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ABSTRACT

In dieser prospektiven Langsschnittstudie wird\dedhlbefinden von Eltern sowie das
madgliche Auftreten von kindlichen bzw. familiareedgulationsschwierigkeiten in der
Ubergangsphase zur Erstelternschaft betrachtet.

Dreil3ig Paare wurden einmal im letzten Drittel 8ehwangerschaft mit inrem ersten
Kind und ein zweites Mal, als das Kind drei Monaltewar, zu Hause besucht.
Wahrend des ersten Erhebungszeitpunktes wurdereneediWohlbefindensmalie
erhoben. Des Weiteren wurden elterliche Vorstelumbinsichtlich des eigenen
Interaktionsverhaltens mit dem Saugling, des eetant Interaktionsverhaltens vom
Partner, des erinnerten InteraktionsverhaltengirHerkunftsfamilie sowie des
jeweiligen Interaktionsverhaltensideals erfragt.

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt wurde neben den Wédindensmalden auch das
Verhalten des Kindes erfasst. Zuséatzlich wurderevsgquenzen von Mutter-Kind- und
Vater-Kind-Interaktionen aufgenommen sowie hindichtder gezeigten
Interaktionsabstimmung ausgewertet.

Zum einen zeigte sich, dass die Wohlbefindensheeeza beiden Zeitpunkten in weiten
Teilen zusammenhingen. Zum anderen erwiesen siolgeeStreit in der Partnerschatt,
eine erhohte elterliche Sensibilitdt sowie die gkéit die Interaktionsvorstellungen des
Partners gut einschéatzen zu kénnen als pradiktieifie gute Interaktionsabstimmung
mit dem Saugling. Auch zeigte sich, dass in denik@min denen sich fir beide
Partner relativ geringe Abweichungen zwischen ihmearaktionsideen und ihren
Idealvorstellungen zeigten, Uber weniger Regulaschwierigkeiten bei den Kindern
berichtet wurde. Fur die Mutter kam der erlebtertlichkeit mit dem Partner ebenfalls
eine pradiktive Bedeutung zu.

Uberraschend ergab sich, dass das WohlbefindeBlt#gn in keinem bedeutenden
Ausmal mit der Abwesenheit von kindlichen Regufeszhwierigkeiten
zusammenhing. Teilweise korrelierten diese beidgpekte sogar negativ miteinander.
Es wird diskutiert, inwieweit sich hier zwei adajgtiPfade abbilden, bei denen entweder
eher das Erhalten des eigenen Wohlbefindens uneigiemen Krafte im Mittelpunkt
steht oder eher das Vermeiden von kindlichen Saingkieiten.



1. EINFUHRUNG

Der Ubergang zur Elternschaft und besonders der Ubergang zur Erstelternschatft,
welcher den Rahmen dieser Arbeit darstellt, ist ein besonders bedeutender und sensibler
Bereich im Leben des Menschen. Die Kinder von Eltern werden dabei zu Eltern von
Kindern. Dariiber hinaus ist es auch ein Ubergang von einem dyadischen zu einem
triadischen Beziehungsgefuge. Es gilt fur die Eltern, aber in hohem Mal3e auch fir den
Saugling (in weiten Teilen vermittelt Gber die Interaktionen mit den Eltern), Regeln fur
ein neues System zu entwickeln bzw. eine chaotische Ubergangsphase zuzulassen, aus
der sich dann neue Strukturen ergeben konnen (Kriz, 1999, 2004). Dieser Ubergang kann
mehr oder weniger adaptiv verlaufen und damit bei allen Beteiligten das erlebte
Wohlbefinden erhéhen oder aber auch massiv verringern.

Die Anzahl der Eltern, die aufgrund von Schwierigkeiten bezuglich des Schreiens,
Schlafens und Futterns bzw. Stillens Hilfe suchen und diese auch in Anspruch nehmen,
wachst stetig (Papousek, Schieche, & Wurmser, 2004). Durch zunehmende Vereinzelung
der Familien und wenig praktische Erfahrungen mit Sauglingen auf der einen Seite sowie
durch das immense Angebot an Expertenratgebern, die teilweise komplett gegensatzliche
Erklarungen und Ratschlage zum vermeintlich richtigen und falschen Umgang mit
Sauglingen darbieten, erleben immer mehr Eltern eine Verunsicherung und
Uberforderung.

In dieser Arbeit soll einmal in einem explorativen Teil die Situation von
deutschen Mittelschicht-Paaren vor und nach der Geburt des ersten Kindes naher
beleuchtet werden, zum anderen sollen Hypothesen beziglich der Zusammenhange
zwischen dem elterlichen Wohlbefinden, dem Wohlbefinden des Sauglings sowie der
Mutter-Kind- bzw. Vater-Kind-Interaktion getestet werden.

Um sowohl das Verhalten der Sauglinge als auch das jeweilige Wohlbefinden
erfassen zu konnen, bietet sich hier das Konzept der Regulationsstérung bzw. der
Regulationsschwierigkeiten besonders an.

Daruiber hinaus soll auch die Bedeutung der elterlichen Uberzeugungen und
Theorien fur ihre Interaktion mit dem Saugling sowie deren Zusammenhdnge mit

Wohlbefindensvariablen naher untersucht werden.



Das Ziel dieser Arbeit ist es, das Verstandnis datfivertiefen, warum bei vielen
Familien Wohlbefindensbeeintrachtigungen und Rdguiastérungen wahrend des
Uberganges zur Erstelternschaft nicht auftretenitaitén kann dies die empirischen
Grundlagen fir praventive Ansatze schon wahrendSgbkwangerschaft verbreitern und
so mit dazu beitragen, dass mogliche Risikofaktosehon frih erkannt und die

Begleitungsangebote flr werdende Eltern entspretbestaltet werden kénnten.



2. UBERGANG ZUR ELTERNSCHAFT

Im Folgenden soll die Befundlage (ber den Ubergamgess, der den
Gegenstand dieser Arbeit darstellt, hinsichtlicks dgohlbefindens der Eltern néher
erlautert werden. Dabei werden zum Teil Arbeitambezogen, welche sich generell mit
dem Ubergang zur Elternschaft beschaftigt haberiesandere, welche sich speziell auf
den Ubergang zur Erstelternschaft beziehen.

Der zeitiche Rahmen des Uberganges zur Elternschahfasst die
Schwangerschaft sowie das erste Lebensjahr dese&if@regor & Cierpka, 2004);
wobei die Zeit zwischen dem letzten Drittel der Wahgerschaft und dem Zeitpunkt,
wenn das Kind drei Monate alt ist, als der wichigsZeitabschnitt dieses
Ubergangsprozesses (Nickel, 1999) angesehen wieseBoll daher auch als zeitlicher
Rahmen in dieser Arbeit genommen werden. Ab denSdhwangerschaftsmonat ist
namlich von einer Konkretisierung des Familienzuwgss auszugehen (Gloger-Tippelt,
1988), beispielsweise erlebt durch die zunehmemBismegungen des Kindes, das so fur
die Eltern eine immer deutlichere Gestalt annimNitKel, 1999). Wenn das Kind drei
Monate alt ist, hat sich oft eine erste Orientigruimd Anpassung an die neue Situation
herausgebildet (Nickel, 1999), so dass von ein@eneStabilitdt ausgegangen werden
kann. Weiterhin zeigt sich, dass ab diesem Altestdaehtungen und Aussagen Uber die
Beziehungsqualitat (Keller, 2007) zwischen dem Kimdd seinen Bezugspersonen
maoglich und angemessen sind.

Zu Beginn der wissenschaftlichen Diskussion wurdienVeranderungen, welche
mit dem ersten Kind bei allen beteiligten Persomémtreten, oft einseitig in einem
Krisenkonzept zusammengefasst, welches die Belgatymlie fir Mutter, Vater und die
Paarbeziehung auftreten kénnen, in den Mittelpwsiktite (Dyer, 1965; LeMasters,
1957). Neuere Ansatze betonen zum einen eher dgahean- und Entwicklungschancen,
die einer solchen Verdnderung innewohnen, ohne okl Schwierigkeiten
auszublenden (Miller & Sollie, 1980). Zum andereien verstarkt ressourcenorientierte
Aspekte in den Mittelpunkt, indem zunehmend auck @ositiven Seiten diese
Uberganges betrachtet und untersucht wurden, letssgise durch diealue of children



(VOC) Theorien (Hoffman & Hoffman, 1973; Russell, 1974). Es wurdeeiterhin
Prozessmodelle zur beginnenden Elternschaft englti¢isloger-Tippelt, 1985, 1988),
welche allerdings haufig eine unzutreffende Norwmitdti suggerieren und sich inhaltlich
oft ausschliel3lich am korperlichen und psychischigfteben der Frau orientieren.
Studien, die sich beispielsweise explizit mit derardenden Vater auseinandersetzen,
finden sich eher selten. Weiterhin gibt es kaumeiem zum Ubergang zur Elternschatt,
welche neben Fragebogendaten auch Verhaltensbaohgeh mit einbeziehen. Eine der
wenigen Ausnahmen stellen hier die Studien vonKidring et al. (1998; 1999) dar. Sie
untersuchten 41 zukinftige Eltern wéahrend der Solgeeschaft mit dem ersten Kind.
Diese wurden Uber ihre subjektive Sicht zur Eltelnadt sowie Uber das zukiinftige Kind
befragt. Diese Einschétzungen wurden dann in Vddrg mit triadischen Eltern-Kind-
Beobachtungen gebracht, die gefiimt wurden, als Kiasl 4 Monate alt war. Dabei
konnten sie unter anderem zeigen, dass die Saeglurgso fahiger waren, eine
kompetente und befriedigende Kommunikation mit beidEltern einzunehmen und zu
gestalten,
* je reichhaltiger die Vorstellungen des Vaters vomdkvor der Geburt waren
* je starker sie sich als relevante Bezugspersongadieten ohne dabei die Mutter
auszuschliel3en
* je mehr sie einen offenen und emotionalen Austanstihren Partnerinnen hatten
* und je mehr sie die Erlebnisse mit ihren eigenderi&lin der Herkunftsfamilie zu
einem kohéarenten Selbstbild integrieren konntem fitzing, 1998).

Diese Ergebnisse unterstreichen nochmals die Bsa®keit des Vaters und die
Tatsache und die Notwendigkeit, ihn in die Untehsung des Ubergangsprozesses zur
Erstelternschaft mit einzubeziehen.

Wie nun genau dieser Ubergang von den Mannern wadeR erlebt wird und
wie sich die daraus erwachsenen Einflisse auf dasl Kind seine Entwicklung
auswirken, ist sehr unterschiedlich und von eingéifeFvon Faktoren abhangig. Diese

sind nur bedingt alle empirisch fassbar sowie irenhwechselseitigen Bezogenheiten

! Forschungszweig, der sich mit den generellen Werten beschdigid<inder in unterschiedlichen
Kontexten zugeschrieben werden, und der sich in diesem Rarokrintensiv mit den positiven Werten
und Einstellungen von Eltern beschéftigt.



abbildbar. Alle Arbeiten, die sich in diesem Beleiobewegen, kénnen demnach nur
ansatzweise die Fulle der moglichen Zusammenhang&\irkmechanismen darstellen.
Im Folgenden sollen nun Aspekte des Wohlbefindems Mittern und Vatern
wahrend dieser Ubergangsphase beleuchtet werddrei Baerden als erstes generelle
Uberlegungen zum Wohlbefinden dargestellt. In zweiteren Kapiteln wird dann der
Einfluss zweier Bereiche untersucht, die eine zémtRolle bei den meisten Studien zum
Ubergang zur Elternschaft einnehmen: namlich Pesthaftszufriedenheit und pranatale
bzw. postpartale depressive Zustédnde. Beides sinblbsfindensaspekte, die auch in
dieser Arbeit erhoben werden, da ihnen gerade smdHinblick auf das Wohlbefinden
sowie die Entwicklung der Familie als Ganzes eimel3g Bedeutung beigemessen

werden kann (PapousSek et al., 2004; ZiegenhaiasFattow, & Derksen, 2004).

2.1. Ubergang zur Elternschaft und Wohlbefinden

Wie oben erwahnt stellt der Ubergang zur Elternfiaiad in besonderem Mafe
der Ubergang zur Erstelternschaft eine fiir alleeligten sehr bedeutsame und viele
Veranderungen mit sich bringende Phase dar. Reiafte Werneck (1999a) kommen
anhand der vielfaltigen theoretischen Annahmen entpirischen Befunde zu dem
Schluss, dass der kleinste gemeinsame NennerTdimrien die Annahme ist, dass die
Geburt des ersten Kindes eine Herausforderungatlarstie von den jungen Eltern zu
bewaltigen ist (Reichle & Werneck, 1999a, S. 5)r Dbergang zur Erstelternschaft stellt
demnach ein kritisches Lebensereignis dar (Filig95), welches sowohl positive als
auch negative Konsequenzen beinhaltet, einen eiegddnden Verdnderungsprozess im
Leben des Menschen umschreibt und je nach perkénliond sozialen Gegebenheiten in
sehr unterschiedlichem Ausmald einen Anpassungsmezealler Beteiligten auslost
(Parkes, 1971).

In welchem Ausmall sich nun die Abldufe und Ergedanisdieses
Anpassungsprozesses gestalten, hangt von untatbchén Merkmalen ab. Mit dem
Allgemeinen Modell fur die Analyse kritischer Lebeneignissehat Filipp (1981; siehe
auch Reichle & Werneck, 1999a) den Versuch untemem diese verschiedenen
Aspekte mithilfe eines Schemas zu verdeutlichenesawe in ihrer zeitlichen Abfolge zu

ordnen. Demzufolge liegen alleworaus laufende Bedingungen bzw. Antezedenzmerkale



zugrunde, die bereits vor dem Eintreten in den gidmegsprozess relevant wurden oder
sich ausgebildet haben. Beispiele sind hier Motimd Einstellungen zum Elternwerden
oder  Personlichkeitsvariablen  (Wicki, 1997). Die rald aufbauenden
Anpassungsmaoglichkeiten hangen weiterhin komtextuellen, personalen und weiteren
Ereignismerkmalen objektiver und subjektiver Amtisammen, beispielsweise mit
finanziellen Ressourcen der Familie, dem derzeaiti§elbstwertgefiihl sowie politischen
Rahmenbedingungen (Reichle & Werneck, 1999a). limniedie vorhandenen adaptiven
Ressourcen nun zum Tragen kommen, wird in Zusamamgnimit Prozessen der
Auseinandersetzung mit dem neuen Lebensereignie seimer Bearbeitungesetzt. Sie
beschreiben die Art und Weise, mit der versuchtindie Herausforderung anzugehen (z.
B. durch die Suche nach Hilfe oder das Abschotyeg Aul3eneinfliisse) (Reichle &
Werneck, 1999a). Das daraus resultierende AusmaRrmssung wird ilkontextseitige
und personenseitige Effektmerkmaleterteilt. Als Beispiele koénnen hier die
Rollenaufteilung bei der Kinderpflege (kontextsgitund das Ausmald der postnatalen
Depressivitat (personenseitig) betrachtet werdeahpgh 1981; Reichle & Werneck,
1999a).

Auf all diesen Ebenen lassen sich nun Einflissdefin die das Wohlbefinden
wahrend des Ubergangsprozesses zur Elternschaftertbzw. vor einem empfundenen
Ruckgang des Wohlbefindens schiitzen kdnnen, als salche, die eine Gefahr fur das
Wohl der Familie darstellen. Aufgrund der Komplékit und teilweisen
Widerspruchlichkeit der empirischen Befunde wird dieser Stelle nicht auf alle
Bereiche en detail eingegangen. Es sollen statdesswohl jene Faktoren aufgezahlt
werden, die in mehreren Studien als Ressourcerdd8r Wohlbefinden wéahrend des
Uberganges zur Elternschaft ausgemacht werden éonrals auch solche, die als
Risikofaktoren anzusehen sind. Entnommen sind sier diberblicksartigen
Zusammenstellung von Reichle & Werneck (1999a, -33)7 Als gunstige Variablen
zeigten sich
* eine hohe Partnerschaftsqualitat vor der Geburedsen Kindes
» Passung zwischen vorgeburtlichen Erwartungen unbgeburtlichen Realitaten (vor

allem hinsichtlich der Rollenaufteilung)



* soziale Unterstiitzung

» materielle Absicherung

* hoher Wert, der Kindern beigemessen wird
» Selbstwirksamkeit

e Optimismus

*  Humor

* Reife

* und Selbstwertgefiinhl.

Als Risikofaktoren konnten

» geringes Familieneinkommen

e geringe formale Bildung

* ungeplante Schwangerschaft

» schwieriges kindliches Temperament

* und mangelnde Kompetenz in der Elternrolle

gefunden werden (Reichle & Werneck, 1999a).

Da dem elterlichen Wohlbefinden eine zentrale Rblé¢ der Entstehung von
Regulationsstérungen zugeschrieben wird (PapousSek,e2004), soll dieses und eben
auch seine denkbaren Einflussfaktoren, soweit diexlich ist, in dieser Arbeit
bezuglich verschiedener Wohlbefindensbereiche emaokerden. Im Folgenden sollen
nun zwei dieser Bereiche ndher dargestellt werd®artnerschaftszufriedenheit und
depresssive Beschwerden.

2.2. Ubergang zur Elternschaft und Partnerschaftsziiedenheit

Die Anzahl der Studien, die sich mit der Partneaftsizufriedenheit wahrend des
Uberganges zur Elternschaft beschéftigt habenséstr groR. Es zeigen sich dabei
durchaus recht unterschiedliche Verlaufe, je nachdeelche Variablen einbezogen
werden, wie die Stichprobe gestaltet ist und welleshoden gewahlt werden (Reichle
& Werneck, 1999a). Reichle und Werneck kommen @ithgs beim Vergleich
verschiedener Studien zu dem Schluss, dass im Rahdes Ubergangs zur



Erstelternschaft eine Abnahme der Partnerschafiedenheit in vielen Féallen vorkommt

(Belsky & Pensky, 1988; Belsky & Rovine, 1990; EmgfGavranidou, & Heinig, 1988;

Reichle & Werneck, 1999b). Diese ist oft nicht raihem generellen Rickgang der
erlebten Partnerschaftszufriedenheit, welcher gaufiabhéngig von der Geburt des
Kindes auftritt, zu erklaren (Jurgan, Gloger-Tigped Ruge, 1999; Schneewind &

Sierwald, 1999).

2.2.1. Veranderungen der Partnerschaftsqualitat watend des Ubergangs zur
Elternschaft bei Mattern und Véatern

Bei Mannern zeigt sich eher eine Unzufriedenheitiigéch der Abnahme von
sexuellen Kontakten und emotionaler Zuwendung (Bau®92). Ein verringerter
verbaler Austausch scheint fur sie eher eine gersngBedeutung hinsichtlich der
empfundenen Partnerschaftsqualitat zu haben. Baiuear konnten Zusammenhange
zwischen Einschréankungen der gesamten partnersbeatigenen Bedurfnisse,
allerdings eher mit Ausnahme der Sexualitdt, undicbetem Rlckgang der
Partnerschaftsqualitat gefunden werden (Reichl®@11Reichle & Montada, 1994). Dies
kann damit erklart werden, dass Mutter haufig @ngere und korperlichere Beziehung
zu dem Saugling haben und dass ihr sexuelles ssergegeniber dem Partner in dieser
Zeit haufig nicht so prasent ist. Eine Situatioie, fiir Vater unter Umstanden als Mangel
und Ausgrenzungsproblem erlebt wird.

Bezlglich der Geschlechtsunterschiede hinsichdet generellen Ausmalfies der
Veranderung der erlebten Partnerschaftszufriedeniwéhrend des Ubergangs zur
Elternschaft bestehen keine eindeutigen Befundegil®oes sowohl Studien, die zeigen,
dass Manner einen starkeren Rlckgang der erlebéereldingsqualitat berichten, als
auch Studien mit umgekehrten Befunden, sowie auolths, die hier keine
Geschlechtsunterschiede finden (Jurgan et al., )199@s liegt sicher einmal an der
methodischen Vielfalt und unterschiedlichen Quglithe der Fulle an Untersuchungen
zugrunde liegt. Andererseits kann in der Heteragerder Befunde auch ein weiterer
Ausdruck fir die Komplexitat dieses Ubergangsprsess gesehen werden, der

methodisch eben immer nur annahernd erfasst wédsaiam



Etwas néher sollen hier nun zwei Studien vorgastedirden, bei denen der
Partnerschaftsfragebogen (PFB) (Hahlweg, 1996)esigigt wurde, der auch in dieser
Arbeit Verwendung findet. Der Fragebogen umfass drei SkalenZartlichkeit
Streitverhalten und Kommunikation Jurgan et al. (1999) fanden, dass bei einer
Stichprobe von Paaren, die erstmalig Eltern wurdemohl fir die Mitter als auch die
Vater die empfundene Zartlichkeit 2,5 Monate naeh@eburt signifikant abgenommen
hat. Bezlglich der Kommunikation gab es keine Veéesinngen und beim erlebten
Streitverhalten einen marginalen Anstieg bei derttéfi.

Kalicki et al. (1999) zeigten hingegen in einerds¢uebenfalls mit Ersteltern, dass
sowohl Vater als auch Mdutter zum Zeitpunkt, als ddsd drei Monate alt war,
verglichen mit dem Erleben im letzten Drittel dech&angerschaft tUber weniger
Kommunikation und Zartlichkeit sowie mehr Streitribbteten. Weiterhin fanden sie,
dass Manner, die das Kind als schwierig wahrnahmienerhdhtes Streitniveau erlebten,
wahrend die Frauen eher einen Rickgang der Paarkoikation angaben.

Es kann aber nicht davon ausgegangen werden, dad3adnerschaftsqualitat
wahrend des Ubergangsprozesses zur Elternschadtedleals problematisch empfunden
wird. So konnte gezeigt werden, dass das mittleveadl in den ersten Jahren mit Kind
durchschnittlich im Wertebereich ,gliickliche Paaliet (Gloger-Tippelt & Huerkamp,
1998).

2.2.2. Einflussfaktoren auf die Partnerschaftsquatiat wahrend des Ubergangs zur
Elternschaft

Ob und in welcher Weise sich die Partnerschaftsgnavahrend des Uberganges
zur Elternschaft verandert, hangt von vielen uwctaesilichen und sich gegenseitig
beeinflussenden Faktoren ab. Im Folgenden werdaegeeiStudien dargestellt, die den

Versuch unternommen haben, diese Faktoren nansestimmen.

Hauptbefunde Studie

Hoherer Partnerschaftsqualitatsriickgang bei Eltgdalicki et al. (1999)
welche das erste Kind bekommen, im Vergleich zu

Eltern, bei denen es das zweite oder dritte Kihd is




Ruckgang der Partnerschaftsqualitat nach der Geletski und Rovine (1990)

des ersten Kindes besonders bei jungen Eltern,

kurz

verheirateten Paaren, bei wenig Einkommen,

niedriger Bildung, wenig Sensibilitat fur die Geléh

des Partners (war nur fur Vater der Fall), wenig
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Das

fluss

auf die erlebten Belastungen aber keinen direkibén a
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zur Erstelternschaft gefunden werden. In den F&
in denen ein Partner ein positives Klima angab

gute Beziehungskompetenzen zeigte und der arn

len
und

dere

Partner nicht, bestand eine eher mittlere

Zufriedenheit mit der Partnerschaft und es kam
einem Absinken wahrend des Ubergangsproze
zur Erstelternschaft. Berichteten beide Partner
ein eher schlechtes Klima und zeigten eher wg
Beziehungskompetenz, so liel3 sich eine ger
Partnerschaftszufriedenheit finden sowie ein s
Absinken wiahrend des Ubergangsprozesses
Erstelternschatft.
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Befunde dafir, dass der miutterlichen Zufriedenh&grry, McHugh, & Noller (1991

mit der vaterlichen Beteiligung an der Hausarl
eine Bedeutung zukommt. Die Abnahme
berichteten Partnerschaftszufriedenheit bei Fra
war dann gravierend bzw. wurde deutlich erl¢
wenn sie mit dieser Beteiligung des Partn
unzufrieden waren. Bei Muttern, die den Anteil ¢
Partners als passend und zufriedenstel
einschatzten, stieg die Partnerschaftszufrieder

wahrend des Ubergangs zur Elternschatt.
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der
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Es finden sich also sowohl personlichkeitsbezogdnerkmale als auch
kontextspezifische Faktoren und es ist davon awdrigy dass in jeder Familie ein

individuell erzeugtes Muster, entstanden durch mBemanente Wechselwirkung aller

beteiligten Faktoren, vorliegt.

Es soll an dieser Stelle noch naher auf den zubetgefuhrten Befund und in

diesem Zusammenhang auf das Konzept der

werden. Die Mutterschaftskonstellation wurde
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besondere psychische Konstellation der Frauenrar iRolle als Mutter postuliert. lhr
zufolge besteht wahrend der Schwangerschaft undedgen Zeit mit dem Kind bei
Frauen ein besonders ausgepragter Wunsch nachri@thend Versorgungs- bzw.
Unterstitzungsmaoglichkeiten. Dies kann erklarenywwea der Zufriedenheit mit der
vaterlichen Beteiligung gerade in dieser Zeit disondere Bedeutung fur die Mitter
zukommt. Wichtig ist auch, inwieweit die Rollenwaiing der Eltern frei gewahlt und
gewiinscht ist oder eher aus pragmatischen Uberdgeguentstanden bzw. Ergebnis mehr
oder weniger konflikthafter Verhandlungen ist. \éebtudien belegen, dass Eltern nach
der Geburt des ersten Kindes eine eher klassisohenaufteilung zwischen Vater und
Mutter gestallten (Fthenakis, Kalicki, & Peitz, 20(Reichle, 1996). Das ist auch bei den
Familien mehrheitlich der Fall, die sich dies varaaders gedacht und gewtinscht haben.
Dies kann eine Quelle fur Unzufriedenheit und dasmith abnehmendes Wohlbefinden
und nachlassender Partnerschaftszufriedenheit BeinPaaren, die diese traditionelle
Rollenaufteilung bewusst gewahlt und gewiinscht halk®nnte hingegen sogar ein
Anstieg der nachgeburtliche Partnerschaftszufriedgéngefunden werden (Feldman,
1971; Reichle, 1996).

2.2.3. Konsequenzen einer nachlassenden Partnerstisgqualitdit wéhrend des
Ubergangs zur Elternschaft

Eine im Rahmen des Ubergangsprozesses zur Eltafhis@mpfundene
Enttduschung Uber den Partner scheint bei FraudnM#émnern zu unterschiedlichen
Konsequenzen zu fuhren (Cowan & Cowan, 1994; Gré&g0rerpka, 2004). Cowan und
Cowan (1994) konnten zeigen, dass sich Frauen diinmmoch mehr auf ihre Rolle als
Mutter und auf das Kind konzentrieren, wahrend M#irsich eher verstarkt nach auf3en
richten und sich z. B. ausgiebiger dem Beruf widm&s bestehen hier also
Geschlechtsunterschiede bezlglich der Anpassurgysles einer als enttauschend
empfundenen Situation. Da aber die Entwicklungsdasauen sich nach der Geburt mehr
nach innen und Manner mehr nach auf3en wenden, atisem mit der traditionellen
Rollenverteilung einhergeht, die ja von den meidtaaren eingenommen wird, kann
darin auch eine Quelle von Enttauschung gesehedemefCowan & Cowan, 1994),

namlich in den Fallen, in denen sich Vater vonMatter, vom Kind und/oder von deren
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sehr enger Dyade ausgeschlossen fihlen bzw. atsichéich ausgeschlossen werden
und/oder die Mitter das aulRerfamiliare Engagememtr &/ater nicht als
familienversorgend und damit unterstiitzend erlelsendern als Fluchtverhalten. Beide
Sichtweisen kénnen sich gegenseitig verstarkendaadirch zu einer Intensivierung der
Problematik und zu einem Rickgang der Partnerschdftedenheit fihren (Cowan &
Cowan, 1994).

2.2.4. Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es niatéuBg und im Sinne
klassischer Ursache-Wirkungszusammenhangen bedatwarerden kann, ob die
Beziehungsqualitat bei Eltern, und hier vor alleen Brsteltern, langfristig und generell
schlechter ist als bei kinderlosen Paaren (Schné&dRost, 1999). Vielmehr muss von
einer grof3en Anzahl sich wechselseitig beeinfludeerfraktoren ausgegangen werden,
die eine einfache kausale Beschreibung nicht gefextigt erscheinen lasst (Kriz, 1999).

Allerdings lassen sich aufgrund der Befunde eiqgtentielle Risikofaktoren fir
EinbulRen in der erlebten Partnerschaftsqualitéimaaken. So scheint das Risiko eines
Partnerschaftsqualitatsriickganges bei der Gebareden Kindes grof3er zu sein als bei
der von spater geborenen Kindern (Jurgan et abB9;1®alicki et al., 1999). Beim
erstmaligen Erleben des Ubergangsprozesses zungdeft ist die Wahrscheinlichkeit,
dass unerwartete Schwierigkeiten auftreten, welclve der Folge die
Partnerschaftsqualitat negativ beeinflussen kongeiler als in den Féllen, in denen die
Familien schon auf gemeinsame Erfahrungen beziugtieh Familienerweiterung
zurlickblicken konnen. Weiterhin scheint das Alterd wdie Personlichkeit sowie die
soziographische und soziale Situation der Eltene €tolle zu spielen. Auch zeigt sich
die vor der Schwangerschaft und Geburt bestehenddit§ der Paarbeziehung als
zentral fur deren Verlauf wahrend des Ubergangsmses. Denn die Ubergangsphase
zur Elternschaft - mit all den Veranderungen - stheicht geeignet zu sein, um eine
schon problematische Beziehung zu verbessern. Arsts kann eine hohe
Partnerschaftsqualitdit als eine gute Grundlage fdie Bewaltigung der
Herausforderungen, die mit diesem Ubergangsproeasgergehen, betrachtet werden
(Reichle & Werneck, 1999b).
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Ist jedoch eine Unzufriedenheit mit der Partnerfisqaalitat bei einem oder
beiden (werdenden) Elternteilen vorhanden, zeigeh Zusammenhdnge mit dem
Ruckgang auch in anderen Wohlbefindensbereichenrendhdes Uberganges zur
Elternschaft sowie mit méglichen Regulationsproldammit bzw. bei dem Kind
(Papousek et al., 2004) (siehe auch Kapitel 3.4).

2.2.5. Cross-Gender-Effekt

Am Schluss dieses Kapitels soll kurz darauf einggga werden, dass es
Befunde gibt, welche vermuten lassen, dass eine ativeg empfundene
Partnerschaftszufriedenheit sich in starkerem Adksmauf den Kontakt mit
gegengeschlechtlichen Kindern sowie auf deren Eneduswirkt (Cowan, Cowan, &
Kerig, 1993; Fthenakis et al., 2002); also bei dnedenen Vatern eher die Interaktion
und Entwicklung von Tdchtern und bei unzufriedediittern eher die von S6hnen
betroffen ist. Diese Befunde werden @lsoss-Gender-Effedbezeichnet (Snyder, 1998)
und mit einer Ubertragung der Unzufriedenheit vomrtier auf das dem selben
Geschlecht des Partners zugehérige Kind erklare Befunde unterschiedlicher
Forschergruppen sind aber keinesfalls eindeutig esist anzunehmen, dass hier eine

viel komplexeres Wirkgefiige besteht (Fthenakid.e802).

2.3. Ubergang zur Elternschaft und depressive Besalerden

Neben der Partnerschaftszufriedenheit sind depeeg@schwerden der Miitter,
sowie seit einiger Zeit auch der Vater, einer dereisin untersuchten
Wohlbefindensaspekte wahrend der Schwangerschaftriah der Geburt eines Kindes
(Deater-Deckard, Pickering, Dunn, & Golding, 199iecher-Rdssler & Hofecker
Fallahpour, 2003).

2.3.1. Erscheinungsformen postpartaler depressivdseschwerden

Bevor auf einzelne Befunde eingegangen werden dwl,fir die vorliegende
Arbeit von Bedeutung sind, werden die unterschob@in Erscheinungsformen
depressiver Beschwerden bezuglich der Ubergangazeklternschaft naher vorgestellt.

Als postpartale Depression wird eine schwere unadgdéd anhaltende depressive
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Erkrankung bezeichnet, die im ersten Jahr nacledtindung auftritt (O'Hara & Swain,
1996; Wimmer-Puchinger & Riecher-Rdssler, 2006)erbiei konnen alle klassischen
Merkmale der Depression vorhanden sein (O'Haray7)198bzugrenzen ist davon die
postpartale Dysphorie (auch Babyblues genannt)cheekine kurzzeitige depressive
Verstimmung in den ersten Wochen nach der Gebuwsthreibt (Riecher-Rossler &
Hofecker Fallahpour, 2003). Beide Formen untersidrei sich also prinzipiell
hinsichtlich der Dauer und des Schweregrades. Biehlgler Symptome sind sie
allerdings eher schwer voneinander abzugrenzehniedaie Grenzen sehr flie3end sind.

Pitt (1968) sieht in den postpartalen depressivestteinungsformen einen von
anderen depressiven Erkrankungen abweichenden Tygsisgibt aber dafir keine
empirischen Befunde (Evans, Heron, Francomb, Ok&ofding, 2001) und die meisten
Forscher sind sich auch einig, dass hier keinergae systematischen Unterschiede zu
anderen depressiven Erkrankungen beziiglich des tBymbgdes bestehen (Riecher-
Rossler & Hofecker Fallahpour, 2003).

2.3.2. Auftretenshaufigkeiten von postpartalen demssiven Beschwerden bei
Mduttern

Etwa ein Viertel bis die Halfte aller Frauen erlebia den ersten Wochen nach
der Entbindung kurzfristige Verstimmungen (postplart Dysphorie, Babyblues)
(Brockington, 1996; Riecher-Rossler, 1997). Die Albgn Uber die Haufigkeit von
postpartalen Depressionen schwanken sehr zwisadrenrterschiedlichen Studien. Dies
liegt zu einem groBen Teil daran, dass verschiederierien, cut-off Werte und
Erhebungszeitraume angewandt werden. In einer Makgse, die 59 Studien heranzog,
welche von den Autoren als methodisch fundiert aalgen wurden, errechneten O’Hara
und Swain (1996) eine mittlere Préavalenz (Anzahdrike / Anzahl Untersuchter * 100)
von 13 %. Bei Studien, die Riecher-Roéssler und Eksde Fallahpour (2003) verglichen,
schwankten die Werte zwischen 6 und 22 %. 1 bigr2 3000 Miittern erleiden in der
Zeit nach der Entbindung eine psychotische ErkragKiRiecher-Rossler, 1997).

Die Frage, ob Frauen nach einer Entbindung eineherei Risiko unterliegen,
eine depressive Erkrankung zu erleiden, als Frahee Schwangerschatft, ist keineswegs

geklart. Riecher-Rossler & Hofecker Fallahpour @0fassen zusammen, dass es zwar
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relativ unstrittig ist, dass die Zeit nach der Emdloing oft mit psychischen Belastungen
und kurzfristigen depressiven Verstimmungen einglerigdie Anzahl krankheitswertiger
Depressionenaber nur in den ersten Wochen nach der Gebufttleithioht ist und sich
dann schnell wieder dem Erkrankungsrisiko von Fmaoéne Entbindung annahert.
Einige Studien legen nahe, dass der Verlauf voppasilen depressiven Erkrankungen
gunstiger ist als bei anderen depressiven Erkraggwur(Riecher-Rossler & Hofecker
Fallahpour, 2003). Dies kann damit zusammenhardgess die potentiellen hormonellen
bzw. psychosozialen Ausldsefaktoren (siehe untetyexler nicht mehr bestehen oder
sich eine diesbezlgliche Verbesserung eingestalit Bs kann sich aber auch eine
Gewohnung bzw. Anpassung an die neue Lebenssituaiimestellt haben, welche fir
die Eltern mit einer Verbesserung ihrer depressis@mmung einhergeht. Studien zeigen
aber auch, dass eine diagnostizierte postpartgleeBgion meist einige Monate und nicht
selten langer als ein Jahr andauert (Cox, Roonbgmas, & Wrate, 1984; Kumar &
Robson, 1984).

2.3.3. Depressive Beschwerden von Mannern wahrendesl Ubergangs zur
Elternschaft

Die oben angefuhrten Befunde beziehen sich nahegschliel3lich auf Mutter
bzw. Frauen in der Schwangerschaft. Die psychiSQihetion des Vaters wurde bisher
deutlich seltener betrachtet. Generell lasst sidststellen, dass wahrend der
Schwangerschaft sowie in der Zeit nach der Gebappelt bis viermal so viele Frauen
wie Manner an einer Depression erkranken (McLenrned97; Riecher-Rdssler &
Hofecker Fallahpour, 2003). Mitter sind also haefrfigetroffen als Vater (ein Befund,
der fUr depressive Erkrankungen im Allgemeinen)géter auch bei einigen Vatern
treten deutliche Belastungen &u€ondon et al. (2004) stellen heraus, dass esefipez

2 Was genau eine krankheitswertige Depression ist, kansalie natiirlich naher diskutiert werden, und
diese Frage ist sicher nicht einfach zu beantworten. Hiealmitlings nicht weiter auf diese Schwierigkeit
eingegangen werden, da diese Auseinandersetzung fur dageimtlieser Arbeit nicht notwendig ist.

3 In dieser Arbeit soll nicht auf die Situation von alleiiehenden Vétern sowie auf Véater, die die
Erziehungszeit tibernehmen, eingegangen werden, da die 8kietgieser Arbeit sich aus Familien, in
denen die Miitter wahrend der Zeit nach der Geburt die Erzishait Gbernehmen, zusammensetzt und
diese Konstellation in den Uberwiegenden Fallen gewahit baangslaufig eingenommen wird.
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Risikofaktoren fur Manner gibt, die das Erleben v®tress sowie die Gefahr einer
depressive Erkrankungen besonders in der Zeit mierhGeburt des ersten Kindes
vergro3ern konnen. So haben Manner oft ein weriggiangreiches soziales Netz als
Frauen (Cronenwett & Kunst-Wilson, 1981), sie stehéufig durch die Verantwortung
zur finanziellen Absicherung der Familie unter beterem Druck (Zelkowitz & Milet,
1997), weiterhin fehlen ihnen oft RollenvorbildeeZiiglich der Beteiligung an der
Kindeserziehung und -pflege, da ihre Véater in deg& nicht involviert waren (Condon
et al., 2004). Manner haben aul3erdem teilweisenaimehr idealisierenden Blick auf die
Schwangerschaft, die Geburt und die Zeit mit demdkals Frauen (Condon, Donovan,
& Corkindale, 2000), was fur sie das Risiko, uneatei@ Schwierigkeiten, Belastungen
oder Enttduschungen zu erleben, erhdht. SchlieBietbnen Condon et al. (2004), dass
Manner sich bei emotionalen Problemen eher weriygerstiitzung und Hilfe suchen,
als dies Frauen machen, und eher zu ungunstigenungégsersuchen wie
Alkoholmissbrauch oder anderem Risikoverhalten ewig

Die Tatsache, dass generell bei deutlich mehr Rrale Mannern eine Major
Depression diagnostiziert wird, ist von einigen detrergruppen auch hinsichtlich
geschlechtsspezifischer Ausdrucksmerkmale von depen Stimmungen diskutiert
(Condon et al., 2004) worden. So gibt es Erkensénislass Manner andere Symptome
zeigen (Aggressivitat, Uberarbeitung, Sucht) uncedaeine andere diagnostische
Methodik notwendig ware, um das gesamte Ausmald nd@nnlichen Problematik
erfassen zu kdnnen (Hafner, 1986; McLennan, 199ihiélvh, 1997). Nun kann natdrlich
diskutiert werden, ob bei so unterschiedlich ausggiem Ausdrucksverhalten, noch von

derselben Problematik gesprochen werden kann,ievgch bei vielen Muttern zeigt.

2.3.4. Befunde zu Veradnderungen von depressiven Bbsverden wéahrend des
Ubergangs zur Elternschaft

Fthenakis, Kalicki & Peitz (2002) zeigten in eirgtudie, bei der sie deutsche
Paare unter anderem im letzten Drittel der Schwacpaft und 3-4 Monate nach der
Geburt befragten, sowohl Unterschiede zwischen éfiitind Vatern also auch zwischen
erst- und zweitgebarenden Paaren hinsichtlich despAgung der angegebenen

depressiven Beschwerden. Sie setzten dabeAlitiemeine Depressions-SkalaDS-L,
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Hautzinger & Bailer, 1993) ein. Bei den erstgebdesn Eltern zeigte sich kaum eine
Veranderung der berichteten depressiven Beschwerdesher bei den Vatern noch bei
Mattern. Im letzten Drittel der Schwangerschaftgallie Frauen bei den erstgebérenden
Eltern hohere Werter an als die Manner. Dieser tdoleed bestand zum
Erhebungszeitpunkt 3-4 Monate nach der Geburt muitr. Bei den zweitgebarenden
Eltern lagen die Werte der Mitter zu beiden Zeikgen Gber den Werten der Vater und
jeweils auch tUber den Werten, die von den erstgeloié@n Mittern angegeben wurden.
Bei den Vatern, die die zweiten Kinder bekamengtesi sich keine Unterschiede
bezuglich der Zeitpunkte vor und nach der Gebud aanch nicht zu den Vatern, bei
denen es das erste Kind war (Fthenakis et al.,)2@&se Befunde weisen darauf hin,
dass moglicherweise bei den Frauen, die das zwerid bekommen, eine groliere
Belastung vorliegt als bei denen, fiur die es dasteeKind ist. Dies kann damit
zusammenhangen, dass bei der Anwesenheit einesemwkindes ein besonderer
Organisationsaufwand von der Hauptbezugspersorrdgafoist und es oft sehr wenige
Ruhepausen gibt, da das éaltere Kind haufig auclm darimerksamkeit bendtigt, wenn
der Saugling schlaft. Da die Vater in den meistedileR nicht die Rolle der
Hauptbezugsperson tUbernehmen, ist es auch nicturderlich, dass sich bei ihnen
keine Unterschiede zwischen der erst- und der gele#renden Gruppe zeigen. Andere
Studien kommen allerdings eher zu dem Ergebnis kleise signifikanten Unterschiede
zwischen erst- und zweitgebarenden Eltern hinsathtder depressiven Belastung
bestehen (Berganta, Nguyena, Mosera, & Ulmerb, 18f@8owitz, Damato, Duffy, &
Solon, 2005; Josefsson et al., 2002). Anders ailsdbe Partnerschaftszufriedenheit
(Reichle & Werneck, 1999b; siehe auch Kapitel 2&s¥t sich hier also keine besondere
depressive Belastung durch die Geburt des erstadeKiim Vergleich zu der Geburt
weiterer Kinder finden.

Weiterhin belegen die Befunde von Fthenakis et(2002), dass das Ausmal}
depressiver Verstimmung wahrend der Schwangerscheiit unbedingt geringer ist,
bzw. sogar unter Umstanden hoher liegt, als nactGaburt. Dies wirft die Frage nach
dem moglichen Ausmald bzw. Auftreten von depressBadastungen vor der Geburt auf.
Das Ausmald an Forschung zu postpartalen depresBnkeankungen ist, wie erwahnt,

sehr grofR. Weniger betrachtet wurden bisher depeedgerstimmungen wahrend der
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Schwangerschaft. Evans et al. (2001) fanden bésspgése in ihrer Studfe dhnlich wie
Fthenakis et al. (2002), dass die angegebene Deiygtas der Mutter in der 32.
Schwangerschaftswoche besonders hoch dagegen sBwiibthen als auch 8 Monate
nach der Geburt signifikant niedriger war. Eine fabge Erklarung dieser Befunde kann
darin gesehen werden, dass bei einigen der eirmesefragebdgen viele Items das
Auftreten von somatischen Beschwerden abfragerB(zdie ADS-L (Hautzinger &
Bailer, 1993) oder daBeck Depression Invento(BDI, Beck & Steer, 1987), und gerade
diese korperlichen Beeintrachtigungen haufig wathder Schwangerschaft ausgepragter
sind bzw. deutlicher erlebt werden als in den Wochad Monaten nach der Geburt
(O'Hara, Neunaber, & Zekoski, 1984).

Es ist aber wichtig zu betonen, dass bei den nreidég hier zitierten Studien
zwar signifikante Unterschiede und Verdnderungerdbe Werten zu den empfundenen
depressiven Beschwerden vorlagen, alle Werte absglighen mit Normierungswerten
eher in einem Bereich liegen, bei dem man von einamgering eingeschrankten oder
sogar guten Befinden ausgehen kann. Das heil3bediehteten Veranderungen bestehen
meist auf einem insgesamt hohen Niveau und die &\&nd weit davon entfernt, dass
man von tatsadchlich vorhandenen depressiven Versiimgen sprechen koénnte
(Fthenakis et al., 2002). Diese Ergebnisse sindedadur hdchst eingeschréankt auf
Personen, die an postpartalen Depression erkraikentragbar. Sie sollen hier eher als
Beschreibung der Befundlage zu den Herausforderyngé der jede Familie wahrend
des Ubergangs zur Elternschaft konfrontiert iststasden werden.

2.3.5. Mogliche Ursachen von mitterlichen pranatale und postpartalen
depressiven Beschwerden

Die Theorien und Befunde zu mitverursachenden Faktdei pranatalen und
postpartalen depressiven Beschwerden sind undinheiBeziglich der postpartalen
Depression sprechen viele Ergebnisse dafir, dassiahgeburtlicher Ostrogenabfall
von Bedeutung sein kann. Der Ostrogenwert ist withoer Schwangerschaft zum Teil
um das 200fache erhdht und féallt innerhalb wenigege nach der Geburt wieder auf den

* Hier wurde dieEdinburgh Postnatal Depression Scéi#PDS, Cox & Holden, 2003) verwendet.
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Normalwert zurtick (Riecher-Rdéssler, 1997; Riechésdsfer & Hofecker Fallahpour,
2003). Ostrogen wird von einigen Autoren auch ais ratiirlicher Psycho-Protektor
bezeichnet (Fink, Sumner, Rosie, Grace, & Quinn96)9 Es ist daher leicht
nachvollziehbar, dass hier eine grof3e Veranderungsychischen Problemen fiihren
kann.

Generell kommt offenbar einer bestehenden Pradisposeine maRgebliche
Bedeutung zu. So traten bei einem Drittel der Fnaué postpartalen Depressionen auch
schon vor der Schwangerschaft psychiatrische Ekkwagen auf (Riecher-Roéssler,
1997), und bei 70 % der erkrankten Frauen fandelm auch bei Familienmitgliedern
ahnliche Symptome (Riecher-Réssler & Hofecker gltaur, 2003; Steiner, Fairman, &
Doyle, 1994).

Riecher-Rossler & Hofecker Fallahpour (2003) kommendem Schluss, dass
sich nur wenige spezifische Risikofaktoren flr eilepressive Erkrankung, die nach der
Entbindung ausgelést wird, empirisch bestatigensdas Die betroffenen Frauen
unterscheiden sich in der Regel beziglich hormenelbwie psychosozialer Faktoren
nicht von Frauen, die nach der Geburt gesund bie{Reecher-Réssler, 1997; Riecher-
Rossler & Hofecker Fallahpour, 2003). Einzig der nigal an sozialer und
psychologischer Unterstitzung (z. B. Beck, 1996tr@ha, 1984; O'Hara, 1986) sowie
eine als belastend erlebte Paarbeziehung (O'Hagavé&in, 1996; Wilson et al., 1996)
konnten konsistent als Risikofaktoren fir postgarsmwie auch fur pranatale depressive
Erkrankungen nachgewiesen werden. Allerdings wirdielen Studien nicht klar, ob der
Paarkonflikt schon vor der depressiven Erkrankuegtdnd (Kumar & Robson, 1984;
Watson, Elliott, Rugg, & Brough, 1984). Die Paarkitte kbnnten also genauso gut eine
Folge wie eine Ursache sein.

