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1. Kurzzusammenfassung
Aktuelle Theorien postulieren, dass Kinder bereits im ersten Lebensjahr mit fremdbezogenen
empathischen Verhaltensweisen auf die Stresssituation eines Gegenubers reagieren konnen.
Sie stehen damit im Widerspruch zu bisherigen Annahmen, dass sich fremdbezogene
empathische Reaktionen erst im zweiten Lebensjahr entwickeln. Entsprechend dieser
Auffassung wurden Studien zur Entwicklung der Empathie in der Vergangenheit
hauptséchlich mit dlteren Kindern durchgefihrt. Die vorliegende Studie repliziert ein
experimentelles Paradigma, welches das Verhalten von 9 Monate alten Kindern (N = 87) in
Reaktion auf eine Stresssituation der Mutter untersucht. AuRerdem wird die Auswertung des
experimentellen Paradigmas adaptiert, um den Einfluss von Eigenschaften der Stresssituation
und des sozialen Umfeldes auf das Verhalten einzubeziehen. Es zeigt sich, dass Kinder bereits
im ersten Lebensjahr auf differenzierte Weise auf die Stresssituation des Gegenubers
reagieren, die beiden fremdbezogenen empathischen Verhaltensweisen besorgter Affekt und
untersuchendes Verhalten wurden dabei hdufig gezeigt. Im Gegensatz zu vergangenen
Annahmen wurde die selbstbezogene Belastung am seltensten beobachtet. AulRerdem zeigte
sich ein Kklarer Einfluss der Eigenschaften des Reizes auf die Auspragung der kindlichen
Sorge um andere. In Bezug auf den Einfluss des Blickverhaltens konnte kein eindeutiges
Ergebnis gefunden werden, da sich die Beobachtungen fiir die verschiedenen erhobenen
Situationen unterschieden. Aullerdem lagen keine Zusammenhdange zwischen der kindlichen
Sorge um andere und der mdtterlichen Funktionalitit vor. Die Bedingungen der Entwicklung
der kindlichen Empathie und zentrale Einfllsse sollten in zukunftigen Studien genauer
untersucht werden, da Mitgefiihl und Zusammenhalt in der Gesellschaft nur durch ein
umfassendes Verstandnis dieser Aspekte gefordert werden kénnen.
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2. Einleitung

Die Empathie bezeichnet das Erleben von Sorge und Mitgefiihl fir andere in
Notsituationen (Eisenberg et al., 2015). Sie ist ein zentraler Motivator fur unterstiitzende,
prosoziale Verhaltensweisen und beguinstigt Kooperation sowie das Teilen von Ressourcen
(Stern & Cassidy, 2018). Es wurde beobachtet, dass direkte Zusammenhange zwischen dem
Ausmal der empfundenen Sorge um andere und der Haufigkeit unserer Hilfeleistungen und
Fursorge bestehen (Coke et al., 1978; Maibom, 2012; Sze et al., 2012). Beispielsweise werden
prosoziale Verhaltensweisen, wie Teilen oder Trosten, bei starkerem Mitgefiihl haufiger
ausgefuhrt (Malti et al., 2009; Vaish et al., 2009), wahrend antisoziales Verhalten, wie
Aggression, gehemmt wird (Batson et al., 1991; Hay et al., 2021).

Im Angesicht derzeitiger Krisen ist Solidaritat und die Unterstiitzung von Menschen in
Notsituationen so wichtig wie seit langem nicht mehr. Um Hilfeleistungen auszubauen,
Schwierigkeiten gemeinsam anzugehen und gerechte und zukunftsfahige Lésungen fir
aktuelle Probleme zu finden, sollte empathisches Verhalten gefordert werden. Um dies zu
ermoglichen, missen wir zundchst besser verstehen, wie sich Empathie entwickelt. In den
vergangenen Jahren wurden lange angenommene Theorien zur empathischen Entwicklung
angezweifelt und Alternativen vorgeschlagen (Davidov et al., 2013). Derzeit gilt es also, neu
zu beurteilen, wann und auf welche Weise sich empathisches Verhalten in den ersten
Lebensjahren entwickelt und durch welche Faktoren diese Entwicklung beeinflusst wird. An
dieser Stelle setzt die vorliegende Masterarbeit an, indem ein experimentelles Paradigma zur
néheren Betrachtung der Sorge um andere 9 Monate alter Kinder repliziert und um die
Einfllsse von Reizeigenschaften, kindlichem Blickverhalten und miitterlicher Funktionalitét

erweitert wird.
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3. Theoretischer Hintergrund

3.1 Empathie und die Sorge um andere

In der aktuellen Literatur gibt es eine Diskussion zu Definition und Verwendung des
Begriffes Empathie (Duan & Hill, 1996; Stern & Cassidy, 2018). Da die Empathie in der
Vergangenheit in Zusammenhang mit vielféaltigen Aspekten, wie beispielsweise
Kommunikationsfahigkeiten, Emotionsregulation oder auch psychopathologischen Tendenzen
betrachtet wurde, wurden immer wieder unterschiedliche Facetten besonders betont. Fir die
vorliegende Arbeit soll die Definition von Eisenberg et al. (2015) zugrunde gelegt werden.

Die Empathie wird als affektive Reaktion beschrieben, die aus dem Nachvollziehen
oder Verstehen des emotionalen Zustandes einer anderen Person entsteht und den Gefiihlen
des Gegenubers ahnelt. Sie wird dabei als multidimensionales Konstrukt gesehen, das
verschiedene Facetten umfasst:

Empathische Sorge ist affektiver Bestandteil der Empathie. Sie wird auch als
Sympathie oder besorgter Affekt bezeichnet und beschreibt das Erleben von Sorge und
Mitgefihl fur den gestressten oder bedirftigen anderen. Diese Empfindungen sind explizit
fremdbezogen und entsprechen somit nicht den Emotionen, die die Person in der
Stresssituation selbst empfindet (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990).

Die empathische Sorge wird oftmals von kognitiver Empathie begleitet. Sie bezeichnet
das kognitive Verstehen der Situation und der Emotionen des Gegeniibers. Dies umfasst im
Erwachsenenalter die Fahigkeit, richtig auf die Gedanken oder Gefiihle anderer
rickzuschlieBen (Hodges et al., 2010). Bei Kindern &uf3ert sich diese Facette der Empathie in
Versuchen, die Situation des anderen nachzuvollziehen und ein besseres Verstandnis fir
dessen emotionalen Zustand zu erlangen. Dies wird auch als Hypothesen testen bezeichnet
(Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992; Zahn-Waxler, Robinson, et al., 1992). Besorgter
Affekt und untersuchendes Verhalten bilden gemeinsam als fremdbezogene Aspekte
empathischer Verhaltensweisen die Sorge um andere.

Im Gegensatz zu diesen fremdbezogenen Reaktionen steht die selbstbezogene
Belastung. Wenn die Intensitat der empathischen Erfahrung zu hoch wird, kann sich der
Fokus von der Sorge um eine andere Person weg und hin zum Selbst verschieben. Infolge tritt
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern personliche Belastung in Form von Angst oder
Anspannung auf (Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990).

Ausschlaggebend dafur, ob eine fremd- oder selbstbezogene Reaktion eintritt, ist die
erlebte Anregung. Sobald die Anregung zu hoch wird, weil der erlebte Reiz sehr stark ist oder
nicht ausreichend Mdglichkeiten zur Regulierung vorhanden sind, verschiebt sich der Fokus
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der Sorge auf die eigene Person. Das Empfinden empathischer Sorge ist also nur moglich,
wenn die eigene Anregung durch die Notsituation des anderen nicht zu intensiv ist und
ausreichend reguliert werden kann (Decety & Meyer, 2008; Eisenberg et al., 2015).

Die Sorge um andere ist auBerdem ein wichtiger Motivator fir prosoziale
Verhaltensweisen. Dies sind Versuche, die Stresssituation anderer zu beheben, beispielsweise
in Form von helfen, trosten oder teilen. Zusammenhénge zwischen dem Ausmald der Sorge
und prosozialem Verhalten konnten sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen bereits
héaufig beobachtet werden (Young et al., 1999; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992).
Dabei zeigen empathischere Personen mehr prosoziale Verhaltensweisen, wie beispielsweise
anderen zu helfen, und weniger antisoziales Verhalten, wie zum Beispiel Aggression (Batson
et al., 1991; Eisenberg & Miller, 1987; Hay et al., 2021).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Empathie aus dem
Miterleben und Nachvollziehen der Situation eines*r anderen ergibt und den Gefiuihlen des
Gegenibers dhnelt, jedoch nicht gleicht. Die Bestandteile der Empathie sind als affektive
Komponente die empathische Sorge um das Wohlergehen des*r anderen, als kognitive
Komponente Versuche des Nachvollziehens der Situation des Gegentibers und als behaviorale

Folge prosoziale Verhaltensweisen (Davidov et al., 2020; Knafo et al., 2008).
3.2 Sorge um andere im ersten Lebensjahr

3.2.1 Bisherige Auffassung zur Entwicklung der Sorge um andere

Lange Zeit wurde angenommen, dass die Fahigkeit, unterschiedliche empathische
Reaktionen zu zeigen, an die kognitive Entwicklung gebunden ist. Kinder im ersten
Lebensjahr sollten ausschlielich mit selbstbezogener Belastung auf die Notlage einer
anderen Person reagieren konnen. Differenziertere und fremdbezogene Reaktionen sollten
sich erst mit zunehmendem Alter entwickeln. Flr das Zeigen derartiger Reaktionen wurde die
Fahigkeit zur bewussten Unterscheidung zwischen sich selbst und anderen als zentraler
Schritt gesehen. Diese wird haufig mithilfe der gelingenden Selbsterkennung im Spiegel
eingeschatzt und entwickelt sich im zweiten Lebensjahr. Es wurde geschlussfolgert, dass
Kinder im ersten Lebensjahr nicht zwischen sich Selbst und anderen unterscheiden kénnen
und somit auf den Stress anderer ausschlieRRlich so reagieren, als ob sie diesen selbst erleben
(Hoffman, 1975, 1984, 2000).

Dieser Stufentheorie der kindlichen Entwicklung entsprachen auch die sozial-
kognitiven (Piaget, 1965) und die psychodynamischen Theorien (Mahler et al., 1975). Diese
gingen ebenso davon aus, dass Kinder sich zu Beginn ihres Lebens durch Egozentrismus,

Hilflosigkeit und Einschrankungen in den sozial-kognitiven F&higkeiten auszeichnen. Auch
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im Rahmen dieser Theorien galt lange Zeit die Annahme, dass es Kindern zu Beginn des
Lebens nicht moglich sein sollte, die Zustdnde anderer wahrzunehmen und auf diese zu
reagieren. Auf dieser theoretischen Basis wurde der GroRteil der Forschung zur Entwicklung
empathischer Emotionen mit Kindern ab dem zweiten Lebensjahr durchgefiihrt (Kiang et al.,
2004; Knafo et al., 2008; Moreno et al., 2008; Volbrecht et al., 2007).

3.2.2 Aktuelle Theorien zur Entwicklung der Sorge um andere

Diese grundlegenden Annahmen (Hoffman, 1975, 1984, 2000) wurden mit der Zeit
jedoch von zahlreichen Forschungsergebnissen infrage gestellt. Widerspriichliche
Beobachtungen haben nun zur Formulierung einer alternativen Theorie zur Entwicklung
empathischer Emotionen und Verhaltensweisen im Kindesalter gefuhrt:

Die Autor*innen Davidov et al. (2013) argumentieren, dass die Fahigkeit zur
expliziten Unterscheidung zwischen dem Selbst und anderen keine notwendige
Voraussetzung dafur ist, fremdbezogene empathische Reaktionen zu zeigen. Sie weisen
darauf hin, dass in empirischen Studien mehrfach kein Zusammenhang zwischen dem
Gelingen der Selbsterkennung im Spiegel und dem Zeigen empathischer Sorge beobachtet
werden konnte (Kartner et al., 2010; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992).

Vielmehr scheint ein implizites, bereits ab der Geburt vorhandenes Wissen zur
Unterscheidung zwischen sich Selbst und anderen eine ausreichende Grundlage flr das
Empfinden von Mitgefuhl zu bilden. Dieses Wissen basiert auf den Unterschieden in der
subjektiven Empfindung, die sich beispielsweise ergeben, wenn ein Kind selbst weint im
Vergleich dazu, wenn es ein anderes Kind weinen hort (Dondi et al., 1999; Rochat & Hespos,
1997). Bereits Sauglinge sollten also unterscheiden kénnen, ob sie selbst einen unangenehmen
Zustand erleben oder eine andere Person. Davidov et al. (2013) gehen davon aus, dass diese
implizite Fahigkeit zur Unterscheidung zwischen dem Selbst und anderen ausreicht, um auch
fremdbezogene Emotionen wie Mitgefuhl zu empfinden.

AulRerdem widersprechen die Autor*innen der Annahme Hoffmans, dass kognitive
Féahigkeiten eine notwendige Voraussetzung fur Gefuihle wie die empathische Sorge sind. Sie
fihren aus, dass fir das Empfinden von Sorge oder Mitgefuihl keine fortgeschrittenen
kognitiven Fahigkeiten oder ein Verstandnis der Situation des Gegeniibers notwendig sind.
Vielmehr reicht es, zu erleben oder wahrzunehmen, dass eine andere Person aufgebracht ist
oder sich unwohl fiihlt (Davidov et al., 2013).

Dass Kinder diese F&higkeiten bereits im ersten Lebensjahr besitzen, wird auch von
zahlreichen empirischen Belegen unterstrichen. Differenzierte und fremdorientierte

Reaktionen auf die Stresssituation eines*r anderen konnten bereits haufig wahrend des ersten
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Lebensjahres beobachtet werden (Geangu et al., 2011; Grossmann et al., 2010).
Beispielsweise reagieren 6 Monate alte Sauglinge auf das Weinen eines gleichaltrigen Kindes
mit Zuwendung der Aufmerksamkeit und Orientierung hin zum Gegeniber in Form von
Lehnen, Gesten und Beriihrungen (Hay et al., 1981). Auch weitere fremdbezogene Aspekte
der affektiven und kognitiven Empathie wurden bereits im Alter von 8 Monaten in Reaktion
auf die Stresssituation der Mutter oder einer fremden Person beobachtet, unter anderem ein
besorgter Gesichtsausdruck und fragende Vokalisationen sowie Versuche, die Situation der*s
anderen zu verstehen (Abramson et al., 2019; Roth-Hanania et al., 2011).

Zuletzt weisen Davidov et al. (2013) darauf hin, dass sich Emotionen — im Gegensatz
zu Kognitionen und Verhaltensweisen — nicht notwendigerweise erst tiber die Zeit entwickeln.
Auch dies steht im Widerspruch zu Hoffmans Annahmen. Er ging davon aus, dass kognitive
Meilensteine die Grundlage fiir die affektive Entwicklung bilden und sich die Empathie auf
dieser Basis in Stufen entwickelt (Hoffman, 1975, 1984, 2000). Davidov et al. (2013) merken
an, dass es notwendig ist, zwischen den einzelnen Facetten der Empathie zu unterscheiden,
deren Entwicklung nicht gleichférmig zu verlaufen scheint. Wahrend sich kognitive und die
behaviorale Komponenten, wie von Hoffman angenommen, im zweiten Lebensjahr stark
weiterentwickeln, gehen die Autor*innen davon aus, dass die Fahigkeit zur empathischen
Sorge bereits in den ersten Lebensmonaten vorhanden ist und mit dem Alter gar nicht oder
nur wenig ansteigt. Derartige Verl&ufe wurden auch empirisch mehrfach beobachtet (Knafo et
al., 2008; Roth-Hanania et al., 2011; Vaish et al., 2009; Volbrecht et al., 2007; Zahn-Waxler,
Radke-Yarrow, et al., 1992).

Zusammengefasst stellen Davidov et al. (2013) also die Grundlagen der bisherigen
Annahmen zur Entwicklung der Empathie infrage. Sie gehen davon aus, dass die implizite
Féahigkeit zur Unterscheidung zwischen sich Selbst und anderen ausreicht, um fremdbezogene
empathische Reaktionen zu zeigen. Die Entwicklung kognitiver Féhigkeiten scheint hingegen
keine notwendige VVoraussetzung flir empathische Reaktionen zu sein. Sie argumentieren,
dass sowohl die Fahigkeit zur Unterscheidung zwischen sich Selbst und anderen, als auch die
Fahigkeit zur empathischen Sorge bereits ab der Geburt vorhanden ist und Uber die Zeit auch
nur bedingt ansteigt.

Die Autor*innen schlussfolgern, dass die empathischen Féhigkeiten von Sauglingen
lange unterschatzt wurden. Sie postulieren, dass es Kindern im ersten Lebensjahr maoglich ist,
neben selbstbezogener Belastung auch fremdbezogene Reaktionen wie empathische Sorge zu
zeigen und Versuche zu unternehmen, die Stresssituation des Gegenlbers kognitiv

nachzuvollziehen (Davidov et al., 2013).
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3.2.3 Aktuelle empirische Untersuchungen

Diese Uberlegungen wurden nun auch empirisch untersucht, die Ergebnisse bestatigen
die aufgestellte Theorie. Genauer wurden die Reaktionen von Kindern im Alter von 3, 6, 12
und 18 Monaten auf die Stresssituation der Mutter und einer fremden Person betrachtet.
Davidov et al. (2020) berichten, dass die empathische Sorge bereits zum frihesten hier
untersuchten Zeitpunkt, von Kindern mit einem Alter von 3 Monaten, gezeigt wurde. In
diesem Alter werden auRerdem bereits VVersuche unternommen, die Situation des Gegenubers
zu erkunden und nachzuvollziehen. Die Autor*innen beobachteten, dass diese
fremdorientierten empathischen Verhaltensweisen im ersten Lebensjahr von fast allen
Kindern gezeigt wurden. Beispielsweise zeigten nur 4% der 3 Monate alten Kinder und
weniger als 1% der 6 Monate alten gar keinen besorgten Affekt.

Im Gegensatz zu den Annahmen friiherer Theorien zeigten jedoch nur wenige Kinder
selbstbezogene Belastung, 68% der Kinder im Alter von 3 Monaten zeigten diese
Verhaltensweise in keiner Situation (Davidov et al., 2020). Dies steht in starkem Widerspruch
zu den bisherigen Annahmen, dass Kinder im ersten Lebensjahr ausschlieBlich
selbstorientierten Stress zeigen kdnnen Hoffman (1975, 1984, 2000).

