnittliche gemeinsame Zeit der Viter
mit thren Kindern etwa viereinhalb Stunden. Ein Viertel der Manner war drei Stunden oder
weniger mit ihren Babies zusammen, nur knapp 20% gaben an, am Wochenende den ganzen
Tag (8 Stunden) mit den Kindern zu verbringen.

Nach der Betreuung des Kindes durch dritte Personen befragt, gab etwa die Hilfte der Eltern
an, dies kiime nur gelegentlich vor. Etwa 20% nahmen bereits eine regelmifBige Betreuung
von 1-2 Stunden téglich in Anspruch. Bei den verbleibenden 30% kam eine Betreuung durch

Dritte gar nicht oder nur in seltenen Ausnahmeféllen vor.
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4.5 Stichprobenbeschreibung fiir den zweiten Erhebungszeitpunkt
(8 Monate)

Die zweite Erhebung, im Alter der Kinder von acht Monaten, konnte mit 33 Mutter-Kind-
Paaren durchgefiihrt werden. Die folgenden beschreibenden Angaben sind wiederum auch in

tabellarischer Form in Anhang A dargestellt (Tabelle A5 und Tabelle A6).

17 Kinder waren weiblichen und 16 ménnlichen Geschlechts. Das Kdrpergewicht bei der U5
(Untersuchung im 6.-7. Lebensmonat) lag zwischen 6760g und 10410g. Die KorpergrofBe
variierte von 65cm bis 74cm. Mittelwerte und Standardabweichungen sind Tabelle AS
(Anhang A) zu entnehmen.

Nur bei 4 Kindern (12,1%) waren Erkrankungen oder Auffilligkeiten bei den Vorsorge-
untersuchungen festgestellt worden. Es handelte sich in allen Féllen um Stérungen, die bei
der U4 (3.-4. Lebensmonat) festgestellt wurden, bei der U5 aber bereits ausgeheilt waren
(Abduktionsneigung der Hiifte, leichte Rumpthypotonie, Schidelknochenweichheit,
Kopfzwangsneigung).

Die Hilfte der Kinder wurde im Zeitraum zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten, auler
bei den Vorsorgeuntersuchungen, keinem Arzt vorgestellt. 31% gaben 1-2 Arztbesuche an,
weitere 15% 3-4 Arztbesuche. Auch hier waren Hauptgriinde fiir die Konsultationen
Erkdltungen und Pilzinfektionen; in einem Fall wurde ein Baby wegen Schielens einem
Augenarzt vorgestellt, in einem weiteren Fall wurde eine Mastozytose (Urticaria pigmentosa),
eine Hauterkrankung, die meist im ersten Lebensjahr auftritt, diagnostiziert. Ein Baby mufite
ca.15mal wegen kindlichen Asthmas mit Cortison behandelt werden. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung selbst waren drei Kinder erkéltet, kein Kind hatte Fieber.

Uber die Hilfte der Kinder (54,5%) waren im Alter von acht Monaten abgestillt (oder nie
gestillt worden), nur noch ein Kind wurde voll gestillt, die verbleibenden erhielten Beikost.
Die bei der Untersuchung mit acht Monaten neu hinzugekommenen Fragen zum Nachtschlaf
der Kinder ergaben einen Mittelwert von 8 Stunden ununterbrochenen Schlafs, allerdings lag
hier die Standardabweichung bei 3 Stunden. Im Alter von 8§ Monaten schlafen iiber die Halfte
der Kinder zwischen 9 und 12 Stunden durch. 30% schlafen zwischen 5 und 8 Stunden und

15% schlafen weniger als 5 Stunden ohne Unterbrechung.
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Auf seiten der Eltern ergab sich zum zweiten Erhebungszeitpunkt das folgende Bild (vgl.
Tabelle A6 in Anhang A):

Rund 70% der Frauen waren weiterhin nicht berufstétig, etwa 20% arbeiteten halbtags. In
zwei Fallen waren Miitter durch Studium bzw. Ausbildung im Prinzip ganztigig beansprucht.
In einem weiteren Fall arbeitete eine Mutter ganztags, wéhrend der Vater sich in
Erziehungsurlaub befand. Neben diesem waren zwei weitere Véter im Alter der Kinder von
acht Monaten nicht berufstitig. In einem Fall arbeitete ein Vater an seiner Dissertation, ein
Vater war arbeitslos. Die verbleibenden 91% der Véter waren ganztags berufstitig.

Die Viter gaben an, an Wochentagen durchschnittlich etwa zweieinhalb Stunden mit ihren
acht Monate alten Babies zu verbringen. An den Wochenenden lag die Dauer mit etwa
fiinfeinhalb Stunden im Vergleich zum ersten Erhebungszeitpunkt etwas hoher. In 90% der
Félle, so gaben beide Eltern iibereinstimmend an, trug aber wiederum die Mutter den
Hauptanteil an den Versorgungs- und Betreuungsaufgaben.

Mittlerweile gaben 71% der Familien an, das Kind werde gelegentlich von dritten Personen
betreut. Bei 16% hatte sich eine regelmiBige Kindbetreuung von 1-2 Stunden tédglich
etabliert, nur 12% gaben an, ihr Kind werde iiberhaupt nicht von anderen Personen betreut.
Mit der Aufteilung der kindbezogenen Versorgungsaufgaben zeigten sich sowohl von den
Miittern als auch von den Vitern etwa 85% eher zufrieden, wiahrend die verbleibenden Eltern
insgesamt eher unzufrieden waren.

Weiterhin waren die Familien zu bedeutsamen Vorkommnissen im Intervall zwischen den
beiden Erhebungszeitpunkten befragt worden. Zwei Familien waren umgezogen, in zwei
Familien hatte es Todesfdlle naher Angehoriger gegeben (Oma der Mutter bzw. des Vaters).

Eine Mutter und ein Vater hatten sich geringfiigigen Operationen unterziehen miissen.

4.6 Beschreibung der verwendeten Verfahren

Wie dargestellt, wurden die Daten der vorliegenden Studie im Rahmen von Hausbesuchen bei
den teilnehmenden Familien sowie bei einem Termin mit den Mutter-Kind-Paaren im
Videolabor erhoben.

Eingesetzt wurden Verhaltensbeobachtungen, Fragebdgen und strukturierte Interviews.
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Samtliche beschriebenen Verfahren wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten (vier und acht

Monate) eingesetzt. Die verwendeten Unterlagen und Fragebogen befinden sich in Anhang B.

4.6.1 Verhaltensbeobachtungen

46.1.1 Erfassung der mutterlichen Reaktivitat/Sensitivitat

In der vorliegenden Studie stellt das miitterliche Interaktionsverhalten die zentrale zu
erklarende Variable im Interaktionsgeschehen zwischen Mutter und Séugling dar.

Fiir die Erfassung des miitterlichen Interaktionsverhaltens — wie auch der ausgewihlten
kindlichen Temperamentsdimensionen — wurden Verhaltensbeobachtungen der Mutter-Kind-

Interaktion sowohl im Labor als auch im Rahmen von Hausbesuchen durchgefiihrt.

Fiir die Beurteilung der beobachteten Sequenzen wurde ein am ,,Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit* in Mannheim entwickeltes und etabliertes Verfahren zur Beobachtung der
Interaktion eingesetzt, die ,,Mannheimer Beurteilungsskalen zur Erfassung der Mutter-Kind-
Interaktion im Sauglingsalter (MBS-MKI-S)“ von ESSER et al. (1989, 1993). Die Mannheimer
Beurteilungsskalen gelten als objektives, reliables und valides Instrument zur Erfassung der
elterlichen und kindlichen Anteile in der Mutter-Kind-Interaktion (ESSER et al., 1989, 1993).

Beurteilt werden 1-Minuten-Intervalle des Interaktionsgeschehens hinsichtlich der jeweils
verwendeten Skala. Im Rahmen der Hausbesuche wurden die ausgewéhlten Skalen
alternierend beurteilt (s.u.), wihrend die auf Videoband fixierten Interaktionssequenzen

natilirlich mehreren Auswertungen hinsichtlich verschiedener Skalen zugédnglich waren.

Inhaltlich wurde in Kapitel 2 eingehend dargestellt, daB3 beziiglich des miitterlichen Inter-
aktionsverhaltens Kontingenz und Angemessenheit die zentralen Gesichtspunkte darstellen.
Dementsprechend erfolgte die Auswahl der Mannheim-Skala ,,Mutter
Reaktivitdt/Sensitivitit”, in deren Beurteilung diese Aspekte eingehen. Die fiinfstufigen
Beurteilungen des Mutterverhaltens bewegen sich zwischen den Polen ,,(fast) nie kontingente
Reaktionen* bis hin zu ,,fast immer kontingente Reaktionen®. Konkret wird bei dieser Skala

also die Hiufigkeit beurteilt, mit der die Mutter kontingent und angemessen auf AuBerungen
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und Signale ihres Kindes (z.B. Quengeln, Lécheln, Blickab- oder zuwendung) reagiert.
Weiterhin geht als Kriterium die Deutlichkeit oder Ausgepridgtheit der miitterlichen
Reaktionen in die Bewertung mit ein.

Vor Beginn der Untersuchungen erfolgte fiir beide Erhebungszeitpunkte (vier und acht
Monate) ein eingehendes Training der verwendeten Skalen durch Fr. Dr. PAULI-POTT, die
selbst im Rahmen einer Schulung in Mannheim in das Verfahren eingefiihrt worden war. Das
Zielkriterium des Beobachtungstrainings, eine Beurteileriibereinstimmung von mindestens
70%, wurde fiir alle Skalen erreicht bzw. iibertroffen.

Fiir die halbstiindige Beobachtung bei den Familien zu Hause war die Beurteilerin mit einem
tragbaren Walkman ausgestattet; im Abstand von einer Minute auf einer Cassette
aufgezeichnete und iiber Kopfhorer {ibermittelte Signaltone markierten jeweils Anfang und
Ende eines Beobachtungsintervalls. Fiir die Protokollierung der einzelnen Ratings standen der
Beurteilerin 10 Sekunden zur Verfligung.

Die Hausbesuche wurden normalerweise von einer Untersucherin durchgefiihrt. Zur
Anfangskontrolle der Interrateriibereinstimmung war aber in drei Fillen pro Erhebungs-
zeitpunkt Fr. Dr. PAULI-POTT als zweite Untersucherin zugegen, was den Familien vorher
angekiindigt worden war. Darliber hinaus wurde fiir die Auswertungen der Video-
aufzeichnungen die Interraterreliabilitit an drei Béndern pro Erhebungszeitpunkt tiberpriift.

Die entsprechenden Kappa-Koeffizienten sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 1: Beurteileriibereinstimmungen fiir die Skala ,,Miitterliche Reaktivitat/Sensitivitét*
(Hausbesuche und Videoauswertungen)

Kappa-Koeffizienten Kappa-Koeffizienten
Hausbesuche Videoauswertungen
Mutter Reaktivitat/ 4 Monate .76 .79
Sensitivitat
8 Monate .69 .75

Zu beiden Erhebungszeitpunkten wurde im hiuslichen Rahmen eine Bade-, Wickel- und
Spielsequenz am friihen Abend beobachtet. Die Skala ,,Mutter Reaktivitit/Sensitivitit* wurde

im Wechsel mit den Kindskalen ,,Emotion‘ und ,,Reaktivitit beurteilt (vgl. Schema fiir die
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Beobachtung im héuslichen Rahmen in Anhang B). Fiir jede der drei Skalen wurden 10
Urteile abgegeben, womit sich die insgesamt 30mintitige Beobachtungsdauer ergibt.

Weiterhin wurde im Videolabor eine 10miniitige Wickel- und Spielsequenz von Mutter und
Kind aufgezeichnet. Auch hier wurde anhand der Mutterskala ,,Reaktivitit/Sensitivitat™ die
Angemessenheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens ausgewertet, woraus sich weitere 10
Ratings des Mutterverhaltens ergeben. Insgesamt liegen somit fiir die miitterliche Reaktivitat/
Sensitivitdt 20 Beurteilungen vor, 10 aus der Verhaltensbeobachtung im Hausbesuch und 10

aus der beurteilten Videoaufzeichnung.

Bei der Untersuchung mit vier Monaten, bei der die gesamte Wickel- und Spielsequenz am
Wickeltisch stattfand, und auBerdem die Babies noch weniger beweglich und daher
problemloser zu filmen waren, wurde die Gesamtdauer der Videos ausgewertet.

Wie bereits erwéhnt, wurde die Videosequenz beim zweiten Erhebungszeitpunkt auf einen
Zeitraum von 15 Minuten ausgedehnt, um sicherzugehen, daf3 auch hier in jedem Fall 10
auswertbare 1-Minuten-Intervalle zur Verfiigung standen. Bei der Auswertung unberiick-
sichtigt blieben folglich ,,Ubergangsintervalle®, in denen die Mutter mit dem Kind zwischen
Wickeltisch und Spieltisch wechselte oder sich anderweitig im Raum bewegte sowie
gegebenenfalls solche Sequenzen, in denen Mutter oder Kind schlecht aufgezeichnet waren.
Standen nach diesem Ausschlul noch mehr als die geforderten 10 Intervalle zur Verfligung,
wurden die jeweils ersten fiinf Minuten an Wickel- bzw. Spieltisch ausgewertet. Kamen von
einer Situation weniger als fiinf Minuten vor, wurde die Anzahl mit dem jeweils anderen

Situationsgehalt auf 10 Intervalle aufgefiillt.

4.6.1.2 Erfassung des fruhkindlichen Temperaments

Kindliche Temperamentsmerkmale wurden in dieser Studie sowohl iiber Verhaltens-
beobachtungen als auch {iiber die miitterliche Einschidtzung des Kindes erhoben (zur

Problematik der Erfassung des frithkindlichen Temperaments vgl. 2.3.1.3).
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Bei den Verhaltensbeobachtungen kamen die oben bereits beschriebenen ,,Mannheimer
Skalen* zum Einsatz. Neben der Testgiite der MBS-MKI-S (s.0.) war bei der Auswahl dieses
Verfahrens die Uberlegung entscheidend, daB solche Kindmerkmale beobachtet werden
sollten, die mit den Verhaltensdimensionen des verwendeten Temperamentsfragebogens (vgl.
4.6.2.1) korrespondieren bzw. in sinnvollen Bezug gesetzt werden konnen.

Sowohl beim Hausbesuch als auch in der Videosequenz wurden daher die Kindskalen ,,Baby
Emotion”“ und ,Baby Reaktivitit“ beurteilt, wobei nur die Auswertungen der Skala
,Emotion“ in die weiteren Analysen eingingen. Auf der fiinfstufigen ,,Emotions-Skala* wird
das affektive und mimische Ausdrucksverhalten des Séduglings zwischen den Polen
,ungliicklich, deutliches Quengeln oder Schreien® und ,,gliicklich, d.h. {iberwiegend Lacheln
oder Lachen* beurteilt.

Analog der Vorgehensweise bei der Mutterskala wurden auch fiir diese Skala die
Beurteilertibereinstimmungen (Kappa-Koeffizienten) sowohl in den Hausbesuchen als auch

anhand der Videobénder ermittelt. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse.

Tabelle 2: Beurteileriibereinstimmungen fiir die Skala ,,Kind Emotion*
(Hausbesuche und Videoauswertungen)

Kappa-Koeffizienten Kappa-Koeffizienten
Hausbesuche Videoauswertungen
4 Monate .78 1.00
Kind Emotion
8 Monate .91 .93
4.6.2 Fragebogenverfahren
4.6.2.1 Frahkindliches Temperament im Mutterurteil

Fiir das Sauglingsalter stehen verschiedene standardisierte und erprobte Fragebogenverfahren

zur Erfassung des Temperaments zur Verfiigung.
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In dieser Studie wurde eine deutschsprachige Adaptation des ,,Infant Behavior Questionnaire*
(IBQ) von ROTHBART (1981, 1986) verwendet (PAULI-POTT et al., 1999a,b), den die Miitter
zu Hause bearbeiteten (vgl. Fragebogen zum kindlichen Verhalten in Anhang B).

Der Fragebogen beinhaltet 77 Items, von denen 65 (84,4%) Ubersetzungen von Original-
fragebogenitems darstellen. Weitere 12 Items wurden neu formuliert oder aus dem R-ITQ

(Revised Infant Temperament Questionnaire) von CAREY & MCDEVITT (1978) libersetzt.

Der IBQ gilt als reliables und valides Instrument zur Erfassung des friihkindlichen
Temperaments (GOLDSMITH et al., 1991; SEIFER & SAMEROFF, 1986; WOROBEY, 1997).
SLABACH et al. (1991) kommen zudem in ihrem Uberblicksartikel iiber psychometrische
Eigenschaften von Temperamentsfragebogen zu dem Ergebnis, daB} fiir den IBQ sowie den R-
ITQ (CAREY & MCDEVITT, 1978) die deutlichsten Belege fiir Kriteriumsvaliditit bezogen auf
Verhaltensbeobachtungen in der hiuslichen Umgebung bestehen. Dementsprechend gehort
der IBQ im englischsprachigen Raum zu den verbreitetsten Instrumenten zur Erfassung des
kindlichen Temperaments im ersten Lebensjahr.

Die Reliabilitétspriifungen der ins Deutsche adaptierten Fragebogenskalen erfolgten an einer
Stichprobe von n=242 Bezugspersonen und deren 3-4 Monate alten Sduglingen (PAULI-POTT
et al., 1999a). Es ergaben sich fiir diesen Altersbereich im Vergleich zum IBQ und anderen
Verfahren sehr zufriedenstellende Reliabilitdtsschitzungen: Die inneren Konsistenzen lagen
zwischen Cronbachs o=.72 und .79, die nach der Testhalbierungsmethode ermittelten
Koeffizienten zwischen .81 und .87. Ebenso konnten — bezogen auf Beobachtungen von in
der Mutter-Kind-Interaktion gezeigtem Verhalten — deutliche Belege fiir die
Kriteriumsvaliditdt der Fragebogenskalen erbracht werden (PAULI-POTT, RIES-HAHN &
MERTESACKER, 1998; PAULI-POTT et al., 1999b).

Inhaltlich werden in diesem Fragebogen — getrennt nach verschiedenen Bereichen (z.B.
Fittern, Schlafen, Spielen) — Haufigkeiten von Verhaltensweisen des Babys in genau
spezifizierten Situationen und Zeitrdumen detailliert erfragt. Die Einschitzung der
Haufigkeiten erfolgt hierbei gemessen an der Anzahl der Gelegenheiten. Der Fragebogen hat
somit den groBen Vorteil, dal er auf vergleichende Urteile, die im Zusammenhang mit der
Temperamentserfassung nicht unproblematisch sind (vgl. 2.3.1.3), verzichtet.

Die adaptierte Version von PAULI-POTT et al. (1999a,b) beinhaltet vier Skalen zur Erfassung
von Temperamentscharakteristiken im Elternurteil, die sich gut mit den anhand der ,,Mann-

heim-Skalen® erfaBten Kindmerkmalen in Beziehung setzen lassen:
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1.

2.

., Ldcheln/Lachen* (positive Emotionalitiit)

Erfalit wird die Haufigkeit emotional positiver Reaktionen des Babys in unterschied-
lichen Situationen.
Beispielitem: ,,Wie oft hat Thr Kind in der letzten Woche gelédchelt oder gelacht, wenn

es gekitzelt wurde?*

,, Unbehagen bei Einschrdnkung “ (negative Emotionalitdt, Irritierbarkeit)

Hier geht es um negative Reaktionen mit Schreien und Quengeln in Situationen, in
denen es zur Frustration von Zielen, motorischer Einschriankung oder dem Entfernen
von gewiinschten Objekten kommt (vgl. O‘BOYLE & ROTHBART, 1996), wie dies
beispielsweise in Riickenlage, beim An- und Ausziehen, beim Warten auf das Essen
oder bei Unterbrechungen im Spiel der Fall sein kann.

Beispielitem: ,,Wenn das Baby etwas wollte, es aber nicht bekam, wie oft wurde es

argerlich?*

3., Beruhigbarkeit

4.
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Diese Skala bezieht sich auf die Dauer des negativen Affekts bzw. die Haufigkeit, mit
der unterschiedliche Beruhigungsstrategien beim schreienden Baby erfolgreich sind.

Beispielitem: ,,Wenn Thr Baby in den letzten 2 Wochen quengelte oder schrie und Sie
es beruhigen wollten, wie oft lie} sich Thr Baby schnell beruhigen durch Schaukeln

und Wiegen?*

,, Unbehagen und Annéherungslatenz bei plotzlichen und neuen Reizen “

(,, Anndherungs- vs. Riickzugstendenz )

Diese Skala ermittelt die Haufigkeit von Schreien und Quengeln, von Abwendung und
Riickzug bei plotzlichen Lageverdnderungen, plotzlichen und intensiven taktilen (z.B.
Kitzeln) und akustischen Reizen (z.B. Motorengerdusche von Kiichengeriten) und
weiterhin von Unbehagenreaktionen in bezug auf fremde Personen und Umgebungen
oder neuartiges Essen.

Beispielitem: ,,Wenn Sie mit Threm Baby in eine fremde Umgebung kamen, wie oft

reagierte es mit Zuriickhaltung oder Unbehagen?*



Wie aus der Skalenbeschreibung ersichtlich ist, erfaBBt der Fragebogen verschiedene Aspekte
der positiven und negativen Emotionalitit des Sduglings. Die Fragebogenskalen lassen sich
daher mit der fiir die Verhaltensbeobachtungen verwendeten Mannheim-Skala ,,Kind

Emotion‘ gut in Beziehung setzen.

4.6.2.2 Erfassung von Personlichkeitsaspekten bzw. Befindlichkeit der Mutter:
Depressivitat und Angstlichkeit

Die Depressivitit und die Angstneigung der Mutter wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten
per Fragebogen im Selbsturteil erfaft.

Eingesetzt wurden die Skalen ,,Depressivitit® und ,,Uberﬂirsorge aus Angst“ aus dem
,Fragebogen zur Erhebung der Einstellungen von Miittern mit Kindern im Kleinstkindalter*
(EMKK) von ENGFER (1984), welche die genannten Aspekte direkt in bezug auf das Kind
erfragen. Die Skala , Depressivitit* thematisiert Gefiihle der Erschdpfung, Uberforderung und
Bedriicktheit in der Beziehung zum Kind, in der Skala ,,Uberfiirsorge aus Angst* werden bei
den Miittern bestehende Angste vor Krankheiten und Verletzungen des Kindes eruiert, denen
je nach Auspriagungsgrad eine iibertriebene miitterliche Flirsorglichkeit zugrundeliegen kann.
Die internen Konsistenzen der ausgewdéhlten Skalen werden mit CRONBACHS a=.83 fiir die
Skala ,,Depressivitit® und CRONBACHS o=.80 fiir die Skala ,,Uberfiirsorge aus Angst*
angegeben.

Miitterliche Depressivitit und Angstlichkeit wurden weiterhin im Trait-Aspekt, d.h.
unabhingig von der konkreten Situation erhoben. Der eng mit Depressivititsneigung
zusammenhéngende Personlichkeitsaspekt der Hoffnungslosigkeit wurde anhand der H-Skala
(,,hopelessness-scale® von BECK, WEISSMAN, LESTER & TREXLER, 1974, dt. Bearbeitung von
KRAMPEN, 1979) erfaflt. Hoffnungslosigkeit wurde von BECK konzipiert als ein kognitives
System negativer Erwartungen einer Person iiber sich selbst und {iber ihr zukiinftiges Leben
(zit. nach KRAMPEN, 1979).

Es handelt sich bei dieser 20 Items umfassenden Skala um ein reliables Instrument (interne
Konsistenz nach SPEARMAN-BROWN 1=.86), welches sich besonders deswegen fiir die hier
bearbeitete Thematik eignet, weil es nicht — wie die meisten Depressionsinventare — Items

enthélt, die Erschopfung oder Schlafstérungen erfragen. Da solche Symptome bei Miittern als
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normale Begleiterscheinungen wihrend der Schwangerschaft und der ersten Lebensmonate
gelten miissen, wiirden entsprechende Items Reliabilitit und Validitit des Verfahrens in Frage
stellen (vgl. z.B. ARIZMENDI & AFFONSO, 1984; MAYBERRY & AFFONSO, 1993; PAULI-POTT,

MERTESACKER, BADE, BAUER & BECKMANN, 1999).

Weiterhin wurde den Miittern die Skala ,,Trait-Angst* aus dem ,,State-Trait-Angstinventar*
(STAI) von LAUX, GLANZMANN, SCHAFFER & SPIELBERGER (1981) vorgelegt. Trait-Angst
bezieht sich laut Testmanual auf ,,...relativ stabile interindividuelle Differenzen in der
Neigung, Situationen als bedrohlich zu bewerten...* (SPIELBERGER, 1972; zit. nach LAUX et
al.,, 1981, S.7). Die Skala ,Trait-Angst besteht aus 20 Items, die angegebenen Retest-
Reliabilititen liegen bei r=.81 fiir ein Intervall von 102 Tagen, bei r=.68 fiir ein Intervall von

174 Tagen.

4.6.2.3 Erfassung der Partnerschaftszufriedenheit

Zur Erfassung der Zufriedenheit der Paare mit ihrer Partnerschaft wurde der Partnerschafts-
fragebogen (PFB) von HAHLWEG (1996) sowohl den Miittern als auch den Vitern vorgelegt.
Dieser Fragebogen besteht aus 30 Items, die drei Skalen zugeordnet sind, sowie einem
zusitzlichen Item zur globalen Einschidtzung, wie gliicklich die bestehende Partnerschaft
empfunden wird. Der PFB ist als Fremdbeurteilungsinstrument konzipiert, die Befragten
sollen sich also zu Verhaltensweisen des Partners bzw. der Partnerin duf3ern.

Fiir diese Untersuchung wurden die beiden Skalen ,,Streitverhalten* und ,,Gemeinsamkeit/
Kommunikation® ausgewéhlt (Anhang B). Die dritte Skala, ,,Zartlichkeit™, die Verhaltens-
weisen aus den Bereichen Sexualitit und Zirtlichkeit erfragt, wurde nicht vorgelegt, um die
Bereitschaft, an den Folgeuntersuchungen teilzunehmen, nicht aufgrund der teilweise sehr
intimen Fragen einzuschrianken. Aufgrund der hohen Korrelationen mit dem Gesamttestwert
wird eine solche Modifikation der Vorgabe bei Forschungsfragestellungen im Testhandbuch
ausdriicklich als unbedenklich dargestellt (HAHLWEG, 1996). Die Zahl der zu bearbeitenden

Items reduzierte sich somit auf 21.
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Inhaltlich werden iiber die Skala ,,Streitverhalten* solche Verhaltensweisen des Partners bzw.
der Partnerin erfal3t, die wéihrend eines Streits oder Konflikts gezeigt werden und die einer
Konfliktlosung nicht dienlich sind. Die interne Konsistenz liegt bet CRONBACHS a=.93, die 6-
Monate-Retest-Reliabilitét bei r=.68.

In der Skala ,,Gemeinsamkeit/Kommunikation® wird die Verbundenheit mit dem Partner bzw.
der Partnerin thematisiert. Erfragt werden gemeinsame Aktivititen und kommunikative
Aspekte. Die interne Konsistenz wird mit CRONBACHS o=.89 angegeben, die 6-Monate-

Retest-Reliabilitdt mit r=.83.

4.6.2.4 Erfassung der sozialen Unterstutzung

Die von den Miittern wahrgenommene soziale Unterstlitzung wurde tiber den ,,Fragebogen
zur sozialen Unterstiitzung* (SOZU-K-22) von FYDRICH, SOMMER, MENZEL & HOLL (1987)
erhoben (Anhang B). Dieser Kurzfragebogen erfafit anhand von 22 Items drei als besonders
relevant erachtete Aspekte der sozialen Unterstiitzung. Neben der emotionalen Unterstiitzung
sind dies die praktische Unterstiitzung und die soziale Integration. Aussagen zum
Themenbereich sind anhand fiinfstufiger Ratingskalen zu beurteilen (,,trifft nicht zu“ bis
,Htrifft genau zu®), berechnet wird ein Gesamtsummenwert.

Der SOZU-K-22 ist ein Verfahren mit zufriedenstellender Reliabilitdit und Validitét.
Schétzungen der internen Konsistenz liegen zwischen .79 und .92, die Retest-Reliabilitét nach
zwei und sieben Monaten wird mit .65 bzw. .52 angegeben (FYDRICH et al., 1987; SOMMER &

FYDRICH, 1988).

