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Vorwort

Die vorliegende Arbeit stellt eine Fortsetzung der Reihe an Studien zur
Einschatzungsgenauigkeit von Muattern bezglich kindlicher
Entwicklungsparameter dar. Am Institut fir Entwicklungspsychologie an
der Universitdt Wien wurde bereits unter der Betreuung von Frau Dr.
Deimann und Frau Dr. Kastner-Koller die Zuverlassigkeit der
Elternangaben Uber die kognitive Entwicklung und das Sozialverhalten
mehrfach untersucht. Der Schwerpunkt der vorliegenden Studie liegt in
der Fragestellung, ob die bereits festgestellten mitterlichen
Uberschatzungen der kognitiven Fahigkeiten ihrer Kinder betreffend auch
fur das Konstrukt der Interaktionsqualitat gefunden werden koénnen.
Daruber hinaus werden die Perspektiven der Qualitat der Mutter-Kind-
Interaktion bei Vorschulkindern, die ein auffélliges Sozialverhalten zeigen,
naher beleuchtet, da vor allem diese Kinder wie auch deren Umfeld
psychologische Unterstiitzung bendtigen. Gemeinsam mit meiner Kollegin
Christine Kossmeier, deren Arbeit sich mit der Einschatzungsgenauigkeit
von Kindergartenpadagoginnen beschaftigt, wurden die Daten in

Kindergarten der Stadt Wien und Graz erhoben.
Mein besonderer Dank gilt:

Frau Dr. Pia Deimann und Frau Dr. Ursula Kastner-Koller fur die
Inspiration, wissenschaftliche Betreuung und methodische

Unterstltzung,

den Padagoginnen der Kindergarten der Stadt Wien und Graz und
den Betreuungseinrichtungen der Kindercompany fir ihr groRRes
Engagement und ihre Mitarbeit an dieser Studie. Insbesondere gilt
meine Dankbarkeit Irene Pellschek, Padagogin im Kindergarten
Graz-Feldkirchen, die durch ihre wertvollen Beitrage und
Anregungen eine tiefgehende und umfassende
Auseinandersetzung mit dem Thema mdglich machte und meine

personliche Weiterentwicklung férderte.

allen Kindern und Eltern, durch deren bereitwillige Mitwirkung die

Durchfiihrung dieser Untersuchung erst moglich gemacht wurde,
[



meiner Familie und meinen Freunden, die mir durch ihr ehrliches
Interesse an meiner Arbeit immer wieder neue Motivation und

Ermutigung schenkten, insbesondere Herrn Sofiane Taieb,

bei Frau Mag. Silvia Nussbaumer fur Uberarbeitung und Korrektur

des Textes.



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung

THEORETISCHER TEIL

2.1

2.2,

2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

Einleitung

Emotionale Storungen und Verhaltensauffalligkeiten bei
Vorschulkindern

Was bedeutet eigentlich der Begriff ,,verhaltensauffallig?

2.1.1. Klassifikation von Verhaltensstérungen
2.1.2. Epidemiologie von sozialen und emotionalen Stérungen
2.1.3. Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten

Externalisierende Verhaltensauffalligkeiten

2.2.1. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

2.2.2. Aggressiv-oppositionelles Verhalten
Internalisierende Stérungen

2.3.1. St6rung mit Trennungsangst
2.3.2. Soziale Phobie
2.4, Resumee

Interaktionen zwischen Muttern und sozial auffalligen Kindern

Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion

3.1.1. Bindungserfahrungen als Basis des Interaktionsverhaltens
3.1.2. Erziehungsstil und Interaktionsqualitat
3.1.3. Psychologische Interaktionsforschung

Mutter-Kind-Interaktion und externalisierende Auffalligkeiten
Mutter-Kind-Interaktion und internalisierende Auffalligkeiten

Reslimee

Berichte von Eltern und Kinder in der psychologischen

Beratungspraxis

Die diagnostischen Fahigkeiten der Mitter

4.1.1. Elternurteile Gber den Entwicklungsstand ihrer Kinder

4.1.2. Probleme

6

6
7
9
9
10

11
16

21

22
25
27

29

29

30
31
33

34
40

49

49
49
50

Elternangaben (iber Verhaltensauffélligkeiten und emotionale 51



4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Zur Befragung von Kindern im Vorschulalter

4.2.1.
4.2.2.

Kognitive Organisation sozialer Sachverhalte bei Vorschulkindern
Diagnostik der Kindlichen Perspektive im Vorschulalter

Reslimee

Interaktionsqualitat aus Mutter- und Kinderperspektive

Beurteilung sozialer Interaktionen

Relevanz und Stellenwert der kindlichen Sichtweise der innerfamiliaren
Interaktionsqualitéat

Studien zu den Perspektiven der Mutter-Kind-Interaktion

Perspektivenvergleich der Interaktionsqualitdt zwischen Miuttern

53.1 und Grundschulkindern

Interaktionsqualitat aus der Perspektive von Vorschulkindern und
5.3.2. . )

ihren Mattern
533 Grinde fur die Perspektivendiskrepanz in der kindlichen und
7 mitterlichen Einschatzung der Interaktionsqualitat
Perzeption der Eltern-Kind-Interaktion in Familien mit sozial auffalligen
Kindern
Reslimee

EMPIRISCHER TEIL

6.

7.1.

7.2.

8.1.

8.2.

Zielsetzung und Fragestellungen

Methode

Untersuchungsablauf

Erhebungsinstrumente

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

Erhebungsinstrumente zur Erfassung des Sozialverhaltens
Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Interaktionsqualitat
Zusatzliche Erhebungsinstrumente

Deskriptive Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe der Kinder

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.
8.15.

Haufigkeitsverteilung des Sozialverhaltens der Kinder nach ICD-10
Geschlechterverteilung

Altersverteilung

Kindergartenbesuch

Anzahl der Geschwister

Beschreibung der Stichprobe der Mitter

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

Alter der Mutter
Berufstatigkeit der Mutter
Familiare Verhaltnisse

52

52
55

60

62

62
63

66

66
68
71

73
75

79

82

82

83

83
86
91

92

92

92
94
94
95
96

97

97
98
99



8.3.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

10.

Vergleich der mittleren Staninewerte im FIT_KIT und FIB mit der
Normstichprobe

Ergebnisse der Fragestellungen

Uberpriifung der Gruppeneinteilung sozial unauffalliger und sozial
auffalliger Kinder

Zusammenhé&nge zwischen der mitterlichen und kindlichen Perzeption
der Interaktionsqualitat

Zusammenhange zwischen den Einschatzungen von Miuttern und

9.21. .
Kindern
922 Zusammenhange zwischen den Einschatzungen von Miuttern und
7 sozial unauffalligen Kindern
923 Zusammenhange zwischen den Einschatzungen zwischen Muttern

und sozial auffélligen Kindern
Einschatzungen der Interaktionsqualitét von Mittern und Kindern mit
unauffalligem und auffalligem Sozialverhalten

9.3.1. Einschéatzung unterstitzender und fursorglicher Verhaltensweisen
9.3.2. Einschéatzung abweisender und bestrafender Verhaltensweisen

9.3.3. Einschéatzung kindlicher Verhaltensweisen

Einschatzungen der Interaktionsqualitat von sozial unauffélligen und
sozial auffélligen Kindern

9.4.1. Einschéatzung unterstitzender und fursorglicher Verhaltensweisen
9.4.2. Einschéatzung abweisender und bestrafender Verhaltensweisen

9.4.3. Einschéatzung kindlicher Verhaltensweisen

Einschatzungen der Interaktionsqualitdt von Miuttern sozial
unauffalliger und Muttern sozial auffalliger Kinder

9.5.1. Einschatzung unterstiitzender und firsorglicher Verhaltensweisen
9.5.2. Einschatzung abweisender und bestrafender Verhaltensweisen

9.5.3. Einschatzung kindlicher Verhaltensweisen

Einschatzung soziodemographischer Merkmale auf die Einschéatzung
der Interaktionsqualitat

9.6.1. Einfluss des Alters auf die Einschatzung der Interaktionsqualitat
Einfluss des Geschlechts auf die Einschatzung der

9.6.2. .

Interaktionsqualitat

Einschatzung der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
9.6.3. _ - i

Einschatzung der Interaktionsqualitat
Diskussion

Literaturverzeichnis

Anhang

100

103

103
105
106
107
107

109

111
112
113

115

115
115
116

116

116
117
117

118
120
121

123

127

134

145



Zusammenfassung

Ausgangspunkt dieser Arbeit stellen die negativen Perzeptionen und
Einschatzungsdiskrepanzen sozial auffalliger Grundschulkinder und
Jugendlicher hinsichtlich der Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion dar. Ziel
der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, ob Urteile Uber die
gemeinsame Interaktion von Mittern und Vorschulkindern in Abh&angigkeit
des Sozialverhaltens variieren. Dazu wurden die Perspektiven zur
Interaktionsqualitdt von Mittern und sozial kompetenten (n = 23) und
Muttern und sozial auffalligen (n = 27) Vier- bis Sechsjahrigen mit dem
Familien- und Kindergarteninteraktionstest (FIT-KIT; Sturzbecher &
Freytag, 1999) erhoben. Die statistische Uberprifung mit einer
zweifaktoriellen multivariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung
brachte hervor, dass Mitter im Vergleich zu ihren Kindern die Qualitat der
gemeinsamen Interaktion Uberschétzten. Zwischen auffalligen und
unauffalligen  Mutter-Kind-Dyaden  konnten  keine  wesentlichen
Unterschiede in der Einschatzung der Interaktionsqualitat gefunden
werden. Lediglich die Bewertung gemeinsamer Spal3situationen fiel bei
auffalligen Kinder und deren Mdutter diskrepanter aus. Tendenziell
unterlagen die Einschatzungen bei auffalligen Mutter-Kind-Paaren
hoéheren Abweichungen, die einen negativen Verlauf mit zunehmendem
Alter oder steigender Symptomstéarke vermuten lassen. Werden in der
psychologischen Praxis Interventionen gesetzt, welche eine Verbesserung
der familiaren Interaktionsmuster anstreben, ist aufgrund differierender

Perzeptionen die Befragung aller Beteiligten zweckmalfiig.



Einleitung

1 Einleitung

Gerade in den letzten Jahren hat das in der psychologischen
Wissenschaft vielfach erforschte Phanomen der verhaltensauffalligen
Kinder das Rampenlicht der Medienlandschaft genossen. Mit
Schreckensmeldungen tber pubertierende Amoklaufer in Schulen, Klagen
der Lehrerschaft darlber, dass sie aufgrund schlechten Benehmens von
Schilern ihren Bildungsaufrag nicht mehr verfolgen kénnen oder mit dem
Einzug der Super-Nannys in die Fernsehwelt hat die Problematik der
sozial auffalligen Kinder ein breites Publikum erreicht. Eine Zeit lang
genossen die Schwererziehbaren die Aufmerksamkeit von zwei bis vier
Millionen Zuschauern (Arnold, 2006) im TV-Abendprogramm. Nach ein
paar Tagen harter Arbeit der Fernseh-Nanny an der Umsetzung
wundervollbringender Erziehungsstrategien war am Ende der Sendung

alles wieder gut und Mutter und Kinder lebten glicklich bis...

Weder einer medizinischen noch psychologischen Abklarung wurde in der
Reality-Soap im Umgang mit den sozialen Problemen des Kindes ein
Stellenwert beigemessen (Deutschen Kinderschutzbundes [DKSB], 2004).
Die verzerrte Darstellung der Problemfamilien in diesem Fernsehformat
warf  wohl ein sehr einseitiges Licht auf die Thematik
Verhaltensauffalligkeit, und zwar jenes, dass fur Ursachen und Lésungen
einzig und alleine die Mutter-Kind-Interaktion Verantwortung tragt. Doch

sind wirklich immer die Mitter an allem Schuld?

Die Auswirkungen dieser medialen Vermittlung von Erziehungsstrategien
fur sozial auffallige Kinder blieben in den padagogischen Fachkreisen
keineswegs unerortert. Positive Folgen, wie die Schaffung eines
Bewusstseins fur Familienberatung sowie negative Effekte der Reality-
Soap, wie beispielsweise die Verletzung der Menschenwirde, wurden in
der Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbundes angesprochen
(DKSB; 2004). Der Kritikpunkt, dass man die Fernsehfamilien mit
,simplifizierenden Lésungen® Uberrollte und den Sichtweisen der Mutter
und insbesondere der Auffassung der Kinder tber die neuen Strukturen im

eigenen Heim kaum Beachtung schenkte (DKSB, 2006), soll in der
1



Einleitung

vorliegenden Arbeit im Speziellen aufgegriffen werden. Um den schénen
Seiten des Familienlebens, wie gegenseitige Wertschatzung, Verstandnis
und Liebe, auch in Problemfamilien wieder eine Chance zu geben,
erscheint es da nicht naheliegend, die Beteiligten nach ihren Bedurfnissen
und Meinungen zu befragen und diese in p&dagogische Interventionen

miteinzubeziehen ?

Zwischen den Vorgehensweisen in familienpsychologischen
Beratungseinrichtungen in der realen Welt und den padagogischen
Fernsehcoaches lassen sich kaum Ubereinstimmungen finden. Um
Familien unterstitzen zu konnen, sind Angaben der Mdutter zu
Entwicklungsverlauf, Verhalten und Lebensumstande ihres Kindes
unerlasslich. Uber Berichte der Eltern bekommen Psychologlnnen
Einblicke in die kindliche und familiare Alltagswelt, die wéhrend einer
psychologischen Untersuchung des Kindes nicht erschlieBbar sind. So
kann gemeinsam mit den Ergebnissen psychologischer Verfahren ein
umfassendes Bild Uber den kindlichen Entwicklungsstand und die
Lebenssituation geschaffen werden (Deimann, Kastner-Koller, Benka,
Kainz & Schmidt, 2005).

Jedoch wird die Qualitdt und Zuverlassigkeit elterlicher Angaben in der
entwicklungspsychologischen Forschung kontrovers diskutiert, denn es
stellt sich die Frage, inwieweit Berichterstattungen der Miutter durch
Erwartungshaltungen,  padagogische Leitvorstellungen,  Winsche,
Bedurfnisse, etc. gefarbt werden (Luget-Tappeser, 1994; Lukesch &
Tischler, 1975). Auf die Erhebung der kindlichen Perspektive Uber die
Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion wird vor allem bei Kindergarten- und
Vorschulkindern auch im psychologischem Begutachtungssetting héufig
hinweggesehen, da es an geeigneten Befragungsmethoden fur die
Altersgruppe der Drei- bis Sechsjahrigen mangelt (Sessa, Avenevoli,
Steinberg & Morris, 2001; Sturzbecher & Freytag, 1999b).

In der psychologischen Literatur wird neben der Mutter-Kind-Beziehung
biologischen und psychosozialen Faktoren eine wesentliche Rolle in der

Entstehung von Verhaltensauffélligkeiten zugesprochen (Dopfner, 2002).

2



Einleitung

Daruber hinaus ist in jungeren Arbeiten ein Zusammenhang zwischen der
individuellen Perspektive des Kindes uber die Qualitat der Mutter-Kind-
Beziehung und der Herausbildung von sozialen Schwierigkeiten erkannt
worden (Sturzbecher & Freytag, 1999b; Rohner & Khaleque, 2002;
Rohner, Khaleque, Cournoyer, 2007)

Aus diesem Anlass soll mit vorliegender Arbeit das Thema
Verhaltensauffalligkeit im Spiegel der Mutter-Kind-Interaktion naher
beleuchtet werden. Der Schwerpunkt liegt dabei in der Erfassung der
Perspektive der Interakteure, um deren Meinungen uber und Bedirfnisse
an die Mutter-Kind-Interaktion zu erfragen. Die Aufmerksamkeit gilt vor
allem Kindern im Kindergarten- und Vorschulalter, da diese Altersgruppe
in Untersuchungen zu diesem Thema bisher verhaltnismafiig wenig

Beachtung fand.

Angesichts der Relevanz der Mutter-Kind-Interaktion in der Entstehung,
Aufrechterhaltung und Therapie sozialer und emotionaler Auffalligkeiten,
der Subjektivitat der mutterlichen Urteile tGber die Entwicklung ihres Kindes
sowie des Verzichts der Erfragung der kindlichen Perspektive tber soziale
Interaktionen in der Altersgruppe der Drei- bis Sechsjahrigen entstand das

Interesse, folgenden Fragenstellungen nachzugehen:

Welche Rolle spielt die Mutter-Kind-Interaktion in der Entstehung von
sozialen und emotionalen Problemen und wie wirken sich wiederum
soziale Auffalligkeiten von Kindern im Kindergartenalter auf die Qualitat

der Mutter-Kind-Beziehung aus?

Wie schatzen Mitter und Kinder die Qualitat ihrer gemeinsamen
Interaktionen ein? Unterscheiden sie sich in ihren Sichtweisen? Wie
nehmen Mitter und Kinder mit sozialen Auffalligkeiten ihre gemeinsamen
Interaktionen wahr? Unterscheiden sie sich in ihren Perzeptionen von

unauffalligen Mutter-Kind-Paaren?

Um darzustellen, durch welche Merkmale sich Kinder mit sozialen
Verhaltensauffalligkeiten und emotionalen Problemen auszeichnen,

werden in der theoretischen Abhandlung der vorliegenden Arbeit eingangs

3



Einleitung

die Erscheinungsformen von Stérungen im Sozialverhalten und
emotionalen Erleben von Kindern im Vorschulalter beschrieben.
Anschlieend werden biologische und psychosoziale Risikofaktoren
dargestellt um aufzuzeigen, welche Rolle die Mutter-Kind-Interaktion bei
der Herausbildung sozialer und emotionaler Schwierigkeiten spielt.

Im Anschluss wird der Frage nachgegangen, welche Konsequenzen das
auffallige Sozialverhalten wiederum fur die Mutter-Kind-Beziehung hat,
indem Interaktionsstile von Muttern und Kindern mit
Verhaltensaufféalligkeiten im Vergleich zu unauffalligen Mutter-Kind-Paaren
betrachtet werden.

Des Weiteren wird beschrieben, wie Mitter und Kinder die gemeinsame
Interaktion beurteilen. Dabei wird das Augenmerk darauf gelegt, welche
Gemeinsamkeiten und welche Unterschiede in den Berichten der Mutter
und Kinder Uber ihre Beziehung bestehen und ob und wie soziale
Auffalligkeiten von Kindern die Beurteilung der innerfamiliaren
Interaktionsqualitat beeinflussen. Um auf die Zuverlassigkeit der Angaben
Bezug nehmen zu kénnen, werden die Besonderheiten der mutterlichen

und kindlichen Auskiinfte tUber ihre Lebenswelten charakterisiert.

Im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit werden schlief3lich
Untersuchungsmethoden und Ergebnisse der eigens durchgefiihrten

Studie flr folgende Fragestellungen vorgestellt:

Bestehen Perspektivendiskrepanzen hinsichtlich der Einschatzungen der

Mutter-Kind-Interaktion zwischen Muttern und deren Kindern?

Unterscheiden sich Kinder mit auffalligem Sozialverhalten und deren
Mutter hinsichtlich der Einschatzungen der Interaktionsqualitat von normal

entwickelten Kindern und deren Muttern?

Welche Schlussfolgerungen kann man daraus fur die psychologische

Beratungspraxis ableiten?



Einleitung

Ausgehend der einspurigen Darbietung der Thematik in der Offentlichkeit
soll anhand der Aufbereitung bisher vertffentlichter fachspezifischer
Literatur und aktueller Erkenntnisse aus der psychologischen Forschung
sowie den Ergebnissen der eigens durchgefiuihrten Studie versucht
werden, einen Schritt zu einem besseren Verstandnis in den komplexen
Wechselbeziehungen zwischen familiaren Beziehungen wund der
Herausbildung eines problematischen Sozialverhaltens beizutragen.



Emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten

2 Emotionale Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten bei
Vorschulkinder

Nach einem Uberblick zum Thema Verhaltensauffalligkeit verfolgt das
einfuhrende Kapitel dieser Arbeit in erster Line das Ziel, die
charakteristischen Schwierigkeiten und typischen Verhaltensweisen von
Kindern mit Auffalligkeiten im Sozialverhalten zu beschreiben. Zusatzlich
wird angefuhrt, wie viele Kinder im Vorschulalter von sozialen und
emotionalen Problemen betroffen sind. Um der Frage nachzugehen,
welche Rolle die Mutter-Kind-Interaktion in der Herausbildung von
Verhaltensauffalligkeiten  spielt, werden Entstehungsmodelle und
Ergebnisse aus der aktuellen Risikofaktorenforschung vorgestelit.

2.1 Was bedeutet eigentlich der Begriff
»verhaltensauffallig®“?

Der Begriff ,verhaltensauffallig“ fungiert in unserer Gesellschaft einerseits
als kollektiver Oberbegriff fir Verhaltensweisen, die als unangepasst,
anormal, gestort oder auffallig angesehen werden und andererseits als
Sammelbegriff fir psychische Stérungen. Obendrein werden eine Vielzahl
an Bezeichnungen, wie ,verhaltenskreativ’, ,verhaltensgestort® oder
,verhaltensoriginell“ im Sprachgebrauch zur Beschreibung von Kindern mit

Auffalligkeiten im sozialen Verhalten verwendet (Mutzeck, 2005).

Auffalliges Verhalten zeigt sich durch eine Abweichung vom
durchschnittlichen, ,normalen” Verhalten unter dem Gesichtspunkt eines
LZuviel“ oder ,Zuwenig“. Das folgende Beispiel soll dies demonstrieren:
Wenn ein Kind von einem anderen Kind geboxt wird, so boxt es in der
Regel zurtick. Diese Reaktion ist zwar aggressiv, kann aber als normal
angesehen werden. Schlagt jedoch ein Kind bei einer geringfiigigen
Neckerei brutal zu, was ein Zuviel an Reaktion darstellt, wird dies als
verhaltensauffallig betrachtet. Lasst sich ein Kind boxen, ohne sich zu
wehren, und zeigt somit zu wenig Reaktion, wird es ebenso als auffallig
betrachtet (Metzinger, 2005).
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Somit kdnnen externalisierende Storungen, die im Verhalten des Kindes
nach aul3en sichtbar werden und internalisierende, die sich vorwiegend im
Erleben des Kindes abspielen voneinander unterschieden werden
(Etterich & Etterich, 2006).

Die Definition von einer psychischen Stérung oder einer
Verhaltensaufféalligkeit erfolgt immer in Bezug auf eine Norm (Kuschl,
2001). Normen unterliegen sozialen und gesellschaftlichen Gesetzten und
Wertvorstellungen. Je nach Norm (statistische Norm, ideale Norm) oder
Bezugssystem findet man Unterschiede in der Definition von
Auffalligkeiten oder Stérungen (Frohlich-Gildhoff, 2007).

Ab wann von dem Begriff Verhaltensauffalligkeit gesprochen wird, lasst
sich anhand der zwei folgenden Annahmen darstellen. Zum einen besagt
die Kontinuitatsannahme, dass es einen quantitativ flieBenden Ubergang
zwischen normalen und abnormalen psychischen Phanomenen gibt. Da
problematische Verhaltensweisen sowohl bei kranken wie auch bei
gesunden Kindern vorkommen, lasst sich diese Annahme bei
kinderpsychologischen Fragestellungen gut vertreten. Dagegen beschreibt
die Diskontinuitatsannahme einen qualitativen Sprung vom normalen ins
pathogene Verhalten (Petermann, Do6pfner, Lehmkuhl & Scheithauer,
2002). Diese Annahmen stehen hinter den beiden
Klassifikationssystemen, die zur Einteilung der Stoérungsbilder in der

psychologischen Diagnostik zur Anwendung kommen.

2.1.1 Klassifikation von Verhaltensstorungen

Die beiden international anerkannten Methoden zur Kkategorialen
Klassifikation sind zum einen die so genannte ,Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen® (,International Classification of Diseases®, ICD)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Dilling, 2008), welche vor allem
im deutschsprachigem Raum Anwendung findet. Daneben besteht das
von der American Psychiatric Association (APA; 2003) publizierte
,Diagnostische und statistische Manual psychischer Stérungen®
(,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®, DSM-IV-TR).

Beide Systeme weisen bezlglich der Einteilung der Stérungen des Kindes
7
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und Jugendalters weitgehende Ubereinstimmungen auf. Die Symptome
werden aufgrund klinischer Erfahrung Zu Storungsbildern
zusammengefasst. In der vorliegenden Arbeit werden die folgenden
Storungsbilder, die sich in den sozialen Kontakten des Kindes bemerkbar
machen, nach den kategorialen Kriterien in den weiter unten angefihrten
Abschnitten nach ICD-10 und DSM-IV-TR beschrieben: die
Hyperkinetische Storung, die Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten,
die Stérung mit Trennungsangst und die Soziale Phobie.

Dimensionen psychischer Stérungen

Internalisierende Auffalligkeiten
e Sozialer Riickzug

e Korperliche Beschwerden

e Angstlich/depressiv

Externalisierende Auffalligkeiten
o Dissoziales Verhalten
e Aggressives Verhalten

Gemischte Auffalligkeiten

e Soziale Probleme

e Schizoid/zwanghaft

o Aufmerksamkeitsprobleme

Tabelle 1: Dimensionen psychischer Stérungen (Achenbach & Rescorla, 2003, zitiert nach Dopfner,
2008)

Dimensionale Klassifikationssysteme gehen davon aus, dass sich
psychische Stérungen als kontinuierlich verteilte Merkmale darstellen und
entlang einer Dimension mit zwei entgegengesetzten Endpolen
beschreiben lassen. Zur Diagnostik von psychischen Auffalligkeiten im
Kindes- und Jugendalters gilt das von Achenbach entwickelte
dimensionale System als das einflussreichste. Zur Entwicklung des
Verfahrens wurden psychische Merkmale per Fragebdgen erhoben. Mit
Hilfe von Faktorenanalysen konnten die in Tabelle 1 dargestellten

Faktoren gefunden werden (Dépfner, 2008).

Nach Petermann, Dopfner, Lehmkuhl und Scheithauer (2002) sind neben
den psychischen Symptomen deren Starke und Anzahl, die mit den

Symptomen einhergehenden psychosozialen und leistungsrelevanten

8



Emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten

Beeintrachtigungen sowie die Dauer und Verlaufskriterien von Bedeutung.
Zudem stellen Alter, Geschlecht, Leidensdruck und die Einschrankungen,
die sich fur das Kind und seine Eltern ergeben, weitere Kriterien zur
Bestimmung, ob ein Verhalten auffallig ist oder nicht, dar.

2.1.2 Epidemiologie von sozialen und emotionalen Stoérungen

Je nach Untersuchungsmethode, Symptomkriterien und Art der
untersuchten Stichprobe schwanken die Angaben zur Pravalenz
psychischer Storungen. (Frohlich-Gildhoff, 2007). Deshalb soll an dieser
Stelle explizit eine der wenigen Studien, welche die Pravalenzraten von
Verhaltensaufféalligkeiten speziell bei Kindern im Vorschulalter betrachtet,
vorgestellt werden. In der ,Braunschweiger Kindergartenstudie“ wurden
809 Eltern und Erzieherinnen zu emotionalen Problemen und
Verhaltensstorungen der Kinder befragt. Es wurde eine Gesamtpravalenz
behandlungsbedurftiger psychischer Auffalligkeiten von 17,4%  bei
Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren errechnet. Weitere 18,2%
zeigten emotionale- und Verhaltensprobleme, die im Grenzbereich lagen.
Die Pravalenz der internalisierenden Auffalligkeiten lag bei 2%, die der
sozialen und hyperkinetischen Aufféalligkeiten bei 3%. Am Haufigsten
wurde aggressives Verhalten (4,1%) beobachtet. Bei 23% der
Kindergartenkinder traten mehrere externalisierende Verhaltensprobleme
gleichzeitig auf. Jungen zeigten haufiger Aufmerksamkeitsprobleme und
dissoziales Verhalten, internalisierende Auffalligkeiten gewannen erst mit
zunehmendem Alter an Bedeutung. Kinder aus sozial benachteiligten
Familien und Kinder sehr junger oder alleinerziehender Miutter litten
haufiger an klinisch relevanten emotionalen Problemen und
Verhaltensauffalligkeiten (Kuschel, 2001).

2.1.3 Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten

Ein komplexes Zusammenspiel biologischer, sozialer und psychologischer
Faktoren bedingt die Entwicklung des Menschen im Allgemeinen, wie
auch die Herausbildung psychischer Stoérungen und
Verhaltenssauffalligkeiten. Weder lassen sich lineare Kausalitdten

zwischen gegebenen Lebensbedingungen und Entwicklungsverlaufen,
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noch eindeutige Ursache-Wirkungs-Zusammenhange bei der Entwicklung
des Menschen erkennen (Frohlich-Gildhoff, 2007). Die Prinzipien der
Aquifinalitat und Multifinalitait machen dies deutlich. Der Begriff der
Aquifinalitit beschreibt, dass Organismen mit unterschiedlichen
Ausgangsbedingungen das gleiche Entwicklungsziel (Sozialverhalten,
Intelligenz, usw.) erreichen konnen. Komplementar dazu besagt das
Prinzip der Multifinalitat, dass bei Individuen mit vergleichbaren
Ausgangsbedingungen aufgrund gunstiger und ungunstiger
Rahmenbedingungen eine unterschiedliche Entwicklung mdglich ist
(Petermann, Niebank und Scheithauer, 2004).

Das im Rahmen der Entwicklungspsychopathologie einflussreichste
Modell zur Erklarung der Entstehung von Verhaltensauffélligkeiten ist das
Diathese-Stress-Modell. Das Modell geht davon aus, dass eine auf
genetischen oder biologischen Faktoren (z.B. genetische Dispositionen,
pra- oder perinatale Schadigungen oder ein ,schwieriges Temperament®)
beruhende Anfalligkeit (primare Vulnerabilitdt) das Risiko fir die
Entstehung von psychischen Stérungen erhéhen kann. Um eine
Beeintrachtigung der Entwicklung auszulésen oder zu verstarken, spielen
ungunstige Umweltfaktoren (sekundare Vulnerabilitdt), wie z.B. eine
belastende Eltern-Kind-Interaktion oder sozialbkonomische
Benachteiligungen, eine wesentliche Rolle. Wahrend jedoch bestimmte
Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit einer gestérten Entwicklung
erhohen, kénnen Schutzfaktoren bei @hnlicher primarer Vulnerabilitat die
Wahrscheinlichkeit der Herausbildung einer psychischen Stdrung
vermindern (Pinquart & Silbereisen, 2007; Rollett, 2002).

2.2 Externalisierende Verhaltensauffalligkeiten

Zu den externalisierenden Verhaltensaufféalligkeiten zahlen Stérungen im
Bereich der Aufmerksamkeit, der Aktivitat und der Aggressivitat. Um die
enge Beziehung zwischen den Aufmerksamkeitsdefizit-,
Hyperaktivitatsstorungen und den Stérungen des Sozialverhaltens deutlich

zu machen, werden diese Stérungsformen im DSM-IV-TR (APA, 2003) zu
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der Gruppe ,Storungen der Aufmerksamkeit, der Aktivitdt und des

Sozialverhaltens® zusammengefasst (disruptive disorders).

2.2.1 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Nach Dopfner (2002) zahlen hyperkinetische Stérungen neben
aggressiven Verhaltensweisen zu den haufigsten Vorstellungsgrinden in
psychologischen Beratungseinrichtungen. Im Folgenden wird die
Erscheinungsform, epidemiologische Daten, Verlauf und Komorbiditat zu
der  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung  dargestellt.  Im
Anschluss daran finden sich Angaben zu Atiologie und zu den
Risikofaktoren der Stérung.

2.2.1.1 Beschreibung der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstdorung

Die Kernsymptome der hyperkinetischen Stérung sind
Aufmerksamkeitsstérungen, Impulsivitdt und Hyperaktivitat (APA, 2003)
welche haufiger und schwerwiegender sind, als bei Personen
vergleichbarer Entwicklungsstufe. (Dopfner, 2002; Schneider, Unweher &
Margraf, 1998).

Storungen der Aufmerksamkeit zeigen sich darin, dass Tatigkeiten, vor
allem welche einen kognitiven Einsatz verlangen und fremdbestimmt sind,
vermieden, vorzeitig abgebrochen und/oder nicht bis zu Ende
durchgefiihrt werden (Dopfner, Banaschewski & Songua- Barke, 2008).
Ein haufiger Wechsel von einer Tatigkeit zur anderen, wobei die Kinder
anscheinend das Interesse an der Aufgabe verlieren, da sie zu einer
anderen hin abgelenkt werden, ist ebenso charakteristisch fir

Aufmerksamkeitsprobleme (Ddpfner, 2002).

Im DSM-IV-TR (APA, 2003) werden die Symptome fur die
Unaufmerksamkeit folgendermafRen beschrieben: Unaufmerksames
Verhalten kann sich in schulischen und sozialen Situationen zeigen. lhre
Tatigkeiten beinhalten oft Fluchtigkeitsfehler und werden unordentlich
durchgefiihrt. Oftmals machen die betroffenen Kinder einen geistig
abwesenden Eindruck und scheinen nicht zuzuhtren. Die

Arbeitsorganisation betroffener Kinder ist typischerweise chaotisch,
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Material liegt verstreut herum, geht oftmals verloren und wird nachlassig
behandelt oder beschadigt. Zudem sind die Betroffenen im Alltag
wiederholt vergesslich. In sozialen Situationen fallen die Kinder dadurch
auf, dass sie Gesprachsthemen haufig wechseln, sich nicht auf
Gesprachsinhalte konzentrieren konnen und Regeln von Spielen und

Aktivitaten nicht befolgt werden.

Der Begriff der Impulsivitat beschreibt die Tendenz, dem ersten
Handlungsimpuls zu folgen. Verhaltensweisen wie pl6tzliches,
vorschnelles und uniberlegtes Handeln und die Schwierigkeit,
Bedurfnisse aufzuschieben oder abzuwarten bis man an der Reihe ist,

sind kennzeichnend fir impulsives Handeln (Dopfner, 2002).

Nach DSM-IV-TR (APA, 2003) manifestiert sich die Impulsivitat in
folgenden Verhaltensweisen der Kinder: Sie unterbrechen und stéren
durch ihr impulsives Verhalten haufig andere, nehmen ihnen Gegenstande
weg oder fassen Dinge unangebrachter Weise an und ,kaspern“ herum.
Sie machen Bemerkungen, ohne an der Reihe zu sein, befolgen
Anweisungen nicht und fangen zu unpassenden Zeitpunkten Gesprache
an. Dadurch kommt es oft zu Problemen im schulischen und sozialen
Bereich. Das impulsive Verhalten kann auch vermehrt zur Beschéftigung

mit potentiell gefahrlichen Aktivitaten und folge dessen Unfallen fihren.

Hyperaktives Verhalten zeigt sich in einer desorganisierten, mangelhaft
regulierten und Uberschielienden motorischen Aktivitdt sowie exzessiven
Ruhelosigkeit. Die genannten Verhaltensweisen treten insbesondere in
strukturierten und organisierten Situationen auf, die ein relativ hohes Mal3
an eigener Verhaltenskontrolle erfordern (Dopfner, 2002). Nach DSM-IV-
TR (APA, 2003) fallen hyperaktive Kinder auf, indem sie nicht ruhig sitzen
konnen, auf dem Stuhl herumrutschen und in unpassenden Situationen
klettern und Ubermafig herumlaufen. Sie haben Schwierigkeiten, ruhig zu
spielen und wirken getrieben und rastlos. Bei Vorschulkindern muss bei
der Diagnosestellung besonders achtsam vorgegangen werden, um
zwischen aktivem und hyperaktivem Verhalten zu differenzieren. Dennoch

unterscheiden sich hyperaktive von normalen, aktiven Kindern
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beispielsweise dadurch, dass es ihnen schwer fallt, an sitzenden
Gruppenaktivitdten im Kindergarten oder Vorschule teilzunehmen (APA,
2003).

Die Symptome konnen in verschiedenen Lebensbereichen in
unterschiedlicher Intensitat auftreten oder sogar vollstindig ausbleiben
(Schneider etal, 1998). Aus diesem Grund wird zwischen
situationsubergreifender (z.B. in Kindergarten und in der Familie) und
situationsspezifischer (nur im Kindergarten) hyperkinetischer Storung
unterschieden (Dopfner, 2002).

In Beziehungen zu Gleichaltrigen verhalten sich hyperkinetisch auffallige
Kinder oft zudringlich, unterbrechen die Aktivitaten der anderen und
versuchen sie zu dominieren und kontrollieren. Somit werden sie oft von
anderen Kindern abgelehnt. Bei Eltern und Lehrern resultieren die
Auswirkungen des negativen Sozialverhaltens in sanktionierenden und

kontrollierenden Erziehungsmethoden (Dopfner, 2002).

2.2.1.2 Verlauf und Komorbiditat

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorungen zeigen eine hohe
Stabilitat. 30% der Betroffenen zeigen auch im frihen Erwachsenenalter
Symptome von ADHS. Im Verlauf der Stérung kommt es zumeist zu einer
Verschiebung der Symptome. Bei jungeren Kindern sind vor allem die
Symptome der motorischen Unruhe charakteristisch, wahrend im
Schulalter Stérungen der Aufmerksamkeit in den Vordergrund rticken. In
der Adoleszenz sind eher oppositionelle Symptome und aggressiv-
dissoziale Verhaltensweisen kennzeichnend (Hampel & Petermann,
2004).

Nach DSM-IV-TR (APA, 2003) leiden ca. 50% der Kinder mit ADHS an
komorbiden Stérungen. Oppositionelle, aggressive und dissoziale
Verhaltensweisen gehen oft mit der ADHS einher. Eine differenzierte
Ausfihrung zur Komorbiditat dieser Stérungsbilder findet sich im Abschnitt
2.2.2.2. Des Weiteren stellen emotionale Stérungen, Lern- und

Schulleistungsdefizite sowie Beziehungsprobleme zu Gleichaltrigen,
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Lehrern und Eltern zuséatzliche Schwierigkeiten fur die Betroffenen dar.
(Dopfner, 2002). Dadurch besteht ein erheblicher Leidensdruck der
betroffenen Kinder (Schneider et. al, 1998). In einer Studie von
Cunningham und Boyle (2002) gaben Lehrer an, dass hyperaktive Kinder
im Vergleich zu Gleichaltrigen, die keine hyperaktiven Symptome zeigen,
weniger leistungsfahig sind, sich weniger gut benehmen und ofter
schulische Probleme aufweisen und soziale Schwierigkeiten haben.

2.2.1.3 Epidemiologie

Nach DSM-VI-TR (APA, 2003) leiden 3-7% der Schulkinder unter
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorungen. Dopfner, Banaschewski
und Sonuga-Barke (2008) berichten tber eine Pravalenzrate von 4,6%.
Bei der ADHS sind deutliche Geschlechtsunterschiede feststellbar.
Jungen sind 3 bis 6-mal haufiger von hyperkinetischen Stérungsbildern
betroffen als Madchen (Hampel & Petermann, 2004; Schneider et. al,
1998). In Deutschland wurde fir Kinder im Vorschulalter eine Pravalenz
von 1,5% errechnet, respektive bei 2,4% der Jungen und 0,6% der
Madchen (Schlack, Hélling, Kurth & Huss, 2007)

2.2.1.4 Atiologie und Risikofaktoren der Hyperkinetischen Stérungen

Nach dem integrativen Modell zur Atiologie von ADHS (siehe Abbildung 1)
von Dopfner, Banaschewski und Sonuga-Barke (2008), liegt der
Ausgangspunkt der Stérung in der genetischen Disposition. Auch in einer
Analyse von 20 unabhangigen Zwillingsstudien (Faraone et al., 2005)
wurde eine Heritabilitdt von 76% errechnet und belegt somit den hohen
Anteil des genetischen Einflusses. Daneben werden im atiologischen
Modell nach Dépfner et al. (2008) unginstige psychosoziale Bedingungen
als Ursache genannt. Der Einfluss von Schadigungen des
Zentralnervensystems und Nahrungsmittelunvertraglichkeit auf die
Entstehung von ADHS werden in der Forschung diskutiert. Das Modell
geht davon aus, dass durch die genetische Disposition und psychosoziale
Risikofaktoren cerebrale Stérungen und Beeintrachtigungen des
Neurotransmitterstoffwechsels  hervorgerufen werden, welche auf

exekutiven und motivationale Funktionen so einwirken, dass
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Aufmerksamkeitsstorungen, Impulsivitat und Hyperaktivitat entstehen.
Diese Symptome wirken sich negativ auf die Interaktionen des Kinds mit
Bezugspersonen aus, woraus weitere Leistungsdefizite resultieren. Die
Merkmale hyperaktiven und impulsiven Verhaltens wirken sich wiederum

auf die exekutiven und motivationalen Funktionen aus.