Des Weiteren spricht die Beobachtung, dass sich das Ausmal3 selbstbezogener
Belastung uber die vier Erhebungszeitpunkte nicht verandert, gegen Hoffmans Stufentheorie
(Hoffman, 1975, 1984, 2000). In dieser wird angenommen, dass die zunédchst ausschlieBlich
selbstbezogenen Reaktionen mit zunehmendem Alter und fortschreitender kognitiver
Entwicklung durch fremdbezogene Reaktionen abgeldst werden, wenn die kindlichen
Féahigkeiten zur Unterscheidung zwischen dem Selbst und den anderen und zur
Perspektiviibernahme steigen. Eine derartige Entwicklung wurde hier jedoch nicht beobachtet.
Das Ausmal der beobachteten selbstbezogenen Belastung anderte sich zwischen 3 und 18
Monaten nicht (Davidov et al., 2020).

AulRerdem wurde untersucht, in welchen Situationen selbstbezogene Belastung
vornehmlich auftritt. Um diejenigen Verhaltensweisen zu identifizieren, die sich konkret in
Reaktion auf die Notsituation einer anderen Person zeigen, wurde das Verhalten zwischen
Stresssituationen und neutralen Situationen verglichen. Dabei féllt auf, dass sich das Ausmaf
der selbstbezogenen Belastung bei 3 und 6 Monate alten Kindern nicht zwischen den
Situationen unterscheidet. Es scheint also nicht vermehrt in Reaktion auf die Notsituation
einer anderen Person aufzutreten.

Im Gegensatz dazu zeigten sich fur besorgten Affekt und untersuchendes Verhalten

signifikante Unterschiede zwischen den beiden Bedingungen, die beiden fremdbezogenen
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Verhaltensweisen traten in den Stresssituationen haufiger auf. AuRerdem konnten auch
weitere Reaktionen wie Lachen oder kommunikatives Lacheln bereits im ersten Lebensjahr in
Reaktion auf die Stresssituation des Gegentibers beobachtet werden (Davidov et al., 2020).

Insgesamt widersprechen diese Beobachtungen den bisherigen Annahmen sowohl in
Bezug auf die Fahigkeit der S&uglinge fremdorientiertes empathisches Verhalten zu zeigen als
auch in Bezug auf die Haufigkeit, mit der die Kinder mit selbstbezogener Belastung reagieren.

In der Vergangenheit traten auch bei weiteren Studien mit gleichem Versuchsaufbau
bereits derartige widerspriichliche Ergebnisse auf. Obwohl die meisten Studien entsprechend
den langjéhrigen Annahmen zur Entwicklung der Empathie die kindlichen Reaktionen erst ab
dem Ende des zweiten Lebensjahres beobachteten, wurden vereinzelt auch jingere Kinder
untersucht. So entsprechen beispielsweise die Ergebnisse von Roth-Hanania et al. (2011) den
Beobachtungen von Davidov et al. (2020). Kinder mit 8 und 10 Monaten reagierten auf die
Schmerzreaktion einer anderen Person bereits mit empathischer Sorge und untersuchendem
Verhalten. Im Gegensatz dazu trat selbstbezogene Belastung im ersten Lebensjahr nur selten
auf. Auch weitere Studien mit 14 Monate alten Kindern belegen das ausgepragte Auftreten
von empathischer Sorge und untersuchendem Verhalten und schlussfolgern, dass Kinder um
ihren ersten Geburtstag bereits fremdbezogene empathische Reaktionen zeigen kénnen
(Knafo et al., 2008; Zahn-Waxler, Robinson, et al., 1992).

Zusammenfassend l&sst sich also festhalten, dass die zentralen Ergebnisse von
Davidov et al. (2020) auch in Studien anderer Autor*innen bereits beobachtet wurden. Jedoch
sind besonders Beobachtungen des Verhaltens von Kindern unter 12 Monaten sehr begrenzt.
Auf Basis dieser einzelnen Ergebnisse kdnnen keine allgemeingultigen Rickschlisse auf die
Entwicklung der Empathie gezogen werden. Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer

weiteren Untersuchung der Entwicklung der Empathie im ersten Lebensjahr.

3.3 Zur Relevanz der Replikation: Die Replikationskrise in der Psychologie

Es lasst sich zusammenfassen, dass Davidov et al. (2013, 2020) eine Theorie zur
Entwicklung empathischer Reaktionen aufgestellt haben, die bisherigen Annahmen
grundlegend widerspricht. Die Annahmen wurden bisher von denjenigen Forscher*innen
empirisch bestatigt, die auch die Theorie formuliert haben. Uberdies stimmen die Ergebnisse
mit einzelnen Studien der letzten Jahre Gberein (Paz, Orlitsky, et al., 2021; Roth-Hanania et
al., 2011).

Vereinzelte Ergebnisse reichen jedoch nicht aus, um die Allgemeingultigkeit einer
neuen Theorie zu gewéhrleisten. Wie grol? die Schwierigkeiten der Psychologie bei der
Wiederholung einst beobachteter Effekte sind und wie hoch folglich die Aussagekraft
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einzelner Studien ist, hat sich im Rahmen der Replikationskrise in der Psychologie eindeutig
gezeigt. Beispielsweise konnten in gro angelegten Replikationsprojekten von 100
Beobachtungen aus angesehenen psychologischen Zeitschriften nur weniger als die Hélfte
repliziert werden (Open Science Collaboration, 2015). Das unterstreicht eindeutig, dass
Schlussfolgerungen zur Verallgemeinerbarkeit neuer Erkenntnisse stets tiber mehrere Studien
hinweg stattfinden missen.

Besonders in der Entwicklungspsychologie werden die erhobenen Daten von vielen
verschiedenen Aspekten beeinflusst, die oftmals nicht zu kontrollieren sind und die
Ergebnisse verzerren kénnen. Beispielsweise haben die Kinder nur kurze
Aufmerksamkeitsspannen und der Anteil an Daten, die aufgrund ihrer Qualitat ausgeschlossen
werden mussen, ist hoher als bei Experimenten mit erwachsenen Teilnehmer*innen.
AuBerdem beruhen die gemessenen Parameter auf wenigen ungerichteten Reaktionen der
Kinder auf vorgegebene Reize, genaue Instruktionen an die Teilnehmer*innen sowie
Ruckmeldungen an die Forscher*innen sind nicht moglich. Zudem sind die Stichproben in der
Entwicklungspsychologie oftmals klein (Frank et al., 2017). Im Rahmen einer einzelnen
Studie kann folglich nicht beurteilt werden, ob die Abwesenheit eines Effektes darauf
zuriickgeht, dass Kinder eine betrachtete Fahigkeit noch nicht besitzen, auf die Qualitét des
verwendeten Messinstruments, Fehler wahrend der Erhebung oder eine zu geringe Testmacht
(Bergmann et al., 2018).

AuRerdem haben fragwirdige wissenschaftliche Praktiken bei der Datenverarbeitung
und Auswertung zu VVorbehalten in Bezug auf die Wiederholbarkeit und Giltigkeit einzelner
Ergebnisse gefiihrt. Beispiele fur derartige problematische VVorgehensweisen sind die Art des
Datenausschlusses, die VVorverarbeitung erhobener Werte und die Auswahl statistischer
Methoden (Simmons et al., 2011; Smaldino & McElreath, 2016). Diese moglichen
unkontrollierten Einflusse und die Méglichkeiten der Einflussnahme auf die erhobenen Daten
verdeutlichten, dass die Ergebnisse einer einzelnen Studie nur unter Vorbehalt zu
generalisieren sind und von unabhdangigen Forschergruppen und mit unabhéngigen
Stichproben repliziert werden sollten.

Auch die vorliegende Studie soll hierzu ein Beitrag leisten. Daflr wird tberprift, ob
die von Davidov et al. (2013, 2020) postulierte Theorie zur Entwicklung empathischen
Verhaltens von einem unabh&ngigen Team und in einer unabhéngigen Stichprobe bestétigt
werden kann. Es wird eine teilweise Replikation der Studie von Davidov et al. (2020)

durchgefhrt.
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3.4 Einflusse auf die kindliche empathische Reaktion

Es wurde ausgeftihrt, dass eine weitere Betrachtung der empathischen Reaktionen 9
Monate alter Kinder notwendig ist, um Ruckschlusse auf die Entwicklung der Empathie
ziehen zu kénnen. Dabei ist zu beachten, dass das Empfinden von Empathie nie isoliert,
sondern stets in Reaktion auf die Situation einer anderen Person auftritt. Dementsprechend
wurde das kindliche empathische Verhalten auch in bisherigen Studien immer als Reaktion
auf die Stresssituation eines Gegenubers betrachtet. Das kindliche Verhalten wird dabei durch
die Eigenschaften dieser Situationen beeinflusst. Aspekte wie die Merkmale der verwendeten
Reize oder das Wissen des Kindes um die Ursache der Reaktion missen bertcksichtigt
werden, um ein umfassendes Bild des empathischen Verhaltens im ersten Lebensjahr zu
erhalten. Ebenso miissen Aspekte der Sozialisation, wie die Auswirkungen mutterlicher
Eigenschaften auf das kindliche Verhalten, betrachtet werden. Der aktuelle Forschungsstand
zu den Einflissen dieser Faktoren auf die kindliche empathische Reaktion wird im Folgenden
genauer dargestellt.

3.4.1 Einfluss der Reizeigenschaften

Bei empathischen Reaktionen bestimmt grundsatzlich das Ausmal der Anregung
durch den Reiz, welches Verhalten gezeigt wird. Nur bei moderater Anregung sind
fremdbezogene Reaktionen wie die Sorge um andere moglich. Wenn die Anregung zu hoch
wird, verschiebt sich der Fokus auf die eigene Person und es kann nur noch selbstbezogene
Belastung gezeigt werden (Decety & Meyer, 2008; Eisenberg et al., 2015).

Das Ausmal der Anregung kann durch regulatorische Fahigkeiten beeinflusst werden,
beispielsweise durch Prozesse der Aufmerksamkeitslenkung, Annéherung und Abwendung
oder Strategien zur Selbstberuhigung. Im ersten Lebensjahr sind diese Fahigkeiten jedoch erst
eingeschrankt vorhanden (Young et al., 1999). Folglich sollte die Intensitat des Stressreizes
bei Sduglingen einen umso gréReren Einfluss auf das Ausmal? der erlebten Anregung haben
und ausschlaggebend flr die gezeigte Reaktion sein.

Das bedeutet genauer, dass Sorge um andere nur bei leichten bis moderaten Reizen
und folgender moderater Anregung gezeigt werden kénnte. Im Gegensatz dazu sollten
intensive Stressreize ein zu starkes, berforderndes Anregungsniveau hervorrufen, welches zu
selbstbezogener Belastung fuhrt und gleichzeitig fremdbezogene Sorge um andere verhindert.
Eigenschaften des Reizes wie Intensitat und Lange wéren somit zentrale Einflussfaktoren auf
die kindliche Reaktion (Davidov et al., 2013; Roth-Hanania et al., 2011).

Diese Uberlegungen werden durch empirische Ergebnisse gestiitzt. In Studien, in

denen die Kinder vermehrt selbstorientierten Stress zeigten, wurden auch eher lange und
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intensive Reize Stressreize verwendet. Beispielsweise verwendeten Geangu et al. (2010) die
5-minutige Aufnahme des Weinens eines anderen Kindes, das im Rahmen eines
schmerzhaften Eingriffs aufgenommen wurde. In dieser Studie reagierten zu jedem
Erhebungszeitpunkt im Alter von 1, 3, 6 und 9 Monaten mehr als 60% der Kinder mit
selbstbezogener Belastung (Geangu et al., 2010).

Im Gegensatz dazu wurde wenig selbstbezogene Belastung gezeigt, wenn als Reize
beispielsweise ein einminditiges Video eines weinenden Kindes oder eine 30-sekiindige
moderate Stresssimulation der Mutter vorgegeben wurden (Roth-Hanania et al., 2011). Hier
zeigten zu keinem Erhebungszeitpunkt zwischen 8 und 16 Monaten und in keiner der
vorgegebenen Situationen mehr als 20% der Kinder selbstbezogene Belastung.

Der Einfluss von L&nge und Intensitat des Stressreizes wurde aulRerdem von Hay et al.
(1981) eindriicklich beobachtet. Konfrontiert mit der Unruhe, dem Quengeln oder Weinen
eines anderen Kindes reagierten die 6 Monate alten Kinder zunéchst nicht mit
selbstorientiertem Stress. Wenn die Kinder jedoch immer wieder mit diesen Reizen
konfrontiert wurden, konnten sie die Anregung nach einiger Zeit doch nicht mehr regulieren
und zeigten nun auch selbstorientierten Stress.

Insgesamt illustrieren diese Ergebnisse den Einfluss der Reizeigenschaften auf die
kindliche Reaktion. Besonders bei Sduglingen scheinen diese mal3geblich dazu beizutragen,
ob selbst- oder fremdbezogene empathische Reaktionen gezeigt werden.

Umso Uberraschender ist es, dass die Lange und Intensitét des Reizes bei dem hier
verwendeten Design zur Simulation einer Stresssituation, welches bereits haufig in
wissenschaftlichen Studien genutzt wurde (Kiang et al., 2004; Knafo et al., 2008; Moreno et
al., 2008; Paz, Davidov, et al., 2021; Paz, Orlitsky, et al., 2021; Roth-Hanania et al., 2011,
Volbrecht et al., 2007; Young et al., 1999; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992; Zahn-
Waxler, Robinson, et al., 1992), bisher nicht berticksichtigt wurden.

Denn diese vielzahligen Studien unterscheiden sich in Bezug auf die durchgefihrte
Anzahl und die Eigenschaften der Stresssituationen. Manchmal wurde die Stresssituation
sowohl von dem Versuchsleiter*innen als auch von der Mutter vorgespielt, manchmal nur von
einer Person, teilweise wurden zusatzliche Stressreize wie ein Video eines weinenden Kindes
oder eine Audioaufnahme vorgegeben, auch die L&nge der jeweiligen Reize variiert zwischen
den Studien. Besonders tiberraschend ist, dass die vorgegebenen Reize sowie weitere Aspekte
der Erhebungssituation, wie beispielsweise der Ort, auch zwischen einzelnen Zeitpunkten
einer Studie verandert wurden (Kiang et al., 2004; Roth-Hanania et al., 2011). Bei Paz,
Orlitsky, et al. (2021) wurde beim letzten von fiinf Erhebungszeitpunkten die Lange der
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mutterlichen Schmerzsimulation verkdrzt, die Stresssimulation des*r Testleiters*innen sowie
das bei den vorangehenden Zeitpunkten gezeigte Video nicht mehr vorgegeben.

Wenn bisherige Beobachtungen also nahelegen, dass die Eigenschaften des
Stressreizes einen Einfluss auf die kindliche Reaktion haben und diese Eigenschaften aber
zwischen einzelnen Studien variieren, hétte das weitreichende Konsequenzen fur die
Vergleichbarkeit bisheriger Untersuchungen. Um nun genauer zu betrachten, wie sich
Reizeigenschaften wie L&nge und Intensitét auf die kindliche Reaktion auswirken, werden

diese in der vorliegenden Studie genauer betrachtet.

3.4.2 Einfluss des Blickverhaltens

Ein weiterer Aspekt der Situation, welcher in bisherigen Studien mit gleichem
Versuchsdesign noch nicht berticksichtigt wurde, ist das kindliche Blickverhalten zum
Zeitpunkt des Verletzens. Das Blickverhalten bestimmt, ob das Kind die Ursache fiir die
Stressreaktion der Mutter kennt oder nicht. Aus der Literatur ist bekannt, dass sich der
Umstand, ob das Kind gesehen hat, was der Mutter passiert ist, oder ob es in die andere
Richtung gesehen hat, auf das kindliche Verhalten auswirkt.

So beobachteten Uzefovsky et al. (2020) zunachst, dass 5 bis 9 Monate alte Kinder
eine Person, die sich in einer Stresssituation befindet und die dabei auch eine Stressreaktion
zeigt, im Vergleich zu einer neutralen Person, die keiner Stresssituation ausgesetzt ist,
praferieren. Dabei scheint das kindliche Verhalten jedoch nicht nur durch die beobachtete
Stressreaktion ausgeldst zu werden, vielmehr beriicksichtigten die Kinder auch die Ursache
der Reaktion. Wenn sie eine der Stressreaktion vorausgehende Ursache beobachten konnten,
praferierten die Kinder die geschadigte Person. Wenn sie jedoch keine Ursache erkennen
konnten, zeigten sie auch keine Praferenz. Diese Beobachtung legt nahe, dass Kinder bereits
im ersten Lebensjahr das Vorliegen einer Ursache der Stressreaktion flr ihre eigene Reaktion
berticksichtigen (Uzefovsky et al., 2020).

Dies scheint auch bei &lteren Kindern der Fall zu sein. Bei einer Stressreaktion des
Gegenubers zeigten 3-jahrige Kinder primar besorgten Affekt, wenn sie den Hergang des
Ungliicks oder der Schadigung beobachtet hatten und somit die Ursache der Reaktion
kannten. Wenn kein Grund fir die Reaktion zu erkennen war, zeigten sie vor allem neutrale
Gesichtsausdriicke warteten gespannt, was als néchstes passieren wiirde (Hepach et al., 2013).
Dass Kinder Kontextfaktoren fiir ihre Reaktion bertcksichtigen, verdeutlichen auch Studien,
in denen sowohl 18 Monate alte als auch 3-jahrige Kinder mehr Sorge um einen Erwachsenen
zeigten, dessen Stressreaktion gerechtfertigt war, im Vergleich zu einer ungerechtfertigten
Reaktion (Chiarella & Poulin-Dubois, 2013; Hepach et al., 2013). Des Weiteren reagierten
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Kinder mit 18 und 25 Monaten sogar mit Sorge und prosozialen Verhaltensweisen auf ein
geschadigtes Gegeniiber, wenn diese Person selbst gar keine Stressreaktion zeigt, die Kinder
jedoch den Hergang der Schéadigung beobachtet hatten (Vaish et al., 2009).

