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1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Einleitung

In einem bereits bestehenden (vom Bayerischen Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales geférderten)
Kooperationsprojekt mit der Psychiatrischen Mutter-Kind-Tagesklinik und Ambulanz der Medizinischen
Paracelsus Privatuniversitdt Nirnberg und der Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und
Psychosomatik der TU Dresden untersuchten wir die Feinflhligkeit postpartal psychisch belasteter
Mitter. Potentielle Einflussfaktoren wurden hier ausschliefRlich iber die Mutter erhoben. Vor diesem
Hintergrund wollten wir mit dem von der DGSF geférderten Teilprojekt nun den Blick erweitern und
familidar-systemische Faktoren mit einbeziehen. Zudem ging es uns um die Erhebung einer gesunden
Kontrollgruppe, um die Daten der klinischen Stichprobe besser einordnen zu kénnen. Konkret sollten mit
dem Teilprojekt folgende Fragestellungen wissenschaftlich beantwortet werden:

e Gibt es Unterschiede beziiglich der Feinfiihligkeit postpartal belasteter Miitter und der
Feinflhligkeit von Mittern einer gesunden Kontrollgruppe?

o Inwiefern kdnnen Vater die Wirkung postpartaler Belastung der Mitter auf ihre Feinfihligkeit
durch soziale Unterstiitzungsprozesse abpuffern? Hierbei wurden die Variablen
Partnerschaftsqualitat, vaterliche Feinflihligkeit, Stresserleben und Belastung der Vater sowie
die Ubernahme lebenspraktischer Erziehungsverantwortung beriicksichtigt.

o Wie beeinflussen kindliche Faktoren den Zusammenhang zwischen postpartaler mitterlicher
Belastung und Feinfiihligkeit? Neben frihkindlichem Temperament und Regulationsfahigkeiten
wurde hier auch der kindliche positive und negative Affekt einbezogen.

e Wie beeinflussen Faktoren im weiteren sozialen Kontext die Auswirkung postpartaler
mitterlicher Belastung auf ihre Feinfiihligkeit? In diesem Zusammenhang wurde die von den
Mittern eingeschatzte soziale Unterstltzung erfasst.

Ziel des Projektes ist langerfristig eine Implementierung von Interventionen, die das Familiensystem
adaquat in therapeutisches Handeln einbeziehen. Durch die Kenntnis konkreter Risiko- und
Schutzfaktoren im familidren System kdnnten therapeutische Interventionen so zugeschnitten werden,
dass vorhandene Ressourcen des Familiensystems gut genutzt und psychische Belastungen von weiteren
Familienmitgliedern friihzeitig abgewendet werden kénnen.

Auf Grund der aktuellen Versorgungssituation erhalten viele Mitter leider kein entsprechendes
Behandlungsangebot. Fir eine Mitbehandlung der Kinder und Vater im Rahmen der Intervention und
Pravention sind noch weniger personelle Ressourcen durch knappe kassenfinanzierte Leistungen
vorhanden. Hierfiir brauchten diese bei der gegenwadrtigen Sachlage ebenfalls eine psychiatrische
Diagnose. Wiinschenswert ware es, diese Situation zu dandern und Interventionen schon frihzeitig
anbieten und finanzieren zu konnen, ahnlich wie dies im §1666 BGB zur Abwendung von
Kindeswohlgefahrdung bereits deklariert ist. Die Helfersysteme unterscheiden sich diesbeziiglich noch
stark in Hinblick auf die Finanzierung familidr-systemischer Unterstiitzung. Wahrend diese Perspektive in



der Jugendhilfe angekommen ist, hat das Gesundheitssystem hier noch Entwicklungsbedarf. Die Studie
mochte dazu beitragen, den Blick zu 6ffnen und je nach Befundlage auch wissenschaftlich fiir einen
unkomplizierten Einbezug von Familienmitgliedern argumentieren zu kénnen.

Wie der im Folgenden beschriebene Forschungsstand zeigt, gibt es bislang im Kontext postpartaler
Belastungen kaum Untersuchungen bezlglich familidrer Einflussfaktoren. Mit unserem von der DGSF
geforderten Projekt ,Postpartale psychische Belastung von Mittern und ihre Feinfiihligkeit —
Einflussfaktoren im familidgren Kontext” wollen wir zum SchlieRen dieser Forschungsliicke beitragen.