Auch konnen weder die biologisch/hormonellen Unhstglen noch die
psychosozialen Belastungen als monokausale Ursabb&achtet werden. Vielmehr
sollten beide als Risikofaktoren angesehen werdeihche sich gegenseitig verstarken
kbénnen sowie mit vielen anderen Einflussfaktoreokgékoppelt sind und besonders
dann eine Gefahr darstellen kénnen, wenn Pradisposn fir depressive Erkrankungen
vorhanden sind (Riecher-Rdssler & Hofecker Fallainpa003).
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2.3.6. Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Ubergafdternschaft (sowohl
die Schwangerschatft als auch die ersten Monatédenit Kind) als eine sensible Phase in
Bezug auf das erstmalige oder wiederholte Auftreieer depressiven Symptomatik, bei
einer vorhandenen Disposition oder wenig zur Vearfigg stehenden
Entlastungsmaglichkeiten, zu betrachtet ist. MUstelneinen hier haufiger betroffen als
Vater, aber auch fur die Vater kann es ebenso lefestende Zeit sein, die sich jedoch
moglicherweise mehrheitlich bei den M&nnern andaansifestiert als bei den Frauen.

Es zeigt sich aber auch, dass bei Mittern und Wateie keine Disposition
hinsichtlich depressiver Erkrankungen aufweisers, diohlbefinden hinsichtlich dieses
Aspektes wahrend des Ubergangs zur Elternschaftusfkurz und voriibergehend oder
in vielen Fallen auch gar nicht beeintréchtig ist.

2.3.7. Auswirkungen elterlicher depressiver Beschween

Die mdoglichen Auswirkungen von depressiven Erkrangian von Eltern mit
kleinen Kindern wurden vielfach untersucht. So kenmehrfach gezeigt werden, dass
der Zugang zu den intuitiven elterlichen Fahigkeitend damit die Interaktion mit dem
Saugling durch depressive Phasen beeintrachtigemekdnn (fiir einen Uberblick siehe
Papousek, 2002). Dies aul3ert sich z. B. in einenwvelerten Kommunikation mit dem
Baby, weniger gezeigten positiven Affekten in derekten Interaktion, verringerter
Geduld und Zuversicht in die eigenen Fahigkeitean &augling zu verstehen, sowie
einer daraus resultierenden Beeintrachtigung bezugdeer elterlichen Unterstiitzung bei
der regulatorischen Affektabstimmung des Saugl{sgshe auch Kapitel 3.4). Aber auch
wahrend der Schwangerschaft kann es zu Einflisskdas Kind kommen. So fanden
Teixeira et al. (1999), dass Psychopathologien aréthder Schwangerschaft einen Effekt
auf das intrauterine Umfeld haben kdnnen und daogh auf die Kindesentwicklung.

Somit besteht auch ein Zusammenhang mit den unt@finietiten
Regulationsstérungen. So zeigen beispielsweisenDatis der MinchneBprechstunde
fur Schreibabysdass bei den Familien, die sich aufgrund von &g¢hSchlaf- oder
Futterproblemen mit dem Kind zur Beratung meldeihene Auftretensraten beziglich

postnataler  depressiver  Verstimmungen bestehen ats vergleichbaren
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Kontrollstichproben (PapousSek et al., 2004). Auaobnriten sie belegen, dass die
psychischen Erkrankungen der Mutter einen groRédiktor 3 = -.32) fur die Qualitat
der Mutter-Kind-Beziehung darstellen (Papouseklet2904). Wichtig zu betonen ist,
dass beziglich des Zusammenhanges zwischen depresBeeintrachtigungen der
Eltern und dem Verhalten des Sauglings bzw. der eggamen Interaktion kein
genereller kausaler Einfluss besteht. So fand& Wilkie und Ames (1986), dass Eltern
von Kindern, bei denen ein schwieriges Temperarfestgjestellt wurde, eher depressive
Verstimmungen entwickeln. Es ist daher von einenchselseitigen Beziehungsgefiige
auszugehen, welches keine einfachen kausalen Sehlired einfache Aufteilungen in
Ursache- und Wirkungskategorien zulasst und daher wallem auch keine
Schuldzuschreibungen. Vielmehr muss von einem giegenseitig beeinflussenden
systemischen Prozess ausgegangen werden, bei ideBetdiligten aufeinander bezogen
reagieren und sich negative und schwachende bzastbade Prozesse aus kleinen (oder
grolReren) Unabgestimmtheiten oder Missverstandmishe sich gegenseitig verstarken,
entwickeln kbénnen (Kriz, 1999, 2004, siehe auchitch3.4.).

Auch wenn also die hier beschriebenen Ablaufe nioh8inne eines klassischen
Ursache-Wirkungs-Modells erklart werden kdnnen estdennoch wichtig festzuhalten,
dass depressive Episoden von Mittern oder Vatehremd der Schwangerschaft oder
nach der Geburt sowohl mit einem niedrigeren gdleer&Vohlbefinden der Eltern als
auch mit einer problematischeren Interaktion mimd&ind und damit auch mit
moglichen Regulationsproblemen mit bzw. bei demdkansammenhéngen (Papousek et
al., 2004) (siehe auch Kapitel 3.4).
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3. REGULATIONSSTORUNGEN IM SAUGLINGSALTER

Der Begriff der Regulationsstdrungenwurde im Zusammenhang mit
Schwierigkeiten von Séauglingen und Kleinkinderntreeds von Greenspan & Weider
eingefihrt (Barton & Robins, 2000; Greenspan, 1@2enspan & Weider, 1993).

Dieser nach wie vor im englischsprachigen Raum &etitichen Definition
folgend, beschreibt die Regulationsstérung Aufiiiiten, bei denen die Kinder von der
Geburt an leicht irritierbar sind und Schwierigkaithaben Erfahrungen und/oder Reize
zu verarbeiten. Um die Diagnose stellen zu kénseliten nach Greenspan und Weider

(1993) die Kinder mindestens eines der folgend€inBimene zeigen:

«  Uber- oder Unterreaktivitat auf Gerausche, Liciguelle Reize, Gerliche und/oder
Temperatur

« taktile Uberempfindlichkeit

» oral-motorische Schwierigkeiten

» schlechte Koordination aufgrund eines schwacherk®ltenus

»  Schwierigkeiten motorische Ablaufe zu planen bawkaordinieren

» oral-motorische Hypersensibilitat

* Unterreaktivitat auf Beriihrung oder Schmerz

» schwache Muskelstabilitat

*  Schwierigkeiten bei visuell-raumlichen Verarbeitafidhigkeiten

. Probleme die Aufmerksamkeit und Konzentration Ztena

Das 1994 erschienene Manual zur diagnostischensifikegion fur die seelische

Gesundheit und entwicklungsbedingte Stdorungen kiglsgen und Kleinkindern

® In diesem Kapitel wird im Wesentlichen der Begriff Regolagstérungen verwendet, da er sich in der
Literatur durchgesetzt hat und auch in den Ublichen diagebsth Manualen bzw. theoretischen Anséatzen
verwendet wird. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird ableereder Begriff der
Regulationsschwierigkeiten verwendet, da er zum einen wenigerasisierend und zum anderen vor
allem deshalb, weil die in dieser Arbeit angewendeten Erhemathgsden nicht zur Stellung einer
Diagnose verwendet werden sollen bzw. kénnen, sondern dhandensein von Risikofaktoren fur das
Vorliegen bzw. das sich mégliche Entwickeln von Regulaposisiemen anzeigen sollen und daflr der
Begriff der Regulationsschwierigkeiten eher angemessen erscheint.
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ZERO TO THREE (1994; 1999 erschienen in deutscHearébtzung) legt die folgende

Definition dar:

Regulationsstérungen zeigen sich erstmals im Saggditer und in der frihen Kindheit.

Sie sind von den Schwierigkeiten des Kleinkindégrgezeichnet, seine Befindlichkeit,
sein Verhalten und seine physiologischen, senswisc aufmerksamkeitsbezogenen,
motorischen oder affektiven Prozesse zu reguliensheinen ruhigen, aufmerksamen

oder affektiv positiven Zustand zu organisierer2.

Und es unterscheidet vier Typen regulatorischeru@tien:
1. Typ |: Hypersensitiv
1l.a angstlich und vorsichtig
1.b negativ und abweisend
2. Typ II: Unterreaktiv
2.a zuruckgezogen und schwer zu begeistern
2.b mit sich selbst beschaftigt
Typ lll: Motorisch desorganisiert, impulsiv
Typ IV: Andere

Barton und Robins (2000) betonen allerdings, das# @ler Praxis oft schwer
ist, die einzelnen Subtypen sowohl theoretisch alseh empirisch voneinander
abzugrenzen.

Der urspringliche Begriff der Regulationsstérungsdbeeibt also eine
beeintrachtigte Fahigkeit des Kindes, innere unelodulRere Reize verarbeiten zu
konnen, und somit Reaktionsprozesse auf Reize.

Weiterhin stehen bei der klassischen Definitiore wiben beschrieben, vor allem
sensorische und sensomotorische Auffalligkeitermb&ind im Mittelpunkt. In der
weiteren Entwicklung des Regulationsstorungsbeggiffverlagerte sich aber ein
Schwerpunkt auf die Betrachtung von vermehrtem B#gysschreien, Schlaf- und
Futterproblemen als mdgliche Ausdrucksformen undnikéatationen (des ersten

Lebensjahres) einer dahinter stehenden Regulatiobigmatik.
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So halten es beispielsweise DeGangi et al. (1989Indtwendig, dass Kinder fur

eine Diagnose Schwierigkeiten in zwei der folgenBereiche haben:

*  Schlafunterbrechungen

»  Schwierigkeiten bei der Selbstberuhigung
*  Futterprobleme

* emotionale Labilitat

+  Stress bei Anderungen von Routinen

Auch wird die Bedeutung der Eltern-Kind-Interaktibier angefiihrt. So betonen Barton
und Robins (2000), dass die Muster der Regulatieder Interaktion mit den engsten
Bezugspersonen heraus entstehen bzw. wesentlibleamgt werden, indem die Kinder
Regulationsstrategien internalisieren, die von @mzugspersonen angeboten werden
(Stern, 1985; Stroufe, 1995). Allerdings ist wightzu betonen, dass sich auch die
jeweiligen Verhaltensweisen des Kindes auf dierlgtee Interaktion auswirken, so dass
hier von einem ruckgekoppelten System ausgegangedew sollte (Kriz, 2008; siehe
auch Kapitel 3.4.).

Es wird also betont, dass die Probleme der Setipgtatgon mit gleichzeitig oder
spater auftretenden Verhaltensauffalligkeiten zusanhangen kénnen und dass eine
Verbindung zwischen dem Verlauf sowie der Ausprégder Regulationsstorungen bzw.
der damit mdglicherweise einhergehenden Schwieitigkeund der Eltern-Kind-
Interaktion bestehen kann.

Die Trias, bestehend aus kindlichen, elterlicher unteraktionsbezogenen
Einflussfaktoren, steht explizit im Zentrum des imeutschsprachigen Raum
malfigeblichen und auch dieser Arbeit zugrunde l@égenErklarungsmodells fur
Regulationsstérungen. Dieses wurde besonders vormAdeeitsgruppe um Mechthild
PapouSek im Miunchen untersucht und dargestelltoiisgk et al., 2004), und seine
Waurzeln stellen in wesentlichem Ausmall die Gruneitagbeiten von Papousek und
Papousek dar (Papousek & PapousSek, 1982, 1990).1996
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Im Folgenden soll nun diese Definition detaillidetrgestellt werden, da sie, wie
erwahnt, Hintergrund und Bezugsquelle des in didgeeit verwendeten Begriffs der
Regulationsschwierigkeiten ist.

Unter Regulationsstérungen werden demnach versshéedStorungs- und
Symptombilder zusammengefasst, die alle Extremégsmgen von normalen
Entwicklungsphanomenen darstellen, und zwar immezofen auf die jeweiligen
altersentsprechenden Regulationsentwicklungsaufgé®ezelton, 1994). In der frihen
Kindheit (auf die sich ja diese Arbeit bezieht)dsidies eben die Regulation zwischen
Zustdnden von Ruhe und Aufregung, zwischen Tag-N&azhw. Schlaf-Wach-Rhythmus
sowie zwischen Hunger- und Sattigungsphasen.

Dementsprechend manifestieren sich Regulationsgg@ru in der frihen
Kindheit bezuglich des Sauglingsverhaltens danm auSchwierigkeiten in einem oder
mehreren dieser Bereiche. Exzessives Sauglingssohr&indliche Schlafstérungen
und/oder Futter- bzw. Gedeihstérungen des Sauglkigsen daher Ausdruck einer
dahinter liegenden Regulationsproblematik sein ¢gBaek et al., 2004).

Vor einem weiterfihrenden Eingehen auf die Atiotogi der
Regulationsstérungen sollen die drei haufigsterchgimungsbilder im S&auglingsalter

naher dargestellt werden.

3.1. Exzessives Sauglingsschreien in den erstentsecebensmonaten
3.1.1. Diagnostik

Bezuglich des exzessiven Schreiens in den erstbanisenonaten findet haufig
ein schon recht altes diagnostisches Kriterium Amumg. Die ,3er-Regel” (Wessel,
Jackson, Cobb, Harris, & Detwiler, 1954) besagtssdaon Ubermalligem Schreien
gesprochen werden kann, wenn ein Saugling dreidsturam Tag an drei Tagen pro
Woche schreit und dies mindestens drei Wochen adickSAllerdings scheint es in der
praktischen Arbeit mit Familien sinnvoller zu sesich starker an der empfundenen
Belastung der einzelnen Familienmitglieder zu drégan und diese dann als Grundlage
fur die weitere Arbeit zu nehmen (Borke, 2007; Zelgain et al., 2004).
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3.1.2. Mogliche organische Einfliisse

Oft wird noch der Begriff der ,drei Monats Kolik* erwendet, welcher
Schmerzen, Unruhe bzw. Bldhungen im Magen-DarmiTfak das Schreien in den
ersten Monaten verantwortlich macht. Dies ist abeller Regel nicht als grundlegende
Ursache von exzessivem Schreien anzusehen (B&W). Beispielsweise zeigt sich,
dass die starksten Schreiphasen keineswegs in dedtaMungszeiten nach Mabhlzeiten
auftreten, was bei kolikinduzierten Schmerzen zuaeten ware (Bensel, 2003). Eher ist
zu vermuten, dass die mit vermehrtem Sauglingseshit einhergehenden Blahungen,
Darmgerausche sowie eine verhartete Bauchdeckeh dias vermehrte Luftschlucken
Folgen und nicht Ursachen des Schreiens sind. &ididibeobachtete Verbesserung im
Sinne einer deutlichen Reduktion des Sauglingssaisemit drei Monaten ist aller
Wabhrscheinlichkeit nach auf einen  biopsychologischeEntwicklungsschub
zuruckzufihren, der es den Babys immer besser dichtjReize und Empfindungen zu
verarbeiten und zu regulieren (Crockenberg & Leerk¥00; Papousek & Papousek,
1984).

Weitere mogliche organische Griinde fur vermehrtiasghgsschreien kdnnen
Laktoseintoleranz (Kuhmilchallergie), gastro-osagdaier Reflux (GOR, ZuriickflieBen
von Magenflissigkeit bzw. -saure in die Speiserfjhpersistierende frihkindliche
Reflexe (z. B. der Moro-Reflex, (Goddard, 2005))ewdeine Kopfgelenk-induzierte-
Symmetrie-Stérung  (KISS-Syndrom, Fehlstellung im rddgh der oberen
Halswirbelsdule) sein. Generell muss aber betontdeve dass diese maoglichen
organischen Ursachen fur exzessives Sauglingsschreliativ selten vorkommen. Bensel
(2003) spricht davon, dass die primare Ursachebairetwa 5 % aller Falle dort zu
suchen ist. Es ist denkbar, dass in einigen Fd#&schlicherweise organische Griinde
angenommen werden (Bensel, 2003). Dennoch ist tslinh wichtig, dass zum einen
eine medizinische Abklarung stattgefunden hat, mach anderen auch die &ulRerliche
Erscheinung sowie das Verhalten des Kindes ber &peanderung der Schreisituation
mit beachtet werden. Auffalligkeiten sollten hiexabachtet und bei Bedarf mit in eine
Behandlung einbezogen werden. Nur sollte man nisht Gefahr unterliegen, sich
vorschnell auf eine monokausale Erklarung festanegnd somit der Komplexitat und

Individualitat der Familie nicht gerecht zu werden.
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3.1.3. Mogliche Einflisse aufseiten des Sauglings

Bensel (2003) fand bei Babys, die viel schrien sieth schwer beruhigen liel3en,
keinen Zusammenhang beziiglich des Geschlechts emdséburtsranges der Kinder.
Auch zeigte sich kein systematischer Einfluss deranziellen Situation bzw.
Schichtzugehérigkeit der Eltern sowie deren Eirgéhikeit gegentiber dem Kind. Die
Sauglinge, welche tbermalig schrien, waren abdighémpfindsamer gegen aul3ere und
innere Reize, sie zeigten starkere und oft UberEhiReaktionen auf Reize und hatten

eine verringerte Selbstregulationsfahigkeit alssasadNeugeborene (Bensel, 2003).

3.1.4. Die Situation frihgeborener Sauglinge

Inwieweit frihgeborene Sauglinge diese Empfindsatekein hoherem Malde
aufweisen konnen, ist in der Literatur umstritt&o. beschreibt Bensel, dass nur extrem
frihgeborene Kinder (mehr als 2 Monate zu frih)euntmstanden in den ersten
Monaten ubermalRig schreien, bei den anderen abeek®htes Risiko besteht (Bensel,
2003). Sarimski (2000) hingegen betont die unetiiblee und auch qualitativ heterogene
Befundlage fruhgeburtlicher Konsequenzen fur diedkchen Regulationsfahigkeiten
und kommt zu dem Schluss, dass die Interaktions-eakfons- und
Verarbeitungsfahigkeiten frihgeborener Sauglingigrand einer Reifungsverzdgerung
beeintrachtigt sein kbénnen (Sarimski, 2000). Errtfidabei Befunde an, welche eine
verminderte Reaktions- und Interaktionsbereitschaft frihgeborenen S&uglingen in
den ersten Monaten zeigen (Rose, 1983; TelzrowgKBiitchel, Ashworth, & Barnard,
1982). Demnach reagieren diese Babys mdglicherwsaftener, weniger intensiv und
langsamer auf Reize, als dies bei reifgeborenery8der Fall ist. Es gibt aber auch
Befunde, dass sie bei Reizreaktionen hoher aktigerd und sich schlechter wieder
beruhigen kdénnen sowie teilweise auch schwierigeerzeichen und zu beruhigen sind
(Washington, Minde, & Goldberg, 1986); wobei diescla nur fir einen Teil der
frihgeborenen Kinder gilt. Bezogen auf das fur eliédgbeit relevante Alter von 3-4
Monaten werden einer Studie von Washington et 286) folgend etwa 16 % der

Frihgeborenen als schwierig beschrieben und et4ad8r Reifgeborenen.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eitiagéburt zu einer
vermehrten Unruhe oder aber auch Unzugéanglichkait. lschwereren Lesbarkeit des
Sauglings fuhren kann. Diese Babys kénnen daher Wwhnstdanden zu Beginn vermehrt
schreien und dieser Zustand kann einen Risikofaltordie weitere Entwicklung und
das Wohlbefinden der Familie darstellen, wenn dudigse Anfangsherausforderungen
die gemeinsame Interaktion dauerhaft beeintrachtigtl. Abgesehen von extremen
Fuhgeburten sowie von neuronalen Schadigungerdiadiier nicht weiter eingegangen
werden soll, bestehen aber auf Seiten des Kindese kaulergewohnlichen
Schwierigkeiten, welche allein aus sich heraus emeblematische Entwicklung
begrinden. Auch Sarimski (2000) betont, dass diestere Studien Uber die
Kommunikation zwischen Eltern mit ihren frihgebaenKindern keine dauerhaft
bestehende Beeintrachtigung der Kommunikation tidts. Den Eltern gelingt es also
haufig mit dieser erschwerten Anfangssituation gutechtzukommen und nach einer
mdglichen Phase der Irritation und des erschwefsmenlernens zu einem entspannten

Miteinander zu gelangen.

3.1.5. Fazit

Wenn Sauglinge vermehrt schreien und sich nichilbgen lassen, scheint dies
also oft einen Ursprung in einer besonderen Sdi&tbides Kindes und einem
vermehrten Unterstltzungsbedirfnis beziglich desfbaus selbstregulatorischer
Fahigkeiten zu haben. Eine Manifestierung dies@blematik geschieht dann h&ufig
durch eine nicht gut abgestimmte Interaktion, dies(den unterschiedlichsten Griinden)
nicht ausreichend ist, um die fir den Saugling eoitvge Unterstitzung bereitzustellen
(siehe 3.4).

3.2. Ein- und Durchschlafschwierigkeiten
In den ersten Lebensmonaten kann noch nicht voar edthlafstérung im

eigentlichen Sinne gesprochen werden, da bei S@eyli die Schlafprobleme in den

® genauso wie dies in Situationen, in denen die vermeintlickache fiir vermehrtes Sauglingsschreien
woanders begrindet zu sein scheint
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ersten sechs Monaten mit einer generellen Unred#fe $chlaf-Wach-Regulation zu
erklaren sind (von Hofacker, 1998). Diese Unreidark von Saugling zu Saugling sehr
variieren, und damit einhergehend variiert auch dasmall an regulatorischer
Unterstitzung, welches der Saugling benétig, umdem Schilaf finden zu kdnnen.
Anhand Ublicher diagnostischer Kriterien wird davon Schlafstérungen gesprochen,
wenn bei dem Kind eine Uber den 6. Lebensmonatubinersistierende Unfahigkeit
ohne elterliche Hilfe (wieder)einzuschlafen bes(gbnh Hofacker, 1998). Dariiber hinaus
gibt es auch noch konkretere diagnostische RicétiinSo wird eine Einschlafstdrung
definiert als das Einschlafen nur mit Einschlatnilider Eltern und/oder einer
Einschlafdauer, die langer als 30 Minuten betraddinde, Faucon, & Falkner, 1994;
Richman, 1981). Eine Durchschlafstorung besteht r@ghtlichem Aufwachen und
fehlendem Wiedereinschlafen, welches mehr als dileaim mindestens vier N&achten pro
Woche auftritt, und/oder bei nachtlichen Aufwachpeen, die langer als 20 Minuten
andauern (Minde et al., 1994; Richman, 1981).

Es ist aber wichtig zu betonen, dass das jewefigemald an Belastetheit in der
jeweiligen Familie als ein wesentlich bedeutsameliagnostischer Faktor angesehen
werden sollte. Schlafverhalten und -konstellationkfinnen sehr unterschiedlich
aussehen. Was ein gutes und altersangemessenaf/&dfalten ist, wie dieses aussehen
sollte und welche Schlafarrangements daraus algfeleerden, dies variiert sehr stark
zwischen verschiedenen Kulturen (Herman & Valer2D05). Aber auch innerhalb eines
kulturellen Kontextes kommt es zu sehr unterscliedh Schlafkonstellationen,
resultierend aus unterschiedlichen Ansichten bediigFragen wie:Sollte das Kind
maoglichst bald allein im eigenen Bett schlafen oeder Anfangszeit besser in einem
Bett mit den Eltern?oder Wann sollte ein Kind alleine einschlafen kénnen ulad
Durchschlafen gelernt habenRiese verschiedenen Umgangsweisen innerhalb einer
Kultur kdnnen mit dem Begriff der Familienkulturdmrieben werden (Borke, Werchan,
Abels, & Kantrowitsch, 2005), also mit gewissen ilE@nspezifischen Auspragungen
von Verhaltensweisen bzw. Uberzeugungen, welché sias fur die Mitglieder
bedeutsamen Griinden innerhalb einer Familie dusgtgehaben und die eben auch von

allgemeinem kulturspezifischem Verhalten abweidk@men.
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Auf die oben angefiuihrten Fragen bezuglich Schlaf Gchlafkonstellationen
von Sauglingen und Kleinkindern kénnen keine allgemngultigen Antworten gegeben
werden. Naturlich gibt es eine gewisse physioldgsGrundlage, die gewissermalien
einen Rahmen der Schlafentwicklung absteckt (Lagfif}1), aber wie diese dann im
Einzelfall aussieht, kann sich sehr unterscheiderl solange es zu keiner Belastung von
Familienmitgliedern kommt, Mutter, Vater und dasn&i sich also mit dem
Schlafverhalten und -arrangement wohlfiihlen, béstaich kein Anlass von einer
Schlafstérung zu sprechen (Borke et al., 2005).

Wie oben erwéahnt, werden Schlafstérungen in deterefdonaten generell noch
nicht diagnostiziert, da mogliche Schlafschwieritgwe als normale Entwicklungs- und
Anpassungsprozesse angesehen werden. Nichtsdes®itrd natirlich Belastungen, die
in der Familie bezuglich des Schlafens des Saugllinglen ersten Monaten entstehen,
ernst zu nehmen, und unter Umstanden ist auch Bématung notwendig, damit die
Familie wieder zu mehr Gelassenheit und Ausgeghibb# kommen kann. Da der
Schlaf-Wach-Rhythmus eine Regulationsfahigkeitdst, Sauglinge in der Regel nur mit
Unterstitzung der Bezugspersonen erlernen, sedltanzept der Regulationsstérungen
(siehe Kapitel 3.4) hier auch schon von Anfangiaereguten Rahmen zur Beschreibung
der Entwicklung des Schlafverhaltens, zur Erklaromiglicher Schwierigkeiten und zur
Suche nach moglichen Wegen zur Verbesserung eilsetbealastend empfundenen

Situation dar.

3.3. Futter- und Gedeihstérungen

Die Ansichten dariber, was eine Fitter- und einde@sstérung sind, wie sie
entstehen kdnnen und wie genau eine entsprecheradgmd3tik aussehen sollte, sind
ebenfalls uneinheitlich. Von Hofacker et al. spestivon einer Fltterstérung ab dem 3.
Lebensmonat, wenn die durchschnittliche Dauer éezd-ttterungen die Dauer von 45
Minuten Ubersteigt und bzw. oder das jeweilige rivd# zwischen den Mahlzeiten
weniger als 2 Stunden umfasst (Ramsay, Gisel, &t®o 1993; von Hofacker,
Papousek, & Wurmser, 2004).

Von einer Gedeihstdrung sprechen sie zum einen
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«  bei Sauglingen, die bei Geburt auf der 3. Perz‘mifler dariiber liegen, wenn ein
Abfall unter die 3. Perzentile und/oder ein Wecha®i mehr als 2 Perzentilkurven
durch Gewichtsverlust oder -stillstand Uber minglest zwei Monate (< 6.
Lebensmonat) beziehungsweise 3 Monate (> 6. Lebamsthauftritt.

Sowie zum anderen

* bei Séauglingen, welche bei der Geburt unter deP&zentile liegen, bei jeder
fehlenden Gewichtszunahme, die einen Monat odegeldanhalt (Skuse, Wolke, &
Reilly, 1992; von Hofacker et al., 2004). Aber auuér ist einzuwenden, dass der
jeweiligen Belastetheit bzw. dem erlebten Wohlhbadim der Familie - und aufgrund
der moglichen organischen Konsequenzen hier in riiesgsem Malle dem des
Kindes - ein groRRerer Stellenwert eingeraumt wemstdhe, und in der Praxis auch
eingeraumt wird, als den Minutenangaben.

Die frihkindliche Fitterstérung ist auch als Diagmam ICD-10 beschrieben (F98.2)

und dort wie folgt definiert:

“Allgemein umfasst sie Nahrungsverweigerung uneeextwéhlerisches Essverhalten bei
angemessenem Nahrungsangebot einer einigermaliepetanten Betreuungsperson
und in Abwesenheit einer organischen KranRh@illing, Mombour, & Schmidt, 2004,
S. 320).

Wilken et al. (2008) betonen, dass diese verbegitediagnostischen Kriterien dem
komplexen Stoérungsbild allerdings nicht gerecht deer und unzureichende
Verkirzungen darstellen. So fuhren sie an, dass euman die Symptomatik nur
eingeschrankt dargestellt ist und mdgliche Phanemeie beispielsweise Erbrechen,
Futtern mit Zwang oder Wirgen keine Erwahnung finflendberg, Bohlin, & Hagekull,

1991), zum anderen wird keine Entwicklungsperspekgingenommen, welche ihrer

Ansicht nach notwendig ist, um verstehen zu konm@maus sich die Stérung entwickelt

" Perzentilkurven geben die jeweilige Verteilung einer Nornmgsstichprobe hinsichtlich eines Merkmals
(in einem bestimmten Alter) wieder. Mit ihr kénnen DatenVerhaltnis zu den Auspragungen einer
Grundgesamtheit gesetzt werden. Beispielsweise liegen bei einemaWWder 3. Perzentile 3% der
zugrunde liegenden Stichprobe unter sowie 97% Uber diesetm Wer
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hat sowie wohin sie sich veréandern koénnte (Wilkemle 2008). Weiterhin stellen sie
fest, dass die Unterscheidung zwischen organisatingien und nicht-organisch
bedingten Futter- bzw. Gedeihstérungen eher thisohetr Natur ist, da es sich in vielen
Fallen um eine gemischte Atiologie handelt (Burkid®helps, Schultz, McConnell, &
Rudolph, 1988). Wilken et al. (2008) schlagen dakier, organische und nicht-
organische Verursachung einer Futterproblematik ad®i Pole einer Dimension
anzusehen, auf der jeweils individuell variiereddespragungen mdaglich sind (Wolf &
Glass, 1992).

Ihrer Ansicht nach ist dann von einer Fitterstorungzugehen, wenn die
Aufnahme der Nahrung dauerhaft nicht den zu erwdde, individuell variierenden,
physiologischen Madglichkeiten entspricht, und disshlie3t eben auch organische
Beeintrachtigungen mit ein.

Auch betonen Wilken et al. (2008) die Wichtigke#rdnteraktion zwischen
Eltern und Kind, der eine wichtige Rolle bei derstehung und/oder Aufrechterhaltung
einer Fltter- und/oder Gedeihstérung zukommen kamaa Essen eine
Regulationsentwicklungsaufgabe ist, bei der Kindmuf die interaktionsbasierte

Unterstitzung ihrer Eltern angewiesen sind.

3.4. Das Konzept der Regulationsstorung nach Papoeis

Im Folgenden soll nun ein Erklarungsmodell der Ratpnsstérungen der
frihen Kindheit, wie es von der Arbeitsgruppe unalFiPapousek dargestellt wurde,
eingehender beschrieben werden, da es einen BEmgnahmen fur die oben
beschriebenen Stérungsbilder geben kann und dariipaus die unterschiedlichen
Definitionsansatze von Regulationsstérungen ingegrsowie der Komplexitat und
Individualitat deren Erscheinungsbilder gerechtwir

Regulationsstérungen werden diesem Modell folgeader als eine Stérung des
Kindes noch als eine Stérung der Eltern betrachtetdern als eine zeitweise Stérung der
gemeinsamen Interaktion. Hierbei wird schon sowdid systemische Sichtweise
deutlich als auch die Berucksichtigung einer Enkliogsperspektive sowie die

Vermeidung von Schuldzuweisungen und einfachenatansSchlissen.
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Wie oben erwéahnt stellen kindliche, elterliche umteraktionsbezogene
Variablen als Trias gemeinsam den zentralen KernAlée drei Bereiche sind fur das
Verstandnis einer moglichen Problematik und fiirdpeutische Ansatze notwentig

Hinsichtlich des Kindverhaltens ist zum einen ztohen, dass Sauglinge schon
von Geburt an (und eigentlich bereits im Mutterjeilber viele Fahigkeiten verfligen,
welche ihnen den Kontakt und die Interaktion miz@gspersonen ermoglichen. Es hat
sich daher der Begriff des kompetenten Sauglingsliett (Dornes, 1992; Stern, 1992),
in Abgrenzung zu friheren Annahmen, dass Sauglipgssiv sind und lediglich
grundversorgt werden mussen, da sie alles dariexuslgehende noch nicht wirklich
aufnehmen koénnen. Zu den grundlegenden Kompetegebort die von Beginn an
vorhandene Bindungsbereitschaft, also die Fahigkeit Personen, die fur das Kind
dauerhaft verfugbar sind, eine individuelle Bezmheinzugehen (Bowlby, 1969). Dabei
ist dienlich, dass Sauglingen soziale Signale zerflgung stehen, wie beispielsweise
Blickzuwendung, Lacheln, Vokalisierung und Anschgeie. Dariber hinaus bestehen
auch von Anfang an verschiedene Mdglichkeiten delbs$regulation, wie z. B. die
Moglichkeit des Wegguckens, um sich vom Blickkontédsen zu kénnen, und das
beruhigende Lutschen an Gegenstanden bzw. Korgertélarms (2000a) bezeichnet die
Fahigkeit der Sauglinge, die Konzentration nachemrzu lenken und sich so zu
zentrieren und sich von der AulRenwelt abzugrenaés,Selbstregulation oder auch
Instroke (Davis, 1999) und misst ihr eine beson@s@eutung bei (Harms, 2000b).

Diese kindlichen Kompetenzen sind universell vodeamn sie kbénnen aber in
sehr unterschiedlichen Auspragungen vorkommen enth¢gh Temperament, bisherigen
Erfahrungen, Gesundheit und Stimmung des Kindegrsehiedlich ausgepragt sein
(Largo, 2001; PapousSek et al., 2004). In den er8fiematen brauchen die meisten
Sauglinge viel Zeit, um die Aul3enreize verarbetarkbnnen, die Regulationsprozesse
zu lernen und sich an die Umwelt bzw. an die Wdderbaupt zu gewodhnen. Sie
wechseln zwischen Phasen der Hinwendung an dierAufeund langeren Phasen einer

eher nach innen gerichteten Zentrierung (HarmspBpD0OManche Sauglinge bendtigen

8 Aufgrund dieser drei Ebenen lassen sich 7 verschiedelsysteine definieren: Mutter, Vater, Kind,
Mutter-Kind, Vater-Kind, Mutter-Vater, Mutter-Vater-Kind.
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wie oben beschrieben mehr Unterstitzung bei derulRggn von Auf3en- wie
Innenreizen, andere sind nach einer kurzen Komnatioitk mit einer Bezugsperson
erschopft und brauchen eine Ruhephase, andereaticeae langere Kommunikation und
konnen auch damit umgehen. Hier bestehen sowotdbangne Unterschiede als auch
solche, die durch peri- und postnatale Erfahrun@erB. Frihgeburt) mitbedingt sein
kénnen. Weiterhin kdnnen Aufnahmefahigkeiten undrigetenzen der Sauglinge von
Tag zu Tag schwanken und mal zu mehr und mal zugeenterstiitzungsbedurftigkeit
fuhren.

Bezuglich des Verhaltens der Eltern spielt das kphzler intuitiven elterlichen
Kompetenzen eine zentrale Rolle (Papousek & Papo2882). Das Ehepaar PapouSek
konnte in seinen umfangreichen Studien zeigen, dé=msschen, ohne es lernen oder
darauf vorbereitet werden zu missen, uber Verhaiteisen verfugen, die sie anwenden,
wenn sie in den Kontakt mit Sduglingen treten. Diesde fur verschiedene Bereiche
beschrieben. So andern sich beispielsweise die Mirtes kommt oft zum
Augenbrauengruf3 und es wird lAnger andauerndeki@intakt gesucht), die Stimme (es
wird eine héhere Stimmlage eingenommen und ein adisdber Ton verwendet) und die
Sprache (Téne werden nachgeahmt und es wird ofteimer Art Babysprache
gesprochen). Diese Verhaltensweisen entsprechennziggll genau den
Aufnahmemaoglichkeiten und Unterstitzungsbedurftighkevon Sauglingen, so dass es
hier zu einer guten und somit entwicklungsfordéric Passung zwischen dem Kind und
den Eltern kommen kann (PapouSek & PapouSek, 2@&3pielsweise konnte gezeigt
werden, dass Eltern im Kontakt mit Sauglingen memtr zeitnah auf bedeutsame
kindliche Signale reagieren, und zwar mit einercbasgndigkeit von 200 bis 800 msec.,
die genau der kindlichen Aufmerksamkeitsspanne edielters entspricht (Keller,
Lohaus, Volker, Cappenberg, & Chasiotis, 1999; shaKeller, & Voelker, 2001;
Papousek & PapouSek, 1991). Diese kontingenten tideak ermdglichen es dem
Saugling allmahlich Zusammenhange und Kausalitatearkennen, Kommunikation zu
erlernen sowie sich selbst als verursachendes Weserfahren.

Diese intuitiven elterlichen Programme treten urse# auf, d. h. es bestehen
keine systematischen Alters-, Geschlechts- und ufutiterschiede (PapousSek &

Papousek, 1995). Allerdings kann der Zugang zwedieisituitiven Verhalten geschwacht
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sein. Grunde hierfir kdnnen aktueller Stress (Simaller Paarbeziehung, Geldsorgen...),
Uberintellektualisierung, psychische Erkrankungeercauch so genann@espenster im
Kinderzimmet (Fraiberg, 1980) sein.

Wie oben erwahnt treffen also Kompetenzen der iEltend der Kinder
zusammen, die prinzipiell gut aufeinander abgestinumd die Grundlage fir eine
gelungene Kommunikation und Entwicklung sind.

Bezuglich der Eltern-Kind-Interaktion ist als essteu betonen, dass es sich
hierbei um eine Beziehung zwischen ungleichen Barthandelt. Den Eltern obliegt in
ihrer Rolle als Bezugspersonen, die erwachsen wivtl bewusst handeln kénnen, die
Verantwortung fur die Gestaltung der InteraktiorerS€hiedene Forschergruppen haben
Grundlagen fur eine funktionierende Interaktionrieegtet. So beschreiben Ainsworth et
al. (1974) Sensitivitat als eine wichtige Grundldge forderliche Interaktion. Zentral
dafir ist das Wahrnehmen der kindlichen Signalegrdéchtige Interpretation sowie ein
promptes und angemessnes Reagieren der Bezugsgerson

In &hnlicher Weise definiert Maria Aarts in ihremaltle Meo Konzept (Aarts,
2002; Bunder, Helfer, & & Sirringhaus-Biunder, 20@% Grundlagen gelungener Eltern-
Kind-Interaktion durch folgende Kriterien: Wahrnedamkindlicher Initiativen, Eingehen
bzw. Folgen dieser Initiativen, Benennen der innared aul3eren Vorgange gegenuber
dem Kind, gegenseitige Abwechslung in der Kommunika (,taking turns“) sowie
Zeichen des Lenkens und Leitens durch die ElterB.(zlurch das Setzen von Anfangs-
und Endpunkten eines Interaktionsthemas).

Diese beiden beschriebenen Ansétze sind sinnvolldié@ Betrachtung von
Interaktionen in westlichen Kulturen, da sie im \&ftlichen den dort maRgeblichen
Elterntheorien und Erziehungsvorstellungen entsmec(Keller, 2007). Fir andere
kulturelle Kontexte bestehen aber durchaus andesest®llungen von férderlichem
Interaktionsverhalten, die von den oben beschriebefonzepten abweichen kdnnen,

aber dennoch eine fur den jeweiligen Kontext erkimimgsforderliche Grundlage

° Frilhere Erfahrungen, welche z. B. durch die Interaktiordenit Saugling wiedererinnert werden und in
der Folge einen Einfluss auf die Beziehung zum Kind sowielasiErleben der Eltern haben. Ein Beispiel
ware, wenn das schreiende Kind Erinnerungen an den eigerlerisdfen Vater auslost und diese
Erinnerungen dann unbewusst die Interaktion mit demIBg@ugitbestimmen.
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darstellen (Borke, Keller, & Chaudhary, 2006; Kell®orke, Chaudhary, & Lamm,

under review). Und auch innerhalb eines kultureKemtextes zeigen sich Unterschiede
zwischen elterlichen Verhaltensweisen und ErziebBuogstellungen und man kann
davon ausgehen, dass bei genauer Betrachtung gadiid-eine eigene Familienkultur

entwickelt (Borke, Lamm, Eickhorst, & Keller, 200Bprke et al., 2005; Keller, 2007).

Vermeintlich normative und allgemeingultige Voriiegen von guten und schlechten
Eltern-Kind-Interaktionen kénnen daher der vorliegen Komplexitdt und Variabilitat

nicht gerecht werden. Es ist allerdings mdéglicimeejeweils forderliche Interaktion in

Zusammenhang des groReren Kontextes bzw. desitteteiSystems zu definieren.

Das Konzept der Regulationsstérungen ist daher alshein systemisches
Konstrukt zu verstehen. Die Interaktions- bzw. Rationsprozesse, die zwischen den
Eltern und dem Kind ablaufen, sind sowohl beeirsfiudurch die jeweiligen Individuen,
die beteiligt sind, als auch durch ihre wechsatgeiBezogenheit. Daher wird der Ablauf
der Interaktion und die Entstehungsgrundlage flguRgionsstérungen von Papousek et
al. (2004) auch als Kreislaufmodell dargestellt.bBiaware es préaziser, nicht einen
Kreislauf als Modell zugrunde zu legen, sondernrksta systemtheorieorientierte
Modelle, wie sie z. B. von Kriz ausfihrlich besefrén wurden (Kriz, 1999, 2004), zur
Veranschaulichung der hierbei ablaufenden Prozesseerwenden. Demnach ist der
Ablauf im Sinne eineéttraktors®® zu verstehen, da die beteiligten Interaktionsparja
aufeinander reagieren und so von gegenseitiger kppkung ausgegangen werden
kann, die dazu fuhrt, dass es zu einer Aufschaunkgeller Interaktionsinhalte fihren
kann, was eine Art Ebenenwechsel mit sich bringt; durch ein eindimensionales
Kreismodell eben nicht wiedergegeben werden kamiz (K999, 2004).

Im Folgenden sollen nun zur beispielhaften Veraastbhung zwei mdgliche
Interaktionsablaufe zwischen Eltern und Kind votghis werden. Ein Verlauf mit
positiver Gegenseitigkeit sowie einer mit negati@egenseitigkeit, der dann auch die
Grundlage fur die Entwicklung einer Regulationsstdy bildet. Dabei werden jeweils

willkirliche Anfangspunkte gesetzt. Dies ist notd&n da das Modell - wie oben

10 systemtheoretische Bezeichnung fiir Muster, auf die sich ere$¥alurch sich gegenseitig verstarkende
Reaktionen hinbewegt (Kriz, 1999).
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beschrieben - nicht auf einem einfachen kausaleadhe-Wirkungsdenken beruht, und
daher eben auch kein wirklicher Anfang, der damsndalr verursachende Grund oder die
auslosende Person festzumachen wére, bestehen kann.

Ein Ablauf positiver Gegenseitigkeit lie3e sich dmoh folgendermallen
beschreiben: der Saugling schreit (hierfir kénnem mattrlich unterschiedliche Grinde
vorliegen, die sowohl beim Kind, bei der Mutter/dexfater als auch in der
vorangegangenen Interaktion liegen kénnen), detéMwider dem Vater gelingt es durch
intuitives Elternverhalten angemessen auf das kindugehen und es so zu beruhigen,
die Mutter bzw. der Vater erlebt sich dadurch almgetent bezuglich ihrer bzw. seiner
Fahigkeiten auf den Saugling einzugehen, und destdbkt noch zusatzlich einen
gelassenen Zugang zu intuitiven elterlichen Fahigkeund lasst den Saugling immer
ruhiger werden und die Mutter bzw. den Vater immériedener (Papousek et al., 2004).
Auf diese Weise erlebt der Saugling eine Regulatiaterstitzung in Zustanden, in
denen er mit seinen Selbstregulationsmdglichkeiterh Gberfordert ist.

Eine negative Interaktionsspirale kann wir folgtacikterisiert werden: der
Saugling schreit, die Mutter bzw. der Vater hamnkai guten Zugang zu angemessenen
elterlichen Verhaltensweisen, die zur Beruhigungréia konnten (auch hier kdnnen
natirlich ganz unterschiedliche Griinde dafur vgdi®, das Kind erfahrt demnach keine
wirkliche Linderung und schreit unter Umstandenmabeftiger, was wahrscheinlich zu
einer weiteren Verunsicherung der Mutter bzw. dase¥beitragt und unter Umstanden
zusatzlich zu dem Eindruck fuhrt, als Eltern nikbimpetent zu sein. Dies zieht dann eine
weitere Irritation des Sauglings nach sich, welclsegth dadurch noch deutlicher
unverstanden fuhlt und mdglicherweise noch extresoreit (Papousek et al., 2004).
Naturlich sind menschliche Interaktionen nicht immnperfekt aufeinander abgestimmt
und Missverstandnisse normal, und die daraus é&etstken Irritationen I6sen sich auch
in vielen Fallen ohne weitere Schwierigkeiten a@fich bei der Eltern-Sauglings-
Interaktion ist davon auszugehen, dass ein gewiddaB an Unabgestimmtheit
unabdingbar und ohne Probleme zu verkraften isinjar Umstadnden sogar notwendig
fur das Zurechtfinden in einer Welt ist, in der fpgte und immerwahrende
Bedurfnisbefriedigung nicht ermdglicht werden kamrobleme entstehen aber dann,

wenn es immer wieder zu einer ungunstigen Passwisglzen den Interaktionspartnern
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kommt und wenige oder gar keine Madoglichkeiten Hemte aus diesem Prozess
auszubrechen, und sich somit auch immer wenigeuainen einer positiven
Gegenseitigkeit ergeben. Die Gefahr, dass sich Biegulationsstérung einstellt, ist
demzufolge dann gegeben, wenn eine anhaltende sgltist verstarkende Dynamik
ungunstiger Reaktionsweisen in der Eltern-Kind4ialtdion zu beobachten ist, durch
welche der Saugling bei der Bewaltigung seiner Remunsherausforderungen (Tag-
Nacht- bzw. Schlaf-Wach-Rhythmus, Hunger-Sattigulgfregung-Ruhe...) die jeweils
bendtigte intuitiv abgestimmte regulatorische Ustigizung entbehren muss und
rickwirkend bei den Eltern eine Starkung des Sedlosuens in ihre eigenen
Kompetenzen ausbleibt (Papousek et al., 2004).

Die umfangreichen Studien der Arbeitsgruppe um Bs@lo sowie ihre Daten
aus der Munchene8prechstunde fir Schreibabgslegen, dass die oben beschriebene
Interaktionsdynamiken oft einen entscheidenden iRate den Problemen haben, unter
denen Familien mit Sauglingen leiden. Mobgliche Rigaktoren bezlglich der
Entstehung von Regulationsstorungen koénnen dabgi uaterschiedlichen Ebenen
entstehen. Hinsichtlich der Eltern konnte beispieise gezeigt werden, dass bei
retrospektiver Befragung zur Pranatalzeit Mittezlole sich mit ihren Sauglingen an die
Sprechstunde fir Schreibabgswand haben, haufiger Uber pranatalen Stressstédng
Depressionen, Partnerkonflikte, Konflikte mit deerkunftsfamilie sowie Uber eine
Unerwinschtheit der Schwangerschaft berichteten Milgter einer Kontrollgruppe,
welche keine Schwierigkeiten mit dem Kind angabPappusSek et al., 2004). Auch
bezuglich der Postnatalzeit zeigen sich &hnlichéetdnhiede zwischen den beiden
Gruppen (Papousek et al., 2004). Allerdings karoh soil hier keine einfache Einteilung
in Ursachen und Wirkungen vorgenommen werden, da @en dargestellt) davon
ausgegangen werden muss, dass alle hier beteiligdenciche Teile eines
selbstreferenziellen Systems sind und sich geginbgeieinflussen.

Aufseiten des Sauglings lasst sich haufig eine t&Hheritierbarkeit, eine
schwere Vorausagbarkeit, eine verminderte Anpassahigkeit sowie eine grofRere
Unruhe beobachten. PapousSek et al. (2004) betdoem dass hier ein Ruckschluss auf
konstitutionelle Aspekte des Sauglings in den ars8tenaten aufgrund einer moglichen

Konfundierung von eher dauerhaften Temperamentsmadn und eher temporéren
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Unreifereaktionen nicht wirklich zulassig ist. Sdwodie beschriebenen kindlichen
Variablen als auch die psychische Belastung detéviuind ebenso die Belastung in der
Partnerschaft konnten als Korrelate der QualitétMetter-Kind Beziehung dargestellt
werden (Papousek et al., 2004). Dabei zeigten slrelpschen Erkrankung der Muttér (
= -.32), die Anzahl der betroffenen Bereiche beinndK (3 = -.25) und die
Partnerschaftskonflikte B( = -.14) hier die héochsten regressionsanalytischen
Zusammenhange (Papousek et al., 2004).