Diese Ergebnisse legen einen Einfluss von Kontextfaktoren auf die kindliche Reaktion
nahe. Jedoch wurden Studien, die diesen Einfluss genauer betrachten, mit Kindern im ersten
Lebensjahr bisher nur vereinzelt durchgefiihrt. Die wenigen vorhandenen Befunde lassen
jedoch vermuten, dass die kindliche Reaktion auch in der vorliegenden Studie dadurch
beeinflusst werden kdnnte, ob das Kind das Verletzen der Mutter beobachtet hat. Ebenso wie
die Eigenschaften des Stressreizes wurde dieser Aspekt in den vergangenen Studien mit
gleichem Versuchsaufbau bisher nicht bertcksichtigt und soll nun zum ersten Mal in die

Auswertung einbezogen werden.

3.4.3 Einflusse der Sozialisation: Mutterliche Funktionalitat

Bisher wurden die Einflussfaktoren der konkreten Stresssituation auf die kindliche
Reaktion besprochen. Zuséatzlich wirken sich jedoch auch konstante Faktoren im Leben eines
Kindes, wie beispielsweise die Charakteristiken des sozialen Umfeldes und die Qualitat der
Interaktionen mit nahen Bezugspersonen, auf das empathische Verhalten im ersten Lebensjahr
aus.

Denn Kinder sind bereits ab Geburt empfanglich fur die Emotionen anderer. Sie
reagieren auf das Weinen eines anderen Kindes bereits wenige Stunden nach der Geburt mit
eigenem Weinen (Simner, 1971). Im Alter von 10 Wochen kénnen sie anhand der
Gesichtsausdriicke der Mutter die Emotionen gliicklich, traurig und wiitend unterscheiden und
sich diesen Emotionen anpassen (Haviland & Lelwica, 1987).

Diese Empfanglichkeit flr die Emotionen anderer geht damit einher, dass sich der
emotionale Zustand des Umfeldes auch auf die kindliche emotionale Entwicklung und die
Entwicklung des empathischen Verhaltens auswirkt. Hierbei spielen Faktoren wie die
psychische Gesundheit der Mutter oder die Qualitat der Mutter-Kind-Interaktion eine zentrale
Rolle (Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, & Wisniewski, 2010). Beispielsweise zeigen
Kinder, deren Mitter einfihlsam und sensibel mit ihnen interagieren, auch selbst mehr Sorge
um andere (Davidov & Grusec, 2006; Taylor et al., 2015; Zahn-Waxler et al., 1979; Zahn-
Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Auch die mditterliche W&rme und Unterstutzung sowie die
generelle emotionale Ansprechbarkeit der Eltern stehen mit mitfiihlendem Verhalten in der
Kindheit und der Jugend in Zusammenhang (Eisenberg et al., 2015; Spinrad & Stifter, 2006).

Umgekehrt kdnnen geringe Auspragungen dieser mitterlichen Eigenschaften
unglnstige Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung haben. Frauen, die wahrend der
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Schwangerschaft negative Einstellungen in Bezug auf die Elternschaft hatten, interagierten
spater weniger einfuhlsam mit ihren Kindern. Die Kinder zeigten bei einer mutterlichen
Stresssituation dann wiederum selbst mehr Desinteresse (Kiang et al., 2004).

Dies verdeutlicht, dass die Eigenschaften der Bezugspersonen mit der kindlichen
Féahigkeit zur Sorge um andere in Zusammenhang stehen. Ein Konzept, das zahlreiche
Faktoren des gemeinsamen Lebens von Mutter und Kind berlicksichtigt und diese im ersten
Jahr nach der Geburt zusammenfassend einschétzt, ist die mutterliche Funktionalitat. Dabei
werden Kriterien wie die psychische Gesundheit der Mutter, ihre Fahigkeit zur Selbstfirsorge
und zur Kindesfirsorge und das Ausmal positiver Interaktionen bertcksichtigt. Die
mutterliche Funktionalitét soll auch Frauen identifizieren, die Schwierigkeiten in ihrer Rolle
als Mutter haben und ein direkter Indikator fur Risiken sein, die sich fur die kindliche
Entwicklung ergeben (Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, & Wisniewski, 2010).

Fur die Forderung kindlicher empathischer Féahigkeiten ist es von grof3er Bedeutung
die Einflisse des Umfeldes auf die kindliche Entwicklung zu verstehen, um mdgliche
negative Einflsse zu identifizieren und kompensieren zu kénnen. Etliche Studien weisen
darauf hin, dass sich einzelne Aspekte der mutterlichen Funktionalitat auf die kindliche
Féahigkeit zur Empathie auswirken. Um unser Wissen Uber die Zusammenhénge mditterlicher
Eigenschaften mit den kindlichen empathischen Reaktionen zu erweitern, soll nun betrachtet
werden, ob auch das umfassendere Konzept der mdtterlichen Funktionalitit mit der

kindlichen Sorge um andere in Zusammenhang steht.
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4. Fragestellungen und Hypothesen

Die vorliegende Studie soll die aktuelle Theorie von Davidov et al. (2013, 2020) zur
Entwicklung differenzierter empathischer Reaktionen im ersten Lebensjahr tberprifen. Die
Ergebnisse der Studie von Davidov et al. (2020) stehen im Gegensatz zu der langjahrigen
Annahme, dass Kinder im ersten Lebensjahr noch keine Sorge um andere, sondern
ausschlieBlich selbstbezogene Belastung zeigen kdnnen (Hoffman, 1975, 1984, 2000). Die
Theorie stellt somit die bisherigen Grundlagen unseres Wissens zur Entwicklung der
Empathie infrage. Da die neue Theorie jedoch von nur durch eine Studie der gleichen
Forschergruppe bestétigt wurde, soll nun in einer unabhangigen Untersuchung der Versuch
erfolgen, die Ergebnisse zu replizieren.

Konkret wird betrachtet, ob Kinder im ersten Lebensjahr bereits differenzierte
Reaktionen auf die Stresssituation der Mutter zeigen. Entsprechend aktuellen Annahmen
sollten die 9 Monate alten Kinder neben selbstbezogener Belastung auch mit weiteren
Verhaltensweisen wie besorgtem Affekt und untersuchendem Verhalten reagieren.

In der Literatur finden sich zudem Hinweise darauf, dass das empathische Verhalten in
einer konkreten Situation durch weitere Aspekte, wie den Eigenschaften des Stressreizes oder
dem Wissen um die Ursache der Stressreaktion, beeinflusst wird. Zum einen wurde
beobachtet, dass die Auspragungen von selbstbezogener Belastung und Sorge um andere in
verschiedenen Studien entsprechend der Lange und Intensitét der vorgegebenen Reize variiert
haben (Geangu et al., 2010; Roth-Hanania et al., 2011). Zum anderen hat sich gezeigt, dass
sich die Reaktion von Sauglingen auf die Stresssimulation einer Person je nachdem
unterscheidet, ob sie eine Ursache fiir diese Reaktion beobachten konnten (Uzefovsky et al.,
2020). Trotz der langjahrigen Verwendung des Versuchsaufbaus wurden diese Aspekte
jedoch bisher in noch keiner Studie berticksichtigt. Die vorliegende Studie soll diese Liicke
fullen.

Neben den Charakteristiken der Situation sollen auBerdem Einfllsse des sozialen
Umfeldes auf die Entwicklung der kindlichen empathischen Fahigkeiten betrachtet werden. In
der Literatur zeigen sich positive Auswirkungen von Faktoren wie der mutterlichen
Feinfiihligkeit oder der emotionalen Ansprechbarkeit auf die Entwicklung der kindlichen
Empathie (Davidov & Grusec, 2006; Spinrad & Stifter, 2006). In der vorliegenden Studie soll
nun betrachtet werden, ob auch umfassendere Konzepte wie die mutterliche Funktionalitat,
die vielféltige Aspekte des Lebens von Mutter und Kind im ersten Jahr nach dem Geburt
abbildet, mit der kindlichen Sorge um andere in Zusammenhang stehen. Aus diesem

Hintergrund leiten sich folgende Fragestellungen ab:
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Fragestellung 1

Welche Verhaltensweisen werden von Kindern im ersten Lebensjahr in Reaktion auf
die Stresssituation der Mutter gezeigt?

H1 (1): Die Kinder zeigen in der Stresssituation im Vergleich zur neutralen Situation
hohere Auspragungen an besorgtem Affekt, untersuchendem Verhalten, selbstbezogener
Belastung, prosozialem Verhalten, positivem Affekt, kommunikativem L&cheln und
Vermeidung.

HO (1): Die Kinder zeigen in der Stresssituation im Vergleich zur neutralen Situation
gleiche hohe oder niedrigere Auspragungen an besorgtem Affekt, untersuchendem Verhalten,
selbstbezogener Belastung, prosozialem Verhalten, positivem Affekt, kommunikativem

Lacheln und Vermeidung.

Fragestellung 2

Wirken sich die Eigenschaften der miitterlichen Stressreaktion auf das kindliche
Verhalten aus?

H1 (2): Bei intensiverer und langerer Reaktion der Mutter zeigt das Kind mehr Sorge
um andere.

HO (2): Es zeigt sich kein Einfluss oder ein negativer Einfluss der Lange und Intensitét

der Reaktion der Mutter auf die kindliche Sorge um andere.

Fragestellung 3

Wird die kindliche Sorge um andere durch das Blickverhalten des Kindes beeinflusst?

H1 (3): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Blickverhalten des
Kindes wahrend des mditterlichen Verletzens und der Auspréagung der Sorge um andere.

HO (3): Es besteht kein Zusammenhang oder ein negativer Zusammenhang zwischen
dem Blickverhalten des Kindes wahrend des miitterlichen Verletzens und der Auspréagung der

Sorge um andere.

Fragestellung 4

Besteht ein Zusammenhang zwischen der mitterlichen Funktionalitat und der
kindlichen Sorge um andere?

H1 (4): Zwischen dem mdtterlichen Wert im BIMF und der kindlichen Sorge um
andere zeigt sich ein positiver Zusammenhang.

HO (4): Zwischen dem mdtterlichen Wert im BIMF und der kindlichen Sorge um

andere zeigt sich kein Zusammenhang oder ein negativer Zusammenhang.
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5. Methode
5.1 Stichprobe

In dieser Studie wurde das Verhalten von 9 Monate alten Sduglingen
(N =87, 44% weiblich, Maiter = 9.86 Monate, SDaiter = 0.35 Monate) und von deren Miittern
(Maiter = 33.61 Jahre, SDaiter = 4.54 Jahre) erhoben. Die Teilnehmer*innen wurden im
Rahmen der Wiener Kinderstudien rekrutiert.

Von den Kindern waren 54% (N = 47) Einzelkinder, 21% (N = 18) hatten einen Bruder
oder eine Schwester, 2% (N = 2) hatten zwei Geschwister, 1% (N = 1) hatten drei
Geschwister. Es waren 3% (N = 3) der Mtter alleinerziehend. Der héchste Bildungsabschluss
war bei 6% (N = 5) der Mutter die Lehre, bei 5% (N = 4) ein Abschluss der Berufsbildenden
Hoheren Schule (BHS), bei 9% (N = 8) der Allgemeinbildenden héheren Schule (AHS) und
bei 64% (N = 56) ein universitarer Abschluss.

5.2 Untersuchungsablauf

Fur die Testungen wurden die Mdtter und ihre Kinder in die Rdume der
psychologischen Fakultat der Universitat Wien eingeladen. Im Rahmen einer Erhebung
wurden insgesamt sechs verschiedene Aufgaben durchgefuhrt, nur eine dieser Aufgaben wird
im Folgenden genauer betrachtet. Die zusétzlich durchgefiihrten Aufgaben und die jeweils
verwendeten Testinstrumente sind fur die hier betrachteten Fragestellungen nicht weiter
relevant und werden nicht genauer beschrieben.

Im Laufe einer Testung simulierte jede Mutter ein Verletzen mit einem
Spielzeughammer und ein Verletzen an einem Stuhl. Der Zeitraum zwischen diesen beiden
Stresssituationen betrug ca. 20 Minuten, dabei wurden die beiden Situationen stets durch die
gleiche Aufgabe voneinander getrennt. Sowohl die Reihenfolge der beiden Stresssituationen
als auch die Platzierung der hier betrachteten Aufgabe in der Gesamtreihenfolge wurde
randomisiert. Direkt vor der Durchfiihrung der ersten Stresssituation wurde jeweils eine
neutrale Situation erfasst, in der das gemeinsame Spiel von Mutter und Kind beobachtet
wurde.

Die Daten der Fragebogenbatterie wurden stets am Computer erhoben, entweder
wurden die Fragen im Anschluss an die Testung per E-Mail zugesendet oder vor Ort wahrend
Pausen der Testung vorgegeben. Miittern, deren Kinder zwischen den Aufgaben einer Testung

schliefen, wurde angeboten, den Fragebogen in dieser Zeit zu bearbeiten.
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5.3 Beschreibung der Messinstrumente

5.3.1 Stresssituationen

Fur die Durchfiihrung der beiden Stresssituationen wurden die Mtter gebeten,
zunéchst mit ihrem Kind auf einem Spielteppich zu spielen. Nach ein paar Augenblicken des
gemeinsamen freien Spiels sollten sie sich in einer der beiden Stresssituationen vermeintlich
das Bein an einem Stuhl anschlagen, in der anderen Situation mit einem Spielzeughammer am
Finger verletzen. Die Mitter wurden instruiert, flir eine Dauer von 60 Sekunden Schmerzen
zu simulieren. Sie sollten in den ersten 30 Sekunden starke Schmerzen zeigen, die in den
folgenden 30 Sekunden langsam abflauen. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, wahrend
der ersten 30 Sekunden der Schmerzsimulation nicht auf ihr Kind einzugehen, keinen
Blickkontakt herzustellen und nicht mir ihrem Kind zu sprechen. Nach insgesamt 60
Sekunden sollte die Simulation beendet werden, die Zeitabschnitte wurden dabei durch
Tonsignale angezeigt. Die genauen Instruktionen sind im Anhang zu finden.

Die Versuchsleiter*innen verliel3en fir die Dauer der Schmerzsimulation das Blickfeld
des Kindes und der Mutter, befanden sich jedoch im Raum. Derartige Stresssituationen
wurden bereits haufig im Rahmen der Forschung zur kindlichen empathischen Entwicklung
genutzt und mit Kindern unterschiedlicher Altersgruppen durchgefihrt (Kiang et al., 2004;
Roth-Hanania et al., 2011; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992; Zahn-Waxler,
Robinson, et al., 1992).

5.3.2 Neutrale Situation

Fur jede Mutter-Kind-Dyade wurde zusatzlich zu den beiden Stresssituationen eine
neutrale Situation erhoben. Hierflir wurden die Teilnehmerinnen gebeten gemeinsam mit
ihrem Kind wie im Alltag auf einem Spielteppich zu spielen. Entsprechend der Dauer der

Stresssituationen wurden 60-sekundige Interaktionen erhoben.

5.3.3 Videoaufzeichnung

Es wurden Videos des Verhaltens von Mutter und Kind wahrend der beiden
Stresssituationen und der neutralen Situation aufgezeichnet, um eine anschlieRende
Verhaltenskodierung zu erméglichen. Mithilfe dreier Kameras wurden unterschiedliche
Perspektiven der Interaktion gefilmt, um die Verhaltensweisen von Kind und Mutter
ganzheitlich aufzunehmen und sowohl Gesichtsausdriicke als auch Gesten der
Teilnehmer*innen festzuhalten.
5.3.4 Kodierschema — kindliches Verhalten

Fur die Kodierung des Verhaltens wurde das von Davidov et al. (2020) verwendete

Kodierschema tibernommen. Dieses wurde urspriinglich von Zahn-Waxler, Robinson, et al.
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(1992) sowie Zahn-Waxler, Radke-Yarrow et al. (1992) zusammen mit dem Ablauf der hier
durchgefuhrten Stresssituationen entwickelt und bereits in zahlreichen Studien zu kindlichen
empathischen Reaktionen verwendet (Kiang et al., 2004; Roth-Hanania et al., 2011; Zahn-
Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992; Zahn-Waxler, Robinson, et al., 1992).

Genauer wurden die Verhaltensweisen besorgter Affekt, untersuchendes Verhalten,
selbstbezogene Belastung, prosoziales Verhalten, Vermeidung, positiver Affekt und
kommunikatives L&cheln kodiert. In jeder Situation wurde pro Verhaltensweise ein
numerischer Wert kodiert, der die Intensitat, Dauer und Komplexitét des kindlichen
Verhaltens Uber die gesamte Situation hinweg abbildet.

Im Folgenden sind die kodierten Verhaltensweisen kurz beschrieben. Die
ausfihrlichen Verhaltensbeschreibungen fir jede Stufe des Kodierschemas sind im Anhang
zu finden.

Die Verhaltensweise besorgter Affekt stellt die affektive Komponente empathischer
Reaktionen dar und zeigt sich besonders in Gesichtsausdriicken des Kindes, die Sorge um die
Mutter ausdriicken. Bei hoherer Intensitét treten diese in Kombination mit VVokalisierungen
oder Gesten auf. Beispiele fur konkrete Verhaltensweisen, die als besorgter Affekt kodiert
wurden, sind ein besorgter oder trauriger Gesichtsausdruck, Stirnrunzeln, Gesten in Richtung
der Mutter oder eine zu dieser orientierte Korperhaltung, dabei sind gleichzeitige Blicke hin
zur Mutter notwendig. Mdgliche Werte reichen von 0 (kein besorgter Effekt) bis hin zu 3
(starke Sorge). Um eine genauere Kodierung zu gewéhrleisten, wurden auch halbe Punkte
vergeben.

Untersuchendes Verhalten bezeichnet die kognitive Facette empathischen Verhaltens
und somit Versuche, die Situation des Gegenubers nachzuvollziehen. Typische
Verhaltensweisen sind ein intensives und aktives Blickverhalten, beispielsweise ein
wandernder Blick zwischen dem Gesicht der Mutter und dem verletzten Korperteil; fragende
Vokalisationen und das Zeigen, Beriihren oder Begutachten des verletzten Korperteils bei der
Mutter oder bei sich selbst. Die Skala reicht von 0 (kein untersuchendes Verhalten) bis zu 3
(intensive Versuche die Situation zu verstehen). Das Verhalten wurde je nach Lange,
Intensitat und Komplexitéat bewertet, hohere Werte stellen Kombinationen unterschiedlicher
Verhaltensweisen dar, beispielsweise ein aktives Blickverhalten bei gleichzeitigen
untersuchenden Gesten. Auch im Rahmen des untersuchenden Verhaltens wurden halbe
Punkte kodiert.

Unter selbstbezogener Belastung wurden Verhaltensweisen zusammengefasst, die

selbstorientierten Stress ausdriicken, wie beispielsweise ein angstlicher Gesichtsausdruck,
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wimmern oder weinen. Selbstbezogene Belastung wurde je nach Intensitét von 0 (keine
selbstbezogene Belastung) bis 3 (weinen) kodiert.

