Lniversitat
wien

DIPLOMARBEIT

Titel der Diplomarbeit:

»Still leidende Kinder*

in der Wiener Kinderkrippenstudie

Verfasserin

Ena Kirnstotter

angestrebter akademischer Grad

Magistra der Philosophie (Mag. phil.)

Wien, 2011

Studienkennzahl It. Studienblatt: A297

Studienrichtung It. Studienblatt: Diplomstudium Padagogik
Betreuer: Ao Univ. Prof. Dr. Wilfried Datler
Mitbetreuerin: Mag. Maria Fiirstaller






Zusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit wurde im Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie an der
Universitdt Wien durchgefiihrt, welche vorwiegend das Erleben und Verhalten von unter
dreijéhrigen Kindern im Zuge ihrer Eingew6hnung in die Kinderkrippe untersucht.

Im Zuge dieser Untersuchung sind Kinder aufgefallen, welche ungliicklich zu sein scheinen,
dies aber nicht entsprechend zum Ausdruck bringen. Das Forschungsinteresse dieser
Diplomarbeit liegt darin, einen Einblick in das Verhalten der so genannten ,,Still leidenden
Kinder* zu erhalten. Dazu wurde zuerst der Frage nachgegangen, ob diese Kinder tatsdchlich
leiden, um anschlieBend mittels statistischer Berechnungen zu untersuchen, inwiefern das
Verhalten der Eltern und der Pddagoginnen sowie das Temperament des Kindes eine Rolle fiir
dessen Verhalten spielt.

Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass die ,,Still leidenden Kinder* tatsdchlich leiden,
diese Belastung aber aus bestimmten Griinden nicht zum Ausdruck bringen konnen. Die
Berechnungen weisen darauf hin, dass nur wenige statistische Zusammenhénge zwischen dem
Verhalten der Eltern und Pddagoginnen und dem Verhalten der ,,Still leidenden
Kinder* bestehen. Allerdings bieten die Ergebnisse hinsichtlich des Temperaments eine

mogliche Erklarung fiir das Verhalten der ,,Still leidenden Kinder*.

Abstract

This diploma thesis was accomplished as part of the “Toddlers’ Adjustment to Out-of-Home-
Care” project at the University of Vienna, with the primary aim to examine the experience
and behavior of children under three years of age as part of their acclimatization to daycare.

In the course of the project children were noticed, who appeared to be unhappy, but who were
unable to express their unhappiness accordingly. The interest of this research was to gain
insight into the behavior of these “Silent Suffering Children”.

For this study, it was first necessary to establish whether these children do actually suffer or
not. Once established, an attempt was made to determine what role the behavior of parents,
the behavior of child carers and infantile temperament has on these children, through a
statistical analysis.

The main results suggest that “Silent Suffering Children” do actually suffer, but that this
burden cannot be expressed for some reason. Furthermore the analyses indicate that there are
only a few statistical correlations between the behavior of parents and the behavior child
carers on the behavior of these children. However, the results do offer a possible explanation

regarding the effect of infantile temperament on the behavior of “Silent Suffering Children”.
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VORBEMERKUNG

Urspriinglich war gedacht, dass das umfassende Thema iiber "Still leidende Kinder" im
Kontext der Eingewohnung in die Kinderkrippe, die in der Wiener Kinderkrippenstudie
gesondert erfasst wurden, gemeinsam von Edith Schuller und mir in einer Diplomarbeit
untersucht werden soll. Es stellte sich jedoch heraus, dass die vier Forschungsfragen, die im
Zuge des Konzepts entwickelt wurden, auch geteilt bearbeitet werden konnten. Daher haben
wir uns nach Fertigstellung des Konzepts dazu entschieden, unser Diplomarbeitsthema
aufzuteilen und jeweils eine Diplomarbeit zu verfassen. Als Grundlage fiir beide
Diplomarbeiten dient das gemeinsam verfasste Konzept. Aufgrund dessen kann es teilweise
zu identischen Teilen in beiden Diplomarbeiten kommen, da jede von uns die Inhalte des

Konzepts fiir die jeweilige Diplomarbeit verwendet.

1 Einleitung

1.1 Einfithrung in das Thema der Diplomarbeit: Eingewéhnung von Kleinkindern in
die Kinderkrippe

Da die Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe Thema dieser Diplomarbeit ist,

erscheint es mir sinnvoll, mit folgendem Zitat von Laewen, Andres und Hedervari (2006) zu

beginnen, um darzustellen, womit ein Kleinkind konfrontiert ist und wird, wenn es erstmals in

eine fremdbetreute Einrichtung kommt und sich ohne Eltern zurechtfinden muss:
,Der Ubergang aus der Familie in die noch unbekannte Kindertagestitte oder
Tagespflegestelle bedeutet fiir jedes Kind eine groBe Herausforderung fiir seine
Féhigkeit, sich an neue Umgebungen anzupassen und Beziehungen zu fremden
Personen aufzubauen. Wihrend der ersten Zeit in der Kindertagesstitte oder
Tagespflegestelle ist das Kind mit unbekannten Raumen, fremden Erwachsenen und
anderen Kindern konfrontiert. Es muf} sich an neue Situationen, einen verdnderten
Tagesablauf und an die tdgliche mehrstiindige Trennung von den Eltern gewdhnen.
Diese Verdnderungen fordern dem Kind Lern- und Anpassungsleistungen ab, die
auch fur éltere Kinder mit erheblichem Stre8 verbunden sein konnen® (Laewen,
Andres, Hedervari 2006, 22).

Folgt man diesem Zitat von Laewen, Andres und Hedervari (2006), kann davon ausgegangen

werden, dass Kinder, die das erste Mal aullerhalb der Familie betreut werden, emotionale

Belastungen verspiiren, die auch auf die Trennung von den primdren Bezugspersonen

zurlickzufiihren sind. Bereits Ende der 1960er Jahre vermuteten Matejczek und Langmeier

(vgl. Andres, Laewen 1995, 82f)), zwei tschechische Autoren, dass emotionale
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Belastungsreaktionen nach der Trennung von der primédren Bezugsperson aufgrund einer
engen Beziehung, die zwischen Mutter' und Kind besteht, erfolgen. Die von John Bowlby
entwickelte Bindungstheorie unterstiitzt diese Annahmen (ebd.). Eine der zentralen Aussagen
von Bowlbys Theorie ist laut Dornes (2000, 44), ,dass der menschliche Séugling die
angeborene Neigung hat, N#he einer vertrauten Person zu suchen.“ Durch die
zwischenmenschlichen Erfahrungen, die ein Sdugling mit seiner primiren Bezugsperson in
seinem ersten Lebensjahr macht, entsteht ein Gefiihl der Bindung oder Bezichung, die
unterschiedlich ausgeprigt sein kann (ebd.). Dies bedeutet, dass man von Geburt an Nihe zu
einer Sicherheit gebenden Person sucht, eine drohende Trennung bzw. Verlust dieser Néhe
zur Mutter 16st bei einem Kind Kummer, Trauer aber vor allem Angst aus (Bowlby 1976,
45f.). Bindungstheoretische Forschungsbemiithungen, die sich mit Eingewohnung
auseinandersetzen, haben vor allem die Bindungsqualitit zwischen Kind und Mutter oder
Péadagogin im Fokus. Um die ,,Vielschichtigkeit und Komplexitit der Situation ..., mit denen
sich Kinder (aber auch Eltern und Betreuerinnen) konfrontiert sehen, wenn ein Kind mit dem
Krippenbesuch beginnt* (Datler, Ereky, Strobel 2002, 59), erfassen zu koénnen, sind jedoch
Untersuchungen erforderlich, in deren Zentrum das Erleben des Kleinkindes steht. Bis dato
wurden jedoch nur wenige Studien durchgefiihrt, die sich generell dem Thema der
Eingewohnung, aber vor allem dem Erleben der Eingewohnung von Kleinkinder in einer
Kinderkrippe widmen. Vor diesem Hintergrund wird am Institut fiir Bildungswissenschaft der
Universitdt Wien, an dem Arbeitsbereich Psychoanalytische Pddagogik, seit August 2007 im
Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie (WiKi) untersucht, wie unter dreijédhrige Kinder die
so genannte ,,Eingewohnungsphase™ in Krippen erleben und welches Verhalten sie zeigen.
AuBerdem wird im Zuge der Studie der Frage nachgegangen, welche Zusammenhénge
zwischen dem kindlichen Verhalten, den allgemeinen Qualitdtsmerkmalen der Einrichtung,
dem Verhalten der Betreuerinnen und Eltern und dem Belastungserleben der Kinder bestehen.
Da ich mich in Teilen meiner Diplomarbeit mit manchen dieser Zusammenhinge beziiglich
des Verhaltens derjenigen Kinder, die still zu leiden scheinen, auseinandersetze, mochte ich
zundchst die Wiener Kinderkrippenstudie darstellen und in diesem Zusammenhang auch

anfiihren, wie ich zu meinem Diplomarbeitsthema kam.

1.2 Die Wiener Kinderkrippenstudie und das Forschungsinteresse der Diplomarbeit
Im Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie wird mit Hilfe eines multiperspektivischen

Forschungsdesigns, bestehend aus einem Biindel verschiedener empirisch qualitativer und

" Obwohl in dieser Diplomarbeit meist von der ,,Mutter* die Rede ist, ist in jedem Fall die primire Bezugsperson
des Kindes gemeint. Da bei den meisten Kindern dies die eigene Mutter ist, verwende ich vorwiegend diesen
Begriff.
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empirisch quantitativer Untersuchungsverfahren, neben dem Erleben der Kinder, auch das
Verhalten und dessen Verdanderungen im Laufe der so genannten Eingewohnung untersucht.
Da sich das Thema meiner geplanten Diplomarbeit aus dem Kontext der Wiener
Kinderkrippenstudie ergab, wird im Folgenden das Forschungsprojekt unter der Leitung von
Ao. Univ.-Prof. Dr. Wilfried Datler und in Kooperation von Univ.-Prof. Dr. Liselotte Ahnert

ndher vorgestellt. AnschlieBend wird erldutert, wie ich zu meinem Diplomarbeitsthema kam.

Insgesamt nehmen 104 Kinder an der Wiener Kinderkrippenstudie teil. Untersucht wird der
Eingewohnungsprozess von Kindern im Alter von etwa eineinhalb bis zweieinhalb Jahren in
Wiener Kinderkrippen und Kindergartengruppen. Wie bereits erwédhnt, wurden verschiedene
empirisch qualitative und empirisch quantitative Untersuchungsverfahren (Tab.2)
herangezogen, die zu verschiedenen Zeitpunkten eingesetzt wurden. Zum besseren
Verstindnis wird auf die nachfolgende Tabelle (Tab.1) verwiesen, in welcher dargestellt ist,

zu welchen Erhebungszeitpunkten (T.), Daten erhoben wurden.

To Inperhalb von 2-4 Wochen vor Eintritt in die Hausbesuch
Kinderkrippe
Innerhalb von 2 Wochen nachdem Kind ohne . . .
Tl Begleitung der Eltern in der Einrichtung ist Besuch in der Kinderkrippe
T2 Zwei Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe Besuch in der Kinderkrippe
T3 Vier Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe Besuch in der Kinderkrippe
T4.1 und Sechs und zwolf Monate nach Eintritt in die Besuch in der Kinderkrippe und brieflicher
T4.2 Kinderkrippe Kontakt zu Kindergartenpidagoginnen/ Eltern

Tab. 1: Darstellung der Erhebungszeitpunkte

Es gibt sechs Erhebungszeitpunkte, die groBtenteils in der Kinderkrippe stattgefunden haben.
Dabei wurden jeweils verschiedene Bereiche mittels verschiedenen forschungsmethodischen
Zugingen erhoben (Tab.2). Im Zuge der WiKi Studie wurden unter anderem Daten
hinsichtlich der
e Stressbelastung mittels einer Cortisolanalyse von Speichelproben (vgl. Ahnert, Gunnar,
Lamb, Barthel 2004),
e Bindung zur Mutter und Erzieherin mittels des Beobachtungsverfahrens ,,Attachment
Q-Sort* (Waters 1987),
e dem Entwicklungsstand mittels der Entwicklungstabelle von Kuno Beller (Beller,
Beller 2004), etc. (Tab.2) erhoben.
Fiir meine Diplomarbeit ist die Erhebung
e der Interaktion zwischen den Eltern/Pddagoginnen und den Kindern mittels
Videoaufnahmen (im Rahmen der WiKi Studie entwickelt),
e des kindlichen Temperaments mittels des Fragebogens ,,Toddlers Temperament

Scale* (Fullard, McDevitt, Carey 1978) und
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e des kindlichen Problemverhaltens mit der ,,Child Behavior Checklist“ (Achenbach

2000) relevant.

Auf weitere Erhebungsbereiche mochte ich auf die nachfolgende Tabelle (Tab.2) verweisen.

Erhebungsbereiche [Forschungsmethodische Zugdnge] Referenzquelle Erhebungszeitpunkte (T.)
. - . L Im Rahmen der WiKi
Basisdaten [Familien- u. Krippensituationsbogen] Studie entwickelt 0 1 2 |3
Bindung zur Mutter/Erzieherin [Attachment Q — Sort] Waters 1987 0 1 2 |3
. . vgl. Ahnert, Gunnar,
Stressbelastung [Cortisolanalyse von Speichelproben] Lamb, Barthel 2004 0 1 2 |3 |41
. Fullard, McDevitt,
Kindl. Temperament [Toddlers Temperament Scale] Carey 1978 0 1 2 |3
Erzieherverhalten [Child Caregiver Interaction Scale] Arnett 1989 1 2 |3
Verhalten und Erleben der Kinder wihrend der Im Rahmen der WiKi 112 13
Eingewohnung [Videoaufnahmen] Studie entwickelt
Entwicklungsstand [Entwicklungstabellen nach Kuno Beller, Beller 2004 0 R
Beller]
Eingewo6hnungsorganisation und —erleben der Eltern Im Rahmen der WiKi R
[Telefoninterview] Studie entwickelt
Kindl. Problemverhalten [Child Behavior Checklist] Achenbach 2000
Qualitdt der Einrichtung [KRIPS-R] Tietze et al. 2005 2 4.1 4.2
(Beziehungs-)Erleben des Kindes [Young Child .
Observation nach Tavistock) Bick 1964 0 ! 2 3

Tab. 2: Darstellung der verschiedenen Erhebungsbereiche

Da ich in meiner Diplomarbeit vorwiegend auf Daten aus der Videoanalyse zuriickgreife und
die Idee meiner Diplomarbeit im Zuge der Mitarbeit bei der Videoanalyse entstanden ist, wird
nun ein kurzer Einblick in dieses Verfahren gegeben. In einem spiteren Kapitel werden die
Forschungsinstrumente, die fiir meine Diplomarbeit relevant sind, erneut aufgegriffen und
detaillierter dargestellt.

Das Videobeobachtungsverfahren wurde im Zuge der WiKi Studie eingesetzt, um das
Verhalten der Kinder zu Beginn des Krippeneintritts und {iber die ersten vier Monate hinaus,
sowie die Interaktionsqualitidt der Eltern und Pddagoginnen mit dem Kind zu analysieren.
Dazu wurde in den Einrichtungen mit einer kleinen Handkamera zu drei verschiedenen
Zeitpunkten (T1, T2 und T3, siche Tab.l) gefilmt. Danach erfolgt die Analyse des
Videomaterials, wozu eigens fiir die Studie ein Kodierungssystem entwickelt wurde, worauf
im Kapitel 4.1.1 detaillierter eingegangen wird”. Im Zuge der Kodierung des videogenerierten
Datenmaterials sind Kinder aufgefallen, die nach Ansicht der Raterinnen’ traurig sind, dies

aber nicht durch einen entsprechenden Affektausdruck zeigen. Diese Kinder, die zunichst

* Ein Gelingen der Eingewshnung im Sinne der WiKi Studie erfolgt dann, wenn es dem Kind zunehmend gelingt,
sich in einer lustvollen Art und Weise der Krippe zuzuwenden, Interesse am Krippengeschehen zu zeigen und in
sozialen Kontakt mit anderen zu treten. Auf diese Bewiltigungsdefinition wird im Kapitel 2.2 ndher eingegangen
(Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010). Grundsitzlich beinhaltet diese Definition drei kindliche
Aktivitdtsbereiche, die sich auch in meinen Forschungsfragen widerspiegeln: Bei der Verhaltenskategorie
L Affekt” wird die positive und negative affektive Stimmung des Kindes erhoben. Hinsichtlich des
,,Interesses “ werden das Ausmal} und die Intensitit, die Motiviertheit sowie die Gerichtetheit des kindlichen
Interesses eingeschitzt. SchlieBlich wird in der Verhaltenskategorie ,,sozialer Kontakt” der dynamische
interaktive Austausch mit den Pddagoginnen und den Peers eingeschétzt. Ndheres dazu im Kapitel 4.1.1.

3 Raterinnen sind studentische Mitarbeiterinnen der WiKi Studie, die das erhobene Videomaterial analysieren
und kodieren.
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seitens des Forschungsteams als ,,Still leidend* bezeichnet und von den Raterinnen meist als
apathisch, ungliicklich oder zuriickgezogen beschrieben wurden, entsprachen hinsichtlich
dieser Verhaltensweisen keiner der im Zuge der Videoanalyse der WiKi Studie entwickelten
bzw. formulierten Kategorien. Aus diesem Grund wurden diese Kinder insofern gesondert
erfasst, als ein Vorlagenblatt ,,Freigabe der Biander an die Eltern* ausgefiillt wurde (Ereky-
Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 9). Als Mitarbeiterin im Kodierungsteam der Videoanalyse
wurde ich auf die so genannten ,,Still leidenden Kinder aufmerksam und in Folge wurde
mein Interesse geweckt, mich in einer Diplomarbeit mit diesen Kindern auseinanderzusetzen.
Zunichst stellte sich mir im Rahmen der Auseinandersetzung mit diesem Thema die Frage, ob
die ,,Still leidenden Kinder* tatséchlich leiden, da diese im Zuge ihrer Eingewohnung kaum
bis gar keine Zeichen von Leid zum Ausdruck bringen. Deshalb lautet meine erste

Forschungsfrage folgendermal3en:

1. Was spricht dafiir anzunehmen, dass jene Kinder, die im Rahmen der Wiener

Kinderkrippenstudie als ,, Still leidend bezeichnet wurden, tatsdichlich leiden?

Sollte sich ergeben, dass ,,Still leidende Kinder* tatsdchlich leiden, dieses Leid aber nicht
erkennbar zeigen, kann davon ausgegangen werden, dass sie sich im Unterschied zu ,,Nicht
Still leidenden Kindern* anders verhalten und sich dadurch auch der Eingewohnungsprozess
anders gestaltet. Aus diesem Grund mochte ich anschlieBend der Frage nachgehen, ob sich
LStill leidende Kinder von ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich ihres Verhaltens
beziiglich dem Ausdruck von Affekten, dem Interesse und dem sozialen Kontakt und somit
auch hinsichtlich deren Eingewohnungsverldufe unterscheiden. Somit lautet meine zweite

Forschungsfrage wie folgt:

II.  Inwiefern unterscheiden sich die Eingewdéhnungsverldufe von , Still
leidenden* und |, Nicht Still leidenden Kindern*  hinsichtlich  der
Verhaltenskategorien ,, Affekt”, , entdeckendes und erkundendes Interesse“ und

,,sozialer Kontakt*?

Sollten Unterschiede festzustellen sein, ist es von Interesse zu fragen, ob und inwiefern das
Verhalten der Eltern und Pddagoginnen sowie das kindliche Temperament in Zusammenhang
mit dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* stehen. Weiters mochte ich der Frage
nachgehen, ob ,Still leidende Kinder* zusidtzlich auch im Zuge der Erhebung von
problematischem Verhalten (CBCL, CTRF) auffallen. Aus diesem Grund lautet meine dritte

Forschungsfrage folgendermalen:
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IIl.  Ist es angesichts der Ergebnisse, die im Zuge der Forschungsfrage zwei generiert

wurden, moglich,

a. nach Zusammenhdngen
e zwischen dem Verhalten der Eltern und der ,,Still leidenden Kinder* und
o zwischen dem Verhalten der Pddagoginnen und der ,, Still leidenden

Kinder* zu fragen und wenn ja, welche?

b. nach Unterschieden zwischen ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still leidenden
Kindern“ hinsichtlich
o des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen,
o des kindlichen Temperaments und
o der Verhaltensauffilligkeiten sechs und zwolf Monate nach Krippeneintritt

zu fragen und wenn ja, welche?

Eine genauere Erldauterung zu den Forschungsfragen folgt erst nach dem Kapitel zum
aktuellen Forschungsstand beziiglich meiner Themenstellung. Es ist erforderlich, sich zuerst
mit dem Stand der Forschung auseinanderzusetzen, da die daraus resultierenden
Forschungsliicken Hinweise darauf geben, warum es der Bearbeitung meiner
Forschungsfragen bedarf. Doch zuvor wird noch auf die Gliederung der Diplomarbeit

eingegangen.

1.3 Gliederung der Diplomarbeit

Grundsitzlich ist die Diplomarbeit folgendermaf3en aufgebaut:

Nach den einleitenden Ausfiihrungen wird auf den aktuellen Forschungsstand (Kapitel 2) und
die Identifizierung der Forschungsliicke eingegangen: Dazu werden zunédchst
Studienergebnisse zur Eingewohnung (2.1) und zum Trennungserleben (2.2) eines Kindes von
den Eltern thematisiert. SchlieSlich wird der Themenbereich der ,,Still leidenden
Kinder* (2.4) aufgegriffen, um darzustellen, auf welchem Fundus an Forschungsbemiihungen
meine Diplomarbeit aufbaut.

In Kapitel 3 wird die Relevanz meiner Diplomarbeit fiir die Disziplin Bildungswissenschaft
und den Arbeitsbereich Psychoanalytische Paddagogik geschildert und in Kapitel 4 das
methodische Vorgehen meiner Diplomarbeit erldutert. In diesem Kapitel werden zunéchst die
angewandten Methoden (4.1), die sich aus Videoanalyse, Toddler Temperament Scale (TTS)
und Child Behaviour Checklist (CBCL/C-TRF) zusammensetzen, erldutert. Im Anschluss
werden die Forschungsfragen dargelegt und die Hypothesen (4.2) theoretisch hergeleitet.
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In Kapitel 5 werden die Ergebnisse meiner Diplomarbeit dargelegt und interpretiert. In
diesem Kapitel wird auf die drei Forschungsfragen eingegangen, wobei hinsichtlich der
Beantwortung der ersten Forschungsfrage eine Analyse der Videotranskripte zweier ,,Still
leidender Kinder* durchgefiihrt wird. Zur Beantwortung der zweiten und dritten
Forschungsfrage werden die in Kapitel 4.2 hergeleiteten Hypothesen statistisch tiberpriift.
SchlieBlich werden in Kapitel 6 die gewonnenen Erkenntnisse zusammengefasst und
diskutiert.

AbschlieBend wird der Ertrag der Diplomarbeit prasentiert und ein Ausblick vorgenommen.

Nun wird, wie angekiindigt, auf den aktuellen Forschungsstand zu meiner Themenstellung

eingegangen.

2 Aktueller Forschungsstand und Darstellung der Forschungsliicken

Die Darstellung des Forschungsstandes beinhaltet drei Bereiche:

1. Das Thema der Eingewohnung von Kleinkindern in die frithe aullerfamilidre Betreuung

2. Das Thema der Trennung/des Verlusts im Kontext der Eingew6hnung in die
Kinderkrippe/Kinderkrippenbetreuung und den damit verbundenen Anforderungen an

das Kind, die Pddagoginnen und die Eltern

3. Das Thema der ,,Still leidenden Kinder im Kontext der Eingewohnung und der

Bewiltigung von Trennung und Getrenntsein in der Kinderkrippe

Es wird zu dem jeweiligen Thema der aktuelle Stand der Forschung dargestellt und im
Anschluss daran eine Forschungsliicke identifiziert.

Doch bevor ich mit dem Thema der Eingewdhnung beginne, mochte ich kurz auf den Begriff
Kinderkrippe oder Krippe eingehen, da dieser einen zentralen Stellenwert in meiner
Diplomarbeit einnimmt. Bei Krippen handelt es sich laut Baake (1999, 338) ,,um
Einrichtungen der Jugendhilfe fiir die Altersgruppe der Kleinstkinder bis zu drei Jahren; sie
dienen der familienerginzenden Tagesbetreuung, vor allem wéhrend der elterlichen
Berufstitigkeit.“ Dies bedeutet, dass es sich bei Kinderkrippen um Einrichtungen handelt, die
von Kindern bis zu drei Jahren besucht werden. Im Zuge meiner Literaturrecherche bin ich
auf viele Begrifflichkeiten gestofen, die sich auf Betreuungseinrichtungen fiir Kleinkinder bis
drei Jahren beziehen. Auch im deutschsprachigen Raum gibt es begriffliche Unterschiede.

Um einige zu nennen:
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e Frithkindliche auBlerfamilidre Betreuung

e Kindertagesstitte oder Kindertagespflegestelle

e AuBerfamilidre Kleinkindbetreuung

e Tagesbetreuung

e Kinderkrippe
Mit dem Hintergrundwissen dariiber, dass im deutschsprachigen Raum Kinderkrippen oft mit
Kindergartengruppen (Drei- bis Sechsjdhrige) gefiihrt und als Kindertagesstétten bezeichnet
werden, mochte ich in meiner Diplomarbeit dennoch, aufgrund des leichteren Leseflusses, die
genannten Bezeichnungen synonym verwenden, wobei vorwiegend der Begriff der

Kinderkrippe herangezogen wird.

2.1 Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe

Bevor ich auf den aktuellen Stand der Forschung zur Eingewohnung von Kleinkindern in die
Kinderkrippe eingehe, mochte ich zundchst einen historischen Uberblick iiber
Forschungsbemiihungen- und ergebnisse zum Thema frithe auBerfamilidre Betreuung aus den
1970er Jahren bis zur Jahrtausendwende geben, um danach den Stand der Forschung der

letzten zehn Jahre zum Thema Eingew6hnung aufzuzeigen.

2.1.1 Historischer Riickblick: Friihe auBBerfamiliire Betreuung

Lange Zeit stand der pflegerische Aspekt der institutionellen Betreuung fiir Kleinkinder im
Vordergrund (Biichele 2008, 20). Die Bedeutung der Beziehung zwischen Mutter und Kind
war zwar allgemein anerkannt, doch aufgrund der vorherrschenden Armut in vielen Familien,
wurden Krippen als gute Einrichtungen angesehen, da sie die notige Grundversorgung und
Pflege der Kleinkinder gewéhrleisteten (Reyer, Kleine 1997; zit. nach Biichele 2008, 21). In
der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts sah man die Kindheit zwar als eine bedeutende
Entwicklungszeit an, der Alltag der Kinder war jedoch ,,von Hunger, Verlust, Wiederauftbau
und Angst* gepragt (Biichele 2008, 24). Doch zunehmend wuchs das Interesse der Eltern an
neuen Erkenntnissen {iber piddagogische Mallnahmen und Kleinkindpflege (ebd.). Durch
dieses wachsende Interesse und Streben, die eigenen Kinder anders erziehen zu wollen, als
man selbst erzogen wurde (ebd., 25), zeigte sich seit den 1970er Jahren immer wieder ein
Wandel der Fragestellungen beziiglich der auBlerfamilidren Kleinkindbetreuung.

In den frihen 7970er Jahren wurde die Frage aufgegriffen, ob sich frithkindliche
auBerfamilidre Betreuung positiv oder negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirkt
(Beller 1995, 104). Dabei wurden Untersuchungen durchgefiihrt, die Vergleiche zwischen

fremdbetreuten und zu Hause betreuten Kindern anstellten. Ziel dieser Studien war es
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herauszufinden, ob die auBlerfamilidre Kleinkindbetreuung negative oder positive Folgen auf
die Entwicklung der Kinder hat. Mit Bowlby bzw. seiner spiter entwickelten Bindungstheorie
wurde die Bedeutung der Bindung zwischen Mutter und Kind betont. Bowlby (1976) ging
aufgrund seiner Untersuchungen davon aus, dass je nach den Bedingungen, wie ein Kind die
Trennung von seiner primdren Bezugsperson erlebt, sich negativ auf die Entwicklung des
Kindes auswirken und die Mutter-Kind-Bindung schwéchen kann.

Die NICHD-Studie (vgl. Textor 2007) oder eine Untersuchung von Beller (1995, 104f.)
ergaben, dass sogar positive Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes festgestellt
werden konnten, wie etwa auf die kognitive oder sozial-emotionale Entwicklung (ebd.). Diese
Erkenntnis fithrte zu einer Wandlung der Forschungsfrage beziiglich der kleinkindlichen
Fremdbetreuung.

So war das Forschungsinteresse in den /980er Jahren nicht mehr ausschlielich darauf
gerichtet zu kldren, ob die Kinderkrippe sich schéddlich auf die kindliche Entwicklung
auswirkt, sondern welche Rolle die Qualitét der Einrichtung und der Betreuung einnimmt und
wie sich diese forderlich auf die kindliche Entwicklung auswirken kann. Deshalb wurden
immer mehr Untersuchungen zum Thema der Betreuungsqualitidt durchgefiihrt. Ergebnisse
dieser Untersuchungen fielen unterschiedlich aus. Es wurde vor allem untersucht, ob
Kleinkinder von Tagesmiittern oder in der Kinderkrippe betreut werden sollen (vgl. Heiss
2009, 28). Da man nicht zu einem eindeutigen Ergebnis kam, wandelte sich die
vorherrschende Forschungsfrage erneut.

Nachdem sich die strukturellen Rahmenbedingungen vieler Familien zunehmend verdnderten,
riickte in den 1990er Jahren die Familiensituation in den Vordergrund der Wissenschaft. So
ist das Bild einer ,,Familie, die aus Vater, Mutter und Kindern besteht und in der der Vater
einer Arbeit auBBer Hause nachgeht, wihrend die Mutter die Fithrung des Haushaltes und die
Erziehung der Kinder tibernimmt* (Erath 1992, 77) nicht mehr dominierend. Vor allem die
Zunahme an allein erziehenden Miittern, die vermehrt einer Arbeit nachgehen mussten, fiihrte
zu einem erhohten Bedarf an Kinderkrippenpldtzen. Die verdnderten Lebensformen, in der
nun Kinder aufwachsen, fithrten um die Jahrtausendwende zu einem hoheren Bedarf an
Kinderkrippenplédtzen und der Ruf nach einem quantitativen Ausbau wurde laut.

Was aber der Eintritt und die damit verbundene Eingew6hnung in die Kinderkrippe fiir ein
Kind bedeuten mag, wurde in der Forschung erst ansatzweise erforscht.

Im Folgenden mochte ich nun auf wissenschaftliche Bemiihungen der letzten zehn Jahre
eingehen, um den aktuellen Stand der Forschung zum Thema Eingew6hnung von

Kleinkindern in die Kinderkrippe aufzuzeigen.
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2.1.2  Forschungsbemiihungen der letzten zehn Jahre zum Thema Eingew6hnung

Wie in der Einleitung der Diplomarbeit anhand des Zitats von Laewen, Andres und Hedervari
(2006) gezeigt, stellt die Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe eine
Herausforderung dar, die von den Kindern enorme Anpassungsleistungen abverlangt. Die
Forschergruppe um Laewen (Laewen, Andres, Hedervari 2006) fithrten 1984/85 an der
Universitdt Berlin ein Forschungsprojekt durch, in der vor allem das Verhalten der
Kleinkinder im Zuge ihrer Eingewohnungsphase untersucht wurde, um dadurch aus
bindungstheoretischer Sicht Faktoren herauszuarbeiten, die zum Gelingen der Eingewdhnung
beitragen. Hauptergebnis dieser Studie war die Erkenntnis, welch enorme Bedeutung die
Begleitung der Bezugsperson vor allem zu Beginn der Eingewdhnungszeit fiir den weiteren
Verlauf der Eingewohnung des Kindes hat. Es konnte festgestellt werden, dass Kinder, die in
den ersten drei Tagen von den Eltern begleitet wurden, viermal weniger krank wurden, als
Kinder, die bereits in den ersten drei Tagen ohne Eltern in der Krippe zurechtkommen
mussten (vgl. Andres, Laewen 1995, 86). Auf Basis der Ergebnisse dieser Studie wurde am
Institut fiir angewandte Sozialforschung (INFANS) ein Eingewohnungsmodell entwickelt, das
aus drei Phasen besteht — der dreitdgigen Grundphase, der Stabilisierungsphase und der
Schlussphase® (ebd., 93). Grundsitzlich geht es in dem Eingewdhnungsmodell darum, dass
die Begleitung der Eltern sich forderlich auf die Eingew6hnungsphase auswirkt, da die Kinder
besonders in den ersten Tagen, in denen sie mit so vielen Verdnderungen konfrontiert sind,
einen ,sicheren Hafen® bendtigen, um diese Zeit zu bewiltigen. Weitere Studien wie
beispielsweise von Laewen (1989), Rauh, Ziegenhain (1996), Ziegenhain, Rauh, Miiller
(1998) oder Ziegenhain, Wolff (2000) beschéftigen sich mit moglichen Auswirkungen der
Trennung und frithen Eingew6hnung in die Kinderkrippe vor allem auf den Bereich der
,Bindungsqualitdt“. Ahnert, Gunnar, Lamb und Barthel (2004) gehen in diesem
Zusammenhang weiters auf die Belastungsreaktion von Kleinkindern im Zuge der
Eingewohnung ein. In der Studie wurde untersucht, inwiefern der Ubergang von familizirer zu
auBlerfamilidrer Betreuung und die damit verbundene tempordre Trennung von der Mutter,
eine Belastung fiir die Kinder darstellt und ob diese eine Auswirkung auf die Mutter-Kind
Bindung hat. Dazu wurde den Kindern Speichelproben entnommen, um den Cortisolwert im
Speichel zu bestimmen. Der Cortisolwert gibt eine Aussage iiber das Stresserleben der Kinder.
An der Studie nahmen 70 Kinder im Alter zwischen 11 und 20 Monaten teil. Die zentralen
Ergebnisse der Studie sind, dass der Ubergang in die Kinderkrippe bei den Kindern Stress

verursacht. Zudem wurde festgestellt, dass die Kinder nicht nur mit der Trennung von der

* Auf eine ausfithrliche Darstellung des Eingewohnungsmodells mochte ich auf Laewen, Andres, Hédervari
(2006), Andres, Laewen (1995) und auf die Diplomarbeit von Kaltseis (2009) verweisen.
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Mutter umgehen miissen, denn selbst wenn die Mutter in der Einrichtung anwesend war, war
der Cortisolspiegel deutlich hoher als zu Hause. Daraus konnte der Schluss gezogen werden,
dass Kinder im Zuge der Eingewohnung mit mehreren Belastungen konfrontiert sind, die oft
nicht beobachtbar sind, die sie aber dennoch bewiltigen miissen. Aus dem Text ist aber nicht
erschliefbar, mit welchen Belastungen die Kinder zusédtzlich konfrontiert sind. SchlieBlich
kamen Ahnert, Gunnar, Lamb und Barthel (2004) zu dem Ergebnis, dass der Krippeneintritt
zu keiner grundlegenden Verdnderung in der Mutter-Kind-Bindung fiihrt. Diese Studie fiihrt
durch die beobachtbaren und gemessenen Reaktionen des Kindes auf den Ubergang in die
institutionelle Betreuung vor Augen, dass der Eintritt in die Kinderkrippe mit vielen
Belastungen seitens des Kindes einhergeht und mit Stress verbunden ist, was sich aber oft
nicht in manifester Weise niederschldgt und somit leicht tibersehen werden kann.

In einer weiteren Untersuchung zur ,,EingewShnung von Kleinkindern in der Tagesstétte™ von
Greta Fein (1996), auf die in einem spiteren Kapitel noch nédher eingegangen wird, konnten
Auffilligkeiten im Verhalten wihrend der so genannten Eingewohnung der Kleinkinder
festgestellt werden. Fein (1996, 93) stellte sich dabei die Frage, ob ausschlieBlich die
Trennung von der Mutter Anlass fiir auffélliges Verhalten sei und schlédgt diesbeziiglich zwei
weitere Erklarungsversuche vor:

1. “Eine Erkldarung konnte sein, dal manche Kinder eine Pradisposition fiir
bestimmte Anpassungsschwierigkeiten haben. Diese Schwierigkeiten koénnten
auch in einer qualitativ guten Gruppenbetreuung mit sensiblen und responsiven
Erzieherinnen auftreten und sogar dann, wenn das Kind zu Hause von der
Mutter betreut wird” (ebd.).

2. ,,Die andere Erkldrung konnte sein, da3 Erzieherinnen nicht in der Lage sind,
bestimmten Kindern die Wéarme und Zuwendung entgegenzubringen, die sie
benotigen. Auch sensible Erzieherinnen konnten gerade die Kinder
vernachldssigen, die besonderer Aufmerksamkeit bediirfen” (ebd., 93f.).

Beide Erklarungen basieren auf der Annahme, dass das Temperament des Kindes eine nicht
unwesentliche Rolle fiir den Eingewohnungsprozess in die Kinderkrippe spielt (ebd.). Auch
Fein, Gariboldi und Boni (1993) kamen in ihrer Untersuchung zu der Erkenntnis, dass das
Temperament eines Kindes eine nicht unwichtige Rolle bei der Eingewdhnung in die
Kinderkrippe spielt. So gehen auch Griebel und Niesel (2007, 11) davon aus, dass ,,nicht alle
heftigen Reaktionen von Kindern ... unmittelbar mit der Art und Weise von Eintritt und
Eingewohnung in den Kindergarten in Zusammenhang zu bringen (sind; Anm.d.V.).” Weiters

filhren sie an, dass ,,der Grad, in dem sie (die Kinder; Anm.d.V.) Kummer, Anspannung und
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Angstlichkeit oder aber Zuversicht und Gelassenheit ausdriicken, ... von Wesenseigenschaften
wie seinem Temperament mitbestimmt sein® diirfte (ebd.).

Diem-Wille (2007) fiihrt diesbeziiglich an, dass jedes Kind von Geburt an ein bestimmtes
Temperament mit sich bringt und damit eine spezifische ,,Bereitschaft zu Ungeduld oder
Geduld, Robustheit oder Sensibilitdt, zu groBerer oder geringerer Feindseligkeit und
geringerem oder stiarkerem Neid” besitzt (ebd., 83). Je nachdem welches Temperament auf
ein Kind zutrifft, ist der Umgang mit dem Kind fiir die Eltern und Padagoginnen
unterschiedlich schwer oder leicht (ebd.). Dornes (2000, 105) fiihrt an, dass tiblicherweise
drei Temperamentskategorien unterschieden werden konnen: irritierbare”, ,,schwer
aufzuwdrmende” und ,einfache Temperamente”. Neugeborene mit einem einfachen
Temperament sind gut ansprechbar und leicht zu beruhigen. Dies stellt einen
Entwicklungsvorteil dar, denn der Umgang mit solchen Neugeborenen gestaltet sich ,,sowohl
einfacher als auch angenehmer und lustvoller .... Durch ein einfaches Temperament entstehen
positive Riickkoppelungen und Interaktionsspiralen, die sich im Laufe der Entwicklung
stabilisieren” (ebd.).

Diese Ausfithrungen lassen darauf schlieBen, dass neben anderen Parametern auch das
Temperament des Kindes bei dem Eingewohnungsprozess in die Kinderkrippe eine

wesentliche Rolle spielt.

Forschungsliicke:

Im Zuge meiner Literaturrecherche bin ich insgesamt auf wenig empirische Forschung
gestoflen, die sich mit dem Thema der Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe
beschiftigen. Es liegen einige Untersuchungen vor allem aus der Bindungsforschung vor, die
Aussagen iiber die Folgen von Eingewohnung in die Kinderkrippe machen. Studien mit dem
Ziel quantifizierbare Daten zu generieren, wie etwa die der Bindungsforschung, leisten zwar
einen wichtigen Beitrag und kommen zu folgendem Ergebnis: ,,Was der Krippenbesuch fiir
Kinder und ihre weitere Entwicklung bedeutet, hangt offensichtlich tiber weite Strecken von
den Beziehungserfahrungen ab, die Kinder bislang mit ihren engsten Bezugspersonen
gemacht haben* (Datler, Ereky, Strobel 2002, 59). Zudem spielen aber auch die ,,Qualitét der
Krippe®, die Qualitdt der ,,geleisteten Betreuungsarbeit sowie die ,,Beziehungserfahrungen,
die ein Kind in der Krippe sammeln kann“ (ebd.) eine Rolle. Doch nur wenige
Untersuchungen gehen der Frage nach, wie ein Kind den Krippeneintritt und der damit

: 5
verbundenen Trennung von seiner Bezugsperson wohl erleben mag” und davon ausgehend

® Ich méchte an dieser Stelle auf die Einzelfallstudie von Datler, Ereky und Strobel (2002) verweisen, die sich
mit dem Erleben eines 19 Monate alten Jungen wihrend seiner Eingewohnung in die Kinderkrippe

21



welche Unterstiitzung es bendtigt, um die Situation bewiéltigen zu konnen. Datler, Ereky und
Strobel (2002) fiihren in diesem Sinne an, dass empirisch-statistische Untersuchungen nicht
thematisieren, ,,was es fiir einzelne Kinder in ihrer besonderen Situation bedeuten mag, wenn
sie in Krippen betreut werden* (ebd.).

Zudem gibt es kaum Untersuchungen6 iiber Kinder, die im Zuge der EingewOhnung mit
belastenden Gefiihlen konfrontiert sind, diese aber nicht zum Ausdruck bringen kénnen und
damit eine Bewiltigung dessen, was das Kind wihrend der Trennung und des Getrenntseins
im Eingewohnungsprozess erlebt, nicht stattfinden kann.

Datler Ereky und Strobel (2002, 74) gehen davon aus, dass Untersuchungen iiber
Trennungserfahrungen von Kleinkindern bei Krippeneintritt Aufschluss dariiber geben, wie
sie diese Situation des Getrenntseins erleben und in welcher Weise sie einer Unterstiitzung
bediirfen, um diese Situationen des Getrenntseins von der Mutter durchzustehen. Aus diesem
Grund erscheint es mir von Bedeutung, im nédchsten Kapitel auf das Thema der Trennung und
des Verlusts im Kontext der Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe

einzugehen.

2.2 Trennung/Verlust im Kontext der Eingewohnung in die Kinderkrippe

Die Trennung von der primiren Bezugperson stellt ein sensibles Thema in der Entwicklung
eines Kindes dar und ist laut Scheerer (2008) ,nicht nur ein Moment einer physisch-
faktischen Leistung, die tdglich von Mutter und Kind neu bewiltigt werden muf3; Trennung
meint einen psychischen Prozefl, der die ersten Lebensjahre beansprucht und — bei
Uberforderung — mit iiberwiltigenden Angsten einhergeht (ebd., 122). Von der Mutter
getrennt zu sein, bedeutet fiir das Kind somit nicht nur die Wahrnehmung, dass sie rdumlich
nicht anwesend ist, sondern stellt auch einen seelischen Konflikt dar, der mit enormen
Verlustiangsten einhergeht (Bailey 2008). Dieser Konflikt beginnt bereits in der Phase, in der
das Kind eigenstindig gehen kann und dadurch selbst die Distanz und die Nidhe zur Mutter
bestimmt. In dieser Phase hegt das Kind den Wunsch, alles selbst zu machen und zu
erforschen, doch dieser Wunsch des Weggehens von der Mutter kann schnell in Angst
umschlagen, von ihr verlassen zu sein (Diem-Wille 2003, 175).

Wie mag es nun einem Kind ergehen, das im Zuge der Eingewohnung in die Kinderkrippe
tiaglich Trennung erlebt und somit tdglich mit dem Verlust der eigenen Kontrolle {iber Distanz

und Nihe zur Mutter konfrontiert ist?

auseinandersetzen. Zudem entstanden im Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie einige Diplomarbeiten, die
ebenso das Erleben einzelner Kinder wiahrend der Eingew6hnung in die Kinderkrippe fokussierten. Um einige zu
nennen: Schwediauer (2009), Kaltseis (2009), Weizsaecker (2010), u.a.

% Ich méchte hier auf eine Untersuchung von Grossmann und Grossmann (1998) hinweisen, die aber in einem
spéteren Kapitel dargestellt wird.
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John Bowlby beschiftigte sich sehr intensiv mit Folgen von Mutter-Kind-Trennungen und
warnte 1940 eindringlich vor schédlichen Folgen bei langerer Trennung zwischen Mutter und
Kind (Dornes 2000, 40). Nach der, von ihm verfassten Monographie ,,Miitterliche Fiirsorge
und seelische Gesundheit™ (Bowlby 1951, zit. nach Dornes 2000, 41), in der er die negativen
Folgen von miitterlicher Trennung betont, wurde auf diesem Gebiet viel geforscht. Das
grundlegende Ergebnis, dass eine ,langandauernde Trennung von der Mutter bei
ungeniigendem Ersatz ein erstrangiger Risikofaktor fiir die weitere gesunde seelische
Entwicklung ist“ (Dornes 2000, 41), blieb erhalten. Die von Bowlby spiter entwickelte
Bindungstheorie besagt, wie schon im vorigen Kapitel erwéhnt, dass ein S#ugling ein
angeborenes Bediirfnis hat, den Kontakt und die Ndhe zu einer ihm vertrauten Bezugsperson
zu suchen (ebd., 44). Die Mutter wird in diesem Sinne als ,,sichere Basis* angesehen und das
Kind sucht ihre Nihe, da sie Wéarme, Geborgenheit, Nahrung und Sicherheit bietet und ,,so
seine Angst vor Trennung, Hunger und Einsamkeit nimmt* (Diem-Wille 2003, 77). ,,Friihe
Trennung von der Bezugsperson stellt demnach eine Unterbrechung des lebensnotwendigen
sozialen Bandes dar* (Diem-Wille 2003, 78) und der Verlust dieses Bandes fiihrt zu Angst.
Dass die Eingew6hnung und die damit verbundene Trennung von der Mutter eine Belastung
fur ein Kind darstellt, konnte bereits im Kapitel zuvor anhand der Studie von Ahnert, Gunnar,
Lamb und Barthel (2004) verdeutlicht werden.