Welche genauen Symptome sich nun, bedingt durchReigulationsstorung,
beim Kind zeigen, hangt (neben kind- bzw. familgewfischen Einflussfaktoren) vor
allem auch von den jeweiligen Bereichen ab, in deébetwicklungsaufgaben des Kindes
anstehen (Brazelton, 1994). Die Prognose frihkeheéli Regulationsstorungen ist umso
ungunstiger, je generalisierter die Storung, jekstadie Interaktion beeintrachtigt, je
organisch gefahrdeter die Entwicklung des Kindesl y@ belasteter die familiare

Umgebung ist (Papousek et al., 2004).
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4, SUBJEKTIVE UBERZEUGUNGEN, THEORIEN UND
REPRASENTATIONEN

Eine wichtige Rolle sowohl hinsichtlich des eltehien Wohlbefindens als auch
bezlglich des kindlichen Verhaltens und der gena@mgestalteten Interaktion nehmen
die Uberzeugungen, Theorien und ReprasentationenEliern ein, da diese sowohl
innere als auch auRere Prozesse mitbeeinflussen.

Mit subjektiven Uberzeugungen, Theorien und Reptadiwnen werden
allgemein Annahmen einer Person oder Personengrupgschrieben, welche
vermeintliche Wissensbestdnde umfassen, die mér aielativen Sicherheit vertreten
werden (Kalicki, Peitz, & Fthenakis, 2002; McGillddy-De Lisi & Sigel, 1995).

Subjektive Theorien, Uberzeugungen und Reprasentati umfassen sowohl
kognitive als auch affektive Aspekte und sind zneei wesentlichen Teil durch den
jeweiligen kulturellen Kontext gepragt (HarknessS&per, 2006, 1996; Keller, Yovsi, &
Voelker, 2002). Es kann davon ausgegangen werdes, sle von Kultur zu Kultur bzw.
von Umwelt zu Umwelt variieren. Beispielweise konnidentische Uberzeugungen in
einem kulturellen Kontext als glinstig und forddrlangesehen werden, in einem anderen
dagegen als eher hinderlich oder sogar schadliehgi< 2003; Keller et al., 2002).

Subjektive Theorien kdnnen demnach als Teil vorelligittuellen sowie
emotionalen Netzwerken betrachtet werden, welctie giirch individuelle Entwicklung
genauso wie kulturelle Uberzeugungen zu einer jayesi Anpassung an eine
~Entwicklungsnische* verbinden (Super & Harknes33@).

Subjektive Theorien, Uberzeugungen und Reprasentati konnen natiirlich
ganz unterschiedliche Inhalte und Dimensionen fetre Bevor auf die einzelnen
Reprasentationsebenen bzw. —vergleiche eingegamngesh die in dieser Arbeit
betrachtet werden sollen (siehe Kapitel 4.3.-4\Bi)d im Folgenden ein dem zugrunde

liegendes Konstrukt naher beleuchtet, ndmlich @astterntheorien.

4.1. Elterntheorien
Elterntheorien (Borke, 2002; Goodnow, 1992; Kaliekial., 2002; Sigel, 1985;
Sigel, McGillicuddy-DeLisi, & Goodnow, 1992) sindberzeugungsgebilde, die von
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Menschen eines jeweiligen Kulturkreises im Laufe 8ezialisation durch Erfahrungen
und Erkenntnisse erworben werden. Sie beeinflustienAffekte und Kognitionen
hinsichtlich elterlicher Erziehungs- und Entwick§jsdeen sowie das Verhalten im
Umgang mit Kindern (Harkness & Super, 1996; Kelleentschel et al., 2004; Keller et
al., 2002) und somit auch die kindliche Entwickluhtarkness & Super, 1996).

Der Bereich der Elterntheorien hat in den letzighnrdn zunehmendes Interesse
in der Forschung erlangt, wobei hier eine Vielzabth Begriffen entstanden ist, welche
alle recht &hnliche Konstrukte umschreiben. Belspieerfur sind die Bezeichnungen
parents” ideagGoodnow, 1992)parents” ,cultural” belief systemgSigel, 1985; Sigel et
al., 1992) folk pedagogidBruner, 1996)Volks- oder EthnotheoriefHarkness & Super,
1992; Keller et al., 2002)subjektive Erziehungstheorie(Friedimeier, 1995) und
subjektive Vorstellungen von der Elternralialicki et al., 2002).

Die jeweiligen Uberzeugungen und Theorien der Elteerden in Teilen von
Generation zu Generation weitergegeben, wandelm aer auch im Laufe der Zeit
innerhalb eines kulturellen Kontextes (Eickhorstimm, Borke, & Keller, 2008).

Elterntheorien konnen aber auch Anteile haben,ad® unterschiedlichen und
teilweise kulturfremden Quellen bzw. Erfahrungersaumengesetzt sind, vor allem
dann, wenn diese als erstrebenswert oder hilfrercpfunden bzw. erlebt werden (z. B.
Anregungen, welche deutsche Eltern durch Kontaktd-emilie aus anderen kulturellen
Kontexten erfahren haben). Es ist allerdings in nemsten Fallen kaum mdglich, eine
klare Trennung oder Unterscheidung dieser einzefgaile und Quellen zu bestimmen,
weil davon ausgegangen werden muss, dass diesersghriteinander verzahnt sind.

Weiterhin wird allgemein angenommen, dass Elteoriee sowohl aus
impliziten und expliziten Anteilen bestehen und aturunbewusste wie bewusste
Aneignung erworben werden (Harkness et al., 2001).

Bezuglich des genauen Erwerbs sowie der Struktar Biterntheorien gibt es
unterschiedliche Ansichten hinsichtlich eher bewerssoder unbewusster Anteile.
Friedlmeier (1995) unterscheidet beispielsweiseseaen expliziten Erziehungstheorien,
welche in weiten Teilen durch direkte oder indieekhanspruchnahme von Experten
erworben werden, und impliziten, die eher unbewusst allem durch konkrete

Erfahrungen gepragt werden und oftmals grof3e affekAnteile haben sowie héufig
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relativ schwer zu veradndern sind. Diese beiden riileoriebereiche mussen nicht
zwangslaufig Ubereinstimmen und kénnen sehr urtiegliche Annahmen beinhalten.

Palacios und Moreno (1996) postulieren, dass et Uberzeugungen bereits
vor entsprechendem Handeln erworben werden. Deingrufowerden Elterntheorien
schon sehr friih durch den Alltag und das jeweiligefeld vermittelt sowie durch den
schulischen Unterricht, der in groBem Umfang beilkagnitiven und sozialen Formung
beteiligt ist, erworben und tbernommen.

Auf der anderen Seite kann aber auch davon ausgegamerden, dass der
Ubergang zur Elternschaft sowie der Umgang mit reégeKindern zu Veranderungen
und Erweiterungen von Elterntheorien fuhrt. So be@oodnow (1988), dass sich vor
allem Kognitions- und Einstellungsaspekte durch dagene Verhalten und Erleben
nachhaltig verandern koénnen.

Wie mehrfach gezeigt werden konnte, entwickeln Mbes fur alle
bedeutsamen Bereiche der elterlichen Aufgaben ¢tisohe Annahmen. Die Interaktion
mit neugeborenen Kindern stellt in diesem Zusammegheinen sehr bedeutenden
Bereich dar, weil durch den frihen Interaktionskahtschon zu Beginn die zentralen
Werte und Uberzeugungen des jeweiligen kulturelldmfeldes an die néachste
Generation weitergegeben werden kénnen (Hutherg;28@ller, 2003, 2007; Stern,
1998). Diese elterlichen Reprasentationen bezlgties Interaktionsverhaltens mit
Sauglingen und ihre pradiktiven Wirkungen sollendieser Arbeit naher beleuchtet
werden.

Wie oben dargelegt gibt es eine grol3e begrifflistadfalt auf dem Gebiet der
Elterntheorien bzw. elterlichen Uberzeugungen umgrRsentationen. In dieser Arbeit
wird eine Definition, die sich an Harkness und Sup®96) anlehnt, zugrunde gelegt, da
diese eine gewisse Offenheit beziglich Entsteh8tgiktur und Weitergabe dieser

theoretischen Uberzeugungen beinhaltet:

.Elterntheorien (zum Umgang mit dem S&ugling) ureéss Ansichten, welche
mehrheitlich von den Menschen, bei vergleichbaréduBg und unter &hnlichen
okonomischen Umsténden, innerhalb eines kulturdllmensraumes geteilt werden. Die

Kultur bildet also eine Basis fiir gemeinsame Ubegzegen. Innerhalb dieser
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miteinander geteilten Ansichten bestehen aber awunclividuelle Unterschiede und

Differenzen zwischen Teilgruppen sowie Einzelpasainer kulturellen Gemeinschatt,
die z. B. auf Geschlechts-, Personlichkeits-, 8tna- oder Sozialisationsunterschiede
zuruckgefuhrt werden konnen. Die Elterntheorien deer sowohl implizit als auch

explizit erworben und angewendet, und sie entstehaneinen schon sehr frih, teilweise
in der eigenen Kindheit, werden zum anderen abethadurch spétere personliche

Erfahrungen und Erkenntnisse individuell erweitgBorke, 2002, S. 11).

4.2. Vorgeburtliche Elterntheorien als Vorhersagemglichkeit fir Erziehung und
Entwicklung

Es gibt eine umfangreiche Tradition herauszufindenwieweit die
Uberzeugungen, Theorien und Repréasentationen, eéMdnschen sich beziiglich der
unterschiedlichsten Lebensbereiche bilden, mitnihferhaltensweisen zusammenhéangen
bzw. diese vorhersagen kdnnen. Es kann dabei gitrlids nicht von einer kompletten
Ubereinstimmung von Theorien bzw. Einstellungen Medhalten ausgegangen werden
(Schiefele, 1989), da sowohl die jeweilige Situatals auch Personlichkeitsvariablen,
Situationsmerkmale und die aktuellen Interaktionad Handlungsziele einer Person
malf3geblich sind (Ajzen & Fishbein, 1977). Auch kamme unterschiedliche Komplexitat
von prognostizierten Handlungsalternativen Einflasg die jeweiligen Auspragungen
der angegebenen bzw. erhobenen Theorie- und Venlsalal3e nehmen (Schiefele,
1989).

Es ist auBerdem davon auszugehen, dass beide dsm¢htungen mdaglich sind
(bzw. zirkular ablaufen), indem die Einstellungeas dverhalten beeinflussen und das
Verhalten die Einstellungen beeinflusst (Kalickiagt 2002). Weiterhin ist zu betonen,
dass menschliche Theorien und menschliches Verhalggundsatzlich auf
unterschiedlichen Ebenen einzuordnen sind, was mdethodische Erfassung der
Zusammenhange zwischen den beiden Bereichen raxtiwiesig gestaltet. Diese
Schwierigkeit wird auch als ,belief-behavior-dileraim bezeichnet (Davidson &
Thompson, 1980; Sigel, 1992).

Dementsprechend ist die Befundlage, bezogen aukuldgektiven Ideen und

Theorien von Eltern und deren Zusammenhange netrinverhalten, uneinheitlich. So
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gibt es Studien, die groRe Korrelationen nahe lg@&askins, 1996; New & Richman,
1996; Super et al., 1996), aber auch Arbeitenedar kleine bzw. gar keine bedeutsamen
Korrelationen finden (Eickhorst, 2002; Sigel & Kift996). Auch konnte gezeigt werden,
dass globale, dekontextualisierte Uberzeugungen Eims$tellungen oft in keinem
Zusammenhang zur tatsachlichen Rollenaustubungltenistehen (Sigel, 1986).

Zusammenfassend kommen dann auch Kalicki et aD22@u dem Schluss,
dass die Annahme einer sehr engen Beziehung zwid¢bezepten und Verhalten nicht
gerechtfertigt ist und am ehesten dann vorzuliegeheint, wenn die elterlichen
Uberzeugungen und das elterliche Verhalten engraarfder bezogen sind.

Auch wenn also nicht von einer Deckungsgleichheih \Elterntheorien und
Verhalten bzw. Entwicklung gesprochen werden kammd auch angesichts der oben
angefuhrten Limitationen und methodischen Begregean kann aber durchaus davon
ausgegangen werden, dass Zusammenhéange zwischektiseh Theorien einer Person
und deren Verhalten bestehen. Auch gibt es einke Man empirischen Befunden, die
untermauern, dass subjektive Elternideen bzw. ribleamit spaterem Elternverhalten
sowie Aspekten der kindlichen Entwicklung zusamnéergen.

So konnte beispielsweise Empathieverhalten von éimdnit vorgeburtlichen
mdtterlichen Einstellungen zu Warme und Sensitiigenasich & Brooks-Gunn, 1996)
vorhergesagt werden; ebenso kindliches Temperaswmie mutterliche Responsivitat
durch vorgeburtliche Einstellungen (Crockenberg &it8, 1982) der Mutter. Daggett,
O’Brien, Zanolli & Peyton (2000) zeigten, dass riegaEinstellungen der Eltern vor der
Geburt mit einer negativeren Interpretation beinthétten der Kinder im Alter von 24
Monaten einherging. Kiang, Moreno & Robinson (20Béhnten in einer Studie mit
amerikanischen Miuttern aus einer sozial und firelheher schwachen Schicht positive
Zusammenhange zwischen der Qualitat der miutterickeziehungsiberzeugungen,
welche vor der Geburt erhoben wurden, und einenmuapsoblematisch empfundenen
kindlichen Temperament mit 6 Monaten sowie einarsg&en Interaktionsweise der

Miitter mit ihren Kindern im Alter von 12-15 Monateaigen®!

1 Hier wurde die vermeintliche Quallitat der mutterlichen Uberzeggamnhand desdult-Adolescent
Parenting InventorfAAPI, Bavolek, 1984) erfasst. Dieses umfasst 32 Itemadche vier Skalen
zugeordnet sind (Umkehrung der Eltern-Kind Rolle (Role RealgrMangel an empathischem
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An dieser Stelle erscheint es noch einmal wichtidgpetonen, dass hier nicht von
einem einfachen kausalen Zusammenhang zwischemliokié® Ideen und deren
Verhalten sowie kindlichen Variablen ausgegangerdere kann. Da die Einzelheiten fur
die vorliegende Arbeit nicht von eminenter Bedegtwind, soll hier allerdings auch
nicht naher darauf eingegangen werden, wie solchermitlungs- bzw.
Beeinflussungsprozesse im einzelnen genau ablddfese Frage ist sowieso aufgrund
der Komplexitat und Struktur von menschlichen Enklingsprozessen (Kriz, 1999)
nicht im Sinne einer abschlielenden Klarung und @sfithrung zu beantworten),
sondern festgehalten werden, dass ein Beziehungggetwischen den Variablen
vorhanden ist.

Wie anhand der oben beispielhaft angefiihrten Studieh deutlich wird, gibt
es Befunde, welche zu zeigen versuchen, dass eimisge Auspragung von elterlichen
Ideen sich positiv oder negativ auf spatere Elteder Kindvariablen auswirkt. Dies ist
sicher auch dann sinnvoll, wenn eher generelle Kptez wie positive oder negative
Einstellungen gegenuber Kindern oder eine allgeendirt von Warme und Sensitivitat,
erfasst und mit Verhaltens- und/oder Entwicklungsden in Verbindung gebracht
werden. Dies soll aber in dieser Arbeit nicht gesen. Es werden hier Elterntheorien im
Hinblick auf Reprasentationen zu konkretem Vertmaitet dem Saugling von werdenden
Mittern und Vatern vor der Geburt erhoben, da dudibse Erfassung von
elterntheoretischen Repréasentationen zu ganz ktarkré/erhaltensweisen es als
wahrscheinlich angesehen werden kann, dass diesge eRelevanz flur das spatere
Verhalten der Eltern haben (Kalicki et al., 200Byef 1986). Eine direkte Zuschreibung
von besseren oder schlechteren elterlichen Repeisg®en bzw. von mit ihnen
zusammenhangenden positiveren oder negativereneljoaszen ist nun aber beztiglich
des dieser Arbeit zugrunde liegenden Entwicklungsties weder eindeutig méglich
noch notwendig.

Dieser hier vertretene Entwicklungsbegriff solldiaser Stelle ndher dargestellt

werden. Die menschliche (und natirlich nicht nu) dentwicklung kann beschrieben

Bewusstsein fir kindliche Bedurfnisse (Empathy), Unangegnesgorstellungen Gber die kindliche
Entwicklung (Developmental Expectations), Befurwortung kdipher Strafen (Corporal Punishment)
Ubersetzung durch den Autor)).
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werden als bestehend aus zeitlich nacheinandelgabfben und aufeinander bezogenen
Veranderungen (Keller, 1997; Thomae, 1959). Dalsbeh aber auch Erfahrungen,
welche im gesamten Entwicklungsverlauf entsteh@debtsame Einflisse auf spatere
bzw. gleichzeitig entstehende bzw. vorhandene BeazeDer Entwicklungsablauf stellt
daher keinen linearen oder monokausalen Prozesssaadern er wird geformt durch
eine Vielzahl unterschiedlichster Quellen, welchenzTeil miteinander verwoben sind
und so zu einem individuell einzigartigen Entwiakdsweg fuhren. Auch empirisch
konnte belegt werden, dass sowohl hinsichtlich destlichen Auftretens von
Entwicklungsschritten bzw. -ph&nomenen als auchidleeh der Reihenfolge von
einzelnen Teilschritten alterstypischer Entwicklsagfgaben eine sehr grof3e Varianz
und Vielfalt der als normal anzusehenden Entwicghwerlaufe besteht (Largo, 2001,
Michaelis, 2003).

Bezogen auf diesen Entwicklungsbegriff kann nun ralmcht davon
ausgegangen werden, dass im Sinne einer normakestiegung eine fur Familien
grundsatzlich bessere oder schlechtere Verbindung westimmten Ideen Uber
Erziehung, Entwicklung und den Umgang mit Kinderit ger Qualitat des spateren
Verhalten sowie des gemeinsamen Wohlbefindens ttedteelmehr ist hier immer die
jeweilige Situation der Familie als einzigartig asehen und es verbietet sich, von
Grenzbereichen der Vernachlassigung und Misshagdhligesehen, eine normative
Vereinfachung (Borke et al., 2005; Keller, 2007rd@ 2001; Michaelis, 2007).

Um nun sowohl der Variabilitat der Elterntheorida auch deren Einfluss auf
das elterliche Handeln, das kindliche Verhaltenisomuf Aspekte des Wohlbefindens
gerecht zu werden, sollen in dieser Arbeit niche dinhalte der elterlichen
Uberzeugungen als solche betrachtet werden. Vielmweérden die individuellen
Abweichungen, die die werdenden Mitter und Vaterzigéch verschiedener
Perspektiven derselben Verhaltensmuster zeigensichifich ihrer pradiktiven
Bedeutsamkeit untersucht.

Dies ist daher ein Ausdruck einer eher phanomemsdbgn Betrachtung von
elterntheoretischen Reprasentationen, da der jewedividuelle Bezugsrahmen der
werdenden Mitter und Vater betrachtet wird und s&lber die eigene Referenzgrolle

darstellen. Dies ist eine Sichtweise, die in derssenschaftlichen Forschung
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beispielsweise von Carl Rogers vertreten und véetrevurde (Kriz & Sluneko, 2007;
Rogers, 1951). Rogers und Kollegen entwarfen, Benehmend auf diesen
ph&nomenologischen Hintergrund, einen Fragebod&i®©-Q-Sor), durch den das
jeweilige Selbstbild, das angestrebte Idealbild isowlas Bild ,eines normalen
Menschen” jeweils aus Sicht der Person, die dieagdbdgen bearbeitet, auf einer Skala
von 1-9 angegeben wurde (Rogers & Dymond, 1954 s&i methodische Ansatz wurde
von anderen Forschern Ubernommen, weiterentwickeltl auf andere Bereiche
Ubertragen. In diesem Zusammengang ist beispiedswaie Selbst-Diskrepanz-Theorie
von E. Tory Higgins zu nennen (Higgins, 1987). §én Tests liegt auch die Idee der
vergleichenden subjektiven Perspektiven zugrunde, zs B. dem Giessen-Test
(Beckmann, Brahler, & Richter, 1991; Brahler & B 1993), der ein
Selbstbeurteilungsverfahren darstellt, welches dgeiacht ist, sich selbst sowie jemand
anderen aufgrund von Real- und Idealbild einzugemit

Bezuglich der Reprasentationen von Elterntheoriabeh Marc H. Bornstein
und Catherine S. Tamis-LeMonda dParental Style Questionnair@PSQ) entwickelt
(Bornstein, 1989; Bornstein et al., 1996), mit deftern ihre eigenen ldeen zum Umgang
mit Kleinkindern (ab ca. 20 Monaten) und die, weldie beim Partner vermuten, sowie
das eigene lIdealbild und jenes, welches beim Panieemutet wird, anhand der
prinzipiell gleichen allerdings je nach Perspektideicht umformulierten 16
Fragebogenitems angeben kénnen. Um dabei zu gesigibn, dass die Reprasentationen
der Eltern nah an ihrem Verhalten sind, haben dietoen dabei konkrete
Verhaltenssituationen aus dem Alltag genommen (zI provide my child with a variety
of toys and objects for play and exploratipn Die Items konnten dabei
faktorenanalytisch zu drei Gruppen zusammengefassten: soziale Interaktioh
»didaktische Interaktich und ,Grenzen setzén(Bornstein, 1989). Der Fragebogen
wurde in einigen Studien eingesetzt, bei denenruatelerem auch die jeweiligen
Abweichungen zwischen den verschiedenen SichtwersanMittern 20 Monate alter
Kinder (Bornstein et al., 2003; Bornstein, Hendsicklaynes, & Painter, 2007) mit dem
mutterlichen Wohlbefinden in Verbindung gebrachtraéan (siehe unten). Es konnten
allerdings keine Studien gefunden werden, welchkaad dieses Instrumentes den

Ubergang zur Elternschaft betrachtet haben.
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Es sollen nun die fur diese Arbeit relevanten RslBpen der elterlichen
Theorien zu konkreten Interaktionsverhaltensrepriégionen mit Sauglingen im

Einzelnen dargestellt werden.

4.3. Abweichungen bezlglich der Reprasentationssali@inschatzung und der
Idealreprasentation

Rogers geht davon aus, dass eine Person sich damifiilit und sich geman
seiner Mdoglichkeiten positiv entfalten kann, wena gemachten Erfahrungen sowie die
inneren Zustande als kongruent mit dem Selbstkaregbt werden (Kriz & Sluneko,
2007; Rogers, 1951). Die zunehmende Erlangung vamgKienz ist demnach auch das
allgemeine Ziel der von Rogers entwickelten Gedmasychotherapie; ein Fehlen
derselben kame einer Storung gleich (Biermann-Rat@007). Als eine wichtige
Grundlage zur Fahigkeit von Veranderungen einersd?erwird die Selbstakzeptanz
angesehen. Diese theoretischen Grundlagen wurdpitigrh durch die Vergleiche von
Ideal- und Selbstbild untersucht. Ends und Pag®&q)l&onnten dabei beispielsweise
zeigen, dass im Laufe eines Gesprachspsychothprapesses sich Ideal- und Selbstbild
anndhern, was mit zunehmender Selbstakzeptanz sowiegestiegenem Wohlbefinden
in Zusammenhang gebracht werden kann (Ends & R&§0).

Higgins (1987) konnte zeigen, dass eine Diskreavizchen dem ldeal-Selbst
und dem angenommenen Real-Selbst mit Trauer, Ectténg und Unzufriedenheit
verbunden ist und sich Korrelationen mit Depres&ivzeigen.

Dass dies auch fir entsprechende Abweichungen hezigder
elterntheoretischen Reprasentationen zu vermutenurgerstreicht eine Studie von
Bornstein et al. (2003). Die Autoren verwendetebedainter anderem ddtarental Style
Questionnaire(PSQ) (siehe Seite 62) bei einer Stichprobe voh @3-amerikanischen
Muttern (von 20 Monate alten Kindern). Sie konntiaibei einen regressionsanalytischen
Effekt beztglich der Abweichungen zwischen den mégeVorstellungen der Mutter und
ihrer ldealbilder (hinsichtlich der Skalasqziale Interaktiof) mit der mutterlichen
Zufriedenheit in der Elternrolle zeigen. Grof3e Amkengen zwischen den eigenen
Sichtweisen und dem Idealbild hingen mit einergeng angegebenen Zufriedenheit in

der Elternrolle zusammen.
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Bei einer deutlichen Abweichung zwischen der Selbsthatzung und der
Idealeinschatzung kann demnach von einem Zusammgnhd einer Beeintrachtigung
des Wohlbefindens ausgegangen werden. Und da eireintBchtigung des
Wohlbefindens (z. B. erhdhte Depressivitat eineterkteils) die Wahrscheinlichkeit
einer Regulationsproblematik mit dem Kind erhéhag®usek et al., 2004), kann auch
davon ausgegangen werden, dass eine solche Abwegicmit entsprechenden
Schwierigkeiten der Familie in Zusammenhang geltraeinden kann.

Dies soll abschlieRend mit einem Zitat von Bormstial. unterstrichen werden
(Bornstein et al., 1996, S. 350):

"Additionally, comparing actual with ideal yields:iformation about dissonance in
parenting. The degree of match between ideal angadpresumably has psychological

significance in terms of success versus failune@eting one's positive potential.”

4.4. Abweichungen bezlglich der Reprasentationssali@einschatzung und der
Herkunftsfamilienrepréasentation

Menschen werden in den unterschiedlichsten Berpighach ihre Kindheit
beeinflusst. Eine zentrale Rolle spielt dabei, die eigenen Eltern erlebt werden sowie
deren Verhaltensweisen und Einstellungen. Die tzldfindheit hat also eine hohe
Bedeutung fur das gesamte Leben. Es kann daherdavom ausgegangen werden, dass
Ubertragungsprozesse von den Eltern auf die Kinstettfinden. Diese betreffen
verschiedene Bereiche und koénnen durch untersattiedl Vermittlungsprozesse
gesteuert sein. So konnte beispielsweise van |épend(1995) zeigen, dass Kinder
haufig ahnliche Bindungsmuster entwickeln, wie inednen Bezugspersonen, und Keller
et al. (2004) belegten fur sehr unterschiedlichikukelle Kontexte, dass die jeweiligen
Annahmen Uber Sozialisations- und Erziehungsziel. damit zusammenhangende
Verhaltensweisen sowohl bewusst als auch unbewwsst den eigenen Kindern
tibernommen werden (siehe auch Keller, 2007).

Auch wenn hier nicht auf die genauen Vermittlunggpsse zwischen
kindlichen Erfahrungen und der Personlichkeit, d&nstellungen, Motivationen und

Handlungen von Personen bzw. deren mdglichen Sgérurund Beeintrachtigungen
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eingegangen werden kann, soll doch zusammenfagestythalten werden, dass davon
auszugehen ist, dass es hier eine Verbindung dibt,auch fir den diese Arbeit
betreffenden Bereich der elterlichen Theorien bbekigler Interaktion mit Sauglingen
relevant ist.

Gerade bei den elterntheoretischen Uberzeugungess rallerdings beachtet
werden, dass sich diese (sowie auch das elterligkehalten) im Zuge von
gesellschaftlichen bzw. kulturellen VeranderunganSinne eines Anpassungsprozesses
ebenfalls andern (Keller, 2007). Keller (2007) kenzeigen, dass sich beispielsweise
Mutter von GroBmittern unterscheiden, es also Waokéede in verschiedenen
Generationen gibt, und Keller et al. (2005) sowiekBkorst et al. (2008) fanden
Unterschiede im Elternverhalten bei deutschen Miittend Vatern bei zwei ansonsten
relativ homogenen Stichproben, welche in unterstiicieen Jahren erhoben wurden.

Bei einem Vergleich von elterntheoretischen Reprig®nen mit denen, die
von denselben Eltern bezuglich ihrer eigenen Kiitdimeder Herkunftsfamilie erinnert
werden, ist also generell von einem durch kultereleranderungen vermittelten
Generationseffekt auszugehen. Dennoch kann dawsgegangen werden, dass elterliche
Einstellungen und Verhaltensweisen besonders daamdmmen werden, wenn sie als
natzlich und hilfreich erlebt wurden. Fthenakisatt (2000) fanden beispielsweise in
ihren Studien keine einfache und klare Verknupfamgschen erlebtem Erziehungsstil
und dem eigenen Erziehungsverhalten der Elternpteonaber zeigen, dass bei grof3er
Belastung bzw. in bedeutenden Situationen auf deBRungsschemata der eigenen
Eltern zurlckgegriffen wird. Dabei ist es nicht enent, inwieweit die von der
Herkunftsfamilie Gbernommenen Elterntheorien undhddangsweisen tatsachlich ein
anerkannt positives elterliches Verhalten widergpie. Hier soll es allein darum gehen,
ob in der Herkunftsfamilie elterliche Theorien bz4andlungen vorherrschten, die von
den zukinftigen Eltern in &hnlicher Form auch fireiKinder maf3geblich sind, oder ob
im Gegensatz dazu eine deutliche Abkehr von demieRunngsverhalten der
Herkunftsfamilie erfolgt mit dem Wunsch, es bei dggenen Kindern deutlich anders
handhaben zu wollen.

Unterstrichen wird die Relevanz der Einflisse derkdnftsfamilie gerade in

der Zeit des Ubergangs zur Erstelternschaft aucbhdBefunde von Stern (1998) und
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Fraiberg (1980), die zeigen konnten, dass die Aaselersetzung mit der eigenen
Kindheit, mit den eigenen Eltern in ihrer damalidglternrolle mit sowie sich selber als
Kind in der Phase des eigenen Ubergangs zur Edfeaftssehr bedeutend und prasent ist,
und dass diese Erinnerungen und Erlebnisse auelktelir Einfluss auf Erleben und
Verhalten haben. Auch bilden sich daraus abgedeit&irstellungen dartber, wie die
zuklUnftigen Eltern mit ihrem Kind umgehen bzw. vee das erzieherische Umfeld
gestalten méchten (Fthenakis et al., 2002).

Eine deutliche Abkehr von dem in der Herkunftsfaenil erlebten
Erziehungsumfeld geht mit einer gewissen Unzufméeé bezlglich des Verhaltens der
eigenen Eltern einher. Eine solche Unzufriedenkeaitn gerade in dieser Zeit des
Ubergangs zur Erstelternschaft als ein beeintrgehtler Faktor fir das generelle
Wohlbefinden angesehen werden (Fthenakis et @2)2@thenakis et al. (2002) fanden
in ihren Studien, dass hier vor allem die Vatembé&ibergang zur Erstelternschaft am
meisten unter einer als eher negativ erlebten Hetsfamilienerinnerung leiden (hier
bezogen auf die Zufriedenheit in der Partnerschaftidere Studien zeigen &ahnliche
Befunde (Cowan & Cowan, 1994). Als mdgliche Erkidgan dieses
Geschlechtsunterschiedes wird zum einen ein maglipbsitiver Ausgleich durch eine
intensive Begegnung mit dem Neugeborenen, den digeMunter Umstanden deutlicher
erlebt, angefuhrt (Fthenakis et al., 2002). Die latign Grinde bleiben aber spekulativ
und eine empirische Uberprufung bzw. Bestatigunglt.feweiterhin gibt es auch
Befunde, die einen starkeren Einfluss von negatiwéahrungen in der Herkunftsfamilie
auf das Wohlbefinden der Mutter als auf das desrgareigen. Daher muss dieser
Geschlechtsunterschied als eher unbestatigt und sebglichen Griinde mussen als eher
unklar angesehen werden. Unstrittig ist aber, d&shwierigkeiten mit der
Herkunftsfamilie sich auf das Wohlbefinden auswirk&nnen.

In retrospektiven Daten aus d&prechstunde fur Schreibabgsr Arbeitsgruppe
um Frau PapouSek zeigt sich, dass eine belastetelh&it der Mutter einen
regressionsanalytischen Vorhersagewert fur die i@uatler Mutter-Kind-Beziehung
darstellt f = -0,11). Weiterhin sind die Angaben tUber Kon#ilh den Herkunftsfamilien
bei Eltern, die aufgrund von Schrei-, Schilaf, udeéfo Fltterschwierigkeiten eine

Beratung in Anspruch nehmen, deutlich héher alsveegleichsgruppen ohne Probleme
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bezuglich des Kindes bzw. der gemeinsamen IntenakPapousek et al., 2004). Daher
kénnen Schwierigkeiten mit der Herkunftsfamilie huals ein Pradiktor far
Regulationsschwierigkeiten bei bzw. mit dem Kindy@esehen werden (Papousek et al.,
2004).

Es kann also davon ausgegangen werden, dass bestmie Abweichungen
bezluglich der Reprasentationsselbsteinschatzung whelr Herkunftsfamilien-
reprasentation einen moglichen Préadiktor fur wenigéohlbefinden und ein hoheres
Risiko fur Regulationsschwierigkeiten darstellt.

4.5. Abweichungen bezogen auf die Paarebene
4.5.1. Abweichungen beziglich Mutter- und Vaterseliteinschatzung

Es gibt unterschiedliche Ansichten und Befunde daab abweichende
Ansichten und Verhaltensweisen von Muttern und Méteeziuglich der Erziehung und
dem Umgang mit Kindern als problematisch anzusediett oder aber auch im Sinne
einer Erganzung eher eine Ressource darstelletasSen zum einen Befunde aus der
Geschlechterunterschiedsforschung (fiir einen Ulnérblehe Bischof-Kéhler, 2002) die
Vermutung nahe legen, dass Unterschiede zwischetteitund Véatern sinnvoll und
forderlich sind (Seiffge-Krenke, 2001).

Hinsichtlich der elterntheoretischen Reprasentatiolanden Deal, Halverson &
Wampler (1989) bei Eltern von Kindern im Alter v8r6 Jahren positive Effekte hoher
Ubereinstimmung der Eltern in ihren Erziehungsznele auf die
Partnerschaftszufriedenheit sowie die Qualitatsiteziehungsverhaltens.

Kalicki et al. (2002) konnten Zusammenhdnge zwischeeiner
Geschlechtsunspezifitat der Elternkonzepte von emddn Vatern und der
Partnerschaftszufriedenheit der Frau zeigen (aiee® wurden dabei im letzten Drittel
der Schwangerschaft erhoben). Je weniger die \tigeiiglich der Erziehungsaufgaben
sowie deren zeitlicher Verteilung zwischen muttdmin und vaterlichen Bereichen
unterschieden, desto hoher war die von den Frangagebene Zufriedenheit mit der
Paarbeziehung. Bei genauerem Betrachten der Befargkh sich aber, dass dieser
Zusammenhang durch die Zufriedenheit der Frau ertRbllenausibung ihres Partners

mediiert wird. Die oben beschriebenen Zusammenhémagen demnach nur auf, wenn
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die Frauen mit der Rollenaustibung der Manner ureién sind. Die Zufriedenheit des
Mannes mit der Rollenausibung der Partnerin zesgte als nicht abhangig von den
Elternschaftskonzepten der Mutter, auch der Zusarharey zwischen der Ahnlichkeit
der Mutter- und Vaterschaftskonzepte der Mitter deddPartnerschaftszufriedenheit des
Vaters trat nicht auf. Dass hier die Zufriedenhd#r werden Mutter mit der
Rollenaufteilung des Mannes eine bedeutende Rpikdtskann damit in Zusammenhang
gebracht werden, dass sich die Rollen fur die Mintech der Geburt meist wesentlich
deutlicher veréandern, als dies bei den Mannerr-d#rist.

Borke (2002) fand bei einem Vergleich der elterntkéschen Reprasentationen
bei Muittern und Vatern von drei Monate alten erstgenen Sauglingen keine
Unterschiede beziiglich der Bedeutsamkeit, die v@nEltern - unabh&ngig voneinander
- verschiedenen Aspekten der Interaktion mit denughdy zugesprochen wurden.
Allerdings fanden sich auch keine Korrelationeneiimalb der Paare. Dies weist darauf
hin, dass sich die Mutter und Vater generell niohterschieden haben, innerhalb eines
Elternpaares aber dennoch Unterschiede auftauchen.

Allein dieser sehr kleine Ausschnitt zeigt schoassidie Befundlage hier sehr
uneinheitlich ist. Die jeweiligen Hintergrinde swilnun hier nicht naher analysiert oder
abgewogen werden. Es soll allerdings zusammenfds$estgehalten werden, dass
aufgrund der unklaren Auswirkungen von Ubereinstenden vs. nicht-
ubereinstimmenden elterlichen Uberzeugungen (biolv.esganzenden) hier keine klaren
Zusammenhéange dieses Abweichungswertes auf dad@fmiden der Eltern und auf die

Regulationsschwierigkeiten mit bzw. bei dem Kind:artet werden.

4.5.2. Abweichungen bezlglich der Partnereinschatmg und dessen/deren
Selbsteinschatzung

Der Grad der gegenseitigen Kenntnis der Partneginer Beziehung und die
Fahigkeit sich gut einschatzen zu kdénnen, werdsreile sehr wichtige Grundlage fur
eine funktionierende Partnerschaft angesehen. Diedasatz wird auch als
verifikationstheoretische Position (Swann, Hixon,d& la Ronde, 1992) bezeichnet.
Demnach ist es fiur den Verlauf und die langfristfydriedenheit mit der Partnerschaft

wichtiger, den Partner ahnlich einzuschatzen, widies selber tut, als ihn zu bewundern
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bzw. die gleichen Ansichten zu teilen (Peitz, Kldli& Fthenakis, 1998; Swann et al.,
1992).

Diese Ansicht wird auch gestutzt durch Befunde d&sl3en-Tests(GT)
(Beckmann et al., 1991), mit dem, wie oben erwadhaeben dem Selbstbild (SB) einer
Person auch ein jeweiliges Fremdbild (FB) erhoberd.wBrahler & Brahler (1993)
fanden hoéhere Paarzufriedenheit bei positiven Katiomen beziglich der Selbst- und
Fremdeinschatzung auf den beiden GT-Sk#&lentrolle undsoziale Resonanz

Peitz et al. (1998) betonen, dass die Genauigksitgggenseitigen Einschatzens
eine Grundlage ist, die besonders auch in der PieséJbergangs zur Erstelternschaft
von Bedeutung ist. Sie weisen darauf hin, dassdgeiradieser potentiell sehr stressigen
Zeit mit vielen Verdanderungen dies eine wichtigerdlssetzung fur die gemeinsame
Planung und gegen mogliche Enttauschungen darstaien. Peitz et al. (1998) konnten
auch anhand einer Stichprobe von Paaren, die sieina nach der Geburt ihres ersten
Kindes hinsichtlich der gegenseitigen Einschatzwog Personlichkeitseigenschaften
befragten, zeigen, dass eine hohe Ubereinstimmendremd- und Selbsteinschatzung
mit hoher Partnerschaftsqualitdt zusammenhing. &kteit fanden sie, dass bei Kindern,
die im Alter von 4 Monaten anhand eines Temperasfi@gebogens als schwierig
eingestuft wurden, die Vater, welche mit ihrer Foemschatzung der Partnerin weit von
deren Selbsteinschatzung abwichen, sich eher ier iBrzieherischen Unterstitzung
zuruickziehen, wahrend die Véter, die eine hohe &lbstimmung hatten, ihr
Engagement ausweiteten. Keine diesbeziglichen &bttexde gab es bei den Kindern,
welche als nicht schwierig eingestuft wurden.

Die Fahigkeit, den Partner gut einschatzen zu kénkenn also als ein Pradiktor
fur Partnerschaftszufriedenheit und somit auch dés Wohlbefinden der gesamten
Familie angesehen werden.

In dieser Arbeit werden nun die Abweichungen hinlich der
Partnereinschatzung und der Selbsteinschatzung glazi elterntheoretischer
Repréasentationen zur Interaktion mit dem Sauglierghchen. Da diese im letzten Drittel
der Schwangerschaft mit dem ersten Kind erhobemerverist davon auszugehen, dass
dieser Themenbereich eine besondere Relevanz figlewaen Mutter und Véter hat und

dass ein gegenseitiges Kennen der partnerschaftlidmsichten flr einen positiven
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Kontakt und Austausch spricht, der als ein gutédktor fur die Zeit nach der Geburt
angesehen werden kann. Auch kann, unter Bericlgicity der Ergebnisse von Peitz et
al. (1998), davon ausgegangen  werden, dass sich e eisolche
Einschatzungsiubereinstimmung in der besseren Kavperund Interaktion vor allem
mit eher schwierigen Kindern zeigen kann, was eméglichen Regulationsproblematik
vorbeugen kann.

Es wird daher erwartet, dass eine hohe Ubereinstimymzwischen der
Partnereinschatzung und der Selbsteinschatzungrhiihter Partnerschaftszufriedenheit,
erhohtem  Wohlbefinden  (jeweils nach der  Geburt) undyeringen

Regulationsschwierigkeiten bei bzw. mit dem Kindaammenhangen.
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5. HYPOTHESEN

Aus den vorherigen theoretischen Annahmen und éuopen Befunden lassen
sich die fur diese Arbeit mal3geblichen Hypotheddaiten:
1.) Je ausgepragter das empfundene Wohlbefindewelelenden Eltern zum Zeitpunkt
t1 ist, desto eher ist das empfundene Wohlbefimdehm zum Zeitpunkt t2 hoch.
2.) Je ausgepragter das empfundene Wohlbefindewelelenden Eltern zum Zeitpunkt
t1 ist, desto geringer ist die Auftretenswahrsclehikeit von Regulationsschwierigkeiten
mit/bei dem Kind zum Zeitpunkt t2.
3.) Je geringer die Abweichungen bezuglich der Begmtationsselbsteinschatzung und
der Idealreprasentation zum Zeitpunkt tl1 sind, alesher ist das empfundene
Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 hoch.
4.) Je geringer die Abweichungen bezuglich der &sgmtationsselbsteinschatzung und
der Herkunftsfamilienreprasentation zum Zeitpunkt $ind, desto eher ist das
empfundene Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 hoch.
5.) Je geringer die Abweichungen beziglich Partnscbatzung und Selbsteinschatzung
zum Zeitpunkt t1 sind, desto eher ist das empfuad&ohlbefinden zum Zeitpunkt t2
hoch.
6.) Je geringer die Abweichungen bezlglich der Bsgntationsselbsteinschatzung und
der Idealreprasentation zum Zeitpunkt t1 sind, alesgeringer ist die
Auftretenswahrscheinlichkeit von Regulationsschigieziten mit/bei dem Kind zum
Zeitpunkt t2.
7.) Je geringer die Abweichungen bezlglich der Begntationsselbsteinschatzung und
der Herkunftsfamilienreprasentation zum Zeitpunkt dind, desto geringer ist die
Auftretenswahrscheinlichkeit von Regulationsschigieziten mit/bei dem Kind zum
Zeitpunkt t2.
8.) Je geringer die Abweichungen bezuglich Partnscbatzung und Selbsteinschéatzung
zum Zeitpunkt t1 sind, desto geringer ist die Aetifnswahrscheinlichkeit von

Regulationsschwierigkeiten mit/bei dem Kind zumtgenkt t2.
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tl Ubergang zur Erstelternschaft t2

Partnerschaftszufriedenheit
prinatale Depressivitiit

Interaktionsreprisentationen
Selbst-Ideal

Selbst-Herkunft
Partner/fremd-Partner/selbst

allgemeines Wohlbefinden

Fegulationsschwierigkeiten
Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Schrei-, Schlaf-, Fiitterprobleme
bzw. Sduglingskoliken

Abbildung 1 Graphische Darstellung der Hypothesen
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6. METHODIK
6.1. Untersuchungsteilnehmer

Teilnehmer an dieser Untersuchung waren 30 Paae&hw sich im letzten
Drittel der Schwangerschaft mit ihrem ersten Kirdamden. Die Familien wurden tber
das direkte Ansprechen in Geburtsvorbereitungskurse und
Entbindungsinformationsveranstaltungen von Krankeskrn in Osnabrick sowie
Minster erreicht. Dort wurden jeweils alle anwessndéramilien kurz tber den Inhalt
und Ablauf der Studie sowie Uber die Datenerhebuniigrmiert. Alle interessierten
zukiinftigen Eltern konnten sich dann auf einer d.igtintragetf. In einem darauf
folgenden Telefongesprach gab es die Moéglichkeigntuelle Fragen der Familien zu
klaren und einen Termin fir den ersten Erhebungszekt zu vereinbaren. Die
Untersuchungsteilnehmer wohnen alle in der Stada®sick, der Stadt Munster bzw. in
den stadtnahen Landkreisen. Es kann daher davogegarsgen werden, dass alle
Familien in einem relativ vergleichbaren Umfeld witdn. Da das untersuchte
Beziehungsgefiige schon eine grofRe Komplexitat ot Bringt, sollte eine weitere -
durch eine zu unterschiedliche Untersuchungstemsegruppe entstehende Variabilitat -
maoglichst reduziert werden. Daher wurde darauf lgiedc dass sich eine nicht allzu
heterogene Gruppe sammelte, da die Hypothesenrdifeit anhand einer eher
homogenen Mittelschichtstichprobe Uberprift werdmtiten. Dies hat natirlich zur
Folge, dass die Befunde dieser Arbeit keinen Andprauf Allgemeingultigkeit haben
bzw. die Ubertragung auf andere Personengruppemimter Einschranklungen mdglich
ist.

In Tabelle 1 sind Alter, Bildung und Dauer der Rarschaft dargestellt. Es zeigt
sich dabei, dass die Eltern um die 30 Jahre alt (e Vater sind im Schnitt etwas élter,
p = .05*) und eine relativ hohe formale Bildung habénier finden sich keine

Geschlechtsunterschiede,= .21). Dies entspricht den Ublichen Befundendéutsche

12 Natirlich haben sich bei diesen Besuchen nicht alle Teilneihnié Listen eingetragen. Es gab immer
nur eine gewisse Anzahl von Paaren, die sich die Teilnahrsteifen konnte, und viele, die sich nicht
gemeldet haben. Mdgliche Griinde kénnen Vorbehalte gegehgisgische Untersuchungen oder
Zeitmangel sein. Es ist daher klar, dass durch diese figigviluche eine gewisse Selektivitat der
Stichprobe gegeben ist, was auf der einen Seite die Vergelatit der Stichprobe erhéht, auf der anderen
Seite aber bei der Interpretation und méglichen Ubertragungrdebnisse beriicksichtigt werden muss.
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Mittelklassefamilien (Keller, 2007; Peuckert, 1998s kann also von einer relativ
homogenen Mittelschichtstichprobe ausgegangen wedehe Abbildung 2).

Trotz des Bemuhens um Homogenitat gibt es natureimnoch Varianz
zwischen den Familien. 20 Paare leben verheir@temverheiratet zusammen und bei
einem Paar ist die Frau in der zweiten Ehe vertetiraVon den 60
Untersuchungsteilnehmern waren 56 Deutsche, eireu Rwar Tirkin und eine
Brasilianerin. Weiterhin gab es ein turkisches Paaallen Fallen lebten die Matter und
Vater aber schon sehr lange in Deutschland bzwdevudort geboren.