Kindliche Verhaltensweisen, die darauf abzielen, der Mutter zu helfen oder sie zu
trosten, wurden als prosoziales Verhalten kodiert. Beispiele fir diese Verhaltensweise sind
Beriihrungen, Umarmungen oder das Uberreichen eines Spielzeuges. Die Skala reicht je nach
Haufigkeit und Intensitat der Versuche vom Ausbleiben prosozialen Verhaltens (0) bis hin zu
andauerndem oder intensivem prosozialen Verhalten (3). Auch hier wurden halbe Punkte
vergeben.

Die Verhaltensweise Vermeidung beschreibt, wie intensiv das Kind ein Eingehen auf
die Mutter vermeidet oder wie lange es sich von der Mutter abwendet. Dies kann sich in der
Orientierung oder Bewegung des Kopfes oder Korpers weg von der Mutter zeigen. Das Kind
vermeidet es, die Mutter anzusehen oder ihr Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Je nach
Dauer wurde ein Wert von 0 (keine Vermeidung) bis zu 4 (keine Interaktion tber die gesamte
Situation) kodiert.

Verhaltensweisen von einem kurzen L&cheln bis hin zu hérbarem Lachen wurden
unter positivem Affekt kodiert. Je nach Haufigkeit und Intensitat wurden Werte von 0 (kein
positiver Affekt) bis 4 (Lachen) vergeben.

Als kommunikatives L&cheln wurden Versuche des Kindes zur Kontaktaufnahme mit
der Mutter durch Blickkontakt und L&cheln kodiert. Hierbei war es notwendig, dass das Kind
die Mutter anlachelt und anschlieBend aufmerksam auf die Reaktion der Mutter wartet.
Entsprechend der Anzahl und Intensitét der Versuche wurden Werte von 0 (kein

kommunikatives Lacheln) bis 3 (mehrmalige oder intensive Versuche) vergeben.

5.3.5 Kodierschema — Situationseigenschaften

Zusétzlich zu den Verhaltensweisen des bereits in der Vergangenheit verwendeten
Kodierschemas wurden in der vorliegenden Studie auch das Blickverhalten des Kindes sowie
die Eigenschaften der Schmerzsimulation kodiert. Diese wurden in der bisherigen
Durchfiihrung dieses Versuchsaufbaus nicht berlicksichtigt und werden zum ersten Mal in die
Auswertung einbezogen.

Zunachst wurde das Blickverhalten des Kindes zum Zeitpunkt des Verletzens
festgehalten. Es wurde kodiert, ob das Kind in die andere Richtung gesehen hat (0); ob das
Kind in die richtige Richtung geschaut, jedoch nicht gesehen hat was der Mutter passiert ist
(1); ob das Kind die Hand, den Hammer, das Bein oder den Stuhl direkt angesehen hat (2)
oder ob Mutter und Kind direkt vor dem Verletzen Blickkontakt hatten und das Kind den

verletzenden Gegenstand angesehen hat (3).
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AuRerdem wurde die Lange der mitterlichen Reaktion in Sekunden erfasst. Als Ende
der Schmerzsimulation wurde gewertet, wenn die Mutter die Darstellung aller Schmerzlaute
oder Gesten, die auf eine Verletzung hinweisen, beendete oder fur eine Dauer von mindestens
3 Sekunden unterbrach.

Zusétzlich wurde die Intensitat der mutterlichen Reaktion kodiert. Je nach
durchschnittlicher Lautstarke der Schmerzsimulation tber die gesamte Situation hinweg
wurden Werte von 0 (nicht horbar oder leiser als alltdgliche Sprachlautstéarke) bis 3 (sehr laute
und intensive Reaktion) erfasst.

Als Eingehen auf das Kind wurde zuletzt die Dauer der mdtterlichen Reaktion bis zum
Zeitpunkt der ersten Interaktion zwischen Mutter und Kind in Sekunden erfasst. Als
Interaktion wurde dabei ein Blickkontakt oder auch das direkte Ansprechen des Kindes durch
die Mutter gewertet.

5.3.6 Verhaltenskodierung

Mangold INTERACT wurde verwendet, um die Videos jeder Situation aus
unterschiedlichen Blickwinkeln gleichzeitig zu betrachten. Je Situation wurde entsprechend
der Intensitat, Dauer, Haufigkeit oder Komplexitat des Verhaltens pro Verhaltensweise ein
Zahlenwert kodiert.

Zur Beurteilung der Beobachter-Ubereinstimmung wurden Intraklassen-Korrelationen
(ICC) (zweifach gemischtes Modell, absolute Ubereinstimmung) berechnet. Das Verhalten
von 33% der Dyaden (N = 28) wurde von zwei Personen kodiert und die Werte anschlieRend
verglichen. Die errechneten Intraklassen-Korrelationen sind in Tabelle 1 dargestellt. Alle
Werte liegen Gber ICC = .82, somit kann von einer durchweg guten Ubereinstimmung

ausgegangen werden (Koo & Li, 2016).
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Tabelle 1

Intraklassen-Korrelationen fir jede Verhaltensweise getrennt nach Situation

Verhaltensweise ICC [95%-KI]
Gesamt Stresssituation  Stresssituation Neutrale
Hammer Stuhl Situation
Besorgter Affekt .97 [.95, 98] 981.92,.99] .94[.70, .99] 1
Untersuchendes Verhalten .97 [.95,.99] .98[.92,.99] .96 [.81, .99] 1
Selbstbezogene Belastung .97 [.94,.98] .99[.97,.99] .94[.83,.98] 1
Prosoziales Verhalten 951[.92,.97] .94[.82,.98] .95].87,.98] 1
Vermeidung 94[.89,.97] .97[91,.99] .97[.91,.99] .93[.80,.98]
Positiver Affekt .97 [.95, .99] 1 981[.91,.99] .97 [.90, .99]

Kommunikatives Lacheln .96 [.93,.98] .94[.83,.98] .98[.94,.99] .97[.90, .99]

Blickverhalten 931[.87,.96] .92[.81,.97] .93[.84,.97] -
Dauer 97[95,.98] .95[.89,.98] .98[.95,.99] -
Intensitat 88[.79,.93] .82[59,.92] .94[.86,.97] -
Eingehen 901[.81,.95] .89[.74,.95] .91[.78, .96] -

Anmerkung. N = 82 Videos von 33% der Dyaden (N = 28) wurden von zwei Codern zur
Berechnung der ICC kodiert. Es wurden zu gleichen Teilen die Stresssituationen Hammer und
Stuhl kodiert, bei zwei Dyaden fehlte die neutrale Situation.

5.3.7 Fragebogenverfahren

Zu Beginn der Fragebogenbatterie wurden die soziodemographischen Daten der
Teilnehmer*innen erhoben. Genauer wurden Geburtstag, Geschlecht und Anzahl der
Geschwister des Kindes sowie Geburtstag und Bildungsabschluss der Mutter erfragt und
erhoben, ob die Mutter alleinerziehend ist.

AuBerdem wurde zur Erhebung der mutterlichen Funktionalitat der Barkin Index of
Maternal Functioning (BIMF) (Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, & Wisniewski, 2010;

Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, Terry, et al., 2010) vorgegeben. Dieser schatzt die
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Lebensqualitat der Mutter im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes ein. Konkret werden die
Dimensionen Selbstfirsorge, Kindesfiirsorge, Mutter-Kind-Interaktion, psychische
Gesundheit, soziale Unterstiitzung, Management und Anpassung erfasst. Der BIMF umfasst
20 Items in Form von Aussagen zur aktuellen Lebenssituation. Die Zustimmung zu diesen
Aussagen wird jeweils auf einer 7-stufigen Likert-Skala (0 = stimme berhaupt nicht zu bis
6 = stimme sehr zu) eingeschéatzt. Aus den Angaben wird ein Summenscore errechnet, h6here
Werte sprechen dabei flr eine hohere mutterliche Funktionalitat.

Die Beantwortung des Fragebogens nimmt zwischen 5 und 10 Minuten in Anspruch.
Die Reliabilitat der englischen Original-Version ist als gut zu bewerten (o = .83 —.88) (Barkin
et al., 2017; Barkin, Wisner, Bromberger, Beach, Terry, et al., 2010; Mirghafourvand et al.,
2019). Die hier verwendete deutsche Ubersetzung des Fragebogens wurde von den
Autor*innen der Original-Version auf Anfrage zur Verfiigung gestellt. Sie geben an, dass die

Versionen fir alle Sprachen Ubersetzt, riickibersetzt und zertifiziert wurden (Barkin, n.d.).
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6. Ergebnisse

6.1 Vorbereitende Datenanalyse

Der Datensatz umfasst N = 87 Dyaden, eine der erhobenen Dyaden wurde
ausgeschlossen, da die Darstellung der Stresssituationen mehrmals begonnen und beendet
wurde und somit nicht kodierbar war. Bei 3% (N = 3) wurde keine Stresssituation Hammer
und bei 8% (N = 7) keine Stresssituation Stuhl erhoben. Diese konnten nicht erhoben werden,
wenn die Testungen aufgrund der Midigkeit der Kinder vorzeitig beendet wurden. Die
Situationen wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Bei 3% (N = 3) der Dyaden wurde keine
neutrale Situation erhoben. Fehlende neutrale Situationen kamen zustande, wenn aufgrund der
Position von Mutter und Kind im Raum keine Interaktion gefilmt werden konnte.

Die neutrale Situation wurde erst ab Dyade 25 explizit erhoben. Fr die
vorangehenden Mutter-Kind-Paare wurden die neutralen Situationen im Nachhinein
festgelegt. Dabei wurde stets die 1-mindtige Interaktion direkt vor Beginn der
Schmerzsimulation verwendet. Eventuelle Unterschiede zwischen den Verhaltensweisen in
den neutralen Situationen der ersten 24 Dyaden und den spéater erhobenen wurden mittels
t-Test fir unabhéngige Stichproben Uberprift. Fir keine der Verhaltensweisen zeigten sich
Unterschiede zwischen den Gruppen (p > .05).

Zur Berechnung der Intraklassen-Korrelationen wurden die Videos von 33% der
Dyaden von zwei Personen kodiert. Bei Fallen, in denen die Coder unterschiedliche Werte
registrierten, wurde in der Auswertung der Mittelwert verwendet. Die Auswertung wurde
mithilfe der Programme SPSS (Version 21) und JASP (Version 0.16) durchgefuhrt.

6.2 Deskriptive Daten — Verhaltensweisen

Die deskriptiven Daten der erhobenen Verhaltensweisen sind in Tabelle 2 abgebildet.
Alle Verhaltensweisen wurden von Kindern im Alter von 9 Monaten in Reaktion auf die
Stresssituation der Mutter gezeigt. Dabei zeigten alle Kinder in mindestens einer
Stresssituation untersuchendes Verhalten, 93% der Kinder zeigten in mindestens einer
Situation besorgten Affekt. Hingegen wurde selbstbezogene Belastung in den beiden
Stresssituationen am wenigsten beobachtet, 66% der Kinder zeigten diese Verhaltensweise
weder in der Situation Hammer noch in der Situation Stuhl.

In der neutralen Situation wurde am haufigsten positiver Affekt (39%) und
Vermeidung (36%) gezeigt. Am seltensten wurden untersuchendes Verhalten (10%) und
besorgter Affekt beobachtet. Diese Verhaltensweise wurde in der neutralen Situation von
keinem Kind gezeigt. Insgesamt erreichen alle VVerhaltensweisen in den Stresssituationen

hohere Auspragungen als in der neutralen Situation.
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In Anlehnung an die Analysen der zugrundeliegenden Literatur wurde zusatzlich der
Empathie-Score berechnet (Davidov et al., 2020). Hierfur wurde der Mittelwert der
Verhaltensweisen besorgter Affekt und untersuchendes Verhalten gebildet. Die beiden Skalen
stellen in der Theorie die zwei zentralen Aspekte des fremdbezogenen empathischen
Verhaltens dar und waren in vergangenen Studien oftmals hoch korreliert (Abramson et al.,
2019; Davidov et al., 2020; Zahn-Waxler et al., 1992). Sie werden gemeinsam als Sorge um

andere bezeichnet.
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Tabelle 2

Deskriptive Daten der Verhaltensweisen in den erhobenen Situationen

Verhaltensweise

Stresssituation Hammer

Stresssituation Stuhl

Beide Stresssituationen

Neutrale Situation

M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range
Besorgter Affekt 0.79 (0.58) 0-3 0.87 (0.68) 0-3 0.84 (0.54) 0-3 0.00 (0.00) 0
Untersuchendes
1.45 (0.62) 0-3 1.33 (0.56) 0-2.5 1.38 (0.50) 0.38-2.5 0.06 (0.21) 0-1
Verhalten
Selbstbezogene
0.40 (0.95) 0-3 0.63 (1.09) 0-3 0.53 (0.83) 0-3 0.18 (0.66) 0-3
Belastung
Prosoziales Verhalten 0.70 (0.85) 0-2.75 0.80 (1.01) 0-3 0.75 (0.77) 0-3 0.23 (0.51) 0-2
Vermeidung 0.94 (1.02) 0-3 1.04 (0.98) 0-3 1.01 (0.85) 0-3 0.44 (0.65) 0-2
Positiver Affekt 1.33 (1.45) 0-4 1.50 (1.67) 0-4 1.38(1.32) 0-4 0.72 (1.16) 0-4
Kommunikatives
1.01 (1.12) 0-3 1.01 (1.10) 0-3 0.97 (0.95) 0-3 0.27 (0.64) 0-3
Lé&cheln
Empathie-Score 1.12 (0.49) 0-2.25 1.10 (0.49) 0.25-2.25 1.11(0.42)  0.19-2.25 0.03 (0.11) 0-0.5

Anmerkung. N = 83 in Stresssituation Hammer, N = 79 in Stresssituation Stuhl, N = 86 in beiden Stresssituationen, N = 83 in neutraler Situation.
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Zwischen den einzelnen Verhaltensweisen zeigen sich zahlreiche Zusammenhénge,
diese sind in Tabelle 3 dargestellt. Zur Berechnung wurden jeweils die Mittelwerte der
Verhaltensweise Uber beide Stresssituationen verwendet. Da einige Verhaltensweisen nicht
normalverteilt sind, wurden Spearman-Korrelationen errechnet. Diese kénnen Werte
zwischen 0 und 1 annehmen, ein rs> .10 kann als schwacher, ein rs > .30 als mittlerer und ein
rs > .50 als starker Zusammenhang interpretiert werden (Cohen, 1988).

Zwischen den beiden zentralen Aspekten empathischer Reaktionen, besorgtem Affekt
und untersuchendem Verhalten, zeigt sich ein moderater positiver Zusammenhang. Dieser ist
in Abbildung 1 gemeinsam mit den Verteilungen der beiden Verhaltensweisen genauer
dargestellt.

AuRerdem fallt auf, dass die selbstbezogene Belastung nicht mit besorgtem Affekt und
untersuchendem Verhalten in Zusammenhang steht. Prosoziales Verhalten korreliert nur mit
untersuchendem Verhalten, jedoch nicht mit besorgtem Affekt. Ein starker negativer
Zusammenhang zeigt zwischen dem Empathie-Score und Vermeidung. Auch eine starke
positive Korrelation zwischen positivem Affekt und kommunikativem Lacheln l&sst sich

beobachten.

Tabelle 3

Korrelationen zwischen den Verhaltensweisen in den Stresssituationen

Verhaltensweise 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Besorgter Affekt -
2. Untersuchendes Verhalten ~ .31**
3. Selbstbezogene Belastung .16 -.07 -
4. Prosoziales Verhalten -.01 62**  -11 -
5. Vermeidung -33** -58** 06 -.35%*
6. Positiver Affekt -.07 22%  -17 .25*  -16 -

7. Kommunikatives Lacheln -.10 22*  -19 24*  -15 76**

8. Empathie-Score J9**  80** .08  .37** -b55** 08 07 -

Anmerkung. N = 86, Spearman-Korrelationen.
*p <.05, **p < .0L.
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Abbildung 1
Korrelation zwischen besorgtem Affekt und untersuchendem Verhalten sowie Verteilungen

dieser Verhaltensweisen
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Anmerkung. Spearman-Korrelation. Streudiagramm mit Regressionsgerade und 95%-KI.
**p <.0L.

6.3 Hypothese 1: Empathische Verhaltensreaktionen bei Sauglingen

Zunachst wurde die Hypothese Uberprift, dass die Sauglinge alle erfassten
Verhaltensweisen in den Stresssituationen haufiger zeigen als in den neutralen Situationen.
Fur die Auspragungen des Verhaltens in den Stresssituationen wurde der Mittelwert aus
Hammer und Stuhl herangezogen. Bei Dyaden, in denen nur eine Situation erhoben wurde,
wurden die Werte dieser Situation verwendet.

Urspriinglich sollten fir diese Auswertung t-Tests fiir abhangige Stichproben
berechnet werden. Bei Priifung der VVoraussetzungen zeigte sich jedoch, dass die Differenzen
von sechs der acht Verhaltensweisen geméaR dem Shapiro-Wilk Test nicht normalverteilt
waren (p <.05). Folglich wurden Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests durchgefiihrt. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt.
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Fur die Ausprégungen aller Verhaltensweisen zeigten sich signifikante Unterschiede

zwischen den Stresssituationen und der neutralen Situation. Alle Verhaltensweisen wurden in

den Stresssituationen haufiger gezeigt. Die grof3ten Effektstarken lieRen sich bei

untersuchendem Verhalten, dem Empathie-Score und besorgtem Affekt beobachten. Die
kleinste Effektstarke zeigte sich bei selbstbezogener Belastung. Die Auspragungen der

einzelnen Verhaltensweisen je Art der Situation sind in Abbildung 2 genauer dargestellt.

Tabelle 4

Vergleich des Verhaltens zwischen Stresssituationen und neutraler Situation

Verhaltensweise Stress- Neutrale z p? r
Situationen Situationen
M (SD) M (SD)
Besorgter Affekt 0.84 (0.54) 0.00 (0.00) -7.69 .008 83
Untersuchendes Verhalten 1.38 (0.50) 0.06 (0.21) -7.93 .008 .86
Selbstbezogene Belastung 0.53 (0.83) 0.18 (0.67) -2.91 .008 31
Prosoziales Verhalten 0.75 (0.77) 0.23 (0.51) -4.38 .008 A7
Vermeidung 1.01 (0.85) 0.44 (0.65) -4.75 .008 51
Positiver Affekt 1.38 (1.32) 0.72 (1.16) -3.86 .008 42
Kommunikatives Lacheln 0.97 (0.95) 0.27 (0.64) -4.92 .008 .53
Empathie-Score 1.11 (0.42) 0.03 (0.11) -7.92 .008 .85

Anmerkung. N = 83. Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests.