46.3 Interviews

46.31 Kurzinterview im Videolabor

Im Verlauf der Untersuchung wurden zwei strukturierte Kurzinterviews durchgefiihrt, eines
davon mit den Miittern, ein weiteres mit beiden Eltern.
Das erste Interview wurde zu Beginn des Videotermins, zu dem die Miitter das Vorsorge-

untersuchungsheft mitbringen sollten, im Labor durchgefiihrt. Die erfaiten Themengebiete
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waren der Verlauf der Schwangerschaft, die Geburt und die Gesundheit des Kindes (vgl.
Anhang B). Es wurden vornehmlich Kinddaten erfalt, ndmlich das Geburtsgewicht,
Ergebnisse der ersten Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U3 beim ersten Erhebungszeitpunkt,
U4 und U5 beim zweiten Erhebungszeitpunkt), Informationen zur Erndhrung des Kindes
sowie die bisherige Krankheitsgeschichte (Erkéltungen, Fieber, Koliken) und Arztbesuche.
Des weiteren wurde die Mutter zu Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen befragt.

Beim zweiten Erhebungszeitpunkt wurden Fragen zum Schlafverhalten des Kindes ergénzt.

46.3.2 Kurzinterview im Rahmen der Hausbesuche

Das zweite Kurzinterview wurde im Anschlufl an die hdusliche Beobachtung der Mutter-
Kind-Interaktion mit beiden Eltern durchgefiihrt (vgl. ,,Soziale Anamnese* in Anhang B). An
soziodemographischen Variablen wurden Alter, Schul- und Berufsausbildung und derzeitiger
Beschiftigungsstatus beider Eltern erfragt. Ferner wurden die Partnerschaftsdauer und das
Geplantsein der Schwangerschaft eruiert.

Ein weiterer Bereich betraf die Verteilung der Aufgaben in bezug auf die Versorgung des
Kindes. Erfat wurde hier die Aufteilung innerhalb der Partnerschaft, das Ausmal} der
Betreuung durch dritte Personen und ferner die Zeit, die der Vater wihrend der Woche bzw.
am Wochenende mit dem Baby verbringt. Letztlich wurden beide Eltern nach ihrer
Zufriedenheit mit den getroffenen Regelungen gefragt.

Dariiber hinaus wurde das Vorliegen psychosozialer Risiken ermittelt (vgl. Interviewbogen in
Anhang B). Bei letzteren handelt es sich um Daten, die im Rahmen des DFG-Projektes
(PAULI-POTT & BECKMANN, 1998), in welches neben weiteren Dissertationen auch die
vorliegende Arbeit eingebettet ist, weiter bearbeitet werden. Im Rahmen dieser Arbeit wird
auf die entsprechenden Variablen nicht weiter eingegangen.

Bei der zweiten Untersuchung, im Alter der Kinder von acht Monaten, wurde wiederum der
aktuelle Beschiftigungsstatus beider Eltern ermittelt. Ferner wurden die genannten
Versorgungsvariablen erfragt sowie bedeutsame ,,life-events* (Umzug, Krankheit, Todesfall

naher Verwandter) im Intervall seit der letzten Erhebung ermittelt.
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In einigen Féllen war es aus organisatorischen Griinden nicht moglich, einen Termin fiir den
Hausbesuch zu finden, bei dem auch der Vater anwesend sein konnte. Die entsprechenden

Angaben aus dem Kurzinterview fehlen.

4.7 Datenaggregierung

Die Fiille der erhobenen Daten wurde fiir die weiteren Analysen zu verschiedenen
Kennwerten aggregiert. Wie bereits dargestellt, hat die Zusammenfassung von
Einzelbeobachtungen den erheblichen Vorteil, da3 sie die Reliabilitit der Messungen erhdht
(SEIFER et al., 1994; WACHS, 1987). Die Aggregate werden im folgenden dargestellt.

e Miitterliche Reaktivitdit/Sensitivitdt

Folgende Messungen des miitterlichen Interaktionsverhaltens lagen vor: 10 Intervalle, in
denen die miitterliche Reaktivitit im abendlichen Hausbesuch beurteilt worden war, sowie
10 ausgewertete 1-Minutenintervalle der Skala ,,Mutter Reaktivitit/Sensitivitit™ aus den
aufgezeichneten Interaktionssequenzen im Videolabor.

Uber die Situationen Hausbesuch und Video wurde aggregiert, d.h. aus den vorliegenden
Beurteilungen wurde ein Summenwert flir die miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitét

gebildet.

o Temperament des Kindes: positive und negative Emotionalitdt

Die Emotionalitét als wesentlicher Aspekt des frithkindlichen Temperaments wurde, wie
dargestellt, sowohl durch die geschulte Beobachterin in Hausbesuch und Video erfaf3t als
auch per Fragebogen im Mutterurteil (IBQ-Adaptation, s.0.).

Wie in Pkt. 2.3.1.3 ausgefiihrt, ist es nicht auszuschlieBen, daB3 sich in den miitterlichen
Fragebogenurteilen objektive Beurteilungen des Kindverhaltens mit subjektiv verzerrten

Wahrnehmungen vermischen.
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Um die Frage nach methodenspezifischen Zusammenhidngen dieser unterschiedlich
gewonnenen Temperamentsmalle iiberpriifen zu konnen (vgl. Fragestellung 6 in Kapitel
3), wurde iiber die MeBmethoden nicht aggregiert. Indizes wurden somit flir die

miitterliche Beurteilung und die objektive Beobachtung getrennt ermittelt.

Aus den Verhaltensbeobachtungen standen 10 beurteilte Intervalle der Skala ,,Kind
Emotion* aus dem Video und weitere 10 Intervalle aus der hduslichen Beobachtung zur
Verfiigung.

Die Skala ,,Kind Emotion erfalt die verschiedenen affektiven Verhaltenszustinde des
Kindes auf einer Dimension (mit den Polen ,,deutlich negative* bzw. ,,deutlich positive
Emotion*). Fiir weitere Berechnungen wurde aber aufgrund theoretischer Uberlegungen
(vgl. 2.3.1.4) jeweils ein Summenscore fiir die positive (Anzahl der Intervalle in Video
und Hausbesuch mit positivem Emotionsausdruck — Skalenstufen 4 und 5) und die
negative Emotionalitit (Anzahl der Intervalle in Video und Hausbesuch mit negativem
Emotionsausdruck — Skalenstufen 1 und 2) gebildet.

Vergleichbar dem Vorgehen bei der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit wurden die
MeBwerte fiir die beiden Komponenten positive und negative Emotionalitdt tiber die

Situationen Hausbesuch und Video aggregiert.

Die Fragebogenskala ,,Lacheln/Lachen® wurde als Mal3 der von der Mutter eingeschétzten
positiven Emotionalitdt verwendet. Weiterhin wurde in Anlehnung an das Vorgehen von
ROTHBART (1986) aus den z-transformierten Fragebogenskalen ,,Unbehagen bei
Einschrinkungen®“ und ,Beruhigbarkeit® (invertiert) der Kennwert ,negative
Emotionalitit® des Kindes gebildet.

Es ergeben sich somit zwei Kennwerte fiir die beobachtete Emotionalitit des Babys,
ndmlich die ,beobachtete positive Emotionalitit“ und die ,beobachtete negative
Emotionalitit, und zwei weitere Kennwerte, die die von der Mutter wahrgenommene
Emotionalitit des Kindes widerspiegeln und somit eine subjektive Komponente
beinhalten: ,wahrgenommene positive Emotionalitat® (Fragebogenskala

,Ldcheln/Lachen®) und ,,wahrgenommene negative Emotionalitét®.



4.8

Befindlichkeit der Mutter: Depressivitit und Angstlichkeit

Aufgrund der hohen Interkorrelationen der verschiedenen Messungen konnten diese zu
der Variable ,,Depressivitit/Angstlichkeit” aggregiert werden (vgl. Tabellen A7 und A8 in
Anhang A).

In diesem Kennwert wurde allerdings die iiber die ,,H-Skala“ erfalite Hoffnungslosigkeit
aufgrund der beim ersten Erhebungszeitpunkt nur méBigen Korrelationen mit den anderen
Aspekten in den weiteren Auswertungen nicht beriicksichtigt. Der Index fiir die
mutterliche ,,Depressivitét/Angstlichkeit" setzt sich somit zusammen aus den EMKK-
Skalen ,,Depressivitit“ und ,,Uberfiirsorge aus Angst (beide invertiert) und der Skala
,» L rait-Angst* aus dem STAI

Soziale und emotionale Unterstiitzung

Die Beurteilungen der Miitter und Viter fiir die Skalen ,,Streitverhalten und
»Gemeinsamkeiten/Kommunikation* aus dem Partnerschaftsfragebogen von HAHLWEG
(1996) wiesen eine hohe Ubereinstimmung auf. Fiir die beiden Erhebungszeitpunkte
ergaben sich fiir die Skala ,,Streitverhalten® repearman = .80 bzw. rsprarman = .71 und fiir die
Skala ,,Gemeinsamkeiten/Kommunikation® rspparman= .48 bzZw. repparman= .49. Aus diesem
Grund wurden zundchst die z-transformierten Summenscores beider Eltern
zusammengefaft.

Im weiteren wurden diese beiden Elternskalen mit der Skala ,,soziale Unterstiitzung* zu
einem Kennwert zusammengefalit, der das Ausmal} der ,kumulierten* sozialen und

emotionalen Unterstlitzung indiziert.

Statistische Bearbeitung der einzelnen Fragestellungen

In dem Ergebnisteil, der sich an dieses Kapitel anschlieft, werden zundchst korrelative

Zusammenhédnge der verschiedenen aggregierten Malle mit als relevant erachteten

Kontrollvariablen dargestellt.
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Im weiteren werden die in Kap. 3 spezifizierten Fragestellungen abgearbeitet und die
Ergebnisse dargestellt. Hierbei werden die querschnittlichen Fragestellungen (1-4) varianz-
analytisch bearbeitet und das Vorliegen von Haupt- und Interaktionseffekten liberpriift.

Die Kernfrage (Fragestellung 5) betrifft den Einfluf3, den die kindliche negative bzw. positive
Emotionalitit, jeweils in Kombination mit der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit bzw.
der sozialen Unterstiitzung, auf die Verdnderung der miitterlichen Reaktivitat/Sensitivitét
zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten hat. Hierbei werden Interaktionseffekte im Sinne
sich gegenseitig verstirkender bzw. Puffereffekte erwartet.

Die Bearbeitung dieser ldngsschnittlichen Fragestellungen erfolgt anhand von
zweifaktoriellen Kovarianzanalysen. Die miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitit zum ersten
Erhebungszeitpunkt wird als Kovariate in die Berechnungen einbezogen, die Stabilitidt im
Mutterverhalten wird also statistisch eliminiert.

Die Faktoren wurden durch Mediansplit in die fiir die Berechnungen erforderliche binére

Form gebracht.

5 ERGEBNISSE

5.1  Kontrolle des Einflusses soziodemographischer Variablen und
des Geschlechts

Zunichst wurde der potentielle Einflu soziodemographischer Faktoren auf die zentralen
Variablen dieser Studie iiberpriift und Geschlechtseffekte kontrolliert. Konkret wurden die
Variablen Sozialstatus der Familien (SCHEUCH-Index), Alter der Mutter und Geschlecht des
Kindes in ihrem Zusammenhang mit dem kindlichen Temperament (in den Aspekten
beobachtete und wahrgenommene positive und negative Emotionalitit), der Befindlichkeit
der Mutter (Depressivitit und Angstlichkeit), der sozialen und emotionalen Unterstiitzung
und der miitterlichen Reaktivitdt/Sensitivitdt untersucht.

Es zeigten sich statistisch bedeutsame Zusammenhinge der Kontrollvariablen mit der

beobachteten bzw. von den Miittern wahrgenommenen positiven und negativen Emotionalitat
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der Sduglinge zu beiden Erhebungszeitpunkten. Diese Ergebnisse sind in den Tabellen 3 und
4 dargestellt.

Angegeben werden PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten, SPEARMAN‘sche
Rangkorrelationen  sowie  punktbiseriale = Korrelationskoeffizienten  (Eta)  und

Signifikanzniveau.

Tabelle 3: Zusammenhinge zwischen soziodemographischen Daten und dem Geschlecht des
Kindes und beobachteter und von der Mutter beurteilter positiver und negativer
Emotionalitit des Kindes im Alter von 4 Monaten (T1)

Beobachtete Beobachtete Positive Negative
positive negative Emotionalitat im Emotionalitat im
Emotionalitdt T1"  Emotionalitat T1"  Mutterurteil T1>  Mutterurteil T1

Sozialstatus nach -.45** .29 -.45** .32
SCHEUCH' (36); p=.006 (36); p=.081 (37); p=.006 (37); p=.053
Alter der Mutter? -.08 27 -18 13
(36); p=.625 (36); p=.111 (37); p=.275 (37); p=.431
Geschlecht des .09 .01 13 .24
Kindes® (36); p=.616 (36); p=.935 (37); p=.437 (37); p=.152

! = SPEARMAN-Rangkorrelationen

% = PEARSON-Produkt-Moment-Korrelation

® = punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)
Fallzahlen sind in Klammern aufgefiihrt
Signifikanzniveau: (t: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Die in Video und Hausbesuch beobachtete sowie auch die von der Mutter eingeschétzte
positive Emotionalitdt des Kindes ist signifikant mit dem Sozialstatus der Familie verkniipft.
Sozial hohergestellte Miitter beschreiben ihre Babies als deutlich weniger positiv im
Emotionsausdruck. Dies findet eine Entsprechung darin, dafl diese Kinder auch im Rahmen
der Verhaltensbeobachtungen als weniger positiv beurteilt wurden.

Tendenziell gilt dieses Ergebnis auch fiir die negative Emotionalitit: Kinder aus Familien mit
hoherem sozialen Status werden sowohl von ihren Miittern als auch von der objektiven
Beobachterin als hdufiger negativ im Affekt beurteilt.

Zusammenhdnge zwischen dem Alter der Miitter, dem Geschlecht des Kindes und den

Temperamentsmerkmalen positive und negative Emotionalitét ergaben sich nicht.
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Tabelle 4: Zusammenhinge zwischen soziodemographischen Daten und dem Geschlecht des
Kindes und beobachteter und von der Mutter beurteilter positiver und negativer
Emotionalitit des Kindes im Alter von 8 Monaten (T2)

Beobachtete Beobachtete Positive Negative
positive negative Emotionalitat im Emotionalitat im
Emotionalitit T2'  Emotionalitat T2 Mutterurteil T2 Mutterurteil T2
Sozialstatus nach
ScHEUcH' .01 22 -.45** 28
(31); p=.943 (31); p=.242 (32); p=.009 (31); p=.122
Alter der Mutter? .06 12 -.40* -.06
(31); p=.750 (31); p=.509 (32); p=.022 (31); p=.749
Geschlecht des 11 .06 .21 43*
Kindes® (31); p=.566 (31); p=.733 (32); p=.246 (31); p=.016

! = SPEARMAN-Rangkorrelationen

% = PEARSON-Produkt-Moment-Korrelation

3= punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)
Fallzahlen sind in Klammern aufgefuhrt
Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Die beim ersten Erhebungszeitpunkt vorhandenen Zusammenhinge zwischen dem SCHEUCH-
Index und der beobachteten Emotionalitit des Kindes lieBen sich vier Monate spéter nicht
mehr nachweisen. Konsistent mit den Ergebnissen der Untersuchung mit vier Monaten
zeigten sich allerdings Korrelationen zwischen dem Sozialstatus der Miitter und ihren
Einschitzungen des kindlichen Temperaments. Weiterhin wurden die Kinder sozial
hohergestellter Miitter von diesen signifikant weniger positiv in ithrem Emotionsausdruck
wahrgenommen.

Zusitzlich zeigte sich nun ein negativer Zusammenhang zwischen dem Alter der Miitter und
der positiven Emotionalitit im Mutterurteil. Zudem beschrieben die Miitter Jungen im Alter

von acht Monaten als hiufiger negativ im Affekt als Madchen.

Bei keinem der beiden Erhebungszeitpunkte ergaben sich bedeutsame Zusammenhénge
zwischen den Kontrollvariablen und der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit, der
sozialen Unterstiitzung und der miitterlichen Reaktivitdt/Sensitivitit.

Von einer statistischen Kontrolle dieser Charakteristiken kann daher im weiteren abgesehen
werden. Die entsprechenden Korrelationen sind den Tabellen A9 und A10 in Anhang A zu

entnehmen.
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5.2 Kontrolle des Einflusses betreuungsstruktureller Variablen

Die im Rahmen der Hausbesuche erfragten Variablen zur Aufteilung der kindbezogenen
Versorgungsaufgaben innerhalb der Partnerschaft wurden ebenfalls mit der miitterlichen
Depressivitit/Angstlichkeit, der sozialen Unterstiitzung und der miitterlichen Reaktivitit/
Sensitivitdt in Beziehung gesetzt. Die Tabellen 5 und 6 dokumentieren die Ergebnisse.

Bei der Frage nach der Aufteilung der Versorgung stellte sich zu beiden
Erhebungszeitpunkten in fast allen Féllen die Mutter als der hauptsdchlich betreuende
Elternteil heraus. Korrelationen mit dieser Variablen eriibrigen sich somit aufgrund

mangelnder Varianz.

Tabelle 5: Zusammenhinge zwischen Versorgungsvariablen und miitterlicher Depressivitit/
Angstlichkeit, sozialer Unterstiitzung und Reaktivitit/Sensitivitit im Alter der
Kinder von 4 Monaten (T1)

Depressivitat/ Soziale und Mutterliche
Angstlichkeit emotionale Reaktivitat/
Unterstitzung Sensitivitat
Zeit Vater mit Kind an Wochentagen' .09 -.06 .23
(36); p=.600 (35); p=.714 (35); p=.182
Zeit Vater mit Kind am Wochenende' -.29' A7 -.01
(36); p=.082 (35); p=.341 (35); p=.974
Zufriedenheit des Vaters mit der .25 .07 .08
Aufteilung® (32); p=.169 (32); p=.698 (31); p=.652
Zufriedenheit der Mutter mit der 13 15 .02
Aufteilung? (36); p=.445 (36); p=.383 (35); p=.895
Haufigkeit der Betreuung durch Dritte” -.22 31" .09
(37); p=.202 (36); p=.063 (36); p=.590

! = SPEARMAN-Rangkorrelationen

2 = punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)

Signifikanzniveau: (t: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Tabelle 6: Zusammenhinge zwischen Versorgungsvariablen und miitterlicher Depressivitit/

Angstlichkeit, sozialer Unterstiitzung und Reaktivitit/Sensitivitit im Alter der
Kinder von 8 Monaten (T2)

Depressivitat/ Soziale und Madtterliche
Angstlichkeit emotionale Reaktivitat/
Unterstltzung Sensitivitat
Zeit Vater mit Kind an Wochentagen' .20 -7 19
(32); p=.271 (32); p=.363 (32); p=.290
Zeit Vater mit Kind am Wochenende' -.06 .22 .45**
(32); p=.728 (32); p=.221 (32); p=.009
Zufriedenheit des Vaters mit der 12 .01 .18
Aufteilung? (26); p=.562 (26); p=.961 (26); p=.376
Zufriedenheit der Mutter mit der .01 .06 18
Aufteilung2 (32); p=.951 (32); p=.755 (32); p=.333
Haufigkeit der Betreuung durch Dritte’ -.03 21 A1
(31); p=.884 (31); p=.248 (31); p=.569

! = SPEARMAN-Rangkorrelationen
2 = punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)
Signifikanzniveau: (t: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Von den beriicksichtigten Betreuungsvariablen erwies sich die Zeit, die die Viter an den
Wochenenden mit ihren Kindern verbringen, in zweifacher Hinsicht als bedeutsam. Zum
ersten Erhebungszeitpunkt bestand ein tendenziell signifikanter inverser Zusammenhang mit
der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit. Miitter, deren Partner an den Wochenenden
weniger Zeit mit ihren vier Monate alten Babies verbringen, sind in der Tendenz depressiver.
Zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung erwies sich die Betreuungsdauer der Viter am
Wochenende signifikant mit der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit verbunden. Miitter,
deren Partner am Wochenende mehr Zeit in die Beziehung zu ihrem Kind investierten,
verhielten sich in der Interaktion mit ihrem acht Monate alten Kind reaktiver.

Ferner erwies sich zum ersten Erhebungszeitpunkt die Haufigkeit der Betreuung durch dritte
Personen als tendenziell verkniipft mit der von der Mutter angegebenen sozialen
Unterstlitzung.

Weitere Zusammenhinge zwischen betreuungsrelevanten Aspekten und der miitterlichen
Depressivitdt, sozialen Unterstiitzung und Reaktivitit/Sensitivitit ergaben sich weder zum

ersten noch zum zweiten Erhebungszeitpunkt.
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5.3 Interkorrelationen der TemperamentsmaRe

Wie dargestellt, wurden die positive und negative kindliche Emotionalitdt sowohl in der
direkten Beobachtung als auch im Mutterurteil (wahrgenommene Emotionalitét) erfaf3t (vgl.
4.7).

Erwartungsgemifl zeigten sich bei der Untersuchung mit vier Monaten beziiglich der
miitterlichen Beurteilungen des Kindverhaltens sowohl fiir die positive als auch fiir die
negative Emotionalitit signifikante Zusammenhédnge mit den Beurteilungen der objektiven
Beobachterin (vgl. Tabelle 7). Ferner erwiesen sich die negative und die positive
Emotionalitit in der miitterlichen Wahrnehmung als miteinander verkniipft: Miitter, die ihren

Saugling als hoher negativ beschreiben, empfinden diesen gleichzeitig als seltener positiv.

Beim zweiten Erhebungszeitpunkt war betreffend der Ubereinstimmung zwischen
miitterlichem und Beobachterurteil nur noch der Zusammenhang fiir die positive
Emotionalitit tendenziell gegeben (vgl. Tabelle 8). Eine substantielle Ubereinstimmung
zwischen miitterlicher Wahrnehmung und Verhaltensbeobachtung beziiglich der negativen
Emotionalitit bestand nicht mehr.

Der Zusammenhang zwischen positiven und negativen AffektduBerungen in der miitterlichen
Wahrnehmung bestand weiterhin. Dariiber hinaus erwiesen sich positive und negative
Emotionalitdt nun auch in den Verhaltensbeobachtungen dahingehend verbunden, daf3 hohe
Negativitdt mit geringer positiver emotionaler Expressivitit einherging.

Ein solcher Zusammenhang zeigte sich auch zwischen Temperamentskennwerten, die anhand
verschiedener Methoden erfaft wurden: Acht Monate alte Kinder, die von ihren Miittern als
hiufiger positiv beurteilt wurden, zeigten weniger negative Verhaltensweisen in den

Verhaltensbeobachtungen.
Im folgenden sind die Korrelationen der methodenspezifischen Kennwerte fiir die positive

und die negative kindliche Emotionalitit fiir beide Erhebungszeitpunkte tabellarisch

dargestellt.
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Tabelle 7: Zusammenhinge zwischen wahrgenommener und beobachteter positiver
und negativer Emotionalitdt im Alter der Kinder von 4 Monaten (T1)

Positive Negative Beobachtete
Emotionalitat im Emotionalitat im positive
Mutterurteil’ Mutterurteil Emotionalitat
Negative -.38*
Emotionalitat im (37); p=.020
Mutterurteil’
Beobachtete A1 -.22
Positive (36); p=.014 (36); p=.198
Emotionalitat
Beobachtete -.16 .40* -.25
Negative (36); p=.339 (36); p=.017 (36); p=.137

Emotionalitat

! PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

Aufgrund der Verteilungscharakteristiken sind ansonsten SPEARMAN'SCHE Korrelationskoeffizienten
angegeben

Fallzahlen sind in Klammern aufgefiihrt

Signifikanzniveau: (": p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Tabelle 8: Zusammenhang zwischen wahrgenommener und beobachteter positiver
und negativer Emotionalitdt im Alter der Kinder von 8 Monaten (T2)

Positive Negative Beobachtete
Emotionalitat im Emotionalitat im positive
Mutterurteil’ Mutterurteil Emotionalitat
Negative -.38*
Emotionalitat im (32); p=.032
Mutterurteil’
Beobachtete .30 -13
Positive (32); p=.096 (31); p=.497
Emotionalitat
Beobachtete -.35* .24 -.55**
Negative (32); p=.047 (30); p=.208 (32); p=.001

Emotionalitat

! PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

Aufgrund der Verteilungscharakteristiken sind ansonsten SPEARMAN'SCHE Korrelationskoeffizienten
angegeben

Fallzahlen sind in Klammern aufgefihrt

Signifikanzniveau: (t: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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5.4 Interkorrelationen von positiver und negativer kindlicher Emotionalitat,
miutterlicher Depressivitdt/Angstlichkeit und sozialer Unterstiitzung

Die Interkorrelationen der verschiedenen Temperamentsmalle wurden im Vorhergehenden
dargestellt und beschrieben.

Hier werden nun Zusammenhénge zwischen den vier Indizes des kindlichen Temperaments
und den Kennwerten fiir die miitterliche Depressivitit und Angstlichkeit sowie die der Mutter
zugingliche soziale und emotionale Unterstiitzung, zundchst fiir den ersten Erhebungs-

zeitpunkt, aufgefiihrt.

Tabelle 9: Zusammenhinge aller Kennwerte im Alter der Kinder von 4 Monaten

Positive Beobachtete Negative Beobachtete Depressivitat/
Emotionalitat positive Emotionalitat negative Angstlichkeit
im Emotionalitat’ im Mutterurteil Emotionalitit’
Mutterurteil
-.40* -.14 19 .00

Depressivitat/  (37), p=.014  (36); p=422  (37); p=-267  (36); p=.998
Angstlichkeit

Soziale und 23 .04 -.23 -.14 -.54**
emotionale (36); p=.174 (35); p=.816  (36); p=.184  (35); p=.422  (36); p=.001
Unterstiitzung

Angegeben sind PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

1Aufgrund der Verteilungscharakteristiken sind SPEARMAN'SCHE Korrelationskoeffizienten angegeben
Fallzahlen sind in Klammern aufgefiihrt

Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Die miitterliche Wahrnehmung der positiven Emotionalitit des Kindes erwies sich als
signifikant mit ihrer Depressivitit/Angstlichkeit verkniipft. Depressivere Miitter beschrieben
thre Kinder deutlich weniger positiv im Emotionsausdruck. Es zeigte sich zudem eine
hochsignifikante Assoziation der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit mit der sozialen
und emotionalen Unterstiitzung in dem Sinne, dal mangelnde soziale Unterstiitzung mit
deutlich erhdhter miitterlicher Depressivitit und Angstlichkeit einhergeht.

Weitere statistisch bedeutsame Zusammenhénge ergaben sich zum ersten Erhebungszeitpunkt

nicht.
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Zusammenhdnge zwischen den in dieser Studie relevanten Kennwerten sind fiir den zweiten

Erhebungszeitpunkt in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10: Zusammenhénge aller Kennwerte im Alter der Kinder von 8 Monaten

Positive Beobachtete Negative Beobachtete Depressivitat/
Emotionalitat positive Emotionalitat negative Angstlichkeit
im Emotionalitat’ im Mutterurteil Emotionalitat’
Mutterurteil
-.16 .01 .29 04

Depressivitat/  (32);, p=.391  (31); p=.974  (31); p=.115 (31);.p=.819
Angstlichkeit

Soziale und 26 -11 -.32' -.05 -.62%**
emotionale (32); p=.145 (31); p=.566  (31); p=.076  (31); p=.778  (32); p=.000
Unterstutzung

Angegeben sind PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

1Aufgrund der Verteilungscharakteristiken sind SPEARMAN’SCHE Korrelationskoeffizienten angegeben
Fallzahlen sind in Klammern aufgefiihrt

Signifikanzniveau: (t: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Die signifikante Korrelation der miitterlichen Einschédtzungen ihrer Kinder als hoch positiv
mit einer geringeren Depressivititsneigung bestand zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht
mehr.

Der bereits im Alter der Kinder von vier Monaten vorhandene negative Zusammenhang
zwischen der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit und ihrer sozialen Unterstiitzung trat
im Alter der Kinder von acht Monaten noch deutlicher zutage. Als tendenziell verkniipft
erwiesen sich die der Mutter zugéngliche soziale Unterstiitzung und ithre Wahrnehmung des
Kindes als negativ: Weniger gut unterstiitzte Miitter nahmen ihre Kinder im Trend héufiger

negativ wahr.