Tabelle 1 Stichprobenbeschreibung

Mutter (h = 30) Vater ( = 30) GesamtN = 60)
M (SD) M (SD M (SD
Alter 28,9 (4,5) 31,1 (4,2 30,0 (4,5)
Bildung (Schul- und
Universitatsausbildung 13,8 (3,4) 15,0 (3,6) 14,4 (3,6)
in Jahren)
Dauer der Beziehung 7,1(4,2) 7,1 (4,2) 7,1 (4,2)
] I

T T T T T
Hauptschule Realschule Berufsschule Abitur Hochschule

Abbildung 2 Hochste besuchte Bildungseinrichtung deUntersuchungsteilnehmer
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6.2. Untersuchungsablauf
6.2.1. Untersuchungsablauf zum Zeitpunkt t1

Der erste Erhebungszeitpunkt (t1) fand wie erwadinmtletzten Drittel der
Schwangerschaft mit dem ersten Kind statt. Die @aarden zu Hause besucht, damit
fur sie mdoglichst wenig organisatorischer und mdidr Aufwand entstand. Wahrend
dieses Erhebungsbesuches wurden zu Beginn sozigdaepmische Daten erhoben (siehe
Anhang 11.1.), und danach wurden den Eltern discheedenen Fragebbgen zu ihren
Interaktionsreprasentationseinschatzungen, zu ihréohlbefinden und  zur
Verbundenheit mit der Herkunftsfamilie, welche umie Einzelnen beschrieben werden
(siehe Kapitel 6.3.1.-6.3.7.), vorgelegt. Die usthiedlichen Bogen wurden immer in
der gleichen Reihenfolge bearbeitet. Da die Erhgbuter unterschiedlichen
Interaktionsreprasentationseinschatzungen derrE{sehe Kapitel 6.3.7.) den zeit- und
konzentrationsaufwandigsten Teil der Datenerhehliargtellte, wurde damit begonnen.
So sollte vermieden werden, dass, sollte moglickemv die Konzentrationsfahigkeit
oder Motivation im Verlauf des Bearbeitens sinkaitht auch noch die arbeits- und
konzentrationsintensivsten Teile erst gegen EndeEtkebung von den zukunftigen
Eltern auszufillen sind. Daher erschien es sinavallie Reihenfolge nicht zu variieren.

Die werdenden Eltern waren beide anwesend undesdith so setzen, dass sie
sich beim Ausflllen der Fragebdgen nicht ablenkdar deeinflussen konnten. Jeder
Fragebogen wurde vom Versuchsleiter erlautert warthdan die werdenden Miutter und
Vater verteilt. Die Datenerhebung dauerte durchisitich 1,5 Stunden. Der

Versuchsleiter war die ganze Zeit anwesend undidtarRickfragen zur Verfigung.

6.2.2. Untersuchungsablauf zum Zeitpunkt t2

Alle Familien wurden etwa 2 Monate nach dem geplanEntbindungstermin
angerufen und es wurde mit ihnen ein Termin vemainban dem der zweite
Erhebungszeitpunkt stattfinden konnte. Dieser esglius Griinden der Vergleichbarkeit)
realisiert werden, wenn das Kind drei Monate (+HheeWoche) alt war. Dieser
Zeitrahmen konnte auch bei fast allen Familien evadten werden. Nur in sehr wenigen

Ausnahmefallen musste er aufgrund von Terminschgkeiten um wenige Tage
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ausgedehnt werden (Alter der Kinder in Monaten= 3,13;SD = 0,27). Alle Familien,
die zum Zeitpunkt t1 besucht wurden, nahmen aucEdrabungszeitpunkt t2 teil.

Bei diesem zweiten Besuch, der auch bei den Famiie Hause stattfand,
wurden die gleichen Fragebtgen zum Wohlbefindegesietzt wie zum Zeitpunkt tl
(siehe Kapitel 6.3.1.-6.3.2. und 6.3.4.-6.3.6.). itdfbin wurden das Verhalten des
Kindes (siehe Kapitel 6.3.8.), die Geburtssituatiomd eventuell aufgetretene bzw.
vorhandene Krankheiten des Kindes erfasst (sieti@ign 11.2.). Dabei wurde auch das
Auftreten und die Schwere vermeintlicher Kolikersdé€ndes erhoben, da, wie oben
ausgefuhrt (siehe Kapitel 3.1.), die Koliken inlgre Fallen eher Folge als Ursache von
Sauglingsschreien sind und sie einen Hinweis ang eidglicherweise bestehende oder
sich entwickelnde Regulationsschwierigkeit darstelkbnnen. Die Eltern konnten die
jeweilige Intensitat der Koliken auf einer 4-stigigSkala angeben (1sehr niedrig 2 =
niedrig, 3 =hoch 4 =sehr hoch. Wenn tber keine Koliken berichtet wurde, bekaese
Kategorie eine 0 zugeordnet. Die Angaben zum Kingden jeweils von den Muttern
und Vatern gemeinsam gemacht, so dass sich fis jésla ein Wert pro Familie ergab.

Zusatzlich wurden jeweils zehnminutige Mutter-Kindind Vater-Kind
Interaktionssituationen per Video aufgenommen. Dal&de das Elternteil, welches
jeweils nicht in die Interaktion eingebunden waebgten, den Raum zu verlassen, damit
keine gegenseitige Einflussnahme bzw. Kommentiemniglich war. Es wurde den
Eltern Uberlassen festzulegen, wer von beiden ddtsgann. Den Eltern wurde
einheitlich die folgende Instruktion beziglich d&estaltung der Interaktion gegeben:
Bitte beschaftigen Sie sich so mit Ihrem Kind, 8ie das sonst auch tun, wenn das Kind
satt, wach und relativ gut zufrieden ist. Sie bifsc dabei nichts Spektakulares zu
machen, sondern sich einfach so miteinander besgbaf wie das ublicherweise
geschieht, mit oder ohne Spielzeug, ganz wie Sgewshnt sind. Sie kdnnen natirlich
die Aktivitaten und Orte dabei wechseln, wenn Siméchten.

Der Ablauf der Erhebung richtete sich nach den Bedisen der Eltern und
dem Aufmerksamkeitszustand des Kindes. Die Fesiggier Reihenfolge wurde dabei
immer in Absprache mit den Eltern getroffen. Sorkeres vorkommen, dass das Kind zu
Beginn des Besuches schlief und es sich dann anmiiibtlen Fragebdgen zu beginnen.

Entsprechend wurde eher mit den Videoaufnahmeragestwenn das Kind am Anfang
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des Besuches wach und aufmerksam war. Die gesaaten®bung zum Zeitpunkt t2
dauerte im Schnitt 1,5 Stunden und variierte jehdam, wie viel Frage- und

Diskussionsbedarf bei den Familien bestand.

6.3. Die Erhebungsinstrumente
6.3.1. Erhebung der erlebten Partnerschaftszufriedeheit

Um die erlebte Partnerschaftsqualitat zu erheberyrdev zu beiden
Erhebungszeitpunkten dePartnerschaftsfragebogerfPFB) (Hahlweg, 1979, 1996)
eingesetzt. Dieser Fragebogen hat im deutschsgethiRaum eine grofRe Verbreitung
und wird haufig bei Studien, welche den UbergangEiternschaft betrachten, eingesetzt
(Reichle & Werneck, 1999b).

Der Fragebogen besteht in seiner urspringlichemmFaus 30 Items, die
faktorenanalytisch drei Dimensionen zugeordnet wnydvelche von den Autoren mit
den Begriffen Gemeinsamkeit/Kommunikatior(Offenheit, gemeinsames Planen,
Wertlegen auf Meinung des Anderenfartlichkeit (korperlich, sexuell, verbaler
Ausdruck von Zuneigung und Wertschatzung) udreitverhalten (Haufigkeit
destruktiven Streitverhaltens) benannt wurden. dsev® Items lassen sich einer dieser
Subskalen zuordnen. Dabei ist aber zu vermerkenss dadie Skalen
Gemeinsamkeit/Kommunikatiomd Zartlichkeitrecht hoch korrelieren (.74), auch ist die
faktorenanalytische Aufteilung der Items zwischeendSkalen sowohl in der
Ursprungsstichprobe (Hahlweg, 1996) als auch ierereueren Normierungsstichprobe
(Hinz, Stobel-Richter, & Brahler, 2001) nicht gagindeutig.

Fur diese Arbeit wurden aus der Skakatlichkeitdrei Items herausgenommen,
welche sich auf das aktuell empfundene sexuellebEérl beziehen (Er/sie streichelt
mich wahrend des Vorspiels so, dass ich sexuetigénverde 9. Er/sie reagiert positiv
auf meine sexuellen Winsgh27. Er/sie spricht mit mir Uber seine/ihre sexuellen
Winschg Nun stellt natirlich die Sexualitat einen sehichtigen Bereich in
Paarbeziehungen dar, der in aller Regel durch debu@ des ersten Kindes
Veranderungen unterliegt. Nun ist es aber denkbass diese Fragen als zu intim
empfunden werden, um sie in Anwesenheit einer feanfélerson zu beantworten. Daher

waren hier unter Umstanden Reaktanzverhaltensweaigen geschénte Antworten zu
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erwarten, eine Komplikation, welche sich durch diérfahrungen anderer
Forschergruppen mit diesem Fragebogen bestatigich{Re personliche Mitteilung).
Daher wurde dieser Verzicht in Kauf genommen, zume so verkirzte Skala
Zartlichkeit aufgrund der verbliebenen 7 Items nach wie vor Hréassung von
korperlicher Nahe und Warme ermdéglicht. Die Verking der Skala wurde bei den
Berechnungen entsprechend berticksichtigt.

Die Items sind alle so formuliert, dass durch sa&s e@rlebte Verhalten des
Partners beschrieben wird. Die entsprechende Amntwann auf einer 4-stufigen
Ratingskala, der die Auswahlmdglichkeitame/sehr selten selten oft, sehr oft
zugeordnet sind, gegeben werden. Pro Skala werdann ddie jeweiligen
Itemauspragungen zusammengezahlt und ergeben ddan@kert, welcher pro Skala
zwischen 0 und 30 liegen kann. Weiterhin kann emsdntwert flir eher positives
Partnerschaftserleben errechnet werden. Dazu vieréGklalaStreitverhaltenumkodiert,
da sie ja eher negatives Verhalten umfasst, undn dait den beiden anderen
Skalenwerten zu einem Summenwert addiert. Es wish amach Hahlweg (1996)
folgende Formel verwendet: Skalenw&emeinsamkeit/Kommunikation Skalenwert
Zartlichkeit+ (30- Skalenwer§treitverhaltein

Neben den 30 Items umfasst der Fragebogen nochabisehlieRende Frage.
Diese wurde von Terman et al. (1938) Ubernommenchgezeigen konnten, dass mit
diesem Item &hnlich valide Werte gefunden werdennké wie mit aufwandigen
Erhebungsmalen zur Partnerschaftszufriedenheitlt®as welches wie folgt formuliert
wurde:Wie glucklich erleben Sie momentan die Partners@haifird auf einer 6-stufigen
Skala beantwortet, die von 1-6 reicht (Isehr unglticklich2 = unglicklich 3 =eher
unglticklich 4 =eher glucklich 5 =glicklich, 6 =sehr glicklich. Diese Ergdnzung ist
auch als sinnvoll anzusehen, insofern die Items Ffagebogens die Haufigkeit von
Verhaltensweisen des Partners erfassen und dachit nivangslaufig die Zufriedenheit
mit dieser Verhaltensauspragung erfasst wird. Obwabar klare Zusammenhange
zwischen erlebtem Verhalten und Zufriedenheit ersghr gezeigt werden konnten
(Hahlweg, 1996; Hinz et al., 2001).

Fur den Partnerschaftsfrageboge(PFB) zeigten sich gute Reliabilitatswerte

hinsichtlich  der internen Konsistenz (Gesamtskalaa = .95; Skala

64



Gemeinsamkeit/Kommunikationo. = .88; Skala Zartlichkeit o = .91; Skala
Streitverhalteno = .93) und recht gute beztiglich der Retestreli@bi{Gesamtskala: .85;
SkalaGemeinsamkeit/Kommunikatio®3; Skalazartlichkeit .74; SkalaStreitverhalten
.68). Weiterhin konnte in Vergleichsstudien gezeigirden, dass der Fragebogen eine
gute diskriminative und prognostische Validitat ibe#s(Hahlweg, 1996; Hinz et al.,
2001).

6.3.2. Erhebung von pranatalen und postpartalen dagssiven Verstimmungen

Zur Erfassung von depressiven Verstimmungen wird deutschsprachige
Version (Bergant, Nguyen, Heim, Ulmer, & Dapunt,989 der Edinburgh Postnatal
Depression ScaldEPDS) (Cox & Holden, 2003; Cox, Holden, & Sagovsk¥87)
verwendet. Der Fragebogen wurde entwickelt, um roligldepressive Verstimmungen
in der Zeit nach der Geburt aufzeigen zu kénnee. Aitoren betonen, dass er aufgrund
des beschrankten Umfanges kein Instrument ist, hesl@ausreicht, um eine klinische
Depression zu diagnostizieren, dass er aber guigrgee ist, um das mdgliche
Vorhandensein von depressiven Verstimmungen albeibi{Cox & Holden, 2003).

Der Bogen besteht aus 10 Items, die jeweils emal@oAustande beschreiben (z.
B.: Ich habe mich unnétiger Weise schuldig gefuhlt, wBimge schief ginggn Zwei
Items beziehen sich dabei auf positive und achtdtauf negative emotionale Zustande.
Nach jedem Item folgen vier Antwortalternativene dich auf die jeweilige Auftretens-
bzw. Erlebenshaufigkeit der entsprechenden Zustdmelsehen. Dabei werden die
Antwortmdoglichkeiten, welche das geringste Auftretger als negativ anzusehenden
Empfindungen bzw. das haufigste Auftreten der aktiy anzusehenden Empfindungen
umfassen, mit O kodiert und entsprechend das hédhsftreten der negativen und das
niedrigste Auftreten der positiven Emotionen mitC8e Antworten aller Items werden
dann aufsummiert. Je gréRRer der Wert ist, der 2weisd und 30 liegen kann, als desto
grofer ist die Mdglichkeit anzusehen, dass eineedspve Verstimmung vorliegt.

Der Fragebogen zeigte gute Reliabilitatswerte tailf: .88, 0 = .87) (Cox &
Holden, 2003) und bei Validierungsstudien zeigtehsidass der Fragebogen gut
zwischen Frauen, die als depressiv diagnostizieatden, und solchen, die keine

Depression hatten, diskriminierte. Weiterhin komntelie Autoren anhand der
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Validitatsuberprifungen zeigen, dass ab einem fftMYert von 12 von mdglichen
depressiven Verstimmungen auszugehen ist. Es kautdk gezeigt werden, dass der
Fragebogen sowohl fir Manner als auch fur die ged@&eit ahnlich valide Ergebnisse
erbringen konnte (Cox & Holden, 2003; Cox et &817).

Es zeigte sich aber auch, dass beim Einsatz vdisteegischatzungsmalien bei der
Erfassung von depressiven Verstimmungen (wie deBhier eingesetzten EPDS, Cox &
Holden, 1994) die Raten hdher liegen, als wenn Bbsurteilungen und
Diagnosestellungen durch Psychologen oder Psychiatgenommen werden (O'Hara &
Swain, 1996). Dies kann dafir sprechen, dass dagskiive Erleben intensiver ist, als
dies vermeintlich objektive Kriterien wiedergebesger aber es zeigt, dass mit den
unterschiedlichen Verfahren jeweils auch untersifiulbe Aspekte erhoben werden.
Festzuhalten bleibt jedenfalls der Hinweis, dass les dem Einsatz von
SelbsteinschatzungsmalRen zur Erhebung von prandiale postpartaler Depression
dazu kommen kann, dass es zu einer Uberschatzunglegeessiven Verstimmung

kommt.

6.3.3. Erhebung der familiaren Zusammengehorigkeit

In dieser Arbeit wird dieFamily Allocentrism Scal€dFAS) (Lay et al., 1998) in der
deutschen Fassung verwendet. Familidrer Allozentrss beschreibt das Ausmald an
familiarer Verbundenheit und die Tendenz, die faérgin Werte und Ziele Uber die
eigenen zu stellen bzw. diese in das eigene Lelieeimubeziehen. Es ist ein Konzept,
welches aus kulturvergleichenden Theorien und 8tudbgeleitet ist und beispielsweise
verwendet wird, um eher independente westliche ukelle Kontexte von eher
interdependenten nichtwestlichen Kontexten zu gntexiden (Keller et al., 2006;
Markus & Kitayama, 1991). Der Fragebogen bestelst 211 Items, bei denen dann
jeweils auf einer 6-stufigen Skala anzugeben istjeweit das beschriebene Verhalten
oder Empfinden zutrifft (die Auspragungen sind: gax nicht 2 =wenig 3 =etwas 4 =
Uberwiegend 5 = stark 6 = vollig). Sechs der 21 Items miussen fur die Auswertung
umkodiert werden, und dann kann der Summenwertei@s als Wert fir den familiaren
Allozentrismus der Person angesehen werden. Dier@atgeben gute Reliabilitatswerte
(Cronbachs > .80) und auch gute Konstruktvaliditatswerte laany(et al., 1998).
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Diese Skala wird verwendet, um zu prufen, ob diedieser Arbeit erfassten
Untersuchungsteilnehmer tatsachlich wie erwartet¢reeher independenten Orientierung
folgen und demzufolge eher geringe Werte hinsichitties familidreren Allozentrismus

zeigen.

6.3.4. Erhebung des subjektiven Wohlbefindens

Das Wohlbefinden der Mutter und Véater wurde mit alEutschsprachigen
Version der Kurzfassung (WHO-5) d&vHO Well-Being-ScaléWHO, 1998) erfasst.
Der Fragebogen umfasst 5 Items, welche alle aufedeben der letzten zwei Wochen
bezogen werden sollen. Jedes Item besteht aus ehi@ivsatz, welcher positive
Empfindungen oder Zustande beschreibt (z..B.war ich froh und guter Launader...
habe ich mich ruhig und entspannt geflinie Antworten kdnnen auf einer 6-stufigen
Skala gegeben werden, die die jeweilige Haufigkieit beschriebenen Empfindungen
bzw. Zustande angibt (5 Bie ganze Zejt4 =Meistens 3 =Etwas mehr als d. Halfte d.
Zeit, 2 = Etwas weniger als d. Halfte d. Zeit =Ab und zy0 =Zu keinem Zeitpunkt
Entsprechend der Kodierung kann der Wert zwischend25 liegen. Je hoher er ist, als
desto gréf3er kann das derzeitig empfundene Wohlieii eingeschatzt werden.
Der Fragebogen zeigte eine recht gute interne ISteyss (H = .47; Loevingers
Homogenitats-Koeffizierlf), und es konnte eine gute Ubereinstimmungsvaliditi
Verfahren zur Erfassung von Angstlichkeit und Depiétat gezeigt werden
(Bonsignore, Barkow, Jessen, & Heun, 2001).

6.3.5. Erhebung des erlebten Lebensstresses

Der Lebensstress als eine Ausdrucksform der Belgstwrde erfasst mit der
Lebensstress-Skakaus dem Selbststeuerungsinventar (SSI) (Kuhl &rirann, 1998).
Der Fragebogen besteht aus 8 Items, welche pdtebgéastende und bedrohende
Lebenssituationen darstellen (z. B.: Ith bin zur Zeit mit vielen Schwierigkeiten in
meinem Leben konfrontiert7) Ich erlebe viele Konflikte zwischen unvereinbaren

Ansprichen an meine Lebensgestaljuridinsichtlich des Erlebens der momentanen

13 Werte zwischen 0.4 und 0.5 beschreiben hier eine mitfdgkonsistenz.

67



Situation kann auf einer 4-stufigen Skala angegelerden, wie stark die jeweiligen
Aussagen zutreffen (1 gar nicht 2 = etwas 3 = Uberwiegend4 = ausgesprochen
Entsprechend der Kodierung lassen grol3ere Wedewdschen 8 und 32 liegen kénnen,
auf einen als hoher erlebten Lebensstress schliel3en

Kuhl und Henseler (2003) konnten gute interne Kstesizen fur die Skala
nachweisen (Cronbachs Alpha zwischen .82 und .BHiterhin berichten sie Uber

ausreichende Validitatswerte.

6.3.6. Erstellung eines allgemeinen Wohlbefindenswes

Um einen Wert flr allgemeines Wohlbefinden zu dremn, der verschiedene
Bereiche abdeckt, wurden die Werte déHO Well-Being-Scal¢siehe Kapitel 6.3.4.)
und derLebensstress-Skalaiehe Kapitel 6.3.5.) zusammengefigbazu wurden beide
z-transformiert, um sie auf ein einheitliches Niveal bringen. Sodann wurde der Wert
der Lebensstress-Skalaon dem der WHQONell-Being-Scalsubtrahiert, um so zu einer
Variablen gelangen zu kénnen, die das berichtet&IbVéfinden ebenso widerspiegelt
wie die Abwesenheit des erlebten Lebensstresses.

6.3.7. Erhebung der elterlichen Reprasentationen

Wie oben beschrieben, sollen in dieser Arbeit ‘@extene Abweichungen
hinsichtlich unterschiedlicher Perspektiven bezlgli elterntheoretischer
Interaktionsverhaltensreprasentationen erhoben emerdu diesem Zweck wurde ein
Fragebogen zusammengestellt,  welcher  verschiedenateraktions- und
Umgangsmoglichkeiten bzw. -auspragungen zwisch&rrEund Sauglingen beinhaltet.
Dieser Fragebogen umfasst 42 Items, bei welcheailgwauf einer Skala von 1 bis 7 (je
nach Perspektive, siehe unten) angegeben werdem, kanieweit das beschriebene
Interaktionsverhalten bei sich selber bzw. bei amaeermutet wird. Da aus Griinden der
Vergleichbarkeit bei den jeweils unterschiedlicli®arspektiven (siehe Kapitel 6.3.7.1. -
6.3.7.4.) immer die gleichen Items Verwendung fmdsllten, wurde eine passive

Formulierung der Items im Sinne einer allgemeineandlungsbeschreibung bzw.

14 Beide Konstrukte korrelieren in einem signifikanten AusmaBinander (.47** zu t1 und .48** zu t2).
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Handlungsbewertung gewéhlt (siehe Anhang 11.3.:11.®urch die jeweils
unterschiedliche Instruktion (siehe Kapitel 6.3.7.2 6.3.7.4.) wurden die
Untersuchungsteilnehmer dann angeleitet, diese ilgewallgemeinen Aussagen
hinsichtlich der vermuteten oder erinnerten Hangsauftretenswahrscheinlichkeit
einzuschatzen. Um zu Uberprifen, ob diese Ubemgsaufgabe passiver Aussagen in
eigene Handlungseinschatzungen mithilfe diesesdb@gens auch vorgenommen und er
nicht eher im Sinne einer allgemeinen Zustimmungleno Inhalten der Items statt zur
subjektiven Interaktionseinschatzung genutzt wurdehielt eine Gruppe von 13
Studenten sowohl defragebogen zur Erfassung der Reprasentationssétissteitzung
(siehe Kapitel 6.3.7.1. und Anhang 11.3.) als adeh Fragebogen zur Erfassung der
erinnerten Herkunftsfamilieninteraktionseinschag@siehe Kapitel 6.3.7.3. und Anhang
11.5.) in jeweils zwei Auspragungen. Dafir wurdebere der in dieser Arbeit
verwendeten Version eine weitere erstellt, weldleermhaltlich gleichen Items sowie die
jeweils gleiche Instruktion umfasste, deren Itelmsran aktiver Form gehalten und ohne
Bewertungen versehen wurden. Die Antworten beidagébogenformen hingen sehr
hoch zusammenrF(agebogen zur Erfassung der Reprasentationssatissteatzungr =
.82, p < .001; Fragebogen zur Erfassung der erinnerten
Herkunftsfamilieninteraktionseinschatzung = .87, p < .001), sodass eine
Beantwortungsweise in instruierter Richtung plaekdyscheint.

Um dabei ein moglichst breites Spektrum abbilden kiinnen, wurden
verschiedene interaktionsbeschreibende KonzeptedéeiKonstruktion bericksichtigt
(siehe Anhang 11.3.-11.6.). Es wurde versucht imrmeeei Items zum jeweils
angesprochenen Interaktionsschwerpunkt zu fornariereinmal in Form einer
Beflrwortung des jeweiligen Verhaltens und einnmalFHorm einer Haltung, welche
dieses Verhalten als nicht so wichtig oder sogasahadlich betrachtet.

Im Folgenden sollen diese einzelnen Konstrukte,ddie Hintergrund fur die
Items bilden kurz dargestellt werden. Ein Teil tigeraktionsbeschreibungen orientierte
sich am Komponentenmodell des Elternverhalteven Heidi Keller (Keller, 2007).
Dieses Modell stellt eine kultursensitive Beschueigsmdaglichkeit der Interaktionen und
theoretischen Uberzeugungen von Eltern von Saugindar. Es beinhaltet sechs

Elternsysteme, welche den jeweiligen Interaktioms&wt beschreiben, sowie vier
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Interaktionsmechanismen, die unterschiedliche Sgbuvétsetzungen innerhalb des
jeweiligen Kontextes darstellen (Keller, 2007; keelét al., 2005).

Es konnte gezeigt werden, dass sowohl die Eltermisys als auch die
Interaktionsmechanismen weltweit bei allen Eltedu@ings-Interaktionen sowie den
Elterntheorien hinsichtlich des Umganges mit Sauggih auftreten, aber in sehr
unterschiedlichen Auspragungen und Zusammensetaujggeach den Bedtrfnissen und
Gegebenheiten des entsprechenden kulturellen KiastéXeller, 2007).

Im Folgenden sollen kurz die einzelnen Interaktaspekte dargestellt werden.
Die Elternsysteme sinHrimare Pflege Korperkontakt Blickkontakt Korperstimulation
Objektstimulationund Sprache und die Interaktionsmechanismen bestehenVdéesne
(korperliche oder emotionale Zuwendungpntingenz(zeithahes Reagieren der Eltern
auf Kindsignale), der Art deAufmerksamkeidem Kind gegentber (exklusive oder
geteilte) und dem Schwerpunkt der elterlich®ensitivitéat (eher fir das Vermehren
positiver oder das Vermeiden negativer Signale)l@Ke2007).

Zu allen diesen Komponenten wurden konkrete Inteyagverhaltensbeispiele
formuliert, wobei manche aus bereits bestehenddrbewahrten
Interaktionsbeschreibungen herausgesucht wurddohevdie Arbeitsgruppe um Frau
Keller entwickelte (Keller et al., 2006). Einigerdéerhaltensbeschreibungen lassen sich
dabei einem und andere mehreren Systemen oder Neoten zuordnen (siehe Tabelle
2,1.-9).

Ein zweites Modell, auf das Bezug genommen wurstedas der bereits oben
beschriebenemntuitiven ElternprogrammegPapousek & PapousSek, 1995). Zum einen
besteht ein generelles Vertrauen, dass solche Kiemgpen bei den Eltern vorliegen und
nicht erlernt zu werden brauchen, zum anderen wmit Babytalk ein konkretes

Verhaltensbeispiel des intuitiven Elternverhaltbaschrieben (siehe Tabelle 2, 10.-11.).
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Tabelle 2 Zuordnung der Items zu dem Interaktionsbeesichen

zustimmend neutral/ablehnend
1.) Primare Pflege — Aufmerksamkeit 381 15.
2.) Korperkontakt — kérperliche 31. 39.
Warme
3.) Blickkontakt 9. 3.
4.) Kérperstimulation 11. 32.
5.) Objektstimulation 10. 27.
6.) Sprache 28. 22.
7.) Warme 18. 33.
8.) Kontingenz — Sensitivitat fur 25. 40.
positive bzw. neutrale Signale
9.) Kontingenz — Sensitivitat fur 8. 16.
negative Signale
10.) Intuitives Elternverhalten 5. 26.
11.) Babytalk 42. 1.
12.) Initiativen wahrnehmen und 17. 36.
folgen
13.) Benennen 35. 7.
14). Vorhersagbarkeit 19. 12.
15.) Wille des Kindes 4. 23.
16.) Personlichkeit 24. 37.
17.) Grenzen 13. 30.
18.) Einbeziehung anderer Personen 29. 21.
19.) Rollenteilung Mutter-Vater 14. 20.
20.) Durchschlafen 41. 2.
21.) Schlafgestaltung 6. 34.

15 Die Zahlen entsprechen den Nummierungen der jeweiligers liemReprasentationseinschatzungs-
fragebdgen (siehe Anhang 11.3.-11.6).
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Weiterhin wurden Interaktionsméglichkeiten mit Skagen beschrieben,
welche sich an ddvlarte MeoMethode orientiererMarte Meo(Aarts, 2002; Binder et
al., 2005; Hawellek & Schlippe, 2005) ist eine \itkedbackgestitzte
Interventionsmethode, welche im Wesentlichen vomi#lAarts entwickelt wurde. Dem
Ansatz liegt die Uberzeugung zugrunde, dass gevsisskturierende Verhaltensweisen
der Eltern fur die Kinder einen Rahmen fir eineeguind gesunde Entwicklung
bereitstellen. Manche Kinder stellen besondere tit#oaderungen fur die Eltern dar und
brauchen besondere Begleitung. Diese Unterstutmird) durch ein einfuhlsames und
auf Starken aufbauendes Videofeedback anhand vorhewo aufgezeichneten
Interaktionssequenzen vorgenommen. Wichtige Strigktungselemente sind nabtarte
Meo das Erkennen, Benennen und Folgen von kindlichémtiven, unter anderem, um
dem Kind so eine gewisse Vorhersagbarkeit und @&d8rcherheit zu vermitteln (hier
bestehen Uberschneidungen mit dem Konzept Qtmrsitivitatvon Ainsworth; siehe
oben). Auch hierflr wurden Verhaltensbeispiele faliert (siehe Tabelle 2, 12.-14.).

Des Weiteren wurden Interaktionsmoglichkeiten bzschwerpunktsetzungen
zusammengestellt, von denen belegt ist, dass sselz@n verschiedenen soziokulturellen
Kontexten variieren (Keller, 2007) und wesentliclt aien entsprechenden elterlichen
Theorien hinsichtlich Autonomie und Bezogenheitarnsienhangen (Kagitcibasi, 1996)
(siehe Tabelle 2, 15.-21.).

Alle unterschiedlichen Items wurden einer unabhgegiPerson vorgelegt, die
diese den jeweiligen Oberkategorien zuordnen solD@abei kam es zu einer
Ubereinstimmung von 92,10 %.

Es kann davon ausgegangen werden, dass durch densammengesetzten
Fragebogen viele zentrale Aspekte der Interaktiesisdtung zwischen Eltern und
Sauglingen bericksichtigt wurden. Im Folgendenesolun die vier unterschiedlichen

Versionen, welche in dieser Arbeit Verwendung fimdeorgestellt werden.
6.3.7.1. Fragebogen zur Erfassung der Reprasentatisselbsteinschatzung

Beim Fragebogen zur Erfassung der Reprasentationssétisstedtzung(siehe

Anhang 11.3.) sollen die Untersuchungsteilnehmeyeban, in welchem Ausmal} sie
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vermuten, dass die beschriebenen Interaktionsnitkgliten ihr Verhalten mit dem

Saugling bestimmen werden. Ihnen wurde dafir dgefude Instruktion gegeben:

.Hier sind nun ein paar Aussagen Uber den Umgang &#uglingen. Dabei soll es

immer um die ersten Monate gehen. Stellen Siebsithvor, wie Sie glauben, dass Sie
Ihr Verhalten mit Ihrem S&ugling anhand dieser Agen gestalten werden. Beachten
Sie dabei, dass es dabei kein richtig und falsetiesgut oder schlecht gibt, sondern nur
Ihre ganz persoénliche Handlungsweise. Es gibt higch keine erwartete Muster- oder
Ideallésung. Sie sollten bei jedem Satz Uberlegewjefern Sie glauben, dass Sie
realistischerweise Ihr Verhalten danach ausrichteerden. Realistischerweise deshalb,
da es ja sein kann, dass Sie bei manchen Aussageiiddruck haben, dass es zwar
wichtig ware, sich als Eltern dementsprechend zhalten, Sie aber diesem Verhalten
aus welchen Grinden auch immer nicht ganz nachkonkidenen oder mochten (z. B.

weil es lhnen, lhrer Meinung nach, nicht so lieégt).

6.3.7.2. Fragebogen zur Erfassung des vermutetenf@eerverhaltens

Beim Fragebogen zur Erfassung des vermuteten Partnealteris (siehe
Anhang 11.4.) sollen die Untersuchungsteilnehmegeban, in welchem Ausmal} sie
vermuten, dass die beschriebenen Interaktionsnitkgliten das Verhalten des Partners
dem Saugling gegenuber bestimmen werden. Ihnenendaflir die folgende Instruktion

gegeben:

.Nun folgen noch mal die gleichen Aussagen, nuiesolSie die diesmal aus einer
anderen Perspektive beantworten. Namlich, was Biebgn, wonach Ihr Partner/lhre

Partnerin ihr/sein Verhalten wohl ausrichten wirddiwonach eher nicht. Sie handeln ja
vielleicht in einigen Bereichen ganz ahnlich bzdentisch und in anderen Bereichen
erganzen Sie sich vielleicht ja auch mit untersdicbem Handeln. Und vielleicht gibt es

auch Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.*”
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6.3.7.3. Fragebogen zur Erfassung des erinnerten teraktionsverhaltens in der
Herkunftsfamilie

Beim Fragebogen zur Erfassung des erinnerten Interaktterhaltens in der
Herkunftsfamilie(siehe Anhang 11.5.) sollen die Untersuchungsteriires angeben, in
welchem Ausmald sie vermuten, dass die beschriebateraktionsmoglichkeiten das
Verhalten ihrer eigenen Eltern bestimmt haben,s@sSauglinge waren. Ihnen wurde

dafir die folgende Instruktion gegeben:

.Im nachsten Durchgang mdchte ich Sie bitten anbege wie Sie glauben oder
erinnern, was fur lhre Eltern damals, als Sie eiab® waren, fur das Verhalten
bestimmend war. Natirlich kdnnen Sie sich nichtrngeimau daran erinnern, aber Sie
kennen lhre Eltern ja recht lange und vielleichbbla Sie ja auch Geschichten Uber die
damalige Zeit im Kopf. Manches war bei Ihren Eltgrelleicht genauso wie bei Ihnen,
anderes aber vielleicht auch anders. Vielleichttgib auch Veranderungen, da es eine

andere Generation war.”

6.3.7.4. Fragebogen zur Erfassung einer eingeschéa Idealinteraktion

Beim Fragebogen zur Erfassung einer eingeschéatzten ileahktion (siehe
Anhang 11.6.) sollen die Untersuchungsteilnehmegeban, in welchem Ausmald sie
glauben, dass bei einer idealen Mutter bzw. eindealen Vater die beschriebenen
Interaktionsmoglichkeiten das Verhalten bestimmiémen wurde dafir die folgende

Instruktion gegeben:

,Im letzten Durchgang sollen Sie nun angeben, wie Hirer Sicht die Idealmutter/der
Idealvater handeln wirde. Also welche der Aussagerwelchem MalRe ihr/sein
Verhalten bestimmen wirde. Das kann nattrlich sedir oder identisch sein mit dem,
was Sie uber Ihr eigenes Verhalten angegeben hableer, vielleicht gibt es auch
Abweichungen, da Sie eventuell bei manchen Aussagseen, dass das zwar aus lhrer
Sicht gut fur den Saugling ware, Sie aber glaulmass Sie Ihr Verhalten nicht in dem

Mal3e, wie es aus lhrer Sicht gut ware, daran atnseic werden."
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6.3.7.5. Berechnung der jeweiligen Abweichungswerte

Da, wie oben ausgefiihrt (siehe Kapitel 4.2.), la@mr keinem normativen Ablauf
der Interaktionsgestaltung ausgegangen werden waliden die Fragebdgen nicht
einzeln im Sinne einer mehr oder weniger gutenrékt@nsgestaltungsreprasentation
ausgewertet, sondern sie wurden als subjektive igjan bzw. Einstellungen betrachtet,
die nicht an einer erwarteten Auspragung gewertier gskaliert wurden. Wie in den
Kapiteln 4.3. bis 4.5. beschrieben, sollen in diesArbeit verschiedene
Abweichungswerte zwischen den unterschiedlichensgedtiven, welche in den
jeweiligen Fragebdgen eingenommen wurden, berechmestien. Das methodische
Vorgehen orientiert sich dabei an d@rsort Technikbasierend auf de@Q-Methode
(Stephenson, 1935, 1953), welche eine bewahrtedige fur die Erhebung subjektiver
Theorien darstellt (Muller & Kals, 2004). Anhandrderagebogenskala ordneten die
Untersuchungsteilnehmer jedem Item ein bestimmtdgektives Gewicht zu. Diese
Gewichte wurden nun wie erwahnt nicht aufsummisotydern es wurde fir jedes Item
die Differenz zu dem korrespondierenden Item defejls anderen Fragebogenversion
berechnéf. Fiir jeden Vergleich zwischen den zwei Fragebogesionen entstanden so
42 Abweichungswerte. Diese wurden in einem nachSwmitt zusammengezahlt, so
dass ein Gesamtabweichungswert hinsichtlich detemeunterschiedlichen Perspektiven
entstand.

Zur Berechnung der Abweichungen beziglich der
Repréasentationsselbsteinschatzung und der Ideasemiation $elbst-ldegl wurde nach
oben erlautertem Schema der GesamtabweichungswerlUptersuchungsteilnehmer
zwischen demFragebogen zur Erfassung der Reprasentationssétfissteatzungund
dem Fragebogen zur Erfassung einer eingeschéatzten ileahktion erhoben. Um die
Abweichungen  beziglich der  Reprasentationssellssefitzung und  der
Herkunftsfamilienreprasentation Sélbst-Herkunft zu bestimmen, wurde der
Gesamtabweichungswert pro Person zwischen #eagebogen zur Erfassung der

Reprasentationsselbsteinschatzungd demFragebogen zur Erfassung der erinnerten

16 Da es hier ausschlieRlich um die Abweichung unabhéngigiexen Richtung gehen soll, wurden die
jeweiligen Valenzen nicht berticksichtigt. Negative Abweichuraggwvurden entsprechend in positive
umgewandelt.
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Herkunftsfamilieninteraktionseinschatzuegechnet. Um die Abweichungen beziglich
der Partnereinschatzung und der Selbsteinschatzundpestimmen Rartner/fremd-
Partner/selbst wurde der Gesamtabweichungswert pro Person zemscldem
Fragebogen zur Erfassung des vermuteten Partnealteris und dem vom Partner
ausgefullterFragebogen zur Erfassung der Reprasentationsseéfisstgatzundgestimmit.
Die Gesamtabweichungswerte wurden jeweils durchetgilt, um so einen Wert

fur die relative Abweichung pro Item zu bekommen.

6.3.8. Erhebung des erlebten Kindverhaltens

Zur Erfassung des kindlichen Verhaltens wurde t#ant Characteristics
QuestionnairgICQ) (Bates, 1984; Bates, Freeland, & Lounsb879) in der deutschen
Fassung von PapousSek et al. (2004) verwendet. Edemurspriinglich fir Kinder mit
einem Alter um 6 Monate konzipiert, hat sich abechaals fir jingere Kinder geeignet
gezeigt (Papousek et al., 2004). Der Bogen bestett28 Items, welche Fragen zum
kindlichen Verhalten beinhalten (z. B. Mije leicht lasst sich ihr Kind beruhigen und
troster?“, 16. ,Wie ist ihr Kind im allgemeinen gela®ij. Auf einer 7-stufigen Skala
kann jeweils die Starke, Auspragung oder Richtueg éntsprechenden Verhaltens
beschrieben werden. In der Version der Arbeitsgeupppousek (Papousek et al., 2004)
wurde ein Item des Originalfragebogens aufgrundNiehttauglichkeit fir den frihen
Altersbereich entfernt (8.How did your baby respond to his/her first solied®”) Es
wurden drei Items hinzugefugt (28Wje oft kommt es vor, dass lhr Kind nachts
aufwacht, schreit und sich nicht beruhigen 185st29. ,Wie beurteilen Sie die
Entwicklungsschritte lhres Kind@s 30. ,In welchem MaRe hat lhr Kind mit
Krankheiten zu tuPf). Der Fragebogen wurde fir diese Arbeit nochmats drei
zusatzliche Items erweitert, mit denen speziell elierliche Perspektive hinsichtlich
Schlaf-, Schrei- und Futterschwierigkeiten erfasstrden sollte, da diese kindlichen
Verhaltenschwierigkeiten Ausdrucksformen einer nubgin Regulationsproblematik
sein konnen (31.Wie beurteilen Sie allgemein das Schlafverhalten Kimdes?, 32.
»Wie beurteilen Sie allgemein das SchreiverhaltenKiades?, 33. ,Wie beurteilen Sie
allgemein das Stillen/Futterfi? Die 7-stufige Skala wurde hier mit den Poles $ehr

problematischund 7 =véllig problemlosbeschrieben.
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Hinsichtlich der urspriinglichen Items konnten mitféd einer Faktorenanalyse
vier Skalen gebildet werden. Diese wurden von daetoen mit den folgenden Begriffen
versehen: gufgeregt - schwierlg(, fussy - difficuft) mit neun Items (1. + 5. + 6. + 11. +
12. + 13.+ 16. + 21. + 23.)regulationsgehemrh{,, unadaptabl® mit funf Items (7. +
8. + 9. + 10. + 19.),gusdrucksarrh(, dull*) mit vier Items, wobei eines umkodiert ist
(15. + 17. + 22. - 14.) undupvorhersagbdr (,, unpredictabl&) mit funf ltems (2. + 3. +
4.+ 18. + 20.). Die in Klammern angefihrten Itenmisprechen der in dieser Arbeit
eingesetzten Version. Die fehlenden Items konnt&htneindeutig einem Faktor
zugeordnet werden (Bates, 1984; Bates et al., 1979)

Neben diesen vier Verhaltensbeschreibungen wurden Eildung eines
Gesamtwertes die Items des Ursprungsfragebogens sievdrei Items, welche von der
Arbeitsgruppe um Frau PapousSek (Papousek et a04)26rganzt wurden (hierfur
mussten die Items 28. und 30. umgepolt werdenyuaariert. Der so entstandene Wert
gibt die vermeintliche Schwierigkeit des Kindes aeée (je groRer desto schwieriger). Da
allerdings bei vier Iltems aus Sicht des Autors heihdeutig bestimmbar war, ob dieses
Verhalten Uberhaupt in irgendeinem Zusammenhang kimdlicher Schwierigkeit
gesehen werden kann, wurden diese bei der Gesatiitdkeing nicht berticksichtig (14.

» Wie aktiv ist das Kind gewdhnlich28. Wie gern lasst sich Ihr Kind von Ihnen auf dem
Arm oder Schol3 haltehy?24. ,Wieviel Aufmerksamkeit verlangt Ihr Kind, abgesehen
vom Futtern, Wickeln und Badén?25. ,Wie oft spielt Ihr Kind fur sich allein, wenn Sie
etwas anderes zu tun hab&nzo dass dem Gesamtwert letztendlich 26 ltenggunde
liegen.

Die drei Items zum Schlaf-, Schrei- und Futtervégmwurden umkodiert und
kénnen sowohl zusammengenommen (Werte zwischerd21ip oder einzeln (jeweils
Werte zwischen 1 und 7) als Operationalisierung midglicherweise vorhandene
Schwierigkeiten hinsichtlich der entsprechendenhgkens- bzw. Regulationsbereiche
angesehen werden.

Die Autoren konnten eine gute interne KonsistenzQlalen nachweisen gjifgeregt -
schwieridg, a = .79; Jegulationsgehemrht o = .75; ,ausdrucksary a = .39 und
»unvorhersagbdt o = .50) sowie auch eine recht gute Test-RetestBiétat zeigen

(eingedenk der Wahrscheinlichkeit, dass sich didnwdehmung der Eltern hinsichtlich
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ihres Kindes nach ein paar Tagen zumindest in Nerawverandert haben kann), wobei
der Fragebogen nach einem Zeitintervall von 2 bis Tlagen wiederholt wurde
(,aufgeregt - schwieriy .70; ,regulationsgehemmt .54; ,ausdrucksarrfy .57 und
.unvorhersagbdt, .47) (Bates, 1980; Bates et al., 1979). Hindichtder Validitat gibt
es unterschiedliche Befunde. So konnten Bates .etmitlere Ubereinstimmungen
hinsichtlich drei Skalen mit denen eines andereragébogens zur kindlichen
Temperamentseinschatzung (Carey & McDevitt, 1973achweisen (@ufgeregt -
schwierid, .61; ,regulationsgehemrht.43; ,unvorhersagbdt, .51). Es gibt aber auch
kritische Betrachtungen, die anhand von VergleichnVerhaltensdaten (van Dam &
van |Jzendoorn, 1988) keine ausreichende Validig#tstellen. Dies kann unter
Umstanden mit der generellen Komplexitdt bzw. detetschiedlichen Aspekten von
kindlichem Verhalten erklart werden sowie daduddiss zwei so unterschiedliche Mal3e
(Berichte Uber das erlebte Kindverhalten vs. deekerhaltensbeobachtung) niemals
Gleiches messen konnen. Hinsichtlich seines didpoben Einsatzes in einer
Beratungsstellt konnten aber gute Erfahrungen imné&ieiner klinischen Relevanz
gemacht werden (Papousek et al., 2004).

6.3.9. Erfassung der Interaktionsabstimmung zwischeEltern und Kind

Wie oben ausgefuhrt (siehe Kapitel 6.3.7.-6.3.7\6Urde hinsichtlich der
elterlichen Reprasentationen aufgrund des diesebeiAr zugrunde liegenden
Entwicklungsbegriffes keine Wertigkeit im Sinne meloder weniger guter
Repréasentationen vorgenommen. Die Mutter-Kind- b¥ater-Kind-Interaktionen, die
per Video aufgezeichnet wurden, sollen hingegerHinblick auf die Auspragung der
Interaktionsabstimmung ausgewertet werden, da idketl Hinweise auf eine
mitverursachende oder aufrechterhaltende Bedeutworg Interaktionskontexten bei
vielen Regulationsproblematiken gefunden werdenntem (siehe Kapitel 3.4.). Nun
stellen 10-mindtige Interaktionssequenzen natirlichr einen sehr kleinen und
vereinfachten Ausschnitt aus einem ungleich grafiersowie komplexeren
Interaktionsgeflige dar, und es ist auch eine ungeteound unnatirliche Situation, von
einer nahezu fremden Person beim Umgang mit demgli@gugefilmt zu werden. Die

Erfahrung zeigt aber, dass sich die Eltern zumreiredativ schnell an die Kamera
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gewohnen, viele der Familien haben selber eine dkidmera zu Hause und es stellt fur
sie dann keine neue Situation dar, zum anderen #aman ausgegangen werden, dass
die Eltern, wenn es ihnen in diesem Beobachtungsgeschwer fallt ihr natirliches
Elternverhalten zu zeigen, bestrebt sein werdenSinme eines aus ihrer Sicht guten
Elternverhaltens zu interagieren. Das beugt deral@etor, dass eine generell gut
abgestimmte Interaktion einzig aufgrund des Beotengssettings unabgestimmter
wahrgenommen wird, als sie es sonst ist.

Auf jeden Fall kann eine gewisse Unnaturlichkeghnikomplett von der Hand
gewiesen und ebenso wenig konnen deren Einfliss&rdticert werden. Es kann hier
daher nur auf die gute Erfahrung mit der Analyse velativ kurzen videographierten
Interaktionsequenzen, die in sehr unterschiedliciBareichen gesammelt wurden,
verwiesen werden (Aarts, 2002; Keller, 2007; Papkwet al., 2004) sowie darauf, dass
diese Einschrankungen bei der Auswertung, Intempicet und Diskussion der Ergebnisse
Berucksichtigung finden sollen.

Obwohl die Interaktionssequenzen also hinsichtiicter gelungenen oder eher
weniger gelungenen Abstimmung zwischen den Beteiligpetrachtet werden, soll auch
hier kein strikt normatives Vorgehen gewahlt werdeaher soll bei der Auswertung der
Eltern-Sauglings-Interaktionen nicht auf eines dsestehen Auswertungsmanuale
zurtckgegriffen werden.

Diese sind teilweise im Hinblick auf ihr Verstansimon forderlicher Interaktion
eher normativ (Sensitivitat, Ainsworth et al., 1374um Teil zu umfangreich und
aufwendig fur den Rahmen dieser Arbeit (CARE-Indéxftenden, 2004), zum Teil zu
ausschnitthaft (Emotional Availability, BiringenP@0) und teilweise eher ausgelegt fur
eine Beschreibung von Interaktionen und nicht fi@red bewertende Einordnung
(Komponentenmodell des Elterverhaltens, Volked.etl@99).