& p-Werte wurden Bonferroni-Holm Korrigiert.

32



Empathische Reaktionen 9 Monate alter Sduglinge

Abbildung 2
Verteilung jeder Verhaltensweise nach Art der Situation
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Anmerkung. Die Boxplots zeigen jeweils Median, unteres und oberes Quartil, sowie
Minimum und Maximum jeder Verhaltensweise. Einzelne Werte, die das 1,5-fache des

Interquartilabstandes Gberschritten, wurden als Ausrei3er gewertet und nicht eingezeichnet.
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6.4 Deskriptive Daten — Eigenschaften der Situation

Die deskriptiven Daten der Situationseigenschaften sind in Tabelle 5 dargestelit.
Ebenso wie der Empathie-Score die fremdbezogene Sorge um andere abbildet, soll der
Reaktions-Score die Auspragung der mutterlichen Schmerzsimulation abbilden. Er wird als
Mittelwert der Dauer und Intensitat der Simulation errechnet.

Tabelle 5

Deskriptive Daten der Situationseigenschaften

Eigenschaft Stresssituation Hammer  Stresssituation Stuhl ~ Beide Stresssituationen

M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range

Blickverhalten 176 (0.76) 0-3  1.41(1.07) 03  158(0.72) 0-3

Dauer 46.75(14.02) 0-60 48.75(12.72) 12-60 47.89 (12.21) 7-60
Intensitét 111(079) 03  1.23(0.86) 03  117(0.77) 03
Eingehen 21.20 (19.51) 0-60 23.65(20.37) 0-60 22.15(16.34) 0-60

Reaktions-Score 1.73 (0.62) 0-3 1.84(0.61) 0.30-3 1.78(0.58) 0.18-3

Anmerkung. Stresssituation Hammer N = 83, Stresssituation Stuhl N = 79, Beide
Stresssituationen N = 86.

Um eventuelle Unterschiede der Eigenschaften zwischen den beiden Stresssituationen
berucksichtigen zu kénnen, wurden Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests gerechnet. Diese
wurden t-Tests fur verbundene Stichproben vorgezogen, da sich Verletzungen in der
Normalverteilung der Differenzen von Blickverhalten, Dauer und Intensitat ergaben (p < .05).

Als einzige Eigenschaft unterschied sich das Blickverhalten signifikant zwischen den
beiden Situationen (z = -2.20, p =.028, r = .25). Die Kinder zeigten in der Stresssituation
Hammer héhere Auspragungen.

Des Weiteren wurden die Korrelationen zwischen den Situationseigenschaften
betrachtet, diese sind in Tabelle 6 dargestellt. Da einige Variablen nicht normalverteilt waren,

wurden Spearman-Korrelationen berechnet.
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Tabelle 6

Korrelationen der Situationseigenschaften

Eigenschaft 1 2 3 4 5

1. Blickverhalten —

2. Dauer -.18 -

3. Intensitat -.07 39** -

4. Eingehen -.32** .36** 12 -

5. Reaktions-Score -.13 5% 89** .25* —

Anmerkung. N = 86. Spearman-Korrelationen.
*p <.05, **p < .0L.

Neben der Korrelation des Reaktions-Scores mit seinen beiden Komponenten zeigten
sich die groRten Zusammenhé&nge zwischen der Dauer und dem Eingehen sowie der Dauer
und der Intensitat. Mtter, die ihre Schmerzsimulationen lange aufrechterhielten, gingen also
auch spater auf ihr Kind ein und gestalteten die Simulation lauter.

Anschliefend wurden die Zusammenhénge zwischen dem Verhalten der Kinder und
den Eigenschaften der Situation betrachtet, diese sind in Tabelle 7 dargestellt.

Die grofite Korrelation ergibt sich dabei zwischen dem Reaktions-Score und dem
Empathie-Score. Auch die beiden Bestandteile des Empathie-Scores besorgter Affekt und
untersuchendes Verhalten stehen in Zusammenhang mit dem Reaktions-Score und dessen
Bestandteilen Dauer und Intensitéat. Insgesamt korrelierten alle Aspekte der Stérke der
mitterlichen Reaktion und der kindlichen Sorge um andere.

Die grofiten Korrelationen anderer Verhaltensweisen traten fir Vermeidung auf. Diese
steht in negativen Zusammenhang mit dem Reaktions-Score und dabei besonders mit dem
Bestandteil Intensitéat.

AuBerdem zeigte das Eingehen der Mutter auf das Kind einen positiven
Zusammenhang mit besorgtem Affekt und einen negativen Zusammenhang mit
kommunikativem L&cheln und positivem Affekt. Je friher die Mutter auf das Kind einging,
desto weniger besorgter Affekt wurde gezeigt und desto mehr lachten und lachelten die
Kinder. Fir prosoziales Verhalten zeigte sich ein positiver Zusammenhang mit der Dauer der
Schmerzsimulation, selbstbezogene Belastung stand mit keiner der Situationseigenschaften in

Zusammenhang.
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Tabelle 7

Korrelationen zwischen den Verhaltensweisen und den Situationseigenschaften

Verhaltensweisen ) ) ) Reaktions-
Blickverhalten  Dauer Intensitdt  Eingehen

Score
Besorgter Affekt .00 39** A5** 24* A46**
Untersuchendes Verhalten .20 29** 30** .06 33**
Selbstbezogene Belastung -.10 -.07 .05 .07 .00
Prosoziales Verhalten .07 .25% 15 -12 .20
Vermeidung -.25* -12 -.38** .07 -.31**
Positiver Affekt .06 -.13 .05 -.29** -.04
Kommunikatives Lacheln .04 -.10 .10 -.25* .02
Empathie-Score A5 A2** A8** 19 B50**

Anmerkung. Spearman-Korrelationen.
*p <.05, **p < .0L

6.5 Hypothese 2: Reaktion der Mutter

AnschlieBend wurde die Hypothese untersucht, dass die S&uglinge bei intensiverer und

langerer Reaktion der Mutter mehr Sorge um andere zeigen. Im Rahmen der deskriptiven

Auswertung zeigte sich bereits, dass der Reaktions-Score und der Empathie-Score stark

korrelieren (rs = .50, p <.001).

Es sollte nun jedoch genauer betrachtet werden, ob sich die Werte des Empathie-

Scores durch die Auspragung des Reaktions-Scores vorhersagen lassen. Folglich wurde

zusétzlich eine lineare Regression des Reaktions-Scores auf den Empathie-Score gerechnet.

Alle statistischen Voraussetzungen der Analyse waren gegeben. Der Reaktions-Score

sagte den Empathie-Score statistisch signifikant voraus, F(1, 84) = 38.19, p <.001. Das

Modell hatte mit einem R2 = .31 (korrigiertes R2 = .30) eine hohe Anpassungsgute (Cohen,

1977). Der Zusammenhang wird in Abbildung 3 veranschaulicht.
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Abbildung 3

Zusammenhang zwischen Reaktions-Score und Empathie-Score
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Anmerkung. Streudiagramm mit Regressionsgerade und 95%-KI.

6.6 Hypothese 3: Blickverhalten des Kindes

AnschlieBend wurde die dritte Hypothese Gberpruft, die besagt, dass ein positiver
Zusammenhang zwischen dem Blickverhalten des Kindes wahrend des miitterlichen
Verletzens und der Auspragung der Sorge um andere besteht.

Urspriinglich war geplant, mithilfe einer ANOVA die Unterschiede zwischen den
Gruppen des Blickverhaltens zu betrachten. In den bisherigen Analysen wurden jedoch stets
die Mittelwerte der Eigenschaften und der Verhaltensweisen tber beide Stresssituationen
verwendet. Flr eine bessere Vergleichbarkeit der Analysen wurde nun auch das ber beide
Stresssituationen gemittelte Blickverhalten verwendet. Dieses stellt jedoch keine kategoriale
Variable in Stufen von 0 bis 3 dar, sondern eine kontinuierliche Variable. Somit wurde die
Auswertung zugunsten einer linearen Regression veréndert. Dabei wurde angenommen, dass
zunehmende Werte des Blickverhaltens zu einem steigendem Empathie-Score fuhren.

Die statistischen Voraussetzungen der Analyse wurden berpriift und waren gegeben.
Das Blickverhalten sagt die kindliche Sorge um andere nicht vorher, F(1, 84) = 1.77, p = .186.
Der Zusammenhang zwischen dem kindlichen Blickverhalten und dem Empathie-Score ist in

Abbildung 4 genauer dargestellt.
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Abbildung 4

Zusammenhang zwischen dem kindlichem Blickverhalten und der Sorge um andere
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Anmerkung. Streudiagramm mit Regressionsgerade und 95%-KI.

Bei Betrachtung der deskriptiven Daten zeigte sich jedoch, dass ein signifikanter
Mittelwertsunterschied des Blickverhaltens zwischen den Bedingungen Hammer und Stuhl
vorliegt (z = -2.20, p =.028, r = .25). Hohere Auspragungen des Blickverhaltens zeigten sich
dabei in der Stresssituation Hammer. Um diesen Unterschied zu beriicksichtigen, wurden die
Zusammenhdange zwischen dem kindlichen Blickverhalten und der Sorge um andere in den
beiden Stresssituationen auch getrennt voneinander betrachtet.

Es wurde angenommen, dass sich die kindliche Sorge um andere je nachdem
unterscheidet, wie direkt das Kind das Verletzen der Mutter gesehen hat. Zur Uberpriifung
sollte je Situation eine einfaktorielle ANOVA gerechnet werden.

Es wurden vier Gruppen des kindlichen Blickverhaltens unterschieden: (0) Kinder, die
wéhrend des Verletzens der Mutter in die andere Richtung gesehen haben; (1) Kinder, die in
die richtige Richtung geschaut, jedoch nicht gesehen haben was passiert ist; (2) Kinder, die
wéhrend des Verletzens der Mutter den Hammer oder den Stuhl angesehen haben, sowie (3)
Kinder, die vor dem Verletzen Blickkontakt mit der Mutter hatten und Hammer oder Stuhl
angesehen haben.

Die Videos von 33% der Dyaden wurden flr die Berechnung der ICC von zwei
Codern kodiert. Dabei ergaben sich teilweise unterschiedliche Werte des Blickverhaltens. In

den bisherigen Analysen wurden diese Werte stets gemittelt. Nun wird jedoch jedes Kind

38



Empathische Reaktionen 9 Monate alter Sduglinge

einer bestimmten Gruppe zugeordnet. Diejenigen Situationen, die aufgrund der doppelten
Kodierung keiner Gruppe eindeutig zugeordnet werden konnten, wurden aus der Analyse
ausgeschlossen. Dies sind bei der Stresssituation Hammer N = 4 Beobachtungen, bei der
Situation Stuhl N = 6.
6.6.1 Hypothese 3 — Hammer

Zunéchst wurden die Voraussetzungen der ANOVA uberpruft. Die Daten waren in den
Gruppen 1, 2 und 3 normalverteilt (Shapiro-Wilk-Test, p > .05), nicht jedoch in Gruppe 0
(p =.036). Da sich in dieser Gruppe auch nur N = 7 Personen befanden, wurde auf den
Kruskal-Wallis-Test ausgewichen.

Die Sorge um andere fiel in Gruppe 3 (Mrang = 45.75) hoher aus als in Gruppe 2
(MRang = 43.98), Gruppe 1 (Mrang = 29.85) und Gruppe 0 (Mrang = 23.29). Der Kruskal-
Wallis-Test zeigte, dass in der Stresssituation Hammer Unterschiede zwischen den Gruppen
vorlagen (%2 = 8.43, p = .038). AnschlieBende paarweise Vergleiche veranschaulichten, dass
signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe 2 und Gruppe 0 (z = 2.26, p =.024, r = .30)
sowie zwischen der Gruppe 2 und Gruppe 1 (z = 2.00, p = .046, r = .25) auftraten. Diese
Unterschiede entsprechen einer schwachen bis knapp mittleren Effektstarke. Die Kinder der
Gruppe, die den Hammer wéhrend des Verletzens der Mutter angesehen hatte, zeigten also
signifikant héhere Sorge um andere als die Kinder der beiden Gruppen, die das Verletzen
nicht gesehen hatten.

6.6.2 Hypothese 3 — Stuhl

Auch fir die Daten der Stresssituation Stuhl wurden zundchst die VVoraussetzungen der
ANOVA (berpruft. Die Daten waren in den Gruppen 1, 2 und 3 normalverteilt (Shapiro-
Wilk-Test, p > .05), jedoch nicht in Gruppe 0 (p = .024).

Folglich wurde auch hier auf den Kruskal-Wallis-Test ausgewichen. Dieser zeigte,
dass die Sorge um andere in Gruppe 2 (Mrang = 41.09) héher ausfiel als in Gruppe 3 (Mrang =
36.91), Gruppe 0 (Mrang = 33.48) und Gruppe 1 (Mrang = 33.36).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass in der Stresssituation Stuhl zwischen den
Gruppen keine Unterschiede in der Sorge um andere vorlagen (x2= 2.04, p = .565). Die
Auspragungen der Sorge um andere je nach Blickverhalten sind zur Veranschaulichung in
Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5
Auspragungen des Empathie-Scores je nach Blickverhalten getrennt fiir die Situationen
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Anmerkung. Die Boxplots zeigen fur jede Gruppe den Median, unteres und oberes Quartil
sowie Minimum und Maximum des Empathie-Scores.
*p < .05.

6.7 Hypothese 4: Mutterliche Funktionalitat

Zuletzt wurde die Hypothese betrachtet, dass ein positiver Zusammenhang zwischen
der matterlichen Funktionalitat und der kindlichen Sorge um andere besteht. Hierzu wurde der
Summenscore des BIMF berechnet, gemal dem Manual wurden die Items 16 und 18
invertiert. Die Fragebogendaten von N = 17 Miittern lagen nicht vor, diese Dyaden wurden
aus der Analyse ausgeschlossen. Bei einem moglichen Wertebereich von 0 bis 120 Punkten
erreichte die vorliegende Stichprobe Werte zwischen 54 und 115 (M = 94.86, SD = 13.26).

Zur Auswertung der Hypothese wurde die Korrelation zwischen dem kindlichen
Empathie-Score und dem miitterlichen Wert im BIMF betrachtet. Im Rahmen der
Voraussetzungsprifung zeigte sich, dass die Werte des BIMF geméal3 dem Shapiro-Wilk-Test
nicht normalverteilt sind (p < .001). Folglich wurde auf das non-parametrische Spearman Rho

ausgewichen. Zwischen dem Empathie-Score und dem BIMF zeigte sich kein signifikanter
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Zusammenhang (rs = -.21, p = .077). Der Zusammenhang zwischen den beiden Variablen ist
in Abbildung 6 veranschaulicht.

Abbildung 6

Zusammenhang zwischen der Sorge um andere und der mtterlichen Funktionalitat

BIMF gesamt

Empathie Score
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Anmerkung. N = 70, Regressionsgerade mit 95%-KI.

6.8 Explorative Auswertung

Die Dauer bis zum ersten Eingehen der Mutter auf das Kind wurde aus der
Berechnung des Reaktions-Scores ausgeschlossen. Genauere Uberlegungen fiir dieses
Vorgehen finden sich in der Diskussion. Bei Betrachtung der Zusammenhénge zwischen den
Situationseigenschaften fiel jedoch auf, dass sich eine Korrelation des Eingehens mit dem
Reaktions-Score (rs = .25, p = .020) zeigte, die besonders auf den Zusammenhang mit der
Dauer (rs = .36, p < .001) zuriickging.

Die Auswertung der zweiten Fragestellung — der Wirkung des Reaktions-Scores auf
den Empathie-Score — wurde unter Einbezug des Eingehens in den Reaktions-Score
wiederholt. Es sollte Uberprift werden, ob die Annahme angemessen war, dass das Eingehen
nicht zu einer hoheren Varianzaufklarung der kindlichen Sorge um andere beitrdgt und somit
richtigerweise aus der Berechnung des Reaktions-Scores ausgeschlossen wurde.

Die Voraussetzungen der linearen Regression waren gegeben. Auch der nun erweiterte
Reaktions-Score sagte den Empathie-Score statistisch signifikant voraus, F(1, 84) = 27.18,
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p <.001. Das Modell hatte mit einem R2 = .24 (korrigiertes Rz = .23) eine hohe
Anpassungsgute (Cohen, 1977).

Jedoch nahm die Modellanpassung im Vergleich zur vorherigen Berechnung, in der
das Eingehen nicht im Reaktions-Score berucksichtigt wurde, ab (R2 =.24 <Rz = .31). Der
Einbezug dieser Situationseigenschaft scheint also nicht zu einer verbesserten

Varianzaufklarung beizutragen.
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7. Diskussion

7.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde die Entwicklung empathischer Verhaltensweisen im
ersten Lebensjahr untersucht. Es zeigte sich, dass bereits Kinder im Alter von 9 Monaten mit
differenzierten empathischen Verhaltensweisen auf die Stresssituation der Mutter reagieren.
Der Groliteil der Kinder zeigte besorgten Affekt und untersuchendes Verhalten.
Selbstbezogene Belastung wurde hingegen nur selten gezeigt. Auch weitere Verhaltensweisen
wie prosoziales Verhalten, Vermeidung, kommunikatives L&cheln und positiver Affekt
wurden beobachtet. Dies entspricht den Ergebnissen von Davidov et al. (2013, 2020) und
stitzt deren aktuelle Theorie, dass Kinder bereits im ersten Lebensjahr Sorge um andere
sowie weitere empathische Verhaltensweisen zeigen konnen.

Durch die Uberpriifung dieser postulierten Effekte wurde auRerdem ein Beitrag zur
Etablierung der Replikation wissenschaftlicher Studien geleistet. Es ist von groRRer Bedeutung,
in Zukunft die Wiederholbarkeit zentraler Effekte sicherzustellen und faire wissenschaftliche
Praktiken zu unterstiitzen.