Es existieren laut Funder (2009) lediglich sehr wenige psychoanalytische Publikationen, die
sich ,,explizit mit der Bedeutung von Trennungen* (ebd., 435) im Zusammenhang mit friiher
auBerfamilidrer Betreuung und FEingewohnung auseinandersetzen. Auf einige jlingere
psychoanalytische Publikationen, die das Erleben der Trennung beforschen, wird in diesem
Kapitel ndher eingegangen. Doch grundsitzlich ist Trennung und Verlust im Kontext der
Eingewohnung in die Kinderkrippe in der Forschung ein vernachldssigtes Thema. Aufgrund
dessen widmeten sich einige Autoren in der psychoanalytischen Zeitschrift ,,Psyche® (2008)
diesem Thema.

Bailey (2008) kommt in ihrer Beobachtungsstudie von vier Kindern im Alter zwischen
fiinfeinhalb und zehn Monaten zu der wichtigsten Erkenntnis, dass ,,alle Kinder ungeachtet
der hohen Qualitdt der Betreuung eine Reihe von Verlusterfahrungen unterschiedlicher Art
machten, die in jedem Fall das Sicherheitsgefiithl sowohl des Kindes als auch seiner Eltern
erschiitterten und den Anpassungsprozel3 voriibergehend aus dem Gleis warfen® (Bailey 2008,
154). Sie kommt zu dem Schluss, dass Verlusterfahrungen in der Tagesbetreuung
allgegenwirtig sind und dass es erst durch eine einfithlsame Betreuerin und/oder einem
wentwicklungsmifBigen Fortschritt“ wieder zu einer ,gesunde(n) Anpassung an die

Tagesbetreuung* (ebd., 158) kommt.
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Auch Hardin (2008) beschéftige sich tiber 30 Jahre mit erwachsenen Personen, die als Kinder
fremdbetreut wurden. Er widmet sich der Frage, inwiefern sich frithkindliche Fremdbetreuung
auf die spdtere Entwicklung auswirkt. Durch die Analyse der von ihm durchgefiihrten
Interviews kam er zu dem Schluss, dass eine Fremdbetreuung in der frithen Kindheit mit fast
unvermeidlichen Verlusterfahrungen verbunden ist, die fiir das Kind katastrophale Folgen
haben kann (ebd., 137). Diese Verlusterfahrungen bezieht Hardin jedoch nicht nur auf den
taglichen mehrstiindigen Verlust der Mutter bei Eintritt in die Kinderkrippe, sondern auch auf
den Wechsel von Betreuungspersonen in der Kinderkrippe. Er betont in seinem Artikel, welch
wichtige Rolle eine Pddagogin in der Einrichtung fiir ein Kind spielt und wie schmerzhaft ein
Verlust dieser Pddagogin fiir das Kind sein kann. Er kommt zu dem Schluss, dass eine friihe
auflerfamilidare Betreuung mit belastenden Gefiihlen einhergeht. Der Untersuchung von
Hardin ist jedoch kritisch anzumerken, dass er Riickschliisse {iber das kindliche Erleben in der
Kinderkrippe zieht, indem er Befragungen von erwachsenen Patienten durchfiihrte, die als
Kind fremdbetreut wurden. Insofern ist es fraglich, ob das Erleben aus kindlicher Perspektive
erfasst werden konnte, da das Zuriickerinnern an das kindliche Erleben verzerrt sein kdnnte.
In den entwicklungspsychologischen Untersuchungen, die sich mit dem Thema der Trennung
im Kontext der Eingewohnung auseinandersetzen, wird das Trennungserleben des Kindes
kaum thematisiert. Auch Datler und Steinhardt (1999) kommen zu dem Ergebnis, dass vor
allem Themenkomplexe, die sich mit dem Erleben von Fremdbetreuung und der damit
verbundenen Trennung befassten, vernachlédssigt wurden (Datler, Steinhardt 1999; zit. nach
Datler, Ereky und Strobel 2002, 60).

Aus diesem Grund untersuchte Twrdy (2003) im Zuge ihrer Diplomarbeit am Institut fiir
Bildungswissenschaft das Erleben von vier Kindern im Alter zwischen einem Jahr und zwei
Jahren wihrend der so genannten Eingewohnungsphase in der Kinderkrippe, um danach
Faktoren auszuarbeiten, welche als Unterstlitzung fiir die Bewiltigung der Trennung und des
Getrenntseins dienen sollen. Diese Untersuchung wurde mittels der Methode der Infant
Observation’ durchgefiihrt, die von Esther Bick (1964) in London entwickelt wurde. Twrdy
(2003) kam zu dem Ergebnis, dass alle vier Kinder die Trennung von der Mutter als sehr

belastend und schmerzlich erlebt haben. Sie arbeitete fiinf Faktoren heraus, die den

7 Bei dieser Beobachtungsmehtode geht es darum, ,moglichst genaue und detaillierte Beschreibung® der
Beobachtungen festzuhalten (Diem-Wille 2007, 53). Das Konzept dieser Methode basiert darauf, dass ,.ein
Teilnehmer eines Infant-Observation-Seminars zwei Jahre hindurch einmal pro Woche eine Familie mit einem
Baby* besucht und moglichst viel von dem beobachtet, ,,was dem Baby in dieser Stunde widerfihrt™ (Datler,
Ereky, Strobel 2002, 60f.) und wie es sich verhdlt. Im Anschluss daran wird das Beobachtete in deskriptiv—
narrativer Form schriftlich festgehalten. Die auf diese Weise entstandenen ,,Beobachtungsprotokolle* werden
mit den Seminarteilnehmern und einem Seminarleiter detailliert besprochen. Mittelpunkt der Diskussion ist die
nHinnere Welt“ des Kindes, aber auch die spezifischen (Beziehungs-) Erfahrungen, die das Kind wihrend des
Beobachtungszeitraums gemacht hat (ebd.).
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Erzieherinnen und Eltern dazu verhelfen sollen, das Kind in dieser schmerzlichen Situation zu
unterstiitzen. Dazu zdhlen: 1. ,,Hilfe durch eine Bezugsperson als ,sichere Basis™ (ebd. 85), 2.
,Hilfe durch Zuwendung und Lenken der Aufmerksamkeit auf Drittes* (ebd. 92), 3. , Hilfe
durch Teilen von Gefithlen und Zeigen von Verstindnis® (ebd. 95), 4. ,Hilfe durch
Ubergangsobjekte* (ebd. 100), 5. ,,Hilfe durch klare Formen der Verabschiedung® (ebd. 103).
Die Untersuchung von Twrdy (2003) ldsst darauf schlieBen, dass die Gestaltung der
Eingewohnung in die Kinderkrippe durch Eltern und Erzieherinnen maf3gebend dazu beitrigt,
wie Kinder die Trennung und das Getrenntseins von der Mutter erleben und ob eine
Bewiltigung der Trennung stattfinden kann. Eine gelungene Eingewdhnung kann als
Bewiltigungsprozess von Trennung verstanden werde, worauf im Folgenden niher

eingegangen wird.

Insbesondere Kleinkinder sind der Gefahr ausgesetzt, traumatische Erfahrungen bei Trennung
von der Mutter im Zuge des Eingewohnungsprozesses zu machen, da sie besonders in diesem
Alter an die Anwesenheit einer vertrauten Person angewiesen sind, die ihnen verhilft,
,belastende Gefithle (zu; Anm.d.V.) lindern und angenehme Gefiihle des Wohlbefindens
verspiiren zu konnen* (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010, 163). Auch Hedervari-Heller
(2007) berichtet in diesem Zusammenhang, dass fiir die Eingewohnung in die Kinderkrippe
der ,,Aufbau einer Bindungsbeziehung zur Tagesmutter oder Gruppenerzieherin“ (ebd., 109)
am wichtigsten sei, da sie dem Kind Sicherheit geben kann, die Trennung von den Eltern fiir
ein paar Stunden auszuhalten.

Steht jedoch solch eine Person nicht zur Verfiigung, so kann es laut Datler, Hover-Reisner
und Fiirstaller (2010) zu einer Uberschwemmung von ,,Gefithlen der Angst, des Verlorenseins,
der Verzweiflung oder auch der Wut“ (ebd.,163) kommen, ohne der Moglichkeit, sich von
diesen bedrohlichen Gefiihlen befreien zu kénnen und somit als traumatisch erlebt werden.
Wenn Erfahrungen als traumatisch erlebt werden, kann man davon ausgehen, dass Situationen
der Trennung und des Getrenntseins von der Mutter im Zuge des Eingewohnungsprozesses
nicht bewiltigt wurden bzw. nicht bewiltigt werden konnen.

Im Zuge der Wiener Kinderkrippenstudie wurde der Frage nachgegangen, wie es einem Kind
gelingen kann, die tdgliche mehrstiindige Trennung von der Mutter zu bewéltigen. Aufgrund
dessen wurde eine Definition gelungener Eingewohnung entwickelt:

Eingewohnung kann in einer qualitativ anspruchsvollen Weise als gelungen angesehen

werden,
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»,,wenn sich Kleinkinder in geringer werdendem Ausmafl dem Verspiiren von
negativen Affekten ausgesetzt fiihlen und wenn es ihnen zusehends gelingt,
Situationen in der Krippe als angenehm oder gar lustvoll zu erleben® (Datler,
Hover-Reisner, Firstaller 2010, 165).

» ,wenn Kleinkinder bemiiht sind, Menschen und Gegenstinde, die sie in der
Krippe vorfinden, konzentriert wahrzunehmen, zu erfassen, mitzuverfolgen, zu
verstehen oder explorierend zu untersuchen® (ebd., 166).

» ,wenn es Kleinkindern zusehends gelingt, mit anderen Kindern oder
Erwachsenen in dynamische soziale Austauschprozesse der eben skizzierten Art
zu treten® (ebd., 167).

Datler, Datler und Hover-Reisner (2010) haben aus der Bewiltigungsdefinition drei
Qualititskriterien von Krippen abgeleitet, die zugleich als Malstab fiir gelungene
Eingewohnung verstanden werden konnen. Im ersten Kriterium wird darauf hingewiesen,
dass die Kinder so zu unterstiitzen sind, dass sie ,,unter der Trennung und dem Getrenntsein
von ihren vertrauten Bezugspersonen in moglichst geringem Ausmaf leiden und die Situation
in der Krippe in wachsendem Ausmal als befriedigend erleben konnen* (ebd.). Das heil3t,
Kinder erlernen durch die Unterstiitzung von Erwachsenen, die Fahigkeit ,,angenehme
Affektzustdnde herbeizufiihren, zu stabilisieren oder gar zu steigern, respektive unangenehme
Emotionen zu lindern, zu beseitigen oder sich vor deren Aufkommen zu schiitzen* (Datler,
Hover-Reisner, Firstaller 2010, 166).

Ein weiteres Kriterium ist, dass Krippenpddagoginnen das Interesse des Kleinkindes zum
Krippengeschehen wecken sollen, sodass die Kinder zunehmend das Neue in der Krippe als
anregend wahr- und aufnehmen (Datler, Datler und Hover-Reisner 2010). Nach Ahnert und
Gappa (2008) sind Kinder in Situationen des Getrenntseins bzw. Getrenntwerdens auf eine
weitere Person angewiesen, die es versteht, das Kind nicht nur auf einer Gefiihlsebene zu
unterstiitzen, wie beispielsweise das Kind zu trosten und ithm Halt zu bieten, sondern auch in
dessen explorativem, entdeckendem und erkundendem Verhalten zu unterstiitzen. Diese
Exploration hat nach Ahnerts und Gappas Ansicht einen essentiellen Einfluss auf die
Entwicklung von Resilienz, worunter ,eine psychische Widerstandsfihigkeit, die bei
tragischen Ereignissen, Misserfolgen und Riickschldgen das Kind im weiteren Lebenslauf vor
psychischer Labilitdt und psychischer Erkrankung schiitzt” verstanden wird (ebd., 79).
Wihrend der Eingewohnung muss sich das Kind mit heftigen Gefiithlen von Trennung und
Getrenntsein auseinandersetzen, sodass es ihm zu Beginn kaum moglich ist, mit anderen
Kindern oder Erwachsenen in Kontakt zu treten (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010, 166).

Deshalb beinhaltet das letzte Kriterium die Forderung an die Pddagoginnen, dem Kind dabei

26



zu helfen, zunehmend soziale Kontakte und dynamische Austauschprozesse mit anderen
einzugehen, ,in denen es zwischen den Beteiligten kontinuierlich zu Akten der
wechselseitigen Abstimmung aufeinander kommt* (Datler, Datler, Hover-Reisner 2010).

Um diesen Qualitdtskriterien in einer Krippe gerecht zu werden und somit unterstiitzend auf
den Eingewohnungsprozess des Kindes einwirken zu konnen, ist es von enormer Bedeutung,
dass Padagoginnen schmerzliche Gefiihle, welche Kinder in der Situation von Trennung und
Getrenntsein verspiiren, bewusst wahrnehmen, verstehen und darauf entsprechend reagieren
konnen (Bailey 2008, 159; Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010, 164). Sind diese
Féhigkeiten des ,,Verstehens und adidquaten Reagierens® (ebd.) von Seiten der Pidagoginnen
nicht vorhanden, so kann dies moglicherweise Auswirkungen auf das Verhalten und weiters
auf die Eingewohnung der Kinder in die Kinderkrippe haben, da eine Bewiltigung der

Trennung nicht stattfinden kann.

Forschungsliicke:

Datler, Ereky, und Strobel (2002) sowie Datler und Steinhardt (1999) betonen, dass noch
erheblicher Forschungsbedarf beziiglich der Auseinandersetzung mit der Frage herrscht, wie
Kleinkinder den Eintritt in die Kinderkrippe erleben. Sie plddieren zu einer moglichst
genauen Untersuchung der Krippenerfahrungen und der Bedeutung dieser Erfahrungen fiir
Kleinkinder, denn sie gehen wie schon erwéhnt davon aus, dass ,,die Untersuchung der
Trennungserfahrungen, die Kinder mit ihrem ,Eintritt’ in die Kindergruppe zu machen
beginnen, besondere Aufschliisse dariiber gibt, welche Note Kinder in Krippen verspiiren und
welcher Form von Unterstiitzung und Begleitung sie bediirfen* (ebd., 74). Jedoch haben sich
laut Datler, Ereky und Strobel (2002) in den Iletzten Jahrzehnten nur wenige
Forschungsgruppen ,,intensiver mit der Frage nach der Bedeutung der Fremdunterbringung
fuir Klein- und Kleinstkinder befasst™ (ebd., 55).

Im Zuge meiner Literaturrecherche konnte ich feststellen, dass das Thema des
Trennungserlebens, aber auch des Verlusterlebens im Kontext der Eingewohnung in die
Kinderkrippe eher vernachlédssigt wird. Diese Forschungsliicke fiihrte unter anderem zur
Wiener Kinderkrippenstudie, die das Ziel verfolgt, neben anderen Parametern, vor allem das
Erleben und die Bewéltigung der Trennung und des Getrenntseins des Kleinkindes bei Eintritt
in die Kinderkrippe zu untersuchen. Dabei entstanden einige Diplomarbeiten® zum Thema des

Erlebens von Kleinkindern wéhrend der Eingewohnungsphase in die Kinderkrippe, die

$ Unter anderem entstanden im Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie Diplomarbeiten von Heiss (2009),
Schwediauer (2009), Bock (2009) u.v.m.
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bestdtigen, dass durch Trennungs- und Verlusterfahrungen belastende Gefiihle entstehen, die
auf unterschiedliche Art zum Ausdruck kommen.

Wie mag es nun einem Kind ergehen, das diese belastenden Gefiihle nicht zum Ausdruck
bringen kann? Was wissen wir iiber jene Kinder, die im Kontext der Eingewohnung ihre

Gefiihle nicht duflern kénnen? Darauf mochte ich im folgenden Kapitel eingehen.

2.3, Still leidende Kinder

Wie bereits in der Einleitung erwéhnt, sind im Zuge der Wiener Kinderkrippenstudie Kinder
aufgefallen, die nach Einschédtzung der Raterinnen des Videomaterials ungliicklich sind, dies
aber nicht durch einen entsprechenden Affekt zum Ausdruck bringen. Diese Kinder wurden
zunéchst von dem Forschungsteam als ,,Still leidende Kinder* bezeichnet. Sie wurden anhand
der gesichteten Videos meist als apathisch, ungliicklich oder zuriickgezogen beschrieben. Im
Zuge meiner Literaturrecherche bin ich auf wenige Publikationen gestof3en, bei denen Kinder
ebenso wie die ,,Still leidenden Kinder* ihre Gefiihle nicht entsprechend zum Ausdruck
bringen konnen. Die wenigen wissenschaftlichen Arbeiten, geben Aufschluss dariiber, dass
das stille Verhalten von Kleinkindern auch in anderen Untersuchungen beobachtet werden
konnte. Da nur wenige im Kontext der Eingewohnung gefunden werden konnte, méchte ich
zundchst Publikationen iiber stilles Verhalten im Kontext der Eingewohnung in die
Kinderkrippe darstellen. Danach wird auf stilles Verhalten eingegangen, das nicht im Kontext

von Eingewohnung beobachtet werden konnte.

2.3.1 _Stille Kinder* im Kontext der Eingewohnung in die Kinderkrippe

2.3.1.1 ,,Stille Kinder* bei Fein (1996)

Die Untersuchung von Greta Fein (1996) erscheint mir im Hinblick auf die ,,Still leidenden
Kinder“ von Bedeutung, da sie sich in ihrer Studie zum Thema ,Eingew6hnung von
Kleinkindern in der Tagestitte”, damit auseinandersetzt, ob dhnliche Verhaltensweisen, wie
sie in den Phasen der Verzweiflung und Gleichgiiltigkeit von Bowlby’ beschrieben wurden,
auch bei Kindern vorzufinden sind, die tdgliche Trennungen im Zuge des Eintritts in die

Kinderkrippe erleben (ebd., 93).

 Das Verhalten der Kinder wurde im Unterschied zu Fein (1996) im Zuge eines voriibergehenden
Heimaufenthaltes untersucht. In der Phase der Verzweiflung scheint das Kind nach heftigen Protesten iiber das
Getrenntsein von der Mutter, allméhlich die Hoffnung zu verlieren, dass die Mutter je wieder zuriickkommt. Es
zieht sich zuriick, ist in sich gekehrt und apathisch. SchlieBlich scheint es in der Phase der Ablosung ,.das
Interesse an der Mutter zu verlieren und sich von ihr emotional abzuldsen (Bowlby 1980, 45). Auf eine dhnliche
Untersuchung von Robertson (1974) wird in einem spdteren Kapitel eingegangen.
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An der Untersuchung von Fein (1996) nahmen 99 Kinder im Alter von durchschnittlich 10,8
Monaten teil. Die Kinder wurden zu drei Zeitpunkten in der Krippe beobachtet, wobei jeweils
eine Minute beobachtet und anschliefend eine Minute kodiert wurde (ebd., 84f.):

Phase 1: wihrend der ersten zwei Wochen in der das Kind die Krippe ohne

Anwesenheit der Mutter besuchte.

Phase 2: drei Monate nach Phase 1

Phase 3: drei Monate nach Phase 2
Die Kodierung des kindlichen Verhaltens erfolgte anhand der Variablen Spielniveau,
Unbeweglichkeit/Selbsttrostung, negativer Affekt, positiver Affekt, Zuwendung des
Erwachsenen, Interaktion mit Erwachsenen und Peer Interaktion und wurde auf einer Sieben-
Punkte-Skala eingeschitzt (Fein 1996, 84 ft.).
Die Autorin geht bei ihrer Untersuchung grundsétzlich davon aus, dass Erzieherinnen auf die
Kummerreaktionen der Kinder bei Eintritt in die Kinderkrippe unterstiitzend reagieren, dass
aber diejenigen Kinder, die still und ausdrucksarm sind, eher ignoriert werden
bezichungsweise wenig Aufmerksamkeit erhalten. Dies kann allerdings fiir stille Kinder
problematisch sein, denn man kénnte annehmen, diese Kinder seien schon “eingew6hnt” und
bediirfen keiner weiteren Zuwendung von Seiten der Pddagoginnen (ebd., 82).
Als Ergebnis dieser Untersuchung konnte festgestellt werden, dass bei Kleinkindern, die
tagliche Trennung erleben, ebenso Verhaltensweisen zu beobachten sind, die denen der
Verzweiflung und Ablésung, wie sie von Bowlby (1980) beschrieben wurden, dhnlich sind,

wenn auch weniger ,,extrem und dramatisch® zum Ausdruck gebracht werden (Fein 1996, 93).

Nun mochte ich auf eine weitere Untersuchung im Kontext der Eingewohnung von
Kleinkindern in die Kinderkrippe eingehen, die von Grossmann und Grossmann (1998)

durchgefiihrt wurde.

2.3.1.2 ,Stille Kinder* bei Grossmann und Grossmann (1998)

In dem Artikel ,,Bindungstheoretische Uberlegungen zur Krippenbetreuung® widmen sich
Grossmann und Grossmann (1998) aus bindungstheoretischer Sicht dem Verhalten von
Kleinkindern bei der EingewOhnung in die Kinderkrippe. Es ist eine der wenigen
Publikationen, die sich unter anderem dem stillen Verhalten von vor allem unsicher-
vermeidend gebundenen Kindern zuwenden. Diese Kinder lernen von Geburt an, dass sie
aufgrund der Vermeidung der Eltern, ihre Gefiihle zu zeigen, nur dann Wohlwollen und

Schutz durch ihre Bezugsperson erhalten, wenn sie ,,viel allein spielen, keine negativen

29



Gefiihle zeigen und keine Forderungen nach Nihe und Kontakt stellen” (ebd., 74)"°. Im Zuge
des Krippeneintritts scheinen diese Kinder keine Angst vor der neuen Umgebung und den
neuen Personen zu haben und es entsteht oft der Eindruck, sie wéren schon eingewohnt, da sie
kein Trennungsleid zeigen. Infolge wird die Eingewohnungszeit nicht selten verkiirzt, da die
Signale der stillen Kinder missinterpretiert werden, was zur doppelten Benachteiligung fiihrt,
denn alle Kinder leiden bei mangelnder Ersatzbetreuung unter dem Verlust der
Sicherheitsbasis (Grossmann, Grossmann 1998, 77). Untersuchungen haben ergeben, dass der
Stresspegel stiller Kinder deutlich hoher ist, als bei Kindern, die ihr Leid sichtbar zum
Ausdruck bringen (Spangler, Grossmann 1993; zit. nach Grossmann, Grossmann 1998, 74f.).
Ihr stilles Verhalten fithrt dazu, dass sie von den Eltern und Pidagoginnen als
unproblematisch erlebt werden und somit wenig Aufmerksamkeit erhalten. ,,AuBerlich macht
ein Kind, das nicht protestiert und weint, den Eindruck, dal es keine Zuwendung
braucht” (Grossmann, Grossmann 1998, 76). Aus diesem Grund ist es fiir stille Kinder
schwerer, Beziehungen zu anderen aufzubauen. Wenn jedoch Piddagoginnen das
»Abseitsverhalten nicht als Zufriedenheit, sondern als Signal fiir eine individuelle Beachtung
verstehen®, kann auch zu solchen Kindern eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut werden
(ebd., 77). Eine Sicherheit gebende Beziehung zur Pddagogin ist im Sinne der
Bewiltigungsdefinition von der WiKi Studie von enormer Bedeutung, damit ein Kind und so
auch ein ,,Still leidendes Kind* die in ihm aufkommenden Gefiihle verarbeiten kann und in
Folge den Krippenaufenthalt zunehmend mit mehr Freude und Interesse erleben und diese mit
anderen teilen kann, indem es mit gleichaltrigen Kindern oder den Péddagoginnen interagiert

(Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010; Datler, Datler, Hover-Reisner 2010).

Da stilles Verhalten bei Kleinkindern generell aber vor allem im Kontext der Eingew6hnung
noch wenig beforscht ist, habe ich im Zuge meiner Literaturrecherche zusétzlich nach
wissenschaftlichen Texten gesucht, die stilles Verhalten beschreiben, das nicht im Kontext
der Eingewohnung beobachtbar war bzw. beobachtet wurde. Auf diese Texte wird nun im

Folgenden eingegangen, um weitere Informationen zu stillem Verhalten zu erhalten.

19 Vor allem im Forschungsstand iiber ,,Still leidende Kinder* nehmen Autoren immer wieder auf
Beziehungsstérungen zwischen Mutter und Kind Bezug, um das stille Verhalten zu erklaren. Ich méchte jedoch
darauf hinweisen, dass ich das im Rahmen meiner Diplomarbeit nicht untersuchen kann, da das von mir
verwendete Datenmaterial nur Aussagen iiber das Verhalten des Kindes macht und ich keine Informationen tiber
die Bezichung zur Mutter und ihre Auswirkungen fiir den Krippeneintritt erhalte.
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2.3.2 Stilles Verhalten von Kindern als moglicher Ausdruck von misslungener

Affektregulierung

In diesem Kapitel geht es darum herauszuarbeiten, was iiber stilles Verhalten unter
Bezugnahme der Affekttheorie bzw. der Affektregulation bekannt ist. Aus diesem Grund
mochte ich zundchst einen kurzen Einblick in die Affekttheorie geben und im Speziellen auf
die Affektregulierung eingehen, was zum besseren Verstindnis einiger Aspekte der
nachfolgend dargestellten wissenschaftlichen Arbeiten iiber Verhaltensauffilligkeiten'' im
Ausdruck von Affekten beitragen soll. AbschlieBend werde ich Uberlegungen fiir die

Eingewohnung von Kleinkindern in die Kinderkrippe anstellen.

2.3.2.1 Vorbemerkung zur Affekttheorie

Nach Freud 16st ein ,,in der duBeren Realitit stattfindendes Ereignis eine affektive Reaktion
aus, die jedoch aus verschiedensten Griinden — etwa aufgrund ihrer Verkniipfung mit einer
unertrdglichen Vorstellung — nicht zum Ausdruck gebracht werden kann” (Tyson, Tyson 1997,
144). Dieses Ereignis kann so schmerzhaft fiir die betroffene Person sein, dass sie bemiiht ist,
die in ihr aufsteigenden Affekte zu unterdriicken und zu verdringen. Die Unterdriickung bzw.
Verdrangung erschwert es der Person, sich von diesen aufkommenden, sehr schmerzvollen
Affekten zu befreien, was letztendlich zur Bildung verschiedenster Symptome fithren kann.
Die therapeutische Behandlung, die auf dieser Theorie basiert, besteht darin, diese
verdrangten Affekte wieder bewusst zu machen und zu bearbeiten (ebd.). In diesem Sinne
liegt die Vermutung nahe, dass Affekte unserer bewussten Wahrnehmung nicht vollstédndig
zuginglich sind (Fonagy, Gergely, Jurist, Target 2002, 100). Fiir Bindungstheoretiker sind
Affekte anpassungsfihig ,und gerade diese Anpassungsfihigkeit wird durch die
Affektregulierung gewihrleistet” (ebd.). Die Affektregulation ist jedoch fiir die
Psychoanalyse nicht minder von Bedeutung.

Die Affektregulierung besteht nach Gross (1999; zit. nach Fonagy, Gergely, Jurist und Target
2002, 101) aus Prozessen, ,,durch die Individuen beeinflussen, welche Emotionen sie haben,
wann sie sie haben und wie sie diese Emotionen empfinden und ausdriicken.” Sie ist ,,der
inhdrent konflikthaften Natur des Seelenlebens unterworfen: Die bewulite Erfahrung muf3
unweigerlich gegen das Unbewulite ankdmpfen” (Fonagy, Gergely, Jurist, Target 2002, 100).

Dies diene einzig dazu, die negativen Affekte zu reduzieren und die positiven herbeizufiihren,

" An dieser Stelle mdchte ich einerseits auf die Diplomarbeit von Christina Maier (2011) verweisen, die sich
ndher mit der Begrifflichkeit der Verhaltensauffilligkeiten auseinandersetzt und andererseits auf die
Diplomarbeit von Ellen Weizsaecker (2010) hinweisen, die eine Einzelfallstudie mit einem auffallend stillen
Jungen im Zuge der Eingewohnung in die Krippe durchgefiihrt hat. Sie schlussfolgert, dass stilles Verhalten
nicht nur auf ,,Schwierigkeiten beim Bewaltigens* hindeutet, sondern dass es auch ,,gleichzeitig als Ausdruck
und Folge davon verstanden werden kann“ (ebd., 119).
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aufrechtzuerhalten oder zu maximieren. Um diesen unbewussten Abwehrprozess
verstandlicher zu machen, erscheint es hier von Bedeutung, kurz auf Freuds Strukturmodell
der Personlichkeit einzugehen, das aus drei Instanzen des seelischen Apparats besteht: Uber-
Ich, Ich und Es.

Das Es ,,ist der dunkle, unzulidngliche Teil unserer Personlichkeit* (Freud 1940, 80). Es kennt
,keine Wertungen, kein Gut und Bose, keine Moral® (ebd.). Das Es erfiillt sich mit Energie,
indem es danach strebt, seine Triebbediirfnisse ,,unter Einhaltung des Lustprinzips®“ zu
befriedigen (ebd.). Das Lustprinzip, das mit dem Es innig verkniipft ist und alle Vorginge
beherrscht, besteht aus ,, Triebbesetzungen, die nach Abfuhr verlangen (ebd., 81).

Das Uber-Ich ,,ist fiir uns die Vertretung aller moralischen Beschrinkungen, der Anwalt des
Strebens nach Vervollkommnung* und wacht iiber das Ich (ebd., 73). Das Uber-Ich stellt die
moralische Instanz dar, dem die Selbstbeobachtung, das Gewissen und die Idealfunktion
zugeteilt ist (ebd., 72). Das Ich-Ideal stellt ein Musterbild dar, ,,an dem das Ich sich mift, dem
es nachstrebt, dessen Anspruch auf immer weitergehende Vervollkommnung es zu erfiillen
bemiiht ist* (ebd., 71).

Das Ich handelt nach dem Realitdtsprinzip und beobachtet die AuBlenwelt. Das Ich muss
zwischen dem Es und dem Uber-Ich vermitteln, da diese keinen direkten Bezug zur Realitit
haben (Gourgé 2001, 142). Zum einen sind dem Ich sdmtliche bewusste Vorstellungen und
Inhalte zugeordnet. Zum anderen ,,gelten auch Teile des Ich und seiner Funktionen als
unbewullit — darunter in erster Linie die Abwehrmechanismen® (ebd., 141).
Abwehrmechanismen stellen eine Form der Affektregulierung dar, die der psychischen
Struktur dazu verhelfen soll, unbewusste innerpsychische Konflikte zu bewéltigen.

Einen unbewussten Vorgang bezeichnet Freud (1940, 77), ,,wenn wir annehmen miissen, er
sei derzeit aktiviert, obwohl wir derzeit nichts von ihm wissen.” Der Autor geht davon aus,
dass es zwei Arten des Unbewusstseins gibt, ,,...eines, das leicht, unter hdufig hergestellten
Bedingungen, sich in Bewulites umwandelt, ein anderes, bei dem diese Umsetzung schwer,
nur unter erheblichem Miiheaufwand, moglicherweise niemals erfolgt* (Freud 1940, 77f.).
Jenes Unbewusste, das leicht bewusst wird, nennt er das ,,Vorbewusste und das andere, das
nur schwer ins Bewusstsein gelangt, das ,,Unbewusste* (ebd., 78). Somit geht Freud von drei
Ebenen des Bewusstseins aus: bewusst, vorbewusst, unbewusst.

Dem Ich und Uber-Ich sind sowohl bewusste Vorstellungen als auch unbewusste Inhalte
zugeordnet (Freud 1940, 76). Das Ich versucht gleichzeitig der AuBenwelt, dem Uber-Ich und
dem Es gerecht zu werden und ihnen zu gehorchen (ebd., 84). Dabei kann es bei Einengung

bzw. Bedringung des Ichs durch die drei Instanzen zur Angstentwicklung kommen,
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,Realangst vor der AuBenwelt, Gewissensangst vor dem Uber-Ich, neurotische Angst vor der
Starke der Leidenschaft des Es* (ebd., 84f.).

Die Frage, welche Rolle Affekte, wie die eben erwédhnte Angst, in Bezug auf die Entwicklung
und die Funktionsweisen des Ichs spielen, hatte nach Tyson und Tyson (1997, 150) eine
zentrale Stellung in der psychoanalytischen Theoriebildung. In diesem Zusammenhang wurde
auch vielfach der Frage nachgegangen, welche Bedeutung die Affekte beziiglich des
Entstehens von Beeintrdchtigungen der Ich-Entwicklung und psychischer Traumata
einnehmen (Spitz 1946). Vor allem schidliche Einfliisse fiir die kindliche Entwicklung
werden hdufig diskutiert. Shengold (1989) hat sich mit Missbrauch und Deprivation
beschiftigt und fiihrt an, dass ,,wiederholte, chronische und bewuBte Uberstimulierung, die,
... in Zeiten volliger Abhéngigkeit des Kindes von der erwachsenen Umwelt stattfinde, ... zu
jener quélenden Verbindung von Hilflosigkeit und Wut [fithre; Anm.d.V.]. Der Preis des
Uberlebens ist die Abtstung der Gefiihle” (Shengold 1989; zit. nach Tyson, Tyson 1997, 151).
Die Toleranzgrenze fiir den Einfluss solcher schiadlichen Reize nimmt mit zunehmender Reife
und Ich-Entwicklung zu (Freud, A. 1967; zit. nach Tyson, Tyson 1997, 151).

Einer Uberstimulierung kann auch die Mutter Abhilfe verschaffen, denn sie ist von Geburt
des Kindes an darauf eingestimmt, auf die affektiven AuBerungen ihres Siuglings zu
antworten. Aber auch der Sdugling sucht geradezu nach gefiihlsbehafteten AuBerungen der
Mutter, wie beispielsweise Freude. So kann ein regungsloses Gesicht der Mutter heftige
Reaktionen beim Saugling auslésen. In diesem Zusammenhang spricht Stern (1992, 199) von
»ZAffektabstimmung”, worunter die Fahigkeit der Mutter verstanden wird, den Gefiihlszustand
des Kindes an dessen Verhalten abzulesen, eine Reaktion darauf zu zeigen, ohne das
Verhalten des Kindes exakt nachzuahmen. Schlie8lich muss auch das Kind erkennen, dass die
miitterliche Reaktion etwas mit seinem Gefithl zu tun hat, erst dann kann von einer
gelungenen Affektabstimmung gesprochen werden (ebd.). Die Erfahrung gelungener
Affektabstimmung stellt eine enorme Bedeutung fiir eine giinstig verlaufende Entwicklung
dar. Gelingt der Mutter dieses emotionale Angleichen jedoch nicht, fiihrt dies zu deutlichen
Storungen im Befinden des Séuglings. Fonagy, Gergely, Jurist und Target (2002) fiihren in
diesem Zusammenhang an, dass Siduglinge zwar selbst auch tiber ,,rudimentdre Moglichkeiten
zur affektiven Selbstregulierung” verfiigen, jedoch die ,,Qualitdt der miitterlichen Interaktion
einen starken regulativen Einfluf auf die Verédnderungen ihrer Affektzustinde ausiibt” (ebd.,
163). Die Autorinnen sprechen hier von feinfithligen Miittern, die dazu neigen, die
emotionalen Zustdnde ihrer Sduglinge zu modulieren, indem sie ihre eigenen affektiven
Reaktionen darauf abstimmen. Dieses Spiegeln des Affektverhaltens des Sduglings ist ein

bedeutender Bestandteil der affektregulierenden Interaktionen der Mutter und trégt
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entscheidend zur ,frithen emotionalen Entwicklung und Personlichkeitsentwicklung” des
Kindes bei (ebd., 165). Ist die Mutter aber wiederholt nicht fihig, das Empfinden des Kindes
wahrzunehmen und abgestimmt zu reagieren, so ist laut Krystal (2001, 201) ein infantiles
Trauma wahrscheinlich. ,,Traumatisch ist also die subjektive Hilflosigkeit angesichts einer
drohenden, aber unausweichlichen Gefahr, der das Subjekt ausgeliefert ist. Mit dem volligen
Ausgeliefertsein verwandelt sich der Affekt der Furcht in eine katatone Reaktion, und damit
beginnt ein ProzeB zunehmender Abstumpfung gegeniiber physischem und psychischem
Schmerz, Dissoziation und Spaltung der Selbstreprdasentanz werden beschleunigt. Wenn
dieser Prozef3 nicht durch einen roboterdhnlichen Zustand angehalten werden kann, setzt die
maligne Phase des Traumas ein” (ebd.). Diese Art der Affektregression, die in
unterschiedlichem Schweregrad auftreten kann, ist mit einer moglichst vollstindigen
Unterdriickung oder Ignorierung aller Gefiihle verbunden und fiihrt hdufig auch zu
Alexithymie'? (ebd., 202ff.).

Die Vermutung liegt nahe, dass im Kontext des Eintritts in die Kinderkrippe und die damit
zusammenhingende Trennung und das Getrenntsein von der Mutter als eine, so Krystal (ebd.,
201), drohende und unausweichliche Gefahr erlebt wird, der das Kind hilflos ausgeliefert zu
sein scheint und die mit so enormer Angst verbunden ist, sodass es erstarrt und zunehmend
gegeniiber diesem Schmerz abstumpft. Dieses Verhalten ist moglicherweise unter
Bezugnahme auf das Konzept des ubiquitiren Unbewussten zu erkldren. Das ubiquitére
Unbewusste besagt, dass ,,sich Menschen bestidndig mit Erlebensinhalten konfrontiert sehen,
die sie (aus unbewuBten Griinden) in bewullter Weise nicht wahrnehmen mochten — weshalb
sie bestdndig versuchen, sich bereits in unbewuliter Weise vor dem bewuliten Gewahrwerden
dieser Erlebnisinhalte zu schiitzen, da sie bereits unbewullt befiirchten, dal3 ein bewultes
Gewahrwerden dieser Erlebnisinhalte mit dem bewuflen Verspiiren von dulerst bedrohlichen
Gefiihlen verbunden wire* (Datler 1996, 148). Ubertragen auf das Verhalten der ,,Still
leidenden Kinder* im Kontext des Kinderkrippeneintritts konnte man somit annehmen, dass
das Gewahrwerden des Schmerzes, von der Mutter getrennt zu sein, so unertrdglich fiir das
Kind ist, sodass es in unbewusster Weise versucht, die in ihm aufkommenden schmerzlichen
Gefiihle zu unterdriicken, was laut Datler (ebd., 153) der unbewussten Abwehr diene.
Problematisch ist dabei, dass die Kinder durch ihr erworbenes Affektverhalten, namlich ihre
Affekte zu maskieren oder zu unterdriicken, den Eltern und Padagogen signalisieren, dass sie
mit der Trennung von der Bindungsperson gut zu Recht kdmen, daher auf weniger Hilfe

angewiesen seien und somit oft ,,libersehen werden.

12 Alexithymie, auch Gefiihlsblindheit genannt, ist ein Krankheitsbild, bei dem Betroffene nicht fihig sind, die
eigenen Gefiihle wahrzunehmen und zu beschreiben, worauf spater noch nidher eingegangen wird.
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Nun mochte ich, wie vorher angekiindigt, auf einige der Verhaltensauffilligkeiten im
Affektausdruck eingehen, auf die ich im Zuge meiner Literaturrecherche gestoflen bin, die

nicht im Kontext der Eingewohnung beobachtet wurden.

2.3.2.2 Affektstorungen

Die meisten Kinder zeigen bei drohender Trennung von der vertrauten Bezugsperson
voriibergehend Angst (Tyson, Tyson 1997, 146). Um Trennungsangst zu bewdltigen,
benotigen sie die Unterstiitzung der Bezugsperson. Stern (1984) spricht diesbeziiglich wie
schon erwdhnt von ,,Affektabstimmung®, wobei die Mutter versucht, ihr Verhalten dem
Rhythmus, der Intensitidt und dem inneren emotionalen Zustand ihres Sduglings anzugleichen,
ohne dessen VerhaltensduBBerungen exakt zu imitieren (Stern 1984; zit. nach Tyson, Tyson
1997, 154). Ist die Mutter oder eine andere Bezugsperson nicht in der Lage, ihre affektiven
AuBerungen an die des Kindes anzugleichen, hat das stérende Auswirkungen auf die
Befindlichkeit des Kindes und dessen weitere Entwicklung, da es nicht die Erfahrung macht,
»daB innere Gefiihlszustinde Arten menschlicher Erfahrung sind, die mit anderen
teilbar® (Stern 1985; =zit. nach Tyson, Tyson 1997, 154f.)) und aushaltbar sind.
Affektstorungen stehen mit ,,der Art affektiver Erfahrungen und dem gestorten Ausdruck von
Gefiihlen® im Zusammenhang. Zu dieser Gruppe von Storungen zdhlen ,,Angststérungen®,
LHStimmungsstorungen®, die ,,gemischte Stérung des emotionalen Ausdrucks®, die ,,kindliche
Geschlechtsidentitétsstorung™ und die ,reaktive Bindungsstérung® (National Center for
Infants, Toddlers, and Families 1999, 15).

In meiner Diplomarbeit mochte ich mich ausschlieBlich der ,,gemischten Storung des
emotionalen  Ausdrucks“ zuwenden, da die Symptome dieser Storung, den
Verhaltensbeschreibungen der ,,Still leidenden Kinder* in der WiKi Studie am Ahnlichsten
sind. Die ,,gemischte Stérung des emotionalen Ausdrucks®* geht mit ,,Schwierigkeiten im
Ausdriicken angemessener Emotionen® einher, was auf Probleme in der affektiven
Entwicklung und der Erfahrungen hinweist (National Center for Infants, Toddlers, and
Families 1999, 19). Folgende Aspekte lassen auf eine Storung des emotionalen Ausdrucks
schliefen:

1. Wenn eine oder mehrere Affektarten, die in bestimmten Entwicklungsstufen des
Kindes zu erwarten wéren, fehlen. Darunter fallen z.B.: Freude, Neugierde,
Traurigkeit, Zorn oder Angst. Zu betonen ist, dass manche Kinder ihre Angste
vor Trennung zwar innerpsychisch erleben, diese aber nicht zum Ausdruck

bringen und stattdessen iiberaggressiv und riicksichtslos erscheinen konnen.
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2. Wenn ein reduziertes Spektrum von erwartenden Verhaltensweisen aber auch
Gefiihlsausdriicken zu beobachten ist. Beispielweise fithrt massives
Vermeidungsverhalten des Kindes zur Unféhigkeit, seine Umgebung erkundend
wahrzunehmen.

3. Wenn die Intensitdt des emotionalen Ausdrucks gestort ist, ,,beispielsweise
exzessive Intensitdt, die fiir gewohnlich von schlechter Modulation des
affektiven Ausdrucks oder Langeweile und Apathie begleitet ist* (ebd.).

4. Wenn in bestimmten Situationen unpassende Affekte gezeigt werden, indem das

Kind z.B.: in Angstsituationen mit Lachen reagiert (ebd.).

Ein weiteres Konzept, dass sich mit einer Storung im Affektausdruck auseinandersetzt und
somit in Verbindung mit den ,,Still leidenden Kindern* gebracht werden konnte, ist das der

»Alexithymie®, welches nachfolgend dargestellt wird.

2.3.2.3 Alexithymie

Der Begriff der Alexithymie oder auch Gefiihlsblindheit wurde mafgeblich von Nemiah,
Freyberger und Sifneos (1976) gepragt. Das Wort stammt aus dem Griechischen und bedeutet
das  ,Unvermogen, eigene  Gefithle @ wahrzunehmen  und  sprachlich  zu
beschreiben* (Farberbock 1993, 5). Wenn Gefiihle, aus welchem Grund auch immer, nicht
wahrgenommen und somit verbal nicht ausgedriickt werden konnen, bedienen sie sich aus
psychoanalytischer Sicht oft einer ,,Ersatzsprache®, deren Pridsenz durch die so genannten
»Symptombildungen® manifestiert werden (ebd., 11). ,,Ein ,alexithymer Mensch’ ist
besonders stark mit chronisch unbewussten Emotionen konfrontiert, da er seine eigenen
Gefiihle und personlichen Stellungnahmen, sein seelisches Innenleben nicht wahrnimmt. Er
hat sich schon sehr frith von seinen Gefiihlen distanziert und seine Innenwelt
abgewehrt™ (Farberbock 1993, 12). Dies kommt vor allem im nonverbalen Ausdruck zum
Tragen, ndmlich indem die Betroffenen ,,sit rigidly, move their bodies sparingly, use few
gestures when they talk and maintain in a near expressionless face* (Nemiah, Freyberger,
Sifneos 1976; zit. nach Gerhards 1988, 10). Dies bedeutet, dass die Betroffenen starr dasitzen,
sich nur spirlich bewegen, wenig gestikulieren, wenn sie sprechen und in einem nahezu
leeren Gesichtsausdruck verbleiben. Eine mogliche Erkldrung fiir dieses Unvermdgen, die
Emotionen auszudriicken, bietet die Entwicklungspsychologie. Entwicklungspsychologische
Theorien gehen davon aus, dass Auffilligkeiten im kindlichen Verhalten auf Storungen in der
frihen = Mutter-Kind-Interaktion = zuriickzufithren  sind. Dabei  stiitzen  sich

Entwicklungspsychologen auf die ,,Beobachtung, dass die Miitter vieler psychosomatisch

36



Kranker aufgrund eigener ungeloster Konflikte die natiirlichen Autonomiebestrebungen ihres
Kindes durch Uberfiirsorglichkeit oder verdeckte Zuriickweisung untergraben® (Gerhards
1988, 27). Weiters ,,verhindert die Fixierung in der Mutter-Kind-Symbiose eine gesunde
affektive Entwicklung, da die Mutter die fiir sie selbst bedrohlichen affektiven Reaktionen des
Kindes durch beruhigende Manipulationen zu beseitigen versucht* (ebd.).