5.5 Stabilititen der relevanten Kennwerte zwischen den beiden Erhebungs-
zeitpunkten

Im folgenden sind die Stabilititskoeffizienten zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten fiir

alle verwendeten relevanten Variablen angegeben.
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Tabelle 11: Stabilititen der relevanten Kennwerte zwischen den beiden

Erhebungszeitpunkten
Positive Beobachtete Negative Beobachtete Depressivitat/  Soziale und Mutterliche
Emotionalitat positive Emotionalitat negative Angstlichkeit ~ emotionale Reaktivitat/
im Emotionalitat’ im Mutterurteil Emotionalitat’ Unterstlitzung  Sensitivitat
Mutterurteil
T9F** 22 .69*** 05 T 971 .62%**

(32); p=.000 (30); p=.245 (31); p=.000 (30);.p=.790 (32); p=.000  (31); p=.000  (31); p=.000

Angegeben sind PEARSON-Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten

'Aufgrund der Verteilungscharakteristiken sind SPEARMAN'SCHE Korrelationskoeffizienten angegeben
Fallzahlen sind in Klammern aufgefuhrt

Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Sowohl hinsichtlich der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit als auch beziiglich der
miitterlichen sozialen Unterstilitzung zeigte sich eine sehr hohe Stabilitét zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten. Miitter, die im Alter der Kinder von vier Monaten eine hdhere
Depressivitits- und Angstlichkeitsneigung aufwiesen, zeigten diese also auch noch im Alter
der Kinder von acht Monaten. Noch deutlicher ist das Ergebnis fiir die soziale Unterstiitzung,
an der sich offenbar zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten kaum etwas dnderte.

Auch das miitterliche Verhalten bzw. die miitterliche Reaktivitit/Sensitivitit in bezug auf das
Kind zeigt Stabilitdt, wenn auch in deutlich geringerem Ausmal. Bei den ldngsschnittlichen
Kovarianzanalysen (vgl. 5.7) wurde das zum ersten Erhebungszeitpunkt erfate Mutter-

verhalten daher als Kovariate beriicksichtigt.

Das Temperament des Kindes betreffend, zeigt sich das interessante Ergebnis, da3 sowohl die
kindliche positive als auch die negative Emotionalitit in der Wahrnehmung der Miitter sehr
stabil blieb. Kinder, die im Alter von vier Monaten von ihren Miittern als positiv beschrieben
wurden, wurden auch spéter noch hoher beziiglich ihrer positiven Emotionalitat eingeschétzt;
fast ebenso deutlich gilt dies fiir die Wahrnehmung der kindlichen Negativitét.

Fiir die Verhaltensbeobachtungen zeigten sich hingegen zwischen den beiden Erhebungen

keinerlei bedeutsame Zusammenhinge der Beurteilungen.
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5.6 Priifung von zeitlich kongruent vorliegenden Interaktionseffekten

Entsprechend den Fragestellungen 1-4 (vgl. Kapitel 3) wurde nun iiberpriift, ob sich fiir die in
dieser Arbeit bertiicksichtigten Faktoren — zunidchst in zeitlicher Kongruenz — Haupteffekte
oder Interaktionen bezogen auf die miitterliche Reaktivitit/Sensitivitit nachweisen lassen.

Im speziellen wurden Interaktionseffekte mit den verschiedenen Aspekten des frithkindlichen
Temperaments erwartet. Wie bereits ausfithrlich dargestellt, wurden vier verschiedene
Temperamentsvariablen erfafit: Aspekte der positiven und negativen kindlichen Emotionalitét
wurden sowohl im Mutterurteil als auch anhand von Verhaltensbeobachtungen ermittelt. Es
resultierten zwei Kennwerte fiir die subjektiv wahrgenommene Emotionalitdt und zwei
weitere aus der direkten Verhaltensbeobachtung. Als weitere EinfluBfaktoren wurden die
miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit und die soziale Unterstiitzung betrachtet.

Anhand zweifaktorieller Varianzanalysen wurde nun gepriift, ob sich aus dem Vorliegen
negativer oder positiver kindlicher Emotionalitit auf der einen Seite und miitterlicher
Depressivitit/Angstlichkeit oder sozialer Unterstiitzung auf der anderen Seite Aussagen iiber
die zeitlich kongruent vorliegende miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitit ableiten lassen. Durch
dieses Vorgehen ergaben sich pro Erhebungszeitpunkt acht Varianzanalysen, jeweils zwei fiir
die wahrgenommene und beobachtete positive und die wahrgenommene und beobachtete
negative kindliche Emotionalitdt, kombiniert mit den Faktoren miitterliche Depressivitét/
Angstlichkeit und soziale Unterstiitzung.

Weder im Alter der Kinder von vier Monaten noch zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung
lagen Interaktionen zwischen den beriicksichtigten Faktoren vor. Hingegen ergab sich im
Alter der Kinder von vier Monaten ein signifikanter Haupteffekt fiir die von der Mutter
wahrgenommene kindliche positive Emotionalitit. Miitter, die ihre Babies als hiufiger positiv
im Affekt beschrieben, verhielten sich in der Interaktion mit ihren Kindern reaktiver.

Vier Monate spiter, zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung, zeigte sich dieser Befund fiir die
perzipierte Emotionalitdt nicht mehr. Allerdings ergab sich nun analog dazu ein tendenziell
signifikanter Haupteffekt fiir die beobachtete kindliche positive Emotionalitét.

Der Ubersichtlichkeit und besseren Textlesbarkeit wegen sind die Ergebnisse der Varianz-

analysen in Anhang A positioniert (Tabelle A11 bis A26).
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5.7 Priifung von Interaktionseffekten im Verlauf

Den Schwerpunkt dieser Arbeit bildet die Annahme, dal sich anhand verschiedener
Konstellationen der dargestellten potentiellen Determinanten zum ersten Erhebungszeitpunkt
Vorhersagen iiber das spétere miitterliche Interaktionsverhalten treffen lassen.

Konkret wird die Frage behandelt, ob sich aus der durch verschiedene Methoden erfaf3ten
positiven und negativen kindlichen Emotionalitit in Kombination mit Mutter- oder
Kontextvariablen zum ersten Erhebungszeitpunkt bzw. aus der Interaktion dieser Faktoren die
Verinderung der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit zwischen vier und acht Monaten
vorhersagen 146t.

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dal sich bei einer Kombination verschiedener
Bedingungen die jeweiligen Wirkungen der Einzelfaktoren im Sinne von Interaktionseffekten
gegenseitig verstiarken oder auch abmildern kdnnen (vgl. Fragestellung 5).

Die Berechnungen erfolgten anhand zweifaktorieller Kovarianzanalysen, wobei die
miitterliche Reaktivitat/Sensitivitit im Alter der Kinder von vier Monaten als Kovariate
einbezogen wurde (vgl. 4.8), um deren Einflu statistisch zu eliminieren und die
Verdnderungen im Mutterverhalten gezielt betrachten zu kdnnen.

Die Fragestellungen und Befunde werden in den ndchsten Abschnitten im einzelnen

dargestellt.

571 Kindliche negative Emotionalitat und mutterliche Depressivitat/
Angstlichkeit

5.7.1.1 Wahrgenommene kindliche negative Emotionalitat und mutterliche

Depressivitat/Angstlichkeit

Gefragt wurde zunichst, ob die subjektiv von der Mutter wahrgenommene negative
Emotionalitit ihres Kindes und die miitterliche Depressivitiits- und Angstlichkeitsneigung im
Alter der Kinder von vier Monaten sich auf den Verlauf der miitterlichen
Reaktivitdt/Sensitivitdt auswirken wiirden.

Weiter wurde gepriift, ob beide genannten Faktoren in ihrem Einflufl auf die Veranderung des

Mutterverhaltens interagieren.

115



Die Kovarianzanalyse ergab zunidchst einen signifikanten Haupteffekt fiir die miitterliche
Wahrnehmung der negativen kindlichen Emotionalititsaspekte. Miitter, die ihre Kinder zum
Zeitpunkt der Ersterhebung in ihrer Emotionalitit eher negativ wahrnehmen, zeigen im
Vergleich zu den anderen Miittern in der Interaktion mit ihrem achtmonatigen Kind eine
deutliche Abnahme ihrer Reaktivitdt/Sensitivitat.

Die Interpretation wird durch das Vorliegen eines Interaktionseffekts beeinflult: Die
Interaktion zwischen der negativen kindlichen Emotionalitit und der miitterlichen
Depressivitdts- und Angstneigung erwies sich als tendenziell signifikant. Die Auswirkung der
miitterlichen Wahrnehmung ihres Kindes als hoch negativ ist somit unterschiedlich in
Abhingigkeit von dem AusmaB der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit.

Wird das Kind als gering negativ empfunden, hat die Depressionsneigung der Mutter nur
minimalen zusétzlichen EinfluB auf die Verdnderung ihrer Reaktivitit/Sensitivitdt. Wird das
Kind aber als hoch negativ wahrgenommen, hat die Depressivitét einen deutlichen Einfluf} auf
das Mutterverhalten. Ein starkes Absinken der miitterlichen Reaktivitdt ist zu verzeichnen,
wenn die beiden Risikofaktoren hohe kindliche negative Emotionalitit und miitterliche
Depressivitdat zusammentreffen.

Die beschriebenen Zusammenhénge sind in Tabelle 12 und Abb. 3 dargestellt. Mittelwerte
und Standardfehler der Mittelwerte der Kriteriumsvariablen sind in Anhang A aufgefiihrt
(Tabelle A27).

Tabelle 12: Effekte der von der Mutter wahrgenommenen negativen kindlichen
Emotionalitit und der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit auf die
Kriteriumsvariable , Miitterliche Reaktivitit/Sensitivitit im Alter der
Kinder von acht Monaten*; n=31

Variablen F Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 6,40 .018
Mutterurteil
Haupteffekte
Mutterliche
Depressivitat/ 0,96 337

Angstlichkeit

Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 3,07 091
Depressivitat/
Angstlichkeit

116



Interaktionseffekt
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Abb. 3: Interaktionseffekt wahrgenommene negative Emotionalitit X Depressivitit/
Angstlichkeit

5.71.2 Beobachtete kindliche negative Emotionalitat und mutterliche
Depressivitat/Angstlichkeit

Eine weitere Hypothese betraf die Frage, ob sich aus den Verhaltensbeobachtungen der
kindlichen negativen Emotionalitdt und der miitterlichen Depressionsneigung im Alter der
Kinder von vier Monaten, sowie aus der Interaktion dieser beiden Faktoren, Vorhersagen iiber
den Verlauf der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitdit von vier nach acht Monaten treffen
lassen.

Keiner der Haupteffekte erwies sich als signifikant. Das bedeutet, dall weder die Kenntnis der
kindlichen negativen Emotionalitéit noch der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit allein

Vorhersagen tliber die Verdnderung des reaktiven Mutterverhaltens erlauben.
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Allerdings ergab sich ein signifikanter Interaktionseffekt: Wiahrend bei gering depressiven
Miittern ein hoch negatives Kind eher mit einer Zunahme ihrer Reaktivitdt/Sensitivitét
verbunden ist, sinkt die miitterliche Reaktivitit/Sensitivitit unter der Bedingung, dal3 beide
Risikofaktoren kombiniert auftreten, also ein hoch negatives Kind eine vergleichsweise
depressive und dngstliche Mutter hat, in der Interaktion mit dem acht Monate alten Kind
drastisch ab.

Die Gruppe der Miitter mit hoherer Depressions- und Angstlichkeitsneigung und einem wenig

negativen Kind zeigte spater das hochste Ausmal} an reaktivem Verhalten.

Der gefundene Interaktionseffekt ist in Tabelle 13 dargestellt und in Abb. 4 veranschaulicht.
Mittelwerte und Standardfehler der Mittelwerte der Kriteriumsvariablen sind Tabelle A28 in

Anhang A zu entnehmen.

Tabelle 13: Effekte der beobachteten negativen kindlichen Emotionalitdt und
der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,,Miitterliche Reaktivitit/Sensitivitit im Alter der Kinder
von acht Monaten*; n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
negative 1,34 .257
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche
Depressivitat/ 1,04 316
Angstlichkeit
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 5,40 .028

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Muitterliche Reaktivitat mit 8 Monaten

Interaktion seffekt

Beobachtete neg. Emotionalitéat x Depress./Angstlichkeit

1,0
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1,5 . . [::]hoch

geﬁng hdbh
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Abb. 4: Interaktionseffekt beobachtete negative Emotionalitit X Depressivitit/Angstlichkeit

5.7.2 Kindliche negative Emotionalitat und soziale Unterstutzung der Mutter

5.7.2.1 Wahrgenommene kindliche negative Emotionalitat und soziale Unter-
stutzung der Mutter

Die nichste Fragestellung bezieht sich auf die Haupteffekte und potentielle Interaktion der
Faktoren wahrgenommene negative Emotionalitdt des Kindes und der Mutter zugéngliche
Unterstiitzung auf den Verlauf der miitterlichen Reaktivitat/Sensitivitt.

Neben dem bereits erwdhnten Haupteffekt der negativen kindlichen Emotionalitit im

Mutterurteil, ergab sich eine sehr signifikante Interaktion.
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Miitter, die beim ersten Erhebungszeitpunkt angaben, gut unterstiitzt zu sein, unterschieden
sich vier Monate spiter nicht in ihrer Reaktivitit/Sensitivitit, unabhingig davon, ob sie ihren
vier Monate alten Saugling als gering oder hoch negativ wahrnahmen.

Allerdings zeigten sich drastische Unterschiede bei den wenig sozial unterstiitzten Miittern.
Diese erwiesen sich vier Monate spiter als vergleichsweise hochreaktiv, wenn sie ihre Kinder
als wenig schwierig wahrgenommen hatten. Wurden die Kinder hingegen als hoch negativ in
threr Emotionalitit beschrieben, zeigten sich die Miitter bei der zweiten Erhebung wenig

reaktiv/sensitiv in der Interaktion.

Die beschriebenen Ergebnisse sind wiederum auch den folgenden tabellarischen und
graphischen Darstellungen zu entnehmen. Mittelwerte und Standardfehler befinden sich in

Tabelle A29 des Anhangs A.

Tabelle 14: Effekte der von der Mutter wahrgenommenen negativen kindlichen
Emotionalitdt und der miitterlichen sozialen Unterstilitzung auf die
Kriteriumsvariable , Miitterliche Reaktivitit/Sensitivitdt im Alter der
Kinder von acht Monaten‘“; n=30

Variablen F Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 4,63 .041
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdatterliche soziale 0,03 .856
Unterstutzung
Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 8,02 .009
soziale
Unterstiitzung
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Interaktionseffekt
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Abb. 5: Interaktionseffekt wahrgenommene negative Emotionalitét X soziale Unterstiitzung

5.7.2.2 Beobachtete kindliche negative Emotionalitdt und soziale Unter-
stutzung der Mutter

Gefragt wurde weiterhin, ob sich aus den Verhaltensbeobachtungen der kindlichen negativen
Emotionalitdt und der sozialen Unterstiitzung der Mutter im Alter der Kinder von vier
Monaten, sowie aus deren Interaktion, Vorhersagen iiber die Verianderung der miitterlichen

Reaktivitdt im Verlauf von vier nach acht Monaten treffen lassen.

Es ergaben sich bei der entsprechenden zweifaktoriellen Kovarianzanalyse keine

signifikanten Haupt- oder Interaktionseffekte (vgl. Tabelle A30 in Anhang A).
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5.7.3 Kindliche positive Emotionalitat und mdtterliche Depressivitat/
Angstlichkeit

Auch fiir die kindliche positive Emotionalitdt wurde gefragt, ob sich hieraus — allein oder in
Kombination mit miitterlicher Depressionsneigung oder sozialer Unterstlitzung —

Voraussagen beziiglich des Verlaufs der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit treffen lassen.

Hierbei wurde erwartet, daBl hohe kindliche positive Emotionalitit zu einer hoéheren
Reaktivitdt/Sensitivitdt im Alter der Kinder von acht Monaten fiihren, und daf} der positive
Affekt ferner eine Abschwichung des Einflusses miitterlicher Depressionsneigung bewirken
konnte.

Die entsprechenden Kovarianzanalysen ergaben weder fiir die von der Mutter
wahrgenommene noch fiir die anhand der Verhaltensbeobachtungen erfaite positive
Emotionalitdt signifikante Haupt- noch Interaktionseffekte. Die Ergebnisse der Analysen

konnen den Tabellen A31 und A32 in Anhang A entnommen werden.

574 Kindliche positive Emotionalitat und mutterliche soziale Unterstutzung

Gefragt wurde weiterhin, ob sich aus Verhaltensbeobachtungen oder Mutterurteil der
kindlichen positiven Emotionalitdt und der sozialen Unterstiitzung der Mutter im Alter der
Kinder von vier Monaten sowie aus deren Interaktion, Vorhersagen iiber die miitterliche
Reaktivitdt/Sensitivitit im Zeitverlauf treffen lassen.

Auch hier ergaben sich keine statistisch bedeutsamen Effekte (vgl. Tabelle A33 und A34 in
Anhang A).
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6 DISKUSSION

6.1  Betreuungsstrukturen im ersten Lebensjahr

Bevor die eigentlichen Fragestellungen der vorliegenden Arbeit eingehend diskutiert werden,
soll anhand einiger Zahlen und Befunde ein kurzer Abri3 iiber grundlegende und fiir
Betreuung und Entwicklung des Kindes relevante Organisationsstrukturen in den
untersuchten Familien erfolgen, um auf der Basis dieser Einblicke die darauffolgenden
Darstellungen besser einordnen zu kdnnen.

Zu beiden Erhebungszeitpunkten zeigte sich, dal in fast allen Fillen die Miitter den
iberwiegenden Teil der Versorgung und Betreuung des Kindes leisten. Der Anteil
berufstitiger Frauen, der vor der Mutterschutzzeit bei etwa 73% gelegen hatte, lag im Alter
der Kinder von vier Monaten bei 16%, hiervon arbeitete die Hélfte der Miitter halbtags. Zum
Zeitpunkt der zweiten Erhebung arbeiteten etwa 20% der Frauen halbtags, 70% der Frauen
waren weiterhin nicht berufstétig.

Demgegeniiber kamen auf seiten der Viter zu keinem der beiden Erhebungszeitpunkte
Halbtagsbeschéftigungen vor. Im Alter der Kinder von vier Monaten arbeiteten 95% der
Viter ganztags, vier Monate spiter waren es 91%. Unter den wenigen Ausnahmen befand
sich ein Vater in Erziehungsurlaub (von ldngsschnittlichen Analysen wurde dieser Fall
ausgeschlossen, da zum ersten Erhebungszeitpunkt noch die Mutter mit dem Sédugling
untersucht worden war), in einem bzw. zwei Féllen waren Viter arbeitslos.

Insgesamt zeigten sich somit in der hier untersuchten Stichprobe iiberwiegend traditionelle,
an den konventionellen Geschlechterstereotypen orientierte Betreuungsstrukturen. Die Haupt-
verantwortlichkeit der Frauen fiir Aufgaben im Haus- und Familienbereich wird — wie
OLBRICH & BRUDERL (1998) darstellen — in den verschiedensten Studien nach wie vor mit
groBBer Einhelligkeit gefunden. Wenn auch in den letzten Jahrzehnten die Rolle des Vaters
und seine Bedeutung bereits bei der Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern zunehmend
Beachtung findet und diskutiert wird, schligt sich dies somit in den realen Strukturen bisher
kaum nieder. Auch die seit einigen Jahren vom Gesetzgeber geschaffene rechtliche
Grundlage, auch als Vater Erziehungsurlaub beantragen zu konnen, dndert daran offenbar nur

wenig.
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NICKEL & KOCHER stellten 1986 Ergebnisse einer soziologischen Umfrage dar, nach der nur
14% der befragten Manner ein egalitires Konzept der Kinderbetreuung vertraten. Drei Viertel
waren demgegeniiber der Auffassung, die Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern sei
in erster Linie ,,Frauensache®. Wie bereits angedeutet, belegen auch neuere Befunde, dal3 der
Beginn der Elternschaft haufig mit einem Traditionalisierungseffekt verbunden ist (OLBRICH
& BRUDERL, 1998).

Sowohl die befragten Miitter als auch die Viter &duBlerten sich zu beiden
Erhebungszeitpunkten als liberwiegend eher zufrieden mit der Aufgabenverteilung. Diese
Einschitzung kommentierten allerdings einige Eltern einschrdnkend mit dem Hinweis, es
handle sich bei diesem Arrangement eben um eine Notwendigkeit. Die Situation erfordere
eine solche Rollenverteilung, in welcher der Mann — als der meist Besserverdienende — die
finanzielle Versorgung leiste, wihrend die Frau zumindest voriibergehend auf die
Berufstatigkeit verzichte.

Weiterhin wurden die Viter nach der tdglichen Zeit, die sie mit ihren Kindern an
Wochentagen bzw. den Wochenenden verbringen, befragt. Wihrend der Woche verbrachten
die Viter im Durchschnitt etwa zwei bis zweieinhalb Stunden mit ihrem Kind, dies entweder
alleine oder gemeinsam mit der Mutter. An den Wochenenden lag die durchschnittliche Zeit
auch nur bei etwa viereinhalb Stunden, vier Monate spdter war es eine Stunde mehr. Fiir
diesen Befund konnte mitverantwortlich sein, dal zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung die
meisten Frauen nicht mehr oder nur noch teilweise stillten, so dal der Aufgabenbereich des
Fiitterns nun beiden Elternteilen oblag.

Eine Betreuung der Kinder durch dritte Personen (meist die Grof3eltern) wurde im Alter der
Kinder von acht Monaten etwas hdufiger in Anspruch genommen. Bei der zweiten Erhebung
gaben nur noch 12% der Familien an, eine Fremdbetreuung des Kindes kdme gar nicht vor.
Zum Zeitpunkt der ersten Erhebung waren dies noch etwa 30% gewesen. Eine regelméfige
Kinderbetreuung durch andere Personen wurde allerdings auch eher selten (20% bzw. 16%)
und dann nur fiir 1-2 Stunden tédglich beansprucht. In den meisten Familien wurde demnach
das Kind gelegentlich fiir wenige Stunden in fremde Hinde gegeben.

Unter den erfaflten betreuungsstrukturellen Variablen erwies sich die Zeit, die die Viter an
den Wochenenden mit ihren Kindern verbrachten, in zweifacher Hinsicht als bedeutsam. Zum
Zeitpunkt der Ersterhebung zeigte sich ein tendenziell signifikanter inverser Zusammenhang
mit der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit. Je mehr die Viter sich an den Wochenenden
an der Kinderbetreuung beteiligten, desto weniger depressiv und dngstlich waren die Miitter.

Es ist anzunehmen, daf} die viterliche Beteiligung sich entlastend und damit positiv auf die
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miitterliche Befindlichkeit auswirkte. Umgekehrt wire allerdings auch die Interpretation
denkbar, da3 die Partner depressiverer Frauen sich aus kindbezogenen Versorgungsaufgaben,
oder unter Umstdnden aus familienorientierten Aktivititen generell, eher heraushalten.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt ergab sich ein signifikanter Zusammenhang der véterlichen
Beteiligung am Wochenende mit der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitat. Allerdings war das
viterliche Engagement weder mit der miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit noch mit der
von der Mutter angegebenen sozialen Unterstiitzung assoziiert. Eine Steigerung des
miitterlichen Befindens — soweit dies in den verwendeten Depressivitits- und Angstlich-
keitsmaflen erfalBt wurde — und eine daraus folgende positive Beeinflussung des miitterlichen
Interaktionsverhaltens lieB sich somit anhand der Daten nicht belegen. Moglicherweise wirkt
sich die Entlastung, welche die Miitter im Falle einer aktiven Teilnahme der Véter an der
Kinderbetreuung erfahren, sowie die Wertschitzung gegeniiber Mutter und Kind, die sich
darin dokumentiert, direkt auf das miitterliche Interaktionsverhalten aus. Weiterhin ist es
nicht auszuschliefen, dafl die im Umgang mit ihren Kindern reaktiveren Miitter besser in der
Lage sind, ihre Partner an den Wochenenden in die ansonsten vorherrschende
Zweierbeziehung einzubeziehen. Wahrscheinlich wird der Freiraum, der durch dieses Teilen
oder Abgeben von Verantwortung entsteht, von den Miittern sogar effektiv als eine Art
»Auszeit® genutzt. Ein solches ,,Wiederauftanken* konnte wiederum fiir ein adiquateres
Interaktionsverhalten forderlich sein.

Mit dem Ausmal} der viterlichen Beschéftigung mit dem Kind wéhrend der Woche ergaben
sich keinerlei bedeutsame Zusammenhinge. Moglich ist, daBl die Vaterbeteiligung an
Arbeitstagen von den Miittern grundsitzlich anders bewertet wird, da sie in viel stirkerem
MaBe durch duBere Zwinge, wie z.B. Arbeitszeiten, determiniert ist. Damit ist gemeint, dal3
viterliche Abwesenheit in dieser Zeit eher als Notwendigkeit betrachtet und toleriert und eine
Mithilfe bei der Kinderbetreuung dementsprechend in geringerem Ausmal} gefordert wird.
Am Wochenende hingegen, das in der Regel vergleichsweise frei von duleren Zwéngen
gestaltet werden kann, wird die in die Beziehung zum Kind investierte Zeit als Ausmal} des
freiwilligen viterlichen Engagements gewertet und kann sich als solches stirker auf die
miitterliche Befindlichkeit und ihr Interaktionsverhalten auswirken.

Letztlich erwies sich die Haufigkeit der Betreuung durch Dritte zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung als verkniipft mit der sozialen und emotionalen miitterlichen Unterstiitzung. Dieses
Ergebnis ist insofern einsichtig, als dafl Babysitten als ein Aspekt sozialer Unterstiitzung
gelten kann. Dies gilt insbesondere, wenn z.B. GroBeltern, Freunde oder Nachbarn die

Betreuung unentgeltlich ibernehmen, was in den meisten Familien der Fall war.
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6.2 Subjektive und objektive Komponenten des Mutterurteils

Als eine der zentralen Determinanten miitterlichen Interaktionsverhaltens wurde in dieser
Arbeit das friihkindliche Temperament vorgestellt.

Es wurde weiterhin ausgefiihrt, dal der wesentliche Kritikpunkt beziiglich der Messung des
kindlichen Temperaments alleine anhand von Fragebdgen darin besteht, daf3 die so ermittelten
Elternurteile nicht nur objektives Kindverhalten abbilden, sondern auch von Personlichkeit,
Befindlichkeit oder sozialen Faktoren der Beurteilenden verzerrt sein konnen (vgl. 2.3.1.3).
SEIFER et al. (1994) kommen sogar zu dem Schlufl, daB Eltern insgesamt eine echer
zweifelhafte Informationsquelle beziiglich des Verhaltens ihrer Kinder darstellen. Neben den
systematischen ~ Verzerrungen, die  sich  durch  soziodemographische  oder
Personlichkeitsaspekte ergeben konnen, wird als ein weiterer Grund genannt, dafl die
befragten Eltern im Vergleich zu geschulten Beobachtern iiber weniger Erfahrung mit
verschiedenen Kindern verfiigen und daher ihre Kinder weniger prédzise einschitzen. Dieses
Argument hat allerdings im Kontext der vorliegenden Arbeit weniger Gewicht, da der
verwendete Fragebogen keine Direktvergleiche erfordert und sich stattdessen an der Anzahl
der Gelegenheiten fiir bestimmte kindliche Verhaltensweisen orientiert (vgl. 2.3.1.3 und
4.6.2.1).

SchlieBlich — so SEIFER et al. (1994) — besteht die Moglichkeit, dafl Eltern zwar durchaus tiber
das gewiinschte Wissen verfiligen, dal aber die Konstruktion eines MeBinstrumentes, welches
diese Informationen prizise zu erfassen vermag, noch aussteht. Fazit der Autoren ist, daf3
Studien, in denen ausschlielich die Methode der Elternbefragung verwendet wird, in ihrer

Interpretierbarkeit stark eingeschrinkt sind.

Wie im weiteren gezeigt werden soll, konnten bei einer Uberpriifung der entsprechenden
Zusammenhdnge in der vorliegenden Studie sowohl die beschriebenen Verzerrungen
nachgewiesen als auch deutliche Belege fiir die Validitéit des verwendeten Elternfragebogens
erbracht werden.

