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Einleitung

1. Einleitung

Uber das Vorhandensein von Schlafproblemen im ersten Lebensjahr eines Kindes
findet man in der Literatur einen deutlichen Konsens. Versucht man jedoch klare
Aussagen Uber die Entwicklung von Schlafproblemen im Kleinkindalter zu erhalten,
begibt man sich in einen Bereich, in dem man mit grof3er Zurlickhaltung konfrontiert
wird. Zu dieser These kommen Call und Emde (vgl. Call, 1983; Emde, 1985), welche
die Zurtckhaltung der Kinder- und Jugendpsychiatrie gegenuiber der frihen Entwick-
lungsperiode unter anderem darin begrindet sehen, dass die Unterscheidung zwi-
schen dem, was als normal bzw. als auffallig anzusehen ist, beim Saugling und
Kleinkind besondere Schwierigkeiten bereitet (vgl. Emde & Score, 1984). Haupt-
merkmale stellen hier zum einen die inter- und intraindividuelle Variabilitdt des frihen
Verhaltens dar, zum anderen aber auch das Fehlen einschlagiger Kriterien, an denen
Beeintrachtigungen beurteilt werden kénnen. Durch die haufige Koinzidenz von kér-
perlichen und seelischen Stérungen im Sauglings- und Kleinkindesalter ist eine
Trennung in vielen Fallen kaum bzw. nur unter erschwerten Bedingungen mdglich.
Gerade in dieser friihen Zeit der Entwicklung reagiert der Organismus als korperlich-
psychische Einheit und auf3ert beispielsweise emotionale Beeintrachtigungen in kor-
perlichen Symptomen (Emde, 1987). Wolke et al. (2002) finden einen deutlichen Zu-
sammenhang von persistierenden Regulationsstorungen (Schlafproblematiken, Ess-
verhalten und extremem Schreiverhalten) bis zum Alter von 6 Monaten mit der Ent-
wicklung von Hyperaktivitat und mangelnder schulischer Leistungsfahigkeit im weite-
ren Verlauf der Kindheit. Regulationsstoérungen stellen damit einen Risikofaktor fur
die Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten dar. Weiter gehoren die Regulations-
storungen und hier insbesondere die Schlafprobleme zu den haufigsten Vorstel-
lungsgriinden von Sauglingen in padiatrischen Praxen.

Die enge Beziehung zwischen Saugling und Betreuungsperson - in den meisten Fal-
len die Mutter - erschwert weiter eine Unterscheidung zwischen Stérungen des
Sauglings und Stérungen der Interaktion von Mutter und Kind. Deswegen wird eine
Psychopathologie des Sauglings von vielen Autoren abgelehnt, und statt dessen das
Konzept der Beziehungsstorung zwischen Eltern und Kind favorisiert (Emde, 1987).
Untersuchungen zu dieser Problematik erscheinen aus zwei Grinden relevant: In der
Literatur liegen besonders fir den Zeitraum der ersten 12 Lebensmonate nur wenige

Studien vor, welche sich mit der Entwicklung des Schlafverhaltens sowie der Entste-
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hung von Regulationsstérungen beschéftigen. Zudem wurden bisher im Hinblick auf
diese Fragestellung nur selten unausgelesene Stichproben gesunder Mutter-Kind

Paare untersucht.

Die zentrale Frage der vorliegenden Arbeit ist daher, unter welchen Bedingungen
sich Regulationsstorungen entwickeln und wie sie moglichst friihzeitig erkannt wer-
den konnen. Hierzu werden im Rahmen dieser Arbeit Merkmale auf kindlicher und
mitterlicher Seite hinsichtlich ihres Vorhersagewertes fir kindliches Schlafverhalten
im 12. Lebensmonat zu drei vorgegebenen Untersuchungszeitpunkten (im 4., 8. und
12. Monat) gepruft. Vorrangig werden Beziehungen zwischen kindlichem Tempera-
ment und muitterlicher Depressionsneigung/Angstlichkeit mit méglichen Schlafprob-
lematiken am Ende des ersten Lebensjahres untersucht. Die hierzu verwendeten
Daten wurden im Rahmen der Langsschnittstudie zu Temperamentsentwicklung (Lei-
tung: PD Dr. U. Pauli-Pott; DFG Kennziffer: Pa 543/2-1,2,3,4) der Giel3ener Abteilung

Medizinische Psychologie gewonnen.

Die Ergebnisse konnten dazu beitragen, die Qualitat der padiatrischen Beratung und
Indikationsentscheidungen flr eine psychotherapeutische Unterstiitzung zu verbes-

sern.

Im nachfolgenden Kapitel soll zunachst auf das physiologische Schlafverhalten sowie
auf madgliche pathologische Veranderungen in dessen Entwicklung eingegangen
werden. Im weiteren Verlauf sollen Konzepte von Risiko- und Schutzfaktoren des
Kindes im Hinblick auf sich entwickelnde Verhaltensauffalligkeiten erlautert werden.
Am Ende des folgenden Kapitels werden elterliche Merkmale wie Depressivitat,
Angstlichkeit, psychisch/soziale Risiken und der sozio-6konomische Status in Bezie-

hung zur kindlichen Entwicklung betrachtet.
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2. Literaturtbersicht

2.1 Physiologisches Schlafverhalten und Schlafstéru ngen

2.1.1 Normales Schlafverhalten

Um die Problematik und das Ausmal’ der Schlafstdrungen richtig beurteilen zu kon-
nen, ist es wichtig, einen Uberblick tiber das normale Schlafverhalten und die norma-
le Schlafentwicklung zu geben. Wolke (1994) berichtet von einer grof3en Verande-
rung in der physiologischen Schlaforganisation, dem zirkadischen (Tag-Nacht) und
ultradiaschen (innerhalb des Tages) Rhythmus sowie der Schlafdauer innerhalb des
ersten Lebensjahres. Bereits in den ersten Lebenswochen beginnt die zirkadische
Schlaf-Wach-Organisation, wobei die Platzierung der langsten Schlafperiode in der
Nacht auffallt. In der ersten Halfte des ersten Lebensjahres vollzieht sich die Diffe-
renzierung in aktivem (REM), leichtem (NREM 1,2) und tiefem Schlaf (NREM 3,4).
Beginnt das Neugeborene seinen Schlaf noch mit der REM-Schlaf-Phase, vollzieht
sich das Einschlafen ab dem 4. bis 6. Monat bis zum Lebensende im NREM Schlaf
(Wolke, 1994). Sadeh (1996) und Hoppenbrouwers et al. (1988) bestéatigen mit ihren
Ergebnissen, dass Neugeborene tber 60 % des Tages schlafen und Uber die Halfte
ihres Schlafes im REM-Schlaf bzw. im aktivem Schlaf verbringen (Sadeh et al., 1996;
Hoppenbrouwers et al., 1988). Im Alter von 6 bis 8 Monaten ist der Schlaf des Saug-
lings hinsichtlich der REM-Schlafphase dem des Erwachsenen sehr &hnlich, wobei
sich die Schlafphasen der Kleinkinder héaufiger Gber den Tag verteilen. Die Schlaf-
dauer verkurzt sich vom Neugeborenenalter mit 14 bis 16 Stunden auf ca. 12 bis 13
Stunden beim Zweijahrigen (Wolke, 1994). Weiterhin zeigt sich nun beim zweijéhri-
gen Kind ein Rickgang des aktiven Schlafes bzw. REM-Schlafes auf ungefahr 35 %

des Gesamtschlafes (Anders et al., 2000).
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2.1.2 Physiologische Aufwachphasen

In Bezug auf das Schlafverhalten der Kleinkinder ist es interessant zu wissen, dass
das Problem des nachtlichen Aufwachens keine Belastung fir die Kinder darstellt, ftr
die Erwachsenen jedoch anstrengend ist. Im Durchschnitt weist ein Kleinkind zwi-
schen drei und sieben Aufwachperioden pro Nacht auf, was videosomnographische
Aufnahmen bestatigen. Diese Unterbrechung des kindlichen Schlafes riickt jedoch
erst dann in die Aufmerksamkeit der Eltern bzw. stellt eine Belastung fur diese dar,
wenn sich das Kind durch Schreien bemerkbar macht, die Eltern weckt oder beruhigt
werden muss (Minde et al., 1993; Gaylor et al., 1998). Kinder sind nicht mit der Fa-
higkeit geboren die Nacht durchzuschlafen. Haufiges Aufwachen ist vielmehr adaptiv
zur haufigen Nahrungsaufnahme und zum Wachstum in den ersten 6 Lebensmona-
ten (Wolke et al., 1998; Skuse et al., 1994).

2.1.3 Schlafstérungen/ Schlafproblematiken

2.1.3.1 Definition

Hauptaugenmerk dieser Arbeit sind die Durchschlafprobleme des Sauglings, welche
neben den Einschlafproblemen in die Gruppe der Insomnien gehdren (Dilling et al.
1991; Sal et al. 1996). Diese Gruppe stellt zugleich die haufigste Schlafstérung des
ersten Lebensjahres dar (Wolke, 1999).

Es zeigt sich, dass das generelle nachtliche Aufwachen nicht uneingeschréankt als
Schlafstérung bzw. Schlafproblematik anzusehen ist. Vielmehr leidet jenes Kind an
einer Problematik, welches eigenstandig nicht in der Lage ist, sich zu beruhigen und
selbstandig seinen Schlaf fortzusetzen (Minde et al., 1993; Gaylor et al.,1998).

Wolke (1999) unterscheidet bei den Durchschlafproblemen des Weiteren zwischen
zwei Untergruppen. Zur ersten Gruppe gehoren die Kinder, die alter als 6 Monate
sind und an 5 Nachten pro Woche mindestens einmal pro Nacht zwischen 0:00 und
5:00 Uhr aufwachen. Zur zweiten Gruppe gehdren Kinder mit schweren Durchschlaf-
problemen, namlich solche, die mehrmals pro Nacht aufwachen (Wolke, 1999). Die
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie definiert Durchschlafsto-

rungen als durchschnittlich mehr als dreimal nachtliches Aufwachen in mindestens 4
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Néachten der Woche verbunden mit der Unfahigkeit, ohne elterliche Hilfen alleine
wieder einzuschlafen (Deutsche Gesellschaft flur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
2003).

2.1.3.2 Pravalenz und Persistenz von Schlafstorunge n

Das Auftreten von Schlafstérungen in der kindlichen Entwicklung ist unumstritten,
jedoch schwanken die Angaben der Haufigkeiten von Autor zu Autor. Wolke, Meyer,
Ohrt und Riegel (1995) fanden in der Bayrischen Entwicklungsstudie, in der tber
1000 reifgeborene Kinder nachuntersucht wurden, Schlafstérungen bei 21,5 % der
Kinder im Alter von 5 Monaten, bei 21,8 % im Alter von 20 Monaten und bei 13,3%
im Alter von viereinhalb Jahren. Fegert et al. (1997) untersuchten 1314 Kinder in den
ersten drei Lebensjahren. Etwa 20 % der Kinder weckten die Eltern mehrmals, weite-
re 20 % einmal pro Nacht auf. 15,2 % der einjahrigen- und 4,7% der zweijahrigen
Kinder brauchten langere Zeit, um wieder einzuschlafen. In beiden epidemiologi-
schen Langsschnittstudien erwiesen sich die Schlafstorungen als relativ stabil. Min-
destens 30 % der Kinder, die mit finf Monaten regelméafiig aufwachen, neigen auch
noch mit 20 Monaten oder 3 Jahren dazu.

So zeigen Gaylor et al. (2001) in ihrer Studie, in der 33 Kinder im Alter von 12 und 39
Monaten hinsichtlich ihres Schlafverhaltens untersucht wurden, ebenfalls ein Anteil
von 33% der Kinder mit Schlafstorungen. Zu beiden Untersuchungszeitpunkten lag
die spontane Aufwachrate der Kinder bei circa drei Episoden pro Nacht, wobei diese
mittels Videoaufnahmen ermittelt wurden. Demgegeniber beschreiben Hiscock et al.
(2001) in ihrer Studie mit 738 Mutter-Kind Paaren 46% der 6-12 Monate alten Saug-
linge als schlafgestort, wobei die Aufwachrate pro Nacht bei diesen schlafgestorten
Kindern im Vergleich zur vorherigen Studie lediglich bei zwei Ereignissen pro Nacht
liegt. Ausschlaggebend ist hierbei jedoch die Art der Erfassung der Aufwachphasen.
Wurde in der ersten Untersuchung das Aufwachen videographisch erfasst, stand in
der Studie von Hiscock et al. die Aussage der Mutter im Vordergrund. Dabei ist er-
wahnenswert, dass die Mutter lediglich tUber die Aufwachzeitpunkte berichten kann,
in denen sich ihr Kind aktiv bemerkbar gemacht hat und nicht selbstandig wieder in
den Schlaf fand. Uber ein dhnliches Phanomen berichtet Sadeh (1996) in seiner Stu-

die, in welcher er 66 Sauglinge auf ihre Aufwachhaufigkeit pro Nacht zum einen mit-
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tels objektivem Monitoring und andererseits mittels Tagebuch der Eltern untersucht.
Es zeigte sich eine generelle Uberbewertung der kindlichen Schlafdauer und eine
generelle Unterbewertung der Haufigkeit der Aufwachepisoden pro Nacht mittels des
Elterntagebuches im Vergleich zum objektivem Monitoring.

Zuckerman et al. (1987) ermittelten hingegen in ihren Studien mit 308 Mutter-Kind-
Paaren eine geringere Haufigkeit an Schlafproblematiken (10 %) im Alter von 8 Mo-
naten. Die Mitter berichteten jedoch Uber ein wesentlich haufigeres Aufwachen der
Kinder pro Nacht (drei oder mehrere Male) als in den vorher erwahnten Studien. Die
relativ niedrige Aufwachhaufigkeit lasst sich damit erklaren, dass den Mdutter in der
Studie drei Antwortmaoglichkeiten hinsichtlich der Schlafproblematik des Kindes zur
Verfligung standen: ,das Baby wacht 3 oder mehr Mal pro Nacht auf”, ,,das Kind be-
notigt nach dem Aufwachen mehr als eine Stunde um sich wieder zu beruhigen“ und
.der mutterliche Schlaf wird aufgrund des Kindes haufig unterbrochen®. Insgesamt
gaben jedoch 18 % der Miitter mindestens eine der genannten Antworten.

In einer umfangreichen Studie mit 2518 schwedischen Kindern im Alter von 6 bis 18
Monaten berichteten Thunstrom et al. (1999) bei knapp der Halfte aller Kinder
(48,3%) Uber in der Vergangenheit aufgetretene Schlafprobleme. Weiter berichteten
16 % der Eltern Gber maRige bis schwere Probleme beim Einschlafen ihrer Kinder
und 30 % klagten tber haufiges néchtliches Aufwachen ihres Nachwuchses. Als Ur-
sache beschrieben Thunstrom et al. in besonderem Mal3e Ubermaliges elterliches
Umsorgen des Kindes wahrend des Abends und der Nacht in Form von Futtern, Sin-
gen oder Wiegen, auf das in Abschnitt 2.1.3.4 ndher eingegangen werden soll.

Nicht selten bleibt das Schlafproblem bei 50 % der vorbelasteten Kinder fur mehr als
5 Jahre bestehen und fuhrt zu spateren psychologischen Problemen (Richman et al.
1982; Pollock 1992).

Zusammenfassend wird deutlich, dass sich das Schlafverhalten des Kindes in den
ersten Jahren als ein relativ haufiges Problem darstellt. Die Studienergebnisse zur
Pravalenz schwanken jedoch wegen Differenzen in den verwendeten Definitionen

und Erfassungsmethoden.
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2.1.3.3 Verédnderungen der Schlafproblematiken im Ve  rlauf der kindlichen
Entwicklung

Das erstmalige Auftreten von Schlafstérungen zu einem bestimmten Zeitpunkt des
ersten Lebensjahres war Bestandteil einiger Studien.

Eine Untersuchung von 48 gesunden Sauglingen im Alter von 1-12 Monaten (Ficca
et al., 1999) zeigte, dass insbesondere das zweite Lebenshalbjahr fir die Entwick-
lung des Schlaf-Wach Rhythmus eine wichtige Rolle spielt. So lagen die nachtlichen
Aufwachepisoden bei Kindern bis zum Alter von 6 Monaten bei durchschnittlich 7,5
Episoden pro Nacht, im zweiten Lebenshalbjahr reduzierten sie sich auf nur noch 4,9
Episoden pro Nacht.

So zeigt sich, dass mit dem Rickgang der REM Schlafphasen (aktiver Schlaf), der
beim Neugeborenen mehr als 60 % des Schlafes ausmacht (Sadeh et al., 1996;
Hoppenbrouwers et al., 1988) und aus welchem der Saugling nachweislich 6fters
erwacht (Ficca et al., 1999), die Abnahme der nachtlichen Aufwachepisoden im ers-
ten Jahr begriindet werden kann.

Dies bestatigen weitere Studien von Hoppenbrouwers et al. (1988) und Louis et al.
(1997), die bei der Untersuchung von jeweils 20 bzw. 15 Kindern im Zeitraum des
ersten Lebensjahres Uber eine Abnahme der aktiven Schlafphase bzw. REM Phase
und einer Zunahme der ruhigen Schlafphase (NREM) berichten. Dementsprechend
zeigten die Sauglinge beider Studien einen Rickgang der nachtlichen Aufwachepi-

soden im zweiten Lebenshalbjahr.

2.1.3.4 Zusammenhang der Schlafprobleme mit elterli  chen Merkmalen

Die im Jahre 1999 durchgeflihrte Untersuchung von Thunstrém et al. (1999) an 2518
Kindern im Alter von 6 bis 18 Monaten zeigte verschiedene Merkmale mit Beziehung
zu den Schlafproblemen auf. Als entscheidendes Merkmal zeigte sich der deutliche
Zusammenhang des Schlafverhaltens mit dem elterlichen Umsorgen (Futtern, Sin-
gen, Wiegen) in den Abend- und Nachtstunden sowie die Sorgen und Angste der
Eltern um das Wohl des Kindes. So wachten jene Kinder haufiger auf, welche vor
dem Schlafengehen intensiv umsorgt wurden und deren Eltern Angst um das ge-

sundheitliches Wohlergehen ihres Kindes hatten. Weiter erwies sich der Zeitraum
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vom 8. bis zum 10. Lebensmonat als Periode, in der besonders haufig Schlafproble-
me auftraten.

Auch Burnham et al. (2002) zeigten an 80 Kindern im ersten Lebensjahr, dass jene
Kinder besser schliefen, deren Eltern nicht direkt zum Kind eilten, wenn dieses sich
durch das Aufwachen bemerkbar machte. Weiterhin wurde anhand dieser Studie
deutlich, dass Kinder, die wach ins Bett gelegt wurden sowohl besser einschlafen als
auch nach dem nachtlichen Aufwachen die Fahigkeit besalien, ohne elterliche Hilfe
wieder in den Schlaf zurtickzufinden. Die neuronale Reife des Kindes, welche in en-
ger Beziehung zur Dauer des kindlichen NREM-Schlafes nach der Geburt gesetzt
wurde, erwies sich in dieser Studie ebenfalls als wichtige Gro3e. So zeigt ein Kind
mit langen und frih einsetzenden NREM-Schlafphasen ein gréf3eres Mal3 an Reife
und damit verbunden eine erhdhte Fahigkeit an Selbstregulation mit 12 Monaten.

In einer 2002 durchgefuhrten Studie von Hiscock et al. (2002), bei der 156 Mdutter
von Kindern im Alter von 6 bis 12 Monaten mit Schlafschwierigkeiten untersucht wur-
den, ergaben sich Zusammenhange der Schlafprobleme mit matterlichen Depressio-
nen und der Art und Weise der Ftterung der Kinder (Brust- oder Flaschennahrung).
Bei Muttern, welche ihre Kinder stillten, fanden sich bei 56% der Kinder Schlaf-
schwierigkeiten im Gegensatz zu Kindern mit Flaschennahrung (40%). Weiter zeigte
sich in dieser Studie ein niedriger Sozialstatus mit kindlichen Schlafschwierigkeiten
verknupft. Ahnliche Ergebnisse zeigte ein Vergleich von 1057 Kindern in Finnland mit
4427 Kindern in Deutschland, der von Wolke et al. (1998) durchgefiihrt wurde. Hier
ergab sich, dass im Alter von 5 Monaten deutlich mehr finnische als deutsche Kinder
Schlafschwierigkeiten zeigten (finnische: 25,5% - 48%; deutsche 15,1% - 19,1%),
was von Wolke et al. (1998) mit einer erhdhten Rate an Bruststillen erklart wurde.
Erstaunlicherweise zeigte das Bruststillen in Finnland nur im 5. Lebensmonat einen
Zusammenhang zum Schlafverhalten. Nach dieser Zeit schliefen die finnischen Kin-
der nahezu normal im Gegensatz zu den deutschen Kindern, welche auch in der
Folgezeit haufiger aufwachten.

Auch Uber einen Studienzeitraum von funfeinhalb Jahren lagen bei Kindern mit chro-
nischen Schlafstérungen ahnliche Merkmale vor (Thunstrém, 2002). So enthielt die
Gruppe der schlafgestorten Kinder (n=27) im Gegensatz zur Kontrollgruppe vermehrt
brustgestillte Kinder und solche, die nachts gefittert wurden oder bei den Eltern im

Bett schliefen. Weiterhin fanden sich in den betroffenen Familien gehauft psychoso-
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ziale oder finanzielle Probleme, mutterliche Depressionen, elterlicher Stress und ge-

sundheitliche Beeintrachtigungen.

2.1.3.5 Zusammenhang zwischen kindlichem Temperamen tund
Schlafverhalten

Scher et al. (1998) untersuchten 1998 insgesamt 30 Kinder im Alter von 12 Monaten
in Bezug auf Temperamentsmerkmale und ihr Schlafverhalten. Bei Kindern, die von
ihren Mittern mit Hilfe des ,Carey Toddler Temperament Questionnaire” (TTQ; von
Carey & McDevitt, 1978) als rhythmisch und vorhersehbar eingestuft wurden, zeigte
sich ein frihzeitigeres Zubettgehen und eine langere Schlafdauer als bei den ,un-
rhythmischen® Kindern. Die ,rhythmischen® Kinder zeigten jedoch im Vergleich zu
den ,unrhythmischen” Kindern, welche zwar spater zu Bett gebracht wurden und
demzufolge eine kirzere Schlafdauer aufwiesen, ein Schlafverhalten mit haufigerem

Aufwachen und niedrigerer Effektivitat.

2.1.3.6 Geschlechtsunterschiede

Im Alter bis zu 12 Monaten zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in den
Schlafeigenschaften bzw. Schlafstorungen zwischen beiden Geschlechtern.

Dies belegen verschiedene Studien, welche keinen nachweisbaren Zusammenhang
zwischen Geschlecht oder Geburtsverlauf und dem Schlafverhalten des Kindes auf-
zeigen konnten (Scher, 2001, Burnham et al., 2002, Fegert et al., 1997). Lediglich bei
den 2518 Kindern, die von Thunstrom (1999) auf ihre Schlafeigenschaften untersucht
wurden, waren es geringfigig mehr Jungen, die ernstere Schlafprobleme aufwiesen.
Dieses Ergebnis sollte nach Thunstréoms Aussagen im Hinblick auf vorangegangene
Studien zunachst einmal als vorlaufig angesehen werden und durch zukinftige Un-

tersuchungen uberprift werden.
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2.1.3.7 Mogliche Komorbiditaten bei Schlafproblemat  iken

Eine bedeutende Assoziation in Bezug auf kindliche Schlafproblematiken zeigen
Schrei- und Futterungsprobleme.

Sowohl Wolke et al. (1994) als auch v. Hofacker et al. (1996) belegen dies anhand
von Untersuchungen. lhre Stichproben setzten sich aus Kindern zusammen, welche
im Alter von 1 bis 6 Monaten aufgrund exzessiven Schreiens (circa 4,5 bzw. 6 Stun-
den pro Tag) vorgestellt wurden. V. Hofacker und Papousek (1998) wiesen in ihrer
Stichprobe nach, dass 77% der Schreikinder gleichzeitig ein Schlafproblem besal3en;
bei 34 % der Kinder bestand neben dem exzessiven Schreien auch noch ein Futte-
rungsproblem. Ahnliche Ergebnisse zeigen Wolke et al. (1994) in ihren Untersuchun-
gen: 80 % der Schreikinder hatten gleichzeitig auch ein Fitterungsproblem, 70% der

Schreikinder hatten nebenbei auch ein Schlafproblem.

2.1.3.8 Auswirkungen von Schlafstérungen auf die sp  atere Kindheit

Einige Studien beschaftigen sich mit méglichen Entwicklungsauffalligkeiten im spate-
ren Kindheitsverlauf bei Sauglingen mit Schlafproblematiken. Bei einer Langsschnitt-
studie mit 308 Kindern, welche im Zeitraum vom 8. Lebensmonat bis zum 3. Lebens-
jahr gemacht wurde, stellte sich in der Gruppe der Kinder mit fortbestehenden
Schlafstérungen  heraus, dass diese bevorzugt Verhaltensproblematiken
-insbesondere Gemduts- und Verhaltensregulationsstorungen- aufwiesen, im Gegen-
satz zu der Vergleichsgruppe, bei der keine Schlafstorungen bestanden (Zuckerman
et al. (1987). Zu ahnlichen Erkenntnissen kommen Minde et al. (1993) in ihren Unter-
suchungen von 28 schlafgestérten Kindern im Vergleich zu 30 Kontroll-Kindern im
Alter von 12 bis 36 Monaten. Hierbei zeigte sich in der Gruppe der schlecht schla-
fenden Kinder ein haufigeres Auftreten von Verhaltensproblemen und schwierigerem
Temperament. Andere Autoren sehen kindliche Schreiproblematiken und damit ver-
bundene Schlaf- und Essensprobleme als Vorlaufer fur Verhaltensregulationsstérun-
gen wie Hyperaktivitat und Verhaltensprobleme in spaterer Kindheit (Wolke et
al.,1995; DeGangi et al., 1991; Wolke, 1999; Moffitt, 1996). Wolke (2002) beschreibt
indes einen deutlichen Zusammenhang von Schrei- und Regulationsproblemen in

friher Kindheit mit vermehrten Problemen in spéaterer Kindheit wie Hyperaktivitat,
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Betragensstdrungen, negativer Emotionalitat sowie einer mangelnden Anpassungs-
fahigkeit im Vergleich zu Kindern aus der Kontrollgruppe. Wolke (2002) vertritt sogar
die These, dass Kinder mit frihen Verhaltensproblemen eine geringere akademische
Leistungsfahigkeit im spateren Leben haben werden.

So zeigt auch die Beobachtung von schwedischen Kindern (Thunstrom, 2002) tber
funfeinhalb Jahre einen merklichen Zusammenhang zwischen frihkindlichen Schlaf-
storungen bzw. Aufmerksamkeitsdefiziten und Hyperaktivitat im Alter von 5% Jahren.
So wiesen 7 Kinder aus der Gruppe mit Schlafstérungen (n = 27) im fortgeschrittenen
Alter Verhaltensstorungen auf im Gegensatz zur Kontrollgruppe (n = 27), in der kein

Kind eine Verhaltensstdrung hatte.

Regulationsstérungen stellen Risikofaktoren fur die Entwicklung spaterer Verhal-
tensauffalligkeiten dar. In besonderem Mal3e sind jene Kinder gefahrdet, bei denen
die Storungen Uber das erste Lebenshalbjahr hinaus persistieren. Im Folgenden er-

folgt die Darstellung derzeit aktueller Risiko- und Schutzfaktorenkonzepte.
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2.2 Das Risiko- und Schutzfaktorenkonzept fur kindl iche Verhal-
tensauffalligkeiten

Bei den Risiko- und Schutzfaktoren unterscheidet man endogene, kindbezogene

Faktoren von exogenen, umgebungsbezogenen Faktoren.

2.2.1 Risikofaktoren

Endogene Risikofaktoren betreffen kindbezogene Bedingungen. Hierbei spricht man
haufig von biologischen Risikofaktoren oder auch Vulnerabilitatsfaktoren. Diese um-
fassen auf der einen Seite genetische Dispositionen und chronische Krankheiten,
andererseits Merkmale wie niedrige Intelligenz, vermehrte Ablenkbarkeit oder ein
schwieriges Temperament. Faktoren, welche das Kind von Geburt an aufweist, wer-
den als primare Vulnerabilitat bezeichnet. Demgegentber entsteht die sekundare
Vulnerabilitét in der Auseinandersetzung des Kindes mit seiner Umwelt (Scheithauer
et al., 2000).

Exogene Faktoren stellen Bedingungen dar, welche psychosoziale Merkmale der
Umwelt des Individuums betreffen. Diese, auch als Stressoren beschriebenen
Merkmale umfassen familiare oder soziale Faktoren, wie materielle Notlage,
Kriminalitéat eines Elternteils oder chronische Disharmonie in der Familie (Rutter,
1988; Jensen et al., 1990). Familidre Lebensbedingungen wie beengte Wohnverhalt-
nisse, mangelnde soziale Integration und chronische Schwierigkeiten flie3en des
Weiteren in die Risikofaktoren ein (Laucht et al., 1998).

Cicchetti, Rogosch und Toth (1997) gehen davon aus, dass Risikofaktoren nicht un-
mittelbar mit Entwicklungsrisiken verbunden sein missen. Ein mitentscheidender
Faktor ist die gleichzeitig vorhandene Vulnerabilitdt des Kindes (Cicchetti et al., 1997;
Cicchetti & Toth 1997).

Endogene und exogene Risiken interagieren also sehr wahrscheinlich miteinander im

Hinblick auf die weitere Entwicklung des Kindes.

Sehr wahrscheinlich spielen der Zeitpunkt des Auftretens der Risikobedingung inner-
halb bestimmter Entwicklungsphasen, die Dauer des Einwirkens sowie die Intensitat

des Faktors eine entscheidende Rolle (Kazdin et al., 1997). Laucht et al. (1996) zeig-
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ten in ihrer Untersuchung an 384 Kindern (darunter 210 Hochrisikokinder), welche
von der Geburt bis ins Schulalter begleitet wurden, dass es meist zu einer Addition
des Einflusses biologischer und psychosozialer Risikobedingungen kommt. Moffitt
(1993) sieht neurophysiologische Fehlentwicklungen, welche durch vor- bzw. nach-
geburtliche Ereignisse entstanden sein kénnen, als Ursachen fiur Verhaltensstérun-
gen, Hyperaktivitat, Aggressivitat und Entwicklungsdefizite im kindlichen Leben. Pe-
termann und Scheithauer (Petermann & Scheithauer, 1998; Scheithauer & Peter-
mann, 2000) gehen davon aus, dass diese Defizite in der weiteren Entwicklung des
Kindes mit schlechten Schulleistungen und daraus resultierendem mangelndem

Selbstwertgefthl und aggressivem Verhalten verknipft sind.