—
Ursachen Prozesse Ebenen
genetische
Disposition *

Stérungen des Neuro-
Schadigung i transmltter—Stoffwechsels Neurobiologie
des ZNS Wi~ (v.a. Dopamin) und
i 3| andere cerebrale Stérungen
Nahrungsmittel(?) |- *
' Stérungen der exekutiven
: und motivationalen st g
i : E psychologie
! Funktionen
ADHS-Symptome = Symptome
i » Aufmerksamkeitsstérung
! » Impulsivitat
! » Hyperaktivitat
ungulinstige ' Zunahme an negativen
psychosoziale iy Interaktionen mit ~Interaktionen
Bedingungen Bezugspersonen v
* komorbide
/ Symptome
komorbide Symptome
» Leistungsdefizite
» aggressives Verhalten
» emotionale Stérungen

Abbildung 1: Integratives Modell zur Atiologie von ADHS (Dépfner et al., 2008)

Studien, welche sich mit dem Einfluss psychosozialer Bedingungen
beschaftigten zeigten, dass familidre Risikofaktoren mit hyperkinetischen
Symptomen bei Vorschulkindern nur dann in Zusammenhang gebracht
werden  konnten, wenn die Kinder zusatzlich oppositionelle
Verhaltensweisen aufwiesen (Cunningham & Boyle, 2002). Risikofaktoren

wie unvollstdndige Familien, Uberbelegte Wohnungen und psychische

15



Emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten

Storung der Mutter gehen vermehrt mit aggressiven und dissozialen
Verhaltensweisen als mit hyperkinetischen Symptomen einher (Dopfner,
2002). Shaw, Lacouse & Nagin (2005) untersuchten die Rolle der
Faktoren geringes Alter der Mutter, Depression der Mutter, Zuriickweisung
durch die Mutter und Furchtlosigkeit des Kindes fir die Entwicklung
externalisierender Stérungen an 310 Buben im Alter zwischen 2 und 8
Jahren aus Familien mit geringem sozialokonomischem Status. Mit der
Hyperaktivitats- und  Aufmerksamkeitsstorung konnte in  dieser
Untersuchung ausschlieBlich der Faktor Depression der Mutter in

Zusammenhang gebracht werden.

In der ,Mannheimer Risikokinderstudie“ unterschieden sich unauffallige
Kinder von Kindern mit hyperaktivem Verhalten dadurch, dass deren
Mutter erhohte Depressionswerte aufwiesen (Laucht, Esser & Schmidt,
2000). Weitere durch diese Studie identifizierte Risikofaktoren fur die
Entstehung externalisierender Verhaltensweisen konnten nochmals nur

mit sozialen Problemen in Zusammenhang gebracht werden.

Insgesamt zeigen Studien zu psychosozialen Risikobedingungen
externalisierender Stdrungen, dass familidre Belastungen eher mit
aggressiven und oppositionellen Symptomen als mit Hyperaktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérungen in Zusammenhang gebracht werden kénnen.
Demzufolge begilnstigen soziale Risikofaktoren vor allem die Entwicklung
komorbider Symptome bei hyperaktiven Kindern (Cunningham & Boyle,
2002; Laucht et al., 2000; Shaw et al., 2005).

2.2.2 Aggressiv-oppositionelles Verhalten

Im Diagnosesystem ICD-10 werden aggressiv-oppositionelle
Verhaltensweisen der Kategorie Storung des Sozialverhaltens mit
oppositionellem, aufsassigem Verhalten zugeordnet (Remschmidt,
Schmidt & Paustka, 2006). Diese Kategorie unterscheidet sich von
anderen Stérungen des Sozialverhaltens dadurch, dass schwere
dissoziale und delinquente Verhaltensweisen und ernsthafte Verletzungen
der Rechte anderer Personen nicht gegeben sind. In den nachstehenden

Abschnitten findet sich die Beschreibung des Stérungsbildes,
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epidemiologische Daten sowie Angaben zum Verlauf der Stérung und
Komorbiditat. AnschlieRend werden psychosoziale Faktoren, die zur
Entstehung oppositioneller und aggressiver Verhaltensweisen beitragen
kdnnen, dargelegt.

2.2.2.1 Beschreibung oppositionell-aggressiven Verhaltens

Dieses Storungsbild tritt nach ICD-10 (Remschmidt et al., 2006)
charakteristischerweise bei Kindern unter neun Jahren auf und zeichnet
sich durch ein ausgepragtes ungehorsames, aufsassiges und trotziges
Verhalten aus. Kinder mit diesem Storungsbild missachten haufig und
aktiv Anforderungen und Regeln Erwachsener und argern mit Absicht
andere Personen. Generell weisen Kinder mit dieser Stérung eine geringe
Frustrationstoleranz auf und reagieren oft zornig, Ubelnehmerisch und
verargert auf das Verhalten anderer Menschen. Zudem neigen sie dazu,
anderen Personen die Verantwortung fir eigene Fehler oder
Schwierigkeiten zuzuschreiben. Oft hat das trotzige Verhalten
provokativen Charakter und wird dazu benutzt, Konfrontationen
hervorzurufen. Kinder verhalten sich grob, unkooperativ und widersetzen
sich exzessiv gegen Anweisungen. Meist zeigt sich dieses Verhalten viel
offensichtlicher bei Erwachsenen und Gleichaltrigen, die das Kind gut
kennt. Wahrend einer Kklinischen Untersuchung kann oppositionell-
aggressives Verhalten bis zur Ganze fehlen. Eine Diagnose der Stérung
mit oppositionellem Trotzverhalten sollte im Vorschul- wie auch im
Jugendalter nur mit Vorsicht gestellt werden, da wahrend dieser
Entwicklungsphasen oppositionelles Verhalten ein spezifisches Merkmal
dieser Altersgruppe darstellt. Eine Ubereinstimmende Beschreibung des
Storungsbildes findet sich im DSM- IV-TR unter der Kategorie Stérung mit
oppositionellem Trotzverhalten (APA, 2003).

Im Kindergartenalter sind Jungen und Madchen in etwa gleich haufig von
der Storung betroffen, aber unterscheiden sich in der Ausdrucksform des
oppositionell-aggressiven Verhaltens. Jungen fallen vermehrt durch
direktere Formen aggressiven Verhaltens (schlagen, treten, raufen) auf,

Madchen zeigen sich im Vorschulalter haufiger verbal und indirekt

17



Emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten

aggressiv, z.B. durch lautes Schimpfen oder indem sie Anderen Streiche
spielen (Willoughby, Kupersmidt, & Bryant, 2001). Mit zunehmendem Alter
sinkt die Pravalenz von aggressiven Verhaltensweisen bei Madchen.
Petermann & Petermann (2008) erklaren dies aufgrund der
voranschreitenden Entwicklung sozialer und sprachlicher Kompetenzen
der Madchen in diesem Alter, welche als Ressource gegen oppositionell-
aggressive Handlungen im Grundschul- und Jugendalter wirken.

2.2.2.2 Verlauf und Komorbiditat

Eine finnische Langsschnittstudie (Kokko & Pulkkinen, 2005) zeigte, dass
aggressives Verhalten in der Kindheit bis ins mittlere Erwachsenenalter
eine hohe Stabilitdt aufweist. Den Verlauf aggressiver Stérungsbilder
beschreiben Scheithauer und Petermann (2002) als so genannte
.heterotypische Kontinuitdt aggressiven Verhaltens®, bei dem sich im
Kleinkindalter meist ein schwieriges Temperament zeigt, das sich im Vor-
und Grundschulalter zu oppositionellen Verhaltensweisen zuspitzt. Im
Kindes- und frihen Jugendalter kommen oft Regelverstél3e und
minderschwere Delikte zum Vorschein, und eine oppositionell-aggressive
Stérung kann zugunsten einer Stérung des Sozialverhaltens in den

Hintergrund treten und bis ins Erwachsenenalter fortbestehen.

In der Literatur zur klinischen Kinderpsychologie wird die Stérung des
Sozialverhaltens mit oppositionell-aggressiven Verhalten neben der
Hyperaktivitatsstorung  als  Vorlauferstorung der  Stérung des
Sozialverhaltens betrachtet (Petermann, Essau, Turbanisch, Conradt &
Groen, 1999; Petermann & Petermann, 2008; Scheithauer & Petermann,
2002). Lier, Ende & Koot (2007) untersuchten die Entwicklung von
expansiven Verhaltensstérungen an tber 2000 Kindern und Jugendlichen.
Es zeigte sich, dass oppositionell-aggressives Verhalten die primare Rolle
bei der Entstehung einer Stérung des Sozialverhaltens spielt. Die Autoren
schlieBen aus den Ergebnissen, dass Hyperaktivitat nicht als Vorlaufer,
jedoch als Risikofaktor fur die Stérung des Sozialverhaltens gesehen

werden sollte.
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Trotz hoher Stabilitdt und unguinstigem Verlauf kommt es nicht bei allen
Kindern mit oppositionell-aggressiven Storungen zZu einer
Weiterentwicklung zu aggressiv-dissozialem Verhalten. Ein chronischer
Verlauf ist jedoch bei einem ausgepragten und situationstibergreifendem
Storungsbild und bei Buben oft der Fall (Petermann & Petermann, 2008).

Sehr haufig gehen mit oppositionell-aggressiven Stérungen neben
hyperkinetischen Symptomen, welche vor allem bei jingeren Kindern
komorbid auftreten, weitere Symptome einher (Scheithauer & Petermann,
2002). In der prospektiven Langsschnittsstudie von Petermann et al.
(1999) litten circa ein Drittel der Jugendlichen zusatzlich zu einer Stérung
des Sozialverhaltens an einer Depression oder einer Storung durch
Substanzkonsum. Ebenfalls ein Drittel der Jugendlichen mit einer Stérung
mit  oppositionellem  Trotzverhalten zeigten Angststérungen und
depressive Symptome. Bei 40% der Jugendlichen mit einer Stérung des
Sozialverhaltens konnte ein chronischer Verlauf der Stérung aufgezeigt

werden.

Beelman und Raabe (2007) beschreiben den Zusammenhang zwischen
aggressiv-dissozialen Stérungen und Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen aufgrund Intelligenz- und Schulleistungsdefizite,
die als Mediatoren zwischen Aufmerksamkeit und Verhalten wirken.
AuRBerdem wird die Ursache der hohen Komorbiditatsraten in einer
gemeinsamen genetischen oder neurologischen Grundlage fir expansive
Stérungen vermutet. Der Einfluss der Hyperkinetischen Stérung auf
aggressive Verhaltensmuster wird auch dadurch erklart, dass aufgrund
des Defizites in der Aufmerksamkeitsleistung Kinder ihre Handlungen
weniger gut steuern und kontrollieren koénnen, wodurch negative
Reaktionen in der Umwelt hervorgerufen werden. Die Folge sind
dysfunktionale Interaktionsmuster zwischen dem Kind und seinen
Interaktionspartnern, die zur Verstarkung und Aufrechterhaltung der
Probleme beitragen (Beelman & Raabe, 2007; Dopfner, 2002; Lier et al.,
2007).
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2.2.2.3 Epidemiologie

Das DSM-IV-TR (APA, 2003) gibt Pravalenzraten fur das Storungsbild des
oppositionellen Trotzverhaltens je nach Methode und
Stichprobenpopulation zwischen 2-16% an.

In der ,Braunschweiger Kindergartenstudie“ (Kuschel, 2001) berichteten
30% der Eltern, dass ihnen bei ihren Kindern Verhaltensauffalligkeiten aus
dem Bereich oppositionell-aufmerksamkeitssuchendes Verhalten auffiele.
Klinisch bedeutsames aggressives Verhalten konnte bei 4,2%, dissoziale
Verhaltensweisen bei 1,1% der Kindergartenkinder festgestellt werden. In
der amerikanischen Untersuchung von Willoughby et al. (2001) zeigten
10% der Vorschulkinder sechs oder mehr antisoziale Verhaltensweisen
pro Tag.

2.2.2.4 Atiologie aggressiv-oppositionellem Trotzverhaltens

Die Ursachen aggressiv-oppositionellen Verhaltens wurden in den letzten
Jahren anhand biopsychosozialer Modelle umfassend erforscht
(Petermann & Petermann, 2008). Zwillings- und Adoptionsstudien weisen
darauf hin, dass der entscheidende Anteil in der Entstehung der Stérung
wie bei der Hyperaktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung in der
biologischen Disposition liegt (Rhee & Waldman, 2002). Als biologische
Risikomarker gelten Komplikationen in der Schwangerschaft oder bei der
Geburt, Temperamentsmerkmale, neuroendokrinologische Faktoren (v.a.
hoher Testosteron- und ein niedriger Kortisolspiegel), Erregbarkeit des
autonomen Nervensystems und eine eingeschrankte Frontalhirnaktivitat
(Beelmann & Raabe, 2007). Auch Regulationsstérungen (Probleme bei
der Nahrungsaufnahme, der Verdauung, des Schlaf-Wach-Rhythmus oder
haufiges und exzessives Schreien) im ersten Lebensjahr sowie
Bindungsstérungen  erhéhen die  Wahrscheinlichkeit, aggressiv-
oppositionelles Verhalten zu entwickeln (Wolke, 2008). Als psychologische
Risikofaktoren werden Defizite in der Emotionsregulation, der sozialen
Informationsverarbeitung, der Selbstkontrolle und in der kognitiven
Entwicklung genannt. Ebenso werden soziale Faktoren, wie z.B. ein

schwieriges familidres Interaktionsmuster als Risikobedingungen gesehen
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(Beelmann & Raabe, 2007). Bei Entstehung, Verlauf und
Aufrechterhaltung des Storungsbildes sind vor allem psychosoziale
Risikofaktoren entscheidend (Petermann & Petermann, 2008). Biologische
Risikofaktoren bedingen vor allem bei Kindern aus einem schwierigen
Milieu eine Entfaltung von Verhaltensauffalligkeiten (Beelmann & Raabe,
2007). Bei Kindern mit  schwierigem  Temperament oder
Regulationsstérungen wird eine hohe Erziehungs- und
Beziehungskompetenz von den Eltern abverlangt (Petermann &
Petermann, 2008). So kdonnen Stérungen der Interaktion zwischen Kind
und Bezugsperson entstehen, welche das Stdrungsbild verstarken und
aufrechterhalten. Diese Interaktionsstorungen sind oft Folge inkonsistenter
Erziehung, unzureichender Aufsicht oder mangelnder Warme in der
Eltern-Kind-Beziehung (Schmidt, 2008).

In der ,Mannheimer Risikokinderstudie“ wiesen die psychosozialen
Risikofaktoren psychische Erkrankung eines Elternteils, Delinquenz des
Vaters, Abstammung der Mutter aus zerrUtteten Familienverhaltnissen und
chronische familidre Schwierigkeiten (Laucht et al., 2000) auf spezielle
Zusammenhange mit der Entwicklung einer Stérung des Sozialverhaltens
hin. Die Studie von Shaw et al. (2005) berichtete, dass Kinder, welche im
Sozialverhalten auffielen, durch die Risikofaktoren sehr junge Miitter,
Depression der Mutter und Zurtickweisung durch die Mutter charakterisiert

werden konnten.

2.3 Internalisierende Stérungen

Im Vergleich zu externalisierenden Auffalligkeiten wurde den
Angststérungen im Kindes und Jugendalter in der Forschung wenig
Beachtung geschenkt. Schneider (2006) vermutet als Grund dafur, dass
internalisierende Stérungen fir die Eltern weniger belastend sind oder als
voruibergehende Entwicklungsphasen gesehen werden, wodurch Kinder
mit emotionalen Problemen seltener den Weg in
Behandlungseinrichtungen finden. Dies erweckte wohl den Eindruck, dass

Angststérungen im Kindesalter weniger héaufig sind, was zu einer
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geringeren Aufmerksamkeit und Relevanz in der klinischen

Kinderpsychologie gefuhrt haben kdnnte.

Internalisierenden Auffalligkeiten werden charakterisiert durch angstliche,
zuriickgezogene, schichterne oder gehemmte Verhaltensweisen. Ebenso
zahlen depressive  oder psychosomatische Beschwerden zu
internalisierenden Stérungen. In den nachstehenden Abschnitten wird die
Stérung mit Trennungsangst und die Soziale Phobie néher betrachtet, da
diese schon in der Altersgruppe der drei bis sechs Jahrigen in

ausgepragter Form vorkommen konnen.

2.3.1 Stdérung mit Trennungsangst

Im Folgenden werden die Erscheinungsform, der Verlauf, komorbide
Symptome und die Angaben zur Pravalenz fur die Trennungsangst
dargestellt. Im Anschluss daran werden Risikofaktoren, welche zur

Entstehung der Trennungsangst beitragen kénnen, beschrieben.

2.3.1.1 Beschreibung der Stérung mit Trennungsangst

Das Hauptmerkmal der Stérung mit Trennungsangst besteht in der
ubermaRigen Angst des Kindes, sich von zu Hause, seinen Eltern oder
von einer wichtigen Bezugsperson zu trennen. Bereits die Erwartung einer
Trennungssituation kann  Angstsymptome  hervorrufen.  Auf der
Verhaltensebene driicken sich die Gefiihle von Angst haufig durch
Anklammern, Weinen, Schreien, Protestverhalten oder anderen
oppositionellen Verhaltensweisen aus. Bei manchen Betroffenen ist auch
die kognitive Dimension der Stérung deutlich ausgepragt. Dies zeigt sich
dadurch, dass Szenarien Uber Katastrophen, wie z.B. Unfélle,
Entfihrungen etc., die im Zeitraum der Trennung passieren konnten,
lebhaft beschrieben werden. Vor oder wahrend Trennungssituationen
leiden die Kinder an einem UbermaRigen Kummer, sie versplren eine
groBe Sehnsucht nach den Eltern und beschaftigen sich intensiv mit
Riickkehrphantasien. Daneben sind korperliche Symptome wie Ubelkeit,
Erbrechen, Kopf- und Bauchschmerzen mdglich. Dartber hinaus leiden

trennungsangstliche Kinder héufig an Ein- und Durchschlafproblemen, da
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sie ein Verschwinden der Eltern Gber Nacht befurchten. Die Symptome
der Trennungsangst bewirken ein Einbuf3en der Lebensqualitdt der
betroffenen Familien, da versucht wird schwierige Situationen, die bedingt
durch die Angst des Kindes auftreten, zu vermeiden. Beispielsweise
weigern sich die Kinder in die Schule oder den Kindergarten zu gehen,
Freunde zu besuchen oder langere Ausflige mitzumachen. Die Eltern
veranlassen oft Ubertriebene SchutzmalRnahmen, um die Angstzustande
des Kindes zu verhindern. Dadurch werden im Lauf der Zeit die Angst-
und Vermeidungsreaktionen jedoch verstarkt, wodurch eine Fortschreitung
der Stoérung initiiert wird (APA, 2003; Suhr-Dachs & Petermann, 2008).

Nicht jede Form von Trennungsangst ist von klinischer Bedeutung. Vor
allem bei Kleinkindern stellt die Trennungsangst ein
entwicklungsspezifisches Phanomen dar. Erst dann, wenn die Symptome
der Angst UbermalRiig stark ausfallen, die Sozialentwicklung einschranken
(z.B. Schulverweigerung, Ablehnung Freunde zu besuchen) und tber das
Alter von ca. drei Jahren weiter bestehen, kann von einer
behandlungsbedurftigen Stérung gesprochen werden (Petermann, Essau
& Petermann, 2002; Suhr-Dachs & Petermann, 2008).

2.3.1.2 Pravalenz

Das DSM-IV-TR (APA, 2003) gibt die durchschnittliche Pravalenzrate fir
die Stérung mit Trennungsangst von 4% an, welche von der Kindheit bis
ins Jugendalter abnimmt. In der ,Braunschweiger-Kindergartenstudie®
(Kuschel, 2001) zeigten 6% der Kinder angstlich-depressive
Verhaltensweisen, in der ,Mannheimer Risikokinderstudie“ (Laucht et al.,
2000) wiesen von den 362 untersuchten Kindern 7,8% der 4;6-Jahrigen

und 26,3 % der Achtjahrigen Trennungsangste auf.

2.3.1.3 Verlauf und Komorbiditat

Trennungsangst kann sich sowohl schleichend als auch akut entwickeln
(Suhr-Dachs & Petermann, 2008). Nach DSM-IV-TR (APA, 2003) zeigt
sich die Stérung mit Trennungsangst gehéauft in schwierigen

Lebensphasen, wie z.B. Tod eines Familienmitgliedes, Umzugs oder
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Schulwechsel. Der Stérungsverlauf ist vor allem durch eine variierende

Symptomschwere charakterisiert.

Trennungsangste treten haufig komorbid mit depressiven Stérungen,
anderen Angststorungen und aggressiv-oppositionellen Verhaltensweisen
auf und werden als Vorlaufer einer spateren Panikstérung und

Agoraphobie gesehen (Suhr-Dachs & Petermann, 2008).

2.3.1.4 Atiologie und psychosoziale Risikofaktoren der Trennungsangst.

Theoretische Modelle Uber Angststorungen in der Kindheit beschreiben
biologische Faktoren, Temperamentsmerkmale (behaviorale Inhibitation),
Erziehungsverhalten  der  Eltern,  Bildungsstile und  kritische
Lebensereignisse als wesentlichen Faktoren in der Atiologie von
Angststorungen (Manassis et al, 2004; Schneider, 2004). In der Studie
von Ashford et al. (2008) wurden ein geringer sozialokonomischer Status,
psychische Probleme auf Seiten der Eltern und Stressfaktoren in der
Erziehung als Risikofaktoren fir internalisierende Verhaltensauffalligkeiten
identifiziert. Die bisherige Forschung zu den Entstehungsbedingungen
betrachtete vorwiegend Angststorungen im Allgemeinen. Ferdinand et al.
(2006) weisen jedoch darauf hin, dass es sich bei den Bedingungen von
Sozialer Angst und Trennungsangst um verschiedene Konstrukte handelt.
Studien, die speziell auf die Entstehungsbedingungen von
Trennungsangsten eingehen, sind bisher noch rar. Eine differenzierte
Auseinandersetzung zur Atiologie der Trennungsangst findet sich in der
Zwillingsstudie von Cronk et al. (2004). Die Resultate zeigen, dass neben
der genetischen Disposition die Abwesenheit des Vaters einen
bedeutenden Einfluss insbesondere bei Trennungsangsten zu spielen
scheint. Do6pfner (2000) konzipierte ein é&tiologisches Modell der
Trennungsangst, indem begunstigende und aufrechterhaltende Faktoren
von Seiten des Kindes und der Eltern zur Erklarung der Trennungsangst
herangezogen  werden. Eine  ausfuhrliche  Beschreibung des

Interaktionsmodells wird in Kapitel 3.3 gegeben.
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2.3.2 Soziale Phobhie

Im nachsten Abschnitt werden das klinische Erscheinungsbild der
Sozialen Phobie, der Verlauf, die Komorbiditdt sowie Risikofaktoren

sozialer Angste dargestellt.

2.3.2.1 Beschreibung der Stérung

Die Soziale Phobie zahlt im DSM-IV-TR zu der Kategorie Andere
Storungen im Kleinkindalter, in der Kindheit oder Adoleszenz (APA, 2003).

Die Hauptmerkmale dieser Stérung liegen in einer ausgepragten oder
anhaltenden Angst vor und Vermeidung von unvertrauten Personen und
Leistungs- oder sozialen Situationen, in denen Peinlichkeiten auftreten
konnen. (APA, 2003; Suhr- Dachs & Petermann, 2008). Jugendliche oder
Erwachsene schatzen auch selbst diese Angst als Ubertrieben oder
unbegriindet ein, bei Kindern ist das meist jedoch nicht der Fall (APA,
2003). Eine zurlckhaltende Kontaktanbahnung zu fremden Personen ist
bei vielen Kindern in der gesamten frihen Kindheit ein
entwicklungsspezifisches Phanomen (Fremdeln). Wenn jedoch Kontakt zu
fremden Kindern und Erwachsenen durchwegs heftig und aggressiv
verweigert wird, sich beispielsweise in extremen Wutanfallen oder
erstarrtem Verhalten &uf3ert und die sozial-emotionale Entwicklung
beeintrachtigt, kann eine Stérung im Sinne einer Sozialen Phobie gegeben
sein. Neben der Angst vor Fremden pragt als zweites Hauptmerkmal der
sozialen Phobie die Angst vor Bewertungssituationen. Diese Angste
beziehen sich darauf, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen und sich
zu blamieren, von anderen als angstlich, dumm, schwach oder Ahnliches
bewertet zu werden (Suhr-Dachs & Petermann, 2008). Meist lasst sich
diese Angst an autonomen Symptomen wie Zittern, Schwitzen oder
Erroten erkennen. Des Weiteren haben sozial phobische Kinder wenig

Vertrauen in ihre kognitiven Fahigkeiten (Schneider, 2004).

2.3.2.2 Komorbiditat und Verlauf

In der ,Bremer Jugendstudie“ zeigte sich, dass mehr Madchen als Jungen

von einer Sozialen Phobie betroffen sind. Soziale Angste treten komorbid
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mit anderen Angststérungen, wie auch mit depressiven Storungen,
Substanzmissbrauch und somatoformen Stérungen auf (Essau, Conradt &
Petermann, 2000). Im Verlauf der Sozialen Phobie zeigt sich, dass die
Aufrittshaufigkeit mit dem Alter ansteigt, was sich in der ,Bremer
Jugendstudie® klar erkennbar zeigte (Essau et al., 2000). Insgesamt nimmt
die klinische Relevanz bei internalisierenden Auffalligkeiten mit dem Alter
zu (Kuschel, 2001).

2.3.2.3 Préavalenz

Im DSM-IV-TR (APA, 2003) wird eine Lebenszeitpravalenz zwischen 3%
und 13% angegeben. Bei dieser Stdérung hangen die geschéatzten
Préavalenzraten neben Stichproben und Erhebungsmethoden vor allem
auch von den Kriterien der Beeintrachtigung durch die Storung ab. In einer
Studie gaben zwar 20% der befragten Personen an, Angst vor
offentlichem Sprechen oder Leistungsbeurteilungen zu haben, aber nur
2% der Befragten fuhlten sich dadurch auch beeintrachtigt (APA, 2003).
5,7% der Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren verhielten sich
in der ,Braunschweiger Kindergartenstudie® sozial zuriickgezogen
(Kuschel, 2001). Die Soziale Phobie tritt im Vergleich zu anderen
Auffalligkeiten im Kindesalter eher selten auf (Suhr-Dachs & Petermann,
2008).

2.3.2.4 Atiologie und psychosoziale Risikofaktoren der Sozialen Phobie

Nach Suhr-Dachs und Petermann (2008) spielen biologische Faktoren bei
der Sozialen Phobie eine bedeutende Rolle. Neben den verschiedensten
genetischen und neurobiologischen Funktionen ist wie bei der Stérung mit
Trennungsangst das Temperamentsmerkmal Verhaltenshemmung
(behaviorale inhibitation) im Blickfeld der &tiologischen Modelle.
Dysfunktionale kognitive Selbstschemata, d.h. die Tendenz, Situationen
falschlicherweise als bedrohlich zu interpretieren, werden ebenso in der
Atiologie sozialer Angste als bedeutend angesehen (Schmidt, 2004). Die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Sozialen Phobien kann von der
Eltern-Kind-Interaktion, in der Eltern als Vorbildrolle im Umgang mit

sozialen Situationen fungieren, sowie durch das Erziehungsverhalten
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(Uberbehiteter und —kontrollierender Erziehungsstil) begiinstigt werden.
Zusammenhange zwischen der Eltern-Kind-Interaktion und der Sozialen

Phobie bei Kindern werden im Kapitel 3.3 ausfuhrlich dargelegt.

2.4 Resumee

2-3% der Kindergartenkinder zeigen introvertiert-angstliche und expansiv-
aggressives Sozialverhalten (Kuschel, 2001).

Externalisierende Symptome werden im Vergleich zu anderen Stérungen
am haufigsten in der Altersgruppe der Drei- bis Sechsjahrigen beobachtet.
Expansiv-aggressive Kinder zeichnen sich durch impulsive, hyperaktive
oppositionelle und aggressive Verhaltensweisen aus (Cunningham &
Boyle, 2002; Dopfner, 2002).

Aggressive und hyperaktive Verhaltensmuster treten bei Vorschulkindern
haufig komorbid auf. Als Erklarungsansétze dafur werden einerseits eine
gemeinsame biologische Komponente und andererseits aus den
Storungsbildern &ahnlich resultierende kognitive Leistungsdefizite und

Schwierigkeiten im Sozialverhalten genannt (Beelman und Raabe, 2007).

Untersuchungen zu den Risikofaktoren externalisierender Stérungsbilder
weisen darauf hin, dass sich die Stérung aufgrund einer genetischen
Disposition entwickelt und psychosoziale Faktoren den Verlauf der
Krankheit beeinflussen, bei der Genese der Stérung jedoch eine
untergeordnete Rolle spielen (Dopfner, 2002). Psychosoziale Faktoren
konnen die Auspragung der Symptomatik und die Entwicklung komorbider
Stérungen im  Sinne eines  Vulnerabilitats-Stress-Modells  bei
neurobiologisch vulnerablen Personen beeinflussen (Dopfner et al., 2008).
Bei einem reinen Storungsbild des ADHS scheinen psychosoziale
Bedingungen eine untergeordnete Rolle zu spielen, wobei hingegen bei
der Entwicklung von Aggressivitat familiare Belastungen beeinflussend

wirken dirften.

Die Hauptmerkmale von internalisierenden Auffalligkeiten liegen vor allem

in der Angst des Kindes, sich von seiner Bezugsperson zu I6sen und in

27



Emotionale Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten

der Angst vor und Vermeidung von unvertrauten Personen sowie vor

sozialen Situationen.

Neben genetischen Faktoren wird die Verhaltenshemmung als
wesentlicher biologischer Faktor fur die Entstehung von Angststérungen
gesehen (Suhr-Dachs & Petermann, 2008). Ebenso koénnen familiare
Probleme, kritische Lebensereignisse und ein Uberbehitender
Erziehungsstil zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststérungen
beitragen.

Aus den atiologischen Modellen zu den expansiven und internalisierenden
Stérungen kann zusammenfassend abgeleitet werden, dass eine
dysfunktionale Mutter-Kind-Interaktion sowohl als Ursache als auch als
Auswirkung fur soziale Auffalligkeiten und emotionale Probleme
angesehen werden kann. Die Storungsbilder bewirken, dass das Kind
Handlungen in der Interaktion mit anderen weniger gut steuern kann. Dies
fuhrt zu negativen Reaktionen aus der Umwelt und Stdérungen in der
Interaktion. Die schwierigen Interaktionsmuster zwischen dem Kind und
seiner Umwelt tragen wiederum zur Verstarkung hyperaktiver, aggressiver

oppositioneller sowie angstlicher Symptome bei.

Eltern von Kindern mit internalisierenden und externalisierenden Verhalten
wird sicherlich eine hohe Erziehungskompetenz abverlangt. Wie sich nun
Interaktionen von Muttern und sozial und emotional aufféalligen Kindern

gestalten wird im folgenden Kapitel dargestellt.
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3 Interaktionen zwischen Muttern und sozial
auffalligen Kindern

Nach einer Auseinandersetzung mit den Erscheinungsformen und
Risikofaktoren von sozial und emotional auffalligen Verhalten liegt das
Augenmerk in diesem Kapitel in der Beschreibung der Interaktion von
Mutter-Kind-Paaren, deren Kinder externalisierende und internalisierende

Verhaltensweisen zeigen.

3.1 Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion

In der Familie machen Kinder ihre primaren Sozialisationserfahrungen, die
nachhaltigen Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben. Naturlich ist
dieser Einfluss nicht einseitiger Natur. Das Kind fungiert nicht als ,tabula
rasa“ und ist ein passiver Rezipient elterlicher Bemuhungen, sondern
gestaltet schon sehr frih durch sein individuelles Temperament die Eltern-
Kind-Beziehung mit (Fuhrer, 2005).

Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung wird durch verschiedene Faktoren
beeinflusst, beispielsweise durch die Partizipation von Kindern an
Entscheidungen in der Familie, das Vertrauen der Kinder in die Eltern, die
Art und die Haufigkeit von Interaktionen sowie die gegenseitige subjektive

Bewertung der Beziehungsqualitat (Fuhrer, 2005).

Neben der Bereitstellung von entwicklungsférderlichen Bedingungen und
der Bereitstellung von Schutz und Sicherheit (Fuhrer, 2005) sind Eltern in
erster Linie als Interaktionspartner fir ihre Kinder. Neben dieser Rolle
fungieren Eltern als Erzieher. In der Erzieherfunktion versuchen Mutter
und Vater auf die Personlichkeitsentwicklung des Kindes Einfluss zu
nehmen, damit sich ihre Nachkommen als eigensténdige, kompetente und
gemeinschaftsfahige Personen entwickeln kénnen (Schneewind, 2008).
Somit wird die Beziehung zwischen Eltern und Kinder vor allem durch

zwei Dimensionen charakterisiert, die im Folgenden beschrieben werden.
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3.1.1 Bindungserfahrungen als Basis des Interaktionsverhaltens

In der Rolle als Interaktionspartner nehmen Eltern durch die Art und
Weise, wie feinfuhlig sie auf das Kind eingehen, Einfluss auf die kindlichen
Bindungserfahrungen, in denen die Qualitat der reziproken
Beziehungsmuster zwischen der Bezugsperson und dem Kind erkennbar
werden (Schneewind, 2008). In der von John Bowlby entwickelten
Bindungstheorie dient das emotionale Band zwischen Mutter und Kind
neben Schutz vor lebensbedrohlichen Situationen als sichere Basis fur die
Erkundung und Erprobung der Welt. Durch Verhaltensweisen wie
Schreien, Festklammern, Lacheln usw. gelingt es dem Kind, aktiv Kontakt
zu seiner Bezugsperson aufzunehmen und im Falle einer objektiv
vorhandenen oder subjektiv erlebten Gefahr Schutz und Beruhigung bei
seinen Bezugspersonen zu suchen und einzufordern. Dieses
Verhaltenssystem wir als genetisch vorgepragt angesehen (Fuhrer, 2005;
Schneewind, 2008).

Mary D. Ainsworth hat durch ihre Studien den Begriff der Feinfuhligkeit
gepragt. Die Feinfuhligkeit beschreibt die Reaktion der Bezugsperson auf
die Verhaltensweisen des Kindes, das Wahrnehmen, die richtige
Interpretation und die prompte und angemessene Reaktion, welche als
wesentliche Entwicklungsvoraussetzungen far eine sichere
Bindungsbeziehung gelten. Durch das Bindungsverhalten des Kindes und
der Reaktionen der Bezugsperson entwickelt das Kind das so genannte
innere Arbeitsmodell (internal working model) der Bindung, welches die
kognitive Reprasentation von den Interaktionserfahrungen darstellt. Dies
sind Erwartungen, die ein Mensch an die Verlasslichkeit von
Bezugspersonen entwickelt hat und auch auf andere Beziehungen
Ubertragt. Zudem beziehen sich die internen Arbeitsmodelle auf das
Selbst, d.h. auf die Vorstellung davon, wie akzeptabel oder inakzeptabel
man aus der Sicht der jeweiligen Bezugsperson ist. Die mentalen
Repréasentationen der Interaktionserfahrungen kénnen die Selbst- und
Beziehungsentwicklung einer Person langfristig beeinflussen (Grossmann
& Grossmann, 2004; Fuhrer, 2005).
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Charakteristika eines elterlichen Interaktionsverhaltens, die fur den sicher
gebundenen Bindungsstil férderlich sind, beschrieben De Wolff und van
lizedoorn (1997) aufgrund einer Metaanalyse zur Bindungsforschung.
Demnach sind neben der muitterlichen Sensitivitat fur kindliche Signale
eine positive Haltung gegeniber dem Kind, Unterstiitzung und Stimulation
durch haufige Interaktionsaufnahme und Synchronisation im Sinne einer

sanften Abstimmung reziproker Interaktionen ausschlaggebend.

Im Gegensatz dazu konnten McCartney et al. (2004) einen
Zusammenhang zwischen einer unsicheren Bindung des Kindes an seine
Mutter und internalisierenden und externalisierenden

Verhaltensauffalligkeiten im Vorschulalter finden.

Vor allem in den ersten Lebensjahren des Kindes soll durch ein
bindungsférderndes Elternverhalten  eine positive  emotionale
Beziehungsgrundlage fir die weitere Entwicklung des Kindes gelegt
werden. Im weiteren Verlauf der Entwicklung bedarf es jedoch zusatzlicher
elterlicher Kompetenzen (Schneewind, 2008), die im folgenden Abschnitt

dargestellt werden.

3.1.2 Erziehungsstil und Interaktionsqualitat

,ES gibt keine Eltern, die ihr Kind erziehen, ohne Fehler zu machen.*
(Fuhrer, 2005, S. 249).

In der Erzieherfunktion setzen Eltern im Gegensatz zur Rolle als
Interaktionspartner bewusst instrumentelle Handlungen, die zur
Ausbildung erwinschter bzw. zur Vermeidung unerwinschter

Eigenschaften, Fahigkeiten etc. eingesetzt werden (Fuhrer, 2005).

Forschungen zu entwicklungsfoérderlichem oder entwicklungsnachteiligem
Erziehungsverhalten von Eltern sind bis heute bedeutsam durch die
Arbeiten von Baumrind (1981) und Maccoby und Martin (1983) gepragt.
Sie unterscheiden den autoritativen, autoritdren, vernachlassigenden und
permissiven Erziehungsstil. Der autoritative Erziehungsstil zeichnet sich
durch elterliche Anforderungen und das Bestehen auf Einhaltung sozialer

Regeln aus. Dabei wird das Kind in hohem MalRe unterstitzt und
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akzeptiert und zur Autonomie ermutigt. Der autoritare Erziehungsstil ist
gekennzeichnet durch eine rigide Kontrolle des kindlichen Verhaltens und
wird mit einer uneingeschrankten Machtposition der Eltern geleitet. Von
den Eltern wird auf die Einhaltung der von ihnen vorgegebenen Regeln
beharrt und mit Hilfe massiver, auch koérperlicher Strafen durchgesetzt.
Der permissive Erziehungsstil ist wenig lenkend, kontrollierend und
fordernd und kann je nach Ausprdgung als vernachlassigend oder
nachgiebig/verwéhnend bezeichnet werden. Den Erziehungsstilen kdnnen
zwel Grunddimensionen zugeschrieben werden, namlich
Zuwendung/Unterstiutzung und emotionale Wé&rme auf der einen und

Lenkung und Kontrolle auf der anderen Seite (Fuhrer, 2005).

Die verschiedenen Erziehungsstile wurden in zahlreichen Arbeiten mit
positiver und negativer kindlicher Entwicklung in Beziehung gesetzt.
Dabei trat zum Vorschein, dass sich der autoritative Erziehungsstil
gegenuber den anderen Erziehungspraktiken fir die kindliche Entwicklung
als Uberlegen erweist, wahrend autoritires und permissives
Erziehungsverhalten mit der Entwicklung von Verhaltensproblemen im

Zusammenhang stehen (Beelmann & Raabe, 2007).

Neben mangelnder Erziehungstéatigkeiten wie Vernachlassigung des
Kindes, mangelhafte Sorge fir korperliche und psychische Gesundheit,
oder dem Einsetzen von physischer Gewalt, das Verlangen von absolutem
Gehorsam oder Liebesentzug stellt ebenso die Uberbehiitung ein Problem
im erzieherischem Handeln dar. Durch diese extrem beschitzende
Haltung der Eltern wird dem Kind die Mdglichkeit genommen, sich zu
individuieren und eigenstandige Entscheidungen zu treffen, woraus sich
oft eine chronische Unselbststandigkeit ergibt, die bis in die Pubertat oder
sogar ins Erwachsenenalter fortbestehen kann. Kinder geraten
infolgedessen in den Konflikt, fur sich selbst verantwortlich sein zu wollen,
schaffen dies aber nicht, weil sie sich selbstandiges Handeln und Lernen

nie aneignen konnten.
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3.1.3 Psychologische Interaktionsforschung

Die psychologische Interaktionsforschung beinhaltet neben den
verschiedenen theoretischen Positionen (Bindungstheorie, soziale
Lerntheorie etc.) auch unterschiedliche methodische Zugangsweisen, wie
z.B. Laborexperimente, Feldstudien, Beobachtungs-, Interview- oder
Fragebogenverfahren, prospektive oder retrospektive Methoden und

befragt klinische oder nicht klinische Populationen.

Nach Schneewind (1999) lassen sich die Resultate aus den
unterschiedlichsten Forschungsrichtungen dennoch auf folgenden Nenner
bringen: ,Kompetente Eltern haben auch kompetente Kinder, was
bedeutet, ,dass Eltern, die auf die Erziehung ihren Kinder mit Zuwendung,
emotionaler Warme, mit klaren und erklarbaren Regeln, mit der
Bereitstellung von entwicklungsangemessener Anregungsbedingungen
und mit der Gewéahrung sich erweiternder Handlungsspielraume Einfluss
nehmen, konnen im Schnitt damit rechnen, dass ihre Kinder sich zu
selbstbewussten, emotional stabilen, sozial kompetenten,

selbstverantwortlichen und leitungsfahigen Personen entwickeln“ (S. 139).