Es ergaben sich zum ersten Erhebungszeitpunkt sowohl fiir die positive als auch fiir die
negative kindliche Emotionalitdt substantielle Zusammenhinge zwischen den miitterlichen
Beurteilungen des kindlichen Temperaments und den objektiven Verhaltensbeobachtungen,

was als Hinweis fiir die Validitdt des verwendeten Temperamentsfragebogens gelten kann.
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Die gefundenen Korrelationen lagen bei r=.40 fiir die negative und bei r=.41 fiir die positive
Emotionalitit. PAULI-POTT et al. (1998) demonstrierten an einer groeren Stichprobe von
n=68 Sduglingen im Alter von 3-4 Monaten (in welcher die n=37 Fille der vorliegenden
Studie allerdings enthalten sind) ebenfalls Validitdtsbelege fiir die positive Emotionalitét
(Fragebogenskala ,,Lacheln/Lachen”) und die negative Emotionalitit/Irritierbarkeit (Skalen
,Unbehagen bei Einschrinkungen®“ und ,Beruhigbarkeit). Zwischen objektiven
Beobachtungen des kindlichen Verhaltens und miitterlichen Fragebogenurteilen ergaben sich
signifikante Zusammenhinge zwischen r=-.24 (beobachtete negative Emotionalitit und Skala
,Beruhigbarkeit*) und r=.37 (beobachtete negative Emotionalitit und Skala ,,Unbehagen bei
Einschrankung).

In einer Uberpriifung der Kriteriumsvaliditit des ,,Infant Behavior Questionnaire” (IBQ) von
ROTHBART (1986), auf dessen Grundlage die hier verwendete deutsche Adaptation entwickelt
wurde, fand die Autorin in einer Gruppe drei Monate alter Sduglinge hinsichtlich der
positiven Emotionalitit keine Ubereinstimmungen zwischen Fragebogenurteilen und
Verhaltensbeobachtungen im héuslichen Kontext. Allein fiir die negative Emotionalitit lagen
signifikante Zusammenhinge vor. Verglichen mit diesen Ergebnissen konnen die hier
vorliegenden Validititshinweise bei den Viermonatigen als sehr zufriedenstellend betrachtet
werden.

Weiterhin waren die von der Mutter vorgenommenen FEinschdtzungen der positiven
Emotionalitit zum ersten Erhebungszeitpunkt aber mit ihrer Depressivitits- und
Angstlichkeitsneigung sowie auch mit dem Sozialstatus verbunden. Die vier Monate alten
Kinder wurden als weniger positiv beschrieben, wenn ihre Miitter einen hoheren Sozialstatus
und eine hohere Depressivitits- und Angstlichkeitsneigung aufwiesen. Zusitzlich ergab sich
ein im Trend signifikanter Zusammenhang mit der negativen Emotionalitdt: Miitter mit
hoherem Sozialstatus beschrieben ihre Kinder tendenziell hdufiger negativ.

Die Assoziation des kindlichen Temperaments mit der miitterlichen Depressivitit und
Angstlichkeit spiegelte sich allein in den Fragebogenurteilen wider, so daB hier von einer
subjektiv negativ verzerrten Sichtweise der Miitter ausgegangen werden kann. Kinder von
Miittern mit vergleichsweise hoherer Depressivititsneigung zeigen in den objektiven
Verhaltensbeobachtungen keine geringere positive Emotionalitit, werden aber von ihren
Miittern als weniger positiv wahrgenommen.

In Studien, in welchen lediglich Fragebogenverfahren zum Einsatz kommen, ist die
Interpretation eines solchen Befundes nicht eindeutig zu erbringen. Neben der Mdglichkeit

der subjektiven Verzerrung von Elternurteilen wird in diesen Forschungsarbeiten als
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potentielle Erklarung fiir gefundene Zusammenhinge zwischen Beurteilerpersonlichkeit und
Urteil eine tatsdchliche Verdanderung des kindlichen Temperaments aufgrund der elterlichen
Personlichkeit diskutiert (z.B. CROCKENBERG & ACREDOLO, 1983; DIENER et al., 1995).

Ein weiterer Erkldrungsansatz geht umgekehrt von einem EinfluB des kindlichen
Temperaments auf die elterliche Befindlichkeit aus (CUTRONA & TROUTMAN, 1986; DIENER
et al., 1995). Beide Erkldarungsalternativen konnen im Falle der vorliegenden Studie wegen
der fehlenden Zusammenhinge mit den Verhaltensbeobachtungen ausgeschlossen werden.
Wie bereits in 2.3.1.3 und 2.3.2.2 ausgefiihrt, wurden subjektive Komponenten, und speziell
Zusammenhdnge mit Depressivitit, in per Fragebogen erfaiten Mutter- oder Elternurteilen
vielfach nachgewiesen. Schon BATES & BAYLES (1984), die sich explizit mit der Subjektivitit
des Elternurteils beschiftigten, fanden, daB hohere Angstlichkeit auf seiten der Miitter mit
einer negativeren Beschreibung ihrer Kinder verbunden war. Ebenso stimmen die Befunde
von MATHENY et al. (1987), MEBERT (1991) und VAUGHN et al. (1987) gut mit dem hier
vorgefundenen Zusammenhang iiberein: Emotional stabilere Miitter charakterisieren ihre
Kinder als weniger schwierig, eine hdhere Depressivitits- oder Angstlichkeitsneigung fiihrt
hingegen zu einer negativ getonten Wahrnehmung der Saduglinge. Weitere Hinweise finden
sich bei PAULI-POTT et al. (1999a,b). Auch hier erwiesen sich miitterliche Depressivitdt und
iiberfiirsorgliche ~Angstlichkeit als verkniipft mit negativeren Einschitzungen des

Temperaments bei viermonatigen Sauglingen.

Bei der Interpretation der Assoziationen mit dem Sozialstatus ist zu bedenken, dal3 sich die
genannten Zusammenhinge mit der kindlichen positiven Emotionalitit und — ebenso im
Trend — mit der negativen Emotionalitdt auch in den Verhaltensbeobachtungen zeigten. Die
vier Monate alten Kinder sozial hohergestellter Frauen wurden also nicht nur von diesen
insgesamt weniger positiv und héufiger negativ wahrgenommen, sondern auch in der
objektiven Verhaltensbeobachtung als weniger positiv beurteilt.

Denkbar ist, dal Miitter mit im Durchschnitt hoherem sozialem Status ihre Kinder generell
etwas kritischer betrachten und beurteilen, was allerdings die Ubereinstimmung mit der
objektiven Beurteilerin nicht zu erkliren vermag. Es ist daher nicht auszuschlieBen, da3 die
Sauglinge durch ihre bisherige spezifische Lerngeschichte tatsdchlich bereits negativer in
ihrem emotionalen Ausdrucksverhalten geworden sind. Wie M. PAPOUSEK (pers. Komm.)
beschreibt, sind es nicht selten gerade Akademikerinnen, die sich aufgrund eines verstirkt
kopfgesteuerten, rationalen Zugehens auf ihr Baby weniger von ihren intuitiven elterlichen

Kompetenzen leiten lassen. Zu diesen Fihigkeiten gehoren z.B. Zwiegespriache und kleine
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Spielchen mit dem Kind, aber auch effektive Beruhigungsstrategien bzw. die Sensibilitit, sich
dem Kindzustand angemessen und insgesamt so zu verhalten, dafl sich moglichst wenig
negativer Affekt und verstérkt positiver Affekt beim Kind duBert. Kann sich eine Mutter nun
im Sinne einer Blockierung intuitiver Kompetenzen weniger auf ihr Kind einlassen, ist unter
Umstinden eine Einschriankung des kindlichen positiven Emotionsausdrucks die Folge.

Da sich keine Zusammenhédnge zwischen dem Sozialstatus und der miitterlichen Reaktivitét/
Sensitivitdt ergaben, scheint die Erklarung in dieser Form unzutreffend zu sein. Denkbar ist
jedoch, daB3 sich die Miitter in ihrem emotionalen Ausdrucksverhalten unterscheiden, ohne
daf} sich dies auf ihre Reaktivitdt/Sensitivitdt auswirkt. Diese unterschiedliche miitterliche
Expressivitidt konnte sich wiederum in der von den Sauglingen gezeigten Emotionalitdt
spiegeln. Ein dhnlicher Befund wurde von MALATESTA et al. (1986) berichtet. Die Autorin
und ihre Mitarbeiter konnten zeigen, dal sich aus dem miitterlichen emotionalen
Ausdrucksverhalten kindliche Emotionsduflerungen vorhersagen lieBen (vgl. 2.3.1.5).
Moglicherweise konnte aber auch ein Selektionseffekt das gefundene Ergebnis erkléren:
O’BOYLE & ROTHBART (1996) beurteilen die Wahrscheinlichkeit, da3 Miitter, die ihre Kinder
als hédufig negativ erleben, an Studien mit Verhaltensbeobachtungen teilnehmen, als
eingeschriankt. Denkbar ist ferner, dal dies fiir Frauen mit vergleichsweise geringerem
sozialen Status in besonderem Malle gilt. Aufgrund eines generell hoheren Miftrauens
gegeniiber der Teilnahme an wissenschaftlichen Studien oder aufgrund von
,Laienhypothesen* beziiglich der spezifischen Fragestellungen der Untersuchung und einer
moglicherweise daraus folgenden hoheren Verunsicherung (,,Mache ich alles richtig?*)
nehmen diese Miitter nur dann an einer entwicklungspsychologisch orientierten Studie teil,
wenn sie ein ,perfektes®, also wenig irritierbares und pflegeleichtes Baby ,,vorweisen*
konnen. Miitter mit vergleichsweise hoherem Sozialstatus werden hingegen mdglicherweise
selbstbewuflter in die Teilnahme einwilligen, auch wenn — oder, aufgrund der
psychologischen Orientierung der Untersuchung, vielleicht sogar gerade weil — sie ein eher

schwieriges Kind haben.

Beim zweiten Erhebungszeitpunkt, also im Alter der Kinder von acht Monaten, ergab sich
beziiglich der Temperamentsvariablen das folgende, leicht verinderte Bild: Die Uberein-
stimmung zwischen den miitterlichen Einschidtzungen ihrer Kinder im Fragebogen und den
Verhaltensbeobachtungen erwies sich nur noch fiir die positive Emotionalitdt der Kinder als
tendenziell signifikant (r=.30). Ein bedeutsamer Zusammenhang beziiglich der negativen

Emotionalitdt bestand nicht mehr (r=.24).
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In der Studie von ROTHBART (1986) zur Ubereinstimmung von Fragebogenurteilen und
Beobachtungen im Rahmen von Hausbesuchen zeigten sich fiir die Altersgruppe der Sechs-
bzw. Neunmonatigen sehr unterschiedliche Ergebnisse zur konvergenten Validitit. So
erwiesen sich die Maf3e fiir die positive kindliche Emotionalitdt im Alter von sechs Monaten
als unkorreliert, wihrend der Zusammenhang drei Monate spater hochsignifikant war (r=.50).
Fir negative Temperamentsmerkmale waren die Ergebnisse &hnlich uneindeutig.
Mutterurteile und Verhaltensbeobachtungen des kindlichen Unbehagens bei Einschrankungen
erwiesen sich im Alter der Kinder von sechs Monaten als signifikant verbunden (r=.24), im
Alter von neun Monaten aber nicht mehr (r=.09). Im ganzen betrachtet liegen die
Korrelationen der vorliegenden Studie durchaus in der GroBenordnung der Befunde, die
ROTHBART fiir den Originalfragebogen ermittelte, wenn auch aufgrund der kleinen Stichprobe
die Schwelle fiir das Erreichen statistischer Signifikanz hoher lag.

Insgesamt stellte ROTHBART (1986) in ihrer Studie eine im ersten Lebensjahr ansteigende
Konvergenz beider Temperamentsmalle fest. Diese lie sich in der vorliegenden Studie nicht
bestétigen. Hier zeigte sich vielmehr, dafl die subjektive Wahrnehmung der Mutter und das
tatsdchliche, beobachtete Kindverhalten im Zeitverlauf, also zwischen vier und acht Monaten,
weiter auseinanderdriften. Bemerkenswert erscheint in diesem Zusammenhang, da3 im Alter
der Kinder von acht Monaten etwas deutlichere Verkniipfungen der Mutterurteile mit
anderen, potentiell zu Verzerrungen flihrenden Faktoren bestehen, die subjektive
Komponente also stirker zu werden scheint. Die entsprechenden Befunde werden im weiteren
dargestellt.

Eine Ausnahme bildet zunichst die miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit, die im Alter der
Kinder von acht Monaten nicht mehr mit dem kindlichen Temperament verbunden ist.
Allerdings erwies sich nun die der Mutter zugingliche soziale Unterstiitzung als tendenziell
mit threr Wahrnehmung des Kindes verkniipft. Weniger gut unterstiitzte Miitter nehmen ihre
Kinder in der Tendenz negativer wahr. Es ist durchaus nachvollziehbar, dall Frauen, die in
ihrer Rolle als Mutter weder in der Partnerschaft noch in anderen Bereichen ausreichende
soziale und emotionale Unterstlitzung erfahren, weniger gut in der Lage sind, die
Mutterschaft und damit auch ihre Kinder positiv zu erleben. Die Folge ist, dafl die Eindriicke
beziiglich der zweifellos ebenfalls vorhandenen negativen kindlichen Verhaltensweisen —
Quengeln und Schreien — liberwiegen.

Da sich der dargestellte Zusammenhang der miitterlichen sozialen Unterstiitzung mit der
negativen Emotionalitit des Kindes in den Verhaltensbeobachtungen nicht ergab, kann

ausgeschlossen werden, daf} sich in den Mutterurteilen reales Kindverhalten abbildet. Der
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gefundene Zusammenhang mull daher auf der subjektiv ins Negative verzerrten
Wahrnehmung der Mutter beruhen.

Wie schon beim ersten Erhebungszeitpunkt werden die Kinder im Alter von acht Monaten
von Miittern mit vergleichsweise hoherem Sozialstatus von diesen subjektiv als weniger
positiv im Affektausdruck eingeschitzt, wobei sich auch hier der entsprechende
Zusammenhang mit den objektiven Verhaltensbeobachtungen nicht mehr zeigt. Weiterhin
erwiesen sich beim zweiten Erhebungszeitpunkt das Alter der Miitter und das Geschlecht des
Kindes mit den miitterlichen Temperamentsurteilen verkniipft. Altere Miitter beschreiben ihre
Kinder als weniger positiv, und Jungen im Alter von acht Monaten werden als haufiger
negativ im Affekt beschrieben als Midchen.

Alter und Sozialstatus der Miitter sind signifikant miteinander verbunden, was auf die
Tatsache zuriickzufiihren ist, da3 dltere Miitter im Durchschnitt ein hoheres Schul- bzw.
Ausbildungsniveau erreicht haben, was sich wiederum in dem gewéihlten Mal} fiir den
Sozialstatus niederschldgt. Es ist daher anzunehmen, dal3 die genannten Korrelationen einen
dhnlichen Hintergrund haben. Der Zusammenhang zwischen dem Sozialstatus und der
miitterlichen Wahrnehmung der Kinder als weniger positiv wurde bereits im Rahmen der
Befunde fiir den ersten Erhebungszeitpunkt diskutiert. Als eine mogliche Erkldrung wurde
genannt, dafl die dlteren und vergleichsweise sozial hoher gestellten Frauen ihre Kinder
kritischer beurteilen. Eine abschlieBende Klarung der Frage ist allerdings auf der Grundlage
der vorliegenden Ergebnisse nicht moglich und muf3 daher weiteren Forschungsarbeiten
vorbehalten bleiben.

Ahnliches gilt fiir den schwer einzuordnenden Befund, daB Jungen zum zweiten
Erhebungszeitpunkt haufiger negativ wahrgenommen werden als Madchen. Denkbar ist, dal3
bereits in dieser friihen Kindheitsperiode Geschlechterstereotype dahingehend wirksam
werden, daB3 negative AffektduBerungen, welche moglicherweise als Grundlage aggressiven
Verhaltens interpretiert werden, bei minnlichen Babies eher toleriert werden als bei
Midchen. Dies konnte mit sich bringen, dal die Miitter ménnlicher Siuglinge negativ

emotionale Verhaltensweisen eher wahrnehmen und beschreiben oder sogar {iberbetonen.
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6.3 Stabilitdt der TemperamentsmaRe

Betrachtet man die Stabilititen der vier TemperamentsmaBle iiber die beiden
Erhebungszeitpunkte, zeigen sich fiir die Verhaltensbeobachtungen der kindlichen positiven
und negativen Emotionalitit keine Zusammenhinge, wihrend die Merkmale im Mutterurteil
hoch stabil bleiben. Eine im Vergleich zu Verhaltensbeobachtungen hohere Stabilitdt von
Elternurteilen des kindlichen Temperaments wird auch in der Literatur berichtet (vgl.
BELSKY, FISH, et al., 1991; ROTHBART, 1986).

Die hohe Stabilitidt der Mutterurteile weist stark darauf hin, daf3 Miitter sich bei ihren Urteilen
— zumindest zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung — mehr an einem ,,inneren Bild* von ihrem
Kind als an dem tatsdchlichen Kindverhalten orientieren, was quasi als Fortwirken der
vielfach belegten subjektiven Komponente im Elternurteil iiber die Zeit interpretiert werden
kann (vgl. 2.3.1.3). Es ist davon auszugehen, daf3 sich bereits wéihrend der Schwangerschaft
ein Bild von dem werdenden Kind in den Eltern — und aufgrund des direkteren korperlichen
Bezuges moglicherweise besonders in der Mutter — manifestiert (vgl. BRAZELTON & CRAMER,
1991). Mannigfaltige Phantasien, Wiinsche und Hoffnungen, aber auch Befiirchtungen und
Angste iiber die Gesundheit, das Aussehen und das Wesen des Babys beschiftigen die Eltern.

Von dem Moment der Geburt an werden nun diese Vorstellungen der Eltern zwar mit dem
realen Baby konfrontiert, wirken aber fort, indem sie die elterlichen Wahrnehmungen selektiv
beeinflussen. HALPERN & MCLEAN (1997) stellen beispielsweise Forschungsbefunde aus der
Friihgeborenenforschung dar, nach denen schon die Bezeichnung eines Sauglings als unreif
ausreichte, um Einschiatzungen kindlicher Charakteristiken durch die Eltern wie auch deren
Interaktionsverhalten negativ zu beeinflussen. Dal3 selbst vorgeburtlich erfa3te elterliche
Vorstellungen und  Erwartungen postnatal zu solchen erwartungskonsistenten
Wahrnehmungen und damit auch zu Assoziationen mit elterlichen Beschreibungen
frithkindlicher Temperamentsmerkmale fiihren konnen, wurde z.B. von MEBERT (1991)
nachgewiesen.

Dennoch findet natiirlich in den ersten Lebenswochen und -monaten eine Auseinandersetzung
der Eltern mit dem realen Siugling statt, in deren Verlauf die vorher bestehenden
Erwartungen und Vorstellungsbilder eine Revision erfahren.

GLOGER-TIPPELT (1988) stellt in diesem Zusammenhang fiir die Phase zwischen dem zweiten
und sechsten Lebensmonat dar, dall sich nun deutliche Vorstellungen der Eltern von den

spezifischen Merkmalen und Bediirfnissen ihres Kindes herausbilden. Von der Autorin wird
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dies als ein ,konstruktivistischer® Prozel3 beschrieben: Die Eltern entwickeln auf der
Grundlage ihres aktuellen Wissens und ihrer tatsdchlichen Erfahrungen ein Bild von ihrem
Kind, welches zunehmend dessen Individualitidt widerspiegelt. Das reale Wissen tritt somit
mehr und mehr an die Stelle der Erwartungen, die vor der Geburt das Bild von dem
werdenden Kind bestimmten. In dieser von der Autorin beschriebenen Phase, ndmlich bei der
Ersterhebung im Alter der Kinder von vier Monaten, stimmten auch — wie vorhergehend
dargestellt — Mutterurteile und Verhaltensbeobachtungen noch recht gut iiberein. Dieser
Befund legt nahe, daB3 die Mutterurteile zu dieser Zeit in stirkerem MaBe auf objektiv
beobachtbares Verhalten bezogen waren als dies spater der Fall war.

Die Phase zwischen dem sechsten und zwoélften Lebensmonat beschreibt GLOGER-TIPPELT
(1988) als Phase der Gewohnung. Sie spricht nun von einer Verfestigung elterlicher Urteile
iiber die Charakteristiken ihrer Kinder und interpretiert dies als kognitive Gewohnung. Diese
Konsolidierung des in den Eltern entstehenden Bildes von ihrem Kind beinhaltet als Kehrseite
eine Rigiditit und Inflexibilitit gegeniiber der Wahrnehmung erwartungsinkonsistenter
Aspekte im Kindverhalten, ein wichtiger Gesichtspunkt, der bei der Diskussion der
langsschnittlichen Befunde noch einmal aufgegriffen wird.

Auch die auf diese Phase bezogenen Ansichten GLOGER-TIPPELTS werden durch die Befunde
der vorliegenden Arbeit, also hohe Stabilitit der Mutterurteile und gleichzeitig abnehmende
Ubereinstimmung mit den Verhaltensbeobachtungen im Zeitverlauf von vier nach acht
Monaten, gestiitzt. Weiterhin stehen die bereits berichteten Ergebnisse von CAMPBELL (1979)
und VAN DEN BOOM & HOEKSMA (1994) in Einklang mit den vorliegenden Befunden. Beide
Studien legen nahe, daB3 eine bei der Bezugsperson einmal verfestigte Vorstellung von
bestimmten kindlichen Charakteristiken mit einer gewissen Immunitidt gegeniiber der
Wahrnehmung positiver Verdnderungen im kindlichen Verhalten verbunden ist (vgl.
2.3.1.4.1). Eine solche Selektivitit menschlicher Wahrnehmungen und die dadurch
eingeschriankte Flexibilitdt zeigt sich im {ibrigen nicht nur in der Forschung zur Einschiatzung
kindlicher Merkmale, sondern stimmt mit allgemeineren Befunden aus der Sozialpsychologie

der Personenwahrnehmung iiberein (HERKNER, 1986).

Anhand der bisherigen Ausfiihrungen sollte deutlich geworden sein, da3 die verschiedenen
Methoden zur Erfassung des kindlichen Temperaments — neben einem in dieser Studie im
Zeitverlauf abnehmenden Anteil gemeinsamer Varianz und gleichzeitiger Stabilitit der
subjektiven Urteile — in der Tat unterschiedliche Aspekte des Kindverhaltens erfassen. Das

affektive Kindverhalten weist keine hohe Stabilitdt auf, ist also im Zeitverlauf Verdnderungen
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unterworfen. Die Mutterurteile hingegen scheinen einem zu einem recht frithen Zeitpunkt
entstandenen Bild ihres Kindes ,,treu zu bleiben®, zeigen also bezogen auf die Wahrnehmung
von Verdnderungen des kindlichen emotionalen Verhaltens eine gewisse Rigiditét.

Alles in allem bestitigen die Ergebnisse somit die Notwendigkeit, beobachtete und
elternperzipierte Kindmerkmale in ihrem spezifischen EinfluB auf das miitterliche
Interaktionsverhalten getrennt zu analysieren, was in dieser Arbeit geschehen ist (vgl.
Fragestellung 6). Hierbei ist zu betonen, daB — im Gegensatz zu der Argumentation von
SEIFER et al. (1994), welche die Brauchbarkeit von Elternurteilen insgesamt in Zweifel zieht —
gerade die Subjektivitdt, und damit die Verzerrungen der Mutterurteile, die auf andere
Faktoren als das tatséchliche Kindverhalten zuriickzufiihren sind, in ihrer Bedeutung fiir

reales in der Interaktion mit dem Kind gezeigtes miitterliches Verhalten von Interesse sind.

6.4 Zeitlich kongruente Zusammenhéange mit der miitterlichen Reaktivitat/
Sensitivitat

Im weiteren wurden, getrennt flir beide Erhebungszeitpunkte, die querschnittlichen
Zusammenhdnge zwischen den potentiell das miitterliche Interaktionsverhalten
beeinflussenden Variablen und der miitterlichen Reaktivitdt/Sensitivitit varianzanalytisch
ermittelt. Im speziellen wurde gepriift, ob sich aus dem Vorliegen negativer oder positiver
kindlicher Emotionalitdt (Mutterurteil bzw. Verhaltensbeobachtung) auf der einen Seite und
miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit oder sozialer Unterstiitzung auf der anderen Seite
Aussagen iiber die zeitlich kongruent vorliegende miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitit ableiten
lassen.

Allein die positive kindliche Emotionalitit erwies sich zu beiden Erhebungszeitpunkten als
bedeutsam fiir das miitterliche Verhalten. Im Alter der Kinder von vier Monaten verhielten
sich Miitter, die ihre Sduglinge als hiufiger positiv im Affekt beschrieben, reaktiver in der
Interaktion. Im Alter der Kinder von acht Monaten zeigte sich dieser Haupteffekt — allerdings

nur tendenziell signifikant — analog fiir die beobachtete positive Emotionalitit.
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Es wurde im theoretischen Teil dieser Arbeit dargestellt, da nur in sehr wenigen
Forschungsarbeiten explizit Aspekte der positiven kindlichen Emotionalitdt beriicksichtigt
wurden. Der hier ermittelte Befund kann daher nur vorsichtig interpretiert und eingeordnet
werden. Es ist einerseits einsichtig, dal ein im Erleben der Mutter haufig positives Kind
geeignet ist, ein reaktives und sensitives Mutterverhalten zu fordern. Das prompte Reagieren
auf positive affektive Signale diirfte insgesamt leichter fallen, und die entstehenden
Interaktionen werden von den Miittern vermutlich als angenehm und belohnend erlebt.
Umgekehrt ist denkbar, dal3 reaktivere Miitter, die sich ja dadurch auszeichnen, daB sie
kindliche Signale besonders gut wahrnehmen und adidquat interpretieren, auch Aspekte
positiver Emotionalitit stirker beachten und beschreiben. Im weiteren Verlauf konnte sich
aufgrund des besonders reaktiven Eingehens auf das Kind die positive Emotionalitit
tatsdchlich verstdrken, was den mit acht Monaten vorliegenden Zusammenhang der
beobachteten positiven Emotionalitdt mit der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit erhellen
konnte.

Mit dieser Erkldrungsalternative sind die Ergebnisse der Interventionsstudie von VAN DEN
BooMm (1994) kompatibel (vgl. 2.3.1.5). Kinder, deren Miitter aufgrund eines entsprechenden
Trainings reaktiver und sensitiver wurden, zeigten nach einem halben Jahr weniger negatives
und signifikant mehr positives Verhalten (in diesem Fall positive Vokalisationen und
Léacheln).

Anhand der hier vorliegenden querschnittlichen Ergebnisse kann allerdings {tiber die
Verursachungsrichtung keine klare Aussage getroffen werden. Weiterhin bleibt unklar,
warum der Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen kindlichen positiven
Emotionalitit und der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitdit im Alter der Kinder von acht
Monaten nicht bestitigt werden konnte.

Hierbei — und bei der Interpretation der querschnittlichen Befunde generell — ist zu bedenken,
daf} die Stichproben zu beiden Erhebungszeitpunkten aufgrund der Drop-Outs und wegen des

Falles, in dem die Hauptbezugsperson gewechselt hatte, nicht identisch sind.

AuBler dem beschriebenen Haupteffekt fiir die positive Emotionalitidt ergaben sich keine
weiteren linearen Verknilipfungen. Dies bedeutet, dal weder im Alter der Kinder von vier
Monaten noch mit acht Monaten zeitgleiche Assoziationen zwischen den tibrigen beriicksich-
tigten Faktoren — negative kindliche Emotionalitit, miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit

und soziale Unterstiitzung — und dem Mutterverhalten bestanden.
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Auch im Kontext der noch zu diskutierenden lidngsschnittlichen Ergebnisse deuten die
Befunde darauf hin, da die frithe Mutter-Kind-Dyade durchaus auch unter ungiinstigen
Bedingungen funktionieren kann. Ein einzelner Faktor, beispielsweise ein hiufig negativ
gestimmtes Kind, eingeschriankte Befindlichkeit oder mangelnde soziale Unterstiitzung der
Mutter, stort die Beziehung offenbar nicht grundsitzlich so sehr, dal die Mutter mit weniger
adidquatem Interaktionsverhalten darauf reagiert.

Diese relative Resistenz der Eltern-Kind-Beziehung gegeniiber verschiedenen Risikofaktoren
wird auch von PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) dargestellt. Sie sprechen in diesem
Zusammenhang von einem autoprotektiven und durch kompensatorische Mechanismen
gesteuerten System, welches kleinere Stérungen in effektiver Weise aufzufangen vermag
(vgl. 2.1.2). Beispielsweise werden unter ansonsten giinstigen Bedingungen die
Verhaltensweisen schwieriger Kinder von ihren Eltern in aller Regel als besondere
Bediirftigkeit interpretiert und in feinfithliger Weise beantwortet. Aufgrund solcher sensiblen
Reaktionen wird dann eine Art ,,SelbstheilungsprozeB3* angestoBen, das kindliche Problem-
verhalten wird kompensiert.