2.2.2 Schutzfaktoren

In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass Kinder, die unter
massiven psychischen Belastungen und widrigsten Lebensumstanden aufwuchsen,
sich dennoch zu gesunden Erwachsenen entwickelten. So zeigten sich
Schutzfaktoren, welche die Kinder vor den Auswirkungen der Risikofaktoren bewahrt
hatten. Diese werden in personale, kindbezogene-, Resilienzfaktoren und soziale,
umgebungsbezogene Faktoren (innerhalb der Familie und im weiteren Umfeld)
unterteilt (Laucht et al., 1997; Rutter, 1985). Weiterhin zeigte sich in einer
Untersuchung von Newcomb und Felix-Ortiz (1992), dass es bei den Schutzfaktoren
die Mdoglichkeit der gegenseitigen Potenzierung gibt. Das hei3t: Wenn
Schutzfaktoren gemeinsam auftreten, verstarkt sich ihr protektiver Effekt (Newcomb
& Felix-Ortiz, 1992).

Die personalen, kindbezogenen Ressourcen wie weibliches Geschlecht, erstgebo-
renes Kind, positives Temperament, positives Selbstwertgefuhl, Gberdurchschnittli-
che Intelligenz und positives Sozialverhalten (Laucht et al., 1997) stehen in einer
deutlichen Beziehung zur kindlichen Resilienz (Widerstandsfahigkeit). Hiermit wird
die Fahigkeit des Kindes beschrieben, mit eigenen Kompetenzen schwierige und
belastende Phasen in der Entwicklung erfolgreich zu bewaéltigen und zu verarbeiten
(Egeland et al., 1993; Laucht et al., 1997).
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Allerdings erweist sich die Resilienz als nicht von Geburt an vorhandenes Merkmal,
sondern als eine durch Erfahrungen und Lernprozesse erst im Laufe der Entwicklung
entstandene Eigenschaft (Egeland et al., 1993).

Anhand des Rochester Child Resilience Project konnte aufgrund verschiedener kind-
bezogener Ressourcen eine Vorhersage getroffen werden, ob Kinder, die unter
schwierigen Lebensumstanden aufwachsen oder denen kritische Lebensereignisse
zuteil werden, spater eine fehlangepasste Entwicklung zeigen oder aber eine deutli-
che Resilienz aufweisen. Diese Ressourcen waren die Empathie, ein realistischer
Attributierungsstil, soziale Problemlésungsfertigkeiten und ein hohes Selbstwertge-
fuhl (Cowen et al., 1997).

Soziale Ressourcen beinhalten Faktoren, die umgebungsbezogen auf das Kind ein-
wirken. Unterteilt wird hierbei in Schutzfaktoren innerhalb der Familie und in Schutz-
faktoren innerhalb des sozialen Umfeldes. Innerhalb der Familie spielt die Mutter-
Kind-Interaktion eine wesentliche Rolle fir die Entwicklung resilienter Merkmale des
Kindes. Weiter stellen ein offenes, unterstiitzendes Familienklima, ein famili&rer Zu-
sammenhalt und Modelle positiver Bewaltigung soziale Ressourcen dar (Laucht et
al., 1997).

2.2.3 Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren

Das Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren entscheidet letzten Endes
dariiber, ob das Kind in der Lage ist, erschwerte Lebenssituationen erfolgreich zu
kompensieren (Laucht et al., 1997). Die Schwierigkeit des Zusammenwirkens von
Risiko- und Schutzfaktoren ist im groBen Uberschneidungsbereich der beiden Fakto-
ren zu sehen. So zeigen protektive Faktoren ihr pradiktives Gewicht haufig nur da-
durch, dass sie die mangelnde Prasenz von Risikofaktoren anzeigen. Risikofaktoren
werden in der Kinder- und Jugendpsychiatrie klar definiert und besitzen zuverlassige
Messverfahren. Schutzfaktoren hingegen kénnen haufig nur unzureichend definiert
und erfasst werden (Laucht et al., 1998). Vorsicht sollte allerdings dabei geboten
sein, das Fehlen von Risikofaktoren als risikomildernd bzw. protektiv darzustellen.
Die schitzende Potenz der risikomildernden Faktoren kommt nur dann zum Tragen,
wenn sich in der kindlichen Entwicklung ein ungunstiger Verlauf zeigt. Hierflr spricht
auch die These, dass sich die Schutzfaktoren bei Kindern mit normaler, unbeein-
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trachtigter Entwicklung eher unbedeutend auf das Auftreten von psychischen Sto-
rungen auswirken (Stattin und Magnusson, 1996).

Somit zeigt sich die Potenz der Schutzfaktoren nur beim Vorliegen von risikoerh6-
henden Faktoren (Rutter 1990).

Zusammenfassend ist nun deutlich geworden, dass der Entwicklungsverlauf eines
Kindes und dessen Grad der Belastung nur dann beurteilbar ist, wenn eine Gegen-
Uberstellung seiner Risikofaktoren im kind- und umgebungsbezogenen Bereich, sei-
ne Schutzfaktoren und auch seiner Resilienz- und Vulnerabilitatsfaktoren als Ganzes
erfolgt (Scheithauer & Petermann, 1999).

Regulationsstérungen gehoéren wie dargestellt zu den Risikofaktoren. Sie kdnnen als
sekundare Vulnerabilitatsfaktoren betrachtet werden, also als Merkmale des Kindes,
welche sich erst in der Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt entwickeln.
Hierbei, so zeigt der Literaturiiberblick, wird vielfach angenommen, dass ,negative
Emotionalitat” oder ,ein schwieriges Temperament des Sauglings® am Beginn der
Lungunstigen Entwicklung“ gestanden haben kdnnten. Das heil3t, dass das Tempe-
rament (endogener Risikofaktor) und die Erfahrungen des Kindes in seiner sozialen
Umwelt (Mutter-Kind-Beziehung, soziale Ressource) im Verlauf des ersten Lebens-
jahres zur Ausbildung des sekundaren Vulnerabilitatsfaktors ,Regulationsstérung®
gefuhrt haben konnte. Die Anzahl empirischer Studien zu dieser These ist jedoch
gering. Ziel der vorliegenden Dissertation ist daher deren Uberpriifung.

Zunachst erfolgt jedoch eine vertiefende Darstellung der elterlichen Merkmale, die an

der Entwicklung von Regulationsstérungen beteiligt sein konnten.
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2.3 Elterliche Merkmale (Depressivitat, Angstlichke it, psy-

chisch/soziale Risiken, sozio-0konomischer Status)

2.3.1 Mutter-Kind-Interaktion

Eine wichtige Aufgabe der Eltern bzw. der Mutter besteht im ersten Lebensjahr in der
unterstitzenden Funktion der kindlichen Erregungs- und Emotionsregulation. Die
Mutter-Kind Beziehung basiert auf drei Funktionen. Die Nahe der Mutter vermittelt
dem Kind Sicherheit in ungewohnten Situationen. Sie fordert das Kind im Erkunden
seiner Umwelt und im Lernprozess. Das Kind erwirbt zudem Bewaltigungsstrategien
fur verschiedene Anpassungsaufgaben. Die Aufgabe der Eltern besteht hierbei nicht
nur darin, die korperlichen und geistigen Grundbedurfnisse wie Pflege, Erndhrung,
Schutz und emotionale Sicherheit zu gewahrleisten, sondern auch in der Unterstit-
zung des Kindes bei der Entdeckung seiner Umwelt. Hierfur besitzen Eltern intuitive

Voraussetzungen (Sarimski & Papousek, 2000; Sroufe, 1996).

Das Ende des ersten Lebensjahres zeigt sich als ein bedeutsamer Zeitraum, in dem
sich Entwicklungsveranderungen hinsichtlich der Selbstregulationsfahigkeiten des
Kindes aufRern (Rothbart & Bates, 1998; Ruff & Rothbart, 1996). Im ersten Lebens-
jahr ist die Unterstitzung der Bezugsperson unbedingt erforderlich und entscheidend
fur die beginnende Selbstregulation des Kindes (Kopp, 1989; Sroufe, 1996; Thomp-
son, 1994) Wichtig ist hier ein aktives, beteiligtes und akzeptierendes Verhalten in
der Beziehung zum Kind, d.h. ein auf die kindlichen Signale zuverlassiges und ada-
quates Reagieren. In einer Studie von Bridges et al. (1997) an 64 Sauglingen im Al-
ter von 12 bis 14 Monaten zeigte sich, dass ein aktives, zugewandtes elterliches In-
teraktionsverhalten mit positivem Emotionsausdruck und héherer Selbstregulations-
fahigkeit des Kindes verkniupft und im Gegensatz dazu ein passiv zuriickgezogenes
Elternverhalten mit einer weiterhin ungunstigen Entwicklung des Kindes assoziiert

war.
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2.3.2 Mutterliche Depressivitat und Angstlichkeit

Das Verhalten des Kindes gerade im ersten Lebensjahr &hnelt spiegelbildlich den
schon beschriebenen physischen und emotionalen Fahigkeiten seiner nachsten Be-
zugsperson (Sroufe, 1996; Tronick, 1989). In den meisten Féllen stellt die Mutter die-
se Bezugsperson dar und pragt das Kind infolgedessen durch ihre Charaktereigen-
schaften, ihre Stimmungslage sowie ihr Verhalten in umfangreichem Male.

Folglich stellt eine intakte Mutter-Kind-Interaktion eine Unterstlitzung fur die persona-
len Ressourcen des Kindes dar (Laucht et al., 1998).

Field (1994) und Tronick (1989) beobachten bei depressiven Miittern eher die Ten-
denz zur starkeren Passivitat, weniger Einfuhlungsvermdgen und einem vermehrt
negativen Emotionsausdruck im Gegensatz zu nichtdepressiven Mittern. Kinder von
depressiven Mitter zeigen eher negative Emotionen in der Mutter-Kind-Interaktion.
Folglich scheinen die Mutter durch Angst und Belastung in ihrer elterlichen Rolle gar
nicht in der Lage zu sein, eine situationsangepasste Kommunikation im Umgang mit
ihrem Kind zu zeigen (Mayseless, 1998).

So stellt sich die frihkindliche Erfahrung mit Emotionen und deren Verarbeitung als
grundlegende Struktur der Entwicklung ihrer spateren personlichen affektiven Mog-
lichkeiten dar. Infolgedessen zeigen besonders depressive Mutter durch ihre redu-
zierten positiven Interaktionen eine Beeinflussung der emotionalen Entwicklung des
Kindes (Kogan & Carter, 1996). Interessanterweise scheint die Depressivitat der Mut-
ter nur im frihen Kindesalter nachhaltig zu wirken. In Studien, welche bei &lteren
Kleinkindern und Vorschulkindern durchgefihrt wurden, kam man zu dem Ergebnis,
dass die Depression der Mutter als alleiniges Merkmal nicht ausreicht, um vorhersa-

gend das Verhalten des Kindes zu beeinflussen (Murray & Cooper, 1997).

2.3.3 Soziale und Sozio-6konomische Merkmale

Das heranwachsende Kind wird ebenfalls mit sozio-6konomischen Einflissen aus
seiner Umwelt konfrontiert. Diese setzen sich unter anderem aus dem Lebensumfeld,
der finanziellen Lage der Eltern und deren Bildungsniveau zusammen. Im Hinblick
auf die Auswirkungen der genannten Einflisse finden sich in der Literatur unter-

schiedliche Auffassungen.
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So beschreiben unterschiedliche Studien soziobkonomische Mangelbedingungen als
Stressoren bezuglich kindlicher und elterlicher Entwicklung. Dementsprechend fan-
den sich bei Kindern aus schlechten sozio-6konomischen Verhaltnissen vermehrt
Verhaltensprobleme (Campbell et al., 1986), unsicherere Mutter-Kind Beziehungen
(Spieker & Booth, 1988) und im fortgeschrittenem Lebensalter verminderte Sprach-
und Lesefahigkeiten sowie geringere schulische Leistungen (Walker et al., 1994).
McLoyd und Wilson (1991) stellten eine erhdhte Stressanfalligkeit sowie vermehrte
Angst- und Depressionsneigungen bei wirtschaftlich schlecht gestellten Eltern im
Vergleich zu finanziell gesicherten Verhéaltnissen fest. Dem Kind wird in diesem Fall
lediglich eine suboptimale Erziehung dargeboten. Darlber hinaus zeigten Werner
und Smith (1992) in ihrer Arbeit auf, dass das Mal3 an positiven Eltern-Kind Interakti-
onen bei einem hdheren Bildungsniveau der Eltern umfangreicher ist.

In einer weiteren Untersuchung beschreibt Fish (1999) die vermehrt negativen Emo-
tionen und Zukunftsaussichten bei Muttern mit niedrigem sozialem Status im Ver-

gleich zu Mattern mit hohem Sozialstatus.
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3. Fragestellung

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zum besseren Verstandnis der Entwicklung
des Schlafverhaltens von Sauglingen im Alter bis zu 12 Monaten leisten. Die Haupt-
aufgabe besteht in der Untersuchung maglicher Pradiktoren der Schlafverhaltens-
entwicklung der Sauglinge im Verlauf des ersten Lebensjahres. Hierzu werden
Verhaltensbeobachtungen und kontrollierte Verhaltenstests eingesetzt.

Es sollen Zusammenhénge zwischen dem Schlafverhalten des Kindes in Form der
Aufwachhéaufigkeit pro Nacht sowie der Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro
Woche im Alter von 12 Monaten mit den zeitlich vorausgegangenen Eigenschaften
negatives/ positives Temperament (negative Emotionalitat, positive Emotionalitat)
sowie Depressivitats- und Angstneigung der Mutter untersucht werden. Weitere po-
tentielle Einflussfaktoren wie Korpergewicht, Stilldauer, kognitive Reife, Koliken und
Arztkonsultationen werden kontrolliert.

In der Literatur sind aussagekraftige Untersuchungen zur Entwicklung des Risikofak-
tors ,Regulationsstorung” im ersten Lebensjahr bei Sauglingen rar: Die Mehrheit der
Studien zum Thema ,Regulationsstorung” betrachtet das Mutter-Kind-System und
fokussiert dabei das Konzept der Beziehungsstérung (Emde, 1987). Hierbei zeigen
sich zwar auch mdgliche Verhaltensmerkmale, jedoch nur in der Mutter-Kind-
Verbindung und nicht fir den Saugling als einzelnes Individuum. Insofern besteht die
Gefahr der nicht eindeutigen Zuordnung von Stérungen des Sauglings und Stdrun-
gen der Mutter.

Ha&lt man sich vor Augen, dass nach Wolkes et al. (2002) Meinung die Pravalenz von
Verhaltens- und Schlafproblemen sowie kindliche Temperamentseigenschaften im
Alter von 6 Monaten nicht nur temporére, d.h. zeitlich begrenzte Probleme mit sich
bringen, sondern noch im fortgeschrittenen Kindesalter durch ein erhéhtes Risiko an
Hyperaktivitat und verminderten schulischen Leistungen Bestand haben, so verlangt
dies im Angesicht der doch weitreichenden Folgen von Regulations- und Schlafprob-
lemen ein vermehrtes Interesse und Handlungsbereitschaft sowie eine differenzierte
Betrachtung und Unterscheidung der Merkmale der Mutter und der Merkmale des
Kindes.

Deshalb soll in dieser Arbeit, im Vergleich zu anderen durchgefiihrten Studien, zu-

nachst die Beobachtung des Saugling als eigenstandiges Individuum im Hinblick auf
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seine positiven/negativen Temperamentscharakteristika, sein Verhalten sowie seine
korperliche und geistige Entwicklung in mdglicher Korrelation mit seinem
Schlafverhalten im Vordergrund stehen. Erst im weiteren Verlauf erfolgt die
Einbeziehung der mutterlichen Merkmale sowie deren Verhaltensmuster im Hinblick
auf die Schlafeigenschaften ihres Kindes.

Das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit soll auf folgende Fragen gerichtet

sein:

 Welche Zusammenhange gibt es zwischen den zeitlich vorausgehenden
Temperamentsmerkmalen eines Sauglings und dessen Schlafverhalten (Auf-
wachepisoden pro Nacht, Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro Wo-
che)? Das heildt: Lasst sich die Entwicklung des Schlafverhaltens aus den
Temperamentsmerkmalen (positive und negative Emotionalitat) vorhersagen?
* Ist ein Zusammenhang von unsicherem und depressivem mutterlichen Verhal-
ten mit dem kindlichen Schlafverhalten aufzeigbar? Das heil3t: Lasst sich die
Entwicklung des Schlafverhaltens aus den mitterlichen Merkmalen

(Depressivitats- und Angstneigung) vorhersagen?

Daruber hinaus werden nachfolgende Zusammenhange mit untergeordneter Prioritat
kontrolliert:

* Besteht ein Zusammenhang zwischen der kognitiven Reife und dem Schlaf-
verhalten des Sauglings (Aufwachepisoden pro Nacht, Anzahl der Nachte mit
Aufwachepisoden pro Woche)?

* st die Entwicklung des kindlichen Schlafverhaltens aus dem Auftreten von
.Koliken* und der Anzahl der Arztkonsultationen vorhersagbar?

* Welche Bedeutung hat das Stillverhalten und die Stilldauer der Mutter und der
damit verbundene Erndhrungszustand des Kindes fur die Entwicklung des

Schlafverhaltens?
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4. Methodenteil

4.1 Stichprobe und Untersuchungsgang

4.1.1 Zusammensetzung der Stichprobe

Der Gesamtumfang der Stichprobe setzt sich aus insgesamt 101 Bezugspersonen-
Kind-Paaren zusammen. Diese Studie erhalt seit 1997 eine Forderung durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (Kennziffer: Pa 543/2-1, 2-2, 2-3, 2-4)
(Pauli-Pott, 2001).

Die folgenden Ausfuhrungen wurden auf der Basis von Pauli-Pott (2001) zusammen-
gefasst:

Die Drop-Out Rate der Gesamtgruppe der 101 Familien bis 12 Monate kann mit

5,9% angegeben werden, was im Literaturvergleich als gering zu beurteilen ist.

4.1.2 Stichprobenkriterien

Um die Anzahl potentiell moderierender Variablen zu reduzieren, wurde die Stich-
probe insofern homogenisiert, als dass ausschliel3lich Erstgebarende mit gesundem
Saugling in die Stichprobe aufgenommen wurden. Des Weiteren bestand als Vor-
aussetzung das Zusammenleben der Eltern sowie gute Deutschkenntnisse. Aus-
schlusskriterien wurden wie folgt definiert: Schwerwiegende Geburtskomplikationen,
Geburtsgewicht < 25009, Vorliegen einer Asphyxie, Vorliegen von Fehlbildungen und

chronischen Erkrankungen des Kindes sowie Mehrlingsgeburten.

4.1.3 Stichprobenzusammenstellung

Die Zusammenstellung der Stichproben erfolgte in den Entbindungsstationen zweier
Giel3ener Krankenh&user. Die Rekrutierung der Stichprobe fand zwischen Juli 1997
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und Marz 1998 statt. Im Verlauf dieses Dreivierteljahres kam es zu insgesamt 85 Be-
suchen der oben genannten Einrichtungen.

Sowohl das katholische St. Josefs Krankenhaus als auch das Evangelische Kran-
kenhaus dienen der allgemeinen Krankenversorgung in Giel3en und sind auf dem
Gebiet der Geburtshilfe bezuglich ihrer Geburtenzahlen und ihrer Angebote fur die
schwangeren Frauen vergleichbar.

In beiden Einrichtungen bestand eine Kooperation mit den Belegérzten der Entbin-
dungsstation (Prof. Dr. Schubring; Drs. Esch, Felck und Meyer). Bei den ,Rekrutie-
rungsbesuchen®* wurden mittels Befragung der Sauglingsschwestern die Namen aller
Frauen zusammengestellt, welche in den letzten Tagen entbunden hatten und die
Aufnahmekriterien in die Stichprobe erfillten (Erstgebarende mit gesundem Kind).
Diese Frauen erhielten nahere Informationen bezuglich der Studie. Bei Einwilligung
zur Studienbeteiligung erhielten die Mitter ein Informationsblatt; ein Termin fir einen
telefonischen Kontakt wurde abgesprochen. Dieses telefonische Gesprach erfolgte

dreieinhalb Monate spéter, circa 14 Tage vor dem ersten Untersuchungstermin.

Die Gesamtzahl der bei den Besuchen in Frage kommenden Mdutter, welche an der
Studie teilnahmen, betrug 61,5 %.

4.1.4 Stichprobenbeschreibung

Die untersuchte Gesamtstichprobe kann wie folgt beschrieben werden:

Entsprechend den Kriterien, welche fur diese Stichprobe festgelegt wurden, handelte
es sich bei den 101 S&auglingen ausschliel3lich um erstgeborene, gesunde Kinder.
42,6 % (43) hiervon waren Madchen, 57,4 % (58) Jungen. In drei Familien fand im
Verlauf des ersten Lebensjahres ein Wechsel der priméren Bezugsperson statt. Die
Eltern nahmen abwechselnd Erziehungsurlaub. Aufgrund dieses Wechsels wurden
die drei Familien bei den langsschnittlichen statistischen Analysen nicht bertcksich-
tigt.

Der Geburtsverlauf stellte sich bei mehr als der Halfte der Frauen spontan und ohne
nennenswerte Komplikationen dar. Bei 29,7 % war jedoch ein Kaiserschnitt notwen-
dig. Die Apgar-Werte nach 5 und 10 Minuten lagen dementsprechend alle im oberen
Wertebereich (> 7). Die Neugeborenen hatten ein durchschnittliches Geburtsgewicht
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zwischen 2500 g und 4650 g (x = 3414,64 s= 441,15). Bei der Vorsorgeuntersuchung
U3 (4-6 Wochen) schwankte das Korpergewicht zwischen 3280 g und 6420 g (x
=4474 s=616,91) und die Korpergrol3e zwischen 50 und 63 cm (x = 55,5 s = 2,2).
Hinsichtlich ihrer kérperlichen und geistigen Entwicklung zeigte der Grof3teil der Kin-
der in den Vorsorgeuntersuchungen Ul bis U3 keinerlei Auffalligkeiten. Nur bei 22
Sauglingen bestanden bei wenigstens einer der Vorsorgeuntersuchungen kleinere
Probleme wie Neugeborenenexanthem, leichte Sichelful3stellung, Huftgelenks-
dysplasie und Nabelgranulome. Arztliche Hilfe in der Praxis bzw. in einem Kranken-
haus wurde in den ersten vier Monaten zwischen null- und neunmal von den Eltern
der Sauglinge in Anspruch genommen. Hierbei ist anzumerken, dass 91,8 % (90) der
Sauglinge, ausgenommen die Vorsorgetermine, maximal dreimal einem Arzt vorge-
stellt wurden. 59,4 % (60) wurden im Alter von vier Monaten voll gestillt.

Der Altersdurchschnitt der Mitter lag im Schnitt bei 28,8 Jahren (s = 3,7), bei den
Vatern bei circa 31,6 Jahren (s =4,8). Das Bildungsniveau betreffend wiesen 19,9 %
der Eltern einen Hoch- oder Fachhochschulabschluss auf. Beim Schulabschluss
Uberwog das Abitur mit 40,8 % der Miitter und 41,8 % der Vater. Real- und Haupt-
schulabschliisse waren sowohl bei den Mittern mit 32,7 % (Realschulabschluss)
bzw. 7,1 % (Hauptschulabschluss), als auch bei den Vatern mit 29,6 % (Realschul-
abschluss) bzw. 8,2 % (Hauptschulabschluss) im Gesamtvergleich geringer vertre-
ten. 83 (82,8 %) Vater gingen zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung einer beruflichen
Vollzeitbeschaftigung nach, 12 Vater (11,9 %) befanden sich in einer Ausbildung und
6 Vater (5,9 %) waren nicht berufstatig. Hiervon waren vier ohne Arbeit, ein Vater
war Frihrentner und ein Vater im Erziehungsurlaub.

Dahingegen waren 81 Miitter (80,2 %) nicht berufstatig, 9 (8,9 %) gingen einem Stu-
dium nach und weitere 9 (8,9%) gaben an, stundenweise einer Tatigkeit bzw. einer
Halbtagesbeschaftigung nachzugehen. Lediglich zwei Mtter (2,0 %) waren voll be-
rufstatig.
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4.1.5 Ablauf der Untersuchungen

4.1.5.1 Zeitpunkte und Zeitraume der Untersuchungen

Insgesamt wurden drei Erhebungen im ersten Lebensjahr durchgefuhrt, die erste im
Alter von 4 Monaten, die nachfolgenden im 8. und 12. Lebensmonat. Pro Erhebung
wurden drei Untersuchungstermine im Abstand von 7 Tagen vor bis 7 Tage nach

dem Tag, an dem das Baby genau 4, 8 oder 12 Monate alt wurde, durchgefuhrt.

4.1.5.2 Untersuchungsgang

Es wurden pro Mutter-Kind-Paar und Erhebungszeitpunkt zumeist drei Untersu-
chungstermine durchgefiihrt. Die Termine wurden zu unterschiedlich festgelegten
Tageszeiten (siehe unten) an drei Tagen innerhalb einer Woche vereinbart. Diese
unterteilten sich in einen Termin im Videoraum und in zwei weitere Hausbesuche.
Zum Abschluss des Videotermins wurde der Mutter ein Fragebogen ausgehandigt,
den sie bis zum Termin der hauslichen Beobachtung komplett bearbeitet haben soll-

te.

Der Videotermin am Vormittag

Der Termin wurde nach Absprache mit der Mutter fir den Verlauf des Vormittags
festgelegt und zwar fiir die Zeit in der das Kind nach Ansicht der Mutter gesattigt und
wach sein muisste. Zu Beginn wurde ein strukturiertes Interview mit der Mutter
durchgefthrt. Unter Zuhilfenahme des Kinderuntersuchungsheftes wurde die Mutter
zum Gesundheitszustand des Kindes befragt. Der Fragenkatalog enthielt Fragen
zum Geburts-/Schwangerschaftsverlauf, zu Auffélligkeiten oder Erkrankungen wah-
rend der Vorsorgeuntersuchungen, zu derzeitigen Erkrankungen (Erkaltung, Fieber),
zum Ern&hrungsverhalten sowie als wichtigen Punkt Fragen zum Schlafverhalten
des Kindes. Im Alter von 4 Monaten wurden u.a. kindliche ,Koliken“ erfragt. (siehe
Anhang C)
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Im Anschluss daran wurde der ,Bayley Mental Test” (Bayley, 1993) durchgefthrt. Die
Dauer der Bayley-Untersuchung betrug im Alter von 4 Monaten ungefahr 15 Minuten,
im Alter von 8 Monaten etwa 25 Minuten und im Alter von 12 Monaten etwa 30 Minu-
ten. Dem Bayley-Test folgte eine zehnminitige ,Wickel-Spiel-Sequenz* (nach Esser

et al., 1993) zwischen Mutter und Saugling.

Ein Abbruch des Entwicklungstestes erfolgte lediglich dann, wenn es der Verhaltens-
zustand des Kindes erforderte. Der Test wurde dann allerdings bei einem weiteren

Hausbesuch komplettiert.

Zu einem spateren Zeitpunkt wurden zwei weitere Hausbesuche durchgefiuhrt, deren
Ergebnisse jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht berlcksichtigt werden und daher

auf eine ndhere Erlauterung verzichtet wird.
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4.2 Erfassungsmethoden

Im folgenden Kapitel werden die Erfassungsmethoden jener Variablen naher erlau-

tert, welche zur Bearbeitung und Beantwortung der Fragestellung der hier vorliegen-

den Arbeit bendtigt wurden. Eine zusammenfassende Ubersicht dieser Parameter

stellt Tabelle 1 dar.

Tabelle 1: Ubersicht der im Alter von 4, 8 und 12 M onaten bei den Sauglingen _ durchgefiihrten
Erhebungen

Merkmal Erfassungsmodus

Hauptmerkmale:

Schlafverhalten des Sauglings

e Strukturiertes Interview mit der

Bezugsperson

Temperament:
« Negative Emotionalitat/ Irritierbarkeit

+ Positive Emotionalitat

» Elternfragebogen
+ Reaktionen auf standardisierte Reize

(,Verhaltenstest)

Depressivitat/ Angstlichkeit der Bezugsper-

son

Fragebogenskalen:
o ,Depressivitat* und ,,UberfUrsorge aus
Angst* aus dem EMKK von Engfer
o Trait-Angst" aus dem STAI von Laux
etal.
» ,Hoffnungslosigkeitsskala“ von Kram-

pen

Kontrollmerkmale:

Kognitiver Entwicklungsstand

* Bayley-Mental Test

+  Koliken*

Stilldauer und Stillverhalten

e Korpergewicht

Anzahl der Arztbesuche

e Strukturiertes Interview mit der

Bezugsperson
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Erfassung der Hauptmerkmale

4.2.1 Erfassung des Schlafverhaltens der Sauglinge

Das kindliche Schlafverhalten wurde anhand von strukturierten Interviews mit der
Bezugsperson zum Zeitpunkt des achten und zwdlften Lebensmonates erfasst. Im
Alter von 8 Monaten bezogen sich die Fragen auf die Dauer des nachtlichen Schla-
fes ohne Unterbrechung (18:00 bis 6:00 Uhr Schlafbeginn), die Anzahl der Schlafpe-
rioden am Tag sowie die RegelméaRigkeit des Tagschlafes. Im Alter von 12 Monaten
bezogen sich die Fragen auf die nachtliche Durchschlaffahigkeit (18:00 bis 6:00 Uhr)
des Kindes, die nachtliche Schlafdauer ohne Unterbrechung (18:00 bis 6:00 Uhr
Schlafbeginn), die Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche sowie die
Aufwachepisoden pro Nacht. Weiter wurde zu diesem Zeitpunkt erfragt, ob das Kind
bei Aufwachepisoden langer als 20 Minuten wach ist und es anschlieRend zum Ein-
schlafen langer als 30 Minuten bendtigt, ob das Kind zeitweise auch im Elternbett
schlaft, wie hoch die Anzahl der Schlafperioden am Tag ist und deren Regelmalig-
keit. Wolke (1999) spricht von Durchschlafproblemen, wenn das Kind alter als 6 Mo-
nate ist und an 5 Nachten pro Woche mindestens einmal pro Nacht (zwischen 0:00
und 5:00 Uhr) aufwacht und von schweren Durchschlafproblemen, wenn das Kind
mehrmals pro Nacht aufwacht (Wolke, 1999). Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie definiert Durchschlafstérungen als durchschnittlich mehr als
dreimal nachtliches Aufwachen in mindestens 4 Nachten der Woche verbunden mit
der Unfahigkeit, ohne elterliche Hilfen alleine wieder einzuschlafen (Deutsche Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2003).
In diesen Definitionen sind die Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
und die Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht vermischt. Hier sollen die zwei in
den Definitionen angesprochenen Aspekte als zwei unabhangige Variablen verwen-
det werden. Daher werden folgende Zielkriterien benutzt:

a) Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche

b) Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht
im Alter von 12 Monaten.
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4.2.2 Erfassung der Temperamentsmerkmale

Entsprechend den Fragestellungen werden die Temperamentsmerkmale negative
Emotionalitat/ Irritierbarkeit und positive Emotionalitat zu den drei Erhebungszeit-
punkten im ersten Lebensjahr im Folgenden aufgefiihrt. Eine Aufstellung operationa-
ler Definitionen dieser Dimensionen verfasste Rothbart (1981) im Rahmen der Kon-
struktion des ,Infant Behavior Questionnaire®. Diese dienten als Grundlage der vor-
liegenden Untersuchungen:

Negative Emotionalitat/ Irritierbarkeit betrifft negatives emotionales Ausdrucksverhal-
ten (Mimik, Vokalisation) des Sauglings in von Frustration gepragten Situationen.
Gegensatzlich hierzu wird das Ausmal des positiven emotionalen Ausdrucksverhal-

tens (Mimik, Vokalisation) als positive Emotion dargestellt.