1.2 Aktueller Forschungsstand

Postpartale Belastungen

Der Ubergang zur Mutterschaft wird in der westlichen Kultur als freudiges Ereignis gefeiert. Dennoch ist
der Beginn einer neuen familidren Entwicklungsphase auch haufig mit groRer Unsicherheit und vielen
Herausforderungen fiir das Familiensystem verbunden. Etwa 80% der Mtter erfahren, ausgeldst durch
den Hormonabfall und die Erschépfung, kurz nach der Geburt starke Stimmungsschwankungen, die mit
Weinen und Hilflosigkeit einhergehen (Dorsch & Rohde, 2016). Nach einem kurzen Anpassungsprozess,
reguliert sich dieser Zustand, genannt Baby-Blues, in der Regel selbst.

Bei etwa 10-15% der Mditter manifestiert sich jedoch die dysphorische Stimmung und das
Belastungserleben ist so ausgepragt, dass eine postpartale Depression (PPD) diagnostiziert wird. Diese
dhnelt depressiven Symptomen in anderen Lebensphasen (Majore Depression: gedriickte Stimmung,
Freudlosigkeit, Erschopfungszustand, Schlafprobleme, etc). Die postpartale Symptomatik hat allerdings
einen besonderen Fokus auf das Kind, weil sich Insuffizienz- und Schuldgefiihle auf das Kind bzw. die
Mutterrolle beziehen und eine starke Griibelneigung bis hin zu Suizidgedanken folgen kénnen (vgl.
Riecher-Rossler, 2006). Eine weitere Besonderheit stellt das Erleben der betroffenen Miitter dar, denn
haufig wird die depressive Symptomatik von motorischer Unruhe, Angstzustinden oder
Zwangsgedanken begleitet. Etwa 11% der Frauen leiden in der Zeit nach der Geburt unter
behandlungsbediirftigen Angsten (Reck, Struben, Backenstrass, Stefenelli, Reinig, et al. 2008), die sich
schon oft vor oder in der Schwangerschaft zeigten. Die Zahlen fir Zwangserkrankung in der
Postpartalzeit reichen von 2-9% (z.B. Zambaldi, Cantilino, Montenegro, Paes, César de Albuquerque &
Sougey, 2009). Postpartale depressive, dngstliche oder zwanghafte Symptome treten haufig auch
gemeinsam, also komorbid, auf. So kénnen beispielsweise Zwangsgedanken zu Angsten fiihren, oder
starke Angste kdnnen durch die Erschépfung eine depressive Verstimmung nach sich ziehen. Eine
weitere Besonderheit in der Postpartalzeit ist die Postpartale Psychose, die mit 0.1-0.2% relativ selten ist.
Diese ist durch depressive, schizophrene, schizo-affektive und manische Symptome gekennzeichnet
(Brockington, 2004). Da die beschriebenen postpartalen psychischen Belastungen im Widerspruch zum
gesellschaftlich vermittelten Bild von Glicksempfinden nach der Geburt stehen, bleiben sie oft
unerkannt und unbehandelt, was zur Chronifizierung flhren kann. Zudem setzen sich in der
Postpartalzeit entwickelte Interaktionsmuster mit dem Kind haufig fort. Fir die betroffenen Frauen ware
wichtig, mit therapeutischer Unterstltzung Selbstwirksamkeit und Kompetenzerleben im Kontakt mit



ihren Babys zu empfinden, um die individuell erlebte Diskrepanz zwischen den neuen Anforderungen
und eigenen Bewaltigungsressourcen langfristig zu verringern.