Treffen mehrere ungiinstige Bedingungen zusammen, stellt das interaktionale Modell von
PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) weniger optimistische Prognosen, von denen im weiteren
noch die Rede sein wird.

LERNER & LERNER (1983), die in ihren theoretischen und praktischen Arbeiten das von
THOMAS & CHESS (1977) entwickelte ,,goodness-of-fit“-Modell propagieren, sind ebenso der
Auffassung, das frithkindliche Temperament allein erlaube keine Vorhersagen, beispielsweise
beziiglich der Angemessenheit des elterlichen Interaktionsverhaltens oder generell des
weiteren Entwicklungsverlaufes. Fiir die psychosoziale Anpassung eines Individuums sei
vielmehr entscheidend, ob spezifische Temperamentscharakteristiken zu einem gegebenen
Zeitpunkt mit den Anforderungen und Erwartungen der jeweiligen Umwelt kongruent sind,
ob sie also ,,zueinander passen. Diese Sichtweise impliziert — wie auch die Ausfiihrungen
CROCKENBERGS (1986), BELSKYS (1984) und des Ehepaars PAPOUSEK (1990) — dal} die
isolierte Betrachtung kindlicher Temperamentsaspekte, unter Vernachldssigung des
spezifischen Kontextes, in welchem sich die Wirkung dieser Charakteristiken entfaltet, fiir ein
Verstindnis der Wechselwirkungsprozesse, durch die sich Entwicklung vollzieht, nicht
ausreichend ist. Ubereinstimmend mit diesen Annahmen ergaben sich z.B. auch in der Studie
von ROTHBART (1986) kaum substantielle Zusammenhinge zwischen zeitgleich erfafiten
kindlichen Temperamentsmerkmalen — gemessen anhand von Fragebogen und Verhaltens-

beobachtungen — und miitterlichem Verhaltensrepertoire.
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Trotz des Haupteffektes der positiven kindlichen Emotionalitit weisen die vorliegenden
Befunde demnach im groflen und ganzen darauf hin, dal die Suche nach einfachen linearen
Effekten einzelner Faktoren in einem derart komplexen System wie es die frithe Eltern-Kind-
Beziehung darstellt, zu kurz greift.

CROCKENBERG (1986) stellte die Uneinheitlichkeit und Widerspriichlichkeit von
Untersuchungsbefunden dar, die den Versuch unternahmen, die Beziehung zwischen
kindlicher Schwierigkeit und Elternverhalten aufzukldren (vgl. 2.4.1.5.1 und 2.4.4). Sie kam
zu dem Schluf3, dall nur das Hinzuziehen weiterer relevanter Bedingungsfaktoren, und vor
allem die Beriicksichtigung mdoglicher Interaktionen zwischen diesen, weiteren Aufschluf3

tiber die komplexen Wirkmechanismen der frithen Eltern-Kind-Beziehung geben konnten.

Folgerichtig wurde anhand der Varianzanalysen auch das Vorliegen von Interaktionen
iiberpriift. Die Frage war also, ob sich zu einem der beiden Erhebungszeitpunkte aus dem
kombinierten Vorliegen negativer oder positiver kindlicher Emotionalitit auf der einen Seite
und miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit oder sozialer Unterstiitzung auf der anderen
Seite Aussagen liber die zeitlich kongruent vorliegende miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitét
treffen lassen wiirden. Erwartungswidrig ergaben sich weder im Alter der Kinder von vier
Monaten noch zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung Interaktionen zwischen den
beriicksichtigten Faktoren. Dies bedeutet, dal}, entgegen der Erwartung, die Interaktion in der
Dyade bzw. die miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitit selbst dann nicht unmittelbar
beeintrichtigt war, wenn verschiedene Risikofaktoren zusammentrafen.

Bei der Interpretation dieses Befundes mul} beriicksichtigt werden, dafl es sich bei der
vorliegenden Studie um eine kleine Stichprobe handelt, in welcher nur sehr deutliche Effekte
in statistischer Hinsicht zum Tragen kommen. Dariiber hinaus waren in dieser Stichprobe
keine besonders belasteten Familien (oder sogenannte Multiproblemfamilien) vertreten, in
denen die hier als Risikofaktoren konzipierten Aspekte der miitterlichen
Depressivitit/Angstlichkeit und sozialen Unterstiitzung in extremen Ausprigungen vorlagen.
Aufgrund des eingeschriankten Range der interindividuellen Unterschiede bzw. der geringen
Varianz in diesen Faktoren ist zudem die Wahrscheinlichkeit des Auftretens statistisch

bedeutsamer Effekte verringert.
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6.5 Vorhersagbarkeit der Veranderung miitterlicher Reaktivitdt/Sensitivitat
liber die Zeit

Wie bereits dargestellt wurde, betrifft die Kernfrage der vorliegenden Studie die
langsschnittlichen Effekte, welche die kindliche Emotionalitit im Kontext der miitterlichen
Befindlichkeit und sozialen Unterstiitzung auf das miitterliche Interaktionsverhalten hat.
Anhand von acht Kovarianzanalysen wurden die Haupt- und Interaktionseffekte der zum
Zeitpunkt der Ersterhebung vorliegenden beobachteten bzw. im Mutterurteil erfal3ten
positiven und negativen kindlichen Emotionalitit, wiederum jeweils in Kombination mit
einem weiteren der beiden Faktoren miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit bzw. soziale
Unterstiitzung, ermittelt.

Untersucht wurden Auswirkungen auf die Verdnderung der miitterlichen Reaktivitdt/
Sensitivitdt im Verlauf von vier nach acht Monaten. Die zum ersten Erhebungszeitpunkt
erfafite miitterliche Reaktivitit/Sensitivitdit wurde als Kovariate in die Berechnungen

einbezogen, ihr EinfluB3 wurde auf diesem Wege statistisch ausgeschlossen.

6.5.1 Mutterliche Depressivitat/Angstlichkeit und negative kindliche Emotio-
nalitat

Bei der lingsschnittlichen Betrachtung erwies sich die kindliche negative Emotionalitét als
aullerordentlich bedeutsam. Das Zusammentreffen eines hédufig negativen Kindes mit dem
zusitzlichen Belastungsfaktor Depressivitit/Angstlichkeit fiihrte erwartungsgemilB im
Zeitverlauf zu einer verringerten Reaktivitit/Sensitivitdat der Mutter. Dieser Effekt ergab sich
sowohl fiir die beobachtete als auch tendenziell fiir die von der Mutter wahrgenommene
negative Emotionalitit des Kindes.

Wie gezeigt wurde, stimmten Verhaltensbeobachtungen und Mutterurteile der kindlichen
negativen Emotionalitit zum Zeitpunkt der Ersterhebung auch noch recht gut iiberein. Aus
der Ubereinstimmung der Ergebnisse fiir beide methodischen Zuginge zur
Temperamentsmessung kann geschlossen werden, da3 nicht allein eine subjektiv verzerrte

Wahrnehmung der Miitter fiir die Befunde verantwortlich sein kann.
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Wihrend die Reaktivitdt der weniger depressiven Miitter, die ihr Kind im Alter von vier
Monaten als negativer in seinem emotionalen Ausdrucksverhalten wahrgenommen und
beschrieben hatten, beim zweiten Erhebungszeitpunkt nur relativ leicht reduziert war,
verdnderte sich das Verhalten der depressiveren und dngstlicheren Miittern mit zusétzlich
hoch negativen Kindern sehr viel drastischer, d.h. sie zeigten stirkere EinbuBen in ihrer
Reaktivitdt. Bei den weniger negativ emotionalen Kindern hingegen spielte das AusmaB der
miitterlichen Depressivitit/Angstlichkeit kaum eine Rolle. Miitter mit geringerer oder hoherer
Depressionsneigung unterschieden sich in ithrem Verhalten kaum, wenn sie ihre Kinder vier
Monate vorher als relativ problemlos erlebt hatten.

Wie erwiéhnt, ergab sich auch fiir die im Rahmen der Verhaltensbeobachtungen ermittelte
kindliche negative Emotionalitit ein bedeutsamer Interaktionseffekt mit der miitterlichen
Depressivitit/Angstlichkeit. Auch hier erwies sich die Kumulation beider Risikofaktoren als
Pradiktor fiir eine drastische Verschlechterung miitterlicher Interaktionskompetenzen,
wiahrend keiner der beiden Faktoren alleine eine solche Verdnderung bedingte. Betrachtet
man Interaktionen zwischen Miittern mit einer hoheren Depressivitits- und
Angstlichkeitsneigung und Kindern mit geringer negativer Emotionalitit, so sind die Miitter
trotz ihrer beeintrachtigten Befindlichkeit sehr gut in der Lage, sich reaktiv und feinfiihlig
threm Kind gegeniiber zu verhalten.

Haben die Miitter mit erhohten Depressivitits- und Angstlichkeitswerten hingegen
schwierigere, d.h. hiufiger negativ emotionale Kinder zu betreuen, erweist sich, wie gesagt,
die Adédquatheit im Umgang mit dem Kind im Zeitverlauf von vier nach acht Monaten als
stark eingeschriankt. Umgekehrt verhélt es sich bei den gering depressiv-angstlichen Miittern.
Diese zeigen unter der Bedingung, daf3 sie ein im Alter von vier Monaten eher schwieriges
Kind zu betreuen hatten, sogar ein angemesseneres Interaktionsverhalten, sie verhalten sich
also vier Monate spéter reaktiver und sensitiver.

Bei Familien ohne besondere Risikokonstellation, d.h. geringere Depressivitit/Angstlichkeit
und geringe negative Emotionalitdt des Kindes zum ersten Erhebungszeitpunkt, liegt die
miitterliche Reaktivitdt/Sensitivitét, verglichen mit den anderen Gruppen, in einem mittleren
Bereich. Weder wird das Mutterverhalten durch beeintrichtigtes Befinden gehemmt noch

durch ein schwieriges Kind besonders herausgefordert oder eingeschrinkt.

Die dargestellten ldngsschnittlichen Ergebnisse verdeutlichen und bestitigen, dafl die
einzelnen Risikofaktoren immer in ithrem jeweiligen Wirkkontext betrachtet werden miissen.

So lieBen sich fiir die miitterliche Befindlichkeit — isoliert betrachtet — keinerlei negative
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Auswirkungen auf das spdtere miitterliche Verhalten nachweisen. Erst durch das zusétzliche
Einbeziehen des Faktors kindliche negative Emotionalitit zeigten sich die beschriebenen
Effekte.

Unter ,,Normalbedingungen* funktioniert das Eltern-Kind-System im allgemeinen und die
intuitiven elterlichen Kompetenzen im besonderen so gut, da3 die Schwierigkeiten, die ein
hiufig negativen Affekt zeigendes Kind mit sich bringt, angenommen, und mit
uneingeschrinkter bzw. sogar verstirkter Reaktivitit und Feinfiihligkeit beantwortet werden
konnen (PAPOUSEK & PAPOUSEK, 1990). Da die nicht depressiven Miitter wahrscheinlich
weniger von um die eigene Persdnlichkeit zentrierten Gedanken, Problemen und Angsten
belastet und insgesamt emotional stabiler sind, konnen sie also auf den vergleichsweise
hiufig auftretenden negativen Affekt ihres Kindes im Sinne einer Herausforderung reagieren
(CROCKENBERG, 1986) und auf diese Weise den potentiell ungiinstigen Einflul des negativ
emotionalen Kindverhaltens abfangen.

Das Modell von BELSKY (1984) enthilt zwar weniger klare Implikationen und Prognosen,
legt aber ebenfalls nahe, daf} sich bei einem Zusammentreffen verschiedener Faktoren diese in
threr Wirkung gegenseitig verstirken konnen. Weiterhin stehen die geschilderten Ergebnisse
in Einklang mit den Ausfiihrungen und Befunden von CAMPBELL et al. (1995), die ebenfalls
die Wichtigkeit betonen, den Risikofaktor miitterliche Depressivitit unter Beriicksichtigung
des Gesamtkontextes zu betrachten.

Einige der im Rahmen der vorliegenden Studie untersuchten Miitter mit héherer Depressions-
und Angstlichkeitsneigung waren sehr wohl in der Lage, reaktiv und einfijhlsam auf die
Signale ihrer Kinder zu reagieren. Nur bei als schwierig und hiufig negativ beurteilten bzw.
erlebten Kindern, welche, wie beschrieben, nicht selten auch schwerer lesbare Signale zeigen,
schwerer zu beruhigen sind und insgesamt hohere Anforderungen an die elterlichen
Kompetenzen stellen, schligt sich die miitterliche Depressivitit in der Beziehung zum Kind
deutlich nieder. Im Zeitverlauf kann offenbar das zwar in gewisser Weise widerstandsfahige
und robuste, aber dennoch storbare System der Mutter-Kind-Beziehung durch eine
Anhaufung widriger Einfliisse dekompensieren.

Die bereits hervorgehobene Neigung der Miitter, an einem einmal entstandenen Bild von
threm Kind festzuhalten, palit zu der Befundlage, daB3 nicht so sehr das aktuelle, sondern
starker das zeitlich vorhergehende Kindverhalten das Interaktionsverhalten der Miitter

determiniert.
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6.5.2 Mutterliche soziale Unterstitzung und negative kindliche Emotionalitat

Auch die Interaktion zwischen der kindlichen negativen Emotionalitdt und der den Miittern
zuganglichen sozialen Unterstiitzung stellte sich als signifikant heraus. Allerdings zeigte sich
dieser Befund nur fiir die perzipierte negative Emotionalitit des Kindes, nicht fiir die
Verhaltensbeobachtungen.

Erwartungsgemal, und wiederum im Sinne einer sich gegenseitig verstirkenden Wirkung
ungilinstiger Bedingungen, zeigten Miitter, die ihr Kind im Alter von vier Monaten als
hiufiger negativ empfunden und beschrieben hatten und die zudem weniger soziale
Unterstiitzung angegeben hatten, im Verlauf von vier nach acht Monaten starke Einbuflen in
ithrer Reaktivitit/Sensitivitdt. Im Vergleich dazu erwiesen sich Miitter mit einem hdheren Maf3
an sozialer und emotionaler Unterstiitzung als deutlich reaktiver in den Interaktionen mit
thren Kindern, und zwar relativ unabhingig davon, ob diese Kinder eher pflegeleicht oder
schwierig erlebt worden waren.

Ubereinstimmend mit CUTRONA & TROUTMAN (1986) kann die soziale Unterstiitzung somit
als protektiver Faktor gelten, welcher die Schwierigkeiten im Umgang mit einem haufig
negativen Affekt zeigenden Baby abmildern, puffern kann. Auch in dem Modell von BELSKY
(1984) gilt die soziale Unterstiitzung, als deren Quellen die Partnerschaft und das soziale Netz
genannt werden, als wesentliche Umgebungsbedingung, welche sowohl ressourcenliefernd als
auch belastend wirksam werden kann. PAPOUSEK & PAPOUSEK (1990) konzipieren ebenfalls
die Partnerschaft als potentielle Quelle der Unterstiitzung bzw., im Falle partnerschaftlicher
Probleme, als moglichen hemmenden Faktor in bezug auf die elterlichen Interaktions-
kompetenzen.

Den Nachweis, dafl gute soziale Unterstiitzung im Kontext der Erziehung eines Kindes mit
schwierigem Temperament eine wichtige Ressource darstellt, erbrachte auch
CROCKENBERG (1981). Schwierige Kinder, deren Miittern ausreichende soziale Unterstiitzung
zuganglich war, entwickelten haufiger eine sichere Bindung.

Sehr interessant und erklarungsbediirftig ist der Befund, daB3 sich Miitter mit geringerer
sozialer Unterstiitzung, die ihre vier Monate alten Séuglinge als nur gering negativ
beschrieben hatten, beim zweiten Erhebungszeitpunkt als hochreaktiv erwiesen. Es handelt
sich hier um Frauen, die weder im Rahmen ihrer Partnerschaft eine solide emotionale und

soziale Unterstiitzung erfahren, noch iiber ein gut funktionierendes soziales Netz verfiigen.
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In diesem Zusammenhang sind die Ausfiihrungen von CUTRONA & TROUTMAN (1986)
erwihnenswert, die davon ausgehen, dall gute soziale Unterstlitzung eine Aufrechterhaltung
des Selbstwertgefiihls, insbesondere in Zeiten verstirkter Belastung, gewéhrleistet. Da diese
selbstwerterhaltende Quelle bei den in Frage stehenden Frauen weitestgehend wegfillt, lie3e
sich vermuten, daf} sie in besonderer Weise auf die Beziehung zu ihrem Kind angewiesen
sind. In dem Versuch, Gefiihle von Kompetenz und Selbstwirksamkeit herzustellen und
Bestitigung und Anerkennung zu finden, wird — auch in Ermangelung anderer befriedigender
Beziehungen — in einem kompensatorischen Proze3 besonders viel Energie in die Beziehung
zum Kind investiert. Die Wahrscheinlichkeit, dal dieser Versuch gelingt, ist im Falle der
Miitter, die ihr Kind als relativ unproblematisch und belohnend perzipieren und beschreiben,
vergleichsweise hoch. In einer Mutter-Kind-Beziehung, die demnach iiberwiegend von
positiven und gelungenen Interaktionen gekennzeichnet ist, ist mit groBer Wahrscheinlichkeit
im Zeitverlauf eine zunehmende ,,Harmonisierung™ der Dyade die Folge, die sich auf seiten

der Mutter in hoher Reaktivitit bzw. angemessenem Interaktionsverhalten duf3ert.

Insgesamt wird wiederum deutlich, dal mangelnde soziale und emotionale Unterstiitzung
alleine nicht unbedingt eine Gefdhrdung der Eltern-Kind-Beziehung darstellt. Kommt
allerdings ein als hochgradig negativ erlebtes Kind als weiterer Risikofaktor hinzu, kann das
elterliche Pflegeverhalten empfindlich gestort werden.

In guter Ubereinstimmung mit den dargestellten Befunden machte auch CROCKENBERG
(1981) deutlich, dal der Einflul des AusmalBes zugédnglicher sozialer Unterstiitzung in hohem
MaBle von dem Vorhandensein weiterer Belastungsfaktoren abhingt. Ohne zusétzliche
Stressoren konne Dbeispielsweise eine geringe soziale Unterstiitzung nur minimale
Auswirkungen haben, wihrend umgekehrt ein mittleres Mal3 an Unterstiitzung, gepaart mit

Anspannung und Uberbeanspruchung, dramatische Folgen haben kénnte.
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6.5.3 Positive kindliche Emotionalitat

Die positive kindliche Emotionalitdt wurde in dieser Arbeit ausdriicklich berticksichtigt. In
Anlehnung an die Ausflihrungen von BELSKY et al. (1996) wurde — analog dem Vorgehen bei
der negativen Emotionalitdt des Kindes — iiberpriift, ob sich aus bestimmten, zum Zeitpunkt
der Ersterhebung vorliegenden, Bedingungskonstellationen Vorhersagen iiber das spitere
miitterliche Interaktionsverhalten ableiten lassen wiirden.

Allerdings ergaben sich — im Gegensatz zu den im Vorhergehenden dargestellten zeitlich
kongruenten Zusammenhéngen — in keiner der vier Kovarianzanalysen signifikante Haupt-
oder Interaktionseffekte.

Bei der Interpretation dieses erwartungswidrigen Befundes ist zu bedenken, daB in der
vorliegenden Literatur Aspekte positiver kindlicher Emotionalitdt nicht nur insgesamt wenig
beriicksichtigt wurden (vgl. 2.3.1.4.2), sondern dal3 auBerdem relativ wenig Belege filir deren
Bedeutsamkeit vorliegen. Stellt man sich einen Siugling vor, der deutliche positive Signale
an seine Umgebung aussendet, so scheint es allerdings eher unwahrscheinlich, daf3 dieser
Affekt ganzlich seine ,,Wirkung verfehlen® sollte. Moglicherweise 10st also das Lacheln oder
Lachen bei den Bezugspersonen im Moment des Auftretens ausnahmslos, d.h. auch bei von
der Grundstimmung her eher depressiven Miittern, positive emotionale oder andere reaktiv-
sensitive Reaktionen aus. Diese Sichtweise konnte die im Querschnitt vorliegenden
Haupteffekte, ebenso wie das Ausbleiben entsprechender Interaktionseffekte, erkliren.

Da es sich aber bei dem positiven Emotionsausdruck des Kindes sozusagen um einen
»Zielzustand® handelt, welcher von allen Beteiligten als angenehm erlebt wird, wihrend
AuBerungen negativer Emotionalitit immer einen Aufforderungscharakter haben und
gewissermallen einen Handlungsbedarf indizieren, ist moglicherweise eine weit iiber die
Auftretenssituation hinausgehende Auswirkung weniger zu erwarten. Negative Emotionalitét,
die sich, besonders in dieser frithen Lebensperiode, gegeniiber Aspekten positiver
Gestimmtheit ausdauernder und haufiger duBlert, wirkt sich demgegeniiber, wie gezeigt
wurde, unter bestimmten Kontextbedingungen langerfristig negativ auf das miitterliche
Interaktionsverhalten aus.

Denkbar ist ferner, daB komplexere Zusammenhinge, wie z.B. Dreifachinteraktionen,
zwischen den unterschiedlichen Temperamentskomponenten und weiteren Faktoren
vorliegen, die im Rahmen dieser Studie nicht bearbeitet werden konnten. Aufgrund des

beschriankten Stichprobenumfangs war eine gleichzeitige Betrachtung von mehr als zwei
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Faktoren nicht vertretbar. Die offen gebliebenen Fragen beziiglich der potentiell protektiven
Wirkung positiver Emotionalititsaspekte im Kontext der sich entwickelnden Eltern-Kind-

Beziehung miissen daher in weiteren Forschungsarbeiten wieder aufgegriffen werden.

6.6 Fazit und Ausblick

Bezogen auf die in Kapitel 3 formulierten Fragestellungen kann zusammenfassend
festgehalten werden, daBl sich bei einer querschnittlichen Betrachtung lediglich fiir Aspekte
der positiven  kindlichen = Emotionalitit = Haupteffekte auf die  miitterliche
Reaktivitdt/Sensitivitdt nachweisen lieBen (Fragestellung 1). Demnach ergaben sich — isoliert
betrachtet — weder fiir die miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit (Fragestellung 2) noch fiir
die der Mutter zugingliche soziale Unterstiitzung (Fragestellung 3) bedeutsame
Zusammenhdnge mit dem Mutterverhalten. Auch ergaben sich bei den querschnittlichen
Analysen zu keinem der beiden Erhebungszeitpunkte bedeutsame Interaktionseffekte
(Fragestellung 4).

Uberwiegend erwartungskonsistente Ergebnisse zeigten sich bei der Betrachtung der
Auswirkungen negativer kindlicher Emotionalitit in Kombination mit den Risikofaktoren
miitterliche Depressivitit/Angstlichkeit bzw. miitterliche soziale Unterstiitzung im Zeitverlauf
(Fragestellung 5). Fiir einen Einflul der kindlichen positiven Emotionalitéit iiber die Zeit
konnte kein Nachweis erbracht werden.

Beziiglich der Methodenspezifitit (Fragestellung 6) wurde zunéchst hervorgehoben, daf3 die
beiden verwendeten Erfassungsmethoden (Mutterurteil und Verhaltensbeobachtung) — neben
einem Anteil an gemeinsamer Varianz — unterschiedliche Aspekte des Kindverhaltens
abbilden. In eindrucksvoller Weise lief3 sich die Subjektivitit und Rigiditét des iiber die Zeit
duBerst stabilen miitterlichen Urteils belegen, wihrend anhand der objektiven Verhaltens-
beobachtungen nur eine sehr geringe Stabilitit des Kindverhaltens demonstriert werden
konnte.

Bei der langsschnittlichen Analyse des Einflusses negativer kindlicher Temperamentsaspekte
in Kombination mit miitterlicher Depressivitit/Angstlichkeit zeigten sich fiir beide

Erfassungsmethoden vergleichbare Ergebnisse. In beiden Fillen erwies sich eine Kumulation
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der Risikofaktoren als Priadiktor fiir eine im Zeitverlauf  abnehmende miitterliche
Interaktionskompetenz.

Bezogen auf die Auswirkungen sozialer Unterstiitzung erwies sich lediglich die Interaktion
mit der wahrgenommenen kindlichen negativen Emotionalitit als bedeutsam. Ein
Interaktionseffekt mit dem beobachteten Kindverhalten ergab sich nicht.

Aus diesen Befunden geht hervor, da3 die miitterliche subjektive Wahrnehmung, also das von
der Mutter ,,konstruierte* Kindverhalten, sehr reale Konsequenzen hat. Insgesamt ist das von
der Mutter perzipierte negative Kindverhalten, in Kombination mit anderen Risikofaktoren,
offenbar sogar in stirkerem Mal3e handlungsrelevant als die in den Verhaltensbeobachtungen
objektiv erfalBten Merkmale (Fragestellung 6).

Diese Erkenntnis ist insbesondere auf dem Hintergrund der vielfach geduBerten Kritik
gegeniiber der Methode der Elternbefragung (z.B. SEIFER et al., 1994) von grof3er Bedeutung:
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ermoglichen nicht nur eine Einschétzung der iiber das
Elternurteil erfaBbaren spezifischen Informationen sowie ein Abstecken der Grenzen der
Fragebogenmethode, sondern verdeutlichen und belegen dariiber hinaus, dall gerade die
subjektive Urteilskomponente, die von manchen Autoren als Nachteil der Elternbefragung
betrachtet wird, sich eindeutig im Interaktionsverhalten niederschlégt.

Die Kldrung der wichtigen Frage, ob und in welcher Form die beschriebene Rigiditdt der
miitterlichen Wahrnehmung, auch im weiteren Verlauf, entwicklungsrelevant wird, muf}
weiteren Forschungsarbeiten vorbehalten bleiben. Hierbei besteht die klare Indikation,
Elternurteile und Verhaltensbeobachtungen wiederum kombiniert einzusetzen, um eine

hochstmogliche Aufklarung gemeinsamer und spezifischer Varianz zu gewéhrleisten.

Insgesamt konnen die berichteten Befunde dahingehend interpretiert werden, da sich
Aspekte positiver kindlicher Emotionalitdt unmittelbarer und kurzfristiger auswirken,
wiahrend die negativen kindlichen Charakteristiken, zusammen mit den begleitenden
Risikofaktoren, in einem ldngerfristigen Proze das Mutterverhalten beeinflussen.
Festgehalten werden kann, dal die zum ersten Erhebungszeitpunkt, im Alter der Kinder von
vier Monaten, erfallten Variablen Voraussagen {iber das spdtere miitterliche
Interaktionsverhalten erlauben, wéhrend dies — abgesehen von dem Haupteffekt fiir die
positive kindliche Emotionalitit — bei der Betrachtung der zeitlich kongruenten
Zusammenhénge nicht der Fall ist.

Denkbar wire, dal man sich die qualitativen Einbuflen in der Addquatheit des miitterlichen

Interaktionsverhaltens beim Vorliegen verschiedener Risiken als langsame, graduelle
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,Erosion“ vorstellen kann, als Ergebnis und Begleiterscheinung einer kontinuierlichen, langer
anhaltenden Uberbeanspruchung miitterlicher Ressourcen. Allerdings kann wegen der
viermonatigen Erhebungsliicke anhand der vorliegenden Befunde nicht ermittelt werden, ob
die genannten Risikokombinationen iiber einen ldngeren Zeitraum anhielten. Unter
Umstidnden sollte die Komponente der Dauer der FEinwirkung ungiinstiger
Bedingungskonstellationen als weiterer Risikofaktor angesehen und in zukiinftigen
Forschungsarbeiten einbezogen werden.

Generell konnten Studien, die den Verlauf der kindlichen Entwicklung, auch {iber das erste
Lebensjahr hinaus, beriicksichtigen, weiteren Aufschlufl iiber die Bedeutung der hier
untersuchten und moglicherweise zusidtzlicher entwicklungsrelevanter Bedingungen und

Bedingungskonstellationen geben.

Nicht unkommentiert bleiben soll die Tatsache, daf3 in der vorliegenden Studie Mutter- und
Kindverhalten in den gleichen Situationen, ndmlich jeweils im Rahmen der Hausbesuche und
in den aufgezeichneten Videosequenzen, beobachtet wurde. Ein in diesem Zusammenhang
gelegentlich geduBlerter Vorwurf betrifft den Sachverhalt, dal auf diese Weise direkt
situationale FEinfliisse auf das Verhalten des Gegeniibers in die jeweiligen Beurteilungen
miteinflieBen (z.B. CROCKENBERG, 1986). Dies wiederum wiirde bedeuten, da3 eigentlich
cher Interaktionsmalle erfal3t werden, in welchen Mutter- und Kindverhalten fast untrennbar
miteinander verwoben sind.