Um die Moglichkeit der wechselseitigen Validierung zu erreichen, wurden jeweils

mehrere Methoden eingesetzt:

Zur Erfassung der oben genannten Temperamentsdimensionen wurden
- schriftliche Befragungen der Hauptbezugspersonen und
- Beobachtungen von Reaktionen auf standardisierte Reize (Verhaltenstests)

eingesetzt.

4.2.2.1 Erfassung der Temperamentsmerkmale im Elter  nurteil

Die Eltern bearbeiteten die deutschsprachige Adaptation des “Infant Behavior
Questionnaire* (IBQ) von Pauli-Pott et al. (2003) im Alter von 4, 8 und 12 Monaten.
Der Fragebogen ist reliabel und valide.

Die Reliabilitatsschatzungen der Skala ,Unbehagen bei Einschrankung“ betragen .79
(interne Konsistenz) und .87 (Testhalbierung) im Altersbereich 3 bis 4 Monate, .82
(interne Konsistenz) und .90 (Testhalbierung) im Altersbereich 6 bis 8 Monate und
.81 (interne Konsistenz) und .84 (Testhalbierung) im Altersbereich 10 bis 12 Monate.
Die internen Konsistenzkoeffizienten der Skala ,L&acheln und Lachen” liegen bei .79,
.80 und .77, die Testhalbierungskoeffizienten bei .86, .82, und .84 in den genannten
Altersbereichen.

Zur Validitat vergleiche Abschnitt 4.2.2.3.
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4.2.2.2 Erfassung der Temperamentsmerkmale durch Un  tersuchungen
von Reaktionen auf standardisierte Reize (Verhalten  stest)

Die Verhaltensbeobachtung in standardisierten Testsituationen ist als die intern vali-
deste Methode zur Erfassung frihkindlicher Temperamentsmerkmale zu betrachten
(Pauli-Pott et al., 2005). Folgende Verfahren wurden im Rahmen der Giel3ener
Langsschnittsstudie zur Temperamentsentwicklung entwickelt und validiert (vgl. Pau-
li-Pott et al., 2004): Eine Untersuchungsleiterin nahm die Applikation der Reize vor.
Die Aufzeichnung der Reaktionen des Sauglings auf diese Reize erfolgte videogra-
phisch. Um eine moglichst aussagekraftige, objektive Beurteilung zu erhalten, wurde
die Beurteilung der gezeigten Reaktionen nochmals durch das Urteil einer weiteren
Mitarbeiterin, welche nicht an der Untersuchungsdurchfiihrung beteiligt war, gesi-
chert. Diese Mitarbeiterin stand nun nochmals unter Kontrolle einer weiteren Person,
welche wiederum eine Beurteilung abgab. Hierdurch sollte eine méglichst hohe Kon-
trolle der systematischen Verzerrung erreicht werden. Es kam somit zu einem Aus-
schluss denkbarer Konfundierungen mit mutterlichen Merkmalen.

In dieser Studie wurden die Merkmale ,positive Emotionalitat” und ,negative Emotio-
nalitat/Irritierbarkeit” anhand dieser Methode erfasst. Zur sprachlichen Vereinfachung
der folgenden Darstellung soll der Terminus ,Verhaltenstest” zur Bezeichnung dieser

Methode verwendet werden.

4.2.2.2.1 Erfassung negativer Emotionalitat/ Irriti  erbarkeit im Alter von 4

Monaten

Im Alter von 4 Monaten wurden standardisierte Reize von mittlerer bis hoher Intensi-
tat dargeboten. Geeignet hierfir erschienen die unten genannten Items aus dem
.Bayley Mental Test" (Bayley, 1993).

Die Bayley-Skalen beinhalten unter anderem ein Ratingverfahren (das ,Infant Beha-
vior Record”, IBR) zur Beurteilung verschiedener Verhaltensmerkmale der S&uglinge.
Eine Interpretation der Skalen des IBR als ,Temperamentsmerkmale“ kam haufig vor
(Matheny et al., 1974; Roth et al., 1984). Infolge ihrer Altersplatzierung fur die Unter-
suchung viermonatiger Sauglinge wurden daher die Items der ,Bayley-Mental-Scale*

mit standardisierten Vorgaben und konstanter Reihenfolge verwendet. Um maoglichst
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genaue Ergebnisse der Untersuchung zu erhalten, wurde zur Vermeidung von Er-
midung und Uberanstrengung des S&uglings die Gesamtdauer der Prozedur auf 10
Minuten begrenzt. Trotz dieser zeitlichen Beschrankung war es in insgesamt 10 Fal-
len nicht mdglich, den Untersuchungsverlauf wahrend des Termins im Videolabor
vollstdndig durchzufihren, da die Sequenz durch Einschlafen oder Schreien des
Sauglings unterbrochen wurde.

Die folgenden Items und Itemsequenzen wurden zur Ermittlung der negativen Emoti-
onalitat/ Irritierbarkeit verwendet. Sie wurden in der folgenden Reihenfolge durchge-
fuhrt.

1. Roter Ring, Baby in Riickenlage (Items 37, 46, 33, 44)
Das Baby liegt auf einem Wickeltisch. Ein roter Ring an einer Schnur wird in greifbarer Nahe
Uber dem Saugling bewegt. Der Saugling erhélt den Ring fir eine Zeit. Dann wird der Ring
durch die Untersucherin entfernt.

2. Glocke/ Rassel (Item 28)
Das Baby liegt auf dem Wickeltisch. Abwechselnd wird auf der linken und rechten Seite zu-
nachst eine Glocke gelautet und dann mit einer Rassel gerasselt.

3. Glocke und Rassel im Wechsel (Items 26, 59)
Das Baby liegt auf dem Wickeltisch. Abwechselnd werden die Glocke und die Rassel betéatigt.

4. Rassel in der Hand (Items 36, 59)
Das Baby erhalt dann die Rassel. Die Rassel wird wiederholt aus der Hand entfernt und dem
Kind auf die Brust gelegt.

5. Glocke (Iltem 47)
Das Baby sitzt auf dem Schof3 der Mutter mit Blick zur Mutter. Die Glocke wird auf3erhalb des
Gesichtsfeldes links und rechts neben dem Kind gelautet.

6. Rassel (Item 48)
(entspr. Iltem 47)

7. Roter Ball (Item 38)
Das Baby sitzt auf dem Schof3 der Mutter vor einem Tisch (Blick zur Untersucherin), Ein roter
Ball wird Giber den Tisch gerollt.

8. Roter Ring (Item 40)
(Position wie bei Item 38) Ein roter Ring an einem Band pendelt in greifbarer Nahe vor dem
Kind.

9. Loffel (Item 41)
(Position wie bei Item 38) Ein Teel6ffel wird vor dem Kind bewegt.

10. Roter Wiirfel (Items 32, 49, 51, 54, 60)
Ein roter Wirfel wird zundchst auRerhalb der Reichweite des Sauglings auf den Tisch gelegt.
Nach einiger Zeit wird der Wirfel ndher zum Kind geschoben. Der Wirfel ist fur das Kind

schwer zu erreichen.
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Zur adaquaten Beurteilung der affektiven Reaktion des Sauglings fand eine Adapta-
tion der Skala ,Kind Emotion“ der MBS-MKI-S von Esser et al. (1989) statt. Hierbei
erfolgte in jedem Intervall zwischen Beginn (Gegenstand im Blickfeld des Sauglings
oder Erténen des ersten Gerausches) und Ende (Gegenstand wird aus dem Blickfeld
des Sauglings entfernt, letztes Gerausch verklingt) der Darbietung des Items bzw.
der Itemsequenz eine Bewertung des Affektausdrucks des Kindes. Ein Score ,nega-
tive Emotionalitat/Irritierbarkeit” wurde durch Summieren tber die Werte der 10 Se-
quenzen erstellt. Die Beurteileribereinstimmung lag hier bei Kappa = 1.00 (60 Inter-

valle).

4.2.2.2.2 Erfassung negativer Emotionalitat im Alte  r von 8 und 12 Monaten

Geeignete Items aus dem ,Bayley Test" fanden ebenfalls Verwendung bei der Erfas-

sung der negativen Emotionalitdt der Séauglinge im Alter von 8 und 12 Monaten. Im
Alter von 8 Monaten wurden folgende Items und Itemsequenzen angewendet:

1. Roter Waurfel (Items 60, 64, 70, 77, 82)
Ein kleiner roter Wiirfel wird auBerhalb der Reichweite des Kindes auf dem Tisch platziert.
Nach einer Zeit wird dieser und weitere Wiirfel vor das Kind in Reichweite auf den Tisch ge-
legt.

2. Tasse und Wirfel (Items 90, 100)
Die Untersucherin demonstriert das Fallen eines Wiirfels in die Tasse. Das Kind wird zur Imi-
tation aufgefordert.

3. Puppe und Tasse (Items 63, 73, 88)
Eine kleine rote Puppe wird auf den Tisch vor das Baby gesetzt und dann mit einer Tasse
verdeckt.

4. Loffel und Tasse (Iltem 92)
Die Untersucherin rihrt mit einem Teel6ffel in einer Tasse. Das Kind erhalt dann beide Ge-
genstande.

5. Dose (Items 62, 75)
Die Untersucherin legt eine kleine Dose auf den Tisch und schiebt diese dann tber die Tisch-
kante, so dass die Dose herunter fallt.

6. Spiegel (Item 65, 76)

Dem Baby wird ein Spiegel vorgehalten.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Guck-Guck-Spiel (Item 81)

Die Untersucherin spielt mit dem Baby ,,Guck-Guck".

Roter Ring (Items 67, 71, 80, 105)

Ein roter Ring an einer Schnur wird vor dem Kind gependelt. Der Ring wird dann aulRer
Reichweite auf den Tisch gelegt. Die Schnur befindet sich in Reichweite.

Papier und Kreide (Items 74, 95, 98)

Die Untersucherin demonstriert das Malen mit der Kreide auf dem Papier. Das Kind erhalt
Kreide und Papier.

Glocke (Items 83, 78)

Dem Kind wird eine Glocke zum Spiel Giberlassen.

Rotes Auto und Kleenextuch (Item 86, 99)

Die Untersucherin zeigt dem Kind ein kleines rotes Auto. Das Kind erhalt das kleine rote Auto.
Nach einer Zeit nimmt die Untersucherin das Auto zuriick und verdeckt es mit einem Kleenex-
tuch.

Gelbes Brett mit Lochern (Item 87)

Vor das Baby wird auf dem Tisch ein gelbes Brett mit Lochern gelegt. Die Untersucherin
steckt ihre Fingern in eines der Locher.

Bilderbuch (Item 93)

Das Baby erhalt ein Bilderbuch.

Blaue Dose (Iltem 91)

Das Baby beobachtet die Untersucherin. Sie legt zwei gelbe Perlen in eine blaue Dose und
rasselt damit. Das Baby erhélt dann die Dose ohne die Perlen.

Quietschpuppe (Item 104)

Die Untersucherin driickt auf den Bauch einer sehr harten Plastikpuppe, so dass diese

quietscht. Dem Baby gelingt es nicht, die Puppe zum Quietschen zu bringen.

Im Alter von 12 Monaten fanden die folgenden Items und Itemsequenzen Gebrauch:

Spiegel (Item 76)

siehe 8 Monate: Punkt 6

Puppe und Kleenextuch (Item 86)

Eine kleine Puppe wird mit einem Kleenextuch verdeckt.

Roter Wirfel (Items 82, 111)

Vor das Baby werden auf den Tisch drei Wiirfel gelegt. Spater werden einige dazugelegt. Die
Untersucherin baut einen Turm aus drei Wirfeln und fordert das Kind auf, dies auch zu tun.
Tasse und Warfel (Items 88, 90, 100, 114)

siehe 8 Monate: Punkt 2

Loffel und Tasse (Item 92)

siehe 8 Monate: Punkt 4

Glocke (Item 83)
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siehe 8 Monate: Punkt 10

7. Blaue Dose (Item 91, 107)
Zunéchst wird wie bei Punkt 14 (8 Monate) vorgegangen. Dann wird die Dose mit einem De-
ckel, in dem ein kleines Loch ist, verschlossen. Das Kind erhalt Perlen mit der Aufforderung,
diese in die Dose zu stecken.

8. Blaue Dose und kleiner Affe (Item 102)
In eine blaue Dose wird ein kleiner Affe gesteckt. Die Dose wird mit einem Deckel verschlos-
sen. Das Baby erhéalt die verschlossene Dose.

9. Rote Dose (Iltem 115)
Die Untersucherin demonstriert wiederholt das Offnen und SchlieBen einer kleinen runden ro-
ten Dose. Das Baby erhélt die beiden Teile.

10. Rotes Auto (Item 99)
Nach Demonstration durch die Untersucherin fordert diese das Baby auf, ein kleines rotes Au-
to Uber den Tisch zu schieben.

11. Steckbrett mit gelben Staben (ltem 87, 108)
Vor das Baby wird ein Brett gelegt, in dem gelbe Stabe stecken. Die Untersucherin entfernt
dann die Stabe und legt sie neben das Brett.

12. Bilderbuch (Items 93, 103)
siehe 8 Monate: Punkt 14

13. Papier und Kreide (Items 95, 98, 112)
siehe 8 Monate: Punkt 9

14. Quietschpuppe (Item 104)
siehe 8 Monate: Punkt 15

15. Roter Ring (Item 105)
siehe 8 Monate: Punkt 8

16. Kleine Tablette und Dose (Item 109)
Die Untersucherin steckt eine kleine Tablette in eine durchsichtige kleine hohe Dose. Das Ba-
by erhélt die Dose mit der Aufforderung, die Tablette herauszuholen. Dies gelingt nur, wenn
die Dose umgedreht wird.

17. Blaues Brett mit Spielsteinen (Items 110, 121)
Das Baby erhalt ein Brett mit verschieden geformten Vertiefungen und einen nur in einige der
Vertiefungen passenden Spielstein. Falls es den Stein korrekt platziert, erhalt es mehr Steine.

18. Kleiner Hase und Stock (Item 122)
Der kleine Hase liegt auf3er Reichweite auf dem Tisch und soll mit einem Stock herangeholt

werden.

Die Hauptaufgabe dieser Items lag in der Konfrontation der Sauglinge mit attraktiven

Gegenstanden sowie im Wegnehmen dieser Gegenstande durch die Untersuchungs-
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leiterin. Des Weiteren wurden schwer l6sbare, frustrierende Manipulationsaufgaben
an die Sauglinge gestellt. Als Kennwerte der negativen Emotionalitat (Argertendenz)
wurde jeweils die Anzahl der Intervalle, in denen Argerreaktionen vorkamen, ver-
wendet.

Eine Uberpriifung der Beurteileriibereinstimmung wurde in 5 Fallen durchgefiihrt. Der
Kappa-Wert lag fir die 8-Monats-Untersuchung bei .94 (70 Episoden), fur die 12-
Monats-Untersuchung bei .83 (68 Episoden).

4.2.2.2.3 Erfassung von positiver Emotionalitat/Soz  iabilitat

Die Bayley-Mental-Testuntersuchung setzt sich aus einer Interaktion zwischen einer
freundlichen Untersuchungsleiterin und dem Saugling zusammen. Hierbei werden
dem Saugling von der Untersuchungsleiterin attraktive Gegenstande angeboten, mit
welchen dieser altersadaquate Aufgaben bewadltigen soll. Somit waren auch die
Items und Itemsequenzen des Bayley-Tests zur Erfassung des positiven Emotions-
ausdrucks geeignet. Die Durchfihrung der Bayley-Untersuchung erfolgte, wie oben
schon beschrieben, in standardisierter Weise und in konstanter Abfolge der Items.
Die gesamte Untersuchung wurde videographisch festgehalten.

Analog zur Erfassung der negativen Emotionalitdt wurde im Alter von 4, 8 und 12
Monaten die positive Emotionalitat erfasst. Als Score ,positive Emotionalitat” fand
die Anzahl der Itemsequenzen, in denen positive Reaktionen beobachtet wurden,
Verwendung.

Die Prifung der Beurteileriibereinstimmung konnte auch hier als zufriedenstellend
beurteilt werden. Der Kappa-Wert fir die Untersuchung der 8monatigen Sauglinge
lag bei .91 (70 Intervalle) bei den 12 monatigen Sauglingen bei .79 (67 Intervalle)
(vgl. Pauli-Pott et al., 2004).
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4.2.2.3 Interkorrelationen der Temperamentsmalie

Zur Einschatzung der Validitat der hier genutzten, neu entwickelten MalRe war eine
Bestimmung der Interkorrelationen der Maf3e innerhalb der zwei Merkmalsbereiche

notwendig.

In Tabelle 2 werden die Interkorrelationen der positiven/negativen Emotionalitdtsma-

Re der Kinder im Alter von 4, 8 und 12 Monaten beschrieben.

Die Korrelationen zwischen Fragebogenskala und Verhaltenstest erweisen sich zu
allen drei Zeitpunkten als statistisch bedeutsam.

Eine genaue Beschreibung der Interkorrelationen sowie der Darstellung der Zusam-
menhange mit weiteren Verhaltensbeobachtungen des Kindes finden sich in Pauli-
Pott et al. (2004, 2005).

Insgesamt kann von einer zufriedenstellenden Validitdt der Verhaltenstests ausge-

gangen werden.
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Tabelle 2: Interkorrelation der positiven/ negative  n EmotionalitditsmaRe der Sauglinge im Alter

von 4, 8 und 12 Monaten

Verhaltenstest
,positive Emotionali-| ,negative Emotio-
tat* nalitat”
4 Monate
Fragebogenskala ,L&acheln/ Lachen*® 33***
Fragebogenskala ,Unbehagen bei Ein-
.24* (Sp)
schrankung*
8 Monate
Fragebogenskala ,Lacheln/ Lachen*® .26*
Fragebogenskala ,Unbehagen bei Ein- .
20" (Sp)
schrankung*
12 Monate
Fragebogenskala ,L&cheln/ Lachen® 24*
Fragebogenskala ,Unbehagen bei Ein-
.23* (Sp)
schrankung*

Anmerkung: Ohne besondere Kennzeichnung Pearson-Produkt-Moment-Korrelationen;
Fallzahl zwischen 89 und 98.
Signifikanzniveau: ns : nicht signifikant, t: p<0,10, *: p < 0,05, **: 0,01, ***: p < 0,001

4.2.3 Erfassung der Depressionsneigung und Angstli chkeit der

Bezugsperson

Die Befragung der Mutter beziglich ihrer Selbstzweifel und Unzufriedenheit in der
Mutterrolle sowie die Darstellung ihres Selbstbildes, ihrer personlichen Erfahrungen
und ihrer Zukunftserwartung diente zur Beurteilung der Depressionsneigung. Bei den
Untersuchungen zu allen drei Erhebungszeitpunkten fanden die Skala ,Depressivitat"
und ,Uberfursorge aus Angst* aus dem ,Fragebogen zur Erfassung der Erziehungs-
einstellungen von Mittern mit Kindern im Kleinstkindalter* (EMKK) von Engfer (1984)
sowie die ,Skala Hoffnungslosigkeit® von Beck in der deutschen Bearbeitung von

Krampen (1979) Anwendung.
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Die Skala ,Trait-Angst“ aus dem ,State-Trait-Angstinventar® (STAI) von Laux, Glanz-
mann, Schaffer und Spielberger (1981) diente der Erfassung der Angstlichkeit der

Mutter wiederum zu allen drei Zeitpunkten.

. Die Skala ,Depressivitat* aus dem EMKK von Engfer (1984) erfasst Geflhle
der Uberforderung und Bedriicktheit in der Beziehung zum Kind sowie Selbst-
zweifel in der Rolle der Mutter. Die interne Konsistenz der Skala liegt bei .83
(Cronbachs Alpha) (Engfer, 1984).

. Die Skala ,Uberfuirsorge aus Angst‘ aus dem EMKK von Engfer (1984) misst
Angste, die um das Wohlergehen des Kindes zentriert sind sowie Tendenzen
zur standigen Kontrolle aus Besorgnis. Die interne Konsistenz der Skala liegt
bei .80 (Cronbachs Alpha) (Engfer, 1984).

. Die Skala ,Hoffnungslosigkeit* von Beck (in der deutschen Ubersetzung von
Krampen, 1979) erfasst den eng mit Depressivitat verwandten Aspekt der
Hoffnungslosigkeit. Hoffnungslosigkeit wird hier als kognitives System negati-
ver Erwartung uber die eigene Person, die Umwelt und das kiinftige Leben

beschrieben.

. Die Skala ,Trait Angst‘ aus dem STAI von Laux et al. (1981) erfasst Angstlich-
keit im Sinne der zeitstabilen Neigung, Situationen als bedrohlich zu bewerten.
Die Skala korreliert hoch mit Neurotizismus- und Depressionsscores. Die Re-
testreliabilitdt nach 3,5 Monaten betragt .81, nach 6 Monaten .68 (Laux et al.,
1981).

Die drei Skalen wurden daher pro Untersuchungszeitpunkt nach z-Transformation
summiert. Dieser Summenscore wird im folgenden als ,Depressivitat/Angstlichkeit*

bezeichnet.
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Erfassunqg der Kontrollmerkmale

4.2.4 Erfassung des kognitiven Entwicklungsstandes

Fur die Beurteilung des kognitiven Entwicklungsstandes der Sauglinge fand eine Er-
mittlung des ,Bayley Mental Developmental Index* (Bayley, 1993,) zu den drei Erhe-
bungszeitpunkten statt.

Um den kognitiven Entwicklungsstand im Sauglingsalter beurteilen zu kénnen, wird
auf internationaler Ebene die ,Bayley Mental Scale" (Bayley, 1993) aufgrund ihrer
besten Testgutekriterien (Laucht et al., 1993) als haufigstes Verfahren eingesetzt.
Gleichermalien belegten Laucht et al. (1993) eine vergleichsweise hohe Validitat
dieses Verfahrens im Rahmen der Mannheimer Sauglingsstudie. Hauptmerkmale
des ,Bayley Mental Tests" stellen im ersten Lebensjahr die Iltems des Bewusstseins
des Kindes uber seine Umwelt, seine Anpassungsleistung, seine sensorische Reak-
tionen und die Spanne der Aufmerksamkeit fir Stimuli dar (Bayley, 1993). Um das
Ziel einer héheren Standardisierung der gesamten Untersuchung erlangen zu kon-
nen, wurde in Anbetracht an Rennen-Allhoff (1990) die Verwendung eines festen
Itemsatzes pro Altersbereich beschlossen. Alle Items wurden einer Prifung unterzo-
gen, deren Altersplatzierungsrange (Bayley, 1993) das Untersuchungsalter ein-
schloss. Die Vorgaben einer konstanten Abfolge wurden eingehalten (vgl. Pauli-Pott,
2001).

Es kam zu einem Abbruch des Tests, wenn der Verhaltenszustand des S&auglings
(Schreien, Einschlafen) keinen angemessenen Untersuchungsverlauf mehr gewahr-
leisten konnte. Es fand dann eine Fortsetzung der Untersuchung bei den folgenden
Hausbesuchen statt. Dieses Procedere war im Alter von 8 Monaten lediglich verein-
zelt notwendig. Im Alter von 12 Monaten konnten die Untersuchungen ausnahmslos

ohne Unterbrechung bzw. Fortsetzung vollzogen werden.

Um eine exakte Testdurchfihrung zu gewahrleisten, wurden zu Beginn einer Erhe-
bungswelle die Untersuchungspersonen hinsichtlich des Vorgehens ausfihrlich ge-
schult. Um die Genauigkeit und Konsistenz der einzelnen Items zu erhdhen, fand
eine Auswertung mit Hilfe von videographischen Mitschnitten der Tests durch die

Studienleiterin Dr. Ursula Pauli-Pott statt.
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4.2.5 Erfassung von kindlichen Koliken, Stilldauer und Stillverhalten,

Kdrpergewicht und Anzahl der Arztbesuche

Das Kontrollmerkmal kindliche ,Koliken“ (Perioden unberuhigbaren Schreiens) wurde
anhand des strukturierten Interviews mit der Bezugsperson zum Zeitpunkt des vier-
ten Lebensmonats erfasst. Die Stilldauer und das Stillverhalten, das Kérpergewicht
und die Anzahl der Arztbesuche wurden zum Zeitpunkt des vierten, achten und
zwolften Lebensmonats erfasst. Die Haufigkeit der Koliken konnte mit ,keine®, ,et-
was”“ und ,deutlich” beurteilt werden. Das Stillverhalten bezog sich u.a. darauf, ob
das Kind nur gestillt, gestillt und zugefittert oder nicht gestillt wurde. Bei der Stilldau-
er konnten die Mitter angeben, ob das Kind zum Zeitpunkt der Befragung noch ge-
stillt wurde bzw. abgestillt wurde. Ebenfalls wurde die Gesamtstilldauer und die Still-
und Fuatterfrequenz erfragt. Die Anzahl der Arztbesuche schloss die Vorsorgeunter-

suchungen aus.

Eine Ubersicht tiber die zeitliche Erfassung der Kontrollmerkmale gibt Tabelle 3.

Tabelle 3: Ubersicht der zeitlichen Erfassung der K ontrollmerkmale

Erfassungszeitpunkt Kontrollimerkmal

4. Lebensmonat * Kognitiver Entwicklungsstand
* Kindliche ,Koliken*

» Stilldauer und Stillverhalten

» Korpergewicht

 Anzahl der Arztbesuche

8. Lebensmonat » Kognitiver Entwicklungsstand
» Stilldauer und Stillverhalten
» Korpergewicht

* Anzahl der Arztbesuche

12. Lebensmonat * Kognitiver Entwicklungsstand
» Stilldauer und Stillverhalten
» Korpergewicht

 Anzahl der Arztbesuche
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4.2.6 Statistische Signifikanz und statistische An  alyseverfahren

Im Folgenden werden zur Bearbeitung der Fragestellungen parametrische und non-
parametrische Korrelationskoeffizienten, Chi>-Techniken und logistische Regressi-
onsanalysen eingesetzt.

Im Vorfeld fand eine Untersuchung der Verteilung der Variablen hinsichtlich ihrer

maoglichen deutlichen Abweichungen von einer Normalverteilung statt.

Von statistischer Signifikanz wird konventionsgemaf bei Vorliegen einer maximal
5%igen Irrtumswahrscheinlichkeit ausgegangen. Das Vorliegen statistischer Trends
(p <0,10) wird angegeben.

Alle Berechnungen wurden mit SPSS 11.0 durchgefihrt.
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5. Ergebnisse

5.1 Schlaf-Wach-Verhalten

5.1.1 Ubersicht Schlaf-Wach-Verhalten der Sauglinge

Das Aufwachen der Sauglinge pro Nacht und die Nachte mit Aufwachepisoden pro
Woche sowie die durchschnittliche Schlafdauer pro Nacht ohne Unterbrechung und
die Anzahl der Schlafphasen pro Tag wurden mit Hilfe von strukturierten Interviews
der Bezugsperson zum Zeitpunkt des 8. und 12. Lebensmonats gewonnen. Hierbei
bezogen sich die durchschnittliche Schlafdauer ohne Unterbrechung und die Wach-
episoden auf den Zeitraum der Nacht (von 18:00 bis 6:00 Uhr). Die Anzahl der

Schlafphasen bezogen sich auf den Tag.

5.1.1.1 Schlaf im Alter von 8 Monaten

Zunachst folgt die Darstellung der Daten der kontinuierlichen Schlafperiode der
Sauglinge um damit einen Uberblick Uber das Schlafverhalten ohne Unterbrechung
(von 18:00 bis 6:00 Uhr) im Alter von 8 Monaten zu geben. Die durchschnittliche
Schlafdauer ohne Unterbrechung pro Nacht betragt in der untersuchten Stichprobe
von 94 Sauglingen 8,32 Stunden. Die kiirzeste Schlafdauer liegt bei 2 Stunden pro
Nacht, die langste Schlafdauer bei 12 Stunden. Die Standardabweichung der Vertei-
lung betragt 3,07 Stunden (siehe Abbildung 1).



Ergebnisse 45

Schlafdauer pro Nacht (18-6 Uhr) in Stunden
ohne Unterbrechung im Alter von 8 Monaten
18
16 - .
14 - |
12 A
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8 B | | || |EAnzahl der Sauglinge
6 —
4 | [
2
0 T T T T T T T T T T T n= 94
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. Median = 9,00
Schlafdauer in Stunden (h) s =307

Abbildung 1: Schlafdauer pro Nacht (18:00 bis 6:00 Uhr) in Stunden ohne Unterbrechung

Die Anzahl der Schlafphasen des Kindes pro Tag wurde mit Hilfe des Kurzinterviews
der Mutter erfasst und liegt bei 1,97 Schlafphasen (n = 94; Median 2,00; s = 0,52).

Das heil3t: Die Sauglinge weisen pro Tag im Mittel 2 Schlafperioden auf, wobei die
langste Schlafdauer sich im Schnitt auf ein Drittel (circa 8 Stunden) des Tages be-

lauft.