Risikofaktoren, Schutzfaktoren und familidre Wechselwirkungen

Aus systemtheoretischer Perspektive, kann kein Individuum unabhdngig von seinem sozialen Kontext
verstanden werden, in dem es agiert (Marvin & Stewart, 1990). Die Risikofaktoren fiir eine postpartale
psychische Storung sind mittlerweile relativ gut beschrieben. Neben einer Vorerkrankung in der
Vergangenheit oder in der Familie, gibt es Umgebungsfaktoren, die eine PPD beglinstigen kénnen: Ein
niedriger sozioOkonomischer Status, insbesondere ein niedriges Einkommen, Arbeitslosigkeit, junges
oder relativ hohes Alter bei der Geburt oder Frauen mit Migrationshintergrund, gehen mit héherem
Stress und/oder mehr sozialer Isolation einher, was die Entwicklung einer postpartalen Depression
begiinstigen kann. Einer der einflussreichsten Faktoren ist jedoch ein Mangel an sozialer Unterstiitzung,
was durch partnerschaftlichen Stress, kritische Lebensereignisse oder dysfunktionale Familienstrukturen
hervorgerufen sein kann. Elterliches Stresserleben resultiert aus einem empfundenen Gefalle zwischen
den persénlichen Ressourcen und den Anforderungen, die das Elternsein mit sich bringt (Ostberg,
Hagekull, & Hagelin, 2007). Hierbei spielen auch Wechselwirkungsprozesse zwischen dem Wohlbefinden
eines Elternteils und dem Stresserleben des anderen Elternteils eine Rolle (Gerstein, Crnic, Blacher &
Baker 2009).

Auf Seiten des Kindes konnen ebenfalls Risikofaktoren gefunden werden, wie eine Frihgeburt oder
Krankheit des Kindes, da die besonderen Anforderungen zu erhdhter Erschépfung fiihren. Auch zum
Temperament des Kindes lasst sich beschreiben, dass Schlaf- oder Fitterstérungen den
Erschopfungszustand beglinstigen. Befunde zu Wechselwirkungen zwischen kindlichen Faktoren und
elterlichem Stresserleben oder Elternverhalten beziehen sich bisher v.a. auf nicht-klinische Stichproben.
So gingen beispielsweise Verhaltensprobleme der Kinder und Schwierigkeiten bei der
Emotionsregulation mit erhéhtem Stresserleben von Eltern einher (Baker, Mcintyre, Blacher, Crnic,
Edelbrock, & Low, 2003; Creasey & Reese, 1996; Williford, Calkins, & Keane, 2007). Besonders kritisch ist
eine Haufung der Risikofaktoren.

Mogliche Auswirkungen postpartaler psychischer Belastung

Eine postpartale psychische Erkrankung hat haufig gravierende Auswirkungen auf die Mutter-Kind
Interaktion, da sich die Symptome meist direkt auf das Kind bzw. das Muttersein und damit verbundene
Uberforderungsgefiihle, Sorgen und Angste beziehen. Fiir eine gesunde Entwicklung sind Kinder aber auf
eine angemessene Stimulation und Fiirsorge seitens der Bezugspersonen angewiesen. Insbesondere fir
die Entstehung einer sicheren Mutter-Kind-Bindung, die wiederum als Schutzfaktor fiir die weitere
Entwicklung fungiert, ist die mitterliche Feinflhligkeit wichtig. Feinfuhligkeit ist hierbei definiert als die
Fahigkeit kindliche Signale wahrzunehmen, richtig zu interpretieren und prompt und angemessen darauf
zu reagieren (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall 1978). Aktuelle Studien zeigen, dass Miutter mit
postpartalen psychischen Erkrankungen einige Defizite in der Interaktion mit ihren Babys aufweisen
(Challacombe & Sakovskis, 2009; Hoffman & Drotar, 1991; Hornstein, 2011; Whaley, Pinto & Sigman,
1999). Nicht feinflhliges Elternverhalten kann beispielsweise eine Unterstimulation oder
Uberstimulation des Siuglings bedeuten oder aber zu einer Unberechenbarkeit durch stark wechselndes
Interaktionsverhalten fiihren (z.B. Deneke, Krohn & Wiegand-Grefe, 2008). Die Forschungsergebnisse zu



verschiedenen postpartalen psychischen Erkrankungen zeigen, dass die Feinfiihligkeit und damit auch die
Interaktionsqualitat bei Miittern mit postpartalen psychischen Symptomen beeintrachtigt ist: Depressive
Mitter zeigen z.B. weniger positive Verhaltensweisen und sind weniger responsiv (Hoffman und Drotar,
1991), wihrend Miitter mit Angsterkrankung zur Uberstimulation neigen (Kaitz, Maytal, Bergman &
Mankuta, 2010).

