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Zusammenfassung

Die Untersuchung befasste sich dem kindlichen Theory-of-Mind (ToM)-Verstandnis im
Vorschulalter. Es wurde untersucht, ob sich das Vorliegen einer miitterlichen, depressiven
Erkrankung (postpartal oder lifetime) auf die Mutter-Kind-Interaktion im Sauglingsalter und
auf das spatere ToM-Verstandnis auswirkt. Es wurde betrachtet, ob es einen Zusammenhang
zwischen der friihen Mutter-Kind-Interaktion und dem spateren ToM-Verstandnis gibt. Nach
Kenntnis der Verfasserin wurde erstmalig (iberprift, ob dieser Zusammenhang durch das
kindliche Geschlecht moderiert wird und ob die kindlichen Selbstberuhigungsfahigkeiten im
Sauglingsalter Pradiktoren fur das ToM-Verstandnis darstellen. Es wurde untersucht, ob sich
bei Kindern depressiver Mitter geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf die
Selbstberuhigungsfahigkeiten feststellen lassen. 53 Mutter-Kind-Dyaden wurden {ber vier
Jahre begleitet, bei 20 Mittern lag postpartal oder lifetime eine Depression vor, 33 Mitter
zeigten keine psychischen Erkrankungen. Die Mutter-Kind-Interaktion wurde mithilfe des
Face-to-Face-Still-Face-Paradigma (FFSF, Tronick, Als, Adamson, Wise, & Brazelton, 1978)
untersucht. Im Vorschulalter wurde das ToM-Verstandnis mit content-false-belief- und
location-false-belief-Aufgaben erhoben. Es zeigten sich keinerlei Unterschiede in der Mutter-
Kind-Interaktion, auch das ToM-Verstandnis unterschied sich nicht in Experimental- und
Kontrollgruppe. Ein Zusammenhang zwischen der friihen Mutter-Kind-Interaktion und dem
spateren ToM-Verstdandnis konnte nicht festgestellt werden, ein moderierender Einfluss der
Geschlechtsvariable zeigte sich nicht. Das Selbstberuhigungsverhalten wahrend einer
interaktiven Stresssituation im FFSF stellte in der Gesamtstichprobe einen marginal
signifikanten Pradiktor fir das spatere ToM-Verstandnis dar. Innerhalb der
Experimentalgruppe zeigte sich ein signifikanter Geschlechtsunterschied. Madchen

depressiver Mitter zeigten wahrend der interaktiven Stresssituation signifikant langeres
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Selbstberuhigungsverhalten als Jungen. Der Zusammenhang zwischen
Selbstberuhigungsverhalten im Sduglingsalter und ToM-Verstandnis sollte weiter untersucht
werden.

Schlagwérter: Theory of Mind, Mutter-Kind-Interaktion, mutterliche Depression, Mutual

Regulation Model, Selbstberuhigungsfahigkeiten, Geschlechtsunterschiede
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Abstract
In the current study it was investigated whether a maternal depressive disorder (postpartum

or lifetime) influences the mother-infant-interaction in infancy and the later ToM-
understanding. Therefore, it was examined if there is a relationship between early mother-
infant-interaction and later ToM-understanding. To our knowledge this is the first study that
investigated gender as moderator for this relationship and that investigated if the infant’s
ability of self-regulation is a predictor for ToM-understanding. It was examined if boys and
girls of depressed mothers differ concerning their ability of self-regulation. 53 mother-child
dyads were studied over the period of 4 years, 20 mothers had a postpartum or lifetime
depression (experimental group), 33 mothers didn’t have any mental disorder (control
group). The mother-child-interaction was studied using the Face-to-Face-Still-Face-Paradigm
(FFSF, Tronick, Als, Adamson, Wise, & Brazelton, 1978). In preschool age ToM understanding
was measured by using content-false-belief- and location-false-belief tasks. There was no
difference between the mother-infant-interaction and ToM understanding between the
experimental group and the control group. Furthermore, neither a relationship between
early mother-infant-interaction and later ToM understanding nor a moderating influence of
gender were found. Only the behavior of self-regulation during an interactive stress situation
in FFSF was a marginal significant predictor for later ToM understanding for all participants.
Furthermore, a significant difference between boys and girls was found within the
experimental group. Girls of depressive mothers showed more behavior of self-regulation
during an interactive stress situation than boys. Further research about the relationship
between self-regulation in infancy and ToM understanding is needed.

Key words: theory of mind, mother-infant-interaction, maternal depression, mutual

regulation model, self-regulation, gender differences
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1 Einleitung
Diese Arbeit befasst sich mit einer komplexen Fahigkeit des Menschen, der Theory of Mind

(ToM). Es wird der Frage nachgegangen, unter welchen Bedingungen ein Kind diese
entwickelt. Hierbei wird die Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion betrachtet. Von
besonderem Interesse ist in der vorliegenden Arbeit der Vergleich psychisch gesunder Mutter
mit Muttern, die postpartal oder in ihrer bisherigen Lebensspanne depressive Symptome
aufwiesen, in Bezug auf die ToM-Entwicklung ihrer Kinder.

Die Theory of Mind (ToM) erlaubt es, anderen mentale Zustande, also Einstellungen,
Winsche und Absichten, zuzuschreiben und aus ihnen Konsequenzen fiir uns und unser
Verhalten abzuleiten. Diese Fahigkeit ist sehr komplex und ihr Erwerb ebenfalls, denn ”"Given
that beliefs, desires and pretends can be neither seen, heard nor felt, how does the young
brain succeed in learning about them?“ (Carpendale & Lewis, 2004).

Es wird zunachst aufgezeigt, welche Erklarungsmodelle zum Erwerb der ToM vorliegen.
Hierbei wird besonders die sozial-konstruktivistische Perspektive betrachtet, nach der das
Individuum diese Fahigkeit auch in der sozialen Interaktion erlernt (Carpendale & Lewis,
2004). Erganzend wird das Konzept der Intersubjektivitdt vorgestellt (Trevarthen, 1999;
Trevarthen & Aitken, 2001), nach der sich das Kind bereits im Sduglingsalter aktiv in die
Interaktion mit der Bezugsperson einbringt. Daran anknipfend wird das Mutual Regulation
Model (Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986) betrachtet, welches detailliert
beschreibt, wie die Gegenseitigkeit der Mutter-Kind-Interaktion zur kindlichen ToM-
Entwicklung beitragen kann. Diese Gegenseitigkeit kann beeintrachtigt sein, zum Beispiel, weil
seitens der Mutter eine psychische Erkrankung vorliegt. In welcher Form hierdurch die
Mutter-Kind-Interaktion beeintrachtigt sein kann, wurde vielfach untersucht (Morais, Lucci, &
Otta, 2013; Murray, Fiori-Cowley, & Cooper, 1996; Reck et al., 2004). Die vorliegende Arbeit

befasst sich mit moglichen Auswirkungen depressiver Erkrankungen, wobei sowohl Mitter
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betrachtet werden, bei denen in der bisherigen Lebensspanne eine depressive Episode vorlag
als auch Mitter, bei denen eine postpartale Depression (PPD) vorliegt. Es soll die Fragestellung
untersucht werden, ob sich eine Depression — postpartal oder lifetime - der Mutter auch auf
die frihe Mutter-Kind-Interaktion und den ToM-Erwerb des Kindes auswirkt. Darliber hinaus
soll ein moglicher, moderierender Einfluss des kindlichen Geschlechts auf den Zusammenhang
zwischen Mutter-Kind-Interaktion und ToM untersucht werden. Zudem soll die Bedeutung der
kindlichen Selbstberuhigungsfahigkeiten in Bezug auf die ToM-Entwicklung untersucht
werden. AulBerdem wird der Frage nach moglichen geschlechtsspezifischen Unterschieden
beim Einsatz von Selbstberuhigung nachgegangen. Diese Fragen sollen anhand der Daten
untersucht werden, die im Rahmen einer von der Volkswagen-Stiftung geférderten Studie

erhoben wurden (Reck & Fuchs, 2013).

2 Theory of Mind (ToM)
Bevor konkret auf die Frage nach dem Zusammenhang zwischen mutterlicher Depression und
kindlicher ToM-Entwicklung eingegangen wird, sollen zunachst Definitionen, die Entwicklung

der ToM, theoretische Erklarungsmodelle und einige Einflussfaktoren dargestellt werden.

2.1 Definitionen

Eine der ersten Definitionen zur ToM stammt von Premack und Woodruff (1978, S. 515) ,,An
individual has a theory of mind if he imputes mental states to himself and others.” Unter
Einsatz der ToM sei es so beispielsweise moglich, einer anderen Person eine bestimmte
Absicht oder ein bestimmtes Wissen — also einen mentalen Zustand - zuzuschreiben und
daraus Verhaltensvorhersagen abzuleiten: ,,... an individual would have a system of
imputations about: the knowledge and beliefs, the inferences, the problem-solving ability, and
so forth, of another individual.” (Premack & Woodruff, 1978, S.522). Astington und Edward

(2010) definieren, dass sich die ToM auf das Verstandnis beziehe, dass andere Menschen als
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mentale Wesen mit eigenen mentalen Zustanden betrachtet werden — ihnen werden also
Gedanken, Wiinsche, Beweggriinde und Geflihle zugeschrieben. Nach den Autorinnen wird
die ToM herangezogen, um anderen das eigene Verhalten zu erklaren, indem die eigenen
Gedanken und Wiinsche genannt werden. Genauso werden AuRerungen und
Verhaltensweisen anderer unter Einbezug ihrer Gedanken und Winsche interpretiert.
Fonagy, Gergely, Jurist und Target (2004) verwenden fir die Fahigkeit, sich und anderen
mentale Zustdande zuzuschreiben, den Begriff ,,Mentalisierung”. Dieser Begriff wird im
Folgenden synonym zu ,,ToM“ verwendet. Eine sehr differenzierte Beschreibung stammt von
Wellman (1990):

,» Children become to understand that the overt actions of self and others are the products

of internal mental states such as beliefs and desires. They thus come to distinguish

between accidental und intended behavior, between wishes and reality, between plans

and outcomes, between truth and deception.” (S.1)
Die Verfiigbarkeit einer ToM ermdéglicht folglich unter anderem das Erklaren eigenen und
fremden Verhaltens unter Rickgriff auf mentale Zustinde. Defizite in der
Mentalisierungsfahigkeit wiederum werden als eine der moglichen Ursachen fiir (kindliche)
Psychopathologie, wie z. B. aggressives Verhalten (Ha, Sharp, & Goodyer, 2011; Olson, Lopez-
Duran, Lunkenheimer, Chang, & Sameroff, 2011; Renouf et al., 2010) und internalisierende
Stérungen (Breinholst, Hoff Esbjgrn, & Steele, 2018) sowie fir Schwierigkeiten in sozialen
Beziehungen (Keenan, 2003; Shakoor et al., 2011, 2011) gesehen. Einige Therapiekonzepte,
z. B. von Bateman und Fonagy (2012) oder von Taubner und Volkert (2017) setzen bei einer
Forderung der Mentalisierungsfahigkeit an.

Abschlielend hervorzuheben ist, dass die ToM das Verstandnis umfasst, dass mentale

Zustinde individuell sind und zwei Personen beispielsweise Uber unterschiedliche
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Wissensstande verfligen kénnen (Astington & Edward, 2010; Flavell, Flavell, & Green, 1987;
Premack & Woodruff, 1978).

2.2 Intersubjektivitat

Sauglinge sind friih an sozialer Interaktion und Kommunikation interessiert, was wiederum —
wie in Kapitel 3 dargestellt wird — fiir den ToM-Erwerb relevant ist. An dieser Stelle sei auf das
Konzept der Intersubjektivitdt verwiesen, das Trevarthen (1999) wie folgt definiert:
,Intersubjectivity is the process in which mental activity — including conscious awareness,
motives and intentions, cognitions, and emotions — is transferred between minds“ (S5.415).
Trevarthen und Aitken (2001) definieren den Begriff der angeborenen Intersubjektivitat wie
folgt: , ... the infant is born with awareness specifically receptive to subjective states in other
persons ...“ (S.4). Die Autoren nehmen dariber hinaus an, dass das Neugeborene Fahigkeiten
zur Kommunikation mitbringt. Die Imitation von Gesichtsausdriicken ihres Gegeniibers, die
Neugeborene bereits wenige Stunden (Meltzoff & Moore, 1983) bzw. wenige Wochen
(Meltzoff & Moore, 1977) nach der Geburt zeigen, aber auch vokale AuRerungen und Gestik
sind nach Trevarthen (1999) als Beitrag des Sauglings zur Kommunikation zu verstehen. Nagy
(2006) formuliert in Bezug auf die kindliche Imitation folgende Uberlegung: ,Infants are
equipped with a powerful, innate, reciprocal communicative ability at birth.” Imitation wird
eine Funktion zugeschrieben: , ... a motivated behaviour to open and maintain intimate
interactions long before babies have mastered language” (S.1). Nagy und Molnar (2004)
zeigten, dass Neugeborene nicht nur imitieren, sondern ihrerseits nach einer
Interaktionspause Gesichtsausdriicke zeigen und auf eine Reaktion ihres Gegentlibers, mit dem
sie sich in der Interaktion befinden, zu warten scheinen. Nagy und Molnar (2004) ziehen

folgenden Schluss:
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Neonatal imitation is one of the many highly complex skills and preferences that constitutes
an inborn intersubjectivity; including emotional expressions, preference for humanlike
faces, and extremely rapid learning of vital cues from the mother’s body or how to identify
her voice, face or odour. (S.55)
Es scheint Praferenzen beim Neugeborenen zu geben, die die Interaktion mit der
Bezugsperson erleichtern. So betrachten bereits Neugeborene das Gesicht ihrer Mutter langer
als das Gesicht einer anderen Frau (Pascalis, de Schonen, Morton, Deruelle, & Fabre-Grenet,
1995; Sai, 2005) und sie bevorzugen die miutterliche Stimme gegeniiber einer anderen
weiblichen Stimme (Spence & Freeman, 1996). Trevarthen und Aitken (2001) betonen, dass
schon Neugeborene mit ihren noch eingeschrankten Fahigkeiten Interesse daran zu haben
scheinen, mit der Bezugsperson zu kommunizieren und zwar nicht nur zur Erfillung physischer
Bedirfnisse, sondern auch im Hinblick auf die Interessen und Geflihle der Bezugsperson. Es
gibt Hinweise darauf, dass Sauglinge die Stimmung der Mutter wahrnehmen und auf diese
reagieren. Hatzinikolaou und Murray (2010) zeigten, dass bereits acht Wochen alte Sauglinge
in ihrem Verhalten auf die depressive Erkrankung ihrer Mutter reagierten. Auch Weinberg,
Olson, Beeghly und Tronick (2006) stellten fest, dass 12 Wochen alte Sduglinge bereits sensitiv
fiir Verhaltens- und Affektdanderungen der Mutter sind.

Festzuhalten ist demnach, dass Sauglinge sich zum einen frilh an einem
interaktionellen Austausch mit der Bezugsperson zu beteiligen scheinen und sie zum anderen
friih sensitiv fur Verhaltens- und Affektdnderungen der Bezugsperson sind.

2.3 Entwicklungsschritte der Theory of Mind
Im folgenden Abschnitt werden ausgewahlte Entwicklungsschritte der ToM bis zum

Vorschulalter skizziert.
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Das Verstindnis, dass andere Personen lber Wiinsche, Gedanken, Uberzeugungen
und Geflihle verfligen und dass dieser mentale Zustand vom eigenen abweichen kann,
entwickelt sich schrittweise (Astington & Edward, 2010; Kuntoro, Saraswati, Peterson, &
Slaughter, 2013). Mit etwa sechs Monaten wird die Wahrnehmung des Sduglings teleologisch,
das heillt, er betrachtet das Verhalten einer Person unter dem Blickwinkel, dass ihr Verhalten
zielgerichtet ist (Csibra, 2003). 18 Monate alte Kinder konnen Intentionen aus unvollstandigen
Handlungen erschlieRen und diese erfolgreich ausfiihren, obwohl sie eine Person
beobachteten, der die Handlung misslang (Meltzoff, 1995). Wird die misslingende Handlung
hingegen von einem mechanischen Gerat durchgefiihrt, zeigen die Kinder signifikant seltener
dieses Verhalten. Meltzoff (1995) schlieBt daraus, dass die Kinder deutlich zwischen Personen
und unbelebten Objekten unterscheiden und ersteren Handlungsziele und Intentionen
zuschreiben. Mit etwa zwei Jahren verstehen Kinder auch den Unterschied zwischen
Gedanken und Realitat, wie es im ,,So-tun-als-ob-Spiel“ deutlich wird, das die Kinder in diesem
Alter zeigen und verstehen (Harris, Kavanaugh, & Meredith, 1994). Zweijdhrige beziehen
Wiinsche zur Vorhersage und Erklarung des Verhaltens einer anderen Person mit ein, jedoch
noch nicht ihre Uberzeugungen (Wellman & Woolley, 1990). Wellman (1990) geht davon aus,
dass das Verstandnis, dass Wiinsche Handlungen leiten kénnen, (iber welches Zweijahrige
verfigen (Wellman & Woolley, 1990), nicht notwendigerweise ein reprdsentationales
Verstandnis voraus setzt: ,A simple understanding of desires is conceivable, however, that
does not require any understanding of representations” (Wellman, 1990).

Im Folgenden soll der Aspekt des reprasentationalen Verstandnisses genauer betrachtet
werden. Es ist hierbei zunachst zu bertlicksichtigen, dass zwischen einer externen,
physikalischen Welt einerseits und einer internalen, psychischen Welt andererseits

unterschieden werden kann (Wellman, 1990). Daran schlieBt sich die Erkenntnis, dass
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,Externes”, wie Objekte und Ereignisse nicht direkt, sondern indirekt {ber deren
Reprasentationen, also etwas , Internales” wahrgenommen werden (Wellman, 1990). Eine
wesentliche Komponente der ToM ist das Verstandnis, dass mentale Reprasentationen kein
1:1-Abbild der AuBenwelt darstellen. Folglich kann ein externer Stimulus zu mehreren
internen mentalen Repradsentationen fiihren (Flavell et al., 1987). Die individuelle mentale
Repradsentation externer Stimuli beinhaltet auch, dass sich Reprasentationen zu einem
Stimulus verandern kénnen (Gopnik & Astington, 1988), dass zu einem Stimulus mehrere,
auch widerspriichliche, Reprasentationen gebildet werden kénnen (Flavell et al., 1987) und
dass eine Reprasentation falsch, und dennoch handlungsleitend sein kann (Wellman, 1990).
Aufgaben zur Erfassung des ToM-Verstandnisses fordern von den Kindern z. B. eine Trennung
zwischen dem eigenen Wissensstand und dem Wissensstand eines beobachteten
Protagonisten, wie es in der bekannten , Maxi-Aufgabe” von Wimmer und Perner (1983)
notwendig ist. Hierbei muss das Kind zur erfolgreichen Aufgabenbewaltigung Uber das
Konzept der ,Falschen Uberzeugung”, des ,false belief”, verfiigen und erkennen, dass die vom
eigenen Wissenstand abweichende Uberzeugung des beobachteten Protagonisten fiir diesen
handlungsleitend ist. Eine ausfiihrliche Darstellung typischer Untersuchungsparadigmen zur
ToM-Erfassung ist im Methodenteil in Kapitel 6.3 zu finden.

Vierjahrige, teilweise auch schon Dreieinhalbjahrige, kdnnen False-belief-Aufgaben
meist |6sen. Dreijahrige Kinder hingegen konnen diese False-belief-Aufgaben in der Regel
noch nicht korrekt beantworten (Grosse Wiesmann, Friederici, Disla, Steinbeis, & Singer, 2018;
Wimmer & Perner, 1983). Ein altersabhdngiger Entwicklungstrend bei der
Aufgabenbewiltigung mit zunehmender Lésungswahrscheinlichkeit zeigte sich auch in einer
Studie von Schneider, Perner, Bullock, Stefanek und Ziegler (1999) sowie in einer umfassenden

Meta-Analyse von Wellman, Cross und Watson (2001). Auch Bigozzi, Di Cosimo und Vettori
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(2016) zeigten, dass Dreijahrige sogenannte Appearance-Reality-Aufgaben, bei denen
zwischen der Funktion und der Identitdt eines Objektes unterschieden werden musste (z. B.
einer apfelférmigen Kerze Funktion und Identitat korrekt zuordnen), Uberwiegend nicht
bewaltigen konnten, wohingegen Fiinfjahrigen die Aufgabe gelang.

Die Entwicklung des mentalen Verstehens ist mit dem Erwerb des False-Belief-
Verstandnisses nicht abgeschlossen. Da sich diese Arbeit jedoch mit den ToM-Leistungen von

Vorschulkindern beschaftigt, sollen weitere Entwicklungsschritte hier nicht skizziert werden.

2.4 Mogliche Einflussfaktoren der ToM-Entwicklung
Nachfolgend sollen verschiedene Aspekte vorgestellt werden, die auf Seiten des Kindes oder

auf Seiten der Familie die ToM-Entwicklung beeinflussen kénnen.

2.4.1 Sprache

Der Zusammenhang zwischen Sprache und ToM wurde in verschiedenen Studien betrachtet.
In einer Meta-Analyse untersuchten Milligan, Astington und Dack (2007) diesen
Zusammenhang bei Kindern. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang mittlerer bis
starker Effektstarke zwischen diesen beiden Variablen. Ein bidirektionaler Zusammenhang
zeigte sich auch bei der Untersuchung von Slade und Ruffman (2005). In einer Trainingsstudie
mit Dreijahrigen zeigte sich, dass Kinder, die zuvor in Ubungseinheiten bei dem Lésen von
False-Belief-Aufgaben sprachlich unterstlitzt worden waren, bei einem spateren ToM-Test
besser abschnitten als Kinder, die in den Ubungseinheiten nonverbale Unterstiitzung erhalten
hatten (Lohmann & Tomasello, 2003). Die Autoren schlussfolgern, dass sprachliche
Interaktionen eine zentrale Rolle beim Erwerb des False-Belief-Verstandnisses darstellen.
Jester und Johnson (2016) verglichen die ToM-Leistungen von vier- bis sechsjdhrigen Kindern
mit und ohne Sprachentwicklungsverzogerung. Kinder mit Sprachentwicklungsverzégerung

zeigten bei False-Belief-Aufgaben signifikant schlechtere Leistungen als die Vergleichsgruppe.
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Bei anderen ToM-Aufgaben, wie beispielsweise dem Verstandnis zweier voneinander
abweichender Woiinsche, zeigten sich hingegen keine Gruppenunterschiede. Die
sprachentwicklungsverzogerten Kinder stammten allerdings aus einer Gruppe mit
niederigerem sozio-6konomischen Status. Dieser kann ebenfalls Einfluss auf die ToM-
Entwicklung nehmen (Cutting & Dunn, 1999; Ebert, Peterson, Slaughter, & Weinert, 2017;
Shatz, Diesendruck, Martinez-Beck, & Akar, 2003). Auch Cutting und Dunn (1999) sowie
Garner, Curenton und Taylor (2005) ermittelten Zusammenhange zwischen sprachlichen
Fahigkeiten einerseits und dem kindlichen ToM-Verstandnis andererseits.

Bilingualitat konnte ebenfalls einen Einfluss auf die ToM-Fahigkeiten ausiiben. Es liegt
zu dem moglichen Zusammenhang eine heterogene Befundlage vor. Berguno und Bowler
(2004), Kovacs (2009) sowie Nguyen und Astington (2014) ermittelten bessere ToM-
Leistungen bei bilingual aufwachsenden Kindergartenkindern im Vergleich zur einsprachig
erzogenen Altersgruppe. Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen Barac und Kolleginnen (2014) in
einem Review. Weimer und Gasquoine (2016) sowie Dahlgren, Almen und Dahlgren Sandberg
(2017) konnten hingegen keine Gruppenunterschiede im ToM-Verstandnis zwischen mono-
und bilingual erzogenen Kindern feststellen.

Festzuhalten ist, dass nach den vorliegenden Studien die sprachlichen Fahigkeiten mit
dem ToM-Verstandnis in Zusammenhang zu stehen scheinen und diese daher bei einer
empirischen Untersuchung beriicksichtigt werden sollten. Ebenso ist eine Bilingualitat nicht

zu vernachlassigen.

2.4.2 Intelligenz
Bei der Betrachtung der nachfolgenden Studienergebnisse ist zu bericksichtigen, dass die
Variable ,Intelligenz” unterschiedlich operationalisiert wurde, sodass in einigen Studien

lediglich das abstrakt-logische, schlussfolgernde Denken im Sinne der fluiden Intelligenz
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(Cattell, 1963; Horn & Cattell, 1967) erhoben wurde, in anderen hingegen z. B. auch
sprachliche und Gedachtnisfahigkeiten berticksichtigt wurden. Rajkumar, Yovan, Raveedran
und Russell (2008) ermittelten in einer Studie mit Kindern im Alter zwischen acht und elf
Jahren keinen Zusammenhang zwischen Intelligenz und ToM-Fahigkeiten, mit Ausnahme der
sozialen Intelligenz und der visuo-motorischen Fahigkeiten. Eine andere Untersuchung mit
zwolfjahrigen Schilerinnen und Schiilern ergab, neben anderen Einflussfaktoren, einen
Zusammenhang zwischen fluider Intelligenz und ToM-Fahigkeiten (Ibanez et al., 2013). Da sich
zum Zusammenhang zwischen ToM und Intelligenz bei Kindern nur sehr wenige Studien
finden lieRen, werden im Folgenden Befunde vorgestellt, die den Zusammenhang bei
Erwachsenen untersuchten, um einen etwas umfangreicheren Forschungsstand darstellen zu
kénnen. Auch hier liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. Coyle, Elpers, Gonzalez, Freeman
und Baggio (2018) ermittelten eine moderate Korrelation zwischen Intelligenz (generelle
Intelligenz, fluid und kristallin) und ToM-Fahigkeiten. In einer Meta-Analyse (Baker, Peterson,
Pulos, & Kirkland, 2014) zeigte sich eine kleine, positive Korrelation zwischen Intelligenz und
ToM-Fahigkeiten, wobei sprachliche und nicht-sprachliche Aufgaben in gleicher Hohe
korrelierten. Wang und Su (2006) hingegen ermittelten mit Ausnahme einer Gruppe keinen
Zusammenhang zwischen ToM einerseits und fluider Intelligenz, Handlungs- und Verbal-1Q
andererseits. Sullivan und Ruffman (2004) untersuchten sowohl junge als auch éaltere
Erwachsene. In der Gruppe der im Durchschnitt DreiRRigjahrigen fand sich kein Zusammenhang
zwischen ToM einerseits und fluider bzw. kristalliner Intelligenz andererseits. In der Gruppe
der im Durchschnitt 73 Jahre alten Versuchspersonen zeigten sich signifikante
Zusammenhange zwischen fluider Intelligenz und ToM, wobei kritisch angemerkt wird, dass

die Erfassung der fluiden Intelligenz Gber ein sehr sprachbetontes Messinstrument erfolgte.
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Die Autoren selbst schlussfolgern, dass die ToM zumindest teilweise von der fluiden Intelligenz
unabhangig sein konnte.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Befundlage uneindeutig ist, ein
Zusammenhang zwischen Intelligenz und ToM jedoch nicht ausgeschlossen werden kann und
die Intelligenz bei einer spateren Untersuchung als Kontrollvariable bericksichtigt werden
sollte.

2.4.3 Exekutivfunktionen

Es liegt kein einheitliches Konzept zur Beschreibung der Exekutivfunktionen (EF) vor (Kloo &
Perner, 2003; Royall et al.,, 2002, 2002). Royall und Kollegen (2002) definieren die
Exekutivfunktionen wie folgt: , The “executive functions” broadly encompass a set of cognitive
skills that are responsible for the planning, initiation, sequencing, and monitoring of complex
goal-directed behavior” (5.378). Nach Miiller, Liebermann-Finestone, Carpendale, Hammond
und Bibok (2012) beschreiben die EF die bewusste Kontrolle der Handlung und des Denkens.
Als zu den EF zdhlende Bereiche sind nach den Autoren das Arbeitsgedachtnis, die
Verhaltenshemmung und die Flexibilitdt im Regelgebrauch zu nennen.