5.1.1.2 Schlafprobleme im Alter von 12 Monaten: Kri  teriumsvariablen

Die Kriteriumsvariablen waren:
a) Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
b) Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht

Es weisen circa 61 % der Sauglinge lediglich 0 bis 1 Wachepisode pro Nacht (18:00
bis 6:00 Uhr) auf, circa 34 % 2 oder mehr Wachepisoden pro Nacht (18:00 bis 6:00
Uhr). Fur 5 Sauglinge liegen keine Angaben vor (siehe Abbildung 2).
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Haufigkeitsverteilung der Aufwachepisoden pro
Nacht im Alter von 12 Monaten
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Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung der Aufwachepiso den pro Nacht im Alter von 12 Monaten

Bei der Betrachtung der Haufigkeitsverteilung der Nachte pro Woche, in denen
Wachepisoden der Sauglinge auftraten, zeigt sich, dass 51 % der S&uglinge an we-
niger als 2 Nachten pro Woche Durchschlafprobleme aufweisen, 43 % jedoch an 3
oder mehr Nachten der Woche Durchschlafprobleme haben. Fir 6 Sauglinge liegen

keine Angaben vor (siehe Abbildung 3).

Haufigkeitsverteilung der Nachte mit
Aufwachepisoden pro Woche im Alter von 12
Monaten
S 52 o1
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< 40
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< 0 - 2 Nachte 3 oder mehr Néchte

Abbildung 3: Haufigkeitsverteilung der Nachte mit A ufwachepisoden pro Woche im Alter von
12 Monaten

Darlber hinaus zeigt sich bei der Betrachtung der Variablen ,Anzahl der Wachepiso-

den pro Nacht* und ,Anzahl der Nachte pro Woche mit Wachepisoden® im Chi-
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Quadrat-Test, dass die Sauglinge, welche selten pro Nacht (0 bis 1 Mal) aufwachen
auch nur maximal 2 Nachte pro Woche aufwachen. Sauglinge mit mehr als 2 Wach-
episoden pro Nacht, wachen auch, auf die Anzahl der Nachte pro Woche bezogen (3

oder mehr Nachte), haufiger auf.
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5.2 Kontrollmerkmale

Im nun folgenden Abschnitt stehen die Kontrolle und Mitberticksichtigung von Merk-
malen mit moglichen Zusammenhangen zur Schlafentwicklung der S&uglinge wah-
rend der drei Untersuchungszeitpunkte (4., 8., 12. Monat) im Vordergrund. Diese
setzen sich aus ,Arztkonsultationen®, ,Kérpergewicht des Sauglings®, ,Stilldauer und
Stillverhalten®, der ,kognitiven Entwicklung des Séauglings® und den ,Koliken im ers-
ten Lebensjahr* zusammen.

In Abschnitt 5.3 erfolgt die Hypothesenprifung der Hauptmerkmale , Temperament*
sowie ,mitterlicher Depressionsneigung und Angstlichkeit* zum Zeitpunkt des 4., 8.
und 12. Lebensmonats.

In beiden Abschnitten soll gepruft werden, ob zum Zeitpunkt der Untersuchung im 4.,
8. und 12. Monat die genannten Merkmale Vorhersagen des Schlafverhaltens der

Kinder im Alter von 12 Monaten geben kdnnen.

5.2.1 Arztkonsultationen

In diesem Abschnitt sollen die Haufigkeit der Arztbesuche der S&uglinge im Alter von
4, 8 und 12 Monaten naher betrachtet werden und mdgliche Korrelationen mit dem

Schlafverhalten Uberprift werden.

Im Alter von 4 Monaten setzt sich die Stichprobe aus insgesamt 98 Sauglingen zu-
sammen. Wie aus Abbildung 4 zu ersehen ist, liegt der Mittelwert der Anzahl der
Arztbesuche ohne Vorsorgeuntersuchungen bis zum 4. Lebensmonat bei 1,29 (n =
98; Median = 1,0, s = 1,59). Die minimalste Anzahl liegt bei null Besuchen, das Ma-
ximum betragt 9 Besuche in den ersten 4 Lebensmonaten (siehe Abbildung 4). Fast
analog verhalt sich die Untersuchung der Arztbesuche vom 4. bis zum 8. Lebensmo-
nat. Hierbei kénnen 93 Sauglinge bericksichtigt werden. Der Mittelwert der Arztbe-
suche liegt in diesem Zeitraum bei 1,27 (n = 93; Median = 1,00; s = 1,87). Das Mini-
mum betréagt hier ebenfalls null Arztbesuche, der Spitzenreiter verzeichnet hier aller-
dings 15 Konsultationen (siehe Abbildung 5). Fur den Zeitraum vom 8. bis zum 12.
Monat konnen 92 Sauglinge bertcksichtigt werden. Hier zeigt sich ein leichter An-

stieg der Arztbesuche ohne Vorsorgeuntersuchungen im Vergleich zu den Vormona-
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ten. Der Mittelwert betragt 1,58 Arztbesuche (n = 92; Median = 1,00; s = 1,77). Die

minimalste Anzahl liegt hier bei null Besuchen, das Maximum bei 9 Arztbesuchen

(siehe Abbildung 6).

Anzahl der Arztbesuche bis zum 4. Lebensmonat

Anzahl der Sauglinge
N
o

o 1 2 3 4 5 6 7 9

Anzahl der Arztbesuche

B Anzahl der S&auglinge

Mittelwert = 1,29
Median = 1,00
s=1,59

Abbildung 4: Anzahl der Arztbesuche der Sauglinge b

is zum 4. Lebensmonat
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Anzahl der Arztbesuche vom 8. -12. Lebensmonat
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Abbildung 6: Anzahl der Arztbesuche vom 8. bis 12. Lebensmonat

5.2.1.1 Korrelation zwischen Arztbesuchen und Schla  fverhalten

Im Allgemeinen kann die Haufigkeit der Arztbesuche als Parameter des Wohlerge-
hens bzw. des Gesundheitszustandes des S&auglings angenommen werden. Im fol-
genden Abschnitt soll auf mogliche Zusammenhange zwischen der Anzahl der Arzt-
besuche und dem Schlafverhalten des Kindes im Alter von 12 Monaten eingegangen
werden.

Im Hinblick auf die Arztbesuche bis zum 4. Lebensmonat kann keine signifikante Kor-
relation mit den nachtlichen bzw. wochentlichen Aufwachepisoden im Alter von 12
Monaten aufgezeigt werden.

Bei den Arztbesuchen zwischen dem 4. und 8. Lebensmonat lassen sich allerdings in
beiden Bereichen sowohl in der Anzahl der nachtlichen Aufwachepisoden als auch in
der Haufigkeit der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche im Alter von 12 Monaten
statistisch signifikante Korrelationen aufweisen. Bei einer Signifikanz von p < 0,014
zeigt sich bei den Kindern, welche zwei oder mehrere Male zwischen dem 4. und 8.
Lebensmonat einen Arztbesuch aufweisen, eine deutlich hohere Anzahl an Wach-
episoden pro Nacht im Alter von 12 Monaten als bei Kindern, die lediglich einmal

bzw. keinmal den Arzt in diesem Zeitraum aufgesucht haben (siehe Abbildung 7).
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Nachtliche Aufwachepisoden im Alter von 12
Monaten bei Sauglingen mit haufigen/ wenigen
Arztbesuchen zwischen 4 und 8 Monaten
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Abbildung 7 : Nachtliche Aufwachepisoden im Alter v on 12 Monaten bei Séduglingen mit haufi-

gen/wenigen Arztbesuchen zwischen 4 und 8 Monaten

Dieses Ergebnis wird bei der Betrachtung der Haufigkeit der Wachepisoden pro Wo-
che im Alter von 12 Monaten gefestigt. Bei einem Signifikanzniveau von p < 0,003
zeigt sich, dass Kinder mit h&ufigen Arztbesuchen (2 oder mehr) zwischen dem 4.
und 8. Lebensmonat auch in der wéchentlichen Aufwachstatistik im 12. Lebensmonat
hoéhere Werte gegentber Kindern mit wenigen oder keinen Arztbesuchen (0 bis 1)

zum Zeitpunkt zwischen 4. und 8. Lebensmonat aufweisen (siehe Abbildung 8).
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Anzahl der Nachte mit Wachepisoden pro Woche
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Abbildung 8: Anzahl der Nachte mit Wachepisoden pro Woche von Sauglingen im Alter von 12

Monaten mit wenigen/haufigen Arztbesuchen zwischen 4 und 8 Monaten

Bei der Betrachtung der Arztbesuche der Sauglinge im Alter von 8 bis 12 Monaten
mit den nachtlichen Wachepisoden und der Haufigkeit der Wachepisoden pro Woche
im Alter von 12 Monaten kann keine weitere signifikante Korrelation festgestellt wer-

den.

Somit ist ein signifikanter Zusammenhang zwischen den Arztbesuchen in der Perio-
de zwischen dem 4. und 8. Monat und den Aufwachepisoden sowohl auf die Nacht

als auch auf die Woche bezogen im Alter von 12 Monaten aufzeigbar.

5.2.2 Korpergewicht des Sauglings

Die Beurteilung des Korpergewichtes zum Zeitpunkt der Geburt sowie im fortschrei-
tenden Entwicklungsverlauf kann mit Hilfe der Perzentilenkurven aus den Wachs-
tumskurven objektivierbar durchgefuhrt werden. Das Ergebnis erméglicht das Auf-
zeigen maglicher Entwicklungs- und Reifungsverzdogerungen. In diesem Kapitel soll
das Korpergewicht der Sauglinge im Verlauf der ersten 12 Lebensmonate betrachtet
werden. Hierzu erfolgte eine Gewichtsmessung bei der Geburt sowie bei den Vor-
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sorgeuntersuchungen U3 (4. bis 6. Lebenswoche), U5 (6. bis 7. Lebensmonat) und
U6 (10. bis 12. Lebensmonat).
Des Weiteren werden mogliche Korrelationen zwischen dem Korpergewicht der

Sauglinge und deren Schlafeigenschaften im Alter von 12 Monaten untersucht.

5.2.2.1 Korpergewicht zum Zeitpunkt der Geburt und der U3-, U5- und U6-

Untersuchung

Das mittlere Geburtsgewicht der Sauglinge der Stichprobe liegt bei 3415 g. Das ge-
ringsten Geburtsgewicht betragt 2500 g, das Hochstgewicht 4650 g. Die Standard-
abweichung der Verteilung liegt bei s = 441,15. (n = 98; Median 3400 ; s = 441,15).
Abbildung 9 zeigt einen Uberblick der Geburtsgewichte aus der gesamten Stichpro-
be.
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S = 441,15

Abbildung 9: Geburtsgewicht der Sauglinge

Zum Zeitpunkt der U3-Untersuchung, welche im Alter von 4 bis 6 Lebenswochen
durchgefuhrt wird, liegt das Durchschnittsgewicht der Sauglinge bei 4474 g. Das ge-
ringste Gewicht betragt bei dieser Untersuchung 3280 g, das héchste 6420 g. Die
Standardabweichung der Verteilung liegt bei s = 616,91 (n = 97; Median = 4480; s =
616,91).
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Im 6. bis 7. Lebensmonat erfolgt erneut eine Gewichtsmessung im Rahmen der U5-
Vorsorgeuntersuchung. Hierbei liegt der Mittelwert des Korpergewichtes bei 7974 g.
Das leichteste Kind bringt es zu diesem Zeitpunkt auf 5590 g, der Hochstwert betragt
beachtliche 11260 g. Die Standardabweichung der Verteilung liegt bei s = 1084,27
(n=94; Median = 7730; s = 1084,27).

Die letzte Gewichtsmessung im Rahmen dieser Studie wird im Alter von 10-12 Le-
bensmonaten bei der U6-Vorsorgeuntersuchung durchgefihrt. Das durchschnittliche
Gewicht der Sauglinge liegt hier bei 9668 g, bei einem Minimum von 7500 g und ei-
nem Maximum von 12700 g. Die Standardabweichung der Verteilung liegt bei s =
1196,42 (n= 90; Median = 9535; s =1196,42).

5.2.2.2 Korrelation des Schlafverhaltens mit dem ki  ndlichen Kdrperge-

wicht

Fast ausnahmslos lassen sich signifikante Korrelationen des kérperlichen Reifezu-
standes, ablesbar am Korpergewicht des Sauglings, mit dessen nachtlicher Auf-
wachhaufigkeit im Alter von 12 Monaten finden. Schon beim Geburtsgewicht zeigt
sich die signifikant negative Korrelation zur nachtlichen Aufwachhaufigkeit im 12. Le-
bensmonat. Bei einem Signifikanzniveau von p < 0,017 wird eine negative Korrelati-
on von r = -0,247 deutlich. Dies wiederum macht einen deutlichen Zusammenhang
zwischen dem Geburtsgewicht und den Aufwachepisoden im Alter von 12 Monaten
sichtbar. Je niedriger das Gewicht des Kindes zum Zeitpunkt der Geburt ist, umso
haufiger wacht es spéater (im 12. Lebensmonat) pro Nacht auf. Gleiches lasst sich bei
der Betrachtung der Korrelation beider Merkmale zum Zeitpunkt der Untersuchung
U3 (4. bis 6. Lebenswoche) und U6 (10. bis 12. Lebensmonat) aufzeigen. Zu beiden
Zeitpunkten zeigen sich negative Korrelationen (bei U3 r = -0,205; bei U6 r =-0,215)
bei einem Signifikanzniveau von < 5%. Lediglich bei der Vorsorgeuntersuchung U5
(6.-7. Lebensmonat) lasst sich kein signifikantes Ergebnis erbringen (siehe Tabelle
4).

Zusammenfassend kann anhand dieser Daten ein klarer Zusammenhang zwischen
niedrigerem Koérpergewicht im gesamten ersten Lebensjahr und mangelndem néacht-

lichen Durchschlafverhalten des Kindes im Alter von 12 Monaten aufgezeigt werden.
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Ein signifikantes Ergebnis beziglich Kérpergewicht und Anzahl der N&chte pro Wo-

che mit Wachepisoden im Alter von 12 Monaten kann zu keinem Untersuchungszeit-

punkt nachgewiesen werden (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten de

nachtlichen und woéchentlichen Aufwachhaufigkeit im

Alter von 12 Monaten

r Kérpergewichte des Sauglings mit der

Néachte mit Wachepisoden pro
Aufwachen pro Nacht
Woche

_ r =-0,247 r=-0,062
Geburtsgewicht

p <0,017 p=ns

_ _ r =-0,205 r=-0,027
Gewicht bei U3

p < 0,049 p=ns

. . r=-0,181 r=0,024
Gewicht bei U5

p=ns p=ns

_ _ r=-0,215 r =-0,088
Gewicht bei U6

p <0,042 p=ns

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant

5.2.3 Stilldauer und Stillverhalten

Im vorangegangenen Abschnitt konnte ein Zusammenhang zwischen dem geringen
Kdrpergewicht und einer vermehrten néchtlichen Aufwachfrequenz aufgezeigt wer-
den. Nun sollen mdgliche Assoziationen des Stillverhaltens und der Stilldauer mit
dem Schlafverhalten betrachtet werden.

Die Daten Uber Stilldauer und Stillverhalten wurden anhand der Kurzinterviews mit

den Bezugspersonen zum Zeitpunkt des 4., 8. und 12. Lebensmonats erfasst.

5.2.3.1 Dauer der Stillperiode

Die untersuchte Stichprobe weist zum einen Kinder auf, welche nur kurz (ein bis zwel

Wochen) gestillt wurden. Demgegenuber belauft sich das Hochstmald an Stilldauer
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auf mehr als 48 Wochen. Das heildt, dass insgesamt 12 Miutter beim letzten Befra-
gungstermin im Alter von 12 Monaten noch stillten. Die Durchschnittsdauer der Still-
periode betragt 27,46 Wochen. Die Standardabweichung der Verteilung liegt bei
13,49 (n = 91, Median = 26,0; s = 13,49) (siehe Abbildung 10).

Dauer der Stillperiode der Sauglinge
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Anzahl der Wochen s=13,49
Abbildung 10: Dauer der Stillperiode der Sauglinge
5.2.3.2 Untersuchung der Korrelation zwischen Still  dauer, Gewicht und

Schlafeigenschaften

Die Untersuchung mdéglicher Zusammenhange zwischen den Schlafeigenschaften
und der Stilldauer wird mit Hilfe der Pearson-Produkt-Momentkorrelation durchge-
fuhrt. Eine Signifikanz kann sowohl in Bezug auf die nachtlichen Wachepisoden als
auch auf die Anzahl der Nachte mit Wachepisoden pro Woche im Alter von 12 Mona-
ten nicht aufgezeigt werden.

Ahnlich verhalt es sich bei der Betrachtung der Korrelation zwischen kindlichem Kor-
pergewicht und Stilldauer, welches mit Hilfe des Spearman—Rho-Verfahrens ausge-
wertet wurde. Eine signifikante Beziehung kann zu keinem Zeitpunkt verzeichnet

werden.
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Folglich stellt sich die Lange der Stillperiode hinsichtlich des kindlichen Schlafverhal-
tens in der untersuchten Stichprobe als nicht entscheidend dar.

5.2.4 Kognitive Reife des Sauglings

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Betrachtung des kognitiven Entwicklungs-
standes respektive der geistigen Reife des Sauglings. Das Ziel der Untersuchung
besteht in der Prifung einer mdglichen Beziehung zwischen der geistigen Reife und
dem Schlafverhalten des Sauglings im Alter von 12 Monaten. Die Merkmale des
kindlichen Bewusstseins lber seine Umwelt, seine Anpassungsleistung, seine sen-
sorischen Reaktionen sowie die Spanne der Aufmerksamkeit fur Stimuli wurden zu
den drei Erhebungszeitpunkten (4, 8, 12 Monate) durch den ,Bayley Mental Test*
durchgefihrt (Bayley, 1993).

5.2.4.1 Korrelation zwischen kognitiver Entwicklung und Schlafverhalten

Eine signifikante Korrelation zwischen geistiger Reife und der Anzahl der nachtlichen
Aufwachepisoden im 12. Lebensmonat ist tendenziell nur zum Zeitpunkt des 8. Le-
bensmonats zu erkennen. Bei einem Signifikanzniveau von p < 0,065 ist eine negati-
ve Korrelation nachzuweisen (p = 0,065; r = -0,195). Dies bedeutet, dass Sauglinge
mit einem geringerem Stand geistiger Reife im Alter von 8 Monaten wéahrend der
nachtlichen Schlafphase im Alter von 12 Monaten vermehrte Wachepisoden aufwei-
sen. Zum Untersuchungszeitpunkt von 4 und 12 Monaten kann kein bedeutsames
Ergebnis gezeigt werden (4 Monate: p = ns ; r = 0,058 ; 12 Monate: p =ns; r = -
0,013).

Ein hochsignifikantes Ergebnis mit p < 0,001 ergibt die Korrelationsuntersuchung des
kognitiven Entwicklungsstandes im Alter von 12 Monaten mit der Anzahl der Nachte
mit Wachepisoden pro Woche im Alter von 12 Lebensmonaten. Es zeigt sich eine
positive Korrelation (r = 0,327). Das heil3t: Sauglinge mit hoher kognitiver Entwick-
lung leiden im Alter von 12 Monaten bezogen auf die Woche haufiger an Durch-
schlafproblemen als Sauglinge mit geringer kognitiver Entwicklung zu diesem Zeit-
punkt. Dieses Ergebnis stellt sich bei der Untersuchung der kognitiven Reife im 12.
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Monat signifikant dar. Bei der Untersuchung der kognitiven Reife im Alter von 4 und 8
Monaten zeigt sich hingegen kein signifikanter Zusammenhang (4 Monate: p=ns ; r
=-0,024 ; 8 Monate: p = ns; r =-0,058 ).

5.2.5 Koliken bis zum Alter von 4 Monaten

Das Auftreten von Koliken im Verlaufe der ersten Lebensmonate und aktuelle Koli-
ken (zum Zeitpunkt des 4. Lebensmonats) wurde bei den Sauglingen der Stichprobe
im 4. Lebensmonat mit Hilfe des Kurzinterviews der Bezugsperson ermittelt. Koliken
bedeuten in diesem Zusammenhang ,Perioden unberuhigbaren Schreiens®. Im wei-
teren Verlauf sollen die Zusammenhange zwischen dem Auftreten von Koliken und

dem Schlafverhalten im Alter von 12 Monaten untersucht werden.

5.2.5.1 Haufigkeit von Koliken in der Stichprobe

Die Haufigkeit der Koliken (Perioden unberuhigbaren Schreiens) wurde mittels Be-
fragung der Mutter fir zwei Zeitabschnitte erfasst. Ein Zeitabschnitt bezog sich aktu-
ell auf den vierten Lebensmonat, der andere auf die vorangegangene Zeit (Geburt
bis zum 4. Lebensmonat). Die Mutter konnten je nach Auftreten der Koliken die Hau-
figkeit mit keine (1), etwas (2) und deutliche (3) Koliken beschreiben. Zeitlich gese-
hen kann man Uber die 98 Sauglinge der Stichprobe sagen, dass das Ausmal der
Koliken bis zum 4. Lebensmonat deutlich zurtickgeht. Wie aus Abbildung 11 ablesbar
ist, klagen 51 % der Miutter Uber gelegentliche bis deutliche Koliken ihrer Kinder in
den vorangegangenen 4 Monaten (Geburt bis 4. Lebensmonat). 49 % der Befragten

verneinen Koliken ihrer Sduglinge in dieser Zeit.
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Koliken bei Sauglingen bis zum 4. Lebensmonat
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Abbildung 11: Koliken bei Sauglingen bis zum 4. Leb ~ ensmonat

Im vierten Lebensmonat berichten lediglich noch 17 % der Mitter aktuell von gele-

gentlich bis haufigen Koliken. 83 % der Sauglinge sind zum Zeitpunkt der Befragung
kolikfrei (siehe Abbildung 12).

Darlber hinaus verringert sich die Prozentzahl der Sauglinge mit haufigen Koliken im

Verlaufe der ersten Lebensmonate bis zum vierten Lebensmonat von 29 % auf ledig-

lich 3 % (vgl. hierzu Abbildung 11 & Abbildung 12).
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5.25.2 Zusammenhange zwischen Kolikauspragung und Schlafverhalten

Fur den Zeitraum von der Geburt des Sauglings bis zur Befragung der Mutter im 4.
Lebensmonat zeigt sich im Chi2-Test, bezogen auf die Anzahl der Nachte mit Wach-
episoden pro Woche im Alter von 12 Monaten, ein signifikantes Ergebnis mit p <
0,004 (Chi2 (1) = 8,121; p < 0,004). Wie aus Abbildung 13 ersichtlich ist, liegt die An-
zahl der Sauglinge ohne bzw. mit wenigen Koliken bis zum 4. Lebensmonat, welche
oft (>3 Nachten) pro Woche im Alter von 12 Monaten aufwachen, deutlich unter der
erwarteten Haufigkeit (beob. Haufigkeit: 24 (36,4 %) vs. erw.: Haufigkeit: 30,1 (45,6
%)). Demgegenuber Ubersteigt die Anzahl der Kinder mit deutlichen Koliken und
zahlreichen (>3 Néachte) Aufwachepisoden pro Woche im Alter von 12 Monaten die
erwartete Haufigkeit um gut ein Drittel (beob. Haufigkeit:18 (69,2 %) vs. erw.: Haufig-
keit: 11,9 (45,7 %)).

So zeigt sich eine hohere Aufwachhaufigkeit pro Woche im Alter von 12 Monaten bei
Sauglingen mit deutlichen Koliken bis zum 4. Lebensmonat im Gegensatz zu den
Sauglingen, welche nur wenige bzw. keine Koliken zu diesem Zeitpunkt haben (siehe
Abbildung 13).

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche von Sauglingen mit/ohne
Koliken bis zum 4. Lebensmonat
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Abbildung 13: Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche im 12. Lebensmonat von Sauglingen

mit/ohne Koliken bis zum 4. Lebensmonat

Zum Untersuchungszeitpunkt im 4. Lebensmonat ist das oben genannte Ergebnis in

Bezug auf die Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche im 12. Lebensmonat nicht
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mehr aufrecht zu erhalten. Es kann im Chi2-Test kein signifikantes Ergebnis erreicht

werden.

Bei der Betrachtung der Koliken in den ersten Lebensmonaten (Geburt bis 4. Le-
bensmonat) in Bezug auf die nachtliche Aufwachfrequenz im 12. Monat lasst sich mit
Hilfe des Chi2-Tests kein signifikantes Ergebnis aufzeigen.

Erst im 4. Lebensmonat stellt sich mittels des Chi2-Tests (Chi2 (1) = 4,696;) eine sig-
nifikante Verbindung (p < 0,03) zwischen Sauglingen mit Koliken und né&chtlicher
Aufwachhéaufigkeit im 12. Lebensmonat dar. Trotz des in Kapitel 5.2.5.1 erwdhnten
zahlenmafigen Ruckgangs der Sauglinge mit Koliken tbersteigt die Zahl der Kinder
mit weiterhin bestehenden Koliken und haufigen Aufwachepisoden pro Nacht die er-
wartete Haufigkeit um fast das Doppelte (beob. Haufigkeit: 9 (60 %) vs. erw.: Haufig-
keit: 5,3 (35,4 %)). Das heil3t: Sauglinge, die im 4. Lebensmonat noch deutliche Koli-
ken zeigen wachen im Alter von 12 Monaten signifikant haufiger pro Nacht auf als

Sauglinge ohne Koliken. In Abbildung 14 wird das Ergebnis dargestellt.

Aufwachepisoden pro Nacht von S&uglingen mit/ohne
Koliken im 4. Lebensmonat
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Abbildung 14: Aufwachepisoden pro Nacht im 12. Lebe = nsmonat von Sauglingen mit/ohne Koli-

ken im 4. Lebensmonat

Zusammenfassend kann das Auftreten von Koliken mit gehauftem Aufwachen zum
Ende des ersten Lebensjahres assoziiert werden. Dies wird in den ersten Lebens-
monaten (Geburt bis 4. Lebensmonat) besonders bei der Betrachtung der Anzahl der
Néachte mit Wachepisoden wahrend der gesamten Woche deutlich. So zeigen Saug-

linge, welche von der Geburt bis zum 4. Lebensmonat deutliche Koliken haben, im
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Alter von 12 Monaten eine hohere Anzahl von Nachten mit Wachepisoden pro Wo-
che als Sauglinge mit wenigen Koliken. Hat der Saugling im Alter von 4 Monaten
haufig Koliken, so auf3ert sich dies im Alter von 12 Monaten in einer verstarkten
nachtlichen Aufwachfrequenz (siehe Abbildung 13 und 14).
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5.3 Hypothesenprifung

Im folgenden Abschnitt steht die Untersuchung der Hauptmerkmale ,, Temperament
des Sauglings* sowie ,Depressionsneigung und Angstlichkeit der Bezugsperson*

zum Zeitpunkt des 4., 8. und 12. Lebensmonats im Vordergrund.

5.3.1 Temperamentsmerkmale und Schlafverhalten

5.3.1.1 Temperamentsmerkmale

Die Temperamentsmerkmale wurden, wie schon beschrieben, zum einen aus El-
ternfragebdgen, zum anderen aus Reaktionen auf standardisierte Reize (Verhaltens-
tests) erfasst. Um eine mdglichst objektive Darstellung der Temperamentsmerkmale
zu erhalten, wird zun&chst auf die Abhangigkeit bzw. Unabhangigkeit der Variablen
eingegangen. Die Temperamentsmerkmale setzen sich aus den zwei Dimensionen

»positive Emotionalitat* und ,negative Emotionalitat* zusammen.

5.3.1.1.1 Untersuchung der Temperamentsmerkmale bez  glich ihrer Inter-

korrelation

Die Interkorrelation wurde wahrend aller drei Untersuchungszeitraume (4, 8 und 12
Monate) geprtift.

Tabelle 5 zeigt deutlich, dass sich die Variablen ,positive und negative Emotion“ im
Alter von 4 Monaten sowohl aus dem Elternurteil als auch aus den Verhaltenstests
als weitgehend unabhangig darstellen. Es kann keine signifikante Korrelation nach-

gewiesen werden (vgl. Tabelle 5).
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Tabelle 5: Interkorrelation der Temperamentsmerkmal

Emotionalitat im Alter der Sauglinge von 4 Monaten

e positive Emotionalitat und negative

Positive Emotionalitat

Negative Emotionalitat/

Irritierbarkeit

Positive Emotionalitat

Verhaltenstest:
-0,11

Negative Emotionalitat /
Irritierbarkeit

Elternurteil:
-0,17

Anmerkung: Signifikanzniveau: t: p < 0,10

Mitgeteilt sind Pearson-Produkt-Moment-.Korrelationskoeffizienten.

Bei der Betrachtung der 8-monatigen Sauglinge zeigt sich ebenfalls die fast aus-

nahmslose Unabhangigkeit zwischen den positiven und negativen Emotionalitats-

malfden. Es ist nur eine geringe negative Korrelation feststellbar. Lediglich beim Signi-

fikanzniveau von 5% wird eine statistisch bedeutsame Korrelation zwischen ,negati-

ver Emotionalitat/Irritierbarkeit” und ,positiver Emotionalitat* im Elternurteil sichtbar,

wobei sich die gemeinsame Varianz nur auf 4 % belauft. Grundsatzlich ist jedoch die

Tendenz der Unabhangigkeit der zwei Dimensionen sowohl in den Elternurteilen als

auch in den Verhaltenstests angezeigt (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Interkorrelation der Temperamentsmerkmal

Emotionalitat im Alter der Sauglinge von 8 Monaten

e positive Emotionalitdét und negative

Positive Emotionalitat

Negative Emotionalitat/

Irritierbarkeit

Positive Emotionalitat

Verhaltenstest:
-0,13

Negative Emotionalitat /

Irritierbarkeit

Elternurteil:
-0,20°

Anmerkung: Signifikanzniveau: * : p < 0,05

Mitgeteilt sind Pearson-Produkt-Moment-.Korrelationskoeffizienten.

Im Alter von 12 Monaten bestétigen sich wiederum die schon zu den vorangegange-

nen Monaten erfassten Ergebnisse, welche eine Unabhangigkeit der beiden Dimen-

sionen besonders im Verhaltenstest nachweisen. Einzig und allein lasst sich, wie
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schon bei der Interkorrelationsbeschreibung nach 8 Monaten angedeutet, eine jetzt
noch deutlichere negative Korrelation der ,negativen Emotionalitat/Irritierbarkeit* mit
der ,positiven Emotionalitat“ im Elternurteil verzeichnen. Dies bedeutet, dass ein
Saugling, der von seiner Bezugsperson haufig mit positivem Affektausdruck be-
schrieben wird dementsprechend auch selten negativ in seinen Reaktionen be-

schrieben wird (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Interkorrelation der Temperamentsmerkmal e positive Emotionalitdt und negative

Emotionalitat im Alter der Sauglinge von 12 Monaten

Positive Emotionalitat Negative Emotionalitat/

Irritierbarkeit

Positive Emotionalitat Verhaltenstest:
0,00

Negative Emotionalitat / | Elternurteil:
Irritierbarkeit -0,38™

Anmerkung: Signifikanzniveau: *** : p < 0,001
Mitgeteilt sind Pearson-Produkt-Moment-.Korrelationskoeffizienten.