Aus psychoanalytischer Sicht wird angenommen, dass ein intrapsychischer Abwehrvorgang
der Alexithymie zugrunde liegt. Das Kind, das sich in einer konflikthaften oder
traumatisierenden Lebenssituation befindet, versucht sein emotionales Gleichgewicht
wiederherzustellen, indem es seine emotionalen Empfindungen verleugnet (Miiller 2005, 5).
,Befiirchtet das Kind, durch Verbalisieren der Affekte die Beziechung zur Mutter zu gefidhrden,
geht es dazu iiber, die Affekte nicht durch Worte und Mimik, sondern durch korperliche
Spannungszustdnde und Missempfindungen auszudriicken (Giindel, Ceballos-Baumann, von
Rad 2002; zit. nach Miller 2005, 5). Krystal (1988) ist der Ansicht, dass frithkindliche
Traumata, die in die neuroanatomische und psychologische Affektentwicklung eingreifen, fiir
die Entwicklung alexithymer Ziige verantwortlich sind (Krystal 1988; zit. nach Miiller 2005,
5). Zusammengefasst bedeutet das, dass alexithymes Verhalten durch eine gestorte Mutter-
Kind-Beziehung und/oder mit einer traumatischen Lebenssituation in Verbindung stehen
konnte. Im Hinblick auf die Eingewohnung in die Kinderkrippe konnte dies bedeuten:

Der Ubergang von der familisiren zur auBerfamilisiren Betreuung stellt fiir das Kind eine
entscheidende Verdnderung im Leben dar, die als sehr belastend erlebt werden kann (Beller
2002). Wihrend der Eingewohnungsphase wird dem Kind zumeist das erste Mal zugemutet,
taglich mehrere Stunden an einem fremden Ort mit fremden Menschen, getrennt von seiner
Mutter zu verbringen (Datler, Ereky, Strobel 2002). Aufgrund dieser plotzlichen Umstellung,
die meist mit belastenden Gefithlen verbunden sind, scheint es laut Griebel und Niesel
gerechtfertigt, diesen Prozess als krisenhaft oder im schlimmsten Fall auch als traumatisierend
anzusehen (Griebel, Niesel 2007; Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel 2004; etc.).

Anhand des Alexithymiekonzepts konnte man das Verhalten der ,,Still leidenden Kinder*
folgendermaflen  erkldren:  Alexithymie stellt eine Folge von frithkindlicher
»Beziehungsstorung® dar. Im Zuge des Krippeneintritts kann es zu einer Verschirfung dieser
Storung kommen, da die Eingew6hnung in die Kinderkrippe und die damit verbundene
Trennung von der Bindungsperson durchaus als traumatisierendes Ereignis erlebt werden
kann, wenn das Kind keine Unterstiitzung erfihrt, die schmerzlichen Gefiihle der Trennung
und des Getrenntseins zu verarbeiten. Das Kind versucht nun durch Verleugnung seine
aufkommenden Emotionen abzuwehren und seine negativen Affekte zu unterdriicken. Ist es

dem Kind wie oben dargestellt nicht moglich, sich von den aufkommenden Affekten zu
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befreien, so kann es zur Bildung verschiedener Symptome bezichungsweise

Verhaltensauffilligkeiten kommen.

Nachdem die Alexithymie dargestellt wurde, mochte ich im nichsten Kapitel auf eine der drei
Bindungsformen — auf die ,Unsichere Bindung“ - eingehen, die als weitere
Informationsquelle fiir das Verhalten der stillen Kinder dienen soll.

In diesem Zusammenhang ist zu erwéhnen, dass die Eingewohnung in die Kinderkrippe von
einer tiglichen Trennung zwischen Kind und Bezugsperson begleitet ist, die unterschiedliche
Reaktionen bei Kindern auslost. Einige Kinder weinen, anderen hingegen scheint die
Trennung nur wenig auszumachen, beziehungsweise zeigen keine negativen Affekte, was
auch bei ,,Still leidenden Kindern* zu beobachten ist. In der Bindungsforschung werden drei
typische Verhaltensmuster'® der Kinder in der Trennungssituation beschrieben, die mit der
Bindungsart zur primdren Bezugsperson im Zusammenhang stehen. In der ,,unsicheren
Bindung®“ zeigen Kinder Verhaltensweisen, die dem Verhalten der ,,Still leidenden

Kinder* dhnlich sind, daher wird diese Bindungsform nachfolgend skizziert.

2.3.3 Stilles Verhalten auferund von Trennungssituationen

2.3.3.1 Unsicher gebundene Kinder

Martin Dornes (2000, 51) beschreibt drei typische Verhaltensmuster, die in der
Bindungsforschung wihrend der ,,Fremden Situation” (Ainsworth, Witting 1969) beobachtet
werden konnten. Neben der sicheren Bindung lassen sich auch unsichere Bindungen
beobachten, wobei vor allem die ,,unsicher vermeidend gebundenen Kinder* fiir meine Arbeit
relevant erscheinen. Was in der Fremden Situation beobachtet werden konnte ist, dass die
Kinder scheinbar vor allem den Weggang und die Wiederkehr der Mutter ignorieren, ihren
Blickkontakt vermeiden und kaum ihre Nihe suchen (Ainsworth, Witting 1969). Dabei
konnte der Eindruck entstehen, dem Kind sei egal, dass die Mutter nicht mehr da ist und es
scheint kein Interesse an ihrem Wiederkommen zu haben. Untersuchungen von Spangler und
Sieche (1998) zeigen jedoch, dass diese Kinder stark unter Stress stehen (ebd., 684). Das Ziel
dieser Studie war es, die emotionale und adrenokortikale'* Reaktion von Kleinkindern bei

unterschiedlichem Bindungsverhalten in der ,,Fremden Situation* zu untersuchen. Es stellte

'® Zur tieferen Auseinandersetzung mit dem Bindungsverhalten mochte ich beispielsweise auf Dornes (2000)
oder Grossmann und Grossmann (2004) verweisen.

4 Adrenokortikal“ bedeutet zur Nebennierenrinde gehorend. Das adrenokortikotropes Hormon (ACTH)
reguliert die Sekretion der Nebennierenrindenstereoide, wie beispielsweise das Cortisol (Klinke, Silbernagl
1994, 462f.). Bei psychischen Belastungen wie Stress wird vermehrt Cortisol produziert (ebd., 475). Der
Cortisolspiegel kann somit Auskunft geben, wie hoch der Stresspegel eines Menschen zu dem gemessenen
Zeitpunkt ist.
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sich heraus, dass sicher gebundene Kinder keine adrenokortikale Reaktion zeigten, bei den
unsicher gebundenen Kindern hingegen eine adrenokortikale Aktivierung bei der Fremden
Situation stattfand. Dies bedeutet, dass Kinder mit einer unsicheren Bindung, innerpsychisch
unter starkem Stress stehen, obwohl sie scheinbar keine sichtbare Reaktion auf den Weggang
der Mutter zeigen. In diesem Zusammenhang berichtet Dornes (2000, 59f.), dass Kinder mit
einer unsicher-vermeidenden Bindung auch mit zehn Jahren erhebliche Schwierigkeiten
aufweisen, ihre Gefiihle wie ,,Kummer und Traurigkeit im Gesprich® zu zeigen oder zu
besprechen. Eine mogliche Erkldrung konnte sein, dass diese Kinder distanzierte Eltern in
ihrer Kindheit erlebt haben, die negative Affekte unterdriickten. Kinder solcher Eltern
iibernahmen das Verhalten der Eltern'’ und behielten es laut Dornes (2000, 78) auch als
Erwachsene bei. Wenn ihre eigenen Kinder dann diese negativen Affekte zeigen, wird
dadurch die ,(erneute) Abwehr wieder belebt (ebd.). Das Kind beobachtet diese
Verhaltensweisen der Eltern und es entsteht ein ,,Konflikt zwischen der Neigung, solche
Gefiihle zu duBlern, und der damit verbundenen Gefahr der erneuten Zuriickweisung. Dies
fihrt auf die Dauer zu einer Unterdriickung sowohl des Nihesuchens als auch des damit
einhergehenden Argers* (ebd.).

Um einer drohenden Zuriickweisung zu entflichen und dadurch die Néhe zur primédren
Bezugsperson aufrecht zu erhalten, werden die Emotionen, die bei drohender Gefahr
aufkommen, unterdriickt und somit das Bindungsverhalten reduziert (Main 1981). Um dies zu
veranschaulichen, wird auf eine Beobachtung von Escher-Graub und Grossmann (1983)
verwiesen, die das Verhalten von Kindern im zweiten Lebensjahr und deren Miitter wéhrend
einer Situation des freien Spiels untersuchten. Unter anderem galt es der Frage nachzugehen,
wie die Eltern auf das kindliche Spiel eingehen wiirden, wenn die Stimmung des Kindes
getriibt war. Die Mutter-Kind und Vater-Kind-Bindung wurde in der Fremden Situation eine
Woche nach der Beobachtung des elterlichen Verhaltens beim kindlichen Spiel getestet
(Escher-Graub, Grossmann 1983; zit. nach Grossmann, Grossmann 2004, 174f.). Das
Ergebnis dieser Untersuchung war, dass Miitter der sicher gebunden Kinder sich vorwiegend
dann am Spiel beteiligten oder unterstiitzend agierten, wenn das Kind durch negativen
Stimmungsausdruck danach verlangte. Im Gegensatz dazu beteiligten sich Miitter der
unsicher-vermeidend gebundenen Kinder nur dann am Spiel, wenn das Kind zufrieden wirkte
und zogen sich aus der Spielsituation zuriick, wenn das Kind negative affektive Stimmung

ausdriickte (ebd., 178.). Davon kann abgeleitet werden, dass unsicher-vermeidend gebundene

5 Dornes (2000, 78) erklart, dass ,,die distanzierten Eltern dazu tendieren, Trost- oder Nihebediirfnisse eher
zurlickzuweisen™ und dadurch die Kinder in einen Konflikt geraten zwischen dem Bediirfnis, die Gefiihle
ausdriicken zu konnen und der Angst vor einer erneuten Zuriickweisung der Eltern, was auf Dauer zu einer
Unterdriickung des Néhesuchen und der damit verbundenen Gefiihle einhergeht.
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Kinder weniger Unterstiitzung von deren Miittern bekamen, wenn es darum ging, negative
Affekte zu verarbeiten (ebd.).

Ubertragen auf die Situation der Eingewohnung in die Kinderkrippe kénnte das bedeuten,
dass unsicher-vermeidend gebundene Kinder und so méglicherweise auch ,,Still leidende
Kinder bereits gelernt haben, Gefiihle zu unterdriicken, um so einer moglichen
Zuriickweisung zu entflichen, was dazu fiihrt, dass das Bindungsverhalten reduziert wird
(Main 1981). Mit solch angelerntem Verhalten werden diese Kinder mit Schwierigkeiten im
Zuge des Krippeneintritts konfrontiert sein, da es ihnen aufgrund der Unterdriickung des
Niahesuchens aus Angst vor Zuriickweisung, kaum moglich sein wird, eine Beziehung zu

einer Pddagogin aufzubauen, die ihnen dazu verhilft, die neue Situation zu bewdltigen.

Eine Untersuchung von Robertson zeigt dhnlich wie bei Bowlby (1980), auffilliges Verhalten

von Kleinkindern bei einem voriibergehenden Aufenthalt'® in einem Krankenhaus.

2.3.3.2 Stille Kinder* bei den Robertsons (1974)

James Robertson (1974), der Mitarbeiter in John Bowlbys Tavistock Klinik war, erkannte
bereits in den 1950er Jahren, dass eine Trennung von der Mutter sehr belastend fiir ein Kind
sein kann, als er heftige Kummerreaktionen bei hospitalisierten Kindern beobachten konnte,
die sich jedoch im Laufe des Krankenhausaufenthaltes verdanderten.

Durch seine Beobachtungsstudien kam er zu der Erkenntnis, dass ein Kleinkind im Alter von
zwei Jahren die Trennung von seiner Mutter und seinem gewdhnten Umfeld als ,,schweres
Versagen dieser Umwelt voll Liebe und Sicherheit, die ihm die Familie bisher geboten
hatte* (ebd., 15) empfindet. In seinen ersten Lebensjahren kann das Kind noch nicht verstehen,
warum die Mutter es verlassen muss und ist verletzt und zornig. In dieser Phase fiihlt sich das
Kind im Stich gelassen und duBert diese Wut ganz deutlich. Wenn ein Kind in dieser Phase
aus dem Krankenhaus entlassen wird und nach Hause kann, ist es nicht selten verdngstigt und
schwierig vor allem im Verhalten der Mutter gegeniiber. Untersuchungen haben ergeben, dass
die meisten Kinder unter vier Jahren enorme Probleme haben, wenn sie ins Krankenhaus
miissen und sich nach dem Aufenthalt verdndert haben (ebd., 16f.). Robertson (1974) konnte
durch Beobachtungen von Kindern im Krankenhaus drei Phasen im Laufe des

Krankenhausaufenthalts identifizieren und beschreiben:

16 7u dieser Zeit kamen Kinder ins Krankenhaus oder in ein Heim, wenn die Mutter ins Krankenhaus musste,
meist aufgrund der Geburt eines Kindes oder einer Krankheit, und keine Ersatzpflege in der Familie oder im
Freundeskreis zur Verfiigung stand.
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In der ersten Phase des Protestes ist das Kind vom Trennungsschmerz so tiberwiltigt, dass
es mit starkem Protest wie Weinen reagiert. Es kann gar nicht begreifen, warum es von
der Mutter verlassen wurde. Es ist verwirrt und verdngstigt und versucht mit allen Mitteln
die Mutter zuriickzubekommen, indem es sich im Bettchen hin und her wirft, bitterlich
weint oder am Bett riittelt.

Die Phase der Verzweiflung ist durch ,,anhaltendes Verlangen nach der Mutter und
gleichzeitig zunehmende Hoffnungslosigkeit gekennzeichnet® (ebd., 21). Das Kind ist in
sich gekehrt, verschlossen, apathisch und stellt keine Anforderungen an die Umwelt. In
dieser Phase wird oft irrtimlich angenommen, dass die Verzweiflung nachgelassen und
das Kind sich an den Aufenthalt im Krankenhaus ,,gewohnt hat und keine weitere
Fiirsorge und Zuwendung bendtigt. Aus diesem Grund besteht die Gefahr, dass Kinder in
der Phase der Verzweiflung nicht so viel Aufmerksamkeit erhalten, wie Kinder, die viel
negativen Affekt zeigen. Denn die Betreuerinnen konnten denken, dass die Kinder, die
gegen die Trennung von den Eltern protestieren, sie viel mehr brauchen und die Kinder,
die still in der Ecke sitzen und keine Anforderungen an sie stellen, eigentlich gut
zurechtkommen. Doch nach den Ausfiihrungen von Robertson (ebd.) triigt der Schein,
denn diese Kinder sind zutiefst verletzt und verdngstigt.

In der Phase der Verleugnung, die allmihlich nach der Verzweiflung folgt, zeigt das Kind
wieder mehr Interesse an der Umwelt und es kann wiederum der Eindruck entstehen, das
Kind habe sich an die Situation gewohnt und ist jetzt wieder ,gliicklich®. Doch in
Wirklichkeit ist es eine Art Abwehr, weil das Kind die ,,Intensitit seiner Verzweiflung
nicht ertragen kann“ (ebd., 22). Wenn die Mutter zu Besuch kommt, wird sie von dem
Kind kaum noch erkannt, was laut Robertson fatal ist, wenn man bedenkt, dass ein Kind

die Liebe und Anhinglichkeit zu seiner Mutter verloren hat (ebd., 22f.).

Im Zusammenhang mit der Eingewohnung in die Kinderkrippe kann auf die Studie von Fein

(1996) verwiesen werden. Sie untersuchte, wie bereits dargestellt, ob sich Verhaltensweisen

die sich bei Robertson (1974) und Bowlby (1980) in den Phasen ,,Verzweiflung* und

»Verleugnung® bzw. ,,Ablosung® zeigten, auch bei Krippeneintritt auftreten. Fein kommt zu

dem Schluss, dass solche Verhaltensweisen auch beim Eingewohnungsprozess auftreten,

jedoch in einer abgeschwichten Form. Zudem betont sie, dass stille Kinder eher ignoriert

werden und somit nicht die Aufmerksamkeit erhalten, die sie benotigen.
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Das letzte Kapitel hinsichtlich des Forschungsstandes ist das der Depression, die sich auch im
Kindesalter durch die Trennung von der Mutter entwickeln kann und sich in einem auffélligen

Verhalten zeigt, das dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* dhnlich ist.

2.3.3.3 Depression

Wie aus den vergangenen Ausfiihrungen deutlich gemacht, verfiigen Kinder, die
Trennungséngste nicht in beobachtbarer Art und Weise zeigen konnen, oft nicht {iber das
emotionale und kognitive Riistzeug zur Bewiltigung der Trennung und des Getrenntseins von
der Mutter. Das kann sich durch emotionalen Riickzug, begleitet von Lethargie, traurigem
Gesichtsausdruck und fehlendem Interesse an altersangemessenen Aktivitdten &duflern.
AuBlerdem neigen diese Kinder eher zu Depressionen und Apathie (National Center for
Infants, Toddlers, and Families 1999, 17f.). Depressionen im Kindesalter lassen sich nur
schwer diagnostizieren, da es in jeder Altersstufe unterschiedliche Formen und Auspriagungen
von Depressionen gibt. Dies kann ein Grund sein, warum das Vorkommen einer Depression
bei Kindern und Jugendlichen lange Zeit nicht erkannt wurde (Rabenschlag 2000, 43). Eine
weitere Begriindung aus psychoanalytischer Sicht ist, dass Kinder deren Uber-Ich noch nicht
entwickelt ist, keine typischen Symptome ausbilden kénnen, welche denen von Erwachsenen
dhnlich sind (Rochlin 1959; Rie 1966; zit. nach Reicher 1998, 14f.). Wesentliche
Erkenntnisse fiir die psychoanalytische Depressionsforschung brachte Freuds Arbeit zu
,Trauer und Melancholie* (1917), in der er sich auf Zusammenhénge zwischen Trauer und
Depression bezog. Demnach entstehen Depressionen durch den Verlust eines Objekts,
demgegeniiber zuerst Wut und Hass empfunden wird und die sich danach in Form von
Selbstkritik gegen die eigene Person richten (Essau 2002, 112). Heute weil man, dass
Depressionen bei Kindern und Jugendlichen sich héufig in einer maskierten Form zeigen,
etwa durch Verhaltensauffilligkeiten unspezifischer Natur und durch verschiedene
korperliche Symptome (Reicher 1998, 15). Der Verlust einer Bezugsperson und/oder das
Fehlen von Zuwendung, Geborgenheit und Ndhe kann schon beim S&dugling depressive
Symptome auslosen, welche Spitz 1946 als ,,anaklitische Depression®!” beschrieb, die sich
durch einen traurigen Gesichtsausdruck, passives Verhalten und verzogerter
psychomotorischer Entwicklung duBert. Kleinkinder mit depressiven Symptomen entwickeln
sich meist verzogert oder es findet eine Regression im motorischen, sprachlichen, kognitiven
und korperlichen Bereich statt, begleitet von Ess- und Schlafstérungen, Spielhemmung und

selbststimulierenden Verhaltensweisen. Ahnliche depressive Zustandsbilder zeigen sich auch

"7 Die anaklitische Depression wurde vor allem bei Kleinkindern und Siuglingen beobachtet, die fiir lingere Zeit
in Heimen oder Krankenh#usern untergebracht wurden und ungeniigend versorgt wurden (Spitz 1946).
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in den von Robertson (1974) und Bowlby (1980) beschriebenen Phasen ,,Verzweiflung® und
,Verleugnung“ bzw. ,,Ablosung”, welche sich einstellen, wenn ein Kind von seiner
Bezugsperson getrennt ist (Reicher 1998, 30f).

In dem Artikel ,,Merkmale einer guten Gruppenbetreuung fiir Kinder unter drei Jahren im
Sinne der Bindungstheorie und ihre Anwendung auf berufsbegleitende Supervision® von
Grossmann (1999) kann eine Depression schon im Séuglingsalter entstehen, wenn es lernt,
dass sein Schreien zu keiner Reaktion von seiner Mutter fithrt und dadurch seine
GefiihlsduBerungen einstellt. Eine Unterdriickung der Gefiihle tritt laut Grossmann (1999)
auch im Kleinkindalter auf, was fatal ist, denn in der Krippe werden stille Kinder als
anspruchslos erachtet und bekommen aus diesem Grund wenig Zuwendung von der

Péadagoginnen.

Forschungsliicke:

Auf der Suche nach Publikationen, die sich mit dem Thema auffilliges Verhalten bei
Kleinkindern auseinandersetzen, sto3t man immer wieder auf Arbeiten, die sich
beispielsweise mit aggressivem kleinkindlichem Verhalten auseinandersetzen. Doch zu
Kindern, die durch ihr stilles Verhalten und ihren mangelnden Affektausdruck wihrend der
Eingewohnung in die Kinderkrippe auffallen, konnte ich im Zuge meiner Literaturrecherche
kaum etwas ausfindig machen. In allen auffindbaren Publikationen, in denen stilles Verhalten
von Kindern im Zuge der Eingewohnung in die Kinderkrippe beschrieben wurde, fehlt jedoch
eine weitere Auseinandersetzung, abgesehen von der Publikation der Grossmanns (1998), die
das Verhalten dieser Kinder verstdndlicher machen wiirde. Aufgrund dessen musste auf
Publikationen zuriickgegriffen werden, die stilles Verhalten beschreiben, jedoch nicht im
Kontext der Eingewohnung. Damit wird deutlich, dass in Bezug auf stilles Verhalten generell,
aber vor allem im Kontext der Eingewohnung noch erheblicher Forschungsbedarf herrscht.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass aus diversen Studien hervorgeht, dass Kinder im
Zuge der Eingewohnung in die Kinderkrippe generell unter der Trennung von der Mutter
leiden und, dass die Bewiltigung dieser Trennungserfahrungen eine enorme Bedeutung fiir
den Eingewohnungsprozess darstellt. Im Zusammenhang mit ,,Still leidenden Kindern* wird
dies noch bestiarkt, denn Kinder, die ihre Gefiihle nicht zum Ausdruck bringen konnen,
scheinen innerlich mit belastenden Gefiihlen tiberschwemmt zu sein, was jedoch bis dato
noch wenig beforscht wird. Deshalb stellt sich mir die Frage wie es jenen Kindern ergehen
mag, die still zu leiden scheinen. Aufgrund der mangelnden Forschungsbemiihungen zu

diesem Thema ist es mir ein Anliegen, mich in meiner Diplomarbeit mit dem Verhalten der
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»Still  leidenden Kinder im Rahmen ihrer Eingewohnung in die Kinderkrippe

auseinandersetzen.

Bevor ich auf das methodische Vorgehen meiner Diplomarbeit eingehe, mochte ich nun im
folgenden Kapitel die Relevanz meiner Diplomarbeit fiir die Disziplin Bildungswissenschaft

und fiir den Arbeitsbereich Psychoanalytische Péddagogik darlegen.

3  Disziplinire Relevanz

Meine Diplomarbeit ist im Priifungsfach der Psychoanalytischen Padagogik, die einen
Teilbereich der Bildungswissenschaft darstellt, angesiedelt. Der Arbeitsbereich
Psychoanalytische Pddagogik befasst sich vor allem mit ,,innerpsychischen Prozessen,
Beziehungen, Entwicklungen und Institutionalisierungen, die der bewussten Reflexion und
Kontrolle nicht oder nur sehr schwer zugénglich sind“ (Institut fiir Bildungswissenschaft-
Psychoanalytische Piddagogik, 15.1.2011). Diese unbewussten Vorgidnge sind auch in der
padagogischen Arbeit allgegenwirtig und daher ein zentrales Thema von péddagogischer
Forschung und Theoriebildung (Institut fiir Bildungswissenschaft- Psychoanalytische
Padagogik, 15.1.2011).

Im Folgenden soll somit die Relevanz meiner Diplomarbeit fiir die Disziplin
Bildungswissenschaft dargestellt werden, deren Gegenstandsbereich ,,sowohl die Erziehungs-,
Ausbildungs- und Bildungsprozesse in eigens geschaffenen gesellschaftlichen Institutionen
(z.B. Schule), wie auch die Erziehungs- und Sozialisationsprozesse in nicht padagogisch
institutionalisierten Feldern des gesellschaftlichen Lebens (Peergroups, Milieus, Medien
etc.)* umfasst (Institut fir Bildungswissenschaft, 3.1.2011).

In aktuellen einschldgigen Publikationen werden Kinderkrippen zunehmend als
Bildungseinrichtung  angesehen, deren Ziel es ist, die Kinder in ihrer
Personlichkeitsentwicklung zu stirken und zu fordern. Damit Kinder dieses Angebot auch
wahrnehmen koénnen, ist die Gestaltung des Ubergangs von Familienbetreuung zur
Fremdbetreuung ein wichtiger Bereich. Es existieren jedoch ,.erst wenige Studien zur Frage,
wie Kleinkinder den Prozess der ,,Eingewohnung® in die Kinderkrippe erleben und welche
Folgen die Erfahrungen, die Kinder in diesem Eingewohnungsprozess machen, fiir
frithkindliche Entwicklungs- und Bildungsprozesse haben (vgl. Laewen 1992; Ahnert, Lamb
2003; Dornes 2006; Bailey 2008; Hover-Reisner, Funder 2009; zit. nach Datler, Hover-
Reisner, Fiirstaller 2010, 162). In der Zeitschrift ,,Psyche* (2008) nahmen Psychoanalytiker in
dem Memorandum der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung zum Thema des

Krippenausbaus in Deutschland Stellung. Sie betonen, wie wichtig das gesellschaftliche und
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individuelle Bewusstwerden fiir die Bedeutung frither Trennungserfahrungen ist. Da die
Grundlage fur die seelische Gesundheit eines Menschen in den ersten drei Lebensjahren
gelegt wird, sind regelméfBige Trennungen von der Mutter gerade in dieser sensiblen
Entwicklungsphase mit einer besonderen psychischen Belastung verbunden (ebd., 202).
Aufgrund dessen wird ein behutsamer Ubergang gefordert, ,,damit das Kind mit der neuen
Umgebung und der neuen Betreuungsperson ohne Verlustangst vertraut werden und sich
langsam anpassen kann“ (ebd.). Psychoanalytiker fiigen hinzu, dass bei seelischer
Uberforderung, viel Zuwendung und Verstindnis erforderlich ist. Bei stillen Kindern, die
nicht gegen die Trennung protestieren, wird diese Uberforderung oft iibersehen, obwohl sie
besondere  Aufmerksamkeit brduchten. Einer solchen seelischen Uberforderung
entgegenzuwirken, ist laut Viernickel (2008) durch drei Dimensionen von Bildungsprozessen
in Kinderkrippen moglich. Zugleich konnen diese drei Dimensionen als Hinweise verstanden
werden, warum eine Kinderkrippe als ein Ort gesehen werden kann, an welchem Bildung
stattfindet.

Als erstes nennt sie die soziale Dimension — die Bildung von Beziehungen zu anderen
Menschen. Zum einen ist damit gemeint, dass der Aufbau von Beziehungen schon fiir sich
selbst als Bildung gesehen werden kann, zum anderen als Basis fiir weitere Bildung benétigt
wird (Viernickel 2008, 196). Fiir ein Kind stellt der Ubergang von der Familienbetreuung zur
Fremdbetreuung zunichst eine grofle Belastung dar, die mit der Herausforderung einhergeht,
neue Beziehungen aufzubauen. Erst wenn die Pddagogin als Sicherheitsbasis angenommen
wird, und somit als Trostspenderin und Spielkameradin an Bedeutung gewinnt, kann sich das
Kind dem Gruppengeschehen interessiert zuwenden (ebd. 199). Weiters hebt Viernickel
(ebd.) die Handlungsdimension hervor. Hier wird Bildung als aktives und selbststindiges Tun
des Kleinkindes begriffen, das mit neugierigem Erforschen und Entdecken der Welt
einhergeht (ebd. 196). Zuletzt, aber nicht weniger wichtig, erwidhnt sie die
Identitdtsorientierte Dimension, welche in der Bildung als Personlichkeitsbildung des Kindes
verstanden wird (ebd. 196). Damit das Kind ein sicheres und positives Selbstbild auftbauen
kann, braucht es die Feinfiihligkeit einer Bezugsperson, die seine Signale richtig deutet, seine
GefiihlsguBerungen versteht und sein Verhalten im richtigen AusmaB spiegelt (ebd., 206).

Da die in der WiKi Studie erfassten ,,Still leidenden Kinder* anscheinend ihr Trennungsleiden
maskieren oder unterdriicken und somit nicht offen zeigen, gibt dies, im Hinblick auf die
Publikationen von Fein (1996) und Grossmann und Grossmann (1998), Grund zur Annahme,
dass sie nicht die entsprechende Unterstiitzung und Aufmerksamkeit erhalten, die sie
benotigen. Aufgrund dessen ist es von Bedeutung, dass vor allem in Aus- und

Weiterbildungseinrichtungen das Bewusstsein dariiber geweckt wird, dass auch oder gerade
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die ,.stillen oder pflegeleichten” Kinder einer besonderen Zuwendung bediirfen, damit die
genannten Bildungsprozesse stattfinden konnen und der Krippenaufenthalt als angenehm und
lustvoll erlebt wird.

Mit meiner Diplomarbeit mochte ich somit einen wissenschaftlichen Beitrag dazu leisten,
neue Einblicke in das noch sehr unerforschte Verhalten von stillen Kindern im Zuge ihrer
Eingewohnung in die Kinderkrippe zu erhalten und dadurch neue Erkenntnisse zu generieren,
woraus sich mogliche Konsequenzen fiir die Aus- und Weiterbildung der Pédagoginnen
herausarbeiten lassen. Dadurch soll gewéhrleistet werden, dass ein aufmerksamer Blick der
Pddagoginnen auch auf ,,unproblematische” Kinder gerichtet wird und stille Kinder mehr
Unterstiitzung wihrend ihrer Eingew6hnung in die Kinderkrippe erhalten, damit auch sie
Entwicklungs- und Bildungsprozesse erfahren kénnen.

Wie dieser Beitrag geleistet werden soll, wird im Folgenden im forschungsmethodischen

Vorgehen dargestellt.

4  Forschungsmethodisches Vorgehen

4.1 Darstellung der angewandten Methoden

In diesem Kapitel mochte ich auf drei der zahlreichen forschungsmethodischen Zuginge
eingehen, die in der WiKi Studie zum Einsatz kamen und die fiir mein Forschungsvorhaben
relevant sind. Es handelt sich dabei um die ratingbezogene Videoanalyse, die Toddler

Temperament Scale (TTS) und schlieBlich die Child Behaviour Checklist (CBCL/C-TRF).

4.1.1 Videoanalyse

Die ratingbezogene Videoanalyse wird eingesetzt, um das kindliche Verhalten im Verlauf des
Eingewohnungsprozesses, sowie die Interaktionsqualitdt der Eltern und Piddagoginnen mit
dem Kind zu untersuchen und somit Aussagen iiber den Eingewohnungsprozess von
Kleinkindern zu erhalten. Dazu wurden, wie schon zu Beginn der Arbeit erwéhnt, in der WiKi
Studie 104 Kinder aus unterschiedlichen Einrichtungen im Raum Wien zu drei verschiedenen

Zeitpunkten (T) mit einer kleinen Handkamera gefilmt.

T1: innerhalb der ersten zwei Wochen nachdem das Kind das erste Mal ohne
Bezugspersonen in der Kinderkrippe war
T2: zwei Monate danach

T3: zwei Monate nach T2
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Zu jedem Zeitpunkt wurden die Kinder max. 20 Minuten wihrend des Ankommens in der
Einrichtung und des Verabschiedens der Eltern von den Kindern (,, ABSCHIED®), sowie max.
60 Minuten wihrend der Gruppen- bzw. Spielsituation in der Krippe (,,SPIEL*) gefilmt.

Fiir die Auswertung der Videobédnder wurde eigens flir diese Studie ein Kategorien- und

Kodierungssystem entwickelt, das sich aus drei Kategorienbereichen zusammensetzt:

1. Kodierung der kindlichen Aktivititsbereiche

2. Kodierung der Qualitidt der Interaktion der Piddagoginnen und des Personals der
Einrichtung mit dem Kind

3. Kodierung der Qualitdt der Interaktion der Eltern mit dem Kind bei der Ankunft in die
Einrichtung und bei der Verabschiedung vom Kind

(Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 4).

Diese drei Kategorienbereiche wurden von drei Kodierteams kodiert, wobei es innerhalb der
ersten zwei oben genannten Kategorienbereiche noch einmal eine Gruppenaufteilung zu
»Abschied und ,,Spiel gab. Der dritte Kategorienbereich umfasste nur die Kodierung zu
»Abschied“. Zu diesen Kategoriebereichen wurden ,,jeweils spezifische Subkategorien und
Variablen entwickelt und formuliert. Auf Basis dieses Kategorien- und Kodierungssystems
erfolgt die Kodierung* (ebd., 5) zu allen drei Erhebungszeitpunkten, bei Abschied und Spiel
und auf einer vorwiegend fuinfstufigen Einschétzskala. Zum Beispiel werden mit 1 ,,jene
Kinder bewertet, die keinerlei negative affektive Stimmung zum Ausdruck bringen® und mit 2
werden ,,jene Kinder bewertet, die nur minimal, hinsichtlich Dauer, Intensitdt und Haufigkeit,
negative affektive Stimmung zum Ausdruck bringen* (ebd., 13). Zum besseren Verstdndnis
wird auf die nachfolgende Tabelle verwiesen. In der Tabelle sind die drei Kategorien
angefiihrt. Jede Kategorie ist in drei bis vier Subkategorien aufgeteilt, die wiederum aus
verschiedenen Variablen bestehen. Beim Kodieren des Videomaterials wird fiir jede Variable
eine Einschitzung von Seiten der Raterinnen abgegeben und anschlieBend in das

Statistikprogramm SPSS eingetragen.
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Das Kodierungssystem im Uberblick

Kategorien Subkategorien Variablen Skalierung/
Einschitzung
11 Affekt positive affektive Stimmung 1-5
negative affektive Stimmung 1-5
1.2 Entdeckendes und ?Aiii?frglt?tlmensnat ;a;/SNein
1. Kindliche erkundendes Interesse - : .
Aktivititsbereiche Gerichtetheit Ja/Nein
dynamisch interaktiver Austausch mit
13 Sozialer Kontakt Pz_idqgogmnen und anderem Personal der 1-5
Einrichtung
dynamisch interaktiver Austausch mit Peers 1-5
2.1 Affekt affektiv getonte Haltung gegeniiber dem Kind | 1-5

intendierte Forderung des kindlichen Interesses
2. Qualitdt der | 2.2 Intendierte Forderung | und der kindlichen Teilhabe am Geschehen in | 1-5

Interaktion der der Krippe
Pddagoginnen Feinfiihligkeit in Situationen, in denen das
und des Personals Kind in einem Zustand des Wohlbefindens ist | 1-5
der Krippe mit | 2.3 Feinfiihligkeit (oder kein Unwohlsein zum Ausdruck bringt)
dem Kind Feinfiihligkeit in Situationen, in denen das 1-5
Kind Unwohlsein zum Ausdruck bringt
3.1 Affekt affektiv getonte Haltung gegeniiber dem Kind | 1-5
3. Qualitit der intendierte Forderung des kindlichen Interesses
Interaktion der | 3.2 Intendierte Forderung | und der kindlichen Teilhabe am Geschehen in | 1-5
Eltern mit dem der Krippe
Kind bei der Feinfiihligkeit in Situationen, in denen das
Ankunft in die Kind in einem Zustand des Wohlbefindens ist | 1-5
Einrichtung und | 3.3 Feinfiihligkeit (oder kein Unwohlsein zum Ausdruck bringt)
bei der Feinfiihligkeit in Situationen, in denen das 15
Verabschiedung Kind Unwohlsein zum Ausdruck bringt i
vom Kind 3.4 Strukturierung Strukturierung von Ankunft und Abschied 125

seitens der Eltern

Tab. 3: Das Kodierungssystem

An dieser Stelle mochte ich auf die drei Kategorienbereiche noch ein wenig genauer eingehen,
da diese zum besseren Verstidndnis der im Anschluss dargestellten Forschungsfragen und

Hypothesen (Kapitel 4.2) beitragen.

Kindliche Aktivititsbereiche

Die kindlichen Aktivitdtsbereiche werden in zwei Gruppen kodiert, wobei eine Gruppe die
maximal 20 Minuten langen ,,Abschiedsvideos” und die andere Gruppe die maximal
60miniitigen ,,Spielvideos* kodiert. Alle Subvariablen der folgenden Subkategorien werden in
Fiinfminuten-Sequenzen  kodiert, damit  Verdnderungen auch  innerhalb  des
Kodierungszeitraumes ,erfasst“ werden koénnen und nicht nur iiber die Dauer der drei
Erhebungszeitpunkte.

Die Subkategorie Affekt besteht aus den zwei Variablen ,,positive” und ,,negative affektive
Stimmung*, die jeweils zwischen eins (nicht charakterisiert) und fiinf (tibermdBig stark
ausgepragt) kodiert werden.

Die Subkategorie entdeckendes und erkundendes Interesse wird hinsichtlich der Variablen

»Ausmall und Intensitit”, ,,Motiviertheit“ und ,,Gerichtetheit des Interesses eingeschitzt.
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Wihrend Ausmal} und Intensitit zwischen eins und fiinf kodiert wird, schitzen die Raterinnen
bei der Motiviertheit, ob die Kinder intrinsisch oder extrinsisch motiviert sind, wobei die
Werte 1 fiir ,,ja* und 2 fiir ,,nein* stehen. Wenn das Interesse des Kindes extrinsisch geweckt
wurde, dann wird eingeschitzt, ob es von den Piddagoginnen oder Personal, von Peers
und/oder Eltern ausging. Wurde das Interesse durch Padagoginnen oder das Personal geweckt,
wird weiters eingeschitzt, ob sich die Bemiithungen auf die Peers und deren Aktivitdten, auf
Gegenstidnde oder auf Pddagoginnen/Personal richten (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008,
19).

Bei der Gerichtetheit wird eingeschétzt, ob sich das kindliche Interesse an
belebten/unbelebten Gegenstianden, an Peers und/oder an Pddagogin richtet, wobei wiederum
die Werte 1 fiir ,,ja* und 2 fiir ,,nein* stehen (ebd., 21).

SchlieBlich wird in der Subkategorie sozialer Kontakt der ,,dynamisch interaktive Austausch
[des Kindes; Anm.d.V.] mit den Pddagoginnen und mit dem Personal der Einrichtung® und

der ,,dynamisch interaktive Austausch mit Peers* zwischen eins und fiinf kodiert (ebd., 6).

Die Qualitit der Interaktion der Pddagoginnen und des Personals der Einrichtung mit dem

Kind

Um die Qualitdt der Interaktion zwischen Betreuungspersonal und dem Kind einschétzen zu
konnen, werden Affekt, Intendierte Forderung und Feinfiihligkeit zwischen eins und funf
kodiert, wobei Feinfiihligkeit in zwei Situationen eingeschitzt wird: zum einen, wenn das
Kind in einem Zustand des Wohlbefindens ist und zum anderen, wenn das Kind Unwohlsein
zum Ausdruck bringt.

Alle drei Subkategorien werden in zwei Gruppen (Abschied, Spiel) und in den
Erhebungszeitpunkten 1-3 kodiert. Jedoch wird hier nicht in Fiinfminuten-Sequenzen kodiert,

sondern ein Wert pro Variable fiir das gesamte Video (also fiir max. 60 Minuten) gegeben.

Die Qualitit der Interaktion der Eltern mit dem Kind bei der Ankunft in die Einrichtung und

bei der Verabschiedung vom Kind

Bei der Einschidtzung Interaktionsqualitit zwischen Eltern und dem Kind, kodiert eine
Kodierungsgruppe die Abschiedsequenz in den Erhebungszeitpunkten 1, 2 und 3. Bis auf eine
zusitzliche Subkategorie, der Strukturierung, die ebenfalls zwischen eins und fiinf kodiert
wird, sind die Subkategorien dieselben wie bei der Kodierung der Interaktionsqualitét

zwischen Padagoginnen und dem Kind (ebd.).
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Neben den Daten, die mittels ratingbezogener Videoanalyse erhoben wurden, sind fiir meine
Diplomarbeit auch Daten relevant, die mit den Fragebogen TTS (Toddler Temperament
Scale) und CBCL/CTRF (Child Behaviour Checklist/ Child Teacher Report Form) erhoben
wurden. Aufgrund dessen mochte ich im Folgenden auch auf diese beiden

forschungsmethodischen Zugédnge eingehen.

4.1.2 Toddler Temperament Scale (TTS)

Die ,,Toddler Temperament Scale* (TTS) ist ein Datenerhebungsverfahren, welches der
Einschitzung des kindlichen Temperaments dient. Als primédre Datenquelle werden die von
Fullard, McDevitt und Carey (1984) entwickelten Fragebogen herangezogen, die von Eltern
und Erzieherinnen (aus ihrer jeweiligen Perspektive) ausgefiillt werden. Das
Erhebungsinstrument basiert auf dem Temperamentskonzept von Thomas und Chess (1980),
die davon ausgehen, dass Unterschiede in der Personlichkeit und im Verhalten eines Kindes
angeboren sind und nicht nur von Umwelteinfliissen bestimmt werden (Zentner 1998, 61).
Basierend auf diesen Annahmen begannen Thomas und Chess 1956 mit der New Yorker
Langsschnittstudie (NYLS), die bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch fortgefiihrt wird (ebd.,
63). Nach Thomas und Chess beschreibt das Temperament die Art des Verhaltens, demnach
wird Temperament und Verhaltensstil synonym verstanden (Thomas, Chess 1980; zit. nach
Zentner 1998, 66). Im Laufe ihrer Untersuchungen konnten Thomas und Chess neun
Temperamentsdimensionen festlegen, die dafiir geeignet sind, Unterschiede im Verhaltensstil
zu beschreiben (Zentner 1998, 66f.).

Die folgenden neun Dimensionen sind im Rahmen der WiKi Studie inhaltlich von Thomas
und Chess (1980) iibernommen worden, erhielten jedoch eine andere Dimensionsbezeichnung.
Die Originalbezeichnungen von Thomas und Chess werden zusitzlich in Klammer angefiihrt
(Thomas, Chess 1980; zit. nach Zentner 1998, 67-75):

1. Aktivitit (Aktivitcit)

»Niveau, Tempo und Hiufigkeit, mit der die motorische Komponente im Verhalten
hervortritt, sowie die Anteile passiven vs. aktiven Verhaltens im Tagesablauf.*

2. Rhytmizitdt (Regelmdfigkeit)

,Vorhersagbarkeit des Auftretens biologischer Funktionen wie der Schlaf-Wach-Rhythmus,
Hunger und Stuhlgang.*

3. Zugdnglichkeit (Anndherung - Vermeidung)

,.Erste Reaktion des Kindes auf neue, unvertraute Reize seien es Menschen oder Situationen,

Spielzeuge, Maflnahmen usw.*
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4. Anpassungsfdhigkeit (Anpassungsvermogen)

,Die Leichtigkeit, mit welcher das Kind eine anfingliche Reaktion in die von der Umwelt
gewlinschten Richtung verdndern kann.*

5. Intensitdt (Intensitdit)

»Die Energie oder Heftigkeit, mit welcher eine Reaktion zum Ausdruck kommt, ungeachtet
der Qualitdt und Richtung dieser Reaktion.*

6. Stimmung (Stimmungslage)

,»Anzahl der positiven Reaktionen (Lacheln, Lachen, Freude, Zufriedenheit) im Verhéltnis zur
Anzahl der negativen Reaktionen (Weinen, Schreien, Unzufriedenheit).*

7. Beharrlichkeit (Ausdauer)

,Die Zeit, in der ein Kind sich mit einer Tatigkeit trotz vorhandener Hindernisse beschiftigen
kann.*

8. Ablenkbarkeit (Ablenkbarkeit)

,Der Grad, in welchem duBlere Reize auf die Richtung des Verhaltens Einfluss nehmen oder
es verdndern konnen.*

9. Empfindlichkeit (Sensorische Reizschwelle)

,Die Stiarke eines Reizes, die nétig ist, um eine wahrnehmbare Reaktion hervorzurufen,

unabhingig von der Form, die diese Reaktion annimmt*“ (ebd.).

Nun wird wie angekiindigt auf den letzten, fir meine Diplomarbeit relevanten,

forschungsmethodischen Zugang eingegangen, die Child Behavior Checklist (CBCL/C-TRF).

4.1.3 Child Behaviour Checklist (CBCL/C-TRF)

Auffilliges kindliches Verhalten im Alter von eineinhalb bis fiinf Jahren wird durch zwei
Fragebogen erhoben. Die Einschitzung erfolgt durch das Ausfiillen der ,,Child Behaviour
Checklist 12 -5 (CBCL) aus der Perspektive der Eltern und durch die ,,Child Teacher Report
Form*“ (C-TRF) aus der Sicht der Erzieherinnen. Nachdem Achenbach (2000) beide
Messverfahren 1983 entwickelte, wurden sie 1997 von der Arbeitsgruppe ,.Deutsche Child
Behaviour Checklist™ in eine deutsche Fassung iibersetzt (Elting 2003, 32). Die Eltern- und
Erzieherinnen-Fragebogen beinhalten jeweils 99 Items, welche ,,Verhaltensauffilligkeiten,
emotionale Auffilligkeiten und korperliche Beschwerden™ beschreiben (ebd., 39). Die
Bewertungen erfolgten auf einer Drei-Stufen-Skala, wobei die Werte 0 fiir nicht zutreffend, 1
fir etwas oder manchmal zutreffend und 2 fiir genau oder haufig zutreffend, stehen. In 82
Items gleichen sich beide Fragebogen, die restlichen 17 Items sind jeweils spezifisch

ausgerichtet. Durch eine Faktorenanalyse werden die einzelnen Items nach verschiedenen
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Syndromskalen aufgeteilt: ,,Emotionale Reaktion®, ,,Angstlichkeit/Depression“, ,,Somatische
Probleme*, »Zuriickgezogenheit®, "Schlafprobleme* (nur bei CBCL),
»Aufmerksamkeitsprobleme®, ,,Aggressives Verhalten* und ,,Andere Probleme*. Im néchsten
Schritt werden die Syndromskalen durch die Faktoranalyse zweiter Ordnung unter
,,Externalisierende Storungen®, ,JInternalisierende Stérungen* und ,,Andere
Storungen® zusammengefasst. Zuletzt wird aus allen Werten der Gesamtscore ermittelt
(Elting 2003, 39f.).

Nachdem in diesem Kapitel dargestellt wurde, welche Forschungsinstrumente fiir die
Bearbeitung meiner Forschungsfragen relevant sind, mochte ich mich nun im néchsten

Kapitel mit meinen Forschungsfragen auseinandersetzen.

4.2 Darstellung der Forschungsfragen und Hypothesen

Wie schon erwihnt, gibt es wenige Studien zu stillem Verhalten bei Kleinkindern im Zuge
der Eingew6hnung in die Kinderkrippe. Untersuchungen von Spangler und Sieche (1998) und
Spangler und Grossmann (1993) haben gezeigt, dass stille Kinder einen deutlich hoheren
Stresspegel haben als Kinder, die ihre Gefiihle offen zum Ausdruck bringen. Nachdem stille
Kinder ihr Leid aber nicht zeigen, gilt es der Frage nachzugehen, ob diese Kinder tatsdchlich

leiden.