Carlson, Claxton und Moses (2015) ermittelten bei Vierjahrigen einen Zusammenhang
zwischen Verhaltenshemmung und Arbeitsgeddchtnis einerseits und ToM-Fahigkeiten
andererseits. Bei Vorschulkindern konnte ein Zusammenhang zwischen Verhaltenshemmung
und ToM ermittelt werden, ein Zusammenhang zwischen Planungsverhalten und ToM-
Fahigkeiten liel sich jedoch nicht finden (Carlson, Moses, & Claxton, 2004). Flynn (2007) stellte
bei einer Untersuchung mit Vorschulkindern einen Zusammenhang zwischen
Verhaltenshemmung und ToM-Fahigkeiten fest. Auch andere Studien zeigen eine Korrelation
zwischen EF und ToM-Fahigkeiten (Carlson et al., 2015; Flynn, 2007; Henning, Spinath, &

Aschersleben, 2011; Korucu et al., 2016; Powell & Carey, 2017), zum Teil erwiesen sich die EF
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als Pradiktoren fir die ToM-Fahigkeiten (Marcovitch et al., 2015; Miiller et al., 2012), zwei
Studien ermittelten die ToM als Pradiktor fiir die EF (Kloo & Perner, 2003; McAlister &
Peterson, 2007).

Festzuhalten und bei einer empirischen Untersuchung zu berticksichtigen ist, dass ein
Zusammenhang zwischen EF und ToM anzunehmen ist, sodass bei einer Untersuchung zum

ToM die EF-Variable unbedingt kontrolliert werden sollte.

2.4.4 Selbstregulation/Emotionsregulation
Kopp (1989) beschreibt die Emotionsregulation im Sauglingsalter als Vorlaufer der spateren
Selbstregulation. Die Emotionsregulation definiert sie als , .. the processes and the
characteristics involved in coping with heightened levels of positive and negative emotions
including joy, pleasure, distress, anger, fear, and other emotions “(S. 343). Es wird davon
ausgegangen, dass der Saugling seine Emotionen entweder mit Hilfe seiner Bezugsperson
reguliert oder — wenn das nicht moglich ist — auf Selbstberuhigungsstrategien, wie z. B. das
Saugen an den Handen, zurlick greift (Gianino & Tronick, 1988, 1988; Tronick, 1989, 1989).
Im Folgenden werden zwei Aspekte ausfiihrlich betrachtet, da diese fir den
Schwerpunkt dieser Arbeit — Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Entwicklung - besondere
Relevanz aufweisen. Hierbei handelt es sich zum einen um den Zusammenhang zwischen
kindlicher Selbstregulation und Mutter-Kind-Interaktion und zum anderen um die
Verknipfung zwischen kindlicher Selbstregulation und ToM-Entwicklung.
2.4.4.1 Kindliche Selbstregulation und Mutter-Kind-Interaktion
Im Vorgriff auf das in Kapitel 4.4.3 dargestellte Mutual Regulation Model (MRM) (Gianino
& Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986) sei auf einen Zusammenhang dieses Modells zur
kindlichen Selbstregulationsentwicklung verwiesen. Das Modell geht davon aus, dass die

Mutter-Kind-Interaktion als Sequenzen aufeinander abgestimmter Interaktionen, den
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Matches, nicht abgestimmter Interaktionen, den Mismatches, und Reparationen, im Rahmen
derer ein Mismatch in ein Match transformiert wird, betrachtet werden kann. Tronick und
Gianino (Tronick & Gianino, 1986) vermuten, dass gerade in der Sequenz der Reparation fiir
das Kind erhebliche Entwicklungsmoglichkeiten liegen, auch im Hinblick auf die Entwicklung
der Selbstregulationsregulationsfahigkeiten: In der Interaktion lerne das Kind, dass emotional
aversive Zustande in emotional ausgeglichene Zustdnde Uberfiihrt werden kénnen.

Noe, Schluckwerder und Reck (2015) untersuchten auf Basis dieses Modells die Frage, welches
Ausmall an Matching zwischen Mutter und Saugling diesen am besten beim Erwerb der
Selbstregulationsfahigkeit unterstiitzt. Nach den Ergebnissen misste ein hohes Ausmal an
affektivem Matching am forderlichsten flr den Erwerb der Selbstregulationsfahigkeiten sein.
Die Autorinnen werfen jedoch die Frage auf, ob auch langfristig ein positiver Effekt zu
verzeichnen ware, da nach dem MRM im Mismatching viele Entwicklungsméglichkeiten, auch
fir den Erwerb der Selbstregulationsfahigkeiten liegen. Einen Zusammenhang zwischen
friher Mutter-Kind-Interaktion und Entwicklung der kindlichen Selbstregulationsfahigkeiten
ermittelten auch Kim und Kochanska (2012). Eine hohe gegenseitige Responsivitdt zwischen
Mutter und Saugling im ersten Lebensjahr korrelierte mit guten Selbstregulationsfahigkeiten
im Kleinkindalter. Eine niedrige gegenseitige Responsivitdt korrelierte wiederum mit spater
gering ausgepragten Selbstregulationsfahigkeiten. Dieser Zusammenhang zeigte sich jedoch
nur, wenn beim Kind ein ,schwieriges Temperament” im Sinne einer hohen negativen
Emotionalitat vorlag. Gunning, Halligan und Murray (2013) ermittelten als Einflussfaktoren der
kindlichen Selbstregulation zum einen die mitterliche Sensitivitdit und zum anderen das
kindliche Temperament, konkret das AusmaR der Irritierbarkeit des Sduglings. Die groRten
Schwierigkeiten in der Selbstregulation zeigten Sduglinge, die als hoch irritierbar eingestuft

worden waren und bei denen die mitterliche Sensitivitat als gering bewertet worden war.
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Auch Warnock, Craig, Bakeman, Castral und Mirlashari (2016) ermittelten einen
Zusammenhang  zwischen  mitterlichem Interaktionsverhalten und kindlicher
Selbstregulation, wobei bei den Mittern der Experimentalgruppe wahrend der
Schwangerschaft eine psychische Erkrankung vorgelegen hatte. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass das miitterliche Interaktionsverhalten moglicherweise den Zusammenhang
zwischen mutterlicher, psychischer Gesundheit und kindlicher Selbstregulation mediierte.
Auch Richter und Reck (2013) zeigten, dass miutterliches, positives Engagement den
Zusammenhang zwischen der mitterlichen Angsterkrankung wund frihkindlichen
Regulationsproblemen des Kindes moderierte. Das galt besonders fur das mutterliche
Verhalten in herausfordernden sozialen Situationen. Feldman et al. (2009) zeigten, dass neun
Monate alte Kinder postpartal depressiver Mitter Uber deutlich geringer ausgepragte
Regulationsstrategien im Umgang mit Angst verfligten als Kinder gesunder Miitter.
Festzuhalten ist, dass die kindliche Selbstregulation sowohl von der Mutter-Kind-
Interaktion als auch vom kindlichen Temperament beeinflusst zu werden scheint. Das
Vorliegen einer (prdnatalen) psychischen Erkrankung der Mutter fiihrte in den hier
vorliegenden Studien nicht zwangslaufig zu beeintrachtigten Selbstregulationsfahigkeiten des
Kindes.
2.4.4.2 Kindliche Selbstregulationsfahigkeit und ToM-Entwicklung
Im Folgenden soll nun die Bedeutung der Selbstregulationsfahigkeit in Bezug auf die ToM-
Entwicklung betrachtet werden. Es wird ein enger Zusammenhang zwischen den
Selbstregulationsfahigkeiten des Kindes, besonders seinen Emotionsregulationsfahigkeiten,
und der Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit angenommen (Fonagy et al., 2004; Tronick
& Gianino, 1986; Tronick & Reck, 2009). Fonagy, Gergely, Jurist und Target (2004) vermuten,

dass erst auf dem Boden einer gelungenen Affektregulation die Mentalisierungsfahigkeit
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entstehen kann. Auch Tronick und Gianino (Tronick & Gianino, 1986) nehmen, wie oben
beschrieben, an, dass sich Selbstregulation und Mentalisierungsfahigkeit in der Interaktion,
im ersten Lebensjahr vor allem in der Dyade, entwickeln. Zur ausfiihrlichen Beschreibung
dieser Annahmen sei auf Abschnitt 3.4 ,Interaktionsmodelle” verwiesen.

Studien, die longitudinal den Zusammenhang zwischen der Selbstregulationsfahigkeit
im Sduglingsalter und der ToM-Entwicklung im Vorschulalter untersuchten, lieflen sich nicht
finden. Inwieweit ein Zusammenhang zwischen der Selbstregulation im Sauglingsalter und
ToM-Leistungen im Vorschulalter besteht, ist aufgrund der schwachen Studienlage daher

unklar.

2.4.5 Geschlecht

Die Befundlage zum direkten Zusammenhang von Geschlecht und ToM-Fahigkeiten ist
uneindeutig. Marcovitch und ihre Kollegen (2015) zeigten, dass Madchen im Alter von drei,
vier und flinf Jahren bessere Leistungen in ToM-Aufgaben erbrachten als gleichaltrige
Jungen. Auch Walker (2005) ermittelte in ihrer Studie mit drei- bis fiinfjdhrigen Kindern, dass
Madchen signifikant bessere Leistungen bei ToM-Aufgaben erbrachten als Jungen. Kritisch
merkt die Autorin jedoch an, dass die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder nicht kontrolliert
wurden. Auch Cutting und Dunn (1999) stellten bei Madchen im Vorschulalter signifikant
bessere Leistungen im False-Belief-Verstandnis fest als bei gleichaltrigen Jungen. Ahmed und
Miller (2011) ermittelten in einer Untersuchung mit erwachsenen Probanden, dass Frauen in
einer Aufgabe zu ToM-Fahigkeiten signifikant bessere Leistungen erbrachten als Manner.
Garner, Curenton und Taylor (2005), aber auch Peterson (2000), stellten bei Kindergarten-
bzw. Vorschulkindern hingegen keine Geschlechtsunterschiede im False-Belief-Verstandnis
fest. Auch Lucariello et al. (2007) fanden in ihrer Untersuchung zum ToM-Verstandnis bei

flinf- bis sechsjahrigen Kindern keine Geschlechtsunterschiede.
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Festzuhalten und bei einer empirischen Untersuchung zu berticksichtigen ist, dass bei
insgesamt heterogener Befundlage ein Einfluss des Geschlechts auf die ToM-Leistung nicht
ausgeschlossen werden kann. Zudem ist zu bedenken, dass sich die
Geschlechtszugehorigkeit des Kindes auch indirekt auf die ToM-Leistung auswirken kénnte,
z. B. durch Geschlechtseffekte auf eine Drittvariable. Wie im Kapitel zur Intersubjektivitat
dargestellt, konnten z. B. bei Hatzinikolaou und Murray (2010) Geschlechtsunterschiede der
Kinder im Interaktionsverhalten mit einer depressiv erkrankten Mutter beobachtet werden.
Das kindliche Geschlecht sollte daher als Kontrollvariable bei einer Untersuchung
berlicksichtigt werden.

2.4.6 Umweltfaktoren

Im Folgenden werden zwei Umweltfaktoren dargestellt, die ebenfalls einen Einfluss auf die
ToM-Entwicklung haben kénnten, namlich der sozio-6konomische Status der Familie sowie
der Geschwisteraspekt. Es sei darauf hingewiesen, dass zahlreiche weitere Umweltaspekte
die ToM-Entwicklung beeinflussen konnen, z. B. ein Erziehungsstil, der bei Konflikten zur
Perspektiviibernahme einladt (Ruffman, Perner, & Parkin, 1999). Diese sollen an dieser Stelle
jedoch nicht weiter beleuchtet werden, da der Schwerpunkt dieser Arbeit auf der Mutter-
Kind-Interaktion und nicht auf den Umweltfaktoren liegt.

Der sozio-6konomische Status (engl. socio-economic status, SES) umfasst ,,...
Blindelungen mehrerer Merkmale, um die Platzierung in der gesellschaftlichen Hierarchie zu
bestimmen.” (Ditton & Maaz, 2011). Nach den Autoren wird der SES in der Regel Giber Beruf,
Einkommen und Bildungsniveau definiert. Im Folgenden werden Befunde aufgefiihrt, die
sich mit dem Zusammenhang zwischen SES und ToM bei Kindern beschaftigen.

Kuntoro, Saraswati, Peterson und Slaughter (2013) verglichen indonesische und

australische Kinder der Mittelschicht mit Kindergarten- bzw. Vorschulférderung, deren
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Matter ein durchschnittliches bis Gberdurchschnittliches Bildungsniveau aufwiesen, mit
indonesischen Kindern wirtschaftlich armer, kaum schulisch gebildeter Familien, die keinerlei
formale Forderung erhielten, sich jedoch viel in der Interaktion mit anderen Kindern
befanden. Es wurde zudem sichergestellt, dass diese Kinder familiar ausreichend
sprachlichen Input erhielten. Hinsichtlich des False-Belief-Verstandnisses, aber auch im
Verstindnis abweichender Wiinsche und Uberzeugungen zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den so unterschiedlich geforderten und, bzgl. des mitterlichen
Bildungshintergrundes, stark voneinander abweichenden Kindergruppen. Auch in einer
Studie mit iranischen Kindern im Vorschulalter, deren Eltern sich ebenfalls stark in ihrem
Bildungshintergrund unterschieden, namlich in einer Bandbreite von Analphabetismus bis
Universitatsabschluss, lieRen sich keine Gruppenunterschiede im ToM-Verstandnis
feststellen (Shahaeian, 2015). Garner et al. (2005) konnten im Vergleich von Kindergarten-
und Vorschulkindern aus Familien mit niedrigem bzw. mittlerem SES keinen Unterschied im
False-Belief-Verstandnis zwischen den Gruppen feststellen. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen
Lucariello und Kollegen (2007).

Cutting und Dunn (1999) hingegen stellten einen Zusammenhang zwischen dem
False-Belief-Verstandnis bei Vorschulkindern einerseits und der mitterlichen Bildung sowie
der elterlichen beruflichen Schicht fest. Je besser die mutterliche Ausbildung war und je
hoher die elterliche Schichtzugehorigkeit, desto bessere ToM-Leistungen zeigten die Kinder.
Dieser Zusammenhang blieb auch dann bestehen, wenn die sprachlichen Fahigkeiten
kontrolliert wurden. Auch Shatz, Diesendruck, Martinez-Beck und Akar (2003) zeigten, dass
Kinder, deren Eltern einen hoheren SES aufwiesen, ein besseres False-Belief-Verstandnis
zeigten als Kinder, deren Eltern ein relativ niedriger SES zugeordnet wurde. Ebert, Peterson,

Slaughter und Weinert (2017) kamen zu dhnlichen Ergebnissen. Auch hier blieb der
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Zusammenhang zwischen ToM-Leistung und SES bestehen, wenn die sprachlichen
Fahigkeiten kontrolliert wurden.

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass beziiglich des Zusammenhangs zwischen
kindlichem ToM-Verstandnis und SES eine heterogene Studienlage vorliegt. Da ein Einfluss
des SES auf das ToM-Verstandnis nicht ausgeschlossen werden kann, sollte dieser bei einer
empirischen Untersuchung als Kontrollvariable berticksichtigt werden.

Im Folgenden soll ein moglicher Einfluss von Geschwistern auf die kindliche ToM-
Entwicklung betrachtet werden. Einer der moglichen forderlichen Einflisse von
Geschwistern konnte darin bestehen, dass Geschwister die Gelegenheit schaffen, sich im
Spiel, aber auch in der alltaglichen Interaktion mit den mentalen Zustanden anderer
auseinanderzusetzen. Das Geschwisterkind bzw. die Geschwister stellen einen anderen
mentalen Input bereit als den, der durch die Eltern verfligbar ist (Peterson, 2000). McAlister
und Peterson (2013) ermittelten einen forderlichen Einfluss von Geschwistern auf die
kindlichen ToM-Kompetenzen, wobei nur Familien bertcksichtigt wurden, in denen die oder
das Geschwisterkind nicht mehr im Sauglingsalter und noch nicht im Jugendalter waren, um
das Vorhandensein kindertypischer Interaktionen sicher zu stellen. Peterson (2000) zeigte,
dass Geschwisterkinder Einzelkindern im ToM-Verstandnis Giberlegen waren, wobei sich die
sprachlichen Fahigkeiten der untersuchten Kindergarten- und Vorschulkinder nicht
voneinander unterschieden. Zu dhnlichen Befunden bezliglich verbesserter ToM-Fahigkeit
beim Vorhandensein von Geschwistern kamen Paine, Pearce, van Goozen, Sonneville und
Hay (2018). Die Anzahl der Geschwister erwies sich in vielen Studien als nicht relevant
(Cutting & Dunn, 1999; Paine et al., 2018; Peterson, 2000; Shahaeian, 2015), wobei
wiederum McAlister und Peterson (2013) eine steigende ToM-Leistung mit steigender

Anzahl der Geschwister ermittelten.
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Es bleibt festzuhalten, dass das Vorhandensein von Geschwistern einen Einfluss auf die

ToM-Entwicklung haben kénnte und daher ebenfalls erhoben und kontrolliert werden sollte.

2.5 Erklarungsmodelle zur ToM-Entwicklung

Zur Frage, wie sich die Fahigkeit zur Perspektivibernahme entwickelt, haben sich
unterschiedliche Erklarungsansatze entwickelt. Diese unterscheiden sich dahingehend, ob sie
eher das Individuum mit seinen angeborenen Strukturen zum Erwerb einer Theory of Mind in
den Mittelpunkt stellen oder ob sie den Theory of Mind-Erwerb eher im Zusammenhang mit
der sozialen Interaktion betrachten.

Vertreter der Theorie-Theorie gehen davon aus, dass das Kind — dhnlich wie ein
Wissenschaftler — Theorien Gber seine Umwelt aufstellt, sie prift und modifiziert (Gopnik &
Meltzoff, 1998). So wird z. B. aus einer vermuteten Uberzeugung und einem vermuteten
Bediirfnis einer Person, deren Handlung vorhergesagt. Tritt diese nicht ein, flihrt dieses zu
einer Modifikation der vermuteten Uberzeugung und des vermuteten Bediirfnisses
(Astington, 2000). Im Gegensatz zum Wissenschaftler vollzieht sich dieser dynamische Prozess
jedoch nicht explizit, sondern implizit. Es bestliinden angeborene Mechanismen, um mentale
Zustande zu identifizieren und anderen zuzuschreiben (Astington, 2000). Die
Simulationstheorie nimmt an, dass das Kind keine Theorie tUber den mentalen Zustand des
anderen aufstellt, um seine Bedirfnisse zu erschlieBen oder um sein Verhalten
vorherzusagen, sondern dass es seine Fahigkeit nutzt, sich in die Lage des anderen zu
versetzen und simuliert, wie es selbst in dieser Situation denken, handeln und fiihlen wiirde
(Mitchell, Currie, & Ziegler, 2009). Der eigene, durch Simulation erzeugte mentale Zustand
wird anschlieBend der anderen Person zugeschrieben (Schrepfer, 2013). Der relationale
Ansatz betont hingegen die Bedeutung von Interaktion bei der ToM-Entwicklung. Es wird

davon ausgegangen, dass sich die Theory of Mind im Prozess der Interaktion mit anderen
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entwickelt (Carpendale & Lewis, 2004; Fonagy et al., 2004). Carpendale und Lewis (2004)
beziehen sich auf Chapmans (Chandler & Chapman, 1991) Modell der epistemischen
Triangulierung. Dieses besagt, dass das Kind sein Wissen weder ausschlieRlich in der
Auseinandersetzung mit seiner Umwelt, mit Objekten, noch ausschlielilich in der Interaktion
mit einer anderen Person, erwirbt. Vielmehr wird von einem interaktiven Prozess zwischen
dem aktiven Subjekt, z. B. dem Kind, dem Gesprachspartner, z. B. der Mutter und einem
Objekt ausgegangen. Carpendale und Lewis (2004) nehmen an, dass das Kind durch diese
Interaktion mit der Umwelt und dem Interaktionspartner ein Verstandnis fir seine Umwelt
und andere Menschen aufbaut. In der Interaktion erlebt das Kind, dass die eigenen
Annahmen, z.B. dariiber, wo sich ein bestimmtes Objekt befindet, nicht mit den Annahmen
anderer Gibereinstimmen muissen. Die Autoren betonen, dass das Kind dieses Wissen aktiv und
praktisch erwirbt, ,Children’s social knowledge is based on action ...“ (Carpendale & Lewis,
2004, S.85), nicht theoretisch durch das Ableiten von Regularien, wie es in der Theorie-Theorie
angenommen wird. Je 6fter sich das Kind in solchen Interaktionen befindet, desto leichter
kann es ein soziales Verstehen erwerben. Die Autoren verweisen darauf, dass verschiedene

Faktoren der sozialen Umwelt die ToM-Entwicklung beeinflussen kénnen.

2.6 Zusammenfassung

Die Fahigkeit zur Perspektiviibernahme entwickelt sich schrittweise. Zwischen dem dritten
und dem vierten Lebensjahr verfligen Kinder in der Regel (iber ein False-Belief-Verstandnis.
Verschiedene individuelle und Umgebungsfaktoren kénnen sich auf die ToM-Entwicklung
auswirken. Folgt man der sozial-konstruktivistischen Perspektive der ToM-Entwicklung, so
kommt der Interaktion - im ersten Lebensjahr der Interaktion mit der Hauptbezugsperson -
eine besondere Bedeutung zu, wobei jedoch auch angeborene Strukturen, wie es das

Konzept zur Intersubjektivitat beschreibt, eine Rolle zu spielen scheinen.
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3 Mutter-Kind-Interaktion

Im Folgenden soll die Mutter-Kind-Interaktion betrachtet und ihre Bedeutung fir die kindliche
ToM-Entwicklung herausgearbeitet werden. Bowlbys Bindungstheorie (Bowlby, 1958, 1987)
wird als ein Ausgangspunkt vorgestellt. Daran anknipfend wird Ainsworth’ (1974) Konzept der
mutterlichen Feinflhligkeit beschrieben. Im darauffolgenden Abschnitt werden drei Modelle
vorgestellt, die die Mutter-Kind-Interaktion beschreiben: Die Theorie des sozialen
Biofeedbacks durch mitterliche Affektspiegelung (Fonagy et al.,, 2004), das
Synchronizitatsmodell (Feldman, 2007), sowie das Mutual-Regulation-Modell (Gianino
& Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986). Jedes Modell wird mit Schwerpunkt darauf
betrachtet, welches Zusammenspiel zwischen Interaktion und ToM-Entwicklung

angenommen wird.
3.1 Hintergrund: Bindungstheoretische Annahmen nach Bowlby und das Konzept der

mutterlichen Feinflhligkeit nach Ainsworth
Bis Mitte der 1950er Jahre galt die Auffassung, dass das Verhalten, welches ein Saugling zeigt,
also z. B. Weinen und Schreien, einzig der Triebbefriedigung dient, namlich dem primaren
Trieb nach Nahrung und dem als sekundar eingestuften Trieb nach persénlichen Beziehungen
(Bowlby, 1987). Bowlby (1958, 1987) hingegen vermutet in seiner Bindungstheorie, dass dem
Verhalten des Kindes ein Bindungsbediirfnis zu Grunde liegt und es daher Bindungsverhalten
zeigt, z. B. in Form von Weinen bei Weggang der Bezugsperson. Dieses wiederum |6se bei der
Bezugsperson Firsorgeverhalten aus, z. B. das Trosten des Kindes. Ainsworth (1974)
untersuchte die Interaktion zwischen Sduglingen und ihren Mittern und entwickelte mit
Kolleginnen das Konzept der miitterlichen Feinfihligkeit. Diese besteht aus vier
Komponenten, namlich der Wahrnehmung der kindlichen Signale, ihrer passenden

Interpretation sowie der angemessenen und prompten Reaktion auf diese (Ainsworth et al.,
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1974). Es wird angenommen, dass sich die Feinfiihligkeit der Mutter positiv auf die kindliche
Entwicklung auswirkt. So zeigte sich beispielsweise, dass Kinder, deren Mitter auf das Weinen
prompt und bestandig reagierten, am Ende des ersten Lebensjahres weniger weinten als
Kinder, deren Mitter das Weinen weniger beachtet hatten, also weniger feinfuhlig waren (Bell
& Ainsworth, 1972). Bei anhaltender fehlender Passung zwischen kindlichen Signalen und
mutterlichem Verhalten, konne die weitere Entwicklung des Kindes beeintrachtigt sein
(Ainsworth et al., 1974).

Von diesem Konzept ausgehend wurden Zusammenhadnge zwischen Aspekten der
mitterlichen Feinflihligkeit und der kindlichen Entwicklung umfangreich erforscht. Es zeigte
sich ein positiver Zusammenhang zwischen einem prompten und angemessenen Eingehen auf
kindliche Signale und den allgemeinen kognitiven Fahigkeiten des Kindes (McFadden & Tamis-
Lemonda, 2013) sowie zur kindlichen Sprachkompetenz (Hudson, Levickis, Down, Nicholls, &
Wake, 2015; Tamis-Lemonda, Bornstein, & Baumwell, 2001) und einer besseren

Verhaltenshemmung (Bernier, Carlson, & Whipple, 2010).

3.2 Interaktionsmodelle

Die nachfolgend dargestellten drei Interaktionsmodelle beschreiben zum einen differenziert
Aspekte der friihen Mutter-Kind-Interaktion. Zum anderen stellen sie eine Verkniipfung zur
ToM-Entwicklung des Kindes dar, da die Modelle Mechanismen beschreiben, durch die der
Saugling im Rahmen der sozialen Interaktion mit der Bezugsperson die Grundlagen dafir
erwerben kdnnte, eine Mentalisierungsfahigkeit zu entwickeln (Feldman, 2007; Fonagy et al.,
2004; Tronick & Gianino, 1986). Es wurden Modelle ausgewahlt, die sich auf die Mutter-Kind-
Interaktion im ersten Lebensjahr richten, da dieses der Zeitraum ist, in dem sich besonders die

mdtterliche PPD auf die Interaktion auswirken wirde.
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Einschrankend ist darauf zu verweisen, dass die Mutter-Kind-Interaktion vermutlich einen,

aber nicht den einzigen Entwicklungspfad der ToM-Entwicklung darstellt (Fonagy et al., 2004).

3.2.1 Die Theorie des sozialen Biofeedbacks durch mutterliche Affektspiegelung

Fonagy, Gergely, Jurist und Target (2004) nehmen an, dass der erste Schritt zur Entwicklung
einer Mentalisierungsfahigkeit in dem Erleben und Regulieren von Affekten liegt: ,The
experience of affect is the bud from which eventually mentalization can grow, but only in the
context of at least one continuing, safe attachment relationship” (5.376). Ihre Theorie des
sozialen Biofeedbacks durch miutterliche Affektspiegelung nimmt an, dass die sensitive
mitterliche Affektspiegelung dazu beitragt, dass das Kind ein Verstandnis Gber die eigenen
Emotionen auf einer Meta-Ebene entwickeln kann. Das eigene Affekterleben wird mit dem
gespiegelten Affekt der Bezugsperson verknilpft, wobei bei sensitiver Spiegelung eine kleine
Diskrepanz zwischen dem eigenen Erleben und der Spiegelung besteht. Diese Diskrepanz kann
das Kind nutzen und mithilfe der Spiegelung eine ,,Meta-Reprisentanz” (S5.43, dt. U.) seines
Erlebens bilden. Durch eine Vielzahl dieser Interaktionen wird das Kind darin unterstitzt,
emotionale Zustande zu erfassen, auf sich zu attribuieren und zu regulieren. Mit dem Erleben
und Regulieren der eigenen Emotionen ist der erste Schritt zur Entwicklung der
Mentalisierungsfahigkeit — wie eingangs postuliert — erreicht. Die Autoren nehmen an, dass
zudem die Haltung der Eltern gegeniiber dem Kind bei der Entwicklung der
Mentalisierungsfahigkeit unterstiitzend wirkt, konkret, inwieweit das Verhalten des Kindes
auf mentale Zustinde zuriickgefiihrt wird. Es wird angenommen, dass das Kind durch
zahlreiche Interaktionen, bei denen mentale Zustande zur Erklarung des kindlichen Verhaltens
herangezogen werden, lernt, dass sein Verhalten und das Verhalten anderer , ... am
schlissigsten durch mentale Zustiande zu erklaren ist“ (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target,

2011).
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Kritisch merkt Fonagy (2015) an, dass das Modell keinen konkreten Mechanismus zum
Erwerb der Mentalisierungsfahigkeit bescheibt: , ...our model leaves a gap in relation to the
mechanisms whereby mental states are internalized through the process of parent-infant-
interaction...” (S5.359). Nach Kenntnis der Verfasserin lasst sich dieses Modell mangels
konkreter Operationalisierung nicht explizit empirisch tGberprifen. Die im Modell formulierte
Haltung der Eltern, das Verhalten des Kindes durch mentale Zuschreibungen zu erklaren, trifft
jedoch das Konzept der Mind-Mindedness von Meins (1997). Zu diesem Konzept wiederum
liegen Studien vor. Es lielen sich positive Zusammenhange zwischen der Mind-Mindedness
und dem kindlichen ToM-Verstandnis finden (Laranjo, Bernier, Meins, & Carlson, 2010; Meins
et al.,, 2002), wobei Ereky-Stevens (2008) diesen Zusammenhang nicht feststellte. Fonagy,
Gergely, Jurist und Target (2004) vermuten, dass der Bindung und der
Mentalisierungsentwicklung gemeinsame Mechanismen zu Grunde liegen kénnten. Studien
zur Bindungssicherheit wiederum zeigen einen positiven Zusammenhang zwischen sicherer
Bindung und ToM-Verstandnis (Almeida, Hazin, & Maranhao, 2015; Meins, 1997; Symons &
Clark, 2000), wenn auch einige Studien keinen Zusammenhang finden konnten (Meins et al.,
2002; Ontai & Thompson, 2008). AbschlieBend kann vorsichtig festgehalten werden, dass sich
das Modell zumindest tber die Uberpriifung verwandter Konstrukte in einigen Studien
empirisch bestatigen ldsst.