Bei der Auswertung der Interaktionsabstimmung soll dieser Arbeit im
Wesentlichen der Eindruck der gegenseitigen Pasaumdy des dadurch erzeugten
Wohlbefindens bzw. des so erreichten Verringernsereiunangenehmen Situation
bestimmt werden.

Damit die Auswertung aber nicht subjektiv oder galtkirlich wird, erfolgte

zum einen eine Zusammenstellung von Beispielverhalteisen fur eine mdglicherweise
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gut oder nicht so gut abgestimmte Interaktion, slieh zum Teil auch an den oben
erwahnten Auswertungssystemen orientierte (sietbellea3), entscheidendes Kriterium
sollte aber dennoch der Eindruck der Passung udlat kias konkrete Verhalten sein.
Zum anderen wurde diese Form der Interaktionsaingesheitsbeurteilung mit zwei
Auswerterinnen besprochen und eingetbt, um so dalitlitat der Auswertung
gewahrleisten zu kénnen (siehe unten).

Es wird unterschieden zwischen einer guten Passwursghen Mutter und Kind
bzw. Vater und Kind (,+“, sieche Tabelle 3) einereemeutralen Situation (,0“, siehe
Tabelle 3) und einer nicht gut abgestimmten Intéoak(,-“, siehe Tabelle 3). Um der
Komplexitat, welche in den 10-minutigen InterakBsaquenzen vorhanden ist, gerecht
zu werden, wurden die Videos in 30 Sekunden-Absthonterteilt. Fur jedes dieser 20
Intervalle wurde dann, entsprechend der gezeigtéerdktionsabstimmung, ein Wert
(,+", ,0% ,-“) vergeben. Um den Wert der Interakinsabgestimmtheit berechnen zu
kénnen, wurde dem ,+“ der Wert 1 und dem ,-* der fv&. zugeordnet (die O wurde
beibehalten). Durch Aussummierung der Intervalle nrite ein
Interaktionsabgestimmtheitswert pro Untersuchurigstiemer errechnet werden. Da
nicht bei allen Aufnahmen 20 Intervalle vollstandigrhanden waren, wurde dieser
Gesamtwert durch die Anzahl der vorliegenden Iraig\geteilt und so ein relativer Wert
berechnet, der fiir alle Untersuchungsteilnehmetirheg werden konntg.

Die Videos dieser Arbeit wurden, wie oben erwahmatn zwei unabhéngigen
Auswerterinnen kodiert. Diese wurden anhand von ebi@ispielen mit dem
Auswertungsmanual vertraut gemacht und trainiegchiNdieser gemeinsam mit dem
Autor durchgefiihrten Ubungs- und Lernphase kodiebteide Auswerterinnen getrennt
voneinander weitere Videosequenzen, die dann zuetkevder Reliabilitdtsbestimmung
verglichen wurden. Es wurden dabei jeweils keindeds dieser Arbeit verwendet, da
diese erst nach erfolgreichem Reliabilitatstraingegsehen und kodiert werden sollten.
Verwendet wurden daher Interaktionssequenzen adssrem Untersuchungsstichproben,

auf denen aber auch immer deutsche Mutter bzw.r\ié@t8pielinteraktionen mit ihren

" Eine Verteilung der jeweiligen Werte pro UntersuchungsteitregHindet sich in Anhang 11.7.
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drei Monate alten Kinder zu sehen waren, und die gleiche Instruktion dazu

bekommen hatten.

Tabelle 3 Beschreibung der Videointeraktionskodierag

+ Die Interaktion ist so gestaltet, dass das Kindhgich Spald daran hat, bzw. wenn das Kjnd

aufgeregt oder quengelig ist, dann ist die Intei@kiso gestaltet, dass das Kind sich (zumingest
potentiell) gut beruhigen und entspannen kann. Dieraktionen zwischen Mutter/Vater und
Kind sind permanent oder zumindest deutlich Ubeyane gut aufeinander abgestimmt. Kommt
es mal zu kurzen Sequenzen, in denen die Intemakidhit so gut abgestimmt ist und/oder das
Kind anfangt zu quengeln oder zu schreien, sosigtiedie Mutter/den Vater schnell méglich [so
Zu reagieren, dass das Kind sich beruhigen kann.elisteht der Eindruck eines Flusses
zwischen Vater/Mutter und dem Kind
Die Interaktion kann durch folgende Verhaltensweiggkennzeichnet sein (es kdnnen dabei
mehrere dieser Verhaltensweisen auftreten oder aushwenige bzw. eine; falls auch Qei
Abwesenheit vieler der hier angefiihrten Verhaltesisen der Gesamteindruck eines stimmigen
Miteinanders entsteht ist auch dann ein + méglich):

- Vater/Mutter nimmt Initiativen des Kindes wahr

- Vater/Mutter folgt den Initiativen des Kindes

- Vater/Mutter erhéht das Wohlbefinden des Kindaegldl eigene Initiativen,
- Vater/Mutter nimmt die Signale des Kindes richtighr, interpretiert sie richtig und reagier
prompt und angemessen darauf

- Vater/Mutter benennt, was das Kind macht

- Vater/Mutter stellt sich mit Sprache und/oden8tie auf das Kind ein
- Vater/Mutter hat Blickkontakt mit dem Kind

- angemessene Blickkontaktpositionen

- Vater/Mutter strukturiert die Interaktionssequamad macht es dem Kind damit leichter oder
interessanter

- Vorhandensein von Turn-Taking

- angemessen erscheinender Kdrperkontakt (nichigiiiffeg, nicht vermeidend wirkend)
- emotional positive Ausstrahlung der Mutter/deseva

entscheidend und im Zweifelsfall maf3geblich istdeb Saugling Spald bei der Interaktion hat
bzw. dadurch aus einem emotional negativen Zudterausgefihrt werden kann.

—t

O Die Interaktionssequenz ist weder dem positiverh rd@n negativen Pol zuzuordnen. Dies
kann der Fall sein, wenn nicht erkennbar ist, obdieser Sequenz das Wohlbefinden des
Sauglings erhoht bzw. gehalten oder ein negatiwestahd beruhigt wird, oder ob es zu einer
Verschlechterung oder Aufrechterhaltung eines ehegativen Zustandes im Sinne einer
unangemessenen Interaktion kommt. Es entstehtidérugk einer ,neutralen” Interaktion.

= Die Interaktion ist Uberwiegend nicht gut aufeinendbgestimmt. Es entsteht in weiten
Teilen kein runder Fluss zwischen den beiden. Estaed der Eindruck, dass die Mutter/der
Vater das Kind im Falle von Aufgeregtheit nichtrselh beruhigen kann. Die bei + aufgefuhrten
Interaktionsmoglichkeiten finden kaum statt bzvigere sich in gegenteiliger Auspragung. Der
Saugling zeigt keinen grof3en Spalfi an der Intenaktio
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Auf der Basis von 10 ausgewerteten Videointerakeqgquenzen wurde mit
Kendall's Tau-b £), ein Reliabilitatsmalf} fur ordinale Daten berec¢hignsichtlich der

Ubereinstimmung des Interaktionsabstimmungswersip die Reliabilitat = .75.

6.3.9. Erfassung einer mdglichen Regulationsprobleatik

Zur Erfassung einer unter Umstanden vorhandenenul®&mnsproblematik
wurden, wie oben beschrieben, mehrere Variableobern welche alle als mégliche
Hinweisvariablen betrachtet werden kdonnen (Beri2@03; Papousek et al., 2004): die
Angabe der Eltern Gber das Auftreten von Kolikemb8augling (siehe Kapitel 6.2.2.),
die Beschreibung von Schiaf-, Schrei, und/oder desichwierigkeiten (siehe Kapitel
6.3.7.) und die ermittelte Interaktionsabstimmungdigit (siehe Kapitel 6.3.8.). Fur das
weitere Vorgehen wurden diese verschiedenen Varabl zwei Werten gruppiert und
in Form von Outcome-Variablen in die Auswertung eiitbezogen.

Zum einen wurden die elterlichen Angaben zu denki€al sowie den Schlaf-,
Schrei- und Futterschwierigkeiten zu einem Gesamtwesammengefasst, da sich alle
auf das erlebte Verhalten des Kindes beziehen enallen jeweils ein Wert pro Kind
angegeben wurde, die Stichprobengréf3e also 30 Kindgasst. Um diese Werte zu
bestimmen wurde die Variable, welche die angegeb&mdiken beschreibt, umkodiert,
so dass alle Variablen in dieselbe Richtung weisengréf3er der Wert der Variablen,
desto geringer die Hinweise auf eine  mdglicherweis@orhandene
Regulationsproblematik. Damit die unterschiedlich&fariablen zusammengefasst
werden konnten, wurden sie zuerst z-transformiedd dann zu einem Gesamtwert
aussummiert. Dieser Wert gibt demnach die Summébeesenheit von kindbezogenen
Hinweisen auf eine mdglicherweise vorhandene Régulsproblematik wieder.

Zum anderen wurde das Ausmald der Interaktionsasiilg zwischen Eltern
und Kind (siehe Kapitel 6.3.8.), welches von jedgmtersuchungsteilnehmer erhoben
wurde (N = 60), als Hinweisvariable auf eine moglicherweisehandene unabgestimmte
Interaktion und damit auf eine damit verbundene URdgpnsproblematik als Outcome-
Variable in die Berechnungen einbezogen (je hoher \Werte, als desto besser

abgestimmt ist die Interaktion eingeschatzt worden)
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7. EXPLORATIVE BEFUNDE

Im diesem explorativen Teil der Arbeit sollen diemgaben der Eltern zu den
einzelnen Erhebungsmal3en detailliert dargelegteverdnd zwar jeweils beginnend mit
einer Darstellung und gefolgt von einer Einordndeg jeweiligen Befunde.

7.1. Allgemeine explorative Befunde
Die Tabellen 4 und 5 zeigen die Verteilung der Htugkeiten, welche die

Mutter und Vater zum Zeitpunkt t1 sowie zum Zeitkiut2 ausuben.

Tabelle 4 Tatigkeiten der Mutter zu t1 und t2

Hausfrau Mutterschutz Elternzeit angestellt Studentin teilzeit arbeitslds

tl 4 9 9 5 3 30

t2 10 3 12 1 3 1 30

Tabelle 5 Tatigkeiten der Vater zu t1 und t2

angestellt selbststandig Student Hausmanrarbeitslos N
t1 24 2 3 1 30
t2 25 1 3 1 30

Die Untersuchungsstichprobe zeigt in der deutlichdehrheit eine eher
traditionelle Rollenverteilung, bei der der VatefRarh&uslich arbeitet und die Mutter mit
dem Kind zu Hause ist.

Es lassen sich hier Unterschiede zwischen den rENermuten. So ist es
beispielsweise denkbar, dass manche Mitter sicHalsfrauen verstehen, welche die
Aufgabe der Kindererziehung und der hauslichengkatten fur einen langeren Zeitraum
wahlen, wohingegen andere sich madglicherweise eher einer kurzzeitigen
Erziehungsauszeit sehen und bald wieder in denf@g#nsteigen mochten. Eine solche
Differenzierung sowie &hnliche Unterscheidungendi@ Vater lassen sich anhand der

vorliegenden Daten allerdings nicht vornehmen.
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Dass nahezu alle Paare wahrend der Zeit der Datemeng eine eher klassische
Rollenaufteilung hinsichtlich der hauslichen unduiichen Tatigkeiten zeigen, ist nicht
verwunderlich, da diese Form der Aufgabenverteilim@peutschland von den meisten
Familien so gewaéhlt wird, auch dann, wenn vorhereeeher egalitare Aufteilung
zwischen den Eltern als wiinschenswert angesehetiew@ithenakis et al., 2002). Fur
diese Hinwendung einer vorher nicht unbedingt géemltraditionellen Rollenverteilung
konnen unterschiedliche Faktoren malRgebend seanfielle Griinde, gesellschaftlicher
Druck, bestimmte Praferenzen der Eltern), welchehagrundlegend dafir sind,
inwiefern die Auseinandersetzung mit der sich veeiinden Lebenssituation zu einer
Beeintrachtigung des Wohlbefindens bei den Elteswies zu einem Absinken der
erlebten Partnerschaftsqualitat fhren kann.

Die Tabellen 6 und 7 geben die berichtete Zufribégnder Mitter und Vater
mit der jeweiligen Rollenaufteilung jeweils zu thdizu t2 wieder. Dabei zeigen sich
keine signifikanten Geschlechtsunterschiede untl &ame signifikanten Veranderungen
zwischen den beiden Zeitpunkten. Eine deutliche fiieih gibt an, zufrieden mit der

jeweiligen Rollenverteilung zu sein.

Tabelle 6 Zufriedenheit mit der Rollenaufteilung zun Zeitpunkt t1

sehr eher teils/teils  eher sehr N
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden
Matter 1 - 6 9 14 30
Vater 1 1 2 9 17 30
Gesamt 2 1 8 18 31 60

Bei den Untersuchungsteilnehmern dieser StudiiesZufriedenheit mit der eher
traditionellen Rollenaufteilung bei den Muttern videi den Vatern demnach recht hoch.
Auch zeigen sich Korrelationen mit verschiedenenhiefindenskategorien (mit dem
Partnerschaftsbereicértlichkeit zu t1: .28*; mit dem allgemeinen Wohlbefinden u t
.33%; und zu t2: .29%). Dies kann bedeuten, dasé $iir diese Studie eher Familien

gemeldet haben, welche hinsichtlich ihrer Gestaltdas Ubergangsprozesses eher klar
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und gut miteinander abgestimmt sind (und daher Ziethund Lust auf die Teilnahme an
dieser Erhebung hatten), es kann aber auch eirh&eidaflir sein, dass bei deutschen
stadtischen Mittelschichtfamilien zumindest in dgsten Monaten nach der Geburt die
Zufriedenheit mit einer traditionellen Rollenaulieig generell recht hoch ist.

Tabelle 7 Zufriedenheit mit der Rollenaufteilung zun Zeitpunkt t2

sehr eher teils/teils  eher sehr N
unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden
Matter 2 - 5 15 8 30
Vater 1 2 1 12 14 30
Gesamt 3 2 6 27 22 60

Mit den Daten dieser Arbeit ist es nicht zu klanere sich diese Zufriedenheit im
weiteren Verlauf der Elternschaft entwickeln wirets gibt Befunde, die darauf
hinweisen, dass die Zufriedenheit mit dieser Ralidteilung (vor allem bei Mittern)
eher abnimmt (weitere Messzeitpunkte bei einem rAtter Kinder von 18 und 34
Monaten, Kalicki et al., 1999). Es kann also dutcharwartet werden, dass bei einem
Teil der Untersuchungsteilnehmer dieser Studie didriedenheitswerte mit der
Rollenaufteilung eher abnehmen werden, und zwarehesten bei der Gruppe der
Mutter, welche sich nach einer sehr intensiven gedollten Phase mit dem Kind einen
beruflichen Wiedereinstieg wiinschen, diesen abeht mealisieren kdnnen. Natdrlich ist
es auch denkbar, dass sich manche Vater winschemr mon ihrem Kind
mitzubekommen, dieses aber aufgrund der beruflichenpflichtungen nicht realisieren
konnen. Dabei ist anzunehmen, dass sich diesektEdteeh schon recht bald nach der
Geburt zeigen konnte.

Bezuglich der Frage, inwiefern die werdenden Eltenme Veranderung ihrer
Paarbeziehung seit der Schwangerschaft erleben,egie leichte Mehrheit an, hier
Veranderungen erlebt zu haben (Tabelle 8.1.) Hativegemischtes Bild zeigt sich bei
der Frage, inwiefern auch negative Auswirkungendadg Wohlbefinden durch die Zeit

mit dem Kind erwartet werden (Tabelle 8.2.).
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Bei der Frage, inwieweit durch die Geburt und dat Zlanach auch negative
Auswirkungen auf die Paarbeziehung erwartet werdeigt sich, dass die Mehrheit dies
eher nicht erwartet (Tabelle 8.3.). Bei allen dfeagen ergeben sich keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede.

Eine Mehrheit der Untersuchungsteilnehmer gibt almw dass sich die
Paarbeziehung seit der Schwangerschaft verandeitiba ist natirlich nicht klar, ob die
berichteten Verdnderungen eher als etwas Positnks eher als etwas Negatives
wahrgenommen werden. Daflrr, dass es sich dabeiehleerum negative Veranderungen
handelt, sprechen die Korrelationen dieser Variablanit verschiedenen
Wohlbefindensmal3en (.28* mit Lebensstress zu 3**.4nit Lebensstress zu t2; .27*
mit depressiven Verstimmungen zu t1; .42** mit cegziven Verstimmungen zu t2).

Auch wenn hier nicht zu klaren ist, inwiefern diegariablen in einem kausalen
Verhéltnis zueinander stehen, so zeigt sich doels @s Verbindungen zwischen der
wahrgenommenen Paarbeziehungsveranderung seit dewvaBgerschaft und dem
erlebten Wohlbefinden gibt, und zwar noch starkérden Werten zum Zeitpunkt t2.
Keine direkten Zusammenhéange konnten mit anderendi@se Arbeit wichtigen
Variablen gefunden werden. Die erlebte Veranderdeg Rollenaufteilung kann also
aufgrund der Daten dieser Arbeit nicht mit dem Kiedhalten und auch nicht mit den
Interaktionsreprasentationen in Verbindung gebraettden. Es ist gut moglich, dass
hier vermittelnde Variablen eine wichtige Rolle edpn, indem sie beeinflussen,
inwiefern der Familie die Mdglichkeit gegeben istjt den durch den Ubergang zur
Elternschaft zwangslaufig entstehenden Veranderuegaimzugehen, dass sie sich nicht
negativ auf das Verhalten und das Wohlbefinderkiledes auswirken (Filipp, 1995).

Die Befunde zu den Fragen, ob negative Verdnderumgealer Paarbeziehung
durch die Geburt erwartet werden, sowie, ob diedesedien Eltern durch die Geburt des
Kindes auch negative Auswirkungen auf ihr Wohlbadéin erwarten, zeigen, dass die
Prognosen fir die Zukunft ziemlich gemischt waréuch zeigen sich hier keine
substanziellen Korrelationen mit fir diese Arbe#tdbutsamen Variablen, weder zu t1
noch zu t2. Dies kann einmal daran liegen, dass Binognose fur zukinftiges Erleben
und Verhalten zwangslaufig ungenauer ist als eirescBreibung aktuell erlebter

Veranderungen. Zum anderen ist es auch denkbar diesen Angaben unterschiedliche
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Prozesse zugrunde liegen. So kann die Erwartungtiveg Veranderungen durch die
Geburt Ausdruck einer eher negativen Sichtweisa seid wenig Zuversicht in die
Zukunft sowie die eigenen Fahigkeiten widerspieg@ie kann aber auch fir eine
Position des realistischen Erkennens von erwantb&terausforderungen stehen und
damit eine Ressource der Familie darstellen, da diée moglichen negativen Aspekte
nicht so unerwartet auftreten und schon vorher Mbgeiten des Umgangs mit
Schwierigkeiten besprochen werden kdnnen, waswietlerum positiv auf die weitere
Entwicklung sowie auf das Wohlbefinden auswirkemrkaDiese Unterscheidung kann

aber anhand der vorliegenden Daten nicht vorgenanweeden.

Tabelle 8 Angaben bezuglich Erfahrungen und Erwartungen der Eltern zu t1

Uberhaupt fast etwas sehr N

nicht nicht
1. Hat sich Paarbeziehung verandert? Mutter 2 3 187 30
Vater 2 11 13 4 30
Gesamt 4 14 31 11 60
2. Erwartung negativer AuswirkungenMdutter 5 12 12 1 30
auf Wohlbefinden?
Vater 5 13 10 2 30
Gesamt 10 25 22 3 60
3. Erwartung negative Auswirkungen Mutter 9 8 12 1 30
auf Paarbeziehung?
Vater 8 15 6 1 30
Gesamt 17 23 18 2 60

Bei einem Vergleich mit den Differenzen zwischenn deangegebenen
Partnerschaftsqualitditsmessungen zu t1 und t2 rzeigjeh keine substantiellen

Korrelationen mit der Frage nach erwarteten Veranugen in der Paarbeziehung. Auch
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dies spricht dafur, dass hier von komplexeren Zumsanhangen ausgegangen werden
muss.

Tabelle 9 gibt das berichtete Erleben der derastigcinkommenssituation
wieder. Es konnte mehrfach gezeigt werden, dassulgektive Empfinden bezogen auf
das Einkommen eine gute Vorhersagevariable zumnéiiie das Wohlbefinden, zum
anderen auch fur mdgliche Schwierigkeiten mit bbei. dem Kind darstellt (Arnhold-
Kerri & Collatz, 2006; Ziegler, Wollwerth de Chugengo, & Papousek, 2004). Nur eine
Minderheit der Untersuchungsteilnehmer erlebt dienk&nmenssituation als

unzureichend. Auch hier zeigen sich keine Geschdeaierschiede.

Tabelle 9 Angaben dariber, wie die Einkommenssituain erlebt wird (t1)

vollig unzureichend gerade bequem viel mehrals N
unzureichend ausreichend ausreichend ausreichend
Mdatter 1 3 9 14 3 30
Vater 1 - 11 17 1 30
Gesamt 2 3 20 31 4 60

Die Einkommenssituation wird also von nur sehr \yenider werdenden Mutter
und Vater als unzureichend oder gar vollig unzdmemal empfunden. Allerdings zeigt
sich, dass diese Variable eine sehr hohe Korralatimit vielen der
Wohlbefindensvariablen aufweist. Je mehr Unzufmdddét mit der Einkommenssituation
von den werdenden Eltern angegeben wird, destmggriist das Wohlbefinden auf
nahezu allen erhobenen Ebenen. Nun kann es natigdin, dass bei einem niedrigen
Wohlbefinden die Einschatzung der Einkommenssibnmatnegativer ausféllt als bei
einem hohen Wohlbefinden, es ist aber dennoch whénslich, dass hier auch von
einem Einfluss der Einkommenszufriedenheit auf\WWaélbefinden ausgegangen werden
kann. Es ist leicht nachzuvollziehen und auch nastrfgezeigt worden (z. B. Arnhold-
Kerri & Collatz, 2006; Reichle, 1991), dass sicheeals unzureichend erlebte materielle
Absicherung negativ auf sehr unterschiedliche Lebereiche auswirken kann. Bei den
werdenden Vatern sind die gefundenen Zusammenhéogle deutlicher als bei den
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werdenden Miittern. Dies kann damit erklart werdiass die berwiegende Mehrheit der
Manner dieser Stichprobe die groRere Verantworfiinglie finanzielle Versorgung der
Familie trdgt und sie daher unter Umstdnden mehuclorund Schuld- bzw.
Versagensgefiihlen ausgesetzt ist, wenn eine fieb@ainzufriedenheit besteht. Keine
Zusammenhange finden sich in dieser Studie zwisalenEinkommenszufriedenheit
und den kindbezogenen Variablen, der Interaktiosts@amung und den
Interaktionsreprasentationsabweichungswerten. Dhasin daran liegen, dass der
Zeitraum der Erhebung zu kurz war, um Effekte aab cindliche Verhalten zu
beobachten. Moglich ist auch, dass diese Zusammegehdausblieben, da die
Zufriedenheit der werdenden Eltern mit ihrem Einkoem von den meisten als
zumindest ausreichend erlebt wird, und daher zwar\Wohlbefinden der Eltern dieser
Stichprobe bei weniger Zufriedenheit angetastetdstaber nicht zu so ausgepragten
Effekten kommt, welche das Verhalten mit und dietwkcklung bei dem Kind
beeinflussen. Bei den meisten Eltern dieser Stathgiist nicht davon auszugehen, dass
die materielle Existenz in akuter Gefahr ist. Betchtung ausschlie3lich der Familien
dieser Stichprobe, welche ihre Einschatzung deg&d&mmens mitunzureichendoder
vollig unzureichendangeben, zeigt sich eine recht hohe Korrelationdan berichteten
Sauglingskoliken (.61). Diese wird zwar aufgrund dgehr kleinen Personenanzahl<
5) nicht signifikant, kann aber als Beleg dafurejes werden, dass in den Familien, in
denen die materiellen Sorgen sehr ausgepragt diede Unzufriedenheiten mit dem
Einkommen sich eher auch auf das Kind lUbertragemésd. Bei einem Vergleich der
beiden Gruppen (unzufrieden mit Einkommen< 5] und relativ zufrieden mit den
Einkommen h = 25]) zeigt sich, dass die einkommensunzufried@ngope signifikant
geringere Wohlbefindenswerte angibt (hinsichtlieln dnderen fur diese Arbeit zentralen
Variablen ergeben sich keine bedeutsamen Untedshie

In der Tabelle 10 werden die Krankheiten der Kindeglche von den Eltern
beim Erbebungszeitpunkt t2 angegeben wurden, daftjeand in Tabelle 11 die

aufgetretenen Geburtskomplikationen.

89



Tabelle 10 Angabe der aufgetretenen Krankheiten (Mafachnennungen mdaglich)

Gelbsucht Grippe Erbrechen VerstopfungDurchfall Blahungen  sonstige
Koliken  Erkrankungen

7 3 3 1 2 12 7

Tabelle 11 Angabe der aufgetretenen Geburtskomplikéonen (Mehrfachnennungen
maoglich)

Zange Kaiserschnitt Eingeleitete Geburt  Risikogeburt Siges
Glocke
3 5 3 4 6

Bei den aufgetretenen Erkrankungen stellen die iBigbn bzw. Koliken den
Problembereich dar, welcher am haufigsten auftsét 12 von 30 Familien), gefolgt von
der Neugeborenengelbsucht. Die Verteilung der vem HEltern berichteten Krankheiten
zeigt, dass die Kinder dieser Stichprobe in einder geringen Mal3e von Krankheiten
betroffen waren. Die Tatsache, dass nahezu digeHd#r Familien Uber aufgetretene
Koliken bei den Sauglingen berichtete, unterstdigtVermutung, dass dieses Konstrukt
nach wie vor eine weit verbreitete Erklarungsursafiir das Schreien von Sauglingen
darstellt, auch wenn oftmals andere Grinde fir Sielsreien vorliegen mogen (siehe
oben; Bensel, 2003). Denkbar sind hier demnacheFill denen tatsachlich Koliken
vorliegen, als auch solche, in denen die Kolikared{onstruktion darstellen, die es den
Eltern erleichtert, das Sauglingsschreien einzuamdand damit umzugehen, da so ein
klarer Grund vorliegt und mogliche Veranderungsnadidmen angegangen werden
kénnen. Dadurch kann eine Entspannung in der Faemlistehen, welche sich dann auch
auf das Kind Ubertragt und das Schreien unter Urdstd vermindert. Nattrlich sind
auch Konstellationen denkbar, bei denen die vertighe Diagnose der Koliken zu einer
einseitigen Verlagerung der Schwierigkeiten auf #asd und damit moglicherweise
nicht zu der unter Umstanden gebotenen Veranderudgr familidren
Interaktionsabstimmung fuhren kann (Papousek, 2@idg mdgliche Differenzierung in
diese Gruppen ist mit den Daten dieser Arbeit niefiglich. Eine Anregung fir

zukunftige Forschung ware, eine solche Unterteilvogunehmen und zu beschreiben,
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wie bzw. ob sich diese Unterschiede auf den waeitdterlauf der Familienentwicklung
auswirken.

Alle Familien, die an dieser Studie teilgenommebdm erlebten ihre Geburt in
einem Krankenhaus. Dies entspricht den derzeitkibh Geburtsablaufen. Nur etwa 2 %
der Familien in Deutschland wahlen einen anderebu@sort (Schiicking, Hellmers,
Borrmann, & Gebker, 2008). Dabei ist es denkbassdzinige Familien einen anderen
Ort als eine Klinik bevorzugen wirden, sie abemgauwid eines moéglichen Mangels an
Alternativen (z. B. Geburtshdusern, Hausgeburteoghd auf das Krankenhaus
zuruckgreifen. Die Anzahl der berichteten Gebuntsglikationen entspricht in etwas der
Ublichen Verteilung. Nach Schwarz und SchiickingOBOerleben nur etwa 6-7% der
Frauen, welche in Krankenhausern entbinden lasgemhaupt keine medizinischen bzw.

medikamentdsen Eingriffe.

7.2. Auspragungen und Veranderungen beim Wohlbefineh sowie der familidren

Zusammengehdrigkeit (t1 und t2)

In Tabelle 12 sind die jeweiligen Mittelwerte undafdartabweichungen der
einzelnen Wohlbefindensdimensionen sowie der fangh Zusammengehorigkeit
(Family Allocentrism Scal@AS)) zum Erhebungszeitpunkt t1 dargestellt. Daheden
fur jede der erhobenen Dimensionen relative Weetilmmt, indem die Gesamtsumme
der entsprechenden Items durch deren jeweilige Wngeteilt wurde. Dieses war
notwendig, um die Vergleichbarkeit der jeweiligerei¢ zu gewahrleisten, da es in
wenigen Fallen vorkam, dass ein Item von einerd®enscht beantwortet wurde. Es kann
hier nicht geklart werden, ob dies bewusst gesahebie also ob die Beantwortung
verweigert wurde, oder ob die Person das Item emnfaur Gbersehen hatte, wobei die
Tatsachte, dass dies nur sehr selten und unsystematorkam, eher fur Letzteres
spricht.

Es zeigen sich fiur keinen der angefiihrten Wertaifsignte Unterschiede
zwischen der Gruppe der Mutter und der Gruppe daeV Hinsichtlich des Vergleiches
mit Werten anderer Untersuchungen ergibt sich, desberichtete Partnerschaftsqualitat

dieser Stichprobe generell als mittel bis relatocthn anzusehen ist. Die Vergleiche
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beziehen sich jeweils auf die deutsche Normieruigdgsobe, welche der Entwicklung
desPartnerschaftsfrageboggPFB) zugrunde lag und hinsichtlich Bildung unde&imit
der Gruppe der Untersuchungsteilnehmer vergleicisbéiHahlweg, 1996).

Tabelle 12 Mittelwerte und Standardabweichungen deWWohlbefindensdimensionen
sowie der Werte zur familidren Zusammengehdorigkeizum Zeitpunkt t1

Mutter (h = 30) Vater ( = 30) Gesamtl = 60)
M (SD) M (SD) M (SD)

Gesamtwert Partnerschaft 2.33 (.38) 2.24 (.37) 2.29 (.37)
(PFB) (t1)

Gemeinsamkeit / Kommunikation 2.28 (.42) 2.23 (.39) 2.26 (.40)
in Partnerschaft (PFB) (t1)

Zartlichkeit in Partnerschaft  2.33 (.56) 2.20 (.57) 2.27 (.56)
(PFB) (t1)

Streitverhalten in Partnerschaft .61 (.47) 72 (.56) .67 (.52)
(PFB) (t1)

Wie glucklich erleben Sie 5.50 (.78) 5.60 (.72) 5.55 (.75)
momentan die Partnerschaft?

?éirg‘;a)‘"zt Bepresswité‘t 65 (45) 50  (42) 58 (44

Well-Being (WHO-Scale) (t1) 2.87 (.87) 2.89 (.86) .82 (.86)
Lebensstress (t1) 2.03 (.51) 2.19 (.53) 2.11 (.52)

allgemeines Wohlbefinden (t1) A1 (1.68) -.15 .75 -.02 (1.71)

familiare Zusammengehorigkeit  3.63 (.61) 3.49 (.54) 3.56 (.57)
(FAS) (t1)

Der Gesamtwert der Stichprobe dieser Arbeit lieginb Vergleich mit der

Kontrollgruppe bei einem Prozentrang vort6iinsichtlich des Partnerschaftsbereiches

18 Dass die hier zugrunde liegende Subskala Zartlichkeit file digseit um drei Items verkiirzt wurde, ist
beim Vergleich durch entsprechende Relativierung berticksietigten. Dies kann beim Vergleich
dennoch zu méglichen Verzerrungen fihren.
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Gemeinsamkeit/Kommunikatiofiegt der Wert der Gesamtgruppe dieser Studie
hinsichtlich des Vergleiches mit der Kontrollgruppei einem Prozentrang von 73
Bezuglich des Partnerschaftsbereich&drtlichkeit liegen die Werte dieser Arbeit
verglichen mit der Kontrollgruppe ebenfalls bei eem Prozentrang von 73. Fur den
Partnerschaftsbereiclstreitverhaltenliegt der Prozentrang beim Vergleich mit der
Kontrollgruppe bei 50.

Beim Vergleich der Werte dieser Arbeit zur Partobadtsqualitdt mit Angaben
einer anderen Studie mit Paaren, welche ebenfallstzten Drittel der Schwangerschatft
mit dem ersten Kind waren, zeigt sich, dass die t&veler Partnerschaftsbereiche
Gemeinsamkeit/Kommunikatid®.2) undZartlichkeit (2.15) sehr nah an denen dieser
Arbeit liegen und die Werte des Partnerschaftsbleesi Streitverhalten bei den
Untersuchungsteilnehmern der hier vorliegenden irbéher sind® (Kalicki et al.,
1999).

Es kann also festgehalten werden, dass die Paaderiheit der werdenden
Eltern dieser Stichprobe, verglichen mit Normiersstgchproben, als durchschnittlich bis
relativ hoch angesehen werden kann. Hinsichtliochten anderer Paare, die sich im
Ubergangsprozess zur Erstelternschaft befindent kn Wert etwas hoher als der
Mittelwert der Vergleichsstichprobe (Kalicki et,al999). Insgesamt kann daher bei den
Untersuchungsteilnehmern der vorliegenden Studie emer, bezlglich der erlebten
Paarqualitat, normgemalen Auspragung ausgegangderwe

Der durchschnittliche Wert zur pranatalen Depreggi¢fEPDS) der Mutter liegt
zum Zeitpunkt t1 mit .65 sehr nahe bei den Wertadeeer Studien (z. B. .67 bei
englischen Mittern in der 32. Schwangerschaftswockgans et al., 2001).
Vergleichswerte fur Vater waren hier deutlich saedtezu finden. Der Wert dieser Arbeit
lag mit .50 etwas hoher als der einer australis@tedie (.44 bei australischen Vater in

der 23. Schwangerschaftswoche, Condon et al., 2Q@4)t Autoren kann von einer

9 Auch hier wurde bei der Berechnung beriicksichtig, dasswudjrunde liegende Skala fiir diese Arbeit um
drei ltems gekiirzt wurde. Auch hier sind daher leichte Verzgemaufgrund dieser ungleichen Basis
denkbar.

20 67 in dieser Arbeit vs. .48 in der Arbeit von Kalickaét(1999); eine Signifikanzprifung war allerdings
nicht mdglich, da der Datensatz von Kalicki et al. nichtagrl
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maoglicherweise vorhandenen depressiven Verstimnawusgegangen werden, wenn die
Werte derEdinburgh Postnatal Depression ScalEPDS) uber 1.2 liegen (Cox &
Holden, 2003). Dies trifft fur vier Mitter und zweater dieser Untersuchungsgruppe zu.

Bezlglich des Well-Being (WHO-Scale) liegen die Werte der
Untersuchungsteilnehmer mit 2.9 im mittleren WoFhmensbereich. Ab einem Wert
von 2.6 wird von einem mangelnden Wohlbefinden agaggen (WHO, 1998). In einer
Studie, welche deutsche Vater mit ihren Kleinkimdeetrachtete, zeigte sich hier mit 2.8
ein nahezu identischer Wert (Eickhorst, 2005).

Der berichtete Lebensstress war mit 2.11 eberdalts nahe an den Werten der
oben angefuhrten Studie (2.04, Eickhorst, 2005¢ Werte kénnen zwischen 1 und 4
schwanken. Die Teilnehmer dieser Arbeit erleben a&imen mittelmallig ausgepragten
Lebensstress.

Fir diese drei Wohlbefindensdimensionen kann demreine Nahe zu den
Auspragungen anderer Studien, die Mitter bzw. Matddbergang zur Elternschaft bzw.
mit jungen Kindern befragt haben, festgestellt vwardies bestatigt den schon durch die
Daten zur erlebten Partnerschaftszufriedenheit igere Befund, dass sich bei der
Stichprobe dieser Arbeit &hnliche Werte finden imiéer Literatur.

Wie erwahnt zeigen sich keine signifikanten Unteisde zwischen den Muttern
und Vatern bezuglich ihres Wohlbefindens zum Eringlsaeitpunkt t1. Hinsichtlich der
Angaben zur erlebten Partnerschaftszufriedenheiingt dies mit den Befunden anderer
Studien Uberein (Jurgan et al., 1999). Bezlgliaghdégressiven Verstimmungen und des
allgemeinen Wohlbefindens gibt es unterschiedliBe&inde (siehe oben). Es kann aber
zusammenfassend festgehalten werden, dass diese Bdia Schwangerschaft von den
Eltern dieser Stichprobe hinsichtlich des Wohlbeédins ahnlich ausgepréagt empfunden
wird. Mdglich ist allerdings, dass fur die werdendéutter teilweise andere Belastungen,
Sorgen und auch Freuden bestehen als fir die Vater.

Die familiare Zusammengehorigkeit (FAS) liegt miewén um 3.5 nahe bei den
Auspragungen, die in einer Studie bei Mittern veai dMonate alten S&uglingen in
verschiedenen independenten Kontexten gefunden enur(3.4 bei einer US-
amerikanischen Stadtstichprobe, 3.5 bei einer lgiseben Stadtstichprobe, 3.0 bei einer

deutschen Stadtstichprobe) (Keller et al., 2006y deutlich unter den Angaben von
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Muttern aus interdependenten Kontexten (4.8 bardiamerunschen Dorfstichprobe und
4.3 bei einer indischen Dorfstichprobe) (Kellerakt 2006). Es zeigt sich also, dass die
Untersuchungsstichprobe hinsichtlich ihrer angegebe Familienzugehorigkeit im
erwarteten Bereich fur Stichproben westlicher &digt, in denen die Autonomie eine
starke Bedeutung hat, relationale Aspekte dagelgesghar weniger bedeutsam betrachtet
werden.

Tabelle 13 gibt die durchschnittlichen Werte zu féohlbefindensdimensionen,
welche von den Untersuchungsteilnehmern zum ZekipuB angegeben wurden,
wiedef. Es ergibt sich hier ein Geschlechtsunterschiédér Angaben zur postpartalen
Depressivitat (EPDS). Die Mutter berichten Gbemsigant hohere WerteH(1, 58) =
4.79%), wobei hier nochmal betont werden soll, ddss Werte auch der Mitter im
Schnitt weit von den Auspragungen abweichen, beedenan die Zugrundelegung einer
depressiven Verstimmung oder gar einer Depresstomwten konnte. Sie zeigen aber,
dass die Mutter sich hier im Schnitt etwas mehastek fuhlen als die Vater. Dieses kann
madglicherweise auf kdrperliche Beschwerden odemiooielle Veranderungen durch die
Geburt zurickgefuhrt werden (Riecher-Roéssler & Idkée Fallahpour, 2003; siehe auch
Kapitel 2.3.5.).

Bei einem Vergleich der jeweiligen Werte zu t1 dBddurch Varianzanalysen
mit Messwiederholung ergeben sich einige signifikaWerédnderungen, welche im
Folgenden beschrieben werden (bei den Variablendiathier nicht eingegangen wird,
zeigen sich keine Veranderungen):

» die Angaben der Gesamtgruppe zum Partnerschafishetértlichkeit nehmen
signifikant ab F(1, 59) = 17.99***; bei Mttern und Vatern)

2L Auch wenn sich hier signifikante Veranderungen hindidhtler zu t1 gemessenen Variablenwerte
zeigen, soll an dieser Stelle auf die jeweilige Einordnung/deablenwerte anhand von Norm- oder
Richtwerten verzichtet werden, da sie sich trotz der Veranderunicht fundmental von den oben
angegebenen Einordnungen entfernt haben. Mit einer Aosndbdie Werte der Skafatreitverhalterdes
Partnerschaftsfragebogens zum Zeitpunkt t2 entsprecherebligrgenau den Werten, welche von den
Familien der Stichprobe von Kaliki et al. (1999) angegebemien, als deren Kinder ebenfalls drei Monate
alt waren (.56 fur Vater; .50 fir Mitter).
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 die Angaben der Gesamtgruppe zum Partnerschafishei®treitverhalten
verringern sich (1, 59) = 4.32* aber nur bei der Vater- und nitiaei der
Muttergruppe)

* bei der Frage nach dem momentanen Erleben derePsotraft, zeigt sich fur die
Gesamtgruppe ein signifikant weniger glicklichekelign E(1, 59) = 4.04%). Fur
die Mdutter- wie auch fur die Vatergruppe einzelnrdvidieser Unterschied,
wahrscheinlich aufgrund der reduzierten Persondnaait signifikant

« die Angaben zur postpartalen Depressivitat (EPD®hmen fir die
Gesamtgruppe marginal signifikant &%, 59) = 3.86), hinsichtlich der beiden
Teilgruppen findet sich keine signifikante Verandey

* beim berichteten Lebensstress kann fur die Gesapygr eine signifikante
Verringerung festgestellt werdeR({, 59) = 19.64***), dies gilt fir die Mutter-

ebenso wie auch flr die Vatergruppe.

Viele Variablen zeigen demnach keine bedeutsamescWie=bungen und jene, bei denen
sich signifikante Veranderungen ergeben, beschmedmevohl Ab- als auch Zunahmen
des erlebten Wohlbefindens von der Zeit relativzkwor der Geburt bis zu dem
Zeitpunkt, an dem das Kind drei Monate alt ist. Bisnahme der erlebten Zartlichkeit
bei Muttern und Vatern deckt sich mit den Befundeter anderer Studien (Jurgan et al.,
1999; Kalicki et al., 1999). Auch ist es vielfacérichtet worden, dass die Paarbeziehung
in der Zeit nach der Geburt von der gemeinsamenr adeh einzeln ausgefihrten
Zuwendung zum Kind bestimmt ist und die korperlichend sexuellen Aspekte der
elterlichen Zweierbeziehung oftmals, und dann Haudiuch nur vortbergehend,
abnehmen (z. B. Belsky & Kelly, 1994). Auch der &®d, dass keine Verdnderungen
hinsichtlich des Partnerschaftsbereickesnmunikatiorgefunden wurden, deckt sich mit
den Ergebnissen von Jurgan et al. (1999). Bei danndrn nimmt weiterhin der Wert
des PartnerschaftsbereicheStreitverhalten ab. Sie berichten Uber weniger
Streitsituationen als zu der Zeit vor der GeburarWh diese Veranderung nur bei den
Vatern signifikant wurde, kann hier nur spekuliesrden. Eventuell waren die Mdtter

durch mit der Geburt einhergehende psychische ontidnelle Veranderungen weniger
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gereizt als in der Zeit des Schwangerschaftsendésder méglichen Folge, dass die
Vater weniger Streitsituationen nach der Gebudlenh als vorher.

Hinsichtlich der Frage danach, wie glucklich die rtRarschaft derzeit
eingeschatzt wird, zeigt sich eine signifikant ggere Einschatzung, sie liegt aber immer
noch auf einem hohen durchschnittlichen Nive®u £ 5.4; 5 =glucklichh 6 = sehr
gliicklich). Es bestétigt sich hier also zum einen nochmalvadfach gezeigte Befund,
dass der Ubergangsprozess zur Erstelternschaftighdeinen Riickgang der
Partnerschaftszufriedenheit mit sich bringt (Rea¢ll991), zum anderen wird aber auch
deutlich, dass die Miutter und Vater dieser Stichproim Schnitt recht gute
Paarbeziehungswerte  angeben. Dies kann als ein difinwauf die
Bewaltigungskapazitaten der Familien dieser Stagigesehen werden, denn inwieweit
sich die mit der Ubergangsphase zur Erstelternsdtiaffig einhergehenden negativen
Veranderungen der Paarbeziehung langerfristig akewj scheint ganz wesentlich mit
der generellen Beziehungsstabilitat sowie mit darder Schwangerschaft bestandenen
Beziehungsqualitat zusammenzuhéangen (Reichle & ¥¢&n1999a). Es kann daher
davon ausgegangen werden, dass in einer vorhehgesn und als positiv empfundenen
Paarbeziehung die Herausforderungen des Ubergarrgsises zur Erstelternschaft fiir
alle beteiligten Familienmitglieder gut bewaltigemlen kénnen (Reichle & Werneck,
1999a). Auch die Tatsache, dass viele der Untemsgsieilnehmer mit ihrer
Rollenaufteilung innerhalb der Familie zufriedenrarg kann als ein Pradiktor fir eine
als gut empfundene Partnerschaftsqualitat angesedeten (Feldman, 1971).

Der berichtete Lebensstress der Mitter und Vatemmibei den Teilnehmern
dieser Studie ab und ebenso (allerdings nur mdrgigaifikant) die angegebenen Werte
zu depressiven Verstimmungen. Es scheint alsonigen Bereichen zu einer Erh6hung
des erlebten Wohlbefindens gekommen zu sein. Daes lals weiterer Hinweis darauf
gesehen werden, dass die Familien dieser Untersgahu Schnitt Gber gute psychische
und soziale Ressourcen verfligen, welche es ihnmdghichen, dass sie die Zeit des
Uberganges zur Erstelternschaft so erleben und Ibgeré konnen, dass der in vielen
Studien berichtete Rickgang von Wohlbefindensaspehtir in einzelnen Teilbereichen

gefunden wird, es aber in der Gesamtsicht ehemameAnstieg als zu einem Rickgang
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vom erlebten Wohlbefinden zu kommen scheint. Dexthte Riickgang der depressiven

Verstimmung deckt sich mit den oben beschrieberefari@len von Evans et al. (2001).

Tabelle 13 Mittelwerte und Standardabweichungen deiWohlbefindensdimensionen
zum Zeitpunkt t2

Mutter (h = 30) Vater ( = 30) Gesamt = 60)
M (SD) M (SD) M (SD)

Gesamtwert Partnerschatft 2.27 (.39) 2.23 (.39) 2.25 (.39)
(PFB) (t1)

Gemeinsamkeit / Kommunikation 2.25 (.38) 2.19 (.43) 2.22 (.40)
in Partnerschaft (PFB) (t1)

Zartlichkeit in Partnerschaft  2.11 (.56) 2.00 (.54) 2.05 (.54)
(PFB) (t1)

Streitverhalten in Partnerschaft .58 (.65) .58 (.58) .58 (.61)
(PFB) (t1)

Wie glicklich erleben Sie 5.33 (.80) 5.43 (.73) 5.38 (.76)
momentan die Partnerschaft?

E)é);tl:p))g;t?[lf) Depressivitat 56 (31) 39 (:26) 48 (30)

Well-Being (WHO-Scale) (t1) 3.04 (.75) 2.89 (71) 92 (.72)
Lebensstress (t1) 1.82 (.53) 1.87 (.54) 1.84 (.53)

allgemeines Wohlbefinden (t1) A5 (1.79) -.15 (.66 .00 (1.72)

7.3. Korrelationen zwischen den Variablen Wohlbefiden und familiare
Zusammengehorigkeit zu t1 und t2

In Tabelle 14 sind die Korrelationen zwischen den #1 erhobenen
Wohlbefindensdimensionen sowie mit den Werten aumifiaren Zusammengehaorigkeit
wiedergegeben. Es zeigt sich, dass die verschiadé/ehlbefindensbereiche, bis auf

sehr wenige Ausnahmen, in den jeweils erwartbaiehtéhgen miteinander korrelieren.
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Tabelle 14 Korrelationen zwischen den Wohlbefindemmensionen und den Werten
zur familiaren Zusammengehoérigkeit zum Zeitpunkt t1 (N = 60)

(GIK) Zart-  Streit-  Wie EPDS Well- LSS FAS  all-
(PFB) lich- ver- erleben (t1) Being (t1) (t1) gemeines
(t1) ket halten  Sie die (t1) Wohl-
831'):8) (PFB)  Partner- befinden
(t1) schaft? (t1)
Gesamtwert T TT 76 B7% 233 44 - 63 -.09 . 62**
Partnerschaft (PFB)
(1)
Gemeinsamkeit / .56**  -.30* 37 -.15 32% -41% -11 A1x*
Kommunikation
(G/K) in Partnerschaft
(PFB) (t1)
- * Kk _ * - ** _ * **
Zartlichkeit in 31 .68 A3 .29 44 31 .43
Partnerschaft (PFB)
(1)
- Kk *% - *% *% - - *%
Streitverhalten in .50 43 40 .57 A5 .56
Partnerschaft (PFB)
(1)
Wie gliicklich -.24 50**  -58%* -16 .63**
erleben Sie
momentan die
Partnerschaft?
pranatale -.60**  .46** .06 -.61**
Depressivitat
(EPDS) (t1)
_ ** *%
Well-Being (WHO- atl 07 86
Scale) (t1)
_ **
Lebensstress (LSS) 01 86
(1)
familiare -.03
Zusammengehorig-
keit (FAS) (t1)
*p<.05. **p<.01.
Allein die Werte der familiaren Zusammengehorigkekorrelieren

erwartungsgemaR mit fast keiner Wohlbefindensdimension. Hier zesgth nur eine

signifikante negative Korrelation mit dem PartnéedtsbereichZartlichkeit Hoher

22 da dieFamily Allocentrism Scal@AS) kein WohlbefindensmaR ist und auch nicht als sslah dieser

Arbeit verwendet wird
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berichtete familiare Zusammengehorigkeit korrelienit einer geringeren Auspragung

der erlebten Zartlichkeit in der Partnerschatft.