Hinsichtlich der Eltern-Kind-Beziehungen gilt gemeinhin die Mutter-Kind-
Beziehung als die urspringliche Dyade und steht nach wie vor im Zentrum

psychologischer Interaktionsforschung (Fuhrer, 2005).

Bei Familien mit Kindern im Vorschulalter beschéftigt sich die Forschung
mit den Auswirkungen der Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion, der Eltern-
Kind-Bindung und des Erziehungsstils auf vielerlei Aspekte der kindlichen
Entwicklung, wie z. B. kognitive Fahigkeiten, sozial-emotionale
Kompetenzen oder Verhaltensprobleme (Schuster, 1998). In der
vorliegenden Arbeit sind vor allem die Zusammenhange zwischen dem
innerfamiliaren Interaktionsstil und sozialer und emotionaler Probleme von

Interesse.

Bei Untersuchungen zur familiaren Interaktionsqualitat werden vor allem in
aktuellen Studien Situationsmerkmale miteinbezogen. AuRere Einflisse

moderieren und determinieren die Interaktionsqualitat in Eltern-Kind-

33



Interaktionen zwischen Muttern und sozial auffalligen Kindern

Beziehungen. Vor allem eine kumulative Haufung von Risikofaktoren wie
niedriges  Bildungsniveau, geringes Einkommen, Alleinerziehung,
schwieriges Temperament des Kindes etc. kann die Interaktionsqualitat
und Erziehungskompetenzen beeintrachtigen (Schneewind, 1999). In der
aktuellen Erziehungsforschung werden zudem vermehrt Zusammenhénge
zwischen Einzelmerkmalen des Erziehungs- und Interaktionsverhaltens
und den  kindlichen  Entwicklungsparametern  untersucht, da
Erziehungsstile lediglich grobe Einblicke bieten kdnnen (Beelmann &
Raabe, 2007; Pettit, Bates & Dodge, 1997).

Im folgenden Abschnitt werden Forschungsbefunde zu den Faktoren der
Mutter-Kind-Interaktion, die mit der Entstehung von sozialen und
emotionalen Auffalligkeiten im Zusammenhang stehen, vorgestellt. Die
Ergebnisse wurden vorwiegend anhand von Beobachtungsstudien

gewonnen.

3.2 Mutter-Kind-Interaktion und externalisierende
Aufféalligkeiten

In Kapitel 2.2.1.4 wurden psychosoziale Risikobedingungen, die zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von externalisierenden Stdrungen
beitragen kdnnen, dargelegt. Ebenso zéhlt das Erziehungsverhalten bzw.
die Mutter-Kind-Interaktion zu sozialen und familidren Risikofaktoren,
wobei die Interaktionsqualitat hingegen nicht nur als auslésender oder
aufrechterhaltender Faktor, sondern auch als Folge der kindlichen

Verhaltensweisen gesehen werden kann.

Das Hauptaugenmerk des nachstehenden Abschnittes liegt in der
Beschreibung der Charakteristika der Mutter-Kind-Interaktion bei Kindern,
die externalisierende Auffalligkeiten im Sozialverhalten zeigen. Dazu
werden aktuelle Forschungsergebnisse vorgestellt, welche die
Zusammenhange  zwischen  externalisierenden  Verhalten und

innerfamiliarer Interaktionsmerkmale analysieren.
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3.2.1 Merkmale der Interaktion zwischen Muttern und Kindern mit
externalisierenden Auffalligkeiten

Gerald R. Patterson hat durch umfassende Beobachtungsstudien von
Interaktionsprozessen in Familien mit aggressiven Kindern die Theorie der
koersiven Interaktion (coercive family process) entwickelt (Patterson,
1982), die besagt, dass in Familien mit aggressiven Kindern oft ein
Interaktionsmuster vorherrscht, in welchem sich Eltern und ihre Kinder
durch einen Prozess negativer Verstarkung (Erpresserspirale) gegenseitig
unter Druck setzen. Die familidre Interaktion gestaltet sich durch aversive
Verhaltensweisen des Kindes (z.B. Schreien, Wutanfélle), welche von den
Eltern durch eine Zuricknahme der Anforderungen oder durch
Uberreaktionen (z.B. Ankundigen, Drohen oder Durchfiihren massiver
Strafen) erwidert werden. So lernt das Kind sich mit Einsatz aggressiven
Verhaltens durchzusetzen und folgend kommt es zur schrittweisen
Eskalation negativen, aggressiven Verhaltens zwischen Eltern und Kind
(Polowczyk et al.,, 2000). Dadurch bietet der familiare Rahmen keine
Maoglichkeiten, positive soziale Fertigkeiten zu lernen und Uben. Im
weiteren Verlauf der Entwicklung Ubertragt das Kind die in der Familie
erworbenen Beeinflussungstechniken auf andere soziale Kontexte

(Petermann & Petermann, 2008).

Um den Einfluss der frihen Mutter-Kind-Interaktion auf die Herausbildung
externalisierender Auffalligkeiten zu prifen, wurde im Rahmen der
~,Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht et al, 2000) die Entwicklung von
362 Kindern von der Geburt an bis ins Jugendalter erfasst. Die Merkmale
der Mutter-Kind-Interaktion wurden durch Verhaltensbeobachtungen in
einer standardisierten Situation im Alter von drei Monaten diagnostiziert.
Zur Erfassung der Verhaltensauffalligkeiten des Kindes wurden
Elterninterviews vorgenommen. Die Ergebnisse zeigten, dass Achtjahrige,
deren Mutter im Sauglingsalter weniger liebevoll mit ihnen kommunizierten
(d.h. sehr schweigsam waren oder wenig Babysprache verwendeten),
signifikant mehr Verhaltensprobleme als die Altersgenossen der
Vergleichsstichprobe aufwiesen. Prognostisch bedeutsam erwiesen sich

die Interaktionsmuster zwischen Muttern und ihren Sauglingen im Hinblick
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auf externalisierendes Verhalten jedoch nur dann, wenn die Kinder ein
schwieriges Temperament zeigten. Dysphorisch gestimmte Sauglinge, die
haufig schrien, weinten oder quengelten, deren Mdutter stereotyp und
wenig phantasievoll mit dieser Stimmungslage umgingen, zeigten
wesentlich mehr externalisierende Auffalligkeiten als Achtjahrige. Weder
das schwierige Temperament des Kindes noch die geringe Feinfuhligkeit
der Mutter fir sich alleine waren ausreichend, um die Entwicklung einer
externalisierenden Symptomatik zu erklaren. Die Autoren schlie3en
daraus, dass vor allem die Reziprozitat zwischen mdatterlichem und
kindlichem Verhalten das entscheidende Agens zur Herausbildung
auffalligen Verhaltens darstellt. Das hier beschriebene Beziehungsmuster
.Saugling schreit haufig, Mutter reagiert passiv® kann als Frihform

koersiver Prozesse interpretiert werden.

DeVito und Hopkins (2001) untersuchten die Rolle des Bindungsstils bei
externalisierenden Auffalligkeiten an 60 Vorschulkindern. Kinder, die durch
einen unsicher ambivalenten Bindungsstil klassifiziert wurden, wiesen
vermehrt externalisierende Probleme als Kinder anderer

Bindungskategorien auf.

Polowczyk et al. (2000) untersuchten den Zusammenhang von Mutter-
Kind-Interaktion und externalisierten Auffalligkeiten an 335 Mutter-Kind-
Paaren. Verhaltensbeobachtungen wurden in einer Aufgabensituation und
in einer Spielsituation im Labor vorgenommen. Es zeigte sich, dass sich
Miutter hyperkinetischer Kinder in der Aufgabensituation (Memoryspiel)
durch ein restriktives Kontrollverhalten auszeichneten. Sie schrankten die
Kinder haufig motorisch ein oder schimpften mit ihnen, gaben den Kindern
viele Anweisungen und kontrollierten ihre Impulsivitat. Die Mutter
verhielten sich oft aggressiv, ungeduldig oder hilflos. Sie neigten auch
dazu, Kinder im Spiel zu beginstigen, um Konflikte zu vermeiden. Im
kindlichen Interaktionsverhalten fiel auf, dass Kinder mangelnde oder
keine Reaktionen auf das mutterliche Verhalten zeigten, unaufmerksam
waren, sich oppositionell, provokant oder aggressiv verhielten. Zusatzlich
wurden haufiger Wutausbrtiche beobachtet und die Kinder waren weniger
leistungsorientiert. Hyperkinetische Kinder versuchten auch des Ofteren,
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Spielregeln zu umgehen oder das Spiel vorzeitig abzubrechen. Die
differenzierte Betrachtung der Mutter-Kind-Interaktion je nach Stérungsbild
(Hyperkinetische Stérung vs. Stérung des Sozialverhaltens) ergab
ahnliche, jedoch weniger deutlich ausgepragte Interaktionsmuster
zwischen Muttern und Kindern mit einer Stérung des Sozialverhaltens. Die
Autoren vermuten, dass trotz hoher Komorbiditatsraten zwischen den
beiden  Storungsbildern hyperkinetische  Verhaltensauffalligkeiten
deutlicher mit Interaktionsschwierigkeiten = zusammenhéngen als
Verhaltensweisen, die Storungen des Sozialverhaltens widerspiegeln.
Auch Situationsmerkmale und familiare Faktoren beeinflussten das
Ausmald negativer Interaktionsmuster. In der Aufgabensituation waren die
Zusammenhange mit negativen Interaktionsvariablen hdher ausgepragt
als in der freien Spielsituation. Ungiinstige familiare Bedingungen wie
beengte Wohnverhaltnisse, niedriges Bildungsniveau oder eine
psychische Stérung der Eltern trugen zu schwierigen Interaktionsmustern

zwischen Mutter und Kind bei.

Die Studie von Trautmann-Villalba et al. (2001) zeigte, dass ahnliche
dysfunktionale Interaktionsmuster zwischen Mittern und Kindern auch im
Grundschulalter bestehen. Die Interaktion zwischen Miuttern und
achtjahrigen hyperaktiven Kindern zeichnete sich durch ein Wechselspiel
von impulsivem Verhalten der Kinder und aversiv reagierenden Mautter

aus.

Brophy und Dunn (2002) beobachteten englische Vorschulkinder mit
externalisierenden Auffalligkeiten (Stérungen im Sozialverhalten und
ADHS) und ihre Miutter sowie eine Kontrollgruppe in alltaglichen
Routinesituationen bei den Familien zu Hause. Sie legten in ihrer
Untersuchung das Hauptaugenmerk auf das aufeinander bezogene
Kommunikationsverhalten (connected communication) zwischen Mutter
und Kind. Sie stellten fest, dass Mutter mit Kindern externalisierender
Auffalligkeiten weniger auf das Kind eingingen, sich weniger in die
kindlichen Aktivitaten involvierten und auch weniger daran interessiert
waren. Im Erziehungsstil zeigte sich mehr negativ kontrollierendes

Verhalten als im Erziehungsverhalten der Miutter der Kontrollgruppe.
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Kinder mit externalisierenden Auffalligkeiten verhielten sich in der
Beobachtungssituation zu Hause jedoch a&hnlich den Kindern der

Kontrollgruppe.

Cunningham und Boyle (2002) erforschten die Rolle familiarer
Risikofaktoren fur die Herausbildung von ADHS und oppositionellem
Trotzverhalten bei Vierjahrigen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Kinder
mit oppositionellem Trotzverhalten trotz vergleichbarer Familienstrukturen
haufiger und starker von familiarer Dysfunktionalitat (mangelndes
Beziehungs-, Kommunikations- und Problemlésungsverhalten in der
Familie) betroffen waren als die Gruppe der Kinder mit ADHS oder die
Vergleichsgruppe. Mitter dieser Kinder berichteten, dass sie wenig uber
Ldsungsstrategien fir kindliches Problemverhalten wissen, es ihnen an
Durchsetzungsfahigkeit mangelt und sie sich in ihrer Erziehungsfunktion
als inkompetent wahrnehmen. Des Weiteren gaben Mitter aggressiv-
oppositioneller Kinder an, haufiger internalisierte Auffalligkeiten bei ihren

Kindern zu bemerken als die Vergleichsgruppen.

Nach den Zusammenhangen zwischen der mutterlichen Feinfuhligkeit
(responsiveness) und der Aufmerksamkeits/Hyperaktivitatsstorung fragten
Johnston et al. (2002). Die Dimension der miutterlichen Feinfuhligkeit
beinhaltete die Faktoren autoritativer Umgang, Feinfihligkeit, Involvement
in die kindlichen Aktivitaten, positive affektive Zuwendung, Akzeptanz und
die Wahrnehmung der kindlichen Bedurfnisse. Die Ergebnisse zeigten,
dass lediglich bei den Buben, die zusatzlich zur hyperaktiven Symptomen
eine Stérung des Sozialverhaltens und/ oder Symptome des
oppositionellem Trotzverhalten zeigten, ein eindeutiger negativer
Zusammenhang zu responsiveness bestand. Demnach scheint, dass
Erziehungsverhalten mit Problemen im Sozialverhalten eher im
Zusammenhang stehen als mit Aufmerksamkeits- und

Hyperaktivitatsstérungen.

In einer nachfolgenden Studie untersuchten Seipp und Johnston (2005)
unter Hinzufiigung der Skala UbermafR an DisziplinierungsmafRnahmen

(over-reaktivity) Buben mit ADHS, oppositionellem Trotzverhalten und eine
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Kontrollgruppe. Als over-reaktivity wurden Verhaltensweisen der Eltern
wie das Zeigen von intensiven negativen Affekten und ein autokratischer
Umgang in der Kontrolle der Kinder beschrieben. Es zeigte sich, dass
Mutter von Kindern, die an einer Storung mit oppositionellem
Trotzverhalten litten, mehr negative Strategien in der Kontrolle ihrer Kinder

verwendeten als Mitter von Kindern der Kontroll- oder ADHS-Gruppe.

Pettit et al. (1997) stellten fest, dass sich Faktoren des autoritativen
Erziehungsstils (supportive parenting) bei Risikofamilien
(Alleinerzieherinnen, niedriger sozialokonomischer Status, familiarer
Stress) als protektiv fir die Herausbildung externalisierender
Verhaltensauffalligkeiten auswirken. Kinder, deren Mutter Konflikte durch
Gesprache und ruhige Diskussionen mit ihren Kindern klarten (inductive
discipline) und ihren Kinder eine soziale Umgangsweise mit Gleichaltrigen
lehrten (proaktives Erziehungsverhalten), erwiesen sich als sozial
kompetenter und hatten weniger externalisierende Verhaltensprobleme.
Daruber hinaus untersuchten Pettit et al. (1997) den Einfluss von
»supportive parenting“ bei verhaltensauffalligen Kindern, die zuvor einem
autoritaren Erziehungsstil (harsh parenting) ausgesetzt waren mit dem
Ergebnis, dass supportive parenting die negativen Einflisse des
autoritaren Erziehungsverhaltens in spateren Entwicklungsabschnitten
abpuffern konnte. Die Autoren sahen den Zusammenhang darin, dass
proaktives Erziehungsverhalten und erklarende Disziplinierungstechniken
Kinder darauf vorbereitet, Konflikte auf diplomatische Weise zu l6sen und

wirkt somit als schiitzender Faktor fur externalisierende Verhaltensweisen.

Eine Langzeitstudie (Burke, Dustin, Pardini & Loeber, 2008), die den
wechselseitigen Einfluss von externalisierenden Auffalligkeiten (ADHS,
oppositionelles Trotzverhalten, Stoérungen des Sozialverhaltens) und
elterlichen Erziehungsverhalten nachging, zeigte, dass externalisierende
Symptome elterliches Erziehungsverhalten stéarker beeinflussen als dass
sich das Erziehungsverhalten auf externalisierendes Verhalten auswirkt. In
einer Kklinischen Stichprobe von 177 Buben konnten im Verlauf zwischen
Schulalter und Adoleszenz keine Zusammenhange zwischen ADHS und
Erziehungsverhalten gefunden werden, weder wirkten sich ADHS-
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Symptome auf elterliches Erziehungsverhalten aus, noch konnten
Einflisse von Erziehungsstilen auf ADHS gefunden werden. Spezifische
Ergebnisse zu den Wechselwirkungen zwischen kindlichem und
elterlichem Verhalten fanden sich nur bei der Stérung mit oppositionellem
Trotzverhalten. Unter den elterlichen Erziehungstechniken zeigte sich
lediglich bei restriktiven Disziplinierungsmafl3nahmen eine
Verschlechterung des oppositionellen Trotzverhaltens, aber nur bei jenen
Kindern, deren Eltern angaben, sich vor den kindlichen Reaktionen auf
DisziplinierungsmalRnahmen zu fiirchten. Oppositionelles Trotzverhalten
fuhrte zu einem Anstieg im restriktiven elterlichem Verhalten und bewirkte
zudem Riuckgénge im familidaren Kommunikationsverhalten und

Involvement der Eltern in die kindlichen Angelegenheiten.

Larsson, Vildling, Rijsdijk und Plomin (2008) stellten sich die Frage nach
der Reziprozitat zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und
Auffalligkeiten im Sozialverhalten bei 6230 Zwillingen im Vorschulalter.
Ihre Ergebnisse unterstitzen abermals die Annahme, dass wechselseitige
Effekte zwischen antisozialem Verhalten der Kinder und der Erziehung
bestehen. Die Forscher fanden, dass die genetische Komponente
gegenuber psychosozialer Faktoren den betrachtlicheren Anteil in der
Entstehung kindlicher Probleme im Sozialverhalten ausmacht. Des
Weiteren zeigten die Ergebnisse dieser Studie, dass die Disposition der
Kinder meist eine ablehnende Einstellung der Eltern hervorruft und die
negativen Geflihle der Eltern gegeniber ihren Kindern wieder die
Aufrechterhaltung und das Fortschreiten von antisozialem Verhalten
verstarken. Daneben vermuten die Autoren, dass Eltern durch ihre
Vorbildfunktion in aggressiven Problemlésungen aggressives Verhalten

ihrer Kinder begtinstigen.

3.3 Mutter-Kind-Interaktion und internalisierende
Auffalligkeiten

Als Risikofaktoren internalisierender Auffalligkeiten wurde bereits die
Mutter-Kind-Interaktion bzw. das Erziehungsverhalten als auslésende

respektive aufrechterhaltende Bedingung flr Angststérungen genannt. Im
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folgenden Abschnitt wird in differenzierter Weise auf die Merkmale des
kindlichen und elterlichen Verhaltens bei Kindern mit internalisierenden
Auffalligkeiten eingegangen. Studien zum Interaktionsverhalten von
Muttern und angstlichen Kindern legen ihren Fokus vor allem auf die
Faktoren Bindungssicherheit, Uberbehitendes und uberkontrollierendes
Erziehungsverhalten (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Suhr-Dachs &
Petermann, 2008).

3.3.1 Merkmale der Mutter-Kind-Interaktion bei internalisierenden
Auffalligkeiten

Dopfner (2000) konzipierte ein atiologisches Modell der Trennungsangst,
indem begunstigende und aufrechterhaltende Faktoren von Seiten des
Kindes und der Eltern zur Erklarung der Trennungsangst herangezogen
werden. Demnach kénnen elterliche Uberbehiitung, ein UbermaR an
elterlicher Kontrolle oder psychische Probleme sowie eine unsichere
Bindung ein abhéngiges, angstliches Verhalten des Kindes verstarken und
tragen zu einer verminderten Autonomieentwicklung des Kindes bei,
welche wiederum zu Gefuihlen der sozialen Unsicherheit und Inkompetenz
fuhren kdnnen. Die dadurch resultierenden negativen Ruckmeldungen aus
der Umwelt (vor allem durch Gleichaltrige) erhéhen die Abhangigkeit von
den Hauptbezugspersonen weiter und bremsen gleichzeitig die
Autonomieentwicklung ein. Somit wird die Trennungssituation zunehmend
als bedrohlich erlebt, was auch zusatzlich durch genetische
Pradisposition, dysfunktionale Kognitionen und kritische Lebensereignisse
beeinflusst wird. Die andauernden Trennungsangste gehen in der Regel
mit sozialem Ruckzug einher. Eltern reagieren meist mit vermehrter
Entlastung und Zuwendung, was wiederum auf die Trennungsangst
verstarkenden Charakter austbt. Haufig entwickelt sich eine
Interaktionsdynamik, in der das Kind einerseits zunehmend das Verhalten
der Eltern kontrolliert und somit sehr machtig erscheint, andererseits sehr
unzufrieden und gereizt gestimmt ist, was vermutlich auf den Konflikten
zwischen Autonomiestreben und Abhéangigkeitsgefiihlen beruht (Dopfner,
2000; Suhr-Dachs & Petermann, 2008).
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Im Rahmen der ,Mannheimer Risikokinderstudie“ (Laucht et al., 2000)
wurden entwicklungspsychopathologische Faktoren von internalisierenden
Storungen an einer Kohorte von 362 Kindern im Langsschnitt untersucht.
Die Betrachtung des Einflusses der Mutter-Kind-Interaktion im
Sauglingsalter auf die Herausbildung internalisierender Auffalligkeiten im
Vorschulalter ergab, dass diejenigen Kinder, deren Mitter im
Sauglingsalter sehr schweigsam waren und wenig Babysprache
verwendeten, signifikant mehr emotionale Probleme aufwiesen als die
Kinder vokal einfihlsamer Mutter. Internalisierende Aufféalligkeiten waren
bei jenen Kindern signifikant erhdht, deren Mdtter im S&uglingsalter wenig
lachelten, angespannt, nervos und freudlos wirkten. Internalisierende
Auffalligkeiten entwickelten haufiger jene Kinder, bei denen eine gute
Stimmung im Sauglingsalter (haufiges Lacheln) von deren Mittern nicht

kontingent beantwortet wurde.

Shamir-Essakow, Ungerer und Rapee (2005) untersuchten in einer
Querschnittstudie den Einfluss von Angststorungen auf Seiten der Multter,
des Bindungstyps und der behavioralen Inhibition auf Angststérungen bei
72 Kindern im Vorschulalter. Unsicher-gebundene Kinder, gemessen an
der ,Fremde-Situation®, zeigten mehr Angststérungen, unabhangig davon,
ob eine behaviorale Inhibitation vorlag oder die Mutter an einer
Angststorung litt. Bei jenen Kindern, bei denen alle drei Faktoren
festgestellt wurden, (behavioral inhibitation, Angststérung der Mutter und
eine unsichere Bindung) waren die Angststorungen am deutlichsten

ausgepragt.

Warren, Husten, Egeland und Sroufe (1997) fanden, dass vor allem der
unsicher-ambivalente Bindungstyp, gemessen mit der Fremde-Situation
im ersten Lebensjahr, Angststérungen im Alter von 17,5 Jahren

voraussagen konnte.

In Bezug auf Trennungsangste konnten Dallaire und Weinraub (2005)
anhand 99 Mutter-Kind-Dyaden feststellen, dass unsicher gebundene
Kinder im Alter von sechs Jahren vermehrt Uber Trennungsangste

berichten als sicher gebundene Kinder. Des Weiteren zeigte sich ein
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negativer Zusammenhang zwischen der mditterlichen Feinfuhligkeit und
Trennungsangst, jedoch kein Zusammenhang zwischen Angststérungen
auf Seiten der Mutter und kindlicher Trennungsangst. Die Autoren
vermuten, dass die miatterliche Sensibilitat eine moderierende
Komponente zwischen miutterlichen Angststorungen und kindlicher

Trennungsangst einnimmt.

Brumariu und Kerns (2008) fragten nach der Rolle des Bindungsstils bei
sozialen Angsten bei 74 Kindern im Grundschulalter. Mittels Fragebogen
wurden der Bindungsstil und die Soziale Angst aus Sicht der Kinder
erhoben. Unsichere Bindungen, vor allem vom ambivalenten Typ konnten
mit dem Symptomen der Sozialen Phobie in Zusammenhang gebracht

werden.

Dumas, LaFreniere und Serketich (1995) priften die Unterschiede in der
Mutter-Kind-Interaktion bei 126 kompetenten und angstlichen
Vorschulkindern. Anhand objektiver Beobachter wurde das Verhalten von
Miuttern und Kindern wahrend einer strukturierten Aufgabe (Einkaufen von
vorgegebenen Lebensmitteln in  einem  Puppenkaufmannsladen)
ausgewertet. Es zeigte sich, dass sich Mitter und ihre &ngstlichen Kinder
gegenseitig haufiger kontrollierten. Vor allem die Mditter zeigten
gegenuber den Kindern haufiger aversives und affektiertes
kontrollierendes Verhalten als die Mutter aus der Kontrollgruppe. Mutter
angstlicher Kinder reagierten auch haufiger auf kindliche aversive Signale
als auf deren positive Verhaltensweisen. Angstliche Kinder verhielten sich
weniger kooperativ gegentber ihren Muttern als die Kinder aus den

anderen Gruppen.

Mit der gleichen Aufgabenstellung und Methode untersuchten Dumas und
LaFreniere (1993) die personenubergreifende Konsistenz im kindlichen
und mutterlichen Verhalten an einer Stichprobe von 120 Mutter-Kind-
Dyaden. Die Autoren beobachteten das Interaktionsverhalten in den drei
folgenden Gruppen: Mdatter angstlicher Kinder mit ihren leiblichen
angstlichen Kindern, Mdutter angstlicher Kinder mit ihnen unbekannten

Kindern ohne Angststérungen und Muttern unauffalliger Kinder mit ihren
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leiblichen Kindern ohne Angststérungen. Mutter kompetenter Vierjahriger
verhielten sich demokratisch gegeniber den leiblichen und fremden
Kindern mit Angststorungen. Mitter angstlicher Kinder kooperierten nur
mit den ihnen unbekannten Kindern. Mit ihren leiblichen Kindern
interagierten sie auf aversive und unkooperative Weise. Insgesamt
sprachen Miitter angstlicher Kinder mehr Anweisungen wahrend der
Aufgabendurchfihrung aus. Kompetente Kinder verhielten sich gegeniber
den eigenen sowie auch den unbekannten Miuttern demokratisch,
wahrend angstliche Kinder die Angebote fremder Mdutter wiederholt

ignorierten und zuriickwiesen.

Hudson und Rapee (2001) verglichen Mutter-Kind-Interaktionen von
Kindern mit Angststdrungen, oppositionellem Trotzverhalten und
unauffalligen Kindern im Grundschulalter wahrend schwierigen kognitiven
Aufgabenstellungen mit Zeitbegrenzung (Tangrampuzzle
zusammensetzen, Scrabblebuchstaben zu Wdrtern ordnen). Mutter von
angstlichen (sowie von oppositionellen) Kindern zeigten wéhrend den
stressreichen  Aufgabenstellungen héhere Werte im negativen
Interaktionsverhalten (geringe Warme) und mischten sich tGbermaRig in

die Aufgaben ein (intrusiveness) als Mutter von kompetenten Kindern.

Hummel und Gross (2001) untersuchten Eltern-Kind Interaktionen von
sozialphobischen Grundschilern und einer unauffalligen Kontrollgruppe
wahrend einer Puzzleaufgabe. Die Wissenschaftler beobachteten, dass
Eltern ihren sozial &angstlichen Kindern wenig emotionale Warme
entgegenbringen.  Sie  fielen zudem durch ein  geringeres
Kommunikationsverhalten und durch haufigeres negatives Feedback auf.
Ebenso kommunizierten angstliche Kinder weniger mit ihren Eltern und
gaben vermehrt negatives als positives Feedback als das Kinder der
Kontrollgruppe taten. Darliber hinaus zeigten Eltern und Kinder der
Kontrollgruppe ahnliche Kommunikationsqualitaten, d.h. sie spiegelten
einander. Auch angstliche Kinder spiegelten Gesprachsinhalte ihrer Eltern,

wahrend die Eltern angstlicher Kinder sich wenig feinfuhlig verhielten.
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Wood (2006) erforschten das Konstrukt der Uberbehiitung (intrusiveness)
an einer Stichprobe von 40 Kindern im Grundschulalter, die an einer
Angststoérung diagnostiziert nach DSM-1V Kriterien litten. Uberbehitendes
Erziehungsverhalten wurde in dieser Untersuchung definiert als
Einschrankung der kindlichen Autonomieentwicklung, indem Aufgaben fir
die Kinder erledigt werden, welche im entsprechenden Alter schon ohne
Unterstutzung durchgefuhrt werden kdnnten (z.B. alleine Anziehen) und
Missachtung der Privatsphare der Kinder (z.B. nicht anklopfen, wenn das
Kinderzimmer betreten wird). Der Faktor intrusiveness wurde aus Kinder-
und Elternsicht und durch objektive Beobachter erhoben. Die Ergebnisse
zeigten, dass uberbehitendes Verhalten der Eltern speziell mit
Trennungsangsten in Zusammenhang steht, nicht aber mit anderen
Angststorungen, wie der Sozialphobie oder phobischen Stérungen.
Angststorungen auf Seiten der Eltern zeigten in dieser Stichprobe keinen
Einfluss auf die elterliche Uberbehiitung.

3.4 Resumee

Das emotionale Band zwischen Mutter und Kind, der Erziehungsstil und
das individuelle Temperament des Kindes sind wesentliche Faktoren,
welche die Qualitdt der Mutter-Kind-Beziehung beeinflussen. Ergebnisse
aus der Interaktionsforschung zeigen, dass eine schwierige Mutter-Kind-
Beziehung einerseits die Entstehung von externalisierenden und
internalisierenden  Auffalligkeiten von Kindern beglnstigen und
andererseits ~ expansiv-aggressives  sowie introvertiert-angstliches

Verhalten des Kindes die Mutter-Kind-Beziehung beeintrachtigen kann.

Studien an Mittern mit Kindern, die externalisierendes Verhaltensweisen
aufweisen, konnten belegen, dass die Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion
in vielerlei Hinsicht beeintrachtigt ist. Das mitterliche Verhalten im
Umgang mit hyperaktiven oder oppositionellen Kindern zeichnet sich meist
durch wenig Feinfuhligkeit (Johnston et al., 2002), aversives- (Trautmann-
Villalba, 2001) und restriktives Kontrollverhalten (Polowczyk et al., 2000;

Seipp & Johnston, 2005), wenig Interesse an kindlichen Aktivitaten,
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(Brophy & Dunn, 2002) und mangelnde Erziehungskompetenzen
(Cunningham & Boyle, 2002) aus.

Kinder mit externalisierenden Auffalligkeiten verhalten sich in der
Interaktion mit ihren Mutter oft oppositionell, provokant und aggressiv, sind
wenig leistungsorientiert (Polowczyk et al.,, 2000) und impulsiv
(Trautmann-Villalba, 2001) und weisen meist einen unsicheren
Bindungsstil auf (DeVito & Hopkins, 2001).

Der wechselseitige Einfluss von aversivem Verhalten des Kindes und
ablehnendem, restriktiven Verhalten der Mutter ist meist ausschlaggebend
fur die Herausbildung und Aufrechterhaltung externalisierender Symptome
(Burke, Pardini & Loeber, 2008; Larsson et al., 2008). Externalisierende
Auffalligkeiten auf Seiten des Kindes bedingen oft restriktive
Erziehungsmal3nahmen, welche wiederum oppositionelle
Verhaltensweisen des Kindes verstarken. Eltern reagieren wiederum mit
Restriktion oder mit einer Zuriicknahme der Anforderungen, wodurch das
Kind lernt, sich mit aggressivem Verhalten durchzusetzen. (Petermann &
Petermann, 2008). Dieses Beziehungsmuster wurde von Patterson (1982)
mit dem Begriff der ,kohersiven Interaktion“ bezeichnet. Das so gelernte
Repertoire an Verhaltensweisen wird vom Kind sehr wahrscheinlich auf
andere soziale Kontexte, wie Kindergarten oder Schule, Ubertragen

(Petermann & Petermann, 2008.).

Vor allem bei Kindern mit aggressiven und oppositionellen Symptomen
treten Schwierigkeiten in der Mutter-Kind-Interaktion sehr deutlich hervor
(Burke et al., 2008; Johnston et al., 2002; Seipp & Johnston, 2005). Die
Schwierigkeiten in der Interaktion kénnen in verschiedenen Situationen
jedoch unterschiedlich stark ausfallen. In freien Spielsituationen wie
alltdglichen Routinesituationen waren in Studien weniger bis keine
Auffalligkeiten in der Mutter-Kind-Interaktion vorhanden, wahrend in
Aufgabensituationen dysfunktionale Interaktionsmuster deutlich

feststellbar waren (Brophy und Dunn, 2002; Polowczyk et al., 2000).

Das Erziehungsverhalten von Eltern von Kindern mit Angststérungen

zeichnet sich meist durch einen (Uberbehitenden und/oder
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uberkontrollierenden Umgang mit ihren Kindern aus (Ddpfner, 2000;
Hudson & Rapee, 2001). Zudem interagieren Mutter oft unsensibel,
kommunizieren wenig und geben dem Kind negatives Feedback (Dallaire
& Weinraub, 2005; Hummel & Gross, 2001).Vor allem die elterliche
Uberbehiitung und Kontrolle wurden als wesentliche Faktoren in der
Erziehung von Kindern mit Angststorungen in mehreren Studien erkannt
(Suhr-Dachs & Petermann, 2008). Kinder mit Angststérungen sind oft
unsicher gebunden (Dallaire & Weinraub, 2005; Shamir-Essakow et al.,
2004; Warren et al., 1997) und wenig kooperativ (Dumas et al, 1995).

Insgesamt lasst sich aus den Ergebnissen von Studien zu den
Zusammenhéngen der  Mutter-Kind-Interaktion und emotionalen
Auffalligkeiten ableiten, dass die Reziprozitat des angstlichen Verhaltens
des Kindes und der Reaktionen der Eltern darauf entscheidend fur die
Formation und  Aufrechterhaltung von  Angststdrungen  sind.
Uberbehitendes und kontrollierendes Verhalten einerseits und angstliches
Verhalten des Kindes andererseits hemmen die Autonomieentwicklung,
was zu vermehrten sozialen Unsicherheiten fuhrt. Dadurch resultierende
negative Ruckmeldungen aus der Umwelt (vor allem durch Gleichaltrige)

erhdhen die Abhéngigkeit von den Hauptbezugspersonen weiter.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass externalisierende und
internalisierende Auffalligkeiten von Kindern Auswirkungen auf die Mutter-
Kind-Interaktion haben. Auf expansive-aggressive Verhaltensweisen des
Kindes reagieren Mitter gehauft mit restriktivem Verhalten, was wiederum
oppositionelle Verhaltensweisen bewirkt. Zusatzlich zeigen Miutter oft
wenig Feinflihligkeit im Umgang mit ihren Kindern und es mangelt ihnen
an geeigneten Strategien fir den Umgang mit dem kindlichen
Problemverhalten. Auf introvertiert-angstliches Verhalten reagieren Mutter

oft mit Uberbehiitung, Kontrolle und Einmischung in kindliche Aktivitaten.

Insgesamt zeigen Ergebnisse aus Beobachtungsstudien wie atiologische
Modelle von internalisierendem und externalisierendem Verhalten im
Kindesalter auf, dass Interaktionen von Mittern und Kindern mit

emotionalen und sozialen Auffalligkeiten durch dysfunktionale Muster
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gepragt sind. Nun stellt sich die Frage, wie die gemeinsame Interaktion
von den Beteiligten wahrgenommen wird und ob das Sozialverhalten des
Kindes die Bewertung der Interaktionsqualitdt von Mduttern und Kindern
beeinflusst. Bevor jedoch die subjektiven Einschatzungen von Mittern und
Kindern Uber ihre gemeinsame Interaktion charakterisiert werden, soll
vorab geklart werden, wie genau Mdutter Uber die Erfahrungswelt,
Entwicklung und Verhalten ihrer Kinder Bescheid wissen. Zudem wird der
Frage nachgegangen, ob Kinder im Vorschulalter ihre Erlebnisse im Alltag
aufgrund ihres kognitiven Entwicklungsstandes valide beschreiben

kdnnen.
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4 Berichte von Eltern und Kindern in der
entwicklungspsychologischen
Beratungspraxis

In der entwicklungspsychologischen Beratungspraxis kdnnen
Informationen wie Aspekte der Sozialentwicklung und Alltagsfertigkeiten,
die wahrend eines psychologischen Settings nicht erschliel3bar sind, nur
durch Berichte der Eltern und Kinder selbst erkundend werden. Zudem
sind in diagnostischen Untersuchungen von Klein- und Vorschulkindern
Angaben der Eltern unerlasslich, um einen umfassenden Eindruck des
Entwicklungsstandes und der Lebenssituation zu bekommen. Ebenso
werden die Berichte der Eltern als o©6konomische Form der
Informationsgewinnung angesehen (Deimann et al, 2005; Macha &
Petermann, 2008). Somit stellt sich fur die psychologische Praxis die
Frage, wie zuverlassig Eltern und Kinder Uber ihre Lebensumstande

reflektieren kbnnen.

4.1 Die diagnostischen Fahigkeiten der Mutter

Zur Zuverlassigkeit der elterlichen Auskinfte Uber die Entwicklung und
das Verhalten ihres Kindes liegen uneinheitliche Befunde und
differierende Meinungen vor. Einerseits geht man davon aus, dass Miitter
ihre Kinder gut kennen und realistische Einschatzungen zu den Sorgen,
Beflirchtungen und Vorlieben der Kinder abgeben kdnnen, andererseits
konnen Berichte der Mitter von eigenen Angsten, Winschen,
Erwartungen etc. beeinflusst werden (Luget-Tappeser, 1994). Die
Ergebnisse aus empirischen Studien schwanken in Abh&angigkeit der
untersuchten Stichprobe, des Inhaltes, der Befragungsmethode und
statistischer Kennwerte (Deimann et al., 2005; Macha & Petermann, 2008;
Rennen-Allhoff, 1991). Wie Einschatzungen von Miuttern bezlglich des
Entwicklungsstandes und Sozialverhaltens ihres Kindergartenkindes

ausfallen, soll im Folgenden dargestellt werden.
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4.1.1 Elternurteile tber den Entwicklungsstand ihrer Kinder

Untersuchungen zur Genauigkeit von Elternangaben uber den
Entwicklungsstand ihrer Kinder zeigten mittelméafRige bis hohe
Zusammenh&nge mit Ergebnissen aus standardisierten Entwicklungstests
(Rennen-Allhoff, 1991), jedoch bestand bei Muttern die Tendenz, die
Fahigkeiten ihrer Kinder zu tberschatzen (Deimann et al., 2005; Rennen-
Allhoff, 1991).

In der Studie von Deimann et al. (2005) wurden die Leistungen von
Kindergartenkindern im ,Wiener Entwicklungstest® (Kastner-Koller &
Deimann, 2002) mit den Urteilen der Mitter verglichen. Zudem wurde der
Einfluss des Sozialverhaltens des Kindes auf die Urteilsgenauigkeit
Uberpruft. Es zeigte sich, dass der Entwicklungsstand der Kinder durch die
Mutter im Allgemeinen (berbewertet wurde. Mditter sozial auffalliger
Kinder nahmen die Auffalligkeiten ihrer Kinder nicht wahr und
Uberschatzten zudem das Entwicklungsniveau in den Bereichen Motorik,
sprachlich-kognitive und sozial-emotionale Entwicklung deutlicher als das
Mutter sozial kompetenter Kinder taten. Zudem wiesen die sozial
auffalligen Vorschulkinder motorische, sprachliche und sozial-emotionale
Defizite auf. Die Autorinnen schlussfolgern aus den Ergebnissen fur die
psychologische Praxis, dass gerade Angaben jener Mutter, deren Kinder
aufgrund sozialer Probleme und Entwicklungsriickstanden am meisten
von entwicklungspsychologischer Beratung profitieren wuirden, nicht

zuverlassig sind.

Erklarungsansatze fiir die Uberschatzungen der Elternangaben weisen
darauf hin, dass Eltern Auskunft Uber das im alltaglichen Zusammenleben
beobachtete Leistungsmaximum ihres Kindes geben, das im
diagnostischen Prozess nicht unbedingt zutage treten muss (Rennen-
Allhoff, 1991). Zudem fuhren Deimann et al. (2005) folgende
Uberlegungen zur Uberschatzungstendenz der Mitter an: Die
Uberzeugung der Eltern hinsichtlich der Fahigkeiten ihres Kindes, das in
der Literatur als ,presidential syndrome®, bekannt ist, wird als

entwicklungsforderlich angesehen. Dartber hinaus konnte gezeigt
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werden, dass die Einschatzungsgenauigkeit mit den Leistungen des
Kindes steigt, was als Passungshypothese beschrieben wird (Hunt &
Paraskevopoulos, 1980). Dies konnte zur Erklarung der deutlicheren
Uberschatzung der Miitter sozial auffalliger und entwicklungsverzogerter
Kinder beitragen. Zudem werden die Uberschatzungen der Miitter sozial
auffalliger Kinder durch die Stressreduktionshypothese (Willinger &
Eisenwort, 2003) begrundet. Diese besagt, dass durch die Annahme einer
altersentsprechenden Entwicklung emotionale Belastungen auf Seiten der
Muitter, welche bei der Wahrnehmung der Entwicklungsdefizite des Kindes

entstehen wirden, vermindert werden (Deimann et al, 2005).