4.2.1 Forschungsfrage I

Nach Einschitzung der Raterinnen zeichnen sich ,,Still leidende Kinder* durch einen leeren
Gesichtsausdruck aus und =zeigen zudem keinen negativen Affekt im Sinne der
ratingbezogenen Videoanalyse der Wiener Kinderkrippenstudie. Dieses Verhalten wird im
Sinne des Kodierungshandbuches mit einer 1 (nicht charakteristisch), hochstens mit einer 2
(minimal charakteristisch) kodiert. Dies bedeutet, dass Kinder im Zuge ihrer Eingew6hnung
in die Kinderkrippe keinerlei bzw. minimal negative Affekte wie Weinen zum Ausdruck
bringen, aber ungliicklich wirken. Nach Ahnert, Gunnar, Lamb und Barthel (2004) geht
jedoch der Kinderkrippeneintritt mit sehr belastenden Gefiithlen und hohem Stresspegel einher.
Die Kinder sehen sich zudem mit enormen Verlustingsten konfrontiert (Bailey 2008, Hardin
2008). Auch Grossmann und Grossmann (1998) kommen zu der Einschidtzung, dass alle
Kinder beziiglich der Trennung von der primédren Bezugsperson leiden. Manche bringen
dieses deutlich zum Ausdruck, indem sie beispielsweise weinen. Andere hingegen scheinen
laut Grossmann und Grossmann (1998) keine Schwierigkeiten mit der Trennung zu haben, da
sie nicht gegen den Weggang der Mutter protestieren. Folgerichtig konnte man hinterfragen,

wie die Raterinnen des Videomaterials zu der Einschédtzung kommen, dass die Kinder leiden
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wiirden, wenn sie doch keinen negativen Affekt wie Weinen oder Raunzen zeigen. Deshalb
ist es sinnvoll, erst danach zu fragen, was lberhaupt dafiir spricht, dass ,,Still leidende

Kinder* tatsdchlich leiden. In diesem Sinne lautet die erste Forschungsfrage der Diplomarbeit:

1. Was spricht dafiir anzunehmen, dass jene Kinder, die im Rahmen der Wiener

Kinderkrippenstudie als ,, Still leidend** bezeichnet wurden, tatsdichlich leiden?

Wie aus dem Forschungsstand zum Thema ,,Still leidende Kinder* hervorgeht, sind stille
Kinder nicht in der Lage, ihr Leid deutlich auszudriicken. Doch Untersuchungen zeigen, dass
eine Trennung von der primédren Bezugsperson mit enormem Stress verbunden ist und stille
Kinder sogar einen deutlich hoheren Stresspegel haben, als Kinder, die ihr Leid erkenntlich
zum Ausdruck bringen (Spangler, Sieche 1998; Spangler, Grossmann 1993). Vermutlich wird
die Trennung von der Mutter als eine Gefahr erlebt, die dem Kind so gro3e Angst macht, dass
es versucht dieses Gefiihl unbewusst zu halten indem es erstarrt und sich zuriickzieht, um die
Situation ertragen zu konnen (Krystal 2001, 201). Laut Grossmann und Grossmann (1998)
haben es stille Kinder aufgrund ihres unproblematischen Verhaltens wihrend ihrer
Eingewohnung schwerer als andere Kinder, da der Eindruck entsteht, sie wédren schon
eingewohnt und dadurch ihre Eingew6hnungszeit oft verkiirzt wird. Durch das Zuriickziehen
haben sie zudem Schwierigkeiten damit, neue Beziehungen aufzubauen, ,da
GefiihlsguBerungen fiir das kleine Kind seine einzige Sprache sind“ (ebd., 77). Ein
Ausdriicken des Unwohlseins kann dabei helfen, eine angemessene Unterstiitzung von
Erwachsenen zu erhalten, die ein Kind bendtigt, um das Erlebte zu verarbeiten und zu
bewiltigen. Ist dies jedoch nicht moglich, so wie es bei ,,Still leidenden Kindern* der Fall zu
sein scheint, werden diese itibersehen und es fithrt dazu, dass sie sich zuriickziehen und somit

nicht das Wohlwollen der Péddagoginnen erleben (Grossmann, Grossmann 1998,76f.).

Um der ersten Forschungsfrage nachgehen zu koénnen, ob ,,Still leidende Kinder* tatséchlich
leiden, wurde bereits einiges an Vorarbeit geleistet. Zuniichst wollte ich mir einen Uberblick
verschaffen, fiir welche und fiir wie viele Kinder ein Vorlagenblatt ,,Freigabe der Biander an
die Eltern* ausgefiillt wurde, dazu war es notig, diese noch einmal durchzusehen und zu
kontrollieren. Es fiel dabei auf, dass nicht alle Freigabebogen explizit mit ,,Still
leidend* vermerkt wurden, sondern Beschreibungen enthielten wie:

- Kind wirkt traurig

- Kind wirkt ungliicklich, zeigt dies aber nicht durch entsprechenden Affekt

- Kind wirkt apathisch, starrt vor sich hin

- Kind wirkt teilnahmslos
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- Kind ist in sich zuriickgekehrt, verloren
- Kind hat traurigen gleichgiiltigen Ausdruck

Im Rahmen des Kodierungsprozesses wurden diese Beschreibungen nach Riicksprache mit
den Projektmitarbeiterinnen als kennzeichnend fiir ,,Still leidende Kinder* erachtet und somit
wurden auch diese Freigabebogen ganz klar den ,,Still leidenden Kindern* zugeordnet.

Der Grund, warum bestimmte Kinder nicht umgehend als ,,Still leidend* bezeichnet wurden,
liegt darin, dass diese Kinder erst wihrend der Kodierung des audiovisuellen
Beobachtungsmaterials der ersten Stichprobe bewusst aufgefallen sind bzw. Thema waren.
Zudem stellte sich bei genauer Kontrolle heraus, dass ein Freigabebogen nicht durchgéngig in
allen drei Erhebungszeitpunkten und auch nicht durchgéingig in allen drei Kodierungsgruppen
(Kind, Piddagoginnen, Eltern) bei einem Kind vergeben wurde. Gegenwirtig wurde mit
Riicksprache der Projektmitarbeiterinnen entschieden, dass innerhalb der drei
Erhebungszeitpunkte zumindest ein Freigabebogen gentigt, um ein Kind als ,,Still leidend* zu
identifizieren.

Fiir die Bearbeitung meiner ersten Forschungsfrage musste ich mich fiir zwei ,,Still leidende
Kinder* entscheiden. Zu dieser Entscheidung verhalf mir ein selbst erstelltes Plakat, das mir
auf einen Blick sichtbar machte, welches Kind wie viele, aber vor allem zu welchem
Zeitpunkt und von welcher Kodierungsgruppe, Freigabebogen erhalten hatte. Zunichst fiel
mir sofort ein Kind auf, das von allen drei Kodierungsgruppen zu jedem der drei
Erhebungszeitpunkte mindestens einen Freigabebogen erhalten hatte. So entschied ich mich,
die Daten dieses Kindes, das ich Tom nennen mochte, fiir meine Diplomarbeit zu verwenden.
Als ich mich fiir ein zweites Kind entscheiden musste, dessen Daten ich fiir die Bearbeitung
meiner ersten Forschungsfrage benétige, fiel mir ein Kind auf, das zwar nicht zu jedem
Erhebungszeitpunkt, jedoch als Einziger von jeder Kodierungsgruppe einen Freigabebogen
erhalten hatte. Dieses Kind mochte ich in meiner Diplomarbeit Jan nennen. Nun musste ich
alle vorhandenen Videos der beiden Kinder sichten und deskriptiv alle Geschehnisse im
Video transkribieren. Anhand von Ausschnitten aus den Transkripten werden Kategorien
gebildet, die Hinweise dazu geben sollen, dass ,,Still leidende Kinder* tatséchlich leiden. Wie

diese Kategorien gebildet und welche Ergebnisse erzielt werden, wird im Kapitel 5.1 erldutert.

In dem Forschungsstand zu ,,Still leidenden Kindern* geht also hervor, dass stille Kinder sich
anders verhalten als die anderen Kinder. Dies fiihrt zu der Frage, ob somit auch die
Eingewohnung von ,,Still leidenden Kindern* anders verlduft als bei ,,Nicht Still leidenden

Kindern®, was im nichsten Kapitel behandelt wird.
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4.2.2 Forschungsfrage 11

Im Zuge der Eingewohnung sind Kinder mit belastenden Gefithlen und Verlustéingsten
aufgrund der Trennung der primdren Bezugsperson konfrontiert (Grossmann, Grossmann
1998; Twrdy 2003; Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel 2004; Bailey 2008; Hardin 2008; Scheerer
2008). Die meisten Kinder protestieren gegen die Trennung von der Mutter, da das Bediirfnis
nach Nidhe zu einer Bezugsperson angeboren ist (Dornes 2000, 44). Ist eine einfiihlsame
Ersatzbetreuung vorhanden, zu der das Kind mit der Zeit eine vertrauensvolle Beziehung
aufbauen kann, so kann es die Trennung bewiltigen und den Aufenthalt in der Kinderkrippe
als lustvoll erleben. Weiters wird es dem Kind gelingen, sich vermehrt fiir Spielzeug oder
andere Personen zu interessieren und in Folge mit ihnen in ein dynamisches Wechselspiel
treten (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010). Kinder, die ihre Trennungsdngste jedoch nicht
in manifester Art und Weise zeigen konnen, verfiigen oft nicht {iber das emotionale und
kognitive Riistzeug, um die Trennung von der Mutter zu bewiltigen. Das kann sich durch
emotionalen Riickzug, begleitet von Lethargie, traurigem Gesichtsausdruck und fehlendem
Interesse an altersangemessenen Aktivitdten duBern (National Center for Infants, Toddlers,
and Families 1999, 17f.). Grossmann und Grossmann (1998, 74) fithren an, dass stille
Kindern nicht gegen die Trennung von ihrer priméren Bezugsperson protestieren. Sie zeigen
keine negativen Gefiihle, spielen viel alleine und streben keine Ndhe zu anderen an (ebd.).
Aufgrund des Riickzugs, des fehlenden Interesses am Krippengeschehen und des mangelnden
Kontakts zu einer Pddagogin oder anderen Kindern, das bei ,,Still leidenden Kindern* in der
WiKi Studie ebenso beobachtet werden konnte, kann davon ausgegangen werden, dass sich
die Eingewohnungsverldufe zwischen ,,Still leidenden und ,Nicht Still leidenden
Kindern* unterscheiden. Um diese Annahme zu {berpriifen, wird folgender Frage

nachgegangen:

II.  Inwiefern unterscheiden sich die Eingewohnungsverldufe von ,,Still
leidenden und , Nicht Still leidenden Kinder”  hinsichtlich  der
Verhaltenskategorien ,, Affekt”, , entdeckendes und erkundendes Interesse” und

,,sozialer Kontakt*?

Um diese Forschungsfrage hinlédnglich beantworten zu konnen, wird folgende Hypothese

iiberpriift:

Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewohnungsverlauf der ,,Still

leidenden* und , Nicht Still leidenden Kinder  hinsichtlich  der
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Verhaltenskategorien ,, Affekt”, , entdeckendes und erkundendes Interesse” und

,,sozialer Kontakt* in der Abschieds- und Spielsz‘tuationI 8
Aus dieser Hypothese lassen sich drei Subhypothesen ableiten:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewohnungsverlauf der ,, Still
leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kinder‘ hinsichtlich des positiven und
negativen Affekts in der Abschieds- und Spielsituation.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen dem FEingewohnungsverlauf der ,, Still
leidenden ** und ,, Nicht Still leidenden Kinder* hinsichtlich des Interesses in der
Abschieds- und Spielsituation.

3) Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewohnungsverlauf der ,, Still
leidenden** und ,, Nicht Still leidenden Kinder* hinsichtlich des sozialen Kontakts

zu einer Pddagogin und zu Peers in der Abschieds- und Spielsituation.

Wenn ein Kleinkind in die Kinderkrippe, in einer fremden Umgebung mit ihm unbekannten
Kindern eingewohnt wird und damit von anderen Personen betreut werden soll, ,,verliert es
plotzlich alles, was ithm vorher Sicherheit gab: die Person, die seine vertraute Sicherheitsbasis
und sein Fluchtziel war® (Grossmann, Grossmann 1998, 73). Aufgrund des Verlustes seiner
primiren Bezugsperson und seiner gewohnten Umgebung, kann das Kind aus Angst das
Angebot in der Kinderkrippe nicht annehmen, denn dngstliche Kinder konnen nicht spielen
und die Umgebung explorieren (LaGasse 1989; zit. nach Grossmann, Grossmann 1998, 73).
Dies gilt grundsétzlich fiir alle Kinder, denn laut Grossmann und Grossmann (1998, 77)
leiden alle Kinder und der Trennung von der Mutter, egal ob sie ihr Leid zum Ausdruck
bringen oder nicht. Haben Kinder jedoch im Laufe der Eingewohnung eine Beziehung zur
Péadagogin aufgebaut und sehen in ihr eine neue Sicherheitsbasis, kann davon ausgegangen
werden, dass das Kind die Trennung von der Mutter bewdltigen kann (ebd., 73). Ist dies
jedoch nicht gelungen, so wird das Kind ,,bei Leid, Angst oder Traurigkeit sein Spiel- und
Erkundungsverhalten einstellen, sich vielleicht in eine Ecke zuriickziehen, keine
Spielangebote mehr annehmen und eventuell weinen oder nur teilnahmslos dasitzen* (ebd.,
74). In der WiKi Studie wird davon ausgegangen, dass ein Gelingen der Eingew6hnung dann
stattgefunden hat, wenn es zunehmend den Krippenaufenthalt als lustvoll erleben, Interesse
am Krippengeschehen zeigen und mit anderen in Kontakt treten kann (Datler, Datler, Hover-

Reisner 2010; Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010). In diesem Sinne kann davon

' Wie bereits bei der Erliuterung des Videoanalyseinstruments (Kapitel 4.1.1) dargestellt, wird unter der
Abschiedssituation die Gestaltung des Ankommens in die Kinderkrippe, sowie die Verabschiedung der Eltern
von ihrem Kind verstanden. Die Spielsituation stellt einen Zeitraum im Laufe des Vormittags dar, in der den
Kindern die Méglichkeit zum Spielen gegeben wird.
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ausgegangen werden, dass ,,Nicht Still leidende Kinder* im Laufe der Eingewohnungsphase
(T1-T3) vermehrt positive Affekte und weniger negative Affekte zeigen, sich in wachsendem
MaBle am Krippengeschehen interessiert zuwenden und immer o6fter einen dynamischen
Austausch mit den Pddagoginnen oder den anderen Kindern eingehen. Da Grossmann und
Grossmann (1998, 76) aber auch Fein (1996, 82) grundsitzlich davon ausgehen, dass eher
weinende Kinder getrostet werden als Kinder, die still sind und unproblematisch wirken, wird
dadurch stillen Kindern verwehrt, das Wohlwollen einer Pddagogin zu erleben und somit eine
Sicherheit gebende Beziehung zu ihr aufzubauen (Grossmann, Grossmann 1998, 76f.). Dies
fuhrt dazu, dass stille Kinder nicht die Unterstiitzung erhalten, die sie zur Bewiltigung des
Trennungs- und Verlusterlebens bendtigen, was wiederum dazu fiihrt, dass ein Gelingen der
Eingewohnung nicht stattfindet. In diesem Sinne kann davon ausgegangen werden, dass der
Eingewohnungsverlauf bei ,,Still leidenden Kindern® nicht wie bei ,,Nicht Still leidenden
Kindern*“ verlduft, sondern eher gleich bleibt. Das heifit, dass es ,,Still leidenden
Kindern* kaum moglich sein wird, das Krippengeschehen als lustvoll zu empfinden, sich den
Begebenheiten in der Krippe interessiert zuzuwenden und mit anderen Kindern oder einer
Padagogin zu interagieren, da davon auszugehen ist, dass keine Bewiltigung des
Trennungserlebens stattfindet.

Um die Basis zu schaffen, die zweite und dritte Forschungsfrage bearbeiten zu konnen,
wurden die identifizierten ,,Still leidenden Kinder von mir in die Datenbank des SPSS
eingetragen. Dazu musste eine neue Variable erstellt werden, mit den Werten 0 fiir ,,Nicht
Still leidend* und 1 fiir ,Still leidend”, um die beiden Gruppen durch die
Berechnungsmoglichkeiten des Statistikprogramms SPSS spiter miteinander vergleichen zu
konnen. Dies war die grundlegende Vorarbeit fiir die zweite und dritte Forschungsfrage.

Im Zuge der Bearbeitung der zweiten Forschungsfrage werde ich hypotheseniiberpriifend
vorgehen, indem ich die Videoanalysedaten heranziehe und die Berechnungen der

Unterschiedshypothesen durchfiihre.

SchlieBlich soll in der Forschungsfrage III tiberpriift werden, ob das Verhalten der Eltern und
Péadagoginnen, sowie das Temperament der Kinder mit dem Verhalten der ,,Still leidenden
Kinder* in Zusammenhang stehen und ob ,,Still leidende Kinder weiters im Zuge der
Erhebung von problematischem Verhalten sechs und zwo6lf Monate nach Krippeneintritt im
Unterschied zu ,,Nicht Still leidenden Kindern* auffallen, worauf im nichsten Kapitel

eingegangen wird.
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4.2.3 Forschungsfrage 111

Vor dem Hintergrund, dass insbesondere Kleinkinder der Gefahr ausgesetzt sind,
schmerzliche Erfahrungen im Zuge der Eingewdhnung zu machen, da sie besonders in dieser
Phase ihres Lebens eine vertraute Person benétigen, um ihre belastenden Gefiihle zu
verarbeiten, ist es wie erwdhnt von Bedeutung, sich vor Augen zu fithren, dass Eltern und
Péadagoginnen maf3igebend dazu beitragen, wie ein Kind die Eingewohnungsphase erlebt und
die Situation bewdltigt (Twrdy 2003; Hedervari-Heller 2007; Ahnert, Gappa 2008; Datler,
Hover-Reisner, Fiirstaller 2010). Aus diesem Grund wird tiberpriift, inwiefern das Verhalten
der Eltern und der Piddagoginnen mit dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder” in
Zusammenhang steht. Da laut Fein (1996) das Temperament auch eine wichtige Rolle fiir die
Eingewohnung in die Kinderkrippe spielt, wird weiters darauf eingegangen, inwiefern sich
,»Still leidende Kinder* von ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich ihres Temperaments
unterscheiden. SchlieBlich wird auch der Frage nachgegangen, ob ,,Still leidende Kinder* im
Unterschied zu ,Nicht Still leidenden Kindern® bei der FErhebung von
Verhaltensauftilligkeiten sechs und zwo6lf Monate nach Krippeneintritt auffallen. Aus diesem

Grund lautet meine dritte Forschungsfrage folgendermaRen:

1II.  Ist es angesichts der Ergebnisse, die im Zuge der Forschungsfrage zwei generiert
wurden, moglich,
a. nach Zusammenhdngen
e zwischen dem Verhalten der Eltern und der ,,Still leidenden Kinder*
und
o zwischen dem Verhalten der Pddagoginnen und der ,,Still leidenden
Kinder* zu fragen und wenn ja, welche?
b. nach Unterschieden zwischen ,, Still leidenden‘ und , Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich
o des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen,
o des kindlichen Temperaments und
o der Verhaltensauffdlligkeiten sechs und zwolf Monate nach

Krippeneintritt zu fragen und wenn ja, welche?

Um die Forschungsfrage III hinldnglich beantworten zu kénnen, werden neben den erhobenen
Daten der Videoanalyse, auch die Daten die aus der Fragebogenerhebung der Toddler
Temperament Scale (TTS), sowie die der ,,CBCL 1 '2-5% (Child Behaviour Checklist) und der
,»C-TRF* (Child Teacher Report Form) herangezogen.
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Die Forschungsfrage III ist folgendermaBen strukturiert: Die dritte Forschungsfrage ist in fiinf
einzelne Fragen aufgeteilt. Die fiinf Fragestellungen werden im Folgenden in einzelnen
Kapiteln (4.2.3.1-4.2.3.5) dargestellt, die jeweils eine bis mehrere Hypothesen beinhalten. Zu

jeder dieser Hypothesen werden wiederum mehrere Subhypothesen theoretisch abgeleitet.

Nun mochte ich auf den Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Eltern und dem

Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* eingehen.

4.2.3.1 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitét der Interaktion der Eltern mit
dem Kind und den kindlichen Aktivitdtsbereichen der ,,Still leidenden Kinder*

Da wie schon mehrfach erwédhnt, Eltern erheblich dazu beitragen, wie ein Kind die

Eingewohnung in die Kinderkrippe erlebt und sich verhilt, muss folgende Haupthypothese

tiberpriift werden:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitdit der Interaktion der Eltern
mit dem Kind (Affekt, Intendierte Forderung, Feinfiihligkeit, Strukturierung) und
den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der

,,Still leidenden Kinder* in der Abschiedssituation.
Aus dieser Hypothese lassen sich vier Hypothesen ableiten:

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Eltern und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden
Kinder* in der Abschiedssituation.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Forderung der Eltern und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,, Still
leidenden Kinder “ in der Abschiedssituation.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Feinfiihligkeit der Eltern bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden
Kinder*“ in der Abschiedssituation.

4. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Strukturierung der Eltern und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still

leidenden Kinder“ in der Abschiedssituation.
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Zu jeder dieser Hypothesen lassen sich weitere drei Subhypothesen (Bsp. la., 1b., lc.)
ableiten. Zur besseren Ubersicht werde ich jeweils die Hypothesen erneut anfiihren, um

danach die Subhypothesen theoretisch abzuleiten. Die erste Hypothese lautet:

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Eltern und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden

Kinder“ in der Abschiedssituation.

Mit Affekt der Eltern wird die affektiv gefarbte Haltung dem Kind gegeniiber und das
dadurch erzeugte emotionale Klima eingeschitzt (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 44).
Weiters wird sowohl die ,,positive als auch negative affektive Stimmung des Kindes
beurteilt” (ebd., 10).

Viele Kinder auf den Stufen der normalen frithkindlichen Entwicklung zeigen im Zuge der
Eingewohnung in die Kinderkrippe vortbergehend Angst vor der Trennung einer
Bezugsperson (Tyson, Tyson 1997, 146). Um diese Trennungsangst zu regulieren, braucht es
die Unterstiitzung einer Bezugsperson. Stern (1984; zit. nach Tyson, Tyson 1997, 154) spricht
diesbeziliglich von ,,Affektabstimmung®, wobei die Mutter versucht, ihr Verhalten dem
Rhythmus, der Intensitit und dem inneren emotionalen Zustand ihres Sduglings anzugleichen,
ohne dessen VerhaltensduBerungen exakt zu imitieren. Ist die Mutter oder eine andere
Bezugsperson, wie etwa eine Pddagogin, zu der das Kind eine vertrauensvolle Beziehung
aufgebaut hat, nicht in der Lage, ihre affektiven AuBerungen an die des Kindes anzugleichen,
hat das stérende Auswirkungen auf die Befindlichkeit des Kindes und dessen weiteren
Entwicklung, da es nicht die Erfahrung macht, dass Gefiihle aushaltbar und mit anderen
teilbar sind (ebd., 154f). Dies erinnert an Grossmann und Grossmann (1998, 74), die als
mogliche FErklarung fiir stilles Verhalten anfithren, dass stille Kinder aufgrund der
abweisenden Reaktion der Eltern gelernt haben, nicht ihre negativen Gefiihle bei einer
Trennung zu zeigen, um eine Zuriickweisung zu vermeiden. Da sie dennoch ,.erhohte
physiologische Strereaktionen (ebd.) aufweisen, wird es ihnen kaum moglich sein, positive
Affekte zum Ausdruck zu bringen, wenn sie sich mit der Trennung und dem Getrenntsein
konfrontiert sehen. In diesem Sinne lautet meine erste Subhypothese hinsichtlich der ersten

Hypothese folgendermal3en:

la. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skalieren die
kindlichen positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in der

Abschiedssituation.
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Eine vertraute Person dient sowohl als ,,Ausgangspunkt und Informationsquelle fiir die
Exploration des Krabblers, als auch [als; Anm.d.V.] Fluchtpunkt in Momenten der Angst und
des Unwohlseins (Grossmann, Grossmann 1998, 72). Eine dem Kind vertraute
Sicherheitsbasis kann ihm helfen, die in ihm aufsteigenden Gefiihle zu bewdéltigen und gibt
ithm eine Riickversicherung fiir seinen natiirlichen Explorationsdrang (LaGasse 1989; zit.
nach Grossmann, Grossmann 1998, 73). Ein angenehmes Klima, das durch die positiv
gefarbte Haltung der Eltern entsteht, bewirkt, dass sich ein Kind erkundend und entdeckend
dem Krippengeschehen oder Gegenstinden zuwenden kann. ,,Das Dilemma der Kleinkinder
bei Krippenbeginn liegt darin, dass das entwicklungsfordernde Angebot der Krippe nicht
angenommen werden kann, weil die Kinder bei Verlust ihrer Sicherheitsbasis Angst
bekommen und ein &dngstliches Kleinkind nicht spielen und nicht lernen kann“ (LaGasse
1989; zit. nach Grossmann, Grossmann 1998, 73.). Problematisch ist es, wenn Eltern ihren
Kindern, von Geburt an durch ihre ,,abweisenden und schroffen Reaktionen* zeigen, dass das
Kontaktbediirfnis des Kindes nicht gebilligt wird, die Exploration und das Spiel des Kindes
jedoch gezielt gefordert wird, was zur Folge hat, das diese stillen Kinder viel alleine spielen
(Grossmann, Grossmann 1998, 74). Laut Bensel (1991; zit. nach Grossmann, Grossmann
1998, 76) wird ,,das Spielverhalten dieser Kinder aber schlechter und unkonzentrierter* und
sie ziehen sich zuriick und zeigen kein Interesse mehr an ihrem Umfeld. Deshalb lautet die

zweite Subhypothese folgendermalen:

1b. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skaliert das
entdeckende und erkundende Interesse bei ,, Still leidenden Kindern® in der

Abschiedssituation.

Vor allem zu Beginn der Eingewohnung haben Kleinkinder starkes Bediirfnis nach Néhe zur
Bezugsperson, die ihnen Schutz und Geborgenheit bietet (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller
2010, 166). Sie konnen dem Kind durch Wohlwollen und Erzeugung einer positiven
Stimmung dazu verhelfen, in Kontakt mit dem Betreuungspersonal und den Peers zu treten,
indem sie dem Kind bestéitigen, dass die anderen Kinder und die Pddagoginnen auch
vertrauensvolle Personen sind. Sind diese Zeichen von Seiten der Eltern nicht gegeben, wird
es sich zuriickziehen und keine sozialen Kontakte eingehen. Erneut kann auf die
Ausfithrungen von Grossmann und Grossmann (1998, 74f.) zuriickgegriffen werden, da sie
als mogliche Erklarung fiir das Verhalten von stillen Kindern beschreiben, dass diese,

aufgrund der schon angefiihrten Griinde, gelernt haben, kein Kontaktbediirfnis zu zeigen, was
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dazu fiihrt, dass sie Schwierigkeiten damit haben, mit anderen Kindern oder einer Pidagogin'’
in der Kinderkrippe in Kontakt zu treten. Durch solch ein Verhalten der Eltern wird kein
positiv besetztes Klima erzeugt, was schlieBBlich dazu fiihrt, dass stille Kinder weiterhin mit
der Trennung und dem Getrenntsein beschiftigt sind und nicht die Angebote in der
Kinderkrippe wahrnehmen und sich nicht den Peers und Piddagoginnen zuwenden und mit

thnen interagieren konnen. Aus diesem Grund wird folgende Subhypothese angenommen:

lc. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skaliert der
soziale Kontakt zur Pddagogin und zu Peers bei ,,Still leidenden Kindern in der

Abschiedssituation “.

Nun mochte ich auf die zweite Hypothese eingehen, in der es darum geht, ob ein
Zusammenhang zwischen der Forderung der Eltern und den kindlichen Aktivitédtsbereichen

der ,,Still leidenden Kindern* besteht.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Forderung der Eltern und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,, Still

leidenden Kinder“ in der Abschiedssituation.

Unter intendierter Forderung werden jene Aktivititen verstanden, die gesetzt werden, um die
Aufmerksamkeit des Kindes auf das Krippengeschehen zu lenken, dessen Interesse und
Teilnahme am Krippengeschehen zu wecken (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 47). Es
geht dabei im Wesentlichen darum, das Kind in das Spiel zu integrieren und es zu einem
gemeinsamen Spiel oder Einzelspiel zu animieren. Grundsitzlich besitzt ein Kind laut Beller
(2002) ein natiirliches Interesse an anderen Kindern, aber auch an Spielzeugen, die vorhanden
sind und mit denen es explorierend tdtig sein kann. ,Kleinkinder haben selten Angst vor
fremden Kindern. Die Kindergruppe und die Spielzeuge konnen als Gegengewicht zu den
Angst auslosenden Momenten wirken, indem sie das Kind dazu bewegen, sich vom Elternteil
zu l6sen und neu zu orientieren* (Beller 2002). Gelingt es den Eltern aber nicht, das Kind so
zu fordern, dass es sich in lustvoller Art und Weise dem Krippengeschehen zuwenden kann,
so ist es wahrscheinlich, dass sich die kindlichen Angste gegeniiber dem Neuen in der Krippe
vergroflern und somit keine Freude empfunden werden kann. Ein ,,Still leidendes Kind* wird
jedoch nicht in der Lage sein, diese Angste zu zeigen, sondern wird sich eher zuriickziehen,
aufgrund seines Unwohlseins auch keine Freude empfinden und keine Forderungen an seine

Umwelt stellen (Grossmann, Grossmann 1998, 74). Auch bei Robertson (1974) und Bowlby

' In meiner Diplomarbeit werden Peers und Pidagoginnen zusammen in den Subhypothesen behandelt, weil es
nicht darum geht, zu wem das ,,Still leidende Kind*“ Kontakt hat, sondern ob es iiberhaupt mit jemandem
interagiert oder sich komplett zurtickzieht.
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(1980) konnte solch ein Verhalten bei Kindern nach der Trennung von der Mutter beobachtet
werden. Aus diesem Grund lautet meine erste Subhypothese hinsichtlich der zweiten

Hypothese folgendermal3en:

2a. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skalieren die positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in der

Abschiedssituation.

In der psychoanalytischen Literatur nimmt das Spiel eine besondere Bedeutung fiir die
Bewiltigung von Gefiihlen ein. Das Spielen ist fiir das Kind wie eine eigene Sprache, um sein
seelisches Befinden auszudriicken. Diem-Wille (2003, 182f.) geht davon aus, dass eine
Unfahigkeit oder Hemmung des kindlichen Spiels auf ,,schwere emotionale Probleme* oder
eine ,,.Behinderung seiner geistigen und emotionalen Entwicklung* hinweist.

In diesem Sinne ist es von Bedeutung, das kindliche Interesse auf das Krippengeschehen zu
lenken, damit eine spielerische Verarbeitung von Gefiihlen stattfinden kann ,,zumal Kinder in
der Krippe eine Umwelt vorfinden, die sich in vielfdltiger Hinsicht von ihren familidren
Welten unterscheidet und somit ein Anregungspotential in sich trégt, das in der Lage ist, dem
Kleinkind andere Interessensbereiche zu erschlielen, als dies innerhalb der Familie moglich
ist* (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010, 166). Ist es den Eltern jedoch nicht moglich ihr
Kind entsprechend zu fordern, sich dem Krippengeschehen zuzuwenden, teilzuhaben und
dadurch auch eine Beziehung zur Piddagogin aufzubauen, so wird ein ,,Still leidendes
Kind*“ bei Unwohlsein das Spiel- und Explorationsverhalten einstellen und sich zuriickziehen
(Grossmann, Grossmann 1998, 74). Dies erinnert auch an Depressionen, die oft von einer

Spielhemmung begleitet werden. Deshalb gehe ich von folgender Subhypothese aus:

2b. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skaliert das entdeckende und  erkundende Interesse bei , Still leidenden

Kindern“ in der Abschiedssituation.

In der Trennungssituation im Rahmen der Eingewdhnung muss sich jedes Kind mit heftigen
Gefiihlen von Trennung und Getrenntsein auseinandersetzen, sodass es ihm zu Beginn kaum
moglich ist, mit anderen Kindern oder Erwachsenen in Kontakt zu treten (Datler, Hover-
Reisner, Fiirstaller 2010). Aufgrund dessen ist es von Bedeutung, dass die Eltern dem Kind
dabei helfen, zunehmend soziale Kontakte und dynamische Austauschprozesse mit anderen
einzugehen, ,in denen es zwischen den Beteiligten kontinuierlich zu Akten der
wechselseitigen Abstimmung aufeinander kommt* (Datler, Datler, Hover-Reisner 2010). Dies

kann dadurch gelingen, indem die Eltern gezielt die Aufmerksamkeit des Kindes auf das lenkt,
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was es in der Krippe vorfindet. Dies bezieht sich nicht nur auf Gegenstinde, sondern auch auf
die anderen Kinder und auf die Pddagoginnen. Baut ein Kind eine vertrauensvolle Beziehung
zu einer einfithlsamen Pddagogin auf, so wird es ihm zunehmend moglich, mehrere Stunden
ohne die Mutter auszuhalten und zu bewdéltigen (Andres, Laewen 1995; Tyson, Tyson 1997;
Grossmann, Grossmann 1998; Twrdy 2003; Laewen, Andres, Hedervari 2006; Bailey 2008).
Ist es den Eltern nicht moglich, ihr Kind so zu fordern, dass es in einen dynamischen
Austausch mit anderen Kindern und Pddagoginnen eintritt, so hat dies Auswirkung auf die
Bewiltigung und schlieflich auf Eingew6hnung. Da stille Kinder sich eher zuriickziehen und
Schwierigkeiten haben, eine Beziehung zu anderen Personen aufzubauen (Grossmann,
Grossmann 1998, 77) kann davon ausgegangen werden, dass sie von ihren Eltern nicht gezielt
dahingehend gefordert werden, in Kontakt mit anderen zu treten. Deshalb kann von folgender

Subhypothese ausgegangen werden:

2c. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skaliert der soziale Kontakt bei , Still leidenden Kindern® in der

Abschiedssituation.

Nun mochte ich auf die dritte Hypothese eingehen, die den Zusammenhang zwischen der
Feinfiihligkeit der Eltern und den kindlichen Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden

Kinder* tiberpriifen soll.

3. Es besteht ein Zusammenhang :zwischen Feinfiihligkeit der Eltern bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden

Kinder‘ in der Abschiedssituation.

Mit der Variable Feinfiihligkeit wird in der WiKi Studie erfasst, ,,inwieweit die Eltern die
sozialen und affektiven Signale, Gesten und Ausdriicke des Kindes wahrnehmen und auf
diese reagieren* (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 50). Dabei wird darauf geachtet,
inwiefern die Eltern in abgestimmter Art und Weise die affektiven Signale des Kindes
wahrnehmen und entsprechend darauf reagieren. ,,Abgestimmt ist das Verhalten dann, wenn
die kindlichen Bediirfnisse, Emotionen, Interessen und Féahigkeiten wahrgenommen werden,
und die Wahrnehmung der inneren Zustinde des Kindes fiir das eigene Verhalten leitend ist
(ebd.). Fonagy, Gergely, Jurist und Target (2002, 163ff.) sprechen von feinfiihligen Miittern,
wenn sie die emotionalen Zustdnde modulieren, indem sie ihre eigenen affektiven Reaktionen
auf die des Kindes abstimmen. Die Autorinnen bezeichnen diesen Prozess auch als Spiegeln

des Affektverhaltens des Kindes, welches ein bedeutender Bestandteil der affektregulierenden
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Interaktion der Mutter ist und entscheidend zur emotionalen Entwicklung des Kindes beitragt.
Datler, Hover-Reisner und Fiirstaller (2010) fiihren in diesem Zusammenhang an, dass es fiir
das Kind wiinschenswert ist, wédhrend der Begegnung mit Neuem in der Kinderkrippe dabei
so unterstiitzt zu werden, dass es ihm zunehmend moglich wird, die ,,Situation in der Krippe
als angenehm oder gar lustvoll zu erleben® (ebd.). ,Das Kind, das seinen Distress zu
bewiltigen versucht, findet in der Reaktion der Bezugsperson eine Repridsentation seines
eigenen mentalen Zustandes, die es internalisieren und als Teil einer
Affektregulierungsstrategie hoherer Ordnung benutzen kann. Die sichere Bezugsperson
beruhigt das Kind, indem sie ihr spiegelndes Verhalten mit AuBerungen verbindet, die dem
Affekt des Kindes zuwiderlaufen* (Fonagy, Gergely, Jurist, Target 2002, 51). Gelingt es den
Eltern aber wiederholt nicht, dem Kind gegeniiber feinfiihlig zu agieren, so kann sich das laut
Krystal (2001, 201) traumatisch auf das Kind auswirken. Die Folge ist oft eine Unterdriickung
jeglicher Gefiihle, was sich meist in einem roboterdhnlichen Zustand duBert (ebd.). Dieser
Zustand erinnert an das Verhalten der ,,Still leidenden Kinder*, weshalb davon auszugehen ist,
dass diese aufgrund der mangelnden Feinfiihligkeit der Eltern, ebenso in einen
roboterdhnlichen Zustand geraten, in dem das Ausdriicken von Gefiihlen nicht méglich ist.

Somit lautet die erste Subhypothese wie folgt:

3a. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skalieren die positiven und negativen Affekte bei

,,Still leidenden Kindern* in der Abschiedssituation.

Wenn die kindlichen Signale wahrgenommen werden, und auf diese entsprechend reagiert
wird, indem die Eltern beispielsweise ,,das kindliche Interesse an Spielzeug oder Aktivitdten
wahrnehmen und darauf angemessen reagieren oder ,,die kindlichen Bemiihungen und
Bestrebungen* unterstiitzen (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 51), hat das Kind die
Sicherheit seine Umgebung in entdeckender und erkundender Weise erforschen zu konnen.
Feinfithlig ist somit ein Elternteil, wenn der Fokus der kindlichen Aufmerksamkeit
wahrgenommen und das Interesse des Kindes geteilt wird (ebd.). Solch ein feinfiihliger
Umgang mit dem Kind weckt beim Kind ein Bediirfnis nach Kontaktaufnahme und
Exploration (Datler 2004, 59). Eine Mutter ist somit dann feinfiihlig, wenn sie erkennt, dass
thr Kind trotz des stillen und unproblematischen Verhaltens mit belastenden Gefiihlen
(Spangler, Grossmann 1993) konfrontiert ist, sich infolge nicht in entdeckender und
erkundender Weise interessiert dem Krippengeschehen zuwenden kann und entsprechend
darauf reagiert. Obwohl es natiirlich schwierig ist zu erkennen, dass stille Kinder ungliicklich

sind, ist es einer feinflihligen Mutter durch aufmerksames Beobachten dennoch méglich, das
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Leid ihres Kindes zu erkennen und auf dessen Bediirfnisse einzugehen. Deshalb gehe ich von

folgender Subhypothese aus:

3b. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skaliert das entdeckende und erkundende Interesse

bei ,,Still leidenden Kindern* in der Abschiedssituation.

Damit ein Kind soziale Kontakte in einer lustvollen Art und Weise eingehen kann, braucht es
feinfithlige Eltern, welche die affektiven Signale des Kindes verstehen und entsprechend
darauf reagieren. ,,Wenn die Bezugsperson (jedoch; Anm.d.V.) ihre Reaktionen ,unmarkiert’
lasst, wird der Affekt nicht angemessen reguliert, was im Kind schlieflich Angst vor
Externalisierungen hervorrufen kann: Es ldsst sich nur noch widerstrebend auf soziale
Interaktionen ein, in denen mit einer Spiegelung durch die Bezugsperson zu rechnen ist, und
verliert den Mut, aktiv nach sozialen Erfahrungen zu suchen, die diese
Entwicklungsabweichung korrigieren konnten* (Fonagy, Gergely, Jurist, Target 2002, 296).
Im Hinblick auf die unsicher-vermeidend gebundenen Kinder, die dhnliche Verhaltensweisen
wie ,,Still leidende Kinder* zeigen, fithren Dornes (2000) und Grossmann und Grossmann
(1998) an, dass diese Kinder von ihren distanzierten Eltern, die nicht feinfiithlig auf die
Signale des Kindes eingehen, gelernt haben, viel alleine zu spielen und kein Nihebediirfnis zu
anderen zu zeigen. In diesem Sinne ist es auch wahrscheinlich, dass stille Kinder auch in der
Kinderkrippe sich eher zuriickziehen und keine Anndherungsversuche zu einer Padagogin

oder zu anderen Kindern wagen. Deshalb lautet die dritte Subhypothese folgendermal3en:

3c. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still leidenden

Kindern“ in der Abschiedssituation.

SchlieBlich mochte ich auf die vierte Hypothese eingehen, in der es darum geht, den
Zusammenhang zwischen der Strukturierung des Ankommens in die Krippe und des

Verabschiedens vom Kind und den kindlichen Aktivititsbereichen zu priifen.

4. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Strukturierung der Eltern und den
kindlichen Aktivitiitsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still

leidenden Kinder‘ in der Abschiedssituation.

Unter Strukturierung wird nach dem Videohandbuch der WiKi Studie die Gestaltung der
Ankunft und des Abschieds vom Kind von Seiten der Eltern verstanden. Dabei wird bewertet,
inwieweit die Eltern das Kommen in die Krippe und das Gehen aus der Einrichtung in

strukturierter Form gestalten und dabei nicht hilflos sind. Kiindigen sie beispielsweise klar an,
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dass sie ,jetzt gehen werden und wann sie wieder kommen* (Ereky-Stevens, Fiirstaller,
Funder 2008, 56f.), ermoglichen sie dem Kind deutlich zu erkennen, dass ein Abschied
stattfindet. Twrdy (2003) konnte im Zuge ihrer Diplomarbeit herausarbeiten, dass u.a. klare
Formen der Verabschiedung als Unterstiitzung dient, damit ein Kind die Trennung und das
Getrenntsein bewiltigen kann. Auch Beller (2002) fiihrt an, dass Eltern die Verabschiedung
nicht verzogern oder sich gar wegschleichen sollen, sondern der Abschied klar und deutlich
strukturiert sein soll. Zudem erscheint es von Bedeutung, dass Eltern bei der Verabschiedung
dem Kind verhelfen, sich der Gruppe oder Spielzeugen in der Krippe zuzuwenden, da sie als
Gegengewicht zu den Angst auslosenden Momenten wirken konnen, indem das Kind dazu
bewegt wird, sich von den Eltern zu 16sen und so ,selbstindige Téatigkeiten ausgelost
(werden; Anm.d.V.), die die Eigeninitiative des Kindes an die Stelle seiner von
Trennungsangst ausgelosten inaktiven und passiven Haltung® fordern (ebd.). Wenn es den
Eltern gelingt, sich bei der Verabschiedung angemessen Zeit zu nehmen, um das Kind zu
trosten, dem Kind die Situation des Abschieds zu erklidren und es danach fiir Trost und
Stimulierung der Pddagogin anvertrauen konnen, dann wird es dem Kind, sofern es eine
vertrauensvoll Beziehung zu der Piddagogin aufgebaut hat, zunehmend moglich, negative
Affekte ,,zu ertragen oder zu lindern* (Datler, Datler, Hover-Reisner 2010) und infolge dessen,
die Situation in der Krippe als angenehm zu erleben. Ist den Eltern nicht moéglich, das
Ankommen in die Krippe und die Verabschiedung vom Kind strukturiert zu gestalten, so wird
ein Kind im Normalfall weinen oder bei der Pddagogin Trost suchen. Ein ,,Still leidendes
Kind*“ wird sich hingegen zuriickziehen, keine Spielangebote annehmen oder apathisch
dasitzen (Grossmann, Grossmann 1998, 74) und infolge den Krippenaufenthalt auch nicht als
angenehm empfinden, was zu wenig positiven Affekten fithrt. Da das ,,Still leidende
Kind* keine negativen Affekte zum Ausdruck bringt, wird es auch in diesem Fall sein Leid

nicht zeigen. Deshalb lautet meine erste Subhypothese folgendermal3en:

4a. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skalieren die
positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern® in der

Abschiedssituation.

Bei unklaren Formen der Verabschiedung erkennt das Kind nicht, dass eine Trennung
stattfindet und kann sich nicht dementsprechend verabschieden. Dies fiithrt dazu, dass das
Kind infolge so sehr mit der Trennung und dem Getrenntsein beschéftigt ist, sodass was ihn
daran hindert, sich dem Geschehen in der Kinderkrippe in explorierender Weise zuzuwenden,
denn das ,,was in der Kinderkrippe vorgefunden wird, diirfte ... von vergleichsweise geringem

Interesse sein“ (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010). Wéhrend die meisten Kinder ihr
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Unwohlsein etwa durch Weinen zum Ausdruck bringen, ziehen sich stille Kinder eher zuriick
und interessieren sich nicht fiir ihr Umfeld (Grossmann, Grossmann 1998).

In diesem Sinne lautet meine Subhypothese folgendermal3en:

4b. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skaliert das
entdeckende und erkundende Interesse bei ,,Still leidenden Kindern® in der

Abschiedssituation.

In Anlehnung an die eben erwéhnten Autoren, kann auch davon ausgegangen werden, dass
bei mangelnder Strukturierung des Abschieds vom Kind, das ,,Still leidende Kind* nicht in
der Lage sein wird, ,mit anderen Kindern oder Erwachsenen in dynamische soziale
Austauschprozesse einzutreten, die sich durch ein interaktives Wechselspiel und somit durch
interaktive Abstimmungsprozesse auszeichnen™ (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010,
166f.), da es sich zuriickzieht und keine Nihebediirfnisse zu anderen Personen zeigt

(Grossmann, Grossmann 1998, 74). Deshalb lautet meine dritte Subhypothese:

4c. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skaliert der soziale

Kontakt bei ,, Still leidenden Kindern“ in der Abschiedssituation.

Nachdem der Frage nachgegangen wurde, inwiefern Zusammenhédnge zwischen dem
Verhalten der Eltern und den kindlichen Aktivititsbereichen auszumachen sind, ist es von
Bedeutung, sich nun die Frage zu stellen, inwiefern das Verhalten der Pddagoginnen mit dem

Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* in Zusammenhang steht.