Dall im Rahmen der vorliegenden Arbeit dennoch ein solches Vorgehen gewéhlt und die
geschilderte Konfundierungproblematik in Kauf genommen wurde, hatte folgende Griinde:
Zunichst ist es durchaus iiblich, Kindverhalten, welches in der Bezugsperson-Kind-
Interaktion erfaBt wurde, als Indikator von Temperamentsmerkmalen heranzuziehen (vgl.
hierzu SEIFER et al., 1994; PARK et al., 1997; PAULI-POTT & BECKMANN, 1998). Ein zweiter
Gesichtspunkt betrifft die Tatsache, da3 auch bei der Methode der Elternbefragung, die in der
Mehrzahl der Studien zum frilhkindlichen Temperament Verwendung findet,
Interaktionssituationen des Eltern-Kind-Alltags explizit beriicksichtigt und erfragt werden
(PAULI-POTT & BECKMANN, 1998). Eine Unabhingigkeit der resultierenden Mafle von dem
jeweiligen Elternverhalten ist demnach auch bei diesem Verfahren nicht zu erwarten.

Vom theoretischen Standpunkt aus mull auBlerdem betont werden, dal die dem
Temperamentskonstrukt zugeordneten Kindvariablen ohnehin nie ,,rein* zu erfassen sind, da
die kindlichen Charakteristiken zu einem gegebenen Zeitpunkt (es sei denn, man untersucht

die Siuglinge unmittelbar nach der Geburt) immer bereits durch alle vorangegangenen
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Transaktionen beeinfluBt, ,iiberformt* sind. So haben also auch die zum ersten Erhebungs-
zeitpunkt vier Monate alten Sauglinge in dieser Hinsicht bereits ihre ,,Geschichte®.

Wenn zudem die Bedeutung des Konstruktes ,frithkindliches Temperament”, wie
beispielsweise LERNER & LERNER (1983) ausfiihren, hauptsidchlich dessen Wirkung in
sozialen Kontexten betrifft, wird der genannte kritische Einwand weiterhin entkriftet. Dieser
Argumentation folgend ist es gerade sinnvoll, nicht das in der Person liegende isoliert messen

zu wollen, sondern stattdessen explizit die Wirkung auf die Umwelt einzubeziehen.

Alles in allem stimmen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit gut mit dem Passungskonzept
(THOMAS & CHESS, 1977, 1989; LERNER & LERNER, 1983; ZENTNER, 1997) und den in 2.2
vorgestellten interaktionalen Modellen von BELSKY (1984) und PAPOUSEK & PAPOUSEK
(1990) iiberein. Entscheidend fiir den weiteren Entwicklungsverlauf sind im Rahmen der
Passungshypothese nicht kindliche Charakteristika an sich, sondern ,,Diskrepanzwerte®
zwischen diesen und den jeweiligen Anforderungen und Erwartungen, welche das Kind
umgeben (ZENTNER, 1997).

Dal3 schwierige Temperamentsprofile (in denen negativ emotionales Kindverhalten als
wesentlicher Aspekt enthalten ist) mit spdteren Verhaltensauffilligkeiten in Zusammenhang
stehen und insofern von nicht zu unterschitzender prognostischer Bedeutung sind, wurde
bereits von THOMAS & CHESS (1977) nachgewiesen. Hierbei ist zu betonen, daf} das relativ
geringe Ausmal} dieser Korrelationen einen groBlen Spielraum fiir die BeeinfluBbarkeit
negativer Entwicklungen 146t. Der Aspekt der Verdnderlichkeit kindlicher Temperaments-
charakteristika durch Umwelterfahrungen ist auch in der Temperamentstheorie von
ROTHBART (1981, 1986; ROTHBART & DERRYBERRY, 1981) ausdriicklich verankert, was die
nur mittelméBigen Stabilitidten verstandlich macht. Temperament ist — wenn auch definiert als
genetisch verankerte Disposition — nicht milzuverstehen als statisch, rigide oder

unveranderbar.

Es wurde in dieser Arbeit ausfiihrlich dargestellt, daf in der Regel nicht kindliche Merkmale
alleine zu einem Absinken miitterlicher Interaktionskompetenz fiithren, sondern eine
Kumulation von Risikofaktoren. Negative kindliche Emotionalitdt mufl somit stets in dem
jeweiligen Kontext betrachtet werden, in welchem sich ihre Wirkung entfaltet.

Demnach reichen im Falle drohender Fehlentwicklungen in der Eltern-Kind-Dyade auch

Interventionen, die allein kindliche Verhaltensmerkmale fokussieren, nicht aus. Auch in der
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praktischen Anwendung von Befunden aus der Temperamentsforschung spielt die
Beeinflussung der das Kind umgebenden Faktoren die groBBere Rolle.

Interventionen erfolgen in der Regel in Form von Eltern- oder Erziehungsberatungen. Dem
Kind wird hier indirekt geholfen, indem seine Eltern zu einem besseren Verstandnis gelangen
und angemessenere Verhaltensstrategien fiir den Umgang mit ihrem speziellen Kind
erwerben. Neben dem wichtigen Bereich der Information, Aufkldrung und Beratung junger,
oft verunsicherter Eltern miissen wichtige Ressourcen mobilisiert werden, um zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt eine positive Weiterentwicklung der Beziehung zum Kind in die
Wege zu leiten.

Es gilt, den beschriebenen Spielraum, die EinfluBmdglichkeiten, die in der Umgebung des
Kindes liegen, moglichst gut zu nutzen, ein Vorgehen, das eigentlich — so ZENTNER (1997) —
nichts anderes ist als eine logische Umsetzung des Passungskonzeptes. Es wird bei diesem
Ansatz der ,,parent guidance® (ZENTNER, 1997) versucht, sowohl das kindliche Temperament
als auch die elterlichen Voraussetzungen, Einstellungen und Anforderungen zunichst zu
1dentifizieren, um sie dann, in einem weiteren Schritt, durch eine Modifikation der elterlichen
Erwartungen, in moglichst gute Ubereinstimmung, also Passung, zu bringen.

Wesentliche Bereiche, die von einer interaktional ausgerichteten Beratung oder
Psychotherapie beriicksichtigt werden miissen, betreffen somit — wie die vorliegenden
Ergebnisse nahelegen — neben einer Diagnostik des frithkindlichen Temperaments und
gegebenenfalls beim Kind vorliegender Verhaltensprobleme sowohl die im Kontext der
Elternschaft nicht selten eingeschrankte miitterliche oder elterliche Befindlichkeit als auch die

Partnerschaft und das soziale Netz der Bezugspersonen.

Anlaufstellen, die in diesem Sinne bereits im frilhen Sauglingsalter eine umfassende
Diagnostik, Beratung und Therapie fiir das gesamte Familiensystem anbieten, sind zwar keine
Seltenheit mehr, aber noch immer nicht flichendeckend vorhanden. Durch die Befunde der
vorliegenden Arbeit, die aufzeigen, wie schnell ein Zusammentreffen ungiinstiger, aber
keineswegs seltener oder ungewohnlicher Bedingungen, Elternverhalten negativ beeinflussen
kann, wird die Notwendigkeit offenbar, in dieser Richtung zusitzliche Angebote zu schaffen.
Im Dienste eines wirkungsvollen Gegensteuerns bei drohenden oder bereits real vorliegenden
Fehlentwicklungen wire hierbei eine interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen, beispielsweise von Kinderdrzten und —drztinnen und psychologisch

geschulten Personen, wiinschenswert und erfolgversprechend.
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7 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden langsschnittlich konzipierten Studie wurde der EinfluB3 verschiedener
Faktoren auf die Adéquatheit miitterlichen Interaktionsverhaltens im Verlauf des ersten
Lebensjahres des Kindes tliberpriift.

Auf der Grundlage der interaktionalen Modelle von BELSKY (1984) und PAPOUSEK &
PAPOUSEK (1990) wurde angenommen, dall sowohl Charakteristiken der am Interaktions-
geschehen beteiligten Personen, also Bezugsperson und Kind, als auch der Kontext, in
welchem sich die Interaktion abspielt, fiir das miitterliche Verhalten von Bedeutung sind.
Folgerichtig wurden als potentielle Determinanten der miitterlichen Reaktivitit/Sensitivitit,
die als Kernstiick angemessenen miitterlichen Interaktionsverhaltens gilt, die folgenden Vari-
ablen beriicksichtigt: das frithkindliche Temperament (in den Komponenten positive und
negative Emotionalitét) auf seiten des Kindes, Depressivitdt und Angstneigung als Merkmale
der Bezugsperson und Zufriedenheit in der Partnerschaft und soziale Unterstiitzung als
Umgebungsfaktoren.

Gepriift wurde, ob und in welcher Form diese Bedingungsfaktoren zeitlich kongruent und
pradiktiv mit einem reaktiv-sensitiven, also angemessenen miitterlichen Interaktionsverhalten
verbunden waren. Ausgehend von den genannten Interaktionsmodellen wurde hierbei ein
komplexes Zusammenwirken hypothetisiert und angenommen, dall die friihe Mutter-Kind-
Dyade zwar Storungen in Teilbereichen effektiv kompensieren kann, daB aber eine
Kumulation ungiinstiger Bedingungen sich — im Zeitverlauf zunehmend — negativ auf das
miitterliche Interaktionsverhalten auswirkt. Das zentrale Untersuchungsziel bestand demnach
darin, aus bestimmten Bedingungskonstellationen Vorhersagen iiber Verdnderungen im
miitterlichen Interaktionsverhalten zu treffen. Zwischen den beriicksichtigten Faktoren
wurden Interaktionen im Sinne sich gegenseitig verstirkender oder abmildernder Effekte
erwartet.

Datenerhebungen erfolgten im Alter der Kinder von vier Monaten an einer Stichprobe von 37
Mutter-Kind-Paaren, von denen beim zweiten Erhebungszeitpunkt im Alter der Kinder von
acht Monaten 33 Paare wieder teilnahmen. Alle Miitter waren erstgebédrend, lebten in festen
Partnerschaften und verfiigten liber gute Deutschkenntnisse. Bei den Kindern handelte es sich
bei der Ersterhebung um 19 mannliche und 18 weibliche gesunde und termingerecht geborene

Sauglinge.
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Zu beiden Erhebungszeitpunkten erfolgten Verhaltensbeobachtungen der Mutter-Kind-
Interaktion im Rahmen von Hausbesuchen sowie im Labor. Uber die objektiven Verhaltens-
beobachtungen hinaus wurde das friihkindliche Temperament zusédtzlich per Fragebogen im
Mutterurteil erhoben, womit ein Vergleich der beiden Erfassungsmethoden moglich wurde.
Auch miitterliche Depressivitit und Angstneigung wurden, ebenso wie die der Mutter
zugingliche soziale Unterstiitzung (in der Partnerschaft und in anderen Bereichen), anhand
von Fragebogen ermittelt.

Mittels zweifaktorieller Varianzanalysen wurde zundchst gepriift, ob sich aus dem Vorliegen
negativer oder positiver kindlicher Emotionalitit auf der einen Seite und miitterlicher
Depressivitit/Angstlichkeit oder sozialer Unterstiitzung auf der anderen Seite Aussagen iiber
die zeitlich kongruent vorliegende miitterliche Reaktivitat/Sensitivitit ableiten lieBen. Wider
Erwarten ergaben sich zu keinem der beiden Erhebungszeitpunkte Interaktionseffekte
zwischen den berticksichtigten Faktoren. Allerdings zeigte sich im Alter der Kinder von vier
Monaten ein Haupteffekt fiir die von der Mutter wahrgenommene positive kindliche
Emotionalitat. Miitter, die ihre Kinder positiver beschrieben, zeigten diesen gegeniiber ein
addquateres, d.h. reaktiveres Interaktionsverhalten.

Bei der ldngsschnittlichen kovarianzanalytischen Betrachtung erwies sich die kindliche nega-
tive Emotionalitdt als auBerordentlich bedeutsam. Bei dem Zusammentreffen eines hdufig
negativen  Kindes —mit dem  zusitzlich  belastenden  Faktor  miitterlicher
Depressivitit/Angstlichkeit ergab sich erwartungsgemiB im Zeitverlauf eine drastisch
verringerte Reaktivitdt/Sensitivitdt der Mutter, ein Effekt, der sich sowohl fiir die beobachtete
als auch tendenziell fiir die von der Mutter wahrgenommene negative Emotionalitdt des
Kindes zeigte.

Fiir die Kombination eines von der Mutter haufiger negativ wahrgenommenen Kindes und
mangelnder sozialer Unterstiitzung waren die Ergebnisse dhnlich gelagert: Auch hier fiihrte
das Vorliegen lediglich eines Risikofaktors nicht zu einem weniger angemessenen
Mutterverhalten, wihrend das kumulierte Auftreten sich deutlich negativ auswirkte. Die
Ergebnisse bestdtigen somit, dal die Auswirkungen kindlicher Charakteristiken auf die
Adiquatheit des miitterlichen Interaktionsverhaltens immer in dem Kontext betrachtet werden
miissen, in welchem sie sich entfalten.

Allerdings konnten, entgegen der Erwartung, fiir die positive kindliche Emotionalitit bei den
langsschnittlichen Analysen keinerlei Haupt- oder Interaktionseffekte nachgewiesen werden.
Uber die Fragestellungen der Studie hinaus scheint bemerkenswert, daf sich die Mutterurteile

beziiglich des kindlichen Temperaments zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten als
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auBerordentlich stabil erwiesen, ein Befund, der sich in den objektiven Verhaltens-
beobachtungen nicht widerspiegelte. Bereits zu einem sehr frithen Zeitpunkt scheinen Miitter
ein Bild von ihrem Kind zu entwickeln, welches sich im weiteren als in hohem Maf3e rigide
gegeniiber der Wahrnehmung von Verdnderungen erweist. Da die miitterliche Wahrnehmung
sehr reale Konsequenzen hat, indem sie sich vergleichsweise stirker auf das miitterliche
Interaktionsverhalten auswirkt als objektiv beobachtbare Kindmerkmale, verdient die darin
liegende Subjektivitit — auch im Hinblick auf weitere Forschungsaktivititen — besonderes

Augenmerk.
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ANHANG A:

Tabelle A1: Vergleich der teilnehmenden (n=40) und nichtteilnehmenden Familien (n=36) bezlglich
der Kindvariablen (x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe Absager Prifgrofie Signifikanz-
(n=40) (n=36) niveau

Geschlecht Jungen 20 (50%) 16 (44,4%) Chi’=0.23 .628
Madchen 20 (50%) 20 (55,6%) df=1

Geburtsgewicht X 342275 3400,28 t=0.20 .838
s 440,98 516,62 df=74

Gewicht bei U3 X 4453,97 445714 t=-0.02 .981
S 579,05 537,5 df=72

GrofRe bei U3 X 55,54 55,29 t=0.46 .650
s 2,09 2,67 df=72

Erkr./Auffalligk. bei nein 29 27 Chi*=0.01 .933
U3 od. U4 ja 9 8 df=1

keine Angabe 2 1

Tabelle A2: Vergleich der teilnehmenden (n=40) und nichtteilnehmenden Familien (n=36) bezlglich
der Elternvariablen (x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe Absager Prifgrofle Signifikanz-
(n=40) (n=36) niveau
Alter der Mutter X 28,38 28,75 t=-0.39 .700
s 3,89 4,55
Alter des X 30,88 31,31 =-40 694
Vaters S 3,34 5,71
Hauptschule 6 (15%) 4 (11,1%)
Schulbildung der Realschule 9 (22,5%) 18 (50%) Chi*=6.82 .078
Mutter Abitur 13 (32,5%) 9 (25%) df=3
(Fach)hochschule 12 (30%) 5 (13,9%)
Hauptschule 3 (7,5%) 4 (11,4%)
Realschule 12 (30%) 13 (37,1%) Chi*=6.92 .075
Schulbildung des Abitur 10 (25%) 14 (40%) df=3
Vaters (Fach)hochschule 15 (37,5%) 4 (11,4%)

keine Angabe

1
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Tabelle A3: Stichprobenbeschreibung 4 Monate (T1): Kindvariablen (x = Mittelwert;

s = Standardabweichung)

Stichprobe

(n=37)
Geschlecht Jungen 19 (51,4%)
Madchen 18 (48,6%)

Geburtsgewicht X 3426,22g

s 454,39
7 1 (2,7%)
5-Minuten-APGAR 8 1 (2,7%)
9 7 (18,9%)
10 28 (75,7%)

10-Minuten-APGAR 10 37 (100%)
Gewicht bei U3 X 4445 14g

S 597,569

GroRe bei U3 X 55,53cm

S 2,1cm
Erkrankungen/ nein 29 (78,4%)
Auffalligkeiten bei U3 ja 8 (21,6%)

oder U4
Erkaltung 9 (24,3%)
Fieber 1 (2,7%)
Krankheiten bei T1 Koliken 8 (21,6%)
(leicht/deutlich)

keine 12 (32,4%)
Arztbesuche (aulter 1 bis 2 19 (51,3%)
Vorsorge-Us) bis T1 3 bis 5 6 (16,2%)
voll gestillt 21 (56,8%)

Ernahrungsmodus + zugeflttert 5(13,5%)
bei T1 nicht gestillt 11 (29,7%)
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Tabelle A4: Stichprobenbeschreibung 4 Monate (T1): Elternvariablen
(x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe
(n=37)
X 28,24
Alter der Mutter S 3,71
Range - 36
X 30,76
Alter des Vaters S 3,28
Range 20— 36
Hauptschule 5 (13,5%)
Schulbildung der Realschule 8 (21,6%)
Mutter Abitur 12 (32,4%)
(Fach)hochschule 12 (32,4%)
Hauptschule 3 (8,1%)
Schulbildung des Realschule 11 (29,7%)
Vaters Abitur 10 (27%)
(Fach)hochschule 13 (35,1%)

Untere Unterschicht

4 (10,8%)

Obere Unterschicht
Sozialer Status Untere Mittelschicht 2 (5,4%)
(SCHEUCH-Index) Mittlere Mittelschicht 13 (35,1%)
Obere Mittelschicht 8 (21,6%)
Oberschicht 10 (27%)
Mutter berufstatig bis ja 27 (73%)
Mutterschutz nein 3 (8,1%)
in Ausbildung 7 (18,9%)
Mutter berufstatig bei nein 31 (83,3%)
T1 halb 3 (8,1%)
ganz 3 (8,1%)
Berufstatigkeit des nein 2 (5,4%)
Vaters bei T1 halb -
ganz 35 (94,6%)
WohnungsgréRe X 90,7 m
s 21,4 m?
<1,5 Jahre 2 (5,4%)
Dauer der 1,5-3 Jahre 7 (18,9%)
Partnerschaft 3-6 Jahre 10 (27%)
6-10 Jahre 0 (27%)
> 10 Jahre 8 (21,6%)
ja 34 (91,9%)
»Wunschkind* nein 2 (5,4%)
keine Angabe 1(2,7%)
keine 22 (59,5%)
Blutung/vorzeit.Wehen 8 (21,6%)
Schwangerschafts- Hyperemesis 4 (10,8%)
komplikationen Gestosezeichen 2 (5,4%)
Sonstiges
(Erkrank.Mutter) 1(2,7%)
Keine 22 (59,5%)
Geburts- Sectio 8 (21,6%)
komplikationen Wehenschwache 4 (10,8%)
Sonstige 3 (8,1%)

Tabelle A4: Fortsetzung...
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Tabelle A4: ...Fortsetzung: Stichprobenbeschreibung T1: Elternvariablen
(x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe
(n=37)
Zeit Vater mit Kind an X 133 min.
Wochentagen S 92 min.
Zeit Vater mit Kind an X 280 min.
Wochenenden S 139 min.
Aufteilung aus Sicht Mutter macht mehr 31 (96,9%)
des Vaters etwa gleich 1(3,1%)
(n=32) Vater macht mehr -
Aufteilung aus Sicht Mutter macht mehr 35 (94,6%)
der Mutter etwa gleich 2 (5,4%)
Vater macht mehr -
Zufriedenheit Vater eher zufrieden 24 (75,0%)
(n=32) eher unzufrieden 8 (25,0%)
eher zufrieden 30 (83,3%)
Zufriedenheit Mutter eher unzufrieden 6 (16,7%)
gar nicht 11 (29,7%)
Betreuung des Kindes gelegentlich 18 (48,6%)
durch Dritte regelmafig 8 (21,6%)

Tabelle AS: Stichprobenbeschreibung 8 Monate (T2): Kindvariablen
(x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe
(n=33)
Geschlecht Jungen 16 (48,5%)
Madchen 17 (51,5%)
Gewicht bei U5 X 8083,94g
S 988,529
GroRe bei U5 X 69,33cm
S 2,45¢cm
Erkrankungen/ nein 29 (87,9%)
Auffalligkeiten bei U4 ja 4 (12,1%)
oder U5
Krankheiten bei T2 Erkaltung 3(9,1%)
Fieber -
keine 16 (50%)
Arztbesuche (aulder 1-2 10 (31,3%)
Vorsorge-Us) 3-4 5 (15,6%)
zwischen 15 1 (3,1%)
T1und T2
keine Angabe 1 (3,7%)
Ernadhrungsmodus voll gestillt 1 (3,0%)
bei T2 + zugefttert 14 (42,4%)
nicht gestillt 18 (54,5%)
Nachtschlaf ohne < 5 Std. 5(15,1%)
Unterbrechung 5- 8 Std. 10 (30,3%)
9 — 12 Std. 18 (54,6%)
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Tabelle A6: Stichprobenbeschreibung 8 Monate (T2): Elternvariablen
(x = Mittelwert; s = Standardabweichung)

Stichprobe
(n=33)
nein 23 (69,7%)
Berufstatigkeit der halb 7 (21,2%)
Mutter bei T2 ganz 3 (9,1%)
nein 3 (9,1%)
Berufstatigkeit des halb -
Vaters bei T2 ganz 30 (90,9%)
Zeit Vater mit Kind an X 146 min
Wochentagen (n=32) S 91 min
Zeit Vater mit Kind an X 324 min
Wochenenden (n=32) S 139 min
Aufteilung aus Sicht Mutter macht mehr 24 (88,9%)
des Vaters (n=27) etwa gleich -
Vater macht mehr 3 (9,1%)
Aufteilung aus Sicht Mutter macht mehr 30 (90,9%)
der Mutter etwa gleich -

Vater macht mehr

3 (9,1%)

Zufriedenheit Vater eher zufrieden 23 (85,2%)
(n=27) eher unzufrieden 4 (14,8%)
Zufriedenheit Mutter eher zufrieden 28 (84,8%)
eher unzufrieden 5 (15,2%)

Betreuung des Kindes gar nicht 4 (12,5%)
durch Dritte gelegentlich 22 (71,0%)
regelmanig 5 (16,1%)

Tabelle A7: Interkorrelationen der Messungen der matterlichen
Depressivitat/Angstlichkeit im Alter der Kinder von
4 Monaten (T1) (SPEARMAN-Rangkorrelationen)

Hoffnungs-  Uberfiirsorge STAI
losigkeit (EMKK)'

Depressivitat -.27 .68*** -.68***
im EMKK' (37); p=.100 (37): p=.000  (37); p=.000
Hoffnungslosigkeit .09 .30
(H-Skala) (37); p=.606 (37); p=.072
Uberfiirsorge -.50**
im EMKK' (37); p=.002

'Die EMKK-Skalen sind invertiert zu interpretieren

Signifikanzniveau: (‘: p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Tabelle A8: Interkorrelationen der Messungen der mutterlichen
Depressivitat/Angstlichkeit im Alter der Kinder von
8 Monaten (T2) (SPEARMAN-Rangkorrelationen)

Hoffnungs-  Uberfiirsorge STAI
losigkeit (EMKK)'

Depressivitat -.59*** .58*** -.86***
im EMKK' (32); p=.000 (32); p=.000  (32); p=.000
Hoffnungslosigkeit -1 .66***
(H-Skala) (32); p=.562  (32); p=.000
Uberfiirsorge -.44*

im EMKK' (32); p=.011

'Die EMKK-Skalen sind invertiert zu interpretieren

Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; *p<.01; ***p<.001

Tabelle A9: Zusammenhange zwischen soziodemographischen Daten und dem
Geschlecht des Kindes und der Befindlichkeit, der sozialen Unterstitzung
und der Reaktivitat/Sensitivitat der Mutter im Alter der Kinder von 4 Monaten (T1)

Depressivitat/ Emotionale und Mdtterliche
Angstlichkeit soziale Reaktivitat T1
T Unterstitzung
T1

Sozialstatus nach 13 -.04 .04
SCHEUCH' (37); p=.462 (36); p=.816 (36); p=.816
Alter der Mutter? -.07 -.02 15

(37); p=.701 (36); p=.917 (36); p=.400
Geschlecht des Kindes® A7 21 24

(37); p=.321 (36); p=.229 (36); p=.156

' = SPEARMAN Rangkorrelationen
% = PEARSON-Produkt-Moment-Korrelation
= punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)

Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Tabelle A10: Zusammenhange zwischen soziodemographischen Daten und dem
Geschlecht des Kindes und der Befindlichkeit, der sozialen Unterstitzung
und der Reaktivitat/Sensitivitat der Mutter im Alter der Kinder von 8 Monaten (T2)

Depressivitat/ Emotionale und Mdtterliche
Angstlichkeit soziale Reaktivitat T2
T2 Unterstutzung
T2
Sozialstatus nach 18 -.05 -.05
SCHEUCH' (32); p=.313 (32); p=.807 (32); p=.805
Alter der Mutter” -15 .06 A7
(32); p=.415 (32); p=.734 (32); p=.352
Geschlecht des Kindes® 25 26 27
(32); p=.173 (32); p=.152 (32); p=.140

' = SPEARMAN Rangkorrelationen
% = PEARSON-Produkt-Moment-Korrelation
3= punktbiserialer Korrelationskoeffizient (Eta)

Signifikanzniveau: (': p<.10) *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Tabelle A11: Prifung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,Mitterliche Reaktivitat/Sensitivitat” bei T1 (Varianzanalyse); n=36

Variablen Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 0,995 .326
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdtterliche
Depressivitat/ 0,011 917
Angstlichkeit
Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X .872

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Tabelle A12: Prifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=36

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
negative 2,635 114
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdtterliche
Depressivitat/ 0,054 .818
Angstlichkeit
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,196 .661

Depressivitat/
Angstlichkeit

Tabelle A13: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen negativen
Emotionalitat und der mitterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=35

Variablen F Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 1,101 .302
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdtterliche soziale
Unterstlitzung 0,521 476
Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,227 .637
Soziale
Unterstlitzung
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Tabelle A14: Prifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=35

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
negative 2,731 .109
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstlitzung 0,419 .522
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,011 916
Soziale
Unterstlitzung

Tabelle A15: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen positiven

Emotionalitét und der mitterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-

variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=36

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 4,739 .037
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdutterliche
Depressivitat/ 0,289 .595
Angstlichkeit
Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,142 .709

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Tabelle A16: Prifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen positiven
Emotionalitat und der matterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat* bei T1 (Varianzanalyse); n=36

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 0,258 .615
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdutterliche
Depressivitat/ 0,013 909
Angstlichkeit
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,597 445

Depressivitat/
Angstlichkeit

Tabelle A17: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen positiven
Emotionalitat und der mitterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=35

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 4,357 .045
Mutterurteil
Haupteffekte
Matterliche soziale
Unterstiitzung 0,012 912
Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,424 .520
Soziale
Unterstutzung
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Tabelle A18: Prifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen positiven
Emotionalitat und der mutterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat“ bei T1 (Varianzanalyse); n=35

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 0,370 547
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstlitzung 0,406 .529
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,008 .928
Soziale
Unterstlitzung

Tabelle A19: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen negativen

Emotionalitét und der mitterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-

variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat* bei T2 (Varianzanalyse); n=32

Variablen F Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 0,869 .359
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdutterliche
Depressivitat/ 0,076 .785
Angstlichkeit
Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,072 .790

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Tabelle A20: Prufung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat” bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
negative 0,133 .718
Emotionalitat
Haupteffekte
Mutterliche
Depressivitat/ 0,211 .649
Angstlichkeit
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,809 377

Depressivitat/
Angstlichkeit

Tabelle A21: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Negative
Emotionalitat im 1,300 .264
Mutterurteil
Haupteffekte
Mutterliche soziale
Unterstutzung 2,275 143
Neg. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,020 .889
Soziale
Unterstitzung
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Tabelle A22: Priifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen negativen
Emotionalitat und der mutterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat“ bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
negative 0,203 .656
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstlitzung 1,753 197
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 1,908 178
Soziale
Unterstiitzung