Abschlie3end kann die auf der Grundlage der Verhaltenstests basierende Unabh&n-

gigkeit der zwei Emotionalitdtsmerkmale bestétigt werden.

5.3.1.2 Korrelation zwischen Temperamentsmerkmalen und Schlaf-/

Wachperioden

In diesem Abschnitt sollen nun die Zusammenhange der Wachepisoden wahrend der
Nacht und die Haufigkeit der Nachte mit Schlafproblemen unter der Woche im 12.
Lebensmonat mit den Temperamentsmerkmalen des Sauglings zu den drei Erhe-

bungszeitpunkten untersucht werden.
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5.3.1.2.1 Zusammenhange zwischen positiver Emotiona  litat und Schlafver-

halten

Die positive Emotionalitat des Kindes stellt nach Laucht et al. (1997) kindliche Res-
sourcen dar. In Anbetracht dieser These sollen nun die Zusammenhéange zwischen
positiver Emotionalitat aus den Verhaltenstests sowie aus der Skala ,Lachen/ L&-
cheln“ des ,Infant Behavior Questionaire” (IBQ) mit dem Schlafverhalten der Saug-
linge dargestellt werden.

Aus den gewonnenen Ergebnissen geht deutlich hervor: Je héher die positive Emoti-
onalitdt des Sauglings im Eltern-Fragebogen und im Verhaltenstest ausgepragt ist,
desto seltener wird der Nachtschlaf im 12. Lebensmonat durch Wachepisoden unter-
brochen.

Mit besonderer Deutlichkeit zeigt sich dies bei den Elternurteilen (Skala ,Lachen/ L&-
cheln®) mit den Wachepisoden pro Nacht. Im Alter von 4 und 12 Monaten liegt hier
das Signifikanzniveau bei < 1 % und die Korrelationen betragen jeweils r = -0,299 (4
Monaten) und r = -0,287 (12 Monaten).

Im Alter von 8 Monaten zeigt sich lediglich ein Ergebnis mit einem tendenziellen Cha-
rakter (p < 0,059) (siehe Tabelle 8).

Eine Bestéatigung der oben genannten Ergebnisse wurde durch die Auswertung der
Verhaltenstests erreicht. Hierbei zeigt sich besonders im Alter von 8 und 12 Monaten
ein deutlicher Zusammenhang zwischen positiver Emotionalitdat und nachtlichem
Durchschlafen im 12. Lebensmonat. Das Signifikanzniveau betragt < 5% bei einer
Korrelation von r = -0,232 (8 Monaten) und r =-0,221 (12 Monaten).

Im Alter von 4 Monaten kann kein signifikantes Ergebnis festgestellt werden. Eine

Ubersicht erfolgt in Tabelle 8.
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Tabelle 8: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten de  r positiven Emotionalitat mit den nachtli-
chen Aufwachepisoden im 12. Lebensmonat
Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=-0,299 r=-0,201 r =-0,287
.Lachen / La- p < 0,004 p < 0,059 p < 0,006
cheln* ) n=93|" n=89|" n=92
Verhaltenstest r=-0,063 r=-0,232 r=-0,221
»positive Emotio- ns p < 0,029 p < 0,033
nalitat* " n=88|" n=89|" n=93

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Die oben genannten Ergebnisse zum Untersuchungszeitpunkt des 12. Lebensmo-

nats werden mit Hilfe von Abbildung 15 verdeutlicht. Hier ist klar zu erkennen, dass

Sauglinge mit deutlich positiver Emotionalitat im Vergleich zu Sauglingen mit gerin-

gerer positiver Emotionalitdt nachts besser Durchschlafen.

Aufwachepisoden pro Nacht von Sauglingen mit deutli

cher/
naten

O beob. Haufigkeitin %
W erw. Haufigkeitin %

geringer positiven Emotionalitat im Alter von 12 Mo
L 80 74,5
£ 70 L/ 64,5 64,6
@ 54,3
o 60 45,7
= 50 | :
) 354
= 40 -
@ 30
g 20
= 10
s 0
£ 0-1 2 oder mehr 0-1 2 oder mehr
Aufwachepisode | Aufw achepis. Aufw achepisode | Aufw achepis.
Sé&uglinge mit deutlicher pos. Sé&uglinge mit geringer pos.
Emotionalitat(n=47) Emotionalitét (n=46)

Chiz (1) = 4,111
p <.043

Abbildung 15: Aufwachepisoden pro Nacht von Sauglin

Emotionalitat im Alter von 12 Monaten

gen mit deutlicher/ geringer positiver
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Bei der Untersuchung des Zusammenhangs von wochentlicher Aufwachh&ufigkeit im
12. Lebensmonat mit der positiven Emotionalitat des Sauglings kann zu keinem Un-
tersuchungszeitpunkt weder im Elternurteil noch im Verhaltenstest ein signifikanter

Zusammenhang festgestellt werden (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten de  r positiven Emotionalitat mit den Nachten,

in denen Aufwachepisoden tber die Woche betrachtet auftraten

Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
4 Monate 8 Monate 12 Monate

Fragebogenskala r=-0,165 r=-0,118 r =-0,080
,Lachen/La- ns ns ns
cheln* ’ n=92|" n=88|" n=91
Verhaltenstest r=-0,013 r=0,073 r =0,083
»positive Emotio- ns ns ns
nalitat* - n=88|" n=88|" n=92

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Zusammenfassend kann das Vorhandensein positiver Emotionalitat als forderlich in
Bezug auf die néachtliche Durchschlafwahrscheinlichkeit im 12. Lebensmonat des

Sauglings angesehen werden.

5.3.1.2.2 Zusammenhange zwischen negativer Emotiona litat und Schlafver-

halten

An dieser Stelle soll der Frage nachgegangen werden, ob sich eine vermehrte Irri-
tierbarkeit und ein damit verbunden erhthtes Auftreten negativer Emotionalitat im
nachtlichen Schlafverhalten im 12. Lebensmonat der Sauglinge wiederspiegelt. Dies
geschieht anhand Berechnung der Korrelationen negativer Temperamentsmerkmale
mit den nachtlichen und wdchentlichen Aufwachepisoden. Die hierfur bendtigten Da-
ten wurden analog zur Erfassung der positiven Emotionalitdt durch Verhaltenstests

und Elternfragebdgen in Form der deutschsprachigen Adaptation des ,Infant Behavi-
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or Questionaire” (IBQ) von Pauli-Pott et al. (2003) mit der Skala ,Unbehagen bei
Frustration/ Einschrankungen® im Alter von 4, 8 und 12 Monaten erfasst.

Ein Gber den gesamten Untersuchungszeitraum (4, 8 und 12 Monate) signifikantes
Ergebnis ist bei Sauglingen, welche von ihrer Bezugsperson mittels der Skala ,Un-
behagen bei Frustration/Einschrankung® als schnell frustriert und unzufrieden be-
schrieben werden, nicht zu erkennen.

Lediglich in der Anzahl der wochentlichen Aufwachh&aufigkeit im 12. Monat bei Saug-
lingen mit geringer Frustrationstoleranz im Alter von 4 Monaten lasst sich eine signi-
fikante Korrelation erkennen (r = 0,220, p < 0,036). Das heif3t: Ein Saugling, der mit 4
Monaten als schnell frustriert und unzufrieden beschrieben wird, wacht im Alter von
12 Monaten pro Woche haufiger auf als ein zufriedener, ausgeglichener Saugling.
Ansonsten zeigt sich zu den Ubrigen Untersuchungszeitpunkten bei der wéchentli-
chen Aufwachhaufigkeit kein signifikanter Zusammenhang zum Fragebogenergebnis
der Eltern oder bei der Untersuchung mittels Verhaltenstest (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten d  er negativen Emotionalitat mit den Nach-

ten, in denen Aufwachepisoden tber die Woche betrac  htet auftraten

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala
) r=0,220 r=0,144 r=0,156
,Unbehagen bei
) ) p < 0,036 ns ns
Frustration/ Ein- . . .
n=91 n =289 n=91
schrankung*
Verhaltenstest r=-0,099 r =0,049 r=0,001
.negative Emotio- ns ns ns
nalitat " n=85" n=88|" n=92

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswabhrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Bei der Betrachtung der Verhaltenstests in Bezug auf die nachtliche Aufwachhaufig-
keit im 12. Lebensmonat stellt sich zum Untersuchungszeitpunkt des 12. Monats eine
deutlich statistische Verbindung heraus (r = 0,259; p < 0,012). Folglich weisen Saug-

linge mit erhdhter Frustrationsneigung und schnellem Unbehagen bei Einschrankung
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im Alter von einem Jahr eine hohere Aufwachhaufigkeit pro Nacht auf als gering ne-
gativ emotionell veranlagte Sauglinge.

Ansonsten zeigt sich auch hier zu den Ubrigen Untersuchungszeitpunkten bei der
nachtlichen Aufwachhaufigkeit kein weiterer signifikanter Zusammenhang mit den
Untersuchungen mittels Verhaltenstest oder zum Fragebogenergebnis der Eltern
(siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten d  er negativen Emotionalitat mit den nachtli-

chen Aufwachepisoden

Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate

Fragebogenskala
_ r=0,079 r=0,069 r=0,155

,Unbehagen bei
ns ns ns

Frustration/ Ein- . . .
n=292 n =290 n=292
schrankung

Verhaltenstest r=-0,047 r=0,131 r=0,259
.negative Emotio- ns ns p<.012
nalitat " n=85" n=89|" n=93

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Die oben genannten Ergebnisse zum Untersuchungszeitpunkt des 12. Lebensmo-
nats werden mit Hilfe von Abbildung 16 verdeutlicht. Hier ist klar zu erkennen, dass
43 (74,1 %) der insgesamt 58 einjahrigen Sauglinge mit geringer negativer Tempe-
ramentsbeurteilung aus dem Verhaltenstest keine bzw. nur eine geringe Anzahl an
nachtlichen Aufwachepisoden (0-1) am Ende des ersten Lebensjahres zu verzeich-
nen haben. Demgegenuber weisen 18 (51,4 %) der insgesamt 35 Sauglinge gleichen
Alters mit deutlicher negativer Emotionalitat zwei oder mehr nachtliche Wachepiso-
den am Ende des ersten Lebensjahres auf (Chi2 (1) = 6,232; p < 0,013).

Zum Befragungszeitpunkt im 4. und 8. Monat stellen sich die Ergebnisse der Verbin-
dung von Verhaltenstest und n&chtlicher/wdchentlicher Aufwachhaufigkeit im Alter

von 12 Monaten statistisch als nicht signifikant dar.
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Aufwachepisoden pro Nacht von Sauglingen mit
geringer/deutlicher negativer Emotionalitat im Alte rvon 12
Monaten
50
Q
240 |
=)
2 30 1 226 B beob. Haufigkeit
n 20,6 ’ 18 '
o 1] 17 __| |Eerw. Haufigkeit
° 20 12,4 g
<
E 10
< Chi2 (1) = 6,232
0
0-1 Aufwachepisode 2 oder mehr Aufwachepis. 0-1 Aufwachepisode 2 oder mehr Aufwachepis. p < 013
Séauglinge mit geringer neg. Emotionalitat (n=58) Séauglinge mit deutlicher neg. Emotionalitat (n=35)
Abbildung 16: Aufwachepisoden pro Nacht im 12. Lebe = nsmonat von Sauglingen mit geringer/

deutlicher negativer Emotionalitéat im Alter von 12 Monaten
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5.3.2 Mitterliche Merkmale und kindliches Schlafver halten

Die Erfassung der Depressionsneigung und der Angstlichkeit der Bezugsperson
wurde zu allen drei Untersuchungszeitpunkten (4., 8., 12. Monat) mit Hilfe der Frage-
bogenskalen ,Depressivitat* und der Skala ,Uberfiirsorge aus Angst* aus dem ,Fra-
gebogen zur Erfassung der Erziehungseinstellungen von Muttern mit Kindern im
Kleinstkindalter* (EMKK) von Engfer (1984), der ,Skala Hoffnungslosigkeit* von Beck
in der deutschen Bearbeitung von Krampen (1979) und der Skala , Trait-Angst* aus
dem ,State-Trait-Angstinventar® (STAI) von Laux, Glanzmann, Schaffer und Spiel-
berger (1981) durchgefuhrt.

5.3.2.1 Korrelation der mutterlichen Merkmale mitd  en Aufwachepisoden

des Sauglings

Im Folgenden werden die Zusammenhénge der miitterlichen Depressionsneigung
und Angstlichkeit wahrend der Untersuchungszeitpunkte 4., 8. und 12. Monat mit
dem Schlafverhalten des Kindes im 12. Lebensmonat untersucht.

Bei der Betrachtung von Muttern, welche sich in der Fragebogenskala ,Depressivitat"
als wenig depressiv und unsicher beschreiben, zeigt sich eine deutlich positive Kor-
relation zum Untersuchungszeitpunkt im 4. (r = 0,231; p = 0,029) und 12. Monat (r =
0,223; p = 0,046) mit der nachtlichen Aufwachhaufigkeit des Kindes im Alter von 12
Monaten. Hieraus lasst sich ablesen, dass Kinder mit selbstbewussten und wenig
depressiven Mittern im Alter von 12 Monaten nachts seltener aufwachen. Zum Un-
tersuchungszeitpunkt im 8. Monat lasst sich das vorangegangene Ergebnis nicht sig-

nifikant darstellen (siehe Tabelle 12).
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Tabelle 12: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten der Skalen ,Depressivitat* im 4., 8. und 12.

Monat mit den nachtlichen Aufwachepisoden der Saugl inge im Alter von 12 Monaten
Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=0,231 r=0,139 r=0,223
,Depressivitat" p <.029 ns p <.046

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Ahnliche Ergebnisse zeigt die statistisch signifikante Korrelation der Skala ,Hoff-
nungslosigkeit* der Bezugsperson zum Untersuchungszeitpunkt im 4. Lebensmonat
mit den Schlafgewohnheiten des Kindes im 12. Lebensmonat (r = 0,209; p = 0,044).
Das bedeutet: Sauglinge von Mittern, welche sich zum Zeitpunkt des 4. Lebensmo-
nats mit negativen Denkstrukturen tber ihre eigene Person, die Umwelt und die Zu-
kunft beschreiben, weisen mit 12 Monaten eine deutlich hohere Aufwachhaufigkeit
pro Nacht auf als Sauglinge von Muttern mit positiven Denkstrukturen.

Zum Untersuchungszeitpunkt im 8. und 12. Monat lasst sich kein signifikantes Er-

gebnis darstellen (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten d  er Fragebogenskala ,Hoffnungslosigkeit”

im 4., 8. und 12. Monat mit den nachtlichen Aufwach  episoden der Sauglinge im Alter von 12

Monaten
Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala
) r=0,209 r = 0,040 r =0,099

,Hoffnungslosig-

_ p <.044 ns ns

keit*

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Erstaunlicherweise lasst sich eine signifikante Korrelation bei angstlichen Muttern im
Hinblick auf die nachtliche Aufwachhaufigkeit inres Kindes am Ende des ersten Le-
bensjahres zu keinem Untersuchungszeitpunkt (4., 8., 12. Monat) zeigen. Die Skala

,Uberfiirsorge aus Angst* korreliert jedoch im 4. und 8. Monat tendenziell mit der
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Haufigkeit des Aufwachens des Sauglings im Alter von 12 Monaten. Dies beinhaltet:
Wenn die Mutter sorglos und angstfrei mit dem Kind interagiert, zeigt sich eine ten-
denziell geringere Aufwachhaufigkeit des Sauglings pro Nacht im 12. Lebensmonat.

Zum Untersuchungszeitpunkt im 12. Monat lasst sich kein signifikantes Ergebnis

darstellen (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten d  er Fragebogenskala , Trait-Angst” und
,Uberfiirsorge aus Angst* im 4., 8. und 12. Monat mi  t den néchtlichen Aufwachepisoden der

Sauglinge im Alter von 12 Monaten

Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=0,132 r=0,095 r=0,067
»rrait- Angst* ns ns ns
Fragebogenskala
. r =0,200 r=0,194 r=0,125
,Uberflrsorge aus
p < 0,057 p <0,076 ns
Angst”

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Abschliel3end wurde die Summe uber allen Depressivitats- und Angstskalen wahrend
der drei Untersuchungszeitpunkte (4., 8. und 12. Monat) gebildet und auf mdgliche
Korrelationen zur Aufwachhaufigkeit des Kindes im Alter von 12 Monaten untersucht.
So zeigte sich zum Untersuchungszeitpunkt 4. Monat bei Muttern, welche vermehrt
Uberforderung und Bedriicktheit in der Beziehung zu ihrem Kind angeben und deren
Mutterrolle von Selbstzweifeln gepragt ist, eine statistisch signifikante Korrelation (r =
0,234, p < 0,025) zur Aufwachhaufigkeit ihres Kindes pro Nacht im 12. Lebensmonat.
Das besagt: Je unsicherer und gehemmter sich die Mutter im 4. Lebensmonat be-
schreibt, um so haufiger wacht der Saugling am Ende des ersten Jahres pro Nacht
auf.

Im Alter von 8 und 12 Monaten zeigt sich hingegen kein signifikantes Ergebnis (siehe
Tabelle 15).



Ergebnisse 75

Tabelle 15: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten d  er Y (ber allen Depressivitats- und Angst-
skalen im 4., 8. und 12. Monat mit den nachtlichen  Aufwachepisoden der Sauglinge im Alter

von 12 Monaten

Aufwachepisoden pro Nacht

4 Monate 8 Monate 12 Monate
> uber allen De-
o r=0,234 r=0,110 r=0,124
pressivitats- und
p < 0,025 ns ns
Angstskalen

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Die wdchentliche Aufwachfrequenz im Alter von 12 Monaten zeigt zu keinem Erhe-
bungszeitpunkt eine statistisch signifikante Korrelation mit oben genannten Fragebo-

genskalen zur Depressionsneigung und Angstlichkeit der Bezugsperson.
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5.4 Multiple Korrelation und Regression

Im folgenden Kapitel soll das Augenmerk auf moégliche Beziehungen zwischen den
fur die Untersuchung genutzten Préadiktorvariablen und den beiden Kriteriumsvariab-
len ,Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht* und ,Anzahl der Nachte mit Wachepi-
soden pro Woche* gerichtet sein. Ziel hierbei ist, die Pradiktorvariablen ausfindig zu
machen, welche einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage der einzelnen Kriteri-
umsvariablen, in unserem Fall der Aufwachfrequenz der Sauglinge pro Nacht und
pro Woche lber die anderen Variablen hinaus leisten. Dabei soll gepruft werden, ob
die Merkmale Depressivitat/Angstlichkeit der Mutter und die Temperamentsmerkmale
voneinander unabhangig und Uber die Kontrollmerkmale hinaus mit dem Schlafver-
halten im Alter von 12 Monaten korrelieren. Hierzu werden multiple Regressionsana-
lysen mit schrittweiser Variablenauswahl verwendet. Bei diesen multivariaten Analy-
sen sollen alle bivariat mit den Schlafmerkmalen signifikant verbundenen Variablen
berticksichtigt werden. Aus diesem Satz der signifikanten Pradiktoren wahlt das
schrittweise Regressionsverfahren jene Pradiktoren aus, die am engsten und unab-
hangig von den ubrigen Pradiktoren mit dem Schlafmerkmal korrelieren.

Tabelle 16 enthalt eine Zusammenstellung all jener Merkmale, die mit den beiden
Schlafverhaltensmerkmalen ,,Anzahl der Wachepisoden pro Nacht* und ,Anzahl der
Néachte mit Wachepisoden pro Woche* signifikant verbunden waren. Kinder, die im
Alter von 12 Monaten durchschlafen, wurden von ihren Muttern im Alter von 4, 8 und
12 Monaten als haufig lachelnd und lachend beschrieben. Sie zeigten in den Verhal-
tenstests im Alter von 8 und 12 Monaten einen mehr positiven Emotionsausdruck
und im Alter von 12 Monaten seltener einen negativen Emotionsausdruck. Die Mutter
dieser Kinder beschrieben sich im Alter der Kinder von 4 und 12 Monaten als weni-
ger depressiv, im Alter von 4 und 8 Monaten als weniger angstlich sowie im Alter von
4 Monaten als weniger hoffnungslos.

Weiterhin zeigte sich bei Auswertung der Kontrollvariablen, dass Kinder, die mit 12
Monaten besser durchschlafen, vom 4. bis 8. Lebensmonat lediglich einmal bzw.
keinmal den Arzt konsultierten (ausgenommen die Vorsorgeuntersuchungen). Eben-
so zeigte sich bei diesen gut schlafenden Kindern zum Zeitpunkt der Geburt, der

Vorsorgeuntersuchungen U3 (4. bis 6. Lebenswoche) und U6 (10. bis 12. Lebens-
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monat) ein hoheres Korpergewicht als bei den haufig aufwachenden Sauglingen. Die
Sauglinge mit wenigen Aufwachepisoden pro Nacht zum Zeitpunkt des 12. Lebens-
monat wiesen im Alter von 4 Monaten ebenfalls weniger Koliken (Perioden unberu-
higbaren Schreiens) auf.

Mit der Anzahl der Nachte pro Woche, in denen das Kind nachts aufwacht, ergab
sich lediglich eine statistisch bedeutsame Korrelation mit der Skala ,Unbehagen bei
Frustration/Einschrankung® im Alter der Sauglinge von 4 Monaten. Bei den Kontroll-
variablen korrelierten die Haufigkeit der Arztbesuche im Zeitraum vom 4. bis 8. Mo-
nat, der kognitive Entwicklungsstand des Sauglings im Alter von 12 Monaten und die
Haufigkeit von Koliken (Perioden unberuhigbaren Schreiens) von der Geburt bis zum

4. Lebensmonat signifikant.
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Tabelle 16: Ubersicht der mit der Aufwachhaufigkeit pro Nacht und Woche signifikant ver-

knipften Merkmale

~Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht* im .Néachte pro Woche mit Wachepisoden* im

Alter von 12 Monaten Alter von 12 Monaten

Signifikant verknupfte Merkmale: Signifikant verknupfte Merkmale:

4 Monate 4 Monate

Hypothesenvariablen Hypothesenvariablen

e Skala ,Lachen/ Lacheln®  Skala ,Unbehagen bei Frustration/

Skala ,Depressivitat*

Skala ,,UberfUrsorge aus Angst*

Skala ,Hoffnungslosigkeit*

Kontrollvariablen

Korpergewicht bei Geburt und U3 (4.-
6. Lebenswoche)

e Koliken (im 4. Lebensmonat)
8 Monate

Hypothesenvariablen

Skala ,Lachen/ Lacheln*“

Skala ,,UberfUrsorge aus Angst*

Verhaltenstest ,pos. Emotionalitat*

Kontrollvariablen

Haufigkeit der Arztbesuche (vom 4. —
8. Monat

12 Monate

Hypothesenvariablen

Skala ,Lachen/ Lacheln*

Verhaltenstest ,pos. Emotionalitat*

Verhaltenstest ,neg. Emotionalitat"

Skala ,Depressivitat*

Kontrollvariablen

Korpergewicht bei Geburt und U6
(10.-12. Lebensmonat)

Einschrankung”

Kontrollvariablen

Koliken (Geburt bis zum 4. Lebens-

monat)

8 Monate

Kontrollvariablen

Haufigkeit der Arztbesuche (vom 4. —
8. Monat

12 Monate

Kontrollvariablen

Kognitiver Entwicklungsstand
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Im Rahmen der Regressionsanalysen werden die im Alter von 4 und 8 Monaten er-
hobenen Pradiktoren beriicksichtigt.

Das Merkmal ,Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht* lasst sich am besten durch
die Merkmale geringes Geburtsgewicht, Depression der Mutter im 4. Lebensmonat
des Sauglings und geringe positive Emotionalitdt im Alter von 8 Monaten vorhersa-
gen. Diese Merkmale korrelieren unabhangig voneinander und tber die im Alter von

8 Monaten vorliegende Schlafdauer hinaus mit dem Kriterium (vgl. Tabelle 17).

Tabellen 17 a,b,c: Ergebnisse der Regressionsanalys e zum Merkmal ,Anzahl der Aufwachepi-

soden pro Nacht"

Anderungsstatistiken
R?2 F p

1. Skala La&-
cheln/Lachen (4 Mon.)

.09 8.55 .004

2. Schlafdauer ohne

Unterbrechung .07 6.73 011
(8 Mon.)
3. Geburtsgewicht .05 5.45 .022

4. Depressivitét
(4 Mon.)

.05 6.15 0.015

5. Ausschluss: Skala
Lachen/ Lacheln - - -
(4 Mon.)

6. pos. Emotionalitat
(Verhaltenstest) .04 4.47 .038
(8 Mon.)
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Koeffizienten der Regres-
sionsgleichung (Gesamt-
gleichung)
Beta t p
Schlafdauer ohne
Unterbrechung -.33 3.57 .001
(8 Mon.)
Geburtsgewicht -.28 2.88 .005
Depressivitat .28 3.05 .003
Pos. Emotionalitat -.20 2.11 .038

Signifikanz der Gesamtgleichung
R F p

.53 8.24 <.001

Das Merkmal ,Anzahl der Nachte pro Woche mit Wachepisoden* war mit beschrie-

benen Sauglingskoliken, der

Fragebogenskala

,Jnbehagen bei

Frustrati-

on/Einschrankung” und der Anzahl der Arztbesuche bivariat signifikant verbunden. In

der schrittweisen Regressionsanalyse werden die Merkmale S&uglingskoliken und

Arztbesuche als beste und voneinander unabhangige Pradiktoren identifiziert (vgl.

Tabellen 18).

Tabellen 18 a,b: Ergebnisse der Regressionsanalyse

Woche mit Wachepisoden”

zum Merkmal ,Anzahl der Nachte pro

Anderungsstatistiken

Koeffizienten der
Regressionsgleichung

(Gesamtgleichung)
R? F p Beta t p
Anzahl der Arztbesuche |.10 9,87 .002 .29 2.88 .005
Koliken .07 6,80 .011 .26 2.61 .011

Signifikanz der Gesamtgleichung
R F p

41 8,67 <.001




Diskussion 81

6. Diskussion

6.1 Das Schlafverhalten

Das Schlafverhalten von S&uglingen ist besonders wéhrend des ersten Lebenshalb-
jahres nicht auf einen durchgéngigen Nachtschlaf ausgerichtet, vielmehr verhélt sich
das haufige nachtliche Aufwachen adaptativ zur haufigen Nahrungsaufnahme und
dem Wachstum in der Anfangszeit (Wolke et al., 1998; Skuse et al., 1994). Allerdings
aul3ert sich das haufige Aufwachen nicht unumganglich in einer Schlafproblematik.
Lediglich beim kindlichen Unvermdgen, selbstandig in den Schlaf zurtickzufinden,
werden die Schlafprobleme offenbar (Minde et al., 1993; Gaylor et al., 1998).

6.1.1 Schlaf-/Wachperioden der Stichprobe

Die Sauglinge der Stichprobe zeigten im Alter von 8 Monaten zum grof3ten Teil ein
als regelmafig zu bezeichnendes Schlafverhalten mit durchschnittlich zwei Tag-
schlafperioden. Die durchschnittliche Dauer der nachtlichen Schilafperiode ohne Un-
terbrechung betrug hier ungefahr 8 Stunden.

Da es aus technischen Griinden unmoglich war, alle Aufwachepisoden des Kindes,
insbesonders jene, in denen es selbstandig wieder in den Schlaf fand, videosom-
nographisch festzuhalten, konnten lediglich solche Wachepisoden erfasst werden, in
denen der Saugling die Aufmerksamkeit der Eltern auf sich richtete. So zeigten sich
bei knapp zwei Drittel (61%) der Stichprobe (n =93) nur vereinzelte bzw. keine Auf-
wachepisoden pro Nacht. Jedoch wiesen immerhin noch gut ein Drittel (34 %) der
Sauglinge vermehrte nachtliche Aufwachepisoden (2 oder mehr) auf (Kriteriumsvari-
able: Anzahl der Wachepisoden pro Nacht). Fir 5 Sauglinge lagen keine Angaben
vor. Im Literaturvergleich zeigen die Ergebnisse sowohl Ubereinstimmungen als auch
Abweichungen zu anderen Untersuchungen. In Studien von Wolke, Meyer, Ohrt und
Riegel (1995) sowie Fegert et al. (1997) zeigten nur rund 20% der Kinder im Alter
von ungefahr 5 und 20 Monaten haufige nachtliche Aufwachepisoden. Zuckerman et
al. (1987) berichten uber lediglich 10% der Kindern ihrer 308-kopfigen Stichprobe im
Alter von 8 Monaten, welche mehr als dreimal pro Nacht aufwachen.
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Ahnliche Ergebnisse zu der hier vorliegenden Untersuchung finden sich sowohl bei
Studien von Gaylor et al. (2001) als auch bei Thunstrom et al (1999). Beide berichten
analog von ungefahr einem Drittel der Kinder im Alter von 12 und 36 Monaten (Gay-
lor) und 6 bis 18 Monaten (Thunstrom), welche héaufig nachtliche Wachepisoden an-
gaben. Deutlich Uber den vorangegangenen Ergebnissen liegt die Untersuchung von
Hiscock et al. (2001). Diese ermittelten 46% der Kinder ihrer Stichprobe im Alter von
6 bis 12 Monaten mit haufigen Aufwachepisoden (zwei Ereignisse) pro Nacht. So
zeigt sich in der vergleichenden Betrachtung ein ungeféahres Mittelmald an néchtli-
chen Aufwachereignissen in der vorliegenden Stichprobe. Im Hinblick auf die Haufig-
keitsverteilung der Nachte mit Wachepisoden pro Woche konnten keine vergleichba-
ren Studien gefunden werden. Es zeigte sich in der vorliegenden Stichprobe (n = 92),
dass fast 43 % der Kinder in mehr als 3 Nachten pro Woche Wachepisoden zu ver-
zeichnen hatten (Kriteriumsvariable: Anzahl der Nachte mit Aufwachepisoden pro
Woche).