4.23.2 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitdt der Interaktion der
Padagoginnen mit dem Kind und der kindlichen Aktivitdtsbereiche der ,,Still

leidenden Kinder*

Da auch die Pddagoginnen erheblich dazu beitragen, wie ein Kind die Eingewdhnung in die

Kinderkrippe erlebt, muss folgende Haupthypothese {iberpriift werden:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitit der Interaktion der
Pddagoginnen mit dem Kind (Affekt, Intendierte Forderung, Feinfiihligkeit) und
den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der

,,Still leidenden Kinder“ in der Abschieds- und Spielsituation.

Aus dieser Hypothese lassen sich drei Hypothesen ableiten:
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1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Pddagoginnen und
den kindlichen Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt)
der ,,Still leidenden Kinder“ in der Abschieds- und Spielsituation.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Forderung der Pddagoginnen
und den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer
Kontakt) der ,,Still leidenden Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Feinfiihligkeit der Pddagoginnen
bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still

leidenden Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

Zu jeder dieser Hypothesen lassen sich, wie im vorangehenden Kapitel, weitere drei
Subhypothesen (Bsp. la., 1b., 1c.) ableiten®’. Dieses Kapitel ist wie das Kapitel 4.2.3.1
binnenstrukturiert.

Darum wird zuerst auf die erste Hypothese eingegangen:

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Pddagoginnen und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,, Still
leidenden Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

Wie bereits mehrfach deutlich wurde, stellt die Trennung von der Mutter im Zuge der
Eingewohnung in die Kinderkrippe eine enorme Belastung fiir das Kind dar (Grossmann,
Grossmann 1998; Twrdy 2003; Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel 2004; Bailey 2008; Hardin
2008; Scheerer 2008). Dabei weisen mehrere Autorinnen darauf hin, dass der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung zu einer Pédagogin fiir die Bewiltigung der Trennungséngste
eines Kindes von grofBer Bedeutung ist (Andres, Laewen 1995; Tyson, Tyson 1997;
Grossmann, Grossmann 1998; Twrdy 2003; Laewen, Andres, Hedervari 2006; Bailey 2008).
Eine Piadagogin, die dem Kind zeigt, dass sie ihm mit Wohlwollen gegeniibertritt und ihn
trostet, wenn es traurig ist, ermoglicht ihm eine Bindung zu ihr aufzubauen, was wiederum
dazu fiihrt, dass sie dem Kind Sicherheit gibt, die Trennung von der Mutter auszuhalten und
zu bewiltigen (Hedervari-Heller 2007, 109). Steht eine einfithlsame Betreuerin nicht zur
Verfiigung, die dem Kind verhilft, das Getrenntsein von der Mutter zu bewdéltigen, kann dies
dazu fiihren, dass das Kind von seinen Gefiihlen tiberschwemmt wird (Datler, Hover-Reisner,
Firstaller 2010, 163). Im Sinne der Affektregulation sind die in dem Kind aufsteigenden

Gefiihle so schmerzhaft, dass es versucht, sich von diesen zu befreien, indem es sie

20 Da die Variablen ,,Affekt, ,Forderung® und ,,Feinfiihligkeit” mit den Variablen der Eltern iibereinstimmen,
wird an dieser Stelle die Bedeutung der Variablen im Sinne des Kodierhandbuches (siehe Kapitel 4.1.1) als
bekannt vorausgesetzt.
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unterdriickt und nicht ins Bewusstsein gelangen ldsst. Dieser Abwehrprozess dient dazu, die
belastenden Gefithle nicht spiiren zu miissen, was jedoch nicht bedeutet, dass sie
verschwunden sind, wie Untersuchungen von Spangler und Grossmann (1993) sowie
Spangler und Sieche (1998) gezeigt haben.

Fein (1996) geht in ihrer Studie grundsétzlich davon aus, dass die Padagoginnen vor allem bei
Kummerreaktionen der Kinder bei Eintritt in die Kinderkrippe unterstiitzend reagieren.
Kinder, die jedoch keinen Protest gegen die Trennung von der Mutter zeigen, werden meist
als unproblematisch erlebt und es entsteht der Eindruck, sie brauchten keine weitere
Zuwendung (Fein 1996; Grossmann, Grossmann 1998; Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel 2004).
Wiirde eine Pddagogin erkennen, dass auch ein stilles Kind Geborgenheit und Zuwendung
braucht, und sich entsprechend mit Zeichen des Wohlwollens dem Kind zuwenden wiirde, ist
davon auszugehen, dass ein erfolgreicher Beziehungsautbau zur Pdadagogin auch dem stillen
Kind helfen wiirde, die Trennung und das Getrenntsein zu bewiltigen und sein Leid zu
lindern.

Da ,,Still leidende Kinder” jedoch durch ihr zuriickgezogenes Verhalten auffallen, ist davon
auszugehen, dass es keine vertrauensvolle Beziehung zur Pddagogin aufbauen konnte,

weshalb folgende Subhypothese abgeleitet werden kann:

la. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skalieren
die kindlichen positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in
der Abschieds- und Spielsituation.

Ist die Pddagogin nicht in der Lage, eine ,,grundsétzliche positive affektive Haltung* (Ereky-
Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 28) dem ,,Still leidenden Kind* gegeniiber einzunehmen, so
wird es nicht in der Lage sein, seine belastenden Gefiihle zu bewiltigen und wird sich infolge
auch nicht mit entdeckendem und erkundendem Interesse dem Krippengeschehen zuwenden
konnen. Stellt die Padagogin keine Sicherheitsbasis fiir das Kind dar, kann sie ihm auch keine
,Riickversicherung fiir seine Explorationen” geben (Grossmann, Grossmann 1998, 73), was
dazu fiihrt, dass das Kind in seiner Angst verharrt und dadurch nicht spielen kann (ebd.). In

diesem Sinne lautet meine zweite Subhypothese folgendermaRen:

1b. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skaliert
das entdeckende und erkundende Interesse bei ,,Still leidenden Kindern*“ in der

Abschieds- und Spielsituation.

Wie schon erwiéhnt, ist es von Bedeutung, dass das Kind eine Beziehung zur Pidagogin

herstellt. Bringt die Pddagogin dem Kind Wohlwollen entgegen, so wird es ihm leichter fallen
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bei Unwohlsein Trost bei ihr zu suchen und sich zunehmend fiir das Geschehen in der Krippe
zu interessieren. Weiters ist es auch Aufgabe der Piddagoginnen, das Kind soweit zu
unterstiitzen, dass es thm zunehmend moglich wird, selbststindig in dynamischen Austausch
mit anderen zu treten, um positive Gruppenerfahrungen zu machen, die sich aus dem
gemeinsamen Spielen, also aus einem dynamischen Austauschprozess ergeben (Datler, Datler,
Hover-Reisner 2010). Da jedoch stille Kinder laut Grossmann und Grossmann (1998)
aufgrund ihres unproblematischen Verhaltens oft von den Pédagoginnen iibersehen und
alleine gelassen werden, kann das stille Kind auch nicht die Erfahrung machen, dass die
Péadagogin ihm gegeniiber wohlgesinnt ist. Dies fiihrt dazu, dass es weiterhin so mit den
belastenden Gefiihlen beschéftigt ist, dass es ihm nicht moglich wird, mit anderen Personen in

Kontakt zu treten. Meine dritte Subhypothese lautet deshalb wie folgt:

Ic. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skaliert
der soziale Kontakt zur Pddagogin und zu Peers bei ,,Still leidenden Kindern in

der Abschieds- und Spielsituation “.

Nun mochte ich auf die zweite Hypothese eingehen, die den Zusammenhang zwischen der
Forderung der Pddagoginnen und den kindlichen Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden

Kinder behandelt.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Forderung der Pcddagoginnen und
den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der

,,Still leidenden Kinder“ in der Abschieds- und Spielsituation.

Wie schon mehrere Autorinnen deutlich gemacht haben, ist die Trennung von der priméren
Bezugsperson im Zuge der Eingewdhnung in die Kinderkrippe fiir alle Kinder sehr belastend.
Problematisch wird es, wenn Kinder aus irgendwelchen Griinden, ihre Affekte unterdriicken
und damit den Pddagoginnen signalisieren, dass sie im Gegensatz zu Kindern, die gegen die
Trennung von der Mutter protestieren, keine Schwierigkeiten mit dem Verlassenwerden und
dem Getrenntsein von der Mutter haben. Dadurch erhalten sie keine Unterstiitzung, die ihnen
dabei verhelfen, die in ihnen aufkommenden, meist schmerzlichen Gefiihle zu bewiltigen und
zunehmend Freude in der Kinderkrippe zu empfinden (Fein 1996; Grossmann, Grossmann

1998). In diesem Sinne lautet meine erste Subhypothese:

2a. Je niedriger die intendierte Forderung der Pidagoginnen gewertet wird,
desto niedriger skalieren die positiven und negativen Affekte bei ,,Still

leidenden Kindern“ in der Abschieds- und Spielsituation.
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In der Situation des Getrenntwerdens bzw. des Getrenntseins ist die Unterstiitzung eines
Kindes laut Ahnert und Gappa (2008) nicht nur auf der Gefiihlsebene von enormer Bedeutung,
sondern auch in dessen explorativem, entdeckendem und erkundendem Verhalten. Eine
entsprechende Unterstiitzung erhalten jedoch meist Kinder, die ihren Kummer iiber die
Trennung von der Mutter zum Ausdruck bringen. Kinder, die jedoch nicht in der Lage sind
thre Trauer zu zeigen, erhalten meist nicht sehr viel Zuwendung und Aufmerksamkeit (Fein
1996; Grossmann, Grossmann 1998) und werden infolge auch nicht dahingehend gefordert,
sich in entdeckender und erkundender Weise fiir Dinge, Spiele oder andere Personen in der
Kinderkrippe zu interessieren. Aus diesem Grund kann von folgender Subhypothese

ausgegangen werden:

2b. Je niedriger die intendierte Forderung der Pddagoginnen gewertet wird, desto
niedriger skaliert das entdeckende und erkundende Interesse bei ,,Still leidenden

Kindern* in der Abschieds- und Spielsituation.

Wenn eine Trennung stattfindet, lost das beim Kind Unwohlsein aus, da es die
Bindungsperson vermisst. Ist keine Ersatzperson vorhanden, bei der es Trost und
Geborgenheit findet und die die Aufmerksamkeit des Kindes auf das Geschehen in der Krippe
lenkt, wird es sich zuriickziehen und kein Interesse an den in der Krippe vorzufindenden
Spielsachen und Personen haben (Grossmann, Grossmann 1998, 72ff)). Weiters wird es
infolge des Riickzugs schwer haben, eine neue Beziehung zu anderen Kindern oder zu einer
Péadagogin aufzubauen, um mit ihnen in dynamischen Austausch zu treten. Deshalb lautet

meine dritte Subhypothese folgendermalien:

2c. Je niedriger die intendierte Forderung der Pddagoginnen gewertet wird, desto
niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still leidenden Kindern® in der

Abschieds- und Spielsituation.

SchlieBlich mochte ich noch auf die dritte Hypothese eingehen, bei der es um den
Zusammenhang zwischen der Feinfiihligkeit der Paddagoginnen und den kindlichen

Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden Kinder* geht.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden
Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

Bailey (2008, 154) fiihrt in ihrem Artikel in der Zeitschrift ,,Psyche® an, dass im Zuge der
Eingewohnung das Sicherheitsgefiihl der Kinder erschiittert und dadurch der
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Anpassungsprozess gestort wird. Erst durch eine einfithlsame Betreuerin und/oder einen
Entwicklungsfortschritt kann es wieder zu einer gesunden Anpassung an die Kinderkrippe
geben (ebd. 158). Eine einfithlsame Piddagogin nimmt die schmerzlichen Gefiihle, die ein
Kind wéhrend der Trennung und dem Getrenntsein erlebt, wahr, kann diese verstehen und
entsprechend darauf reagieren (Bailey 2008, 159; Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010,
164). Ist solch eine feinfiihlige Pddagogin nicht fiir ein Kind verfiigbar, wird es nicht in der
Lage sein, die Trennungséngste zu bewéltigen und dadurch auch keine lustvollen Erfahrungen
in der Kinderkrippe erleben. Da Padagoginnen meist zunichst auf Kummerreaktionen bei
Kindern reagieren und diese Kinder in ihrem Bewiltigungsprozess unterstiitzen (Fein 1996;
Grossmann, Grossmann 1998), kann im Falle der ,,Still leidenden Kinder* davon
ausgegangen werden, dass diese aufgrund der Unterdriickung ihrer Gefiihle nicht die
Unterstiitzung erhalten, die sie eigentlich benétigen, um ihre belastenden Gefiithle zu
verarbeiten und infolge dessen den Krippenaufenthalt als lustvoll erleben zu kénnen. Aus

diesem Grund gehe ich von folgender Subhypothese aus:

3a. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden und bei
Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skalieren die positiven und negativen

Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in der Abschieds- und Spielsituation.

Infolge dieser mangelnden Unterstiitzung, feinfiihlig auf ein stilles Kind einzugehen, das
keine Hilfe und Zuwendung zu brauchen scheint, wird das ,,Still leidende Kind“ nach der
Trennung von seiner Bezugsperson so sehr mit dem Getrenntsein beschéftigt sein, dass es sich
zuriickziehen, sich fiir kein Spielzeug oder andere Dinge in der Krippe interessieren und
vermutlich nur teilnahmslos dasitzen wird (Grossmann, Grossmann 1998, 74). Da es keinen
Raum erhilt, in dem seine schmerzlichen Gefiihle aufgefangen werden, indem die Pddagogin
empathisch mit dem stillen Kind iiber seine Sorgen und Angste spricht, Korperkontakt
aufnimmt und den Fokus seiner Aufmerksamkeit angemessen setzt (Ereky-Stevens, Fiirstaller,
Funder 2008, 36ff.), wird es dem ,,Still leidenden Kind“ nicht moglich sein, sich fiir das

Krippengeschehen zu interessieren. Meine zweite Subhypothese lautet deshalb:

3b. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden und bei

Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skaliert das entdeckende und
erkundende Interesse bei ,,Still leidenden Kindern* in der Abschieds- und

Spielsituation.

Eine feinfiihlige Pddagogin hat laut Grossmann und Grossmann (1998, 77) gute Chancen eine

Bindungsbeziehung zu einem stillen Kind aufzubauen, wenn sie erkennt, dass das
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zuriickgezogene Verhalten nicht als ein Zeichen von Zufriedenheit zu deuten ist, sondern,
dass man sich um solche Kinder individuell kiimmern muss. Erkennt eine Padagogin dies
nicht, so ist sie nicht feinfiihlig und das stille Kind wird keine Beziehung zur Pddagogin
aufbauen und nicht mit anderen Kindern in Kontakt treten konnen. Deshalb gehe ich von

folgender Subhypothese aus:

3c. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden und bei
Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still

leidenden Kindern“ in der Abschieds- und Spielsituation.

Nachdem nun die Hypothesen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen dem Verhalten der
Eltern und Péadagoginnen und dem Verhalten der ,,Still leidenden Kindern® theoretisch
hergeleitet wurden, stellt sich nun die Frage, ob sich Pddagoginnen und Eltern bei ,,Still
leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern* grundsétzlich unterschiedlich verhalten.
Weiters wird auch auf die Unterschiede hinsichtlich des Temperaments und der

Verhaltensauffilligkeiten sechs und zwolf Monate nach Krippeneintritt eingegangen.

4.2.3.3 Es gibt einen Unterschied zwischen ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden

Kindern* hinsichtlich des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen

Viele Autoren (Bailey 2008, Twrdy 2003, Hedervari-Heller 2007, Fein 1996, Grossmann,
Grossmann 1998) geben Aufschluss dariiber, dass Eltern und Padagoginnen mafgeblich dazu
beitragen, wie Kinder den Eingewohnungsprozess erleben und bewiéltigen. Angesichts dessen,
dass sich ,,Still leidende Kinder® von ,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich ihres
Verhaltens und ihres Ausdrucks von Gefiihlen unterscheiden, erscheint es mir sinnvoll, danach
zu fragen, ob es generell Unterschiede zwischen dem Verhalten der Eltern/Pddagoginnen bei
,»Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern® gibt. Deshalb lautet meine Hypothese

folgendermallen:

Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden

Kindern* hinsichtlich des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen.
Daraus lassen sich vier Subhypothesen ableiten:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich des Affekts der Eltern und der Pddagoginnen.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Forderung der Eltern und der Pddagoginnen.
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3) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Feinfiihligkeit der Eltern und der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein der Kinder.

4) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Strukturierung der Eltern.

Weiters kann aufgrund der Studien von Fein (1996) und von Fein, Gariboldi und Boni (1993)
davon ausgegangen werden, dass Temperament eine grofle Rolle fiir den

Eingewohnungsprozess von Kleinkindern spielt, was im nichsten Kapitel diskutiert wird.

4.2.3.4 Es gibt einen Unterschied zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich des kindlichen Temperaments

Fein (1996; Fein, Gariboldi, Boni 1993) vertritt die Annahme, dass nicht nur die Situation der
Trennung und des Getrenntseins und die fremde Umgebung in der Kinderkrippe, sondern
auch das Temperament des Kindes eine nicht unwesentliche Rolle dabei spielt, wie ein Kind
die EingewOhnung erlebt und wie es mit der neuen Situation umgeht. Moglicherweise spielt
Temperament bei ,,Still leidenden Kindern® insofern eine Rolle, dass sie ein anderes
Temperament als ,,Nicht Still leidende Kinder* aufweisen und sich deshalb eher zuriickziehen
und keine Gefiihle zeigen, obwohl sie, wie alle anderen Kinder, von der Trennung der Mutter
belastet sind*'. Aus diesem Grund méchte ich weiters priifen, ob sich Unterschiede zwischen
,»Still leidenden™ und ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich ihres Temperaments

feststellen lassen. Meine Hypothese lautet demnach:

Es besteht ein Unterschied zwischen den ,, Still leidenden* und , Nicht Still

leidenden Kindern* hinsichtlich der einzelnen Temperamentsdimensionen.

Aus dieser Hypothese lassen sich beziiglich der einzelnen Temperamentsdimensionen (siche

Kapitel 4.1.2) mehrere Subhypothese ableiten:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Temperamentsdimension ,, Aktivitdit “.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern‘ hinsichtlich der Temperamentsdimension ,, Rhytmizitdit .

3) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden  Kindern*  hinsichtlich der Temperamentsdimension

., Zugdnglichkeit “.

I An dieser Stelle mochte ich auf die Diplomarbeit von Huberta-Maria Schultes (2011) verweisen, die sich
intensiv mit dem Temperament auseinandergesetzt hat.
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4) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden‘ und ,, Nicht Still
leidenden  Kindern*  hinsichtlich der Temperamentsdimension
,, Anpassungsfihigkeit .

5) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern“ hinsichtlich der Temperamentsdimension Intensitdit.

6) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Temperamentsdimension ,, Stimmung “.

7) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden‘ und ,, Nicht Still
leidenden  Kindern*  hinsichtlich der Temperamentsdimension
., Beharrlichkeit “.

8) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden  Kindern*  hinsichtlich  der  Temperamentsdimension
,,Ablenkbarkeit .

9) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden  Kindern*  hinsichtlich der Temperamentsdimension

., Empfindlichkeit .

SchlieBlich gilt es noch der Frage nachzugehen, ob sich ,,Still leidende Kinder* von ,,Nicht
Still leidenden Kindern* hinsichtlich problematischen Verhaltens, das mittels CBCL und

CTRF erhoben wurde, unterscheiden.

4.2.3.5 Es gibt einen Unterschied zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Verhaltensauffilligkeiten sechs und zwolf Monate nach

dem Krippeneintritt

Dies bisherigen Forschungsfragen zielen darauf ab, mogliche Erkldarungen fiir das Verhalten
der ,,Still leidenden Kinder“ zu finden, indem auf das Verhalten der Eltern und der
Pddagoginnen geachtet wird, aber auch, ob das Temperament eine Rolle spielt.

Bei der Frage nach dem Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Verhaltensauffilligkeiten, die mit dem Einsatz des Verfahrens
CBCL/CTRF erfasst wurden, geht es darum, mogliche weitere Charakteristika der ,,Still
leidenden Kinder zu identifizieren, um damit ihr Verhalten besser zu verstehen.

Die Verhaltensauffilligkeiten beziehen sich auf die Syndromskalen ,,Emotionale Reaktion®,
,,Angstlichkeit/Depression“, ,,Somatische Probleme*, ,Zurlickgezogenheit®,

"Schlafprobleme®, ,,Aufmerksamkeitsprobleme®, ,, Aggressives Verhalten® und ,,Andere
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Probleme* (siche Kapitel 4.1.3)*>. Da viele Autoren beschreiben, dass sich stille Kinder oft
zuriickziehen (Robertson 1974, Grossmann, Grossmann 1998, Fein 1996, etc.), aber stilles
Verhalten auch bei Depressionen oder bei Affektstorungen beobachtet wurde, sind vor allem
die Bereiche ,,Emotionale Reaktion®, ,, Angstlichkeit/Depression‘ und
LwZuriickgezogenheit™ im Zusammenhang mit dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* von

Bedeutung. Meine Hypothese lautet folgendermaf3en:

Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden‘ und , Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Verhaltensauffdlligkeiten sechs und zwdolf

Monate nach Krippeneintritt in den einzelnen Syndromskalen.

Aus dieser Hypothese lassen sich beziiglich der einzelnen Syndromskalen acht

Subhypothesen ableiten:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala ,, Emotionale Reaktion “.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala
., Angstlichkeit/Depression “.

3) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala ,, Somatische Probleme “.

4) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern“ hinsichtlich der Syndromskala ,, Zuriickgezogenheit “.

5) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala ,, Schlafprobleme “.

6) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala
., Aufmerksamkeitsprobleme .

7) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala ,, Aggressives Verhalten *.

8) Es besteht ein Unterschied zwischen den ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still
leidenden Kindern* hinsichtlich der Syndromskala ,, Andere Probleme *.

2 An dieser Stelle mochte ich erneut auf die Diplomarbeit von Christina Maier (2011) verweisen, in welcher sie
sich mit den einzelnen Syndromskalen auseinandergesetzt hat. Weiters mochte ich auch auf die Diplomarbeit
von Maria Konde verweisen, die sich mit dem Untersuchungsinstrument CBCL/CTRF auseinandersetzt, welche
jedoch zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen ist.
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Nachdem ich nun meine Forschungsfragen und Hypothesen présentiert habe, mochte ich im

folgenden Kapitel auf die Ergebnisse meiner Diplomarbeit eingehen.

5 ,Still leidende Kinder* in der WiKi Studie: Ergebnisse

Im Folgenden werde ich nun auf die einzelnen Forschungsfragen eingehen. Dabei wird
zunichst die Forschungsfrage jeweils analysiert, anschlieBend die Ergebnisse interpretiert und

schlieBlich eine Zusammenfassung der erzielten Ergebnisse verfasst.

5.1 Was spricht dafiir, dass ,,Still leidende Kinder“ tatscichlich leiden?

Bevor ich begann, dariiber nachzudenken, wie ich die erste Forschungsfrage beantworten
konnte, hatte ich das Gliick, dass einige wissenschaftliche Mitarbeiter aus dem
Forschungsteam der WiKi Studie, unter anderem die Mitbetreuerin meiner Diplomarbeit, Mag.
Maria Firstaller, im Juni 2010 einen Vortrag von Karin Grossmann in Leipzig besuchten.
Karin Grossmann trug vor, dass das weinende, schreiende, aggressive etc. Verhalten von
Kindern in einer auflerfamilidren Betreuung meist wahrgenommen wird und darauf
Reaktionen folgen. ,,Silent Signals of Distress in non-maternal care* (stille Zeichen von Leid
in nicht familidrer Betreuung) werden jedoch meist ignoriert oder missinterpretiert
(Grossmann 2010). Diese Erkenntnis schldgt sich auch in ihren Publikationen (Grossmann,
Grossmann 1998; Grossmann 1999) nieder. Grossmann (2010) stellte bei der Prisentation
stille Zeichen von Leid vor und zeigte dazu kurze Videosequenzen, in denen diese Zeichen
sichtbar waren. In Anlehnung an Grossmann (2010) und an meinen Forschungsstand™ iiber
»Still leidende Kinder* habe ich im Zuge der Bearbeitung meiner ersten Forschungsfrage
Kategorien anhand der Videotranskripte zweier ,,Still leidender Kinder* (Tom und Jan)
herausgearbeitet, die als Zeichen von stillem Leid gesehen werden kénnen und die Hinweise
dafiir geben, dass ,,Still leidende Kinder* tatsdchlich leiden. Dazu mussten, wie schon
erwahnt, zundchst alle Videos von Tom und Jan gesichtet und anschliefend deskriptiv
verschriftlicht (Transkripte) werden. Um das zahlreiche Textmaterial hinsichtlich meiner
ersten Forschungsfrage auswerten zu konnen, wurden in Anlehnung an die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) Informationen extrahiert, die meiner Forschungsfrage
dienlich sind. Das bedeutet, dass die Fiille an Informationen auf nur jene Informationen
reduziert wird, die fiir die Beantwortung meiner Forschungsfrage niitzlich sind (Gliser,
Laudel 2009, 200). Dies geschiecht durch ein Suchraster, das durch theoretische
Voriiberlegungen gebildet wird (ebd.). Nachdem ich das Videomaterial transkribiert habe,

# Ich mochte hiermit auf meinen Forschungsstand, vor allem auf die Ausfiihrungen von Fein 1996, Grossmann
und Grossmann 1998 und Robertson 1974 verweisen, auf welchen ich mich ebenso im Zuge der Erstellung der
Kategorien gestiitzt habe.
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hatte ich einen Uberblick iiber die Geschehnisse in allen Videos erhalten. Verhaltensweisen,
die in den Videos sehr auffillig waren, erinnern stark an Ausfilhrungen in meinem
Forschungsstand zu ,,Still leidenden Kindern®. Diese Verhaltensweisen und weitere, die nicht
im Forschungsstand erwdhnt wurden aber auch sehr auffillig waren, wurden in Kategorien

zusammengefasst, die wie folgt lauten:

e Erstarren: komplette Bewegungslosigkeit, erstarrter Gesichtsausdruck mit Blick auf einen
Punkt im Raum (Luftloch)

e Gesichtsausdruck: stirnrunzelnd, tiberfordert, traurig ohne weinen, verzweifelt

e Sozialer Riickzug: Stehen in einer Ecke bzw. am Rand des Raumes; Mangel an Reaktion
bei Initiation durch Erwachsene oder Kinder; Mangel an Widerstand bzw. Verteidigung

e Trost durch Ersatzobjekt: Teddy fest halten, Spielzeug nicht aus den Augen verlieren

e Selbststimulation: Wippen, Rastlosigkeit, orale Stimulation durch Objekte

e AuBlergewdhnliche Korperhaltung: zusammenkauern, sich einrollen

Die Analyse des Materials hinsichtlich dieser Kategorien dient dazu, das Textmaterial so zu
behandeln, dass alle Informationen daraus extrahiert und den Kategorien zugeordnet werden,

die fiir die Beantwortung der Frage nach Hinweisen iiber stilles Leid niitzlich sind.

Anzumerken ist noch, dass sich manche Kategorien natiirlich inhaltlich in den Sequenzen
tiberschneiden konnen. Beispielsweise kann ein Kind in einem Moment einen erstarrten
Gesichtsausdruck haben und gleichzeitig wippen oder dessen Teddy ganz fest umklammern.
Zu jeder Kategorie werden Ausziige aus den Transkripten® angefiihrt, um ein plastisches Bild
davon zu bekommen, was unter dieser Kategorie verstanden wird, und was dafiir spricht, dass
diese Verhaltensweisen auf den Ausdruck von stillem Leid hinweisen. AnschlieBend werden
die Ergebnisse jeder Kategorie interpretiert. Ich mochte mit der Kategorie
,Erstarren beginnen, da dies das markanteste Zeichen ist, wie Tom und Jan ihr Leid zum

Ausdruck bringen.

5.1.1 Erstarren

Erstarren zeichnet sich dadurch aus, dass der Gesichtsaudruck ,,einfriert”, das Kind auf einen
Punkt im Krippenraum schaut und sich dabei kaum bewegt. Grossmann (2010) beschreibt
dieses Verhalten als ein stilles Zeichen von Leid. Auch Krystal (2001, 201) fiihrt an, dass

solch ein Verhalten bei infantilen Traumata zu beobachten sind, bei denen ein Kind eine

** Die Struktur der Bearbeitung der ersten Forschungsfrage sicht folgendermaBen aus: Zu jeder Kategorie
werden Transkriptausziige zu drei verschiedenen Zeitpunkten skizziert. Zu jedem Zeitpunkt werden erst
Ausschnitte von Tom und dann von Jan angefiihrt. Weiters wird zuerst auf Ausziige aus dem Ankommen und
der Verabschiedung (Abschied) und dann auf Ausziige aus dem Vormittag (Spiel) eingegangen.
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Situation als eine unausweichliche Gefahr erlebt, der es hilflos ausgeliefert zu sein scheint,
was mit so enormer Angst verbunden ist, dass es erstarrt und ,,ein Prozel zunehmender

Abstumpfung gegeniiber physischem und psychischem Schmerz* beginnt.

5.1.1.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Als Tom, nachdem die Oma ihn in die Kinderkrippe gebracht hat (Abschied), alleine ist, sucht
er zundchst Kontakt zu anderen Kindern, doch als seine Annéherungsversuche fehlschlagen,
stellt er sich fiir ldngere Zeit zur Tiir und schaut in den Gruppenraum hinein.

,Dann stoBt das Madchen 1*° den Biren, den Tom in der Hand tragt mit dem
Ellbogen an. Beide Kinder schauen auf den Biren und dann wendet sich Tom von
dem Midchen weg und geht zur Tiir, an die er sich mit dem Riicken anlehnt und
fur langere Zeit (3 Minuten, 15 Sekunden) in den Gruppenraum schaut. Er schaut
im Raum herum, greift sich ab und zu in die Haare. Nach einiger Zeit wendet er
sich dem Gruppenraum zu und sagt ,,mamama‘* aber niemand reagiert darauf.
Daraufhin starrt er fiir etwa 10 Sekunden an eine Stelle und bewegt sich nicht, bis
er gadhnen muss® (Papier T1A/2).

Der Stof gegen den Béren von Seiten des Madchens kann als Zeichen dafiir gedeutet werden,
dass Tom ihr nicht so nahe kommen soll. Davor zeigte Tom grofles Interesse an dem
Midchen, da er sie intensiv betrachtet hatte. Doch nach diesem Vorfall zieht er sich zuriick,
geht zu der Tir des Gruppenraumes, lehnt sich mit dem Riicken an und sieht in den
Gruppenraum. Das Erstarren seines Gesichtsausdrucks dauert zwar nur zehn Sekunden, doch
beim Ansehen des Videos wird sehr deutlich, dass es Tom in diesem Moment nicht gut geht,
was als stilles Zeichen von Leid gedeutet werden kann. Danach ruft er wiederholt mit einer
traurig klingenden Stimme nach seiner Mutter, doch niemand reagiert darauf.

Nachdem im Laufe des Vormittags (Spiel) etwa zwei Wochen nach Krippeneintritt bei Tom
keine Sequenzen mehr hinsichtlich des Erstarrens zu finden waren, mochte ich nun auf das

Material von Jan eingehen.

Als Jan an diesem Tag in die Krippe kommt (Abschied), geht er in einen fast leeren Raum
hinein. Es sind nur wenige Kinder da, die sich nicht im Blickfeld der Kamera befinden. Die
Péadagogin fiihrt Jan in den Gruppenraum und gibt ihm eine Kiste mit Legosteinen. Als die
Péadagogin ihn alleine ldsst, kommt ein Junge auf ihn zu und fragt ihn etwas, worauf Jan etwas
zuriickmurmelt. Doch plétzlich, nachdem der Junge wieder weggegangen ist, starrt Jan an
einen Punkt im Raum.

,,Jan widmet sich seinem Auto am Boden, dann schaut er hoch und starrt fiir eine
Weile an eine Stelle im Raum. Das Auto in der Hand haltend, sicht er wieder in

» Die Kinder in der Kinderkrippe wurden nummeriert, damit nachzuvollziechen ist, wenn Tom oder Jan
mehrmals mit demselben Kind in Kontakt sind.
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den Raum hinein. Er nimmt das Auto hoch, dreht es um und greift mit der
anderen Hand zum Reifen des Autos* (Papier J1A/1).

In dieser Sequenz ist ersichtlich, dass sein Gesicht plotzlich fiir eine kurze Zeit einfriert und er
danach ganz normal wieder weiterspielt. Das Erstarren des Gesichtsausdruckes wirkt, als wire
er in diesem Moment abwesend. Als danach ein Kind in seine Ndhe kommt, schaut er sofort
von seinem Spielzeug, mit dem er sich gerade beschiftigt, auf und beobachtet das Kind.

,»Als Junge 2 in seine Richtung kommt, richtet er sich wieder auf. Nach einem
kurzen Blick zur Kamera wendet er sich wieder seinem Auto zu ... Dann starrt er
fir einige Sekunden in Richtung Tisch in der Ecke. Sein Blick ist dabei ganz
leer* (Papier J1A/2).

Moglicherweise wird er von Gefiihlen {iberschwemmt, wenn ihm jemand zu Nahe kommt und

schaut deshalb sofort auf. Dies konnte auch das darauf folgende Erstarren erklért.

An demselben Tag im Laufe des Vormittags (Spiel) sitzt Jan in der Nidhe einer
Spielkiichenzeile am Boden, wo einige Kinder spielen, und beschéftigt sich mit dem Inhalt
einer Kiste neben ihm. Als er ein Spielzeug aus der Kiste herausnimmit, stolz in die Hohe hebt
und darauthin damit auf dem Boden klopft, lachelt er kaum sichtbar fiir einen kleinen
Augenblick. Doch als er zur Tiir sieht, bei der sich die Padagogin aufhilt, dndert sich Jans
Stimmungslage. Denn plétzlich

,»sieht er fiir ein paar Sekunden an der Kamera vorbei, starrt auf einen Punkt und

klopft dabei mit dem Ding [Spielzeug; Anm.d.V.] auf dem Boden* (Papier J1B/7).
Danach sieht er sich wieder um und widmet sich einem neuen Spielzeug, das er entdeckt. Was
zu diesem Erhebungszeitpunkt sehr auffillt ist, dass Tom und Jan vorwiegend in dem

Zeitraum (bis 20 Minuten) nach der Verabschiedung von ihren Bezugspersonen erstarren.

5.1.1.2 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)

Etwa zwei Monate nach dem Eintritt in die Kinderkrippe ist ein Erstarren des Gesichts von
Tom in beiden Videos (nach dem Abschied und wéhrend des Vormittags) nicht sichtbar.
Somit werde ich nun nur Ausschnitte aus Jans Transkripten darstellen.

Jan kommt an diesem Tag anscheinend sehr frith in die Kinderkrippe, da es draulen noch
dunkel ist. Nachdem er sich mit einem Kuss von der Mutter verabschiedet, geht er in den leer
wirkenden Gruppenraum hinein und setzt sich in die Mitte auf den Boden mit dem Blick zur
Kamera.

,»Wéhrend er hineingeht, sieht er sich einmal zur Kamera um und setzt sich dann
mitten im Raum auf den Boden und starrt fiir fiinf Sekunden auf einen Punkt am
Boden* (Papier J2A/1).
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Er sieht sich dann seinen Hund an, doch plotzlich atmet er tief ein. Dann sieht erneut fiir eine
langere Zeit auf den Boden und muss sich dabei mit einer Hand abstiitzen, da er etwas mit

dem Oberkorper wackelt.

Zu einem spdteren Zeitpunkt widhrend des Vormittags haben sich alle Kinder in einem
Sesselkreis zusammengesetzt. Jan sitzt mit seinem Hund und seinem Kuscheltuch im Schof3
bei den Fenstern. Wéhrend die Kinder mit der Pddagogin dariiber sprechen, als was sie sich
nichste Woche beim Faschingsfest verkleiden wollen, sieht Jan ihnen zu.

,Dann nimmt er sein Tuch und wischt sich damit iiber den Kopf, zieht danach die
Schultern hoch und starrt fiir ein paar Sekunden auf einen Punkt rechts von ihm.
Er zieht die Schultern hoch, senkt den Kopf nach links und dreht sich dann
plotzlich schnell um, um aus dem Fenster herauszusehen* (Papier J2B/2).

Jan nimmt an dem Geschehen nicht teil. Er beschéftigt sich selbst mit seinem Kuscheltuch
und sieht immer wieder aus dem Fenster hinaus. Etwas spiter, als die Kinder ein Lied singen,
wischt sich ein Junge (Junge 6) den Handriicken an Jans Pullover ab, was Jan sehr zu
erschrecken scheint, denn danach sitzt er starr auf seinem Sessel und bewegt sich nicht.

»Nun sitzt er da, greift sein Tuch an, wirkt teilnahmslos. Wéhrend alle anderen
Kinder laut mitsingen, sitzt Jan in seinem Sessel, bewegt sich kaum und starrt in
eine Richtung* (Papier J2B/3).

Dieser Junge hat Jan bereits mehrere Male auf unterschiedliche Weise beléstigt, was in
Sequenzen bei anderen Kategorien noch deutlicher wird. Doch was neben dem Erstarren des
Gesichtsausdruckes auffillt ist, dass sich Jan nicht dagegen wehrt und daraufhin oft

eingeschiichtert und verdngstigt wirkt.

5.1.1.3  Vier Monate nach Krippeneintritt (T3)

Vier Monate nach dem Eintritt in die Kinderkrippe ist in den Transkripten erneut bei beiden
Kindern ein Erstarren des Gesichtsausdruckes zu erkennen.

Als der Vater von Tom ihn am Morgen in die Kinderkrippe bringt, wirkt Tom sehr weinerlich.
Der Vater flustert ihm etwas ins Ohr und schiebt ihn danach in den Gruppenraum, woraufhin
eine Pddagogin ihn an der Hand nimmt und in den Raum fiihrt. Dann streckt sie ihm die Hand
entgegen und er gibt ihr sein Stofftier. Nachdem Tom auch den anderen Pddagoginnen guten
Morgen sagen musste, geht er langsam auf eine Bank zu, die sich am Ende des Raumes an der
Wand befindet. Er setzt sich darauf und schaut sich im Gruppenraum um.

»Jetzt starrt Tom fiir einen Moment auf einen Punkt, greift sich kurz zum Mund
und bewegt seine Lippen leicht, so als ob er etwas sagen wiirde* (Papier T3A/2).

Er sitzt ganz alleine am Rande des Raums und beobachtet die anderen Kinder. Dann dreht er

den Kopf weg von der Kamera, schaut jedoch weiterhin zu den anderen Kindern.
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,.Er blickt wieder kurz in die Kamera und dann in den Raum. Plétzlich starrt er
erneut fiir kurze Zeit auf einen Punkt im Raum* (Papier T3A/2).

Man kann eine Spieluhr héren und die Stimme der Pddagogin, die mit einer ruhigen Stimme
spricht. Doch ein paar Sekunden spiter

nstarrt er wieder ... schaut plotzlich iiber die Kamerafrau driiber und dreht aber
dann den Kopf [von der Kamera; Anm.d.V.] weg, so als wenn er wiitend wére, da
sich seine Augenbrauen kurz (1sec.) zusammenziehen* (Papier T3A/2).

Danach lidsst Tom seinen Kopf hiangen und dreht nach einer kurzen Zeit den Kopf wieder in
Richtung Raum. Die kompletten zehn Minuten, nachdem sein Vater Tom seiner
Bezugspiddagogin iibergeben hat, sitzt er alleine auf der Bank am Ende des Raumes. Er
bewegt seinen Oberkorper fast gar nicht, wirkt insgesamt abwesend und apathisch.

Im Laufe des Vormittags waren bei Tom keine Sequenzen zu finden, in denen er erstarrt.

Etwa 25 Minuten nachdem Jans Mutter gegangen ist, fihrt er im Gruppenraum mit einem
kleinen Motorrad herum. Wiederholt bleibt er stehen und schaut kurz zur Kamera.

,,Vor der Kamera bleibt er wieder stehen und starrt fiir 10 Sekunden mit offenem
Mund auf einen Punkt neben der Kamera® (Papier J3A/4).

Danach wendet er sich der Tiir zu und fihrt ein Stiick weiter.

Im Laufe des Vormittags féhrt Jan erneut mit dem Motorrad im Gruppenraum herum. Viele
Kinder befinden sich nun im Raum und Jan muss sich einen Weg durch die Kinder suchen.
Plotzlich bleibt er an einer Stelle in der Ndhe der Tir stehen. Er hebt die Beine und die
Schultern hoch und zieht den Kopf ein.

,Dann wendet er sich plotzlich nach links und starrt fiir etwa 10 Sekunden in
Richtung Fenster (Papier J3B/6).

Wihrend er noch an einen Punkt zum Fenster starrt, fahrt er mit dem Motorrad los. Doch
dann rutscht er mit der Hand aus und féllt mit dem Oberkorper auf das Lenkrad, woraufhin er

sich wieder aufsetzt und weiterfihrt.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass sowohl bei Tom als auch bei Jan ein Erstarren im
Gesichtsausdruck zu beobachten war. Tom erstarrte jedoch im Gegensatz zu Jan nur in
Abschiedssequenzen, das heilt als er unmittelbar mit der Trennung und dem Getrenntsein
beschiftigt war. Etwa zwei Monate nach dem Krippeneintritt ist bei Tom kein Erstarren zu
beobachten. Weitere zwei Monate danach jedoch erstarrte er drei Mal, nachdem sein Vater
gegangen ist und er alleine in der Kinderkrippe war. Das bedeutet, dass Tom auch vier
Monate nach dem Krippeneintritt, immer noch sehr stark mit der Trennung und dem

Getrenntseins von seiner Bezugsperson beschiftigt ist, dass er zumindest in den ersten zehn
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Minuten nach der Verabschiedung nicht in der Lage ist, die Situation zu bewiltigen und sich
in lustvoller Art dem Krippengeschehen zuzuwenden. Im Gegensatz zu Tom waren bei Jan
sowohl bei Abschied, als auch bei Spiel immer wieder Sequenzen auszumachen, in denen er
mindestens ein Mal in allen Erhebungszeitpunkten erstarrte. Solch ein Erstarren im
Gesichtsausdruck benannte Selma Fraiberg (1982) in ihrem Artikel ,,Pathological defenses in
infancy* als ,,freezing” und beschreibt dies als pathologische Abwehr. Das Verhalten bei
Erstarrung duBert sich laut Fraiberg (1982, 622f.) durch komplette Bewegungslosigkeit, durch
Einfrieren der Korperhaltung, der Beweglichkeit und der Artikulation. Ahnliche
Verhaltensweisen lassen sich bei Menschen beobachten, die an Alexithymie leiden (vgl.
Nemiah, Freyberger, Sifneos 1976; zit. nach Gerhards 1988, 10). Die Betroffenen sitzen
ebenso starr an einem Platz und zeigen nahezu keinen Ausdruck in ihrem Gesicht (Gerhards
1988, 27). Fraiberg beschreibt auch in ihrem Artikel, dass Kinder, die sie beobachtete,
bewegungslos an einem Platz stehen blieben und an eine Stelle im Raum starrten. Im
Gegensatz zu Tom und Jan erstarrten diese Kinder nicht nur fiir ein paar Sekunden, sondern
fiir viele Minuten, unter anderem iiber 20 Minuten. Es ist aber wichtig zu erwéhnen, dass die
von Fraiberg (1982, 612) untersuchten Kinder bereits in hohem Grad vernachldssigt wurden.
Die Autorin fiihrt an, dass solch ein Erstarren auftreten kann, wenn ein Baby sich in einer
fremden Umgebung wieder findet und dieser hilflos ausgeliefert zu sein scheint (ebd., 622f.).
In diesem Sinne konnten auch Tom und Jan in den dargestellten Ausziigen aus den
Videoprotokollen die jeweiligen Situationen als Gefahr erleben, der sie hilflos ausgeliefert zu
sein scheinen, sodass sie vor Angst erstarren (Krystal 2001, 201). Unter Berlicksichtigung des
Konzepts des ubiquitdren Unbewussten konnten die unausweichlichen Situationen der Kinder
so schmerzhaft und beédngstigend sein, sodass sie unbewusst sich vor diesen schmerzlichen
Gefiihlen beschiitzen wollen und erstarren, um diese Gefiihle in bewusster Weise nicht spiiren
zu miissen (Datler 1996).

Nachdem Jan in allen drei Erhebungszeitpunkten bei Abschied und Spiel mindestens einmal
erstarrte, kann davon ausgegangen werden, dass er im Zuge seines Eingewohnungsprozesses
durchgehend sehr mit der bedngstigenden Situation in der Krippe beschiftigt ist, sodass er
erstarrt, um diese tiberschwemmenden Gefiihle nicht in bewusster Weise wahrnehmen zu
missen. Dies erinnert auch an die von Robertson (1974) beschriebenen Phase der
Verzweiflung, die laut Fein (1996) ebenso im Zuge der Eingewohnungsphase in die
Kinderkrippe beobachtet werden konnte, wenn auch in einer abgeschwéchten Form. Der
erstarrte oder apathische Gesichtsausdruck kann laut Robertson (1974) als tiefe Verletzung
und Angstlichkeit gesehen werden, weshalb davon auszugehen ist, dass das Erstarren als

Hinweis fiir stilles Leid gedeutet werden kann.
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Im nédchsten Kapitel mochte ich auf weitere Auffilligkeiten im Gesichtsausdruck der beiden
Kinder eingehen, die deutlich machen sollen, dass Tom und Jan leiden, auch wenn sie dies nur

fiir einen kurzen Moment zum Ausdruck bringen.

5.1.2 Gesichtsausdruck

In der Kategorie Gesichtsausdruck, mochte ich Sequenzen darstellen, in denen etwa
Verzweiflung, Uberforderung, Traurigkeit ohne Weinen, jedoch meist nur fiir eine Sekunde
zu sehen sind. Diese Kategorie erscheint mir deshalb so wichtig, da viele dieser
Gesichtsausdriicke nur ganz kurz bemerkbar sind und deshalb sehr oft {ibersehen werden,
obwohl sie zeigen, dass es den Kinder in diesem Moment nicht gut geht. Dies erinnert an den
Artikel von Grossmann und Grossmann (1998), in welchem ebenso darauf hingewiesen wird,

dass stille Kinder oft iibersehen werden.