3.2.2 Das Synchronizitatsmodell
Feldman (2007) hebt im Synchronizitdtsmodell einen anderen Aspekt der Mutter-Kind-
Interaktion hervor, der die ToM-Fahigkeiten des Kindes fordere: die Synchronizitat.
Synchronizitdt beschreibe die zeitliche Abstimmung zwischen Mutter und Kind hinsichtlich
Verhalten, affektiver Zustande und biologischer Rhythmen. Innerhalb dieser Abstimmung,

dieser Co-Regulation zwischen Mutter und Kind, kénne das Kind die Grundlage dafir
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entwickeln, Fahigkeiten wie die Selbstregulation, Empathie und ein Verstandnis fiir die
Intentionen anderer auszubilden (Feldman, 2007). Konkret beschreibt Feldman, dass diese
Fahigkeiten in Phasen des positiven Arousals, dass das Kind wahrend einer gut aufeinander
abgestimmten Interaktion zusammen mit seiner Bezugsperson erzeuge, entwickelt und
gefordert werden. Feldman (2007) verweist auf eine Untersuchung (Feldman, Granat, &
Gilboa-Schechtman, 2005, zitiert nach Feldmann, 2007), in der die Synchronizitdt im dritten
Lebensmonat die kindlichen ToM-Fahigkeiten im flinften Lebensjahr vorhersagten. Mediiert
wurde der Zusammenhang durch die selbstregulatorischen Fahigkeiten (Feldman et al., 2005,
zitiert nach Feldman, 2007). Harrist und Waugh (2002) definieren Synchronizitat als Konstrukt,
das die Art der Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson beschreibt: ,Thus synchrony
refers to a type of interaction between two people (in particular a child and caregiver), an
observable pattern of dyadic interaction that is mutually regulated, reciprocal, and
harmonious” (Harrist & Waugh, 2002). Als benachbarte Konstrukte werden unter anderem
Responsivitat, Reziprozitdt und dyadische Affektregulation genannt. Komponenten der
Synchronizitat seien ein gemeinsamer Aufmerksamkeitsfokus, die zeitliche Koordination — z.B.
die Abstimmung des Aktivitatslevels, des Gesichtsausdrucks und der Stimmlage - und die
Vorhersehbarkeit bezliglich der Handlungen des anderen. Die Autoren gehen davon aus, dass
das Kind durch Synchronizitat in der Entwicklung von Selbstregulationsstrategien unterstiitzt
wird.

Kritisch ist anzumerken, dass ein hohes Ausmalf’ an Synchronizitdt moglicherweise gar
keinen Indikator fiir eine gelungene Mutter-Kind-Interaktion darstellt, sondern im Gegenteil
ein Indikator fiir eine Interaktionsstérung sein konnte. Tronick und Reck (2009) vermuten,
dass das hohere AusmaR an Synchronizitat, das depressive Miitter in der Interaktion mit ihren

S6hnen zeigen, als Kennzeichen fiir eine erhohte mitterliche Vigilanz zu werten ist. Die
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Autoren verweisen auf Befunde von Levenson und Gottman (1983), die die hdchste
physiologische Synchronizitatsrate zwischen besonders konfliktbelasteten Ehepartnern
ermittelten. Darliber hinaus ist kritisch anzumerken, dass in Mutter-Kind-Dyaden, in denen
die Mutter keine psychische Erkrankung aufwies, der Zeitanteil des aufeinander
abgestimmten, synchronen Zustandes bei nur etwa 30 % lag (Noe et al., 2015; Tronick & Cohn,
1989; Tronick & Gianino, 1986). Folglich handelt es sich bei der Synchronizitat zwischen
Mutter und Kind moglicherweise zwar um einen Interaktionsparameter, jedoch nicht um
einen Parameter im Sinne gelungener Interaktion, im Rahmen deren das Kind seine

Mentalisierungsfahigkeit erwerben kann.

3.2.3 Das Mutual Regulation Model (MRM)

Da es sich bei diesem Modell um den zentralen theoretischen Bezugspunkt der vorliegenden
Arbeit handelt, wird es ausfiihrlich dargestellt. Es folgen empirische Befunde, die die
Annahmen des Modells (iberprifen und das Modell auf die Betrachtung von Mutter-Kind-

Interaktionen anwenden, wobei auch depressiv erkrankte Mitter betrachtet werden.

3.2.3.1 Grundannahmen des Mutual Regulation Model (MRM)
Gianino und Tronick (Gianino & Tronick, 1988; Tronick, 2003; Tronick & Gianino, 1986) stellen
mit dem Mutual Regulation Model (MRM) einen weiteren, sehr konkreten Ansatz vor, der eine
Verknlipfung zwischen der Mutter-Kind-Interaktion und dem ToM-Erwerb beschreibt. Das
MRM stellt dar, wie verschiedene Fahigkeiten des Kindes in der Interaktion gefordert werden,
namlich Selbstregulationsstrategien und interaktionelle Féhigkeiten, die direkt oder indirekt
mit dem ToM-Erwerb in Verbindung stehen kdnnten.

Nach dem MRM (Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986) verfolgen Mutter
und Kind in der Interaktion ein gemeinsames Ziel, namlich das Erreichen von Reziprozitat. Die

Autoren betonen, dass sie ,Reziprozitat” als Oberbegriff flir Beschreibungen wie Matching,
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Einklang, Synchronizitdt und gegenseitige Regulation, verwenden. Die Reziprozitit soll durch
die interaktiven Fahigkeiten der beiden Interaktionsteilnehmer erzeugt werden. Dem Kind
wird die Rolle eines aktiven Interaktionspartners zugeschrieben, das lUberwiegend Uber
affektive Signale kommuniziert. Durch die AuBerung von Emotionen, wird dem
Interaktionspartner, z. B. der Mutter, vermittelt, ob im Moment ein guter Einklang vorliegt
oder ob eine Modifikation der Interaktion notwendig ist. Zeigt das Kind beispielsweise Arger,
so ist das ein Signal an die Mutter, die daraufhin ihr Verhalten verdandern kann. Die Autoren
beschreiben den Austausch zwischen Mutter und Kind als ,, ... a feedback-regulated control
system, which primarily operates as an affective process” (Gianino & Tronick, 1988).

Die Interaktion kann mikroanalytisch als Abfolge dreier Prozesse verstanden werden:
Matches, Mismatches und Reparationen. Matches beschreiben aufeinander abgestimmte
Interaktionen, in denen ein positiver Affekt vorherrscht. Als Mismatches werden nicht
aufeinander abgestimmte Interaktionen bezeichnet, bei denen ein negativer Affekt besteht.
Reparationen stellen die Phase dar, in der wieder eine Abstimmung hergestellt wird, eine
negative Interaktion also in eine positive gewandelt wird (Gianino & Tronick, 1988; Tronick
& Gianino, 1986). Tronick und Gianino (Tronick & Gianino, 1986) vermuten, dass in dem
Zustand der Reparation, bei der ein Mismatch in einen Match Uberfiuhrt wird, fir das Kind
verschiedene Entwicklungsmoglichkeiten liegen. So koénne das Kind sowohl seine
Emotionsregulations- als auch seine interaktionellen Fahigkeiten verfeinern und tben, sie
passender einzusetzen. Eine sensitive Reaktion der Mutter auf die Signale des Kindes
unterstitze das Kind sowohl in der Selbstregulation seiner Emotionen als auch in seinen
interaktiven Fahigkeiten. Bemerkt die Mutter beispielsweise durch das Quengeln des Kindes,
dass es durch die Gerdusche eines Spielzeugs Gberstimuliert wird und in einen unangenehmen

Anspannungszustand gerat, so kann sie das Spielzeug austauschen oder entfernen, sodass sich
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das Kind beruhigen kann. Das Kind erwirbt die Erfahrung, dass es zum einen die Interaktion
aktiv gestalten kann — in diesem Beispiel durch das interaktive Signal des Quengelns - und es
zum anderen bei der Emotionsregulation von auBen unterstiitzt wird. Kumulieren sich solche
Erfahrungen, so fordere das auch Selbstwirksamkeitsempfinden (Gianino & Tronick, 1988;
Tronick & Gianino, 1986) des Kindes und die Interaktion zur Mutter wird als grundsatzlich gut
abgestimmt und reparierbar reprasentiert.

3.2.3.2 Interaktiver Erwerb der Emotionsregulation

Die Autoren nehmen an, dass ein Kind, das haufig die Erfahrung macht, dass ein Mismatch
vorliegt und viel Zeit benétigt wird, bis dieser repariert ist, versucht, Emotionsregulation
Uberwiegend durch auf sich selbst gerichtete Strategien, wie Nuckeln oder Wippen —und nicht
durch interaktive Regulationsstrategien — zu erwerben. Mangelnde interaktive Regulation
erzeuge wiederum ausgepragte Anspannungs- und Geflihlszustinde beim Kind, was seine
Interaktion mit Personen und unbelebten Objekten stére (Tronick & Reck, 2009). Wird die
Selbstregulation das oberste Ziel, kénne daraus eine spatere Psychopathologie resultieren
(Tronick & Gianino, 1986). Die Unterstiitzung bei der Emotionsregulation kénnte also insofern
den ToM-Erwerb unterstiitzen, als dass das Kind Uber genligend Kapazitaten fir die
Interaktion mit der Umwelt verfiigen kann. Eine dhnliche Annahme formulieren Fonagy und
Kollegen (2004) in ihrem Modell.

3.2.3.3 Interaktiver Erwerb der Mentalisierungsfahigkeit

Doch wie erwirbt der Sdugling mentales Wissen? Tronick (2003) beschreibt hierzu das
Konstrukt der Co-Kreativitat. Es wird davon ausgegangen, dass in der dyadischen Interaktion
das Bewusstsein des Einen auf das Bewusstsein des Anderen abgestimmt ist. Ein Beispiel: Der
Saugling hat die Absicht, nach der Rassel zu greifen. Die Mutter bemerkt das und gibt sie ihm.

Es entsteht also ein gemeinsames Bewusstsein dariber, dass das Kind die Rassel haben
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mochte. Dieser Abstimmungsprozess setzt voraus, dass zunehmend ein Verstandnis fir die
Wiinsche und Absichten des anderen entsteht, da sonst keine Abstimmung erfolgen kdnnte:
»Creation of this dyadic system necessitates that the infant and mother apprehend elements
of the other’s state of consciousness. If they did not, it would not be possible to create a dyadic
state” (Tronick & Weinberg, 1997). Mithilfe dieser gegenseitigen Abstimmung kdnne der
Saugling ein Verstandnis flir den mentalen Zustand des Anderen erwerben, zunachst tber
dessen affektiven Zustand: “... successful mutual regulation of social interactions requires a
mutual mapping of (some of) the elements of the partner’s state of consciousness into each
partner’s brain. This mutual mapping process may be a way of defining intersubjectivity”
(Tronick & Weinberg, 1997). Die Autoren beschreiben (1997), dass das Kind und Bezugsperson
in diesem dyadischen Prozess gemeinsam Bedeutung erzeugen, z.B. iber Geflihle, Absichten
und Reprasentationen.

In Abgrenzung zu Fonagy et al. (2004) erwirbt der Sdugling mentales Wissen also nicht
nur dariber, dass er ein sekundadres Reprasentationssystem aufbaut und ihm selbst seitens
der Bezugsperson Mentales zugeschrieben wird, sondern dartber, dass er selbst mit der
Bezugsperson zusammen mentales Wissen erzeugt. Positiv merkt Fonagy (2015) zu diesem
Modell an, dass es konkret einen Weg zum Erwerb der Mentalisierungsfahigkeit beschreibt:
»--Tronick’s model ist detailed and specific with regard to the way in which meaning and
coherence emerge out of interactive processes focussed on mutual regulation” (S. 359).
Ebenfalls positiv festzuhalten ist, dass das Modell seine Konstrukte empirisch (iberprifbar
formuliert und Untersuchungen die Annahmen des Modells bestatigten (Tronick & Cohn,
1989; Tronick & Gianino, 1986). Eine Vielzahl von Studien konnte dartiber hinaus unter
Anwendung des MRM Fragestellungen zur Mutter-Kind-Interaktion untersuchen (Miiller,

Zietlow, Tronick, & Reck, 2015; Noe et al., 2015; Reck et al., 2011).
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3.2.3.4 Empirische Befunde

Eine Untersuchungsmethode zur mikroanalytischen Untersuchung der Interaktion zwischen
Mutter und Saugling stellt das Face-to-face-still-face-Paradigma (FFSF) (Tronick, Als, Adamson,
Wise, & Brazelton, 1978) dar. Eine ausfihrliche Beschreibung erfolgt im Methodenteil. Das
Paradigma erlaubt die Beobachtung von Mutter und Saugling vor, wahrend und nach einem
interaktionellen Stressor, der dadurch erzeugt wird, dass die Mutter fiir eine kurze Zeitspanne
die Interaktion mit ihrem Kind einstellt, bevor sie sich ihm wieder zuwendet.

In dem Interaktionsprozess zwischen Mutter und Sdugling kann es also zu Stérungen
kommen, z.B. durch zeitlich nicht abgestimmtes Verhalten oder dadurch, dass die Signale des
Partners falsch interpretiert oder — wie im Still-Face-Paradigma simuliert — nicht beantwortet
werden. Hervorzuheben ist, dass ein Mismatch per se nicht als problematisch eingeordnet
wird (Tronick & Gianino, 1986). Vielmehr wird er als haufiger Zustand und als normale Stérung
in der Interaktion bewertet. So beschreiben die Autoren eine Untersuchung zur Mutter-Kind-
Interaktion im ersten Lebensjahr, nach der nur in 30 % der Zeit ein Matching vorlag. Eine
fehlende Passung, ein Mismatch, lag in 70 % der Zeit vor. Jedoch wurden direkt im Anschluss
34 % dieser Mismatches repariert (Tronick & Gianino, 1986). Zu dhnlichen Ergebnissen kam
eine andere Studie, die ebenfalls das Interaktionsverhalten zwischen psychisch gesunden
Miuttern und ihren Kindern im ersten Lebensjahr beobachtete (Tronick & Cohn, 1989). Einen
Matching-Anteil von 27 % ermittelten Noe, Schluckwerder und Reck (2015) in der
strukturierten Beobachtung einer freien Spielsituation zwischen Mutter und Saugling.

Da das Interaktionsverhalten depressiver Mitter auf verschiedenen Ebenen
beeintrachtigt sein kann (s. z. B. Feldman et al., 2009; Morais et al., 2013; Reck et al., 2004;

Tronick & Reck, 2009), ist zu vermuten, dass sich dieses auch mikroanalytisch, also nach dem
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MRM bei Matches, Mismatches und Reparationen zeigen kann. Im Folgenden werden
Untersuchungen aufgeflihrt, die sich mit dieser Fragestellung beschéftigen.
Mutter-Kind-Dyaden, in denen die Mutter eine Depression aufwies, zeigten eine
geringere Reparationsrate und es dauerte viermal so lange im Vergleich zu einer
unbeeintrachtigten Dyade, bis eine Reparation gelungen war (Reck et al., 2011; Tronick
& Reck, 2009). Die Autoren schlussfolgern, dass die erlebte Reparation der Interaktion mit
einem positiven Gefiihl und mit der Erfahrung einer effektiven Stressbewaltigung verknipft
ist. Folglich wird angenommen, dass in Dyaden, in denen die Reparationsleistung
beeintrachtigt ist, ein negatives affektives Klima beglinstigt wird, was wiederum zu einer
negativen Grundstimmung beim Kind beitragen und andere Aspekte der Entwicklung negativ
beeinflussen kann. Reck und Kollegen (Reck et al., 2011) zeigten zudem, dass in den Mutter-
Kind-Dyaden weniger Interaktionen vorlagen, bei denen eine positive Affektqualitat
dominierte. Miller, Zietlow, Tronick und Reck (2015) stellten fest, dass wéahrend des
Mismatches beim Kind eine hohe Kortisolausschiittung vorlag, was als Stressindikator
gewertet werden kann. Ebenso lag ein Zusammenhang zwischen Kortisolausschittung und
Reparationszeitlatenz vor. Je langer diese andauerte, desto hoher war die Kortisolreaktivitat.
Es kann daher vermutet werden, dass Kinder, die mit ihren Mittern wenig Matching erleben,
vermehrt Stress erleben. Die Autoren duBern die Vermutung, dass ein friihes, anhaltendes
Stresserleben einen Risikofaktor fir die Entwicklung spaterer psychischen Stérungen sein
konnte. Auch Feldmann, Granat, Pariente, Kanety, Kuint und Gilboa-Schlechtman (2009)
zeigten, dass Sauglinge mittelgradig depressiver Mitter im Vergleich zu Kindern psychisch
gesunder Mitter eine hohere Kortisol-Reaktivitat bei Stress zeigten bei insgesamt erhohter

Kortisol-Baseline.
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3.3 Zusammenfassung der Modelle

Die beschriebenen Modelle beschaftigen sich mit der Mutter-Kind-Interaktion im ersten
Lebensjahr und stellen Hypothesen dartiber auf, wie das Kind innerhalb dieser Interaktion
Selbstregulationsstrategien und ToM-Fahigkeiten entwickeln konnte. Feldmann (2007) nimmt
an, dass die Phasen des positiven Arousals den Nahrboden fiir die Entwicklung dieser
Fahigkeiten bilden. Fonagy und Kollegen (2004) heben hervor, dass durch sensitive
mutterliche Affektspiegelung im Sinne eines Biofeedbacks dem Kind die Mdéglichkeit gegeben
wird, ein Reprdsentationssystem auf Meta-Ebene fir Emotionen aufzubauen, welches
wiederum die Grundlage fiir eine Mentalisierungsfahigkeit bilde. Gianino und Tronick (1986,
1988) hingegen betonen die Wichtigkeit von Mismatches und Reparationen, da das Kind durch
das Reparationserleben seine Selbstregulationsstrategien und seine Interaktionsstrategien
verfeinere und durch die von Gegenseitigkeit gepragte Interaktion lerne, anderen mentale
Zustande zuzuschreiben. Gemeinsam ist den Modellen von Fonagy (2004) und Tronick und
Gianino (1986), dass beide der kindlichen Emotionsregulation eine wichtige Bedeutung beim
Erwerb der Mentalisierungsfahigkeit zuschreiben und beide annehmen, dass der Saugling
hierfir Unterstlitzung durch die Bezugsperson benétigt (Fonagy, 2015). Beide Modelle
nehmen dariiber hinaus an, dass es seitens des Sauglings eine Bereitschaft gibt, sich aktiv an
Interaktionsprozessen zu beteiligen. Als Unterschied dieser beiden Modelle hilt Fonagy
(2015) fest, dass zwar beide Modelle die Bedeutung standiger gegenseitiger Abstimmung
hervorheben, wahrend Tronick diese als zentral betrachtet, sieht Fonagy diese ,only as
moderators of the dynamic system of interaction between parent and child” (5.367).

4 Depression und Postpartale Depression (PPD)

Im Folgenden werden die Depression und die postpartale Depression zusammenfassend

beschrieben.
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4.1 Depressionen

Depressionen zdhlen zu den héaufigsten Erkrankungen der Industrienationen (Ballestrem,
Straul}, & Kachele, 2005). In Deutschland besteht eine Lebenszeitpravalenz von ca. 11,5 %
(Andrade et al., 2003), in Industrienationen wurde ein Wert von 14,6 % ermittelt (Bromet et
al.,, 2011). Die 12-Monats-Pravalenz liegt bei 5,5 % (Bromet et al., 2011) bzw. bei 5,2 %
(Andrade et al., 2003). In Deutschland wurde eine Punktpravalenz fir Frauen zwischen 18 und
35 Jahren von 5,6 % ermittelt (Ballestrem et al., 2005). Der Krankheitsbeginn liegt in vielen
Landern zwischen Anfang und Mitte 20 (Andrade et al., 2003). Frauen sind fast doppelt so
haufig betroffen wie Manner (Ballestrem et al., 2005; Bromet et al., 2011). Es besteht eine
hohe Komorbiditat mit Angststérungen (Andrade et al., 2003; Ballestrem et al., 2005).
Symptome einer Depression sind u.a. eine anhaltende depressive Stimmungslage,
verminderte Freude und Interesse, Antriebslosigkeit, Midigkeit, Konzentrationsprobleme,
Schuldgefiihle, Gribelschleifen sowie Gefiihle der Wertlosigkeit bis hin zu Suizidgedanken

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

4.2 Die Postpartale Depression (PPD)

Eine postpartale Depression (PPD) unterscheidet sich in ihren Symptomen nicht von einer
Depression, wie sie im Sinne der Klassifikationssysteme DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) oder ICD-10 (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015) beschrieben werden
(Ballestrem et al., 2005; O' Hara, 2009). Kennzeichnend ist der Beginn innerhalb von vier
(American Psychiatric Association, 2013) bis sechs (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2015)
Wochen nach der Entbindung. Zusatzlich zur postpartalen Depression treten oft
Angststorungen auf (O' Hara, 2009). Die postpartale Depression muss vom ,Baby Blues”

abgegrenzt werden. Bei diesem handelt es sich um Symptome wie Stimmungslabilitat,

erhéhte Irritierbarkeit, Schlafschwierigkeiten und Angste, die in den ersten Tagen nach der
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Geburt auftreten und nach wenigen Tagen abklingen, ohne dass eine Intervention notwendig
wird. Fir Frauen scheint in der Postpartalphase ein erhdhtes Erkrankungsrisiko zu bestehen
(Kurstjens & Wolke, 2001). Als Ursachen der PPD werden weniger biologische Ursachen, als
vielmehr psychosoziale Umstande wie kritische Lebensereignisse in der Vergangenheit,
Arbeitslosigkeit, psychischer Stress in der spdaten Schwangerschaft, fehlende soziale
Unterstltzung und zurtick liegende psychische Erkrankungen, vor allem depressive Episoden,
angenommen (Cooper & Murray, 1998; Kurstjens & Wolke, 2001; Nielsen, Videbech,
Hedegaard, Dalby, & Secher, 2000; Rubertsson, WaldenstrOm, Wickberg, Radestad, &
Hildingsson, 2005). Bezliglich der Pravalenz liegen folgende Angaben vor. Cooper und Murray
(1998) berichten in einem Review von einer Pravalenz von 10 %, Reighard und Evans (1995)
ermittelten in einer US-amerikanischen Studie eine Pravalenzrate von 19,9 %. Reck und
Kollegen (Reck et al., 2008) kamen zu einer Prdvalenz von 6,1 % depressiver Miitter, wobei
einige bereits vor der Geburt depressive Symptome gezeigt hatten. Berlicksichtigte man den
postpartalen Beginn, so lag die Pravalenz bei 4,6 %, dahnliche Pravalenzraten ermittelten
Ballestrem, StrauR und Kachele (2005) mit 3,6 % und Kurstjens und Wolke (2001) mit 3,3 %,
jeweils in deutschen Stichproben. In skandinavischen Studien fanden sich Pravalenzen von

6,5 % (Rubertsson et al., 2005) bzw. 5,5 % (Nielsen et al., 2000).

4.3 Mutter-Kind-Interaktion bei depressiver Erkrankung der Mutter

Im Folgenden werden Studien vorgestellt, die sich mit den mdglichen Effekten einer
miutterlichen depressiven Erkrankung auf die Mutter-Kind-Interaktion beschaftigen. In den
Studien wurden zum Teil Depressionen und zum Teil postpartale Depressionen betrachtet.
Das Interaktionsverhalten zwischen Mutter und Kind kann durch eine depressive Erkrankung
der Mutter beeintrachtigt sein. Es kann sich z.B. eine verminderte mitterliche Sensitivitat

zeigen, wie es Murray, Fiory-Cowley, Hooper und Cooper (1996), aber auch Hatzinikolaou und
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Murray (2010) sowie Feldman und Kollegen (2009) feststellten. Die Fahigkeit zur
gemeinsamen Aufmerksamkeitsausrichtung kann reduziert sein, moglicherweise deshalb,
weil das depressionstypische Symptom des Griibelns den Aufmerksamkeitsfokus auf die
eigene Person lenkt und dadurch weniger Aufmerksamkeitskapazitat fiir die Umwelt — hier fir
die Signale des Kindes — zur Verfligung steht (Stein et al., 2012). Die sprachliche Interaktion,
das heillt, in Eingehen auf vokale AuRerungen des Siuglings und die Wiederaufnahme des
sprachlichen Kontakts, kann weniger vorhersehbar (Zlochower & Cohn, 1996) oder insgesamt
reduziert sein (Morais et al., 2013). Depressive Miitter zeigten Schwierigkeiten, das Kind in
seiner Affektregulation zu unterstiitzen (Reck et al., 2004) und wiesen mehr Passivitdt und
Rickzug auf (Feldman et al., 2009; Tronick & Reck, 2009), gleichzeitig wurden positive Affekte
nur wenig ausgedrickt (Tronick & Reck, 2009). Die Fahigkeit zur passenden
Emotionseinschatzung des Sauglings kann eingeschrankt sein (Arteche et al., 2011) oder
verzerrt erfolgen (Stein et al., 2010), wodurch die Spiegelung der kindlichen Emotionen
moglicherweise nicht adaquat erfolgt (Meiser, Zietlow, Reck, & Trauble, 2015). Das kdnnte
sowohl die Mutter-Kind-Interaktion beeintrachtigen als auch die Emotionswahrnehmungs-
und -regulationsstrategien des Kindes.

Es liegen auch Studien vor, die keine Beeintrachtigung der Interaktion zwischen Mutter
und Saugling feststellen konnten (Carter, Garrity-Rokous, Chazan-Cohen, Little, & Briggs-
Gowan, 2001; Sidor, Kunz, Schweyer, Eickhorst, & Cierpka, 2011; Weinberg, Beeghly, Olson, &
Tronick, 2008). Einschrankend ist hinzuzufiigen, dass sich die Mutter in der Untersuchung von
Weinberg, Beeghly, Olson und Tronick (2008) in psychotherapeutischer Behandlung
befanden, was die Autoren als moglichen Schutzfaktor werteten. In der Untersuchung von
Sidor und Kollegen (2011) wiesen die Mitter Uberwiegend keine schweren depressiven

Symptome auf. Interaktionsbeeintrachtigungen lagen in der Untersuchung von Carter und
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Kollegen (2001) vor, sobald eine weitere komorbide Erkrankung bestand. Morais, Lucci und
Otta (2013) ermittelten zwar eine reduzierte miutterliche Sensitivitat, bei vielen anderen
Interaktionsparametern, z. B. in der Bereitschaft des Kindes zur Interaktion oder dem Einsatz
von Baby-Talk seitens der Mutter, fanden sie hingegen keine signifikanten Unterschiede.

Festzuhalten ist, dass sich eine depressive mitterliche Erkrankung auf Parameter der
Mutter-Kind-Interaktion auswirken kann, die Interaktion aber auch unbeeintrachtigt sein
kann.

4.4 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Im Folgenden soll dargestellt werden, inwieweit sich die Mutter-Kind-Interaktion in
Abhadngigkeit davon unterscheiden kann, ob eine Mutter-Sohn-Dyade oder eine Mutter-
Tochter-Dyade besteht. Zunachst werden Dyaden betrachtet, bei denen die Mutter keine
psychische Erkrankung aufweist.

Mutter-Sohn-Dyaden scheinen sich 6fter in aufeinander abgestimmten Zustanden zu
befinden als Mutter-Tochter-Dyaden (Tronick & Cohn, 1989; Weinberg et al., 2008). Biringen,
Emde, Brown, Lowe, Myers und Nelson (1999) stellten Unterschiede in der dyadischen
Affektregulation fest, hinsichtlich der emotionalen Verfligbarkeit und der emotionalen
Kommunikation zeigten sich keine Unterschiede. Einen vermehrten Blickkontakt der Mitter
zu ihren Tochtern stellten Lindahl und Heimann (1997) fest. Pascalis, de Schonen, Morton,
Deruelle und Fabre-Grenet (1995) ermittelten, dass weibliche Neugeborene das Gesicht ihrer
Mutter langer betrachten als mannliche Neugeborene.