Eine friihe Intervention ist also dringend notwendig — nicht nur, um der Chronifizierung vorzubeugen,
sondern auch, um die Kinder vor dem Risiko einer eigenen psychischen Erkrankung zu bewahren. Diese
tragen nicht nur genetisch ein erhdhtes Risiko, sondern auch durch die beeintrachtigte Interaktion, die
zu veranderter Wahrnehmung und Verarbeitung stressassoziierter Reize fiihrt. Kinder psychisch
belasteter Eltern tragen ein bis zu 4-fach erhoéhtes Risiko selbst voriibergehend oder dauerhaft eine
psychische Erkrankung zu entwickeln (Mattejat & Remschmidt, 2008).

Neben den Kindern haben auch die Vater ein erhdhtes Risiko, selbst eine psychische Symptomatik zu
entwickeln (Roberts, Bushnell, Collings & Purdie, 2006). Sie leiden ebenfalls an erhéhter Erschopfung,
sowie aggressiver oder depressiver Verstimmung. Die Wechselwirkung zwischen der mitterlichen und
vaterlichen PPD ist jedoch noch relativ unerforscht.

1.3 Hypothesen des Projektes

Vorstudien und die eigenen Befunde aus der Tagesklinik Nirnberg weisen darauf hin, dass postpartal
belastete Mitter, weniger Feinfiihligkeit und starkeren negativen Affekt zeigen. Dies wird jedoch von der
Diagnose und dem klinischen Bild der Mutter moduliert. Ausgehend von den beschriebenen Befunden
Gber familidre Wechselwirkungsprozesse ist von weiteren Einflussfaktoren von Vater- oder Kindseite
auszugehen.

Hypothese 1) Kinder, die ein schwieriges Temperament haben (hohe negative Affektivitdt und geringe
selbstregulative Fahigkeiten), stellen eine weitere Herausforderung fir die Mditter dar. Es ist
anzunehmen, dass postpartal belastete Mitter hier besondere Schwierigkeiten im feinfiihligen Verhalten
haben. Besonders durch die hohe Vigilanz bei zusitzlicher miitterlicher Angstlichkeit wird vermutet, dass
das Verhalten der Mutter deutlich weniger angemessen auf die Stimulation durch das Kind ist.

Hypothese 2) Wenn Viater mehr praktische Erziehungsverantwortung (ibernehmen und mehr
Feinfiihligkeit in der Interaktion mit dem Baby zeigen ist der Zusammenhang zwischen postpartaler
matterlicher Belastung und mdutterlicher Feinfuhligkeit geringer (Puffereffekt). Weiterhin ist
anzunehmen, dass feinfiihliges Elternverhalten von zumindest einer Bezugsperson auch die
Verhaltensregulation des Sduglings positiv beeinflusst.

Hypothese 3) Postpartal belastete Mutter, die sich von ihrem Partner und dem weiteren Umfeld (z.B.
Helfernetz) sozial unterstiitzt fiihlen, zeigen eine hohere Feinflhligkeit. Hierfiir spielt auch die
Partnerschaftsqualitdt eine Rolle, beispielsweise fiir eine dyadische Emotionsregulation bei
Uberforderungserleben und aversiven Gefiihlen wie Angst oder Traurigkeit. Zudem hat die Mutter beim



Vorhandensein eines Helfernetzes mehr zeitliche Ressourcen und das Stresserleben kann durch die
Mitverantwortung anderer reduziert werden.

zusatzliche Risiko- oder Schutzfaktoren auf Seiten der Kleinfamilie

Schutz-

e  Erziehungsengagement des Vaters e schwieriges Temperament des Kindes

e  Feinfuhligkeit des Vaters e  Stresserleben des Vaters

e  soziale Unterstltzung e schlechter Gesundheitszustand des Kindes
e  Partnerschaftsqualitat e niedriger soziookonomischer Status

miitterliche 4 N miitterliche postpartale
Feinfiihligkeit — - i Belastung

Abbildung 1: Uberblick tiber die erfassten Risiko- und Schutzfaktoren des Teilprojektes ,Postpartale psychische
Belastung von Miittern und ihre Feinfuhligkeit — Einflussfaktoren im familidgren Kontext”