Die Vermutung, dass Eltern in den Berichten Uber die Fahigkeiten ihres
Kindes zur Beschonigung tendieren, konnte in der empirischen Literatur

jedoch nicht durchgéngig bestatigt werden (Rennen-Allhoff, 1991).

4.1.2 Elternangaben uber Verhaltensauffalligkeiten und emotionale
Probleme

Metaanalysen beziglich der Einschatzung von Verhaltensauffalligkeiten
von Bezugspersonen (Eltern, Padagogeninnen) und des Kindes selbst
zeigten, dass zwischen den Informanten eine geringe Ubereinstimmung
herrscht (Achenbach, McConaughy & Howell, 1987; Rennen-Allhoff,
1991).

Vergleiche zwischen Mittern und Padagoginnen hinsichtlich der
Beurteilung sozialer Auffalligkeiten von Kindergartenkindern zeigten, dass
auf Seiten der Mutter ein geringes Problembewusstsein bezliglich sozialer
und emotionaler Auffalligkeiten ihrer Kinder bestand. Kindergartenkinder,
die von den Padagoginnen als hyperaktiv und aggressiv in ihrem
Sozialverhalten eingeschatzt wurden, wurden von den Mittern als sozial
kompetent beurteilt. Neigungen zu introvertiert-angstlichem Verhalten
wurden von den Mittern bemerkt, jedoch lagen sie mit ihren
Einschatzungen unter denen der Padagoginnen. Zudem erwiesen dich die
Einschatzungen der Padagoginnen Uber mehrere Erhebungszeitpunkte

hinweg als stabil (Deimann et al., 2005).
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Die Genauigkeit der Angaben von Verhaltensauffalligkeiten durch die
Miutter schwankt auch in Anhangigkeit des zu beurteilenden Merkmales.
Helmke und Schrader (1989) stellten fest, dass sich niedrige Mutter-Kind-
Ubereinstimmungen vor allem bei nicht beobachtbaren Zustanden, wie
soziale, emotionale und motivationale Eigenschaften des Kindes, finden.
Die Einschatzung internaler Zustande scheint Eltern schwer zu fallen.
Wahrend Selbst- und Fremdbeobachtung der kindlichen Angstlichkeit
meist geringe Korrelationen zeigen (Federer, Stiber, Margraf, Schneider
& Herrle, 2001), stimmen Urteile Uber expansive Verhaltensweisen der
Eltern und klinische Urteile besser Uberein (Lay, Schmidt, Mdcks &
Musaeus, 1994). Auch die Befragungsmethode und statistische
Kennwerte haben Einfluss, wie genau Mutter die erfragten Merkmale des
Kindes einschatzen konnen. Die Verlasslichkeit elterlicher Angaben ist bei
strukturierten Befragungsformaten hoher als bei offenen Fragen oder
spontanen Berichten. Wenn Eltern beispielweise den Rangplatz ihrer
Kinder einschatzen sollen, treten auch zu Angaben im Leistungsbereich

Unterschatzungen der kindlichen Fahigkeiten auf (Rennen-Allhoff, 1991).

4.2 Zur Befragung von Kindern im Vorschulalter

Nach Annahmen der Bindungstheorie verfligen Kinder Uber mentale
Modelle ihrer Sozialbeziehungen (Grossmann & Grossmann, 2004;
Sturzbecher & Grundmann, 2000). Wie bzw. mit welchen Besonderheiten
Drei- bis Sechsjahrige aufgrund ihres kognitiven Entwicklungsstandes
Uber soziale Beziehungen reflektieren und berichten wird anschliel3end

dargeleqgt.

4.2.1 Kognitive Organisation sozialer Sachverhalte bei
Vorschulkindern

4.2.1.1 Kognitive Schemata

Menschen speichern Ereignisse in Form von kognitiven Schemata
(Skripts) ab. Skipts sind mentale Reprasentationen (schematisierte
Drehbticher) fur haufiger erlebte Handlungsablaufe in bestimmten

Situationen (Schneider & Buttner, 2008). Beispielsweise kann ein Skript
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fur die Situation ,Gaststatte® nach folgendem Handlungsablauf im
Gedachtnis reprasentiert sein: Betreten einer Gaststétte, Platz nehmen,
auswahlen, bestellen, essen, bezahlen, Gaststéatte verlassen (Engemann,
2004).

Die Forschungsarbeiten von Katherine Nelson zu Gedachtnisleistungen
von Vorschulkindern konnten belegen, dass schon Dreijahrige familiare
Ereignisse in Form von Skripts abspeichern (Hudson & Nelson, 1983).
Skripts dienen als Basis fur das langfristige Behalten von
Alltagsereignissen bzw. fur die Entwicklung des Langzeitgedachtnisses
bei Kindern (Schneider & Buttner, 2008).

Vorschulkinder konnten in der ,Minchner Langsschnittstudie zur Genese
individueller Kompetenzen (LOGIK)* Geschichten mit Skript-Charakter,
wie z.B. eine Geburtstagsparty, welche durch typische Ablaufe
charakterisiert ist (Gaste treffen ein, Geschenke werden Uberreicht,
Geburtstagskuchen wird gegessen) wesentlich besser reproduzieren als
Geschichten mit ebenso vertrautem Inhalt (z.B. Spielenachmittag), die
nicht in ein allgemeines Schema eingebettet werden konnten (Schneider &
Battner, 2008).

Kinder bis zum Alter von sechs Jahren berichten vorwiegend den
typischen Ablauf von Ereignissen, d.h. sie sind bei der Wiedergabe von
Ereignissen noch sehr an das Skript gebunden. Erst mit zunehmendem
Alter wird Uber Ereignisse ,flexibler* berichtet (Hudson & Nelson, 1983).
Im Laufe der Grundschuljahre nimmt aufgrund der fortschreitenden
kognitiven und sprachlichen Entwicklung die Abhéngigkeit von kognitiven

Schemata bei der Wiedergabe von Ereignissen ab (Kasten, 2005).

4.2.1.2 Autobiographische Erinnerungen

Autobiographische, d.h. komplex strukturierte Erinnerungen konnten in
Untersuchungen ab dem dritten bis vierten Lebensjahr nachgewiesen
werden (Schneider & Buttner, 2008). Dennoch tun sich Vierjahrige bei der

Reproduktion von differenzierten, komplexen und von kognitiven
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Schemata abweichenden Ereignissen noch schwer (Farrar & Goodmann,
1990).

Bei Vorschulkindern besteht eine hohe Diskrepanz zwischen
Rekognitions- und Reproduktionsleistungen. Reproduktionsaufgaben, d.h.
das Berichten von Ereignissen ohne &ufllere Gedachtnishilfen fallt bei
Vorschulkindern meist noch sehr bescheiden aus (Schneider & Bittner,
2008).

Entwicklungspsychologische Untersuchungen zu Augenzeugenberichten
von Kindern ergaben, dass sich altere Kinder im Vergleich zu
Vorschulkindern an mehr Einzelheiten erinnern (Schneider & Biuttner,
2008). Werden besondere Fragetechniken oder Strategien angewendet
(z.B. verbale Hinweise, geschlossene Fragen, Aussicht auf Belohnungen),
kann die Erinnerungsleistung von Vorschulkindern positiv beeinflusst
werden (Elischberger & Roebers, 2001). Zudem kann die Genauigkeit
kindlicher Berichte gesteigert werden, indem suggestive Fragen
vermieden werden. Auch bei selbsterlebten, schmerzhaften Erfahrungen
(z.B. Spritze beim Arzt) liegt die Erinnerungsleistung der Kinder héher
(Schneider & Bittner, 2008).

Die Studie von Cassell, Roebers und Bjorklund (1996) zur suggestiven
Beeinflussbarkeit von Kindern zeigte, dass sich Kindergartenkinder noch
sehr stark von suggestiven Fragen in ihren Berichten beeinflussen lassen,
wahrend Viertklassler sich in der korrekten Zurlckweisung von
Fehlinformation kaum von Erwachsenen unterschieden. Die Genauigkeit
kindlicher Berichte nimmt durch suggestive Beeinflussung sehr stark ab,
besonders wenn irrefiihrende Fragen wiederholt dargeboten werden. Aus
diesem Grund soll bei der Befragung jungerer Kinder sehr achtsam mit

suggestionsférdernden Effekten umgegangen werden.

Um eine valide Befragung von Kindern im Vorschulalter vornehmen zu
konnen, ist die Beachtung entwicklungspsychologischer Merkmale in
dieser Altersgruppe notwendig. Neben den angefuhrten Besonderheiten in
der Gedachtnisreprasentation von sozialen Gegebenheiten bestehen

spezielle Anforderungen an das Testmaterial, an die
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Verbalisierungsfahigkeit, Aufmerksamkeitsleistung und Motivation der
Drei- bis Sechsjahrigen (Reid, Landesman, Treder, Jaccard, 1989;
Sturzbecher, 2000). Verfahren, die zur Erhebung der kindlichen
Perzeption Uber soziale Beziehungen entwickelt wurden, werden im

folgenden Abschnitt dargestellt.

4.2.2 Diagnostik der kindlichen Perspektive im Vorschulalter

Aufgrund der entwicklungsbedingten Einschrankungen der kognitiven und
verbalen Leistungen und Fahigkeiten, ist eine freie verbale
Berichterstattung von Kleinkindern dber ihre Lebenswelt noch nicht
maoglich. Im diagnostischen Prozess wird die Sichtweise des Kindes oft
nur indirekt Gber Spielverhalten, Verhaltensbeobachtung oder mit Hilfe
projektiver Verfahren erfasst (Unweher, Schneider & Margraf, 1995). Aus
Okonomischen Griunden wird in der Begutachtungspraxis jedoch oft auf
systematische Verhaltensbeobachtung verzichtet. Projektive Verfahren
haben den Nachteil, dass sie an Kinder suggestiv herangetragen werden
konnen und objektive Auswertungskriterien fehlen (Lugt-Tappeser, 1994).
Deshalb dienen sie eher zur Hypothesengenerierung und sind fir eine

differenzierte Schlussfolgerung wenig geeignet (Federer et al., 2001).

Die Wichtigkeit und Forderung der Erfragung der kindlichen Perspektive
hat in den vergangenen Jahrzehnten zur Entwicklung geeigneter und
psychometrischer Inventare fiir Grundschulkinder und Jugendliche gefihrt
(Reid et al., 1989). Nur wenige Testverfahren haben jedoch den Versuch
unternommen, das subjektive Erleben familiarer Beziehung aus der Sicht
des Vorschulkindes in standardisierter Form zu erfassen (Deimann &
Kastner-Koller, 2001). Bisher entwickelte methodische Ldsungsansatze
zur standardisierten Befragung von Kindergartenkinder und deren

Zuverlassigkeit wird im Anschluss vorgestellt.

4221 My Family and Friends” (Reid et al, 1989)

Reid et al. (1989) untersuchten die Perzeption zur Qualitat der sozialen
Unterstlitzung durch Bezugspersonen von Kindern im Alter von 5 bis 14
Jahren und priften die Reliabilitdt, Validitat und Stabilitat der kindlichen
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Einschatzungen. Zudem wurde ermittelt inwieweit Kinder Interesse und
Freude an der Reflexion sozialer Interaktionen haben und wie differenziert
sie soziale Sachverhalte wahrnehmen konnen. Zur Erfragung der
kindlichen Perspektive Uber die Qualitat der sozialen Unterstutzung wurde
das Verfahren ,My Family and Friends“ (Reid & Borkowsky, 1988)
verwendet. Um den entwicklungsspezifischen kognitiven und verbalen
Leistungen und dem sozialen und emotionalen Verstandnis von Kindern
gerecht zu werden, erfolgte die Erhebung der kindlichen Perzeption der
sozialen Unterstitzung durch folgendes Testprozedere: Zu Beginn wurde
das soziale Netzwerk des Kindes identifiziert, indem Namen der wichtigen
Bezugspersonen des Kindes auf Kartchen geschrieben bzw. auf
Fotographien veranschaulicht wurden (social network cards). In der
anschlieBenden ranking task befragte man das Kind nach der Person,
welche in einer bestimmten Situation zur Unterstiitzung herangezogen
wird. Ein Beispielitem dazu lautete: ,When you want to share your
feelings, which person do you go to the most often?” Das Kind konnte
anschlielend das Kartchen der gewahlten Person in die erste Kerbe eines
holzernen Holzbrettes setzen. Dann wurde das Kind gefragt, welche
Person aus dem Netzwerk ausgewahlt wird, wenn die erste Person nicht
verfigbar ist. So bildete das Kind eine Rangfolge der Personen aus
seinem Bekanntenkreis, welche sie in bestimmten Situationen um
Unterstitzung bittet. Nachdem das Kind alle Kartchen auf dem
rankingboard angeordnet hatte, folgte die Zufriedenheitsaufgabe. Dabei
musste das Kind angeben, wie zufrieden es mit der sozialen
Unterstlitzung in der jeweiligen Situation mit den ausgewahlten Personen
ist. Die Antwort gab das Kind, indem es auf einem Barometer den Grad
der Zufriedenheit auf 5 dargestellten Intervallen einstellen konnte. Dieses
Prozedere wurde fiir die 12 Dialoge, welche den 5 Skalen der sozialen
Unterstitzung emotional support, infomational support, instrumental
support, companionship und conflict zugeordnet werden, durchgefihrt. In
der Evaluierung des Testverfahrens konnte festgestellt werden, dass
Kinder unter neun Jahren weniger Kooperationsbereitschaft zeigten, das
Alter aber keinen Einfluss auf das Auffassungsvermdgen hatte. Buben

zeigten weniger Vergnigen an der Mitwirkung als Madchen.
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Temperamentsfaktoren und sprachliche Fahigkeiten hatten keinen
Einfluss auf die Testmotivation. Die Kinder konnten zwischen den
unterschiedlichen sozialen Situationen differenzieren. So wurden die
Eltern von den Kindern in der emotionalen Zuwendung bevorzugt,
wahrend sie mit Freunden eher die Gesellschaft suchten. Lehrer wurden
am hochsten beziglich informeller Unterstitzung bewertet. Hinsichtlich
der Stabilitat der kindlichen Aussagen kam es zu interessanten
Ergebnissen. Obwohl im Personenranking (r = .68) und
Zufriedenheitsrating (r = .69) zufriedenstellende Werte gefunden wurden
ist aufgefallen, dass ein Anteil der Kinder Werte unter r = .50 aufwies.
Kindern mit stabilen Antwortverhalten unterschieden sich von Kindern mit
instabilen  Antwortverhalten  hochsignifikant  bezuglich  familiarer
Stressfaktoren. Kinder mit unbestandigen Einschatzungen waren erhdhten
familiaren Schwierigkeiten (z.B. Scheidung der Eltern) ausgesetzt. Um die
Validitdt der kindlichen Antworten zu messen, wurden die Kinder im
Anschluss an die Testvorgabe gefragt, auf welcher Basis sie ihre
Antworten getroffen haben. Die Autoren gaben an, dass die Antworten von
90% der Kinder mit den grundsatzlichen Definitionen sozialer
Unterstitzung einhergingen. Die internen Konsistenten waren in der Skala
emotional support am hochsten (a = .72) und zeigten im Durchschnitt
einen Wert von a = .72. Zudem waren die internen Konsistenten fir die

Einschatzung von Familienmitgliedern héher als fur Lehrer oder Freunde.

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen nach den Autoren den Schluss
zu, dass Kinder im Grundschulalter Gber ein differenziertes Verstandnis
sozialer Interaktionen und Bedirfnisse verfligen und zu zuverlassigen
Berichterstattungen ihrer Sichtweise der sozialen Unterstitzung fahig sind.
Im Folgenden sollen Untersuchungen hinsichtlich der Zuverlassigkeit an

Drei- bis Sechsjahrigen vorgestellte werden.

4.2.2.2 _Familien- und Kindergarteninteraktionstest” (Sturzbecher &
Freytaq, 1999b)

Sturzbecher und Freytag (1999b) haben in der Entwicklung des
Testmaterials sehr ausfuhrlich auf die entwicklungspsychologischen

Besonderheiten der Altersgruppe der Drei- bis Sechsjahrigen Bezug
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genommen. Die Konstruktionsprinzipien basieren erstens auf der
Grundlage der ,skriptbasierenden® Gedachtnisreprasentation sozialen
Wissens. Die Items wurden daher im Rahmen von Skrips vorgegeben. In
der Testvorgabe wurden dem Kind typische Interaktionssequenzen
zwischen Bezugsperson und Kind vorgelesen (,Wenn du eine Idee hast,
ist deine Mama dann neugierig?), welche auf Ké&rtchen notiert waren.
Zweitens wurde in dem Verfahren eine Abkoppelung von sprachlichen
Fahigkeiten realisiert. Das Kind konnte Auskunft Uber die interessierten
Verhaltensmuster geben, indem es das Kartchen in eines der drei vor ihm
aufgebauten Faltkastchen, die mit einer unterschiedlichen Anzahl von
Ballen bedruckt waren, welche die Haufigkeiten ,oft*, ,manchmal® und
,nie“ darstellen, warf. Somit konnte das Kind eine nonverbale Auskunft
tber die Vorkommenshaufigkeit der interessierenden Verhaltensweisen
wiedergeben. Drittens wurde die Befragung der Kinder in ein Regelspiel
eingebettet, um die Testsituation fur das Kind attraktiv zu gestalten bzw.
die Motivation zu fordern und eine spannungs- und angstfreie
Rahmenbedingung fur die Durchfihrung herzustellen. Dahinter steht die
Annahme der charakteristischen Auseinandersetzung mit Regeln im

Vorschulalter im Rahmen der moralischen Entwicklung und Sozialisation.

Die Uberprufung, inwieweit Vorschulkinder die Qualitat der Mutter-Kind
Interaktion einschatzen kénnen bzw. wie zuverlassig die Kinderurteile
durch den FIT-KIT erhoben werden kénnen brachte folgende Ergebnisse.
Die internen Konsistenzen der Verhaltensdimensionen variierten zwischen
a =.49 und a = .77, die Stabilitat der Urteile zwischen r = .32 und r = .64.
Die Beurteilung fiel somit auf einigen Verhaltensdimensionen (Restriktion:
r = .49, Renitenz: r = .54) nur sehr ungenau aus, wahrend manche
Subskalen von den Kindern zuverlassig eingeschatzt werden konnten
(Faxen: r = .77, Kooperation: r = .71). Ebenso wurden die Skalen
Restriktion (r = .32) und Hilfesuche (r = .36) von den Kindern sehr instabil
eingeschatzt. Das  Alter hatte keinen  Einfluss auf die
Einschatzungsgenauigkeit und Stabilitat. Aufgrund der teilweise geringen
Itemzahlen der Subskalen sowie im Hinblick auf die im Testkonzept

begrindete inhaltliche Heterogenitat der Items bewerteten die Autoren die

58



Berichte von Eltern und Kindern

internen Konsistenzen als ,befriedigend“. Zu den Befunden zur Retest-
Reliabilitdt merkten die Autoren an, dass geringe Korrelationen auf einer
verminderten Testmotivation der Probanden bei der wiederholten Vorgabe
zugrunde liegen konnten. Zum anderen unterliegen nach Meinung der
Verfasser gewisse Verhaltensdimensionen keiner zeitlichen Stabilitat,
sondern bilden gerade aktuelle Interaktionsmuster zwischen Mutter und
Kind ab. Dennoch bleibt die Frage offen, ob Kindern die genaue
Einschatzung gewisser Verhaltensmuster schwer fallt oder ob man diese
in Hinblick auf die Befragungsweise dem Kind besser vortragen kdnnte.

Befunde zur Validitat des FIT-KIT legen nahe, dass Vorschulkinder
zwischen Verhaltensqualitaten der Bezugsperson differenzieren kénnen.
Kooperative Eltern wurden gleichzeitig als helfend, bekréaftigend und
unterstiutzend wahrgenommen und korrelierten negativ mit abweisenden,
bestrafenden Erziehungsmalinahmen und vice versa. Ebenso fanden sich
hoch signifikante Korrelationen zwischen der kindlichen Einschatzungen
der Mutter-Kind-Interaktion mit den Urteilen externer Beobachtern. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass Kinder wissen, wie sie behandelt werden
wollen und positive und negative Handlungen voneinander unterscheiden

kdnnen.

4.2.2.3 Child-Puppet-Interviews

Befragungen von Vorschulkindern werden haufig mit Zuhilfenahme von
Handpuppen durchgefiihrt. Sessa, Avenevoli, Steinberg & Morris (2001)
verwendeten in ihrer Untersuchung zur Erfassung der Perspektive von
Vierjahrigen Uber die Feinfuhligkeit, Restriktion und Struktur im
mutterlichen Erziehungsverhalten die so genannten ,Child Puppet
Interview-Parent Scales”. Mit diesem Verfahren wurden den Kindern zwei
kontrare Aussagen von Handpuppen zu feinfihligem und feindseligem
Elternverhalten vorgespielt. Die Kinder konnten der jeweiligen Darbietung
zustimmen oder sie ablehnen bzw. mit ,beide treffen zu“ beantworten. Die
Interviews wurden aufgezeichnet und anschlieBend von objektiven
Beobachtern ausgewertet. Die Zustimmung bzw. Ablehnung der

Aussagen wurde mit einem bzw. drei Punkte kodiert, wenn die Kinder
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beide Aussagen bestatigten bewertete man dies mit zwei Punkten.
Reliabilitatsanalysen ergaben hohe interne Konsistenzen der Skalen
Familiare Strukturen (a = .74), Feinfihligkeit (a = .68) und Restriktion (a =
.77). Die geringen Korrelationen unter den drei Skalen lassen darauf
schlieBen, dass Vierjahrige die Erziehungsdimensionen der Mdutter in
differenzierter Weise beurteilen konnen. Die Stabilitat der kindlichen
Urteile erreichten mit diesem Verfahren ebenso hohe Korrelationen.

Insgesamt zeigten Untersuchungen zu kindlichen Einschatzungen, dass
Vorschulkinder ihre subjektiven Perzeption Uber die familidren
Interaktionen zuverlassig berichten kdnnen, wenn sie mit altersadaquaten
Methoden erfragt werden (Sessa et al, 2001; Sturzbecher & Freytag,
1999b).

4.3 Reslmee

Um in der psychologischen Diagnostik ein umfassendes und weitgehend
objektives Bild Uber Entwicklungsstand, soziales Verhalten und Alltagswelt
eines Kindes erfassen zu konnen, kann man sich nicht ausschlie3lich auf
Berichte der Eltern stlitzen bzw. muss man beriicksichtigen, dass Mutter
von Vorschulkinder dazu tendieren, die Leistungen und Fahigkeiten ihrer
Sprosslinge zu Uberschatzen. Zudem nehmen Mitter von sozial
auffalligen Kindergartenkindern die emotionalen und sozialen Probleme
ihrer Kinder noch nicht war (Deimann et al., 2005). Dennoch ist die
Perspektive von Muttern auch beziglich kindlicher Merkmale, die durch
Miutterurteile nicht sehr zuverlassig abgebildet werden koénnen, wie
Geflihle oder Sozialverhalten informativ. Auch wenn die Vorstellungen der
Eltern Uber das kindliche Verhalten und dessen Gefuhlswelt ein
subjektives Bild darstellen, sind diese im Hinblick auf den therapeutischen
Prozess aufschlussreich. Beispielsweise koénnte ein grofRer Unterschied
zwischen der mdatterlichen Sichtweise und den tatsachlichen Merkmalen
des Kindes zu Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Interaktion beitragen, da
durch eine abweichend Einschatzung der Fahigkeiten und Interessen des
Kindes keine Darbietung optimaler Entwicklungsbedingungen geschaffen
werden kann.

60



Berichte von Eltern und Kindern

Untersuchungen zur Zuverlassigkeit von Berichten von Klein- und
Vorschulkindern Uber ihre sozialen Erlebnisse mit Bezugspersonen
zeigten, dass Kinder in diesem Alter unter Verwendung geeigneter
Befragungsmethoden zu validen Schilderungen fahig sind.

Ob Mdatter auch in den Urteilen tber die Qualitat der sozialen Interaktion
zu Uberschatzungen tendieren und ob externalisierende und
internalisierende Probleme des Kindes einen Einfluss auf die Auskunft der
Interaktionsqualitat ausiben, ist das Augenmerk des folgenden
Abschnittes.
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5 Interaktionsqualitat aus Mutter- und
Kinderperspektive

Das folgende Kapitel beschaftigt sich im Allgemeinen mit der
Wahrnehmung sozialer Interaktionen von Muttern und Kindern und die
Einschatzung dieser durch die jeweiligen Interaktionspartner. Im
Speziellen wird den Fragestellungen nachgegangen, wie Mdutter und
Kinder die Qualitat ihrer gemeinsame Interaktionen beurteilen bzw. ob es
zu unterschiedlichen oder zu ubereinstimmenden Einschatzungen der
Interakteure kommt. Dartuber hinaus wird dargestellt, wie die
Interaktionsqualitéat in Familien, in denen Kinder Auffalligkeiten im sozialen
Verhalten zeigen, beurteilt wird.

5.1 Beurteilungen sozialer Interaktionen

,Die Wirklichkeit ist nicht wirklich wirklich - alles Erlebte ist subjektiv
und entsteht im Auge des Betrachters® (Radatz, 2006, S.78).

Somit wird es wahrscheinlich niemals zwei Menschen geben, die ein und

die selbe Situation auf die gleiche Art uns Weise erleben (Radatz, 2006).

Wahrnehmungs- und Gedachtnisinhalte eines Menschen werden von
subjektiven Bedurfnissen, Motivation, vorhandenem Wissen und
kognitiven Fahigkeiten geformt. Somit kann ein Vergleich der Sichtweisen
eines sozialen Sachverhaltes von mehreren Interaktionspartnern
unterschiedliche Ergebnisse zur Folge haben, ohne dass einer der

Befragten die Unwahrheit sagt (Sturzbecher & Freytag, 1999c).

Beurteilungen sozialer Interaktionen besitzen Relevanz fur die
familienpsychologische Begutachtungs- und Beratungspraxis (Sturzbecher
& Grundmann, 2000). Vor allem in der psychologischen Diagnostik von
Klein- und Vorschulkindern sind die Angaben der Eltern zum bisherigen
Entwicklungsverlauf wie auch zu verschiedenen Verhaltensweisen und
Kompetenzen der Kinder unabdingbar. Informationen, die im Rahmen des
diagnostischen Prozesses schwer erschlieBbar sind (z.B. soziale
Fahigkeiten, Verhalten des Kindes zu Hause, im Kindergarten oder in der
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Schule) bedarf es der Einschatzung der Eltern wie auch anderer

Erziehungspersonen (Deimann et al., 2005).

Der Sichtweise der Kinder zu ihrem sozialen Umfeld ist in der bisherigen
Forschung und Beratungspraxis kein allzu groRRer Stellenwert
beigemessen worden (Sturzbecher, 2000a; Barry, Frick & Grafeman,
2008). Jedoch hat sich gezeigt, dass ,Wechselwirkungen zwischen der
Qualitat der Erzieherlnnen-Kind-Interaktion und der kognitiven, sozialen
und emotionalen Entwicklung des Kindes durch das kindliche subjektive
Erleben der Interaktion moderiert werden. ,Dieses Erleben besitzt eine
betrachtliche interindividuelle Variabilitat®. Somit wird beispielsweise ,ein
ahnliches Niveau elterlicher Hilfe in Problemsituationen von
verschiedenen Kindern in  Abhangigkeit von ihrer jeweiligen
Kompetenzerwartung, Problemlésekompetenz und
Beziehungsbedurftigkeit unterschiedlich bewertet” (Sturzbecher, 2000a, S.
33).

5.2 Relevanz und Stellenwert der kindlichen Sichtweise
der innerfamilidren Interaktionsqualitat

Wenn Erziehungsstrategien positive Konsequenzen fur die kindliche
Entwicklung nach sich ziehen sollten, kann dies nur verwirklicht werden,
indem die subjektive Wahrnehmung der jeweiligen Interaktionspartner in
der gegebenen Situation auf beiden Seiten nachvollziehbar ist (Tein,
Roosa & Michaels, 1994).

Um auf entwicklungsspezifische Bedirfnisse des Kindes optimal eingehen
zu konnen sind Kenntnisse Uber die kindliche Erfahrungswelt erforderlich.
Wird dem Kind die Mdglichkeit genommen, sich mitzuteilen und bleiben
alters- und entwicklungsabhangige Kompetenzen der Kinder, deren
sozialen Bedurfnisse und Erwartungen an die Eltern sowie individuellen
Krisen unbericksichtigt, kénnen daraus Entwicklungsrisiken,
Verzerrungen der Eltern-Kind-Interaktion und Verhaltensauffalligkeiten

resultieren (Grundmann, Welskopf & Sturzbecher, 2000).
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In Familien mit Kindern, die Schwierigkeiten im Sozialverhalten zeigen, ist
die Eltern-Kind-Interaktion meist durch kohersive Interaktionsmuster
gepragt. Damit Interventionen gegen die negative Interaktionsspirale
wirkungsvoll umgesetzt werden konnen, ist es sinnvoll, die Sichtweisen
aller Interakteure zu ermitteln. Nur so ist es maoglich, die individuellen
Schwierigkeiten jeder beteiligten Person im therapeutischen Prozess zu
berucksichtigen (Grundmann, Welskopf & Sturzbecher, 2000).

Die familidre Interaktionsqualitat per se und deren Auswirkungen auf die
Entwicklung des Kindes sind in der psychologischen Forschung vielfaltig
untersucht worden. In der Literatur gilt als unumstritten, dass die Qualitat
der Mutter-Kind-Interaktion eine wesentliche Grundlage fur die
Entwicklung sozialer, emotionaler und kognitiver Kompetenzen darstellt
(Borkowski, Ramey & Bristol-Power, 2002; Henderson, 1991). Welche
Rolle die Meinung des Kindes uber die Qualitdt der gemeinsamen
Interaktion mit den Eltern in der kindlichen Entwicklung spielt, soll anhand

der zwei folgenden Untersuchungen dargestellt werden.

Metaanalysen zu den Zusammenhangen tber das Erleben des elterlichen
Erziehungsverhaltens und emotionaler Stérungen und
Verhaltensproblemen haben gezeigt, dass die Wahrnehmung von
elterlicher Zuriickweisung kultur-, alters- und geschlechtsunabhéngig als
Pradikator fur Angstlichkeit und Unsicherheit, feindseliges und
aggressives Verhalten und weitere externalisierende
Verhaltensauffalligkeiten und emotionale Probleme fungiert. Darlber
hinaus haben die Autoren in ihren Untersuchungen festgestellt, dass die
Wahrnehmung des elterlichen Erziehungsverhaltens einen Varianzanteil
von 26% fir psychische Gesundheit erklart (Rohner & Khaleque, 2002;
Rohner, Khaleque, Cournoyer, 2007).

Laible, Carlo, Torquati & Ontai (2004) untersuchten die Zusammenhange
zwischen Erziehungsstil, kindlicher Perzeption Gber Familienbeziehungen,
sozialer Kompetenz und externalisierenden Verhalten an 74 Madttern,
Kindern und deren Erzieherinnen. Die kindliche Sichtweise wurde mit

einem semi-projektiven Verfahren (,Attachment Doll Story Completion
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Task®), in dem die Kinder Geschichten fortfihren mussten, erhoben.
Hinter dem Verfahren steht die bindungstheoretische Annahme der
internal working models, welche davon ausgeht, dass sich die kognitiven
Reprasentationen der familiaren Beziehungen in den Erzahlungen der
Kinder widerspiegeln. Die Ergebnisse der Studie zeigten folgendes Bild:
Kinder, deren Eltern aussagten, ihre Kinder mit emotionaler Warme zu
erziehen, berichteten in den Geschichten uber mehr prosoziale
Beziehungen. Im Kontrast dazu fanden sich in den Inhalten von Kindern
autoritarer Eltern mehr konfliktbehaftete Situationen, welche mit
aggressiven LoOsungswegen bewadltigt wurden. Kinder, mit positiven
Reprasentationen uber die familiaren Beziehungen erwiesen sich im
Lehrer- und im Elternurteil als sozial kompetenter. Externalisierendes
Verhalten im Lehrerurteil zeigte sich bei jenen Kindern, deren Geschichten
wenige positive Beziehungsstrukturen beinhalteten. Nach den Autoren
stutzen die Ergebnisse die Annahme, dass frihe Interaktionserfahrungen
zu internalisierten Modellen, die soziales Verhalten der Kinder leiten,
fuhren. Erziehungsstile beeinflussen wiederum die Reprasentationen der
Kinder Uber familiare Beziehungen und kénnen soziale Kompetenzen und

externalisierendes Verhalten der Kinder vorhersagen.

Sturzbecher und Freytag (1999c) wollten wissen, welchen Pradiktionswert
der Kinderperspektive der Mutter-Kind-Interaktion hat. Die Kinderurteile
Uber die Interaktionsqualitdt wurden regressionsanalytisch mit den
Leistungsparametern soziale Kompetenz, verbale Intelligenz und
Leistungsorientierung verglichen. Kinder, die das Restriktionsverhalten der
Mutter hoch einschéatzten, verhielten sich nach Urteil der Lehrer- und
Erzieherlnnen weniger leistungsorientiert und verfigten Uber geringere
verbale und soziale Kompetenzen. Das kindliche Erleben von mutterlicher
Hilfe korrelierte hingegen positiv mit sozialen Kompetenzen im Lehrer- und
Erzieherlnnenurteil. Verglichen mit der Perzeption der Kinder zeigte die
Beurteilung der Interaktionsqualitat durch die Mtter wenig prognostische
Validitat.
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5.3 Studien zu den Perspektiven der Mutter- Kind-
Interaktion

Untersuchungen, welche die Sichtweise der Interaktionsqualitat zwischen
Muttern und Kindern verglichen, sind nach bisheriger Kenntnis in der
gesamten Forschungsliteratur rar. Vor allem der Perzeption von Kindern
im Vorschulalter wurde bisher wenig Beachtung geschenkt. Dies mag vor
allem daran liegen, dass an der Validitat und Reliabilitat von Berichten von
Vorschulkindern ~ gezweifelt wird bzw. es an  geeigneten
Erhebungsmethoden, die dem Entwicklungsstand der Kinder im
Vorschulalter gerecht werden, mangelt (Sturzbecher & Freytag, 1999b;
Sessa et al.,, 2001). Jedoch kann aus den im vorherigen Kapitel
dargelegten Ergebnissen zur Befragung von Vorschulkindern davon
ausgegangen werden, dass Drei- bis Sechsjdhrige zu zuverlassigen
Berichten Uber ihre sozialen Beziehungen fahig sind. Wie Vor- und
Grundschulkinder und deren Mutter die gemeinsame Interaktion beurteilen
und ob Kinder und Erwachsene in ihren Bewertungen Ubereinstimmen,

wird im Folgenden dargestellt.

5.3.1 Perspektivenvergleich der Interaktionsqualitat zwischen
Muttern und Grundschulkindern

Eine weiter zurickliegende Studie von Lukesch und Tischler (1975)
untersuchten an 241 Familien den Zusammenhang der Auskinfte tber
das elterliche Erziehungsverhalten zwischen Eltern und Kindern. Mittels
Fragebogenerhebung wurde die Sichtweise der Eltern (,Fragebdgen fur
die Eltern zur Erfassung ihrer Erziehungseinstellung) und Kinder
(,Marburger Skalen zur Erfassung des elterlichen Erziehungsstils®) im
Grundschulalter bezlglich der elterlichen Autoritat und Unterstitzung
erfasst. Insgesamt fielen die Zusammenhange der Urteile zwischen
Mittern und Kindern gering aus. Mittlere Korrelationen ergaben sich
zwischen der Kinderperzeption der mitterlichen Strenge und den von den
Mittern und Vatern berichteten autoritdren Erziehungspraktiken. Die
Autoren schlussfolgern aus den Ergebnissen, dass insgesamt keine

Zusammenhange zwischen den Auskulnften verschiedener
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Interaktionsparter Uber das elterliche Erziehungsverhalten bestehen.
Obwohl die Verfasser angaben, dass die Face-Validitat zwischen den
Skalen gegeben ist, ist ein Mangel in dieser Untersuchung dennoch die
Verwendung von unterschiedlichen Erhebungsinstrumenten zur Erfassung

der Eltern- und Kinderperspektive.

Tein, Roosa & Michaels (1994) verglichen die Einschatzungen der
einzelnen Familienmitglieder anhand des ,Childs’s Report of Parental
Behavior Inventory“ und einer Parallelform fur die elterlichen Urteile
beziglich der elterlichen Akzeptanz, Zurtckweisung, Inkonsistenz und
negativen und positiven Kontrolle im Erziehungsverhalten an einer
Stichprobe von 134 Personen. Zudem wurden familiare Risikofaktoren
(z.B. Arbeitslosigkeit, psychologische Problematik) sowie psychologische
Probleme auf Seiten des Kindes (Depression und externalisierende
Auffalligkeiten) erhoben. Mit Ausnahme des positiv kontrollierenden
Verhaltens konnten signifikante Unterschiede in den Einschatzungen
zwischen Mduttern und Kindern in den erhobenen Erziehungsfaktoren
festgestellt werden. Die Kinder wiesen in allen Skalen héhere Mittelwerte
auf. Die Zusammenhange der Urteile zwischen Muttern und Kindern fielen
in der Gesamtstichprobe gering bis mittelmal3ig aus. Zu grof3eren
Ubereinstimmungen kam es bei den negativen Erziehungspraktiken
(Zurickweisung, inkonsistentes Erziehungsverhalten und negativer
Kontrolle) zwischen Kindern und beiden Elternteilen. Zudem schatzten
Kinder ihre Miutter und Vater ahnlich in ihren Verhaltensweisen ein.
Negative Korrelationen konnten in den Urteilen von Zurtickweisung und
inkonsistentem Erziehungsverhalten bei depressiven und
verhaltensauffalligen Kindern festgestellt werden. Familien in denen viele
Risikofaktoren gegeben waren, wiesen verglichen mit Familien mit einer
geringen Anzahl an Problemen groRere Unterschiede in den
Einschatzungen hinsichtlich der mutterlichen Akzeptanz auf. Die geringste
Varianz in der Beurteilung des elterlichen Verhaltens zeigte sich in den
Dimensionen Zurtckweisung und Inkonsistenz in jenen Familien, die Gber
geringe Risikofaktoren, ein hohes Einkommen und Ausbildungsniveau

verfugten.
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In einer Studie mit 669 Teilnehmern aus Pakistan, Finnland und den USA
haben Khaleque et al. (2007) die Sichtweise Uber die elterliche Akzeptanz
und Zurtckweisung an 669 Kindern und Jugendlichen (7-19 Jahre) sowie
deren Eltern erhoben. Der verwendete Fragebogen (,Parental
Acceptance-Rejection Questionare;“) liegt in einer Kinder- und
Elternversion vor. Ein Vergleich der elterlichen und kindlichen Sichtweise
uber die elterliche Akzeptanz und Zuriickweisung zeigte mittlere
Zusammenhénge zwischen den Kinder- und Mdtterurteilen, jedoch nur in
jenen Familien, die von den Kindern und Jugendlichen als liebevoll
eingeschatzt wurden. Berichteten Kinder Uber einen reservierten Umgang
innerhalb des Familienverbandes konnten keine Zusammenhange

gefunden werden.

5.3.2 Interaktionsqualitat aus der Perspektive von Vorschulkindern
und ihren Mittern

Nach bisherigem Wissensstand liegen in der wissenschaftlichen Literatur
lediglich zwei Studien vor, welche einen Perspektivenvergleich der
Interaktionsqualitat zwischen Muttern und ihren Kindern im Vorschulalter
anhand standardisierter Methoden unternommen haben. Zum einen stellt
dies die amerikanische Untersuchung von Sessa et al. (2001) und zum
anderen eine deutschsprachige Studie von Sturzbecher und Freytag
(1999c) dar. Beide Untersuchungen werden an dieser Stelle genauer

betrachtet.