Im Folgenden sollen zunachst die Merkmale diskutiert werden, welche einen denkba-
ren Zusammenhang zur kindlichen Schilafentwicklung haben, bevor die Ertrterung
der Hauptmerkmale ,kindliches Temperament und ,mutterliche Depressionsneigung

und Angstlichkeit* erfolgt.
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6.2 Diskussion der Kontrollmerkmale

6.2.1 Arztkonsultationen

Der Arztbesuch des Sauglings ist fir viele Eltern die einzige Méglichkeit, Hilfe bei
den Schlafproblemen ihres Kindes zu bekommen (Minde et al., 1993; Gaylor et al.,
1998). Des Weiteren beschrankt sich das Schlafproblem nicht nur auf den Saugling,
sondern es erstreckt sich nahezu ins gesamte familiare Umfeld (Lozoff et al., 1985).
Anhand der untersuchten Sauglinge wurde geprift, ob eine Beziehung zwischen der
H&aufigkeit der Arztbesuche - ausgenommen die Vorsorgeuntersuchungen - und dem
Schlafverhalten des Kindes im Alter von 12 Monaten besteht. Um mdgliche Storfak-
toren in Gestalt von chronischen Krankheiten bzw. Gesundheitseinschrankungen,
welche schon zum Zeitpunkt der Geburt bestanden, ausschlieBen zu kénnen, wur-
den lediglich gesunde S&uglinge von erstgebarenden Mittern in die Studie aufge-
nommen.

Es konnte bei den Sauglingen der Stichprobe wéahrend aller drei Erhebungszeitrau-
me (I: Geburt bis 4. Monat, II: zwischen 4. und 8. Monat sowie Ill: zwischen 8. und
12. Monat) ein nahezu identischer Verlauf bezuglich der Anzahl der Arztbesuche
festgestellt werden. So lag die durchschnittliche Haufigkeit wahrend aller drei Zeit-
rdume zwischen 1,3 und 1,6 Arztbesuchen, wobei die Extremwerte bei keinem bzw.
bei 9 (Geburt bis 4. Monat sowie zwischen 8. und 12. Monat) und 15 (zwischen 4.
und 8. Monat) Konsultationen lagen.

In Anbetracht vergleichbarer Studien, welche kindliche Regulationsstérungen und
damit vergesellschaftete Schlafprobleme als eine der haufigsten Grinde fur die Vor-
stellung in kinderarztlichen Praxen angeben (vgl. Wolke et al., 2002), werden auch
die hier vorliegenden Ergebnisse interpretiert.

Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen den Arztbesuchen und dem Schlafverhal-
ten wurde in den ersten 4 Lebensmonaten nicht ersichtlich. Erst in der darauffolgen-
den Zeit kristallisierten sich deutliche Merkmalsbeziehungen sowohl bei der Auf-
wachhaufigkeit pro Nacht im Alter von 12 Monaten als auch bei der Haufigkeit der
Né&chte mit Wachepisoden pro Woche im Alter von 12 Monaten mit der Anzahl der
Arztbesuche. Es wurde deutlich, dass Sauglinge, welche in der Zeit vom 4. bis zum

8. Lebensmonat haufig dem Arzt vorgestellt wurden, sowohl haufiger pro Nacht als
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auch in mehr Nachten pro Woche Wachepisoden aufwiesen als Kinder, welche kaum
arztliche Hilfe in Anspruch nahmen.

FUr den Zeitraum zwischen dem 8. und 12. Monat konnte kein Zusammenhang zu
den kindlichen Schlafgewohnheiten am Ende des ersten Jahres nachgewiesen wer-
den.

Das erst ab dem 4. Lebensmonat deutlich werdende Beziehungsgefiige zwischen
der Anzahl der Arztbesuche und dem Schlafverhalten des Kindes wird bei Betrach-
tung der Erkenntnisse Wolkes et al. (1998) und Skuses et al. (1994) ersichtlich. Nach
ihrer Auffassung ist die Haufigkeit der nachtlichen Aufwachepisoden des S&uglings
besonders in den ersten sechs Monaten an die Frequenz der Nahrungsaufnahme
sowie an die enorme Wachstumsgeschwindigkeit gekoppelt.

Die Anzahl der Arztbesuche verhalt sich, wie oben beschrieben, zwar in beiden Zeit-
raumen konstant, jedoch kann die erst spater auftretende Merkmalsbeziehung damit
begrindet werden, dass in den ersten Lebensmonaten das kindliche Aufwachen
nicht als Schlafproblem empfunden wird, sondern als notwendige Unterbrechung zur
Nahrungsaufnahme des Kindes. Das Schlafproblem stellt sich hier als relativ stabil
dar. Erst wenn sich die Nahrungsaufnahme des Kindes im Verlauf der weiteren Le-
bensmonate (4. bis 8. Lebensmonat) auf die Tageszeit konzentriert, werden die Auf-
wachepisoden des Nachts als Storung empfunden, und es entwickelt sich ein signifi-
kantes Gefiige zwischen den nun wahrgenommenen Wachepisoden und den damit
verbundenen Arztbesuchen.

Andererseits konnen im zweiten Lebenshalbjahr haufiger auftretende Erkaltungs-

krankheiten eine mogliche Begriindung fur die Schlafprobleme zu dieser Zeit sein.

6.2.2 Korpergewicht des Sauglings

Im Rahmen der Studie wurden Korrelationen des Korpergewichtes der Sauglinge
zum Zeitpunkt der Geburt sowie bei den Vorsorgeuntersuchungen U3 (im Alter von 4
bis 6 Wochen), U5 (im Alter von 6 bis 7 Monaten) und U6 (im Alter von circa 1 Jahr)
und dem Schlafverhalten im Alter von 12 Monaten festgestellt.

Richtet man sich nach der einschlagigen Literatur, so stellt sehr geringes Geburts-
gewicht (< 25009) einen risikoerhbhenden Faktor fur die kindliche Entwicklung dar
(Laucht et al., 1998). Weiterhin wird in der Literatur ein Zusammenhang zwischen
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einer schwachen Gewichtszunahme (bei normalem Geburtsgewicht und Gesundheit)
wahrend der ersten 6 Monate und einer daraus resultierenden ungunstigeren
kognitiven Entwicklung erwahnt (Skuse et al., 1994).

Eines der Ausschlusskriterien der Studie war ein Geburtsgewicht unterhalb 2500 g.
Somit wurden extrem untergewichtige Sauglinge hier nicht untersucht. Das durch-
schnittliche Geburtsgewicht betrug in der Studie circa 3415 g. Es zeigte sich bei
Sauglingen mit geringem Gewicht ein signifikanter Zusammenhang mit deutlich er-
hohten Aufwachepisoden pro Nacht im Alter von 12 Monaten. In der weiteren Durch-
fuhrung der Studie zeigte sich bei der Auswertung der Ergebnisse bezlglich des Kor-
pergewichtes bei den jeweiligen Vorsorgeuntersuchungen eine Fortsetzung der
negativen Korrelation auf signifikantem Niveau. Eine Ausnahme bildete lediglich die
Vorsorgeuntersuchung U5. Es zeigt sich sowohl in der 4. bis 6. Lebenswoche (U1)
als auch im Alter von einem Jahr (U6), dass der korperliche Reifezustand des Saug-
lings in Gestalt des Korpergewichtes als Pradiktor fur die nachtliche Aufwachhaufig-
keit des Kindes gesehen werden kann. So kdnnte ein Sdugling mit niedrigem Ge-
wicht aufgrund seines Gewichtsdefizits auch nachts nach Nahrung verlangen, wes-
halb die Schlafunterbrechung klinisch als ,physiologische Anpassung® aufgefasst
werden kann. Andererseits konnte das geringe Gewicht, wie auch Laucht et al.
(1998) und Skuse et al. (1994) schon beschreiben, zu einer geringeren Reifeentwick-
lung und somit zu Regulationsstérungen fihren, welche sich als Schlafproblem be-
merkbar machen. In Studien von Huizink et al. (2004) zeigte sich subklinisch, dass
schon pranataler Stress der Mutter zur vermehrten Stresshormonausschuttung fihrt
und dies Uber verschiedene biologische Regelkreislaufe das Geburtsgewicht des
Kindes mindert. Im Weiteren hat dies Entwicklungsdefizite des Kindes zur Folge und

damit verbunden auch Schlafprobleme.

6.2.3 Stilldauer und Stillverhalten

Die Einbeziehung des Stillverhaltens in die Untersuchung sollte Aufschluss dartber
geben, ob sich anhand der Stilleigenschaften und der Stilldauer Einflussfaktoren auf
das Schlafverhalten des Sauglings mit 12 Monaten aufzeigen lassen.

Bei den 91 untersuchten Sauglingen der Stichprobe lag die durchschnittliche Still-
dauer bei 27,46 Wochen. Dabei gab es Mutter (n=3), welche nur kurz (1-2 Wochen)
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ihr Kind stillten bzw. Mitter (n=12), welche dies noch lber den letzten Befragungs-
termin hinaus im Alter von 12 Monaten machten. Im Rahmen der vorliegenden Stu-
die zeigte sich zu keinem Zeitpunkt des Verlaufs eine auch nur anndhernde Korrela-
tion zwischen dem Schlafverhalten und dem Stillverhalten, auch dann nicht, wenn
das kindliche Kérpergewicht einbezogen wurde. So ergab sich auch kein Zusam-
menhang zwischen Stillverhalten und Korpergewicht.

Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zur Literatur. Hier berichten etliche Studien
von deutlich haufigeren und langeren Wachepisoden bei Sauglingen, welche von der
Mutter gestillt wurden. Hiscock et al. (2002) wiesen in ihrer Studie bei circa 60 %
brustgestillter Kinder gehaufte Schlafproblematiken nach im Gegensatz zu nur 40 %
flaschengestillter Kinder. Ahnliche Ergebnisse zeigen Wolke et al. (1998) und
Thunstrom (2002), die in ihren Studien ebenfalls vermehrt Schlafschwierigkeiten bei
brustgestillten als bei flaschengestillte Kinder nachweisen konnten.

Weiter stellen Wolke et al. (1998) anhand ihrer Untersuchung an insgesamt 5484
Kindern das Bruststillen sogar als einzigen unabhéngigen Préadiktor fir Schlafprob-
leme im 5. Lebensmonat dar.

Die hier untersuchte Stichprobe stellt sich im Vergleich zu den anderen Stichproben
zahlenma&fig als viel kleiner dar, so dass sich unter Umstéanden sehr kleine Effekte
nicht zeigen lassen. Weiter scheint auch das im vorangegangenen Abschnitt erlau-
terte Gewicht des Kindes als entscheidender im Hinblick auf das Schlafverhalten als
auf das Stillen bzw. Nicht-Stillen.

6.2.4 Kognitive Entwicklung des Sauglings

Mit Hilfe des ,Bayley Mental Tests” (Bayley, 1993) wurden die Sauglinge in dieser
Studie hinsichtlich ihrer kognitiven Entwicklung, ihrer Anpassungsleistungen, ihrer
sensorischen Reaktionen und auch bezuglich ihrer Aufmerksamkeit flr Stimuli Uber-
pruft.

In der gangigen Literatur konnten keine Ergebnisse gefunden werden, welche einen
Zusammenhang der kognitiven Reife mit den kindlichen Schlafproblemen nahelegen.
In unseren Ergebnissen fanden sich teils positive, teils negative Korrelationen. Im 8.
Lebensmonat stellt sich die kognitive Entwicklung des Kindes in negativer Korrelation
mit den kindlichen Schlafproblemen dar. Es zeigt sich, dass Kinder mit einem utber-
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durchschnittlichen Mental Developmental Index (MDI) zum Zeitpunkt des 8. Lebens-
monats spater mit einem Jahr weniger pro Nacht aufwachen. Hier préadiziert ein im
Alter von 8 Monaten hoher kognitiver Reifestand eine geringere Aufwachfrequenz
pro Nacht 4 Monate spéter.

Im Alter von 12 Monaten zeigt sich indes eine hochsignifikante positive Korrelation
zwischen haufigen Nachten mit Aufwachepisoden pro Woche und der kognitiven
Entwicklung des Kindes zum Zeitpunkt des 12. Lebensmonats. Dies bedeutet: Ein
Saugling, der zum Untersuchungszeitpunkt im 12. Lebensmonat eine uberdurch-
schnittliche kognitive Entwicklung zeigt, wacht zur gleichen Zeit auch regelméafiger
pro Woche auf als Sauglinge mit niedrigeren Werten. So konnte der ,intelligente”
Saugling viele Reize aufnehmen und damit verbundene eine héhere Aktivation an-
genommen werden, welche als Resultat eine vermehrte Aufwachhaufigkeit pro Wo-
che mit sich bringt. Weiter kdnnte dem Zusammenhang ein erlerntes Verhalten des
Kindes und ein bestimmtes Erziehungsverhalten der Eltern (viel Stimulation und Re-
aktivitat gegentber dem Kind) zugrunde liegen. Kinder mit einem hohen Mental De-
velopmental Index (MDI) wachen regelmafiig (viele Nachte pro Woche) auf, aber
nicht sehr haufig in einer Nacht. Es kdnnte sein, dass die Eltern dieser Kinder auch
nachts bereit sind auf das Verhalten ihres Nachwuchses zu reagieren.

6.2.5 Sauglingskoliken

Insgesamt konnten alle 98 Sauglinge aus der Stichprobe Uber den von der Mutter
ausgefullten Fragebogen auf ihre Kolikauspragung in Form von ,Perioden unberu-
higbaren Schreiens” untersucht werden. Im Verlauf der beiden Untersuchungszeit-
raume (bis zum 4. Lebensmonat und im 4. Lebensmonat) zeigte sich ein deutlicher
Ruckgang der Koliken von 51 % auf nur noch 17 % im 4. Lebensmonat bei Kindern,
welche in den ersten Lebensmonaten ,zeitweise* bis ,deutliche* Koliken aufwiesen.
Noch offensichtlicher wird dieser Trend bei der Betrachtung der S&uglinge mit sehr
haufigen Koliken. Dort zeigt sich eine Abnahme der Haufigkeit von 29 % in den ers-

ten Monaten auf nahezu 3 % im 4. Lebensmonat.

Ein deutlicher Zusammenhang war auch feststellbar zwischen der Auspragung der
Koliken in der Zeit bis zum 4. Lebensmonat und der Anzahl der Nachte mit Wachepi-
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soden pro Woche am Ende des ersten Lebensjahres. Im Alter von 4 Monaten be-
stand hier kein Zusammenhang mehr. Mit der nachtlichen Aufwachhaufigkeit ergab
sich ein weiterer signifikanter Zusammenhang. Sauglinge, bei denen trotz des be-
schriebenen allgemeinen Riickgangs der Koliken diese weiterhin angegeben wurden,
zeigten im Alter von 12 Monaten haufige Wachepisoden pro Nacht.

Das gewonnene Ergebnis entspricht durchaus den Erkenntnissen der vorhandenen
Literatur. St. James-Roberts et al. (1997) zeigen in ihren Studien, dass Kinder mit
Koliken in Form von andauernden Schreiphasen besonders im Alter von 6 Wochen
eine kirzere Gesamtschlafzeit haben als gemaligte Schreikinder. Sowohl Wolke
(1994) als auch v. Hofacker et al. (1996) beschreiben in ihren Studien an Kindern,
welche im Alter von 1 bis 6 Monaten wegen exzessiven Schreiens vorgestellt wur-
den, dass jeweils circa 70 % der Schreikinder ein gleichzeitiges Schlafproblem besa-
Ren. Kirjavainen et al. (2001) verzeichnen in ihrer Studie beziglich kindlicher Koliken
und Schlafverhalten auch eine vermehrte Aufwachhaufigkeit in den ersten Lebens-
wochen, allerdings nur anhand eines Tagebuches von elterlicher Seite, in welchem
das Schlafverhalten dokumentiert wurde. Demgegenuber weisen die gleichen Saug-
linge bei der Beobachtung im Schlaflabor (Ausnahme: Zeitpunkt der Koliken) im Alter
von 2 und 7 Monaten keinen signifikanten Unterschied zum Schlafverhalten von Kin-
dern der Kontrollgruppe auf.

Aufgrund der hier gewonnenen Ergebnisse kann vermutet werden, dass die Kinder,
welche mit 4 Monaten Koliken aufweisen, auch spater im Alter von 12 Monaten
schlecht schlafen und damit verbunden ihre Eltern wecken. Dies zeigen ebenfalls

einige weitere Studien ungeachtet der angewandten Methoden.
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6.3 Diskussion der Hypothesen

Im nachfolgenden Abschnitt sollen die gewonnenen Ergebnisse zu den
Hauptmerkmalen ,Temperament des S&uglings® und ,Depressionsneigung und
Angstlichkeit der Bezugsperson“ im Zusammenhang mit dem kindlichen

Schlafverhalten im Alter von 12 Monaten diskutiert und erortert werden.

6.3.1 Temperamentsmerkmale und Schlafverhalten

6.3.1.1 Positive Emotionalitat und Schlafverhalten

Laucht et al. (1997) weisen positiven kindlichen Temperamentsmerkmalen in Form
von einem flexiblen, aktiven und offenen Verhalten einen wesentlichen protektiven
Mechanismus bei Begegnungen mit Storfaktoren zu.

In der hier erhobenen Studie zeigt sich an den untersuchten Sauglingen eine deutlich
protektive Wirkung der positiven Emotionalitat hinsichtlich der néchtlichen Aufwach-
haufigkeit im Alter von 12 Monaten. So weist ein Kind mit haufigem Lachen/Lacheln
(erfasst anhand der Fragebogenskala) und ausgepragter positiver Emotionalitat (er-
fasst anhand des Verhaltenstests) zu fast allen drei Erhebungszeitpunkten am Ende
des ersten Lebensjahres weniger nachtliche Aufwachepisoden auf als ein Kind mit
geringer ausgepragter positiver Emotionalitat. Folglich kann die positive Emotionalitat
auf kindlicher Seite als protektiv im Hinblick auf die Aufwachsymptomatik dargestellt
werden.

Dieses Ergebnis findet zusatzliche Bestatigung durch Untersuchungen Sroufes
(1996), die verdeutlichen, dass positive Emotionalitdt eine ausgepragte Resilienz,
gute Anpassungsfahigkeit, Emotionsregulation und die Rhythmizitat von Bioregulati-

on indiziert.

6.3.1.2 Negative Emotionalitdt und Schlafverhalten

Bei der Untersuchung der Stichprobe an Séuglingen, welche vermehrt Irritierbarkeit

und Unbehagen bei Frustration/Einschréankung (erfasst anhand der Fragebogenska-



Diskussion 90

la) und negative Emotionalitat (erfasst anhand des Verhaltenstests) aufwiesen, kann
ebenfalls eine Literaturibereinstimmung erreicht werden, wenn auch nicht auf dem
vorangegangenem hohen Niveau.

Scheithauer et al. (2000) stellen Merkmale wie vermehrte Ablenkbarkeit, schwieriges
Temperament und verminderte Intelligenz als klare endogene Risikofaktoren fiir den
heranwachsenden Saugling dar.

Ein signifikantes Ergebnis konnte mit Ausnahme des 8. Lebensmonats zu allen Er-
hebungszeitpunkten (4. und 12. Monat) in der Gruppe der Sauglinge mit vermehrt
negativer Emotionalitat gefunden werden.

Es zeigte sich eine tendenzielle Beziehung zwischen der vermehrten negativen Emo-
tionalitat und Irritierbarkeit des Sauglings im Alter von 4 Monaten und der Haufigkeit
der Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche am Ende des ersten Lebensjahres. Im
Alter von 12 Monaten bestand eine deutlich h6here Anzahl an nachtlichen Aufwach-
episoden bei Sauglingen, welche im Verhaltenstest hohe negative Emotionalitat zeig-
ten als bei Sauglingen mit geringer negativer Emotionalitat.

Die ausgebliebene Korrelation zum Zeitpunkt des 8. Monats kann mit der hohen Dy-
namik und Reifungsgeschwindigkeit dieses Zeitpunktes beziglich der Differenzie-
rung des negativen Affektausdrucks in Emotionen wie Angst und Arger (Sroufe,

1996) begriindet werden.

6.3.1.3 Zusammenfassung

Nach der Betrachtung der Temperamentsmerkmale ,positive und negative Emotiona-
litat" wird deutlich, dass beide Merkmalsauspragungen mit Schlafproblementwicklung
verbunden sind. Es zeigten sich bei schlecht schlafenden Kindern erhdhte negative
Reaktionen und eine geringere Anpassungsleistung.

6.3.2 Miutterliche Merkmale und kindliches Schlafver halten

Im ersten Lebensjahr ist die Unterstitzung der Bezugsperson unbedingt erforderlich
und entscheidend fur die beginnende Selbstregulation des Kindes (Kopp, 1989;
Sroufe, 1996; Thompson, 1994). So wurde innerhalb der hier vorliegenden Studie die
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These geprift, ob mutterliche Befindlichkeitsmerkmale mit der Entwicklung des kind-
lichen Schlafverhaltens assoziiert sind.

Es zeigte sich innerhalb der untersuchten Sauglinge besonders zum Untersuchungs-
zeitpunkt von 4 Monaten eine offensichtliche Merkmalsbeziehung zwischen der miit-
terlichen Depressivitat und Angstlichkeit und dem Schlafverhalten der Kinder im Alter
von 12 Monaten. Deutlich wurde dies bei der Auswertung der Skala ,Hoffnungslosig-
keit* von Beck in der deutschen Bearbeitung von Krampen (1979). Hierbei zeigte
sich, dass Miutter, welche vermehrt negative Einstellungen Uber sich selbst, ihre
Umwelt und die Zukunft aulRerten, spater haufiger Uber nachtliche Schlafprobleme
des Kindes berichteten. Anzumerken ist, dass eher die Hoffnungslosigkeit eine Rolle
spielt als die Angstlichkeit der Mitter, welche keine signifikanten Ergebnisse bei der
Auswertung der Skala ,Trait-Angst“ aus dem ,State-Trait-Angstinventar” (STAI) von
Laux, Glanzmann, Schaffer und Spielberger (1981) aufzeigte. Nur bei Muttern, wel-
che zum Zeitpunkt des 8. Monats keine Uberfiirsorge aus Angst angaben, zeigte sich
eine weitere Beziehung zum Schlafverhalten im Alter von 12 Monaten. So schliefen
solche Kinder im Alter von einem Jahr besser, deren mutterliche Interaktion nicht von
Uberangstlichkeit gepragt war.

Die Beziehung zwischen miuitterlichen Befindlichkeitsmerkmalen und dem kindlichen
Schlafverhalten wird in der Skala ,Depressivitat* aus dem ,Fragebogen zur Erfas-
sung der Erziehungseinstellungen von Mittern mit Kindern im Kleinstkindalter”
(EMKK) von Engfer (1984) dargestellt. Hier zeigte sich wiederum im Alter von 4, aber
auch von 12 Monaten eine klare Abhangigkeit der depressiven Neigung auf mutterli-
cher Seite und dem vermehrten nachtlichen Aufwachen der Kinder zum Ende des
ersten Lebensjahres.

Zu diskutieren ist hier die Frage, warum die miitterliche Depressivitat/ Angstlichkeit
besonders zum Zeitpunkt des 4. Lebensmonats eine so deutliche Beziehung zum
Schlafverhalten des Kindes zeigt und sich zu spateren Zeitpunkten als weniger ent-
scheidend darstellt. Dies lasst den Schluss zu, dass Sauglinge im Alter von 4 Mona-
ten besonders sensibel auf mitterliche Depressivitat und Angstlichkeit reagieren.
Eine ahnliche Meinung vertreten Murray & Cooper (1997). Sie beschranken den Ein-
fluss der mutterlichen Depressivitat lediglich auf die frihe Kindheitsphase. Bei ihrer

Untersuchung von Kleinkindern im fortgeschrittenerem Alter sowie Vorschulkindern
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konnte sich die Depression der Mutter als alleiniges Merkmal zur Beeinflussung des
kindlichen Verhaltens nicht halten.

Aufgrund der hier erhobenen Studie ist im Weiteren davon auszugehen, dass sich
die friihe Phase der Kindheit als besonders sensitiv fir Depressivitat und Angstlich-
keit von Seiten der Mutter darstellt. Dies wurde durch die vermehrten Aufwachepiso-
den im Alter von 12 Monaten bestatigt.

Eine Beziehung zu spéateren Zeitpunkten bzw. zu der Haufigkeit der Nachte mit Auf-
wachepisoden pro Woche konnte mit den Ergebnissen dieser Studie nicht bestatigt

werden.

6.3.2.1 Zusammenfassung

Die Zusammenhange von mitterlicher Depressivitat und Angstlichkeit und kindli-
chem Schlafverhalten in Form nachtlicher Aufwachhaufigkeit konnte im Rahmen die-
ser Studie und Literaturvergleiche vorrangig im Alter von 4 Monaten bestétigt wer-
den. Kinder von Muttern mit depressiven Neigungen zum Untersuchungszeitpunkt 4.
Monat tendieren demzufolge zu vermehrten néchtlichen Aufwachepisoden im Alter
von 12 Monaten. Weiter zeigte sich das kindliche Verhalten in den ersten vier Mona-
ten als besonders sensibel im Hinblick auf die mtterlichen Befindlichkeitsmerkmale.
Ferner war feststellbar, dass sich das kindliche Verhalten besonders in den ersten
vier Monaten als vulnerabel bezuglich des mutterlichen Gemdts verhalt. Im weiteren
Entwicklungsverlauf erwies es sich als weniger beeinflussbar von Gefiihlsmerkmalen

der Bezugsperson.

6.4 Ausblick

Abschliel3end sollen die in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse zusammengefasst,
diskutiert und mdogliche Ansatzpunkte fur weitere Untersuchungen aufgezeigt wer-
den.

Interessanterweise zeigte sich, dass 4/5 der als signifikant verknipften Variablen
(Hypothesen- und Kontrollvariablen) mit dem Parameter ,Anzahl der Aufwachepiso-

den pro Nacht* im Zusammenhang stehen. Lediglich 1/5 der signifikant verknipften
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Variablen zeigten einen Zusammenhang mit dem Parameter ,Nachte pro Woche mit
Aufwachepisoden® (vgl. Ergebnisteil Tabelle 16). Betrachtet man in diesem Zusam-
menhang die Definition Wolkes (1999) Uber Schlafstérungen, so zeigt sich, dass die-
ser sowohl die Anzahl der Tage pro Woche, an denen das Kind aufwacht als auch
die Haufigkeit an Aufwachepisoden pro Nacht in seine Beurteilung Uber das kindliche
Schlafverhalten mit einbezieht.

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Untersuchung machen zwar deutlich, dass sig-
nifikante Merkmalsbeziehungen zu beiden Variablen (,Anzahl der Aufwachepisoden
pro Nacht“ & ,Nachte pro Woche mit Wachepisoden*) vorliegen, die Gewichtung liegt
jedoch deutlich auf Seiten der ,,Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht®.

Folglich lasst sich der erste Parameter (,Anzahl der Aufwachepisoden pro Nacht” im
Alter von 12 Monaten) in groRerem Mal3e durch kindliche Faktoren (positive/negative
Emotionalitat) und durch mutterliche Faktoren (Depressionsneigung/Angstlichkeit)
vorhersagen als der zweite Parameter (,Nachte pro Woche mit Wachepisoden“ im
Alter von 12 Monaten).

Eine Aufgabe weiterer Studien kénnte damit sein zu kontrollieren, ob sich die Auf-
wachhaufigkeit pro Nacht bezuglich der Schlafprobleme wirklich als entscheidende-
rer Faktor im Gegensatz zur Anzahl der Nachte pro Woche mit Wachepisoden dar-
stellen lasst. Weiter ware zu prifen, ob eine friihzeitige Intervention durch eine padi-
atrische Beratung und eine psychotherapeutische Unterstiitzung sowohl kindliche als
auch matterliche Faktoren in solchem Mal3e beeinflussen kann, dass die Schlafprob-
lematik in Form von haufigen nachtlichen Aufwachepisoden deutlich reduziert wer-

den konnte.
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7. Zusammenfassung

Schlafstérungen in der frihen Kindheit stellen ein weit verbreitetes Problem dar und
gehdren zu den haufigsten Vorstellungsgriinden von Kindern in der padiatrischen
Praxis.

Da besonders fur das erste Lebensjahr zur kindlichen Schlafentwicklung und der
Entstehung von Regulationsstérungen nur sehr wenig Studien vorhanden sind und
bisher nur selten unausgelesene Stichproben gesunder Mutter-Kind Paare unter-
sucht wurden, geht die vorliegende Arbeit der Frage nach, unter welchen Bedingun-
gen sich Schlafproblematiken respektive Regulationsstorungen entwickeln und wie
sie moglichst frihzeitig erkannt werden kénnen. Hierzu werden im Rahmen der vor-
liegenden Arbeit Merkmale auf kindlicher und mutterlicher Seite zu drei vorgegebe-
nen Untersuchungszeitpunkten (4., 8. und 12. Monat) hinsichtlich ihres Vorhersage-
wertes auf kindliche Schlafprobleme im 12. Lebensmonat geprift. Vorrangig werden
Beziehungen zwischen kindlichem Temperament und mutterlicher Depressionsnei-
gung/ Angstlichkeit mit méglichen Schlafproblematiken am Ende des ersten Lebens-
jahres untersucht. Von untergeordneter Bedeutung werden als Kontrollmerkmale die
Arztbesuche des Kindes, das Koérpergewicht, die Stilldauer und das Stillverhalten, die
kognitive Reife sowie die Haufigkeit von Koliken mit den Schlafproblematiken am
Ende des ersten Lebensjahres betrachtet.

Die Studie wurde an insgesamt 101 Bezugspersonen-Kind-Paaren durchgefihrt. 3
Bezugspersonen-Kind-Paare wurden aufgrund eines Wechsels der priméaren Be-
zugsperson im Verlauf der Studie ausgeschlossen.

Es zeigten 61 % der Sauglinge 0 bis 1 Wachepisoden pro Nacht (18:00 bis 6:00
Uhr), 34% 2 oder mehr Wachepisoden pro Nacht (18:00 bis 6:00 Uhr). Fur 5 Saug-
linge lagen keine Angaben vor. Bei der Betrachtung der Aufwachhéaufigkeit pro Wo-
che zeigte sich, dass 51 % der Sauglinge an weniger als 2 Nachten pro Woche
Durchschlafprobleme aufwiesen, 43 % jedoch an 3 oder mehr Nachte der Woche
Durchschlafprobleme hatten. Fir 6 Sauglinge lagen keine Angaben vor.