Um genauer zu verstehen, welche Faktoren kindliche empathische Reaktionen
beeinflussen, wurden auflerdem mogliche Auswirkungen der Situationseigenschaften und des
sozialen Umfeldes auf das kindliche Verhalten untersucht. Dabei zeigte sich, dass die
Auspragung der empathischen Sorge von den Eigenschaften des vorgegebenen Reizes, wie
der Lange und Intensitat der mutterlichen Schmerzsimulation, abhéngt. Das kindliche
Blickverhalten, genauer, ob das Kind das Verletzen der Mutter beobachtet hat und somit die
Ursache fur die Stressreaktion kennt, schien sich insgesamt nicht auf die Sorge um andere
auszuwirken. Bei getrennter Betrachtung der beiden Situationen zeigten sich in der
Stresssituation Hammer jedoch je nach Blickverhalten einzelne Gruppenunterschiede in der
Sorge um andere. Zuletzt zeigten sich keine Zusammenhange zwischen der mitterlichen

Funktionalitat und der kindlichen Sorge um andere.

7.2 Hypothese 1: Empathische Verhaltensreaktionen bei Sauglingen

Die Annahme von Davidov et al. (2013, 2020), dass Kinder bereits im ersten
Lebensjahr differenzierte empathische Reaktionen zeigen, wird durch die Ergebnisse der
vorliegenden Studie gestitzt. Alle betrachteten Verhaltensweisen wurden von Kindern im
Alter von 9 Monaten gezeigt. Dabei wurden die beiden zentralen Komponenten empathischen
Verhaltens — besorgter Affekt und untersuchendes Verhalten — bei fast allen Kindern in
mindestens einer Situation beobachtet. Am seltensten wurde auf die mutterliche

Stresssituation mit selbstbezogener Belastung reagiert. Aufierdem zeigten Kinder im ersten
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Lebensjahr bereits prosoziales Verhalten, Vermeidung, kommunikatives Lacheln und
positiven Affekt.

Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahmen von Davidov et al. (2013) und
widersprechen gleichzeitig Hoffmans Stufentheorie der empathischen Entwicklung (Hoffman,
1975, 1984, 2000). Die Ergebnisse sprechen nicht dafiir, dass Kinder im ersten Lebensjahr
ausschlieBlich selbstbezogene Belastung zeigen kdnnen, bevor im zweiten Lebensjahr auch
fremdbezogene empathische Reaktionen moglich werden.

Die Ergebnisse entsprechen aulerdem den Beobachtungen weiterer Autor*innen, die
empathisches Verhalten im ersten Lebensjahr betrachtet haben. Auch bei Roth-Hanania et al.
(2011) und Abramson et al. (2019) zeigten fast alle 8 bis 10 Monate alten Kinder empathische
Sorge und untersuchendes Verhalten. Selbstorientierter Stress wurde in diesem Alter hingegen
nur selten beobachtet. In einer Studie von Paz et al. (2021) wurde ebenso wie bei Davidov et
al. (2020) empathische Sorge sogar schon friher, bereits in einem Alter von 3 Monaten,
gezeigt.

Der Vergleich des kindlichen Verhaltens zwischen den Stresssituationen und der
neutralen Situation zeigt aulerdem, dass alle erhobenen Verhaltensweisen in der
Stresssituation haufiger gezeigt wurden und somit explizit als empathische Reaktionen auf die
Notsituation eines*r anderen auftreten. Die groRten Unterschiede zwischen den Situationen
bestehen dabei fur besorgten Affekt und untersuchendes Verhalten.

Auch diese Ergebnisse entsprechen den Beobachtungen von Davidov et al. (2020).
Hier zeigten bereits 3 und 6 Monate alte Kinder signifikant mehr besorgten Affekt und
untersuchendes Verhalten in den Stresssituationen als in neutralen Situationen. Fir
selbstbezogene Belastung trat hingegen kein derartiger Unterschied auf. In der hier
vorliegenden Studie zeigte sich fir diese Verhaltensweise zwar ein Unterschied zwischen den
Situationen, dieser war jedoch geringer als bei allen anderen Verhaltensweisen.

Aulerdem reagierten die Kinder in der Stresssituation signifikant haufiger mit
weiteren Verhaltensweisen: Beispielsweise positiver Affekt wurde sowohl in der vorliegenden
als auch in bisherigen Studien hdufig in Reaktion auf eine Stresssimulation gezeigt (Davidov
et al., 2020; Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, et al., 1992). Es konnte sein, dass die Kinder auf
diese Weise versuchen, in positiven Kontakt mit der gestressten Person zu treten und diese
aufzumuntern (Light et al., 2009). Auch prosoziales Verhalten wurde von der Mehrheit der
Kinder gezeigt. In vergangenen Studien wurde dies im ersten Lebensjahr eher selten (Roth-
Hanania et al., 2011) oder erst zu spateren Zeitpunkten, ab einem Alter von 12 Monaten,
beobachtet (Davidov et al., 2020).
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Insgesamt repliziert die vorliegende Studie die Ergebnisse von Davidov et al. (2013,
2020) und zeigt eindeutig, dass differenzierte empathische Reaktionen bereits im ersten
Lebensjahr auftreten. Gleichzeitig steht sie im Gegensatz zu bisherigen Annahmen, dass sich
fremdbezogenes empathisches Verhalten erst im Laufe des zweiten Lebensjahres entwickelt
(Hoffman, 1975, 1984, 2000).

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich ein Gberraschender Aspekt:
Besorgter Affekt trat in der neutralen Situation nicht auf — im Gegensatz zu allen anderen
Verhaltensweisen. Auch die neutrale Situation wiirde jedoch Gelegenheiten bieten, um
besorgt oder irritiert ber das Verhalten der Mutter oder andere Aspekte der Situation zu sein.
Bei Davidov et al. (2020) erreichte die affektive Empathie in der neutralen Situation
zumindest kleine Werte.

Madglicherweise ist dies auf das Wissen der Coder tber die Art der jeweils kodierten
Situation zurlckzufuhren. Es kdnnte sein, dass die Coder besorgten Affekt in der neutralen
Situation anders interpretieren, weil sie davon ausgingen, dass dieser eher in Reaktion auf
eine Notsituation gezeigt werden wirde.

Derartige Tendenzen wurden bei Davidov et al. (2020) durch das blinde Kodieren
einiger Videos kontrolliert. Hierbei wussten die Coder nicht, welche Situation sie gerade
betrachteten und sahen nur die kindliche Reaktion, ohne die mutterliche Stresssimulation
gleichzeitig zu sehen oder zu hdren. Jedoch zeigte sich keine signifikante Differenz zwischen
den Daten, die blind kodiert worden waren, und den regulér kodierten.

Insgesamt wurde der Einbezug einer neutralen Situation als Vergleich bisher nur bei
Davidov et al. (2020) durchgefiihrt, somit liegen keine weiteren Daten uber das Auftreten von
besorgtem Affekt in neutralen Situationen vor. Es kann jedoch nur durch den Vergleich des
Verhaltens zwischen einer Stresssituation und einer neutralen Situation beurteilt werden,
welche Verhaltensweisen als Reaktion auf eine Stresssituation des Gegenubers verstarkt
auftreten und somit als empathische Reaktionen zu bewerten sind. Dies sollte auch in
zukiinftigen Studien beachtet werden.

7.3 Hypothese 2: Reaktion der Mutter

Die isolierte Betrachtung des kindlichen Verhaltens in Reaktion auf die Stresssituation
eines Gegentibers zeichnet jedoch ein vereinfachtes Bild. Um die kindlichen empathischen
Reaktionen genauer zu verstehen, wurden auch Einflisse der Situation betrachtet. Es zeigte
sich, dass sich die Eigenschaften der mditterlichen Schmerzsimulation auf das kindliche
Verhalten auswirken. Bei intensiverer und langerer Reaktion der Mutter zeigten die Kinder

mehr Sorge um andere.
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Auf den Umstand, dass die Reizeigenschaften einen Einfluss auf die kindlichen
Prozesse zur Emotionsregulation und folglich auf das gezeigte empathische Verhalten haben,
wurde bereits in vergangenen Studien hingewiesen (Davidov & Grusec, 2006; Roth-Hanania
etal., 2011; Vaish, 2016). Trotzdem wurden diese Aspekte in bisherigen Studien mit
gleichem Versuchsaufbau nicht berlicksichtigt. Dies ist besonders tberraschend, da bei
genauerer Betrachtung der einzelnen Studien mit vermeintlich gleichem Versuchsaufbau
auffallt, dass diese sich in Bezug auf die Art der vorgegebenen Reize, deren Lange, beteiligte
Personen und Orte der Erhebung unterscheiden (Davidov et al., 2020; Gill & Calkins, 2003;
Knafo et al., 2008; Roth-Hanania et al., 2011). Dabei wurden Reize nicht nur zwischen
Studien, sondern auch innerhalb der Studien zwischen einzelnen Erhebungszeitpunkten
veréndert (Paz, Orlitsky, et al., 2021).

Zusétzlich zu diesen dokumentierten Unterschieden konnte es sein, dass sich die
Schmerzsimulationen der Miitter oder der Testleiter*innen unwillentlich zwischen den
Altersstufen unterscheiden. Dies konnte darauf zurlickgehen, dass bei jiingeren Kindern
intuitiv weniger intensive Reize dargestellt werden, um sie weniger zu tGberfordern.

Insgesamt unterscheiden sich bisherige Studien also in ihren Reizen und gleichzeitig
ist bekannt, dass sich derartige Unterschiede auf das kindliche empathische Verhalten
auswirken. Dass dies bisher nicht berlicksichtigt wurde, ist von Bedeutung fir die Beurteilung
der Ergebnisse vergangener Studien. Denn divergierende Ergebnisse zwischen Studien, aber
auch zwischen Altersgruppen, kénnten somit zumindest teilweise auf Unterschiede in den
dargebotenen Stressreizen zuriickgehen. Diese Auswirkungen der Reizeigenschaften sollten in
zukiinftigen Studien genauer berticksichtigt werden, um konfundierende Einflisse auf das
Verhalten unterschiedlicher Altersgruppen auszuschlie3en.

AuRerdem sollten Mal3e zur genaueren Erhebung von Faktoren wie Intensitét oder
Glaubhaftigkeit der Schmerzreaktion etabliert werden, um Unterschiede in den Reizen
quantifizieren zu kdnnen. Dies wurde in einzelnen Studien bereits angestrebt (Knafo et al.,
2008), sollte jedoch intensiviert werden, um den Einfluss von Reizeigenschaften auf die
kindlichen empathischen Reaktionen objektiv beurteilen zu kénnen.

Fir zukinftige Studien ware es dartiber hinaus interessant zu betrachten, ob sich die
Reizeigenschaften auf alle Verhaltensweisen gleichermal3en auswirken, oder ob einzelne
Reaktionen besonders beeinflusst werden. In der vorliegenden Studie wurden die
Auswirkungen auf die Sorge um andere betrachtet. Fur ein umfassendes Verstandnis des

kindlichen empathischen Verhaltens wére es jedoch interessant zu wissen, ob weitere
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beobachtete Verhaltensweisen wie prosoziales Verhalten oder positiver Affekt auf gleiche

Weise beeinflusst werden.

7.4 Hypothese 3: Blickverhalten des Kindes

Wahrend die Reizeigenschaften einen zentralen Einfluss auf die kindliche Reaktion
hatten, zeigte sich kein Effekt des kindlichen Blickverhaltens auf die gezeigte Sorge um
andere — jedenfalls bei Betrachtung tber beide Stresssituationen hinweg. Da sich die
Auspragung des Blickverhaltens zwischen den beiden Stresssituationen Hammer und Stuhl
jedoch unterschied, wurden die beiden Bedingungen auch getrennt betrachtet. Nun zeigten
sich in der Stresssituation Hammer signifikant hohere Werte der Sorge um andere bei den
Kindern, die den Hammer direkt betrachtet hatten (Gruppe 2) als bei denjenigen Kindern, die
das Verletzen nicht beobachtet hatten (Gruppe 0 und 1). Dies scheint zunéchst auf einen
Einfluss des Blickverhaltens hinzuweisen. Jedoch zeigten sich keine Unterschiede zur
hdchsten Gruppe des Blickverhaltens (Gruppe 3), auch in der Stresssituation Stuhl traten
keine Gruppenunterschiede auf.

Die Literatur weist auf einen klaren Einfluss von Kontextfaktoren wie dem Wissen
Uber die Ursache der Stressreaktion auf die kindlichen empathischen Reaktionen hin. Es
wurde beispielsweise beobachtet, dass Kinder im ersten Lebensjahr nur dann eine Préaferenz
fur eine geschadigte und gestresste Person zeigten, wenn sie eine vorausgehende Ursache
beobachten konnten (Uzefovsky et al., 2020). Auch 3-jahrige Kinder zeigten in Reaktion auf
die Stressreaktion eines*r anderen héhere Auspragungen von besorgtem Affekt, wenn sie den
Hergang des Ungliicks oder der Schadigung beobachtet hatten, als wenn keine Ursache zu
sehen war (Hepach et al., 2013).

Den Einfluss von Kontextinformationen auf das Verhalten unterstreichen weitere
Studien, in denen nur die Schadigung beobachtet wurde, die Stressreaktion der geschadigten
Person jedoch ausblieb. Auch hier reagierten 18 Monate alte Kinder mit Sorge um die andere
Person. Das Beobachten des Hergangs genligte somit als alleiniger Ausldser empathischen
Verhaltens (Vaish et al., 2009). Diese Hintergriinde legen nahe, dass das Wissen um die
Ursache einer Stressreaktion und somit das Blickverhalten einen Einfluss auf die Sorge um
andere ausiiben sollte. Dies entspricht jedoch nicht den Ergebnissen der vorliegenden Studie.

Es ist moglich, dass die Ergebnisse mit der gewahlten Methodik zusammenhéngen. In
beiden Stresssituationen zeigen die Kinder, die das Verletzen gesehen haben (Gruppe 2 und 3)
mehr Sorge um andere als die Kinder, die das Verletzen nicht beobachtet haben (0 und 1).
Diese Tendenz l&sst vermuten, dass das Blickverhalten einen Einfluss auf die kindliche Sorge
haben konnte, in der vorliegenden Studie jedoch ungunstige Kriterien fiir die Einteilung der
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Gruppen festgelegt wurden. In zukunftigen Studien sollten andere Einteilungen in Erwégung
gezogen werden, beispielsweise nur eine Unterscheidung, ob die Kinder das Verletzen
gesehen haben oder nicht.

Eine weitere Erklarungsmoglichkeit fur die vorliegenden Ergebnisse ist, dass die
Kinder noch zu jung sind, um in einer komplexen Situation ein einzelnes Ereignis als Ursache
der Schmerzreaktion zu begreifen und diese Information fir die anschlielende Reaktion zu
nutzen. In Studien wie von Uzefovsky et al. (2020), in denen beobachtet wurde, dass das
Wissen uber die Ursache der Stressreaktion einen Einfluss auf das kindliche Verhalten austibt,
wurden einfache Situationen ohne nebenséchliche Ereignisse auf einem Bildschirm
dargestellt.

Im Gegensatz dazu passierte wahrend der hier erhobenen Situation moglicherweise zu
viel gleichzeitig, als dass alle Kinder die Ursache der Schmerzsimulation als solche
wahrnehmen und verarbeiten konnten. Gleichzeitig traten grolRen Unterschiede zwischen den
Dyaden in Bezug darauf auf, wie eindeutig das Verletzen als Ursache fir die Reaktion zu
erkennen war. Die mehrheitlich ausbleibenden Gruppenunterschiede konnten darauf
zuriickgehen, dass die Ursache der Stressreaktion oftmals nicht eindeutig genug prasentiert
wurde und im Ablauf vieler unterschiedlicher Handlungen unterging. Dies wirde auch die
beobachteten Unterschiede zwischen den beiden Situationen erkléren:

Der Aufbau der Situation Stuhl fuhrte dazu, dass viele Mtter vor dem Verletzen mit
einem anderen Gegenstand spielten, diesen von sich weg warfen, dem Kind erklarten sie
wirden den Gegenstand zurtickholen, aufstanden und sich auf dem Riickweg am Stuhl
anstieen. Aufgrund der oftmals vielen gleichzeitigen Aktionen der Miitter kurz vor oder
wéhrend des Verletzens konnte die Wahrnehmung und Verarbeitung der Ursache der
Reaktion durch andere Reize verhindert worden sein. Es wére den 9 Monate alten Kindern
folglich zwar mdglich, in Reaktion auf die Schmerzsimulation empathisches Verhalten zu
zeigen, dieses wirde jedoch nicht mit dem Blickverhalten variieren. Dies entspricht den
Ergebnissen der Situation Stuhl.

Im Gegensatz dazu zeigten sich in der Situation Hammer fir die Auspragung der
Sorge um andere einzelne Gruppenunterschiede. In dieser Situation spielten die Mutter meist
ruhig mit dem Hammer und verletzten sich im Laufe des Spiels einen Finger. Im Vergleich
zur Situation Stuhl war dieser Ablauf eindeutig und es fanden wenige gleichzeitige
Handlungen statt. Dies konnte zur Folge haben, dass die Kinder in der Situation Hammer,
wenn sie das Verletzen beobachtet hatten, dieses auch als Ursache der Reaktion bewerten

konnten. Es zeigten sich nicht durchweg signifikante Gruppenunterschiede, doch die
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einzelnen beobachteten Unterschiede gemeinsam mit der mit dem Blickverhalten steigenden
Tendenz der Sorge um andere wirden daftrsprechen, dass zumindest bei einem Teil der
Kinder das Blickverhalten einen Einfluss auf die Sorge hatte.

Basierend auf den Unterschieden zwischen den Situationen Hammer und Stuhl bei der
Durchfiihrung des Verletzens und der anschlieRenden Stressreaktion ergibt sich eine weiterer
maoglicher Einflussfaktor: Es kdnnte sein, dass die beobachteten Ergebnisse mit Unterschieden
in der raumlichen N&he zwischen Mutter und Kind zusammenhéngen. Diese unterschied sich
zwischen den Bedingungen, in der Situation Hammer sal3en die Teilnehmer*innen meist
néher zusammen. Die radumliche Néhe bestimmt, wie gut die Mutter fur die Kinder erreichbar
sind und konnte somit beeinflussen, mit welchen Verhaltensweisen die Kinder verstarkt
reagieren. AuBerdem beeinflusst die rhumliche Nahe weitere Aspekte, wie beispielsweise die
Synchronitat zwischen Mutter und Kind (Nguyen et al., 2021), die wiederum Auswirkungen
auf das empathische Verhalten in der Kindheit und Jugend hat (Feldman, 2007; Pratt et al.,
2017). Insgesamt ware es flr zukinftige Studien somit interessant genauer zu betrachten, ob
die r&umliche Nahe zwischen Mutter und Kind mit der Sorge um andere in Zusammenhang
steht.