Die folgenden Studien untersuchten moégliche geschlechtsspezifische Unterschiede bei
depressiver Erkrankung der Mutter. Sidor, Kunz, Schweyer, Eickhorst und Cierpka (2011)
stellten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede beziglich der mitterlichen Sensitivitat

fest, wobei die teilnehmenden Miitter liberwiegend keine schweren depressiven Symptome
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zeigten. Tronick und Weinberg (2000) beobachteten in der miitterlichen Mimik
geschlechtsspezifische Unterschiede: Gegenliber S6hnen zeigten die Mutter haufiger einen
neutralen und argerlichen Gesichtsausdruck. Die Jungen wiederum zeigten seltener den
Einsatz von Selbstberuhigungsstrategien, wie das Saugen am Daumen, auch zeigten sie
weniger Freude. Weinberg, Tronick, Cohn und Olson (1999) ermittelten, dass sechs Monate
alten Jungen groRere Schwierigkeiten in der Affektregulation zeigten als die gleichaltrigen
Madchen. Eine hohere Empfindlichkeit fiir interaktiven Stress bei Jungen ermittelten Feldman
und Kollegen (2009) sowie Weinberg und Kollegen (2006). Tronick und Weinberg (2000)
vermuten daher, dass Jungen vulnerabler fiir depressive Verhaltensmuster der Mutter sein
konnten, moglicherweise deshalb, weil ihre Selbstberuhigungsstrategien schwacher
ausgepragt sein kdnnten als bei Madchen.

Hatzinikolaou und Murray (2010) ermittelten geschlechtsspezifische Unterschiede
hinsichtlich der mitterlichen Sensitivitat. Die Mutter zeigten ihren Téchtern gegentiber ein
hohes Ausmal$ an Sensitivitat, ihren SOhnen gegentiber verhielten sie sich nur wenig sensitiv.
Nicht-depressive Mitter zeigten sowohl S6hnen als auch Téchtern gegeniber ein mittleres
Ausmal’ an Sensitivitdt. Auch auf Seiten des Sauglings zeigten sich Unterschiede zwischen
Jungen und Madchen, wenn bei der Mutter eine Depression vorlag. Die Madchen zeigten sich
ihrer Mutter gegeniliber sehr sensitiv, z.B. wurde ihr Gesichtsausdruck traurig, wenn die
Mutter eine Stimmungsverschlechterung zeigte. Jungen hingegen zeigten diesbeziglich nur
ein geringes AusmaR an Sensitivitdt. Jungen und Méadchen nicht-depressiver Miitter zeigten
beide ein mittleres AusmaRR an Sensitivitdt, hier trat also kein geschlechtsspezifischer
Unterschied auf. In einem Review kamen Tronick und Reck (2009) ebenfalls zu dem Ergebnis,
dass geschlechtsspezifische Unterschiede auftreten kénnen, ebenso Weinberg, Beeghly, Olso

und Tronick (2008).
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Jungen im Sauglingsalter vulnerabler als
Madchen fir die Interaktionsbeeintrachtigungen sein kdnnten, die durch eine mitterliche
Depression hervorgerufen werden kénnen. Hierbei scheint es sowohl seitens der Mutter

geschlechtsspezifische Interaktionsunterschiede zu geben, als auch seitens des Kindes.

4.5 Mtterliche Depression und kindliche Theory of Mind-Entwicklung

Es liegen nach Kenntnis der Verfasserin nur wenige Studien vor, die sich mit dem konkreten
Zusammenhang zwischen mitterlicher Depression und kindlicher ToM-Entwicklung
beschaftigt haben. Rohrer, Cicchetti, Rogosch, Toth und Maughan (2011) ermittelten, dass
flnfjahrige Kinder postpartal oder spater depressiv erkrankter Mutter ein schlechteres False-
Belief-Verstandnis aufwiesen als Kinder psychisch gesunder Mitter. Als Mediator des
Zusammenhangs zeigte sich das Interaktionsverhalten zwischen Mutter und Kind. War das
Verhalten der Mutter auf affektiver, verbaler und Verhaltensebene von Kritik und
Zurlickweisung geprdgt, wiesen die Kinder ein schlechteres False-Belief-Verstandnis auf.
Murray (1999) und Kollegen konnten keinen Zusammenhang zwischen Depression und
kindlicher ToM feststellen. Hingegen zeigte sich, dass flinfjahrige Kinder, deren Mutter aktuell
eine Depression aufwies, signifikant schlechtere Leistungen bei einer False-Belief-Aufgabe
erbrachten als Kinder gesunder Mitter. Ahnliche Ergebnisse in Bezug auf die
Emotionsbenennung konnten Meiser, Zietlow, Reck und Trauble (2015) ermitteln. Kinder,
deren Mitter eine PPD oder eine postpartale Angststorung (PPA) aufwiesen, zeigten
schlechtere Leistungen in der Emotionsbenennung, nicht jedoch in der

Emotionswahrnehmung. Tabelle 1 zeigt die Untersuchungen zusammengefasst.
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Tabelle 1

Studien zum Zusammenhang von miitterlicher Depression und kindlicher ToM

Autoren Jahr N Fragestellung Ergebnisse
Meiser, Zietlow, 2015 N =61 - Unterscheiden sich - Die Kinder zeigten
Reck, Trauble PPD? oder Kinder, deren Mitter schlechtere
PPAP eine PPD oder PPA Leistungen in der
aufweisen in ihrer Emotionsbenennung,
Fahigkeit zur nicht in der

Emotionswahrnehmung  Emotionswahrnehmung
und -benennung? bei anderen

Rohrer, Cichetti, 2011 Naepressiv = 91 - Gibt es Effekte (friher) - Kinder depressiver

Rogosch, Toth & Nkc® = 50 mditterlicher Mitter zeigten ein
Maughan Depression auf das schlechteres False-
False-Belief- Belief-Verstandnis als

Verstandnis der Kinder Kinder der KG
mit 5 Jahren?
- besonders niedrige

- Wirkt sich das Werte bei Kindern,
Interaktionsverhalten deren Miitter eine
zwischen Mutter und rezidivierende
Kind auf das False- Depression aufwiesen
Belief-Verstandnis des - Mediator des
Kindes aus? Zusammenhangs: die
Mutter-Kind-
Interaktion
Murray, Woolgar, 1999 Npep = 58 Wirken sich familidre - Kein Zusammenhang
Briers & Hipwell nke = 42/40 Stressoren, wie eine zwischen PPD der
Ndepressiv = 55 PPDP oder eine aktuelle Mutter und False-
Depression auf das Belief-Verstandnis des
False-Belief-Verstandnis Kindes mit 5 Jahren
des Kindes aus? - Bei aktueller

miutterlicher
Depression zeigen die
Kinder ein signifikant
schlechteres False-
Belief-Verstdandnis

Anmerkungen. ® PPD = Postpartale Depression, ® PPA = Postpartale Angststérung, © KG =

Kontrollgruppe.
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4.6 Zusammenfassung

Eine Depression kann die Mutter-Kind-Interaktion beeintrachtigen (z. B. Morais et al., 2013;
Tronick & Reck, 2009), sie kann aber auch trotzt depressiver Erkrankung unbelastet sein (z.B.
(Carter et al., 2001; Weinberg et al., 2008). Es ist bislang nur wenig dariber bekannt, ob sich
eine mitterliche depressive Erkrankung auf die kindliche ToM-Entwicklung auswirkt.

5 Ableitung der Fragestellung

Durch eine mitterliche Depression kann die Interaktion zwischen Mutter und Saugling
beeintrachtigt sein (Hatzinikolaou & Murray, 2010; Meiser et al., 2015). Theoretische Modelle
beschreiben, wie die frihe Interaktionserfahrung Einfluss auf die ToM-Entwicklung nehmen
kann (Feldman, 2007; Fonagy et al., 2004; Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986).
Empirische Untersuchungen zum Zusammenhang von mitterlicher Depression und
kindlichem ToM-Verstandnis bzw. zum Zusammenhang von frilher Mutter-Kind-Interaktion
und ToM-Verstandnis liegen nach Kenntnis der Verfasserin jedoch nur in geringer Anzahl vor.
Es gibt Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede in Mutter-Kind-Dyaden (Biringen et
al., 1999; Weinberg et al., 2008), inwieweit das kindliche Geschlecht als Moderator auf die
angenommene Beziehung zwischen Mutter-Kind-Interaktion und kindlichem ToM-
Verstandnis wirkt, ist nach Kenntnis der Verfasserin bislang nicht untersucht worden und soll
hier Uberprift werden. Die kindliche Affektregulation im Sauglingsalter, konkret seine
Selbstberuhigungsfahigkeiten, konnte mit der Entwicklung des ToM-Verstandnisses im
Zusammenhang zu stehen (Fonagy et al., 2004; Gianino & Tronick, 1988), hierzu liegen jedoch
nach Kenntnis der Verfasserin noch keine Studien vor, eine empirische Uberpriifung soll in der
vorliegenden Arbeit stattfinden. Zudem scheint es geschlechtsspezifische Unterschiede in den

Selbstberuhigungsfahigkeiten zu geben, wenn bei der Mutter eine depressive Erkrankung
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vorliegt (Feldman et al., 2009; Tronick & Reck, 2009; Tronick & Weinberg, 2000). Fir die

nachfolgende empirischen Untersuchung werden daher folgende Hypothesen aufgestellt:

1 Depressive und nicht-depressive Miitter zeigen Unterschiede in der Mutter-Kind-
Interaktion im Sauglingsalter.

2 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der depressiven Erkrankung der Mutter und dem
spateren ToM-Verstandnis des Kindes im Vorschulalter.

3 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind-Interaktion im Sauglingsalter
und den spateren kindlichen ToM-Fahigkeiten.

4 Das kindliche Geschlecht moderiert den Zusammenhang zwischen Mutter-Kind-
Interaktion im Sauglingsalter und den spateren kindlichen ToM-Fahigkeiten.

5 Gut ausgepragte, kindliche Selbstberuhigungsfahigkeiten im Sauglingsalter fihren zu
besseren ToM-Leistungen im Vorschulalter.

6 Madchen depressiver Mitter zeigen bessere Selbstberuhigungsfahigkeiten als Jungen.

6 Empirische Untersuchung

Im Nachfolgenden wird die empirische Untersuchung vorgestellt. Nach Beschreibungen zum
Versuchsablauf, zur Stichprobe und zur Operationalisierung der Konstrukte folgt die
Formulierung der sechs empirischen Hypothesen. Abschlielend werden die Ergebnisse

prasentiert.

6.1 Versuchsablauf

Die Daten stammen aus der von der Volkswagen-Stiftung geférderten Studie ,,Die Bedeutung
von Depressionen nach der Geburt fiir die Mutter-Kind-Beziehung und die kindliche
Entwicklung” sowie aus der ebenfalls von der Volkswagen-Stiftung geférderten Folgestudie
»Zur Bedeutung von Interaktionserfahrungen fiir die Perspektivenflexibilitat in der kindlichen

Entwicklung” (Studienleitung Prof. Dr. C. Reck). Die Datenerhebung beider Studien fand an der
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Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie der Universitatsklinik Heidelberg zwischen 2009 und 2016
statt. Die beiden Studien bestanden aus insgesamt fliinf Messzeitpunkten im Alter der Kinder
zwischen 3 Monaten und 4 Jahren. Im Folgenden werden nur die fiir die vorliegende Arbeit
relevanten Messzeitpunkte ndher beschrieben. Dies ist zum einen in der Postpartalzeit
Messzeitpunkt 1 (T1) im Alter der Kinder von 3 Monaten, sowie im Vorschulalter der Kinder
Messzeitpunkt 2 (T2), das Alter der Kinder liegt hier zwischen 3;10 und 4;2 Jahren.

Die Studien unterlagen den gangigen ethischen Standards und wurden durch die
Ethikkommission der Universitat Heidelberg tberpriift. Alle teilnehmenden Mitter wurden
vorab intensiv Uber die Studie aufgeklart und gaben ihr schriftliches Einverstdandnis zu einer
Studienteilnahme (Einverstandniserklarungen siehe Anhang A und B). Beim ersten
Messzeitpunkt (3 Monate postpartal) wurde der psychische Gesundheitszustand der Mutter
mithilfe des Strukturierten Klinischen Interviews fiir DSM-IV (SKID-1) (Wittchen, Wunderlich,
Gruschwitz, & Zaudig, 1997) erfasst und anhand dessen die Gruppenaufteilung
vorgenommen. Mitter mit aktuellen —also postpartalen —aber auch liftetime Diagnosen einer
depressiven Storung nach DSM-IV (American Psychiatric Association, 2013), wurden der
Experimentalgruppe (EG) zugeteilt. Mditter, bei denen weder aktuell noch in der
Vergangenheit eine psychische Erkrankung vorlag und die bislang keine psychotherapeutische
Behandlung in Anspruch genommen hatten, wurden der Kontrollgruppe (KG) zugeteilt. Da die
Gruppenzuteilung nicht zufallig, sondern nach psychischem Gesundheitsstatus erfolgte, lag
ein quasi-experimentelles Design vor. Einschlusskriterien fir beide Gruppen waren die
Volljahrigkeit der Mutter, ausreichende deutsche Sprachkenntnisse sowie die Funktion der
Mutter als zentrale Bezugsperson fir das Kind. Ausschlusskriterien fir die
Experimentalgruppe stellten das Vorliegen einer miitterlichen schizophrenen Erkrankung oder

einer anderen Erkrankung, die eine Studienteilnahme unzumutbar gemacht hatten, dar. Bei
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Bedarf konnten die Miitter problem- oder entwicklungsorientierte Gesprache in Anspruch
nehmen. Zudem bestand die Moglichkeit einer psychotherapeutischen Anbindung.

Beim ersten Messzeitpunkt (3 Monate postpartal) wurde dariber hinaus die Mutter-
Kind-Interaktion mittels des Face-to-face-still-face-Paradigmas (FFSF) (Tronick et al., 1978)
erfasst. Im Rahmen der Auswertung mit dem Kodierschema der Infant and Caregiver
Engagement Phases (ICEP) in der Heidelberg Version (Weinberg & Tronick, 1999, dt.
Ubersetzung: Reck et al., 2009) wurden die Selbstberuhigungsfihigkeiten des Kindes erfasst
(Beschreibung des Kodierschemas s. Kap. 5.3). Dariber hinaus fullten die Mtter Fragebdgen
zur Erfassung soziodemographischer Daten sowie das Becks Depressions-Inventar (BDI-11) aus.
Bei Messzeitpunkt 2 (Vorschulalter der Kinder) wurde zunachst erneut der psychische
Gesundheitsstatus der Mutter mithilfe des DSM-IV erfasst (Wittchen et al., 1997). Dariber
hinaus erfolgte die Erfassung der kindlichen Entwicklung mit den Content False Belief-,
Location False Belief- und Appearance-Reality-Aufgaben zur Erfassung des kindlichen ToM-
Verstandnisses, sowie Tests zur Sprache, Intelligenz und zu den Exekutivfunktionen. Ferner
machten die Mitter Angaben zu ihren soziodemographischen Daten. In Tabelle 2 werden die
Erhebungszeitpunkte der relevanten Konstrukte dargestellt. Die Erhebungszeitpunkte

beziehen sich auf das Lebensalter des Kindes.
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Tabelle 2

Versuchsdesign: Psychologische Konstrukte und Testzeitpunkte

Psychologische Konstrukte Testzeitpunkt 1: Testzeitpunkt 2:
3 Monate 3;10-4;2 Jahre

Gesundheitszustand der Mutter X X
Mutter-Kind-Interaktion X
Selbstberuhigungsfahigkeiten des Kindes X

ToM-Verstdndnis des Kindes X
Sprache X
Intelligenz X
Exekutivfunktionen X

6.2 Stichprobenbeschreibung

Die Ausgangsstichprobe umfasste 108 Mutter-Kind-Dyaden. EIf Dyaden wurden
ausgeschlossen, da mitterlicherseits keine Depression, aber eine andere psychische Stérung
vorlag. Eine weitere Dyade wurde wegen fehlender Daten ausgeschlossen. Von den
verbleibenden 96 Mutter-Kind-Dyaden lagen in 44 Fillen keine vollstandigen ToM-Werte der
Kinder vor, sodass diese Datensdtze ebenfalls ausgeschlossen werden mussten. Die
untersuchte Gesamtstichprobe umfasste damit 53 Mutter-Kind-Dyaden. Der Altersmittelwert
der Mutter lag zum ersten Testzeitpunkt bei M =33.63 Jahren (SD =4.21, Range: 24.13-43.19).
96.2 % lebten in einer Partnerschaft, 3.8 % lebten ohne Partner. 60.4 % der Mitter verfligten
Uber einen Hochschulabschluss, 17.0 % hatten das Abitur, 18.9 % die mittlere Reife und 3.8 %
den Hauptschulabschluss erworben. 96.2 % der Mitter lbten im 3. bzw. 4. Lebensmonat des
Kindes nach Geburt keine Berufstatigkeit aus, 3.8 % gingen einer Berufstatigkeit nach. 52.8 %
hatten ein Kind, 28.3 % hatten zwei Kinder und 17.0 % der Miitter hatten 3 Kinder. Bei 1.9 %
der Stichprobe lag keine Angabe (iber die Anzahl der Kinder vor. Bei den n = 53 Kinder der

Dyaden handelte es sich um n = 21 (39.6 %) Madchen und n = 32 (60.4 %) Jungen. Das Alter
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der Kinder lag zum ersten Testzeitpunkt bei einem Mittelwert von M = 14.51 Wochen (SD =
1.33, Range: 12.7 - 17.9).

Im Folgenden wird die Stichprobe zu Testzeitpunkt 1 gruppenspezifisch beschrieben.

In den Tabellen 3 und 4 werden die soziodemographischen Daten getrennt nach Kontroll-

und Experimentalgruppe dargestellt.

Tabelle 3

Gruppenspezifische Stichprobenbeschreibung der Soziodemographie zu Testzeitpunkt 1

N =53 KG® EGP
n % n %

Dyaden 33 62.3 20 37.7
Geschlecht Kind

w 12 36.4 9 45.0

m 21 63.6 11 55.0
Partnerschaft

ja 33 100 18 90.0

nein 2 10.0
Berufstatigkeit

ja 1 3.0 1 5.0

nein 32 97.0 19 95.0
Anzahl der Kinder

1 18 54.5 10 50.0

2 8 24.2 7 35.0

3 7 21.2 2 10.0

Keine Angabe 1 5.0
Bildungsgrad

Hochschule 22 66.7 10 50.0

Abitur 6 18.2 3 15.0

Mittlere Reife 4 12.1 6 30.0

Hauptschule 1 3.0 1 5.0

Anmerkungen. 2KG = Kontrollgruppe, ® EG =Experimentalgruppe.
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Tabelle 4

Gruppenspezifische Stichprobenbeschreibung der Altersvariablen zu Testzeitpunkt 1

N =53 KG® EGP KG EG KG EG
M SD Range
Alter 33.37 34.07 4.17 4.34 24.13-43.19 27.15-43.07
Mutter®
Alter Kind® 14.6 14.36 1.46 1.09 12.9-17.9 12.7-16.4

Anmerkungen. °*KG = Kontrollgruppe, °EG = Experimentalgruppe. ¢ Das Alter der Mutter wird in Jahren

angegeben, ¢ das Alter des Kindes wird in Wochen angegeben.

6.3 Operationalisierung der Konstrukte

Im Folgenden wird die Operationalisierung folgender Konstrukte dargestellt: Psychische
Gesundheit der Mutter, Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Fahigkeiten des Vorschulkindes.
Die Konstrukte Intelligenz, Sprache und Exekutivfunktionen wurden als Kontrollvariablen

ebenfalls operationalisiert und testpsychologisch erhoben.

Psychische Gesundheit der Mutter

Der psychische Gesundheitszustand der Mutter wurde mithilfe eines Fragebogens und eines
Interviews erfasst. Mit dem Strukturierten Klinischen Interview (SKID-I1) fiir DSM-IV (Wittchen
et al., 1997) wurde ein storungsibergreifendes Erhebungsinstrument eingesetzt, mit Becks
Depressionsinventar (BDI-1l), (Beck, Ward, Mendelsohn, Mock, & Erlaugh, 1961; Hautziger,
Keller, & Kiihner, 2009) ein depressionsspezifischer Selbstbeurteilungsfragebogen. Das SKID-I
wird zur Exploration erwachsener Patienten eingesetzt und erlaubt die Erfassung friiherer und
aktueller Achse-I-Stérungen nach DSM-IV (Nitkowski & Petermann, 2019). Folgende Bereiche
werden erfasst: Affektive Stérungen, Psychotische Stérungen, Stérungen durch psychotrope
Substanzen, Angststorungen, somatoforme Stérungen, Essstorungen und

Anpassungsstorungen. Es werden sowohl mogliche Symptome der letzten vier Wochen und
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der bisherigen Lebensspanne erfasst, als auch zeitlicher Verlauf und Schweregrad der meisten
Storungen erhoben (Wittchen et al., 1997). Die Validitat wird als gegeben angesehen, wenn
die interviewende Person (iber klinisch-psychiatrische Erfahrung und gute Kenntnisse des
Manuals verflgt (Nitkowski & Petermann, 2019). Bei Einhaltung der manualisierten
Durchfiihrungsregeln kann die Objektivitat des Verfahrens als gegeben angesehen werden.
Studien zur Reliabilitat lieBen sich nicht finden. Das BDI-ll erfasst als
Selbstbeurteilungsinstrument den Schweregrad einer depressiven Erkrankung. Es kann bei
Jugendlichen und Erwachsenen eingesetzt werden (Hautziger et al., 2009). Die abgefragten 21
Items beziehen sich auf die Diagnosekriterien zur Depression des DSM-IV und erfassen den
Zeitraum der letzten zwei Wochen. Die Durchfiihrungsdauer liegt zwischen finf und zehn
Minuten. Da sich die Items auf die Diagnosekriterien des DSM-IV beziehen und diese nahezu
vollstandig beinhalten, kann die inhaltliche Validitat als gegeben angesehen werden. Sacco
und Kollegen (2016) berichten eine interne Konsistenz (Cronbachs a) von r = .89. Ab einem r
=.7 wird die interne Konsistenz als akzeptabel angesehen (Hossiep, 2020). Die Korrelation des
BDI-Il mit anderen Selbstbeurteilungsskalen (r=.72 bis r =.89) und Fremdbeurteilungsskalen
(r=.68 bis r=.70) ist nach Hautzinger und Kollegen (2009) als zufrieden stellend zu bewerten.
Mutter-Kind-Interaktion im dritten Lebensmonat

Die Mutter-Kind-Interaktion wird mithilfe des Face-to-face-still-face-Paradigmas (FFSF)
(Tronick et al., 1978) erhoben. Das Verhalten von Mutter und Kind wird unter Einsatz der
Infant and Caregiver Engagement Phases (ICEP) (Weinberg & Tronick, 1999)(Reck et al.,
2009) codiert. Im Folgenden werden das Paradigma und das Codierschema beschrieben.

Das Face-to-face-still-face-Paradigma (FFSF)

Im Folgenden soll eine Erhebungsmethode, das Face-to-face-still-face-Paradigma (FFSF)

(Tronick et al., 1978) vorgestellt werden, welche zur mikroanalytischen Untersuchung der
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Interaktion zwischen Mutter und Sdugling eingesetzt werden kann. Sie erlaubt die
Beurteilung einer ungestorten Interaktion, das Verhalten des Sauglings unter
interaktionellem Stress und das Verhalten zwischen Mutter und Saugling im Anschluss an
den Stressor. Zu Beginn der Untersuchung interagieren Mutter und Saugling, die sich
gegeniibersitzen und sich in das Gesicht schauen kdnnen, miteinander. Die Mutter erhalt
keine zusatzlichen Anweisungen. In dieser zweiminlitigen Phase kann eine ungestorte
Mutter-Kind-Interaktion untersucht werden, bspw. kdnnen Dauer und Haufigkeit von
Matchings, also Phasen, in denen zwischen Mutter und Kind eine abgestimmte Interaktion
vorliegt und ein positiver Affekt vorherrscht, gemessen werden. Im Anschluss an diese Phase
wird interaktioneller Stress erzeugt: Die Mutter bleibt zwar dem Kind gegenibersitzen, aber
sie reagiert nicht auf dessen Signale, sie zeigt ein unbewegtes Gesicht. Untersuchungen
(Tronick et al., 1978) zeigen, dass der Saugling die Veranderung schnell bemerkt, zunachst
versucht, durch Laute und Bewegungen die Interaktion wieder aufzunehmen, und, wenn das
misslingt, den Blick abwendet, Selbstberuhigungsstrategien wie das Nuckeln an den Fingern
einsetzt, oder beginnt, zu weinen. Dem Saugling gelingt es hier im Sinne des MRM (Gianino
& Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986) also nicht, das Mismatch in ein Matching zu
Uberfihren (Mesman, van ljzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2009). Nach dieser
zweiminutigen ,,Still-Face-Phase” nimmt die Mutter die Interaktion mit dem Saugling wieder
auf. In der ,,Reunion-Phase” kann das Interaktionsverhalten nach dem Stressor betrachtet
werden, z.B. hinsichtlich der Dauer, die der Sdugling bendtigt, wieder zu einem
ausgeglichenen emotionalen Zustand zuriick zu finden. Mesman, Van ljzendoorn und
Bakermans-Kranenburg (2009) stellten in einem Review fest, dass es sich bei den vom
Saugling gezeigten Reaktionen auf das Still-Face und auf die Reunion um sehr stabile Effekte

handelt, die sich unabhangig von Geschlecht und Risikostatus des Kindes zeigen.
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Die Infant and Caregiver Engagement Phases (ICEP)
Zur standardisierten Beurteilung der Interaktion wahrend des FFSF wurde das ICEP in der
Heidelberg Version (Reck et al., 2009) als Kodiersystem verwendet. Laut Testbeschreibung
kann ,Das Kodiersystem ... dazu verwendet werden, die Affekte des Kindes und der
Bezugsperson getrennt zu untersuchen, das AusmaR der Interaktion zwischen Kind und
Bezugsperson zu messen und die Qualitat der Interaktion zu bewerten” (Reck et al., 2009).
Das ICEP kann bei Kindern im Sauglingsalter eingesetzt werden. Auf Seiten des Kindes
konnen sechs Interaktionskategorien bewertet werden, zusatzlich gibt es eine Kategorie fir
ein schlafendes Kind und eine Kategorie fiir nicht bewertbare Interaktion. Die sechs
Interaktionskategorien beschreiben negative Interaktion, Protest, Rlickzug, Objekt-
/Umgebungsinteraktion, soziales Monitoring sowie positive, soziale Interaktion. Da die
Kategorien ,soziales Monitoring” und , positive soziale Interaktion” fir die
Operationalisierung verwendet wurden, wird ihre Beschreibung im Folgenden wortlich
aufgefihrt:
Soziales Monitoring (Ineu): Die Aufmerksamkeit des Kindes ist auf die Bezugsperson
gerichtet. Das Kind beobachtet das Gesicht mit einem neutralen oder interessierten
Gesichtsausdruck. Die Augen des Kindes missen auf das Gesicht der Bezugsperson
gerichtet sein und das Kind vokalisiert moglicherweise auf eine neutrale/positive Art und
Weise ... (Reck et al., 2009).
Positive Soziale Interaktion (Ipos): Diese Skala erfasst das Ausmaf’ der allgemein positiven
Interaktion zwischen Bezugsperson und Kind. Das Kind muss freudige Gesichtsausdriicke
zeigen - insbesondere Lacheln - aber gelegentlich auch girren und Fratzen schneiden. Der

Blick des Kindes muss auf das Gesicht der Bezugsperson gerichtet sein. Womaoglich
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vokalisiert das Kind auf eine positive Art und Weise, lacht, plappert oder quietscht ... (Reck
et al., 2009).
Das ICEP ermdglicht auch die Erfassung der Selbstberuhigungsfahigkeiten des Sauglings
wahrend des FFSF. Es wird zwischen der Selbstberuhigung mit den Handen und der oralen
Selbstberuhigung unterschieden. Diese werden wie folgt beschrieben:
Selbstberiihrung (Isc h): Die Hande des Kindes berlihren sich. Vergeben Sie diesen Code,
wenn sich die Hande deutlich umklammern. Dieser Code sollte ebenfalls vergeben
werden, wenn die Hande/Finger sich leicht bertihren. Vergeben Sie diesen Code nicht,
wenn der Kontakt zum Handgelenk oder Arm besteht. AusschlieBlich der Kontakt

zwischen den Handen wird als Selbstberiihrung klammern kodiert. (Reck et al., 2009)

Orale Selbstberuhigung (Isc o): Selbstberuhigende Handlungen: (1) Vorkommnisse, bei
denen das Kind an seinem Korper nuckelt (z. B. an seinem Daum oder Handgelenk).
Hautkontakt mit dem Mund muss erkennbar sein, und die Verhaltensweise muss vom
Kind initiiert werden; (2) Vorkommnisse, bei denen das Kind an etwas anderem aufler
seinem Korper nuckelt oder zu seinem Mund fiihrt (z. B. Stuhlgurt oder Kleidung). Diese
Verhaltensweise muss ebenfalls vom Kind ausgehen; und (3) Vorkommnisse, bei denen
das Kind an der Hand oder den Fingern der Bezugsperson nuckelt oder diese zum Mund
fuhrt. Hautkontakt muss vorkommen, aber diese selbstberuhigende Verhaltensweise wird
kodiert, unabhangig davon wer den Kontakt initiierte. (Reck et al., 2009)

Die Dauer des gezeigten Selbstberuhigungsverhaltens kann erfasst werden, sowohl in seiner

Gesamtlange wahrend des FFSF, als auch in besonders kritischen Situationen, wie der Still-

Face-Phase.
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Auf Seiten der Bezugsperson konnen acht Interaktionskategorien bewertet werden,
zusatzlich gibt es die Kategorie ,,nicht bewertbar”. Die acht Interaktionskategorien
beschreiben negative Interaktion, Riickzug, intrusive Interaktion, feindselige Interaktion,
nicht-kindbezogene Interaktion, soziales Monitoring ohne oder mit neutraler Vokalisation,
soziales Monitoring mit positiver Vokalisation sowie positive soziale Interaktion. Erneut
werden die Beschreibungen der beiden Kategorien aufgefiihrt, die fiir die
Operationalisierung des Konstrukts ,Mutter-Kind-Interaktion” verwendet wurden.