Sessa et al. (2001) verglichen die Perspektiven von 94 Funfjahrigen, ihren
Mittern sowie objektiven Beobachtern beziglich der Qualitat der Mutter-
Kind-Interaktion. Die Erfragung der Kinder erfolgte mit dem ,Child Puppet
Interview-Parent Scales” (siehe Abschnitt 4.2.2), indem Kinder zu
verschiedenen Themen zwei kontrare Aussagen von Handpuppen
vorgespielt wurden. Die Kinder konnten der jeweiligen Darbietung
zustimmen oder sie ablehnen bzw. mit ,beide treffen zu“ beantworten. Im
Interview wurden die mutterlichen Verhaltensweisen in den Dimensionen
Kontrolle (strukturiertes, altersentsprechendes und einschrankendes

Erziehungsverhalten), Feinfuhligkeit und emotionale Warme (Sensibilitat
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und Flexibilitat, Liebe und Zuwendung) und Zuriickweisung (Arger und
negative Emotionen) erfragt. Mditter beantworteten den ,Preschool
Parenting Measure” (PPM) und objektive Beobachter schatzten die
Verhaltensweisen der Mutter gegenuber ihren Kindern in denselben
Dimensionen ein. Die Ergebnisse zeigten, dass Miitter sowohl von ihren
Kindern als auch von den Beobachtern sowie von sich selbst sehr positiv
in ihren Verhaltensweisen beurteilt wurden. Obwohl die Mitter im
Vergleich zu den Kindern und Beobachtern sowohl in positiven wie auch in
negativen Erziehungsmethoden die hdchsten Mittelwerte aufwiesen,
waren keine signifikanten Unterschiede beziglich der Einschéatzungen
zwischen den Gruppen in der Gesamtstichprobe feststellbar.
Auswertungen nach unterschiedlichem Bildungsniveau ergaben folgendes
Bild: Kinder, deren Miutter ein niedriges Bildungsniveau aufwiesen,
berichteten tber signifikant mehr ablehnende Verhaltensweisen verglichen
mit Kinder aus anderen sozioOkonomischen Schichten. Auch die
Beobachter schatzten Mutter mit geringem Bildungsniveau ablehnender
und weniger liebevoll ein. In den matterlichen Einschatzungen kam es zu
keinen bedeutenden Unterschieden zwischen den verschiedenen
sozialokonomischen Gruppen. Berechnungen der Zusammenhange
zeigten keine signifikanten Ergebnisse zwischen den Einschatzungen von
Mittern und Kindern in der Gesamtstichprobe. Zu Ubereinstimmungen
kam es zwischen den Einschéatzungen der Beobachter und den Kindern
hinsichtlich der matterlichen Ablehnung, emotionalen Wéarme und
Feinfuhligkeit. Zusammenhange zwischen den Einschatzungen, getrennt
nach Ethnien und Bildungsniveau berechnet, ergaben moderate
Korrelationen zwischen den mdatterlichen und kindlichen Einschéatzungen
bei europaischen Amerikanern. Ubereinstimmungen zwischen Kindern
und objektiven Beobachtern wurden bei europdischen Amerikanern
hinsichtlich der mdatterlichen Ablehnung und bei Afroamerikanern
hinsichtlich  Feinfihligkeit und Ablehnung gefunden. Miutter und
Beobachter stimmten in den Einschatzungen zu strukturierendem
Erziehungsverhalten in der Stichprobe der Afroamerikaner lberein. Des
Weiteren ergaben sich Zusammenhange in den Urteilen zwischen Kindern

und Miuttern mit hohem Bildungsniveau hinsichtlich der mdutterlichen

69



Interaktionsqualitat aus Mutter und Kinderperspektive

Feinfuhligkeit und Ablehnung. Insgesamt zeigte diese Untersuchung auf,
dass Vorschulkinder und deren Mutter ihre gemeinsame Interaktion sehr
positiv wahrnehmen, jedoch von den Interakteuren subjektiv bewertet
wird. Hinsichtlich der mitterlichen Kontrolle, Feinfuhligkeit und Ablehnung
konnten im Allgemeinen zwar keine signifikanten Unterschiede gefunden
werden, jedoch stimmten Mutter und Kinder in ihrer Wahrnehmung auch
wenig Uberein. Zu hoheren Ubereinstimmungen zwischen Muttern und
Kindern kam es bei europaischen Amerikanern bezlglich der
Feinfuhligkeit und Familien mit hohem Bildungsniveau hinsichtlich der
Feinfuhligkeit und Abweisung. Interessanterweise kam es zwischen den
Einschatzungen der Kinder und der objektiven Beobachter zu hoheren
Zusammenhéngen als zwischen Muttern und Kindern bzw. Mittern und
Beobachter. Den Grund dafir sehen die Autoren in den Selbst- und
Fremdwahrnehmungsphanomenen. Kinder wie auch Beobachter
beurteilten das Erziehungsverhalten aus aul3enstehender Perspektive,

wahrend Mutter Selbsteinschatzungen vornahmen.

Sturzbecher und Freytag (1999c) fragten 77 Funf- bis Sechsjahrige und
deren Mitter nach der Sichtweise Uber die Qualitdt der gemeinsamen
Interaktion in Problem-, Kooperations- und Konfliktsituationen. Die
Vorschulkinder wurden mit dem ,Familien- und Kindergarten-Interaktions-
Test* (FIT-KIT; Sturzbecher & Freytag, 1999b) befragt (siehe 4.2.2.2.). In
diesem Verfahren sind Verhaltensweisen der Mutter und Kinder, welche
die gemeinsame Interaktion kennzeichnen, auf Kartchen gedruckt und
werden den Sproésslingen vorgelesen. Die Buben und Madchen werfen
anschlieend das jeweilige Kartchen in eines von drei Késtchen, welche
jeweils die Haufigkeiten ,oft“, ,manchmal“ bzw. ,nie“ darstellen. Somit wird
eine Erfassung der kindlichen Perspektive Uber die mutterlichen und
kindlichen Verhaltensweisen auf nonverbalem Wege moglich. Die Mtter
beantworteten identische Items mittels des ,Familien-Interaktions-
Fragebogens® (FIB) auf den Skalen Hilfe, Kooperation, Abweisung,
Restriktion, Kindliche Hilfesuche, Kindliche Diplomatie und Kindliche
Renitenz. Mittelwertvergleiche zeigten, dass Mutter sowohl positive und

negative Verhaltensweisen als auch die Handlungsweisen des Kindes
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signifikant hoher einschatzten als dies die Kinder taten. Weniger deutliche
Unterschiede in der Wahrnehmung von Mittern und Kindern fanden sich
auf der Skala Restriktion. Die Korrelationen zwischen den Einschatzungen
aus kindlicher und mutterlicher Perspektive fur supportive und nachgiebige
Verhaltensweisen auf Seiten der Mutter (Hilfe und Kooperation) sowie fur
die kindlichen positiven Handlungsstrategien (Hilfesuche und Diplomatie)
fielen gering aus. In den Skalen Restriktion, Abweisung und kindlicher
Renitenz kam es zu signifikanten Zusammenh&ngen zwischen den
mutterlichen und kindlichen Beurteilungen. Zusammenfassend zeigen die
Ergebnisse auf, dass zwischen Muttern und Kindern Unterschiede in den
Einschatzungen der Interaktionsqualitéat bestehen. Wie auch in den bisher
referierten Studien sind es wieder die negativ konnotierten
Verhaltensweisen (Abweisung, Restriktion und Renitenz), die grol3ere

Ubereinstimmungen zwischen Miittern und Kindern finden.

5.3.3 Grunde fur die Perspektivendiskrepanz in der kindlichen und
mutterlichen Einschatzungen der Interaktionsqualitat

Die Ergebnisse der dargestellten Studien zu den Sichtweisen der
gemeinsamen Interaktion von Miuttern und Kindern zeigen weitgehend
Ubereinstimmende Resultate beziglich der Einschatzung der Interaktion
zwischen Vor- und Grundschulkindern und ihren Muttern auf. Geringe bis
mittlere Zusammenhange weisen auf eine sehr subjektive Wahrnehmung
der Aspekte der gemeinsamen Interaktion hin, vor allem jene, welche die
positiv konnotierten Handlungen der Mutter betreffen. In der Bewertung
restriktiver und renitenter Verhaltensweisen finden sich hohere
Ubereinstimmungen zwischen Mittern und Kindern. Sturzbecher und
Freytag (1999c) vermuten, dass negative Geschehnisse fur die Familie

héhere Relevanz besitzen und dadurch differenzierter erinnert werden.

Neben der konstruktivistischen Auffassung, dass Menschen die Welt
aufgrund ihrer personlichen Konstitution sehr subjektiv wahrnehmen und
somit objektive bzw. zwischen verschiedenen Personen identische

Einschatzungen einer Situation unwahrscheinlich sind, werden fir die
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Perspektivendiskrepanzen zwischen Miuittern und Kindern weitere

Ursachen vermutet.

Als Quelle fur die inkongruente Beurteilung der Interaktionsqualitat wird
von Lukesch und Tischler (1975) das Antwortverhalten im Sinne der
sozialen Erwinschtheit auf Seiten der Mdutter, welche zu den
unterschiedlichen Beurteilungen fiihren kdnnte, genannt. Kinder hingegen
haben noch wenig Einsicht in die padagogischen Erwartungen einer
Gesellschaft. Folgedessen wird bei Kindern eine Antworttendenz, die sich
nach sozial erwinschten Gruppennormen richtet, nicht angenommen.
Gegen diesen Trend spricht jedoch, dass sich Mutter sowohl in positiven
wie auch in negativen Erziehungsstrategien héher einschatzten als das
ihre Kinder sowie auch objektive Beobachter taten. Allerdings kénnten
Kinder in ihren Erzéhlungen ihre Idealvorstellung vom famili&ren
Zusammenleben einflieRen lassen und somit in ihren Berichten vom

realen Familiengeschehen abweichen (Sturzbecher & Freytag, 1999c).

Ein weiterer Grund wird darin gesehen, dass es aufgrund
entwicklungsbedingter ~ Unterschiede  kognitiver  Fahigkeiten  zu
unterschiedlichen Urteilen zwischen Kindern und Erwachsenen kommt.
Wie in Abschnitt 4.2 dargestellt, berichten Kinder im Vorschulalter die
typischen Ablaufe von Gegebenheiten, wahrend Erwachsene dazu
tendieren, spezifische Besonderheiten von Ereignissen hervorzukehren.
Somit kénnen die Unterschiede in der kognitiven Reprasentation
autobiographischer Erlebnisse zu inkongruenten Berichterstattungen
beitragen (Sturzbecher & Freytag, 1999b).

Ebenso sind methodische Aspekte als Ursache der gefundenen
Unterschiede denkbar. Da Erhebungen anhand identischer Items
vergleichbare Ergebnisse zu Untersuchungen, in denen lediglich
dieselben Dimensionen zwischen Mittern und Kindern erfragt wurden,
hervorbringen, kann dieser Einwand jedoch weitgehend vernachlassigt

werden.

Da Kinderurteile mit den Bewertungen der objektiven Beobachter héhere

Ubereinstimmungen zeigten, weisen Sessa et al. (2001) darauf hin, dass
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Selbsteinschatzungs- versus Fremdeinschatzungsaspekte die Ergebnisse
beeinflussen konnten. Sozialpsychologische Theorien beschreiben die
Unterschiede in der Selbst- und Fremdwahrnehmung dadurch, dass bei
der Selbsteinschatzung das Verhalten situationsbedingt interpretiert wird
und bei der Fremdwahrnehmung das jeweilige Verhalten auf
personeninterne Faktoren zurtick gefuhrt wird. Zudem besteht bei der
Selbstwahrnehmung die Tendenz, positive Ereignisse auf sich selbst
zurtckzufihren, wahrend die Verantwortlichkeit von Folgen negativer

Ereignisse wiederum auf den Kontext Ubertragen wird (Herkner, 2003).

5.4 Perzeption der Eltern-Kind-Interaktion in Familien mit
sozial auffalligen Kindern

Beziehungen in Familien mit verhaltensauffalligen Kindern sind oft durch
dysfunktionale Interaktionsmuster gekennzeichnet. Untersuchungen
brachten hervor, dass Mutter von sozial auffélligen Kindern im Vergleich
zu Mittern unauffalliger Kinder wenig feinfuhlig mit ihren Kindern
umgehen, Uber mangelnde Erziehungskompetenzen  verfligen
(Cunningham & Boyle, 2002) und ihre Kinder auf restriktive Weise
kontrollieren (Polowczyk et al., 2000). Kinder mit sozialen Auffalligkeiten
fielen im Interaktionsverhalten mit Muattern vor allem durch aggressive
Verhaltensweisen, Wutausbriiche, provokantes Verhalten sowie geringe
Reaktivitat (Polowcyk et al, 2000) und Kooperation (Dumas, LaFreniere
und Serketich, 1995) auf. Wie sozial auffallige Kinder und deren Mitter die
Qualitat der gemeinsamen Interaktion im Vergleich zu unauffalligen

Mutter-Kind-Paaren beurteilen, wird im Folgenden dargestellt.

Gehring und Marti (1993) verglichen die Sichtweisen klinischer und nicht-
klinischer Kinder und Jugendlicher mit dem ,Family System Test*. Im
Vergleich zu den unauffalligen Altersgenossen perzipierten die klinischen
Probanden eine geringere emotionale Warme, undifferenziertere
Strukturen und weniger klare Generationsgrenzen. Die Art der Stdrung

zeigte keinen Einfluss auf die Einschatzung der Familienstrukturen.
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Siqueland, Kendall und Steinberg (1996) beschaftigten sich mit der
Perzeption von Eltern und Kindern mit einer Angststoérung und Eltern und
angstfreien Kindern im Grundschulalter mit dem Ergebnis, dass Kinder mit
einer Angststorung ihre Eltern als weniger akzeptierend einschatzten als
das die Kinder der Kontrollgruppe taten, wahrend keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Eltern angstlicher Kinder und den Eltern aus

der Kontrollgruppe gefunden werden konnten.

Yahav (2006) ging der Frage nach den Zusammenhang zwischen den
Sichtweisen des elterlichen Erziehungsverhaltens und internalisierendem
und externalisierendem Sozialverhalten nach. Dazu wurden die
Einschatzungen von den auffélligen Kindern, ihren unauffalligen
Geschwistern und einer Kontrollgruppe (unauffallige Kinder aus anderen
Familien) verglichen. Die Stichprobe setzte sich aus 159 Kindern und
Jugendlichen zusammen. Das elterliche Verhalten wurde bezuglich der
Faktoren Zuriickweisung, Uberbehiitung und Bevorzugung der Eltern der
Schwester oder des Bruders anhand eines Fragenbogens eingeschatzt.
Vergleiche mit der Kontrollgruppe zeigten, dass Kinder mit
externalisierendem und internalisierendem Verhalten beide Elternteile als
zurtickweisender und Kinder mit externalisierenden Auffalligkeiten ihre
Vater als Uberbehutender erlebten. Im Vergleich mit ihren Geschwistern
gaben Kinder mit externalisierenden und internalisierenden Symptomen
an, mehr Zuriickweisung und Uberbehiitung durch beide Elternteile zu
erfahren und fihlten sich benachteiligt. Aufféllige Kinder schatzten die
elterlichen Verhaltensweisen gegeniber ihren Geschwistern als
Uberbehitend und zurlckweisend ein und perzipierten, dass ihre
Geschwister von den Eltern bevorzugt werden, wahrend die Geschwister
selbst ihre Beziehung zu den Eltern ausgeglichen empfanden. Brider und
Schwestern von auffalligen Kindern nahmen ihre Geschwister als weniger
behutet, zurlickgewiesener und weniger favorisiert von beiden Elternteilen
war. Daruber hinaus sahen auffallige Kinder ebenso die Eltern-Kind-
Beziehung ihrer Geschwister negativer als ihre Brider und Schwestern.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser Studie eine negative Perzeption

von sozial auffalligen Kindern gegentber der Beziehung zu ihren Eltern
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auf, wobei dies bei Kindern mit externalisierenden Auffalligkeiten noch
ausgepragter zum Vorschein trat. Kinder mit externalisierenden und
internalisierenden Problematiken schétzten die Qualitdt der Eltern-Kind-
Interaktion kritischer ein als das sozial unauffallige Kinder wie auch ihre
Geschwister taten. Als Erklarung geben die Autoren an, dass Kinder mit
Auffalligkeiten eventuell sensibler auf innerfamiliare Konflikte reagieren
und/oder die Eltern-Kind-Interaktion durch das aufféallige Sozialverhalten
fur dysfunktionale Muster anfalliger ist.

Wie schon weiter oben angefiihrt, zeigten in der Studie von Tein et al.
(1994) die Einschatzungen von Mdattern und Kindern mit depressiven
Stérungen und Verhaltensauffalligen hoéhere Abweichungen in der
Einschatzung von Zurickweisung und inkonsistentem
Erziehungsverhalten. HoOhere Diskrepanzen zwischen Mittern und
Kindern mit auffalligem Verhalten weisen auf die Wichtigkeit der Erhebung

der kindlichen Perspektive innerhalb von Interventionsprogrammen hin.

5.5 ResUmee

Die Lehre des Konstruktivismus besagt, dass die Welt von den
Wahrnehmenden nicht gespiegelt abgebildet, sondern aufgrund der
individuellen Persoénlichkeitskonstitution erschaffen wird (Bergius, 2004).
Somit sind die Sichtweisen zweier Interaktionspartner aufgrund ihrer
subjektiven  Perzeption der sozialen Gegebenheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit andersartig beschaffen (Sturzbecher & Freytag,
1999c¢).

Um entsprechende Interventionen gegen dysfunktionale
Beziehungsmuster zwischen zwei oder mehreren Personen setzen zu
konnen, ist die Erfragung der Ansichten lGber die gemeinsame Interaktion
von allen Beteiligten von Bedeutung. Betreffen interaktionspsychologische
Fragestellungen jedoch Kinder im Vorschulalter, verzichtet man oft auf die
Erhebung der kindlichen Perspektive, da sie aufgrund ihres kognitiven
Entwicklungsstades und entwicklungsbedingten Einschréankung der

Verbalisierungsfahigkeit noch zu keiner freien Reproduktion von
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Erlebnissen in Stande sind. Die Interaktionsqualitat innerhalb der Familie
wird unter diesen Bedingungen oft durch die Angaben der
Bezugspersonen oder durch projektive Verfahren erkundet, da es an
geeigneten Verfahren, mit welcher die Sichtweise der Drei- bis
Sechsjahriger in standardisierter Form erfragbar sind, mangelt
(Sturzbecher & Grundmann, 2000; Laible et al., 2004).

In empirischen Studien schatzten Mutter und Kinder im Grund- und
Vorschulalter die gemeinsame Interaktion im Allgemeinen sehr
unterschiedlich ein (Lukesch & Tischler, 1975; Tein et al., 1994;
Sturzbecher & Freytag, 1999c). Eine Ausnahme bildet die Studie von
Sessa et al. (2001), in der keine statistisch relevanten Unterschiede in den
Urteilen zwischen Miittern und Vorschulkindern gefunden werden konnten.
In den Untersuchungen von Sessa et al. (2001) und Sturzbecher und
Freytag (1999c) wiesen Mitter in positiven und negativen
Erziehungspraktiken héhere Mittelwerte auf, Tein et al. (1994) berichteten
uber hoéhere Mittelwerte im Kinderurteil. Vorschulkinder wie auch deren
Miitter selbst gaben ein positives Urteil Gber die Erziehungsfahigkeiten ab
(Sessa et al., 2001). Wurden restriktive Verhaltensweisen auf Seiten der
Miutter sowie renitente Handlungen des Kindes beurteilt, fanden sich
hohere Ubereinstimmungen in den Einschatzungen zwischen Mittern und
Kindern als bei der Beurteilung positiver Erziehungspraktiken (Sturzbecher
& Freytag, 1999c; Lukesch & Tischler, 1975; Tein et al., 1994). Des
Weiteren hat sich herausgestellt, dass folgende Faktoren die Varianzen
zwischen den Einschatzungen beeinflussen konnen: Erhéhte
Risikobedingungen in den Familien (Tein et al., 1994), das Bildungsniveau
der Mutter (Sessa et al., 2001), das Familienklima (Khaleque et al., 2007)
und Verhaltensaufféalligkeiten auf Seiten des Kindes (Tein et al., 1994). In
Familien, in denen nach Einschéatzung der Kinder eine positive Stimmung
vorherrschte und Mutter ein hohes Bildungsniveau aufwiesen, fanden sich
hohere Ubereinstimmungen der kindlichen und mutterlichen Perspektive.
Bestanden hingegen familidare Probleme wie sozialokonomische
Risikofaktoren oder Aufféalligkeiten im Verhalten des Kindes, wichen die

Einschatzungen weiter voneinander ab.
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Die Mutter-Kind-Interaktion in Familien mit emotional und sozial auffalligen
Kindern ist meist von dysfunktionalen Kommunikationsmustern betroffen.
Zudem steht die subjektive Wahrnehmung des Kindes der familiaren
Interaktionsqualitat im Zusammenhang mit dem Auftreten emotionaler
Probleme und Verhaltensauffalligkeiten (Rohner et al, 2007). Gehring und
Marti (1993) haben gezeigt, dass Kinder mit einer klinischen Diagnose ihre
Familie unausgewogener und weniger koh&asiv wahrnehmen. Kinder mit
externalisierenden und internalisierenden Problemen fiihlten sich von
ihren Eltern wenig akzeptiert (Siqueland et al., 1996), zuriickgewiesen,
Uberbehitet und benachteiligt gegenuber ihren Geschwistern (Yahav,
2006). Insgesamt zeigen die Ergebnisse auf, dass Kinder mit emotionalen
Problemen und Auffalligkeiten im Sozialverhalten die Interaktionsqualitat
mit ihren Eltern negativer einschatzen als das unaufféllige Kinder tun.
Zudem fielen die Einschatzungen von Miuittern und Kindern mit
Verhaltensaufféalligkeiten diskrepanter aus als zwischen Muttern und sozial
kompetenten Kindern (Tein et al., 1994). Zwischen Mduttern emotional
unauffalliger Kinder und Muttern sozial auffalliger Kinder konnten jedoch
keine Unterschiede in der Einschatzung der Interaktionsqualitat gefunden
werden (Gehring & Marti, 1993; Siqueland et al., 1996; Yahav, 2006).

Zusammenfassend kann aus den bisherigen Ergebnissen geschlussfolgert
werden, dass in Familien mit sozial und emotional auffalligen Kindern die
Beziehungsqualitat von unginstigen Interaktionsmustern gepragt und von
Kindern auch als negativ bewertet wird. Zudem weisen die Perspektiven
zwischen Mittern und sozial auffalligen Kindern verglichen mit
unauffalligen Mutter-Kind-Paaren hdhere Diskrepanzen auf. Dies weist auf
die Notwendigkeit hin, in der psychologischen Begutachtungs- und
Beratungspraxis sowie in der Planung von Interventions- und
Therapieprogrammen bei Kindern mit sozialen Problemen die Erfragung
der Perspektive des Kindes uber die Qualitat der Interaktionsmuster mit
den Bezugspersonen nicht aul3er Acht zu lassen, um so negative und
schwierige Beziehungs- und Kommunikationsmuster zwischen Mitter und

Kinder positiv beeinflussen zu kénnen.
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Die Perspektive von Vorschulkindern uber die Qualitat der familiaren
Interaktion mit Problemen im Sozialverhalten wurden nach bisherigem
Wissensstand in der Forschung noch nicht in standardisierter Form
betrachtet. Somit stellt sich die Frage, ob auch Einschatzungen von
Muttern und sozial auffalligen Vorschulkindern hoheren
Perspektivendiskrepanzen unterliegen und ob Drei- bis Sechsjahrige die
Interaktionsqualitéat verglichen mit ihren unauffalligen Altersgenossen
ebenso wie Grundschulkinder negativer beurteilen.
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EMPIRISCHER TEIL

6 Zielsetzung und Fragestellungen

Emotionale und soziale Probleme auf Seiten des Kindes kdnnen einerseits
die Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion belasten, andererseits stellt ein
destruktives Beziehungs- und Kommunikationsverhalten zwischen Miittern
und Kindern einen Risikofaktor fir die Herausbildung und
Aufrechterhaltung von sozialen Auffalligkeiten dar. Dysfunktionale
Interaktionsmuster innerhalb der Familie begunstigen wiederum die
Herausbildung und  Aufrechterhaltung von  Auffalligkeiten  im
Sozialverhalten sowie die Entstehung komorbider Symptome. Die
Interaktion zwischen Mittern und sozial auffélligen Kindern gestaltet sich
infolgedessen meist durch einen ,circulus vitiosus® problematischer
Verhaltensweisen und Interaktionsmuster. (Dopfner, 2000; Doépfner et al,
2002; Patterson, 1982; Petermann & Petermann, 2008). Demzufolge wird
in der Therapie von sozial auffalligen Vorschulkindern ein wesentliches
Augenmerk auf den Aufbau positiver Interaktionen gelegt (Dopfner et al,
2008; Schneider, 2007). .

In der entwicklungspsychologischen Beratungspraxis von Klein- und
Vorschulkindern wird aus Griinden der Okonomie und aus Mangel an
geeigneter Befragungsmethoden fir die Altersgruppe der Drei- bis
Sechsjahrigen auf die Erhebung der kindlichen Perspektive Uber die
Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion oft verzichtet (Sessa et al.,, 2001;
Sturzbecher & Freytag, 1999b). Die bendtigten Informationen Uber die
Alltagswelt und Lebenssituation werden haufig Uber die Berichte der
Miutter eingeholt. Untersuchungen zur Zuverlassigkeit der Miutterurteile
uber den Entwicklungsstand und das Verhalten brachten kontroverse
Ergebnisse hervor. Die miutterlichen Einschatzungen von Fahigkeiten
ihres Kindes korrelierten zwar hoch mit den Ergebnissen aus
standardisierten Entwicklungstests, wurden durch die Mutter aber meist

Uberschatzt. Vor allem Miutter deren Kinder Entwicklungsdefizite und
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soziale oder emotionale Probleme aufwiesen, tendierten zu
Uberschatzungen der Leistungen ihrer Sprosslinge (Deimann et al, 2005;
Rennen-Allhoff, 1991).

Untersuchungen, welche die Zuverlassigkeit der Berichte von Drei- bis
Sechsjahrigen Uberpriften, kamen zu dem Ergebnis, dass unter
Verwendung altersgerechter Befragungsbedingungen valide
Einschatzungen von Vorschulkindern méglich sind (Reid et al., 1989;
Sessa et al., 2001; Sturzbecher & Freytag, 1999b).

In Studien zur Perzeption der familiaren Interaktionsqualitdt konnte
mehrfach belegt werden, dass Mutter und ihre Vorschulkinder die Qualitat
der gemeinsamen Interaktion sehr unterschiedlich bewerten. Lediglich bei
bestrafenden Verhaltensweisen scheinen Mitter und Kinder in ihrem Urteil
Ubereinzustimmen (Lukesch & Tischler, 1975; Sessa et al., 2001;
Sturzbecher & Freytag, 1999c; Tein et al., 1994). Diskrepante Ergebnisse
konnten allerdings bezlglich der Einschatzungstendenzen gefunden
werden. Wahrend Sessa et al. (2001) und Sturzbecher und Freytag
(1999c¢) Uberschatzungen der Mitter sowohl hinsichtlich positiver wie
auch negativer Erziehungspraktiken feststellen konnten, berichten Tein et
al. (1994) Uber tendenziell hohere Mittelwerte im Kinderurtelil.
Vorschulkinder wie auch deren Mitter selbst gaben zumeist sehr positive
Urteile Uber die Erziehungsfahigkeiten und Interaktionsqualitat ab (Sessa
et al., 2001).

Grundschulkinder mit externalisierendem und internalisierendem
Sozialverhalten beurteilten im Vergleich zu sozial unauffélligen Kindern die
familiare Interaktionsqualitdt weniger liebevoll (Gehring & Marti, 1993),
fuhlten sich zurickgewiesener (Siqueland et al., 1996), weniger akzeptiert,
Uberbehitet und gegeniber ihren Geschwistern benachteiligt (Yahav,
2006). Zudem zeigte sich, dass die Einschatzungen von Mittern und
Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten diskrepanter ausfielen als zwischen
Mittern und sozial kompetenten Kindern (Tein et al., 1994).

Uberprifungen hinsichtlich der Perspektivendiskrepanzen zwischen
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Muttern und auffalligen Vorschulkindern sind nach bisheriger Kenntnis

noch nicht durchgefiihrt worden.
Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

Welche Zusammenhénge ergeben sich zwischen kindlichen und
mutterlichen Perzeptionen der Interaktionsqualitat? Unterscheiden sich die
Zusammenhange zwischen ,sozial auffalligen® und ,sozial unauffalligen®

Mutter-Kind Paaren?

Welche Unterschiede bestehen zwischen Muttern und Kindern hinsichtlich
der Einschéatzung der gemeinsamen Interaktion? Koénnen die in der
Literatur referierten Ergebnisse in der vorliegenden Stichprobe

wiedergefunden werden?

Hat ein auffalliges Sozialverhalten auf Seiten des Kindes Einfluss auf die
Einschatzung der Interaktionsqualitat?

Unterscheiden sich unauffallige Mutter-Kind-Paare von auffalligen Mutter-

Kind-Paaren bezlglich der Einschatzung der gemeinsamen Interaktion?

Schatzen Kinder mit auffalligem Sozialverhalten und Kinder mit
unauffaligem Sozialverhalten die Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion

unterschiedlich ein?

Bestehen zwischen Miuttern sozial auffalliger Kinder und Muttern sozial
unauffalliger Kinder Unterschiede in den Einschatzungen der

Interaktionsqualitat?

Haben Alter, Geschlecht und Aufenthaltsdauer im Kindergarten Einfluss

auf das Urteil Uber die Mutter-Kind-Interaktion?
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7 Methode
7.1 Untersuchungsablauf

In Zusammenarbeit mit Christine Kossmeier wurden insgesamt 50 Kinder,
ihre Mutter und Kindergartenpédagoginnen im Zeitraum von Juni bis
Dezember 2007 zu den Themen Entwicklung, Sozialverhalten und Mutter-
Kind-Interaktion untersucht.

Nach Einholung der erforderlichen Genehmigung® fiir die Durchfiihrung
der Untersuchung wurden den Kindergartenpadagoginnen in Kindergarten
in Wien und Graz die Zielsetzung und der Ablauf der Untersuchung
anhand von Informationsgesprachen und Broschiren vorgestellt. Acht
Kindergérten der Stadt Wien und ein Kindergarten der Stadt Graz’
erklarten sich daraufhin bereit, an der Studie teilzunehmen.

Die Eltern wurden via Elternbriefe (siehe Anhang), welche ihnen durch die
Kindergartenpadagoginnen ausgehéandigt wurden, Uber die Inhalte und
den Ablauf der vorliegenden Untersuchung informiert. Die an einer
Mitarbeit interessierten Mtter bestatigten schriftlich die Teilnahme an der
Studie.

In den Raumlichkeiten der Kindergarten wurden die Padagoginnen befragt
und die Testungen der Kinder an Vormittagen und in einem ungestorten
Rahmen durchgefiihrt. Den Eltern wurden die Fragebdgen ausgehandigt
und sie wurden darum gebeten, diese wieder im Kindergarten abzugeben.
Die Mitteilung der Ergebnisse erfolgte auf schriftichen Weg wobei die
Erziehungsberechtigten darauf hingewiesen wurden, dass bei Bedarf die

Mdoglichkeit eines Beratungs- und Informationsgespréaches bestehe.

Die Voraussetzungen fur die Teilnahme an der Untersuchung waren

folgende Kriterien: Die Kinder mussten zwischen vier und sechs Jahre alt

! Frau Mag. Minich, MA 10 Wiener Kindergéarten

2 Kindergarten Graz-Feldkirchen, 8073; Kindergarten Thaliastral3e 1160;
MA 10 Kindergérten: Lippmanngasse, 1100; Waldmdllerpark, 1100; Dominik-W élfel-Gasse, 1210;
Kurschnergasse 1210; Anton-Baumgartner-Str., 1230;
Kindergéarten der Kindercompany: Gumpendorferstr., 1060; Kreuzgasse, 1180
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sein und Deutsch als Muttersprache sprechen, damit Testergebnisse nicht
aufgrund von Sprachbarrieren verfalscht werden. Zudem sollten die Kinder
seit mindestens sechs Monaten den Kindergarten besuchen und in dieser
Zeit durchgehen von der teilnehmenden Padagogin betreut worden sein,
um Anpassungsprobleme auszuschlie3en und voraussetzten zu kénnen,
dass die Padagoginnen die Kinder hinsichtlich ihres Sozialverhaltens

einschéatzen kdénnen.

7.2 Erhebungsinstrumente

7.2.1 Erhebungsinstrumente zur Erfassung des Sozialverhaltens

Die Erhebung des Sozialverhaltens erfolgte anhand eines dreistufigen
Prozedere. In einem ersten Schritt wurde ein Screeningverfahren zur
Vorauswahl sozial angstlicher und sozial unangepasster Kinder
eingesetzt. AnschlieBend wurde zur Validierung und zur differenzierten
Betrachtung des Sozialverhaltens das ,Diagnostische Interview bei
psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS;
Unweher, Schneider & Margraf, 1998) und der
,Verhaltensbeurteilungsbogen fir Vorschulkinder (VBV 3-6; Dopfner,
Berner, Fleischmann & Schmidt, 1993) verwendet. Die Verfahren werden

im Folgenden detailliert beschrieben.

7.2.1.1 Screening zur Erfassung des Sozialverhaltens

Zur Identifikation von Kindern mit auffalligem Sozialverhalten wurden den
Kindergartenpadagoginnen Kurzbeschreibungen von den Auspragungen
des expansiv-aggressiven und introvertiert-dngstlichen Sozialverhaltens
(Deimann et al., 2005) ausgehandigt, welche in Tabelle 2 beschrieben
werden. Um zu priufen, ob das Verhalten der anhand dieser
Beschreibungen genannten Kinder einem Stérungsbild nach Kriterien des
ICD-10 zugeordnet werden kann, wurde den Padagoginnen anschliel3end
eine eigens fur diese Testung vorgenommene Adaption des Kinder-DIPS
(Unweher, et al., 1998) an das Vorschulalter vorgegeben, welche im

Anhang zu finden ist.
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Gibt es Kinder in ihrer Gruppe, auf die eine der beiden folgenden
Verhaltensbeschreibungen zutrifft?

Sozial unangepasste Kinder

Das Kind ist Uberaktiv, distanzlos und /oder schnell zornig. Es beginnt hdufig Streit, es hort
besonders gut auf negative AuRerungen anderer Kinder und reagiert schnell mit
Gegenaggression darauf? Es ist leicht ablenkbar, unaufmerksam und sucht haufig Streit?

Sozial angstliche Kinder

Das Kind ist schiichtern, gehemmt, es zieht sich gerne zuriick und macht bei gemeinsamen
Aktivitdten kaum mit? Es reagiert verstort, wenn sich etwas im Kindergartenalltag verandert?
Das Kind will nicht im Kindergarten bleiben, wenn ,,seine Kindergartnerin nicht anwesend ist,
es ist unsicher und trennungséngstlich?

Tabelle 2: Beschreibung des auffélligem Sozialverhaltens zur Vorauswahl expansiv-aggressiver
und intovertiert-angstlicher Kinder durch die Padagoginnen (Deimann et al., 2005)

7.2.1.2 Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen im Kindes-
und Jugendalter (Kinder-DIPS: Unneweher, et al, 1998)

Die Kinder wurden nach den Kriterien des ICD-10 je nach Stérungsbild in

folgenden zwei Gruppen zugeteilt:

Kinder, die Symptomkriterien des Stérungsbildes der Hyperkinetischen
Stérung oder der Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem,
aufsassigem Verhalten erfillten, wurden der Gruppe der Kinder mit
expansiv-aggressiven Sozialverhalten zugeteilt. Kindergartenkinder, deren
soziales Verhalten einer Emotionalen Stérung mit Trennungsangst oder
einer Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters entsprach,

wurden der Gruppe der introvertiert-angstlichen Kinder zugeordnet.

7.2.1.3 Verhaltensbeurteilungsbogen fir Vorschulkinder (VBV 3-6;
Dopfner, et al, 1993)

Zur differenzierten Erfassung des Sozialverhaltens und der Emotionen
wurden den Mittern sowie den Padagoginnen der VBV 3-6 (Dopfner et al.,
1993) vorgegeben. Der Fragebogen liegt jeweils in einer Eltern- und einer

Erzieherversion vor und erfasst folgende Dimensionen:
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(1) Sozial-emotionale Kompetenzen

Kinder mit einer hohen Ausprégung in dieser Dimension werden als
mitteilsam und kooperativ beschrieben, kdénnen von Eltern gesetzte
Grenzen beachten, Konfliktsituationen I6sen und zeigen ein intensives und
kreatives Spielverhalten. Zudem kénnen Kinder positive wie auch negative
Gefuhle in angemessener Form ausdricken und Wiuinsche aul3ern.
(Elternfragebogen: alpha: .73, 10 Items; Erzieherfragebogen: alpha: .90,
21 Items)

(2) Oppositionell-aggressives Verhalten

Kinder mit einer hohen Ausprégung auf dieser Dimension werden als
korperlich und verbal aggressiv beschrieben, sie Uberschreiten Grenzen
und missachten Anweisungen, neigen zu emotional impulsiven Verhalten
und Wutausbriichen, sind schnell beleidigt und kénnen Bedirfnisse
schlecht aufschieben. (Elternfragebogen: alpha: .90, 20 Items;

Erzieherfragebogen: alpha: .95, 32 Items)

(3) Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperaktivitat versus Spielausdauer

Kinder mit hoher Ausprdgung auf dieser Skala verlieren schnell das
Interesse an einem Spiel und wechseln folglich oft ihre Tatigkeiten, sind
motorisch  unruhig, leicht ablenkbar und konzentrationsschwach.
(Elternfragebogen: alpha: .80, 12 Items; Erzieherfragebogen: alpha: .92,
19 Items)

(4) Emotionale Auffalligkeiten

Kinder mit einer hohen Auspragung auf dieser Skala werden als sozial
angstlich und unsicher, sozial isoliert und kontaktscheu gegeniber
anderen  Kindern und in  neuen  Situationen  beschrieben.
(Elternfragebogen: alpha: .78, 11 Items; Erzieherfragebogen: alpha: .88,
21 Items)
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7.2.2 Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Interaktionsqualit&t

Die Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion wurde sowohl aus der Perspektive
des Kindes als auch aus der Sichtweise der Mutter anhand identischer
Items erhoben. Die dazu verwendeten Verfahren werden im Anschluss

dargestellt.

7.2.2.1 Der Familien- und Kindergarten-Interaktionstest (FIT-KIT:
Sturzbecher & Freytaqg, 1999b)

Beim FIT-KIT (Sturzbecher & Freytag, 1999b) handelt es sich um ein
spielbasiertes Verfahren in standardisierter Form fur vier- bis achtjahrige
Kinder, mit dem das Interaktionsverhalten zwischen Erziehungspersonen
und Kindern in prototypischen alltaglichen Routinesituationen aus der

Perspektive des Kindes erfasst wird.

Die Durchfihrung basiert auf einen 20- bis 30-minitigen Regelspiel, in
welchem dem Kind nach einer ebenfalls spielerisch gestalteten Aufwérm-
und Instruktionsphase Fragen zu den folgenden Alltagssituationen gestellt

werden:

(1) Problemsituationen

Beispielitem: ,Wenn dir etwas nicht gelingt, erklart dir deine Mama dann,

wie du es besser machen kénntest?”

In den Problemsituationen werden Schwierigkeiten zur Realisierung von
Handlungszielen dargestellt, die das Kind noch nicht alleine, aber mit der
Hilfe von Erwachsenen l6sen kann. Dahinter steht die Annahme, dass
Problemsituationen dann als entwicklungsférdernd wirken, ,wenn mit Hilfe
des Erwachsenen das aktuelle Problem und die kindlichen Ressourcen zu
seiner Bewadltigung so aneinander adaptiert werden, dass das Kind die
Problemlésung noch immer als Teil seiner eigenen Bemihungen erlebt*
(Sturzbecher & Freytag, 2002, S.16).

(2) Kooperationssituationen

Beispielitem: ,Wenn du helfen willst, sagt dir deine Mama dann, was du
dabei machen kannst?*“
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Kooperationssituationen zeichnen sich durch den Wunsch des Kindes, in
die Tatigkeiten von Erwachsenen miteinbezogen zu werden, aus. Dabei
fungieren die Erziehungspersonen vor allem als Lernmodell fur
kooperatives Handeln und sozialer Kompetenzen. Im Gegensatz dazu
kann ein UbermaR an Zuriickweisung des Bediirfnisses an Kooperation

das Kind von Lernmadglichkeiten deprivieren.

(3) Konfliktsituationen

Beispielitem: ,Wenn du zu etwas keine Lust hast, droht dir deine Mama
dann mit einer Strafe?*

Konfliktsituationen stellen Verhaltensforderungen von Erwachsenen, die
mit den Intentionen des Kindes nicht kompatibel sind, dar. Konflikte
konnen die Entwicklung sozialer Kompetenzen, die Bewusstwerdung
eigener Interessen und dessen Artikulierung und Durchsetzung mit sozial
angemessenen Mitteln fordern. Kinder lernen am Modell der Eltern, die Art

und Weisen der zwischenmenschlichen Konfliktldsung.

(4) Ideensituation

Beispielitem ,Wenn du eine Idee hast, sagt deine Mama dann: Das ist ja
eine tolle Idee?*

Die Bekraftigung kindlicher Ideen und Handlungsintentionen stellt eine
wichtige Bedingung flir die Entwicklung von Kreativitat, Explorations-und
Lernverhalten sowie Experimentierfreude dar und tragt zur Ausbildung von

Eigenwertgeflihl und Erfahrung der Selbstwirksamkeit bei.