5.1.2.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Etwa zwei Wochen nach dem Krippeneintritt sind bei beiden Kindern keine der oben
genannten Gesichtsausdriicke zu sehen. Abgesehen von Tom, der nach der Verabschiedung
von seiner Oma seine Traurigkeit offen zum Ausdruck bringt, indem er jammert aber nicht
weint, sind die Gesichtsausdriicke beider Kinder wihrend des gesamten ersten

Erhebungszeitpunktes groftenteils gleich bleibend ausdruckslos.

5.1.2.2 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)

Auch zwei Monate nach Krippeneintritt bleiben die Gesichtsausdriicke beider Kinder
groBtenteils monoton und leer. Einzig Tom verzieht wihrend des Vormittags wiederholt fiir
ganz kurze Momente das Gesicht, verbleibt dazwischen aber wiederum in einem
ausdruckslosen Gesicht. Beim Abschied sind keine solchen Momente festzustellen.

Er sitzt mit seiner Bezugspddagogin an einem Tisch und Tom versucht ein 3D Puzzle mit dem
Thema Bauernhof zu machen. Zunichst scheint er sich auch wohl zu fithlen, doch da
Schwierigkeiten mit dem Puzzle hat, scheint er zunehmend zu verzweifeln.

»lom widmet sich wieder dem Kartoffelsack und versucht es einzufiigen und
schaut immer wieder zur Pddagogin, die sich jedoch mit jemandem unterhilt. Er
nimmt den Bauern in die Hand und versucht diesen einzufiigen. Pl6tzlich hebt er
die Hiande hoch, verzieht das Gesicht und haut mit den Hinden auf das
Puzzle* (Papier T2B/2f.)

In diesem Ausschnitt zieht er die Stirn zusammen und scheint wiitend zu sein. Dies ist das
erste Zeichen seines Unwohlseins, das jedoch nur fiir eine Sekunde zu sehen ist. Die

Pdadagogin selbst hat wéhrenddessen teilweise einen sehr strengen und unmotivierten

85



Gesichtsausdruck. Einen kleinen Moment spédter, versucht Tom erneut eine Figur in das
Puzzle einzufiigen und driickt ganz fest darauf, sodass er vor Anstrengung die Augen
zusammenkneift und dabei die Schultern hebt.

,»lTom driickt fest auf das Puzzle und verzieht das Gesicht. Er nimmt eine Figur
und versucht es einzufiigen und schaut wieder zur Pddagogin. Er driickt die Figur
ganz fest auf das Puzzle und schaut die Pddagogin mit angestrengtem Gesicht
an“ (Papier T2B/3).

Immer wieder sieht er verunsichert zur Pddagogin und versucht es dann weiter.

,Er versucht es weiter, doch er schafft es nicht und schaut wieder zur Piadagogin.
Fiir einen kurzen Moment kneift er die Augen so zusammen, als wiirde er zu
weinen anfangen‘ (Papier T2B/3).

Mehrmals dreht Tom sich um und sieht zu den anderen Kindern, die herumlaufen. Doch er
wird dabei immer von der Pddagogin zuriickgerufen, wobei er fiir kurze Momente wiederholt
das Gesicht verzieht und traurig aussieht.

,»Als das Kind neben ithm von der Pddagogin gerufen wird, damit sie ihm den
Patschen anziehen kann, verzieht Tom wieder ganz traurig das Gesicht ... Toms
Gesichtsausdruck wechselt zwischen traurigem und normalem Ausdruck ohne,
dass er tatsdchlich zum Weinen beginnt. Fiir ein paar Sekunden hat er einen
apathischen Gesichtsausdruck* (Papier T2B/3).

Weitere Ausschnitte zeigen, wie verzweifelt Tom ist, doch niemand scheint dies zu bemerken
oder mochte darauf eingehen.

,,Er hat den Kartoffelsack in der rechten Hand und driickt damit am Puzzle herum.
Plotzlich verzieht er wieder fiir einen ganz kurzen Moment leicht das
Gesicht* (Papier T2B/3).

,Tom dreht sich zu den Kindern um, die vorbeilaufen. Er wirkt wieder so, als
wire er kurz vor dem Weinen, murmelt etwas und schaut wieder zu den Kindern
neben sich (Papier T2B/3f.).

,Er versucht es, doch der Schuh rutscht ihm weg. Er nimmt ihn in die Hand und
schaut mit verzogenem Gesicht zur Padagogin 4 hoch* (Papier T2B/6).

In der letzten Sequenz ist Tom in der Garderobe und muss sich seine Schuhe selbst anziehen,
was ihm nicht gelingt und ihn scheinbar iiberfordert. Was in all diesen Sequenzen zum ersten
Erhebungszeitpunkt auffillt ist, dass wiederholt fiir kurze Augenblicke ein Unwohlsein in
Toms Gesichtsausdruck zu sehen ist. Dies wird jedoch nicht von der Péadagogin erkannt oder
sie wollte nicht darauf eingehen, was von mir nicht beurteilbar ist. Es ist erkennbar, dass Tom
zunehmend mit dem Puzzle tiberfordert ist und er nicht viel Hilfe erhidlt. Wéhrend die
wiederholten Blicke zu der Pddagogin seine Unsicherheit zeigen, deuten die Blicke zu den

anderen Kindern auf seine Sehnsucht hin, mit den anderen Kindern spielen zu konnen.
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5.1.2.3  Vier Monate nach Krippeneintritt (T3)

Vier Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe ist bei Tom keine der genannten
Gesichtsausdriicke zu sehen. Einzig bei Jan konnte eine Sequenz gefunden werden, die am
Vormittag seine Verzweiflung in einem bestimmten Moment zeigt. Nachdem ihn ein kleines
Maidchen verletzt hat, kommt gleich darauf ein Junge auf ihn zu und will Jan auf seinem
Motorrad zuriickschieben. Doch Jan reagiert schnell und fédhrt selbst ein Stiick zuriick.

»Dabei hat er einen verzweifelten Gesichtsausdruck. Er hat die Augenbrauen
zusammengezogen und hat flir eine Sekunde einen traurigen Ausdruck im
Gesicht* (Papier J3B/7).

Dieser Gesichtsausdruck verschwindet sofort wieder, er wischt sich mit dem Armel iiber die
Nase und fahrt weiter. Dieser nur ganz kurze Moment zeigt erneut, wie schwer es ist, das Leid
der stillen Kinder zu erkennen, denn Jan féhrt gleich nach dieser Sequenz weiter, als wére

nichts geschehen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass obwohl Tom und Jan, bis auf wenige Momente
in denen sie gliicklich sind, groBtenteils zu allen Erhebungszeitpunkten in einem monotonen,
ausdruckslosen Gesicht verharren, immer wieder Gefiihlsausdriicke zum Vorschein kommen,
wenn auch nur kurz, die sie scheinbar zu unterdriicken versuchen. Mdéglicherweise regulieren
sie die belastenden Gefiihle, indem sie bestrebt sind, die bedngstigenden Gefiithle im
Unbewussten zu halten, um nicht von ihnen iiberschwemmt zu werden (Gross 1999; zit. nach
Fonagy, Gergely, Jurist, Target 2002, 101). Laut Krystal (2001, 201) verwandelt sich bei
subjektivem Empfinden der Hilflosigkeit die Furcht in eine katatone Reaktion, womit ein
Prozess der emotionalen Abstumpfung beginnt. Dies kann zu Stérungen im emotionalen
Ausdruck oder Alexithymie fiihren, deren Erscheinungsbild ebenso oft von einem
ausdruckslosen Gesicht begleitet ist. Auch bei der ,anaklitischen Depression® werden
Verhaltensweisen beschrieben, die von traurigem Gesichtsausdruck und passivem Verhalten
begleitet wird.

Da bei Tom und Jan die schmerzlichen Gefiihle wiederholt fiir kurze Zeit zum Ausdruck
kommen, konnte dies als Hinweis dafiir gedeutet werden, dass es ihnen nicht gelingt, diese in
thnen aufkommenden und beédngstigenden Gefiihle génzlich unbewusst zu halten. Was sehr
auffillt ist, dass bei Tom zwei Monate nach Krippeneintritt, wiahrend der 60 Minuten, in
denen er am Vormittag in Interaktion mit der Padagogin gefilmt wird, sieben Mal fiir ganz
kurze Momente Verzweiflung in seinem Gesicht zu sehen ist. Wéhrend dieser Zeit scheint er
sehr mit der Situation iiberfordert zu sein, da er ein Puzzle machen muss, dass fiir ihn sehr
schwierig zu sein scheint und er nicht die entsprechende Unterstiitzung von der Pddagogin

erhilt, die zudem wiederholt sehr streng schaut und unmotiviert wirkt. Zudem wirkt mit, dass
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andere Kinder spielen diirfen, was sich durch die vielen Blicke zu den Kindern duBert. Dies
deutet auch darauf hin, dass das Verhalten der Pidagogin daran beteiligt ist, warum Tom
zunehmend an der Situation verzweifelt, obwohl er zu Beginn motiviert wirkte.

Bei Jan hingegen gibt es nur eine Situation vier Monate nach Krippeneintritt, in der er einen
verzweifelten Gesichtsausdruck zeigt, als er von einem Méidchen verletzt wird und gleich
darauf ein Junge ihn mit dem Motorrad wegschieben mochte. Vergleicht man die Kategorie
des Gesichtsausdruckes mit der des Erstarrens, ist es erstaunlich, dass beide Kinder vermehrt
erstarrt sind und weniger bis kaum Ausdriicke wie Uberforderung, Traurigkeit oder
Verzweiflung zeigen. Dies konnte mithilfe des Konzepts der Affektregulierung so verstanden
werden, dass das Erstarren als Abwehr dient, um genau diese Emotionen wie Traurigkeit oder

Verzweiflung nicht bewusst wahrnehmen zu miissen.

Nun mochte ich im Folgenden auf den sozialen Riickzug der beiden Kinder eingehen.

5.1.3 Sozialer Riickzug

Sozialer Riickzug beinhaltet jenes Verhalten, wenn die Kinder sich fiir ldngere Zeit an den
Rand eines Raumes stellen, sich dort meist anlehnen und in den Raum schauen. Dadurch
nehmen sie nicht am Krippengeschehen teil. Zudem fillt unter dieser Kategorie auch, wenn
ein Kind auf die Initiation durch Erwachsene oder andere Kinder nicht oder nur mangelhaft
reagiert oder aber sich in bestimmten Situationen nicht verteidigt, sondern einfach mit sich

machen lésst. Dies wird in folgenden Ausschnitten aus den Transkripten deutlich gemacht.

5.1.3.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Zwei Wochen nachdem Jan und Tom das erste Mal ohne Eltern in der Kinderkrippe waren,
sind beim Abschied nur bei Tom Sequenzen des sozialen Riickzugs zu beobachten. Erst im
Laufe des Vormittags zeigen dann beide Kinder wiederholt sozialen Riickzug, indem sie sich
an den Rand des Raumes hinstellen, nicht reagieren, wenn sie beispielsweise angesprochen
werden oder sich nicht wehren, wenn ihnen Ungerechtes passiert. Aus diesem Grund mochte
ich zunéchst auf die Abschiedssequenzen von Tom eingehen, um danach die Spielsituationen

beider Kinder aufzugreifen.

Nach der Verabschiedung von seiner Oma steht Tom lange Zeit an der Tiur angelehnt und
schaut in den Gruppenraum. Doch dann geht er zu einer Kiste und spielt mit einem Auto. Er

versucht eine Figur in das Auto zu setzen.
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,Jedoch fillt sie ihm aus der Hand und er greift noch kurz hin. Doch der Junge,
der am Boden sitzt greift zur Figur am Rande des Tisches und nimmt sie zu sich,
was Tom ohne Widerstand hinnimmt* (Papier T1A/2).

Tom beachtet den Jungen gar nicht, sondern spielt einfach mit dem Auto weiter und schiebt es
auf dem Tisch nach vor und zuriick.

,,Plotzlich kniet sich der Junge 6 neben dem Tisch hin und nimmt Tom das Auto
aus der Hand. Dies scheint Tom nichts auszumachen, denn er wehrt sich nicht und
schaut gleich in die Kiste neben dem Tisch* (Papier T1A/2).

Auch diesmal scheint es Tom nichts auszumachen, dass ihm der Junge nun auch das Auto

wegnimmt, denn er nimmt es ohne Reaktion hin.

Am Vormittag sitzt Tom an einem Tisch, worauf sich eine Kiste mit Steinchen darin befindet.
Tom hat ein Glasgefdl mit einem Schlitz vor sich, in das er die Steinchen hinein geben kann.
Nachdem er etwas vom Boden aufheben musste, erblickt Tom ein neues Glasgefd3 und
nimmt es in die Hand.

,Die Pddagogin nimmt es ihm aber aus der Hand und sagt: ,Die brauchen wir
nicht mehr’. Tom nimmt ein Auto, das vor der griinen Kiste steht und fihrt damit
am Tisch herum* (Papier T1B/1).

Als Tom von der Pddagogin etwas ohne Grund aus der Hand genommen wird, reagiert er
nicht mit Widerstand, sondern nimmt ohne Reaktion ein Auto und fiahrt es am Tisch herum.
Das Verhalten der Pddagogin ist dabei nicht feinfiihlig und auf die Signale des Kindes
abgestimmt, was sich nach der Bewiltigungsdefinition der WiKi Studie nicht forderlich auf
den Eingewohnungsprozess auswirkt.

Zu einem spdteren Zeitpunkt hilft Tom beim Einrdumen der Bille, die im Raum herumliegen.

,Tom schaut auf zwei sitzende Kinder, dann geht er wieder zur Pddagogin, die
ihn fragt, ob er noch einen Ball hat, doch er geht ohne Reaktion darauf weiter.
Dann geht er wieder zur Pddagogin, um die sich fiinf Kinder versammelt haben.
Er reagiert nicht auf die Frage, ob er noch einen Ball hat und geht erneut
weg ... (Papier T1B/2).

Er ignoriert die Bezugspddagogin und sucht konzentriert nach weiteren Béllen, die im Raum
am Boden verstreut liegen. Ein wenig spiter stof8t auch der Versuch einer anderen Padagogin,
auf Tom einzugehen und mit ihm in Kontakt zu treten, auf keine Reaktion von Toms Seiten.

,»Sie geht auf ihn zu und sagt ,Was hast du noch, hm, auler dem Auto?’. Sie kniet
sich neben ihm hin und sagt ,Was ist denn das neben dem Auto, schau mal?’ und
zeigt auf eine Stelle seines Puzzles. Er schaut sie an und sie sagt ,Ist das die
Mamamam?’. Es ist nicht zu horen, ob oder was Tom sagt, aber sie grinst ihn an
und sagt ,Ja, und was ist das?’. ,Ein Bar’- ,schaun wir mal wo der hingehort’ —
,der gehort dahin’* (Papier T1B/3f)).

In diesem Ausschnitt ist ersichtlich, dass Tom die Pddagogin zwar anschaut, aber keine

Reaktion auf ihr Ansprechen zeigt.
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Zu einem spéteren Zeitpunkt wird Tom von einem Médchen angegriffen, doch statt sich zu
wehren, sieht er sie nur verwirrt an und greift sich auf den Hinterkopf, an dem er verletzt
wurde.

,,Dann kommt das Méddchen 2 auf ihn zu und man sieht nur, dass er etwas auf den
Hinterkopf bekommt. Er dreht sich um und das Médchen gibt die Hand auf sein
Gesicht, dabei kann man nicht erkennen, ob sie ihm wehtun wollte oder ob es ein
Zeichen der Entschuldigung sein sollte. Er greift sich auf den Hinterkopf und
schaut in die Richtung des Médchens. Er streichelt seinen Kopf und wendet sich
dann wieder der Rutsche zu* (Papier T1B/6).

Statt sich zu wehren oder eine entsprechende Reaktion wie Weinen zu zeigen, sicht Tom das

Maidchen nur erschrocken an und wendet sich dann wieder der Rutsche zu.

Wihrend des Vormittags sitzt Jan bereits auf einem Sessel, wihrend die anderen Kinder und
seine Bezugspiddagogin sich noch einen Platz im Sesselkreis suchen. Er hilt dabei seinen
Stofthund im Schof3 und beobachtet die anderen Kinder.

,Junge 4 schaut zu Jan riiber und klopft ein paar Mal mit den Hénden auf Jans
Oberschenkel, doch Jan schaut ihn nicht an und ignoriert ihn* (Papier J1B/1).

Nach einigen Liedern, bei denen Jan jedoch nicht mitsingt, beginnt eine Diskussion dariiber,
wie sich die Kinder an Helloween verkleiden mochten.

,Dann wird Jan gefragt, wie er sich verkleiden mochte und die Pddagogin hebt
den Hund vom Boden auf und legt ihn Jan ldchelnd auf seinen SchoB. Er schaut
verunsichert auf einen Punkt im Raum und sagt nichts* (Papier J1B/2).

Diese Situation, in der er plotzlich im Mittelpunkt des Geschehens ist und alle ihn interessiert
betrachten, scheint ihn sehr zu verunsichert, sodass er gar nicht darauf reagiert. Er schaut nur
auf eine Stelle im Raum und sagt kein Wort.

Nach dem Sesselkreis konnen die Kinder wieder alleine spielen. Als die Zeit gekommen ist,
alle Spielsachen aufzurdumen, reagiert Jan nicht darauf.

,,Plotzlich fangt die Pddagogin an zu singen ,alle Kinder rdumen bitte ein’ und Jan
sieht zu ihr hoch. Er bewegt sich nicht von der Stelle und sieht zur Pddagogin.
Alle Kinder beginnen aufzurdumen, nur Jan sitzt vor der Kiste und bewegt sich
nicht* (Papier J1B/8).

Wihrend diesem ersten Erhebungszeitpunkt wird deutlich, dass zwar nur bei Jan nach der
Verabschiedung von der Bezugsperson keine Zeichen von mangelnder Reaktion bei Initiative
durch andere zu sehen sind. In den Transkripten konnten jedoch wihrend des Vormittags bei

beiden Kindern mehrere entsprechende Sequenzen gefunden werden.
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5.1.3.2 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)

Zwei Monate nach dem Eintritt in die Kinderkrippe lassen sich bei Tom in den Transkripten
weder nach der Verabschiedung noch wihrend des Vormittags Abschnitte von sozialem
Riickzug auffinden. Einzig bei Jan zeigt sich in den Transkripten wéhrend des Vormittags ein
mangelnder Widerstand bei der Belédstigung durch einen anderen Jungen (Junge 6). Somit
kann zu diesem Zeitpunkt nur auf Transkripte von Jan zuriickgegriffen werden.

Als die Kinder im Sesselkreis sitzen, geben sich die Kinder bei einem BegriiBungslied die
Hénde.

,Jetzt sieht Jan zu dem Jungen 6, der rechts neben ihm sitzt, da jemand von
beiden (vermutlich der Junge) beginnt, Jans Handgelenk hin und her zu drehen
und den Arm zu schwingen. Jan sieht verdngstigt in das Gesicht des Jungen und
versucht die Hand zuriickzuziehen, doch der Junge ldsst nicht los und Jans
Ellenboden schldgt am Sessel an* (Papier J2B/1).

Nachdem Jan das Verdrehen seines Armes vermutlich wehtut, versucht er seine Hand
wegzuziehen, ansonsten sagt er aber kein Wort. Er verzieht nicht das Gesicht und man kann
nur schwer an seinem Gesichtsausdruck erkennen, dass er das gar nicht mochte. Als er es
dann schafft, sich von dem Jungen loszulsen, sieht Jan erleichtert zur Pddagogin.

Ein wenig spéter fillt Jan sein Kuscheltuch hinunter, doch er kann es noch mit seinem Fuf3
fangen und hebt es hoch.

,»Wéhrend er das tut, sieht er die ganze Zeit zu dem Jungen 6, der ihn jetzt an den
FiBen zu sich zieht. Dies scheint ihm Angst zu machen, denn er sieht
hilfesuchend zur Pddagogin‘ (Papier J2B/3).

Wihrend der Junge an seinen Fiien zieht, gibt Jan keinen Ton von sich. Er schaut den Jungen
verdngstigt an und sucht dann den Blickkontakt zur Pddagogin, die ihm in dieser Situation
helfen soll. Nachdem der Junge aufgehort hat, an Jans Fiillen zu ziehen, beginnt er mit einem
neuen Versuch Jan zu drgern.

,Der Junge 6 beginnt ihn nun vom Boden aus mit seinen Fiilen an Jans Fiilen zu
treten und sieht dabei stindig zur Pddagogin. Jan zieht nur leicht die Fiile zuriick,
ansonsten ldsst er es mit sich machen* (Papier J2B/3).

Erneut reagiert Jan kaum auf diese Beldstigung des Jungen. Er setzt sich sogar daraufthin
neben den Jungen auf den Boden hin und sieht dabei zur Pddagogin. Moglicherweise versucht
er dadurch die Aufmerksamkeit der Padagogin zu erlangen, damit sie ihm hilft, da er sich
anscheinend nicht wehren kann.

Dann legt sich Jan auf den Bauch am Boden und bleibt so liegen, bis der Junge wieder
beginnt, ihn zu beléstigen.

,»Als Jan aufsteht, nimmt der Junge ihm seinen Hund weg. Jan wehrt sich nicht, er
sieht ithn nur mit gesenktem Gesicht an, nimmt dann sein Tuch und hebt es in die
Hohe. Doch plotzlich gibt ihm der Junge 6 wieder seinen Hund zuriick. Jan nimmt
ihn sofort in seine Arme und sieht zur Padagogin‘ (Papier J2B/4).
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Dem Anschein nach ist Jan auch in dieser Situation nicht in der Lage, sich zu wehren und sich
seinen Hund wiederzuholen. Vor allem in folgender Sequenz wird deutlich, dass Jan die
Beldstigungen von dem Jungen belasten.

,Plotzlich hebt der Junge 6 neben ihm den Ful3 zu Jans Gesicht und beléstigt ihn
damit. Jan rutscht immer weiter von ihm weg. Dabei hebt er wieder die Schultern
hoch, und zuckt mehrmals am Korper, was vor allem im Gesicht bemerkbar
ist* (Papier J2B/4).

Es erscheint mir schon als ein Fortschritt, dass Jan in dieser Situation von dem Jungen
wegrutscht, da dies bereits als erste Reaktion auf die Beldstigungen gesehen werden kann. An
seinem verunsicherten Gesichtsausdruck und an dem wiederholten Zuriickblicken zu dem
Jungen kann man erkennen, dass er dabei verdngstigt ist.

SchlieBlich mochte ich, bevor auf den dritten Erhebungszeitpunkt eingegangen wird, noch
eine Sequenz erwihnen, in der Jan sich deutlich zurtickzieht, nachdem die Padagogin ihn
auffordert, seinen Sessel wegzurdumen.

,Jetzt ist Jan dran und er sieht zur Pdadagogin, als sie seinen Namen ruft. Doch
statt aufzustehen, rutscht er zuriick zum Heizkorper und schaut mit gesenktem
Kopf in die Runde. Er nimmt seinen Hund und das Tuch in seinen Schof3, umarmt
sie im Schneidersitz und muss husten* (Papier J2B/4).

Nachdem die Pddagogin ihn auffordert, seinen Sessel wegzurdumen, zieht sich Jan zum
Heizkorper zuriick, der am Rande des Raumes steht und ignoriert ihre Bitte. Als Trost nimmt

er seinen Hund in den Schof3 und hilt ihn fest umarmt.

5.1.3.3  Vier Monate nach Krippeneintritt (T3)

Vier Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe kann bei Tom nur wihrend des Abschieds
sozialer Riickzug beobachtet werden, nachdem er an diesem Tag von seinem Vater in die
Kinderkrippe gebracht wird.

Ein paar Minuten nach der Verabschiedung von seinem Vater, geht Tom ganz langsam durch
den Raum und setzt sich auf die Bank, die am Ende des Raumes bei der Wand steht.

,,Dann dreht er sich wieder zum Raum und setzt sich dann auf die Bank, die bei
der Wand steht* (Papier T3A/2).

Die restliche Zeit des Videos bleibt Tom auf dieser Bank alleine sitzen. Niemand kommt zu
ithm und auch Tom versucht mit niemandem Kontakt aufzunehmen. Er sitzt die ganze Zeit

alleine auf der Bank, schaut in den Raum und in die Kamera, die neben ihm steht.

Auch Jan geht nach der Verabschiedung von seiner Mutter langsam durch den Raum, bis er
zu den Heizkorpern kommt, die am Rande des Raumes stehen.

,Jan geht langsam durch den Raum in Richtung Heizkorper und sieht dabei
wiederholt verunsichert zur Kamera“ (J3A/1).
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Jan geht wie Tom mit langsamen Schritten durch den Raum. Als er bei den Heizkorpern
angekommen ist, schaut er verunsichert in die Kamera und sieht dann aus dem Fenster hinaus.
Er bleibt bei den Heizkorpern, bis die Pddagogin ihn fragt, ob er sich auch ein Motorrad zum

Fahren holen mo6chte.

Im Laufe des Vormittags sind bei Jan sieben Situationen von sozialem Riickzug erkennbar.
Die Kinder sitzen an den Tischen und warten auf das Essen. Unter anderem sitzt Jan an dem
Tisch, an dem auch der Junge 6 sitzt, der ihn schon mehrmals beldstigt hat. Die Kinder sollen
sich die Hiande geben, um dann einen Spruch aufzusagen.

,Junge 6, dem Jan auch die Hand gibt, spielt sich jedoch mit Jans Hand. Jan sieht
Jungen 6 verunsichert an und senkt dabei den Kopf** (Papier J3B/1).

Jan wirkt eingeschiichtert, er wehrt sich nicht, da er offensichtlich sehr verunsichert ist. Als
der Spruch aufgesagt wurde, ziehen alle Kinder sofort die Hinde zuriick und so auch Jan.

Die Kinder bekommen kleine Schiissel mit Fruchtjoghurt. Als die Pddagogin durchgeht um
nachzuschenken, kommt sie auch zu Jan und fragt ihn, ob er noch Joghurt méchte.

,»Als er nur seinen Kopf senkt und zur Schiissel sieht, kniet sie sich vor ihm hin
und sagt ,Jan, magst du noch was?’ Als er wieder nicht antwortet und mit
gesenktem Kopf auf seine Schiissel schaut, beugt sie sich noch weiter nach vor,
damit sie thm in die Augen sehen kann und fragt erneut, ob er noch etwas mochte.
Diesmal ist minimal ein Kopfschiitteln zu sehen* (Papier J3B/2).

Hier ist gut ersichtlich, dass Jan nicht auf die Frage der Pddagogin reagiert. Durch das Senken
des Kopfes wirkt es, als sei er sehr eingeschiichtert.

Als die Kinder auch etwas getrunken haben, diirfen sie von den Tischen aufstehen und spielen
gehen. Jan steht sofort auf und schiebt seinen Sessel wieder zum Tisch.

,,Br geht zum Heizkorper, dreht sich dann um, bleibt dort stehen und sieht in den
Raum hinein* (Papier J3B/4).

Erneut geht Jan zum Rand des Raumes und sieht von da aus den anderen Kindern zu. Dann
geht er ein paar Schritte ganz langsam auf die Mitte des Raumes zu.

,Plotzlich ergreift ihn Junge 8 und driickt ihn lachend zum Heizkorper. Jan
wendet sich leicht von Jungen 8 ab, doch dieser umarmt ihn und lacht. Junge 8
driickt ihn noch fester und driickt seine Wange ldchelnd an Jans Wange. Doch Jan
steht nur teilnahmslos da“ (Papier J3B/4).

Ganz unerwartet kommt dieser Junge auf Jan zu und scheint so gliicklich zu sein. Er mochte
aus Freude viel Kontakt zu Jan haben, doch das aufgeweckte und fréhliche Verhalten des
Jungen 8, scheint ihn zu erschrecken und zu tiberfordern. Jan lésst alles mit sich machen und
wehrt sich wieder nicht, obwohl ihm sichtlich nicht wohl ist. Kurze Zeit spiter umarmt dieser
Junge Jan erneut, doch sie fallen beide um, jedoch so, dass Jan sich mit dem Riicken an einer

Kiste wehtut.

93



,»Als Pddagogin 3 das sieht, sagt sie ,,hoppala“ und Junge 8 fingt an zu lachen.
Jan sieht zur Pddagogin hoch und greift sich auf den Riicken und verzieht das
Gesicht. Die Pddagogin fragt ihn, ob er sich wehgetan hat, doch er runzelt nur die
Stirn. Dann streichelt sie ihm iiber den Arm und fragt ,,hast dich angehaut?* und
Jan sieht links zur Seite, wo ein Médchen dazugekommen ist und sich neben ihm
hingehockt hat* (Papier J3B/5).

Jan hat sich wehgetan, was an seinem kurz verzogenen Gesicht zu erkennen ist. Doch als die
Péadagogin auf ihn zukommt, um ihn zu trésten, reagiert er nicht auf ihre Ansprache, sondern
sieht zu dem Médchen, das auch dazugekommen ist.

Zu einem spéteren Zeitpunkt hilt Jan einen Suppenschopfer in der der Hand und ein anderes
Méidchen kommt auf ihn zu.

,Er sieht Méddchen 5 nach, das zu ihm geht und am Schopfer etwas zeigt. Als Jan
jedoch nicht darauf reagiert und einen Schritt zuriickgeht, geht das Madchen
wieder weg* (Papier J3B/S).

Wie in diesem Ausschnitt ersichtlich, reagiert er auch nicht auf die Initiative durch andere
Kinder, sondern beschiftigt sich alleine weiter mit dem Schopfer.

Schliefllich wehrt sich Jan auch bei dem abschlieBenden Ausschnitt kaum, als ihn ein kleines
Maidchen von hinten in die Nase zwickt.

,Plotzlich kommt ein ganz kleines Miadchen, das man oft schreien hort, von
hinten an, packt Jan am Gesicht und zwickt ihn an der Nase. Jan greift sich sofort
ans Gesicht und windet seinen Kopf, um sich von ihr zu l6sen. Da greift schon
eine Pdadagogin ein, zieht das Maddchen kommentarlos kurz weg und geht wieder.
Jan greift sich an die Nase und den Mund und schaut dem Méadchen oder der
Péadagogin nach* (Papier J3B/7).

Zwar windet sich Jan in dieser Situation aus dem Griff des Méddchens heraus, doch abgesehen
davon gibt er keinen Ton von sich. Er greift auf seine Nase, wischt mehrmals mit seinem

Armel dariiber, schaut dem Midchen oder der P4ddagogin kurz nach und dreht sich dann weg.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Situationen, in denen sozialer Riickzug zu
beobachten ist, durch den Mangel an entsprechender Reaktion von Seiten der Kinder gepragt
sind. Sowohl Tom als auch Jan werden mehrfach beléstigt oder sogar verletzt, worauthin die
beiden Kinder nicht angemessen reagieren, sondern eher mit sich machen lassen. Weiters ist
bei beiden Kindern ein Zuriickziehen an den Rand eines Raumes beobachtbar, wo sie sich fiir
lingere Zeit aufhalten und nur das Krippengeschehen beobachten oder nur teilnahmslos
dasitzen und nicht am Geschehen teilnehmen. Mehrere Autoren, die im Forschungsstand zu
,»Still leidenden Kindern* erwéhnt wurden, konnten ebenso in ihren Untersuchungen sozialen
Riickzug bei stillen Kindern beobachten (Fein 1996, Grossmann, Grossmann 1998, Robertson
1974). Auch wihrend der Phase der Verzweiflung bei Robertson (1974) zeigen Kinder im

Zuge eines voriibergehenden Krankenhausaufenthaltes zuriickgezogenes, in sich gekehrtes
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und verschlossenes Verhalten. Grossmann und Grossmann (1998) konnten ebenso ein
Zuriickziehen bei stillen Kindern beobachten. Dieses Verhalten rithrt laut Grossmann und
Grossmann (1998) daher, dass manche Eltern keine Gefiihle zeigen koénnen, sodass Kinder
solcher Eltern lernen, allein zu spielen und keine Ndhe zu ihren Eltern zu suchen. In diesem
Zusammenhang fithrt Dornes (2000) an, dass Kinder mit einer unsicher-vermeidenden
Bindung distanzierte Eltern haben und moglicherweise von Geburt an das distanzierte
Verhalten der Eltern erleben und infolge tibernehmen. In Zusammenhang mit Tom und Jan
kann zwar nicht auf Beziehungsstorungen oder dhnliches geschlossen werden, jedoch wird
auf jeden Fall klar, dass der soziale Riickzug, der in all den dargestellten Sequenzen
beobachtbar ist, als Ausdruck von stillem Leid der beiden Kindern gedeutet werden kann.
Dies wird vor allem in jenen Sequenzen deutlich, in denen sich nicht wehren, sondern mit
sich geschehen lassen. Erschreckend ist dabei, dass diese Verhaltensweisen bei Tom und Jan
auch vier Monate nach Krippeneintritt auftreten und nicht mit der Zeit abnehmen, was darauf
schlieBen ldsst, dass beide Kinder Schwierigkeiten mit der Bewéltigung der Trennung und des

Getrenntsein haben.

Im néchsten Kapitel mochte ich auf die Kategorie ,, Trost durch ein Ersatzobjekt™ eingehen.

5.1.4 Trost durch ein Ersatzobjekt

Unter Trost durch ein Ersatzobjekt wird unter anderem verstanden, wenn ein Kind wiederholt
sein Stofftier ganz fest umarmt und es fiir ein paar Sekunden fest an sich driickt. Zudem zihlt
dazu ein Verhalten, bei dem ein Kind sein Spielzeug immer im Auge behilt oder
Korperkontakt zu diesem hélt. Weiters z&hlt ebenso jenes Verhalten dazu, wenn ein Kind
beispielsweise seinen Teddy fallen ldsst, es sich dieses ganz schnell wieder zuriickholt und
mehrere Sekunden an sich driickt. Diese Verhaltensweisen wurden zu der Kategorie Trost

durch ein Ersatzobjekt zusammengefasst.

5.1.4.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Etwa zwei Wochen nachdem Tom das erste Mal ohne Eltern in der Kinderkrippe ist, ldsst sich
nur beim Abschied ein Trostsuchen durch ein Ersatzobjekt beobachten.

Ein paar Minuten nachdem sich Toms Oma von ihm verabschiedet hat, steht er an der Tiir
angelehnt und schaut in den Gruppenraum hinein. Tom sieht in die Richtung, aus der die
Stimme einer Padagogin zu horen ist.

,Dann umklammert er sein Stofftier fester, sagt ,,mammama®, sieht kurz zur
Kamera, doch niemand reagiert auf seine AuBlerungen. Seinen Teddy hilt er
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immer fest in der Hand, schaut herum und sagt wiederholt ,,mammama®, jedoch
reagiert niemand auf seine AuBBerungen® (Papier T1A/2).

Wihrend Tom bei der Tiir steht, hilt er sein Stofftier locker in der Hand. Doch sobald er nach
seiner Mutter ruft, umklammert er fest seinen Teddy. Es ist etwas Vertrautes, was er auch mit
seinem Zuhause in Verbindung bringen mag und wodurch er sich auch Trost zu suchen

scheint.

Bei Jan lassen sich im Gegensatz zu Tom sowohl nach der Verabschiedung von der Mutter als
auch im Laufe des Vormittags mehrere Sequenzen finden, in denen er wiederholt Trost durch
ein Ersatzobjekt sucht.

Etwa zwei Wochen nachdem Jan das erste Mal ohne Eltern in der Kinderkrippe ist, geht er
nach der Verabschiedung von seiner Mutter langsam in den Raum und setzt sich auf den
Boden, nachdem ihm eine Padagogin eine Kiste mit Legosteinen hinstellt.

oIn der rechten Hand hilt er ein Stofftier — einen Hund - fest
umklammert* (Papier JIA/T).

Dieser Hund scheint Jan etwas Sicherheit zu geben, denn wihrend er sich dann mit dem Inhalt
der Kiste auseinandersetzt, ldsst er den Hund keine Sekunde los.

Als sich ein paar Minuten spéter Junge 2 in unmittelbarer Ndhe auf dem Boden legt und das
Auto unabsichtlich beriihrt, mit dem Jan gerade gespielt hat, fihrt das Auto ein kleines Stiick
von Jan davon.

,Doch Jan schnappt es sich gleich wieder und fahrt es zuriick. Als er das Auto zu
sich zuriickschiebt, fillt das Minnchen, das in dem Auto sitzt, aus dem Auto
heraus. Da schnappt er ganz schnell das Mannchen und macht einen kurzen
Schrei, holt sich Auto und Ménnchen an seine Brust und sieht Jungen 2
an‘ (Papier J1A/3).

Obwohl der Junge an dem Auto unabsichtlich ankommt und nicht vorhatte, es Jan
wegzunehmen, scheint er zu befiirchten, er konnte sein Spielzeug verlieren, was durch die

schnelle Bewegung zum Ausdruck gebracht wird.

Im Laufe des Vormittags sitzen alle Kinder in Jans Gruppe in einem Sesselkreis. Als alle ein
Lied singen und dabei auf die Nase zeigen, zogert Jan erst kurz, doch dann ldsst er seinen
Hund los und greift zu seinem Gesicht.

»Da rollt der Hund von seinem Schof3 auf den Sessel. Schnell schnappt ihn Jan
wieder, wihrend er zur Kamera schaut™ (Papier J1B/3).

Erneut ist die Geschwindigkeit, mit der Jan seinen Hund wieder zu sich holt, sehr auffillig.
Auch das darauf folgende Festhalten des Hundes kann nicht iibersehen werden. Als die

Kinder spiter die Sessel wegrdumen sollen, schiebt Jan auch seinen Sessel zu einem der
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Tische. Danach bleibt er vor den Tischen an einem Platz fiir etwa zwei Minuten alleine stehen,
den Hund umklammert und bewegt sich nicht von der Stelle.

,,Dann dreht er sich zur Kamera, sieht wiederholt kurz hinein, schaut aber dann
wieder auf seinen Finger, den Hund mit den Armen umklammert* (Papier J1B/6).

Als er sich zu einem spéteren Zeitpunkt mit dem Inhalt einer Kiste beschéftigt, ist ersichtlich,
dass er mit seinem Spielzeug in Kontakt bleibt.

,Er legt das schwarze Teil, jetzt siecht man, dass es ein Reifen ist, auf den Boden
rechts von ihm und sieht zu den Kindern, die da spielen, ldsst aber einen Finger
auf dem Reifen* (Papier J1B/7).

Auch als er erneut in die Kiste greift, bleibt er mit einem Finger in Kontakt mit dem Reifen.
Wihrend er mit den Inhalten der Kiste spielt, schaut er wiederholt zu Tiir.

,Dann sieht er wieder in Richtung Tir und als er sich zuriickdreht und seinen
Hund am Boden sieht, nimmt er ithn und zieht ihn fest zu seiner Brust. Nun hilt er
thn umarmt in seiner rechten Hand und sieht wieder in die Kiste ... Als er in die
Kiste greifen will, ldsst er den Hund los, der auf den Boden rollt. Sofort schnappt
Jan ihn sich wieder und umarmt ihn fest* (Papier J1B/8).

In diesen Sequenzen ist vor allem bei Jan gut ersichtlich, dass ihm ein Ersatzobjekt helfen
konnte, diese Situation des Getrenntseins von der Mutter und das Leid bzw. den Schmerz den

er versplrt, besser zu ertragen.

5.1.42 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)

Da zu dem zweiten (T2) und dritten Erhebungszeitpunkt (T3) Tom nach der Verabschiedung
von der Bezugsperson sein Stofftier, das er immer in die Kinderkrippe mitnimmt, einer
Pddagogin abgeben muss, finden sich bei Tom weder nach der Verabschiedung noch am
Vormittag Sequenzen, wo er Trost durch Ersatzobjekte sucht. Aus diesem Grund kann nur auf

die Transkriptausschnitte von Jan eingegangen werden.

Als Jan scheinbar sehr bald in der Friih nach der Verabschiedung von der Mutter langsam in
den Gruppenraum geht und sich auf den Boden setzt, scheint er ganz alleine zu sein. Als
jedoch jemand an ihm vorbeigeht, sieht er die Person an,

,himmt seinen Hund in den Schof3, schaut ihn an und wackelt mit seinem Kopf.
Dann umarmt er ihn fest in der linken Hand und hélt sein Kuscheltuch mit der
rechten Hand am Rand fest* (Papier J2A/1).

Auch als ein paar Minuten spéter ein Junge an ihm vorbeigeht, reagiert Jan dhnlich. Nachdem
der Junge vorbeigegangen ist,

,»sieht er wieder in die Ecke, nimmt seinen Hund am Ohr und umarmt ihn* (Papier
J2A/2).

97



Diese Situation, als der Junge in seine Néhe kommt, wurde in der Kategorie
,Erstarren” bereits dargestellt. Die Néhe des Jungen scheint Jan zu verunsichern oder zu

bedngstigen. Infolge scheint der Hund ein Trostspender zu sein, indem er ihn fest umarmt.

Wihrend des Vormittags sitzen die Kinder erneut in einem Sesselkreis und singen Lieder.
Doch Jan singt nicht mit, sondern schaut sich im Sesselkreis um.

,,Br schaut in die Kamera und senkt dann den Kopf zu seinem Hund. Er greift
wieder fest nach diesem und sieht sich weiter im Sesselkreis um, wobei er immer
wieder kurz zur Kamera sieht™ (Papier J2B/1).

Wiederholt lassen sich in den Videotranskripten Sequenzen aufzeigen, in welchen Jan sich
nicht wohl zu fiihlen scheint, wéhrend alle anderen Kinder Spall beim Singen verschiedener

Lieder haben. Dabei scheint ihm sein Hund in diesen Situationen hiufig Trost zu spenden.

5.1.4.3 Vier Monate nach Krippeneintritt (T3)

Etwa vier Monate nach Krippeneintritt lassen sich nur mehr wenige Sequenzen finden, die ein
Trostsuchen durch ein Ersatzobjekt zeigen. Als Jan sich von der Mutter verabschiedet, stellt
er sich zum Heizkorper und sieht ein paar Mal aus dem Fenster. Dabei hélt er seinen Hund
fest umklammert.

,,Er hebt den Hund hoch, umarmt ihn mit dem linken Arm und sieht aus dem
Fenster raus® (Papier J3A/1).

Dann darf er sich ein Motorrad holen und fihrt damit im Raum herum. Doch dann

,.fallt ihm sein Hund aus der Hand und er bleibt stehen und holt sich seinen Hund
wieder vom Boden, klammert ihn mit dem rechten Arm fest und fihrt
weiter (Papier J3A/2).

Spéter bleibt er bei der Tiir stehen und sieht fiir langere Zeit hinaus. Dann fdhrt er weiter,
doch plotzlich macht er

,einen leichten Schmollmund, senkt den Kopf, dreht sich auf die Seite, nimmt
seinen Hund fest in den Arm und schaut ihn fiir etwa zehn Sekunden an. Dann
streichelt er den Hund tiber dem Kopf und sieht mit gesenktem Kopf zur Kamera.
Er legt den Hund in seinen Schof3 und sieht nicht auf* (Papier J3A/2f.).

In diesem Ausschnitt wird deutlich, dass ihn plétzlich etwas traurig macht und er bei seinem
Hund Trost sucht, indem er ihn umarmt und {iber den Kopf streichelt. Dieser Akt des Trostens,

indem Jan den Hund streichelt, konnte seinen eigenen emotionalen Zustand widerspiegeln.

Am Vormittag fihrt Jan erneut mit dem Motorrad im Raum herum und entdeckt einen
Suppenschopfer. Als ein Junge an Jan vorbeigeht, schiittelt Jan den Schopfer vor sich herum.

,Der Schopfer fillt auf den Boden und Jan greift ganz schnell danach und hebt
diesen und noch ein rotes, groferes, hohles Legostiick auf** (Papier J3B/8).
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich nach dem ersten Erhebungszeitpunkt auch
bei Jan am Vormittag nur mehr wenige Ausschnitte finden lassen, wo Trost durch ein
Ersatzobjekt gesucht wurde. Nach der Verabschiedung von seiner Mutter bendtigt Jan
dennoch immer wieder Trost durch seinen Teddy oder andere Spielsachen, was daraufhin
hinweist, dass Jan vor allem in der ersten Zeit nach dem Weggehen der Mutter verdngstigt ist.
Interessant ist auch, dass Tom keine weiteren Trostspender sucht, nachdem man ithm nach der
ersten Eingewohnungsphase sein Stofftier wegnimmt. Dies erscheint sehr verwunderlich,
wenn man die anderen Kategorien betrachtet, in denen deutlich wird, dass Tom sein Leid
auch zwei Monate nach Krippeneintritt durch einen verzweifelten und erstarrten
Gesichtsausdruck sowie durch sozialen Riickzug zum Ausdruck bringt.

Die Bedeutung eines Ubergangsobjekts ldsst sich folgendermafen erkliren:

Die Abwesenheit der Mutter geht bei Kleinkindern mit enormen Trennungsingsten einher.
Ubergangsobjekte kénnen dabei dem Kind dazu verhelfen, diese Angste zu verringern oder zu
unterdriicken (Becker 1995, 66). Ein Ubergangsobjekt, wie beispielsweise ein Teddy oder ein
Kuscheltuch, dient der Hinwegtrostung des Kindes iiber die Abwesenheit der Mutter
(Winnicott 1965, 1971; zit. nach Becker 1995, 67). So dienen auch Toms und Jans Stofftier
bzw. Kuscheltuch als Trostspender, die thnen dazu verhelfen sollen, die Zeit wéhrend sie
ohne ihre Eltern in der Kinderkrippe sind, auszuhalten. In diesem Zusammenhang kann man
in den Sequenzen oft sehen, dass in Situationen, in denen Jan oder Tom &ngstlich zu sein
scheinen, sie ihr Kuscheltier ganz fest an sich driicken und somit eine Strategie gefunden
haben, sich selbst zu trosten. Dies féllt bei Tom jedoch ab dem zweiten Erhebungszeitpunkt
weg, da sein Teddy von der Pddagogin weggenommen wird. Dies erscheint als problematisch,
da laut Funder (2009, 453) Ubergangsobjekte dazu dienen, in Situationen des Getrenntseins
von der Mutter, ,innere Objekte aufrechtzuerhalten, Gefithle von Verbundenheit und
Sicherheit zumindest in einem Mindestmal3 zu erhalten, und Gefiihle der Trauer, der Angst
und des Alleinseins zu lindern.“ Auch Twrdy (2003) kommt zu der Einschédtzung, dass
Ubergangsobjekte dem Kind verhelfen, die Trennung und das Getrenntsein von der Mutter
besser auszuhalten und zu bewiltigen. Fillt das Vorhandensein eines Ubergangsobjektes weg,
wie es bei Tom der Fall ist, nimmt es dem Kind ein Stiick Sicherheit weg und trigt
moglicherweise dazu bei, dass die Gefiihle, die durch die Trennung und das Getrenntsein von
der Mutter aufkommen, nicht bewiltigt werden konnen und ein Gelingen der Eingew6hnung

nicht stattfinden kann.
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5.1.5 Selbststimulation

Zur Selbststimulation zdhlt in dieser Diplomarbeit etwa das Wippen des Oberkorpers, aber
auch wenn ein Kind nicht zur Ruhe kommt und nicht sitzen kann, ohne sich zu bewegen. Zu
dieser Kategorie gelten auch Situationen als zugehorig, in denen sich das Kind durch Finger

oder andere Gegenstdnde am Mund stimuliert.