Soziales Monitoring/Positive Vokalisation (Cpvc): Die Bezugsperson richtet ihren Blick

auf das Kind oder die Aktivitdten des Kindes. lhre Gesichtsausdriicke sind neutral,

interessiert und zeigen moglicherweise gelegentlich den Ansatz eines Lachelns.

Wahrend das Gesicht neutral ist, sind die Vokalisierungen der Bezugsperson positiv

(z.B. spricht sie vielleicht mit Ammensprache, macht Kuss- oder Klickgerdusche, singt

usw.) ... (Reck et al., 2009).

Positive Soziale Interaktion (Cpos): Die Bezugsperson zeigt einen positiven Affekt zum

Beispiel durch breites Lacheln (geschlossen oder offen), Lachen oder Fratzen

schneiden. Moglicherweise spricht die Bezugsperson mit dem Kind mit Ammensprache

oder singt, die Sprache oder das Singen ist jedoch in keiner Weise (ibertrieben. Die

Bezugsperson spielt womdglich mit dem Kind, diese Spiele sind jedoch nicht neutral ...

(Reck et al., 2009).

Zur Erfassung der Mutter-Kind-Interaktion soll, basierend auf Tronicks MRM (Gianino

& Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986), die Reparationsdauer gemessen werden, die
Mutter und Kind bendtigen, um ein Mismatch in ein Match zu Giberfiihren, um also eine
Reparation durchzufiihren. Ein Match liegt dann vor, wenn sich Mutter und Kind in einem

aufeinander abgestimmten Zustand befinden. Es werden zwei Variablen gebildet, ndamlich
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das positive/neutrale Repair und das positive Repair. Das positive/neutrale Repair umfasst
drei Formen der Mutter-Kind-Interaktion, die als aufeinander abgestimmter Zustand nach
einem Mismatch und damit als gelungenes Repair bewertet werden. Die drei Formen lauten:
1. Mutter und Kind zeigen beide eine positive soziale Interaktion (Cpos — Ipos)
2. Die Mutter zeigt eine positive soziale Interaktion und das Kind zeigt soziales
Monitoring (Cpos - Ineu)
3. Die Mutter zeigt soziales Monitoring mit positiver Vokalisation und das Kind zeigt eine
positive soziale Interaktion (Cpvc — Ipos).
Das Positive Repair umfasst nur eine Kombination, in der sowohl Mutter als auch Kind eine
positive soziale Interaktion zeigen (Cpos — Ipos).

Untersuchungen zu Reliabilitat und Validitat des ICEP lieRen sich nicht finden. Durch
die genauen Beschreibungen der Interaktionsmuster kann die Durchfiihrungsobjektivitat als
gegeben angesehen werden. Noe, Schluckwerder und Reck (2015) merken kritisch an, dass
der ICEP moglicherweise zu wenige Abstufungen in der Codierung negativer
Verhaltensmuster bereitstellt.

ToM-Verstandnis des Kindes

Die Erfassung des ToM-Verstandnisses erfolgt im 1:1-Kontakt zwischen Kind und
Untersucherin. Zur Erfassung des ToM-Verstdandnisses werden drei verschiedene Aufgaben
eingesetzt. Zur Bewaltigung der ersten Aufgabe, der Contents false belief-Aufgabe (Gopnik
& Astington, 1988; Perner, Leekam, & Wimmer, 1987) ist es erforderlich, zu bericksichtigen,
dass zu einem Stimulus mehrere, auch widerspriichliche, Reprasentationen gebildet werden
kénnen (Flavell et al., 1987) und zwischen eigenen und fremden Uberzeugungen zu

unterscheiden.
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Bei der Content false belief-Aufgabe (Gopnik & Astington, 1988; Perner et al., 1987)
wird dem Kind eine Smarties-Schachtel gezeigt, verbunden mit der Frage, was die Schachtel
enthalte. Das Kind vermutet die entsprechende SiRigkeit in der Schachtel, stellt nach dem
Offnen jedoch fest, dass sie etwas anderes enthilt, ndmlich kleine Steine. Es wird iberpriift,
ob das Kind die Steine als Objekt erkennt. Im Anschluss wird die erste Zielfrage gestellt:
»Was, dachtest du, ist in der Schachtel, bevor du reingeschaut hast?” Hier muss das Kind
zwischen seinem vorherigen und seinem aktuellen Wissensstand unterscheiden, um die
Frage korrekt beantworten zu kénnen. Im Anschluss wird eine Playmobilfigur ins Spiel
gebracht, zu der berichtet wird, dass sie nichts wisse und nun die gleiche Frage zum Inhalt
der wieder geschlossenen Smarties-Schachtel gestellt bekomme. Die zweite Zielfrage lautet:
,»,S0...was glaubt Lukas, was in der Schachtel ist? Smarties oder kleine Steinchen?“ Das Kind
muss zur korrekten Beantwortung zwischen der eigenen und der fremden Uberzeugung
unterscheiden. Im Anschluss erfolgt eine Kontrollfrage, ob die Spielfigur schon einmal vorher
in die Schachtel geschaut habe. Jede Zielfrage wird mit einem Punkt bewertet, maximal kann
das Kind also zwei Punkte in der Aufgabe erhalten. Werden die Kontrollfragen falsch
beantwortet, wird der Datensatz als missing data codiert. Die zweite Aufgabe, die erfordert,
dass zwischen externem Stimulus einerseits und -zum Teil mehreren — internen mentalen
Reprasentationen zu diesem einen Stimulus unterschieden wird, ist die Appearance-Reality-
Distinction-Task von Flavell, Flavell und Green (1987). In dieser Aufgabe wird dem Kind ein
Objekt gezeigt, dessen Aussehen von seiner Identitdt abweicht. Zur korrekten Beantwortung
der Fragen muss das Kind die Stimuli auf zwei unterschiedliche Weisen reprasentieren
konnen, ndmlich nach seinem Aussehen und nach seiner Funktion. Es werden drei Stimuli
verwendet: Ein Schwamm in Form eines Steins, eine Kerze in Form eines Apfels und ein

Radiergummi in Form eines Stiftes. Nach einer Kontrollfrage, ob das Kind das Objekt erkennt,
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lautet die erste Zielfrage, um was es sich bei dem Objekt in Wirklichkeit handele. Die zweite
Zielfrage bezieht sich darauf, was das Objekt dem Anschein nach darstellt. Jede Zielfrage
wird mit einem Punkt bewertet. Wird die Funktion des Objektes gleich zu Beginn erkannt,
wird ein Punkt vergeben. Bei drei Einzelaufgaben kénnen maximal sechs Punkte erreicht
werden. Die dritte Aufgabe ist eine geschichtenbasierte location false belief-Aufgabe. Das
Paradigma stammt von Wimmer und Perner (1983) und kann im Altersbereich von drei bis
neun Jahren eingesetzt werden. In diesem Untersuchungsparadigma wird Kindern eine
Geschichte vorgespielt, zu der sie spater Fragen beantworten sollen. In der Geschichte
deponiert der Protagonist Maxi eine Schokoladentafel in einem blauen Schrank und verlasst
den Raum. In seiner Abwesenheit wird die Schokolade von Maxis Mutter in einen weil3en
Schrank gelegt. Das Kind soll nun die erste Zielfrage beantworten, in welchem Schrank Maxi
nach seiner Rickkehr die Schokolade suchen wird. Das Kind muss, um die Frage korrekt
beantworten zu kénnen, seine eigene Uberzeugung — die Schokolade liegt nun im weiRen
Schrank — von Maxis Uberzeugung, die dariiber hinaus falsch ist — er weiR nicht, dass die
Schokolade in einen anderen Schrank gelegt wurde- trennen. Es folgt eine Erinnerungsfrage,
wo die Schokolade tatsachlich ist. Anschliefend wird dem Kind mitgeteilt: ,Bevor Maxi die
Schokolade essen kann, kommt sein Bruder Lukas. Maxi sagt mit Absicht den falschen
Schrank, damit dieser nicht die ganze Schokolade isst.” Die zweite Zielfrage lautet: ,Was wird
Maxi seinem Bruder sagen, wo die Schokolade ist?” Anschliefend erfolgt einer Kontrollfrage,
wo sich die Schokolade tatsachlich befindet, den Abschluss bildet eine Erinnerungsfrage, an
welchem Ort die Schokolade zu Beginn deponiert wurde. Fiir jede korrekt beantwortete
Zielfrage erhalt das Kind einen Punkt, sodass insgesamt zwei Punkte erreicht werden

konnen. Werden die Kontroll- und Erinnerungsfragen falsch beantwortet, so ist davon
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auszugehen, dass das Kind die Aufgabe nicht verstanden bzw. wichtige Inhalt nicht behalten
hat, sodass dieses Ergebnis als missing data codiert wird.

Die zweite Aufgabe floss wegen Auswertungsschwierigkeiten nicht in Auswertung
ein. Hughes und Kollegen (2000) ermittelten ermittelten mit einer Ausnahme eine moderate
Test-Retest-Reliabilitat fir content und location false belief-Aufgaben (Kappa zwischen .51
und .62), sowie eine gute interne Konsistenz (Cronbachs a =.76). Nach Shrout (1998) weisen
Werte zwischen r = .4 - .8 auf eine moderate Ubereinstimmung hin, Werte von r < .4 deuten
auf eine schlechte Ubereinstimmung hin.

Intelligenz

Zur Erfassung der kognitiven Fahigkeiten der Kinder wurde mit Hannover-Wechsler-
Intelligenztest fur das Vorschulalter-111 (HAWIVA®-III) (Ricken, Fritz, Schuck, & PreuR, 2007)
ein mehrdimensionaler Intelligenztest eingesetzt. Er kann in den Altersgruppe 2;6 — 3;11
Jahre und 4;0 — 6;11 Jahre angewendet werden. Neben einem Gesamt-1Q kénnen IQ-Werte
fir die Skalen ,,Handlungsteil”, , Verbalteil”, , Allgemeine Sprachskala® und
,Verarbeitungsgeschwindigkeit” erhoben werden. Handlungs- und Verbalteil werden mit
jeweils drei Untertests erhoben, die Allgemeine Sprachskala mit zwei Untertests und die
Verarbeitungsgeschwindigkeit mit einem Untertest. Die Testung findet im 1:1-Kontakt statt.
Reliabilitat und Validitat konnen als gut bis zufrieden stellend angesehen werden (Ricken et
al., 2007). Eine Normierung aus den Jahren 2004 und 2005 liegt vor (Ricken et al., 2007). Die
Durchflihrungsobijektivitat ist nach den Autoren auf Grund der manualisierten Durchfiihrung
als gegeben zu sehen, bei den sprachlichen Skalen kénne es wegen des freien
Antwortformats zu Einschrankungen in der Auswertungsobjektivitdit kommen. Die Schatzung
des Reliabilitatskoeffizienten fiir die Gesamtskala liegt bei r = .95. Die lber alle

Altersgruppen und Subskalen gemittelte Retestreliabilitat liegt bei r =. 78 (Kastner-Koller &
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Deimann, 2008). Zur Beurteilung der Intelligenz wurden neben dem Gesamt-1Q alle Skalen

berucksichtigt.

Sprache

Die sprachlichen Fahigkeiten der Kinder wurden Uber die Skalen , Verbalteil”“ und
»Allgemeine Sprachskala” des HAWIVA®-III (Ricken et al., 2007) erhoben. Der Verbalteil setzt
sich aus folgenden Untertests zusammen: Allgemeines Wissen, Begriffe erklaren und Begriffe
erkennen. Die allgemeine Sprachskala besteht aus den beiden Untertests passiver
Wortschatz und aktiver Wortschatz. Die Schatzung des Reliabilitdtskoeffizienten fir die
Allgemeine Sprachskala liegt bei r = .89, flir den Verbalteil bei r = .92 (Kastner-Koller

& Deimann, 2008).

Exekutivfunktionen

Da unter dem Konzept der Exekutivfunktionen verschiedene Fahigkeiten vereint werden,
werden drei verschiedene Aufgaben eingesetzt. Diese sollen das Arbeitsgedachtnis, die
Verhaltenshemmung und den flexiblen Gebrauch von Regeln erfassen. Da alle drei Aufgaben
manualisiert durchgefiihrt und ausgewertet werden, werden Durchflihrungs- und
Auswertungsobjektivitat als gegeben angesehen. Zur Erfassung des Arbeitsgedachtnisses,
konkret zur Erfassung der kurzfristigen raumlich- visuellen — explizit nicht sprachlichen -
Merkspanne, wird der Corsi Block Span Test eingesetzt (Corsi, 1972; Kessels, van Zandvoort,
Postma, Kapelle, & Haan, 2000). Der Test umfasst auch eine Version fir Kinder, wobei sich
eine untere Altersgrenze nicht feststellen lie8 (Schellig, 2010). Dem Kind werden neun
guadratische Wiirfel dargeboten. Der Testleiter tippt diese in standardisierten (Schellig &
Hattig, 1993), langer werdender Sequenzen an. Aufgabe des Kindes ist es, unmittelbar im
Anschluss die Sequenz durch Antippen zu wiederholen. Laut Manual (Schellig, 2010) liegt

eine hohe interne Konsistenz vor, Orsini (1995) ermittelte Korrelationen zwischen den
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Leistungen im Corsi Block Span-Test und den Subtests zum Arbeitsgedachtnis im WISC-R
(Wechsler, 1974). Es zeigte sich eine moderate Reliabilitdt in Untersuchungen mit
Erwachsenen (Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva, 2016) sowie mit Kindern und
Jugendlichen (Orsini, 1995).

Zur Erfassung der Verhaltenshemmung wird der Day-Night-Test von Gerstadt, Hong und
Diamond (1994) eingesetzt. Der Test eignet sich fur den Altersbereich von 3,5 bis 7 Jahren.
Hierbei ist es die Aufgabe des Kindes, bei der Prasentation einer Bildkarte (weiRe Karte mit
Sonne, schwarze Karte mit Mond und Sternen) nicht die naheliegenden Benennungen ,Tag”
bzw. ,,Nacht” zu duRern, sondern die Benennung zu hemmen und entgegengesetzt zu
antworten. Bei der weiRen Sonnenkarte soll das Kind also ,,Nacht” sagen, bei der schwarzen
Mond-und Sterne-Karte , Tag”. Thorell und Wahlstedt (2006) ermittelten in einer etwas
abgewandelten Form der Day-Night-Task eine Test-Retest-Reliabilitdt von r = .84 bei Vier- bis
Sechsjahrigen. Montgomery und Koeltzow (2010) kommen in einem Review zu dem Schluss,
dass der Test akzeptable Reliabilitdtswerte aufweist und die konvergente Validitat als
gegeben angesehen werden kann.

Zur Uberpriifung der Flexibilitdt im Regelgebrauch wird der Standard Dimensional
Change Card Sort-Test (Standard DCCS) (Frye, Zelazo, & Palfai, 1995) angewendet. Dieser
kann schon bei Dreijahrigen eingesetzt werden. Bei dem Test handelt es sich um eine
Karten-Sortieraufgabe, bei denen Bildkarten nach wechselnden Regeln in zwei Kisten sortiert
werden missen. Es erfolgen drei Durchgange, in jedem Durchgang muss eine andere Regel
beriicksichtigt werden. Die Bildkarten unterscheiden sich in den Dimensionen Form und
Farbe, im letzten Durchgang auch beziglich eines schwarzen Rahmens. Es wird eine
Modifikation des Standard DCCS verwendet, bei dem nicht nur nach zwei Regeln (zunachst

nach Farbe, anschliefend nach Form), sondern nach drei aufeinander folgenden Regeln
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(Farbe, Form, Bildrahmen) sortiert wird. In einer Untersuchung mit Kindern (Bauer & Zelazo,
2013) zeigte sich eine sehr hohe Test-Retest-Reliabilitdt von r = .92 sowie eine moderate
konvergente Validitat von r = .68.

6.4 Empirische Hypothesen
Nachfolgend werden die zu priiffenden Hypothesen aufgefiihrt. Zur besseren Lesbarkeit

werden die Hypothesen sechs Themenkomplexen zugeordnet.

Miitterliche Depression und Mutter-Kind-Interaktion

Hia: Mutter-Kind-Dyaden, in denen die Mutter eine depressive Erkrankung aufweist,
bendtigen mehr Zeit, um im FFSF ein positives/neutrales Repair herzustellen als Dyaden, in
denen die Mutter keine psychische Erkrankung aufweist.

Hip: Mutter-Kind-Dyaden, in denen die Mutter eine depressive Erkrankung aufweist,
bendtigen mehr Zeit, um im FFSF ein positives Repair herzustellen als Mutter-Kind-Dyaden,
bei denen die Mutter keine psychische Erkrankung aufweist.

Miitterliche Depression und kindliche ToM-Fahigkeiten

Hza: Es besteht ein Zusammenhang zwischen depressiver Erkrankung der Mutter und ToM-
Verstandnis des Kindes (content false belief) im Vorschulalter.

Hap: Es besteht ein Zusammenhang zwischen depressiver Erkrankung der Mutter und ToM-
Verstandnis des Kindes (location false belief) im Vorschulalter.

Mutter-Kind-Interaktion und kindliches ToM-Verstandnis

Hza: Unterschiede im ToM-Verstandnis des Kindes (content false belief) gehen mit
Unterschieden in der Dauer des positiven/neutralen Repairs wahrend des FFSF einher.

Hsp: Unterschiede im ToM-Verstiandnis des Kindes (location false belief) gehen mit
Unterschieden in der Dauer des positiven/neutralen Repairs wahrend des FFSF einher.

Hic:: Unterschiede im ToM-Verstandnis des Kindes (content false belief) gehen mit

Unterschieden in der Dauer des positiven Repairs wahrend des FFSF einher.
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Hzq: Unterschiede im ToM-Verstandnis des Kindes (location false belief) gehen mit
Unterschieden in der Dauer des positiven Repairs wahrend des FFSF einher.

Interaktion, ToM-Verstidndnis und Geschlecht des Kindes

Ha: Das Geschlecht des Kindes moderiert den Zusammenhang zwischen Interaktion
(positives/neutrales Repair) und ToM-Verstandnis (content/location false belief).
Selbstberuhigungsfahigkeiten im Sauglingsalter und ToM-Verstandnis im Vorschulalter
Zur Gliederung der nachfolgenden Hypothesen: Zunachst werden die
Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen betrachtet, im Anschluss die oralen
Selbstberuhigungsfahigkeiten. Es wird jeweils unterschieden zwischen der im gesamten
Paradigma gezeigten Selbstberuhigung und der Selbstberuhigung nach dem Stressor.
Selbstberuhigung mit den Hédnden

Hsa: Die Dauer der Selbstberuhigung mit den Handen im dritten Lebensmonat wahrend des
gesamten FFSF stellt einen Pradiktor fiir das ToM-Verstandnis (content false belief) im
Vorschulalter dar.

Hsp: Die Dauer der Selbstberuhigung mit den Handen wahrend des Stressors (Still-Face-
Phase im FFSF), stellt einen Pradiktor fir das ToM-Verstandnis (content false belief) im
Vorschulalter dar.

Hsc: Die Dauer der Selbstberuhigung mit den Handen im dritten Lebensmonat wahrend des
gesamten FFSF stellt einen Pradiktor fir das ToM-Verstandnis (location false belief) im
Vorschulalter dar.

Hsq: Die Dauer der Selbstberuhigung mit den Handen wahrend des Stressors (Still-Face-
Phase im FFSF), stellt einen Pradiktor fir das ToM-Verstandnis (location false belief) im

Vorschulalter dar.
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Orale Selbstberuhigung

Hse: Die Dauer der oralen Selbstberuhigung im dritten Lebensmonat wahrend des gesamten
FFSF stellt einen Pradiktor fur das ToM-Verstandnis (content false belief) im Vorschulalter
dar.

Hss: Die Dauer der oralen Selbstberuhigung wahrend des Stressors (Still-Face-Phase im FFSF),
stellt einen Pradiktor fur das ToM-Verstandnis (content false belief) im Vorschulalter dar.
Hsg: Die Dauer der oralen Selbstberuhigung im dritten Lebensmonat wahrend des gesamten
FFSF stellt einen Pradiktor fiir das ToM-Verstandnis (location false belief) im Vorschulalter
dar.

Hsh: Die Dauer der oralen Selbstberuhigung wahrend des Stressors (Still-Face-Phase im FFSF),
stellt einen Pradiktor fir das ToM-Verstandnis (location false belief) im Vorschulalter dar.
Explorative Hypothese: Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die nachfolgenden Untersuchungen beziehen sich allein auf die Experimentalgruppe, da die
Literatur vermuten lasst, dass die Geschlechtsunterschiede bei Kindern depressiv erkrankter

Mdtter auftreten und sich bei Kindern gesunder Mitter hingegen keine Unterschiede zeigen.

Hea: Madchen depressiv erkrankter Mitter zeigen wahrend des gesamten FFSF langer
Selbstberuhigung mit den Handen als Jungen depressiv erkrankter Mitter.

Heb: Madchen depressiv erkrankter Mitter zeigen wahrend des Stressors (Still-Face-Phase im
FFSF) langer Selbstberuhigung mit den Handen als Jungen depressiv erkrankter Miitter.

Hec: Madchen depressiv erkrankter Mitter zeigen wahrend des gesamten FFSF langer orale
Selbstberuhigung als Jungen depressiv erkrankter Miitter.

Heda: Madchen depressiv erkrankter Mitter zeigen wahrend des Stressors (Still-Face-Phase im

FFSF) langer orale Selbstberuhigung als Jungen depressiv erkrankter Mitter.



Kindliche Theory of Mind und Mutter-Kind-Interaktion 72
6.5 Ergebnisse
Zunachst wird das statistische Vorgehen erldutert. Es folgen Berechnungen zur Drop-out-
Analyse und die Priifung der Gruppenvergleichbarkeit. Im Anschluss werden die deskriptiven
Befunde und die Inferenzstatistik dargestellt. Das Kapitel schlie8t mit einer

Zusammenfassung.

6.5.1 Statistische Datenanalyse
Samtliche Auswertungen werden unter Einsatz des Statistikprogramms IBM® SPSS® 25 bzw.

26 vorgenommen. Die erhobenen Daten werden deskriptiv aufbereitet. Es wird das
Vorgehen zur Hypothesenpriifung, zur Priifung der Gruppenvergleichbarkeit und zur Drop-
Out-Analyse erlautert. Die Effektstarken und ihre Konfindenzintervalle werden, sofern sie
nicht von SPSS®26 ausgegeben werden, mithilfe des Online-Rechners Psychometrica
(Lenhard), berechnet. Zur Berechnung der Konfindenzintervalle zu ¢ und Cramer’s V wird
auf die Methode Bootstrapping bei SPSS®26 zurlickgegriffen, pro Berechnung werden 1000
Ziehungen festgelegt.

Hypothesenpriifung. Tabelle 5 beschreibt die zur Hypothesenpriifung verwendeten

Variablen und stellt etwaige statistische Besonderheiten dar.
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Tabelle 5
Statistische Beschreibung der Testvariablen
Variable Skalenniveau Auspragung Besonderheit
Psychische Gesundheit kategorial depressiv/nicht depressiv -
der Mutter
Mutter-Kind-Interaktion intervallskaliert Positives/neutralesRepair Schiefe Verteilungen
Positives Repair in allen Gruppen,
keine

Normalverteilung

ToM-Verstandnis ordinal 0, 1 oder 2 Punkte -

Geschlecht des Kindes kategorial weiblich/mannlich -

Selbstberuhigung intervallskaliert mit den Handen/oral Schiefe Verteilungen
Gesamtdauer/wahrend in allen Gruppen,
des Stressors keine

Normalverteilung

Tabelle 6 stellt das Auswertungsschema zur Hypothesenprifung vor. Eine Differenzierung in
die einzelnen Unterhypothesen (in der Ubersicht mit Kleinbuchstaben im Index versehen)
erfolgt nicht, da sich das Auswertungsschema innerhalb der Haupthypothesen nicht andert.
Auf Grund schiefer Verteilungen muss bei Hypothese 1, 3 und 6 auf non-parametrische
Verfahren zuriickgegriffen werden. Fir die Hypothesen 1, 2, 3 und 6 wird ein

Signifikanzniveau von 5 % festgelegt.
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Tabelle 6

Auswertungsschema zur Hypothesenpriifung

Hypothese Verwendete Variablen Statistisches gerichtet/ungerichtet  berichtete
Verfahren Werte

UV: Psychische Mann-Whitney-U-  gerichtet U; peinseiti;
Gesundheit der Test r; 95%-KI
Mutter

AV: Mutter-Kind-
Interaktion

V1: Psychische x>-Test bzw. - X2 (df) bzw.

Gesundheit der
Mutter

Fishers exakter
Test

PrifgroRe; p,
Cramer’s V;

V,: ToM-Verstandnis 95%-KI
3 UV: ToM-Verstandnis Kruskal-Wallis-Test  ungerichtet H(df); paweiseitig,
AV: Mutter-Kind- r; 95%-KI
Interaktion
4 X: Mutter-Kind- Moderatoranalyse - F(df); p, R%ad
Interaktion

Y: ToM-Verstandnis
Moderator: Geschlecht

des Kindes
5 Regressor: Ordinale - B(df); p; f;
Selbstberuhigung? Regressionsanalyse 95%-KI

ZielgrofRe: ToM-
Verstandnis
6 UV: Geschlecht des Mann-Whitney-U-
Kindes Test
AV,: Selbstberuhigung?

ge richtet U; Peinseitig,

r; 95%-KI

Anmerkung. AV 1.4: Vier Kombinationen aus Selbstberuhigung (mit den Handen/oral) und erfasster

Zeit (Gesamtdauer/wahrend des Stressors).

In Abhdngigkeit der Skalenniveaus und eingesetzten Testverfahren werden als Mal3e fiir die
Effektstarke r (= %) (Fritz, Morris, & & Richler, 2012), ¢, Cramer’s V, der korrigierte
Determinationskoeffizient R%,qj (Baltes-Gotz, 2019) oder Cohen’s d angegeben. Cohens f wird
als MaR fiir die Effektstarke bei der Regressionsanalyse berichtet, wobei hier mit dem

Pseudo-R? nach Nagelkerke gerechnet wird. Tabelle 7 enthélt einen Uberblick zur

Einordnung der verschiedenen Effektstarken.
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Tabelle 7
Einordnung der Effektstéirken

Kleiner/unbedeutender Mittlerer Effekt GroRer Effekt
Effekt

r 1 5

Cramers’s V 1 .5

® A 3 .5

f 1 .25 A4

d 2 .5 .8

R%adj .01 .09 .25

Gruppenvergleichbarkeit. Die Gruppenvergleichbarkeit zwischen Experimental- und
Kontrollgruppe wird Gberpriift. Tabelle 8 stellt das Auswertungsschema dar. Zur Prifung der
Gruppenvergleichbarkeit werden sowohl soziodemographische Variablen als auch die

Kontrollvariablen untersucht.
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Tabelle 8

Auswertungsschema zur Priifung der Gruppenvergleichbarkeit

Variable Skalenniveau Verwendetes Berichtete Werte
Verfahren

ZuT:

Geschlechterverteilung  kategorial x>-Test PrifgroRe; df; p; o;
95%-K|

Partnerschaft

Berufstatigkeit kategorial Fishers exakter Test  PrufgroRe; p;

Anzahl der Kinder @/Cramer’s V; 95%-KI

Bildungsgrad

Alter der Mutter intervallskaliert 2-Stichproben-T-Test  PriifgroRe; df;
Pzweiseitig; Cohen’s d;
95%-KI

ZuT,

Partnerschaft

Anzahl der Kinder

Aktuelle seelische kategorial Fishers exakter Test Prifgrolie; p;

Probleme der Mutter @/Cramer’s V; 95%-KI|

Zweisprachigkeit

Kontrollvariablen

Verbalteil, intervallskaliert 2-Stichproben-T-Test  Priifgrofe T; df;

Handlungsteil, VG® Pzweiseitig; Cohen’s d;
95%-KI

Allg. Sprachskala, intervallskaliert, aber = Mann-Whitney-U- PrifgroBe U; paweiseitig;

Gesamt-IQ, Corsi Block nicht normalverteilt Test r; 95%-KI|

Span-Test, Day-Night-
Test, DCCSP
Anmerkung. ? VG = Verarbeitungsgeschwindigkeit, ® = Standard Dimensional Change Card Sort Test.