2. Forschungsdesign und Erhebungsinstrumente

Im bereits bestehenden Pilot-Projekt fanden bei Mittern die sich aufgrund einer postpartalen
psychischen Erkrankung in teilstationdrer Behandlung befanden, eine Fragebogenerhebung sowie eine
Videoaufzeichnung und standardisierte Auswertung der miutterlichen Interaktion mit dem Baby statt.
Durch das hier beschriebene und von der DGSF gefdrderte Teilprojekt kamen nun weitere Erhebungen
hinzu: Konkret sollten auch die Vater ein Fragebogenset ausfiillen und in ihrer Interaktion mit dem Kind
beobachtet werden. Diese zusatzlichen Datenerhebungen fanden wéahrend eines etwa zweistlindigen
Hausbesuchs statt. Die Fragebdgen wurden vorher postalisch zugesandt oder den Miittern mitgegeben
und beim Hausbesuch wieder mitgenommen. Im hier beschriebenen Teilprojekt wurde zudem eine
gesunde Kontrollgruppe — ebenfalls mit beiden Bezugspersonen — erhoben, um die Befunde der
postpartal belasteten Gruppe besser einordnen zu kénnen. Bei der gesunden Kontrollgruppe fanden
ebenfalls eine Fragebogenerhebung und eine Interaktionsbeobachtung im Hausbesuch statt.

Soziodemografische Informationen

Per Fragebogen wurden die folgenden Daten erfasst: Vergangene und aktuelle Familiensituation,
Bildungshintergrund und hochster  Schulabschluss, sozio6konomischer  Status, vaterlicher
Gesundheitszustand (auch psychische Belastung) sowie Geburtserleben. Diese Daten dienen in erster
Linie der Beschreibung der Stichprobe, stellen aber auch potentielle Kontrollvariablen dar.



Feinfihligkeit

Zur Auswertung der Feinfihligkeit wurde die Bezugsperson im Rahmen des Hausbesuches bei einer
Wickel- bzw. Umzieh-Situation und einer freien Spielsituation gefilmt. Trainierte, reliable Auswerterinnen
werteten die Videos anhand einer fiir den spezifischen klinischen Kontext adaptierten Version etablierter
Feinfihligkeitsmethoden (NICHD Study of Early Child Care Mother Infant Interaction Scales, 1994 &
2003; Ainsworth et al.,, 1978) aus. Hierbei wurden die Teilaspekte Responsivitdt, Promptheit,
Angemessenheit, Intrusivitdt und negativer bzw. positiver Affekt berticksichtigt (Heinisch & Galeris,
Gabler, Simen, Junge-Hoffmeister, Foessel & Spangler, under review).

Stresserleben

Das Stresserleben wurde mit dem Eltern-Belastungs-Inventar erhoben (Troster, 2011). Es handelt sich
hierbei um die deutschsprachige Kurzversion des Parenting Stress Index (PSI; Abidin, 1995). Das Eltern-
Belastungs-Inventar erfasst im Selbstbericht unterschiedliche Dimensionen elterlicher Belastung auf
Kind- und Elternebene und besteht aus 48 Items, die 12 Subskalen (5 Kind- und 7 Elternskalen)
zuzuordnen sind. Die Kindskalen erfragen Eigenschaften und Verhaltensweisen des Kindes, aus denen
sich spezifische Anforderungen fir die Eltern ergeben (Hyperaktivitat/Ablenkbarkeit, Stimmung,
Akzeptierbarkeit, Anforderung, Anpassungsfahigkeit). Die Elternskalen erheben Beeintrachtigungen
elterlicher Funktionsbereiche, die die Ressourcen verringern, die den Eltern zur Bewaltigung der
Anforderungen in der Erziehung, Betreuung und Versorgung ihres Kindes zur Verfligung stehen
(Bindung, soziale lIsolation, Zweifel an elterlicher Kompetenz, Depression, Gesundheit, Personliche
Einschrankung, Partnerbeziehung).