Aulerdem wurde in der vorliegenden Studie beobachtet, dass sich die Lange und
Intensitat der mitterlichen Schmerzsimulation auf das kindliche Verhalten auswirken. Dieser
Einfluss wurde jedoch bei der Betrachtung der Auswirkung des Blickverhaltens nicht
kontrolliert. Es ist moglich, dass der Einfluss des Blickverhaltens durch Unterschiede in der
Lange und Intensitat der mitterlichen Schmerzsimulation verschleiert wird. Um mehr tber
den Einfluss des Blickverhaltens zu erfahren, kénnte dieses in zuklnftigen Studien bewusst
manipuliert werden. Beispielsweise kdnnten unterschiedliche Stresssituationen erhoben
werden, in denen die Mutter aufgefordert werden, das Verletzen fur die Kinder entweder
sichtbar oder hinter einem Sichtschutz verdeckt durchzufiihren.

Insgesamt ware eine genauere Untersuchung des Einflusses des Blickverhaltens in
zukunftigen Studien wichtig, um mehr Gber die Bedingungen empathischen Verhaltens zu
Beginn des Lebens zu erfahren sowie tber Faktoren, die kindliche empathische Reaktionen
fordern oder unterbinden.

7.5 Hypothese 4: Mtterliche Funktionalitat

Zuletzt hat sich gezeigt, dass die mditterliche Funktionalitat in der vorliegenden Studie
nicht mit der kindlichen Sorge um andere in Zusammenhang steht. Zwischen dem Fragebogen
Barkin Index of Maternal Functioning und dem kindlichen empathischen Verhalten wurde
keine Korrelation beobachtet.
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Dies steht im Gegensatz zu zahlreichen Studien, die zeigen, dass sich Aspekte wie die
psychische Gesundheit der Mutter oder positive Interaktionen zwischen Mutter und Kind —
die gleichzeitig Bestandteile der mutterlichen Funktionalitat sind — positiv auf das kindliche
empathische Verhalten auswirken (Davidov & Grusec, 2006; Zahn-Waxler et al., 1979; Zahn-
Waxler & Radke-Yarrow, 1990).

Eine mdgliche Erklarung fur diesen scheinbaren Widerspruch ist, dass sich die
mutterliche Funktionalitét aus etlichen Aspekten des gemeinsamen Alltags von Mutter und
Kind zusammensetzt. Vorhandene Zusammenhange zwischen der kindlichen Sorge um
andere und Bereichen wie der psychischen Gesundheit der Mutter wiirden dann durch
fehlende Zusammenhange der Sorge mit Aspekten wie der sozialen Unterstutzung oder der
Anpassung der Mutter ausgeglichen werden. Da alle diese Bereiche in einem Gesamtscore
zusammengefasst werden, ist es moglich, dass fur die mitterliche Funktionalitat insgesamt
kein Zusammenhang mit der kindlichen Sorge um andere auftritt.

Dartiber hinaus konnte eine Erklarung fir die bei niedriger mutterlicher Funktionalitét
beobachtete steigende Tendenz der kindlichen Sorge sein, dass Mutter mit niedriger
Funktionalitat auch im Alltag haufiger negativen Affekt oder Stressreaktionen zeigen. Deren
Kindern hétten ahnliche Situationen bereits oftmals erlebt und wirden durch die Reaktion
weniger tberrascht werden. Dies konnte dazu fiihren, dass sie vermehrt Sorge um die Mutter
zeigen und weniger Verhaltensweisen, die eher Unsicherheit in Bezug auf die beobachtete
Situation ausdriicken, wie beispielsweise positiven Affekt.

Zudem werden die Mitter in den Instruktionen des Fragebogens angewiesen, die
Zustimmung zu den Items entsprechend der Situation in den letzten 2 Wochen anzugeben.
Die Erhebungen fanden durchgéngig zwischen den Lockdowns, die aufgrund der Covid-
Pandemie in Osterreich angeordnet wurden, statt. Dass die Pandemie die Zufriedenheit und
psychische Gesundheit massiv beeinflusst hat, wurde bereits mehrfach untersucht (Béuerle et
al., 2020; Smith et al., 2020). Es konnte sein, dass die haufigen Veranderungen der
Malnahmen zu Schwankungen in der Wahrnehmung der eigenen Funktionalitat gefiihrt
haben. Diese kurzfristigen Schwankungen aufgrund auf3erer Umsténde kdnnten zu
Abweichungen der angegebenen von den wahren Werten der mitterlichen Funktionalitat
geflihrt haben und somit auch Zusammenhange mit der kindlichen Sorge um andere
verschleiern.

Zudem féllt bei Betrachtung der Verteilung auf, dass in der vorliegenden Stichprobe
nur wenige Mutter sehr niedrige Werte der mtterlichen Funktionalitat erreichten. Der

Zusammenhang mit der kindlichen Sorge um andere kénnte in zukunftigen Studien noch
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einmal betrachtet werden, wenn aufgrund der Stichprobenzusammensetzung davon
auszugehen ist, dass die Verteilung der mitterlichen Funktionalitat ausgeglichener ausféllt.
Insgesamt ware es sinnvoll, die Zusammenhénge der mdtterlichen Funktionalitat mit
der empathischen Entwicklung auch in Zukunft zu betrachten, da dieses Mal} dazu entwickelt
wurde, Familien zu identifizieren, die von Unterstutzung profitieren kénnen sowie um
praventive Programme fur Mtter zu entwickeln, die in ihrer taglichen Funktionalitét
Schwierigkeiten erleben (Barkin et al., 2017). Es wére interessant zu wissen, ob bei
beeintrachtigter mitterlicher Funktionalitat auch die empathische Entwicklung der Kinder

leidet und somit explizit gefordert werden sollte.

7.6 Limitationen

Wie alle wissenschaftlichen Untersuchungen enthalt die vorliegende Studie einige
Limitationen: Zunachst muss darauf hingewiesen werden, dass auf emotionale Fahigkeiten,
wie das Empfinden von Sorge um andere, sowohl in dieser als auch in zugrundeliegenden
Studien stets durch beobachtbares Verhalten geschlossen wurde. Dies enthdlt immer einen
Teil an Interpretation.

AuRerdem lassen sich mit den hier verwendeten Methoden nicht alle Aspekte der
betrachteten Konstrukte umfassend einschatzen. Beispielsweise wird das untersuchende
Verhalten als Indikator fir die kognitive Empathie betrachtet. Diese umfasst laut Definition
(Eisenberg et al., 2015) Versuche, die Situation genauer zu verstehen und mit zunehmendem
Alter die Fahigkeit, richtig auf die Gedanken oder Geflihle anderer riickzuschliel3en. Es
konnte beobachtet werden, ob die Kinder Versuche unternehmen, die Situation der Mutter zu
verstehen. Es l&sst sich mit den verwendeten Methoden jedoch nicht beurteilen, zu welchem
Ausmal sie die Emotionen oder die Situation des Gegeniibers bereits verstehen. Die kognitive
Empathie lasst sich durch das untersuchende Verhalten also nur teilweise einschatzen. Es
waére jedoch interessant zu betrachten, welche Informationen die Kinder bereits verarbeiten.
Die Erganzung des Versuchsaufbaus um neurophysiologische Methoden in weiteren Studien
konnte dabei helfen zu erfahren, welche Aspekte der Situation einen Einfluss auf empathische
Reaktionen haben.

AuRerdem konnten Verbesserungen in Bezug auf den betrachteten Zeitraum
stattfinden. Oftmals wére es interessant gewesen, die kindliche Reaktion langer als eine
Minute anzusehen, denn einige Kinder begannen zum Schluss der 1-minutigen Situation
differenziertes Verhalten zu zeigen. Beispielsweise prosoziales Verhalten trat hdufig gegen
Ende der Situation auf und hatte moglicherweise starkere Auspragungen erreicht, wenn ein

langerer Zeitraum betrachtet worden waére.
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Dies bedeutet gleichzeitig, dass Ergebnisse friherer Studien, in denen nur wenige
unterschiedliche Verhaltensweisen beobachtet wurden, darauf zurlickgehen kdnnten, dass
Sauglinge langer als den beobachteten Zeitraum brauchen, um ein bestimmtes Verhalten zu
zeigen. Um aufgrund der betrachteten Dauer keine falschen Schliisse in Bezug auf die
Féahigkeiten im ersten Lebensjahr zu ziehen, sollte der Zeitraum der Beobachtung in Zukunft
etwas erweitert werden. Auerdem waére es interessant zu betrachten, wie sich die einzelnen
Verhaltensweisen iber die Zeitspanne verteilen. Ob also beispielsweise besorgter Affekt oder
selbstbezogene Belastung haufig als sofortige Reaktion gezeigt werden und sich je nachdem,
wie gut die Anregung in den folgenden Sekunden moduliert werden kann, entscheidet, welche
weiteren Verhaltensweisen wie prosoziales Verhalten oder auch Vermeidung auftreten.

Auch die Kodierung der Situationseigenschaften kdnnten angepasst werden. Auf die
Notwendigkeit der Entwicklung von MaRen zur Einschatzung der Glaubwurdigkeit oder
Intensitat der Schmerzreaktion wurde bereits hingewiesen. Auerdem zeigte sich bei
Auswertung der Wirkung der Reaktionseigenschaften auf die kindliche Sorge um andere, dass
die Hinzunahme des Aspektes Eingehen auf das Kind in die Berechnung der Reaktions-
Scores nicht zu einem Zuwachs der Modellanpassung fuhrte. Trotzdem sollte die Idee nicht
verworfen werden, dass eine Interaktion wahrend der Schmerzsimulation einen Einfluss auf
die kindliche Sorge um andere haben kdnnte. Beispielsweise konnte die kindliche Sorge durch
den Kontakt mit der Mutter abgeschwacht werden oder das Kind kénnte sich eher dazu
aufgefordert fihlen, zu helfen.

Die Art der Kodierung dieser Interaktion, die in der vorliegenden Studie gewahlt
wurde, scheint jedoch zu wenige Informationen abzubilden, um aussagekraftig zu sein. Denn
die Dauer bis zur ersten Interaktion wurde unabhéngig davon kodiert, ob anschlie3end nur
eine kurze Interaktion stattfand oder ob die Interaktion nach dem ersten Eingehen
aufrechterhalten wurde. Beispielsweise wurde 0 Sekunden sowohl kodiert, wenn Mutter und
Kind sofort nach dem Verletzen Blickkontakt hatten, die Mutter fir die folgenden 30
Sekunden jedoch nicht auf ihr Kind einging, als auch, wenn die Mutter und ihr Kind wéhrend
der gesamten Schmerzsimulation Blickkontakt hatten.

Neben dem Zeitpunkt der ersten Interaktion ware auch die Dauer dieser Interaktion —
oder auch die insgesamte Dauer aller Interaktionen wéhrend der Schmerzsimulation — eine
wichtige Information, um zu betrachten, wie sich die Eigenschaften der Situation auf die
kindliche Sorge um andere auswirken. Dies sollte in zukiinftigen Studien genauer

berticksichtigt werden.
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7.7 Starken

Die vorliegende Studie weist jedoch auch einige Starken auf, wie beispielsweise die
grolRe Stichprobe und die geringe Menge an Daten, die aufgrund ihrer Qualitat ausgeschlossen
werden mussten. AuBerdem ist der Vergleich des Verhaltens in den Stresssituationen mit dem
Verhalten in den neutralen Situationen eine wichtige Verbesserung gegeniiber bisherigen
Studien mit gleichem Versuchsaufbau, in denen ausschlie3lich das Verhalten in
Stresssituationen betrachtet wurde.

Daruber hinaus stellt die Wiederholung und Bestéatigung der Ergebnisse von Davidov
et al. (2013, 2020) einen wichtigen Schritt hin zur Akzeptanz neuer Annahmen (ber die
Entwicklung der Empathie im ersten Lebensjahr dar. Die Durchfiihrung einer
Studienreplikation soll auRerdem dabei helfen, die Uberpriifung von neuen Ergebnissen durch
unabhéngige Arbeitsgruppen und in unabhangigen Stichproben zu etablieren. Zudem wurde
unser Wissen um die Bedingungen der Sorge um andere durch die zusatzliche Betrachtung

der Einflussfaktoren der Situation und des sozialen Umfeldes erweitert.

7.8 Ausblick auf kiinftige Forschung

Um die Entwicklung der Empathie besser zu verstehen, wurde in dieser Studie das
empathische Verhalten im ersten Lebensjahr sowie Einflusse auf dieses Verhalten betrachtet.
Aus den Ergebnissen ergeben sich zahlreiche Anregungen fur weitere Bereiche, die in
zukunftigen Studien betrachtet werden sollten.

Zum einen wurden in der vorliegenden Studie ausschlief3lich die empathischen
Reaktionen der Kinder auf ihre Mutter untersucht. Es sollte noch genauer betrachtet werden,
ob sich das Verhalten von Kindern zwischen bekannten und unbekannten Personen oder
zwischen Mitgliedern der in-group und der out-group unterscheidet. Die Ergebnisse bisheriger
Studien sind nicht eindeutig, es wurde sowohl beobachtet, dass sich die Auspragung der Sorge
um andere nicht zwischen fremden Personen und der Mutter unterscheidet (Davidov et al.,
2020), als auch, dass Kinder mehr Sorge und mehr prosoziales Verhalten gegentiber ihren
Miittern zeigen (Young et al., 1999). AulRerdem zeigte sich in vergangenen Untersuchungen,
dass sich Préaferenzen von Kindern fur Mitglieder der in-group in den ersten Lebensjahren
entwickeln und sich die Ergebnisse zwischen verschiedenen Erhebungszeitpunkten
unterscheiden kdnnen (Kinzler & Spelke, 2011). Um die Bedingungen flir empathisches
Verhalten noch genauer zu verstehen, konnte auRerdem betrachtet werden, ob
unterschiedliche Griinde fir die Stressreaktion eines*r anderen, wie beispielsweise ein Unfall,
die Aggression anderer oder sozialer Ausschluss, verschiedene Konsequenzen fir das
kindliche Verhalten haben.
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Die vorliegende Studie hat zum Ziel, Wissen Uber die Entwicklung der Empathie zu
generieren, um Sorge um andere und infolge prosoziales Verhalten zu verstérken. Flr diesen
Zweck sollte noch genauer untersucht werden, wie sich der Zusammenhang zwischen diesen
beiden Aspekten gestaltet. In den Ergebnissen dieser Studie zeigte sich zwar ein
Zusammenhang von prosozialem Verhalten mit untersuchendem Verhalten, jedoch nicht mit
besorgtem Affekt. Dabei sollte auch betrachtet werden, ob es weitere Faktoren gibt, die auf
diese Zusammenhénge einwirken und die Ausfiihrung von prosozialem Verhalten trotz dem
Erleben von Sorge um andere verhindern.

Zuletzt zeigt sich in der Literatur, dass individuelle und stabile Unterschiede einen
wichtigen Einfluss auf das kindliche Verhalten zu haben scheinen (Davidov et al., 2020;
Knafo et al., 2008). Um diejenigen Gruppen auszumachen, die ein héheres Risiko fiir
emotionale oder Verhaltensprobleme haben und von Interventionen besonders profitieren
konnten, sollte betrachtet werden, ob sich bestimmte Entwicklungsverlaufe der Empathie
identifizieren lassen. Auf diese Weise kénnten auch langzeitliche Folgen der Ausprégung der
Empathie in den ersten Lebensjahren aufgedeckt werden. Erste Studien beschéftigen sich
bereits mit diesem Thema (Paz, Davidov, et al., 2021). Die Autor*innen identifizierten eine
Gruppe von Kindern, die im Alter von 3 Monaten niedrige Empathie-Auspragungen hatte, die
sich Uber die Zeit auch nur wenig weiterentwickelten. Kinder dieser Gruppe sind mit einem
gesteigerten Risiko konfrontiert, auch in der spateren Kindheit schlechte sozioemotionale
Féahigkeiten zu haben und sollten somit besonders unterstiitzt werden (Paz, Davidov, et al.,
2021).

7.9 Fazit hinsichtlich des Erkenntnisfortschritts fir Theorie und Praxis

In der vorliegenden Studie wurde beobachtet, dass sich empathisches Verhalten im
ersten Lebensjahr entwickelt und dass 9 Monate alte Kinder bereits mit vielféltigen
empathischen Verhaltensweisen reagieren. Insgesamt konnten aktuelle Theorien, dass Kinder
bereits im ersten Lebensjahr differenzierte empathische Reaktionen zeigen, bestétigt werden.
Aulerdem wurde auf erste Einflisse der Situation, genauer der Reizeigenschaften Lange und
Intensitat, auf die kindliche Sorge um andere hingewiesen. Diese Untersuchung der
kindlichen Reaktionen im Angesicht der Notsituation eines*r anderen soll dazu beitragen, die
empathische Entwicklung sowie deren Bedingungen genauer zu verstehen, um empathisches
Verhalten fordern zu kdnnen.

Denn in der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass fir hohe Auspragungen der
Empathie positive Zusammenhédnge mit der Haufigkeit unserer Hilfeleistungen und Firsorge
(Coke et al., 1978; Maibom, 2012; Sze et al., 2012), Vertréglichkeit (Costa et al., 2014; Davis,
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1983; Leiberg & Anders, 2006) und Kontaktfreudigkeit (S. Light & Zahn-Waxler, 2011)
vorliegen. Im Gegensatz dazu gehen Defizite im Empfinden von Empathie oftmals mit
sozialen Schwierigkeiten einher. Bereits im Kindesalter lassen sich Zusammenhénge
zwischen eingeschrankten empathischen Emotionen und Feindseligkeit sowie mit schlechten
Beziehungen zu Gleichaltrigen beobachten. In der Jugend zeigen sich Verbindungen mit
antisozialem Verhalten und Aggression (Fontaine et al., 2010; Noten et al., 2019).

Diese Zusammenhénge verdeutlichen, dass die Fahigkeit zum Empfinden von
Empathie eine zentrale VVoraussetzung fir eine unterstitzende und hilfsbereite Gesellschaft
darstellt. Um empathische Fahigkeiten bestmdglich zu férdern, sollte deren Entwicklung,
zentrale Einfllisse sowie Auswirkungen umfassend untersucht werden.