(5) Kummersituation

Beispielitem: ,Wenn du Kummer hast, nimmt dich deine Mama dann in
den Arm?*“

Im Sinne der Bindungstheorie steht hinter der Kummersituation die
Annahme, dass die kindliche Erfahrung, wie feinflihlig Bezugspersonen
auf negative Emotionen reagieren, das Vertrauen und die Bindung an
diese Bezugsperson begrindet und zudem die Grundlage fiir den Aufbau

von Kompetenzen zur emotionalen Selbstregulation darstellt.
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(6) Spaflisituationen

Beispielitem: ,Wenn du mit deiner Mama zusammen bist, kitzelt sie dich
dann?“

Der Austausch positiver Emotionen, beispielsweise beim Rumtoben
zwischen Bezugsperson und Kind, dienen ebenso zum Aufbau
emotionaler Selbstregulation und kann als notwendige soziale Erfahrung

angesehen werden.

Die Fragen zu den Situationen sind auf Kartchen gedruckt und werden
dem Kind vorgelesen. AnschlieBend wird gefragt, wie oft solche
Verhaltensweisen vorkommen. Das Kind antwortet auf die Fragen, indem
es das Kartchen in eines der drei vor ihm aufgebauten Faltk&stchen wirft,
die mit einer unterschiedlichen Anzahl von Béllen bedruckt sind, welche
die Haufigkeiten ,oft*, ,manchmal® und ,nie“ darstellen. Somit kann das
Kind eine nonverbale Auskunft Uber die Vorkommenshaufigkeit der

interessierenden Verhaltensweisen erteilen.

Nach Auszahlung der Haufigkeiten der dargestellten Verhaltensweisen in
den verschiedenen Alltagssituationen werden die Items zur Auswertung zu
Skalen zusammengefasst, die Eltern- und Kindverhaltensweisen wie folgt

beschreiben:

(1) Kooperation (8 Items, alpha: .71)

Diese Skala beschreibt das Verhalten der Erziehungsperson in
Kooperations- und  Konfliktsituationen. Dieser Subtest umfasst
Handlungen der Miutter, in denen sie Kinder in ihre Tatigkeiten
miteinbeziehen, ihnen Teilaufgaben zuweisen und Freude trotz der damit
verbundenen Belastungen, wie beispielsweise Zeitverzug oder erhdhte
Anstrengung, an der gemeinsamen Tatigkeit zeigen. Zum anderen wird
durch diesen Subtest das Bestreben von Muttern erhoben, die kindlichen
Sichtweisen zu hinterfragen, Kompromisse zwischen den eigenen und
kindlichen Intentionen zu finden, Kinder in Entscheidungen mit
einzubeziehen und den Vorgang des Konfliktlosens, welche zur
Herausbildung des kindlichen Sozialverhaltens weitgehend beitragen,

transparent zu machen.
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(2) Hilfe (6 Items, alpha: .63)

Diese Skala beinhaltet unterstiitzende Tatigkeiten der Erziehungsperson,
wie Instruktionen oder Demonstrationen in Problemsituationen. Dies
ermoglicht dem Kind die Realisierung von Handlungsmustern, die noch
nicht selbstandig durchgefihrt werden kdnnen. Solche Verhaltensweisen
kommen der Entwicklung der Leistungsmotivation des Kindes entgegen.

(3) Abweisung (8 Items, alpha: .66)

Die Skala Abweisung umfasst hilfeverweigernde und sozial
zurtckweisende Verhaltensmuster der Erziehungsperson in Problem- und
Kooperationssituationen, welche kindliche Handlungsintensionen ignoriert,
behindert oder von gemeinsamen Handlungen ausschlie3t. Solche
Handlungen kdénnen die Motivation, die Kompetenzerwartung sowie auch

das Selbstwirksamkeitserleben des Kindes reduzieren.

(4) Restriktion (4 ltems, alpha: .49)

Das Konstrukt veranschaulicht den autoritaren Umgang der
Erziehungsperson mit der kindlichen Verweigerung von Folgsamkeit.
Repressive und kompromisslose Verhaltensweisen wie Drohen, Bestrafen
oder Entzug von Zuwendung kénnen unter anderem dazu fuhren, dass

sich Kinder aggressiv behandelt und abgewertet fiihlen.

(5) Kindliche Hilfesuche (5 Items, alpha: .58)

Diese Skala beschreibt sozial angemessene Handlungsstrategien des
Kindes, wie z.B. die Formulierung einer konkreten Bitte zur Mobilisierung
von Unterstitzung durch die Bezugsperson in  kindlichen

Problemsituationen.

(6) Kindliche Diplomatie (4 Items, alpha: .58)

Die Skala Kindliche Diplomatie schildert die Fahigkeit des Kindes, seine
Interessen in einer Konfliktsituation aktiv, konstruktiv und sozial
angemessen zu vertreten. Diplomatisches Verhalten des Kindes zeichnet
sich dadurch aus, dass elterliche Intentionen erkundet, in Frage gestellt

und Kompromisse ausgehandelt werden.
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(7) Kindliche Renitenz (5 Items, alpha: .54)

Dieser Subtest umfasst oppositionelle und ignorierende Verhaltensweisen
des Kindes sowie das Zeigen emotionaler Erregung, um elterliche

Forderungen zu umgehen oder aufzuschieben.

(8) Bekraftigung kindlicher Ideen (5 Items, alpha: .66)

Dieses Konstrukt beschreibt die Neugierde und Bereitschaft der
Bezugspersonen, sich auf die Erfahrungswelt des Kindes einzulassen und
kindliche  Handlungsideen zu  verstarken, wodurch  kreatives
Entwicklungspotential gefordert werden kann.

(9) Trosten bei Kummer (5 Items, alpha: .66)

In dieser Skala werden jene Reaktionen von Eltern beschrieben, welche
auf negative Emotionen des Kindes wie Arger, Trauer oder Wut zeigen,
dass die kindlichen Geflihle ernst genommen werden, was zur

Unterstitzung der emotionalen Selbstregulation des Kindes beitagt.

(10) Emotionale Abwehr (6 Items, alpha: .63)

Diese Skala beinhaltet emotional diskordante Reaktionen der
Bezugsperson auf emotionale Signale des Kindes, welche sich auf Ideen-
und Kummersituationen beziehen, in denen Trost und Unterstitzung

verweigert werden.

(11) Faxen und Toben (5 Items, alpha: .77)

Diese Dimension beschreibt das Ausmafl} emotional positiver und

lustbetonter Interaktion zwischen Erziehungsperson und dem Kind.

7.2.2.2 Der Familien-Interaktions-Fragebogen fiir Eltern (FIB; Sturzbecher
& Freytag, 1999)

Zur Erfassung der elterlichen Perzeption der Eltern-Kind-Interaktion wurde
ein Fragebogen eingesetzt, dessen Items und Antwortabstufung (,Oft",
.Manchmal®, ,Nie“) mit dem FIT-KIT inhaltlich identisch sind. Beispielitem:

SWenn lhrem Kind etwas nicht gelingt, sagen sie ihm dann, wie es das
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Kind besser machen kénnte?“ Eine vollstandige Darstellung des

,Familien-Interaktionsfragebogens” findet sich im Anhang.

7.2.3 Zusatzliche Erhebungsinstrumente

Zusatzlich wurde in der Stichprobe der allgemeine Entwicklungsstand der
Kinder und dessen Einschatzung durch die Kindergartenpadagoginnen mit
dem ,Wiener Entwicklungstest® (WET; Deimann & Kastner-Koller, 2002)
erhoben. Die Ergebnisse dieser Verfahren waren fur die Fragestellung,
wie Kindergartenpaddagoginnen die allgemeine Entwicklung von Kindern
mit Auffalligkeiten im Sozialverhalten einschatzen, von Interesse und

konnen in der Arbeit von Christine Kossmeier nachgelesen werden.
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8 Deskriptive Ergebnisse
8.1 Beschreibung der Stichprobe der Kinder

Im Folgenden werden die Haufigkeiten der Ausprdgungen des
Sozialverhaltens, die Alters- und Geschlechterverteilung, Anzahl der
Geschwister und die Aufenthaltsdauer im Kindergarten der vorliegenden
Stichprobe dargestellt.

8.1.1 Haufigkeitsverteilung hinsichtlich des Sozialverhaltens nach
ICD-10

Die Gesamtstichprobe bestand aus insgesamt 50 Kindern die hinsichtlich
ihres Sozialverhaltens in die Gruppen expansiv-aggressives und
introvertiert-angstliches Verhalten unterteilt wurden. Eine differenzierte
Betrachtung des kindlichen Verhaltens anhand des Kinder-DIPS (Unweher

et al., 1998) ergab folgende Stérungsbilder:

Bei 23 Kindern (46%) konnten keine Auffalligkeiten im Sozialverhalten
festgestellt werden. 11 Kinder (22%) der Gesamtstichprobe verfligten tGber
Verhaltensweisen, durch die eine Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstérung (ICD-10: F90) festgestellt werden konnte. Bei 6
Kindern (12%) konnte eine Storung des Sozialverhaltens mit
oppositionellem aufsdssigen Verhalten (ICD 10: F91.3) diagnostiziert
werden. Eine Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
(ICD-10: F93.0) wurde bei 2 Kindern (4%) ermittelt. Bei 3 Kindern (6%)
wurde eine Soziale Phobie (F40.1) diagnostiziert. Dartber hinaus wurde
bei 2 Kindern (4%) sowohl eine  Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung (ICD-10: F90) als auch eine Stérung des
Sozialverhaltens mit oppositionellem aufsassigen Verhalten (ICD 10:
F91.3) beobachtet. Eine Emotionale Stérung mit Trennungsangst des
Kindesalters (ICD-10: F93.0) und eine Soziale Phobie (F40.1) lag bei 3
Kindern (6%) vor. In Tabelle 2 werden die Haufigkeiten der Stérungsbilder

nach ICD-10 veranschaulicht.
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Storungsbilder nach ICD-10 Haufigkeiten Prozent
Hyperkinetische Stérung 11 22,0
oppositionelles Verhalten 6 12,0
Hyperkinetische Stérung + oppositionelles Verhalten 2 4,0
Trennungsangst 3 6,0
Soziale Phobie 2 4,0
Trennungsangst + Soziale Phobie 3 6,0
expansiv-aggressives Verhalten 19 70,4
introvertiert Angstliches Verhalten 8 29,6

Tabelle 3: Absolute und prozentuelle Haufigkeiten der Stérungsbilder nach ICD-10

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, wurden nach den Diagnosekriterien des ICD-
10 die sozial auffalligen Kinder erneut in die Gruppen expansiv-
aggressiven und introvertiert-angstlichen Verhalten unterteilt. Der
expansiv-aggressiven Gruppe wurden die 19 Kinder (70,4%) mit einer
Hyperkinetischen Stérung oder einer Stérung des Sozialverhaltens mit
oppositionell aufsdssigem Verhalten zugeteilt. Die Gruppe der
introvertiert-angstlichen Gruppe umfasste jene 8 Kinder (29,6%) die eine

Stérung mit Trennungsangst oder eine Soziale Phobie aufwiesen.

Aufgrund der geringen Anzahl sozial angstlicher Kinder musste das
urspringliche Vorhaben, sozial unangepasste, sozial angstliche sowie
sozial kompetente Kinder hinsichtlich der Einschatzung der Mutter-Kind-
Interaktion zu vergleichen aufgrund statistischer Uberlegungen
aufgegeben und eine Gruppeneinteilung in sozial auffallige und sozial
unauffallige Kinder vorgenommen werden. Die untersuchte Stichprobe
setzte sich somit aus 23 (46%) sozial unauffalligen und 27 sozial

auffalligen Kindern (54%) zusammen.
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8.1.2 Geschlechterverteilung

Die Gesamtstichprobe umfasste 27 (54%) mannliche und 23 (46%)
weibliche Kinder. In der Gruppe der sozial unauffalligen Kinder befanden
sich insgesamt 23 Kinder, wovon 11 Madchen (47,8%) und 12 Buben
(52,2%) waren. Die Gruppe der sozial auffalligen Kinder setzte sich aus 12
(44,4%) Madchen wund 15 (55,6%) Buben zusammen. Die
Geschlechterverteilung war in der Gesamtstichprobe (X2 = .572; a = .05,
2-seitig) sowie in den Gruppen der sozial unauffalligen Kinder (X2 = .835;
a = .05, 2-seitig) und sozial auffalligen Kinder (X? = .564; a =.05, 2-seitig)
ausgewogen. Tabelle 4 zeigt die Haufigkeiten hinsichtlich des

Sozialverhaltens bei mannlichen und weiblichen Kindern.

Sozialverhalten Geschlecht Gesamt
Méadchen Buben
unauffallig 11 12 23
auffallig 12 15 27
Gesamt 23 27 50

Tabelle 4: Geschlechterverteilung in den Gruppen der sozial unauffélligen und sozial auffélligen
Kinder

8.1.3 Altersverteilung

Das Alter der Kinder verteilte sich zwischen 4;0 und 5;11 Jahren. Die
Gruppe der 5;0 bis 5;5-jahrigen Kinder bildeten mit 38% den grof3ten
Anteil. In dieser Gruppe waren 7 Kinder (36,8%) sozial unauffallig und 12
Kinder (63,2%) sozial auffallig. 30% der Kinder waren zwischen 4;0 und
4:;5 Jahre alt, wovon 7 Kinder (46,7%) sozial unauffallig und 53,3% sozial
auffallig waren. Der Anteil der 4,6 bis 4;11-jahrigen betrug 16%. In dieser
Gruppe zeigten 5 Kinder (62,5%) sozial unauffalliges und 3 Kinder
(37,5%) sozial auffalliges Verhalten. Die Gruppe der 5;6 bis 5;11-jahrigen
machte ebenfalls 16% aus. Diese Gruppe setzte sich aus 6 (75%) sozial

unauffalligen und 2 (25%) sozial auffalligen Kinder zusammen.

Das Durchschnittsalter der Kinder der Gesamtstichprobe betrug 4;9 Jahre

(SD = 6,3 Monate). Die sozial auffalligen Kinder waren durchschnittlich 4;8
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(SD = 5,8 Monate) und die sozial unauffalligen Kinder 5 Jahren alt (SD =
6,7 Monate). Das Alter war in der Gesamtstichprobe (X? = .068; a =.05, 2-
seitig) sowie in der Gruppe der sozial unauffalligen Kinder relativ
ausgewogen (X2 = .924 a =.05, 2-seitig), in der Gruppe der sozial
auffalligen Kinder (X2 = .011; a = .05, 2-seitig) jedoch ungleichmafig
verteilt. Tabelle 5 veranschaulicht die Altersverteilung der Kinder in den
Gruppen der sozial unauffalligen und sozial auffalligen Kinder.

Sozialverhalten Alter in Jahren Gesamt

4:.0-4.5 4.6 -411 5:0-5;5 5.6 -5;11

unauffallig 5 5 7 6 23
auffallig 10 3 12 2 27
Gesamt 15 8 19 8 50

Tabelle 5: Altersverteilung in den Gruppen der sozial unauffalligen und sozial auffélligen Kinder

8.1.4 Kindergartenbesuch

In der vorliegenden Stichprobe wurden 28 Kinder (56%) halbtags und 22
Kinder (44%) ganztags im Kindergarten betreut. Bei einem Kind aus der
Gruppe der sozial unauffalligen Kinder wurde keine Angabe hinsichtlich

des Kindergartenbesuchs gemacht.

Innerhalb der Gruppe der sozial unauffalligen Kinder besuchten 14 Kinder
(60,9%) halbtags und 9 Kinder (39,1%) ganztags ihre Betreuungsstatte.
14 (51,9%) der sozial auffalligen Kinder gingen halbtags und 13 (48,1%)
ganztags in den Kindergarten. Tabelle 6 zeigt die Verteilung der
Aufenthaltsdauer im Kindergarten in den Gruppen der sozial unauffalligen
und sozial auffalligen Kinder. In der Gesamtstichprobe (X2 = .396; a =.05,
2-seitig) sowie in den Gruppen der sozial unauffalligen (X2 = .201; a = .05,
2-seitig) und sozial auffalligen Kinder (X2 = .847; a = .05, 2-seitig) war die
Verteilung der Kinder je nach Aufenthaltsdauer in ihrer Betreuungsstatte

relativ ausgewogen.
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Sozialverhalten Kindergartenbesuch Gesamt
halbtags ganztags
unauffallig 14 9 23
auffallig 14 13 27
Gesamt 28 22 50

Tabelle 6: Verteilung der Aufenthaltsdauer im Kindergarten in den Gruppen der sozial unauffélligen
und sozial auffélligen Kinder

8.1.5 Anzahl der Geschwister

19 Kinder (38%) der Gesamtstichprobe waren Einzelkinder, 21 (42%)
hatten einen Bruder oder eine Schwester und 8 Kinder (16%) hatten zwei
oder mehr Geschwister. In der Gruppe der sozial unauffélligen Kinder
gaben zwei Mutter keine Auskunft Uber die Anzahl ihrer Kinder in der
Familie. Von den sozial unauffalligen Kindern waren 7 Kinder (30,4%)
Einzelkinder, 10 Kinder (43,5%) hatten ein und 4 Kinder (17%) hatten 2
oder mehr Geschwister. In der Stichprobe der sozial auffalligen Kinder
waren 12 (44,4%) Einzelkinder, 11 (40,7%) hatten ein und 4 Kinder
(14,8%) hatten zwei oder mehr Geschwister. Tabelle 7 zeigt die Verteilung
der Geschwisterzahl in den Gruppen der sozial auffalligen und
unauffalligen Kinder. Die Verteilungen der Geschwisteranzahl in den
Gruppen der sozial unauffalligen und sozial auffalligen Kinder waren
vergleichbar (X2 = .618; a = .05, 2-seitig).

Sozialverhalten Anzahl der Geschwister Gesamt

zwei oder mehr

Einzelkinder ein Geschwister .
Geschwister
unauffallig 7 10 4 21
auffallig 12 11 4 27
Gesamt 19 21 8 48

Tabelle 7: Verteilung der Anzahl der Geschwister in den Gruppen der sozial unauffélligen und
sozial aufféalligen Kinder
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8.2 Beschreibung der Stichprobe der Mutter

In diesem Abschnitt werden die Altersverteilung und die Berufstatigkeit der
Mitter und die Merkmale der familiaren Verhaltnisse der Stichprobe

dargestellt.

8.2.1 Alter der Mutter

Die Mutter waren durchschnittlich 35 Jahre alt (SD = 4,02). Sechs Miitter
machten keine Angaben bezuglich ihres Alters. 7 Mutter (14,0%) waren
unter 31 Jahre alt. Zwischen 31 und 35 Jahre alt waren 15 Mutter (30%)
und im Alter zwischen 36 und 40 Jahre befanden sich 20 Miutter (40%).
Ein geringer Prozentsatz (4%) der Mitter war Gber 40 Jahre alt (2 Mutter).

In der Gruppe der sozial unauffalligen Kinder befand sich eine Mutter, die
unter 31 und keine Mutter, die Gber 40 Jahre alt war. Den gré3ten Anteil in
dieser Gruppe bildeten mit einem Prozentsatz von 47,8% die Muitter im
Alter zwischen 36 und 40 Jahren (11 Mitter). 7 Matter (30,4%) waren

zwischen 31 und 35 Jahre alt.

Bei den sozial auffalligen Kindern waren 6 Mutter (22,2%) unter 31 Jahre
und 8 Mitter (29,6%) zwischen 31 und 35 Jahre alt. 9 Mitter (33,3%)
waren im Alter zwischen 36 und 40 und 2 Mutter (7,4%) Uber 40 Jahre alt.
Es gab keine Unterschiede in der Altersverteilung der Mutter zwischen
den Gruppen der sozial unauffélligen und sozial auffalligen Kinder (X2 =
.164; a =.05, 2-seitig). Tabelle 8 zeigt die Altersverteilung der Mitter in

den Gruppen der sozial auffalligen und sozial unauffalligen Kinder.

Sozialverhalten Alter der Mitter Gesamt

unter 31 31 bis 35 36 bis 40 Uber 40

unauffallig 1 8 10 0 19
auffallig 6 9 8 2 25
Gesamt 7 17 18 2 50

Tabelle 8: Altersverteilung der Mitter in den Gruppen der sozial unauffélligen und sozial auffalligen
Kinder
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8.2.2 Berufstatigkeit der Mutter

Die Berufstatigkeit der Mutter wurde eingeteilt in selbstandige bzw. freie
Berufe, hochqualifizierte, mittlere und einfache Tatigkeiten. Ebenso
wurden Hausfrauen, Mutter in Ausbildung und arbeitslose Mutter in die
Haufigkeitsverteilung miteinbezogen, welche in der Kategorie ,sonstige
Tatigkeiten® zusammengefasst wurden. Zwei Miutter (4%) gaben an,
einem selbstdndigen bzw. freien Beruf nachzugehen. Eine
hochqualifizierte Tatigkeit tibten 10 (20%), eine mittlere Tatigkeit 14 (28%)
und eine einfache Téatigkeit 7 Mutter (14%) aus. Eine Probandin (2%) gab
an, arbeitslos zu sein und eine Mutter (2%) befand sich in Ausbildung. 11
Mutter (22%) waren als Hausfrauen beschéftigt und 4 Mitter (8%)
machten keine Angaben Uber ihrer Berufstatigkeit.

Sozialverhalten Berufstatigkeit der Mitter Gesamt

selbst. hohe mittlere einfache sonstige
Tatigkeiten Qualifikatio  Qualifikatio  Qualifikatio  Tatigkeiten

unauffallig 0 6 6 4 4 20
auffallig 2 4 8 3 9 26
Gesamt 2 10 14 7 13 46

Tabelle 9: Verteilung der mutterlichen Berufstatigkeit in den Gruppen der sozial unauffalligen und
sozial auffélligen Kinder

Die Verteilung der Berufstatigkeit der Mitter je nach Sozialverhalten des
Kindes zeigt Tabelle 9. In der Gruppe der sozial auffalligen Kinder flhrten
2 Mitter (7,4%) einen selbstandigen bzw. freien Beruf aus, in der Gruppe
der sozial unauffalligen Kinder fand sich keine Mutter, die einer
selbstandigen bzw. freien Tatigkeit nachging. 6 Mutter (26,1%) der sozial
unauffalligen Kinder und 4 Mutter (14,8%) der sozial auffalligen Kinder
gingen einer hoch qualifizierten Tatigkeit nach. Eine mittlere Tatigkeit
verrichteten 6 Miutter (26,1%) der unauffalligen Kinder und 8 Mitter
(29,6%) der sozial auffalligen Kinder. Einfache Tatigkeiten verlbten 3
Miutter (11,1%) der sozial unauffalligen und 4 Mutter (17,4%) der sozial
auffalligen Kinder. 4 Mutter der sozial unauffalligen Kinder (17,4%) und 9

Matter (33,3%) der sozial auffalligen Kinder gaben an, in Karenz,
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arbeitslos, Hausfrau oder in Ausbildung zu sein. Es gab keine
Unterschiede hinsichtlich der miuitterlichen Berufstatigkeit zwischen den
Gruppen sozial unauffalliger und sozial auffalliger Kinder (X? = .550; a =
.05, 2-seitig).

8.2.3 Familiare Verhaltnisse

34 Vater der Stichprobe (68%) lebten im und 12 Vater (24%) lebten nicht
im gemeinsamen Haushalt mit ihren Kindern. In 4 Fallen (8%) wurden

keine Angaben zu den familidren Verhaltnissen gemacht.

Tabelle 10 zeigt, dass 15 Vater (65,2%) der sozial unauffalligen Kinder
und 19 Vater (70,4%) der sozial auffalligen Kinder im gemeinsamen
Haushalt lebten, wahrend 5 (21,7%) der sozial unauffélligen und 7 (25,9%)
der sozial auffalligen Kinder nicht im gemeinsamen Haushalt mit den
Kindern wohnten. Es gab keine Unterschiede hinsichtlich der familiaren
Verhéltnisse zwischen den Gruppen der sozial unauffalligen und sozial
auffalligen Kinder (X2 = .883; a =.05, 2-seitig).

Sozialverhalten familiare Verhéaltnisse Gesamt

gemeinsamer Haushalt getrennter Haushalt

unauffallig 15 5 20
auffallig 19 7 26
Gesamt 34 12 46

Tabelle 10: Familidre Verhéltnisse in den Gruppen der sozial auffélligen und sozial unauffélligen
Kinder
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8.3 Vergleich der mittleren Stanine-Werte im FIT-KIT und
FIB mit der Normstichprobe

Im Folgenden werden die Einschatzungen der Interaktionsqualitat der
vorliegenden Stichprobe getrennt nach Sozialverhalten des Kindes mit
den Werten der Normstichprobe® verglichen. Stanine-Werte zwischen 4
und 6 entsprechen einer durchschnittlichen, zwischen 1 und 3 einer
unterdurchschnittlichen und zwischen 7 und 9 einer tberdurchschnittlichen
Auspragung.

Da keine Normierungsdaten fir die mautterlichen Einschatzungen
vorliegen, wurden zum Zwecke der vergleichenden Darstellung die
Summenrohwerte der Miutter in die Stanine-Werte, welche fir die

Normierungsstichprobe der Kinder vorliegen, umgerechnet.

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, schatzten sozial unaufféllige Kinder die
Mutter-Kind-Interaktion in nahezu allen Skalen des FIT-KIT
durchschnittlich ein (Kooperation: MW = 5.78; SD = 2.22; Hilfe: MW =
5.26; SD = 2.38; Bekraftigung: MW = 5.52; SD = 2.47; Trost: MW = 5.35;
SD = 1.83; Abweisung: MW = 5.78; SD = 2.26; Restriktion: MW =5.78; SD
= 2.13; Hilfesuche: MW = 5.43; SD = 2.37; Diplomatie: MW = 5.61; SD =
2.78; Renitenz: MW = 5.42; SD = 2.56). Die Skalen Faxen (MW = 6.78;
SD = 1.62) und Abwehr (MW = 6.04; SD = 6.04) wurden von sozial
unauffalligen Kinder verglichen mit der Normstichprobe Ileicht

Uberdurchschnittlich beurteilt.

Die Normwerte sozial auffalliger Kinder waren tber alle Skalen hinweg im
Durchschnittsbereich angesiedelt (Kooperation: MW = 5.15; SD = 1.96;
Hilfe: MW = 4.44; SD = 2.23; Bekraftigung: MW = 5.63; SD = 2.20; Trost:

® Die Normstichprobe umfasst 408 Kinder aus Deutschland im Alter zwischen 4 und 6
Jahren. Fir die Einschatzung der Mutter liegen keine Normierungswerte vor
(Sturzbecher & Freytag, 2001).
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MW = 4.93; SD = 2.07; Faxen: MW = 5.85; SD = 2.03; Abweisung: MW =
5.78; SD = 2.01; Abwehr: MW = 6.04; SD = 1.73; Restriktion: MW = 5.44;
SD = 2.26; Hilfesuche: MW = 4.52; SD = 1.93; Diplomatie: MW = 4.96; SD
= 1.99; Renitenz: MW = 5.56; SD = 1.63).

sozial unauffallige Kinder
8 1 ——@— sozial auffallige Kinder

7 1 e Miitter sozial auffalliger Kinder

6 s Miitter sozial unauffalliger Kinder

1 v

S & O & S . ¢ @ &
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& &9 W &N S &
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Abbildung 2: Stanine-Werte der Einschatzungen der Interaktionsqualitat von Mittern und Kindern
nach Sozialverhalten

Unterstitzende Verhaltensweisen wurden von Muttern sozial unauffalliger
im Vergleich zu den Kindern tberschétzt (Kooperation: MW = 6.13; SD =
1.14; Hilfe: MW = 6.39; SD = 1.92; Bekraftigung: MW = 6.17; SD = 1.15;
Trost: MW = 6.61; SD = 1.23; Faxen: MW = 7.65; SD = 1.23). Die Urteile
von  Mittern sozial auffalliger Kinder lagen ebenso im
tberdurchschnittichem Bereich (Kooperation: MW = 6.19; SD = 1.18;
Hilfe: MW = 6.74; SD = 1.66; Bekraftigung: MW = 6.59; SD = 1.42; Trost:
MW = 6.93; SD = 0.73; Faxen: MW = 7.04; SD = 1.32).

Bezuglich abweisender Verhaltensweisen (Abweisung: MW = 3.67; SD =
1.07) schatzten sich Muitter sozial auffalliger Kinder leicht
unterdurchschnittlich ein. Alle Ubrigen Skalen beider Gruppen lagen im
Durchschnittsbereich (Mitter sozial unauffalliger Kinder: Abweisung: MW
= 4.04; SD = 1.26; Abwehr: MW = 4.26; SD = 1.45; Restriktion: MW =
5.00; SD = 1.48; Hilfesuche: MW = 4.87; SD = 1.87; Diplomatie: MW =
5,26; SD = 1.86; Renitenz: MW = 4.70; SD = 1.72; Mutter sozial auffalliger

Kinder: Abwehr: MW = 4.15; SD = 1.29; Restriktion: MW = 5.52;: SD =
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1.42; Hilfesuche: MW = 4.52; SD = 1.50; Diplomatie: MW = 5.05; SD =
1.81; Renitenz: MW =5.11; SD = 1.22).

Ob die Urteile von Miuttern und Kindern signifikanten Unterschieden
unterliegen und ob das Sozialverhalten des Kindes die Einschéatzung der
Interaktionsqualitéat beeinflusst wird im Ergebnisteil dieser Arbeit

dargestellt.
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9 Ergebnisse der Fragestellungen

9.1 Uberprifung der Gruppeneinteilung sozial auffalliger
und sozial unauffalliger Kinder

Zur differenzierten Betrachtung der sozialen Verhaltensweisen der
Altersgruppe der Vier- bis Sechsjahrigen wurde zunachst die
Gruppeneinteilung der sozial unauffalligen und auffalligen Kinder, welche
anhand des Kinder-Dips (Unweher et al., 1998) vorgenommen wurde,
durch die Einschatzungen der Padagoginnen und der Mutter bezlglich
des Sozialverhaltens durch den VBV 3-6 mittels einer Varianzanalyse mit
Messwiederholung uberpruft. Die Ergebnisse der Varianzanalyse sowie
Mittelwerte und Standardabweichungen werden in Tabelle 11 und 12
dargestellt.

In den Skalen Aggression und Hyperaktivitat waren die Voraussetzung der
Normalverteilung (Aggression: z = 1.59; p = .013; Hyperaktivitat: z = 1.42;
p = .036) und der Varianzenhomogenitat (Aggression: F [1,48] = 23.73; p
< .001; Hyperaktivitat: F [1,48] = 18.28; p < .001) im Padagoginnenurteil
nicht gegeben und infolgedessen zuséatzlich mit parameterfreien Verfahren

auf Mittelwertunterschiede gepruft.

Der Haupteffekt des Messwiederholungsfaktors (Einschatzungen der
Padagoginnen vs. der Mitter), wie auch der Faktor Sozialverhalten
(auffallig vs. unauffallig) zeigte hoch signifikante Ergebnisse (a = 1%).
Zudem bestanden signifikante Wechselwirkungen zwischen den

Einschatzungen im VBV 3-6 und im Sozialverhalten (a = 1%).

Mutter und Padagoginnen unterschieden sich signifikant in den Urteilen
beziiglich sozialer Kompetenzen, Hyperaktivitdt und Emotionalitat. Auf der
Skala Aggression fanden sich keine signifikanten Unterschiede in den
Urteilen der Mutter und Padagoginnen. Sozial unauffallige Kinder
unterschieden sich von sozial auffalligen Kindern hinsichtlich sozialer
Kompetenzen, Hyperaktivitdt und Emotionalitat. Wahrend die Mutter keine
wesentlichen Unterschiede zwischen den als sozial auffallig und sozial

unauffallig klassifizierten Kinder wahrnahmen, verfiigten sozial auffallige
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Kindergartenkinder nach Urteil der Padagoginnen Uber geringere soziale
Kompetenzen, verhielten sich aggressiver, hyperaktiver und wiesen
vermehrt emotionale Probleme auf. Jedoch lagen die Auspragungen der
sozial auffalligen Kinder auf den storungsspezifischen Skalen lediglich im
oberen Durchschnittsbereich und nahmen keine Uberdurchschnittlichen
Werte an. Aul3erdem wurden auch sozial auffallige Kinder hinsichtlich ihrer
sozialen Kompetenzen von den Padagoginnen als durchschnittlich
beurteilt, sozial unauffallige Kinder wurden auf allen Skalen im VBV als
durchschnittlich eingestuft.

Padagoginnenurteil Mutterurteil
VBV Skalen Sozialverhalten MW SD MW SD
sozial unauffallig 64.17 11.14 29 52 479
(n = 23) . . . .
soziale sozial auffallig 4415 14.45 2578 6.07
Kompetenzen (n=27)
gesamt
(n = 50) 53.36 16.38 27.50 5.78
sozial unauffallig
(n = 23) 6.65 6.71 15.91 9.99
Aggressivitat ?rfzz"i;'?a)“ffa”'g 31.78 25.31 27.85 11.24
gesamt
(n = 50) 20.22 22.81 22.36 12.16
sozial unauffallig
(n = 23) 11.74 7.19 11.87 5.96
Hyperaktivitat ?rﬁ’zz'az'%“ﬁa”'g 32.37 15.96 14.19 5.53
gesamt
(n = 50) 22.88 16.32 13.12 5.79
sozial unauffallig 10.76 8.73 10.83 6.21
(n = 23) . . . .
Emotionalitat ?rﬁ’zz'az'%“ﬁa”'g 21.96 12.44 11.81 5.42
gesamt
(n = 50) 16.82 12.17 11.36 5.76

Tabelle 11: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen der sozial unauffalligen und sozial
auffalligen Kinder nach Padagoginnen- und Mitterurteil

Die Einschatzungen der Padagoginnen erwiesen sich als konsistent. Die
sozialen Verhaltensweisen der Kindergartenkinder nach Kriterien des ICD
10 sowie die differenzierte Auseinandersetzung durch den VBV 3-6 fihrte
zu einem Ubereinstimmenden Urteil Uber die sozialen Verhaltensweisen

der Kindergartenkinder.
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Effekte multivariat df F p

Messwiederholung
(Mutter- / Padagoginnenurteil)

Sozialverhalten 18,48

4 109,94 .000

(unauffalli / auffallig) 4 000
Wechselwirkung 4 8,40 .000
Effekte univariat fir Skalen des VBV
Messwiederholung
(Mutter- / Padagoginnenurteil) 1 189,27 .000
Soziale Sozialverhalten
Kompetenz (unauffallig / auffallig) 1 32,44 .000
Wechselwirkung 1 17,85 .000
Messwiederholung 1 0,93 340

(Mutter- / Padagoginnenurteil)

N Sozialverhalten
Aggressivitat (unauffallig / auffallig) 1 29,29 .000

Wechselwirkung 1 5,67 .021

Messwiederholung
(Mutter- / Padagoginnenurteil)
Sozialverhalten

Hyperaktivitat (unauffallig / auffallig) 1 31,48 .000

1 22,33 .000

Wechselwirkung 1 22,98 .000

Messwiederholung

(Mutter- / Padagoginnenurteil) 1 11,29 002

. - Sozialverhalten
Emotionalitat (unauffallig / auffallig) 1 9,56 .003
Wechselwirkung 1 11,49 .001

Tabelle 12: Einschatzungen des Sozialverhaltens (VBV 3-6) der Kinder durch Padagoginnen und
Muitter im Vergleich: Ergebnisse der multivariaten und univariaten Varianzanalysen

Anmerkungen: Einschétzung Mitter und P&adagoginnen: Aggression: z = -1.67; p = .095;
Hyperaktivitat: z = -3.17; p = .002; sozial unaufféllige und aufféllige Kinder im Padagoginnenurteil:
Aggressivitat: z = -4.41; p < .001; Hyperaktivitat: z =-4.24; p < .001

9.2 Zusammenhdange zwischen der miutterlichen und
kindlichen Perzeption der Interaktionsqualitat

Es wurde der Frage nachgegangen, welche Zusammenhédnge zwischen
kindlichen und mautterlichen Perzeptionen der Interaktionsqualitat
bestehen. Zudem wurde ermittelt, ob sich die Korrelationen zwischen
sozial auffalligen und sozial unauffaligen Mutter-Kind-Paaren
unterscheiden. Die Korrelationen wurden nach Pearson bzw. die Subtests
Restriktion, Trost und Abwehr zwischen Muittern und Kindern und die
Skala Trost fir die Zusammenhange zwischen den Einschatzungen
auffalliger Kinder und deren Mduttern nach Spearman berechnet.

Korrelationskoeffizienten werden in Tabelle 13 veranschaulicht.
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Unterschiede zw.
auffalligen und
unauffalligen Mutter-
Kind-Paaren

Zusammenhénge der Einschétzungen von Muttern und Kindern

e
Kooperation .08 -.01 17 .60 n.s.
Hilfe .02 21 -.12 1.10 n.s.
Bekraftigung .09 -.02 17 0.63 n.s.
Trost .26 .15 .38 0.82 n.s.
Faxen 21 .14 17 0.10 n.s.
Abweisung .04 -.05 14 0.63 n.s.
Restriktion -.15 -.30 .01 1.22 n.s.
Abwehr -.02 .-.07 .06 .20 n.s.
Hilfesuche -.02 -.15 .06 0.70 n.s.
Diplomatie -.03 .01 =11 0.40 n.s.
Renitenz .20 .32 -.02 1.16 n.s.

Tabelle 13: Korrelationen zwischen den Einschatzungen der Mitter und Kinder nach
Sozialverhalten des Kindes

9.2.1 Zusammenhéange zwischen den Einschatzungen von Muttern
und Kindern

Die geringen Kaorrelationskoeffizienten bezlglich der Einschatzungen
supportiver mutterlicher Verhaltensweisen ergaben keine signifikanten
Zusammenhange zwischen den Einschatzungen von Miuttern und Kindern
(Kooperation: p = .601; Hilfe: p = .871; Bekraftigung: p = .519). In den
Subtests Faxen (p = .150) und Trost (p = .067) ergaben sich zwar geringe
Korrelationen zwischen den mutterlichen und kindlichen Einschatzungen,

welche jedoch ebenfalls nicht signifikant ausfielen.

Auch fir die ablehnenden Verhaltensweisen der Miutter ergaben sich
keine Zusammenhange in der Wahrnehmung von Kindern und Miuttern
(Abweisung: p = .773; Abwehr. p = .992). In den Einschatzungen
restriktiver Verhaltensweisen zeigte sich sogar eine geringe negative

Korrelation, die jedoch nicht signifikant war (Restriktion: p = .296).
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Bezlglich der Verhaltensweisen der Kinder kam es in den Skalen
Hilfesuche (p = .890) und Diplomatie (p = .844) zu keinen
Ubereinstimmungen zwischen Muttern und Kindern. In der Beurteilung der
kindlichen Renitenz kam es zwischen den miitterlichen und kindlichen
Urteilen zu einer geringen Korrelation, welche nicht signifikant war (p =
.159).

9.2.2 Zusammenhange zwischen den Einschatzungen von Muttern
und sozial unauffalligen Kindern

Bei den unterstutzenden Verhaltensweisen der Mitter konnten hinsichtlich
der Skalen Kooperation (p = .981) und Bekraftigung (p= .940) keine
Zusammenh&nge zwischen der Mutter- und Kinderperspektive gefunden
werden. In den Subskalen Hilfe, Trost und Faxen ergaben sich geringe
Korrelationen zwischen den Perzeptionen von Mittern und sozial
unauffalligen Kindern, welche wiederum nicht signifikant waren (Hilfe: p =
.326), Trost: p = .492; Faxen: p = .534).

Ebenso gab es keine positiven Beziehungen zwischen den mitterlichen
und kindlichen Urteilen in den Einschatzungen von Abweisung (p = .807)
und Abwehr (p =.767). Bezuglich restriktiver Verhaltensweisen kam es zu

einer negativen Korrelation, welche aber nicht signifikant war (p = .165).

Bei den kindlichen Verhaltensweisen ergaben die Einschatzungen
renitenter kindlicher Verhaltensweisen einen mittleren Korrelationswert,
der nicht signifikant war (Renitenz: p = .132). Die Perspektiven der
Interakteure Uber die kindliche Diplomatie (p = .957) und Hilfesuche (p =

.498) wiesen keine Zusammenhange auf.

9.2.3 Zusammenhéange zwischen den Einschatzungen von Mittern
und sozial aufféalligen Kindern

Die Einschatzungen unterstitzender Verhaltensweisen der Mutter ergab
geringe Korrelationen, die nicht signifikant waren (Bekréftigung: p = .410;
Kooperation: p=.398 und Faxen: p = .404). Eine mittlere Korrelation zeigte

sich auf der Skala Trost, die ebenso nicht signifikant war (p = .145). Die
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negative Korrelation der Urteile tGber helfende Verhaltensweisen war nicht
signifikant (Hilfe: p = .546).

Es konnten keine Ubereinstimmungen beziiglich der miitterlichen
Abweisung (p= .489), Abwehr (p =.775) und restriktiver Verhaltensweisen
(p = .995) zwischen Mittern und Kindern festgestellt werden.