Arbeitsteilung in Erziehungs- und Haushalt

Die Arbeitsteilung in Erziehung und Haushalt wurde in Anlehnung an die Panelstudie pairfam
(Thonnissen, Wilhelm, Alt, Greischel & Walper, 2018, Huinink, Briderl, Nauck, Walper, Castiglioni, &
Feldhaus, 2011) Uber finf Items erfasst, die sich im Einzelnen mit den Bereichen Hausarbeit (Waschen,
Kochen, Putzen), Einkaufen, Reparaturen, finanzielle Angelegenheiten/Behdrdenginge und
Kinderbetreuung befassen. Die flinfstufige Antwortmoglichkeit reicht von ,(fast) vollstidndig mein
Partner/meine Partnerin“ bis ,,(fast) vollstandig ich”.

Partnerschaftsqualitat

Die Qualitat der elterlichen Beziehung wurde durch den Partnerschaftsfragebogen (PFB; Hahlweg, 1996)
erhoben. Es handelt sich hierbei um einen Selbstberichtsfragebogen, der relativ 6konomisch mehrere
Dimensionen der Partnerschaftsqualitat erfasst. Konkret werden durch jeweils zehn Items
Streitverhalten, Zartlichkeit, Gemeinsamkeit / Kommunikation erhoben und in einem weiteren Item wird
die Gesamtzufriedenheit mit der Beziehung abgefragt.

Kindliches Temperament



Das frihkindliche Temperament wird bereits von den postpartal belasteten Mittern mittels eines
Fragebogens, dem Infant Behavior Questionnaire (IBQ; Rothbart, 1991; deutsche Ubersetzung von Pauli-
Pott, Mertesacker & Beckmann, 2003) erhoben. Dieser wird im Rahmen des hier beschriebenen
Projektes auch den Vatern und den Bezugspersonen der gesunden Kontrollgruppe vorgelegt. Der
Fragebogen umfasst 77 Items zum Verhalten des Babys in alltdglichen Situationen, die von den Eltern
eingeschatzt werden. Am Ende konnen die Skalen positiver und negativer Affekt/Irritierbarkeit,
Beruhigbarkeit sowie Furchttendenz und motorische Aktivitat ausgewertet werden.

Zudem entwickelten wir im Rahmen des Projektes eine Auswertungsmethode fir das kindliche
Verhalten in der Interaktionssequenz. Reliable Auswerterinnen schatzten Beruhigbarkeit und
Selbstregulation sowie positiven und negativen Affekt des Kindes in der Interaktion ein.

Soziale Unterstiitzung

Ergdnzt wurde die vorliegende Studie schlieflich durch die Erfassung des Helfer-Netzes durch die
Kurzform des Fragebogens zur sozialen Unterstitzung (F-sozU K 14; Fydrich, Sommer & Brahler, 2007).
Mit diesem Erhebungsinstrument werden durch 14 flinfstufige Items die emotionale und praktische
Unterstltzung sowie die soziale Integration erfasst. Zusatzlich gaben die Bezugspersonen auf einer
zehnstufigen Skala an, wie zufrieden Sie mit der Unterstiitzung sind.