Drop-Out-Analyse. Dyaden, bei denen keine vollstandigen Daten zu den Messzeitpunkten 1
und 2 vorliegen, werden im Sinne des listenweisen Fallauschlusses nicht bei der
Datenauswertung berlicksichtigt. So reduziert sich die StichprobengrofRe von N =97 auf n =
53. Eine Drop-Out-Analyse wird durchgefiihrt, um mogliche systematische Verzerrungen
zwischen Ursprungsstichprobe und der fiir die Berechnungen genutzten Gesamtstichprobe
aufzudecken. Diese bezieht sich auf die Merkmale ,,Bildungsgrad”, ,Partnerschaft” und

,Geschlecht des Kindes“. Zur Uberpriifung der Frage, ob diese Merkmale in beiden
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Stichproben gleich verteilt sind, werden x?-Tests durchgefiihrt. Bei einer ZellgréRe kleiner 5

wird auf Fisher’s exakten Test zuriickgegriffen.

6.5.2 Prifung der Gruppenvergleichbarkeit und Drop-Out-Analyse

Bevor die inferenzstatistischen Berechnungen zur Gruppenvergleichbarkeit dargestellt
werden, werden in Tabelle 9 die Kontrollvariablen deskriptiv beschrieben. Bezliglich der
Beschreibung der Soziodemographie sei auf die Stichprobenbeschreibung verwiesen.

Tabelle 9
Deskriptive Beschreibung der Kontrollvariablen ,Sprache”, , Intelligenz” und
»Exekutivfunktionen”

N =532 KGP EG¢ KG EG KG EG

M SD Range
Sprache
Verbalteil 98.21 99.35 11.65 12.26 70-135 72-125
Allg.Sprachskala 111.27 108.10 11.25 10.20 92-141 92-130
Intelligenz
Handlungsteil 93.88 98.30 19.75 8.59 1-129 82-118
VG 101.95 104.83 12.40 15.34 82-130 72-131
Gesamt-1Q 97.75 99.70 9.97 9.90 71-123 85-124
Exekutivfunkt.
Corsi BlockSpan  7.79 10.11 5.73 7.51 0-24 0-24
Day-Night-Test  10.13 9.53 4.52 5.60 2-16 1-16
DCCs*® 2.00 1.85 .61 .50 1-3 1-3

Anmerkungen.  Bei der Variablen ,,Verarbeitungsgeschwindigkeit liegt ein N = 37 vor, sonst variiert
das N maximal um 1. °’KG = Kontrollgruppe, °EG = Experimentalgruppe. ¢ DCCS = Standard

Dimensional Change Card Sort Test.

Die Uberpriifung der Gruppenvergleichbarkeit hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der
Kinder, der soziodemographischen Daten und der Kontrollvariablen erbrachte keinen
Hinweis auf Vorliegen von Gruppenunterschieden, sodass Experimental- und Kontrollgruppe
als vergleichbar angesehen werden kdnnen. Die Tabellen 10a und 10b enthalten die

zugehorigen statistischen Kennwerte.
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Tabelle 10a

Inferenzstatistische Befunde zur Gruppenvergleichbarkeit bzgl. Soziodemographie zu
Testzeitpunkt 1 und 2

Variable Testergebnis Gruppenunterschied
Testzeitpunkt 1
Geschlechterverteilung x3(1)=.39; p=.533; ¢ = -.09;
95%-KI = [-.36 - .17]
Partnerschaft PrifgroBRe =2, p =.138; ¢ = .25;
95%-KI = [.15 - .43]
Berufstatigkeit PriifgroRe =2: p=1.00; ¢ = -
.05; 95%-Kl = [-.30 - .19]
Anzahl der Kinder PrufgrofRe= 1.41; p = .50; Nicht feststellbar
Cramer’s V =.17; 95%-KI = [.05
-.44]
Bildungsgrad PrifgroRe = 3.12; p = .414;
Cramer’s V = .23; 95%-Kl: [.11-
.55]
Alter der Mutter T(51) = -.59; pzweiseitig = .558;
Cohen’s d = .17; 95%KI: [-.39 —
72]
Testzeitpunkt 2
Partnerschaft PrifgroBe =2; p=.316; ¢ = .19;
95%-Kl = [-.13 - .48]
Anzahl der Kinder PrifgroRe=3.04; p = .218; Nicht feststellbar
Cramer’s V = .25; 95%-Kl = [.08
-.51]
Aktuelle seelische Probleme PrifgroBRe =%, p =.410; @ =-
der Mutter .18; 95%-KI = [-.48 - .22]
Zweisprachigkeit PrifgroRe =.75; p=1.00; @ =

.11; 95%-Kl = [-.19 - .34]
Anmerkung. @ Bei diesen Berechnungen gab SPSS keine PriifgréRe aus.
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Tabelle 10b

Inferenzstatistische Befunde zur Gruppenvergleichbarkeit bzgl. der Kontrollvariablen

Kontrollvariablen

Sprache
Verbalteil T(51) = -.33; Prweiseitig = . 737;
Cohen’s d =.10; 95%-KI: [-7.89
-5.62] Nicht feststellbar
Allg. Sprachskala U = 263.50; prweiseitig = -220; r =
.17: 95%-KI: [-.11 — .42]
Intelligenz
Handlungsteil T(51) = -.95; pzweiseitig = .349;
Cohen’s d =.27; 95%-KI: [- Nicht feststellbar
12.34 —3.50]
VG? T(53) = -.62; Prweiseitig = -535; Nicht feststellbar
Cohen’s d =.21; 95%-KI: [-
12.34-6.47]
Exekutivfunktionen
Corsi Block Span-Test U = 261.50; p.weiseitig = .317; r =
.14; 95%-KI: [-.14 — .40] Nicht feststellbar
Day-Night-Test U = 288.00; prweiseitig = .754; r =
.04; 95%-KI: [-.23 — .31]
DCCS? U = 289.50; p:weiseitig = .367; r =

.12; 95%-KI: [-.16 — .38]
Anmerkungen.? VG = Verarbeitungsgeschwindigkeit, ® DCCS = Standard Dimensional Card Sort Test.

In der Drop-out-Analyse ergaben sich keine Hinweise auf das Vorliegen systematischer
Unterschiede, weder beim Bildungsgrad: Fisher’s exakter Test: PriifgrofRe = .52; p=.926;
Cramer’s V = .05; 95%-KI: [.04 — .26], noch bezliglich des Vorhandenseins einer
Partnerschaft: Fisher’s exakter Test: p = 1.00 ; ¢ =-.03; 95%-KI: [-.17 - .14] noch bezlglich

des kindlichen Geschlechts: x%(1) = .844; p = .394; ¢ = .08; 95%-KI: [-.09 - .23].

6.5.3 Deskriptive Befunde
Im Folgenden werden die Ergebnisse deskriptiv mit Gruppengrolle, Mittelwert und

Standardabweichung dargestellt. Es erfolgt die bereits bekannte Untergliederung:
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Mdtterliche Depression und Mutter-Kind-Interaktion, Mitterliche Depression und kindliches
ToM-Verstandnis, Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Verstandnis, Interaktion, ToM-
Verstandnis und Geschlecht, Selbstberuhigungsfahigkeiten im Sauglingsalter und ToM-
Verstandnis im Vorschulalter sowie geschlechtsspezifische Unterschiede. Tabelle 14 und 15

stellen die deskriptiven Befunde zu jeweils zwei Fragestellungen dar.

Miitterliche Depression und Mutter-Kind-Interaktion

In Tabelle 11 werden die Kennwerte zur Dauer fiir ein positives/neutrales Repair bzw. flr ein

positives Repair angegeben. Es erfolgt eine Aufteilung in Kontroll- und Experimentalgruppe.

Tabelle 11
Deskriptive Befunde zur Dauer des Reparationsprozesses
N =53 KG EG KG EG
M SD
positives/neutrales 11.65 15.32 9.65 18.22
Repair
positives Repair 15.31 17.62 16.49 17.77

Anmerkung. Zeitdauer in Sekunden.

Miitterliche Depression und kindliche ToM-Fahigkeiten, Mutter-Kind-Interaktion und ToM-
Fahigkeiten

Die Tabellen 12 und 13 beinhalten die deskriptiven Angaben zu den beiden ToM-Aufgaben
»,Content false belief” und , Location false belief”. Die L6sungshaufigkeiten unterscheiden
sich nicht, da die Lésung der ToM-Aufgabe jeweils nur einmal erhoben wurde (einmal fir
Content false belief und einmal fiir Location false belief). Es wird jedoch differenziert
betrachtet, wie sich die Dauer des jeweiligen Repairs (positives/neutrales Repair oder

positives Repair) je nach ToM-Losungsmuster darstellt.
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Tabelle 12

Deskriptive Werte zur Variablen ,positives/neutrales Repair” fiir Kontroll- und
Experimentalgruppe, aufgegliedert nach ToM-Aufgabe

KG? EGP KG EG KG EG
Content false belief
%(n) M SD
0 Punkte 36.4 (12) 25.0 (5) 12.37 12.29 10.81 8.12
1 Punkt 36.4 (12) 45.0 (9) 12.51 18.38 11.15 26.94
2 Punkte 27.3 (9) 30.0 (6) 9.54 13.24 5.84 4.09
Location false belief
0 Punkte 21.2 (7) 25.0 (5) 11.03 10.79 12.48 5.14
1 Punkt 60.6 (20) 65.0 (13) 12.58 16.51 9.97 22.23
2 Punkte 18.2 (6) 10.0 (2) 9.26 18.89 4.58 9.56

Anmerkungen. *KG = Kontrollgruppe, "EG = Experimentalgruppe.

Tabelle 13
Deskriptive Werte zur Variablen ,positives Repair” fiir Kontroll- und Experimentalgruppe,
aufgegliedert nach ToM-Aufgabe

KG? EGP KG EG KG EG
Content false belief
% (n) M SD
0 Punkte 36.4 (12) 25.0 (5) 10.44 19.08 8.81 20.42
1 Punkt 36.4 (12) 45.0 (9) 15.62 15.19 16.61 16.40
2 Punkte 27.3(9) 30.0 (6) 21.40 20.03 22.90 20.40
Location false belief
0 Punkte 21.2 (7) 25.0 (5) 13.20 20.04 9.37 19.09
1 Punkt 60.6 (20) 65.0 (13) 13.85 17.85 17.14 18.69
2 Punkte 18.2 (6) 10.0 (2) 22.64 10.04 20.95 14.19

Anmerkungen. *KG = Kontrollgruppe, "EG = Experimentalgruppe.

Interaktion, ToM-Verstidndnis und Geschlecht

In Tabelle 14 und 15 erfolgt eine Darstellung der deskriptiven Befunde zu
Losungshaufigkeiten und Repairdauer, aufgeschliisselt nach dem kindlichen Geschlecht.
Zunachst wird das positive/neutrale Repair betrachtet, im Anschluss das positive Repair. Zu
beachten ist, dass sich — wie bei den vorherigen Tabellen - die Losungshaufigkeiten nicht

unterscheiden, da die ToM-Aufgaben jeweils nur einmal erhoben wurden.
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Tabelle 14
Deskriptive Befunde zu Lésungshdufigkeiten und Repairdauer (positives/neutrales Repair),
aufgeschliisselt nach Geschlecht

b

w? m w m w m

N =53, ny, =21, Content false belief
Nm =32

% (n) M SD
KG 0 143% (3) 28.1%(9) 13.82 11.89 7.60 12.05
EG Punkte 19.0% (4)  3.1%(1) 11.90 13.84 9.33 -
KG 1 28.6% (6) 18.8% (6) 17.89 7.13 13.22 5.41
EG Punkt  9.5% (2) 21.9% (7) 49.43¢ 9.51 56.36° 5.00
KG 2 14.3% (3) 18.8% (6) 14.82 6.90 6.99 3.15
EG Punkte 14.3% (3) 9.4% (3) 10.67 15.81 1.56 4.43

Location false belief

KG 0 9.5% (2) 15.6% (5) 7.08 12.61 A4 14.92
EG Punkte 4.8% (1) 12.5% (4)  5.45 12.13 - 4.84
KG 1 33.3% (7) 40.6% (13) 19.91 8.64 11.77 6.32
EG Punkt  28.6% (6) 21.9% (7) 22.54 11.34 32.72 5.86
KG 2 14.3% (3)  9.4% (3) 13.23 5.28 1.91 1.16
EG Punkte 9.5% (2) -d 18.89 - 9.56 -

Anmerkungen. *w = weiblich, °m = ménnlich, ¢ diese hohen Werte ergeben sich durch einen
Ausreillerwert von 89.28 (Dyade 9), wohingegen der Mittelwert der Gesamtgruppe bei M =13.03

liegt. ¢ Diese Kombination ist nicht vorhanden.



Tabelle 15

Deskriptive Befunde zu Lésungshdufigkeiten und Repairdauer (positives Repair),
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aufgeschliisselt nach Geschlecht

w? m® w m w m

N =53, n, =21, Content false belief
Nm =32

% (n) M SD
KG 0 14.3% (3) 28.1% (9) 8.56 11.07 7.68 9.50
EG Punkte 19.9% (4) 3.1% (1) 15.96 31.56 22.13 -
KG 1 28.6% (6)  18.6% (6)  18.99 12.25 20.13 13.21
EG Punkt  9.5% (2) 21.9% (7) 11.98 16.11 16.94 17.50
KG 2 14.3% (3) 18.8% (6) 23.72 20.23 41.08 12.60
EG Punkte 14.3% (3) 9.4% (3) 11.40 28.67 10.31 26.64

Location false belief

KG 0 9.5% (2) 15.6% (5)  12.52 13.48 2.38 11.41
EG Punkte 4.8% (1) 12.5% (4) 16.83 20.85 - 21.95
KG 1 33.3%(7)  40.6% (13) 16.04 12.67 25.30 11.86
EG Punkt  28.6% (6) 21.9% (7) 14.18 20.99 18.85 19.44
KG 2 14.3% (3) 9.4% (3) 24.48 20.80 30.26 13.10
EG Punkte 9.5% (2) - 10.04 - 11.19 -

Anmerkungen. *w = weiblich, ®m = mannlich.

Selbstberuhigungsfahigkeiten im Sauglingsalter und ToM-Fahigkeiten im Vorschulalter,

geschlechtsspezifische Unterschiede

Tabelle 16 stellt die deskriptiven Befunde zur Dauer der jeweiligen Selbstberuhigung dar. Es

erfolgt eine Aufteilung nach Kontroll- und Experimentalgruppe, sowie eine Aufteilung nach

Geschlecht innerhalb der Experimentalgruppe.
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Tabelle 16
Deskriptive Werte zur Dauer der Selbstberuhigung, aufgeteilt nach Gesamtstichprobe und
nach Geschlecht in der Experimentalgruppe

N =49, ngg =30, ngg = 19 NeG = 19, Nweiviich = 8, Nmeanniich = 11
KG EG KG EG weiblich mannlich
M SD M SD
ISCH? gesamt .07 .07 12 .07 .07 .07 .06 .08
ISCH P2° .10 13 A7 .19 14 .19 12 .20
ISCO gesamt” .07 .04 A1 .05 .03 .03 .04 .06
ISCO P2¢ .09 .03 13 .06 .06 .08 .02 .04

Anmerkungen. ? ISCH gesamt: Selbstberuhigung mit den Hinden, °Gesamtdauer; ISCH P2:
Selbstberuhigung mit den Handen wahrend des Stressors; €ISCO gesamt: Selbstberuhigung mit dem
Mund, Gesamtdauer; 9ISCO P2: Selbstberuhigung wihrend des Stressors; alle Zeitangaben in

Sekunden.

Kontrollvariablen

Tabelle 17 beschreibt die Verteilung der Kontrollvariablen innerhalb der Gesamtstichprobe.
Es zeigt sich, dass die erhobenen Intelligenzwerte im Durchschnittsbereich liegen, mit
Ausnahme der Leistungen im Arbeitsgedachtnis, hier liegt der Mittelwert im oberen

Durchschnittsbereich.

Tabelle 17
Deskriptive Befunde zu den Kontrollvariablen
N M SD Range
Sprache 53 98.64 11.78 70-135
Intelligenz
Gesamt-1Q 52 98.5 9.89 71-124
Handlungs-1Q 53 95.55 16.48 1-129
AGD? 53 110.08 10.87 92 -141
VGP 37 103.35 13.89 72-131
Exekutivfunktionen
Corsi Block Span 52 8.63 6.46 0-24
Day Night Task 51 9.90 4.90 1-16
DCCS* 53 1.94 0.57 1-3

Anmerkungen. ? = Arbeitsgedichtnis, ° = Verarbeitungsgeschwindigkeit, ¢ = Standard Dimensional
Change Card Sort Test.
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6.5.4 Inferenzstatistische Befunde

Miitterliche Depression und Mutter-Kind-Interaktion

Hia: Es wird angenommen, dass Mutter-Kind-Dyaden, in denen die Mutter eine depressive
Erkrankung aufweist, mehr Zeit benétigen, um ein positives/neutrales Repair herzustellen als
Dyaden, in denen die Mutter keine psychische Erkrankung aufweist.

Die statistische Uberpriifung mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests erbringt keinen Hinweis fiir
einen Gruppenunterschied hinsichtlich der Reparationsdauer, U = 273,00; peins. = .148; r =
.14; 95%-KI: [-.14 - .395]. Damit liegt kein Hinweis dafiir vor, dass depressive Miitter und ihre
Kinder mehr Zeit fur eine Interaktionsreparation im Sinne eines positiven/neutralen Repairs
bendtigen als gesunde Mitter und deren Kinder.

Hip: Es wird angenommen, dass Mutter-Kind-Dyaden, in denen die Mutter eine depressive
Erkrankung aufweist, mehr Zeit bendtigen, um ein positives Repair herzustellen als Mutter-
Kind-Dyaden, bei denen miitterlicherseits keine Depression vorliegt. In der statistischen
Uberpriifung unter Einsatz des Mann-Whitney-U-Tests zeigt sich jedoch kein Hinweis auf
einen Gruppenunterschied, U = 312,00; peins. = .369; r = .05; 95%-KI: [ -.22 - .32]. Es liegt kein
Hinweis dafiir vor, dass depressive Mutter und ihre Kinder mehr Zeit fir die Herstellung

eines positiven Repairs bendtigen als gesunde Mtter und deren Kinder.

Miitterliche Depression und kindliche ToM-Fahigkeiten

Hza: Es wird ein Zusammenhang zwischen depressiver mitterlicher Erkrankung und ToM-
Verstdndnis (content false belief) im Vorschulalter angenommen. Zur Hypothesenprifung
wird ein yx2-Test eingesetzt. Ein Unterschied zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf das
ToM-Verstiandnis (content false belief) zeigt sich nicht, x2(2) = .77; pzweis. = .681; Cramer’s V =

.12; 95%-KI: [.03 - .42]. Abbildung 1 veranschaulicht das Ergebnis.
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Ergebnis

M2 Punkte
W1 Punkt
M0 Punkte

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

realtive L&sungshaufigkeit

200%

0,0%

Gruppenzugehérigkeit

Abbildung 1. Relative Anteile der Losungshaufigkeiten zur Content False Belief Aufgabe,

aufgeteilt nach Gruppenzugehorigkeit

Hzp: Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen depressiver miitterlicher
Erkrankung und ToM-Verstandnis (location false belief) im Vorschulalter gibt, dass sich die
ToM-Leistungen der Gruppen also unterscheiden. Wegen der geringen ZellgrolRe wird
Fisher’s exakter Test gerechnet. Es zeigt sich kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen
in Bezug auf das ToM-Verstdandnis (location false belief), Fisher’s exakter Test PriifgroRe =

.66; p =.844; Cramer’s V =.12; 95%-KI: [.04 -.40]. Abbildung 2 veranschaulicht das Ergebnis.
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Ergebnis

M2 Punkte
M1 Punkt
MO Punkte

100,0%

80,0%

50,0%

400%

relative Lésungshaufigkeit

200%

Gruppenzugehdrigkeit

Abbildung 2. Relative Losungshaufigkeiten zur Location False Belief-Aufgabe, aufgeteilt nach

Gruppenzugehorigkeit

Mutter-Kind-Interaktion und kindliche ToM-Fahigkeiten

Es wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind-Interaktion
im dritten Lebensmonat und dem kindlichen ToM-Verstandnis im Vorschulalter gibt.
Zunachst wird die Mutter-Kind-Interaktion im Sinne des positiven/neutralen Repairs
betrachtet. Im Anschluss wird die Mutter-Kind-Interaktion im Sinne des positiven Repairs
Uberpruft.

Positives/neutrales Repair in der Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Leistungen

Hsa: Es wird angenommen, dass Unterschiede im ToM-Verstandnis (content false belief) mit
Unterschieden in der frithen Mutter-Kind-Interaktion im Sinne des positiven/neutralen
Repairs einhergehen. Bei Vorliegen einer rechtsschiefen Verteilung der Variable
»positives/neutrales Repair” wird ein Kruskal-Wallis-Test gerechnet. Ein Unterschied in der
Mutter-Kind-Interaktion und dem ToM-Verstandnis im Vorschulalter kann nicht festgestellt
werden, Kruskal-Wallis H (2): .14; p = .934; r = .02; 95%-KI: [-.25 - .29].

Hsp: Es wird angenommen, dass Unterschiede in der ToM-Leistung (location false belief) mit

Unterschieden in der frithen Mutter-Kind-Interaktion (positives/neutrales Repair)
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einhergehen. Ein Unterschied entlang der unterschiedlichen ToM-Leistungen in der Mutter-
Kind-Interaktion kann nicht bestatigt werden, Kruskal-Wallis H (2): .96; p = .618; r = .13, 95%-
KI: [-.15 - .39].
Positives Repair in der Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Leistungen
Hsc: Die zu priifende Hypothese lautet, dass Unterschiede in der ToM-Leistung (content false
belief) mit Unterschieden in der friihen Mutter-Kind-Interaktion (positives Repair)
einhergehen. Auch hier lassen sich keine Unterschiede in der Mutter-Kind-Interaktion
entlang der unterschiedlichen ToM-Leistungen feststellen, Kruskal-Wallis H (2): 1,08; p =
.584; r =.15; 95%-KI: [-.13 - .40].
Hsq: Es wird angenommen, dass Unterschiede in der ToM-Leistung (location false belief) mit
Unterschieden in der friihen Mutter-Kind-Interaktion (positives Repair) einhergehen. Es
lassen sich keine Gruppenunterschiede feststellen, Kruskal-Wallis H (2): .66; p =.719; r = .09;
95%-KI: [-.19 - .35].

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die Annahme eines Zusammenhangs
zwischen friiher Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Fahigkeiten im Vorschulalter in keiner der

vier Untersuchungen bestatigen lasst.

Interaktion, ToM-Verstandnis und Geschlecht des Kindes
Ha: Das Geschlecht des Kindes moderiert den Zusammenhang zwischen Interaktion
(positives/neutrales und positives Repair) und ToM-Verstandnis (content/location false

belief). Tabelle 18 stellt die Ergebnisse dar.



Tabelle 18

Ergebnisse der Moderatoranalyse
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Untersuchter
Zusammenhang bei
Moderatorvariable
,Geschlecht”

F

df p Radj

X1: Positives/neutrales
Repair
Y1: Content False Belief

X1: Positives/neutrales
Repair
Y,: Location False Belief

Xa2: Positives Repair
Y1: Content False Belief

X2: Positives Repair
Y,: Location False Belief

142

1.64

747

.946

3 .934 -.05

3 191 .04

3 .529 -.02

3 426 -.003

Die weiteren Berechnungen wurden nicht durchgefiihrt, da nach den nicht signifikanten

Ergebnissen das Modell keinen weiteren Erklarungswert bietet. Die Annahme, dass das

Geschlecht des Kindes einen moderierenden Einfluss ausiibt, kann nicht angenommen

werden.

Selbstberuhigungsfahigkeiten im Sauglingsalter und ToM-Fahigkeiten im Vorschulalter

Es wird angenommen, dass die Selbstberuhigungsfahigkeiten des Sauglings im dritten

Lebensmonat Pradiktoren fiir die ToM-Fahigkeiten im Vorschulalter darstellen. Es wird ein

positiver Zusammenhang angenommen: Je starker die Selbstberuhigungsfahigkeiten des

Sauglings ausgepragt sind, desto besser sind die ToM-Fahigkeiten im Vorschulalter. Zunachst

werden die Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen betrachtet, im Anschluss die

oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten. Es wird jeweils unterschieden zwischen der im

gesamten Paradigma gezeigten Selbstberuhigung und der Selbstberuhigung nach dem
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Stressor. Die Berechnungen erfolgen getrennt fir die beiden Aufgaben zur ToM-Erfassung,
begonnen wird mit der content false belief-Aufgabe, es folgt die location false belief-
Aufgabe.

Selbstberuhigung mit den Héinden

Hsa: Es wird angenommen, dass die Selbstberuhigungsfahigkeit mit den Handen im dritten
Lebensmonat einen Pradiktor fir die ToM-Fahigkeiten (content false belief) im Vorschulalter
darstellt. Die ordinale Regressionsanalyse erbringt keinen Hinweis darauf, dass die
Selbstberuhigungsfahigkeit einen Pradiktor darstellt, B (1): 2,12; p. = .422, f = .14; 95%KI: [-
3,05 -7,26].

Hsp: Es wird angenommen, dass die Fahigkeit, sich mit den Handen wahrend des Stressors zu
beruhigen, einen Pradiktor flir den ToM-Fahigkeiten (content false belief) darstellt. Die
Regressionsanalyse liefert keinen Hinweis fiir diese Annahme, B (1): 1,34; p =.385; f=.14;
95%KI: [-1,68 — 4,35].

Hsc: Es wird angenommen, dass die Selbstberuhigungsfahigkeit mit den Handen im dritten
Lebensmonat einen Pradiktor fur die ToM-Fahigkeiten (location false belief) im Vorschulalter
darstellt. Die Regressionsanalyse erbringt keinen Hinweis flir diese Annahme, die
Selbstberuhigungsfahigkeiten stellen in dieser Untersuchung keinen Pradiktor fiir die ToM-
Fahigkeiten (location false belief) dar, B (1): 3,85; p =.176; f = .22; 95%KI: [-1,72-9,42].

Hsq: Es wird angenommen, dass die Fahigkeit, sich mit den Handen wahrend des Stressors zu
beruhigen, einen Pradiktor fiir den ToM-Fahigkeiten (location false belief) darstellt. Die
Regressionsanalyse zeigt mit B (1) = 2,84; p =.094; f = .27; 95%KI: -.481-6,171, ein marginal
signifikantes Ergebnis in Bezug auf das ToM-Verstiandnis (location false belief). Die

Selbstberuhigungsfahigkeit mit den Handen scheint demnach einen marginal signifikanten
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Pradiktor mit mittlerer Effektstarke fiir das spatere ToM-Verstandnis (location false belief)

darzustellen. Abbildung 3 veranschaulicht den Zusammenhang.
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ToM-Leistungen (location false belief)
Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Selbstberuhigungsdauer (in Sekunden) mit den
Handen und ToM-Leistungen

Orale Selbstberuhigung

Hse: Es wird angenommen, dass die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten einen Pradiktor fir
das spatere ToM-Verstdandnis (content false belief) darstellen. Die Regressionsanalyse lasst
den Schluss, dass es sich hierbei um einen Pradiktor handelt, jedoch nicht zu, B (1): 3,18.; p =
.308; f=.17; 95%-KI: [-2,93 — 9,26].

Hss: Es wird vermutet, dass die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten wahrend eines Stressors
einen Pradiktor fiir das spatere ToM-Verstandnis (content false belief) darstellen. Die
Regressionsanalyse erbringt hierfiir keinen Hinweis, B (1): 1,56; p =.509; f = .11; 95%-KI: [-
3,06 — 6,17]. Die orale Selbstberuhigungsfahigkeit nach einem Stressor scheint demnach kein
Pradiktor fiir das spdtere ToM-Verstandnis (content false belief) zu sein.