5.1.5.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Zu diesem Zeitpunkt ist nur bei Abschied eine Sequenz hinsichtlich der Kategorie
Selbststimulation zu finden.

Als Tom nach der Verabschiedung von seiner Oma an der Tiir angelehnt dasteht, hilt er einen
Teddybaren in der Hand und schaut in den Raum hinein.

»Dann beginnt er zu wippen und stoft dabei mit dem Korper bei jeder
Wippbewegung an der Tiir (Papier T1A/2).

Die Wippbewegungen von Tom deuten darauf hin, dass er sich moglicherweise in diesem
Moment verloren fiihlt. Er sto3t vermutlich mit dem Oberko6rper gegen die Tiir, um sich selbst
zu spiiren oder zu beruhigen. Zu diesem Zeitpunkt lassen sich bei Tom am Vormittag keine

weiteren Sequenzen der Selbstsimulation auffinden.

Wihrend bei Tom nur eine Sequenz hinsichtlich der Selbststimulation nach der
Verabschiedung von seiner Oma beobachtbar war, konnen bei Jan mehrere Sequenzen, jedoch
ausschlieflich aus den Transkripten vom Vormittag aufgezeigt werden, die vor allem orale
Stimulation aber auch Rastlosigkeit beinhalten.

,Jan fiithrt den Hund zu seinem Gesicht und dann wischt er sich mit dem Armel
iiber den Mund. Dann fiihrt Jan die Finger an den Mund, wéhrend er in die Mitte
schaut (Papier J1B/1).

Als Jan bei der BegriiBungsrunde im Sesselkreis drankommt, gibt er dem Méadchen neben
thm die Hand und die Pddagogin begriiit das Méadchen fiir Jan. Jan beobachtet das Geschehen
weiterhin.

,.Er wischt sich wieder mit dem Armel iiber den Mund und gibt dann wieder die
Finger hinein‘ (Papier J1B/2).

Dann unterhalten sich die Kinder mit der Pddagogin dariiber, als was sie sich zu Helloween
verkleiden mochten und Jan beobachtet die Unterhaltung. Doch

,Jan wirkt sehr ungeduldig, da er nicht ruhig auf einem Platz sitzt. Er rutscht
standig auf seinem Sessel herum, zappelt mit seinen Fiilen und schaut oft schnell
von einem Punkt zum anderen* (Papier J1B/2).

Als alle Kinder wieder ein Lied singen und dazuklatschen, nimmt Jan nicht am Geschehen teil,

sondern senkt seinen Kopf und spielt sich mit seinen Fingern.
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,,Plotzlich hebt Jan die linke Hand hoch und zeigt Richtung Decke und wippt mit
dem Oberkorper und den Fiilen einmal nach hinten und nach vor* (Papier J1B/S).
Weiters sind zu diesem Erhebungszeitpunkt viele Ausschnitte auffindbar, die orale

Stimulation zeigen:

,,Er wischt sich wieder mit dem Armel iiber dem Mund und gibt dann die Finger
rein® (Papier J1B/4).

,»Als das Lied fertig ist, wischt er sich wieder mit einer Hand iiber den Mund,
dann mit der anderen und gibt danach wieder die Finger in den Mund* (Papier
J1B/S).

»Nun gibt er wiederholt die Spitze seines Daumens in den Mund, als ob er
Fingerndgel beillen wiirde* (Papier J1B/5).

,Plotzlich nimmt die Padagogin Jan hoch und setzt ihn auf den Sessel und sagt
,Jan kann auch noch mal drankommen’. Er gibt wieder die Finger in den Mund,
schaut sich um und beschiftigt sich wieder mit seinen Fingern. Dann sieht er zu
Midchen 2 und wippt mit den FiiBen* (Papier J1B/5).

,»Er bewegt den Baum (kleiner Holzbaum; Anm.d.V.) im Mund so, dass jede Seite
mit seinem Mund bzw. Zunge in Berlihrung kommt* (Papier J1B/5).

Man kann sehen, dass Jan zu diesem Zeitpunkt sich bestdndig oral stimuliert. Es ist zwar nicht
so, dass er direkt an einem Finger lutscht, allerdings fillt auf, dass er bestindig mindestens

einen Finder an die Lippen bzw. an den leicht ge6ffneten Mund fiihrt.

5.1.5.2 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)

Da bei Tom weder zwei noch vier Monate nach Krippeneintritt Selbststimulation zu
beobachten war, wird nun ausschlieflich auf die Ausschnitte aus Jans Transkripten
eingegangen.

Etwa fiinf Minuten nachdem Jans Mutter sich von ithm verabschiedet hat, sitzt Jan am Boden
und lehnt sich mit dem Riicken an die Kiichenzeile an. Er beobachtet die beiden Jungen, die
sich gerade mit der Pddagogin dariiber unterhalten, dass am Heizkorper etwas kaputt
gegangen ist.

»Als die Pdadagogin sagt, dass man es reparieren kann, sieht Jan zur Decke hoch,
wippt leicht und sagt ,bababababa’** (Papier J2A/2).

Im Laufe des Vormittags lésst sich bei Jan zudem eine Sequenz finden, in der er Rastlosigkeit
zeigt. Jan sitzt beim Fenster und sieht hinaus. Er zeigt mit dem Finger nach drauflen, doch
niemand reagiert darauf und er nimmt seinen Hund fester in den Arm und senkt den Kopf zur
Seite.

,Dann muss er gdhnen, klopft mit seiner Hand ein paar Mal auf den Oberschenkel,
greift sich wieder zum Kopf und streicht tiber seinen Kopf und sein Gesicht. Er
wirkt sehr unruhig, sitzt keine Sekunde still da, wirkt uninteressiert und
gelangweilt”“ (Papier J2B/2).

%% In den Transkripten wurde mehrmals in kursiver Schrift ein Kommentar meinerseits hinzugefiigt.
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Jan scheint in dieser Situation eine innere Unruhe zu verspiiren, sodass er sich stindig

bewegen muss.

5.1.5.3 Vier Monate nach Krippeneintritt (T3)
Etwa vier Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe lassen sich einzig bei Jan und
ausschliellich am Vormittag Sequenzen skizzieren, die Selbststimulation zeigen.

,Br setzt sich auf den Stuhl und zappelt herum. Er hélt seinen Hund unter dem
linken Arm, schaut sich um und verzieht sein Gesicht. Er bewegt wihrend dem
Herumschauen ruckartig seinen Kopf und hat den Mund geoftnet* (Papier J3B/1).

Jan zeigt durchgehend in allen Videoprotokollen ruckartige Kopfbewegungen. Beim
Durchschauen aller Videos war dieses Verhalten sofort sehr auffillig. Abgesehen von den
Momenten, in denen sein Blick erstarrte, konnte er sich nicht lange mit etwas beschiftigen,
ohne aufzuschauen und sich mit ruckartigen Bewegungen umzusehen.

Weiters ist auch sehr auffillig, dass er wiederholt, aber vor allem im letzten Drittel der
Videoaufnahme vom Erhebungszeitpunkt 3 einen Gegenstand im Mund hat, was folgende
Ausschnitte zeigen.

,Er sieht noch einmal zur Kamera, muss husten, setzt sich seitlich auf das
Motorrad, gibt den Schopfer zum Mund und verdeckt dann mehrmals mit diesem
Mund und Nase* (Papier J3B/7).

,Er sieht zurlick und schaut etwa 35 Sekunden in Richtung der zweiten Tiir,
wihrend er den Schopfer erneut im Mund hat™ (Papier J3B/S).

,Er dreht sich wieder zum Fenster, schleckt und beifit den Stiel und schaut
wiederholt in die Kamera* (Papier J3B/S).

Zusammenfassend lédsst sich festhalten, dass bei Tom bis auf jene Situation, zwei Wochen
nachdem er das erste Mal ohne Eltern in der Krippe war, keine weiteren Sequenzen von
Selbststimulation zu finden sind. Bei Jan hingegen kann davon ausgegangen werden, dass er
so verdngstigt ist, dass er vor allem am Vormittag sich selbst stimuliert, um sich zu beruhigen
und wieder ein Stiick Sicherheit zu erhalten. Denn auch eine Selbststimulation, wie Wippen
oder orale Stimulation, konnte wie ein Ersatzobjekt als Trostspender dienen. Esther Heiss
(2009) fiihrte im Zuge ihrer Diplomarbeit eine Einzelfallstudie zum Thema des Erlebens von
Trennung und Getrenntsein eines Jungen durch. Dabei konnte sie beobachten, dass das von
thr beobachtete Kind in einer Situation hin und her schaukelte. Dabei hédlt er seinen
Teddybéren fest umarmt und sieht traurig aus. Sie fiihrt an, dass er sich durch den Teddybéren
trosten und durch die Schaukelbewegungen beruhigen mochte (ebd., 84). Solch ein Verhalten
kann darauf hindeuten, dass diese Kinder zu wenig Zuwendung und Trost von den

Péadagoginnen erhalten, welche sie beruhigt und Sicherheit bietet.
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Grossmann (1999) stellt fest, dass Stereotypien wie rhythmische Bewegungen (z.B. Wippen)
oder vermehrtes Lutschen am Daumen oder anderen Gegenstinden auf Beziehungs- und
Anregungsmangel hinweist. Sie weist auch darauf hin, dass manche Kinder bereits mit der
Neigung zu stereotypem Verhalten in die Krippe kommen. Aufgabe der Pddagoginnen ist es,
dafiir zu sorgen, dass dieses Verhalten eher gemildert als verstiarkt wird (ebd.).

Es konnte durchaus auch bei Tom und Jan der Fall sein, dass sie durch die Wippbewegungen
aber auch durch orale Stimulation versuchen, sich zu trésten oder zu beruhigen, um besser mit
der belastenden Situation zurechtzukommen, da sie ihre Sicherheitsbasis verloren und keine
Ersatzbindungsperson in der Pddagogin gefunden haben, die sie dabei unterstiitzt, die

Situation der Trennung und des Getrenntseins zu bewéltigen.

5.1.6 AuBergewohnliche Korperhaltung

Unter aufBlergewohnlicher Korperhaltung wird etwa ein Zusammenkauern oder ein
Zusammenrollen des Oberkorpers verstanden. Dies duflert sich dadurch, dass Kinder ihren
Oberkorper so einrollen, als wiirden sie sich ganz klein machen wollen. Zudem verharren sie
oft fiir langere Zeit in einer ungewdhnlichen Position, indem sie den Kopf seitlich auf die
Schulter legen.

AusschlieBlich bei Jan lassen sich diese Korperhaltungen auffinden, deshalb werde ich in
dieser Kategorie nur auf die Transkripte von Jan zuriickgreifen.

5.1.6.1 Die ersten zwei Wochen ohne Eltern (T1)

Als Jan etwa zwei Wochen nach Krippeneintritt im Gruppenraum am Boden sitzt, nachdem er
sich von seiner Mutter verabschiedet hat, spielt er sich mit einem Auto.

,,Er schiebt es nach vor und zuriick und rollt dann den Oberkérper ein, indem er
seinen Kopf fast bis zu seinen Zehenspitzen runterbeugt. Als Junge 2 in seine
Richtung kommt, richtet er sich wieder auf* (Papier J1A/2).

Nachdem er fiir einige Sekunden in die Ecke starrt, verdeckt er sein Gesicht mit dem Tuch,
ohne dabei die Augen zu verbergen.

,Dann legt er den Hund und das Tuch wieder in seinen Schol3, umarmt sie ganz
fest, indem er sich nach vor beugt und kurz zusammenkauert* (Papier J1A/2).

Dieses Verhalten wirkt so, als wolle Jan sich ganz klein machen, als der Junge 2 ndher kommt.
Das darauf folgende Reaktionen wie Erstarren, Festklammern seines Hundes und Tuches

sowie das Zusammenkauern, konnen als Zeichen der Angst gedeutet werden.

Am Vormittag, als alle Kinder im Sesselkreis sitzen, klatscht Jan in die Hinde nachdem ein
anderer Junge auch geklatscht hat. Doch plotzlich
,»sackt Jan in sich hinein, ldsst den Kopf hingen, spielt mit seinen Fingern und
schaut auf den Boden* (Papier J1B/1).
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Einige Zeit spéter sieht sich Jan im Sesselkreis um und nimmt eine ungewohnliche Position
ein, als die anderen Kinder ein Lied singen.

Er greift ,,mit einer Hand an sein rechtes Ohr und neigt seinen Kopf nach rechts,
die Hand immer noch am Ohr haltend. Zwischendurch géhnend bleibt er fiir etwa
30 Sek. in dieser Position und sieht mit zusammen gebissenen Zdhnen immer
wieder in Richtung Kamera® (Papier J1B/4).

Auch ein paar Minuten spéter sitzt Jan in einer aulergewdhnlichen Position. Nachdem er mit
den Hénden auf seine Oberschenkel klopft,

,,wischt er sich erneut mit dem Armel iiber dem Mund und nimmt den Armel dann
in den Mund und mit der anderen Hand hilt er den Arm am Kopf fest™ (Papier
J1B/S).

Zwei Monate danach lassen sich auch Ausschnitte finden, in denen Jan eine ungewdhnliche

Korperhaltung aufzeigt, was im Folgenden dargestellt wird.

5.1.6.2 Zwei Monate nach Krippeneintritt (T2)
Nach der Verabschiedung von der Mutter sitzt Jan im Raum und sieht zunichst in die Ecke
und dann zu den Tischen.

,,P16tzlich umklammert er seinen Hund noch fester und rollt sich ein bisschen
zusammen, sodass sein Kinn den Hund beriihrt* (Papier J2A/1).

Ein wenig spéter haben zwei Jungen etwas beim Heizkorper kaputt gemacht und die
Pddagogin geht zu den Beiden hin.

,»Als die Pddagogin sich ansieht, was die beiden gemacht haben, sitzt Jan mit dem
Riicken zu den Kisten, hat den Kopf links an seine Schulter angelehnt und sieht
zu den Dreien hin* (Papier J2A/2).

Wie die Sequenzen zeigen, nimmt Jan mehrmals ungewo6hnliche Korperhaltungen ein und

verharrt fiir einige Zeit in den dargestellten Positionen.

Auch wihrend des Vormittags sitzt Jan in ungewoOhnlichen Positionen, wie folgende
Ausschnitte zeigen.

,Er lehnt fiir ein paar Sekunden den Kopf auf die rechte Schulter, beugt sich nach
vor und sieht nach links. Dann hebt er die Schultern und atmet tief durch* (Papier
J2B/1).

»Nach einer Weile senkt er den Kopf auf die linke Schulter und hebt diese ein
bisschen hoch. Er bewegt den Kopf an der Schulter, so als ob er sich mit der
Schulter am Kopf streicheln wiirde* (Papier J2B/1).

»EBr legt den Kopf wieder auf die linke Schulter und wackelt mit den
Beinen® (Papier J2B/2).

»Dann klopft er mit seiner Hand auf den Sessel des Jungen, gibt die Hand wieder
zuriick und rollt sich mit seinem Hund und dem Tuch auf dem Sessel kurz
ein® (Papier J2B/3).
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Bei der letzten Sequenz muss darauf hingewiesen werden, dass es sich bei dem Jungen um
denjenigen handelt, der Jan schon mehrfach, wie schon erwdhnt, beldstigt hat. Zuvor hatte
dieser sich den Handriicken an Jans Arm abgewischt, was bei Jan enorme Verwirrung und

Verunsicherung ausloste.

5.1.6.3 Vier Wochen nach Krippeneintritt (T3)

Vier Monate nach Eintritt in die Kinderkrippe zeigt auch Jan keinerlei auergewdhnliche
Korperhaltungen mehr. Dies konnte darauf hinweisen, dass Jan zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr von der Situation in der Krippe belastet ist. Doch betrachtet man auch die anderen
Kategorien wird deutlich, dass dies weder bei Jan noch bei Tom zutrifft.

Auch Karin Grossmann (2010) konnte bei ihrem Vortrag in Leipzig Videomaterial aufzeigen,
die ungewohnliche Korperhaltungen bei Kindern zeigten. Dabei kauert sich ein 18 Monate
altes Kind eineinhalb Minuten am Boden zusammen und bewegt sich nicht. Und auch ein
anderes Kind in demselben Alter steht fiir 15 Sekunden in einer unangenehmen Position.
Grossmann zeigt diese Videoausschnitte um zu verdeutlichen, dass dieses Verhalten ein
Zeichen dafiir ist, dass es dem Kind in diesem Moment nicht gut geht. So kann man die
unangenehmen Haltungen, die Jan mehrmals einnimmt, d4hnlich wie bei Grossmann als ,,silent
signals of distress* ansehen. Auch Esther Heiss (2009, 134) und Ellen Weizsaecker (2010)
konnten im Zuge ihrer Einzelfallstudien eine auffillige Sitzposition des jeweils beobachteten
Kindes feststellen. Weizsaecker (2010, 64) beschreibt ihr beobachtetes Kind an vielen Stellen
als verloren und orientierungslos, wodurch es sich oft in eine so genannte
»Schildkrotenposition begab. Diese Position zeichnet sich durch eine versteifte
Korperhaltung mit hochgezogenen Schultern und in den Nacken gelegten Kopf aus (ebd., 54).
Sie geht davon aus, dass diese Haltung als Schutzhiille dient, weil das Kind ,,dauerhaft mit der
Abwehr negativer Affekte beschiftigt war, da die bloBe Anwesenheit an diesem Ort ihn in
hohem Malle iiberforderte und es ithm dadurch gar nicht moglich war, den Prozess der
Bewiltigung von Trennung und Getrennt-Sein positiv zu durchlaufen (ebd., 55). In diesem
Sinne konnte auch bei Jan angenommen werden, dass die auBergewohnliche Korperhaltung,
die er wiederholt einnimmt, als Schutzhiille dient, da er ebenso bestédndig mit der Abwehr von

negativen Gefiihlen beschéftigt ist.
AbschlieBend mochte ich noch auf zwei weitere Verhaltensweisen eingehen, die im Zuge der

Bearbeitung des Videomaterials sehr auffallend waren und nicht in einer Kategorie formuliert

wurden, jedoch von groBer Bedeutung sind.
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5.1.7 Weitere Auffilligkeiten im Blickkontakt des Kindes

In diesem Kapitel mochte ich noch kurz auf weitere Auffilligkeiten eingehen, die nicht zu
iibersehen waren, jedoch in keiner der von mir gebildeten Kategorien zugeordnet werden
konnen.

Beim Durchschauen der Videos war vor allem sehr auffillig, dass Jan auergewohnlich oft
zur Tiir schaut oder geht. Wéhrend Tom insgesamt wéhrend all der drei Erhebungszeitpunkte
13 Mal zur Tiir sieht, schaut oder geht Jan wihrend des gesamten Zeitraumes 70 Mal zur Tiir.
Der hochste Wert betrdgt 28 Mal innerhalb etwa 30 Minuten und zwar vier Monate nach
Kinderkrippeneintritt wiahrend und nach dem Verabschieden von der Bezugsperson. Zu
diesem Zeitpunkt zeigt Jan, wie schon gezeigt, auch ein Erstarren im Gesichtsausdruck sowie
sozialen Riickzug. Zudem blickt Jan im Gegensatz zu Tom auffillig oft in die Kamera.
Wihrend Tom innerhalb aller drei Erhebungszeitpunkte 38 Mal in die Kamera schaut, ist bei
Jan die Zahl der Blicke in die Kamera mit insgesamt 124 Mal auflergew6hnlich hoch. Dabei
sind die hochsten Werte im dritten Erhebungszeitpunkt mit 33 Mal wihrend 30 Minuten und
32 Mal wihrend 62 Minuten auszumachen. Man bedenke, dass Jan somit etwa pro Minute
einmal in die Kamera und einmal zur Tir sieht. Wie kann man das verstehen, dass vor allem
Jans Blick so enorm von der Tir und der Kamera angezogen wird? Dies konnte
moglicherweise damit zusammenhingen, dass Jan bestindig erwartet, dass seine Mutter
wieder durch die Tiir kommt und ihn abholt. Dies wird auch dadurch deutlich, dass er bei
geringsten Gerduschen, die in der Ndhe der Tiir auszumachen sind, sich sofort zu Tiir wendet.
Dieses Verhalten deutet darauf hin, dass Jan durchgehend, zu allen drei Erhebungszeitpunkten,
bestdndig mit dem Getrenntsein von der Mutter beschéftigt ist und moglicherweise dauernd
mit dem Gedanken befasst ist, dass seine Mutter bald wieder kommen wird, was den
wiederholten Blick zur Tiir erkldren wiirde.

Der Eintritt in die Kinderkrippe stellt, wie schon das Anfangszitat meiner Diplomarbeit zeigt,
eine grofler Herausforderung fiir jedes Kind dar, die mit enormen Stress verbunden ist, da die
Kleinkinder nicht nur von fremden Personen umgeben sind, sondern sich auch plétzlich in
einer fremden Umgebung zurechtfinden miissen (Laewen, Andres, Hedervari 2006, 22). Im
Falle der beobachteten Kinder in der WiKi Studie kommt dazu, dass sie von einer fremden
Person mit einer Kamera in der Hand fiir eine Zeit lang ,,verfolgt werden, was weiters fiir
Unsicherheit sorgen kann. Bei Tom wird deutlich, dass er die Kamera oft vergisst. Wéhrend
Tom oft von der Kamera wegschaut und manchmal erstarrt, ist bei Jan genau das Gegenteil
der Fall. Jan bemerkt von Beginn an, dass er beobachtet wird und tiberpriift durch den
standigen Blick zur Kamera moglicherweise, ob diese Beobachtung immer noch stattfindet.

Der Eindruck entsteht, dass Jan durch die Anwesenheit der Kamera einerseits verunsichert ist.
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Andererseits erhélt er von der Aufmerksamkeit der Kamera jene Zuwendung, die ihm von der
Péadagogin nicht geboten wird, auch wenn diese Aufmerksamkeit nur passiv ist. Somit konnte
die Beobachtung durch die Kamera auch als Halt verstanden werden, welche Jan das Gefiihl

gibt, nicht ganz alleine gelassen zu sein.

5.1.8 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass viele der ,,Silent Signals® wie von Karin Grossmann
(2010) beschrieben, auch bei Tom und Jan gefunden werden konnten. Die von mir gebildeten
Kategorien geben Hinweise darauf, dass beide Kinder zumindest jene Situationen der
jeweiligen Sequenzen als belastend erleben. Solch stille Zeichen diirften vermutlich auch den
Raterinnen des Videomaterials aufgefallen sein, weshalb sie sich entschieden haben, einen
Freigabebogen mit dem Vermerk ,,Still leidend* auszufiillen. Dies war der erste Hinweis, dass
diese Kinder tatsdchlich leiden. Mit meiner Herausarbeitung der Kategorien konnte ich
weitere Hinweise liefern, die dafiir sprechen, dass die so genannten ,,Still leidenden
Kinder* tatsdchlich leiden. Vergleicht man die Sequenzen von Tom und Jan wird deutlich,
dass bei Jan quantitativ mehr Sequenzen in allen Kategorien zu finden waren, was darauf
schlieBen ldsst, dass es nicht das stille Verhalten gibt, sondern sich stilles Verhalten durch
verschiede Verhaltensweisen duflert. Wahrend bei Jan nahezu in allen Kategorien mehr
Sequenzen gefunden werden konnten, die sein Leid in verschiedensten Formen zum
Vorschein kommen lassen, fillt bei Tom der verzweifelte Gesichtsausdruck am Vormittag
zwel Monate nach Krippeneintritt auBergewohnlich stark auf, der immer wieder fiir kurze
Momente zu sehen war. Zudem ist die Auffilligkeit im Blickkontakt vor allem bei Jan von
groBer Bedeutung fiir meine erste Forschungsfrage. Dies kann wie schon erwihnt als ein
Zeichen dafiir gedeutet werden, dass sich Jan durchgehend mit der Trennung und dem
Getrenntsein auseinandersetzt und womdoglich bestdndig hofft, dass seine Mutter jeder Zeit
durch die Tir kommt und ihn abholt, sodass er nicht in der Lage ist, sich dem
Krippengeschehen und anderen Kindern zuzuwenden. Neben den verschiedenen
Verhaltensweisen der ,,Still leidenden Kinder* wird auch durch die Bearbeitung meiner ersten
Forschungsfrage klar, warum mehrere Autoren (Robertson 1974; Fein 1996; Grossmann,
Grossmann 1998; Grossmann 1999) anfithren, dass stille Kinder oft durch ihr
unproblematisches Verhalten ,iibersehen werden bzw. nicht so viel Aufmerksamkeit

erhalten. In diesem Zusammenhang muss man sich vor Augen halten, dass Pddagoginnen
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nicht die Moglichkeit haben, ein Kind so intensiv zu beobachten’’, wie ich es fiir meine
Diplomarbeit getan habe und im Zuge der Transkription des Videomaterials auch die
Moglichkeit hatte, eine Situation mehrmals anzusehen, um beispielsweise jene
Gesichtsausdriicke zu erfassen, die nur fiir eine Sekunde zu sehen sind. Somit kann davon
ausgegangen werden, dass es tatsdchlich nicht einfach ist, das Leid dieser Kinder zu erkennen.
Besitzt jedoch eine Pddagogin die Kenntnis dariiber, dass es Kinder gibt, die leiden, dies aber
nicht deutlich zum Ausdruck bringen, sollte eine solche einfithlsame Piddagogin laut
Grossmann und Grossmann (1998, 77) entsprechend auf das Kind eingehen konnen. Ist sie in
der Lage die Signale des Kindes als Bediirfnis fiir individuelle Betreuung zu erkennen (ebd.),
so wird es ihr auch schlieBlich moglich sein, eine vertrauensvolle Beziehung zu dem ,,Still

leidenden Kind* aufzubauen und ihn somit wihrend dem Eingewohnungsprozess unterstiitzen.

Nachdem ich die Ergebnisse beziiglich meiner ersten Forschungsfrage dargestellt habe,

mochte ich nun auf meine zweite Forschungsfrage eingehen.

5.2 Unterscheiden sich die Eingewohnungsverldufe der ,,Still leidenden‘“ und ,, Nicht
Still leidenden Kinder‘?

Im Folgenden mdochte ich mich der zweiten Forschungsfrage nach dem Unterschied zwischen

LStill leidenden”  und , Nicht  Stille  leidenden  Kindern®  hinsichtlich  ihrer

Eingewohnungsverldufe widmen:

Inwiefern  unterscheiden sich die Eingewohnungsverldufe von ,, Still
leidenden und , Nicht Still leidenden Kinder*  hinsichtlich  der
Verhaltenskategorien ,, Affekt”, , entdeckendes und erkundendes Interesse* und

,,sozialer Kontakt*?

Da im Zuge der Bearbeitung der Forschungsfrage I am Beispiel zweier ,,Still leidender
Kinder* Hinweise herausgearbeitet wurden, dass ,,Still leidende Kinder* tatsdchlich leiden,
stellt sich mir die Frage, inwiefern sich ihre Verhaltenweisen hinsichtlich , Affekt®,
HInteresse” und ,,sozialem Kontakt® von denen der ,Nicht Still leidenden
Kindern* unterscheiden. Durch ihr stilles Leiden bzw. Verhalten kann davon ausgegangen
werden, dass zumindest die Werte des negativen Affekts, aber auch die anderen Werte niedrig
sind, da eine Bewiltigung des Erlebten nicht stattfindet bzw. nicht stattgefunden hat. Dies
zeigt sich auch in den, im Zuge der Bearbeitung der ersten Forschungsfrage,

herausgearbeiteten Kategorien, wie etwa das bei beiden Kindern nahezu durchgehend

*'In diesem Zusammenhang machte ich erneut auf die Diplomarbeit von Ellen Weizsaecker (2010) verweisen, in
welcher sie darauf hinweist, dass es ,,im Alltagbetrieb einer Kinderkrippe ... kaum erreichbar [ist; Anm. d.V.],
ein differenziertes Verstehen im Umgang mit Ungew6hnlichem zu ermdglichen™ (ebd., 112).
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vorkommende Erstarren im Gesichtsausdruck oder der soziale Riickzug. In der Analyse der
Transkripte von Tom und Jan aber auch im Forschungsstand zeigt sich, dass stille Kinder sich
aufgrund ihrer nicht bewiltigten belastenden Gefiihle absondern und somit nicht in der Lage
sind, am Krippengeschehen teilzuhaben. Dies wirkt sich im Sinne der Bewaltigungsdefinition
nach der WiKi Studie weniger forderlich auf den Eingewohnungsverlauf der ,,Still leidenden
Kinder* und somit auf die Bewiltigung von Trennung und dem Getrenntsein von der Mutter
aus.

Auch ,Nicht Still leidende Kinder* verspiiren Leid und Kummer bei Trennung von der
Mutter, denn laut Grossmann und Grossmann (1998, 77) leiden alle Kinder bei Krippeneintritt
unter dem Verlust ihrer Sicherheitsbasis. Im Unterschied zu ,,Still leidenden Kindern* jedoch
bringen ,,Nicht Still leidende Kinder* ihr Leid offen zum Ausdruck bringen, indem sie
beispielsweise weinen. Und weinende Kinder werden von den Pddagoginnen wahrgenommen
und getrostet. Das Weinen und der erhaltene Trost trigt mafigeblich dazu bei, dass die
Péadagogin zur neuen Sicherheitsbasis fiir das Kind wird (ebd., 76). Erlebt das Kind die
Pddagogin als neue Sicherheitsbasis, ,,s0 kann es sich im Laufe der Eingewohnungszeit
emotional entspannt auch dem Spielangebot und der sozialen Interaktion mit anderen Kindern
widmen* (ebd.). Das zuriickgezogene Verhalten bei stillen Kindern, das von Lethargie, einem
traurigen Gesichtsausdruck und fehlendem Interesse an altersangemessenen Aktivitdten
begleitet ist, ldsst darauf schlieBen, dass jene Kinder, die solch ein Verhalten zeigen, nicht
iiber entsprechende Bewdéltigungsstrategien verfiigen, um ihre Trennungséngste verarbeiten zu
konnen (National Center for Infants, Toddlers, and Families 1999, 17f.). Da sie zudem nicht
die Unterstiitzung von einer Pddagogin erhalten, die sie bendtigen, um diese belastende
Situation zu ertragen und zu bewiltigen, werden sie, wie auch im Zuge der Bearbeitung
meiner ersten Forschungsfrage gezeigt, bestindig mit der Trennung und dem Getrenntsein
von der Mutter beschiftigt sein, sodass sie kaum in der Lage sind, Freude am Aufenthalt in
der Krippe zu erleben, Interesse am Angebot und anderen Personen in der Krippe zu zeigen
und mit diesen in sozialen Kontakt zu treten. Aus diesem Grund kann davon ausgegangen
werden, dass ,,Still leidende Kinder* sich hinsichtlich dem Affekt, dem Interesse und dem
sozialem Kontakt im Eingewohnungsverlauf von den ,Nicht Still leidenden
Kindern* unterscheiden.

In diesem Sinne erinnere ich an meine Hypothese, welche folgendermalien lautet:

Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der kindlichen Aktivititsbereiche (Affekt, Interesse und
Sozialer Kontakt).
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Um diese Hypothese® iiberpriifen und somit meine zweite Forschungsfrage hinlinglich
beantworten zu konnen, wird auf Datenmaterial zuriickgegriffen, welches durch die
ratingbezogene Videoanalyse der Wiener Kinderkrippenstudie gewonnen wurde. Dabei gilt es
folgende Subhypothesen (sieche Kapitel 4.2.2)

zu tiberpriifen:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewohnungsverlauf der ,, Still
leidenden“ und ,,Nicht Still leidenden Kinder‘ hinsichtlich des positiven
und negativen Affekts in der Abschieds- und Spielsituation.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewdohnungsverlauf der ,,Still
leidenden** und ,, Nicht Still leidenden Kinder* hinsichtlich des Interesses in
der Abschieds- und Spielsituation.

3) Es besteht ein Unterschied zwischen dem Eingewohnungsverlauf der ,,Still
leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kinder* hinsichtlich des sozialen
Kontakts zu einer Pddagogin und zu Peers in der Abschieds- und

Spielsituation.

Um Unterschiede berechnen zu kénnen, muss mittels des Statistikprogramms SPSS ein T-
Test fiir unabhingige Stichproben durchgefithrt werden. Um jedoch einen T-Test fiir
unabhingige Stichproben rechnen zu kdnnen, miissen folgende Vorraussetzungen erfiillt sein:

e Varianzhomogenitit der Stichproben (F-Test)

e Intervallskalierte Daten

e zwei unabhéngige Stichproben

e normalverteilte Grundgesamtheiten (KS-Test) *’
Da zwei unabhingige Stichproben gegeben sind und die Daten intervallskaliert sind, wird
zundchst der Kolmogorov-Smirnov-Goodness-of-Fit-Test (KS-Test) durchgefiihrt, um die
Normalverteilung zu priifen.
Fiir eine bessere Ubersicht werden im Folgenden die Variablen

e Affekt (positiv und negativ),

e Interesse und

e Sozialer Kontakt (mit Betreuungspersonal und Peers)

einzeln berechnet.

¥ Theoretische Herleitung siche Kapitel 4.2.2
¥ Diese Vorbemerkung hinsichtlich der Voraussetzungen fiir einen T-Test gilt auch fiir die Berechnungen der
Unterschiede, die im Rahmen der Bearbeitung der dritten Forschungsfrage durchgefiihrt werden.
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Dabei werden jeweils die Daten vom Erhebungszeitpunkt 1, 2 und 3*° bei Abschied (a) und
Spiel (b)*' und zusitzlich der Change Score®” herangezogen. Da der Change Score nur eine
Aussage dariiber macht, wie sich die Werte von T1 zu T3 verdndern und T2 nicht
mitberiicksichtigt wird, wird zuerst der T-Test mit allen einzelnen Phasen berechnet, da auch
T2 von Bedeutung ist, wenn eine Aussage iiber den Verlauf getroffen werden soll.
Anschliefend wird auf die Ergebnisse des T-Tests mittels Change Score eingegangen, wenn
sich ein signifikanter Unterschied ergeben sollte. Zu jeder einzelnen Variable wird zuerst der
KS-Test gerechnet, um die Normalverteilung zu priifen (normalverteilt wenn p>0,05) und
danach der T-Test fiir zwei unabhéngige Stichproben durchgefiithrt, um einen moglichen
Unterschied (signifikant wenn p<0,05) festzustellen. Da bei der Berechnung des T- Tests, der
Levene-Test (F-Test) automatisch mitgerechnet wird, kann hier auch tiberpriift werden, ob die
vierte Voraussetzung der Homogenitit (homogen wenn p>0,05) gegeben ist. Kann ein T-Test
fiir unabhiéngige Stichproben nicht gerechnet werden, da die Voraussetzungen nicht gegeben
sind, muss ein U-Test (signifikant wenn p<0,05) gerechnet werden. Es werden nur jene
Tabellen angefiihrt, die ein signifikantes Ergebnis zeigen. Bei der Interpretation der

Ergebnisse wird jedoch auch auf die nicht signifikanten Ergebnisse eingegangen.

5.2.1 Unterschiede beziiglich des positiven Affekts

Der KS-Test hat ergeben, dass die Daten der positiv affektiven Stimmung zu allen drei
Erhebungszeitpunkten bei Abschied (a) und Spiel (b) nicht signifikant (p>0,05) und somit

normalverteilt sind. Dies bedeutet, dass grundsétzlich der T-Test gerechnet werden kann.

Levene-Test der T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit
95% Konfidenz-
intervall
Sig. Mittlere |Standardfehler| der Differenz
F | Signifikanz T df | (2-seitig) | Differenz | der Differenz | Untere | Obere
Kind, Positive |Varianzen | 1,213 273 2,221 102 ,029 ,21817 ,09825| ,02330(,41305
affektive sind gleich
Stimmung, ) Varianzen 2,454| 41,616 ,018 ,21817 ,08890( ,03872(,39762
Phase 1, Spiel, sind nicht
(Mean S1-12) gleich

Tab. 4: T-Test zwischen ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich der positiven
affektiven Stimmung bei Abschied und Spiel

3% In der Videodatenbank werden die Erhebungszeitpunkte als Phasen bezeichnet. Deshalb wird die Bezeichnung
,,Phase* ibernommen, um Verwirrungen zu vermeiden (Phase 1 = T1; Phase 2 = T2; Phase 3 = T3).

' Da in der Videodatenbank, wie in Kapitel 5.1 dargestellt, der Zeitraum zwischen dem Ankommen in die
Kinderkrippe und etwa zehn Minuten nach dem Verabschieden als ,,Abschied” und etwa 60 Minuten wahrend
des Vormittags als ,,Spiel* bezeichnet wird, werden diese Bezeichnungen verwendet.

%2 Der Change Score wird berechnet, indem die Werte einer Variable aus T1 von den Werten aus T3 subtrahiert
werden, um die Verdnderung von T1 zu T3 zu erhalten (Change Score =r = T3-T1 = P3-P1).
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Dieser Tabelle kann man nun ablesen, dass die positive Stimmung der ,,Still leidenden
Kinder sich in der Phase 1b (Phase 1 bei Spiel) signifikant von jener der ,Nicht Still
leidenden Kinder* unterscheidet. In allen anderen Phasen sowohl bei Abschied als auch bei
Spiel sind keine weiteren signifikanten Unterschiede festzustellen. Um herauszufinden,
inwiefern sich die beiden Gruppen in Phase 1 bei Spiel unterscheiden und wie die

Eingewohnung verlduft, wird die folgende Tabelle bendtigt, um die Mittelwerte zu

vergleichen.
Standardfehler
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung | des Mittelwertes

Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 81 2,1249 ,62907 ,06990
Phase 1, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23] 2,0203 65674 ,13694
Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 81 2,1704 ,45320 ,05036
Phase 2, Abschied (Mean S1-S5) still leidend 23| 2,1304 77191 ,16096
Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 80 2,3608 ,64630 ,07226
Phase 3, Abschied (Mean S1-S5) still leidend 23 2,1036 44424 ,09263
Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 81 2,2348 ,43002 ,04778
Phase 1, Spiel, (Mean S1-12) still leidend 23| 2,066 35953 07497
Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 81 2,2478 ,32555 ,03617
Phase 2, Spiel, (Mean S1-12) still leidend 23| 22538 37818 07886
Kind, Positive affektive Stimmung, nicht still leidend 80 2,2285 31112 ,03478
Phase 3, Spiel, (Mean S1-12) still leidend 23| 23572 39075 08148

Tab. 5: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich der
positiven affektiven Stimmung in Phase 1, 2, und 3 bei Abschied und Spiel

Die Mittelwerte zeigen, dass die ,,Nicht Still leidenden Kinder* in Phase 1 bei Spiel leicht
héhere Werte haben als die ,,Still leidenden Kinder. Der Unterschied zwischen den beiden
Mittelwerten betrdgt jedoch nur 0,2182 was bei einer Skalierung von eins bis fiinf relativ
wenig ist. Statistisch gesehen ist es jedoch ein signifikanter Unterschied in der Phase 1b.

Das bedeutet, dass die ,,Still leidenden Kinder* in Phase 1 bei Spiel signifikant weniger
positiven Affekt zeigen. Der Umstand, dass in Phase 1 bei Abschied kein signifikanter
Unterschied auszumachen war, konnte so interpretiert werden, dass in der ersten Phase, das
bedeutet zwei bis vier Wochen nachdem die Kinder das erste Mal ohne der Mutter in der
Krippe waren, noch so sehr mit der Trennung und dem Getrenntsein beschéftigt sind, dass sie
sich nicht in lustvoller Art und mit viel Freude der Krippe zuwenden konnen. Es ist deshalb
gut nachvollziehbar, dass es innerhalb des ersten Erhebungszeitpunktes hinsichtlich des
positiven Affekts nur wenig Unterschiede zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still
leidenden Kindern* gibt, wenn man bedenkt, dass alle Kinder unter der Trennung und dem
Getrenntsein von der Mutter leiden und dies bei den Kindern enormen Stress auslost
(Grossmann, Grossmann 1998; Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel 2004). Eine mogliche
Erklarung dafiir, dass ,,Nicht Still leidende Kinder* sowohl bei Spiel als bei Abschied als

auch im Unterschied zu ,,Still leidenden Kindern® mehr positiven Affekt zeigen, konnte sein,
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dass sie im Laufe des Vormittags in der Pddagogin eine trostende Person gefunden haben und
dadurch besser mit der Situation umgehen konnen.

Ist es Kindern gelungen, eine Beziechung zu einer Pidagogin aufzubauen®, sollten diese im
Sinne der Bewiltigungsdefinition von der WiKi Studie zunehmend den Aufenthalt in der
Krippe als lustvoll zu erleben (Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010).

Obwohl der T-Test mittels Change Score hinsichtlich des positiven Affekts einen
signifikanten Unterschied zwischen ,,Still leidenden wund ,Nicht Still leidenden
Kindern* ergeben hat, kann von keinem Unterschied zwischen den Eingew6hnungsverldaufen
der beiden Gruppen hinsichtlich des positiven Affekts ausgegangen werden. Denn die
Mittelwerte zeigen, dass die Werte beider Gruppen sowohl bei Abschied als auch bei Spiel
etwa bei 2,2 liegen und im Verlauf nicht steigen, was bei ,,Nicht Still leidenden Kindern* zu
erwarten wire. Das bedeutet, dass weder ,,Still leidende” noch ,Nicht Still leidende
Kinder* sich zunehmend in lustvoller Weise dem Krippengeschehen zuwenden kénnen. In
diesem Zusammenhang ist es interessant zu schauen, welche Ergebnisse beziiglich des

negativen Affekts sich feststellen lassen, was im Folgenden berechnet wird.

5.2.2 Unterschiede beziiglich des negativen Affekts

Wie zuvor bei dem positiven Affekt wird nun tiberpriift, ob es einen Unterschied zwischen
den ,,Still leidenden* und den ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der negativen

affektiven Stimmung gibt und wenn ja, inwiefern sie sich voneinander unterscheiden.

Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95%
Konfidenzintervall
Sig. Mittlere | Standardfehler der Differenz

F |Signifikanz| T df | (2-seitig) | Differenz | der Differenz | Unptere | Obere
Kind, Negative |Varianzen | 7,833 ,006| -1,453 101 ,149|  -10983 ,07557|  -,25974| ,04009
affektive sind gleich
Eﬁzren;ng’ Varianzen 1,185] 28227| 246 10983 09266 -,29956| ,07990
Abschie,d sind nicht
(Mean S1-s5) |gleich
Kind, Negative |Varianzen | 13,14 ,000| 2,392 101 ,019 ,07431 ,03107 ,01267| ,13595
affektive sind gleich 6
ti ;
]S)h‘:;n;“g]’ﬁel Varianzen 4216] 95,894 000 07431 01763]  ,03933] ,10930
M ’1_ 12 sind nicht
(Mean S1-512) gleich

Tab. 6: T-Test zwischen ,,Still leidenden” und ,Nicht Still leidenden Kindern“ hinsichtlich der negativen
affektiven Stimmung bei Abschied und Spiel

3 An dieser Stelle mochte ich auf die Diplomarbeit von Irene Schubert verweisen, die sich mit dem AQS als
Instrument der WiKi Studie auseinandersetzt, allerdings ist diese Diplomarbeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgeschlossen.
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Der F-Test zeigt, dass die Daten in Phase 3a und 3b signifikant sind und der T-Test fiir diese

Phasen nicht giiltig ist, somit muss fiir Phase 3a und 3b der U-Test gerechnet werden.

Kind, Negative affektive Stimmung, Phase 3, Spiel (Mean S1-S12)
Mann-Whitney-U 636,000
Wilcoxon-W 912,000
V4 -2,647
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,008

Tab. 7: U-Test zwischen ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der negativen
affektiven Stimmung in Phase 3b

Aus dieser Tabelle ldsst sich ablesen, dass es allein in der Phase 3b einen signifikanten
Unterschied zwischen den ,,Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich
der Variable ,,Negativer Affekt™ gibt. Wie jedoch dieser Unterschied aussieht, wer mehr oder
weniger negativen Affekt zeigt und wie der negative Affekt im Verlauf aussieht, kann man

von der folgenden Tabelle ablesen, in der die Mittelwerte verglichen werden.

Standardfehler

still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung |des Mittelwertes
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 81 1,3800 ,69747 ,07750
Phase 1, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23] 1,5993 74182 15468
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 81 1,2224 ,46981 ,05220
Phase 2, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23] 14130 58898 12281
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 80 1,1344 ,28638 ,03202
Phase 3, Abschied (Mean S1-S5) still leidend 23 12442 41699 08695
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 81 1,1483 ,21890 ,02432
Phase 1, Spiel (Mean S1-512) still leidend 23] 11927 23082 04813
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 81 1,0716 ,13476 ,01497
Phase 2, Spiel (Mean S1-S12) still leidend 23] 11108 19197 ,04003
Kind, Negative affektive Stimmung, nicht still leidend 80 1,0855 ,14767 ,01651
Phase 3, Spiel (Mean S1-512) still leidend 23 10112 02959 00617

Tab. 8: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich der
positiven affektiven Stimmung in Phase 1, 2, und 3 bei Abschied und Spiel

Die Phase 3b die ,Nicht
Kinder* durchschnittlich um 0,0743 mehr negativen Affekt zeigen. Auftillig ist jedoch, dass

Mittelwerte zeigen, dass in der Still  leidenden
zu allen anderen Erhebungszeitpunkten die ,,Still leidenden Kinder etwas mehr negativen
Affekt zeigen als die ,,Nicht Still leidenden Kinder*. Dies konnte sich jedoch aufgrund der
niedrigen Stichprobe der ,,Still leidenden Kinder* erkldren, da die ,,Ausreiler* den Mittelwert
bei einer geringen Stichprobe mehr erh6hen oder verringern als bei einer grof3eren Stichprobe.
Generell ist hier jedoch auffillig, dass sowohl die ,,Still leidenden* als auch die ,,Nicht Still
leidenden Kinder* relativ wenig negativen Affekt zeigen. Wenn man die Mittelwerte von
jeder einzelnen Phase ansieht, geht keiner der Mittelwerte iiber den Wert 1,6 hinaus, was
bedeutet, dass insgesamt die Kinder wenig bis gar keinen negativen Affekt zeigen. Man
konnte somit annehmen, den Kindern geht es nicht schlecht in der Kinderkrippe. Betrachtet
man jedoch erneut die Mittelwerte der positiven Affekte, kann man sehen, dass keiner der
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Mittelwerte den Wert 2,4 iibersteigt, was bedeutet, dass die Kinder auch iiber alle Phasen
hinaus durchschnittlich relativ wenig Freude zum Ausdruck bringen.