Tabelle 15 gibt die entsprechenden Korrelationerelckie zwischen den

Wohlbefindensdimensionen zu t2 bestehen, wiederchAhier zeigen sich nahezu

ausnahmslos Zusammenhange zwischen den verschiedéigbefindensbereichen.

Tabelle 15 Korrelationen zwischen den Wohlbefindertimensionen zum Zeitpunkt

t2 (N = 60)
(G/K) Zartlich Streit-  Wie EPDS  Well- LSS all-
(PFB) -keit ver- erleben (t2) Being (t2) gemeines
(t2) (PFB)  halten  Sie die (t2) Wohl-
(t2) (PFB)  Partner- btgflnden
()  schaft? (2)
Gesamtwert 78** J1 - 76%* 79 - 46** Sl -51%  5g**
Partnerschaft (PFB)
(t2)
Gemeinsamkeit / B63*  -28* .62** -.32% A4+ -40% 49
Kommunikation (G/K)
in Partnerschaft (PFB)
(t2)
- K% - *% - *%
Zartlichkeit in A7 .53 24 .33 .25 .34
Partnerschaft (PFB)
(t2)
_ *% Kk _ *% Kk _ Kk
Streitverhalten in 62 43 37 46 48
Partnerschaft (PFB)
(t2)
Wie gluicklich - 37 A6** - 46 54+
erleben Sie
momentan die
Partnerschaft?
postpartale -.38** 58* - 5
Depressivitat
(EPDS) (t2)
_ *% K%
Well-Being (WHO- 48 86
Scale) (t2)
-.86**

Lebensstress (LSS)
(t2)

*p<.05.*p< 0L

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Waldbefibereiche, auf die

diese Studie fokussiert, gemeinsam einen Ubergigfe Wohlbefindensaspekt erfassen
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sowie (da die einzelnen Dimensionen nicht zu 100%einander korrelieren) auch

jeweils spezifische Teilbereiche abdecken.

7.4. Abweichungen zwischen den Interaktionsrepraseationseinschatzungen

Im Folgenden sollen die Auspragungen, Unterschiedé Zusammenhénge
hinsichtlich der drei Abweichungswerte, welche filiese Arbeit relevant sind, die
AbweichungerSelbst-Idealdie Abweichungeiselbst-Herkunfsowie die Abweichungen
Partner/fremd- Partner/selbstlargestellt werden.

Tabelle 16 gibt die deskriptive Beschreibung detersthiedlichen Variablen
wieder. Es zeigen sich dabei keine signifikanteteththiede zwischen den Angaben der

Matter und den Angaben der Vater.

Tabelle 16 Deskriptive Beschreibung der relativieen Abweichungswerte zwischen
den unterschiedlichen Interaktionsreprasentationseischatzungen

N Minimum Maximum M SD
relative Abweichungeselbst-ldeal 60 .33 1.83 1.05 .35
relative Abweichunge®elbst- 60 .90 2.76 1.65 48
Herkunft
relative Abweichungefartner/fremd- 60 .73 2.10 1.33 31

Partner/selbst

Es zeigt sich, dass die Abweichungen zwischen deprd&entationen tUber das
eigene Verhalten mit denen Uber das erlebte Venhaih der Herkunftsfamilie am
ausgepragtesten sind. Dies kann als Ausweis egmargtionellen Verdnderung gesehen
werden, wie sie hinsichtlich Erziehungsverhalted &nziehungseinstellungen mehrfach
belegt werden konnte (Eickhorst et al., 2008; Kelld.amm, 2005). Die beiden anderen
Abweichungswerte sind geringer. Die niedrigsten t&ebestehen zwischen den
Reprasentationen Uber das eigene Verhalten und ndermr das angegebene
Idealverhalten. Es zeigt sich also, dass die Untdsngsteilnehmer im Schnitt mit ihrem
vorhergesagten Verhalten vergleichsweise nahe éeiWerten, welche sie zu ihren

Idealvorstellungen angaben, liegen. Dies kann inklahg mit den oben beschriebenen
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Befunden gesehen werden, anhand derer eine mitilsrgute Wohlbefindenssituation
der Untersuchungsteilnehmer deutlich wird.

Bei Betrachtung der Zusammenhange zwischen den isbumgsvariablen zeigt
sich, dass eine positive Korrelation zwischen damidblen Abweichungeelbst-ldeal
und AbweichungerPartner/fremd- Partner/selbstesteht (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17 Zusammenhange zwischen den Abweichungeer
Interaktionsreprasentationseinschatzungeni = 60)

AbweichungerSelbst- Abweichungen
Herkunft Partner/fremd- Partner/selbst
Abweichungertelbst- A7 39%*
|deal
Abweichungertelbst- 19
Herkunft
** n< 01.

Dies kann damit zusammenhangen, dass in beideanFal#tuell anwesende und
vertraute Personen bzw. deren Vorstellungen eimgésc werden sollen. Bei den
Angaben zur Herkunftsfamilie muss eine lange zurégknde und nicht mehr bewusst
erinnerbare  Zeit vergegenwartigt werden. Dies magnterschiedlichere
Herangehensweisen hervorrufen als bei den andensgHatzungen. In jedem Fall zeigt
die Korrelationsanalyse, dass die verschiedenenefdhwingswerte insgesamt betrachtet
nicht sehr hoch miteinander zusammenhdngen, wagir dapricht, dass die
Untersuchungsteilnehmer die einzelnen Erfassungsbogit den verschiedenen
Perspektiven auch unterschiedlich beantwortet habers kann somit als ein Anzeichen
fur die entsprechende Umsetzung der Instruktiongchddie Untersuchungsteilnehmer

angesehen werden.

7.5. Befunde bezuglich des erlebten Kindverhaltens
Wie oben beschrieben wurde das erlebte VerhalterKdmles mit demninfant
Characteristics QuestionnairlCQ) erhoben. Die jeweiligen Ergebnisse der vier

Einzeldimensionen sowie des fir diese Arbeit lenbtinderten Gesamtwertes sind in
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Tabelle 18 wiedergegeben (die Summenwerte wurdeei @a der jeweiligen Itemanzahl

relativiert).

Tabelle 18 Deskriptive Beschreibung der an der Anzd der jeweiligen Items
relativierten Angaben zum Kindverhalten

N Minimum Maximum M SD
Gesamtwertnfant Characteristics 30 1.69 3.54 2.61 42
Questionnairg1CQ)
aufgeregt — schwieriges Verhalten 30 1.56 4.67 3.03 .69
regulationsgehemmtes Verhalten 30 1.00 4.00 2.36 .83
ausdrucksarmes Verhalten 30 1.25 3.00 2.11 48
unvorhersagbares Verhalten 30 2.20 4.00 3.16 54

Es zeigt sich, dass die Werte zusmfgeregt — schwierigen Verhaltesmd
unvorhersagbaren Verhaltehdher liegen als die zummegulationsgehemmtemnd
unvorhersehbaren VerhalterDies kann eventuell damit erklart werden, dass di
Verhaltensweisen, welche mit den ersten beiden Bsmeen beschrieben werden,
ausdrucksstarker sind und daher eher auffallen br&rinnerung bleiben und somit zu
hoheren Auspragungen fuhren.

Bei einem Vergleich der Werte dieser Untersuchun@ denen einer
Normstichprobe von Bates et al. (197% £ 332 Kinder) zeigt sich, dass bei drei
Dimensionen die Werte in dieser Untersuchung hdibgen als bei Bates et al. (1979)
(aufgeregt — schwieriges Verhalteéh03 vs. 2.78regulationsgehemmtes Verhaliéh36
vs. 1.68;unvorhersagbares Verhalter3.16 vs. 2.37) und bei einer Dimension leicht
niedriger (egulationsgehemmtes Verhaltéh36 vs. 2.53}. Dieser Vergleich ist jedoch
nur sehr eingeschrankt zulédssig, da zum einen iebing der Normstichprobe schon
recht lange zuriickliegt, zum anderen in einem ard&ulturellen Kontext stattfand (in
den USA) und mit Kindern, die etwa 6 Monate alt evgrdurchgefiihrt wurde. Eine

besser vergleichbare Normierungsstichprobe staddrleicht zur Verfigung.

= eine Signifikanzprifung war allerdings nicht moglich déa Datensatz von Bates et al. (1979) nicht
vorlag
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Wenn man berechnet, inwieweit Zusammenhange zwischdiesen
Verhaltenseinschatzungen und den in dieser Arledlenen Malen fir die Vorhersage
von Regulationsschwierigkeiten (Schlafverhalterir8iwerhalten, Futter-/Stillverhalten,
Sauglingskoliken, Interaktionsverhalten) bestehen, zeigt sich, dass signifikante
Korrelationen zwischen denaufgeregt — schwierigen Verhalte@65**) und dem
regulationsgehemmten Verhaltgmd4*) mit dem berichteten Schreiverhalten sowie
zwischen demausdrucksarmen Verhaltei41*) und dem berichteten Futter- bzw.
Stillverhalten bestehen (und zwar jeweils in dernfrodass ein hoherer Verhaltenswert
mit einer als groRer empfundenen Problematik beiohr&- bzw. Fitter- oder
Stillverhalten einhergeht). Sauglinge, die von ihEdtern als leicht erregbar beschrieben
werden bzw. bei denen sie eine erschwerte Regnldtembachten, werden auch als
problematischer hinsichtlich ihres Schreiverhalterkebt. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit dem in Kapitel 3.4. dargelegten Korizepr Regulationsstérungen. Ein
Grund fur die hier gefundenen Korrelationen kanohadarin gesehen werden, dass die
Items, mit denen hier die beiden Verhaltensdimeresio @ufgeregt — schwieriges
Verhalten und regulationsgehemmtes Verhalieerfasst wurden, zu grof3en Teilen
Verhaltensweisen bzw. -situationen des Kindes usefasbei denen das Schreien oder
Quengeln eine wichtige Bedeutung hat\{die leicht lasst sich ihr Kind beruhigen und
trosten? 6. Wie viel schreit oder quengelt Ihr Kind gewohnlich2. Wie leicht regt sich
Ihr Kind auf?als Beispiele der Dimensi@ufgeregt — schwieriges Verhalteh Wie hat
Ihr Kind auf sein erstes Bad reagiert®. Wie reagiert Ihr Kind normalerweise auf eine
unbekannte Persoréls Beispiele der Dimensiagegulationsgehemmtes Verhalien

Die Korrelation der Dimension ausdrucksarmes Verhaltenmit den
Schwierigkeiten beim Futtern bzw. Stillen ist ewesit ein Ausdruck daftr, dass es bei
Sauglingen, deren innere Zustdnde relativ schwererkennen sind, fur die Eltern
besonders erschwert ist, die aktuellen Hunger- @#gtigungsanzeichen zu erkennen.
Dies kann hier nattrlich nur Spekulation bleibeanml z. B. ware zu erwarten, dass bei
eher ausdrucksarmen Sauglingen dann auch die Meitkgignale schwerer zu lesen sein
sollten. Ein Zusammenhang mit dem Schlafverhaltergte sich hier aber nicht.
Uberhaupt korrelieren die elterlichen Berichte Uth@s Schlafverhalten genauso wie jene

Uber die Koliken und die Auswertungen der Eltermd&interaktion mit keiner der vier
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untersuchten Verhaltensdimensionen. Dies ist eimndis darauf, dass die kindlichen
Anteile  mdoglicherweise  nur  bei  gewissen  Variablenwelche  auf
Regulationsschwierigkeiten deuten lassen, einenginge Rolle einnehmen und bei
anderen vielleicht eher die jeweilige Situation #@#tern oder die daraus resultierende
Interaktion ausschlaggebend ist. Hier soll nochmaindarauf verwiesen werden, dass
diese Trennung kaum sinnvoll mdglich ist, da allesd Aspekte sehr eng aufeinander
bezogen sind und in stdndigen Wechselwirkungennaneler stehen (Kriz, 2008;
Papousek, 2004).

7.6. Explorative Befunde hinsichtlich einer moglicen Regulationsproblematik

In Tabelle 19 sind die deskriptiven Befunde zu deterschiedlichen Bereichen,
welche als Hinweise auf eine mogliche Regulatiooisimatik angesehen werden
kénnen, dargestellt. Je kleiner die jeweiligen Wesind, als desto gréf3er ist das Risiko

einer bestehenden oder sich entwickelnden Regnfgiroblematik einzuschéatzen.

Tabelle 19 Deskriptive Beschreibung der Hinweiswed auf mdgliche
Regulationsschwierigkeiten

N Minimum Maximum M SD
berichtetes Schreiverhalten 30 2.00 7.00 560 1.22
berichtetes Schlafverhalten 30 3.00 7.00 583 1.15
berichtetes Futter-/Stillverhalten 30 4.00 700 06.4 .85
berichtete Sauglingskoliken 30 .00 4.00 283 154
Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung 60 -.95 .50 15 .22

Bei Betrachtung dieser Zusammenstellung féllt alass das berichtete Schrei-
und das berichtete Schlafverhalten im Mittel naleibander liegen, auch sind beide
Werte recht hoch (7 %06llig problemlo$. Das Futter- bzw. Stillverhalten wird sogar als
im  Schnitt noch problemloser empfunden (6.40). EiGrol3teil der
Untersuchungsteilnehmer erlebt also keine grof3énmviecigkeiten beziiglich dieser drei

Verhaltensbereiche. In einigen Studien zur Prawaleon Schrei-, Schlaf- oder
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Futterschwierigkeiten wird eine Auftretenswahrsohiehkeit bei westlichen Familien
von bis zu 30 % im ersten Lebensjahr berichtet @&0l1994). Auch wenn hier
Ubertragungen zu den Daten dieser Arbeit nur bediglich sind, da die Situation der
Kinder hier nur zu einem Zeitpunkt und nur bis zAtter von drei Monaten erhoben
wurde, kann dies als ein Hinweis darauf gesehedeverdass die Untersuchungsgruppe
dieser Arbeit moglicherweise vor allem solche Peesobzw. Paare umfasst, bei denen
diese Schwierigkeiten deutlich weniger auftretew.bseltener zu akuten Belastungen der
Familie fihren, als dies fir die Gesamtpopulatiomeetet werden kann.

Dies kann daran liegen, dass die Familien diesd¢ersachung eine - insgesamt
gesehen - recht stabile Personengruppe reprasmthbglicherweise nehmen auch eher
Familien, welche gefestigt und auf den Ubergang Exstelternschaft gut vorbereitet
sind, an Erhebungen dieser Art teil. Auch stellaa Werhaltensbereiche Schreien,
Schlafen und Futtern neben moglichen Problemfelderach ganz normale
Anpassungsprozesse dar, die fur jeden Sauglingvnsgem Mal3e eine Herausforderung
bedeuten. Es ist denkbar, dass dies den FamiliesediUntersuchung in besonderem
MalRe bewusst war und sie daher moglicherweiseedefide Schwierigkeiten in diesen
Bereichen als nicht so Uberraschend und belastahdnehmen bzw. erleben.

Es ist auch denkbar, dass sich die Mitter und Véaer dem zweiten
Erhebungszeitpunkt, der ja recht kurz nach der Gedattfand, noch in einer verstarkten
Phase der Freude Uber den Familienzuwachs befindémoch Uber gentgend Kréfte
verfugen, um die Herausforderungen der Anfangsamitie die damit moglicherweise
verbundenen Schrei-, Schlaf- und Futterschwierigkegut bewaéltigen zu kdénnen. Es
kann aber auch gut sein, dass die Eltern bereies gioblematische Phase hinter sich
haben - gerade die Schwierigkeiten mit dem exzessB&uglingsschreien treten haufig
in den ersten drei Monaten auf - und das entspreghKindverhalten zum Zeitpunkt der
Erhebung als problemlos erleben. Ware dies der, kdlinte man von erfolgreichen
Bewaltigungsmoglichkeiten, welche der Familie zarfigung stehen, ausgehen.

Bezogen auf die Konzeption der Regulationsschwkerign, wie sie dieser
Untersuchung zugrunde liegt (siehe Kapitel 3.4s}, davon auszugehen, dass die
einzelnen kindlichen Verhaltensbereiche, die auheeiRegulationsschwierigkeit

hinweisen kdnnen, zu einem gewissen Mal3e zusammgehada sie im Kontext eines
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ahnlichen Interaktionshintergrundes stehen. Didsbwispielsweise auch durch das
folgende Zitat von Papousek (2004, S. 102) gekeanaet:

,Die einzelnen Storungsbilder stehen entwicklungegech untereinander in engen
wechselseitigen Beziehungen und lassen sich ingBamfi Entstehungsbedingungen,

Risikobelastungen, Verlauf und Prognose kaum vaneier abgrenzen.”

Die jeweiligen Zusammenhange zwischen den eltetickinschatzungen zu
den Bereichen Schrei-, Schlaf- und Futter- bzw. Stillverhalten wso den
Sauglingskoliken und der Eltern-Kind-Interaktions@mmung sind in Tabelle 20
dargelegt.

Es fallt dabei auf, dass nur relativ wenige Vaeabbedeutsam zusammenhéangen.
Die Berichte Gber mdgliche Schwierigkeiten beim I8tskerhalten korrelieren signifikant
mit denen Uber das Schreiverhalten, nicht aber deiten Uber das Futter- bzw.
Stillverhalten. Dies deckt sich in etwa mit Datemez gemeinsamen Auftreten dieser
maoglichen Problemfelder des ersten Lebensjahres,sie von Hofacker und PapouSek
(1998) beschrieben wurden. Sie fanden, dass exessSichreien im Alter zwischen
einem und sechs Monaten zu 77,4 Prozent gleichzeiti Schlafstérungen sowie zu 33,9
Prozent gleichzeitig mit Fltterungsschwierigkeigaritritt. Es ist leicht vorstellbar, und
wird in Gesprachen mit ratsuchenden Eltern haufigtlech, dass bei Schwierigkeiten mit
dem Schlafverhalten héaufig auch das Schreien atblén empfunden wird. Die
Sauglinge, welche schwer einschlafen oder sehiighéuaich werden, sind dabei ja in den
meisten Fallen nicht ruhig, sondern schreien auigreigener Unzufriedenheit und
mangelnder Regulationsmoéglichkeiten (Beck, Borkeesthup, & Wiegard, 2008). Die
phanomenologischen Verknipfungen zwischen Fittew. IStillschwierigkeiten und
exzessivem Schreien sind nicht im selben MalRe @egelda beispielsweise die
Verweigerung von Nahrung in vielen Fallen auch ogn@&ere Schreiphasen auftreten
kann. Dem entspricht die niedrigere Rate des gesamien Auftretens (33,9 %, von
Hofacker & Papousek, 1998) sowie die niedrige Katren in dieser Untersuchung £
22).
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Tabelle 20 Zusammenhange zwischen den Berichten (ilmie Qualitat des erlebten
Schrei-, Schlaf-, Futter-/Stillverhaltens sowie deuspragungen der berichteten
Séuglingskoliken und der Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung

berichtetes berichtetes Fltter- berichtete Interaktions-
Schlafverhalten /Stillverhalten Sauglingskoliken abstimmung
berichtetes A44* 22 -.07 14
Schreiverhalten
berichtetes _18 04 - 03

Schlafverhalten
berichtetes Ftter-

_ *
/Stillverhalten 44 15
berichtete oa
Sauglingskoliken .
*p <.05.

Es findet sich ebenfalls kein Zusammenhang zwiscliem berichteten
Schlafverhalten und dem berichteten Fitter- bzwiv&thalten. Es gibt Daten, welche
ein hohes gemeinsames Auftreten von Schlaf- untefibzw. Stillproblemen zeigen
(Wurmser & Papousek, 2004), aber auch solche, lig@ringes gemeinsames Auftreten
nachweisen (Wolke, Meyer, Ohrt, & Riegel, 1995).cAuhier ist zu vermuten, dass,
genau wie beim gemeinsamen Auftreten von Fittes &tillproblemen mit exzessivem
Sauglingsschreien, die direkte Verknipfung geringfeals beim gemeinsamen Auftreten
von Schlaf- und Schreiproblemen.

Weiterhin ist vorstellbar, dass bei den Fitter- b&tillproblemen organische
Beeintrachtigungen des Kindes eine grofRere Rolielesp als bei vielen Schrei- oder
Schlafschwierigkeiten (Wilken et al., 2008). Auclbtges Falle, bei denen die Kinder
wenig Nahrung auf- und kaum an Gewicht zunehmemr anen ausgeglichenen
Eindruck machen und sowohl hinsichtlich des Schads- auch des Schlafverhaltens
unauffallig sind.

Zum anderen gibt es viele Fallbeispiele, bei desieh Schwierigkeiten in einem
Regulationsbereich auch auf andere ausweiten bzswnemsame verursachende
Komponenten fur verschiedene Auspragungen von Regasschwierigkeiten gefunden
werden konnten (Papousek, 2004; siehe auch Kapitel
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Die Befundlage bezilglich der Zusammenhange zwiscden einzelnen
kindlichen Manifestationsbereichen von frihkindéochRegulationsproblemen im ersten
Lebensjahr muss daher als uneinheitlich betragigeden.

Fir die Idee, dass hier mdoglicherweise unterscicieell Entstehungsmuster
vorliegen kénnten, spricht einmal der oben besberie Befund, dass nur gewisse
Problembeschreibungen der Eltern mit dem erlebterdu€rhalten zusammenhangen.
Zum anderen zeigt sich ahnliches, wenn die Koimiah der Wohlbefindensvariablen
mit den einzelnen Hinweisvariablen auf mogliche Ratjonsschwierigkeiten berechnet
werden. Hier zeigen sich die hochsten Zusammenhamngeschen elterlichem
Wohlbefinden (t2) und den Regulationsschwierigkaitaeisen bei der erlebten
Problematik des Schlafverhaltens (.35** mit Strertvalten in der Partnerschaft (PFB),
-.35** mit demWell-Being(WHO-Scale), .27* mit Lebensstress). Ansonsten gthur
noch eine weitere signifikante Korrelation (Scheehalten mitWell-Being (WHO-
Scale): 31%). Es  zeigen sich also nur bezlglich stibenter
Regulationsschwierigkeitshinweisvariablen bedeutssafnsammenhdnge mit manchen
Wohlbefindensdimensionen. Vor allem die Korrelaginrewischen dem Schlafverhalten
und dem elterlichen Wohlbefinden zu t2 zeigen bieh als bedeutsam. Dabei weisen die
Korrelationen allerdings in eine nicht erwartetetRung. Eltern, welche Uber weniger
Wohlbefinden berichten, beschreiben das Schlaflterih@her als problemlos. Hier sind
weitere Untersuchungen notwendig, um die moglicees® unterschiedlichen
Entstehungsbedingungen, Verlaufe und Zusammenhanganderen Einflussgré3en bei
den verschiedenen Problemfeldern im ersten Lebengfachlafen, Schreien, Fittern)
weiter zu erforschen.

Es zeigen sich in dieser Untersuchung keine Zusarhémge zwischen den
berichteten Sauglingskoliken und dem Schreiverhales Kindes. Was unerwartet ist, da
davon ausgegangen werden kann, dass Berichte iddeK mit verstarktem Schreien
einhergehen (Papousek et al., 2004). Dieses karam dizgen, dass die Koliken, Uber
welche die Eltern dieser Untersuchung berichterden meisten Fallen zur Zeit der
Befragung nicht mehr andauern, sie also Uber vegeysn Schwierigkeiten berichten.
Dies kann dazu fuhren, dass diese Zeit nicht mehstark in die Bewertung des

Schreiverhaltens miteinbezogen wird, wie es vielieigeschehen ware, wenn die
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berichteten Koliken noch aktuell bestiinden. Unetgiast auch die negative Korrelation
zwischen dem berichteten Fitter- bzw. Stillverhaltend den Sauglingskoliken.
Demnach scheinen eher die Familien geringere Scigk@ten mit dem Futtern bzw.
Stillen zu erleben, die eher verstarkt Uber Séggkoliken berichten. Dies ist ein
Hinweis darauf, dass sich die wahrgenommenen Kwolikieeht negativ (sondern im
Gegenteil scheinbar sogar positiv) auf das erlekste oder Stillverhalten auswirken, was
dafur sprechen koénnte, dass es sich bei den Koliketler Mehrzahl nicht um eine
gastroenterologische  Erkrankung, sondern doch ume dFolge einer
Regulationsschwierigkeit gehandelt haben kann. Awein es sein, dass die Eltern durch
den erschwerten Start mit den vermeintlichen odesathlichen Koliken eine erhéhte
Sensitivitat entwickelten, welche ihnen bei dertergin Entwicklung zugute gekommen
ist. Dies konnte die nicht vorhandenen Korrelatonenit dem Schlaf- und
Schreiverhalten und die negative Korrelation mitmdé-utter- bzw. Stillverhalten
erklaren.

Gegen diese Uberlegungen spricht aber, dass sidhe ksignifikanten
Korrelationen zwischen den erhobenen kindlichenhgkensbereichen und der Qualitét
der Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung finden. Disstberraschend, da aufgrund des
Konzeptes der Regulationsschwierigkeiten von ein&rbindung zwischen der
Interaktion und den kindlichen Verhaltensproblemansgegangen werden kann
(Papousek, 2004; siehe auch Kapitel 3.4.). Dassedi@isammenhange sich hier nicht
bestétigen, kann daran liegen, dass sich dasiéherinteraktionsverhalten erst in den
weiteren Monaten starker auf das Kind und dessehaltlen auswirkt. Es kann aber auch
Ausdruck einer gréfReren Komplexitat und Differentrieit zwischen den Bereichen der
Eltern-Kind-Interaktion und dem kindlichen Verhaltesein. Weitere Studien sind
notwendig, um die hier eher explorativ dargestelBefunde systematisch zu erheben

sowie weiter zu vertiefen.
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8. ERGEBNISSE

Zur Priafung der Hypothesen wurden jeweils, unterhifenahme des
Programms SPSS, lineare Regressionsanalysen beteddabei wurde das jeweils
malfdgebliche Zielkonstrukt zum Zeitpunkt t2 als aighige Variable eingefugt und die
jeweiligen Pradiktoren der entsprechenden Hypotlsesgie mogliche konfundierende

Mal3e als unabhangige Variablen eingegeben.

8.1. Ergebnisse zu den Zusammenhdngen zwischen dewlohlbefinden zum
Zeitpunkt t1 und dem Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 (Hypothese 1)

tl Ubergang zur Erstelternschaft 2
Partnerschaftszufniedenheit pr— | allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitit

Regulationsschwiengkeiten
Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Schrei-, Schlaf-. Fatterprobleme
bzw. Sauglingskoliken

Interaktionsreprisentationen
Selbst-Ideal

Selbst-Herkunft
Partner/fremd-Partner/selbst

Abbildung 3 Graphische Darstellung der Hypothese 1

Die Korrelation des allgemeinen Wohlbefindens zmif.dem zu t2 betragt=
.66**, die beiden Wohlbefindensdimensionen hangso secht eng zusammen. Es soll
aber auch gezeigt werden, inwiefern die weiterenhM&findensmalRe, welche zum
Zeitpunkt tl1 gemessen wurden, mit dem allgemeinerohldéfinden zu t2
zusammenhangen.

Um dies zu prufen, soll das allgemeine Wohlbefindam Zeitpunkt t2 durch
die drei Partnerschaftsbereich&emeinsamkeit/KommunikationZartlichkeit und
Streitverhaltensowie durch die préanatale Depressivitat (EPDSheayesagt werden, da
diese zentrale Dimensionen in der UbergangszeiEltarnschaft darstellen.

Um den Einfluss mdoglicher konfundierender Variablemt einzubeziehen,
wurde hier auch die Zufriedenheit mit den Einkomnads) Pradiktorvariable eingefugt,
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da sie (als einziger der hier relevanten Bereiche)ch mit nahezu allen

Wohlbefindensbereichen korrelient [iegt je nach Wohlbefindensdimension zwischen
.35** und .65**; je groRRer die Zufriedenheit, destwdlRer das Wohlbefinden). Die

Regressionsanalyse zeigt, dass die empfundene Knoikation in der Partnerschaft

sowie die vorgeburtliche Depressivitat mit dem eathgginen Wohlbefinden zum

Zeitpunkt t2 zusammenhangen. Je mehr Kommunikatioder Partnerschaft und je

weniger Depressivitdt zum Zeitpunkt t1 angegebendeare desto grofRRer ist das
berichtete allgemeine Wohlbefinden zum Zeitpunkisi2he Tabelle 21).

Die Befunde zeigen zum einen, dass die erste Hgpgethls betétigt angesehen
werden kann. Zum anderen bedarf es hier aber donel differenzierteren Betrachtens
der Befunde. Dass die erlebte Kommunikation sowie blerichtete Depressivitat
signifikant mit dem allgemeinen Wohlbefinden koweetn, belegt die wichtige
Bedeutung, welche der berichteten Depressivitadéis Gesamtwohlbefinden zukommt.
Die Ergebnisse unterstreichen aber auch einen ahiglveise praventiven Charakter

einer als gut und ausgepragt erlebten Kommunikatwaschen dem Elternpaar.

Tabelle 21 Partnerschaftszufriedenheit und pranatad Depressivitat zu t1 als
Pradiktoren fiir allgemeines Wohlbefinden zu t2 N = 60f*

Variable FinalR Adj.R? F df
Zufriedenheit mit dem Einkommen t1 33* 40 8.82***5, 54
Gemeinsamkeit /Kommunikation in .26*

Partnerschaft (PFB)

Zartlichkeit in Partnerschaft (PFB) -.10

Streitverhalten in Partnerschaft (PFB) -.09

Pranatale Depressivitat (EPDS) -.28*

* p<.05; ** p<.001.

Dies konnte dafur sprechen, dass ein guter Austausiereinander die mit dem

Ubergang zur Elternschaft haufig einhergehendesdBirinkungen kompensieren kann.

%4 Der F-Wert gibt an, inwiefern die Regressionsanalyse insgesanifilsignt ist, d. h. ob sie in dem MaRe
Varianz aufklart, dass sie aussagekréaftig ist. Die FAdflerte geben fir jede der unabhangigen Variablen
(Pradiktoren) an, in welchem Ausmal sowie in welchertRihsie zur Varianzaufklarung (unter
Mitbertcksichtigung der Werte aller unabhangigen Varialdenabhéangigen Variablen beitragen.
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Die berichtete Zartlichkeit und das berichtete iBteghalten klaren Uber die anderen
Variablen hinaus hier in keinem bedeutsamen Ausweifere Varianz auf. Es ist aber
denkbar, dass hier anderen Variablen (wie etwa defriedenheit mit der

Familiensituation) eine moderierende Rolle zukommt.

8.2. Ergebnisse zu den Zusammenhangen zwischen Wadiinden der Eltern zum
Zeitpunkt t1 und der Auftretenswahrscheinlichkeit von Regulationsschwierigkeiten

zum Zeitpunkt t2 (Hypothese 2)

tl Ubergang zur Erstelternschaft t2

Partnerschaftszufniedenheit allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitit

_ _ Regulationsschwiengkeiten
Interaktionsreprisentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal Schrei-, Schlaf-, Fatterprobleme
Selbst-Herkunft serel :

) - o bzw. Sauglingskoliken
Partner/fremd-Partmer/selbst

Abbildung 4 Graphische Darstellung der Hypothese 2

Hinsichtlich der Regulationsschwierigkeiten wurdem dieser Arbeit zwei
Variablen bestimmt: einmal die Erfassung der Ikgoasabstimmungsqualitat, welche
von jeder Mutter und jedem Vater erhoben wurde, umgm zweiten die
Zusammenfassung der verhaltensbezogenen VarialdenKihdes, welche auf eine
maogliche Regulationsproblematik hinweisen kdnneie. Exgebnisse fir beide Variablen

sollen im Folgenden dargestellt werden.
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8.2.1. Ergebnisse zu den Zusammenhangen zwischen Miefinden der Eltern zum
Zeitpunkt t1 und der Interaktionsabstimmung zum Zeitpunkt t2 (Hypothese 2a§°

Da sich  hier signifikante = Zusammenhdnge der  bedbtarh
Interaktionsabstimmung mit dem Alter der werdenB&arn zeigenr(= .27*; je alter die
Untersuchungsteilnehmer sind, desto besser istgeieigte Interaktionsabstimmung),
wurde das Alter als unabhangige Variable mitberiotitigt.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse hinsictdectWohlbefindensvariablen
Partnerschaftszufriedenheit und pranatale Deprigdsizeigen, dass die berichtete
depressive Verstimmung als ein positiver und dasmfafd des erlebten Streitverhaltens
als ein negativer Pradiktor fir die Interaktiongabsiung angesehen werden kdnnen.
Wenig berichteter Streit und hohere Werte bei dgrelssiven Verstimmung hangen mit
einer besseren Interaktionsabstimmung mit dem 8&uglsammen (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22 Partnerschaftszufriedenheit und pranatad Depressivitat zu t1 als
Pradiktoren fir die Interaktionsabstimmung zu t2 (N = 60)

Variable FinalB Adj.R*? F df
Alter der Untersuchungsteilnehmer t1 31 A1 2.5F, 54
Gemeinsamkeit /Kommunikation in Partnerschaft -.06

(PFB)

Zartlichkeit in Partnerschaft (PFB) -.07

Streitverhalten in Partnerschaft (PFB) -.34*

Pranatale Depressivitat (EPDS) 31*

*p<.05.

Die Partnerschaftsbereich&emeinsamkeit/Kommunikationnd Zartlichkeit
klaren hier in keinem bedeutsamen MalR zusatzliclagiadz auf. Das berichtete
Streitverhalten scheint hier also eine besondee®&eng zu spielen und sich negativ

auf die Interaktionsabstimmung auszuwirken (wobeesdnur unter Vorbehalt

% Aus Griinden einer besseren Ubersichtlichkeit wurden dimtiesen 6-8 in zwei Gruppen unterteilt,
wobei die Gruppe a sich auf die jeweiligen Berechnungetichitish der Interaktionqualitat bezieht und
die Gruppe b auf die Berechnungen hinsichtlich der Abwesewnbn Schrei-, Schlaf- oder
Futterschwierigkeiten bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind.
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angenommen werden kann, da anhand der Berechnunighh auf Kausalitdten
geschlossen werden kann).

Es ist denkbar, dass mobgliche Einbu3en hinsichtlidar elterlichen
Kommunikation sowie hinsichtlich der Zartlichkeitvischen den Eltern als weniger
problematisch erlebt werden, da diese eventuelicuwst durch die Kommunikation und
Zartlichkeit mit dem Saugling kompensiert werdenikén. Erhdhtes Streitverhalten kann
aber unter Umstédnden zu Unzufriedenheiten und \&ebarungen fihren, welche die
Elternrolle und damit auch das Interaktionsvertmalieeintrachtigen kénnen (Papousek,
2004).

Der signifikante Effekt bei den Werten zur pranamaDepressivitat ist in dieser
Richtung unterwartet. Die hier gefundene Verbindungde in umgekehrter Richtung
hypothetisiert (weniger Berichte Uber pranatale rBsgvitdtt — bessere
Interaktionsabstimmung). Nun misst die in diesetddsuchung verwendetedinburgh
Postnatal Depression ScalEPDS) - wie erwahnt - nur eine gewisse Tendenz zu
Depressivitat, und aul3erdem liegen die Werte deéerdachungsteilnenmer dieser Studie
im Schnitt deutlich unter der von den Autoren bmstien Schwelle fur mogliche
Depressivitat von 1.2. Dies kann als ein Hinweigadhgesehen werden, dass in dieser
Stichprobe durch etwas hohere Werte beziiglich déngpalen Depressivitat eine
ausgepragtere Sensibilitat und Empfindsamkeit dericabgebildet wird, welche ihnen
bei der Interaktion mit dem Kind sowie beim Erkemseiner Bedurfnisse zugute kommt
und sich daher in einer vergleichsweise guten dkteynsabstimmung widerspiegelt. Bei
einer Betrachtung der Teilgruppe der Untersuchwilgsthmer, bei welchen sich ein
Wert Uber 1.2 zeigtn(= 6), ergibt sich eine hoch ausgepragte negatimeefation mit
der gezeigten Interaktionsabstimmung X -.77), das heil3t, hier besteht ein enger
Zusammenhang in der Form, dass eine geringere Bmpitdt mit einer besser
abgestimmten Interaktion zusammenhangt. Fur die@tguppe besteht dieser isolierte
Befund nicht = .13f° und deskriptiv weist er, wie ja auch der regressamalytische

Befund, auf eher positive Zusammenhange hin. Digddée und Beziehungen zwischen

% |n der Teilgruppe der Personen mit einem EPDS-Weruwter 1.2 § = 24) liegt die entsprechende
Korrelation beir = .15.
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den Variablen scheinen also bei der Teilgruppe, der mit einer erhdhten
Wabhrscheinlichkeit tatséchlich eine depressive Maraung oder mdglicherweise eine
Depression vorliegt, anders zu verlaufen als bai detersuchungsteilnehmern, welche
unterhalb des cut-off-Wertes von 1.2 liegen=< 54). Ein Vergleich der Mittelwerte
zwischen den beiden Gruppen (Uber vs. unter cuiMafft) zeigt allerdings, dass es nicht
so ist, dass in der Teilgruppe, die Uber dem ciitAGdrt liegt, die
Interaktionsabstimmung weniger gut ausgepragt &t unterscheidet sich nicht
signifikant von der in der Teilgruppe, die untemdeut-off-Wert liegt, und deskriptiv
betrachtet liegen die Mittelwerte beziglich deeraktionsabstimmung hier sogar héher
(.19 in der Gruppe uber cut-off-Wert vs. .14 in Gguppe unter cut-off-Wert). Dies kann
wiederum als eine Bestatigung der obigen Annahngesehen werden, dass hier hohere
Werte beziiglich der prénatalen Depressivitat eii@ere Sensitivitat wiedergelfén

8.2.2. Ergebnisse zu den Zusammenhéngen zwischen Mhiefinden der Eltern zum
Zeitpunkt t1 und den Schrei-, Schlaf- oder Futtershwierigkeiten bzw. Koliken mit
bzw. bei dem Kind t2 (Hypothese 215}

Da sich  beziglich der  Variablen, welche die  kinic
Verhaltensauspragungen, die mit dahinter liegendeagulationsschwierigkeiten
zusammenhangen kénnen, keine substanziellen Kbored& zu anderen mdglicherweise
konfundierenden Variablen fanden, wurden hier kewe@éeren unabhéangigen Variablen
mitbericksichtigt.

Da die Zielvariable auf das Kind bezogen ist, beskeer jeweils ein Wert pro
Familie. Aus diesem Grund wurden die jeweiligen atumenhédnge einmal fir die

Mutter und einmal fUr die Vater berechnet.

" Wobei davon ausgegangen werden kann, dass diese Intéopratatbei einem gewissen AusmaR an
pranataler Depressivitat zutreffend ist, da vielfach gezeigtemgrdnnte, dass bei Eltern, die an einer
Depression leiden, eine Verschlechterung der Eltern-Kinddktien zu beobachten ist (Papousek, 2002).
28 Aufgrund der Ubersichtlichkeit wurden die Hypothesehifi-zwei Gruppen unterteilt, wobei die
Gruppe a sich auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlichntienraktionsqualitét bezieht und die Gruppe
b auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlich der Abwesé¢nbei Schrei-, Schlaf- oder
Futterschwierigkeiten bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind.
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Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigen ikmmtié Effekte nur bei den
Werten der Mitter. Dort klaren die Kommunikationdar Partnerschaft und die erlebte
Zartlichkeit vom Partner sowie die angegebene pafmdepressivitat maligeblich die
Varianz der Zielvariablen auf. Je weniger Kommutika je mehr Zartlichkeit sowie je
mehr depressive Verstimmungen zum Zeitpunkt tlbemeerden, desto seltener werden
die oben ausgefuhrten kindlichen Verhaltenweisem Zieitpunkt t2 angegeben (siehe
Tabelle 23 und 24).

Bezlglich der Partnerschaftsbereiche entspricht Befund zur erlebten
Zartlichkeit der Hypothese, wahrend hinsichtlichr d@emeinsamkeit/Kommunikation
eine umgekehrte Verbindung erwartet wurde, da dausgegangen wurde, dass mehr

Kommunikation zwischen den Partnern sich positivdas Kind auswirkt.

Tabelle 23 Partnerschaftszufriedenheit und pranatad Depressivitat zu t1 als
Pradiktoren fir die Abwesenheit von Schrei-, Schlafoder Fltterschwierigkeiten
bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind t2 (Mitter; n = 30)

Variable FinalR Adj.R* F df
Mutter Gemeinsamkeit /Kommunikation in -.44* .23 3.20* 4,25
Partnerschaft (PFB)

Mutter Zartlichkeit in Partnerschaft (PFB) .50*

Mutter Streitverhalten in Partnerschaft (PFB) -.03

Mutter pranatale Depressivitat (EPDS) A4*

*p<.05.

Tabelle 24 Partnerschaftszufriedenheit und pranatad Depressivitat zu t1 als
Pradiktoren fiur die Abwesenheit von Schrei-, Schlafoder Fltterschwierigkeiten
bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind t2 (Vater; n = 30)

Variable FinalR Adj.R* F df
Vater Gemeinsamkeit /Kommunikation in -.24 .05 1.38 4,25
Partnerschaft (PFB)

Vater Zartlichkeit in Partnerschaft (PFB) 27

Vater Streitverhalten in Partnerschaft (PFB) .18

Vaterpranatale Depressivitat (EPDS) 23
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Der Effekt, welcher sich hier fur die Gruppe der tMil bei der pranatalen
Depressivitat zeigt, kann als weiterer Hinweis dagesehen werden, dass héhere Werte
bei der pranatalen Depressivitat (die, wie besblerie nicht mit einer vorhandenen
Depression gleichzusetzen sind) maoglicherweise wither hoheren Sensitivitat
einhergehen, welche der Interaktion und damit adefm Verhalten des Kindes zugute
kommt.

Auch zeigt sich bei einem Vergleich der Teilgrupgéber dem cut-off-Wert vs.
unter dem cut-off-Wert von 123 ein signifikanter Unterschiedr(1, 58) = 4.49*) in der
Form, dass in der Teilgruppe, welche tUber dem thiMert liegt, die entsprechenden
Verhaltensschwierigkeiten weniger angegeben werBen.einer Einzelbetrachtung der
jeweiligen Verhaltensaspekte fallt auf, dass h&r @ruppenunterschied hinsichtlich des
erlebten Schlafverhaltens am ausgepragtesteifr($f 68) = 5.55*). Mltter oder Vater
mit einem hohen Wert bezuglich der pranatalen Degiveat berichteten also vor allem
Uber weniger Schwierigkeiten beim Schlafverhaltees Sauglings. Dies kann bedeuten,
dass hier tatsachlich weniger Probleme vorliegeas(die These einer mdglicherweise
erhohten Sensitivitdt der Eltern stitzen wirde),isesaber auch denkbar, dass diese
Mutter oder Vater eine andere Schwelle hatten Hetiigessen, was sie als schwieriges
Schlafverhalten bei ihrem Kind ansehen (z. B. aufdr méglicherweise vorhandener
eigener Schlafschwierigkeiten).

Werden nicht die jeweiligen Werte zur pranatalepi@ssivitat zu t1 verglichen,
sondern die Abweichungswerte, welche sich bei detetduchungsteilnehmern zwischen
den Werten zu t1 und t2 ergeben, so zeigt sichligiGruppe der Mitter eine marginal
signifikante Korrelationr( = .34). Je starker die Angaben zur pranatalen Depréssivi
nach der Geburt abnehmen, desto seltener werdehal&rsprobleme des Kindes
berichtet. Fur die Gruppe der Vater ist dieser Ausanhang noch ausgepragter=(
A42*%). Es scheint demnach vor allem die Gruppe derdenden Eltern, welche
vergleichsweise hohe Werte bezliglich der pranatBlepressivitat zu t1 angeben, bei
denen sich diese aber nach der Geburt verringder, reniger Schwierigkeiten beim
kindlichen Verhalten zu berichten.

# derEdinburgh Postnatal Depression ScéigPDS)
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasdisiztveite Hypothese nur
teilweise bestatigt. Einige erwartete Effekte wardeht signifikant, und manche weisen

in eine entgegengesetzt zu den Erwartungen verdafRichtung.

8.3. Ergebnisse zu den Zusammenhdngen zwischen de&xbweichungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Eltem zum Zeitpunkt t1 und dem
Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 (Hypothesen 3-5)

tl Ubergang zur Erstelternschaft 2

Partnerschaftszufriedenheit allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitit

Regulationsschwiernigkeiten

Interaktionsreprasentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal Schrei-. Schlaf-, Futterprobleme
Selbst-Herkunft

bzw. Sduglingskoliken

Parmer/firemd-Fartner/selbst

Abbildung 5 Graphische Darstellung der Hypothesen %

Die Hypothesen 3 bis 5 postulieren negative Zusanmdege zwischen den
Abweichungen  beziglich der  Reprasentationssellssefitzung und  der
Idealreprasentation zum Zeitpunkt t®ef{bst-ldegl den Abweichungen beziglich der
Reprasentationsselbsteinschatzung und der Herkamiteenreprasentation zum
Zeitpunkt t1 Selbst-Herkunjtund den Abweichungen beziglich der Partnereinsahg
und dessen/deren Selbsteinschatzung zum ZeitplrfRatter/fremd-Partner/selbsimit
dem empfundenen Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2.

In einer ersten Regressionsanalyse wurden die ljgeei
Reprasentationsabweichungen als Pradiktoren und ZAidriedenheit mit dem
Einkommen als moglicherweise konfundierende Vaeabhgegeben, um deren Effekte
hinsichtlich des allgemeinen Wohlbefindens zum pleikt t2 zu bestimmen. Die
Ergebnisse zeigen einen signifikanten Effekt fig Aufriedenheit mit dem Einkommen

zu tl1. Je hoher die Zufriedenheit ist, desto griedlas angegebene Wohlbefinden. Fir
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die drei Reprasentationsabweichungswerte kdonnemeksignifikanten Effekte gezeigt
werden (siehe Tabelle 25). Die Hypothesen 3-5 higsta sich fir die Gesamtgruppe
demnach nicht.

Tabelle 25 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir allgemeines Wohlbefinden
zu t2 (N = 60)

Variable FinalR Adj.R F df
Zufriedenheit mit dem Einkommen t1 58rrx 31 7.76* 4,55
Selbst-Ideal .18

Selbst-Herkunft .04
Partner/fremd-Partner/selbst -.05

©% < 001

In einem nachsten Schritt wurde jeweils getrennt Kitter und Vater
untersucht, wie sich diese regressionsanalytiséfiekte darstellen. Tabelle 26 zeigt die
Ergebnisse fur die Mitter. Es lassen sich neben Eieffuss der Zufriedenheit mit dem
Einkommen Zu tl zusatzlich signifikante Effekte fur die
ReprasentationsabweichungsweBbst-ldealund Partner/fremd-Partner/selbdinden.
Je hoher die Abweichungen zwischen der Selbst- derdldealeinschatzung und je
niedriger die  Abweichungen  zwischen der  Partnerdrem und  der
Partnerselbsteinschatzung sind, desto grofRer stedapfundene Wohlbefinden zum
Zeitpunkt t2.