Hsg: Es wird angenommen, dass die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten einen Pradiktor flr

das spatere ToM-Verstandnis (location false belief) darstellen. Die Regressionsanalyse
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erbringt keinen Hinweis darauf, dass es sich bei den oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten um
einen Pradiktor fur das ToM-Verstandnis (location false belief) handelt, B (1): 5,43; p = .107; f
=.27;95%-Kl: -1,17 — 12,04.

Hsh: Es wird postuliert, dass die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten wahrend des Stressors

einen Pradiktor fur das spatere ToM-Verstandnis (location false belief) darstellen. Die
Regressionsanalyse zeigt, dass die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten einen marginal
signifikanten Einfluss bei mittlerer Effektstarke auf das ToM-Verstandnis (location false
belief) austiben, B (1): 4,77; p =.077; f = .30; 95%-KI: [-1,17 — .52 - 10,05]. Die oralen
Selbstberuhigungsfahigkeiten wahrend eines Stressors konnten daher einen Pradiktor fur
das spatere ToM-Verstandnis darstellen. Abbildung 4 veranschaulicht den Zusammenhang

zwischen oraler Selbstberuhigung wahrend des Stressors und den ToM-Leistungen.
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Abbildung 4. Zusammenhang zwischen oraler Selbstberuhigungsdauer (in Sekunden) und

ToM-Leistungen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Dauer der Selbstberuhigung (mit Handen

oder Mund) wahrend der Stress-Situation des Still Faces einen marginal signifikanten
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Pradiktor fiir das spatere ToM-Verstandnis (location false belief) darzustellen scheint.

Weitere Hinweise auf zusatzliche Pradiktoren konnten nicht ermittelt werden.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die nachfolgenden Untersuchungen beziehen sich allein auf die Experimentalgruppe, da die
Literatur vermuten lasst, dass die Geschlechtsunterschiede bei Kindern depressiv erkrankter
Mutter auftreten und sich bei Kindern gesunder Mutter hingegen keine Unterschiede zeigen.
Hea: Es wird angenommen, dass Madchen depressiv erkrankter Mutter langere
Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen zeigen als Jungen. Es ergibt sich in der
statistischen Uberpriifung mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests jedoch kein Hinweis darauf,
dass sich Madchen und Jungen in ihren Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen
unterscheiden, U = 35.00; p eins. = .229; r = .17; 95%-KI: [-.31 - .58].

Heb: Die Annahme lautet, dass Madchen depressiv erkrankter Mutter wéhrend eines Stressors

langere Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen zeigen als Jungen. Der Mann-
Whitney-U-Test wird eingesetzt. Es ergibt sich kein Hinweis darauf, dass Madchen nach dem
Stressor langere Selbstberuhigungsfahigkeiten mit den Handen zeigen als Jungen, U = 42.00;
Peins. = .866, r = .04; 95%-KI: [-.42 - .49].

Hec: Es wird angenommen, dass Madchen depressiv erkrankter Miitter langer orale
Selbstberuhigung zeigen als Jungen. Es ergibt sich in der statistischen Uberpriifung mithilfe
des Mann-Whitney-U-Tests kein Hinweis darauf, dass Madchen langer orale
Selbstberuhigungsfahigkeiten zeigen als Jungen, U = 37.00; peins.= .563, r = .13; 95%-KI: [-
.35 - .55].

Hea: ES wird postuliert, dass Madchen depressiv erkrankter Mitter langer orale

Selbstberuhigungsfahigkeiten wihrend eines Stressors zeigen als Jungen. In der Uberpriifung



Kindliche Theory of Mind und Mutter-Kind-Interaktion 94

unter Einsatz des Mann-Whitney-U-Tests zeigt sich ein signifikanter Geschlechtsunterschied
mit mittlerer Effektstarke; U = 26.00; peins. = .049; r = .38; 95%-KI: [-.09 - .71].
Wie Abbildung 5 zu entnehmen ist, weisen die Mittelwertsunterschiede darauf hin, dass

Madchen langer orale Selbstberuhigung wahrend eines Stressors zeigen als Jungen.

013

0,08

orale Selbstberuhigungsdauer

0,00

Geschlecht

Fehlerbalken: +-2 SE

Abbildung 5. M und SE zur oralen Selbstberuhigungsdauer wahrend eines Stressors,

aufgeteilt nach Geschlecht

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich in Bezug auf die Selbstberuhigungs-
fahigkeiten mit den Handen und in Bezug auf die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten bei
Kindern depressiver Mitter keine Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede
ergeben. In Bezug auf die oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten wahrend eines Stressors zeigt
sich ein signifikanter Geschlechtsunterschied. In der hier vorliegenden Untersuchung zeigen

Madchen langer orale Selbstberuhigung wahrend eines Stressors als Jungen.

6.5.5 Zusammenfassung
In der statistischen Uberpriifung zeigten sich folgende Ergebnisse: Es lieR sich kein Hinweis
darauf finden, dass Mutter-Kind-Dyaden mit depressiv erkrankter Mutter mehr Zeit fir einen

interaktiven Reparationsprozess bendtigen als Mutter-Kind-Dyaden, bei denen die Mutter
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keine psychische Erkrankung aufweist (Hypothese 1). Es wurde kein Zusammenhang
zwischen miutterlicher depressiver Erkrankung und kindlichem ToM-Verstandnis ermittelt
(Hypothese 2). Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind-Interaktion im
dritten Lebensmonat und dem kindlichen ToM-Verstandnis im Vorschulalter (Hypothese 3).
Ein Moderationseffekt durch das kindliche Geschlecht auf den Zusammenhang zwischen
Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Verstandnis konnte nicht gezeigt werden (Hypothese 4).
Die Selbstberuhigungsfahigkeiten des Kindes, die dieses wahrend einer interaktiven
Stresssituation zeigt, erwiesen sich als marginal signifikante Pradiktoren fiir das spatere
ToM-Verstandnis. Weitere Pradiktoren lieRen sich bei der Untersuchung der kindlichen
Selbstberuhigungsfahigkeiten nicht ermitteln (Hypothese 5). Die Untersuchung
geschlechtsspezifischer Unterschiede bei Kindern depressiv erkrankter Mitter zeigte, dass
Madchen signifikant langer orale Selbstberuhigungsstrategien wahrend einer interaktiven
Stresssituation einsetzen als Jungen. Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede lieRen

sich nicht feststellen (Hypothese 6).

7 Diskussion

Im Folgenden sollen die Ergebnisse dargestellt und unter Bezugnahme auf die Studienlage
eingeordnet werden. Es folgt eine Reflexion der Starken und Schwachen der Untersuchung.
Das Kapitel schlieRt mit einem Ausblick.

In der Untersuchung zeigte sich, dass die depressive Erkrankung der Mutter nicht zu
einer Verlangerung des Reparationsprozesses in der Mutter-Kind-Dyade fiihrte. Dieses
Ergebnis weicht von einem Befund ab, der unter Einsatz des gleichen
Untersuchungsparadigmas (FFSF) ebenfalls die Reparationsdauer erhoben hatte: Reck und
Kollegen (2011) ermittelten eine deutlich erhdhte Reparationsdauer in der Mutter-Kind-

Dyade. Eine Erklarung fir die voneinander abweichenden Befunde kdnnte in der
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unterschiedlich stark ausgepragten psychischen Belastung der beiden Stichproben
begriindet sein. Wahrend in der hier vorliegenden Untersuchung Miitter untersucht wurden,
die keine stationare psychiatrische Behandlung in Anspruch nehmen mussten, bei denen
keine Komorbiditdat mit anderen psychischen Erkrankungen vorlag und deren psychosoziales
Funktionsniveau es zuliel}, ambulante Termine zur Datenerhebung wahrzunehmen,
befanden sich alle von Reck und Kollegen untersuchten Mitter zum Untersuchungszeitpunkt
wegen ihrer depressiven Erkrankung zusammen mit ihrem Kind in vollstationarer
Behandlung. Drei Viertel wurde zusatzlich medikamentds behandelt, bei knapp der Halfte
der Mutter lag eine komorbide psychische Erkrankung vor (Reck et al., 2011). Auch Weinberg
und Kollegen (2008) konnten bei Einsatz des FFSF keine Abweichungen im
Interaktionsverhalten zwischen depressiven und gesunden Miuttern feststellen, allerdings
wurden andere Parameter, z.B. das Matching, erhoben und nicht die Reparationsdauer.

Auf etwas allgemeinerer Ebene der Interaktion betrachtet, steht das hier erhobene
Ergebnis im Einklang mit anderen Untersuchungen, die ebenfalls keine Beeintrachtigung der
Mutter-Kind-Interaktion feststellen konnten, z.B. hinsichtlich der emotionalen Verfligbarkeit
(Carter et al., 2001) oder der mitterlichen Sensitivitat (Sidor et al., 2011). Das Ergebnis steht
im Widerspruch zu Untersuchungen, die eine Beeintrachtigung der Mutter-Kind-Interaktion
hinsichtlich verschiedener Parameter feststellten (z. B. Feldman et al., 2009; Hatzinikolaou
& Murray, 2010; Morais et al., 2013; Stein et al., 2012) und wie sie Tronick und Reck (2009)
in einem Review beschrieben. Ein Teil dieses scheinbaren Widerspruchs lasst sich sicherlich
aufloésen, wenn man bei der Studieninterpretation Schutz- und Risikofaktoren beriicksichtigt,
die auf das Zusammenspiel zwischen psychischen Erkrankungen und ihren Auswirkungen
Einfluss nehmen kénnen. Die aktuelle Untersuchung stellt das Ergebnis bei einer

psychosozial wenig belasteten, (iberdurchschnittlich gebildeten Stichprobe zur Verfiigung.
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Winschenswert sind weitere Studien zu dieser Fragestellung, um die Datenbasis zu
erweitern und um allgemeinere Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.

Die Untersuchung erbrachte keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen
miutterlicher depressiver Erkrankung und kindlichem ToM- Verstandnis. Nach Kenntnis der
Verfasserin liegen zu dieser Fragestellung nur wenige Studien vor. Das hier vorliegende
Ergebnis steht in Einklang mit dem Befund von Murray und Kollegen (1999), die ebenfalls
keinen Zusammenhang feststellen konnten. Hingegen stellten Rohrer und Kollegen (2011),
einen Zusammenhang zwischen mitterlicher depressiver Erkrankung und kindlichem ToM-
Verstandnis fest, wobei der Mutter-Kind-Interaktionsstil diesen Zusammenhang mediierte.
Weitere Studien sind notwendig, um die Frage nach einem moglichen Zusammenhang —
auch unter Berlicksichtigung moglicher Drittvariablen, wie dem Interaktionsstil - besser
beantworten zu kénnen.

Es liel’ sich in der Studie kein Hinweis darauf finden, dass die friihe Mutter-Kind-
Interaktion — hier mikroanalytisch in dem standardisierten Untersuchungsparadigma FFSF
betrachtet — mit dem ToM-Verstandnis des Kindes in Zusammenhang steht. Die Hypothese
eines Zusammenhangs leitete sich aus den theoretische Modellen ab, die beschreiben, wie
die frihe Interaktionserfahrung Einfluss auf die ToM-Entwicklung nehmen kann (Feldman,
2007; Fonagy et al., 2004; Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986). Empirische
Untersuchungen zu dieser Fragestellung liegen nach Kenntnis der Verfasserin kaum vor.
Feldman (2007) verweist auf eine Posterprasentation (Feldman et al., 2005, zitiert nach
Feldman, 2007), nach der die Synchronizitat in der Interaktion zwischen Mutter und Saugling
die ToM-Fahigkeiten im finften Lebensjahr voraussagte. Mediiert wurde der Zusammenhang
durch die selbstregulatorischen Fahigkeiten des Kindes. Bei dieser schmalen Datenlage ist es

kaum moglich, eine Einordung des vorliegenden Befundes vorzunehmen. Wiinschenswert ist
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eine weitere Erforschung dieser Fragestellung. Da die kindlichen
Selbstregulationsfahigkeiten nach den theoretischen Modellen und nach der ersten
Untersuchung von Feldman und Kolleginnen eine EinflussgroRe darstellen kénnten, sollten
diese zuklinftig bei der Untersuchung eines moglichen Zusammenhangs zwischen friher
Mutter-Kind-Interaktion und spateren ToM-Fahigkeiten beriicksichtigt werden, zum Beispiel
in Form von Mediatoren oder Moderatoren.

Ein Moderationseffekt durch das kindliche Geschlecht auf den Zusammenhang
zwischen Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Verstandnis konnte nicht gezeigt werden. Das ist
insofern Giberraschend, als dass eine Vielzahl von Studien Geschlechtsunterschiede
feststellte, sowohl in Bezug auf Interaktionsunterschiede in Mutter-Sohn- bzw. Mutter-
Tochter-Dyaden (Biringen et al., 1999; Lindahl & Heimann, 1997; Tronick & Cohn, 1989;
Tronick & Weinberg, 2000; Weinberg et al., 2008) als auch in Bezug auf Unterschiede in der
Selbstregulationsfahigkeit zwischen Jungen und Madchen (Feldman et al., 2009; Weinberg et
al., 1999; Weinberg et al., 2006). Denkbar ist, dass durch vergleichsweise kleine Stichproben
- die Gruppe der Madchen lag bei n = 21 — mdgliche statistische Effekte nicht zum Tragen
kamen. Eine andere Moglichkeit ist, dass der angenommene Zusammenhang zwischen
Mutter-Kind-Interaktion und ToM-Fahigkeiten nicht besteht oder dass dieser nur sichtbar
wird, wenn weitere EinflussgrolRen einbezogen werden. Wie bei der Diskussion zu Hypothese
3 erlautert, konnte zum Beispiel die kindliche Selbstregulationsfahigkeit ein
miteinzubeziehender Faktor sein.

Ebenfalls aus den theoretischen Modellen zum Erwerb der Mentalisierungsfahigkeit
(Feldman, 2007; Fonagy, 2004; Gianino & Tronick, 1988; Tronick & Gianino, 1986) leitete sich
die Annahme ab, dass die Affektregulation in engem Zusammenhang mit dem Erwerb der

Mentalisierungsfahigkeit steht. Fonagy (2004) beschreibt sie als Kern, aus dem eine spéatere
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Mentalisierungsfahigkeit erwachsen kénne. Tronick und Gianino (Tronick & Gianino, 1986)
postulieren, dass eine ausreichende Affektregulation notwendig zu sein, damit das Kind (iber
genligend Kapazitaten verflige, mit seiner Umwelt in Kontakt zu treten und im
Interaktionsprozess mentales Wissen zu erwerben (Tronick & Gianino, 1986). Zu betonen ist,
dass die Autorinnen und Autoren von Affektregulation sprechen— die durchaus dyadisch
erzeugt werden kann — und nicht von Selbstregulation. Der liberméaBige Einsatz von
Selbstberuhigungsstrategien wird durchaus kritisch gesehen, da er Ressourcen fordere, die
dem Kind fur die Interaktion mit der Umwelt nicht mehr zur Verfiigung stiinden (Tronick

& Reck, 2009). Die hier vorliegende Untersuchung zeigt marginal signifikant, dass die
Selbstberuhigungsfahigkeit eines Sauglings die ToM-Leistung im Vorschulalter bei einigen
ToM-Aufgaben vorhersagte. Je langer die Selbstberuhigung andauerte, desto besser waren
die ToM-Leistungen. Dieses auf den ersten Blick im Widerspruch zur Theorie stehende
Ergebnis muss vorsichtig betrachtet werden. Denn mangels weiterer Studien kann die hier
erhobene Selbstberuhigungsdauer nicht inhaltlich eingeordnet werden, es ist mangels
Vergleichsmoglichkeit nicht feststellbar, ob die hier gezeigte ,,hohere Dauer” insgesamt als
kurze, mittlere oder hohe Selbstberuhigungsdauer einzuordnen ist. Nach den theoretischen
Modellen, besonders nach den Annahmen des MRM, wére es liberraschend, wenn es sich
um eine hohe Selbstberuhigungsdauer handelte. Unklar ist zudem, woraus die héhere
Selbstberuhigungsdauer der Sduglinge resultiert. Es ware denkbar, dass sie aus dem
Temperament des Kindes resultiert, aber auch, dass Besonderheiten in der Mutter-Kind-
Interaktion hierzu beitragen. Weitere Untersuchungen sollten folgen, um die Datenlage zu
erweitern. Interessant ware es zudem, den Einfluss dyadischer Affektregulation auf das

spatere ToM-Verstandnis zu Uberprifen.
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Die Untersuchung geschlechtsspezifischer Unterschiede bei Kindern depressiv
erkrankter Mitter zeigte, dass Madchen signifikant langer eine bestimmte
Selbstberuhigungsstrategie wahrend einer interaktiven Stresssituation einsetzen als Jungen.
Dieses Ergebnis steht in Einklang mit bereits vorliegenden Untersuchungen, die ebenfalls
einen geringeren Einsatz von Selbstberuhigungsstrategien bei S6hnen depressiv erkrankter
Miutter feststellten (Feldman et al., 2009; Tronick & Weinberg, 2000; Weinberg et al., 1999;
Weinberg et al., 2006). Die Befunde unterstiitzen die Annahme von Tronick und Weinberg
(2000), dass Jungen vulnerabler fir depressive Verhaltensmuster der Mitter sein kdnnten
als Madchen. Das wiirde bedeuten, dass Eltern bei Beratungen in Baby-Sprechstunden o.a.
Uber diese Besonderheit aufgeklart und in der dyadischen Affektregulation gestarkt werden
sollten.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass einige Ergebnisse dieser Arbeit mit
bekannten Befunden in Einklang stehen: Unterschiede in der Interaktionsgestaltung bei
depressiven bzw. gesunden Mittern lieBen sich nicht feststellen. Der bereits bekannte
Geschlechtsunterschied im Einsatz von Selbstberuhigungsstrategien bei Kindern depressiv
erkrankter Mutter konnte repliziert werden.

Die Studie erweitert die Datenbasis bei bislang wenig untersuchten Fragestellungen:
Ein Zusammenhang zwischen mutterlicher depressiver Erkrankung und kindlichem ToM-
Verstandnis konnte nicht gezeigt werden, auch liel sich in der Studie kein Hinweis darauf
finden, dass die friihe Mutter-Kind-Interaktion mit dem ToM-Verstdndnis des Kindes in
Zusammenhang steht.

Nach Kenntnis der Verfasserin wurde erstmals ein moglicher Moderationseffekt
durch das kindliche Geschlecht auf den Zusammenhang zwischen Mutter-Kind-Interaktion

und ToM-Verstandnis untersucht. Ein Moderationseffekt lief8 sich hier nicht nachweisen,
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wobei moglicherweise weitere Variablen in ein Moderationsmodell eingespeist werden
miissen. Ebenso scheint die vorliegende Arbeit erstmals Hinweise darauf ermittelt zu haben,
dass die kindlichen oralen Selbstberuhigungsfahigkeiten Pradiktoren fiir das spatere ToM-
Verstandnis darstellen konnten.

Kritisch anzumerken ist, dass es sich um eine wenig bevélkerungsreprasentative
Stichprobe handelt. Uber 77 % der untersuchten Miitter wiesen mindestens ein Abitur als
Abschluss auf, sodass bei der Stichprobe Bildungsndahe und ein vergleichsweise hoher SES
vermutet werden kann. Wie einige Studien zeigten, kann sich ein gehobener SES,
insbesondere ein hohes mitterliches Bildungsniveau, positiv auf die ToM-Leistungen
auswirken (Cutting & Dunn, 1999; Ebert et al., 2017; Shatz et al., 2003). Auch lebten nur
wenige Mutter ohne Partner, auch darin kann ein Schutzfaktor gesehen werden. Da ein
Ausschlusskriterium mangelnde Deutschkenntnisse waren, wurden Mutter mit
Sprachbarriere ebenfalls nicht erfasst. Es bleibt also unklar, ob in einer Stichprobe mit
niedrigerem Bildungsniveau, niedrigerem SES und mehr familiaren Belastungsfaktoren — z.B.
eine fehlende Partnerschaft — eine depressive mitterliche Erkrankung Auswirkungen auf das
Interaktionsverhalten und die ToM-Entwicklung gehabt hatte. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zudem zu berlicksichtigen, dass nicht alle Mutter-Kind-Dyaden an allen
Erhebungen teilnahmen. Moglicherweise blieben besonders belastete Miitter den
wiederholten Untersuchungen fern, sodass auch hier eine Verzerrung vorliegen kénnte.
Mangels Daten ist nicht ermittelbar, ob gerade diese Miitter Besonderheiten im
Interaktionsverhalten zeigten. Es ist also denkbar, dass mogliche Effekte durch die
Besonderheiten der Stichprobe nicht zum Tragen kamen. Bei kiinftigen Studien sollte daher
nach Moglichkeit auf eine heterogenere Stichprobe geachtet werden, die explizit Mitter mit

niedrigerem SES einschlieft.
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Hinsichtlich der eingesetzten Testverfahren ist Folgendes kritisch zu betrachten: Bei
der Priifung der Exekutivfunktionen lag das Testalter der Kinder nur wenig Giber der unteren
Altersgrenze der Tests, sodass die Tests Leistungsunterschiede im Sinne eines Bodeneffekts
moglicherweise nicht stark differenzierten. Das konnte besonders beim DCCS (Frye et al.,
1995) ein Problem dargestellt haben. Bei der Beurteilung der Mutter-Kind-Interaktion ist
kritisch anzumerken, dass mit dem ICEP (Reck et al., 2009) ein Kodierschema eingesetzt
wurde, fur das noch keine Gutekriterien vorliegen. Auch bemerken Noe und Kolleginnen
(2015), dass der ICEP (Reck et al., 2009) moglicherweise mangels differenzierter
Codierungsmoglichkeiten im negativen Bereich negatives mitterliches Verhalten
unterschatzt.

Positiv ist festzuhalten, dass diese Studie bislang kaum erforschte Fragestellungen
untersucht hat und erste Hinweise darauf gefunden hat, dass es sich bei der kindlichen
Selbstberuhigungsfahigkeit um einen Pradiktor fiir das spatere ToM-Verstandnis handeln
konnte. Bezliglich der untersuchten Kinder ist positiv zu erwahnen, dass hinsichtlich der
sprachlichen Fahigkeiten und der Intelligenz im Mittel durchschnittliche Werte erreicht
wurden, sodass hier von einer Reprasentativitat fliir Kindergruppen ausgegangen werden
kann. Da ein Zusammenhang zwischen Sprache und ToM-Leistungen angenommen wird
(Lohmann & Tomasello, 2003; Milligan et al., 2007; Slade & Ruffman, 2005) und auch die
Intelligenz das ToM-Verstandnis beeinflussen konnte (lbanez et al., 2013), kann daher
angenommen werden, dass die ToM-Werte nicht durch eine besonders leistungsstarke bzw.
leistungsschwache Gruppe verzerrt wurden.

Weitere Forschung zu den aufgeworfenen Fragestellungen kann helfen, das Verstandnis
zu verbessern und passgenauere Angebote fir depressive Mitter und ihre Kinder bereit zu

stellen. Passgenau meint, dass die Mtter in den Bereichen unterstiitzt werden, in denen
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Defizite bestehen und kein ,,allgemeines Interaktionstraining” angeboten wird. Sollte sich
zum Beispiel in weiteren Untersuchungen bestatigen, dass den Selbstberuhigungsfahigkeiten
eine besondere Bedeutung zukommt, so ware es hilfreich, diese zum Beispiel im Rahmen
von U-Untersuchungen oder im Rahmen eines Interaktionstrainings im ersten Lebensjahr
explizit abzufragen. Auch wére es wiinschenswert, depressiv erkrankte Mtter in
Beratungen, zum Beispiel in der Kinderarztpraxis oder in Beratungsstellen zu friihen Hilfen,
Uber geschlechtsspezifische Unterschiede aufzuklaren, um bei den Muttern das Verstandnis

fur das Verhalten des Kindes zu erhdhen.
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9 Anhénge
Anhang A

Einverstdndniserkldrung zur Studienteilnahme ,,Zur Bedeutung der postpartalen Depression

und miitterlicher Beziehungserfahrung fiir die Mutter-Kind-Beziehung und die kindliche

Entwicklung”

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Klinik fir Allgemeine Psychiatrie | Mutter-Kind-Studie | Vof3str. 2 | 69115 Heidelberg

Einverstindniserkliarung zur Teilnahme an der
Studie:
Zur Bedeutung der postpartalen Depression und
miitterlicher Beziehungserfahrung fiir die Mutter-
Kind-Beziehung und die kindliche Entwicklung

Name der Probandin:

Uber die Studie zur Bedeutung der postpartalen Depression und
miitterlicher Beziehungserfahrung fiir die Mutter-Kind-Beziehung und die
kindliche Entwicklung wurde ich von der Untersucherin aufgeklart. Die
Teilnahme an dieser Untersuchung ist freiwillig.

Die Studie untersucht die Frage, inwieweit miitterliche
Beziehungserfahrungen wie beispielsweise traumatische Erlebnisse in der
Kindheit und Jugend oder erinnertes Erziehungsverhalten der eigenen
Eltern, neben einer depressiven Erkrankung nach der Geburt mit dem
eigenen aktuellen Beziehungsverhalten und der kindlichen Entwicklung in
Zusammenhang stehen. Die erhobenen Daten der erkrankten Miitter und
ihrer Kinder sollen mit den Daten von gesunden Miittern und ihren Kinder
verglichen werden. Die Ergebnisse der Studie sollen die Voraussetzung fiir
die Planung spezifischer therapeutischer Interventionen zur Pravention
kindlicher Entwicklungsprobleme und einer ungiinstigen Entwicklung der
Mutter-Kind-Beziehung bilden.

An einem ersten Termin (ca. 3 Monate nach der Geburt) wird die
Interaktion zwischen Ihnen und Ihrem Kind in dem sogenannten Still-Face-
Experiment {iber Verhaltensbeobachtungen untersucht. Dazu sitzt Ihr Baby
Thnen gegeniiber in einem Kindersitz. Das Still-Face-Experiment gliedert
sich in drei Phasen: in der ersten Phase sollen sie mit Ihrem Kind frei
spielen; in der zweiten Phase, der Still-Face-Phase, werden Sie aufgefordert,
still und ohne Blickkontakt bei Ihrem Kind zu sitzen; die dritte Phase ist
wieder eine freie Spielsituation. Im Anschluss wird eine Mitarbeiterin 2
Minuten mit Ihrem Kind spielen. Die Interaktionsablaufe werden zur
Auswertung auf Videoband aufgezeichnet. Direkt nach der Videoaufnahme
und 20 Minuten spater wird von IThnen und Ihrem Kind eine Speichelprobe
zur Bestimmung des Cortisolspiegels (Stresshormon) entnommen, um eine
Aussage tiber die aktuelle Stressbelastung machen zu kdnnen. Hierfiir
saugen die Sduglinge an einem festen Baumwolltupfer und Sie werden
gebeten, sich selbst mit einem Wattestabchen etwas Speichel aus der
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Mundhéhle zu entnehmen. Aufderdem wird mit Ihnen ein klinisches Seite 2
Interview durchgefiihrt, um mogliche psychische Probleme und Erkran-

kungen zu erfassen. Ein zweites Interview hat Ihr aktuelles

Beziehungsverhalten zum Thema und erfragt beispielsweise, ob Sie sich

von [hrem Umfeld gut unter-stiitzt fithlen. Zu Hause werden Fragebégen

ausgefiillt, die der Erfassung von sozio-demographischen Informationen,

Aspekten der Mutter-Kind-Beziehung, Familien-beziehungen und

Erfahrungen in der eigenen Kindheit und in aktuellen Beziehungen dienen.

An einem zweiten Termin (ca. 9 Monate nach der Geburt) wird das
Verhalten von Ihnen und Ihrem Kind in verschiedenen Spielsituationen
beobachtet. In zwei Varianten einer Freispielsituation und in einer
strukturierten Spielsituation sollen die sozial-kommunikativen Fahigkeiten
des Kindes im Umgang mit Personen und Objekten erfasst werden. Zu
Auswertungszwecken wird das Verhalten auf Videoband aufgezeichnet.

Am dritten Untersuchungstermin (ca. 12 Monate nach der Geburt) wird der
kognitive Entwicklungsstand des Kindes mit den Bayley Skalen der
kindlichen Entwicklung (Bayley Scales of Infant Development) gemessen.
Hierbei wird beispielsweise er-fasst, wie das Kind einen Gegenstand visuell
verfolgt, einen neuen Reiz gegeniiber einem vertrauten bevorzugt oder
Vokalisierung zeigt. Aufderdem werden mit dem Kind Aufgaben zum
Sozialen Objektlernen durchgefiihrt. In diesem Fall werden dem Kind kurze
Videosequenzen prasentiert, auf denen eine Person verschiedene Objekte
einer Kategorie bevorzugt. Um auszuwerten, ob das Interesse der Person
fiir eine bestimmte Objektkategorie erschlossen wird, wird das
Blickverhalten des Kindes auf Videoband aufgezeichnet.