Bei den kindlichen Verhaltensweisen (Renitenz: p = .905; Diplomatie: p =
.597; Hilfesuche: p = .771) gab es ebenso keine signifikanten
Zusammenhange zwischen den Einschatzungen auffalliger Kinder und

deren Miutter.

Wie in Tabelle 13 ersichtlich, unterschieden sich die Korrelationen
unauffalliger und auffalliger Mutter-Kind-Paare nicht signifikant
voneinander. Das Sozialverhalten des Kindes zeigte somit keinen Einfluss
darauf, ob die Urteile Uber die Interaktionsqualitdt von Maittern und

Kindern in Beziehung zueinander stehen.

Zusammenfassend kann aus dem Fehlen signifikanter Korrelationen in
allen Dimensionen der Interaktionsqualitat geschlussfolgert werden, dass
die mautterliche und kindliche Perspektive Uber die Qualitdt der
gemeinsamen Interaktion sowohl bei sozial unauffalligen Mutter-Kind-
Paaren als auch bei Muttern und sozial auffalligen Kindergartenkindern
keinen Zusammenhang aufweist. Geringe, jedoch nicht signifikante
Zusammenhange konnten in den Einschatzungen der kindlichen Renitenz
in der Gruppe sozial unauffalliger Mutter-Kind-Paare sowie in den
Einschatzungen von Trost bei sozial aufféalligen Paaren gefunden werden.
Die Urteile von Mittern und sozial unauffalligen Kindern in Bezug auf
restriktive MalRnahmen wies sogar auf einen negativen Zusammenhang
hin. Zudem bestanden keine Unterschiede zwischen auffalligen und
unauffalligen Mutter-Kind-Paaren bezlglich der Zusammenhange der

Einschatzungen.
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9.3 Einschatzungen der Interaktionsqualitat von Mittern
und Kindern mit unauffalligem und auffalligem
Sozialverhalten

Es wurde der Fragestellung nachgegangen, ob sich Mutter und Kinder in
ihrem Urteil Uber die Qualitat der gemeinsamen Interaktion unterscheiden
und ob das Sozialverhalten des Kindes Einfluss auf die Einschatzungen
der Interaktionsqualitat hat. Zur Berechnung der Fragestellung wurde eine
Varianzanalyse mit Messwiederholung herangezogen. Als
Messwiederholungsfaktor dienten die Skalenrohwerte des FIT-KIT und
FIB. Als Zwischensubjektfaktor wurde das Sozialverhalten des Kindes
(unauffallig vs. aufféllig nach ICD-10) miteinbezogen. Tabelle 14 zeigt die
mittleren  Rohwertpunkte,  Standardabweichungen und  mittleren

Differenzen.

Die Normalverteilungsprifung der Daten brachte folgende Ergebnisse: In
der Gesamtstichprobe der Kinder konnte lediglich fur die Skala Restriktion
(z = 1.37; p = .048) keine Normalverteilung der Daten vorausgesetzt
werden. In den Gruppen der sozial unauffalligen sowie der sozial
auffalligen Kinder waren die Daten uber alle Skalen hinweg normalverteilt.
In der Gesamtstichprobe der Mutter waren die Skalenwerte der Subtests
Trost (z = 1.80; p = .003) und Abwehr (z = 1.38; p = .045) und in der
Gruppe der Mutter mit sozial auffallig klassifizierten Kindern war die
Subskala Trost (z = 1.65; p = .008) nicht normalverteilt. Die Uberpriifung
der Differenzwerte zwischen den Einschatzungen der Mitter und Kinder
ergab die Annahme auf Normalverteilung der Daten in allen Subskalen
und Gruppen. Die Homogenitat der Varianzen konnten fir die Subskalen
Renitenz (F [1,48] = 9.62; p =.003) im FIT-KIT und Trost (F [1,48] = 10.12;

p =.003) im FIB nicht angenommen werden.

109



Ergebnisse der Fragestellungen

Kinder Matter MUtteDrI/fIi.inder
gg[:ﬁtio”sq“a”tét Sozialverhalten MW sD MW sD DrTi}iftéerrr?z SE
sozial unauffallig 19.39 3.60 19.87 1.94 -0.48 0.85
Kooperation sozial aufféllig 18.30 3.20 20.07 2.02 -1.78 0.67
gesamt 18.80 3.40 19.98 1.95 -1.18 0.54
sozial unauffallig 13.70 3.01 15.09 2.37 -1.39 0.71
Hilfe sozial auffallig 12.44 3.03 15.52 2.01 -3.07 0.74
gesamt 13.02 3.05 15.32 2.17 -2.30 0.52
sozial unaufféllig 11.04 2.98 12.22 1.13 -1.17 0.67
Bekréaftigung sozial aufféllig 11.33 2.63 12.56 1.50 -1.22 0.54
gesamt 11.20 2.77 12.40 1.34 -1.20 0.42
sozial unaufféllig 11.96 2.35 13.65 1.37 -1.70 0.53
Trost sozial aufféllig 11.30 2.85 13.93 0.73 -2.63 0.53
gesamt 11.60 2.63 13.80 1.07 -2.20 0.38
sozial unauffallig 11.91 2.58 13.13 1.84 -1.22 0.62
Faxen sozial aufféllig 10.48 3.12 12.15 2.07 -1.67 0.66
gesamt 11.14 2.94 12.60 2.01 -1.46 0.45
sozial unauffallig 13.83 4.36 10.48 1.76 3.35 0.10
Abweisung sozial auffallig 13.78 4.05 10.15 1.56 3.63 0.80
gesamt 13.80 4.15 10.30 1.64 3.50 0.62
sozial unauffallig 6.26 2.12 5.30 1.06 0.96 0.55
Restriktion sozial auffallig 5.85 2.13 5.70 1.30 0.15 0.48
gesamt 6.04 2.11 5.52 1.20 0.52 0.36
sozial unauffallig 10.39 3.00 7.74 1.54 2.65 0.72
Abwehr sozial auffallig 9.59 2.87 7.56 1.19 2.03 0.59
gesamt 9.96 2.93 7.64 1.35 2.32 0.46
sozial unauffallig 11.17 2.774 10.48 1.974 0.70 0.76
Hilfesuche sozial auffallig 10.48 3.344 10.19 1.882 0.30 0.72
gesamt 10.80 3.084 10.32 1.911 0.48 0.52
sozial unauffallig 8.65 2.838 8.30 1.917 0.35 0.71
Diplomatie sozial auffallig 7.96 1.990 8.04 1.808 -0.07 0.54
gesamt 8.28 2.416 8.16 1.845 0.12 0.44
sozial unauffallig 9.39 3.551 8.22 2.335 1.17 0.74
Renitenz sozial auffallig 9.30 2.181 8.78 1.625 0.82 0.53
gesamt 9.34 2.861 8.52 1.982 0.82 0.44

Tabelle 14: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und
Standardfehler der Einschatzungen sozial unauffélliger und sozial auffalliger Kinder (FIT-KIT) und

deren Miittern (FIB)
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9.3.1 Einschatzungen unterstitzender und fursorglicher
Verhaltensweisen der Mutter

Wie aus Tabelle 14 ersichtlich ist, bewerteten sich Mitter in Kooperations-
und Konfliktsituationen weitaus positiver als die Kinder die
Kooperationsbemuhungen ihrer Mutter beurteilten. Ebenso schéatzten
Mutter verglichen mit der Kinderperspektive die Haufigkeit, in denen sie
die kindlichen Ideen fordern, von Unterstitzung in Problem- und
Spalisituationen sowie Gegebenheiten, in denen sie ihren Kindern Trost
spenden signifikant héher ein.

Effekte univariat fur firsorgliche und unterstiitzende Skalen des
FIT-KIT bzw. FIB

Messwiederholung

(Kinder- / Mtterurteil) 1 443 040

. Sozialverhalten
Kooperation (unauffallig / auffalli) 1 0,60 444

Wechselwirkung 1 1,47 231

Messwiederholung

(Kinder- / Mtterurteil) 1 18,65 000

. Sozialverhalten
Hilfe (unauffallig / auffallig) 1 0,58 451

Wechselwirkung 1 2,65 110

Messwiederholung

(Kinder- / Mutterurteil) 1 7,96 007

ser: Sozialverhalten
Bekraftigung (unauffalli / auffallig) 1 0.48 493

Wechselwirkung 1 0,01 .955

Messwiederholung

(Kinder- / Mtterurteil) 1 3328 000

Sozialverhalten
Trost (unauffallig / auffallig) 1 020 655

Wechselwirkung 1 1,55 219

Messwiederholung

(Kinder- / Mtterurteil) 1 9,92 003
Sozialverhalten

Faxen (unauffallig / auffallig) 1 519 027
Wechselwirkung 1 0,24 .626

Tabelle 15: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und
Standardfehler der Einschatzungen sozial unauffélliger und sozial auffalliger Kinder (FIT-KIT) und
deren Muttern (FIB);

Anmerkungen: Trost: Mutter und Kinder: z = -4.75; p < .001; Differenz zw. auffélligen und
unauffalligen Mutter-Kind-Paaren: t [48] = 1.25; p =.219
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Auffallige Mutter-Kind-Paare wiesen zwar auf allen Skalen, die
unterstutzende Verhaltensweisen der Mutter betrafen, hohere Differenzen
als unauffallige Mutter-Kind-Paare auf, jedoch konnten keine signifikanten
Unterschiede in den Skalen Kooperation, Hilfe, Bekraftigung und Trost
gefunden werden. Auf der Skala Faxen wirkte sich das Sozialverhalten
des Kindes signifikant auf die Einschatzungen der gemeinsamen
Interaktion aus. Mutter und sozial auffallige Kinder differierten in ihren
Sichtweisen starker als Mutter und sozial unaufféllige Kinder.

Es konnten keine Wechselwirkungen zwischen Sozialverhalten und
Beurteilern bezuglich unterstitzender Verhaltensweisen der Miutter

gefunden werden.

9.3.2. Einschatzungen abweisender und bestrafender
Verhaltensweisen der Mitter

Betrachtet man die Mittelwerte der Kinder und Mitter in Tabelle 14 ist zu
erkennen, dass Kinder negativ konnotierte Verhaltensweisen ihrer Miitter

durchwegs hdher als ihre Mitter einschatzten.

Verhaltensweisen auf Seiten der Miutter, in denen Hilfestellungen oder
emotionale Zuwendung verweigert werden, traten aus der Kindersicht
signifikant haufiger auf, als sie das aus der Sicht der Mdutter taten.
Strafende Verhaltensweisen oder eine Androhung dieser wurde von
Kindern nur etwas haufiger als von ihren Muttern wahrgenommen und
fuhrte zu keinem signifikanten Ergebnis. Somit stimmten Kinder und
Miutter in der Einschéatzung restriktiver Verhaltensweisen im Gegensatz

der Ubrigen mutterlichen Handlungen tberein.

Die Urteile in den Skalen Restriktion und Abwehr wiesen bei unauffalligen
Mutter-Kind-Paaren grol3ere Differenzen als zwischen Muttern und sozial
auffalligen Vorschulkindern auf. Beztiglich abweisender Verhaltensweisen
der Mautter differierten die Urteile sozial auffalliger Mutter-Kind-Paare
hoher als von sozial unauffalligen Kindern und ihren Mittern. Das

Sozialverhalten des Kindes zeigte allerdings keinen signifikanten Einfluss
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auf die Einschatzungen verweigernder oder bestrafender

Verhaltensweisen der Mtter.

Es konnten keine signifikanten Wechselwirkungen zwischen den Urteilen

und dem Sozialverhalten gefunden werden.

Effekte univariat fir restriktive und abweisende Skalen des FIT-KIT bzw. FIB

Messwiederholung

(Kinder- / Mutterurteil)
Sozialverhalten

Abweisung (unauffallig / auffallig) 1 0,09 172

1 30,63 .000

Wechselwirkung 1 0,05 .824

Messwiederholung

(Kinder- / Mutterurteil)
Sozialverhalten

Restriktion (unauffallig / auffallig) 1 0,00 .988

1 2,33 134

Wechselwirkung 1 1,25 .270

Messwiederholung

(Kinder- / Mitterurteil)
Sozialverhalten

Abwenr (unauffallig / auffallig) 1 1,16 288

1 26,00 .000

Wechselwirkung 1 0,45 .507

Tabelle 16: Einschatzungen der abweisenden und bestrafenden Verhaltensweisen durch Kinder
und Mutter im Vergleich: Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen

Anmerkungen: Mutter und Kinder: Abwehr: z = - 4.39; p < .001; Restriktion: z = -1.44; p = .252;
Differenz zw. aufféalligen und unauffalligen Mutter-Kind-Paaren: Abwehr: t [48] = 1.25; p = .219;
Restriktion t [48] = 1.12; p =.270

9.3.3. Einschatzungen kindlicher Verhaltensweisen

Wurden die kindlichen Verhaltensweisen eingeschatzt, fielen die
Perspektivenunterschiede zwischen Mittern und Kindern nicht signifikant
aus. Betrachtet man die mittleren Differenzen zwischen kindlichen und
mutterlichen Einschatzungen zeigt sich, dass die Urteile kaum
voneinander abwichen. Die Kinder schatzten das eigene Verhalten in
Vergleich zu den Muttern auf allen drei Skalen nur geringflgig hoher ein
(siehe Tabelle 14).

Die mittleren Differenzen zeigen zwar, dass die Urteile zwischen Muttern
und sozial unauffaligen Kindern  bezlglich  der  kindlichen
Verhaltensweisen etwas weiter auseinander lagen als die von auffalligen
Mutter-Kind-Paaren, allerdings konnten keinen signifikanten Effekte

nachgewiesen werden.
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Es bestanden keine Wechselwirkungen zwischen Beurteilern und

Sozialverhalten auf den Dimensionen der kindlichen Verhaltensweisen.

Effekte univariat fir kindlicheSkalen des FIT-KIT bzw. FIB

Messwiederholung
(Kinder- / Mutterurteil)
Sozialverhalten

Hilfesuche (unauffallig / auffallig) 1 0.93 339

1 0,90 .349

Wechselwirkung 1 0,15 .705
Messwiederholung

Diplomatie (Kinder- / Mutterurteil) 1 0,10 157
Sozialverhalten
(unauffallig / auffallig) L .27 265
Wechselwirkung 1 0,23 .634
Messwiederholung

Renitenz (Kinder- / Mitterurteil) 1 3,59 064
Sozialverhalten
(unauffallig / auffallig) L 018 670
Wechselwirkung 1 0,54 467

Tabelle 17: Einschatzungen der kindlichen Verhaltensweisen durch Kinder und Mdtter im Vergleich:
Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen

Anmerkungen: Mutter und Kinder: Renitenz: t [49] = 1.85; p = .070; Differenz zw. auffalligen und
unauffalligen Mutter-Kind-Paaren: Renitenz: t [48] = 0.73; p = .467

Zusammenfassend kann aus den Ergebnissen abgeleitet werden, dass
Unterschiede in den Einschatzungen der Interaktionsqualitat zwischen
Kindern und Muttern nur die Verhaltensweisen der Mutter betraf. Kinder
waren kritischer im Urteil hinsichtlich unterstitzender, flrsorglicher sowie
ablehnender mitterlicher Handlungen. Lediglich in restriktiven
MalRnahmen unterschieden sich Kinder und Mautter im Urteil nicht
wesentlich  voneinander. Wurden Verhaltensmuster der Kinder
eingeschatzt, kam es zu keinen Unterschieden zwischen den Sichtweisen

von Kindern und Miuttern.

Bis auf die Einschatzungen der Haufigkeit gemeinsamer Spal3situationen
zeigte das Sozialverhalten des Kindes keinen Einfluss auf die Beurteilung
der Interaktionsqualitat. Sozial unauffallige und sozial auffallige Mutter-
Kind-Paare unterlagen den gleichen Tendenzen bezlglich der Beurteilung
der Qualitat sozialer Interaktionen. Bei Betrachtung der mittleren
Differenzen lasst sich allerdings erkennen, dass die Urteile zwischen

Mittern und sozial auffalligen Kindern etwas weiter auseinander lagen als
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die Urteile sozial unauffélliger Mutter-Kind-Paare. Es bestanden keine
statistisch signifikanten Wechselwirkungen zwischen den Beurteilern und
dem Sozialverhalten. Dennoch sollen im nachstehenden Abschnitt die
Einschatzungen der sozial unauffalligen und sozial auffalligen Kinder
sowie die Urteile der Mitter sozial auffalliger und unauffalliger

Vorschulkinder genauer betrachtet werden.

9.4. Einschatzungen der Interaktionsqualitat von sozial
unauffalligen und sozial aufféalligen Kindern

Zur Berechnung, ob sich sozial unauffallige und sozial aufféllige Kinder in
ihrem Urteil Gber die Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden,
wurden die Skalenrohwerte des FIT-KITS mittels T-Test fur unabhangige
Stichproben bzw. mit parameterfreien Verfahren von sozial unauffalligen

und sozial auffalligen Kindergartenkindern verglichen.

9.4.1. Einschatzungen fursorglicher und unterstitzender
Verhaltensweisen der Mitter

Bei Betrachtung der Mittelwerte (siehe Tabelle 14) der beiden Gruppen ist
zu erkennen, dass sozial unauffallige Kinder mit Ausnahme der Subskala
Bekraftigung hohere Mittelwerte betreffend unterstitzender und
fursorglicher Verhaltensweisen der Mutter aufwiesen als sozial auffallige
Kinder. Die Mittelwertunterschiede waren nicht signifikant (Kooperation: t
[48] = 1.14; p = .260; Hilfe: t [48] = 1.46; p = .151; Bekraftigung: t [48] = -
0.37; p=.716; Trost: t [48] = 0.88; p = .381; Faxen: t [48] = 1.75; p = .086).

9.4.2. Einschatzungen ablehnender und bestrafender
Verhaltensweisen der Mutter

Auch abweisende und bestrafende Verhaltensweisen der Mutter wurden
von den sozial unauffalligen Kindern héher eingeschétzt als von den sozial
auffalligen Kindergartenkindern. Mittelwertvergleiche fihrten auch bei den
negativ konnotierten mdutterlichen Handlungen zu keinen signifikanten
Effekten (Abweisung: t [48] = 0.04; p = .097; Restriktion: z = - 0.96; p =
.338; Abwehr: t[48] = 0.96; p = .341).
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9.4.3. Einschatzungen kindlicher Verhaltensweisen

Sozial unaufféallige Kinder schéatzten auch die eigenen Verhaltensweisen
hoher ein als sozial auffallige Kinder. Mittelwertvergleiche der kindlichen
Verhaltensweisen fihrten zu keinen signifikanten Unterschieden
(Hilfesuche: t [48] = 0.78; p = .434; Diplomatie: t [48] = 1.01; p = .320;
Renitenz: z = 0.14; p = .891).

Sowohl unterstitzende (Kooperation, Hilfe, Trost und Faxen) als auch
abweisende oder bestrafende Verhaltensweisen (Abweisung, Restriktion
und Abwehr) der Miutter und die kindlichen Verhaltensweisen Hilfesuche,
Diplomatie und Renitenz wurden von sozial unauffélligen Kindern etwas
haufiger eingeschatzt. Eine Ausnahme stellte der Subtest Bekraftigung
dar, welcher von den sozial auffalligen Kindern héher beurteilt wurde. Die
Unterschiede fielen in allen Skalen nicht signifikant aus.

9.5. Einschatzungen der Mutter-Kind-Interaktion zwischen
Mittern sozial unauffalliger und Muttern sozial
auffalliger Kinder

Es wurde eruiert, ob sich Mitter sozial unauffalliger Kinder von Muttern
sozial auffalliger Kinder hinsichtlich der Einschatzung der Mutter-Kind-
Interaktion unterscheiden. Mittelwerte und Standardabweichungen zeigt
Tabelle 14.

9.5.1. Einschatzungen fursorglicher und unterstttzender
Verhaltensweisen

Mitter sozial auffalliger Kinder schatzten sich hinsichtlich unterstitzender
Verhaltensweisen, ausgenommen im Untertest Faxen, positiver ein als
das Miitter sozial unauffalliger Kinder taten. Die mittleren Differenzen der
Skalenrohwerte zeigen, dass sich die Urteile zwischen Maittern
unauffalliger und Mattern auffalliger Kinder ausgenommen im Subtest
Faxen wenig voneinander divergierten. Mittelwertvergleiche ergaben keine
signifikanten Unterschiede zwischen Mutter sozial unauffalliger Kinder und
Mitter sozial auffalliger Kinder in der Einschétzung der Qualitat
unterstitzender Handlungen (Kooperation: t [48] = -0.36; p = .718; Hilfe: t
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[48] = -0.70; p = .489; Bekraftigung: t [48] = -0.89; p = .379; Trost: z = -
0.62; p = .537; Faxen: t [48] = 1.76; p = .085).

9.5.2. Einschatzungen ablehnender und bestrafender
Verhaltensweisen

Aus Tabelle 14 ist zu entnehmen, dass in den Skalen Abweisung und
Abwehr Miutter sozial auffélliger Kinder zu positiveren Einschatzungen
tendierten. Betreffend restriktiver Handlungen wiesen sie jedoch einen
hoheren Mittelwert auf. Die mittleren Differenzen der Skalenrohwerte
zwischen den Einschatzungen von Miuttern sozial auffalliger und Muttern
sozial unauffélliger Kinder hinsichtlich bestrafender und ablehnender
Handlungen waren nicht signifikant (Abweisung: (t [48] = 0.70; p = .485;
Restriktion: t [48] = -1.18; p = .245; Abwehr: z = 0.23; p = .817).

9.5.3. Einschatzungen der kindlichen Verhaltensweisen

Bezilglich der kindlichen Verhaltensweisen Hilfesuche und Diplomatie
wiesen Mutter sozial auffalliger Kinder geringere Werte auf, auf der Skala
Renitenz ist der Mittelwert etwas hoher als bei Mittern sozial unauffalliger
Kinder (siehe Tabelle 14). Es konnten keine signifikanten Unterscheide in
den Einschéatzungen der kindlichen Verhaltensweisen zwischen Mittern
sozial unauffalliger und Mutter sozial auffalliger Kinder gefunden werden
(Hilfesuche: t [48] = 0.54; p = .594; Diplomatie: t [48] = 0.51; p = .615;
Renitenz: t [48] = -1.00; p = .324).

Bezuglich kooperativer, helfender und bekréaftigender Verhaltensweisen
gegenuber ihren Kindern tendierten Mutter sozial auffalliger Kinder zu
positiveren Einschatzungen. Miutter sozial unauffalliger Kinder schatzen
sich im Vergleich zu Muttern sozial auffalliger Kinder héher im Subtest
Faxen ein. Es konnten allerdings keine signifikanten Unterschiede in der
Einschatzung der Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion zwischen Miuttern
sozial unauffalliger Kinder und Muttern sozial auffalliger Kinder gefunden

werden.
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9.6. Einfluss soziodemographischer Merkmale auf die
Einschatzungen der Interaktionsqualitat

Es wurde dberpruft, ob das Geschlecht, das Alter und die
Aufenthaltsdauer im Kindergarten des Kindes die Einschatzungen der
Interaktionsqualitat von Mdattern und Kindern beeinflusst. Einfluss des
Alters auf die Einschatzungen der Interaktionsqualitat

Zur Berechnung, ob das Alter des Kindes zu Unterschieden in der
Beurteilung der Interaktionsqualitéat von Muttern und Kindern fuhrt, wurde
eine  Varianzanalyse  mit  Messwiederholung  gerechnet. Als
Messwiederholungsfaktor wurden die Einschatzungen der Kinder und
Miutter und als Zwischensubjektfaktor das Alter des Kindes in den Stufen
4,0 bis 4;11 und 5;0 bis 5;11 Jahren herangezogen. Mittlere
Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen
und Standardfehler der Einschatzungen der Vier- und Funfjahrigen und

deren Mutter werden in Tabelle 17 dargestellt.

Eine Normalverteilung der Daten war in der Gruppe der Mutter auf der
Skala Trost (z = 1.37; p = .046) nicht gegeben. Varianzenheterogenitét
betraf die Skalen Abweisung (F [1,48] = 5.10; p = .028) und Abwehr (F
[1,48] = 9.71; p = .003) des FIT-KIT sowie die Skalen Hilfe (F [1,48] =
4.28; p = .044) und Bekraftigung (F [1,48] = 5.25; p = .026) des FIB. Die
genannten Skalen wurden infolgedessen mit parameterfreien Verfahren
bzw. die Differenzwerte der Einschatzungen auf Mittelwertunterschiede

gepruft.
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Kinder Mdtter MUtt(gl/f}!inder

wwosoww s> JEEER s
4,0-4;11 18.65 3.59 1991 2.17 -1.26 0.74

Kooperation 5;0-5;11 1893 329 20.04 181 -1.11 0.78
gesamt 18.80 3.40 19.98 1.96 -1.18 0.54

4,0-4;11 13.13 345 16.04 1.72 -2.91 0.83

Hilfe 5;0-5;11 1293 273 1470 2.35 -1.78 0.66
gesamt 13.02 3.05 1532 217 -2.30 0.52

4,0-4;11 11.43 281 1239 164 -0.96 0.69

Bekraftigung 5;0-5;11 11.00 277 1241 1.05 -1.41 0.52
gesamt 11.20 277 1240 134 -1.20 0.42

4,0-4;11 11.17 290 14.04 0.88 -2.87 0.57

Trost 5;0-5;11 1196 236 1359 1.19 -1.63 0.48
gesamt 11.60 2.63 13.80 1.07 -2.20 0.38

4,0-4;11 11.17 277 13.13 2.00 -1.83 0.63

Faxen 5;0-5;11 11.11 313 12.15 1.99 -1.15 0.65
gesamt 11.14 294 1260 201 -1.46 0.45

4,0-4;11 14.87 478 10.00 1.71 4.87 1.02

Abweisung 5;0-5;11 12.89 336 1056 1.58 2.33 0.70
gesamt 13.80 4.15 10.30 1.64 3.50 0.62

4,0-4;11 6.61 239 557 144 1.04 0.62

Restriktion 5,0-5;11 556 174 548  0.98 0.08 0.41
gesamt 6,04 211 552 1.20 0.52 0.36

4,0-4;11 10.74 357 735 1.27 3.39 0.80

Abwehr 5;0-5;11 930 209 7.89 1.40 1.41 0.45
gesamt 996 293 764 135 2.32 0.46

4,0-4;11 10.87 274 1048 217 0.39 0.80

Hilfesuche 5;0-5;11 10.74 3.41 1019 1.70 0.56 0.70
gesamt 10.80 3.08 10.32 1.91 0,48 0,52

4,0-4;11 865 276 857 211 0.09 0.77

Diplomatie 5;0-5;11 796 208 7.81 155 0.15 0.49
gesamt 828 241 816 1,85 0,12 0,44

4,0-4,11 10.00 3.06 887 212 1.13 0.74

Renitenz 5;0-5;11 887 261 822 1.85 0.56 0.69
gesamt 934 286 852 198 0,82 0,44

Tabelle 18: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und
Standardfehler der Einschatzungen Vier- und Finfjahriger (FIT-KIT) und deren Mittern (FIB)
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9.6.1. Einfluss des Alters der Kinder auf die Einschatzungen
unterstiutzender und flrsorglicher Verhaltensweisen

Das Alter des Kindes zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die
Bewertung von Kooperation (F [1,48] = 0.12; p = .733), Hilfe (t [48] = -1.08;
p = .285), Bekraftigung (t [48] = 0.53; p = .597), Trost (F [1,48] = 0.16; p =
.696) und Faxen (F [1,48] = 0.53; p = .472). Zudem konnten weder
Unterschiede zwischen Muttern jingerer und Muttern alterer Kinder noch
zwischen den zwei Altersgruppen der Kinder gefunden werden
(Kooperation: F [1,48] = 0.02; p = .891; Trost: F [1,48] = 2.80; p = .101;
Faxen: F [1,48] = 0.55; p = .461; Bekraftigung: Mutter: z = - 0.33; p = .741,
Kinder: t [48] = 0.55; p = .585).

9.6.1.1. Einfluss des Alters der Kinder auf die Einschatzungen
abweisender und bestrafender Verhaltensweisen

Das Alter des Kindes zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die
Einschatzungen von Restriktion (F [1,48] = 3.21; p = .080) und Abwehr (t
[48] = -1.67; p = .101). In der Einschatzung mutterlicher abweisender
Verhaltensweisen kam es zwischen den Vierjahrigen und ihren Mittern zu
signifikant grolReren Beurteilungsdifferenzen als zwischen finfjahrigen
Kindern und deren Muttern (t [48] = 2.10; p = .041).

Hinsichtlich der Einschatzungen restriktiver und abweisender mutterlicher
Handlungen (Abweisung: z = -1.24; p = .214; Restriktion: t [48] = 1.80; p =
.078; Abwehr: z = -1.41; p = .159) bestanden keine signifikanten
Mittelwertunterschiede zwischen Vier- und Funfjahrigen. Bezlglich der
Selbsteinschatzungen der Mittern beider Altersgruppen (Abweisung: t [48]
= -1.20; p = .238; Restriktion: t [48] = 0.24; p = .809; Abwehr: t [48] =-1.43;
p = .160) konnten ebenso keine signifikanten Unterschiede gefunden

werden.

9.6.1.2. Einfluss des Alters der Kinder auf die Einschatzungen der
kindlichen Verhaltensweisen

Das Alter des Kindes hatte keinen signifikanten Einfluss auf die

Einschatzungen der Verhaltensweisen der Kinder (Hilfesuche: F [1,48] =

120



Ergebnisse der Fragestellungen

0.17; p = .684; Diplomatie: F [1,48] = 2.98; p = .091; Renitenz: F [1,48] =
3.15; p =.083).

Die Wechselwirkung zwischen Beurteiler und Alter der Kindes hinsichtlich
der Beurteilung der kindlichen Verhaltensweisen fiel nicht signifikant aus
(Hilfesuche: F [1,48] = 0.03; p = .876; Diplomatie: F [1,48] = 0.01; p = .945;
Renitenz: F [1,48] = 0.41; p = .524).

Insgesamt zeigte das Alter des Kindes lediglich Einfluss auf die Bewertung
von zurlckweisenden Handlungen der Mitter. Wahrend sich Finfjahrige
und ihre Mdtter in der Einschétzung der mutterlichen Abweisung nicht
unterschieden, kam es zwischen Mittern und Vierjahrigen zu signifikanten

Perspektivenunterschieden.

9.6.2. Einfluss des Geschlechts auf die Einschatzungen der
Interaktionsqualitét.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Varianzanalyse mit
Messwiederholung  (Messwiederholungsfakor:  Einschatzungen  der
Interaktionsqualitdt von Miuttern und Kindern, Zwischensubjektfaktor:
Geschlecht des Kindes) dargestellt. Die Subtests Hilfe (F [1,48] = 7.10; p =
.010) und Hilfesuche (F [1,48] = 6.11; p = .017) wurden aufgrund der
Varianzenheterogenitat mit nichtparametrischen Verfahren berechnet bzw.
die mittleren Differenzen auf Mittelwertunterschiede gepruft. Mittlere
Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen
und Standardfehler der Einschatzungen der Vier- und Funfjahrigen und

deren Mutter werden in Tabelle 19 gezeigt.

9.6.2.1. Einfluss des Geschlechts auf die Einschatzungen unterstiitzender
und firsorglicher Verhaltensweisen

Das Geschlecht des Kindes zeigte keinen Einfluss auf die Einschatzungen
der Subtests Kooperation (F [1,48] = 0.48, p = .492), Hilfe (t [48] = 1.30; p
= .199) Bekraftigung (F [1,48] = 0,3; p = .875), Trost (F [1,48] =0.24; p =
.628) und Faxen (F [1,48] = 0.19; p = .665).

Beziglich der unterstitzenden Verhaltensweisen konnten keine

signifikanten Wechselwirkungen zwischen den Beurteilern und dem
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Geschlecht des Kinds gefunden werden (Kooperation: F [1,48] = 0.43; p =
.513; Bekraftigung: F [1,48] = 0.50; p = .484; Trost: F [1,48] = 0.15; p =
.705; Faxen: F [1,48] = 0.45; p = .507; Hilfe: t [48] = 0.60; p = .555). Das
Geschlecht zeigte keinen Einfluss auf die Einschatzungen der Mutter (z = -
1.03; p =.304).

Kinder Mutter MUtteDrl/fri'inder
th@fggnsq“am Geschlecht MW SD MW  SD D'\i"f']fé'r‘gﬁz SE
Madchen 1839 3.79 19.96 1.97 -1.57 0.92
Kooperation Buben 19.15 3.06 20.00 2.00 -0.85  0.62
gesamt 18.80 3.40 19.98 1.96 -1.18 054
Méadchen 13.30 3.18 14.87 253 -1.57 0.79
Hilfe Buben 12.78 298 1570 1.77 -2.93  0.69
gesamt 13.02 3.05 1532 2.17 230 052
Madchen 11.00 328 1252 1.16 -1.52 0.65
Bekraftigung Buben 11.37 231 1230 1.49 -0.93 0.55
gesamt 1120 277 1240 134 -1.20 042
Méadchen 1157 274 1361 1.16 -2.04 0.60
Trost Buben 11.63 257 13.69 0.99 -2.33  0.49
gesamt 11.60 2.63 13.80 1.07 -2.20 0.38
Méadchen 12.30 1.77 1230 1.77 -1.13 074
Faxen Buben 11.11 2.87 1285 2.20 -1.74 056
gesamt 11.14 2.94 1260 2.01 -1.46  0.45
Madchen 13.43 457 1030 1.43 3.13 1.00
Abweisung Buben 10.30 1.84 10.30 1.84 382  0.79
gesamt 13.80 4.15 10.30 1.64 350  0.62
Méadchen 6.09 211 552 1.04 0.57 0.53
Restriktion Buben 6.00 215 552 1.34 048 051
gesamt 6,04 211 552 1.20 052  0.36
Méadchen 970 287 800 1.35 1.70 0.62
Abwehr Buben 1019 301 7.33 130 285  0.65
gesamt 996 293 764 1.35 232  0.46
Méadchen 11.00 399 1026 1.71 0.74 0.86
Hilfesuche Buben 10.63 2.10 10.37 2.10 0.26 0.63
gesamt 10.80 3.08 1032 1.91 0,48 0,52
Méadchen 857 263 7.78 1.62 0.78 0.62
Diplomatie Buben 804 224 848 199 -0.44 061
gesamt 8,28 241 8.6 1,85 0,12 0,44
Méadchen 965 316 857 2.23 1.09 0.62
Renitenz Buben 9.07 262 848 1.78 059  0.67
gesamt 934 286 852 1.98 0,82 0,44

Tabelle 19: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und
Standardfehler der Einschatzungen von Buben und Madchen (FIT-KIT) und deren Miittern (FIB)
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9.6.2.2. Einfluss des Geschlechts auf die Einschétzungen bestrafender
und abweisender Verhaltensweisen

Das Geschlecht des Kindes zeigte keinen Einfluss auf die Beurteilung von
Abweisung (F [1,48] = 0.27; p = .608), Restriktion (F [1,48] = 0.19; p =
891) und Abwehr (F [1,48] = 0.04; p = .849).

Die Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Beurteilern waren nicht
signifikant (Abweisung: F [1,48] = 0.30; p = .589; Restriktion: F [1,48] =
0.01; p =.919; Abwehr: F [1,48] = 1.62, p = .209).

9.6.2.3. Einfluss des Geschlechts auf die Einschatzungen der kindlichen
Verhaltensweisen

Auf die Einschatzungen der kindlichen Verhaltensweisen Diplomatie (F
[1,48] = 0.04; p = .843), Renitenz (F [1,48] = 0.37; p = .544) und
Hilfesuche (t [48] = 0.46; p = .649) hatte das Geschlecht des Kinds keinen

signifikanten Einfluss.

Bezuglich der kindlichen Diplomatie (F [1,48] = 2.01; p = .163) und
Renitenz (F [1,48] = 0.31; p = .584) konnten keine signifikanten
Wechselwirkungen gefunden werden. Madchen und Buben unterschieden
sich zudem nicht in der Einschatzung von kindlicher Hilfesuche (z = -0.54;
p = .589). Es gab auch keine signifikanten Unterschiede in der
Einschatzung der kindlichen Hilfesuche zwischen Mittern von Jungen und
Mittern von Madchen (t [48] = -0.20; p = .842).

Zusammenfassend zeigte das Geschlecht des Kindes keinen Einfluss auf

die Einschéatzung der Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion.

9.6.3. Einfluss der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
Einschatzungen der Interaktionsqualitat

Zur Berechnung, ob die Aufenthaltsdauer im Kindergarten einen Einfluss
auf die Einschatzungen der Interaktionsqualitat bewirkt, wurde wiederum
eine Varianzanalyse mit Messwiederholung herangezogen. Als
Messwiederholungsfaktor dienten die Einschatzungen der Mitter und
Kinder, als Zwischensubjektfaktor wurde die Aufenthaltsdauer im
Kindergarten in den Auspragungen halbtags vs. ganztags verwendet. Der
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Levene-Test zeigte eine Homogenitat der Varianzen Uber alle Skalen und
alle Gruppen hinweg. Zudem waren die Daten in allen Subtests
normalverteilt. Tabelle 20 zeigt die mittlere Rohwertpunkte und
Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und Standardfehler der
Einschatzungen der Vier- und Funfjahrigen und deren Mutter.

9.6.3.1. Einfluss der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
Einschéatzungen unterstiitzender und fursorglicher
Verhaltensweisen

Ob Kinder den Kindergarten halbtags oder ganztags besuchten hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die Einschatzungen unterstiutzender und
fursorglicher Verhaltensweisen (Kooperation: F [1,47] = 0.01; p = .920;
Hilfe: F [1,47] = 0.09; p = .756; Bekraftigung: F [1,47] = 0.13; p = .723;
Faxen: F [1,47] = 0.63; p = .431; Trost: F [1,47] = 5.72; p = .258). In
beiden Gruppen schatzten Mitter und Kinder unterstitzende und

fursorgliche Verhaltensweisen signifikant unterschiedlich ein.

Es konnten keine signifikanten Wechselwirkungen zwischen Beurteilern
und Aufenthaltsdauer im Kindergarten gefunden werden (Kooperation: F
[1,47] = 1.08; p = .305; Hilfe: F [1,47] < 0.01; p = .983; Bekraftigung: F
[1,47] = 0.08; p = .785; Faxen: F [1,47] = 0.37; p = .546; Trost: F [1,47] =
0.91; p = .346).

9.6.3.2. Einfluss der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
Einschatzungen abweisender und restriktiver Verhaltensweisen

Die Aufenthaltsdauer des Kindes im Kindergarten beeinflusste die
Einschatzungen von Abweisung (F [1,47] = 0.08; p = .775), Restriktion (F
[1,47] = 1.12; p = .295) und Abwehr (F [1,47] = 0.36; p = .550) nicht

signifikant.

Zudem gab es keine signifikante Wechselwirkungen zwischen den
Beurteilern und der Aufenthaltsdauer im Kindergarten (Abweisung: F
[1,47] = 0.01 p = .942; Restriktion: F [1,47] = 0.66; p = .420; Abwehr: F
[1,47] = 0.02; p = .884).
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Kinder Mdtter MUtt(gl/f}!inder

o e o MW SD ww b e s
halbtags 18.46 3.51 20.18 2.13 171 0.78

Kooperation ganztags 19.10 3.30 19.67 1.77 057 074
gesamt 18.73 3.40 19.96 1.98 -1.22 053

halbtags 13.04 3.39 1539 2.28 236  0.77

Hilfe ganztags 1286 2.61 1524 212 238 0.72
gesamt 13.02 3.05 1533 2.19 -2.37 053

halbtags 11.14 295 1229 2.83 -1.14 0.65

Bekraftigung ganztags 1119 262 1257 1.25 -1.38  0.49
gesamt 1116 277 1241 1.35 -1.25 043

halbtags 11.29 283 1379 0.10 -2.50 0.51

Trost ganztags 1214 231 1390 1.14 -1.76  0.59
gesamt 11.65 2.63 13.84 1.05 -2.18  0.38

halbtags 11.21 3.02 1293 1.86 -1.71 0.60

Faxen ganztags 11.05 297 1219 221 -1.14 073
gesamt 11.14 297 1261 2.01 -1.47 046

halbtags 13.71 444 1029 154 3.43 0.78

Abweisung ganztags 13.95 3.94 1043 1.77 3.52 1.07
gesamt 13.82 4.19 10.35 1.63 3.45 0.63

halbtags 6.32 211 557 1.37 0.75 0.48

Restriktion ganztags 567 215 552 0.93 0.14 0.57
gesamt 6,04 213 555 1.19 0.49 0.37

halbtags 993 332 782 122 2.11 0.65

Abwehr ganztags 9.71 2.05 7.48 1.50 2.24 0.55
gesamt 984 282 767 135 2.16 0.44

halbtags 1093 3.39 1029 2.19 0.64 0.75

Hilfesuche ganztags 10.43 2.60 10.48 1.47 -0.05  0.66
gesamt 10.71 3.05 10.37 1.90 0,35 0,51

halbtags 814 245 825 197 -0.11  0.62

Diplomatie ganztags 838 246 814 1.68 0.24 0.61
gesamt 824 243 820 1,84 0,04 0,44

halbtags 9.00 289 868 195 0.32 0.52

Renitenz ganztags 991 289 838 2.09 1.43 0.57
gesamt 935 289 855 1.98 0,80 0,44

Tabelle 20: Mittlere Rohwertpunkte und Standardabweichungen sowie mittlere Differenzen und
Standardfehler der Einschatzungen nach ganztagigen und halbtégigen Kindergartenaufenthalt der
Kinder (FIT-KIT) und deren Mittern (FIB)
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Ergebnisse der Fragestellungen

9.6.3.3. Einfluss der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
Einschétzungen der kindlichen Verhaltensweisen

Der Besuch des Kindergartens (ganztags vs. halbtags) hatte keinen
signifikanten Einfluss auf die Bewertung von Hilfesuche (F [1,47] = 0.09; p
= .771), Diplomatie (F [1,47] = 0.02; p = .883) und Renitenz (F [1,47] =
0.21; p = .846).