3. Projektverlauf, Ergebnisse und Ausblick

3.1 Projektverlauf

Die DGSF-Forderung erstreckte sich von 01.10.2017 bis 30.09.2018. Zu Beginn der Projektphase wurden
vier Masterandinnen in der adaptierten Auswertungsmethode der elterlichen Feinfiihligkeit (Heinisch &
Galeris et al.,, under review) und des kindlichen Verhaltens trainiert bis sie im Frihjahr 2018 die
Reliabilitdt erreichten und im Anschluss die Videos der Eltern-Kind-Interaktionen auswerten konnten.
Parallel dazu begann ab Dezember 2017 die Akquise fiir den Einbezug der Vater in der klinischen
Stichprobe. Die Rekrutierung dieser Teilstichprobe gestaltete sich sehr zeitaufwendig. Zwei
Masterandinnen fuhren hierzu regelmiaRig in die Mutter-Kind-Tagesklinik nach Nirnberg um das
Teilprojekt dort nochmals vorzustellen und fir die Teilnahme der Vater zu werben. Bisher haben sich 12
Vater in der klinischen Gruppe zu einer Teilnahme bereit erklart. Von Dezember 2017 bis Mai 2018 fand
zudem die Erhebung einer gesunden Kontrollgruppe mit 37 Mittern, Vatern und ihren Kindern statt. Von
Februar bis September 2018 unterstiitzte uns eine studentische Hilfskraft bei der Projektorganisation
und Dateneingabe. Neben der Finanzierung der Hilfskraftstunden konnten durch die DGSF-Férderung
u.a. Aufwandsentschiadigungen fiir die teilnehmenden Familien und die Fahrtkosten zu den
Hausbesuchen finanziert werden.

Im Rahmen von vier Masterarbeiten wurden verschiedene Fragestellungen des Projektes mit jeweils bis
dahin erhobenen und ausgewerteten Teilstichproben untersucht. Zudem prasentierten wir im Laufe des
Jahres 2018 erste vorlaufige Befunde des Projektes auf nationalen und internationalen Kongressen:
World Congress of the World Association for Infant Mental Health in Rom, Marcé Tagung in Bangalore



und DGPs-Tagung 2018 in Frankfurt. SchlieRlich wurde ein wissenschaftlicher Artikel Gber die adaptierte
Auswertungsmethode der Feinfiihligkeit eingereicht.

3.2 Vorlaufige Befunde

Ein zentraler Befund aus den bisherigen Auswertungen ist, dass Mitter der klinischen Stichprobe in der
Feinfihligkeit beeintrachtigt sind und sich gegeniliber ihren Kindern signifikant weniger feinfiihlig
verhalten als Miitter der gesunden Kontrollgruppe (Gabler et al., 2018a; Heinisch & Galeris et al., under
review).

Tina Riedl (2018) verglich in ihrer Masterarbeit Mutter in tagesklinischer Behandlung (n = 12) und deren
Partner (n = 5) mit 37 Familien einer gesunden Kontrollgruppe. Die postpartal belasteten Mutter mit
depressiven oder dngstlichen Symptomen zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe weniger responsives,
promptes und angemessenes Verhalten sowie mehr negativen Affekt. In dieser Stichprobe wurden keine
Zusammenhange zwischen mitterlicher und vaterlicher Feinfuhligkeit gefunden.

In der Masterarbeit von Julia Fenkl (2018) wurden insgesamt 55 Mitter untersucht, von denen 18 der
tagesklinischen Gruppe angehorten. Die Befunde ergaben, dass psychisch belastete Mitter im Umgang
mit ihrem Kind mehr Intrusivitadt, sowie tendenziell mehr negativen und weniger positiven Affekt zeigten.
Der Zusammenhang der Symptomatik mit dem miutterlichen positiven und negativen Affekt wurde
hierbei marginal durch das AusmaB der Partnerschaftsqualitats-Dimension Zartlichkeit sowie das
vaterliche Haushaltsengagement moderiert. Fir die globale Partnerschaftsqualitdt, das vaterliche
Engagement bei der Kinderbetreuung sowie soziale Unterstlitzung konnte keine Moderation festgestellt
werden. Es zeigte sich jedoch ein direkter Einfluss des Ausmalies der sozialen Unterstiitzung auf einige
Feinfihligkeitsfacetten (positiver und negativer Affekt, Angemessenheit) der Mutter (Fenkl, 2018).
Melanie Lindner (2018) beschaftigte sich in ihrer Masterarbeit mit Zusammenhangen zwischen
postpartaler Symptomatik und Emotionsausdruck und -regulation des Kindes. Hierbei zeigten die Kinder
der klinischen Gruppe (n = 12) signifikant weniger Beruhigbarkeit, sowie weniger positiven und mehr
negativen Affekt, als die Kinder der Kontrollgruppe (n = 37). Hinsichtlich der Skala Selbstregulation
ergaben sich keine signifikanten Gruppenunterschiede. Ebenso fanden sich keine signifikanten
Ergebnisse flr den Vergleich des kindlichen Emotionsausdrucks und der Emotionsregulation in der
Interaktion mit dem gesunden Vater (n = 5) und der psychisch belasteten Mutter.