Tabelle A23: Priifung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen positiven

Emotionalitét und der miitterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-

variable ,mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 0,001 979
Mutterurteil
Haupteffekte
Mdatterliche
Depressivitat/ 0,423 .521
Angstlichkeit
Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,075 .786

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Tabelle A24: Prifung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen positiven
Emotionalitat und der matterlichen Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat* bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 3,133 .088
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdutterliche
Depressivitat/ 0,043 .838
Angstlichkeit
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,291 .594

Depressivitat/
Angstlichkeit

Tabelle A25: Prufung des Interaktionseffekts der wahrgenommenen kindlichen positiven
Emotionalitat und der mitterlichen sozialen Unterstiitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat“ bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 0,151 .700
Mutterurteil
Haupteffekte
Matterliche soziale
Unterstiitzung 1,397 .248
Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,644 429
Soziale
Unterstutzung
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Tabelle A26: Prufung des Interaktionseffekts der beobachteten kindlichen positiven
Emotionalitat und der mutterlichen sozialen Unterstlitzung auf die Kriteriums-
variable ,Mutterliche Reaktivitat/ Sensitivitat“ bei T2 (Varianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 3,036 .093
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstitzung 1,328 .259
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 1,691 192
Soziale
Unterstutzung

Tabelle A27: Adjustierte Mittelwerte (x) und Standardfehler der Mittelwerte (s) in der
Kriteriumsvariablen ,Mutterliche Reaktivitat mit acht Monaten®; Ergebnis
der Kovarianzanalyse mit den Faktoren ,wahrgenommene negative
Emotionalitat” und ,miutterliche Depressivitat® bei T1; n=31

Geringe Hohe
wahrgenommene wahrgenommene
Negative Emotionalitat | negative Emotionalitat

Geringe mdtterliche

Depressivitat/ X = 0,371 X =-0,00529
Angstlichkeit se = 0,487 se = 0,457
Hohe mudtterliche a B
Depressivitat/ x=0,730 x=-1,272
Angstlichkeit se = 0,459 se = 0,457
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Tabelle A28: Adjustierte Mittelwerte (x) und Standardfehler der Mittelwerte (s,) in der
Kriteriumsvariablen ,Mutterliche Reaktivitat mit acht Monaten®; Ergebnis

der Kovarianzanalyse mit den Faktoren ,beobachtete negative
Emotionalitat” und ,mutterliche Depressivitat® bei T1; n=31

Geringe beobachtete
negative Emotionalitat

Hohe beobachtete
negative Emotionalitat

Geringe mutterliche

Depressivitat/ x=-0,159 x =0,395
Angstlichkeit se = 0,55 se =0,45
Hohe miitterliche 3 B
Depressivitat/ x=0,477 x=-1,238
Angstlichkeit se = 0,449 se = 0,508

Tabelle A29: Adjustierte Mittelwerte (x) und Standardfehler der Mittelwerte (s,) in der
Kriteriumsvariablen ,Mutterliche Reaktivitat mit acht Monaten®; Ergebnis
der Kovarianzanalyse mit den Faktoren ,wahrgenommene negative
Emotionalitat” und ,soziale Unterstiitzung“ bei T1; n=30

Hohe
wahrgenommene
negative Emotionalitat

Geringe
wahrgenommene
negative Emotionalitat

Geringe soziale x=1,314 x =-0,998
Unterstiitzung se = 0,469 se = 0,387
Hohe soziale X =-0,07657 x =0,223
Unterstitzung se = 0,431 se = 0,548

Tabelle A30: Prifung des langsschnittlichen Interaktionseffekts der beobachteten
kindlichen negativen Emotionalitédt und der sozialen Unterstitzung der
Mutter auf die Kriteriumsvariable ,mutterliche Reaktivitat/Sensitivitat im
Alter der Kinder von acht Monaten® (Kovarianzanalyse); n=30

Variablen F Sign.
P<
Beobachtete
negative 1,29 .267
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstutzung 0,02 .876
Beob. neg.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,19 .670
Soziale
Unterstitzung
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Tabelle A31: Prufung des langsschnittlichen Interaktionseffekts der von der Mutter
wahrgenommenen positiven kindlichen Emotionalitat und der muitterlichen
Depressivitat/Angstlichkeit auf die Kriteriumsvariable ,mutterliche Reaktivitat/
Sensitivitat im Alter der Kinder von acht Monaten® (Kovarianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 0,51 .480
Mutterurteil
Haupteffekte
Mutterliche
Depressivitat/ 0,45 510

Angstlichkeit

Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,32 .576
Depressivitat/
Angstlichkeit

Tabelle A32: Prifung des langsschnittlichen Interaktionseffekts der beobachteten
kindlichen positiven Emotionalitédt und der mutterlichen Depressivitat/
Angstlichkeit auf die Kriteriumsvariable ,mitterliche Reaktivitat/Sensitivitat
im Alter der Kinder von acht Monaten® (Kovarianzanalyse); n=31

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 1,23 278
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdutterliche
Depressivitat/ 0,96 .336
Angstlichkeit
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,41 527

Depressivitat/
Angstlichkeit
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Tabelle A33: Prifung des langsschnittlichen Interaktionseffekts der von der Mutter
wahrgenommenen positiven kindlichen Emotionalitat und der mutterlichen
sozialen Unterstutzung auf die Kriteriumsvariable ,mutterliche Reaktivitat/
Sensitivitat im Alter der Kinder von acht Monaten® (Kovarianzanalyse); n=30

Variablen F Sign.
p<
Positive
Emotionalitat im 0,55 464
Mutterurteil
Haupteffekte
Matterliche soziale
Unterstiitzung 0,00 978
Pos. Emotionalitat
im Mutterurteil
Interaktionseffekt X 0,76 .393
Soziale
Unterstutzung

Tabelle A34: Prifung des langsschnittlichen Interaktionseffekts der beobachteten
kindlichen positiven Emotionalitat und der mitterlichen sozialen Unterstlitzung
auf die Kriteriumsvariable ,miutterliche Reaktivitat/Sensitivitat im Alter der
Kinder von acht Monaten“(Kovarianzanalyse); n=30

Variablen F Sign.
p<
Beobachtete
positive 1,78 194
Emotionalitat
Haupteffekte
Mdatterliche soziale
Unterstiitzung 0,08 776
Beob. pos.
Emotionalitat
Interaktionseffekt X 0,57 457
Soziale
Unterstiitzung
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JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN Klinikum

Med. Zentrum fiir Psychosomatische Medizin

Abteilung Medizinische Psychologie

Leiter: Prof. Dr. D. Beckmann
Dipl.-Psych. Tina Mertesacker
Friedrichstr. 36

35392 GieRen

Liebe (werdende) Mutter,

alle Miitter und auch alle Berufsgruppen, die mit Sduglingen zu tun haben, wissen, daB schon in den ersten
Lebenstagen erhebliche Unterschiede im Verhalten der Kinder bestehen.
Es gibt kaum zwei Kinder, die in ihrem Verhalten gleich sind, auch eineiige Zwillinge nicht.

Worin aber bestehen diese Unterschiede und wie kommen sie zustande?

Diesen Fragen wollen wir in einer wissenschaftlichen Untersuchung nachgehen. Ziel ist es, die Entwicklung
von Siuglingen besser zu verstehen, um dadurch ratsuchenden Eltern zur Seite stehen zu konnen.

Zu diesem Zweck suchen wir Erstgebirende mit gesundem Saugling, die mit ihrem Partner zusammen-
leben.

Was kiime bei einer Teilnahme an der Studie auf die Eltern und Ihr Baby zu?
An zwei Terminen, im Alter der Babys von 4 und 8 Monaten, sollen
- Videoaufnahmen des Kindes beim Spiel mit der Mutter in unserem Aufnahmeraum
gemacht werden.
- die Babies eine halbe Stunde lang zuhause beobachtet werden.
- die Eltern zur Entwicklung des Kindes und zur Eltern-Kind-Beziehung befragt werden.

Als Dankeschon fiir Thre Teilnahme erhalten Sie eine Videocassette mit den Aufnahmen.
Das erste Treffen soll erst in ca. 4 Monaten stattfinden. Wir wiirden uns aber sehr freuen, wenn Sie uns

schon jetzt eine unverbindliche Zusage machen konnten, so daB wir Sie zu gegebener Zeit erneut
ansprechen konnen.

Im Voraus vielen Dank fiir Ihre Miihe!

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Frau Dipl.-Psych. Tina Mertesacker; Tel.: 0641/702-2487 (9.00 bis 13.00)
oder

Frau Dr. U. Pauli-Pott; Tel.: 0641/702-2491 (9.00 bis 13.00)
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e Verwendete Instruktionen

> Erstkontakt am Telefon

Vorstellen: Medizinische Psychologie Gie3en

Sie werden sich sicher erinnern, dal3 ich Sie kurz nach der Geburt Thres Kindes im
Krankenhaus angesprochen habe. Es geht um eine Studie, die sich mit der Entwicklung
von Babies beschéftigt und ich mochte Sie fragen, ob Sie weiterhin Interesse haben, daran
teilzunehmen.

Wenn ja, miiiten wir nun versuchen, im Zeitraum vom x.X. bis zum x.X., also plus/minus
eine Woche um den ,,viermonatigen Geburtstag® herum, zwei Termine zu finden.

Einmal mii3ten Sie an einem Vormittag mit Ihrem Kind nach GieBen kommen und einmal
werde ich Sie am Spitnachmittag oder frithen Abend zu Hause besuchen.

Der Vormittagstermin dauert etwa eine Stunde. Ich werde lhnen einige Fragen zu
Schwangerschaft und Geburt, sowie zur Gesundheit und Erndhrung Thres Kindes stellen.
Bringen Sie daher bitte zu diesem Termin das gelbe Untersuchungsheft mit.

AuBlerdem mochte ich dem Kind einige Spielzeuge zeigen, um zu sehen, wie es darauf
reagiert. Am Ende wollen wir Sie 10 Minuten mit dem Kind alleine auf Video aufnehmen,;
dieses Videoband bekommen Sie dann als Dankeschon zugeschickt.

Dieser Termin findet in der Ludwigstral3e 76 in GieB3en statt (Weg erkldren).

Es ist wichtig, da} das Kind etwa eine halbe Stunde vor dem Termin seine letzte Mahlzeit
bekommt. Wann wére eine gute Zeit fiir Sie und das Kind? (Wann kriegt es normaler-
weise Mahlzeiten, wann schléft es etc.?)

Auch der zweite Termin, an dem ich zu Thnen nach Hause komme, dauert maximal eine
Stunde. Dieser Termin sollte am spidten Nachmittag oder frithen Abend stattfinden. Ich
mochte Sie mit dem Kind dann eine halbe Stunde lang beobachten. In dieser Zeit soll das
Kind gebadet werden. Ansonsten sollen Sie mit dem Kind spielen und sich mit ihm
beschéftigen, so wie Sie es sonst auch tun.

Im Anschlu3 mdchte ich Thnen noch einige Fragen stellen, zu denen auch der Vater des
Kindes anwesend sein sollte. Die Beobachtung findet mit [hnen alleine statt.

(Nachfragen werden je nach Informationsbediirfnis beantwortet - z.B. warum Baden?)
Welcher Tag und welche Uhrzeit wiirde Thnen passen?

Ich gebe Ihnen vorsichtshalber auch meine Tel.-Nr. und mdchte Sie bitten, mich
anzurufen, falls etwas dazwischen kommt.

Wenn die Miitter sich bei diesem Telefonat gegen eine Teilnahme entschieden, wurden
relevante Angaben zum Kind und zur Familie erfa3t (vgl. Tabellen A1 und A2).
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» Allgemeine Instruktionen im Videolabor

Ich mochte Thnen zunéchst den heutigen Ablauf kurz erklaren.

Als erstes wiirden wir — falls Sie damit einverstanden sind — dem Kind gerne eine
Speichelprobe entnehmen, um das im Speichel enthaltene Cortisol zu bestimmen. Hierfiir
ist mein Kollege Hr. EULER zusténdig, der Thnen mehr dazu sagen kann, was es damit auf
sich hat.

Spéter werden wir dann noch eine zweite Speichelprobe entnehmen.

Ansonsten werde ich Thnen - wie angekiindigt - zu Beginn einige Fragen stellen, fiir die
wir auch das Untersuchungsheft brauchen.

Danach werde ich zu Thnen kommen und mich dem Kind ndhern, damit wir uns ein
biBchen bekannt machen kdnnen.

AnschlieBend werde ich dem Kind verschiedene Spielzeuge, z.B. einen roten Ring, einen
Ball u.4. présentieren. Es geht dabei darum, wie das Kind auf verschiedene Signale oder
Reize reagiert. Das wird etwa 20 Minuten dauern.

Im Anschlufl daran wollen wir eine 10miniitige Videoaufnahme von Thnen und dem Kind
alleine machen. In dieser Zeit sollen Sie das Baby dort auf dem Wickeltisch wickeln und
mit ihm spielen, so wie Sie es auch sonst tun.

Noch Fragen?

> Instruktion vor BAYLEY-Test

Die nun folgende Untersuchung mit den Spielzeugen findet zum Teil im Liegen auf dem
Wickeltisch, zum Teil im Sitzen statt, wihrend das Baby auf Ihrem SchoB sitzt. Sie sind
also die ganze Zeit anwesend und es kann auch sein, daf ich Sie zwischendurch um Thre
Mithilfe bitte, wenn es darum geht, ein bestimmtes Verhalten beim Kind auszuldsen.
Ansonsten wiirde ich Sie bitten, sich moglichst zuriickzuhalten, um das Kind nicht
abzulenken.

Ich werde also dem Kind nacheinander verschiedene Gegenstinde zeigen und seine
Reaktionen beobachten.

Es geht hierbei z.B. um Wahrnehmungsfihigkeit oder Aufmerksamkeitsprozesse, konkret
z.B. um das Verfolgen eines Gegenstandes mit den Augen; Sie kennen solche
Untersuchungen zum Teil sicher auch aus den Vorsorgeuntersuchungen.

Es geht nicht um richtige oder falsche Reaktionen, sondern einfach um die individuellen
Reaktionen Ihres Kindes. Das Kind muf} nicht alles ,,k6nnen®.

Dieser Teil wird ungefahr 20 Minuten in Anspruch nehmen. Wenn das Kind quengelt oder
schreit, konnen wir natiirlich eine Pause machen oder auch ganz abbrechen.
Noch Fragen?



» Instruktion vor der ,,Wickelszene*

In den nichsten 10 Minuten werde ich Sie mit dem Baby alleine im Raum lassen. In dieser
Zeit sollen Sie Thr Kind wickeln, mit ihm spielen und sich mit ihm beschéftigen, so wie
Sie es sonst auch tun.

Windeln, Pflegematerial, Miilleimer und Spielzeuge sind vorhanden.

Noch Fragen?

> Instruktion beim Hausbesuch

Ich mochte Sie bitten, in den folgenden 30 Minuten das Baby zuerst zu baden und dann
mit dem Kind zu spielen. Verfahren Sie dabei mit Threm Kind so, wie Sie es sonst auch
tun.

Ich mochte in dieser halben Stunde das Baby in der Interaktion mit der Mutter
beobachten. Ich trage zu diesem Zweck einen Kopthdorer, iiber den Signaltéone gegeben
werden, da die Beobachtungen in 1-Minuten-Absténden erfolgen. Bitte sprechen Sie mich
in dieser Zeit nicht an, sondern versuchen Sie so zu tun, als wire niemand da.

Im Anschluf3 habe ich noch einige Fragen an Sie und den Vater des Kindes.

ggfs. Instruktion fiir Vater:

Es ist fiir mich einfacher, nur eine Person mit dem Kind zu beobachten. Da es uns um die
Interaktion des Babys mit seiner Hauptbezugsperson, die in der Regel die Mutter ist, geht,
wiirde ich Sie bitten, sich fiir die nichste halbe Stunde aus dem Geschehen
herauszuhalten.

Im Anschlu3 moéchte ich Thnen beiden noch ein paar Fragen stellen, was etwa 10 Minuten
dauern wird.
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e Protokollierungs- und Kurzinterviewbégen

» T1: Kurzinterview mit der Bezugsperson (Gesundheit des Kindes)

1. Zeitraum seit der letzten Mahlzeit des Babys: Minuten.
2. Geburtsgewicht: Gramm.
3. Apgarwerte: 5 Minuten ; 10 Minuten

4. Geschlecht des Kindes: O mannlich
O weiblich

5. Geburtsdatum:

6. Schwangerschaftskomplikationen:

7. Geburtskomplikationen:

8. Wurden Auffalligkeiten oder Erkrankungen bei den Vorsorgeuntersuchungen
festgestellt?

Nein Ja wenn ja, welche: U.hefteintragung
(a,b,c; Nummer)

U1: o (0

u2: o o)

u3: o (0

9. Beider U3:
Kdrpergewicht: Gramm.
Korpergrole: cm

10. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby aul3er Vorsorgeuntersuchungen:

mal
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11.

12.

13.

14.

nein ja

Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor (Husten,
Schnupfen)

Ist das Baby derzeit erkaltet?

Kam bisher Fieber vor (Temp. > 37.5)?

O O O O
O O O O

Hat das Baby derzeit Fieber?

Fragen zur Erndhrung des Kindes:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wird das Baby zur Zeit:
O voll gestilit O gestillt und zugefiittert O nicht gestillt
Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestillt? O nie, Wochen

Wurde in der letzten Woche die Ernahrung des Kindes umgestellt (abgestillt
oder zugefuttert)?

O nein O ja
Ist eine Umstellung der Ernahrung in dieser Woche geplant?
O nein O ja

Still- bzw. Futterfrequenz: ca. alle Stunden.

Das ist
O sehr regelméaBig O o6fter mal unregelmaBig O sehr unregelmiBig
SO.

Hatte das Baby Koliken (Attacken unberuhigbaren Schreiens insbes. am
Nachmittag und Abend)?

O nein O etwas O deutlich
Hat das Baby derzeit Koliken?

O nein O etwas O deutlich
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> T2: Kurzinterview mit der Bezugsperson (Gesundheit des Kindes)

1. Zeitraum seit der letzten Mahlzeit des Babys: Minuten.

2. Wurden Auffalligkeiten oder Erkrankungen bei den Vorsorgeuntersuchungen
festgestellt?

Nein Ja wenn ja, welche: U.hefteintragung
(a,b,c; Nummer)

U4: o o

us: o o

3. Beider U5:
Kérpergewicht: Gramm
Korpergrole: cm

4. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby aul3er Vorsorgeuntersuchungen im

Intervall ___ mal
nein ja
5. Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor (Husten,
Schnupfen) o (o)
6. Ist das Baby derzeit erkaltet? 0) (o)
7. Kam seit letztem Termin Fieber vor (Temp. > 37.5)? o) (0]
8. Hat das Baby derzeit Fieber? 0) (0]

Fragen zur Erndhrung des Kindes:

9. Wird das Baby zur Zeit:
O voll gestilit O gestillt und zugefiittert O nicht gestillt
10. Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestillt? O nie, Wochen

11. Wurde in der letzten Woche die Ernahrung des Kindes umgestellt (abgestillt
oder zugeflttert)?

O nein O ja
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12. Ist eine Umstellung der Ernahrung in dieser Woche geplant?
O nein O ja

13. Still- bzw. Fitterfrequenz: ca. alle ___ Stunden.

14. Das ist
O sehr regelmaBig O o6fter mal unregelmaBig O sehr unregelmiaRig
SO.

15. Wieviele Stunden schlaft das Baby nachts (18-6 Uhr Schlafbeginn) ohne
Unterbrechung?

Stunden.

16. Wie oft schlaft das Baby am Tag: mal.

17. Ist das

O sehrregelmiBig O ofter unregelmaBig O sehr unregelmafig

SO.
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> Schema fiir die Verhaltensbeobachtung im héduslichen Rahmen

Situation
PF

SP

+l-

12346

Baby

Emotion

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitat
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£

123456

Situation
PF
SP

+-

E

EX Emotion | Reaktivitit

SK 12346

12346

AB

Mutter

Reaktivitit

Baby

Emotion

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Emotion

Baby

Reaktivitit

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitat

Mutter

Reaktivitit

Baby

Baby

Reaktivitat

Mutter

Reaktivitit

Reaktivitit

123468




> Soziale Anamnese im Rahmen der Hausbesuche (T1)

Mutter
Alter:

Schulbildung:

] kein Abschluf3
] Hauptschule

1 Handelsschule
] Realschule

] Abitur

1 Fach-/Hochsch.

Abgeschlossene Berufsausbildung:

1ja
"I nein

Beruf:

Mutter berufstiatig bis Mutterschutzzeit:

Vater
Alter:

Schulbildung:

1 kein Abschluf3
] Hauptschule

1 Handelsschule
] Realschule

] Abitur

1 Fach-/Hochsch.

1ja
I nein

Mutter zur Zeit berufstitig:

Vater zur Zeit berufstétig:

GroBe der Wohnung (m?):

1ja
I nein
] Studium/Ausbildung

I nein
I halb
[Jvoll
] Studium/Ausbildung

I nein
1 halb
voll
] Studium/Ausbildung
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Anzahl der Zimmer:

Anzahl der Personen in der Wohnung (incl. Baby):

Schwangerschaft ungewollt: [ nein
[1ja (d.h. ernsthaft Abbruch erwogen)

Vergangenheit der Eltern:

Heimaufenthalte ] Vater ] Mutter  []keiner
aufgew. in 1-Eltern-Familie =[] Vater [JMutter [ keiner
korperliche Erkrankungen 1 Vater I Mutter [ keiner
psychische Erkrankungen " Vater ] Mutter  [] keiner

Aktuell:

Liegen Belastungen in der Familie vor? (z.B. Krankheit, Pflegefall,
Arbeitslosigkeit, finanzielle Schwierigkeiten, Hausbau)

[ nein [1ja

Dauer der Partnerschatft: Monate
Jahre

Versorgung des Babys:

Wieviel Stunden tdglich beschéftigt sich der Vater mit dem Baby?

wochentags ca. Std.
wochenends ca. Std.

Wie ist die Versorgung des Babys in Threr Partnerschaft aufgeteilt?

Vater: ] etwa gleich ] Partnerin macht mehr []ich mache mehr
Mutter: 1 etwa gleich 1 Partner macht mehr [ ich mache mehr
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Sind Sie zufrieden mit dieser Aufteilung?

Vater: "1 eher zufrieden 1 eher unzufrieden
Mutter: "1 eher zufrieden 1 eher unzufrieden
Wieviele Stunden téglich wird das Baby von Dritter Person betreut? Std.
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> Soziale Anamnese im Rahmen der Hausbesuche (T2)

Mutter zur Zeit berufstitig: Vater zur Zeit berufstéitig:
"1 nein I nein

"1 halb "1 halb

“1voll “1voll

[} Studium/Ausbildung [} Studium/Ausbildung

Versorgung des Babys:

Wie ist die Versorgung des Babys in Threr Partnerschaft aufgeteilt?

Vater: ] etwa gleich 1 Partnerin macht mehr [ ich mache mehr
Mutter: I etwa gleich ] Partner macht mehr [ ich mache mehr

Wieviel Stunden tdglich beschéftigt sich der Vater mit dem Baby?
wochentags ca. Std.

wochenends ca. Std.

Sind Sie zufrieden mit dieser Aufteilung?

Vater: 1 eher zufrieden 1 eher unzufrieden
Mutter: 1 eher zufrieden 1 eher unzufrieden
Wieviele Stunden téglich wird das Baby von dritter Person betreut? Std.

Liegen aktuell Belastungen in der Familie vor? (z.B. Krankheit, Pflegefall,
Arbeitslosigkeit, finanzielle Schwierigkeiten, Hausbau)

I nein [1ja
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Life events im Intervall:

Gab es bedeutsame Vorkommnisse im Intervall?

Umzug [1ja  [Inein

wenn ja: m?;Anz. der Zimmer  ; Anz. Personen

Todesfall naher Verwandter [1ja [ nein
wer?

Krankheit (bettldgerig) ] Vater [JMutter  []nein
was?

Sonstiges?
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e Fragebogenpaket fiir die Mutter und Viter

196

Mutter

Anschreiben fur die Mutter
Fragebogen zum kindlichen Verhalten: deutschsprachige Adaptation

des ,Infant Behavior Questionnaire” (IBQ) von ROTHBART (1986)

Partnerschaftsfragebogen von HAHLWEG (1996)

Fragebogen zur sozialen Unterstitzung (SOZU-K-22) von FYDRICH,
SOMMER, MENZEL & HOLL (1987)

Fragebogen zur Erhebung der Einstellungen von Muattern mit Kindern
im Kleinstkindalter (EMKK) von ENGFER (1984)

Skala Hoffnungslosigkeit (H-Skala) von BECK, WEISSMAN, LESTER &
TREXLER, dt. Bearbeitung von KRAMPEN (1979)

Skala , Trait-Angst® aus dem ,State-Trait-Angstinventar (STAI) von
LAUX, GLANZMANN, SCHAFFER & SPIELBERGER (1981)

» Anschreiben fir den Vater

» Partnerschaftsfragebogen von HAHLWEG (1996) (nicht gesondert

aufgefihrt



JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT o
w GIESSEN Klinikum

Med. Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
Abteilung Medizinische Psychologie

Leiter: Prof. Dr. D. Beckmann
Dipl.-Psych. Tina Mertesacker
Friedrichstr. 36
35392 GieRen

Tel.: 0641/702-2487
Fax: 0641/702-4610

Liebe Mutter,

in den folgenden Fragebogen werden Sie ausfithrlich zu dem Temperament Ihres
Kindes und zu Threr Beziehung zu dem Kind befragt. Es werden aber auch andere
Themenbereiche vorkommen, zB. Thr personliches Befinden und Ihre
Partnerschaft. Auch diese Lebensbereiche konnen sich durch den Ubergang zur
Elternschaft verandern und kénnen evtl. EinfluB auf Thren Umgang mit dem Baby
nehmen.

Wir mochten Sie bitten, die Fragebogen bis zum Hausbesuch auszufiillen. Bitte
lesen Sie die Anweisungen zu den einzelnen Fragebogen aufmerksam durch und
lassen Sie keine Frage aus. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.
Entscheidend ist, wie Sie sich selbst, Thre Partnerschaft und Ihr Kind erleben.
Daher ist es auch wichtig, daB Sie die Fragen alleine (d.h. auch ohne Ihren
Partner) und vollstandig beantworten.

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!

zk‘ﬁ"“‘\’v‘«\ [0, /zgr—ﬁeoﬂec& a

Prof. Dr. D. Beckmann Dipl.Psych. T;né Mertesacker




Fragebogen zum kindlichen Verhalten

Bitte lesen Sie die folgenden Hinweise sorgfiltig:

Sie finden in diesem Fragebogen Beschreibungen kindlicher Verhaltensweisen.

Geben Sie bitte fiir jede dieser Verhaltensweisen an, wie oft sich Ihr Kind in der letzten
Woche so verhalten hat.

Kreuzen Sie dazu bitte eine der Zahlen an, die immer neben der Beschreibung des
Verhaltens stehen.

Diese Zahlen bedeuten, wie oft Sie das Verhalten in der letzten Woche beobachtet haben:

(1)....nie

(2)....sehr selten

(3)....weniger als bei der Hilfte der Gelegenheiten
(4)....ungefihr bei der Halfte der Gelegenheiten
(5)....bei mehr als der Hilfte der Gelegenheiten
(6)....fast immer

(7)....immer

(x)....Die Situation kam nicht vor

(x): Die ,,kam nicht vor*“-Spalte sollten Sie ankreuzen, wenn Sie das Baby wihrend der
letzten Woche nicht in der beschriebenen Situation beobachten konnten. Zum Beispiel,
wenn die Situation, dafl [hr Baby auf sein Essen warten muf3te, in der letzten Woche nicht
vorgekommen ist. ,,Kam nicht vor* ist etwas anderes als ,,nie*.

,Nie“ sollten Sie benutzen, wenn die Situation zwar vorkam, das Baby sich aber nie so
wie beschrieben verhalten hat: Zum Beispiel, wenn das Baby auf sein Essen warten muflte,
aber wihrend des Wartens niemals laut schrie.

Bitte achten Sie darauf, dal3 Sie bei jeder Frage eine Zahl ankreuzen!

Vielen Dank!