Der signifikante positive Zusammenhang bezlglichr d&bweichungen
zwischen der Selbst- und der Idealinteraktionséiéisming und dem Wohlbefinden zum
Zeitpunkt t2 ist Uberraschend. Hier wurde erwartidss eine Diskrepanz negative
Einflisse auf das Wohlbefinden hat. Eine moglichkl&ung fir diesen unerwarteten
Befund kann darin bestehen, dass das Vorliegenr gjn#ieren Abweichung einen
Ausweis fur mogliche Ehrlichkeit und Gewissenhdég beim Ausfullen wiedergegeben
hat.
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Tabelle 26 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir allgemeines Wohlbefinden
zu t2 (Mutter; n = 30)

Variable FinalR Adj.R F df
Zufriedenheit mit dem Einkommen t1 40* .36 5.08*4, 25
Selbst-ldeal 37*

Selbst-Herkunft .24
Partner/fremd-Partner/selbst -.37*

*p<.05;*p<.01.

Da anzunehmen ist, dass sich bei einer genauemeatidtischen Betrachtung
nahezu immer gewisse Abweichungen zwischen einewVeihalten oder einer
vorgestellten Zukunftseinschatzung und einem aémlickingeschatzten Zustand oder
Verhalten bestehen werden, gehort zu einer unwéeper Wahrnehmung und
Einschatzung in gewissem Sinne auch eine Akzemtaser Licke. Diese kann natirlich
abgebaut werden sowie ab einem bestimmten Ausmal®izer eingeschréankten
Lebenszufriedenheit fihren (Biermann-Ratjen, 208i8,kann aber eben vermutlich nie
ganz geschlossen werden. Bei einer Berechnung dgressionsanalytischen
Zusammenhange ohne die Mitter, bei denen die Alwegen aulRergewdhnlich gering
waren € .55;n = 5), zeigt sich keine signifikante zusatzlicherigazaufklarung durch
den Abweichungswert zwischen der Eigen- und deall@ehaltensreprasentation (Final
3 = .28). Die entsprechende Berechnung bei aus&ticler Betrachtung der 5 Miitter,
welche sehr geringe Abweichungen zeigen, ergibtgdgen eine sehr hohe
Varianzaufklarung (Fina = .80). Auch ist das allgemeine Wohlbefinden zunt2ier
Gruppe der Mutter mit sehr geringen AbweichungerSichnitt deutlich niedrigeMM =
-.58) als in der Gruppe, bei der sich etwas odertlida hohere Abweichungswerte
ergeben M = .29), auch wenn dieser Unterschied aufgrund deringen
Zellenbesetzungen nicht signifikant wirBi({, 28) = 1.00;p = .35). Dies kann als ein
Hinweis darauf gesehen werden, dass geringe Abwegen hier eventuell mit einer
Tendenz zur ldealisierung des eigenen Verhaltariseegehen, welche unter Umstanden
nur eingeschrankt auf die Zeit mit dem Kind vorltete und somit durch unerwartete

Verlaufe das Wohlbefinden der werdenden Mitter mindkann. Diese Annahme wird
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auch dadurch gestitzt, dass die Unterschiede zenscen Gruppen beziglich des
allgemeinen Wohlbefindens zum Zeitpunkt t1 deutlgdringer sind M = .00 in der
Gruppe mit sehr geringen Abweichungen Ms= .21 in der Gruppe mit ausgepragteren
Abweichungen). Des Weiteren fallt auf, dass, desiribetrachtet, das allgemeine
Wohlbefinden in der Gruppe mit den ausgepragtertanvelchungen zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten nahezu identisch bleibt, withess in der Gruppe mit den sehr
geringen Abweichungen deutlich abnimmt (.21 auf fid2die Gruppe mit den héheren
Abweichungen vs. .00 auf -.50 fur die Gruppe minh dgeringen Abweichungen).
Dennoch ist festzuhalten, dass fur die Gruppe détevl die Hypothese 3 nicht bestatigt
werden kann.

Kein signifikanter Effekt hinsichtlich des Wohlbediens zu t2 zeigt sich bei den
Abweichungswerten zwischen der Selbsteinschatzadgder Einschatzung des erlebten
Verhaltens in der Herkunftsfamilie. Dies kann darkegen, dass die erinnerten
Interaktionsverhaltensweisen aus der eigenen Kihdiee werdenden Eltern natirlich
schon recht lange zurtick liegen, und zudem keigenei Erinnerung an die Zeit, als sie
selbst Sauglinge waren, vorliegen kann. Eine weitgchwierigkeit ist darin zu sehen,
dass innerhalb der Herkunftsfamilie in den meidtétien Interaktionsverhaltensweisen
und Erziehungsstrategien von mehreren Personebt evieden (von Mutter und Vater
sowie manchmal auch noch von weiteren Familienmeidgin). Diese jeweiligen
Personen kénnen nun natirlich unter Umstandenwselrschiedliche Verhaltensweisen
gezeigt haben, was bei der Beschreibung der jevegifmerten Interaktionstrategien
entweder eine Art Durchschnittsberechnung odeKdigzentration auf eine Person (z. B.
die Mutter als Hauptbezugsperson) notwendig macitt @ine Beantwortung somit
verkompliziert. Die Hypothese 4 bestatigt sich alsdht.

Wie oben erwahnt, zeigt der Abweichungswert zwisctier Partnereinschétzung
und dessen Selbsteinschatzung fur die Gruppe detteMieinen erwarteten
Zusammenhang mit dem Wohlbefinden. Je besser drelewden Mutter mit ihren
Einschéatzungen der werdenden Vater Ubereinstimiohesto besser geht es ihnen zum
Zeitpunkt t2, als das Kind drei Monate alt ist. iEsgut denkbar, dass die realistische
Einschéatzung der Interaktionsverhaltensreprasemniti der Vater durch die Miutter

Ausdruck eines guten gegenseitigen AustauschenKendens ist, welcher wiederum
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eine gute Grundlage fur die Planung der Zeit mimd&ind sein kann und
mdoglicherweise  hilft, Uberraschend  unterschiedliche Erziehungs-  bzw.
Verhaltensvorstellungen vorzubeugen. Dies kanneals das Wohlbefinden starkende
Konstellation betrachtet werden (Reichle & Wernet899b). Somit bestétigt sich die
Hypothese 5 fiir die Gruppe der Miitter.

Bei den Vatern kann neben einem sehr deutlicheekEffir die Zufriedenheit
mit dem Einkommen eine marginal signifikante Bemigdy zwischen der Partnerfremd-
und der Partnerselbsteinschatzung zum allgemeinehlb&finden zu t2 gefunden
werden (siehe Tabelle 27). Letztere weist allerslimgeine unerwartete Richtung. Eine
schlechtere Einschatzung der Interaktionsverhakg@ndsentationen ihrer Partnerinnen

sagt tendenziell ein hoheres allgemeines Wohlbefirmim Zeitpunkt t2 vorher.

Tabelle 27 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir allgemeines Wohlbefinden
zu t2 (Vater; n = 30)

Variable FinalR Adj.R F df
Zufriedenheit mit dem Einkommen t1 B7FF* A7 7.39* 4,625
Selbst-ldeal -.12

Selbst-Herkunft .04
Partner/fremd-Partner/selbst 30

¥p<.10; ** p<.001,

Dies kann ein Ausdruck daflr sein, dass fur dieevValer gemeinsame
Austausch und die gegenseitige Kenntnis der Ernigfideen und Verhaltensvorlieben
keine so bedeutende Rolle spielt, da die Vaterigsadt Studie nahezu alle beruflich
engagiert sind und der Grof3teil der Erziehungsannéi dem Kind durch die Frauen
geleistet wird. Auch ist es denkbar, dass viele mdnihren Frauen eine grol3ere
Kompetenz hinsichtlich der Kindesversorgung zudpeac als sich selber und sie
eventuell auch aus dieser Motivation heraus nichéelben Mal3e wie die Frauen geneigt
sind, sich mit den genauen Verhaltensideen ihrein®annen auseinanderzusetzen, da
dies eben teilweise nicht als ihre Aufgabe definist und sie sich zum anderen

maoglicherweise fur weniger maf3geblich und kompetaifien.
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Es kann festgehalten werden, dass sich die Hypathg<s fur die Gruppe der

Vater nicht bestatigen.

8.4. Ergebnisse zu den Zusammenhéngen zwischen de&bweichungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Eltem zum Zeitpunkt t1 und der
Abwesenheit von Regulationsproblemen zum Zeitpunki2 (Hypothesen 6-8)

tl Ubergang zur Erstelternschaft t2

Partnerschaftszufriedenheit allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitiit

_ - - Regulationsschwiengkeiten
Interaktionsreprasentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal e | Schyei-, Schlaf-, Fiitterprobleme
SEEE!SE‘—HEI‘hinﬂ bZ'W. Saugliﬂgskﬂlikeﬂ
Partner/fremd-Partner/selbst

Abbildung 6 Graphische Darstellung der Hypothesen @

Die Hypothesen 6 bis 8 postulieren negative Zusanmdege zwischen den
Abweichungen  bezuglich  der  Reprasentationssellsste@itizung und  der
Idealreprasentation zum Zeitpunkt t®ef{bst-ldegl den Abweichungen beziglich der
Repréasentationsselbsteinschatzung und der Herkamiteenreprasentation zum
Zeitpunkt t1 Selbst-Herkunjftund den Abweichungen beziglich der Partnereinsuohg
und dessen/deren Selbsteinschatzung zum ZeitplirfRatter/fremd-Partner/selbgimit
der Abwesenheit von Regulationsproblemen zum Zekpw?. Auch hier wurden die
Regulationsschwierigkeiten wieder anhand von zwearidblen bestimmt: der
Interaktionsabstimmungsqualitat, die von jeder kiutind jedem Vater erhoben wurde,

und der Zusammenfassung der verhaltensbezogen@abMardes Kindes.
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8.4.1. Ergebnisse zu den Zusammenhdngen zwischennd@&bweichungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Eltem zum Zeitpunkt t1 und der
Interaktionsabstimmung zum Zeitpunkt t2 (Hypothesen6a-8a)°

Tabelle 28 zeigt die Ergebnisse der Regressiongsmaldurch welche die
Qualitat der Interaktionsabstimmung mit Hilfe der bwleichungen der
Reprasentationseinschatzungen vorhergesagt werdelite. s Das Alter der
Untersuchungsteilnehmer zum Zeitpunkt t1 wurde dehzusatzlich mitberiicksichtigt.
Es zeigt sich ein marginal signifikanter Effektieflter und ein marginaler Effekt bei
den Abweichungen zwischen Partnerfremd- und Pafiesteinschatzung (je alter die
Untersuchungsteilnehmer und je kleiner die Abwengan zwischen Partnerfremd- und
Partnerselbsteinschatzung, als desto besser wardgelzeigte Interaktionsabstimmung
eingeschatzt).

Es zeigen sich keine regressionsanalytischen [Effekteziglich der
Abweichungswerte zwischen der Selbst- und der tdpedsentation sowie bezuglich der
Abweichungswerte zwischen der Selbst- und der Het&iamilienreprasentation. Die
Hypothesen 6a und 7a bestatigen sich also fur diesaf@tgruppe der
Untersuchungsteilnehmer nicht. Bei den Abweichuregtam zwischen der Einschéatzung
des Partners und dessen Selbsteinschatzung weistatginal signifikante Effekt wie
erwahnt darauf hin, dass hier eine groRere Abweighendenziell mit einer weniger gut
abgestimmten Interaktionsgestaltung mit dem Kindheigeht. Eine bessere und
realistischere Einschatzung der Partnerreprasenati scheint also ein moglicher
Pradiktor fur eine gute Interaktionsabstimmung aein Kind zu sein. Die Hypothese 8a
kann also fur die Gesamtgruppe der Untersuchuthgstener tendenziell bestatigt

werden.

%0 Aufgrund der Ubersichtlichkeit wurden die Hypothesehifi-zwei Gruppen unterteilt, wobei die
Gruppe a sich auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlichntieraktionsqualitét bezieht und die Gruppe
b auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlich der Abwesé¢nbei Schrei-, Schlaf- oder
Futterschwierigkeiten bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind.
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Tabelle 28 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir die
Interaktionsabstimmung zu t2 (N = 60)

Variable FinalR Adj.R F df
Alter der Untersuchungsteilnehmer t1 *22 .10 2.68* 4,55
Selbst-Ideal -.09
Selbst-Herkunft .09
Partner/fremd-Partner/selbst 126

"p<.10; *p < .05.

In einem nachsten Schritt wurde auch hier getrdiintMutter und Véter
untersucht, wie sich die regressionsanalytischéekif darstellen. Tabelle 29 zeigt die
Ergebnisse fur die Mutter. Hier ergibt sich keigrsiikanter Einfluss des Alters, wohl
aber einer hinsichtlich der RepréasentationsabweigtwerteSelbst-Herkunftals auch
hinsichtlich der AbweichungswertePartner/fremd-Partner/selbst Je hdher die
Abweichungen zwischen der Selbst- und der Herkfarftdieneinschéatzung und je
niedriger die  Abweichungen  zwischen der  Partnerdrem und  der
Partnerselbsteinschatzung sind, als desto besserrd widie gezeigte
Interaktionsabstimmungsqualitat zum Zeitpunkt t2wésxet. Der Abweichungswert
Selbst-ldeaklart in keinem signifikanten Ausmall weitere Vadaauf. Somit bestatigt
sich die Hypothese 6a fur die Gruppe der Mittehntnic

Tabelle 29 Abweichungen beziglich unterschiedlicher
Reprasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir die
Interaktionsabstimmung zu t2 (Mitter; n = 30)

Variable FinalR  Adj.R? F df
Alter der Untersuchungsteilnehmer t1 21 .35 4.89%, 25
Selbst-ldeal -.20

Selbst-Herkunft A43*
Partner/fremd-Partner/selbst -.40*

*p<.05; *p<.01.
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Der gefundene signifikante Effekt bezuglich der Amwhungswerte zwischen
der Selbst- und der Herkunftsfamilieneinschatzumgstvin eine unerwartete Richtung.
Es wurde angenommen, dass geringe oder mittlereefsbwngen ein Indiz daflr
darstellen kdnnen, dass die werdenden Eltern memhKind nicht bewusst sehr anders
umgehen mdchten, als sie es von ihren eigenennEdtgahren haben. Dies sollte eine
gewisse Zufriedenheit mit der Interaktion in derkimftsfamilie wiedergeben und sich
positiv auf das Wohlbefinden und die Interaktiomait dem Kind auswirken. Fur die
Gruppe der Miutter ergibt sich aber, dass groReraveidhungen mit einer besser
abgestimmten Interaktion einhergehen. Die Hypotffeskann fur die Gruppe der Mutter
nicht bestatigt werden.

Durch die statistische Relevanz, welche sich bem ddweichungswerten
zwischen der Partnerfremdeinschatzung und desskst&aschéatzung fur die Gruppe
zeigt, kann die Hypothese 8a hingegen fur die Geuggr Mltter bestatigt werden. Eine
realistische Einschéatzung des Partners scheint filscsie eine bedeutsame Rolle
hinsichtlich ihrer Interaktionsabstimmungsqualiétspielen.

Bei den Vatern zeigt keine der untersuchten Vasmabéinen signifikanten
Einfluss (siehe Tabelle 30). Fir die Gruppe dereV&bnnen demnach die Hypothesen
6a-8a nicht bestatigt werden.

Wie schon in Kapitel 8.3. diskutiert, kann die getf® Bedeutung, welche diesen
Pradiktorvariablen fur die Gruppe der werdenden tdtizukommt, moglicherweise
damit zusammenh&ngen, dass die Mutter dieser Svlobpnehr Zeit mit dem S&augling
verbringen als die Vater und ihnen aufgrund der dem Eltern gelebten Rollenverteilung
die gréReren Anteile bei der Erziehungsumsetzukgramen.

Tabelle 30 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir die
Interaktionsabstimmung zu t2 (Vater; n = 30)

Variable FinalB  Adj.R? F df
Alter der Untersuchungsteilnehmer t1 27 .02 1.18 , 254
Selbst-Ideal 12

Selbst-Herkunft -.18
Partner/fremd-Partner/selbst -.31
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8.4.2. Ergebnisse zu den Zusammenhdngen zwischennd@&bweichungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Elten zum Zeitpunkt t1 und den
Schrei-, Schlaf- oder Futterschwierigkeiten bzw. Kbken mit bzw. bei dem Kind t2
(Hypothesen 6b-8b§*

Tabelle 31 zeigt die entsprechenden regressiongemthlen Befunde fur die
Gruppe der Mutter und Tabelle 32 dokumentiert gelbifiir die Gruppe der Vater.

Tabelle 31 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir die Abwesenheit von
Schrei-, Schlaf- oder Futterschwierigkeiten bzw. Kbken mit bzw. bei dem Kind t2
(Mutter; n = 30)

Variable FinalR Adj.R? F df
Selbst-ldeal -.32 .02 1.25 3, 26
Selbst-Herkunft -.20

Partner/fremd-Partner/selbst .16

Tabelle 32 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Reprasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktoreftir die Abwesenheit von
Schrei-, Schlaf- oder Futterschwierigkeiten bzw. Kbken mit bzw. bei dem Kind t2
(Vater; n = 30)

Variable FinalR Adj.R F df
Selbst-ldeal -.29 -.04 .59 3,26
Selbst-Herkunft .06

Partner/fremd-Partner/selbst .09

Sowohl fur die Gruppe der Mitter als auch fur dreipe der Vater kbnnen keine
signifikanten Varianzaufklarungen durch die jevsin
Repréasentationsabweichungswerte gefunden werdess Bah hier bezuglich der
AbweichungswerteSelbst-Idealmit -.32 fiur die Gruppe der Mutter und mit -.29 fiie

Gruppe der Vater relativ grof3&Werte zeigen, kann allerdings darauf hinweisessda

31 Aufgrund der Ubersichtlichkeit wurden die Hypothesehifi-zwei Gruppen unterteilt, wobei die
Gruppe a sich auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlichntieraktionsqualitét bezieht und die Gruppe
b auf die jeweiligen Berechnungen hinsichtlich der Abwesé¢nbei Schrei-, Schlaf- oder
Futterschwierigkeiten bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind.

128



diese Effekte bei einer gréf3eren Stichprobe mogtiwkise signifikant geworden waren.
Dennoch ist festzuhalten, dass sich die Hypothése8b fiir die beiden Gruppen nicht
bestatigen.

In einem nachsten Schritt wurde Uberprft, wie slshentsprechenden Befunde
darlegen, wenn die regressionsanalytischen Zusaiminge auf Elternpaarebene
betrachtet werden. Dazu wurden in einem erstenitBclie Mittelwerte der jeweiligen
Repréasentationsabweichungen pro Elternpaar bere¢f\Wert der Mutter + Wert der
Vater) / 2% Diese wurden dann mit den Angaben zum Kindveehaih Verbindung
gesetzt. Dieses Vorgehen erschien hier plausilzetjie Verhaltensbeschreibungen von
beiden Eltern gemeinsam gegeben wurden, hier aisb Anteile von beiden enthalten
sind (siehe Kapitel 6.3.8.).

Tabelle 33 zeigt die regressionsanalytischen Zusarhénge zwischen den drei
Repréasentationsabweichungswerten und der Abwedenibei Schrei-, Schlaf- und
Futterschwierigkeiten sowie von Berichten Uber Keti beim Saugling bezogen auf die
Paarebene. Da die Analyse insgesamt nicht signifikérd, konnen die einzelnen Werte
allerdings nicht interpretiert werden.

Tabelle 33 Abweichungen bezuglich unterschiedlicher
Repréasentationseinschatzungen zu t1 als Pradiktorefiir die Abwesenheit von
Schrei-, Schlaf- oder Futterschwierigkeiten bzw. Kbken mit bzw. bei dem Kind t2
(Paarebenen = 30)

Variable FinalB  Adj.R? F df
Selbst-ldeal - .55* A1 2.15 3, 26
Selbst-Herkunft -.02
Partner/fremd-Partner/selbst .32

* p<.05.

Es wurde daher zusatzlich eine Regressionsanalyse mit den
Abweichungswerten zwischen der Reprasentationgselbs und der
Repréasentationsidealeinschatzung als unanhangigablaberechnet. Hier zeigt sich ein

signifikanter und interpretierbarer Effekt (je kler die Abweichungen zu tl1 auf
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Paarebene sind, desto groRer ist die Abwesenheit 8chrei-, Schlaf- oder

Futterschwierigkeiten bzw. Koliken mit bzw. bei d&imd zu t2; siehe Tabelle 34).

Tabelle 34 Abweichungen zwischen der Selbst- und dielealeinschatzung zu t1 als
Pradiktoren fur die Abwesenheit von Schrei-, Schlafoder Futterschwierigkeiten
bzw. Koliken mit bzw. bei dem Kind t2 (Paarebenen = 30)

Variable FinalB  Adj.R F df
Selbst-ldeal -.37* 10 4.39* 1,28
*p<.05.

Bei Betrachtung der Paarebene bestéatigt sich adsblypothese 6b. Liegen beide
Eltern im Mittel mit ihren Vorstellungen tber dagene Verhalten relativ nah an ihrem
Ideal, so scheint dem eine pradiktive Bedeutungdi@r Abwesenheit von kindlichen
Verhaltensproblemen mit drei Monaten zuzukommenirDigapitel 8.3. gezeigt werden
konnte, dass sehr geringe Abweichung zwischen dhas® und der Idealeinschéatzung,
eventuell aufgrund einer dadurch zum Ausdruck ggfiesn unglnstigen Tendenz zur
Idealisierung, nicht als Préadiktoren fur mutteréshWohlbefinden angesehen werden
kénnen, ist auch hier zu erwarten, dass sich dekief verstarken, wenn die Gruppe mit
den niedrigsten Werten herausgerechnet wird. Diestaligt sich auch. Bei einer
Reduzierung um die Personen, bei denen sich emngatiriger Abweichungswert ergibt
(£ .55; n = 5), zeigen sich bei den ansonsten identischgneseionsanalytischen
Berechnungen auf der Paarebene héhere Bingrte>,

Die Hypothesen 7b und 8b finden auch hier keinet&igsing. Dass hier dem
Abweichungswert zwischen der Selbst- und der Hdtkfamilieneinschatzung keine
pradiktorische Bedeutung in der Form, wie sie er@arurde, zukommt, kann auch hier
mit den oben diskutierten Faktoren zusammenhargjehq Kapitel 8.3.).

Die Abweichungen zwischen der Einschatzung des n@at und dessen

Selbsteinschatzung sind  hier, anders als bei dengebBissen zur

32 Es besteht kein Zusammenhang zwischen den Werten der Midtden Werten der Véater= -.02
# FinalR = -.70, wenn alle drei Abweichungswerte als unabhéngigabean eingegeben werden und
Final B = -.39, wenn dies nur fur den Abweichungsvaztbst-ldeatler Fall ist
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Interaktionsverhaltensvorhersage, von keiner ptadik Bedeutung. Dies kann, in
Kombination mit dem signifikanten Effekt der Selbd¢al-Abweichungswerte auf
Elternpaarebene, darauf hinweisen, dass beziglmh Efekte auf das kindliche
Verhalten eher das gemeinsame Vertrauen in dienemgénteraktionsverhaltensweisen

eine Rolle spielt als eine realistische Einsch&dzies Partners (Bornstein et al., 2003).

131



9. DISKUSSION
9.1. Diskussion der Zusammenhénge zwischen dem Wbhfinden zum Zeitpunkt t1

und dem Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 (Hypothese 1)

tl Ubergang zur Erstelternschaft 2
Partnerschaftszufriedenheit | allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitit

Regulationsschwierigkeiten
Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Schrei-, Schlaf-, Fatterprobleme
bzw. Sauglingskoliken

Interaktionsreprisentationen
Selbst-Ideal

Selbst-Herkunft
Partner/fremd-Partner/selbst

Abbildung 7 Graphische Darstellung der Hypothese 1

Allgemein lasst sich schlussfolgern, dass die Manmel Frauen, welche im
letzten Drittel der Schwangerschaft ein eher hh&wehlbefinden angeben, dies auch
zum Zeitpunkt tun, als das Kind geboren und drenMe alt ist. Es zeigt sich hier also
eine gewisse Konstanz zwischen den beiden Zeitpanlduch wenn sich bei einzelnen
Wohlbefindensmal3en Verbesserungen und Verschlecigen wahrend des hier
beobachteten Ubergangsprozesses zeigen.

Auch wenn hier nicht zwangslaufig von einer Kauéalausgegangen werden
kan’*, so zeigt die Tatsache, dass die Zufriedenheit odm Einkommen
hochsignifikant mit vielen Wohlbefindensmaf3en zidbe Zeitpunkten zusammenhangt,
doch recht eindriicklich, dass darin eine sehr bsdee Quelle fir das familiare
Empfinden zu sehen ist. Dieses ist leicht nachiadilzar, da einmal die Unzufriedenheit
mit der eigenen finanziellen Situation einen daa#dm Stressor darstellen kann, zum
anderen die Ausgaben der Familie durch die Gelrstkindes steigen und daher unter

Umstanden ein wohlbefindensbeeintrachtigender Druckiehmen bzw. ausgelost

34 Natirlich kann auch ein Mangel an Wohlbefinden zu einer ivegeSichtweise auf die
Einkommenssituation fuhren.
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werden kann. Dies unterstreicht auch die besontirevendigkeit von finanziellen
Entlastungsmaoglichkeiten (wie beispielsweise demmdkrgeld) fir Familien mit
finanziellen Engpéassen, da durch diese UnterstgsmaalRnahmen die Familien nicht nur
materielle, sondern auch psychische Entlastungnefekdnnen, was zur Férderung einer

guten Entwicklung der Familie beitragen kann.

9.2. Diskussion der Zusammenhange zwischen Wohlbefien der Eltern zum
Zeitpunkt t1 und der Auftretenswahrscheinlichkeit von Regulationsschwierigkeiten

zum Zeitpunkt t2 (Hypothese 2)

tl Ubergang zur Erstelternschaft 2

Partnerschaftszufriedenheit allgemeines Wohlbefinden
priinatale Depressivitiit

_ _ Regulationsschwierigkeiten
Interaktionsreprisentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal Schrei-. Schlaf-, Fiitterprobleme
Selbst-Herkunft s :

) ¥ o bzw. Sauglingskoliken
Partner/fremd-FPartner/selbst

Abbildung 8 Graphische Darstellung der Hypothese 2

Bei den Effekten zwischen dem Wohlbefinden der wed#n Eltern und der
spateren Qualitat der Interaktionsabstimmung thét bedeutsame Verbindung mit dem
Alter auf. Mit zunehmendem Alter zeigen die Mutterd Vater eine besser abgestimmte
Interaktion mit ihren Sauglingen. Dies kdnnte daBprechen, dass ein Mehr an
Lebenserfahrung und Reife zu einem gelassenerensighetren Umgang mit dem
Saugling fuhren kann. Diese Vermutung kann abegraofi dieser Daten nur sehr
vorsichtig vorgenommen werden, da Reife und Lebéaiseing nicht unbedingt mit dem
Alter zusammenh&ngen missen und beide auch nidaindert erfasst wurden. Auch
handelt es sich bei den UntersuchungsteilnehmessediStudie um Familien, welche
nahezu alle der Mittelschicht zuzuordnen und imngtlum die 30 Jahre alt sind. Es

kann also hier nicht von einer Teilgruppe ausgegamngerden, bei der man aufgrund des
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sehr jungen Alters (wie z. B. bei Teenagerschwasuaften) eine groRRere
Wahrscheinlichkeit fur mogliche Interaktionsunaligestheiten aufgrund von fehlender
Reife erwarten konnte (Anders, Goodlin-Jones, 8&eAkb, 1998).

Die Tatsache, dass sich bei den regressionsamdigtisBerechnungen zu den
kindlichen Verhaltensauspragungen, welche mit dehin liegenden
Regulationsschwierigkeiten zusammenhangen konnembei den Muttern Effekte mit
dem Wohlbefinden zum Zeitpunkt t1 zeigen (die Bféelei den Vatern weisen zwar fast
alle in die identische Richtung, sind aber deutligkniger ausgepréagt als bei den
Muttern), kann daran liegen, dass die Mutter di&ehprobe deutlich mehr Zeit mit den
Sauglingen verbringen als die Vater, welche Ubayenel einer aulRerhauslichen Arbeit
nachgehen. Daher ist es denkbar, dass das Woldbafider Mutter direkteren und
deutlicheren Einfluss auf das Verhalten des Sagglivat (und umgekehrt).

Bezuglich der Partnerschaftsbereiche erweisen lsieh die von den Miuttern
erlebte Zartlichkeit und das berichtete Kommunikasiverhalten als signifikante
Pradiktoren fir das kindliche Verhalten. Ein erle$htAusmal? an Zartlichkeit in der
Partnerschaft spricht moglicherweise dafur, dasdessEltern gut gelingen kann, auch
nach der Geburt des Kindes der Zweisamkeit und NirePaarbeziehung Raum zu
geben und diese in die neue Familiensituation meegn zu kénnen. Dies kann zur Folge
haben, dass eine daraus resultierende groRereedertieit der Mutter sich auch auf das
Kind Ubertragt. Es kann auch zu einer Starkung Matter fihren, so dass sie dem
kindlichen Verhalten generell mit mehr Geduld undlasenheit begegnen kann und
daher unter Umstanden das kindliche Verhalten dnathobjektiv gleicher Auspragung
als unproblematischer empfindet. Am wahrscheintemskann angenommen werden,
dass beides stattfindet und sich zirkular verst@gkiz, 2008; Papousek, 2004).

Die Ergebnisse zum Partnerschaftsberei@emeinsamkeit/Kommunikation
lassen sich eher schwer interpretieren. Sie stehdbegensatz zu den Erwartungen und
Befunden anderer Studien, die eher positive Auswigen einer ausgepragten
Kommunikation zwischen den Eltern auf das Kind veten lassen, da der vermehrte
Austausch zwischen den Eltern als ein Kriterium dig Funktionalitat und Gute der
Partnerschaft betrachtet werden kann, welche wimderichtige Préadiktoren fur das

kindliche Verhalten darstellen (Papousek, 2004)sD& dieser Untersuchung eine
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reduzierte Kommunikation zwischen den Eltern eingaten Pradiktor fur die
Abwesenheit der untersuchten kindlichen Verhaltariablen darstellt, kann ein
Ausdruck dafuir sein, dass die Miitter, welche tbeniger Kommunikation mit ihrem
Partner in der Schwangerschaft berichten, mehr K&jtan haben, sich auf die Zeit mit
dem Saugling vorzubereiten. Dies wére aber verofutiur dann fir die Familie positiv,
wenn diese verminderte Kommunikation von den Mitteicht als Mangel erlebt wird
und daher das Wohlbefinden nicht mindern sondeemterell sogar vermehren kann. Auf
der anderen Seite ist es aber auch denkbar, dasardere Einflisse eine Auswirkung
auf beide Variablen haben. So kann beispielswerse @oblematische Schwangerschaft
sowohl mehr Kommunikation zwischen den Eltern notvg machen, als auch die
Wahrscheinlichkeit von Verhaltensschwierigkeiten Ki@dern nach der Geburt erhéhen.
Hier ist weitere Forschung notwendig, um mdoglichesa@mmenhange differenzierter
darlegen zu kénnen.

Bezuglich der Werte zur pranatalen Depressivitatnke gezeigt werden, dass
eine Kombination aus einerseits gesteigerter Sei&itund andererseits vorhandenen
Moglichkeiten einem Wohlbefindensabfall nach deb@e entgegenwirken zu kdnnen,
einen guten Pradiktor flr die Abwesenheit von Rethsschwierigkeiten darstellen
kann. Weitere Forschung ist notwendig, um dieseuBdd zu differenzieren. Es ware
denkbar, dass sowohl ein Zuviel als auch ein Zugvgim Form von mangelnder
Sensitivitat) an Angstlichkeit und Trauer (die jeide durch dieEdinburgh Postnatal
Depression Scal@EPDS) gemessen werden) zu einer eingeschrankteraktion fihren
kann. Dies misste aber mit groReren Stichprobeneumet grof3eren Varianz bei den
Angaben zur préanatalen Depressivitdt betrachtetdever sowie Uber einen langeren
Zeitraum, als das in dieser Untersuchung mdglich. winter Umstanden sind hier
Veranderungen zu erwarten, wenn eine maoglicherwaéiseh das Ereignis der Geburt
vorhandene Anfangseuphorie abnimmt und die entstaard Veranderungen beziglich
der Tages- und Nachtplanung sowie die Einschrarkumigener Bedurfnisse, die Gber
das Kind hinausgehen, prasenter werden. Es istbdenkass dann Wohlbefinden und
Interaktionsmoglichkeiten bei den Mittern oder Vitevelche hbhere Werte bezuglich
der pranatalen Depressivitat angeben, starker toaelmigt sind als bei denen, die dort

niedrigere Werte zeigen.
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9.3. Diskussion der Zusammenhénge zwischen den Abwaleungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Eltem zum Zeitpunkt t1 und dem
Wohlbefinden zum Zeitpunkt t2 (Hypothesen 3-5)

tl Ubergang zur Erstelternschaft 2

Partnerschaftszufriedenheit allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitit

Regulationsschwierigkeiten

Interaktionsreprésentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal Schrei-. Schlaf-, Futterprobleme
Selbst-Herkunft bzw. Séuglingskoliken
Partner/fremd-Partner/selbst

Abbildung 9 Graphische Darstellung der Hypothesen %

Bei der Betrachtung aller 60 Miutter und Vater diedatersuchung zeigt sich
lediglich der schon in der Beschreibung zur erstgpothese erlauterte Befund, dass die
Zufriedenheit mit dem Einkommen zu tl ein sehr ialiPradiktor fur das elterliche
Wohlbefinden ist. Die  Abweichungswerte  zwischen denjeweiligen
Interaktionseinschéatzungen klaren bezuglich dera@é&gruppe in keinem bedeutsamen
Umfang weitere Varianz auf.

Ein differenzierteres Bild zeigt sich hier, wennigehen Muttern und Véatern
unterschieden wird. Bei der Gruppe der Mutter sthdas Kennen der Ansichten des
Partners eine bedeutsame Rolle zu spielen. Waiterbigt sich, dass eine zu grol3e
Ubereinstimmung der eigenen mit den Idealvorstgéun eher mit geringerem
Wohlbefinden zusammenhangen, was auf Effekte epreblematischen Form von
unrealistischer ldealisierung hindeuten kann.

Dass sich keine signifikantefunde beim Abweichungswert mit den erinnerten
Interaktionen in der Herkunftsfamilie zeigen, spticaufgrund der in Kapitel 8.3.
ausgefiihrten Uberlegungen nicht notwendigerweisgemalen Einfluss der erfahrenen
Interaktionen in der Herkunftsfamilie sowie gegere deweiligen Winsche der
werdenden Eltern, diese ibernehmen oder geradewietierholen zu wollen. Vielmehr
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kann es als ein Indiz dafir gesehen werden, dassindidieser Arbeit verwendete
Methode der Bestimmung von Abweichungen zwischeteréiktionsreprasentationen
maoglicherweise nicht so gut geeignet ist, um lazgelckliegendes Verhalten auf
gleicher Ebene mit zukinftigem zu vergleichen.

Fur die Vater ergeben sich kaum bedeutsame Befumidkes zeigt sich, dass die
Interaktionsabweichungswerte bei den Vatern gehleaeim Effekte hinsichtlich der hier
untersuchten Zielvariablen aufweisen (siehe auchpit&la 8.4.). Dies kann
moglicherweise auch im Zusammenhang mit der im Mery zu den Muttern kiirzeren
Interaktionszeit, welche die Véater mit ihren Sangén verbringen, stehen. Weiterhin ist
bei der Gruppe der Vater die Varianzaufklarung dudie Zufriedenheit mit dem
Einkommen besonders hoch. Dies kann dadurch enk@rtlen, dass die Vater dieser
Studie ja zum Grof3teil aul3erh&uslich arbeiten wtteddie Hauptverantwortung fur die
finanzielle Absicherung der Familie tragen. Folglist es nachvollziehbar, wenn bei
Ihnen die Verbindung von Einkommenszufriedenheid wWohlbefinden besonders
ausgepragt ist.

Diese Uberlegungen koénnen aber aufgrund der vemidgn Daten nur
Spekulation bleiben. Eine weitere und detailliddstersuchung ware notwendig, um

diese Zusammenhange weiter zu klaren.

9.4. Diskussion der Zusammenhange zwischen den Ahwaleungen der
Interaktionsreprasentationseinschatzungen der Eltem zum Zeitpunkt t1 und der
Abwesenheit von Regulationsproblemen zum Zeitpunki2 (Hypothesen 6-8)
Bezuglich einer méglichen Vorhersage des Interaktrerhaltens zeigen sich
auch hier, wie bei den regressionsanalytischen ddetengen der Abweichungswerte
hinsichtlich des Wohlbefindens (siehe Kapitel §.8nterschiedliche Effekte, wenn die
Analysen getrennt nach den Geschlechtern durchgefigrden. Bei den Vatern nimmt
keine der hier untersuchten Pradiktoren eine bedew Position ein. Dies ist eine
weitere Bestatigung der bereits an anderer Stedleutierten Befunde, welche zeigen,
dass den Reprasentationsabweichungswerten fir rdipp& der Vater bezulglich der in
dieser Arbeit untersuchten Outcome-Variablen, ingéhsatz zu der Gruppe der Mutter,

kaum pradiktive Bedeutung zukommt (vgl. Kapitel.B.3
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tl Ubergang zur Erstelternschaft t2

Partnerschaftszufriedenheit allgemeines Wohlbefinden
prinatale Depressivitiit

: - : Regulationsschwierigkeiten
Interaktionsrepréisentationen Eltern-Kind-Interaktionsabstimmung
Selbst-Ideal e | Schirei-, Schlaf-, Fiitterprobleme
Selbst-Herkunft bzw. Sauglingskoliken

Partner/fremd-Partner/selbst

Abbildung 10 Graphische Darstellung der Hypothese®-8

Fir die Qualitat des mutterlichen Interaktionsvéidres kann eine geringe
Abweichung zwischen der Partnereinschatzung undetleSelbsteinschatzung als guter
Pradiktor angesehen werden. Es ist gut denkbas, efafir die Mtter hilfreich und unter
Umstanden auch entlastend sein kann, den Partheirggchatzen zu kénnen, da so die
Planung der Zeit mit dem Kind sowie die Rolle, iielder Partner dabei moglicherweise
einnimmt, realistischer antizipiert werden konnBres kann das Ausmal3 an potentiellen
Unvorhersehbarkeiten reduzieren und somit fur digt& mehr Ruhe und Vertrauen
auch in der Interaktion mit dem Saugling bedeut@enkbar ist aber auch, dass hier
sowohl einer guten Einschatzung des Partners alsh atweiner guten
Interaktionsabstimmung ein ausgepragtes Einfuhkemgsogen zugrunde liegt. Dieses
bestimmt dann méglicherweise als dritte Variable Aasmal} der beiden anderen.

Die Abweichungswerte zwischen den eigenen Intevakideen und den
erinnerten aus der Herkunftsfamilie erweisen sitsh signifikanter Pradiktor, aber in
einer entgegen zur Hypothese verlaufenden Richtding. ist zum einen denkbar, dass
dieses Abweichungsmald nicht geeignet ist, um diareten Zusammenhange valide
erheben zu kdénnen (siehe auch Kapitel 8.3.), esbist zum anderen auch maoglich, dass
die groReren Abweichungen eher eine bewusste Abgngnim Sinne eines Uberlegten
und gewollten Interaktionsverhaltens darstellen,Gegensatz zu einer unreflektierten
Ubernahme von elterlichen Vorstellungen bzw. IrkBomsverhaltensweisen. Um dies
klaren zu kénnen, waren weitere Untersuchungemelch, welche zusatzlich erheben,

inwieweit sich die werdenden Eltern in der Herkaf#milie wohlgefuhlt haben und wie

138



sie das von den Eltern vermeintlich gezeigte Iktgmasverhalten empfanden bzw. wie
sie dieses heute einschéatzen.

Die regressionsanalytischen  Berechnungen zu den ektéff der
Repréasentationsabweichungen hinsichtlich des kihdh Verhaltens (Schrei-, Schlaf-,
Futterschwierigkeiten und Bericht Uber Koliken beiimd) zeigen nur auf Paarebene
einen signifikanten Zusammenhang fur den Abweicbumrgt zwischen dem eigenen und
dem ldealverhalten, nicht aber fir die beiden asé&bweichungswerte. Wie erwartet
stellt eine geringe Diskrepanz mit einem ldeall@iden signifikanten Pradiktor fur die
Abwesenheit der erhobenen kindlichen Verhaltenseaigkeiten dar. Den
zusammengenommenen Abweichungswerten beider Ekennmt also eine grol3ere
Bedeutung zu als den jeweiligen Werten der Mittedt Mater alleine. Es ist denkbar,
dass sich in den Fallen, in denen eine deutlichekBpanz zwischen den Eltern
bezuglich der Abweichungswerte besteht, sich di@astgrund daraus resultierender
Spannungen eher ungunstig bzw. nicht erkennbatiypasif die Familie auswirkt. Wenn
hingegen beide Eltern relativ zufrieden mit ihresllfSteinschatzung sind, scheint dies
eine gute Grundlage fur die Entwicklung des Kindesein.

An dieser Stelle soll noch einmal darauf eingegangerden, dass sich die
pradiktiven Zusammenhénge des Abweichungswerteschen den Selbst- und den
Idealeinschatzungen nicht, wie oben ausgefuhrt, rdgr Abstimmung des
Interaktionsverhaltens ergeben. Es zeigt sich &lso nicht das erwartete Muster, dass
der Effekt - beziglich einer geringen Abweichungisolien der Selbst- und der
Idealinteraktionsreprasentation und der Abwesenbmit vermeintlich problematischen
Verhaltensweisen des Kindes - zu einem groRen Uledr eine gut abgestimmte
Interaktion der Eltern vermittelt bzw. in Form vaditkgekoppelten Prozessen miterzeugt
wird (PapouSek, 2004; Ziegenhain et al., 2004)skann darauf hinweisen, dass die
Zusammenhange komplexer sind, oder aber auch eswdéis dafir sein, dass die
Auswertung der Interaktionsabstimmung, wie sieigsér Arbeit vorgenommen wurde,
moglicherweise nicht ausreichend gut dazu geeigtietum eine valide Aussagekraft
hinsichtlich der kindlichen Verhaltensvariablenegthen zu kénnen. Dazu beigetragen
haben konnte auch, dass die Interaktionssequenakeza alle in eher entspannten

Phasen stattgefunden haben, in denen die Saugimgener relativ ausgeglichenen
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Stimmung waren. Nun ist zwar davon auszugehen, siassRegulationsschwierigkeiten
innerhalb der Familie auch in eher entspanntend?hasigen (Papousek, 2004), aber es
ist dennoch denkbar, dass sich hier starkere Effedtgeben hatten, wenn die
Interaktionen in weniger entspannten Momenten stfa®rden waren, da sich dort in
besonderem Mal3e die jeweiligen Beruhigungsverteleisen sowie die Ko-
regulationsmaoglichkeiten der Eltern hatten zeigénrien. Es ist aber auch mdglich, dass
die Verbindungen zwischen dem Interaktionsverhaltir Eltern und den hier
berichteten Verhaltensauspragungen der Kinderesedi friihen Zeitpunkt noch nicht in
dem Mal3e zusammenhangen, wie dies erwartet wurslkaBn davon ausgegangen
werden, dass sich mit drei Monaten erste Beziehmagter zwischen Sauglingen und
Eltern erkennen lassen (Keller, 1992; Stern, 19&%gse werden zwar durch die
erfahrene Interaktion mit den Eltern im Wesentlichmitgestaltet, es ist aber dennoch
vorstellbar, dass sich der Zusammenhang zwischen Id&eraktion und dem
Kindverhalten (vor allem bezlglich des Schlafenserodritterns) aufgrund der
zunehmenden Eigenstandigkeit und SelbstwahrnehmdesgKindes in den folgenden
Monaten ausgepragter ist. Hier ware eine langsttbne Erhebung mit mehreren
Zeitpunkten sowie Uber einen langeren Zeitraum antig, um die weitere Entwicklung
des elterlichen Wohlbefindens sowie des kindlicharhaltens zu untersuchen. Eine
weitere Erklarung fur die Abwesenheit eines ausggien Zusammenhanges zwischen
dem Interaktionsverhalten der Eltern und dem kafein Verhalten kann darin liegen,
dass in dieser Arbeit nicht das kindliche Verhal¢sisolches erfasst wurde, sondern die
elterliche Einschatzung desselben. Es wurden agdsgermalen die Reprasentationen
der jeweiligen Verhaltensweisen abgefragt. Darimrkté ein maoglicher Grund liegen,
dass sich bezuglich der Interaktionsreprasentattmmsichungen eher Effekte mit den
kindlichen Verhaltensweisen, welche ja auf einamlighen Ebene erhoben wurden, als
mit dem Interaktionsverhalten zeigen. Fir eine eveitKlarung ware es notwendig,
zusatzlich zu den Einschatzungen der Eltern auche diatsachlichen
Verhaltensauspragungen der Kinder zu erfassen, uamn ddie jeweiligen

Zusammenhange prifen zu kénnen.
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9.5. Allgemeine Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung dokumentiereass dbei deutschen
Mittelklassefamilien das Wohlbefinden in der Ubergsphase zur Erstelternschaft,
welche in dieser Arbeit betrachtet wurde (letzte#t€® der Schwangerschaft — drei
Monate nach der Geburt), nur in eher geringem Maf¥éde in speziellen Teilbereichen
abnimmt. Teilweise kommt es auch zu einer Verbesgerdes Wohlbefindens. Die
Befunde unterstiitzen also eher nicht die Annahnass dlieser Ubergangsprozess fiir
einen Groldteil der Familien mit deutlichen EinbuRemsichtlich des erlebten
Wohlbefindens einhergeht. Nicht zu klaren ist, ath $ir diese Stichprobe ein anderes
Bild ergeben hatte, wenn zusatzliche Vergleichssvettm empfundenen Wohlbefinden
vor der Schwangerschaft sowie Erhebungen im waeiter&erlauf der
Familienentwicklung vorgelegen hatten.

Deutlich zeigt sich der Zusammenhang zwischen deahlbé¢finden und der
Zufriedenheit mit dem Einkommen. Keine direkte katation besteht allerdings
zwischen den auf eine mogliche Regulationsstérungvdisenden Variablen und der
Zufriedenheit mit dem Einkommen. Daraus kann dénu&s gezogen werden, dass sich
die finanzielle Situation zuvorderst auf das eeeldtohlbefinden der Eltern auswirkt,
nicht aber gleich direkte Konsequenzen fir den Umggait dem Kind und fir seine
Entwicklung haben muss Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass wenigegeSom die
finanzielle Situation sich langerfristig, vermittélber eben das hohere Wohlbefinden der
Eltern, auch auf das Wohlbefinden der S&uglinge somit auch auf die Abwesenheit
von Regulationsproblematiken auswirkt (Zieglerlet2004). Auch hier ware es wichtig,
den weiteren Entwicklungsverlauf der Familien ztrdehten, um diese Zusammenhéange
weiter ausdifferenzieren zu kénnen. In jedem Falren die Ergebnisse dieser Arbeit
einmal als Hinweis auf die Wichtigkeit einer guténanziellen Absicherung und
Unterstitzung fur werdende Eltern betrachtet werdem anderen belegen sie aber
auch, dass dies naturlich noch keine Garantie iitdlikhes Wohlbefinden sowie die

Abwesenheit von Regulationsproblematiken ist. EBes®en andere Variablen eine

% zumindest bei Familien, welche sich nicht in besonderem ARsmm ihre finanzielle Grundsicherung
sorgen mussen
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direktere Rolle zu spielen, zumindest bei Famililem Mittelschicht, wie sie an dieser
Studie teilgenommen haben, deren finanzielle Exstecht fundamental gefahrdet ist.