Weitere Analysen bezogen sich ausschlieRlich auf die gesunde Kontrollgruppe (n = 37). So untersuchte
Sonja Rapp (2018) in ihrer Masterarbeit die Bedeutung von Stresserleben und dyadischem Coping fiir die
elterliche Feinflihligkeit. In diesen Analysen zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen
selbstberichtetem elterlichen Stresserleben und der Feinflihligkeit. Dementsprechend konnte auch keine
moderierende Funktion des dyadischen Copings nachgewiesen werden.

In einem Kongressbeitrag (Gabler et al., 2018b) fiir die Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fir
Psychologie zeigten sich erste Hinweise, dass Partnerschaftsqualitit mit Responsivitdit und
Angemessenheit in der Interaktion mit dem Kind assoziiert ist. Dyadisches Coping schien vor allem bei
geringer Partnerschaftsqualitit bedeutsam fiir die Affekt-AuRerung gegeniiber dem Kind. Zudem war die



Arbeitsteilung in Bezug auf die Kinderbetreuung ein bedeutsamer Faktor fir die mitterliche
Feinflhligkeit.

3.3 Diskussion und Ausblick

Die bisherigen Auswertungen des Projektes ergaben, dass die elterliche Feinfihligkeit bei postpartal
belasteten Mittern beeintrachtigt ist. Pradiktoren im sozialen Umfeld, wie Partnerschaftsqualitét,
Aufteilung der Kinderbetreuung und soziale Unterstiitzung, haben allerdings einen Einfluss auf die
mitterliche Feinfiihligkeit.

Aus den beschriebenen Befunden ergeben sich erste Hinweise fiir unsere eingangs formulierten
Hypothesen. In der ersten Hypothese ging es um die Zusammenhdnge zwischen kindlichen
Temperamentsmerkmalen und elterlicher Feinfihligkeit. Diese Fragestellung wird aktuell in einer
weiteren Masterarbeit untersucht. Bislang zeigt sich, dass Kinder von klinisch belasteten Miittern
schwerer zu beruhigen sind und mehr negativen Affekt duRern als Kinder in der gesunden Kontrollgruppe
(Lindner, 2018). Fir die zweite Hypothese — dem angenommenen Zusammenhang zwischen vaterlicher
Erziehungsverantwortung und miutterlicher Feinflhligkeit — gibt es erste bestdtigende Befunde in der
gesunden Kontrollgruppe (Gabler et al., 2018b). Ein Moderationseffekt fliir den Zusammenhang zwischen
psychischer Symptomatik und Feinfiihligkeit konnte in einer Teilstichprobe allerdings nicht gefunden
werden (Fenkl, 2018). Die dritte Hypothese, die sich auf den Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und Partnerschaftsqualitat und elterlicher Feinfuhligkeit bezog, wird durch die bisherigen
Ergebnisse zu grofRen Teilen bestatigt (Fenkl, 2018; Gabler et al., 2018a und 2018b).

Die hier berichteten Analysen haben aktuell noch vorlaufigen Charakter und beziehen sich auf
Teilstichproben, so dass die formulierten Fragestellungen noch nicht abschlieRend beantwortet werden
kénnen. Derzeit werden weitere Datenerhebungen zur VergrofRerung der Stichprobe und weiterfiihrende
statistische Analysen durchgefiihrt. 2019 wird die Datenerhebung abgeschlossen und es ist mit weiteren
Befunden aus dem Projekt zu rechnen. Geplant ist die Stichprobe auf 50 postpartal belastete Mitter und
ihre Kinder, sowie 20 zugehorige Vater und 50 gesunde Mutter-Vater-Kind Triaden zu erweitern. In
Planung ist derzeit zudem die Durchfiihrung eines weiteren Messzeitpunktes etwa ein Jahr spater, um
die Entwicklung der Interaktion in der Familie sowie die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes
im Langsschnitt untersuchen zu kénnen.
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