Fiittern

Wenn Thr Baby auf sein Essen oder Getrink in der letzten Woche warten muflte, wie

oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. [ Hilfte
(1) schien es thm wenig auszumachen? X 1 2 3 4 5 6 7
(2) zeigte es leichtes Unbehagen? X 1 2 3 4 5 6 7
(3) schrie es laut? X 1 2 3 4 5 6 7
Beim Fiittern, wie oft hat Thr Baby ...
kam sehr weniger | Hélfte [ mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Halfte | Geleg. | Hilfte
(4) ruhig gelegen oder dagesessen? X 1 2 3 4 5 6 7
(5) mit den Armen gewedelt, sich X 1 2 3 4 5 6 7
gewunden oder gestrampelt?
(6) gequengelt oder geschrien, wenn es X 1 2 3 4 5 6 7
genug hatte?
Wenn Thr Baby etwas Neuartiges zu essen oder zu trinken bekam, wie oft hat das
Baby ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(7) es sofort akzeptiert? X 1 2 3 4 5 6 7
(8) es iiberhaupt nicht akzeptiert? X 1 2 3 4 5 6 7
Schlafen
Wie oft hat Ihr Kind in der letzten Woche ...
kam sehr weniger | Hélfte [ mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hiilfte
(9) abends vor dem Einschlafen nicht X 1 2 3 4 5 6 7
gequengelt oder geschrien?
(10) nicht gequengelt oder geschrien bevor | x 1 2 3 4 5 6 7

es am Tag einschlief?




Wihrend des Schlafens, wie oft hat Thr Baby ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Halfte | Geleg. | Hilfte
(11) sich im Bett umher bewegt? X 1 2 3 4 5 6 7
(12) an der gleichen Stelle ruhig gelegen? X 1 2 3 4 5 6 7

Wenn es aufwachte, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte

(13) quengelte oder schrie Thr Baby sofort? | x 1 2 3 4 5 6 7

(14) spielte es ruhig im Bett? 2 3 4 5 6 7

»
[

(15) weinte es, wenn innerhalb weniger X 1 2 3 4 5 6 7
Minuten niemand kam?

Baden und An- bzw. Ausziehen

Wenn Thr Baby in der letzten Woche an- oder ausgezogen wurde, wie oft hat es ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(16) mit den Armen gewedelt oder X 1 2 3 4 5 6 7
gestrampelt?
(17) sich gewunden und versucht X 1 2 3 4 5 6 7
wegzukommen?
(18) geldchelt oder gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7

Wenn Thr Baby in das Badewasser kam, wie oft ...

kam sehr weniger | Hélfte [ mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(19) ist es erschrocken (nach Luft X 1 2 3 4 5 6 7
schnappen, Arme hochwerfen, sich
versteifen etc.)?
(20) hat es geldchelt oder gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(21) machte es einen iiberraschten X 1 2 3 4 5 6 7
Eindruck?
(22) hat es geplanscht und gestrampelt? X 1 2 3 4 5 6 7

N
19}
=)
|

(23) hat es sich gedreht und gewunden? X 1 2 3

(24) hat es viel geplappert? X 1 2 3 4 5 6 7




Wenn sein Gesicht gewaschen wurde, wie oft hat Thr Baby ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Halfte | Geleg. | Hilfte
(25) gelédchelt oder gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(26) gejammert oder geschrien? X 1 2 3 4 5 6 7
Beim Haare- oder Kopfwaschen, wie oft hat das Baby ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(27) geldchelt oder gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(28) gejammert oder geschrien? X 1 2 3 4 5 6 7
Spielen
Wie oft hat Ihr Kind in der letzten Woche ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Halfte | Geleg. [ Hilfte
(29) beim Spielen viel geplappert? X 1 2 3 4 5 6 7
(30) laut gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(31) gelédchelt oder gelacht, wenn es X 1 2 3 4 5 6 7
gekitzelt wurde?
(32) geweint oder mit Unbehagen reagiert, X 1 2 3 4 5 6 7

wenn es gekitzelt wurde?

Wenn Threm Baby etwas weggenommen wurde, womit es gespielt hatte, oder ihm ein

Spielzeug runtergefallen ist, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(33) schrie oder protestierte es fiir einen X 1 2 3 4 5 6 7
Moment?
(34) schrie oder protestierte es fiir mehrere X 1 2 3 4 5 6 7

Minuten oder ldnger?




Wenn Thr Baby ein neues Spielzeug bekam, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Halfte | Geleg. | Hilfte
(35) zogerte es beim ersten Anblick des X 1 2 3 4 5 6 7
Spielzeugs?
(36) wollte es das Spielzeug sofort haben? X 1 2 3 4 5 6 7

Wenn das Baby spielerisch in die Hohe gehoben oder geworfen wurde (z.B. ,,Fliegen*

spielen 0.4.), wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. [ Hilfte
(37) lachelte es? X 1 2 3 4 5 6 7
(38) lachte es? X 1 2 3 4 5 6 7
Beim " Guck-guck"-Spiel, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht [ nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(39) lachelte es? x |1 |23 4a]5]6]7
(40) lachte es? X 1 2 3 4 5 6 7

Wenn Sie mit Ihrem Baby gespielt hatten, dabei aber unterbrochen wurden, wie oft...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. [ Hailfte
(41) machte das Threm Baby nichts aus? X 1 2 3 4 5 6 7
(42) weinte es oder zeigte Unbehagen? X 1 2 3 4 5 6 7
Tagesaktivitit
Wie oft in der letzten Woche ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(43) schrie Thr Baby oder zeigte Unbehagen | x 1 2 3 4 5 6 7
bei lauten Gerduschen (Kiichen-
maschine, Staubsauger etc.)?
(44) protestierte es, wenn €s in seiner X 1 2 3 4 5 6 7

Bewegung eingeschriankt wurde
(Kinderstuhl, Laufstall, Autositz)?




(45) erschrak das Baby bei einer plotzlichen | x 1 2 3 4 5 6 7
Anderung seiner Kérperlage, z.B. wenn
es schnell hochgehoben wurde?
(46) erschrak es bei einem lauten oder X 1 2 3 4 5 6 7
plotzlichen Gerdusch?
(47) schrie es, wenn es sich erschreckte? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Thr Baby auf dem Arm war, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(48) hat es sich heftig bewegt? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn das Kind auf den Riicken gelegt wurde, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(49) protestierte es? X 1 2 3 4 5 6 7
(50) lachelte oder lachte es? X 1 2 3 4 5 6 7
(51) wedelte es mit den Armen oder X 1 2 3 4 5 6 7
strampelte heftig?
(52) hat es sich gedreht und gewunden? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn das Baby etwas wollte, es aber nicht bekam, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(53) wurde es drgerlich? X 1 2 3 4 5 6 7
(54) bekam es einen Wutanfall (Schreien, X 1 2 3 4 5 6 7
rotes Gesicht etc.)?
Wenn das Kind in einen Kinderstuhl oder Autositz gesetzt wurde, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(55) wedelte es mit den Armen und X 1 2 3 4 5 6 7
strampelte heftig?
(56) hat es sich gedreht und gewunden? X 1 2 3 4 5 6 7
(57) lag oder sal3 es ruhig? X 1 2 3 4 5 6 7
(58) zeigte es anfangs Unbehagen? X 1 2 3 4 5 6 7




Im Autositz, Kinderstuhl oder Babywippe, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(59) plapperte Thr Baby viel? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Sie weg waren, dann wiederkamen, und Thr Kind wach war, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer |immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(60) lachelte oder lachte es? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Sie Ihr Baby ablegten (Bett, Sofa, Spieldecke etc.), wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Hilfte | Geleg. | Hilfte
(61) quengelte es bald? X 1 2 3 4 5 6 7
(62) war es fiir langere Zeit zufrieden? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Ihr Baby mit einer fremden Person zusammenkam, wie oft ...
kam sehr weniger | Hélfte [ mehr | fast
nicht [ nie selten | als der als immer | immer
vor Hailfte | Geleg. | Hilfte
(63) wollte es nur bei den Eltern bleiben? X 1 2 3 4 5 6 7
(64) wollte es mit dem Fremden keinen X 1 2 3 4 5 6 7
Kontakt aufnehmen?
(65) wendete es sich sofort dem Fremden X 1 2 3 4 5 6 7
zu?
Wenn Sie mit Ihrem Baby in eine fremde Umgebung kamen, wie oft ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht nie selten | als der als immer | immer
vor Halfte | Geleg. | Hilfte
(66) reagierte es sofort interessiert? X 1 2 3 4 5 6 7
(67) reagierte es mit Zuriickhaltung oder X 1 2 3 4 5 6 7

Unbehagen?




Wenn Thr Baby in den letzten 2 Wochen quengelte oder schrie und Sie es beruhigen

wollten, wie oft lief sich Thr Baby schnell beruhigen durch:

kam
nicht
vor

nie

sehr
selten

weniger
als
Halfte

Halfte
der
Geleg.

mehr
als
Halfte

fast
immer

immer

(68) Schaukeln und Wiegen

(9]

3

4

5

=)

|

(69) Sprechen und Singen

(70) Verdndern der Korperlage

(71) Schnuller geben

(72) Etwas zu Essen geben

(73) Streicheln

(74) Etwas Interessantes zeigen

(75) Ein Spielzeug geben

(76) Auf den Arm nehmen

(77) Auf dem Arm umhertragen
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PFB

Partnerschafts-
fragebogen

Im folgenden sind eine Reihe von Verhaltensweisen aufgefahrt, die mdglicherweise in Ihrer Partnerschaft auftreten. Diese Verhaltens-
weisen kénnen von lhrem Partner oder von lhnen beiden gezeigt werden. Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung an, wie oft diese Ver-
haltensweisenin der letzten Zeit aufgetreten sind. Kreuzen Sie bitte die erste Antwortan, die Ihnen in den Sinn kommt. Denken Sie daran,
jede Feststellung zu beantworten und bei jeder Feststellung nur eine Antwort anzukreuzen.

Bitte, hier anfangen:

nie/sehr senr
seiten seiten oft oft
1. Er/sie wirft mir Fehler vor, die ich in der Vergangenheit gemacht habe 0 1 2 3 S
6. Er/sie bricht Gber eine Kleinigkeit einen Streit vom Zaun 0 1 2 3 S
7. Er/sie teilt mir seine/ihre Gedanken und Geiihle offen mit 0 1 2 3 G
8. Wenn wir uns streiten, beschimpft er/sie mich 0 1 2 3 S
10. Wir schmieden gemeinsame Zukunftsplane 0 1 2 3 G
1. Wenn er/sie etwas aus seiner/ihrer Arbeitswelt erzahit, so méchte er/sie meine 0 1 2 3 G
Meinung dazu héren
12. Wir planen gemeinsam, wie wir das Wochenende verbringen wollen 0 1 2 3 G
15. Er/sie bespricht Dinge aus seinem/ihrem Berufsleben mit mir 0 1 2 3 G
16. Er/sie bemuht sich, sich meine Winsche zu merken, und erfallt sie bei 0 1 2 3 G
passender Gelegenneit
17. Er/sie kritisiert mich in einer sarkastischen Art und Weise 0 1 2 3 S
18.  Er/sie auBert sich abfallig Gber eine von mir geduBerte Meinung 0 1 2 3 S
19.  Wenn er/sie mich offensichtlich falsch behandeit hat, entschuldigt er/sie sich 0 1 2 3 G
spater bei mir
20. Wir unterhaiten uns am Abend normalerweise mindestens eine haibe Stunde 0 1 2 3 G
miteinander
21.  Wenn wir uns streiten, kdnnen wir nie ein Ende finden 0 1 2 3 S
22.  Er/sie gibt mir die Schuld, wenn etwas schief gegangen ist 0 1 2 3 S
24. Wahrend eines Streits schreit er/sie mich an 0 1 2 3 S
25.  Er/sie fragt mich abends, was ich den Tag aber gemacht habe 0 1 2 3 G
26.  Wenn wir uns streiten, verdreht er/sie meine Aussage ins Gegenteil 0 1 2 3 S
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29.  Er/sie sagt mir, daB er/sie mich gerne hat 0 1 2

30. Er/sie schrankt mich in meiner personlichen Freiheit ein 0 1 2

31. Wie glicklich warden Sie Ihre Partnerschaft im Augenblick einsch4tzen?

0 sehr unglacklich

1 ungiucklich

2 eher unglicklich

3 eher gliacklich

4 glacklich

5 sehr glicklich

Summe

Gesamt




S O Z U - Fragebogen (K-22)

In diesem Fragebogen geht es um lhre Beziehungen zu wichtigen Menschen, also zum
Partner, zu Famillenmitgliedern, Freunden und Bekannten, Kollegen und Nachbarn. Wir
mdchten erfahren, wie Sie dlese Beziehungen erleben und einschétzen.

Der Fragebogen enthiilt elne Reihe von Aussagen. Neben Jeder Aussage finden Sle finf
Kreise. Kreuzen Sie bitte den Kreis an, der lhrer Zustimmung entspricht. Ein Kreuz
ganz rechts (‘rifft genau zu') wiirde bedeuten, daB dle entsprechende Aussage fQr
Sie genau zutrifft; ein Kreuz ganz links (trifft nicht zu') wirde bedeuten, daB diese
Aussage fiir Sie gar nicht zutrifft.

Wir geben Ihnen dazu ein Beispiel:

trifft trifft
_ nicht zu genau zu
Ich habe Freunde / Angehbrige, die es gut finden, wie ich lebe O—%—-O—O—O

Das Ankreuzen an dieser Stelle heiBt, daB dlese Feststellung eher nicht zutritit.

Bitte entscheiden Sie sich bei Jeder Aussage fir eine der flint Einschitzungen und
zwar mit einem Kreuz durch eine der flint Nullen. Scheuen Sle sich nicht, auch ex-
treme Werte anzukreuzen, wenn dies flr Sle zutrifft. Es gibt dabei keine “richtigen”
.oder “falschen" Angaben, es kommt auf |hr Erleben an. Am besten kreuzen Sie ohne
lange zu Gberiegen an der Stelle an, die Ihrer ersten Einschiitzung entspricht.

Bitte achten Sie derauf, dafl Sle alle Aussagen beantworten.

Wenn Iin den folgenden Aussagen aligemein von “Menschen* oder von *Freunden / An-
gehérigen” die Rede ist, dann sind die Menschen gemeint. die 0r Sie wichtig sind.

trifft trifft
nicht zu genau zu
1. Ich habe Menschen, dle sich um meine Wohnung (Blumen,
Haustlere) kimmemn kénnen, wenn ich mal nichtdabin............ 0—0—0—0—0
2. Es gibt Menschen, die mich so nehmen, wieichbin............... 0—0—0—0—0
3. Meinen Freunden / Angehdrigen ist es wichtig, meine Meinung
zu bestimmten Dingen zu erfahren............ heeessaas cecencnn o—0—0—0—0

4. Ich winsche mir von anderen mehr Verstéindnis und Zuwendung.... 0—~0Q—~O0—0—0

5. lch kenne einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe
ichinjedemFallrechnenkann ..........ccciiiieinennnnnnn... 0—0—0—0—0

6. Bei Bedarf kann ich mir Werkzeug oder Lebensmittel ausielhen...... 0—0—0—0—0

7. Ich habe Freunde / Angehbrige, die auch mal gut zuhdren
kénnen. wenn ich mich aussprechenmaéchte .................... 0—0—0—0—0

Bitte wenden



trifft trifft
. nicht zZu genau zu
8. Ich kenne fast nlemanden, mit dem Ich gerne ausgehe ....... cers O—0—0—0—0
9. Ich habe Freunde / Angehdrige, dle mich auch einfach mal

UMABIMMEBN . ..ttt teteecacnceanncanscansns cecatcscsantan cier O—0—0—0—0
10. Wenn ich krank bin, kann ich ohne Z8gern Freunde / Ange-

horige bitten, wichtige Dinge (z.8. Einkaufen) fiir mich zu

erledigen . ......iiiiiiiiiiininnnns Ceteccceciestteanannnn 0—0—0—0—0
11. Wenn ich mal tief bedrickt bin, weiB ich, zu wem ich gehen

1 1 1 1 0—0—0—0—0
12.lch fuhle. mich oft als Aulensefter.........ccccaeeerececencceans 0—0—0—0—0
13. Es gibt Menschen, die Leid und Freude mi. mirteilen ............ 0—0—0—0—0
14. Bei manchen Freunden / Angehdrigen kann ich auch mal ganz

ausgelassensein............... ceseessssacanesanas secccas 0—O0—0—0—0
15. Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen N#he ich

michsehrwohlfihle ...............cce.ce cectsssacesnanens 0—0—0—0—0
16. Ich habe genug Menschen, dle mir wirklich heifen, wenn

jchmal nichtweiterwei .............cc0iieeenceiiieciaanes 0—0—0—0—0
17. Es gibt Menschen, die zu mir haiten, auch wenn ich Fehler

MACHE . ... i it eeentienesccscncarsosancsnsoasoscsonanses 0—0Q—0—0—0
18. Ich wiinsche mir mehr Geborgenheit und Ndhe . ................ 0—0—0—0—0
19. Es gibt genug Menschen, zu denen Ich ein wirklich gutes

Verhéiltnishabe . .........c.iieiieinnnrseeccsscscssccannas 0—0—0—0—0
20. Es gibt eine Gemeinschaft von Menschen (Freundeskreis,

Clique), zu der ich mich zugehérigfdhle............cceeeeaats 0—0—0—0—0
21. Durch meinen Fréundes— und Bekanntenkreis erhaite ich oft

gute Tips (z.B. guter Arzt, wichtige informationen) .............. 0—O0—0—0—0
22. Es gibt Menschen, denen ich alle meine Gefiihie zeigen kann,

ohnedaBespeinlichwird ................ccciiiiininnnnes 0—0—0—0—0

SUM: SUM/NI :

T. Fydrich & G. Sommer, Fachbereich Psycho.ogie der Philipps-Universitit Marburg, Gutenbergstrae 18, 3550 Marburg (X, 1986)



> ,,Fragebogen zur Erhebung der Einstellungen von Miittern mit Kindern im
Kleinstkindalter” (EMKK) von ENGFER (1984)

Die Aussagen in diesem Fragebogen geben Erfahrungen wieder, die Sie im Umgang mit
Ihrem Kind machen konnen oder die allgemeiner mit Kindern zu tun haben.

Bitte kreuzen Sie jeweils die Antwortmoglichkeit an, die Threr Meinung nach am besten auf

Sie zutrifft.
Bitte lassen Sie keinen Satz aus!

trifft
sehr zu

trifft zu

trifft

eher

nicht
u

trifft
gar

nicht
u

1. Es macht mich sehr kribbelig, wenn
mein Kind nicht richtig trinkt.

2. Ich bin stindig in Sorge, dal3
meinem Kind was zustof3en konnte.

3. Seit der Entbindung bin ich viel
nervoser geworden.

4. Ich werde den Gedanken nicht los,
dall mein Kind doch krank sein
konnte.

5. Seit das Kind da ist, fithle ich mich
innerlich angespannt.

6. Es ist fiir mich unvorstellbar, mein
Kind auch nur fiir Minuten allein zu
lassen.

7. Im Grunde weil ich nicht, ob ich
was bei meinem Kind falsch mache.

8. Manchmal wiirde ich am liebsten
nur noch schlafen und alle Probleme
vergessen.

9. In der letzten Zeit weine ich viel
hiufiger.

10. Ich konnte mein Kind nie einem
Babysitter iiberlassen, aus Sorge, dal3
er das Kind nicht richtig behandelt.

11. Ich frage mich stdndig, ob ich bei
meinem Kind alles richtig mache.

12. Im Grunde fiihle ich mich mit
meinen Problemen ganz allein
gelassen, weil sich niemand wirklich
um mich kiimmert.




trifft
sehr zu

trifft zu

trifft

eher

nicht
zu

trifft
gar
nicht
u

13. Andere Leute lasse ich an mein
Kind nicht ran, weil man nie weil} was
passieren konnte.

14. Bei meinem Kind habe ich das
Gefiihl, daB ich etwas falsch mache.

15. Manchmal habe ich das Gefiihl,
daB mich mein Kind nicht mag.

16. Ich schaue nachts manchmal nach,
ob mein Kind auch wirklich noch
atmet.

17. Niemand scheint daran zu denken,
daf} ich auch Liebe und Hilfe brauche.

18. Ich fiihle mich recht erschopft.

19. Bei Krankheiten des Kindes
iiberfallt mich plotzlich der Gedanke,
daB mir das Kind wieder genommen
werden konnte.

20. Ich finde es schwierig zu wissen,
was meinem Kind fehlt, wenn es
quengelt.

21. Es macht mir grof3e Miihe,
iiberhaupt noch Pline zu machen und
in die Tat umzusetzen.

22. Manchmal kann ich nachts nicht
schlafen, weil ich mir vorstelle,
meinem Kind konnte etwas zustof3en.

23. Ich habe manchmal Angst, dal3 ich
meinem Kind wehtue.

24. Es krankt mich, wenn mein Kind
nicht trinken mag.

25. Ich fihle mich oft am Ende meiner
Kraft.

26. Ich frage mich manchmal, ob ich
meinem Kind beim Trockenlegen
nicht sehr wehtue.

27. Mein Alltag erscheint mir
vollkommen zerstiickelt.




trifft
sehr zu

trifft zu

trifft

eher

nicht
u

trifft
gar
nicht
Zu

28. Manchmal tberfallt mich der
Gedanke, dal3 ich mein Kind verletzen
konnte.

29. Ich werde den Gedanken nicht los,

daB ich im Grunde keine gute Mutter
bin.

30. Ich darf nicht zulassen, dal} das
Kind so wird wie ich.

31. Ich fiihle mich enttduscht, wenn
mein Kind meine Zartlichkeiten
abwehrt.

32. Ich drgere mich, wenn man mich
fiir eine schlechte Mutter halt, blof3
weil das Kind schreit.




H-S-Skala G. Krampen

Thr Name / Code: Datum:

Geburtsdatum: Hochster Schulabschlul3:

Beruf: Thr Geschlecht: o weiblich o ménnlich
ANLEITUNG

Geben Sie bitte bei den folgenden Aussagen an, ob sie fiir Sie personlich zutreffen oder nicht.
Tun Sie dies, indem Sie den entsprechenden Kreis fiir RICHTIG oder FALSCH ankreuzen.

Hier ist ein Beispiel fiir die Beantwortung der Aussagen:

FALSCH RICHTIG

,.Jch bin ein zuriickhaltender Mensch.* 0 0

Ist diese Aussage fiir Sie falsch, so durchkreuzen Sie bitte den Kreis unter ,,FALSCH*.
Ist diese Aussage fiir Sie richtig, so durchkreuzen Sie bitte den Kreis unter ,,RICHTIG*.

Bitte bearbeiten Sie alle Aussagen der Reihe nach, ohne eine auszulassen. Einige Aussagen
haben einen dhnlichen Wortlaut oder Sinn. Bitte nehmen Sie auch zu diesen Aussagen
Stellung. Es geht bei allen Aussagen um Ihre ganz personliche Sichtweise.

Hier bitte nichts ausfiillen!

Auswertung:

H-S-Rohwert: PR-Wert: T-Wert:

© Copyright by Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Géttingen
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Im folgenden werden Sie gebeten, zu einigen Aussagen Stellung zu nehmen. Markieren Sie
bitte jeweils die Antwort, die Threr personlichen Meinung am besten entspricht.

Diese Aussage ist FALSCH  RICHTIG

01. Ich blicke mit Optimismus und Begeisterung in die Zukunft. 0 0
02. Haufig mochte ich alles hinschmeillen, weil ich es doch nicht besser

machen kann. 0 0
03. Wenn einmal alles schieflauft, geht es mir besser, wenn ich daran

denke, daf} es ja auch wieder aufwartsgehen wird. 0 0
04. Ich kann mir nicht vorstellen, wie mein Leben in zehn Jahren

aussehen wird. 0 0
05. Ich habe genug Zeit, um die Sachen, die mir Spal3 machen, zu tun. 0 0
06. Das, womit ich mich im Moment am meisten beschéftige, wird mir

in der Zukunft Nutzen bringen. 0 0
07. Die Zukuntft liegt fiir mich im Dunkeln. 0 0
08. Ich erwarte, in meinem Leben mehr Schones zu erleben als der durch-

schnittliche Mensch. 0 0
09. Ich kriege einfach keine richtigen Chancen im Leben. 0 0
10. Meine Erfahrungen sind eine gute Vorbereitung fiir kiinftige Probleme. 0 0
11. Alles, was ich im Moment so vor mir liegen sehe, ist eher unschon als

schon und angenehm. 0 0
12. Ich glaube nicht, daf ich jemals im Leben das bekomme, was ich

mir in Wahrheit wiinsche. 0 0
13. Ich glaube, daf3 ich in zukiinftigen Zeiten gliicklicher sein werde als heute. 0 0
14. Die Dinge laufen einfach nicht so, wie ich es gerne hitte. 0 0
15. Ich setze grofle Hoffnungen in die Zukunft. 0 0
16. Ich bekomme einfach nie das, was ich will; es ist also Unsinn, {iberhaupt

noch etwas zu wollen. 0 0
17. Es ist sehr unwahrscheinlich, daB3 das Leben mir noch Befriedigung und

Freude bringt. 0 0
18. Die Zukunft erscheint mir sehr unsicher. 0 0
19. Das Leben wird mir noch viel mehr schone Zeiten bringen als schlechte. 0 0
20. Es niitzt nichts, etwas anzustreben, das ich gerne hitte, da ich es wahr-

scheinlich ja doch nicht erreiche.

Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.



Fragebogen zur Selbstheschreibung STAI-G Form X 1

Name Médchenname

Vorname Geburtsdatum Alter Jahre
Beruf Geschlecht m/w
Datum Institution

Uhrzeit

Anleitung: Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen,

mit denen man sich selbst beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung

durch und wéhlen Sie aus den vier Antworten diejenige aus, die angibt, wie Sie =

sichjetzt, d. h.indiesem Moment, fiihlen. Kreuzen Sie bitte beijeder Feststellung %

die Zahl unter der von lhnen gewahiten Antwort an. =

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange 2 % 5

und denken Sie daran, diejenige Antwort auszuwihien, die Ihren augenblick- | Z g g @

lichen Gefiihlszustand am besten beschreibt. & oz O g

D W N o

1. Ich bin ruhig 12| 3] 4
2. Ich fiihle mich geborgen 11 2|3 4
3. Ich fiihle mich angespannt 12| 3] 4
4. Ich bin bekiimmert 12| 3| 4
5. Ich bin gelost 1| 2| 3] 4
6. Ich bin aufgeregt 112 3] 4
7. 1ch bin besorgt, daB etwas schiefgehen kdnnte 112 |3/ 4
8. Ich fiihle mich ausgeruht 1|1 2| 3| 4
9. Ich bin beunruhigt 12| 3| 4

10. Ich fiihle mich wohl 12| 3] 4

11. Ich fiihle mich selbstsicher 1| 2| 31| 4

12. Ich bin nervés 11 2| 3] 4

13. Ich bin zappelig 11 2| 38| 4

14. Ich bin verkrampft 12| 3] 4

15. Ich bin entspannt 1|1 2| 3| 4

16. Ich bin zufrieden 1|12 3| 4

17. Ich bin besorgt 112|383 4

18. Ich bin lberreizt 112|383 4

19. Ich bin froh 1| 2| 3| 4

20. Ich bin vergniigt 112 | 3] 4
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JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
GIESSEN Klinikum

Med. Zentrum fiir Psychosomatische Medizin
Abteilung Medizinische Psychologie

Leiter: Prof. Dr. D. Beckmann
Dipl.-Psych. Tina Mertesacker
Friedrichstr. 36
35392 GieRen

Tel.: 0641/702-2487
Fax: 0641/702-4610

Lieber Vater,

die Untersuchung, an der Sie teilnehmen, beschiftigt sich mit der Entwicklung
des Temperaments Ihres Kindes. Da wir annehmen, daB das Verhalten des
Kindes am zutreffendsten von der Person, die die meiste Zeit mit dem Baby
verbringt, also von der Hauptbezugsperson eingeschitzt werden kann, haben wir
Threr Partnerin die entsprechenden Fragebogen zukommen lassen.

Da wir aber der Meinung sind, daB auch andere Bereiche, z.B. die Partnerschaft,
EinfluB auf die Entwicklung des Kindes nehmen kénnen, méchten wir Sie bitten,
den beiliegenden Fragebogen zu diesem Themenbereich auszufiillen.

Wir mochten Sie bitten, die Fragebogen bis zum Hausbesuch auszufiillen. Bitte
lesen Sie die Anweisung zu dem Fragebogen aufmerksam durch und lassen Sie
keine Frage aus. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Entscheidend
ist, wie Sie IThre Partnerschaft erleben. Daher ist es auch wichtig, daB Sie die
Fragen alleine (d.h. auch ohne IThre Partnerin) und vollsténdig beantworten.

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!

éLV —7546‘ ,&zgx*@@@c %\/\

Prof. Dr. D. Beckmann Dipl. Psych. Tina Mertesacker
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