Die notwenigen Daten zum kindlichen Schlafverhalten und Temperament sowie der
Depressivitat/ Angstlichkeit der Bezugsperson als auch der Kontrollmerkmale wurden
anhand von strukturierten Interviews mit der Bezugsperson, Fragebdgen und stan-

dardisierten Verhaltenstests erfasst.
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Es stellten sich folgende Zusammenhangen als signifikant dar:

Kinder mit wenigen né&chtlichen Aufwachepisoden im Alter von einem Jahr zeigten
durchweg eine hohere positive Emotionalitat im Urteil der Mutter zum Untersu-
chungszeitpunkt im 4., 8. und 12. Monat und im Verhaltenstest im 8. und 12. Monat.
Weiterhin beschrieben sich die Mutter der schlecht schlafenden Kinder zum Zeit-
punkt des 4. und 12. Monates als depressiver, zum Zeitpunkt des 4. und 8. Monats
als angstlicher sowie zum Zeitpunkt des 4 Monats als hoffnungsloser als die Mutter
der Kinder ohne Schlafprobleme.

Anhand der Kontrollmerkmale zeigten die Kinder mit Schlafproblemen héaufigere
Arztbesuche (ausgenommen die Vorsorgeuntersuchungen), ein geringeres Korper-
gewicht und mehr Koliken (Perioden unberuhigbaren Schreiens) im Vergleich zu den
Kindern, welche gut schliefen.

Bezogen auf die Anzahl der Nachte pro Woche, in denen das Kind nachts aufwacht,
ergab sich, dass jene Kinder haufiger pro Woche aufwachten, die vermehrt Unbeha-
gen bei Frustration/Einschrdnkung zeigten, haufiger den Arzt konsultierten, eine ho-
here kognitive Reife besal3en sowie Uber vermehrte Koliken klagten.

Es konnten keine Merkmalsbeziehungen zwischen Stilldauer und Stillverhalten mit

den Schlafgewohnheiten im Alter von 12 Monaten nachgewiesen werden.
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Summary

Sleeping disorders in the early infanthood is a widespread problem, and belongs to
the most frequent consultation reasons for children in the pediatric practice.

As there are only very few studies concerning the sleep development and the onset
of regulation disorders in the first year of life, and only very few representative control
samples of healthy mother-child couples were examined, this doctorate researches
the circumstances under which sleeping problems and respective regulation disorder
develop and how to detect them early.

This doctorate spans the maternal and infantile features of three examinations points
(4, 8 and 12 months), and compares their results in the 12th month. The primary fo-
cus is on the relation between the infantile vivacity and maternal tendency to depres-
sion/anxiety with possible sleeping problems at the end of the first year. Therefore, of
secondary significance, the control features of medical consultations of the child, its
bodyweight, the cognitive maturity, as well as the frequency of colics with the sleep-
ing problems are followed at the end of the year.

The study was performed on altogether 101 mother-child couples; 3 of such couples
were to be excluded, as the primary attachment figure changed. In view of the in-
fants, 61 % showed 0 to 1 wake-up episodes per night (06:00 pm — 06:00 am), 34 %
2 or more of such episodes. There was no data available for 5 infants. In view of the
frequency in waking up per week, 51 % of the infants had problems with sleeping
through less than 2 nights per week; however, 43 % had sleeping problems 3 or mo-
re nights a week. For altogether 6 infants there was no information available. The
necessary data on the infantile sleeping performance and vivacity, as well as the de-
pression/anxiety of the attachment figure, and, the control features were gathered in
structured interviews with the attachment figure, questionnaires and standardized
behavioral tests.

The following significance was evaluated:

According to their mothers, infants of age 1 had few nightly wake-up episodes, con-
tinuously showed a higher positive emotionalism with 4, 8 and 12 months, and in the
behavioral test with 8 and 12 months at the same age. Moreover, at the age of 4 and
12 months mothers of badly sleeping infants found themselves more depressive,

more anxious with 4 and 8 months, and, more hopeless with 4 months. In compari-
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son to the well-sleeping infants, the control features revealed that children with sleep-
ing problems were seen by medics more frequently (excluding the screenings and
primings), had less bodyweight and more colics (periods of uncalmable screaming).
Based on the amount per week, in which a child wakes up, the study showed that
infants with augmented discomforts upon frustration/restrictions, medical consulta-
tions, higher cognitive maturity and colics that are more frequent wake up more often
per week.

A relation between the duration of the breastfeeding phase and its performance with

the sleeping habits at the age of 12 months could not be proved.
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Haufigkeitstabelle zum Bildungsniveau des Vaters



Anhang A: Tabellen

99

n = Stichprobengrolle
p = Irrtumswahrscheinlichkeit
r = Korrelationskoeffizient
ns = nicht signifikant

Legende

Anz. Fall = Anzahl der Falle
Erw. Wert. = Erwartungswert
Zeilen % = Zeilenprozent
Spalten % = Spaltenprozent
FG = Freiheitsgrade
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Tabelle 1: Haufigkeitstabelle des Schlafverhaltens der Sauglinge

Wachepisoden pro Nacht (18:00 bis 6:00 Uhr) im Alter von 12 Monaten

Haufigkeit Prozent
0 15 15,3
1 45 45,6
2 17 17,3
3 10 10,8
4 4 4,1
6 1 1,0
8 1 1,0
Gultig Ge- 93 94,9
samt
Fehlend 5 5,1
GESAMT 98 100

Néchte mit Wachepisoden pro Woche im Alter von 12 Monaten

Héufigkeit Prozent
0 26 26,5
1 13 13,3
2 11 11,2
3 7 7,1
4 4 4,1
5 3 3,1
7 28 28,6
Glltig Ge- 92 93,9
samt
Fehlend 6 6,1
GESAMT 98 100
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Tabelle 2. Gruppenvergleich hinsichtlich der nachtlichen und wdchentlichen
Aufwachhaufigkeit (Chiguadrat-Tests)

é?\; \Ij\?(llrt Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche Zeile

Zeilen % |0 1 2 3 4 5 7 o
Spalten %

0 15 0 0 0 0 0 0 15

4,2 2,1 1,8 11 0,7 0,5 46| 15,0

100 0 0 0 0 0 0 100

57,7 0 0 0 0 0 0| 16,3

1 8 8 7 7 3 1 10 44

12,4 6,2 53 3,3 1,9 14| 13,4| 44,0

18,2 | 18,2| 159| 159 6,8 23| 22,7 100

30,8| 615| 63,6 100 75| 33,3| 357| 478

= 2 3 3 2 0 1 0 8 17

S 4,8 2,4 2,0 1,3 0,7 0,6 52 17

pa 76| 176 118 0 59 0| 471 100

o 115] 23,1| 1872 0 25 0| 286| 18,5

> |3 0 2 2 0 0 2 4 10

3 2,8 1,4 1,2 0,8 0,4 0,3 3,0 10

3 0 20 20 0 0 20 40 100

& 0| 154| 18,2 0 0| 66,7 143| 109

S |4 0 0 0 0 0 0 4 4

g 11 0,6 0,5 0,3 0,2 0,1 1,2 4,0

5 0 0 0 0 0 0 100 100

< 0 0 0 0 0 o| 143| 43

6 0 0 0 0 0 0 1 1

0,3 0,1 0,1 0,1 0 0 0,3 1

0 0 0 0 0 0 100 100

0 0 0 0 0 0 3,6 1,1

8 0 0 0 0 0 0 1 1

0,3 0,1 0,1 0,1 0 0 0,3 1

0 0 0 0 0 0 100 100

0 0 0 0 0 0 3,6 1,1

Spalte 26 13 11 7 4 3 28 92

gesamt 26 13 11 7 4 3 28 92

28,3| 141 12 7,6 4,3 33| 304 100

100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabelle 3: Haufigkeitstabelle der Arztbesuche der Sauglinge

Arztbesuche der Sauglinge bis zum 4. Lebensmonat

Haufigkeit Prozent
0 31 31,6
1 41 41,8
2 14 14,3
3 4 4,1
4 2 2,0
5 3 3,1
6 1 1,0
7 1 1,0
9 1 1,0
GESAMT 98 100
Mittelwert 1,29
Median 1,0
Standardabweichung 1,59

Lebensmonat

Arztbesuche der Sauglinge vom 4. bis zum 8.
Haufigkeit Prozent
0 31 31,6
1 36 36,7
2 15 15,3
3 6 6,1
4 3 3,1
7 1 1,0
15 1 1,0
Gultig Gesamt 93 94,9
Fehlend 5 51
GESAMT 98 100
Mittelwert 1,27
Median 1,0
Standardabweichung 1,87
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Arztbesuche der Sauglinge vom 8. bis zum 12. Lebensmonat

Héufigkeit Prozent
0 25 25,5
1 35 35,7
2 16 16,3
3 3 3,1
4 3 3,1
5 7 7,1
6 1 1,0
7 1 1,0
9 1 1,0
Gultig Gesamt 92 93,9
Fehlend 6 6,1
GESAMT 98 100
Mittelwert 1,58
Median 1,0
Standardabweichung 1,77
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Tabelle 4: Zweigruppenvergleich (Chiquadrat-Tests) hinsichtlich der Arztbesuche

Arztbesuche der Sauglinge bis zum 4. Lebensmonat

Qgﬁéfiﬂ: Aufwachepisoden pro Nacht .
Spalten % 0-1 2 oder mehr Zeile gesamt
o . 0-1 45 23 68
5 g 66,2 33,8 100
2 S0y 75 69,7 73,1
S N & <=2 oder 15 10 25
E 2 9 | mehr 60 40 100
25 30,3 26,9
60 33 93
Spalte gesamt 64,5 35,5 100
100 100 100
Chiz=0,305 FG=1 p=ns
égﬁérfi‘/'; Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche _
Spalten % 0-2 3 oder mehr Zeile gesamt
@ . 0-1 40 28 68
5 g 58,8 41,2 100
2 E 0wy 80 66,7 73,9
& N @ <[ 2oder 10 14 24
g o9 mehr 41,7 58,3 100
20 33,3 26,1
50 42 92
Spalte gesamt 54,3 45,7 100
100 100 100
Chiz=2,105 FG=1 p=ns
Arztbesuche der Sauglinge vom 4. bis zum 8. Lebensmonat
é‘gﬁér']:z;l; Aufwachepisoden pro Nacht _
Spalten % 0-1 2 oder mehr zeile gesamt
o . 0-1 46 18 64
5 @ g 71,9 28,1 100
3. 0 80,7 56,3 71,9
oY C
29 €| 2 oder 11 14 25
g °o9 mehr 44 56 100
19,3 43,8 28,1
57 32 89
Spalte gesamt 64 36 100
100 100 100
Chiz = 6,066 FG=1 p =0,014
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égﬁé:?/! Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche .
Spalten % 0-2 3 oder mehr Zeile gesamt
o . 0-1 40 23 63
S 0 g 63,5 36,5 100
§ < 2% 85,1 56,1 71,6
8 £ 2 =| 2oder 7 18 25
NS@ |mehr 28 72 100
< 14,9 43,9 28,4
47 41 88
Spalte gesamt 53,4 46,6 100
100 100 100
Chiz=9,060 FG=1 p = 0,003
Arztbesuche der Sauglinge vom 8. bis zum 12. Lebensmonat
é‘gﬁér']:%/g Aufwachepisoden pro Nacht _
Spalten % 0-1 2 oder mehr zeile gesamt
@ . 0-1 39 21 60
S N g 65 35 100
o '
AR 35 65,6 65,2
S £ & <| 2oder 21 11 32
g S 9 | mehr 65,6 34,4 100
35 34,4 34,8
60 32 92
Spalte gesamt 65,2 34,8 100
100 100 100
Chiz= 0,004 FG=1 p=ns
é‘gﬁér']:z;l; Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche _
Spalten % 0-2 3 oder mehr zeile gesamt
@ . 0-1 35 24 59
S N g 59,3 40,7 100
o '
AR 70 58,5 64,8
S £ Q <|2oder 15 17 32
g 9 mehr 46,9 53,1 100
30 41,5 35,2
50 41 91
Spalte gesamt 54,9 45,1 100
100 100 100
Chiz=1,298 FG=1 p=ns
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Tabelle 5: Haufigkeiten/ Statistiken zum Korpergewicht der Sauglinge

Geburtsgewicht | Gewicht | Gewicht | Gewicht
bei U3 bei U5 bei U6

Gultige Anzahl 98 97 94 90
Fehlend 0 1 4 8
Mittelwert 3414,64 | 4474,48 | 7974,31| 9668,03
Median 3400 | 4480,00 | 7730,00| 9535,00
Standardabweichung 441,15 616,91 | 1084,27 | 1196,42
Minimum 2500 3280 5590 7500
Maximum 4650 6420 11260 12700

Tabelle 6: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten des Kérpergewichts und dem
Schlafverhalten der Séauglinge

Aufwachen pro Nacht

Nachte mit Wachepisoden pro
Woche

r =-0,247 r=-0,062
Geburtsgewicht p < 0,017 p=ns

n =93 n =92

r =-0,205 r =-0,027
Gewicht bei U3 p <0,049 p=ns

n =93 n=92

r=-0,181 r=0,024
Gewicht bei U5 p=ns p=ns

n =90 n =89

r=-0,215 r=-0,088
Gewicht bei U6 p < 0,042 p=ns

n =90 n =289

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant

Tabelle 7: Haufigkeiten/ Statistiken zum Stillverhalten

Stilldauer
Gultige Anzahl 91
Fehlend 7
Mittelwert 27,46
Median 26,00
Standardabweichung 13,49
Minimum 1
Maximum 48
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Tabelle 8: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten des Stillverhaltens und dem
Schlafverhalten der Séauglinge

Aufwachepisoden Na'Chtde mit Wach-
ro Nacht episoden pro Wo-
i che
Stllldguer r=0,172 r = 0,040
zum Zeitpunkt ' 10
des 12. Mo- e s
nats

Tabelle 9: Spearman-Rho Rangkorrelationskoeffizienten des Stillverhaltens und

dem Koérpergewicht der Sauglinge

Geburtsgewicht | Gewicht | Gewicht | Gewicht
bei U3 bei U5 bei U6

Stilldauer r=0,147 | r=0,192 | r=-0,120 | r = -0,156

zum Zeitpunkt ns ns ns ns

des 8. Monats n=94 n=293 n=94 n=287
Stilldauer

zum Zeitpunkt r=0,038| r=0,211|r=-0,029 | r =-0,107

des 12. Mo- ns ns ns ns

nats n=91 n=91 n =88 n =88

Tabelle 10: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten der kognitiven Reife und dem

Schlafverhalten der Séauglinge

: Nachte mit Wach-
Aufwachepisoden .
episoden pro Wo-
pro Nacht
che
Mental Develop- r = 0,058 r=-0,024
mental Index ns ns
(MDI) |m 4, MO' n= 88 n= 88
nat
Mental Develop- r=-0195 r=-0,058
mental Index -
. p = 0,065 ns
(MDI) im 8. N =90 n =89
Monat
Mental Develop- r=-0013 r=0,327
mental Index ns p = 0,001
(MDI) im 12. =093 n =092
Monat




Anhang A: Tabellen

Tabelle 11: Haufigkeitstabelle Gber Koliken der Sauglinge

Koliken von Geburt bis zum 4. Lebensmonat

Haufigkeit Prozent
Keine Koliken 48 49
Etwas Koliken 22 22,4
Deutliche Koliken 28 28,6
Gultig Gesamt 98 100
Fehlend 0 0
GESAMT 98 100
Mittelwert 1,80
Median 2,00
Standardabweichung 0,86
Minimum 1
Maximum 3
Koliken im 4. Lebensmonat
Haufigkeit Prozent
Keine Koliken 81 82,7
Etwas Koliken 14 14,3
Deutliche Koliken 3 3,1
Gultig Gesamt 98 100
Fehlend 0 0
GESAMT 98 100
Mittelwert 1,20
Median 1,00
Standardabweichung 0,48
Minimum 1

Maximum

3
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Tabelle 12: Zweigruppenvergleich (Chiquadrat-Tests) hinsichtlich der Koliken

Koliken von Geburt bis zum 4. Lebensmonat

é?\f, \7\?e"rt Aufwachepisoden pro Nacht .
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-1 2 oder mehr
. Keine 43 22 57
R bzw. et- 43,2 23.8 67
- E§ |was 64,2 35,8 100
SRE 71,7 72.7 7
S 2 S | Deutliche 17 9 6
= EQ 16,8 9.2 26
g5 65,4 34,6 100
Spalte gesamt 64.5 g 3
Chiz=0,012 FG=1 D=ns
é?\; \7\?e"rt Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche .
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-2 3 oder mehr
. Keine 42 24 66
8 < % | bzw. et- 35,9 30,1 66
S N & 84 57,1 71,7
c 2 ¢ | Deutliche 8 18 56
= EQ 14,1 11,9 26
ga- 30.8 69,2 100
16 42,9 28.3
50 42 92
50 42 92
Spalte gesamt 543 e e
100 100 100

Chiz=8,121 FG=1 p = 0,004
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Koliken im 4. Lebensmonat
é?\; \Ij\?(llrt Aufwachepisoden pro Nacht _
. Zeile gesamt
Zeilen % 0-1 2 oder mehr
Spalten %
, Keine 54 24 78
g 50,3 27,7 78
< 8 69,2 30,8 100
£ g 90 72,7 83,9
S % | Etwas/deutliche 6 9 15
x 2 9,7 5,3 15
S 40 60 100
10 27,3 16,1
60 33 93
Spalte gesamt 60 33 93
64,5 35,5 100
100 100 100
Chiz = 4,696 FG=1 p = 0,030
Anz. Fall Nachte mit Aufwachepisoden pro
Erw. Wert Woche Zeile gesamt
Zeilen %
Spalten % 0-2 3 oder mehr
, Keine 44 33 77
g 41,8 35,2 77
< & 57,1 42,9 100
£ g 88 78,6 83,7
S % | Etwas/deutliche 6 9 15
< & 8,2 6,8 15
S 40 60 100
12 21,4 16,3
50 42 92
Spalte gesamt o0 42 92
54,3 45,7 100
100 100 100

Chiz = 1,487 FG=1
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Tabelle 13: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten der positiven Emotionalitat und
dem Schlafverhalten der Sauglinge
Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=-0,299 r=-0,201 r =-0,287
.Lachen/La- p < 0,004 p < 0,059 p < 0,006
cheln* ' n=93|" n=89 " n=92
Verhaltenstest r=-0,063 r=-0,232 r=-0,221
»positive Emotio- ns p < 0,029 p < 0,033
nalitat " n=88|" n=89|" n=93

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche

4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=-0,165 r=-0,118 r =-0,080
.Lachen/ La- ns ns ns
cheln® : n=92|" n=288|" n=091
Verhaltenstest r=-0,013 r=0,073 r=0,083
»positive Emotio- ns ns ns
nalitat” ** n=288|" n=288|" n=92

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswabhrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.
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Tabelle 14: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten der negativen Emotionalitat und
dem Schlafverhalten der Sauglinge

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche

4 Monate 8 Monate 12 Monate
F[f‘r?s:ﬁggegﬁﬁf‘ r=0,220 r=0,144 r=0,156
Frustration/ Ein- « P <n0,_OI;? * = g; * n= gi
schrankung“ B B B
Verhaltenstest r=-0,099 r=0,049 r=0,001
.negative Emotio- " ns| ns| ns
nalitat” n=285 n =388 n=292

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswabhrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.

Aufwachepisoden pro Nacht

4 Monate 8 Monate 12 Monate

Fragebogenskala r=0,079 = 0,069 r=0,155
,Unbehagen bei

Frustration/ Ein- « nsi, nsi, ns

.. n=92 n=90 n=92

schrankung

Verhaltenstest r=-0,047 r=0,131 r=0,259

.negative Emotio- ns ns p<.012

nalitat ” n=85|" n=89|" n=93

Anmerkung: *Mitgeteilt sind Phi-Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p); ns: nicht
statistisch signifikant. **Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und
Irrtumswabhrscheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant.
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Tabelle 15: Zweigruppenvergleich (Chiquadrat-Tests) hinsichtlich der positiven
Emotionalitat

Positive Emaotionalitat im Alter von 4 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht .
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-1 2 oder mehr
. 5 gering 39 22 61
2> 40,2 20,8 61
8 I3 PC_’. 63,9 36,1 100
W< g 67,2 73,3 69.3
$ £ 2 | deutlich 19 3 T
5 ® < 17,8 9,2 27
s 70,4 29,6 100
= 32,8 26,7 307
58 30 83
Spalte gesamt 659 et B8
100 100 100
Chi2=0,345 FG=1 D= ns
é?\; \7\?e"rt Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche .
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-2 3 oder mehr
g <t gering 33 28 61
55 33,3 27,7 61
IS o °4,1 45,9 100
,_,E_, 2 68,8 70 69.3
o < & | deutlich 15 12 5
zE= 14,7 12,3 57
2 g 55,6 44,4 100
=~ 31,3 20 30.7
48 40 88
48 40 83
Spalte gesamt 54.5 Py B8
100 100 100

Chiz=0,016 FG=1 p=ns
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positive Emotionalitidt im Alter von 8 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht .
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-1 2 oder mehr
. S gering 25 18 43
S S 27,1 15,9 43
8 8 PC_’. 58,1 41,9 100
W< g 44,6 54,5 483
$ £ 2 | deutlich 31 15 TS
% T o 28,9 17,1 46
g3 67,4 32,6 100
= 55,4 45,5 51,7
56 33 89
Spalte gesamt 62.9 371 5
100 100 100
Chiz=2,055 FG=1 D= ns
é?\; \Ij\?e”rt Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche _
Zeilén % Zeile gesamt
Spalten % 0-2 3 oder mehr
. S gering 24 19 43
2 S 23 20 43
23 55,8 44.2 100
w < g 51,1 46,3 48.9
$E CEJ deutlich 23 2o 5
5 ‘S o0 24 21 45
g % 51,1 48,9 100
= 48,9 53,7 51.1
47 41 )
47 41 83
Spalte gesamt 53.4 166 B8
100 100 100

Chiz= 0,195 FG

1

P =ns
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positive Emotionalitidt im Alter von 12 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht .
Zeilen % Zeile gesamt
Spalten % 0-1 2 oder mehr
. S gering 25 21 46
oS, 29,7 16,3 46
L 54,3 45,7 100
W< < 41,7 63,6 49,5
© £ 2 | deutlich 35 12 o
38 o 30,3 16,7 47
g S 74,5 255 100
= 58,3 36,4 50,5
Spalte gesamt 60 33 93
64,5 35,5 100
100 100 100
Chiz=4,111 FG = p = 0,043
énz. Fal Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
rw. Wert _
Zeilen % Zeile gesamt
Spalten % 0-2 3 oder mehr
= gering 26 20 16
2 s c 25 21 46
g o % 56,5 43,5 100
< e 52 47,6 50
© £ 2 | deutlich 24 52 16
7 E o5 21 46
o X
o 52,2 47.8 100
- 48 52,4 50
50 42 92
Spalte gesamt 50 42 92
54,3 45,7 100
100 100 100

Chiz=0,175 FG

P =ns
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Tabelle 16: Zweigruppenvergleich (Chiquadrat-Tests) hinsichtlich der negativen
Emotionalitat

negative Emotionalitat im Alter von 4 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht
il Zeile gesamt
o 0-1 2 oder mehr
Spalten %
. S gering 32 18 £0
g > 32,9 17,1 50
g 8 PC_’. 64 36 100
W< @ 57,1 62,1 58.8
S E 2 | deutlich 24 11 i
SE< 23,1 11,9 3t
2 68,6 31,4 100
- 42,9 37,9 412
56 29 85
56 29 85
Spalte gesamt 659 241 55
100 100 100
Chiz=0,191 FG=1 D=ns
é?\; \7\?e"rt Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
il Zeile gesamt
P 0-2 3 oder mehr
Spalten %
= gering 25 o5 £0
% > 27,1 22,9 50
S E’ PC_’. 50 50 100
< g 54,3 64,1 58.8
S E 2 | deutlich 21 12 i
SE< 18,9 16,1 2t
Z2's 60 40 100
= 45,7 35,9 412
46 39 35
46 39 85
Spalte gesamt 541 e 55
100 100 100

Chiz=0,829 FG=1 p=ns
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negative Emotionalitat im Alter von 8 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht
il Zeile gesamt
Zolen . 0-1 2 oder mehr
Spalten %
. S gering 39 18 57
23 35,9 21,1 57
g I3 E’ 68,4 31,6 100
L g 69,6 54,5 64
S E 2 | deutlich 17 15 32
g T o0 20,1 11,9 32
s 53,1 46,9 100
= 30,4 45,5 36
Spalte gesamt 62.9 371 B9
100 100 100
Chiz= 2,055 FG=1 p=ns
é?\; \Ij\?e”rt Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche _
Zeilen % 0.2 3 oder meh Zeile gesamt
Spalten %
. S gering 30 27 57
23 30,4 26,6 57
g o PC_’. 53,6 47,4 100
L g 63,8 65,9 64.8
.2 S § deutlich 17 14 31
5@ o 16,6 14,4 31
2 54,8 45,2 100
< 36,2 34,1 35,2
Spalte gesamt 534 166 B8
100 100 100

Chiz= 0,039 FG

1

P =ns
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negative Emotionalitat im Alter von 12 Monaten

é?\; \Ij\zlrt Aufwachepisoden pro Nacht
e Zeile gesamt
Zellen % 0-1 2 oder mehr
Spalten %
. gering 43 15 58
= c 37,4 20,6 58
g EJ = 74,1 25,9 100
g g 71,7 45,5 62,4
SE c§3 deutlich 17 18 35
S8 22,6 12.4 35
% T 48,6 51,4 100
< 28,3 54,5 37.6
60 33 93
60 33 93
Spalte gesamt 645 355 100
100 100 100
Chiz=6,232 FG = p = 0,013
é?\; \Ij\?e”rt Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche _
Zeilen % 0.2 3 oder meh Zeile gesamt
Spalten %
. C gering 31 26 57
= c 31 26 57
E88 54,4 45,6 100
w8 62 61,9 62
2 £ 2 [deutlich 19 16 35
g_@ N 19 16 35
2 54,3 45,7 100
= 38 38,1 38
50 42 92
50 42 92
Spalte gesamt 543 457 105
100 100 100

Chiz = 0,000 FG

p=ns
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Tabelle 17: Pearson Rangkorrelationskoeffizienten der matterlichen Merkmale und
dem Schlafverhalten der Sauglinge
Aufwachepisoden pro Nacht
4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=0,231 r=0,139 r=0,223
Depressivitat" 2 (U2 ns DSt
” n =89 n =83 n=281

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche

4 Monate 8 Monate 12 Monate
r=-0,159 r=-0,010 r=-0,001
Fragebogenskala
Depressivitat” ns ns ns
" n =88 n=82 n =80

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Aufwachepisoden pro Nacht

4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r=0,209 r =0,040 r =0,099
~-Hoffnungslosig- p <.044 ns ns
keit" n =293 n =88 n =84

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche

4 Monate 8 Monate 12 Monate
Fragebogenskala r =0,085 r=-0,041 r =-0,006
,Hoffnungslosig- ns ns 956
keit" n=92 n =87 n =83

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Aufwachepisoden pro Nacht

4 Monate 8 Monate 12 Monate

r=0,132 r =0,095 r=0,067

Fragebogenskala
Trait- Angst” ns ns ns
! n=92 n =389 n =86
Fragebogenskala r=0,200 r=0,194 r=0,125
,Uberflrsorge aus p < 0,057 p <0,076 ns
Angst® n=91 n =85 n =85

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.
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Nachte mit Aufwachepisoden pro Woche
4 Monate 8 Monate 12 Monate
r=0,029 r =-0,654 r=-0,103
Fragebogenskala s s ns
»1rait- Angst” _ _ _
n=91 n = 88 n =85
Fragebogenskala r=0,061 r=-0,138 r =-0,082
,Uberfiirsorge aus ns ns ns
Angst” n =290 n=2384 n =84

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahrscheinlichkeit (p);
ns: nicht statistisch signifikant.

Aufwachepisoden pro Nacht

4 Monate 8 Monate 12 Monate
> Uber allen De- r=0,234 r=0,110 r=0,124
pressivitats- und p < 0,025 ns ns
Angstskalen n =92 n =89 n =90

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahr-
scheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant

Néachte mit Aufwachepisoden pro Woche

4 Monate 8 Monate 12 Monate
> Uber allen De- r=0,090 r =-0,033 r =-0,029
pressivitats- und ns ns ns
Angstskalen n=91 n = 88 n =89

Anmerkung: Mitgeteilt sind punktbiseriale Korrelationskoeffizienten und Irrtumswahr-
scheinlichkeit (p); ns: nicht statistisch signifikant
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Tabelle 18: Haufigkeitstabelle hinsichtlich des Geschlechts der Sauglinge

Haufigkeit Prozent
mannlich 58 57,4
weiblich 43 42,6
Gultig Ge- 101 100
samt
Fehlend 0
GESAMT 101

Anmerkung: 3 Falle konnten bei den langsschnittlichen statistischen Analysen nicht berticksichtigt
werden (vgl. Kapitel 4.1.4.)

Tabelle 19: Haufigkeitstabelle zum Alter der Mutter

Haufigkeit Prozent

21 1 1
22 6 6,1
23 2 2
24 4 4,1
25 4 4,1
26 8 8,2
27 11 11,2
28 8 8,2
29 9 9,2
30 16 16,3
31 10 10,2
32 7 7,1
33 2 2
34 2 2
35 3 3,1
36 3 3,1
37 1 1
40 1 1

Gultig Gesamt 98 100

Fehlend 0

GESAMT 98

Mittelwert 28,81

Median 29,00

Standardabweichung 3,74

Minimum 21

Maximum 40
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Tabelle 20: Haufigkeitstabelle zum Alter des Vaters

Haufigkeit Prozent

20 1 1
21 2 2
22 2 2
25 3 3,1
26 5 51
27 1 1
28 3 3,1
29 17 17,3
30 6 6,1
31 10 10,2
32 12 12,2
33 9 9,2
34 9 9,2
35 2 2
36 3 3,1
37 4 4,1
38 2 2
39 2 2
41 1 1
42 1 1
43 1 1
46 1 1
49 1 1

Gultig Gesamt 98 100

Fehlend 0

GESAMT 98

Mittelwert 31,56

Median 31,00

Standardabweichung 4,89

Minimum 20

Maximum 49
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Tabelle 21: Haufigkeitstabelle zum Bildungsniveau der Mutter

Haufigkeit Prozent

Hauptschule 7 7,1

Realschule 32 32,7

Abitur 40 40,8

Hoch- oder Fach- 19 19,4

hochschulabschluss

Gultig Gesamt 98 100
Fehlend 0
GESAMT 98
Mittelwert 2,72
Median 3,00
Standardabweichung 0,86

Tabelle 22: Haufigkeitstabelle zum Bildungsniveau des Vaters

Héufig_]keit Prozent

Hauptschule 8 8,2

Realschule 29 29,6

Abitur 41 41,8

Hoch- oder Fach- 20 20,4

hochschulabschluss

Gultig Gesamt 98 100
Fehlend 0
GESAMT 98
Mittelwert 2,74
Median 3,00
Standardabweichung 0,88
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10. Anhang C: Fragebotgen

Soziale Anamnese im Rahmen der Hausbesuche
Kurzinterview mit der Bezugsperson
Deutsch Adaptation des IBQ

Fragebdgen zur Erhebung der matterlichen Merkmale:

« Fragebogenskala ,Depressivitat und ,Uberfiirsorge aus Angst aus dem
EMKK von Engfer

» Fragebogenskala ,Trait-Angst* aus dem STAI von Laux et al.