Empathisches Verhalten ist gerade in der aktuellen Zeit, in der zahlreiche Krisen
unzéhlige Herausforderungen mit sich bringen, von groRer Bedeutung. Das Mitgefuhl und
unterstiitzende Verhalten jedes*r einzelnen kann dabei helfen, die Situation einer anderen
Person, die sich in einer Notlage befindet, zu verbessern. Die Wissenschaft sollte dazu
beitragen, Solidaritat verstarken zu kdnnen, indem sie die Entwicklung der Empathie genau
untersucht und zentrale Einflisse identifiziert. Die vorliegende Untersuchung soll ein Schritt

in diese Richtung sein.
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12. Anhang

12.1 Kurzzusammenfassung

Aktuelle Theorien postulieren, dass Kinder bereits im ersten Lebensjahr mit fremdbezogenen
empathischen Verhaltensweisen auf die Stresssituation eines Gegenubers reagieren konnen.
Sie stehen damit im Widerspruch zu bisherigen Annahmen, dass sich fremdbezogene
empathische Reaktionen erst im zweiten Lebensjahr entwickeln. Entsprechend dieser
Auffassung wurden Studien zur Entwicklung der Empathie in der Vergangenheit
hauptséachlich mit alteren Kindern durchgefiihrt. Die vorliegende Studie repliziert ein
experimentelles Paradigma, welches das Verhalten von 9 Monate alten Kindern (N = 87) in
Reaktion auf eine Stresssituation der Mutter untersucht. AuRerdem wird die Auswertung des
experimentellen Paradigmas adaptiert, um den Einfluss von Eigenschaften der Stresssituation
und des sozialen Umfeldes auf das Verhalten einzubeziehen. Es zeigt sich, dass Kinder bereits
im ersten Lebensjahr auf differenzierte Weise auf die Stresssituation des Gegentibers
reagieren, die beiden fremdbezogenen empathischen Verhaltensweisen besorgter Affekt und
untersuchendes Verhalten wurden dabei haufig gezeigt. Im Gegensatz zu vergangenen
Annahmen wurde die selbstbezogene Belastung am seltensten beobachtet. AulRerdem zeigte
sich ein klarer Einfluss der Eigenschaften des Reizes auf die Auspragung der kindlichen
Sorge um andere. In Bezug auf den Einfluss des Blickverhaltens konnte kein eindeutiges
Ergebnis gefunden werden, da sich die Beobachtungen fur die verschiedenen erhobenen
Situationen unterschieden. AuBerdem lagen keine Zusammenhéange zwischen der kindlichen
Sorge um andere und der mutterlichen Funktionalitat vor. Die Bedingungen der Entwicklung
der kindlichen Empathie und zentrale Einflusse sollten in zukunftigen Studien genauer
untersucht werden, da Mitgefiihl und Zusammenhalt in der Gesellschaft nur durch ein

umfassendes Verstandnis dieser Aspekte gefordert werden kénnen.
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12.2 Abstract

Recent theories suggest that other-oriented empathic behavior towards a person in distress is
already present during the first year of life. This view contradicts established theories, which
hypothesize that diverse empathic reactions develop in the second year of life and long-
standing research practices, that focused on the empathic behavior of older children. This
study replicates an experimental paradigm that examines the empathic behavior of 9-month-
old children in reaction to their mother’s simulation of distress. Additionally, we adapted the
paradigm to rate the influences of the characteristics of the distress situation as well as the
influence of the social environment on the children’s reactions are examined. The results
illustrate that children show diverse other-oriented behaviors in response to another’s distress.
Especially the two components of other-oriented concern for others, affective concern and
inquiry behavior, were shown frequently. In contrary to past theories, self-oriented distress
was the least shown reaction. Moreover, an influence of the stimulus characteristics length
and intensity on the level of concern for others was observed. Observations concerning the
influence of the children’s knowledge of the cause of the distress are ambiguous, as there
were diverging results for the different examined situations. No relationship was found
between the child’s concern for others and the maternal functioning. Future research should
further investigate the conditions of the development of the concern for others as well as the
main influencing factors, as compassion and solidarity in our societies can only be nurtured

by a thorough understanding of these aspects.
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12.3 Anweisungen fur die Durchfiihrung der Stresssituationen

Empathische Sorge - Paradigma

Anweisungen fur Simulation einer Stresssituation

In diesem Experiment interessieren wir uns fur die Reaktion Ihres Kindes auf eine
vermeintliche Verletzung von lhnen. Dabei wird es immer den folgenden Ablauf geben, der
auch unten nochmals in Tabellenform dargestellt ist:

Zunachst spielen Sie mit Ihrem Kind auf der Spielwiese. Nach ca. einer Minute teilen
die Testleiter*innen lhnen mit, dass Sie nun selbststandig mit der Schmerzsimulation
beginnen koénnen. In dieser simulieren Sie in den ersten 30 Sekunden starke Schmerzen.
Bitte vermeiden Sie falls moglich in dieser Zeit Blickkontakt zu Ihrem Kind. Nach 30
Sekunden héren Sie einen Ton. Nun kénnen Sie damit beginnen langsam die
Schmerzsimulation abzuschwéchen, sodass Sie nach ca. 1 Minute wieder einen neutralen
Affekt erreichen. 1 Minute nach Beginn der Schmerzsimulation horen Sie erneut Tone.
Nun bitten wir Sie wieder mit Ihrem Kinder zu interagieren und zu kommunizieren, dass alles

in Ordnung ist.

Der Ablauf ist also wie folgt:

Zeit Verhalten
Spielen
0s ,»Verletzen® des Daumens mit dem Spielzeughammer oder

StoRen des Knies am Stuhl

- Verstbrter/sc_hmerzhafter Gesichtsausdruck
0-30s - Stimmliche AuRerung von Schmerz (Weinen mittlerer Intensitat)
- Reiben des ,,verletzten* Daumens/Knies

30s Tonsignal

31-60s Graduelles Abschwéchen des Weinens und der SchmerzéufRerungen
60 s Tonsignal

60 s Erreichen von neutralem Affekt
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Schmerzsimulationen
In diesem Experiment bitten wir Sie jeweils eine der untenstehenden Schmerzsimulationen zu

zeigen. Die Versuchsleitung wird Ihnen die Reihenfolge mitteilen.

Knieanstol3en

Bei dieser Simulation ,,stolen* Sie sich auf dem Weg zu Ihrem Baby an einem
Mobelstiick (z.B. Tischbein oder Stuhl) das Knie. Daraufhin simulieren Sie fiir insgesamt 60
Sekunden Schmerz. Vermeiden Sie in dieser Zeit bitte den Augenkontakt zu IThrem Baby.
Nach den ersten 30 Sekunden bekommen Sie ein Tonsignal zu héren, um Sie dariiber zu
informieren, dass die Halfte der Zeit vorbei ist. Bis zum zweiten Signal (Uber 30 Sekunden)
reduzieren Sie dann bitte Ihren Emotionsausdruck bis Sie wieder neutralen Affekt
(emotionalen Ausdruck) erreicht haben. AbschlieRend kommunizieren Sie wieder mit IThrem

Baby und signalisieren, dass es nun nicht mehr wehtut und alles in Ordnung ist.

Spielzeughammer

Bei dieser Simulation ,,verletzen* Sie sich beim Spielen mit Ihrem Baby mit einem
Spielzeughammer an Ihrem Daumen. Beispielsweise konnten Sie sich auf die Finger klopfen.
Dann simulieren Sie flr insgesamt 60 Sekunden Schmerz. Vermeiden Sie in dieser Zeit bitte
den Augenkontakt zu IThrem Baby. Nach den ersten 30 Sekunden bekommen Sie ein
Tonsignal zu héren, um Sie darlber zu informieren, dass die Hélfte der Zeit vorbei ist. Bis
zum zweiten Signal reduzieren Sie dann bitte Ihren Emotionsausdruck ber die nachsten 30
Sekunden bis Sie wieder neutralen Affekt (emotionalen Ausdruck) erreicht haben.
AbschlieBend kommunizieren Sie wieder mit Ihrem Baby und signalisieren, dass es nun nicht

mehr wehtut und alles in Ordnung ist.
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12.4 Kodierschema

Looking Did the child see what happened to the mother / how the mother 03

behavior hurt herself.

0 Looked the other way

1 Looked in the right direction but did not directly see what happened to the
mother

2 Child looked directly at the hand, hammer, leg or chair

3 Child and mother had eyecontact right before the mother hurt herself AND the
child looked at the hammer or chair
Total duration of the mother’s pain simulation. Ends only when the
mother stops all crying AND all gestures indicating pain (for

Mother’s example: rubbing a finger or holding the leg).

reaction Can be interrupted by interactions with the child as long as the

) mother continues to simulate pain during these interactions. 0-3
Can also be interrupted by short intervals without showing pain (up

Length . .
to 2 seconds) as long as the mother resumes the pain simulation
after these intervals.
NOTE TIMESTAMPS

0 Less than 30 seconds

1 30 — 45 seconds

2 46 — 55 seconds

3 More than 55 seconds

Mother’s

reaction Intensity of the pain simulation, indicated by volume of crying. The 03

- code reflects the average volume over the entire simulation.

Intensity
No audible reaction or quieter than everyday speaking volume

0 (or the reaction is very inauthentic (for example: no audible distress, neutral
voice as if reading out loud))

1 Volume matches everyday speech

2 Mothers cries louder than volume at normal speech

3 Cries very loud and intense for a prolonged period
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Time span from the beginning of the simulation (first tone) to the
first interaction between mother and child. Interactions can involve
eyecontact between the mother and child, calling the child by

::r::::i[[rizi‘t his{her name or a_ctively touching the child. 0-3
(It is not enough if the mother tries to make eyecontact but the
child doesn’t engage)

NOTE TIMESTAMPS

0 Less than 15 seconds

1 15 — 30 seconds

2 31 — 45 seconds

3 More than 45 seconds

0-3

Concerned Facial, vocal or gestural-postural expressions, while looking at the | halfpoints

affect mother. Looking is necessary, even if it is intermittent. used as

needed

0 Absent
Very fleeting

0.5 Facial expression of concern is present (e.g., sobering), but very
brief/minimal. (The difference between 0.5 and 1 is duration).

Slight concern
Slight change in facial expression (usually at a low intensity),

1 including sobering, brow furrow, or sad expression. May also be accompanied
by bodily tension (substantial), or brief vocalization of concern toward the
victim. Relatively fleeting or slight. Or repeated/several fleeting looks of
concern.
Somewhat concerned

15 Moderate expression of concern but relatively brief or intermittent. (If the child

' looks at the mother with a concerned expression for at least half the simulation

but doesn’t show a sympathy face)
Moderate concern
Includes more pronounced sobering of expression or sad
expression (compared to a 1), and/or the presence of a sympathy face (eyebrows
are drawn down and lips are down-turned). In addition, facial concern may be

) accompanied by other indicators of concern, including: sympathetic vocal tones,
bodily posture (e.g., leaning towards the victim), or gestures (e.g., gesturing
towards the victim combined with a concerned facial expression).
(Duration is the primary distinction between 1 and 2; a 2 usually involves a more
intense display of concern compared to a 1, but a 2 always involves a longer
duration of concern than what a code of 1 calls for).
Moderately strong concern

25 Expressed for a long duration, but with moderate intensity;

OR: expressed intensely but somewhat more briefly.
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Great concern

Evidenced by even fuller recruitment of facial expression in the

form of a sympathy face or a clearly sad expression (focused on the other); often
accompanied by sympathetic vocal tones, or gestures, or by concern indicated

3 through bodily posture.
In order for the code of 3 to be warranted, sympathy must be intense at peak and
relatively prolonged. The affect displayed must be more intense than what a 2
calls for.
Exploration or other indication that the child is trying to figure out

Rquiry what is happening to the other. Can include active looking and 03

. scanning; social referencing; vocalization with questioning .
behavior . . . .. _— halfpoints
. intonation; touching own body part analogous to victim; pointing at

,hypothesis . . ) . ey S used as

festig® VICtIm-WI'[h puzzled Iogk, ap_proachmg _V|ct|m to_look at injury; etc. needed
Focus is on effort and intensity of inquiry behavior, as well as
complexity.

0 None

05 Fleeting

' Looking for a few seconds, focused on victim.

Slight

1 Looking intently at victim (for a longer time than in 0.5), and/or looking
back and forth from victim’s face to hurt body part or to other adult, but
relatively briefly. Or repeated/several fleeting looks.
Some

15 Like 1, but longer (for at least half the simulation), and may be accompanied by
simple vocalizations.
Moderate
Longer and more active exploration than 1. May be expressed by any of the
following: a combination of both non-vocal and vocal inquiry/exploration of the

2 distress; a combination of looking and inquiry gestures. [OR: inquiry behavior
may also be expressed here by looking intently or active search, without
vocalizations or gestures, but for a long time (at least half the simulation, usually
longer).]
Moderately strong
Same as 2, but must include something beyond looking, i.e., combined

25 exploration (looking + vocal; or looking + gestures).

' Must include longer or more complex inquiring attempts than 2 (for example:
looking at the mother’s face and hurt finger, approaching the mother, inspecting
the hammer)

Intense attempts
3 Intense attempts to comprehend the other’s distress. Multiple, repeated

combined attempts (vocal and non-vocal, or looking and gestures).
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Self distress

Distress that is focused on the self

0 Does not occur
Visible distress manifested non-vocally, through the body (fussiness, irritability,

1 jerkiness) or through facial expressions (wariness or fear; e.g., eyes wide, mouth
open), clearly expressed for several seconds

2 Whimpering (expressed vocally)

3 Full blown crying. (If infants fully cried, the distress episode was ended)

Prosocial 0-3

. Attempts to help or comfort the distressed mother halfpoints used as
behavior
needed

0 None

1 Brief (e.g., one quick pat, or handing a nearby toy)
Moderate

2 (tries to help/comfort for a longer time, e.g., a big hug, or repeated briefer
attempts)

3 Prolonged
(assists for a longer duration, and/or with greater effort than for codes 1 and 2).
Degree to which the child avoided or disengaged from the mother

. (refrained from attending or looking at the mother, typically

Avoidance indicated by the positioning of the child’s head or body away from 0-4
the mother)

0 Absent

1 Slight (at least 8-10 seconds)

2 Moderate (at least for a third of the episode, 20 seconds)

3 Strong (substantial time (and infant does not re-engage))

4 Never engaged

Positive affect Level of posn!ve affect shown during the other’s distress 0-4
(excluding relief at recovery)

0 Doesn’t occur

1 Tenuous smile (weak, fleeting)
2 1-2 broad smiles

3 Many broad smiles

4 Laughing
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Communicative
smiles

(the infant appears to try to engage the other by smiling) Such
smiles were communicative, that is, directed towards the victim,
while the child was being attentive to the victim’s response.
Specifically, the infant smiled towards the mother, while
attempting to make eye contact, then waited for the response; when
the victim did not respond (as no eye contact was made during the
simulation), the infant sobered again, with some infants then
repeating the attempt.

0 Absent

1 Slight (1-2 fleeting communicative smiles)

2 Moderate (several fleeting communicative smiles, or 1-2 broad ones)

3 Strong (child is repeatedly/intensely trying to engage the victim with smiles)
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12.5 Mutterlicher Funktionsindex nach Barkin

BARKIN INDEX OF MATERNAL FUNCTIONING (BIMF) (MUTTERLICHER
FUNKTIONSINDEX NACH BARKIN)
Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die am besten wiedergibt, wie Sie sich in den vergangenen

zwei Wochen gefiihlt haben. Bitte versuchen Sie, jede einzelne Frage so ehrlich wie méglich zu

beantworten, da Ihre Antworten uns dabei helfen werden, die Erfahrungen nach der Geburt besser zu

verstehen.
Stimme Stimme
Uberha Stl_rnme eher Stimme Stimme | Stimme
upt nicht . Neutral | etwas
- nicht zu sehr zu
nicht zu zu
ZUu
ZU
1. Ich bin eine gute Multter. 0 1 2 3 4 5 6
2. Ich fiihle mich ausgeruht. 0 1 2 3 4 5 6
3. Ich fihle mich wohl damit, wie ich
mich entschieden habe, mein Baby zu 0 1 ) 3 4 g 6
flittern (entweder mit dem
Flaschchen, Stillen oder beides)
4. Mein Baby und ich verstehen
. 0 1 2 3 4 5 6
einander.
5. Ich kann entspannen und Zeit mit
. . 0 1 2 3 4 5 6
meinem Baby geniel3en.
6. Es gibt Menschen in meinem
Leben, denen ich vertrauen kann,
damit diese sich um mein Baby 0 1 2 3 4 5 6
kiimmern, wenn ich eine Pause
bendtige.
7. Ich fihle mich wohl damit, einem
vertrauenswirdigen Freund oder
Verwandten zu erlauben, sich um
. . 0 1 2 3 4 5 6
mein Baby zu kimmern (kann auch
der Vater des Babys oder der
Lebenspartner sein).
8. Ich habe ausreichenden Umgang
. 0 1 2 3 4 5 6
mit Erwachsenen.
9. Ich erhalte ausreichend Ermutigung
0 1 2 3 4 5 6

von anderen Menschen.
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10. Ich vertraue meinen eigenen
Geflhlen (Instinkten), wenn es darum
geht, sich um mein Baby zu
kiimmern.

11. Ich nehme mir jede Woche ein
wenig Zeit, um etwas fuir mich selbst 0 1 2
Zu tun

12. Ich kiimmere mich gut um die
korperlichen Bedurfnisse meines
Babys (Stillen/Futtern, Wechseln der
Windeln, Arzttermine).

13. Ich kiimmere mich gut um meine
korperlichen Bedurfnisse (Essen, 0 1 2
Duschen usw.).

14. Ich treffe gute Entscheidungen
tber die Gesundheit und das 0 1 2
Wohlbefinden meines Babys.

15. Mein Baby und ich bekommen
langsam eine Routine.

16. Ich mache mir Sorgen dar(ber,
wie andere Menschen mich beurteilen 0 1 2
(als Mutter).

17. Ich bin imstande, mich um mein
Baby und meine anderen 0 1 2
Verpflichtungen zu kiimmern.

18. Angste oder Sorgen
beeintrachtigen haufig meine 0 1 2
mtterlichen Fahigkeiten.

19. Mit der Zeit werde ich besser
darin, mich um mein Baby zu 0 1 2
kiimmern.

20. Ich bin damit, wie ich meine
Aufgabe als neue Mutter meistere, 0 1 2
zufrieden.
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