Am abschlief}enden Untersuchungstermin (ca. 18 Monate nach der Geburt)
wird das Verhalten des Kindes im sogenannten Fremde-Situations-Test
beobachtet und zu Auswertungszwecken auf Videoband aufgezeichnet.
Diese Verhaltensbeobachtung dient der Erfassung der kindlichen
Explorations- und Bindungsverhaltensweisen. Analog zum ersten
Videotermin werden mit Ihnen Kurzversionen des klinischen Interviews
und des Interviews zum Beziehungsverhalten durchgefiihrt. Aufderdem
wird Thre Reaktion (Herzrate, Herzratenvariabilitiat, Hautleitfahigkeit,
Hauttemperatur und Atmung) auf vorgestellte Lebenssituationen im
sogenannten Separation Recall erhoben.

Alle Erhebungen finden in der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie und im
Psychologischen Institut der Universitat Heidelberg statt. Die
durchgefithrten Untersuchungen sind alle absolut unschéadlich und nicht
iibermafig belastend. Aus der Studie entstehen fiir Sie keine
unerwiinschten Wirkungen.

Die arztliche Schweigepflicht und die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes werden im Rahmen der oben
beschriebenen Studie eingehalten. Dritte er-halten keinen Einblick in
personenbezogene Unterlagen. Bei der Verodffentlichung von
Ergebnissen der Studie wird mein Name ebenfalls nicht genannt.

Ich wurde dariiber aufgeklart und stimme zu, dass meine in der Studie
erhobenen Daten in pseudonymisierter Form aufgezeichnet und an
der Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie sowie am Psychologischen
Institut der Universitit Heidelberg auf elektronischen Datentrigern
gespeichert werden. Dabei wird die Identitit nachpriifbar, aber unter
Verantwortung des Untersuchungsleiters unter Verschluss gehalten.

Eine Loschung dieser Aufzeichnungen kann ich jederzeit veranlassen. hW(;’V(;N-mUtter'ki“d'smdie-u“i'
.ae

www.soziales-gehirn.de
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Mit der Teilnahme an der oben beschriebenen Untersuchung bin ich Seite 3
einverstanden. Ich wurde zusétzlich miindlich aufgeklart und alle meine

Fragen wurden ausreichend beantwortet. Mein Einverstiandnis kann ich

jederzeit, ohne Angabe von Griinden und ohne Nachteile fiir die weitere
medizinische Versorgung zurtickziehen.

Bei Riicktritt von der Studie kann auf Wunsch bereits gewonnenes Daten-
/Videomaterial vernichtet werden. Sie konnen sich beim Ausscheiden aus
der Studie entscheiden, ob Sie mit der Auswertung Ihrer Studiendaten
einverstanden sind oder nicht. Sollten Sie zu einem spéteren Zeitpunkt Ihre
Entscheidung dndern wollen, setzen Sie sich bitte mit der Studienleitung
oder der wissenschaftlichen Mitarbeiterin in Verbindung.

Eine Kopie der Einverstandniserklarung habe ich erhalten.

Datum

Unterschrift Untersuchungsleiterin Unterschrift Probandin

www.mutter-kind-studie.uni-
hd.de
www.soziales-gehirn.de
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Anhang B

Einverstdndniserkldrung zur Studienteilnahme: ,,Zur Bedeutung von Interaktionserfahrungen

fiir die Perspektivenflexibilitit in der kindlichen Entwicklung”

UniversitatsKlinikum Heidelberg
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin | Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie | Mutter-Kind-Studie | Vof3str. 2 | 69115 Heidelberg

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Zur Bedeutung von Interaktionserfahrungen
fiir die Perspektivenflexibilitat in der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

. . . Mutter-Kind-Studie
kindlichen Entwicklung

; _ Prof. Dr. med. Sabine Herpertz
(Version 2.0 - 08.10.2013) Arztliche Direktorin

Prof. Dr. phil. Corinna Reck

Name Probandin/Sorgeberechtigte Name Untersucher/in Wissenschaftliche Leitung
. . . . Dipl.-Psych. Nora Nonnenmacher
Mit meiner Unterschrift bestatige ich Folgendes: Wissenschaftliche Mitarbeiterin

e Ich wurde vollstidndig tiber den Ablauf und die Bedeutung dieser
Studie auf-geklart.

e Ich habe die Information zur Studie gelesen und ihren Inhalt
verstanden. Eine Kopie der Information zur Studie sowie der
Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

e Ich hatte die Moglichkeit, Fragen zur Studie zu stellen und sie
wurden zufriedenstellend beantwortet.

e Meine Einwilligung fiir meine Teilnahme und die Teilnahme
meines Kindes an dieser Studie erfolgt freiwillig. Ich weif3, dass
ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
zuriickziehen kann.

e Die irztliche Schweigepflicht und die Bestimmungen des
Bundesdaten-schutzgesetzes werden im Rahmen dieser
Studie eingehalten. Die erhobenen medizinischen Befunde
und/oder personlichen Informationen werden in der
Priifstelle in einer persénlichen Akte niedergeschrieben
oder elektronisch gespeichert. Die fiir die Studie wichtigen
Daten werden zusitzlich in pseudonymisierter: Form
gespeichert, ausgewertet und ggf. weitergegeben. Die Daten
werden zur Bearbeitung nur an Mitarbeiter weitergegeben,
die der Schweigepflicht unterliegen. Dritte erhalten keinen
Einblick in die Originaldaten. Bei einer Verdéffentlichung
von Ergebnissen wird kein Riickschluss auf persénliche
Daten méglich sein, die Vertraulichkeit personenbezogener
Daten bleibt in jedem Fall gewihrleistet. Alle
personenbezogenen Daten, d. h. Videoaufzeichnungen,
Fragebogen, Interviews und Probenmaterial werden -
gemaf der aktuellen Gesetzeslage - 15 Jahre aufbewahrt
und nach Ablauf dieser Frist vernichtet, sofern kein
Einverstdndnis fiir eine lingere Aufbewahrung vorliegt.

1Pseudonymisiert bedeutet, dass ein Nummern- und/oder Buchstabencode
verwendet wird, ggf. in Kombination mit dem Geburtsjahr (nicht jedoch mit dem
vollstandigen Geburtsdatum!). Eine nachtragliche Zuordnung der Proben/Daten zu
einer bestimmten Person ist mit Hilfe einer Art ,Schliissel, der in der Regel in der
Studienzentrale verwaltet wird, moglich.
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Bitte zutreffendes ankreuzen: www.mutter-kind-studie.uni-hd.de
O Meine Speichelproben (ca. 1,5 ml Speichel) stelle ich fiir

wissenschaftliche Auswertungen im Rahmen der aktuellen

Untersuchung zur Verfiigung.

O Die Speichelproben meines Kindes (ca. 1,5 ml Speichel) stelle ich
fiir wissenschaftliche Auswertungen im Rahmen der aktuellen
Untersuchung zur Verfiigung.

O Bei Riicktritt von der Studie bin ich mit der Auswertung des bis
dahin gewonnenen Datenmaterials einverstanden.

O Ich stimme zu, dass die DNA meines Kindes fiir zukiinftige
Analysen im Rahmen der molekularen Ursachenforschung von
Depressionen verwendet werden darf.

Mit meiner Teilnahme und der Teilnahme meines Kindes an dieser
Studie bin ich einverstanden. Ich wurde zuséatzlich miindlich
aufgeklart und alle meine Fragen wurden ausreichend beantwortet.
Ich weif3, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit, ohne Angabe von
Griinden und ohne Nachteile zuriickziehen kann.

Datum, Unterschrift Probandin/Sorgeberechtigte

Datum, Unterschrift Untersucher/in

www.mutter-kind-studie.uni-hd.de
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10 Tabellen
Tabelle 1
Studien zum Zusammenhang von miitterlicher Depression und kindlicher ToM
Autoren Jahr N Fragestellung Ergebnisse
Meiser, Zietlow, 2015 N =61 - Unterscheiden sich - Die Kinder zeigten
Reck, Trauble PPD? oder Kinder, deren Mtter schlechtere
PPAP eine PPD oder PPA Leistungen in der
aufweisen in ihrer Emotionsbenennung,
Fahigkeit zur nicht in der
Emotionswahrnehmung  Emotionswahrnehmung
und -benennung? bei anderen
Rohrer, Cichetti, 2011 Naepressiv = 91 - Gibt es Effekte (friher) - Kinder depressiver
Rogosch, Toth & nks® = 50 miutterlicher Mdtter zeigten ein
Maughan Depression auf das schlechteres False-
False-Belief- Belief-Verstandnis als
Verstandnis der Kinder Kinder der KG
mit 5 Jahren?
- besonders niedrige
- Wirkt sich das Werte bei Kindern,
Interaktionsverhalten deren Miitter eine
zwischen Mutter und rezidivierende
Kind auf das False- Depression aufwiesen
Belief-Verstandnis des - Mediator des
Kindes aus? Zusammenhangs: die
Mutter-Kind-
Interaktion
Murray, Woolgar, 1999 Nppp = 58 Wirken sich familiare - Kein Zusammenhang
Briers & Hipwell nke = 42/40 Stressoren, wie eine zwischen PPD der

Ndepressiv = 55

PPD" oder eine aktuelle
Depression auf das
False-Belief-Verstandnis
des Kindes aus?

Mutter und False-
Belief-Verstandnis des
Kindes mit 5 Jahren

- Bei aktueller
matterlicher
Depression zeigen die
Kinder ein signifikant
schlechteres False-
Belief-Verstandnis

Anmerkungen. ® PPD = Postpartale Depression, ® PPA = Postpartale Angststérung, ¢ KG =

Kontrollgruppe.

Tabelle 2
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Versuchsdesign: Psychologische Konstrukte und Testzeitpunkte

Psychologische Konstrukte Testzeitpunkt 1: Testzeitpunkt 2:
3 Monate 3;10-4;2 Jahre

Gesundheitszustand der Mutter X

Mutter-Kind-Interaktion X
Selbstberuhigungsfahigkeiten des Kindes X

Gesundheitszustand der Mutter X
ToM-Fahigkeiten des Kindes X
Sprache X
Intelligenz X

Exekutivfunktionen X
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Tabelle 3

Gruppenspezifische Stichprobenbeschreibung der Soziodemographie zu Testzeitpunkt 1

N =53 KG® EGP
n % n %

Dyaden 33 62.3 20 37.7
Geschlecht Kind

w 12 36.4 9 45.0

m 21 63.6 11 55.0
Partnerschaft

ja 33 100 18 90.0

nein 2 10.0
Berufstatigkeit

ja 1 3.0 1 5.0

nein 32 97.0 19 95.0
Anzahl der Kinder

1 18 54.5 10 50.0

2 8 24.2 7 35.0

3 7 21.2 2 10.0

Keine Angabe 1 5.0
Bildungsgrad

Hochschule 22 66.7 10 50.0

Abitur 6 18.2 3 15.0

Mittlere Reife 4 12.1 6 30.0

Hauptschule 1 3.0 1 5.0

Anmerkungen. 23KG = Kontrollgruppe, ® EG =Experimentalgruppe.
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Tabelle 4

Gruppenspezifische Stichprobenbeschreibung der Altersvariablen zu Testzeitpunkt 1

N =53 KG® EGP KG EG KG EG
M SD Range
Alter 33.37 34.07 4.17 4.34 24.13-43.19 27.15-43.07
Mutter®
Alter Kind® 14.6 14.36 1.46 1.09 12.9-17.9 12.7-16.4

Anmerkungen. °*KG = Kontrollgruppe, "EG = Experimentalgruppe. ¢ Das Alter der Mutter wird in Jahren

angegeben, ¢ das Alter des Kindes wird in Wochen angegeben.
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Tabelle 5
Statistische Beschreibung der Testvariablen
Variable Skalenniveau Auspragung Besonderheit
Psychische Gesundheit kategorial depressiv/nicht depressiv -
der Mutter
Mutter-Kind-Interaktion intervallskaliert Positives/neutralesRepair Schiefe Verteilungen
Positives Repair in allen Gruppen,
keine

Normalverteilung

ToM-Verstandnis ordinal 0, 1 oder 2 Punkte -

Geschlecht des Kindes kategorial weiblich/mannlich -

Selbstberuhigung intervallskaliert mit den Handen/oral Schiefe Verteilungen
Gesamtdauer/wahrend in allen Gruppen,
des Stressors keine

Normalverteilung
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Tabelle 6

Auswertungsschema zur Hypothesenpriifung

Hypothese Verwendete Variablen Statistisches gerichtet/ungerichtet  berichtete
Verfahren Werte

UV: Psychische Mann-Whitney-U-  gerichtet U; peinseiti;
Gesundheit der Test r; 95%-KI
Mutter

AV: Mutter-Kind-
Interaktion

V1: Psychische x>-Test bzw. - X2 (df) bzw.

Gesundheit der
Mutter

V,: ToM-Verstandnis
UV: ToM-Verstandnis

AV: Mutter-Kind-
Interaktion
X: Mutter-Kind-
Interaktion
Y: ToM-Verstandnis

Moderator: Geschlecht

des Kindes
Regressor:
Selbstberuhigung?
ZielgroRe: ToM-
Verstandnis
UV: Geschlecht des
Kindes

Fishers exakter
Test

Kruskal-Wallis-Test

Moderatoranalyse

Ordinale
Regressionsanalyse

Mann-Whitney-U-
Test

ungerichtet

gerichtet

PrifgroRe; p,
Cramer’s V;
95%-KI

H(df); P:zweiseitig,
r; 95%-KI

F(df); p, Raqj

B(df); p; f;
95%-KI

U; Peinseitig,
r; 95%-KI

AV,: Selbstberuhigung?

Anmerkung. AV 1.4: Vier Kombinationen aus Selbstberuhigung (mit den Handen/oral) und erfasster

Zeit (Gesamtdauer/wahrend des Stressors).

Anmerkung. *AV 1.4: Vier Kombinationen aus Selbstberuhigung (mit den Handen/oral) und erfasster

Zeit (Gesamtdauer/wéahrend des Stressors).
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Tabelle 7
Einordnung der Effektstéirken

Kleiner/unbedeutender Mittlerer Effekt GroRer Effekt
Effekt

r 1 5

Cramers’s V 1 .5

® A 3 .5

f 1 .25 A4

d 2 .5 .8

R%aq .01 .09 .25
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Tabelle 8

Auswertungsschema zur Priifung der Gruppenvergleichbarkeit

Variable Skalenniveau Verwendetes Berichtete Werte
Verfahren
ZuT:
Geschlechterverteilung  kategorial x>-Test PrifgroRe; df; p; o;
95%-K|
Partnerschaft
Berufstatigkeit kategorial Fishers exakter Test  PrufgroRe; p;

Anzahl der Kinder
Bildungsgrad

®/Cramer’s V; 95%-KI

Alter der Mutter

intervallskaliert

2-Stichproben-T-Test

PrifgroRe; df;
P:zweiseitig; Cohen’‘s d;
95%-KI

Zu Tz

Partnerschaft

Anzahl der Kinder
Aktuelle seelische
Probleme der Mutter
Zweisprachigkeit

kategorial

Fishers exakter Test

Prifgrolie; p;
@/Cramer’s V; 95%-KI|

Kontrollvariablen

Verbalteil,
Handlungsteil, VG®

Allg. Sprachskala,
Gesamt-IQ, Corsi Block
Span-Test, Day-Night-
Test, DCCSP

intervallskaliert

intervallskaliert, aber
nicht normalverteilt

2-Stichproben-T-Test

Mann-Whitney-U-
Test

PrifgroBe T; df;
Pzweiseitig; Cohen’s d;
95%-KI

PrifgroBe U; paweiseitios
r; 95%-KI|

Anmerkung. ? VG = Verarbeitungsgeschwindigkeit, ® = Standard Dimensional Change Card Sort Test.
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Tabelle 9

4

Deskriptive Beschreibung der Kontrollvariablen ,,Sprache”, , Intelligenz” und

»Exekutivfunktionen”

N =532 KGP EG® KG EG KG EG

M SD Range
Sprache
Verbalteil 98.21 99.35 11.65 12.26 70-135 72-125
Allg.Sprachskala 111.27 108.10 11.25 10.20 92-141 92-130
Intelligenz
Handlungsteil 93.88 98.30 19.75 8.59 1-129 82-118
VG¢ 101.95 104.83 12.40 15.34 82-130 72-131
Gesamt-IQ 97.75 99.70 9.97 9.90 71-123 85-124
Exekutivfunkt.
Corsi BlockSpan  7.79 10.11 5.73 7.51 0-24 0-24
Day-Night-Test ~ 10.13 9.53 4.52 5.60 2-16 1-16
DCCs*® 2.00 1.85 .61 .50 1-3 1-3

Anmerkungen. @ Bei der Variablen ,,Verarbeitungsgeschwindigkeit liegt ein N = 37 vor, sonst variiert

das N maximal um 1. °’KG = Kontrollgruppe, °EG = Experimentalgruppe. ¢ DCCS = Standard

Dimensional Change Card Sort Test.
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Tabelle 10a

Inferenzstatistische Befunde zur Gruppenvergleichbarkeit bzgl. Soziodemographie zu
Testzeitpunkt 1 und 2

Variable Testergebnis Gruppenunterschied
Testzeitpunkt 1
Geschlechterverteilung x3(1)=.39; p=.533; ¢ = -.09;
95%-KI = [-.36 - .17]
Partnerschaft PrifgroBRe =2, p =.138; ¢ = .25;
95%-KI = [.15 - .43]
Berufstatigkeit PrifgroRe =2: p=1.00; @ = -
.05; 95%-Kl = [-.30 - .19]
Anzahl der Kinder PrufgrofRe= 1.41; p = .50; Nicht feststellbar
Cramer’s V =.17; 95%-KI = [.05
-.44]
Bildungsgrad PriifgroRe = 3.12; p = .414;
Cramer’s V = .23; 95%-Kl: [.11-
.55]
Alter der Mutter T(51) = -.59; Pzweiseitig = -558;
Cohen’s d = .17; 95%KI: [-.39 —
72]
Testzeitpunkt 2
Partnerschaft PrifgroBRe =2; p=.316; @ = .19;
95%-Kl = [-.13 - .48]
Anzahl der Kinder PrifgroRe=3.04; p = .218; Nicht feststellbar
Cramer’s V = .25; 95%-Kl = [.08
-.51]
Aktuelle seelische Probleme PrifgroRe =%, p =.410; @ =-
der Mutter .18; 95%-KI = [-.48 - .22]
Zweisprachigkeit PrifgroRe =.75; p=1.00; @ =

.11; 95%-Kl = [-.19 - .34]
Anmerkung. @ Bei diesen Berechnungen gab SPSS keine PriifgréRe aus.
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Tabelle 10b

Inferenzstatistische Befunde zur Gruppenvergleichbarkeit bzgl. der Kontrollvariablen

Kontrollvariablen

Sprache
Verbalteil T(51) = -.33; Prweiseitig = . 737;
Cohen’s d =.10; 95%-KI: [-7.89
-5.62] Nicht feststellbar
Allg. Sprachskala U = 263.50; prweiseitig = -220; r =
.17: 95%-KI: [-.11 — .42]
Intelligenz
Handlungsteil T(51) = -.95; pzweiseitig = .349;
Cohen’s d =.27; 95%-KI: [- Nicht feststellbar
12.34 -3.50]
Variable Testergebnis Gruppenunterschied
VGP T(53) = -.62; Paweiseitig = -535; Nicht feststellbar
Cohen’s d =.21; 95%-KI: [-
12.34-6.47]
Exekutivfunktionen
Corsi Block Span-Test U = 261.50; prweiseitig = .317; r =
.14; 95%-KI: [-.14 — .40] Nicht feststellbar
Day-Night-Test U = 288.00; prweiseitig = .754; r =
.04; 95%-KI: [-.23 —.31]
DCCSE U = 289.50; paweiseitig = .367; r =

.12; 95%-KI: [-.16 — .38]
Anmerkungen. ® Bei diesen Berechnungen gab SPSS keine PriifgréRe aus, ° VG =
Verarbeitungsgeschwindigkeit, ¢ DCCS = Standard Dimensional Card Sort Test.
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Tabelle 11
Deskriptive Befunde zur Dauer des Reparationsprozesses
N =53 KG EG KG EG
M SD
positives/neutrales 11.65 15.32 9.65 18.22
Repair
positives Repair 15.31 17.62 16.49 17.77

Anmerkung. Zeitdauer in Sekunden.
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Tabelle 12

Deskriptive Werte zur Variablen ,positives/neutrales Repair” fiir Kontroll- und
Experimentalgruppe, aufgegliedert nach ToM-Aufgabe

KG? EGP KG EG KG EG
Content false belief
%(n) M SD
0 Punkte 36.4 (12) 25.0 (5) 12.37 12.29 10.81 8.12
1 Punkt 36.4 (12) 45.0 (9) 12.51 18.38 11.15 26.94
2 Punkte 27.3 (9) 30.0 (6) 9.54 13.24 5.84 4.09
Location false belief
0 Punkte 21.2 (7) 25.0 (5) 11.03 10.79 12.48 5.14
1 Punkt 60.6 (20) 65.0 (13) 12.58 16.51 9.97 22.23
2 Punkte 18.2 (6) 10.0 (2) 9.26 18.89 4.58 9.56

Anmerkungen. *KG = Kontrollgruppe, "EG = Experimentalgruppe.
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Tabelle 13
Deskriptive Werte zur Variablen ,positives Repair” fiir Kontroll- und Experimentalgruppe,

aufgegliedert nach ToM-Aufgabe

KG? EGP KG EG KG EG
Content false belief
% (n) m SD
0 Punkte 36.4 (12) 25.0 (5) 10.44 19.08 8.81 20.42
1 Punkt 36.4 (12) 45.0 (9) 15.62 15.19 16.61 16.40
2 Punkte 27.3(9) 30.0 (6) 21.40 20.03 22.90 20.40
Location false belief
0 Punkte 21.2 (7) 25.0 (5) 13.20 20.04 9.37 19.09
1 Punkt 60.6 (20) 65.0 (13) 13.85 17.85 17.14 18.69
2 Punkte 18.2 (6) 10.0 (2) 22.64 10.04 20.95 14.19

Anmerkungen. *KG = Kontrollgruppe, "EG = Experimentalgruppe.
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Tabelle 14
Deskriptive Befunde zu Lésungshdufigkeiten und Repairdauer (positives/neutrales Repair),
aufgeschliisselt nach Geschlecht

w? mP w m w m

N =53, ny, =21, Content false belief
Nm =32

% (n) M SD
KG 0 14.3% (3) 28.1%(9) 13.82 11.89 7.60 12.05
EG Punkte 19.0% (4) 3.1% (1) 11.90 13.84 9.33 -
KG 1 28.6% (6) 18.8% (6) 17.89 7.13 13.22 5.41
EG Punkt  9.5% (2) 21.9% (7) 49.43¢ 9.51 56.36° 5.00
KG 2 14.3% (3) 18.8% (6) 14.82 6.90 6.99 3.15
EG Punkte 14.3% (3) 9.4% (3) 10.67 15.81 1.56 4.43

Location false belief

KG 0 9.5% (2) 15.6% (5)  7.08 12.61 44 14.92
EG Punkte 4.8% (1) 12.5% (4) 5.45 12.13 - 4.84
KG 1 33.3%(7)  40.6% (13) 19.91 8.64 11.77 6.32
EG Punkt  28.6% (6) 21.9% (7) 22.54 11.34 32.72 5.86
KG 2 14.3% (3) 9.4% (3) 13.23 5.28 1.91 1.16
EG Punkte 9.5% (2) -d 18.89 - 9.56 -

Anmerkungen. *w = weiblich, °m = ménnlich, ¢ diese hohen Werte ergeben sich durch einen
Ausreillerwert von 89.28 (Dyade 9), wohingegen der Mittelwert der Gesamtgruppe bei M = 13.03

liegt. ¢ Diese Kombination ist nicht vorhanden.
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Tabelle 15
Deskriptive Befunde zu Lésungshdufigkeiten und Repairdauer (positives Repair),
aufgeschliisselt nach Geschlecht

w? m® w m w m

N =53, n, =21, Content false belief
Nm =32

% (n) M SD
KG 0 14.3% (3) 28.1% (9) 8.56 11.07 7.68 9.50
EG Punkte 19.9% (4) 3.1% (1) 15.96 31.56 22.13 -
KG 1 28.6% (6)  18.6% (6)  18.99 12.25 20.13 13.21
EG Punkt  9.5% (2) 21.9% (7) 11.98 16.11 16.94 17.50
KG 2 14.3% (3) 18.8% (6) 23.72 20.23 41.08 12.60
EG Punkte 14.3% (3) 9.4% (3) 11.40 28.67 10.31 26.64

Location false belief

KG 0 9.5% (2) 15.6% (5)  12.52 13.48 2.38 11.41
EG Punkte 4.8% (1) 12.5% (4) 16.83 20.85 - 21.95
KG 1 33.3%(7)  40.6% (13) 16.04 12.67 25.30 11.86
EG Punkt  28.6% (6) 21.9% (7) 14.18 20.99 18.85 19.44
KG 2 14.3% (3) 9.4% (3) 24.48 20.80 30.26 13.10
EG Punkte 9.5% (2) - 10.04 - 11.19 -

Anmerkungen. *w = weiblich, ®m = mannlich.
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Tabelle 16
Deskriptive Werte zur Dauer der Selbstberuhigung, aufgeteilt nach Gesamtstichprobe und
nach Geschlecht in der Experimentalgruppe

N =49, ngg =30, ngg = 19 NeG = 19, Nweiviich = 8, Nmeanniich = 11
KG EG KG EG weiblich mannlich
M SD M SD
ISCH? gesamt .07 .07 12 .07 .07 .07 .06 .08
ISCH P2° .10 13 A7 .19 14 .19 12 .20
ISCO gesamt” .07 .04 A1 .05 .03 .03 .04 .06
ISCO P2¢ .09 .03 13 .06 .06 .08 .02 .04

Anmerkungen. ? ISCH gesamt: Selbstberuhigung mit den Hinden, °Gesamtdauer; ISCH P2:
Selbstberuhigung mit den Handen wahrend des Stressors; €ISCO gesamt: Selbstberuhigung mit dem
Mund, Gesamtdauer; 9ISCO P2: Selbstberuhigung wihrend des Stressors; alle Zeitangaben in

Sekunden.
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Tabelle 17
Deskriptive Befunde zu den Kontrollvariablen
N M SD Range
Sprache 53 98.64 11.78 70-135
Intelligenz
Gesamt-1Q 52 98.5 9.89 71-124
Handlungs-1Q 53 95.55 16.48 1-129
AGD? 53 110.08 10.87 92-141
VGP 37 103.35 13.89 72-131
Exekutivfunktionen
Corsi Block Span 52 8.63 6.46 0-24
Day Night Task 51 9.90 4.90 1-16
DCCSs© 53 1.94 0.57 1-3

Anmerkungen. ? = Arbeitsgedichtnis, ° = Verarbeitungsgeschwindigkeit, ¢ = Standard Dimensional
Change Card Sort Test.
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Tabelle 18

Ergebnisse der Moderatoranalyse

Untersuchter F df p R%aqj
Zusammenhang bei

Moderatorvariable

,Geschlecht”

X1: Positives/neutrales 142 3 .934 -.05
Repair
Y1: Content False Belief

X1: Positives/neutrales 1.64 3 191 .04
Repair
Y,: Location False Belief

Xy: Positives Repair 747 3 .529 -.02
Y;1: Content False Belief

X2: Positives Repair 946 3 426 -.003
Y,: Location False Belief
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11 Abbildungen

Ergebnis

M 2 Punkte
M1 Punkt
M0 Punkte

100,0%

80,0%

£0,0%

40,0%

realtive Lésungshaufigkeit

20,0%

0,0%

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 1. Relative Anteile der Losungshaufigkeiten zur Content False Belief Aufgabe,

aufgeteilt nach Gruppenzugehorigkeit
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Ergebnis

M 2 Punkte
M 1 Punkt
W0 FPunkte

100,0%

80,0%

50,0%

40,0%

relative Lésungshaufigkeit

20,0%

0,0%

Gruppenzugehdrigkeit

Abbildung 2. Relative Losungshaufigkeiten zur Location False Belief-Aufgabe, aufgeteilt nach

Gruppenzugehorigkeit
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Abbildung 3. Zusammenhang zwischen Selbstberuhigungsdauer (in Sekunden) mit den

Handen und ToM-Leistungen
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Abbildung 4. Zusammenhang zwischen oraler Selbstberuhigungsdauer (in Sekunden) und

ToM-Leistungen.
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Abbildung 5. M und SE zur oralen Selbstberuhigungsdauer wahrend eines Stressors,

aufgeteilt nach Geschlecht