* Fragebogenskala ,Hoffnungslosigkeit” von Krampen



Anhang C: Fragebtgen

137

> Soziale Anamnese im Rahmen der Hausbesuche (T1)

Mutter
Alter:

Schulbildung:

kein Abschlufd
Hauptschule
Handelsschule
Realschule
Abitur
Fach-/Hochsch.

Abgeschlossene Berufsausbildung:

ja
nein

Beruf:

Mutter berufstéatig bis Mutterschutzzeit:

Mutter zur Zeit berufstatig:

Vater zur Zeit berufstatig:

Vater
Alter:

Schulbildung:

kein Abschlufd
Hauptschule
Handelsschule
Realschule
Abitur
Fach-/Hochsch.

ja
nein

ja
nein
Studium/Ausbildung

nein

halb

voll
Studium/Ausbildung

nein

halb

voll
Studium/Ausbildung
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GroRe der Wohnung (h

Anzahl der Zimmer:

Anzahl der Personen in der Wohnung (incl. Baby):

Schwangerschaft ungewollt nein
ja (d.h. ernsthaft Abbruch erwogen)

Vergangenheit der Eltern:

Heimaufenthalte Vater Mutter keiner
aufgew. in 1-Eltern-Familie  Vater Mutter keiner
korperliche Erkrankungen Vater Mutter keiner
psychische Erkrankungen Vater Mutter keiner
Aktuell:

Liegen Belastungen in der Familie vgg?B. Krankheit, Pflegefall, Arbeitslo-
sigkeit, finanzielle Schwierigkeiten, Hausbau)

nein ja

Dauer der Partnerschaft: Monate
Jahre

Versorgunqg des Babys:

Wieviel Stunden taglich beschaftigt sich der Vaerdem Baby?

wochentags ca. Std.
wochenends ca. Std.

Wie ist die Versorgung des Babys in lhrer Partreaftcaufgeteilt?

Vater: etwa gleich Partnerin macht mehr ich mache mehr
Mutter: etwa gleich Partner macht mehr ich mache mehr
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Sind Sie zufrieden mit dieser Aufteilung?

Vater: eher zufrieden eher unzufrieden
Multter: eher zufrieden eher unzufrieden

Wieviele Stunden taglich wird das Baby von Dritearson betreut? Std.
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> 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 Auffélligkeiten oder Erkrankungen bei denr&@geuntersuchungen festge-

stellt?
Nein Jawenn ja, welche: U.hefteintragung
(a,b,c; Nummer)

Ul: @) @)
u2: O O
U3: @) @)
9. Beider U3:

Kdrpergewicht: Gramm.

Korpergrolie: cm
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10. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby aulf@sdrgeuntersuchungen:
____mal
nein ja
11. Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor (Husg&hnupfen) O O
12. Ist das Baby derzeit erkaltet? O @]
13. Kam bisher Fieber vor (Temp. > 37.5)? 0] O
14. Hat das Baby derzeit Fieber? O O

Fragen zur Erndhrung des Kindes:

15.

16.

17.

18.

Wird das Baby zur Zeit:

O voll gestillt O gestillt und zugefittert O nidt gestillt

Bis zu welchem Alter des Kindes wurde ge8tillO nie, Wochen

Wurde in der letzten Woche die Ernahrung desl&snumgestellt (abgestillt
oder zugefuttert)?

O nein O ja

Ist eine Umstellung der Erndhrung in dieser Vogaplant?

O nein O ja
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19. Still- bzw. Futterfrequenz: ca. alle __Stunden.

20. Dasist

21.

22.

O sehrregelmaRig O ofter mal unregelmaRig Cedir unregelmafig

SO.

Hatte das Baby Koliken (Attacken unberuhigba@ehreiens 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 Auffélligkeiten oder Erkrankungen bei denr&@geuntersuchungen festge-

stellt?
Nein Jawenn ja, welche: U.hefteintragung
(a,b,c; Nummer)

U4: O O
U5S: O O
3. Beider U5:

Kdrpergewicht: Gramm

Kdrpergrole: cm

4. Anzahl der Arztbesuche mit dem Baby aulR3er Vorsarggauchungen im
Intervall ___ mal

nein ja
5. Kamen bisher Erkaltungskrankheiten vor (Husgamnupfen) O O

6. Ist das Baby derzeit erkaltet? O @]

7. Kam seit letztem Termin Fieber vor (Temp. >537. 0] O

8. Hat das Baby derzeit Fieber? O @)



Anhang C: Fragebtgen 144

Fragen zur Ernadhrung des Kindes:

9. Wird das Baby zur Zeit:

O voll gestillt O gestillt und zugefuttert O ncht gestillt

10. Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestill® nie, Wochen

11. Wurde in der letzten Woche die Erndhrueg idindes umgestellt (abgestillt

oder zugefuttert)?

O nein O ja

12. Ist eine Umstellung der Ernéhrung in dié&¥eche geplant?

O nein O ja

13. Still- bzw. Fitterfrequenz: ca. alle __Stunden.

14. Das ist

O sehrregelmaRig O ofter mal unregelmaRig Cedir unregelmafig

SO.

15. Wieviele Stunden schlaft das Baby nachtsg18w Schlafbeginn) ohne

Unterbrechung?

Stunden.

16. Wie oft schlaft das Baby am Tag: ___mal.
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17. Ist das

O sehrregelmallig O ofter unregelmalig O selunregelmalfiig

SO.
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T3: Kurzinterview mit der Bezugsperson (Gesundheit des Kindes im Intervall)

5. Zeitraum seit der letzten Mahlzeit des Babys: Minuten.

6. Wurden Auffalligkeiten oder Erkrankungen bei derr&8@rgeuntersuchungen festge-

stellt?
Nein Jawenn ja, welche: U.hefteintragung
(a,b,c; Nummer)
U6: O o
7. Beider U6:
Kdrpergewicht: Gramm
Korpergrole: cm
8. Anzahl der Arztbesuche mit Kind aul3er Vorsorgewmnten Intervall__ mal
nein ja
5. Kamen seit letztem Termin Erkaltungskrankheiter? O O
(Husten, Schnupfen)
6. Ist das Kind derzeit erkéltet? @) @)
7. Kam seit letztem Termin Fieber vor (Temp. >537. 0] O
8. Hat das Baby derzeit Fieber? O (@)
9. Liegen im Moment andere Erkrankungen vor? O O

wenn ja, welche

10. Nimmt das Kind Medikamente? (aufRer D-Fdtten) O 0]



Anhang C: Fragebtgen 147

wenn ja, welche

Fragen zur Erndhrung des Kindes:

11. Wird das Baby zur Zeit:

O voll gestillt O gestillt und zugefuttert O ncht gestillt

12. Bis zu welchem Alter des Kindes wurde gestill® nie, Wochen

13. Wurde in der letzten Woche die Erndhrueg idindes umgestellt (abgestillt
oder zugefuttert)?

O nein O ja

14. Ist eine Umstellung der Ernéhrung in di&¥eche geplant?

O nein O ja

15. Still- bzw. Fitterfrequenz: ca. alle _Stunden.

16. Das ist

O sehrregelmaRig O oOfter mal unregelmanRig Cedir unregelmafig

SO.

Angaben zu den Schlafgewohnheiten

17. Schlaft Ihr Kind nachts durch? (23-6 Uhr)

O nein O ja wenn ja, seit wann (lbensmonat)?

18. Wieviele Stunden schlaft das Kind nachts (1816 Schlafbeginn) ohne
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Unterbrechung?

Stunden.

19. In wie vielen Nachten pro Woche wacht lhr Kiretthts auf?

ca. Nachte

20. Wie oft wacht ihr Kind pro Nacht auf? mal.

21. Kommt es vor, dass es dann langer als 20 naohust?

O nein O ja

22. Ben¢tigt ihr Kind in der Regel mehr als 30 naiam Einschlafen?

O nein O ja

23. Kommt es vor, dass das Kind im Elternbett dthla

(auch wenn nachts dahin geholt)

O nein O ja

16. Wie oft schlaft das Baby am Tag: ___mal.

17. Ist das

O sehrregelmalBig O ofter unregelmalig O sehlunregelmalfig

SO.
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Deutsche Adaptation des IBQ

Fragebosen zum kindlichen Verhalten

Bitte lesen Sie die folgenden Hinweise sorgfiltig:

Sie finden in diesem Fragebogen Beschreibungen kindlicher Verhaitensweisen.

Geben Sie bitte fiir jede dieser Verhaltensweisen an, wie oft sich Thr 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 seiten

(3)....weniger als bei der Hiilfte der Gelegenheiten
(4)....ungefihr bei der Hiilfte der Gelegenheiten
(5)....bei mehr als der Hiilfte der Gelegenheiten
(6)....fast immer

(7)....immer

(x)....Die Situation kam nicht var

(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, dal Ihr Baby auf sein Essen warten mufite, 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 nte so wie
beschrieben verhalten hat: Zum Beispiel, wenn das Baby auf sein Essen warten muBte, aber
wihrend des Wartens niemals laut schrie.

Bitte achten Sie darauf, daB} Sie bei jeder Frage eine Zahl ankreuzen!

Vielen Dank!
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Fiittern

Wenn Ihr Baby auf sein Essen oder Getriink in der letzten Woche warten mubite, wie

oft ...
kam sehr | weniger | Haltte |mebr | fast
micht | mie selten | ais der als immer | immer
vor Hillfte | Geles, | 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 Ihr Baby ...
kam sehr weniger | Hilfte [mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer | immer
vor Halfle | Gelee. |Halfte
(4) ruhig gelegen oder dapesessen? X 1 2 3 4 5 6 7
(3) 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
Babv ...
kam sehr weniger | Hiilfte |mahr | fast
nicht | nie seiten | als der als immet | immer
vor Hilte | Geleg. | Halfte
(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
Schiafen
Wie oft hat [hr Kind in der letzten Woche ...
kam sehy weniger | Halfte |mehr | fast
nicht | nie selten | als der als Immer | inuner
vor Hilfte | Geleg, | Halfte
(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?




Anhang C: Fragebtgen

151

Wiihrend des Schlafens, wie oft hat Ihr Baby ...

. kam sehr | weniger | Hilfte |mehr { fast
nicht | nte sclten | alg der als immer | immer
vor Hilfte | 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 | Hiifte |mehr | fast
nicht | nie seften |als der als immer | immer
vor Hilfte [ Gelee. | Halfte
(13) quengelte oder schrie Thr Baby sofort? X 1 2 3 4 5 6 7
(14) spielte es ruhig im Bett? X 1 2 3 4 S | 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 Ihr Baby in der letzten Woche an- oder ausgezogen wurile, wie oft hat es ...
kam sehr weniger | Halfte | mehr | fast
nicht [nie  [selten lats  fder |als  |immer |immer
vor Halfte [Geles. | 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 | Halfte |mehr | fast
nicht | nie seften | als der als immer | immer
vor Hiilfte | Geleg. | Hilfte
(19) 1st es erschrocken (nach Luft X 1 2 3 4 5 6 7
schnappen, Arme hochwerfen, sich
versteifen etc.)?
(20) hat es geliichelt oder gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(21) machte es einen iiberraschten X 1 2 3 4 5 6 T
Eindruck? '
(22) hat es geplanscht und gestrampelt? x 1 2 3 4 5 6 7
(23} hat es sich gedreht und gewunden? x 1 2 3 4 5 6 7
(24) hat es viel gepiappert? X 1 2 3 4 5 6 7
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Wenn sein Gesicht gewaschen wurde, wie oft hat [hr Baby ...

kam sehr | wemger | Hillte |mehr | fast
nicht | nie selten der als immer | immer
vor Hilfte | Geles. | Hilfte
(25) gelachelt 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 | Haifte [mehr | fast
nicht )nie selten |als der als murer | immer
vor Hilfte | Gelez. | Hilite
(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 sehir weniger | Halfte {mehr | fast
mcht | nie selten | als der als immer | immer
vor Halfte [ Gelep. | Halfte
{29) beim Spielen viel geplappert? X 1 2 3 4 | 5|6 | 7
(30) lamt gelacht? X 1 2 3 4 5 6 7
(31} geldchelt 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,

Spielzeug runtergefallen ist, wie oft ...

oder ihm ein

kam sehr weniger | Hilfte fmehr | fast
nicht | nie selten |als der als immer | immer
V0T Halfte | 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 lénger?
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Wenn Ihr Baby ein neues Spielzeug hekam, wie oft ...

kam sehr | weniger [ Halfte |mehr | fast
nicht {nie selten |als der als immer | immer
; vor Hilfte ] Geleg. | Hilfte
(35) zbgerte 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 Héhe gehoben oder geworfen wurde (z.B. ,, Fliegen®

spielen o.4.), wie oft ...

kam sehr weniger | Halfte | mehr | fast
nicht | mnie selten | als der als immer | immer
VOT Hilfte | Geleo. | Hilfte
(37) lichelte 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 seiten [als der als immer | immer
yor Hilfte | Geles, | Hilfte
(39) lachelte es? X 1 2 3 4 5 6 7
(40) lachte es? X 1 2 3 4 5 6 7

Wenn Sie mit [hrem Baby gespielt hatten, dabei aber unterbrochen wurden, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte |mehr |fast
nicht | nie selten |als der als mmer | inuner
vor Hiifte | Geleg. | Hilfte
(41) machte das [hrem 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
Tagesaktivitiit
Wie oft in der letzten Woche ...
kam sehr weniger | Hilfte | mehr | fast
nicht | nie selten |als der als immer | immer
vor Halte | Gelep. ! Hulfte
(43) schrie [hr Baby oder zeigte Unbehagen | x 1 2 3 4 5 6 7
bei lauten Gerduschen (Kiichen-
maschine, Staubsauger etc.)?
(44) protestierte es, wenn es in seiner X 1 2 3 4 3 6 7

Bewegung eingeschrinkt wurde
(Kinderstuhl, Laufstall, Autositz)?
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(45) erschrak das Baby bei emer plétzlichen | x i 2 3 4 5 6 7
Andenmg seiner Kérperlage, z.B. wenn
es schnell hochgehoben wurde?
(46) erschrak es beit einem lauten oder X 1 2 3 4 5 6 [ 7
plétzlichen 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 | Hillle | mehr | fast
nicht | nie selien | als der als immer | inmer
vor Halfte |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 schr wemger | Halfte {mehr | fast
mcht [ nie seiten |als der als immer | tmmer
vor Hal®e | Geleo. | Halfte
(49) protestierte es? X 1 2 3 4 s 6 7
(50) lachelte oder lachte es? X 1 2 K] 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 i 7
Wenn das Baby etwas waollte, es aber nicht bekam, wie oft ...
kam sehr wemger | Halfte |mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer § immer
var Hilfte | Geles. | Halfte
(53) wurde es drgerlich? X 1 2 3 4 | 5 6 z
(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 | Hillfie | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer | imrner
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 3 6 7
(57) lag oder saB es ruhig? X 1 2 3 4 5 6 7
(58) zeigte es anfangs Unbehagen? X 1 2 3 4 5 6 7
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Im Autositz, Kinderstuhl eder Babywippe, wie oft ...

kam sehr weniger | Hilfte |mehr 1 fast
micht | nie selten |als der als immer | immer
vor Hilfte | CGeleg. | Hilite
(59) plapperte Thr Baby viel? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Sie wegwaren, dann wiederkamen, und Ihr Kind wach war, wie oft ...
kam sehr wemger | Halfte |mehr | fast
nicht | nie seiten {als der als immer | immer
yor Hilfte | Geles. | Hilfte
{(60) lichelte oder lachte es? X 1 2 3 4 5 6 T
Wenn Sie Thr Baby ablegten (Bett, Sofa, Spieldecke etc.), wie oft ...
kam sehr weniger | Halfte |mehr | fast
nicht | nie selten |als der als immer | immer
vor Hilfte | Gelep. | Hilfte
(61) quengelte es bald? X 1 2 3 4 5 6 T
(62) war es fiir langere Zeit zufnieden? X 1 2 3 4 5 6 7
Wenn Thr Baby mit einer fremden Person znsammenkam, wie oft ...
karn sehr weniger | Hiltte |mehr | fast
nicht | nie selten | als der als immer | immer
vOr Hilfte | Geleg. {Hilfte
(63) wollte es nur bet 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
Kontzkt aufnehmen?
(65) wendete es sich sofort dem Fremden X 1 2 3 4 5 6 7
zu?
Wenn Sie mit Threm Baby in eine fremde Umgebung kamen, wie oft ...
kam sehr weniger | Hallte | mehr | fast
nicht | nie selten | als der als imumer | immer
vor Hilfte | Geleg. | HilRe
(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?
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Wenn Ihr Baby in den letzten 2 Wochen quengelte oder schrie und

wollten, wie oft lieB sich [hr Baby schnell beruhigen durch:

Sie es beruhigen

kam sehr | wemger | Hilfte [mehr | fast

mcht | nie selten | als der als immer | immer

vor Hilfte | Gelep. | Halfte
(68) Schaukeln und Wiegen x | V2314 5617
(69) Sprechen und Singen X L 2 3 4 5 6 7
(70) Verandern der Kérperlage x 1 2 3 4 5 6 7
(71) Schruller geben X 1 2 3 4 5 6 7
(72) Erwas zu Essen geben X 1 2 3 4 5 6 7
{73) Streicheln X 1 = 3 4 5 6 7
(74) Etwas Interessantes zeigen X 1 2 3 4 5 6 7
(75) Ein Spielzeug geben x- 1 2 3 4 5 ] 7
(76) Auf den Arm nehmen X 1 2 3 4 5 6 iz,
(77) Auf dem Arm umhertragen X 1 2 3 4 5 6 7
80 s st See——
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Fragebogenskala ,Depressivitat“ und ,Uberfirsorge aus Angst* aus dem EMKK von

Engfer

Die Aussagen in diesem Fragebogen geben Erfabrungen wieder, die Sie im Umgang mit Threm Kind

machen kénnen oder die allgemeiner mit Kindern zu tun haben.
Bitte kreuzen Sie jeweils die Antwortmoglichkeit an, die Ihrer Meinung nach am besten auf Sie zutrifit.

Bitte lassen Sie keinen Satz ans!

teifft | trifft zu | ¢rifft trifft
sehr zu eher oar
nicht zu | nicht zu

1. Es macht mich sehr kribbelig, wenn
mein Kind nicht richtig trinkt.

2. Ich bin sténdig in Sorge, daB
meinem Kind was zustoBen kénnte.

3. Seit der Entbindung bin ich viel
nervdser geworden,

4. Ich werde den Gedanken nicht los,
daB mein Kind doch krank sein konnte.

3. Seit das Kind da ist, fiihle ich mich
inerlich angespannt.

6. Es 1st fiir mich unvorstellbar, mein
Kind auch nur fiir Minuten atlein zu
lassen.

7. Im Grunde weild ich nicht, ob ich
was bel meinem Kind falsch mache.

8. Manchmal wiirde ich am liebsten

nur noch schlafen und alle Probieme
vergessen.

9 In der letzten Zeit weine ich viel
hiufiger. :

10. Ich kénnte mein Kind nie einem
Babysitter tiberlassen, aus Sorge, daB
er das Kind nicht richtig behandelt.

1'1. Ich frage mich standig, ob ich bei
memem Kind alles richtiz mache.

12. Im Grunde fithie ich mich mit
meinen Problemen ganz allein
gelassen, weil sich niemand wirklich
1n mich kiimmert.

13. Andere Leute lasse ich an mein
Kind nicht ran, weil man nie weiBl was
passieren konnte.

14. Bei meinem Kind habe ich das
Gefiihl. daB ich erwas falsch mache.
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trifft |triffe zu| trifit trifft
sehr zu eher gar
nickt zu | nicht zu

15. Manchmal habe ich das Gefiihl,
daf} mich mein Kind nicht mag.

16. Ich schaue nachts manchmal nach,
ob mein Kind auch wirklich noch
atrnet.

17. Niemand scheint daran zu denken,
da8} ich auch Liebe und Hilfe brauche.
18, Ich fiihle mich recht erschopft.

19. Bei Krankheiten des Kindes
iiberfillt mich plotelich der Gedanke,
daB mir das Kind wieder genommen
werden kdnnte,

20. Ich finde es schwierig zu wissen,
was meinem Kind fehlt, wenn es
quenpelt.

21. Es macht mir grofle Miihe,
itberhaupt noch Pline zu machen und
in die Tat umzusetzen.

22, Manchmal kann ich nachts nicht
schiafen, weil ich mir vorstelle,
meinem Kind konnte etwas zustoBen.
23. fch habe manchinal Angst, daB ich
meinem Kind wehtue.

24. Es krankt mich, wenn mein Kind
nicht trinken mag.

25, Ich fithle mich oft am Ende meiner
Kraft.

26. Ich frage mich manchmal, ob ich
meinem Kind beim Trockenlegen nicht
selr wehtue,

27. Mein Alltag erscheint mir
vollkommen zerstickelt,

28. Manchmal tberfillt mich der
Gedanke, da8 ich mein Kind verletzen
kénnte.

9. [ch werde den Gedanken nicht los,

daB ich im Grunde keine gute Mutter
bin.
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trifft
sehr ru

i trifft zu

F

trifft
eher
nicht zu

trifft
gar
nicht zu

30. Ieh darf nicht zulassen, daB das
Kind so wird wie ich.

31. Ich fithle mich enttiuscht, wenn
mein Kind memne Zirtlichkeiten
abwehrt,

32 Ich drgere mich, wenn man mich
fiir eine schlechte Mutter halt, bloB
weil das Kind schreit.
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Fragebogenskala , Trait-Angst” aus dem STAI von Laux et al.
Fragebogen zur Selbstheschreibung

ks

STAI-G Form X 2

Name M

nname

Vomame Geburisdatum

Alter

Beruf /

Datum / Institution

Geschliecht miw

Jahre

s
Uhrzeit

Anteitung: Im foigenden Fragebogen finden Sie eine Reile von Feststeliungen,
mit denen man sich selbst beschreiben kann, Bitte lesen Sia jede Feststeliung
durch und wihlen Sie aus den vier Antwerten diejenige aus, die angibt, wie Sie
sichim aflgemeinen filhlen, Kreuzen Sie bitte beijeder Feststellung die Zahlunter
der von lhnen gewdhiten Antwart an. Es gibt keine richtigen oder falschen Ant-

worten, Uberlegen Sie bitte nichtlange und denken Sie daran, diejenige Antwort | ‘_é §
auszuwihien, die am besten beschreibt, wie Sie sich im atlgemeinen fiihlen. E § §

2 5§ 5 2
21. Ich bin vergniigt 2] a
22 lch werde schnelt miide 1| 2] 3| 4
23. Mir ist zum Weinen zumute 112 31 4
24, ich glaube, mir geht as schliechter als anderen Leuten 1 2| 3| 4
25. lch verpasse glinstige Gelegenheiten, weil ich mich nicht schrell genug : 2| al a

entscheiden kann

28. Ich fihle mich ausgeruht 1 2 | 3 4
27.1ich bin ruhig und gelassen 1lz]aga
28. Ich gtaube, daB mir meine Schwierigkaiten liber dan Kopf wachsen 1 2] 3 4
29. Ich mache mir zuviel Gedanken Uber unwichtige Dinge g 203 | 4
3G. Ich bin gliicilich 12| 3| 4
31. Ich neige dazu. alles schwer zu nehmen 123 4
32 Mir fehit as an Saibatvartrayen 1 (2|3 a
33, Ich filhle mich geborgen 112 a3 4
34, leh mache mir Sorgan iiber miigliches MiBgeschick 1 2| 3| 4
35. lch fithle mich niedergeschiagen 125 3] 4
d6. leh bin zufrieden 1 2| 3| &
37. Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und bedriicken mich 1 23] 4
38 Enttduschungen nehme ich so schwer, dad ich sie nicht vergassen kann 1 2 a 4
39. Ich bin ausgegtichen 1| 2| 3 : 4
40. ﬁ:;tgﬁrg:nr;eewés ung eArehig, wenn ich an meine derzeitigen Angelegen- i 2 1 a ‘ 4

© 1981 BoHi Te L. Wewrchemn = 8 M=Nr. Sd.343
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Fragebogenskala ,Hoffnungslosigkeit* von Krampen

Thr Name / Code: / Datum:
Geburtsdatum: Huichster Sch ufd:
Beruf: Ihr Geschlacht: o weiblich o© minnlich

ANLEITUNG

Geben Sie bitte bei den folgenden Aussagen an, ob sie fiir Sie perstnlich 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

"Ich bin ein zurtickhaltender 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 bite den Kreis unjér "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 Aus-
sagen um Ihre ganz pers@niiche Sichtweise.

Hier bitte nichts ausfiillen!

Auswertung:

H-S-Rohwern: PR-Wert: T-Wert:

@ Copyright by Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Gattingen
Best-MNe 0111006
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Im folgenden werden Sie gebeten, zu einigen Aussagen Steilung zu nehmen. Markieren Sie bitte jeweils die

Anmwort, die Ihrer perstnlichen Meinung am besten entspricht.

Diese Aussage ist

FALSCH RICHTIG

01. Ich blicke mit Cptimismus und Begeisterung in die Zukunft. 0 0
2. Hinfig michte ich alles hinschmeilen, weil ich es doch nicht besser

mactien kann, ¢ d
03. Wenn einmal alles schieflsuft, geht es mir besser, wenn ich daran denke,

daB es ja auch wieder aufwinsgehen wird. 0 0
04. Ich kann mir nicht vorstellen, wie mein Leben in zehn Jahren aussehen wird,.  Q 0
05. [Ichhabe genug Zeit, um die Sachen, die mir SpaB machen. zu tun, 0 0
06. Das, womit ich mich im Moment am meisten beschiftige, wird mir in der

Zukunft Nuizen bringen. 0 ¥
07. Die Zukunft liegt fiir mich im Dunkeln. 0 ¢
U8. Ich erwarte. in meinem Leben mehr Schones zu erleben ais der durch-

schnintliche Mensch. 0 0
09. Ich kriege einfach keine rchtigen Chancen im Leben. 0 0
10. Meine Erfahrungen sind eine sute Vorbereitung fiir kiinftige Probleme. 0 Q0
11, Alles, was ich im Moment so vor mir liegen sehe, ist eher unschoén als

schin und angenehm. 0 0
12. Ich glaube nicht, daff ich jemals das im Leben bekomme. was ich mir in

Wahrheit wiinsche, 0 0
13. Ich glaube. daB ich in kitnftigen Zeiten glitcklicher sein werde als heute. 0 0
14, Die Dinge laufen einfach nicht so, wie ich es gemne hitte. 0 0
15, Ich setze groBe Hoffnungen in die Zukunft. 0 0
16. Ich bekomme einfach nie das, was ich will; es ist aiso Unsinn. Uiberhaupt

noch etwas zu wollen. 0 H
17.  Es ist sehr unwahrscheinlich, da8 das Leben mir noch Befriedigung und

Freude bringt. 0 0
13. Die Zukunft erscheint mir sehr unsicher. H 0
19.  Das Leben wird mir noch viel mehr schone Zeiten bringen ais schlechte. 0 0
20.  Es nilt21 nichts, etwas anzustreben, das ich germe hitte, da ich es wahr

scheinlich ja doch nicht erreiche. 0 0

Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alle Fragen beantworter faben.



Danksagung 163

11. Danksagung

An dieser Stelle méchte ich mich sehr bei meiner Betreuerin Frau PD Dr. Ursula
Pauli-Pott fur ihre Betreuung, ihre Gesprachsbereitschaft, ihre Hilfe bei der statisti-
schen Auswertung der Daten und der sorgfaltigen Durchsicht dieser Arbeit bedan-
ken. Des Weiteren méchte ich mich bei Frau Hildegard Mathea bedanken, die mich
ebenfalls durch wiederholte Durchsicht der Arbeit tatkraftig unterstitzt hat.

Weiterhin ware diese Arbeit nicht ohne die Mitarbeit und das Engagement der vielen
Mitter zustande gekommen, welche uns die Daten Uber lhre Sauglinge zur Verfu-
gung gestellt haben. An dieser Stelle ein grol3es Dankeschon.

Zum Abschluss danke ich Frau Professorin Dr. R. Deinzer, Herrn Professor Dr. D.
Beckmann und Herrn Professor Dr. U. Gieler, welche mir als Leiterin/ Leiter der Ab-
teilung fir Medizinische Psychologie der Universitat Giessen diese Promotionsarbeit
ermoglicht haben.



Lebenslauf

164

12. Lebenslauf

Name:

Anschrift;

Geburtsdatum/-ort;

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Schulausbildung/-abschluss:

Wehr-/ Ersatzdienste:

Hochschulstudium:

Berufliche Tatigkeit:

Andreas Heitkamp

Josefstr.1, 83278 Traunstein

6. Mai 1978 in Remscheid

deutsch

ledig

1984 bis 1988 St. Katharina Grundschule Hiickeswagen

1988 bis 1997 Erzbischhofliches St. Angela Gymnasium

Wipperfirth, Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife

1997- 1998 Zivildienst beim DRK Wipperfirth

WS 1998/99 Studium Wirtschaftsingenieur

an der Universitat Siegen

SS 1999 — WS 2005/ 06 Studium der Humanmedizin
an der Justus-Liebig-Universitat in Giel3en

Abschluss: Staatsexamen

seit Marz 2006 Assistenzarzt in der Abteilung
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und

Schmerztherapie am Klinikum Traunstein



Erklarung

.Ich erklare: Ich habe die vorgelegte Dissertation selbstandig, ohne unerlaubte frem-
de Hilfe und nur mit den Hilfen angefertigt, die ich in der Dissertation angegeben ha-
be. Alle Textstellen, die wértlich oder sinngemal3 aus veréffentlichten oder nicht ver-
offentlichten Schriften entnommen sind, und alle Angaben, die auf mindlichen Aus-
kiinften beruhen, sind als solche kenntlich gemacht. Bei den von mir durchgefiihrten
und in der Dissertation erwahnten Untersuchungen habe ich die Grundséatze guter

wissenschaftlicher Praxis, wie sie in der ,Satzung der Justus-Liebig- Universitat Gie-

Ben zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis" niedergelegt sind, eingehalten.”