Es konnten keine signifikanten Wechselwirkungen zwischen Beurteiler
und Aufenthaltsdauer im Kindergarten gefunden werden (Hilfesuche: F
[1,47] = 0.44; p = .509; Diplomatie: F [1,47] = 0.15; p = .700; Renitenz: F
[1,47] = 1.49; p = .229).

Insgesamt zeigte sich, dass die Aufenthaltsdauer im Kindergarten die
Einschatzungen der Interaktionsqualitét nicht beeinflusst.

Eine zusammenfassende Betrachtung des Einflusses
soziodemographischer  Merkmale  auf die  Einschatzung der
Interaktionsqualitat ergab folgendes Bild: Das Alter, das Geschlecht und
die Aufenthaltsdauer im Kindergarten hatten im GroRen und Ganzen
keinen wesentlichen Einfluss auf die Einschatzungen der Mutter-Kind-
Interaktion. Einzig im Subtest Abweisung kam es zu einem signifikanten
Effekt. Das Alter des Kindes zeigte einen Einfluss auf die Beurteilung der
mutterlichen Abweisung in Kooperations- und Problemsituationen.
Wahrend sich Matter und ihre funfjahrigen Kinder in ihrem Urteil Gber die
abweisenden Verhaltensweisen nicht unterschieden, differierten die

Vierjahrigen und ihre Matter in ihrer Sichtweise.
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10. Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es festzustellen, ob Perspektivenunterschiede
zwischen Mittern und Kindern hinsichtlich der Qualitdt der gemeinsamen
Interaktion in Abh&angigkeit des Sozialverhaltens des Kindes variieren.
Dazu wurden die Einschatzungen unterstitzender und firsorglicher
(Kooperation, Hilfe, Bekraftigung, Trost und Faxen), restriktiver und
abweisender (Restriktion, Abwehr und Abweisung) Handlungen der
Mutter, sowie kindlicher Verhaltensweisen (Hilfesuche, Diplomatie und
Renitenz) von Mittern und sozial auffalligen Kindern im Vergleich zu
,2unauffalligen“ Mutter-Kind-Paaren untersucht. Das Interesse galt der
Altersgruppe der Vier- bis Sechsjahrigen und deren Muttern, da diese
Fragestellung nach bisheriger Kenntnis noch nicht bei Kindern im
Vorschulalter behandelt wurde.

Die in empirischen Studien wiederholt bestatigten
Perspektivendiskrepanzen zwischen Mittern und Kindern (Lukesch &
Tischler, 1975; Sessa et al., 2001; Sturzbecher & Freytag, 1999; Tein et
al., 1994) zeigten sich auch in dieser Studie. Muitter Uberschatzten im
Vergleich zu ihren Kindern die Qualitat der gemeinsamen Interaktion.
Zwischen auffalligen und unauffalligen Mutter-Kind-Dyaden konnten
allerdings keine wesentlichen Unterschiede in der Einschatzung der
Interaktionsqualitat gefunden werden und gehen daher mit den referierten
Ergebnissen an Grundschulkindern und Jugendlichen nicht konform
(Gehring & Marti, 1993; Siqueland et al, 1996; Yahav, 2006). Lediglich die
Bewertung gemeinsamer Spal3situationen fiel bei auffalligen Kindern und
deren Mduttern bedeutend diskrepanter aus. Tendenziell unterlagen die
Einschatzungen bei auffalligen Mutter-Kind-Paaren auch auf den

restlichen Skalen héheren Abweichungen.

In einem ersten Schritt zur Analyse der Perspektiven Uber die
innerfamiliare Interaktionsqualitéat wurde der Frage nachgegangen, ob die
Einschatzungen von Muttern und Kindern in Beziehung zueinander stehen
und ob die Zusammenhange zwischen unauffélligen Kindern und deren

Mittern und auffalligen Kindern und deren Miuttern unterschiedlich
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ausfallen. Es fanden sich keine Perspektiveniibereinstimmungen sowohl
zwischen Muttern und sozial kompetenten Vorschulkindern als auch
zwischen Muttern und sozial aufféalligen Kindern Uber alle Dimensionen
der Interaktionsqualitat hinweg. Bisher durchgefiihrte Studien ermittelten
ebenfalls geringe Zusammenhange bezuglich positiv konnotierter
mutterlicher Verhaltensweisen, konnten allerdings mittlere
Zusammenh&nge zwischen den mitterlichen und kindlichen Perzeptionen
in der Einschatzung restriktiver Erziehungspraktiken finden (Lukesch &
Tischler, 1975; Sessa et al., 2001; Sturzbecher & Freytag, 1999; Tein et
al., 1994). Die Einschatzungen hinsichtlich der mutterlichen Strenge
zwischen Mittern und sozial auffalligen Kindern zeigten in dieser
Stichprobe keine Zusammenhange, zwischen Mduttern und sozial
kompetenten Kindern bestand sogar eine negative Korrelation. Wéahrend
in der vorliegenden Arbeit das Sozialverhalten des Kindes keinen Einfluss
auf den Grad der Perspektivenuibereinstimmung hatte, berichten Tein et
al. (1994) Uuber negative Korrelationen in der Beurteilung von
zurickweisenden Handlungen zwischen Miuttern und ihren sozial
auffalligen Kindern wund positive Zusammenhange zwischen den

Einschatzungen von Mattern und sozial unauffalligen Kindern.

Die in der vorliegenden Arbeit gefundenen Unterschiede in den
Sichtweisen der Interaktionsqualitat, unabhangig vom Sozialverhalten des
Kindes betrachtet, stehen in Einklang mit den Ergebnissen aus bisherigen
empirischen Studien (Lukesch & Tischler, 1975; Tein et al., 1994;
Sturzbecher & Freytag, 1999c). Mitter und Kinder nahmen die Qualitat
der unterstitzenden und flrsorglichen Verhaltensweisen sowie die
abweisenden und abwehrenden Erziehungspraktiken von den Mittern
unterschiedlich wahr. Bezuglich restriktiver Handlungen stimmten die
Perzeptionen von Miuttern und Kindern tberein. In der Einschatzung der
kindlichen Verhaltensweisen kam es zu keinen wesentlichen

Unterschieden zwischen den Urteilen von Kindern und Mittern.

Bezuglich der Richtung der Unterschiede liegen in der Literatur jedoch
uneinheitliche Resultate vor. In den Untersuchungen von Sessa et al.
(2001) und Sturzbecher und Freytag (1999c) wiesen Miutter sowohl in
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positiven wie auch negativen Erziehungspraktiken héhere Mittelwerte als
ihre Vorschulkinder auf, Tein et al. (1994) fanden hdhere Mittelwerte im
Kinderurteil bei Grundschilern. In der vorliegenden Studie schatzten
Mutter ihre Kompetenzen in unterstitzenden und zuwendenden
Verhaltensweisen wesentlich positiver ein als das ihre Kinder taten.
Dieses Ergebnis geht mit den Resultaten der Studien an Vorschulkindern
einher (Sessa et al.,, 2001; Sturzbecher & Freytag, 1999c). Diskrepante
Ergebnisse fanden sich im Hinblick auf abweisende Handlungen. Diese
schatzen Kinder im Vergleich zu ihren Miuttern wesentlich hoéher ein,
wahrend es in den genannten Untersuchungen die Mutter waren, die sich
selbst kritischer beurteilten. In der mutterlichen Restriktion lie3en sich
keine statistisch relevanten Unterschiede, sowohl in dieser Studie als auch
in den vergangenen Arbeiten, finden. Sturzbecher und Freytag (1999c)
sehen den Grund fir die hohere Ubereinstimmung in der Beurteilung
negativ konnotierter Verhaltensweisen darin, dass diese sowohl fur Mutter
als auch fur Kinder hohere Relevanz besitzen und deshalb genauer
erinnert werden. In der Einschatzung der kindlichen Verhaltensweisen
stimmten Mutter und Kinder in dieser Untersuchung Uberein, wahrend in
der Untersuchung von Sturzbecher und Freytag (1999c) die kindlichen
Verhaltensweisen Hilfesuche, Diplomatie und Renitenz von den Mduttern

deutlich Uberschéatzt wurden.

Uberschatzungen von Muttern betrafen in der Studie von Sturzbecher und
Freytag (1999) alle Qualitaten, d.h. sowohl positive wie auch negative
Faktoren des Interaktionsverhaltens. In der vorliegenden Arbeit schatzten
sich die Mdutter in allen Dimensionen sehr positiv ein. Miutter gaben
demnach an, sehr kooperativ, hilfsbereit und unterstiitzend und wenig
abweisend und bestrafend zu agieren. Obwohl die Vorschulkinder im
Vergleich zu ihren Mattern kritischer urteilten, gaben sie dennoch sehr
positive Bewertungen uber ihre Mitter ab. Die Neigung, dass Vier- bis
Sechsjahrige die Qualitaten ihrer Mutter sehr positiv beurteilen, fand sich

auch in der Studie von Sessa et al. (2001).

In der Literatur werden entwicklungsbedingte Unterschiede in der
Gedachtnisreprasentation (Sturzbecher & Freytag, 1999c),
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sozialpsychologische Phanomene der Selbst- vs. Fremdeinschatzung
(Herker, 2003; Sessa, 2001) und die Tendenz zu sozial erwinschtem
Antwortverhalten auf Seiten der Mutter (Lukesch & Tischler, 1975) als
Grunde fur Perspektivendiskrepanzen zwischen Miuttern und Kindern
genannt. Die in der vorliegenden Arbeit gefundene vorteilhafte Darstellung
der Mutter lassen vermuten, dass sie ihre Selbsteinschatzungen nach
sozial erwinschten Standards (Lukesch & Tischler, 1975) vornahmen. Die
Tendenz der Uberschiatzungen auf Seiten der Mutter stellten Deimann et
al. (2005) bezuglich der Beurteilung kindlicher kognitiver Fahigkeiten fest.
Obwohl in der Literatur Uberschatzungen nicht durchgédngig bestétigt
werden, stellt sich an dieser Stelle dennoch die Frage, ob vor allem bei
Mittern von Vorschulkindern die Neigung besteht, die eigene
Erziehungskompetenz sowie die Begabung und soziale Entwicklung ihrer
Kinder zu uUberschatzen bzw. (ber Probleme hinwegzusehen, um
Belastungen und Stress in der Kindererziehung zu minimieren (Deimann
et al, 2005).

Unterschiede in den Perspektivendiskrepanzen in Abhangigkeit des
Sozialverhaltens des Kindes wurden in der vorliegenden Arbeit lediglich in
der Beurteilung von gemeinsamen Spal3situationen (Faxen) gefunden. Die
Sichtweise Uber gemeinsame heitere Erlebnisse fiel bei sozial auffalligen
Mutter-Kind-Paaren wesentlich diskrepanter aus. In den (brigen
Merkmalen der Interaktionsqualitat bestanden in Familien mit auffalligen
Kindern in der vorliegenden Stichprobe die gleichen Effekte wie in
Familien mit sozial kompetenten Kindern. Die in der Literatur
angegebenen gréfReren Perspektivenunterschiede zwischen Miittern und
sozial auffalligen Grundschulkindern (Tein et al, 1994) fanden sich in der
vorliegenden  Arbeit in den unterstitzenden und helfenden
Verhaltensweisen und abweisenden mitterlicher Gesten jedoch
tendenziell wieder. Die deskriptive Betrachtung der Einschéatzungen
restriktiver und abwehrender mitterlicher Handlungen und kindlicher
Verhaltenskategorien zeigte, dass die ,sozial auffalligen® Mutter-Kind-

Paare etwas groRere Mittelwertdifferenzen aufwiesen.
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Mit Ausnahme der mutterlichen Bekraftigung und kindlichen Hilfesuche
wurden sowohl positive wie negative Verhaltensweisen der Mitter sowie
die kindlichen Handlungen von den sozial kompetenten Kindern héher
eingeschatzt, jedoch waren diese Unterschiede nicht statistisch
nachweisbar. Auch die Mdutter beider Gruppen nahmen die
Interaktionsqualitat mit ihren Kindern sehr &hnlich war, was bereits in einer
Untersuchung mit sozial &ngstlichen Kinder geschildert wurde (Siqueland
et al., 1996). Mutter sozial auffalliger Kinder neigten zwar zu positiveren
Selbsteinschatzungen als Mutter sozial unauffalliger Kinder, schatzten
sich selbst jedoch auch restriktiver und ihre Kinder renitenter ein.
Allerdings konnte dieses Resultat nicht statistisch belegt werden.

Dass sich in dieser Untersuchung auffalliges Sozialverhalten nicht auf die
Einschatzung der Interaktionsqualitat von Muttern und
Kindergartenkindern ausgewirkt hat, kbnnte zum einen daran liegen, dass
sich die Beurteilung der Mutter-Kind-Interaktion auf Alltagssituationen,
vorwiegend auf den hauslichen Kontext bezogen hat. Im Gegensatz zu
Situationen, in denen bestimmte Anforderungen gestellt wurden, waren in
der Literatur auch weniger bis keine Auffalligkeiten in der Mutter-Kind-
Interaktion in freien Spielsituationen wie alltdglichen Routinesituationen
erkennbar (Brophy und Dunn, 2002; Polowczyk et al., 2000). Zum anderen
waren soziale und emotionale Probleme der Kindergartenkinder nach
Urteil der Padagoginnen zwar gegeben, entsprachen jedoch in ihrer
Auspragung nach dimensionalen Kriterien noch keinem klinischen
Storungsbild. Dies kann bedeuten, dass in den untersuchten Mutter-Kind-
Dyaden die Qualitat der gemeinsamen Interaktion von sozialen und
emotionalen Schwierigkeiten des Kindes aufgrund des geringen
Schweregrades nicht beeintrachtigt wurde, was wiederum die positive
Beurteilung der sozialen Beziehungen bewirkte. Zudem aul3erten die
Mutter keine Bedenken hinsichtlich des Sozialverhaltens ihrer Kinder.
Dieser Umstand kénnte nun daran liegen, dass sich sozial expansives und
sozial angstliches Verhalten nicht immer situationstbergreifend zeigt
(Dopfner, 2002) und demnach bei den auffallig klassifizierten Kindern nur

im Kindergarten beobachtbar war, andererseits konnten die Erzieherinnen
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durch ihre padagogische Ausbildung und Praxis ausgepragtere
diagnostische Féahigkeiten besitzen. Deimann et al. (2005) berichten Uber
ein geringes Problembewusstsein der Miutter betreffend sozialer
Auffalligkeiten ihrer Sprosslinge im Kindergartenalter. Von den Autorinnen
wurde zur Erklarung die Stressreduktionshypothese herangezogen,
welche besagt, dass Probleme von den Mittern nicht als solche

interpretiert werden, um die eigenen Belastungen zu reduzieren.

Neben dem Sozialverhalten des Kindes wurde der Einfluss des Alters, des
Geschlechts und der Aufenthaltsdauer im Kindergarten auf die
Einschatzung der Interaktionsqualitdt untersucht. Das Geschlecht des
Kindes und die Aufenthaltsdauer im Kindergarten zeigten keine Effekte auf
die Einschatzung der Interaktionsqualitat. Das Alter des Kindes wirkte sich
auf die Beurteilung der mitterlichen Abweisung dahingehend aus, dass
vierjahrige Kinder und ihre Miitter wesentlich in ihrer Sichtweise Uber die
Haufigkeit  mutterlicher  Abweisungen differierten, wahrend die
Perspektiven zwischen Finfjahrigen und ihren Muittern Ubereinstimmten.
In der bestehenden Literatur haben sich vor allem erhohte
Risikobedingungen (Tein et al., 1994), das Familienklima (Khaleque et al.,
2007) sowie das Bildungsniveau (Sessa et al., 2001) als Faktoren, welche
die Eischatzung der Interaktionsqualitdt beeinflussen, herauskristallisiert.
Da diese in der vorliegenden Arbeit nicht erhoben wurden bleibt
anzumerken, dass die Miteinbeziehung weiterer Variablen, die
moderierende Auswirkungen auf die Einschatzung der Interaktionsqualitat
haben kénnten, zu aufschlussreichen Ergebnissen in zukinftigen Studien
beitragen wirde. Zudem blieb in der vorliegenden Arbeit die Frage, ob
zwischen sozial angstlichen und sozial aggressiven Kindern Unterschiede

in der Perzeption der familiaren Interaktionsqualitat bestehen, offen.

Mit dieser Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass emotionale und soziale
Probleme bei Kindern im Vorschulalter noch zu keinen erheblichen
Auswirkungen auf die Urteile Uber die Qualitdt der sozialen Interaktionen
zwischen Miuttern und Kindern fuhren. Die tendenziell hoheren
Diskrepanzen bezlglich der Einschatzungen tber die Interaktionsqualitat
lassen jedoch vermuten, dass sich mit zunehmendem Alter oder einem
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Anstieg in der Ausprdgung der Symptome die Unterschiede in den
Sichtweisen vergréBern konnten. Die gefundenen Unterschiede in den
Perzeptionen der Interaktionsqualitéat, unabhangig vom Sozialverhalten
des Kindes, weisen wiederholt darauf hin, dass die Erhebung der
kindlichen Perspektive tber die Qualitat der sozialen Interaktionen in der
entwicklungspsychologischen Praxis nicht auf3er Acht gelassen werden
sollte. Unterschiede zwischen den mautterlichen wund kindlichen
Sichtweisen konnen sich nachteilig auf die kindliche Entwicklung
auswirken, da durch abweichende Einschatzungen der gemeinsamen
Interaktion keine optimale Basis eine demokratische Erziehung und fir die
Schaffung von forderlichen Entwicklungsbedingungen gegeben ist. Die
Mutter-Kind-Interaktion ist zwar nur eine unter vielen Komponenten in den
komplexen Ursache-Wirkungs-Zusammenhéngen, welche die Entstehung
und Aufrechterhaltung von sozialen und emotionalen Problemen
bedingen, sie spielt aber eine wesentliche Rolle in der Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten. Vor allem bei Kindern im Vorschulalter werden
bei Interventionen MalRnahmen hinsichtlich der Erziehungsgestaltung
getroffen. Um auch den Bedirfnissen, Erwartungen und Zielen der Kinder
im therapeutischen Prozess gerecht zu werden, soll deren Meinung nicht
ungefragt bleiben, denn sie haben eine sehr individuelle Vorstellung

darlber, was die Interaktion mit ihren Bezugspersonen betrifft.
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Sehr geehrte Eltern!

Im Rahmen unserer Diplomarbeiten an der Universitdt Wien im
Fachbereich Entwicklungspsychologie beschaftigen wir uns mit der
Lebenswelt von 4- bis 6-jahrigen Kindern.

Besonders interessieren uns die Familieninteraktionen in diesem Alter, der
adllgemeine Entwicklungsstand sowie das Sozialverhalten der Kinder.
AuBerdem mochten wir untersuchen, wie Kindergartenpddagoginnen
und Eltern die Entwicklung der Kinder einschatzen.

Anhand eines Screenings wurde Ihr Kind als geeignet fUr die Untersuchung
ausgewdhlt. Bei lhrer Zustimmung zur Teilnahme lhres Kindes kommen
folgende Verfahren zur Anwendung:

- Erhebung des allgemeinen Entwicklungsstandes des Kindes mit
Hilfe des WET
Der WET ist sehr spielerisch gestaltet, d.h. die Untersuchungsleiterin
spielt mit dem Kind an einem Vormittag im Kindergarten ca. eine
Stunde lang Spiele, die ihm in &dhnlicher Form aus dem Kindergarten
vertraut sind.

- Erhebung der Familieninteraktionen
Um zu untersuchen, wie Kinder das Leben in der Kleinfamilie
erleben, wird dem Kind der FT-KIT vorgegeben. AuBerdem
mdchten wir Sie bitten, einen Fragebogen auszuflllen.

- Einschatzung der allgemeinen Entwicklung
Zur Entwicklungeinschatzung soll einerseits die
Kindergartenpddagogin angeben, welche Aufgaben im WET sie
denkt, dass das Kind l6sen kann, andererseits mdchten wir Sie
bitten, ebenfalls einzuschatzen, welche Aufgaben |hr Kind bereits
beherrscht. Dies wird ca. eine halbe Stunde lhrer Zeit in Anspruch
nehmen, wir richten uns bei der Vereinbarung eines Termins
naturlich ganz nach Ihnen.

- Untersuchung des Sozialverhaltens
Um Informationen Uber das Sozialverhalten von 4- bis é-jdhrigen
Kindern zu erhalten, mdchten wir sowohl Sie als auch die
Kindergartenpddagogin lhres Kindes bitten, einen Fragebogen
auszuflllen.

In unsere Studie mdchten wir insgesamt sechzig Kinder aufnehmen, wir
sind daher auf die Kooperation und UnterstUtzung von vielen Eltern
angewiesen. Wir freuen uns sehr, wenn Sie bereit sind, mit Ihrem Kind an
der Untersuchung teilzunehmen. Als Dankeschdn sind wir gerne bereit,
Ihnen RGckmeldung Uber die Ergebnisse |Ihres Kindes zu geben, was im
Hinblick auf die Einschulung bestimmt interessant ist. Ansonsten werden
die Daten natUrlich vertraulich behandelt und anonymisiert.

Vielen Dank im Voraus,

Claudia Koitz und Christine Kossmeier



FAMILIEN-INTERAKTIONS-FRAGEBOGEN

Kindergarten:
Name und Vorname des Kindes: Geboren am:

Liebe Mutti!

Bitte kreuzen Sie im Folgenden an, wie haufig die folgenden Verhaltensweisen in
Ihrer Familie auftreten.

Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und ausschlie3lich
zum Zwecke der Diplomarbeitsstudie verwendet.

1 .... selten oder nie
2 .... manchmal
3 .... oft oder immer

1) Stellen sie sich vor, ihrem Kind gelingt beim Basteln, Bauen oder Malen
nicht alles! Was macht ihr Kind dann?

Also: Wenn ihrem Kind etwas nicht gelingt.

01) ..., erzahlt ihr Kind das ihnen dann? 1 2 3
02) ..., sagt es dann zu ihnen: Hilf mir bitte!“? 1 2 3
03) ..., sagt es dann zu ihnen: Hilf mir, sonst krieg ich das 1 5 3
nie fertig
04)..., sagtes dann zu ihnen: ,Du kannst es besser, mach

« 1 2 3
du es!*?
05)..., fragtihr Kind sie dann, wie es besser geht? 1 2 3

2) Uberlegen sie nun bitte, was sie in solchen Situation tun!

06) ...sagen sie dann: ,HOr auf, es hat ja doch keinen Sinn!“? 1

07) ...sagen sie dann: ,Es ist nicht so schlimm!“?

08) ...sagen sie dann: ,“Lass sein, ich mach das lieber
selbst!“?

09) ...sagen Sie dann: ,Das schaffst du bestimmt!*“?
10) ...lachen sie ihr Kind dann aus?

11) ...erklaren sie ihrem Kind dann, wie es das besser
machen kénnte?

12) ...zeigen sie ihrem Kind dann vor, wie es das besser
machen kénnte?

13) ...sagen sie dann: ,Das klappt doch sowieso nicht!“?
14) ...helfen sie ihrem Kind dann?

15) ...schimpfen sie dann?

16) ...trOsten sie es dann?
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3) Stellen sie sich nun vor, sie haben gerade viel zu tun, z.B. Abwaschen,
Saubermachen, Auto putzen, Gartenarbeiten etc.. Ihr Kind mochte
ihnen dabei helfen und mitmachen.

Also: Wenn ihr Kind helfen will...

17) ...sagen sie dann: ,Mach doch etwas anderes!*?

18) ...erklaren sie ihm dann, was sie gerade machen?

19) ...sagen sie dann: ,Du darfst aber nur zuschauen!“?

20) ...sagen sie ihm dann, was es machen kann?

21) ...sagen sie dann: ,Du kannst das sowieso nicht!“?

22) ...lassen sie es dann ein wenig mitmachen?

23) ...machen sie beide dann alles zusammen?

24) ...sagen sie dann: ,Nein!“?

25) ...sagen sie dann: ,Das ist aber schén. Fang gleich an!*“?
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26) ...sagen sie dann: ,Jetzt nicht!“?

4) Stellen sie sich vor, ihr Kind soll etwas tun, es hat aber keine Lust das
zu machen was sie sagen.

Also: Wenn ihr Kind zu etwas keine Lust hat...

27) ...versucht es dann, mit ihnen dartber zu reden? 1 2 3
28) ...fragt es sie dann, warum es das machen soll? 1 2 3
29) ...wird es dann witend? 1 2 3
30) ...erklart es ihnen dann, weshalb es keine Lust hat? 1 2 3
31) ...sagt es dann: ,Ich mach das spater!“? 1 2 3
32) ...sagt es ihnen dann, wie ihm das besser gefallen

- 1 2 3
wirde?
33) ...redet es so lange herum, bis es das nicht mehr 1 2 3
machen muss?
34) ...tut es dann einfach ein bisschen schwerhdrig? 1 2 3
35) ...Uberredet sie es dann, es nicht machen zu missen? 1 2 3

5) Stellen sie sich nun vor, wie sie reagieren, wenn ihr Kind nicht macht,
was sie wollen!
Also: Wenn ihr Kind etwas nicht machen will...

36) ...darf es dann auch sagen, warum?

37) ...drohen sie ihm dann mit einer Bestrafung?

38) ...verstehen die das dann?

39) ...kriegt es dann gleich eine Strafe?

40) ...geben sie dann nach und es darf auch mitbestimmen?
41) ...sagen sie dann: ,Ich hab dich nicht mehr lieb!“?

42) ...sagen sie dann: ,Keine Widerrede!*?
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NN NN NDNN
W W W wWwwwow



6) Stellen sie sich vor, sie sind mit ihrem Kind zu Hause. Ihr Kind spielt

43) .

und hat dabei lauter neuer Ideen.
Also: Wenn ihr Kind eine Idee hat....

..sind sie dann neugierig?

44) ...sagen sie dann: ,Muss das jetzt sein?*“?

45) ...
46) ...
47) ..
48) ..
49) ..
50) ...

haben sie dann noch weitere Ideen?
ist es ihnen dann egal?

.sagen sie dann: ,Das ist ja eine tolle Idee!“?
.sagen sie dann: ,Lass mich in Ruhe!“?
.sagen sie dann: ,Das darfst du machen!“?

machen sie dann mit?
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7) Stellen sie sich vor, ihr Kind ist gerade traurig und hat Kummer. Wie

reagieren sie darauf?

Also: Wenn ihr Kind Kummer hat...

51) ...
52) ..
53) ..
54) ..
55) ..
56) ..
57) ..
58) ..

8) Stelle sie sich nun vor, sie verbringen mit ihrem Kind etwas Zeit.

nehmen sie es dann in den Arm?

.sagen sie ihm dann: ,Du bist selber schuld!“?
.trosten sie es dann?

.sagen sie dann: Hor auf zu jammern!“?
.sagen sie dann: ,Es wird schon wieder gut!“?
.sagen sie dann: ,Ich hab jetzt keine Zeit!*?
.spielen sie dann ein bisschen mit ihm?
.fragen sie es dann, warum?

Also, wenn sie mit ihrem Kind zusammen sind...

59) ...
60) ..
61) ...
62) ...
63) ...

machen sie dann Faxen mit ihm?

.toben sie dann mit ihm herum?

machen sie dann lustige Dinge?
machen sie dann Quatsch mit ihm?
kitzeln sie es dann?

Vielen Dank fur ihre Mitarbeit!
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AUFMERKSAMKEITS- UND HYPERAKTIVITATSSTORUNG

1. Istdas Kind oft sehr unruhig, oder fallt es ihm schwer, aufmerksam zu sein? JA___ NEIN
Falls gegenwartig NEIN, friher? JA___ NEIN

In welchen Situationen tritt das auf?
Beschreiben:

Schétzen Sie anhand der folgenden Skala die Haufigkeit der Symptome ein (zur Diagnosestllung werden nur
Symptome herangezogen, die ab 2 kodiert werden):

nie/selten manchmal oft sehr oft

gegenwartige frihere Phase
Phase

1.1. Wenn das Kind z. Bsp. bastelt oder malt, wie sieht es da mit
Fliichtiakeitsfehlern aus? (zu {ibereiltes / imoulsives Arbeiten)

1.2. Fallt es dem Kind schwer, sich auf ein Spiel oder eine Aufgabe langer
zu konzentrieren?

1.3. Kommt es vor, dass das Kind nicht zuhort, wenn Sie oder andere
Personen mit ihm snrechen?

14. Fuhrt das Kind Dinge, wie z.B. Tischspiele oder auch Dinge, die es
fiir Sie tun soll. nicht bis zu Ende durch?

1.5. Wechselt das Kind sehr schnell von einer Aktivitat zur nachsten, ohne
diese Aktivititen zu beenden? (z.B. beim Snielen oder bei

1.6. Wie ist es mit Aufgaben oder Spielen, bei denen man aufmerksam
sein muss: Hat das Kind SnaR daran? (Vermeidet es solche

1.7. Verliert das Kind Gegenstéande, die es zum Spielen braucht?

1.8. Wird das Kind sehr leicht durch andere Dinge abgelenkt?

1.9. Ist das Kind bei manchen Aktivitaten vergesslich?

1.10. Zappelt das Kind z.B. mit den H&nden oder Ful3en?

1.11. Kann das Kind nur schwer sitzen bleiben, wenn es von ihm verlangt
wird?

1.12.  In Situationen, in denen Ruhe von dem Kind erwartet wird, lauft es da
hin und her oder klettert auf Mébel?

1.13. Kann das Kind nur schwer ruhig spielen?

1.14. Bewegt das Kind sich insgesamt viel mehr, als es lhnen, den Eltern
oder anderen Menschen recht ist?

1.15. Redet das Kind mehr, als es lhnen oder seinen Eltern recht ist?



1.18.

Platzt das Kind mit einer Antwort heraus, bevor die Fragen vollstandig
aestellt sind?

Kann das Kind beim Spielen oder in einer Gruppe nur sehr schwer
abwarten. bis es an der Reihe ist?

Kommt es vor, dass das Kind andere Kinder stort, wenn sie spielen,
oder dass es andere bedranat?

Seit wann ist es so, dass das Kind oft unruhig ist oder dass es ihm schwer fallt, aufmerksam zu sein?
Beschreiben:

Wissen Sie, ob etwas geschah zu dieser Zeit im Leben des Kindes? (Ausloser explorieren?)
Beschreiben:

Hielten die Symptome mindestens iber 6 Monate hinweg an? JA_ NEIN__

Ist das Kind durch diese Unruhe oder Schwierigkeiten, aufmerksam zu sein, schlechter bei bestimmten
Tétigleiten? JA___ NEIN___

Hat das Kind durch diese Unruhe oder Schwierigkeiten, aufmerksam zu sein, oft Arger oder Streit mit
Ihnen, seinen Eltern, seinen Freunden oder anderen Personen? JA_ NEIN_

Wie stark fiihlt sich das Kind durch diese Unruhe, Schwierigkeiten aufmerksam zu sein, insgesamt
beeintréchtigt?
Schétzen Sie die Beeintrachtigung auf einer Skala von 0 — 4 ein:

gar nicht ein wenig maRig schwer sehr schwer / massiv
beeintrachtigt



STORUNG MIT OPPOSITIONELLEM TROTZVERHALTEN

1. Kommt es bei dem Kind sehr haufig vor, dass es trotzig ist und andere Leute, z.B. Sie, seine Eltern oder
seine Geschwister oder andere Kinder argert? JA__ NEIN__

Falls JA: In welchen Situationen verhalt es sich so?
Nur zu Hause gegenuber Eltern/Geschwistern ___
Nur im Kindergarten ___

Uberall ___

Falls gegenwartig NEIN, fruher? JA__ NEIN___

Schétzen Sie anhand der folgenden Skala die Haufigkeit der Symptome ein (zur Diagnosestellung werden nur
Symptome herangezogen, die ab 2 kodiert werden):

nie/selten manchmal oft sehr oft

gegenwartige frihere
Phase Phase

1.1. Kommt es vor, dass das Kind die Nerven verliert?

1.2. Kommt es vor, dass das Kind sich mit Erwachsenen streitet?

1.3. Widersetzt das Kind sich Anweisungen, die ihm Erwachsene geben?
14. Tut das Kind mit Absicht etwas, was andere Personen verargert?

1.5. Wenn das Kind mal einen Fehler macht, fallt es ihm dann schwer, ihn

1.6. Kommt es vor, dass das Kind oft gereizt ist oder &rgert es sich Uber andere
1.7. Kommt es vor, dass das Kind oft wiitend oder beleidigt ist?
1.8. Kommt es vor, dass das Kind boshaft oder nachtragend ist?

2. Seit wann ist es so, dass das Kind oft streitet, witend ist, etc.?
Beschreiben:

3. Wissen Sie, ob es ein bestimmtes Ereignis gab, seit wann das so ist?
Beschreiben:

4. Wie stark fuhlt sich das Kind durch dieses Verhalten in seinem Leben, im Kindergarten, in der Freizeit, im
Umgang mit Freunden, usw. beeintréchtigt?
Schétzen Sie die Beeintréchtigung auf einer Skala von 0 — 4 ein:

gar nicht ein wenig maRig schwer sehr schwer / massiv



STORUNG MIT TRENNUNGSANGST

1. Hatdas Kind groRe Angst, sich von seinen Eltern (anderen Bezugspersonen) zu trennen? Z.B. wenn es
alleine im Kindergarten bleiben soll? Oder wenn seine gewohnt Padagogin nicht in der Gruppe ist?
JA__ NEIN___
Falls gegenwartig NEIN, fruher? JA___ NEIN___

Schétzen Sie anhand der folgenden Skala die Haufigkeit der Symptome ein (zur Diagnosestellung werden nur
Symptome herangezogen, die ab 2 kodiert werden):

0 1 2 3

nie/selten manchmal oft sehr oft

gegenwartige  friuhere
Phase Phase

1.1. Sorgt das Kind sich darum, dass ihm etwas zustof3en kénnte?

1.2. Hat das Kind Angst, ein schlimmes Ereignis (z.B. ein Unfall, eine Entfiihrung)
kénnte es von seinen Eltern trennen?

1.3. Geht das Kind nur ungern in den Kindergarten, weil es lieber zu Hause bei
seinen Eltern bleiben mochte?

14. Wissen Sie, ob das Kind abends ungern alleine schlafen geht, mochte es, dass
seine Eltern solange bei ihm sind, bis es eingeschlafen ist? Wie ist das im
Kindergarten beim Mittagsschlaf?

1.5. Ist das Kind am liebsten immer ganz in der Nahe von Bezugspersonen (spielt es
meist in lhrer Néhe)?

1.6. Wissen Sie, ob das Kind davon trdumt, dass es von seinen Eltern getrennt ist
oder getrennt werden koénnte?

1.7. Hat das Kind an Tagen, an denen es in den Kindergarten muss, oft Kopfweh
oder Bauchschmerzen, oder ist ihm Gbel?

1.8. Ist das Kind ganz traurig oder auch ganz &rgerlich, wenn es Tage gibt, an denen
es nicht bei seinen Eltern sein kann (z.B. auch, wenn das Kind in den
Kindergarten muss)?

1.9. Wenn das Kind von seinen Eltern getrennt ist, sagt es dann, dass es z.B. nach
Hause zurtick méchte, oder ruft das Kind nach ihnen, wenn sie nicht da sind?
2. Dauern die genannten Symptome Uber mindestens 4 Wochen hinweg an? JA__~ NEIN ___

3. Seit wann hat das Kind diese Angst, sich von seinen Bezugspersonen zu trennen oder alleine zu sein?
Beschreiben:

4. Wissen Sie, ob etwas AuRergewdhnliches passiert war, kurz bevor das Kind diese Angst bekommen hat?

JA NEIN
Beschreiben:

5. Wie stark fuhlt sich das Kind durch diese Angste in seinem Leben beeintréchtigt, im Kindergarten, in der
Freizeit, im Umgang mit Freunden, usw. beeintréchtigt?
Schétzen Sie die Beeintrachtigung auf einer Skala von 0 — 4 ein:

0 1 2 3 4

gar nicht ein wenia maiia schwer sehr schwer / massiv



SOZIALPHOBIE

11 Fuhlt sich das Kind in Situationen, in denen es mit anderen Menschen zusammen ist oder in denen
es von anderen bewertet wird, oft &ngstlich, nervos oder sehr aufgeregt?
JA__ NEIN___
12 Macht das Kind sich dann groRBe Sorgen, dass es etwas tun oder sagen kénnte, das ihm peinlich sein

kénnte oder sich vor anderen demutigen kénnte, oder dass andere schlecht von ihm denken?

JA___ NEIN___
Falls gegenwartig NEIN: Friher? JA_ NEIN_
2. Tritt diese Angst oder Scheu nur bei Erwachsenen auf, die dem Kind fremd sind, die es nicht kennt?
JA__ NEIN___
3. Ist das Kind gerne mit seinen Eltern oder Geschwistern zusammen? JA_ NEIN___
4. Hat das Kind Freundinnen oder Freunde, mit denen es spielt oder etwas unternimmt?
JA__ NEIN___
4.1 Falls JA: Wie viele Freundinnen/Freunde hat das Kind? JA__ NEIN__
4.2 W rde das Kind gerne (mehr) Freunde oder Freundinnen haben? JA__ NEIN__
4.3 Fallt es dem Kind schwer, neue Freunde oder Freundinnen zu finden? JA_ NEIN__
5. Ich werde lhnen nun einige Situationen beschreiben und Sie fragen, wie sich das Kind in jeder

Situation fuhlt:

Schéatzen fir jede Situation die Stérke der Angst und das Ausmaf3 der Vermeidung mit Hilfe der folgenden Skale
ein:

0 1 2 3 4
gar nicht/ vermeidet ein wenig/ maRig / vermeidet schwer / vermeidet sehr schwer /
Angst Ver- Kommentare
meidung

a. Geburtstagsfeiern / Parties

b. Im Sesselkreis etwas sagen

C. Essen mit anderen Kindern / Jugendlichen oder

[P TN [P PAPRN

d. Vor einer Gruppe sprechen

e. Vor anderen Malen oder Basteln

f. Treffen mit anderen Kindern / Jugendlichen

g. Mit fremden Erwachsenen sprechen

h. Mit Autoritatspersonen sprechen (Padagogin, Leiterin)

i Selbstsicher sein, z.B.:



j- Vor anderen Kindern eine Frage beantworten

k. Andere Situationen

Bezlglich der wichtigsten Situation (in der das Verhalten/die Angst verstarkt auftritt, z.B. im Sesselkreis reden,
von der Padagogin angesprochen werden):

6. Treten in solchen Situationen auch korperliche Anzeichen der Angst auf? (insbesondere Erréten oder
Zittern, Angst zu erbrechen, Miktions- oder Defaktionsdrang)
JA___ NEIN __ Falls JA: Welche?
7. Was erwartet das Kind, bevor es sich in diese Situation begibt? Was denkt das Kind, wird geschehen,

bevor oder wahrend (...)?
Beschreiben:

8. Denkt das Kind, dass es vor der Situation mehr Angst hat, als es haben sollte (oder als es ihm
angemessen erscheint)? JA__ NEIN___
9. Erlebt das Kind die Angst nahezu jedes Mal, wenn es in dieser Situation ist?
JA__ NEIN___
10. Seit wann hat das Kind diese Angst?
Beginn (z.B. Lebensalter, Datum, Lebensphase):
10.1 Wissen Sie, ob es ein bestimmtes Ereignis gab, nach dem diese Angst bei dem Kind aufgetreten ist?
JA__ NEIN___
Beschreiben:
10.2 Wissen Sie, ob das Kind krank war, als diese Angst begann?
JA__ NEIN___
Beschreiben:
11. Wie stark fihlt sich das Kind durch diese Schiichternheit/Angstlichkeit in seinem Leben, im
Kindergarten, in der Freizeit, im Umgang mit Freunden, usw. beeintréchtigt?
Schétzen Sie die Beeintrachtigung auf einer Skala von 0 —4 ein:
0 1 2 3 4
gar nicht ein wenig maRig schwer sehr schwer / massiv
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