Dabei kommt den gemeinsamen Werten des Elternpabegsiglich der
Abweichungen zwischen der eigenen und der Ideale@izung eine bedeutende Rolle
zu. Es scheint also sowohl wichtig zu sein, daeskdiern ihre Ideen und Vorstellungen
Uber die Interaktion und den Umgang mit ihrem Siagglpositiv einschatzen und
Vertrauen in ihre Fahigkeiten haben, als auch, di#ss in gewissem Mal3e fur beide
Eltern zutrifft.

Es ist aber auch wichtig auf eine generelle Proatérbei der Auswertung der
Abweichungswerte, bei denen die Idealabweichungeziogen ist, hinzuweisen. Es kann
letztendlich nicht geklart werden, nach welchenté¢ren die werdenden Mdutter und
Vater das Ideal bildeten. Durch die Instruktion enegt sollten sie sich vorstellen, wie
sich aus ihrer Sicht die ideale Mutter bzw. demldévater verhalten wirde (siehe Seite
74). Nun ist es denkbar, dass hier einige ein hilelalbasierend auf dem Verhalten,
welches sie gerne zeigen wirden (Mdeal-self Higgins, 1987), angeben. Es konnte
aber auch sein, dass sie sich auf Verhalten bezieloa dem sie glauben, dass man sich
als Eltern so verhalten sollte (vglught-self Higgins, 1987). Bei Personen, welche die
Angaben zum lIdealverhalten im letzteren Sinne wed#n haben, wirde eine Nahe
dieses Wertes mit den Angaben zum eigenen Verhater fur ein an Normen
ausgerichtetes Interaktionsmuster sprechen. Diggess nun aber nicht unbedingt mit
den eigenen Winschen Uubereinstimmen, gibt unter tdfiden auch einen eher
nichtintuitiven Zugang wieder und kann somit aublereals negativer denn als positiver
Pradiktor angesehen werden (Higgins, 1987). Auchnnaie Untersuchungsteilnehmer
angeregt wurden, sich von ihrem personlichen Idaald Wunschbild bei der
Beantwortung leiten zu lassen, ist nicht zu klaremrauf sie letztendlich bei der
Bearbeitung fokussiert haben. Fir weitere Forschum@ire es wichtig, diese
unterschiedlichen Bereiche besser gegeneinandeugedbzen. Eventuell ware es
sinnvoll, eine weitere Perspektive zu erganzen,der explizit nach von aul3en
gewulnschten Verhaltensweisen gefragt wird, um detefrdchied zum eigenen Ideal
deutlicher herausarbeiten und diese UnterschiedaldreBerechnung kontrollieren zu

konnen.
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In dieser Untersuchung werden die Abweichungenavweis den verschiedenen
Interaktionsreprasentationsebenen verglichen umtit nilie vermeintliche Gite bzw.
Angemessenheit der jeweils von den werdenden Eltéarnihr eigenes Verhalten
prognostizierten Interaktionsauspragungen. Undegt mich bei einer vergleichenden
Berechnung auch, dass den Abweichungswerten eifleged pradiktorischer Wert
bezuglich der fur diese Untersuchung relevantenatdéan zukommt.

Allerdings findet sich bei genauer Betrachtung @eten zu den Effekten
bezlglich der vermeintlichen Gite der angegebendaraktionsauspragungen eine
bedeutsame Erganzung zu den in dieser Arbeit hggistbrten Zusammenhangen. So
ergibt sich bei einer regressionsanalytischen Uoéupg der jeweiligen Auspragungen
hinsichtlich der in Kapitel 6.3.7. dargelegten Mibele gelungener Eltern-
Sauglingsinteraktion, welche der Konstruktion deragebogenitems dieser Arbeit
zugrunde liegen, ein interessantes Ergebnis. Bedgppe der Vater, nicht hingegen bei
der Gruppe der Mdutter, klaren die Items, welche diruitiven Elternverhalten
zuzuordnen sind (Papousek & Papousek, 1995), emesignifikanten (FinaB = .54**)
Ausmalfld und die Items, welche eine forderliche akegon im Sinne deMarte Meo
Grundlagen (Aarts, 2002) beschreiben, in einem margignifikanten (Final = .42)
Ausmal’ die Varianz der Zielvariablen Interaktiorstebbmung auf. Fir beide Variablen
bedeutet dies, dass hier hohere Angaben der wezdengiter hinsichtlich der
entsprechenden forderlichen Verhaltensweisen delebdnteraktionsmodelle auf eine
besser abgestimmte Interaktion der Vater mit ihdeai Monate alten S&auglingen
hindeuten.

Dies unterstreicht zum einen nochmals die Bedeuytumglche den
Abweichungswerten zwischen den einzelnen Représamea zukommt, sowie ihre
moglicherweise bessere Eignung, um WohlbefinderEttern und die Abwesenheit von
Regulationsproblematiken vorherzusagen als die etiiche Qualitdt der
Interaktionsreprasentationen. Zum anderen kann dobech den Vergleich mit den
Ergebnissen zur vermeintlichen Gilte ein Beitrag waiteren Differenzierung der
Ergebnisse und deren Interpretation geleistet werde

Da sich bei den Vatern im Gegensatz zu den Mutem Effekt bei der

vermeintlichen Gulte der Interaktionsreprasentatioreeigt, kann eine mogliche
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Schlussfolgerung darin bestehen, dass es fur waede€ater eher von Bedeutung ist als
fir werdende Miitter, in der Phase des UbergangEmatelternschaft Informationen tiber
sowie praktische Hinweise zu Grundlagen von geloageEltern-Kind-Interaktion zu
bekommen. Fur beide Elternteile hingegen ist diel&tung des Selbstvertrauens in die
eigenen Elternkompetenzen von Bedeutung. Weitdddanm es auch hilfreich sein, einen
vermeintlich vorhandenen Perfektionismusanspruchuladuen, sowie sich mit einer
maoglicherweise bestehenden Angst davor, bei derelditng Fehler zu machen,
auseinanderzusetzen. Beides kann zu einer Abnahome mvdglichen Differenzen
zwischen der Einschéatzung der eigenen Interaktirmhdem Idealbild fihren und somit
die Wahrscheinlichkeit von Regulationsschwierigieibeim Kind verringern. Wobei zu
beachten ist, dass hier eine sehr niedrige Diskemder eine unginstige Form der
Idealisierung wiederzugeben scheint. Ein relativirger Abweichungswert zwischen
den Reprasentationen uber die eigene Interaktidrden Idealvorstellungen kann jedoch
als Ausdruck von elterlichem Vertrauen in die emeiKompetenzen gesehen werden.
Dieses Teilergebnis stellt somit einen Beleg daflar, dass diesem Vertrauen in
gewissem Mal3e eine gro3ere Bedeutung zukommt atsadb eher normativen Kriterien
gemessenen Qualitat der elterlichen VorstellungenGegensatz steht dazu allerdings
der Befund, dass bei den Muttern grol3ere Abweicenngeim WertSelbst-Idealmit
einem groReren Wohlbefinden einhergehen. Dieselt Welit also fir die Gruppe der
Mutter gleichzeitig einen Pradiktor fir Wohlbefimdeund das Ausmall der als
problematisch erlebten Verhaltensweisen des Kinidesallerdings eben nicht mit dem
erwarteten Muster.

Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass bei deiitdvh unterschiedliche
Auslegungsweisen der Interaktionsreprasentatiogsfrdgen vorliegen konnten. Geringe
Abweichungen zum ldeal kbnnen - wie oben ausgefils Ausdruck fur Vertrauen in
die eigenen elterlichen Kompetenzen betrachten emerdie kbnnen andererseits aber
auch als ein Hinweis auf eine elterliche Haltungeden werden, bei der es wichtig ist,
maglichst perfekt zu sein sowie Fehler zu vermei@lerd die unter Umstadnden auch zu
inneren Anspannungen und Belastungen fiihren kann).

Es kann aber auch sein, dass der Befund dieserdunteing, dass geringe

Abweichungen beim Vergleichsweselbst-ldealfiir die Stichprobe der Mitter auf der
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einen Seite einen guten Pradiktor fur weniger SehBehlaf- und Futterschwierigkeiten
sowie fur die Abwesenheit von Sauglingskoliken @ud der anderen Seite ebenso fur
weniger Wohlbefinden nach der Geburt darstellehyvatschiedene Herangehensweisen
der Matter hindeutet. So kdnnte fir eine Gruppe Métter im Mittelpunkt stehen, das
eigene Wohlbefinden zu erhalten und auszubauen, efiie andere Gruppe ist
maoglicherweise die Abwesenheit von Regulationssehigkeiten beim Kind von
starkerer Bedeutung. Auch wenn der Theorie nacleraarten ware, dass sich beide
Bereiche gegenseitig bedingen und verstarken salRapousek, 2004), so scheinen sie
sich fur die Mitter dieser Stichprobe in gewisseml¥d auszuschlieen. Dies wird auch
durch die Korrelation zwischen dem allgemeinen Wefihden der Miitter zu t2 und den
berichteten Verhaltensproblemen beim Kind deui{ich .36*).

Beide Herangehensweisen konnen sowohl adaptiveawts problematische
Wege darstellen. Das Wohlbefinden der Eltern s&tien Teilaspekt des systemischen
Konzeptes der Regulationsstérungen dar und kanrnit stwrchaus als pradiktiv fur die
Vermeidung von problematischen Entwicklungen béiietcwerden (siehe Kapitel 3.4.).
So ware es bei einem Focus auf den Erhalt des ninilien Wohlbefindens denkbar, dass
sich die Miutter dadurch ihre Kraft, Entspannung uRdeude fir die weitere
Familienentwicklung gut erhalten kdnnen. Es istradagch moglich, dass dies mit einer
eher egozentrischen Haltung einhergeht, bei derSdiaglinge nicht in dem Malde
Aufmerksamkeit bekommen, wie sie dies bendgtigen.

Bei der hypothetisierten Herangehensweise, dieSdemgling in den Mittelpunkt
rickt, kann es einmal sein, dass so das Wohlbefimds Sauglings gewahrleistet und
seine Entwicklung gefordert wird. Es ist aber amdbglich, dass die Mutter dabei an ihre
Grenzen gehen und so viel an Kraft aufwenden, d@ssnur noch eingeschrankte
Reserven fur die weitere Zeit mit dem Kind zur \dgring haben.

Diese Uberlegungen kénnen natirlich aufgrund detiegenden Daten nur
Spekulationen bleiben. Sie bilden aber eine guten@age fur weitere Forschung, in der
Uberpruft werden kdnnte, ob sich diese beiden miighen Strategien bestéatigen lassen
und was sie fur die weitere Entwicklung der Fanlesleuten. Weiterhin wére es wichtig
zu klaren, unter welchen Bedingungen und fir weleamilien welcher Weg adaptiv ist

und wo Schwierigkeiten und Probleme entstehen. Agsallie untersucht werden, wie
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gefordert werden kann, dass das Wohlbefinden deteMiind die Abwesenheit von
Verhaltensauffalligkeiten bei den Kindern miteinandinhergehen kénnen.

Fur die Véater zeigen sich diese unterschiedlicherl&ufe nicht. Da nun bei den
Daten dieser Arbeit eine Konfundierung zwischen@eschlechtsverteilung und der von
der Familie nach der Geburt gewahlten Rollenauwfitgjlbesteht, kann die Frage, ob es
sich hier um Unterschiede zwischen Muttern und Néieder aber um Unterschiede
zwischen der Person, welche den Hauptteil der Bunig und Pflege Gbernimmt, und
der, die aul3erh&uslich arbeit, nicht beantwortetiere Bei einem Blick auf die Befunde,
welche Elternverhaltensweisen von Mittern und \fét@rgleichen, lasst sich festhalten,
dass Manner prinzipiell gleich fahig sind, mit Skugen angemessen zu interagieren und
diese gleich kompetent wie Mitter zu pflegen (Eansh, Lamm, & Borke, 2003; Lamb,
1997). Auch lassen sich Zusammenhange zwischerAdspragung der Vater-Kind-
Interaktion und spateren Verhaltensweisen des [sirithelen (Grossmann et al., 2002),
und dies auch bei Familien mit traditioneller RoHefteilung (Borke et al., 2007). Sie
setzen aber in manchen Aspekten andere AuspragunggrSchwerpunkte bei ihren
Verhaltensweisen, als dies die Miitter tun (Seifgenke, 2001). In tierexperimentellen
Studien sowie durch Feldbeobachtung bei Primatengitm hier angefiihrten Beispiel
bei Rhesusaffen), bei denen sich die Vater kaumdem Aufzucht und Pflege der
Neugeborenen beteiligen, konnte gezeigt werders, diase sich sehr wohl und auch sehr
kompetent um die Kinder kimmern, wenn die MUttegsds zulassen oder wenn die
Mutter von Vater und Kind getrennt wurde (Kaufmard®67; Lynn, 1974; Spencer-
Booth & Hinde, 1967). Allerdings bendétigten die mbchen Rhesusaffen eine
mehrtagige Eingewdhnungszeit, in der sie eher whbnigresse oder auch Aggressionen
gegenuber dem Neugeborenen zeigten, bis sie die Rehahmen, dann aber genauso
liebevoll und gekonnt agierten wie die Weibchenhamnd dieser Befundlage kann davon
ausgegangen werden, dass Einflisse sowohl durchedeslige Geschlecht als auch
durch die zugewiesene bzw. gewahlte Rolle auf d@sriverhalten und den Umgang mit
dem Ubergang zur Elternschaft bestehen. Es wageesdant, diese Erhebung, erweitert
um eine Gruppe von Vétern, welche die Erziehungkieder tibernommen haben, zu
wiederholen, um der Frage nachzugehen, worauf diese gefundene Unterschied

zwischen den Mittern und Vatern begrindet ist, baw. welcher Form sich
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Geschlechtsunterschiede und Kontexteinfliisse zesgevie wie diese sich zueinander
verhalten.

Auch fur eine genauere Spezifizierung der anderearmeintlichen
Geschlechtsunterschiede dieser Untersuchung wéame eblche Erweiterung der
Untersuchungsteilnehmer von Bedeutung. So konntéspieésweise, wie oben
ausgefuhrt, die pradiktorische Bedeutung der Abkmgswerte hinsichtlich des
elterlichen Wohlbefindens fir die Gruppe der Mittecht aber fur die Gruppe der Véter

nachgewiesen werden.

9.6. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass anhandhiger deser Untersuchung
bei Mannern und Frauen der deutschen Mittelschichtkeinem ausgepragten Rickgang
des Wohlbefindens durch den Ubergang zur Erstelthaft ausgegangen werden kann.
Wie in vielen anderen Studien, kommt es auch hieemem Rickgang der erlebten
Zartlichkeit in der Paarbeziehung. Und auch die egelte Zufriedenheit mit der
Partnerschaft lasst etwas nach (Reichle & Wern&889b). Wobei die Werte auch nach
den Verschlechterungen immer noch in einem relaitven Zufriedenheitsbereich liegen.
Die Mdutter geben nach der Geburt héhere Werte &s \Giter hinsichtlich ihrer
Depressivitat an, zeigen aber keinen ausgepragtetiey durch den Ubergangsprozess.
Die hotheren Werte lassen sich moglicherweise mit Kérperlichen Anstrengungen
durch die Geburt erklaren. Beide Elternteile besoh aber auch Gber weniger
Lebensstress nach der Geburt, und fir die Vatemniauch die Haufigkeit des Streites
in der Partnerschaft ab. Es kann also festgehalteerden, dass sowohl
Verschlechterungen als auch Verbesserungen beimebtenl Wohlbefinden zu
verzeichnen sind, sowie auch Wohlbefindensaspeltesich in dem hier untersuchten
Kernabschnitt des Ubergangs zur Erstelternschelfit iedeutsam andern.

Aufgrund dieser Daten kann davon ausgegangen wedbss fur die Eltern
dieser Stichprobe der Ubergang zur Erstelternschiafé gewisse Herausforderung
darstellt, der sie aber gut gewachsen scheinennd@dnzeigen sich unterschiedliche
pradiktive Maf3e fur ein besseres oder eher scldeshtWohlbefinden sowie fur eine

erhohte Auftretenswahrscheinlichkeit von Regulamoblemen bei bzw. mit dem Kind.
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Es konnte wichtig sein, gerade auf diese Bereicke einer Vorbereitung auf den
Ubergang zur Erstelternschaft einzugehen.

So kommt hier der Kommunikation zwischen den wedéen Eltern, dem
gemeinsamen Austausch miteinander, eine besonaddieef& das spatere Wohlbefinden
zu. Wobei sich die Situation bei den Muttern kompledarstellt, da bei ihnen eine
ausgepragte Kommunikation in der Partnerschafteniibhten Berichten Uber kindliche
Verhaltensprobleme einhergeht. Auch dies kann immné&i unterschiedlicher
Herangehensweisen interpretiert werden, bei demama¢ die Erhaltung des eigenen
Wohlbefindens und zum anderen die Vermeidung vablEmen mit dem Saugling im
Mittelpunkt stehen.

Die Ergebnisse zur pranatalen Depressivitat spreefremal fir ein allgemein
verringertes Wohlbefinden bei hoheren Auspragungam anderen aber auch fur eine
bessere Interaktionsabstimmung beider Elterntéile die Gruppe der Mutter zeigen sich
hier auch Hinweise auf weniger VerhaltensproblerainbKind®®, allerdings vor allem
bei der Teilgruppe der Miitter, welche nach der Gebaringere Werte auf der EPDS
angeben, als sie dies im letzten Drittel der Sclyeescthaft tun. Bei Betrachtung der
gleichen Teilgruppe der Vater zeigt sich dann afichsie ein deutlicher Effekt von
verringerten Werten auf der EPDS auf das kindli¢kehalten. Somit kann auf der einen
Seite flr beide Gruppen eine Reduzierung der emeldepressivitat als ein guter
Pradiktor fur die Entwicklung des Kindes angesekanden. Auf der anderen Seite
scheint aber auch eine generelle Sensibilitat, eeleinmal zu einem férderlichen
Umgang mit dem Saugling beféhigt und Regulationsieroe in der Zeit nach der Geburt
unwahrscheinlicher macht, zum anderen aber mdogiMise auch mit einem etwas
reduzierten Wohlbefinden einhergeht, einen positiveddiktor fur die Entwicklung des
Kindes darzustellen.

Weiterhin ist wenig Streit in der Partnerschaft biittern wie Vétern ein guter

Pradiktor fur eine gute Interaktionsabstimmung undhr von den Miittern erlebte

*Es soll hier noch mal darauf hingewiesen werden, dass eatgibtbei den Untersuchungsteilnehmern,
welche erhdhte Werte auf dédinburgh Postnatal Depression Sc@i&PDS) angeben, nicht um Falle mit
klinisch relevanter Depression handelt, bei denen anhandtdeatur andere Zusammenhange mit den
Interaktionsverhaltensweisen zu erwarten waren.
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Zartlichkeit in der Partnerschatft ein guter Praalikiir die Abwesenheit von kindlichen
Verhaltensproblemen. Demnach kénnten eine gute éreifung sowie ein ehrlicher
Austausch zwischen den werdenden Eltern hilfreietbed sein, die gegenseitigen
Winsche und Erwartungen zu kennen und gemeinsasm ®ieg zu finden, der fur beide
Eltern passt und eine gute Vorausetzung schaffan,kam dem Kind sowie sich selbst
einen guten Start zu erméglichen.

Dies wird dadurch untermauert, dass, hinsichtlieh \dergleiche zwischen den
unterschiedlichen Interaktionsreprasentationen, dEahigkeit, die jeweiligen
Interaktionsideen des Partners gut einschatzentrndn, eine besondere Bedeutung
zukommt. Mdtter, welche dies gut kénnen, erlebentd@iheres Wohlbefinden, und fir
beide zeigen sich Zusammenhénge mit der Gite adwréten Interaktionsgestaltung mit
dem Saugling. Weiterhin scheint das Vertrauen m @genen Interaktionsfahigkeiten
sowie deren realistische Einschatzung einen gutédil®or fir eine Abwesenheit von
Regulationsschwierigkeiten mit dem Kind darzustelle

Es kommt hier also vermutlich einer Mischung ausa&senheit und Vertrauen
sowie der Fahigkeit, die eigene Person und dem@amtalistisch einschatzen zu kénnen,
eine zentrale Bedeutung fir werdende Eltern undrdereitere Familienentwicklung zu.
Angebote, welche Eltern aus der Mittelschicht iesér Zeit begleiten, sollten versuchen,
diese Aspekte aufzugreifen und zu fordern, da ihaeter Umstdnden eine gréfRRere
Bedeutung zukommt als der direkten Vermittlung voBrziehungs- und

Entwicklungswissen.
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11. ANHANG
11.1. Soziodemographischer Fragebogen t1

Fragebogen Mutter/Vater

Datum:

BeobachterIn:

a) Vp-Nummer:

b) Geburtsdatum:

c) Bemf:

d) Derzeitige Tatigkeit:

e) Haéchster erreichter Bildungsabschluss (bitte ankreuzen):
# Kein Abschluss L
# Hauptschulabschluss (-
¥ Realschulabschluss -
# Berufsschulabschluss L
»  Abitur [
» Hochschulabschluss ()
fi Angaben zum Familienstand (bitte ankreuzen):
7 Ledig g
# Werheiratet (-
» Verwitwet (-
7 Geschieden o
» Wiederverheiratet [

Se1t wann 7

Se1t wann sind sie ein Paar?
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g
e

Wie schétzen Sie Thr derzeitiges gemeinsames Einkommen ein?

# villig unzureichend <o
# unzureichend <
» gerade ausreichend o
7 bequem ausreichend O
# wiel mehr als ausreichend o

h) Wie zufrieden sind Sie mit der Rollenaufteilung zwischen Thremy/Threr Partner/Partnerin

und Thnen?

# sehr unzufrieden -
# eher unzufrieden -
# teils/teils O
# cher zufrieden (-
7 sehr zufrieden o

1) Hat sich Ihre Beziehung verdndert, seitdem Sie wissen, dass sie emn Kind bekommen?

# iiberhaupt nicht O
# fast nicht -
F etwas [
# sehr (-

1) Glauben Sie, dass die Verdnderungen in der Familie durch das Kind auch negative
Konsequenzen fiir Thr Wohlbefinden haben kénnen?

# iiberhaupt nicht O
# fast nicht O
F etwas oo
* sehr o

k) Glauben Sie, dass die Verinderungen in der Familie durch das Kind auch negative
Konsequenzen fiir Thre Partnerschaft haben kénnen?

# iiberhaupt nicht O
# fast micht (-
7 etwas (-
# sehr (-
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11.2. Soziodemographischer Fragebogen t2

Fragebogen Mutter/Vater

Datum:

BeobachterIn:

a) Vp-Nummer:

b) Derzeitige Tatigkeit:

c) Wie schitzen Sie Ihr derzeitiges gememsames Emnkommen ein?

= willig unzureichend -
# unzureichend -
# gerade ausreichend L
# bequem ausreichend (]
# wiel mehr als ausreichend (-

d) Wie zufrieden sind Sie mit der Rollenaufteilung zwischen Ihrem/Threr Partner/Partnerin
und Thnen?

# sehr unzufrieden R
» eher unzufrieden <o
= tetls/teils [
» eher zufrieden (]
# sehr zufrieden [’

Aneaben zum Kind:

a) Geburtsdatum des Kindes:

b) Geschlecht des Kindes:
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c) War das Kind zu dieser Zeit geplant?

Ja

Anoaben zur Geburt:

d) Wo wurde Thr Kind geboren 7

e) Wie lange dauerte die Entbindung ?

Nein

f) War der Vater bet der Entbindung anwesend 7

Ja

Nein

g) Treffen eine oder mehrere der folgenden Besonderheiten auf die Entbindung Thres Kindes

zu (bitte eintragen)?

Intensitiit der Belastung

Geburtskomplikationen JA

NEIN

Sehr

niedrig

niedrig

hoch

selr hoch

Zangen- und

Saugglockengeburt

Kaiserschnitt

Eingeleitete Geburt

Risikogeburt (Frihgebust,
Spiatgeburt. Mifbildungen,
Rhesusunvertriglichkeit,

Beckenendlage/Steifgebust)

Sonstiges
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h) War oder 1st [hr Kind nach der Geburt von einer oder mehreren der folgenden Krankheiten
betroffen (bitte eintragen)?

Krankheit Alter bei Gesamt- Intensitiit

Eintritt der dauer in
Krankheit Wachen

sehr niedrig hoch Sehr
niedrig hoch

Neugeborenen-

Gelbsucht

Grippe/Erkilung/

Bronchitis

Erbrechen

Verstopfung

Durchfall

Blahungen und

Koliken

Mittelohrent-

ziindung

Neurodermitis

Windpocken

Keuchhusten

Asthma

Sonstiges
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11.3. Elterliche Représentationen beziglich des @gen Interaktionsverhaltens

Stellen Sie sich die Zeit vor. wenn Ihr Kind da 1st. Wie werden Sie dann vorrausichtlich mit dem
Saugling umgehen und was werden dabe: fir S1e Prinzipien und Leitsétze sein, die bedeutsam,
handlungsleitend und umsetzbar sein werden? Bitte versuchen Sie dabei eine méglichst realistische

Einschiatzung abzugeben. Mutter/Vater VP Datum:
Wird mein Verhalten Wird mein Verhalten
iiberhaupt nicht bestimmen. total bestimmen.
(1) (2) (3) ) (3) (6) Q)

1) Es ist gut fiir den Séngling, wenn Eltern sich der Sprache des Babys anpassen. ___

2.) Esistwichtig, dass das Durchschlafen méglichst frith tramniert wird.

3) Babys mégen es nicht, wenn man auf jeden Blick von thnen reagiert.

4 Esistwichtig, den eigenen Willen des Babys zu respektieren.

5.) Eltern kénnen darauf vertrauen, dass sie, auch chne es vorher ganz genau gelernt zu haben,
mit Sduglingen gut umgehen kénnen.

6.) Es ist fiir Babys schén, wenn sie in emem Bett mit den Eltern schlafen.

7.) Da Sauglinge es noch nicht verstehen kénnen. 1st es auch nicht so notwendig thnen so frith
schon etwas zu erkliren oder zu benennen.

8) Es st wichtig, ein schreiendes Baby immer sofort zu trésten.

9.) Es ist fiir die Entwicklung des Babvs gut, wenn Mutter/Vater und Saugling sich viel
gegenseitig anschauen.

10.) Babys kénnen sich schon frith fiir Gegenstinde threr Umgebung begeistern und es ist gut, das
zu unterstiitzen.

11.) .. Turniibungen™ machen ein Baby stark.

12.) Es 1st noch nicht notwendig, sich einem Saugling gegeniiber so zu verhalten, dass es fiir thn
nachvollziehbar 1st.

13.) Es 1st wichtig, schon ganz frith dem Baby gegeniiber deutliche Grenzen zu setzen.

14.) Es 1st notwendig, dass sich Vater und Mutter gleichermaBen um das Baby kiimmem.

15) Wenn man ein Baby stillt/fiittert, kann man gut gleichzeitig telefonieren oder lesen.

16.) Babys kénnen erst einmal schreien gelassen werden, um zu sehen, ob sie sich nicht selbst
beruhigen

17.) Es 1st fiir die positive Entwicklung wichtig. Spielideen des Sauglings zu sehen und darauf
emnzugehen.

18.) Es 1st gut. viel mit einem Baby zu schmusen und zértlich zu sein.

19) Es 1st gut. sich dem Baby gegeniiber so zu verhalten, dass es schon fiir den Séugling méglichst
nachvollziehbar 1st.

20.) Es 1st gut fiir das Baby, wenn am Anfang die Mutter eine wichtigere Rolle spielt als der

Vater.
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Stellen Sie sich die Zeit vor, wenn Thr Kind da 1st. Wie werden Sie dann vorrausichtlich mit dem
Saugling umgehen und was werden dabei fiir S1e Panzipien und Leitsiitze sein, die bedeutsam.
handlungsleitend und umsetzbar sein werden? Bitte versuchen Sie dabei eine moglichst realistische

Einschiitzung abzugeben. Mutter/Vater VE: Datum:
Wird mein Verhalten Wird mein Verhalten
{iberhaupt nicht bestimmen. total bestimmen.
(1) 2) 3) (4) (3 (6) @)

21.) Es 1st sehr wichtig, dass der Saugling am Anfang ausschlieBlich mit Mutter und Vater
zusanunen ist.

22.) Mit Babys braucht man nicht viel zu sprechen, da sie sowieso noch nichts verstehen
kénnen.

23} Es 1st schédlich fiir Suglinge, wenn sie merken, dass sie thren Willen immer durchsetzen
kénnen.

24.) Es 1st wichtig, die Sduglinge von Anfang an als eigene Persénlichkeiten zu betrachten.

25)) Babys freuen sich. wenn man sofort auf thre positiven Signale antwortet.

26.) Es 1st eine gute Hilfe, sich wviel iiber die Elternrolle zu informieren und viel zu lesen.

27.) Eigentlich iiberfordert man Babys durch Spielzeuge eher.

28) Es 1st wichtig, viel mit dem Baby zu sprechen.

29} Es 1st wichtig fiir die Entwicklung des Sauglings. wenn es schon sehr frith Kontakt mat
mehreren Personen hat.

30.) Man kann durch das Setzen von Grenzen die gesunde Entwicklung blockieren.

31.) Es 1st gut, viel engen Korperkontakt mit einem Baby zu haben.

32.) Es 1st fiir Babys noch nicht gut, wenn viel mit thnen _geturnt™ wird.

33.) Zuviel Zuneigung zwischen emer Mutter/einem Vater und dem Baby ist nicht gut.

34.) Es 1st gut, das Baby schon recht friih daran zu gew&hnen, alleine zu schlafen.

35) Es 1st wichtig, Sauglingen schon sehr frith zu beschreiben, was mit ithnen und um sie herum
geschieht.

36.) Es verwirrt Sduglinge eher, wenn man schon sehr frith ithren Spielideen folgt.

37.) Es verunsichert Babys nur, wenn man sie am Anfang schon als individuelle Persénlichkeiten
betrachtet.

38.) Ein Baby braucht die ungeteilte Aufmerksamkeit semner Mutter/seines Vaters.

39.) Wenn man Babys zuviel herumtrigt, verwdhnt man sie nur.

40.) Es 1st fiir Babys noch relativ gleichgiiltig. ob man auf ithre Laute reagiert oder nicht.

41)) Durchschlafen brauchen Sduglinge in den ersten Monaten noch nicht zu lernen.

42.) Schon mit Babys sollte man sich wie mit Erwachsenen unterhalten.
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11.4. Elterliche Repréasentationen beztiglich des lataktionsverhaltens des Partners

Was glauben Sie. wie Ihr Partner/ihre Partnerin realistischerweise mit dem Sdugling umgehen wird
und welche Prinzipien ithn/sie dabei leiten werden.

Mutter/Vater VP Datum:
Wird thr/semn Verhalten Wird ihr/sein Verhalten
iiberhaupt nicht bestimmen. total bestimmen.
(1) (2) 3 (4 (3 () )

1) Es ist gut fiir den Séugling, wenn Eltern sich der Sprache des Babys anpassen.

2.) Es st wichtig, dass das Durchschlafen méglichst frith traimiert wird.

3) Babys mogen es nicht, wenn man auf jeden Blick von thnen reagiert.

4.} Es ist wichtig, den eigenen Willen des Babys zu respektieren.

3.) Eltern kénnen darauf vertrauen. dass sie. auch ohne es vorher ganz genau gelernt zu haben,
mit Sauglingen gut umgehen kinnen.

6.) Es ist fiir Babys schén, wenn sie in einem Bett mit den Eltern schlafen.

7.) Da Sauglinge es noch nicht verstehen kénnen, 1st es auch nicht so notwendig thnen so frith
schon etwas zu erkliren oder zu benennen.

8.) Es ist wichtig, ein schreiendes Baby immer sofort zu trésten.

93 Es st fiir die Entwicklung des Babys gut, wenn Mutter/Vater und Saugling sich viel
pegenseifig anschauen.

10.) Babys kénnen sich schon frith fiir Gegenstinde ithrer Umgebung begeistern und es 1st gut, das
Zu unterstiitzen.

11.) . Turniibungen™ machen ein Baby stark.

12.) Es 1st noch nicht notwendig. sich emem Saugling gegeniiber so zu verhalten, dass es fiir thn
nachvollziehbar 1st.

13.) Es 1st wichtig, schon ganz frith dem Baby gegeniiber deutliche Grenzen zu setzen.

14.) Es 1st notwendig, dass sich Vater und Mutter gleichermalen um das Baby kitmmern.

15.) Wenn man ein Baby stillt/fiittert, kann man gut gleichzeitig telefonieren oder lesen.

16.) Babys kénnen erst einmal schreien gelassen werden, um zu sehen, ob sie sich micht selbst
beruhigen.

17.) Es 1st fiir die positive Entwicklung wichtig, Spielideen des Sduglings zu sehen und darauf
emnzugehen.

18.) Es 1st gut, viel mit emmem Baby zu schmusen und zértlich zu sein. ___

19.) Es 1st gut. sich dem Baby gegeniiber so zu verhalten. dass es schon fiir den Saugling méglichst
nachvollziehbar 1st.

20.) Es 15t gut fiir das Baby, wenn am Anfang die Mutter eine wichtigere Rolle spielt als der

Vater.
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Was glauben Sie, wie Ihr Partner/thre Partnenn realistischerweise mit dem Sdugling umgehen wird
und welche Prinzipien ihn/sie dabei leiten werden.

Mutter/Vater VE: Datum:
Wird ithr/sein Verhalten Wird ihr/sein Verhalten
iiberhaupt micht bestimmen. total bestimmen.
(1) (2) (3) (4) (3) (6) (7

21.) Es 1st sehr wichtig, dass der Sdugling am Anfang ausschlieBlich mit Mutter und Vater
zusammen 1st.

22y Mat Babys braucht man nicht viel zu sprechen. da sie sowieso noch nichts verstehen
kénnen.

23 ) Es 1st schidlich fiir Sauglinge, wenn sie merken, dass sie thren Willen immer durchsetzen
kénnen.

24 Es 1st wichtig, die Sduglhinge von Anfang an als eigene Persénlichkerten zu betrachten.

25.) Babys freuen sich, wenn man sofort auf ihre positiven Signale antwortet.

26.) Es 1st eine gute Hilfe, sich viel Giber die Elternrolle zu informieren und viel zu lesen.

27 ) Eigentlich iiberfordert man Babys durch Spielzeuge eher.

28.) Es 1st wichtig, viel mat dem Baby zu sprechen.

29 Es 1st wichtig fiir die Entwicklung des Sauglings. wenn es schon sehr frith Kontakt mat
mehreren Personen hat.

30.) Man kann durch das Setzen von Grenzen die gesunde Entwicklung blockieren.

31.) Es 1st gut, viel engen Kérperkontakt mit einem Baby zu haben.

32.) Es 1st fiir Babys noch micht gut, wenn viel mut thnen . geturnt™ wird.

33)) Zuviel Zuneigung zwischen einer Mutter/einem Vater und dem Baby 1st nicht gut.

34.) Es 1st gut. das Baby schon recht frith daran zu gewdhnen, allemne zu schlafen.

33.) Es 1st wichtig, Sduglingen schon sehr frith zu beschreiben, was mit thnen und um sie herum
geschieht.

36.) Es verwirrt Sduglinge eher, wenn man schon sehr friih thren Spielideen folgt.

37 ) Es verunsichert Babys nur. wenn man sie am Anfang schon als individuelle Persénlichkeiten
betrachtet.

38.) Ein Baby braucht die ungeteilte Aufmerksamkeit seiner Mutter/seines Vaters.

39 ) Wenn man Babys zuviel herumtrigt, verwhnt man sie nur.

40) Es 1st fiir Babys noch relativ gleichgiiltig, ob man auf thre Laute reagiert oder nicht.

41.) Durchschlafen brauchen Sduglinge i den ersten Monaten noch nicht zu lernen.

42 ) Schon mut Babys sollte man sich wie mit Erwachsenen unterhalten.
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11.5. Elterliche Repréasentationen beztiglich Interatkonsverhaltens in der

Herkunftsfamilie

Besinnen Sie sich auf die Zeit, als Sie ein Saugling waren. Was fiir Prinzipien waren fiir [hre
eigenen Eltern vermeintlich handlungsleitend bei Threr Erzichung?

MutterVater VP Datum:
Bestimmte thr Verhalten Bestimmte ihr
iiberhaupt nicht. Werhalten total
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 7

1.) Esist gut fiir den Saugling, wenn Eltern sich der Sprache des Babys anpassen.

2 Esistwichtig, dass das Durchschlafen méglichst frith tramniert wird.

3.) Babys mdgen es nicht, wenn man auf jeden Blick von thnen reagiert.

4.} Esistwichtig, den eigenen Willen des Babys zu respektieren.

3.) Eltern kénnen darauf vertrauen, dass sie, auch ohne es vorher ganz genau gelernt zu haben,
mit Suglingen gut umgehen kénnen.

6.) Es ist fiir Babys schon, wenn sie in emnem Bett nut den Eltern schlafen.

7.) Da Siuglinge es noch nicht verstehen kénnen, ist es auch nicht so notwendig ithnen so frith
schon etwas zu erkliren oder zu benennen.

8) Esistwichtig, ein schreiendes Baby immer sofort zn trésten.

9.)  Es st fiir die Entwicklung des Babys gut. wenn Mutter/Vater und Saugling sich viel
gegenseitig anschauen.

10.) Babys kénnen sich schon frith fiir Gegenstande ithrer Umgebung begeistern und es 1st gut, das
zu unterstiltzen.

11.) .. Turnibungen™ machen ein Baby stark.

12.) Es 1st noch nicht notwendig. sich einem Siugling gegeniiber so zu verhalten, dass es fiir ithn
nachvollziehbar 1st.

13.) Es ist wichtig, schon ganz frith dem Baby gegeniiber deutliche Grenzen zu setzen

14.) Es ist notwendig. dass sich Vater und Mutter gleichermalBen um das Baby kiimmern.

15) Wenn man ein Baby stillt/fitttert, kann man gut gleichzeitig telefonieren oder lesen.

16.) Babys kénnen erst eimnmal schreien gelassen werden, um zu sehen, ob sie sich nicht selbst
beruhigen.

17.) Es 1st fiir die positive Entwicklung wichtig, Spielideen des Sauglings zu sehen und darauf
einzugehen.

18.) Es 1st gut. viel nut emem Baby zu schmusen und zértlich zu sein.

19) Es ist gut. sich dem Baby gegeniiber so zu verhalten, dass es schon fiir den Siugling méglichst
nachvollziehbar 1st.

20.) Es 1st gut fiir das Baby, wenn am Anfang die Mutter eine wichtigere Rolle spielt als der

Vater.
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Besinnen Sie sich auf die Zeit, als Sie emn Séugling waren. Was fiir Prinzipien waren fiir Thre
eigenen Eltern vermeintlich handlungsleitend bei Threr Erzichung?

Mutter/Vater VP Datum:
Bestimmte 1thr Verhalten Bestimmte thr
iiberhaupt nicht. Verhalten total.
(1) (2) (3) 4) (3) (6) (7

21.) Es 1st sehr wichtig, dass der Saugling am Anfang ausschlieBlich mut Mutter und Vater
zusammen 1st.

22 ) Mit Babys braucht man nicht viel zu sprechen, da sie sowieso noch nichts verstehen
kénnen.

23.) Es 1st schidlich fiir Sauglinge, wenn sie merken. dass sie thren Willen immer durchsetzen
kénnen.

24 Es 1st wichtig, die Siuglinge von Anfang an als eigene Persénlichkeiten zu betrachten.

25 Babys freuen sich, wenn man sofort auf thre positiven Signale antwortet.

26.) Es 1st eine gute Hilfe, sich viel iiber die Elternrolle zu informuaeren und viel zu lesen.

27 Eigentlich iiberfordert man Babys durch Spielzeuge eher.

28.) Es 1st wichtig, viel mit dem Baby zu sprechen.

29 Es 1st wichtig fiir die Entwicklung des Sdunglings, wenn es schon sehr frith Kontakt mat
mehreren Personen hat.

30.) Man kann durch das Setzen von Grenzen die gesunde Entwicklung blockieren.

31)) Es 1st gut, viel engen Korperkontakt mit einem Baby zu haben.

32.) Es 1st fiir Babys noch micht gut, wenn viel mut ithnen . getumt™ wird.

33) Zuviel Zuneigung zwischen einer Mutter/einem Vater und dem Baby ist nicht gut.

34.) Es 1st gut. das Baby schon recht frith daran zu gewdhnen, allemne zu schlafen.

35.) Es 1st wichtig, Sauglingen schon sehr frith zu beschreiben, was mut ithnen und um sie herum
geschieht.

36.) Es verwirrt Sduglinge eher, wenn man schon sehr frith thren Spielideen folgt.

37.) Es verunsichert Babys nur, wenn man sie am Anfang schon als individuelle Persénlichkeiten
betrachtet.

38.) Emn Baby braucht die ungeteilte Aufmerksamkeit seiner Mutter/seines Vaters.

39 Wenn man Babys zuviel herumtrigt, verwéhnt man sie nur.

40.) Es 1st fiir Babys noch relativ gleichgiiltig. ob man auf ihre Laute reagiert oder nicht.

41 ) Durchschlafen brauchen Sduglinge in den ersten Monaten noch nicht zu lernen.

42 ) Schon mut Babys sollte man sich wie mit Erwachsenen unterhalten.
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11.6. Elterliche Repréasentationen beztglich einedealinteraktion

Bitte stellen Sie sich ein vielleicht auch unrealistisches Idealbald vor, wie Eltern mut Sduglingen
umgehen sollten.

Mutter/Vater VE: Datum:
Bestimmt das Verhalten Bestimmt das
iiberhaupt nicht. Verhalten total.
(1) (2) (3) C)) (3) (6) (M

1.) Es 1st gut fiir den Sdugling. wenn Eltern sich der Sprache des Babys anpassen.

23 Esistwichtig, dass das Durchschlafen miglichst frith tramiert wird.

3) Babys mégen es nicht, wenn man auf jeden Blick von ithnen reagiert.

43 Es st wichtig, den eigenen Willen des Babys zu respektieren.

3.) Eltern kénnen darauf vertrauen. dass sie. auch ohne es vorher ganz genau gelernt zu haben,
mit Sduglingen gut umgehen kdnnen.

6.) Es 1st fiir Babys schén, wenn sie in emmem Bett mit den Eltern schlafen.

7.) Da Sauglinge es noch nmicht verstehen konnen, 1st es anch nicht so notwendig ithnen so frith
schon etwas zu erkliren oder zu benennen.

8) Es ist wichtig, ein schreiendes Baby immer sofort zu trosten.

93 Es ist fiir die Entwicklung des Babys gut, wenn Mutter/Vater und Séugling sich viel
gegenseitig anschauen.

10.) Babys kénnen sich schon friith fiir Gegenstinde threr Umgebung begeistern und es 1st gut, das
Zu unterstiittzen.

11.) . Turnitbungen™ machen ein Baby stark.

12} Es 1st noch nicht notwendig. sich einem Sdugling gegeniiber so zu verhalten, dass es fiir ihn
nachvollziehbar 1st.

13.) Es 1st wichtig, schon ganz frith dem Baby gegeniiber deutliche Grenzen zu setzen.

14} Es 1st notwendig, dass sich Vater und Mutter gleichermafien um das Baby kiltmmern.

15.) Wenn man ein Baby stillt/fiittert, kann man gut gleichzeitig telefonieren oder lesen.

16.) Babys kénnen erst einmal schreien gelassen werden, um zu sehen, ob sie sich micht selbst
berulugen.

17.) Es 1st fiir die positive Entwicklung wichtig. Spielideen des Sduglings zu sehen und darauf
emzugehen.

18.) Es 1st gut. viel mit emmem Baby zu schmusen und zértlich zu sein. ___

19) Es 1st gut, sich dem Baby gegeniiber so zu verhalten, dass es schon fiir den Saugling méglichst
nachvollziehbar 1st.

20.) Es ist gut fiir das Baby, wenn am Anfang die Mutter eine wichtigere Rolle spielt als der

Vater.
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Bitte stellen Sie sich e vielleicht auch unrealistisches Idealbild vor. wie Eltern mut Sduglingen
umgehen sollten.

Mutter/Vater VP Datum:
Bestimmt das Verhalten Bestimmt das
iiberhaupt nicht. Werhalten total.
(1) (2) (3) 4) (3) (6) @)

21.) Es 1st sehr wichtig, dass der Sdugling am Anfang ausschlieBlich mit Mutter und Vater
Zusammen 1st.

22.) Mit Babvs braucht man nicht viel zu sprechen. da sie sowieso noch nichts verstehen
kénnen.

23 ) Es 1st schidlich fiir Siuglinge, wenn sie merken, dass sie thren Willen immer durchsetzen
kénnen.

24 Es 1st wichtig, die Sduglinge von Anfang an als eigene Persénlichkeiten zu betrachten.

25) Babys freuen sich. wenn man sofort auf thre positiven Signale antwortet.

26.) Es 1st eine gute Hilfe, sich viel iiber die Elternrolle zu informieren und viel zu lesen.

27) Eigentlich iiberfordert man Babyvs durch Spielzeuge eher.

28) Es 1st wichtig, viel mit dem Baby zu sprechen.

29 Es 1st wichtig fiir die Entwicklung des Sduglings, wenn es schon sehr frith Kontakt mat
mehreren Personen hat.

30.) Man kann durch das Setzen von Grenzen die gesunde Entwicklung blockieren.

31.) Es 1st gut. viel engen Korperkontakt mit einem Baby zu haben.

32) Es 1st fiir Babys noch nicht gut, wenn viel mit thnen _geturnt™ wird.

33)) Zuviel Zuneigung zwischen emner Mutter/einem Vater und dem Baby 1st nicht gut.

34.) Es 1st gut. das Baby schon recht frith daran zu gewdhnen, alleine zu schlafen.

35.) Es 1st wichtig, Sduglingen schon sehr frith zu beschreiben, was mit ithnen und vm sie herum
geschieht.

36.) Es verwirrt Séduglinge eher. wenn man schon sehr frith thren Spielideen folgt.

37.) Es verunsichert Babys nur, wenn man sie am Anfang schon als individuelle Personlichkeiten
betrachtet.

38.) Ein Baby braucht die ungeteilte Aufmerksambkert seiner Mutter/seines Vaters.

39.) Wenn man Babys zuviel herumtrigt, verwéhnt man sie nur.

40.) Es 1st fiir Babvs noch relativ gleichgiiltig. ob man auf ihre Laute reagiert oder nicht.

41.) Durchschlafen brauchen Siuglinge i den ersten Monaten noch nicht zu lermen.

42.) Schon mut Babys sollte man sich wie mit Erwachsenen unterhalten.
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11.7 Verteilung der Werte zur Eltern-Kind Interakti onsabstimmung pro Familie (in
zufélliger Reihenfolge)

Mutter Vater
Familie 0 + - 0 +
1 15 5 14
2 13 7 16 4
3 18 2 19 1
4 12 8 15 5
5 18 2 10 10
6 11 9 18 2
7 15 5 15
8 19 1 12 8
9 13 7 19+
10 12 8 18 2
11 16 4 19 1
12 14 20
13 17 3 20
14 19* 16 3
15 8* 14 6
16 19 1 11 9
17 11 9 17 3
18 20 13 7
19 19 1 12 8
20 17 1 19
21 17 2 1* 9*
22 18 2 1 19
23 20 17 3
24 17 3 15 5
25 15 5 16 4
26 14 6 18 2
27 19 1 17 3
28 20 14 6
29 16 4 20
30 16 4 13 7

* Aufgrund einer kirzeren Videoaufnahme liegen hier werafge20 Intervalle vor.
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