Warum ,,Still leidende Kinder* wenig negative Affekte zeigen, ldsst sich laut Grossmann und
Grossmann (1998) oder Dornes (2000) dadurch erkldren, dass stille Kinder moglicherweise
von Geburt an gelernt haben, keine negativen Affekte zu zeigen, da sie erlebt haben, dass
negative Affekte durch ihre Eltern unterdriickt werden. Um eine Zuriickweisung von Seiten
der Eltern zu vermeiden, werden die bedrohlichen, in dem Kind aufsteigenden Gefiihle
unterdriickt und somit das Bindungsverhalten vermindert (Main 1981). Da ,,Still leidende
Kinder* durch das Nichtausdriicken von negativen Affekten aufgefallen sind, war davon
auszugehen, dass sich dies, wie eingetroffen, auch in den Werten widerspiegelt. Von ,,Nicht
Still leidenden Kinder® hingegen war zu erwarten, dass sie vor allem zu Beginn der
Eingewohnungszeit mehr negative Affekte zeigen, die dann 1im Laufe des
Eingewohnungsprozesses abnehmen. Weshalb diese tiber alle drei Phasen hinweg kaum bis
gar keine negativen Affekte zeigen, ldsst sich unter Umstdnden durch einen moglichen
Aufbau der Beziehung zu einer Pddagogin erklédren, der bereits zwei Wochen nachdem sie das
erste Mal ohne Eltern in der Kinderkrippe waren, vollzogen wurde. Aus diesem Grund wird
es interessant im Zuge der dritten Forschungsfrage zu untersuchen, inwiefern sich das
Verhalten der Piddagoginnen bei ,,Still leidenden und ,Nicht Still leidenden Kindern*
unterscheidet.

Viele Autoren kommen in diesem Zusammenhang zu dem Schluss, dass der Aufbau einer
Bindungsbeziehung zu einer Pddagogin von groBer Bedeutung ist. Ist solch eine einfithlsame
Pédagogin vorhanden, mit der ein Kind eine vertrauensvolle Beziehung eingeht, so sollte
diese dem Kind zunehmend dazu verhelfen, die Trennung und das Getrenntsein von der
Mutter auszuhalten und zu bewdltigen (Bailey 2008, Twrdy 2003, Hedervari-Heller 2007,
Ahnert, Gappa 2008).

Vergleicht man weiters die Unterschiede zwischen Abschied und Spiel, ist ersichtlich, dass
sowohl ,,Still leidende* als auch ,,Nicht Still leidende Kinder* etwas mehr negativen Affekt
bei Abschied als bei Spiel zum Ausdruck bringen. Dies lésst sich so erkldren, dass die Kinder
bei Abschied unmittelbar mit der Trennung und dem Getrenntsein konfrontiert sind und damit
das Sicherheitsgefiihl der Kinder laut Bailey (2008) erschiittert ist und das Kind mit enormen
Angsten umgehen muss. Am Vormittag nimmt dann die kindliche negative Stimmung im
Unterschied zur Abschiedsituation ab, da die Kinder nicht mehr unmittelbar mit der Trennung
konfrontiert sind, womdéglich durch Interaktion mit den Pddagoginnen oder mit anderen

Kindern, was im Zuge der dritten Forschungsfrage untersucht wird.
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Im Verlauf nimmt der negative Affekt der ,,Still leidenden Kinder“ von T1 zu T3 bei
Abschied um r = -0,3551 und am Vormittag um r = -0,01815 ab. Bei ,,Nicht Still leidenden
Kindern* hingegen, nehmen die negativen Affekte bei Abschied um r = -0,2456 und bei Spiel
um r = -0,0628 ab. Dies bedeutet, dass der negative Affekt der ,,Still leidenden Kinder* im
Unterschied zu den ,Nicht Still leidenden Kindern“ vom Erhebungszeitpunkt 1 zum
Erhebungszeitpunkt 3 mehr abnimmt. Dies konnte so verstanden werden, dass ,,Still leidende
Kinder im Laufe der Eingewohnungszeit immer mehr resignieren, weil sie keine
Unterstilitzung erhalten, wihrend ,Nicht Still leidende Kinder* moglicherweise in der
Pddagogin eine Stiitze finden, dadurch die negativen Gefiihle zeigen und schlieBlich
verarbeiten konnen. Die Unterschiede sind jedoch so minimal, dass kaum eine Aussage iiber
einen unterschiedlichen Eingewohnungsverlauf zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still
leidenden Kindern® gesprochen werden kann. Berechnet man zudem den T-Test mit den
Change Scores, ist kein signifikanter Unterschied zwischen den Eingewohnungsverldufen der
,»Still leidenden* und der ,,Nicht Still leidenden Kinder* hinsichtlich des negativen Affekts
feststellbar.

Betrachtet man nun die Ergebnisse hinsichtlich des positiven und negativen Affekts, die keine
signifikanten Unterschiede der Eingewohnungsverldufe der ,,Still leidenden und ,,Nicht Still
leidenden Kinder* ergeben haben, kann die erste Subhypothese nicht bestitigt werden und

muss verworfen werden.

Wie die Unterschiede hinsichtlich des Interesses der Kinder aussehen, wird nun im Folgenden

berechnet.

5.2.3 Unterschiede beziiglich des Interesses

Die Berechnungen des T-Tests, um mogliche Unterschiede zwischen ,,Still leidenden* und

,»Nicht Still leidenden Kindern* zu erhalten, haben Folgendes ergeben.
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Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95%
Konfidenzintervall der
Sig. Mittlere | Standardfehler Differenz
F [Signifikanz| T df |(2-seitig)| Differenz | der Differenz | Untere Obere
Kind, Varianzen ,448 ,505( 2,142 102 ,035 ,31767 ,14833| ,02346 ,61187
Interesse:  |sind gleich
Au(;maﬁ Varianzen 2,365 41,566 ,023 31767 ,13430| ,04656 ,58878
‘Imt o |Sind nicht
ntensiti .
’ leich
Phase 2, gl
Abschied
(Mean S1-
S5)

Tab. 9: T-Test zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des Interesses in
Phase 2a

Die Ergebnisse des T-Tests zeigen, dass allein in der Phase 2a ein signifikanter Unterschied
zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich des Interesses
besteht. In allen anderen Phasen haben sich weder bei Abschied noch bei Spiel signifikante
Unterschiede ergeben. Wie dieser Unterschied aussieht, und was {iber den
Eingewohnungsverlauf gesagt werden kann, zeigt die folgende Tabelle, in der die Mittelwerte

verglichen werden.

Standardfehler des
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung Mittelwertes
Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitdt, |nicht still leidend | 81 2,7922 ,64847 ,07205
Phase 1, Abschied (Mean $1-55) still leidend 23] 2,7703 51185 ,10673
Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitdt, |nicht still leidend | 81 2,8720 ,64908 ,07212
Phase 2, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23| 25543 54333 11329
Kind, Interesse: Ausmal und Intensitét, |nicht still leidend | 80 2,8325 ,55085 ,06159
Phase 3, Abschied (Mean $1-85) still leidend 23] 26514 57419 11973
Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitit, |nicht still leidend | 81 3,0115 44814 ,04979
Phase 1, Spiel (Mean S1-812) still leidend 23] 29617 37943 07912
Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitdt, |nicht still leidend | 81 3,0827 ,44295 ,04922
Phase 2, Spiel (Mean S1-512) still leidend 23] 2,9646 38359 ,07998
Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitdt, |nicht still leidend | 80 3,0543 ,44994 ,05031
Phase 3, Spiel (Mean $1-512) still leidend 23] 29401 39508 08238

Tab. 10: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des
Interesses in Phase 2a

Beim Vergleich der Mittelwerte wird deutlich, dass die ,,Nicht Still leidenden Kinder* vor
allem in der Phase 2a aber auch in allen anderen Phasen bei Abschied und bei Spiel mehr
Interesse zeigen als ,,Still leidende Kinder*, was sich auch im Forschungsstand widerspiegelt.
Was sich zudem zeigt ist, dass sowohl bei ,,Still leidenden* als auch bei ,,Nicht Still leidenden
Kindern* mehr Interesse am Vormittag als bei Abschied gezeigt wird. Dabei ist erstaunlich,
dass die ,,Still leidenden Kinder* im Durchschnitt bei Spiel sogar einen Wert von nahezu 3

zeigen, was bei einer Fiinf-Punkte-Skala relativ hoch ist, wenn man bedenkt, dass diese
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Kinder von den Raterinnen als teilnahmslos, apathisch, zuriickgezogen oder in sich gekehrt
beschrieben werden. Es gelingt ihnen scheinbar doch durchgehend in allen Phasen immer
wieder, sich dem Geschehen in der Krippe interessiert zuzuwenden. Jedoch darf hier nicht
auBer Acht gelassen werden, dass orale Stimulation oder Spielen mit dem Ubergangsobjekt,
wie es vor allem bei Jan der Fall war, auch als Interesse an einem Gegenstand eingeschétzt
wird. Jedoch dient das Ubergangsobjekt Trostspender und die orale Stimulation mit einem
Gegenstand eher als Beruhigung, um die Situation des Alleinseins besser aushalten zu konnen.
Allerdings zeigen Tom und Jan nicht nur apathisches, teilnahmsloses, zuriickgezogenes oder
in sich gekehrtes Verhalten, sondern zeigen durchaus manchmal Interesse an Spielsachen oder
an anderen Kindern, wenn auch nur fiir kurze Augenblicke beobachtbar. In diesem Sinne
konnte zuriickgezogenes oder teilnahmsloses Verhalten von Kindern auch bei den
Untersuchungen von Fein (1996), Grossmann und Grossmann (1998) oder Robertson (1974)
beobachtet werden. Wie sich dennoch die hohen Werte erkldren lassen, konnte erncut die
Annahme hilfreich sein, dass moglicherweise die Padagogin in Phase 2 eine Stiitze ist, indem
sie zundchst eine Sicherheit gebende Beziehung zu dem Kind aufbaut und infolge versucht,
die Aufmerksamkeit auf Gegenstinde oder andere Kinder zu richten und das Kind so zu
fordern, damit dessen Interesse am Geschehen in der Kinderkrippe geweckt wird (Twrdy
2003). Dies wird, wie schon erwéhnt, im Zuge der dritten Forschungsfrage untersucht.

Zum Eingewohnungsverlauf hinsichtlich des Interesses ist zu sagen, dass diese sich weder bei
,Still leidenden® noch bei ,,Nicht Still leidenden Kinder® sehr verindert. Obwohl die Werte
bei ,,Nicht Still leidenden Kindern* bei Abschied und Spiel von T1 zu T2 zunehmen, nehmen
diese von T2 zu T3 wieder ab, was keine groBe Verdnderung von T1 zu T3 ausmacht. Bei
,Otill leidenden Kindern® verlduft es bei Abschied &dhnlich, nur, dass bei T2 die Werte
abnehmen und danach wieder zunehmen. Bei Spiel bleiben die Werte nahezu durchgehend
gleich. Die Verdnderungen iiber die Zeit sind so minimal, dass kaum von grof3en
Verdanderungen im Verlauf gesprochen werden kann. Somit konnen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Eingewohnungsverldufen der ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still
leidenden Kindern* festgestellt und die zweite Subhypothese kann nicht bestétigt werden.
Aufgrund der Ergebnisse beziiglich des kindlichen Interesses ist es auch interessant, sich im
folgenden Kapitel die Unterschiede hinsichtlich des sozialen Kontakts mit dem

Betreuungspersonal anzusehen.
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5.2.4 Unterschiede beziiglich des sozialen Kontakts mit den Pddagoginnen

Zur Prifung der Normalverteilung muss der KS-Test durchgefiihrt werden, der Folgendes

ergibt.

Kind, Dynamischer Austausch: Pddagoln, Phase 3, Spiel (Mean S1-S12)

Extremste Differenzen |Absolut ,352
Positiv ,038
Negativ -,352
Kolmogorov-Smirnov-Z 1,488
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,024

Tab. 11: KS-Test bei ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des dynamischen
Austausches mit den Padagoginnen

Die Daten sind in allen Phasen aufler in Phase 3b (p<0,05) nicht signifikant und somit
normalverteilt, sodass man mit dem T-Test weiterrechnen kann, um einen Unterschied
zwischen den ,,Still leidenden® und den ,,Nicht Still leidenden Kindern* zu priifen. Fiir die

Phase 3b muss jedoch der U-Test gerechnet werden.

Kind, Dynamischer Austausch: Pddagoln, Phase 3, Spiel (Mean S1-S12)
Mann-Whitney-U 627,000
Wilcoxon-W 903,000
4 -2,323
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,020

Tab. 12: U-Test zwischen ,,Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des dynamischen
Austausches mit den Padagoginnen in Phase 3b

Das Ergebnis des U-Tests ist, dass in Phase 3b ein signifikanter Unterschied zwischen ,,Still
leidenden‘ und ,,Nicht Still leidenden Kindern® besteht. Fiir die weiteren Phasen muss der T-
Test gerechnet werden, um einen méglichen Unterschied feststellen zu konnen. Dieser ergibt
jedoch keine weiteren signifikanten Unterschiede. Hinsichtlich des sozialen Kontakts mit dem
Betreuungspersonal ist somit nur in Phase 3b ein signifikanter Unterschied zwischen ,,Still
leidenden‘ und ,,Nicht Still leidenden Kindern* auszumachen. Wie viel sozialen Kontakt die
Kinder mit dem Betreuungspersonal in Phase 3b eingehen, und wie die Eingewohnung
hinsichtlich des sozialen Kontakts mit den Pédagoginnen verlduft, =zeigt der

Mittelwertvergleich.
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Standardfehler
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung | des Mittelwertes
Kind, Dynamischer Austausch: Pddagoln, |nicht still leidend | 81 2,6593 ,63810 ,07090
Phase 1, Abschied (Mean S1-S5) still leidend 23| 25232 68874 14361
Kind, Dynamischer Austausch: Pddagoln, |nicht still leidend | 81 2,4726 , 75391 ,08377
Phase 2, Abschied (Mean S1-S5) still leidend 23] 24058 54605 11386
Kind, Dynamischer Austausch: Pddagoln, |nicht still leidend | 80 2,3754 , 75063 ,08392
Phase 3, Abschied (Mean 81-85) still leidend 23] 22283 63376 13215
Kind, Dynamischer Austausch: Padagoln, |nicht still leidend | 81 2,5856 ,45789 ,05088
Phase 1, Spiel (Mean $1-512) still leidend 23| 24592 38267 07979
Kind, Dynamischer Austausch: Padagoln, |nicht still leidend | 81 2,1481 ,40838 ,04538
Phase 2, Spiel (Mean S1-S12) still leidend 23] 2,1299 41935 08744
Kind, Dynamischer Austausch: Padagoln, |nicht still leidend | 80 2,4778 ,43557 ,04870
Phase 3, Spiel (Mean S1-512) still leidend 23| 22746 31748 06620

Tab. 13: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des
dynamischen Austausches mit den Pddagoginnen

Die Mittelwerte zeigen, dass die Kinder von einem minimalen bis zu einem wechselseitigen
Austausch mit dem Betreuungspersonal eingehen. Dabei ist erkennbar, dass beim Abschied
sowohl bei ,,Still leidenden‘ als auch bei ,,Nicht Still leidenden Kindern* der soziale Kontakt
mit dem Betreuungspersonal von T1 zu T3 leicht abnimmt. Bei Spiel jedoch nimmt bei
beiden Gruppen der soziale Kontakt zu dem Betreuungspersonal zunichst in der Phase 2 ab,
nimmt aber in Phase 3 wieder etwas zu. Dies konnte bedeuten, dass beim Abschied im Laufe
der Eingewohnungsphase die Kinder die Pddagogin immer weniger bendtigen, um mit der
Trennung von der Mutter zurechtzukommen. Moglicherweise nimmt aber auch der Kontakt
zu den Pddagoginnen immer mehr ab, da die Kinder zunehmend mit gleichaltrigen Kindern in
Kontakt treten. Beide Annahmen kénnen im Hinblick auf das Videomaterial von Tom und Jan
nicht bestdtigt werden, da vor allem Jan in allen drei Erhebungszeitpunkten kaum bis gar
keinen Kontakt zu den Pddagoginnen eingeht. Was den Unterschied zwischen Abschied und
Spiel betriftt, kann gesagt werden, dass sowohl bei ,,Still leidenden* als auch bei ,,Nicht Still
leidenden Kindern® kaum ein Unterschied zwischen den Werten bei Abschied und Spiel
auszumachen. SchlieBlich zeigen die Mittelwerte, dass sich die Eingewo6hnungsverldufe nicht
signifikant voneinander unterscheiden.

Nun ist es sehr interessant abschlieBend noch zu kldren, ob es moglicherweise einen
Unterschied zwischen den ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern® im sozialen

Kontakt mit den Peers gibt und wie dieser Kontakt aussieht.

5.2.5 Unterschiede beziiglich des sozialen Kontakts mit den Peers

Der T-Test hat ergeben, dass in keiner der drei Erhebungszeitpunkte ein signifikanter

Unterschied zwischen den ,,Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich
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des sozialen Kontakts mit den Peers auszumachen ist. Dies bedeutet, dass in allen Phasen die
,»Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kinder* gleich viel oder gleich wenig sozialen
Kontakt mit anderen Kindern in der Kinderkrippe haben. Wie dieser Kontakt und der

Eingewohnungsverlauf aussehen, zeigt die folgende Tabelle.

Standardfehler

still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung | des Mittelwertes
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 81 1,8850 ,52996 ,05888
Phase 1, Abschied (Mean $1-55) still leidend 23| 19993 57922 12078
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 81 2,1072 ,59361 ,06596
Phase 2, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23| 2,0507 74567 15548
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 80 2,1552 ,67215 ,07515
Phase 3, Abschied (Mean S1-85) still leidend 23] 21217 73053 15233
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 81 2,0465 , 36608 ,04068
Phase 1, Spiel (Mean 81-512) still leidend 23] 2,0221 36522 07615
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 81 2,4481 ,47449 ,05272
Phase 2, Spiel (Mean S1-512) still leidend 23| 22404 48054 10020
Kind, Dynamischer Austausch: Peers, nicht still leidend | 80 2,2372 ,37092 ,04147
Phase 3, Spiel (Mean S1-S12) still leidend 23] 21410 32067 06686

Tab. 14: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich des
dynamischen Austausches mit den Peers

Die Tabelle zeigt, dass alle Kinder in den drei Phasen relativ wenige Interaktionen mit den
Peers in der Kinderkrippe eingehen. Ein Wert von zwei bedeutet dabei, dass die Kinder
minimale soziale Kontakte eingehen und die Situationen dadurch geprégt sind, dass ,,durch
den Mangel an Wechselseitigkeit und Abstimmung kein gemeinsames Neues entstehen
kann* (Ereky-Stevens, Funder, Fiirstaller 2008, 24). Es ist jedoch ersichtlich, dass bei
Abschied von T1 zu T3 bei allen beiden Gruppen die Werte leicht ansteigen. Dies bedeutet,
dass der soziale Kontakt mit den Peers von Phase 1 zu Phase 3 bei Abschied in beiden
Gruppen zunimmt. Bei Spiel hingegen steigt zunédchst der soziale Kontakt zu Gleichaltrigen,
in Phase 3 jedoch nimmt dieser wieder ab.

Diese Ergebnisse stimmen mit der Vermutung iiberein, dass der soziale Kontakt zu den
Padagoginnen bei Abschied deshalb abnimmt, da die Kinder zunehmend mit Gleichaltrigen in
Kontakt treten. Bei Spiel stimmen die Ergebnisse auch mit jenen des sozialen Kontakts mit
den Piddagoginnen tiberein. Wéhrend also der soziale Kontakt zu Padagoginnen sowohl bei
,,Still leidenden® als auch bei ,,Nicht Still leidenden Kindern* von T1 zu T2 abnimmt, nehmen
die Werte zur selben Zeit hinsichtlich des Kontakts zu den Peers zu. Und von T2 zu T3
nehmen die Werte des Kontakts zu den Pddagoginnen zu, wéhrend sie beim Kontakt zu den
Peers abnehmen. Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass der Kontakt zu den
Padagoginnen und zu den Peers miteinander in Zusammenhang steht. Die
Eingewohnungsverldaufe der ,,Still leidenden Kinder* unterscheiden sich jedoch nicht

signifikant von jenen der ,,Nicht Still leidenden Kinder.
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In Hinblick auf den sozialen Kontakt zu den Pddagoginnen und den Peers kann somit
abschlieBend gesagt werden, dass sich die Eingewohnungsverldufe der ,,Still leidenden® und
,Nicht Still leidenden Kinder® nicht voneinander unterscheiden und somit auch die dritte

Subhypothese nicht bestétigt werden kann.

5.2.6 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still
leidenden Kindern* nur in einzelnen Phasen signifikante Unterschiede hinsichtlich der
einzelnen Variablen ausgemacht werden konnten. Natiirlich muss man sich vor Augen halten,
dass diese Werte Durchschnittswerte von vier Fiinf-Minuten-Sequenzen beim Abschied und
zwoOlf Fiinf-Minuten-Sequenzen beim Spiel von allen Kindern sind. Dies bedeutet, dass in
einzelnen Sequenzen durchaus auch beispielsweise mehr positiver Affekt gezeigt werden
kann, doch gleichen sich die Werte aus, wenn in einer anderen Sequenz wieder sehr wenig
positiver Affekt gezeigt wird. Deshalb kann man davon ausgehen, dass die Werte den
allgemeinen Zustand der Kinder in der aufgenommenen Zeit darstellen. Es konnten weiters
keine Unterschiede beziiglich der Eingewohnungsverldufe der ,,Still leidenden® und ,,Nicht
Still leidenden Kinder* festgestellt werden, was auch dariiber aussagt, dass es kein Muster
dafiir gibt, wie Eingewohnung verlduft (vgl. Datler, Hover-Reisner, Fiirstaller 2010; Datler,
Datler, Hover-Reisner 2010).

Diese Ergebnisse sagen nichts dariiber aus, wie es dem einzelnen Kind in diesen drei Phasen
geht. Dazu bedarf es der Uberpriifung der Werte jedes einzelnen Kindes bzw. einer
Einzelfallstudie, &hnlich wie im Zuge der Bearbeitung meiner ersten Forschungsfrage
durchgefiihrt. Erstaunlich sind die Ergebnisse trotzdem, wenn man bedenkt, das phasenweise
signifikante Unterschiede auszumachen sind, trotz der kleinen Stichprobe von 23 Still
leidenden Kindern*. Jedoch sind diese Unterschiede so gering, sodass es wiederum schwer ist,
eine Aussage zu machen, vor allem vor dem Hintergrund, dass es sich dabei um Mittelwerte
aller Kinder und aller Sequenzen handelt.

Das Ziel dieser Fragestellung war es herauszufinden, ob ein Unterschied zwischen ,,Still
leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der Variablen Affekt, Interesse
und Sozialer Kontakt besteht. Man kann sagen, dass es nur vereinzelt in bestimmten Phasen
signifikante Unterschiede trotz der kleinen Stichprobe von 23 ,,Still leidenden Kindern* gibt.
Allgemein ist aber aufgefallen, dass die Krippenkinder der WiKi Studie generell wenig Affekt
zeigen, sowohl beim positiven als auch beim negativen Affekt. Weiters war iiberraschend,
dass die ,,Still leidenden Kinder® durchschnittlich ein minimales bis durchschnittliches

Interesse zeigen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass es ,,Still leidenden
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Kindern* dennoch immer wieder gelingt, etwas Interesse am Krippengeschehen zu zeigen.
Dies ist mit den Beobachtungen in der ersten Forschungsfrage kompatibel, denn sowohl Tom
als auch Jan gelingt es immer wieder sich fiir Gegenstédnde oder im Fall von Tom fiir andere
Kinder zu interessieren. Diese Momente stehen aber im Schatten jener Momente, in denen sie
solch ein Interesse nicht zeigen konnen, sondern erstarren und teilnahmslos dasitzen.

Geht man von dem Verstédndnis der WiKi Studie tiber gelungene Eingew6hnung aus, kann im
Hinblick auf die Ergebnisse der zweiten Forschungsfrage angenommen werden, dass weder
fuir ,,Still leidende* noch fiir ,,Nicht Still leidende Kinder eine Aussage iiber das Gelingen der
Eingewohnung gemacht werden kann, vor allem da von keinem -einheitlichen
Eingewohnungsmuster von Kleinkindern gesprochen werden kann (vgl. Datler, Hover-
Reisner, Fiirstaller 2010; Datler, Datler, Hover-Reisner 2010). In diesem Sinne konnten die
Kinder nicht zunehmend sich der Kinderkrippe in lustvoller Art und Weise zuwenden, nicht
vermehrt Interesse am Krippengeschehen zeigen und auch nicht in immer groBerem Ausmal3
in sozialen Kontakt mit den Pddagoginnen und den gleichaltrigen Kindern treten. Auch in
einigen Einzelfallstudien (Weizsaecker 2010; Heiss 2009; Schwediauer 2009), die im Zuge
der WiKi Studie durchgefiihrt wurden, konnte herausgearbeitet werden, dass manche Kinder
Schwierigkeiten haben, sich in die Krippe einzugewohnen. Ist jedoch eine Péddagogin
vorhanden, die Halt, Geborgenheit und Sicherheit bietet, so ist ein Gelingen der
Eingewohnung moglich, was weitere Einzelfallstudien (Bock 2009; Jedletzberger 2010;
Kaltseis 2009) aber auch der Forschungsstand zeigt.

In welcher Weise somit das Verhalten der Eltern und Pddagoginnen sowie weitere Faktoren
fur das Verhalten der ,,Still leidenden Kinder” eine Rolle spielen, wird in der dritten

Forschungsfrage untersucht.

5.3 Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der FEltern, der
Pddagoginnen, dem kindlichen Temperament und dem Verhalten der ,, Still
leidenden Kinder“?

Im Zuge der Bearbeitung meiner dritten Forschungsfrage gilt es zu tiberpriifen, inwiefern das

Verhalten der Eltern sowie der Padagoginnen und das kindliche Temperament mit dem

Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* im Zusammenhang stehen. Weiters wird {iberpriift, ob

,»Still leidende Kinder* im Unterschied zu ,,Nicht Still leidenden Kindern* bei der Erhebung

von problematischem Verhalten sechs und zwolf Monate nach Krippeneintritt, auffallen. Aus

diesem Grund lautet meine dritte Forschungsfrage folgendermaf3en:
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Ist es angesichts der Ergebnisse, die im Zuge der Forschungsfrage zwei generiert
wurden, moglich,
a. nach Zusammenhdngen
e zwischen dem Verhalten der Eltern und der ,,Still leidenden Kinder* und
o zwischen dem Verhalten der Pddagoginnen und der ,, Still leidenden
Kinder* zu fragen und wenn ja, welche?
b. nach Unterschieden zwischen ,,Still leidenden* und ,, Nicht Still leidenden
Kindern“ hinsichtlich
o des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen,
o des kindlichen Temperaments und
o der Verhaltensauffilligkeiten sechs und zwolf Monate nach Krippeneintritt

zu fragen und wenn ja, welche?

Diese Forschungsfrage wird im Folgenden zur besseren Ubersicht in fiinf Fragen unterteilt,

die jeweils in einzelnen Kapiteln (Kapitel 5.3.1 - 5.3.5) bearbeitet werden.

Die folgenden Kapitel, in denen Zusammenhénge und Unterschiede berechnet werden, sind

folgendermalien strukturiert:

e Um Zusammenhédnge zwischen den einzelnen Variablen zu ermitteln, muss zunichst die

Normalverteilung der Daten mittels KS-Test gepriift werden. Sind die Daten normalverteilt
(p>0,05) kann die Pearson-Korrelation (Produkt-Moment-Korrelation) gerechnet werden.
Sind die Daten jedoch nicht normalverteilt (p<0,05) muss die Spearman-Korrelation
durchgefiihrt werden.
Der Korrelationskoeffizient (r) gibt die Richtung und die Stirke des Zusammenhangs an
(Bortz, Déring 2006, 509) ** . Ein positiver Zusammenhang sagt aus, ,daB hohe
Auspriagungen auf dem einen Merkmal mit hohen Auspragungen auf dem anderen Merkmal
einhergehen. Bei einem negativen Zusammenhang gehen dagegen hohe Auspriagungen auf
dem einen Merkmal mit niedrigen Auspragungen auf dem anderen Merkmal einher* (ebd.).

e Um Unterschiede zwischen den einzelnen Variablen festzustellen, muss ein T-Test

gerechnet werden, dessen Voraussetzungen in Kapitel 5.2 dargestellt wurden.

Im Anschluss an jedes der fiinf Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und
interpretiert. Es werden nur Tabellen angefiihrt, die ein signifikantes Ergebnis zeigen. Bei der

Interpretation wird aber auch auf die nicht signifikanten Ergebnisse eingegangen.

3 Die Richtung des Zusammenhangs ist durch den positiven oder negativen Korrelationskoeffizienten erkennbar.
Die Stirke des Zusammenhangs richtet sich nach dem Wert des Koeffizienten.

r=+/- 0,1 — 0,4 = schwacher Zusammenhang

r=+/-0,5— 0,7 = mittlerer Zusammenhang

r=+/-0,8—1 =starker Zusammenhang
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Zunichst wird berechnet, ob ein Zusammenhang zwischen dem elterlichen Verhalten
(hinsichtlich Affekt, Forderung, Feinfiihligkeit, Struktur) und dem kindlichen Verhalten
(hinsichtlich Affekt, Interesse, sozialer Kontakt) besteht.

5.3.1 Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Eltern und der ..Still

leidenden Kinder*

Da davon ausgegangen werden kann, dass Eltern mafgeblich dazu beitragen, wie die
Trennung und der Eingewohnungsprozess ihrer Kinder erlebt und folglich bewiltigt wird
(Twrdy 2003), sollte man sich der Frage widmen, inwiefern ein Zusammenhang zwischen
dem Verhalten der Eltern und der ,,Still leidenden Kinder* besteht.

Daher wird folgende Hypothese iiberpriift:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitdt der Interaktion der Eltern
mit dem Kind (Affekt, Intendierte Forderung, Feinfiihligkeit, Strukturierung) und
den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der

,,Still leidenden Kinder“ in der Abschiedssituation.
Aus dieser Hypothese lassen sich vier einzelne Hypothesen (siche Kapitel 4.2.3.1) ableiten.

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Eltern und den kindlichen
Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden
Kinder* in der Abschiedssituation.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Foérderung der Eltern und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,, Still
leidenden Kinder in der Abschiedssituation.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Feinfiihligkeit der Eltern bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden
Kinder* in der Abschiedssituation.

4. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Strukturierung der Eltern und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still

leidenden Kinder“ in der Abschiedssituation.

Jeder dieser Hypothesen sind theoriegeleitete Subhypothesen untergeordnet, die in Bezug auf
den Zusammenhang zwischen den einzelnen Variablen der Qualitdt der Interaktion der Eltern

mit dem Kind und den einzelnen Variablen der kindlichen Aktivitdtsbereichen iiberpriift
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werden miissen. Deshalb werden die Subkategorien des elterlichen Verhaltens (Affekt,
Forderung, Feinfiihligkeit, Struktur), einzeln mit den drei Subkategorien der kindlichen
Aktivitdtsbereiche (Affekt, Interesse, sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden Kinder* korreliert,
um mogliche Zusammenhidnge zwischen den genannten Subkategorien zu erhalten. Hierzu
werden nur die Daten vom Abschied verwendet, da die Eltern im Laufe des Vormittages
(Spiel) nicht mehr anwesend sind und nicht unmittelbar im Zusammenhang mit dem

kindlichen Verhalten stehen.

Im Folgenden wird zundchst der Affekt der Eltern mit den kindlichen Aktivitédtsbereichen der
,Still leidenden Kinder* korreliert.

5.3.1.1 Zusammenhang zwischen dem Affekt der Eltern und den kindlichen

Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden Kinder*

Mehrere Autoren weisen darauf hin, dass Miitter von Geburt des Kindes an darauf
eingestimmt sind, entsprechend auf die affektiven AuBerungen ihres Kindes zu reagieren.

In diesem Sinne mochte ich priifen, ob ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Eltern
und der kindlichen Aktivititsbereiche (Affekt, Interesse und sozialer Kontakt) der ,,Still
leidenden Kinder* besteht. Es gilt somit folgende, in Kapitel 4.2.3.1 dargestellte,
Subhypothesen zu priifen:

la. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skalieren die
kindlichen positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in der
Abschiedssituation.

1b. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skaliert das
entdeckende und erkundende Interesse bei ,, Still leidenden Kindern® in der
Abschiedssituation.

lc. Je niedriger der Affekt der Eltern gewertet wird, desto niedriger skaliert der
soziale Kontakt zur Pddagogin und zu Peers bei ,,Still leidenden Kindern in der

Abschiedssituation “.

Korreliert man die Variable ,, Affekt der Eltern mit den kindlichen Aktivititsbereichen der
,Still leidenden Kinder in allen Phasen und bei Abschied mittels Pearson-Korrelation, so

sind folgende signifikante Zusammenhinge auszumachen.
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Kind, Negative affektive Kind, Interesse: Ausmaf}

Stimmung, Phase 1, und Intensitét, Phase 2,

Abschied (Mean S1-S5) Abschied (Mean S1-S5)
Elternteil, Affektiv getonte Haltung, |Korrelation nach Pearson -447" -,066
Phase 1, Abschied Signifikanz (2-seitig) 042 777
N 21 21
Elternteil, Affektiv getonte Haltung, |Korrelation nach Pearson -,083 445"
Phase 2, Abschied Signifikanz (2-seitig) 715 038
N 22 22

Tab. 15: Korrelation zwischen der affektiv getonten Haltung des Elternteils in Phase 1 und 2 und der negativ
affektiven Stimmung und dem kindlichen Interesse der ,,Still leidenden Kinder*

Die Tabelle zeigt, dass die affektiv getonte Haltung der Eltern mit der negativ affektiven
Stimmung des Kindes korreliert, was bedeutet, dass es zwischen diesen beiden Variablen
einen signifikanten Zusammenhang gibt. Der Korrelationskoeffizient, in diesem Fall r=-0,447,
zeigt an, dass es sich um einen schwachen, negativen Zusammenhang handelt. Das bedeutet:

e Je hoher der Wert der affektiv getonten Haltung des Elternteils, desto niedriger ist
dieser bei der negativ affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder* oder je
niedriger der Wert affektiv getonten Haltung des Elternteils, desto hoher ist dieser
bei der negativ affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder®.

e Je hoher der Wert der negativ affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder,
desto niedriger ist dieser bei der affektiv getonten Haltung des Elternteils oder je
niedriger der Wert der negativ affektiven Stimmung der ,,Still leidenden

Kinder* desto hoher ist dieser bei der affektiv getonten Haltung des Elternteils.

Das Problem bei der Berechnung von Zusammenhéngen ist, dass der Korrelationskoeffizient
nur eine Aussage dariiber macht, ob ein positiver oder negativer Zusammenhang besteht und
wie stark dieser Zusammenhang ist. Es kann aber keine Aussage dariiber gemacht werden,
welche Variable die andere beeinflusst, deshalb gibt es beim negativen Zusammenhang, wie
eben gezeigt, vier Moglichkeiten, wie das Ergebnis zu verstehen sein konnte.

Beispielsweise konnte man das Ergebnis so verstehen, dass wenn die Mutter bei der Ankunft
in die Kinderkrippe und beim Verabschieden vom Kind eine positiv affektive Stimmung
erzeugt, dann zeigt das ,,Still leidende Kind“ niedrige Werte beim negativen Affekt, was
bedeutet, dass es nicht weint, raunzt oder jammert. Wenn die Mutter, die als Sicherheitsbasis
fur das Kind gilt, in der Krippe ein positives Klima erzeugt, in der sich das Kind wohl und
geborgen fithlen kann, und dadurch dem Kind zeigt, dass man sich auch in der Kinderkrippe
wohl fithlen kann, so kann dies dazu verhelfen, dass das ,,Still leidende Kind* keine negativen
Affekte zeigt, wovon ohnehin auszugehen war. Hinsichtlich meiner ersten Subhypothese (1a)
war von einem positiven Zusammenhang zwischen dem elterlichen Affekt und den Affekten

der ,,Still leidenden Kinder auszugehen. Da sich jedoch ein negativer Zusammenhang
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zumindest in der Phase 1 herausgestellt hat, der zudem sehr schwach ausgeprigt ist und in den
anderen Phasen kein Zusammenhang auszumachen war, muss die erste Subhypothese
verworfen werden und kann nicht bestitigt werden. Somit kann davon ausgegangen werden,
dass der Affekt der Eltern in keinem Zusammenhang mit den Affekten der ,,Still leidenden
Kinder* steht. Allerdings darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass stilles Leid nicht

einfach zu erkennen ist, wie bereits im Zuge der ersten Forschungsfrage dargestellt wurde.

In der Tabelle 15 ist ebenso ersichtlich, dass in Phase 2 ein schwacher, positiver
Zusammenhang (r=0,445) zwischen der affektiv getonten Haltung der Eltern und dem
Interesse des Kindes besteht. Das bedeutet:

e Je hoher/niedriger der Wert bei der affektiv getonten Haltung des Elternteils, desto
hoher/niedriger ist das kindliche Interesse oder je hoher/niedriger das kindliche
Interesse, desto hoher/niedriger ist die affektiv getonte Haltung des Elternteils.

Wenn also beispielsweise die Mutter kein positives Klima wihrend des Ankommens in die
Kinderkrippe und der Verabschiedung vom Kind erzeugen kann, indem sie geduldig,
liebevoll mit dem Kind umgeht, so wird das ,,Still leidende Kind* auch nicht in der Lage sein,
sich interessiert dem Krippengeschehen zuzuwenden. Die Mutter dient als Sicherheitsbasis
fur die natiirliche Exploration des Kindes (LaGasse 1989; zit. nach Grossmann, Grossmann
1998, 73). Ist diese jedoch nicht in der Lage, Freude am Zusammensein mit dem ,,Still
leidenden Kind“ zu empfinden und dies auch dem Kind zeigt, so wird es die in ithm
aufsteigenden, negativen Gefiihle nicht bewiltigen und infolge auch nicht explorieren konnen.
Nachdem auch beziiglich des kindlichen Interesses nur in einer Phase und zudem nur ein
schwacher Zusammenhang festgestellt werden konnte, kann auch die Subhypothese 1b nicht
bestdtigt werden.

Da ebenso hinsichtlich des sozialen Kontakts mit den Padagoginnen und den Peers kein
Zusammenhang mit der affektiven Stimmung der Eltern festgestellt werden konnte, kann auch

die Subhypothese 1c nicht bestédtigt und muss verworfen werden.

Zusammengefasst lassen die Korrelationsberechnungen darauf schlieBen, dass es kaum
Zusammenhdnge zwischen der affektiv getonten Haltung des Elternteils und der kindlichen
Aktivitdtsbereiche der ,,Still leidenden Kindern* gibt. Die Hypothese 1 kann somit
hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen der affektiv getonten Haltung der Eltern und der
kindlichen Aktivitatsbereiche der ,,Still leidenden Kinder* nicht bestitigt werden und muss
verworfen werden. Moglicherweise ist jedoch auch die Stichprobe von 23 ,,Still leidenden

Kindern* schlichtweg zu klein, um aussagekréftige und reprasentative Ergebnisse zu erhalten.
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Nun wird auf den Zusammenhang zwischen der elterlichen Foérderung und der kindlichen

Aktivitdtsbereiche der ,,Still leidenden Kinder* eingegangen.

5.3.1.2 Zusammenhang zwischen der Forderung der Eltern und der kindlichen

Aktivitdtsbereiche der ,,Still leidenden Kinder*

Damit ein Kind seine Gefiihle spielerisch verarbeiten und damit bewiltigen kann, ist es von
Bedeutung, das kindliche Interesse auf das Krippengeschehen zu lenken. In diesem
Zusammenhang erscheint es mir von Bedeutung zu untersuchen, inwiefern ein
Zusammenhang zwischen den Bemiihungen der Eltern, ihre Kinder so zu fordern, dass es
thnen zunehmend gelingt, sich in lustvoller Art und Weise dem Krippengeschehen
zuzuwenden sowie dem Affekt, dem Interesse und dem sozialen Kontakt ,,Still leidender
Kinder* besteht. Im Zuge der Uberpriifung dieses Zusammenhangs, gilt es folgende, aus der

zweiten Hypothese abgeleitete, Subhypothesen (siehe Kapitel 4.2.3.1) zu priifen:

2a. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skalieren die positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern* in der
Abschiedssituation.

2b. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skaliert das entdeckende und  erkundende Interesse bei , Still leidenden
Kindern*“ in der Abschiedssituation.

2c. Je niedriger die intendierte Forderung der Eltern gewertet wird, desto niedriger
skaliert der soziale Kontakt bei ,, Still leidenden Kindern in der

Abschiedssituation.

Der Zusammenhang, der zwischen der elterlichen Forderung und den kindlichen
Aktivitdtsbereichen der ,,Still leidenden Kinder mittels Pearson-Korrelationstest zu

berechnen ist, hat Folgendes ergeben.

Kind, Dynamischer Austausch: Padagoln,
Phase 2, Abschied (Mean S1-S5)

Elternteil, Forderung Interesse Korrelation nach Pearson ,454
und Teilhabe, Phase 2, Abschied Signifikanz (2-seitig) 034
N 22

Tab. 16: Korrelation zwischen der Forderung des Elternteils in Phase 2 und dem dynamischen Austausch der
,,Still leidenden Kinder* mit den Paddagoginnen

Der Korrelationstest zeigt, dass es einzig in Phase 2 einen signifikanten Zusammenhang

zwischen der Forderung des Elternteils und dem dynamischen Austausch zwischen den
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Pédagoginnen und der ,,Still leidenden Kinder* gibt. Der Korrelationskoeffizient von r=0,454
besagt, dass ein schwacher, positiver Zusammenhang besteht, was bedeutet:
e Je hoher/niedriger der Wert der Forderung des Elternteils, desto hoher/niedriger
ist der dynamische Austausch des Kindes mit den Pddagoginnen oder je mehr
oder weniger das Kind in dynamischen Austausch mit den Padagoginnen eingeht,
desto mehr oder weniger fordern die Eltern das Interesse des ,,Still leidenden
Kindes*.
Ist eine Mutter beispielsweise nicht in der Lage, das kindliche Interesse dahingehend zu
fordern, dass es sich fiir das Geschehen und fiir Personen in der Krippe interessiert, wird es
nicht in der Lage sein, mit dem Betreuungspersonal in dynamischen Austausch zu gelangen.
Da auch in diesem Fall nur in einer Phase und zudem ein schwacher Zusammenhang
auszumachen ist, kann die Subhypothese 2c nicht bestitigt werden kann. Weiters konnen
ebenso die Subhypothesen 2a und 2b nicht bestétigt werden, da keine Zusammenhédnge
festzustellen waren.
Vermutlich ist jedoch auch hier die Stichprobe zu klein, um aussagekriftige Ergebnisse zu

erhalten.

5.3.1.3 Zusammenhang zwischen der Feinfiihligkeit der Eltern und der kindlichen

Aktivititsbereiche der ,,Still leidenden Kinder*

Damit ein Kind die belastenden Gefiihle des Getrenntseins von der Mutter ertragen und so
lindern kann, dass es ihm zunehmend méglich ist, den Krippenalltag als lustvoll zu erleben,
sich fiir das Geschehen in der Krippe zu interessieren und in sozialen Kontakt mit anderen zu
treten, ist eine feinfiihlige Mutter notwendig, die das Kind bei diesem Prozess unterstiitzt
(Datler, Datler, Hover-Reisner 2010). Ist solch eine empathische Mutter nicht vorhanden, so
kann das Kind die Situationen der Trennung und des Getrenntseins nicht bewiéltigen. Aus
diesem Grund lauten meine Subhypothesen (sieche Kapitel 4.2.3.1), die es zu iiberpriifen gilt,
folgendermalfien:
3a. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skalieren die positiven und negativen Affekte bei
,,Still leidenden Kindern“ in der Abschiedssituation.
3b. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skaliert das entdeckende und erkundende Interesse

bei ,, Still leidenden Kindern* in der Abschiedssituation.
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3c. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden und bei Unwohlsein
des Kindes ist, desto niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still leidenden
Kindern“ in der Abschiedssituation.
Korreliert man die einzelnen Variablen mittels Pearson-Korrelation, kann von folgendem

Zusammenhang gesprochen werden.

Kind, Interesse: Ausmalf} und Intensitit,
Phase 1, Abschied (Mean S1-S5)

Elternteil, Feinfiihligkeit: Wohlbefinden, Korrelation nach Pearson A73°
Phase 1, Abschied Signifikanz (2-seitig) 030
N 21

Tab. 17: Korrelation zwischen der Feinfiihligkeit des Elternteils in Phase 1 und des kindlichen Interesses der
,,Still leidenden Kinder

Die Feinfiihligkeit wird sowohl im Zustand des Wohlbefindens eingeschétzt, als auch in
Situationen des Unwohlseins des Kindes. Die Pearson-Korrelation zeigt, dass es einen
schwachen, positiven Zusammenhang (r=0,473) zwischen der Feinfiihligkeit des Elternteils
bei Wohlbefinden des Kindes und dem kindlichen Interesse gibt.

Da in Phase 2 die Normalverteilung nicht gegeben ist, muss fiir diesen Zeitpunkt die

Spearman-Korrelation gerechnet werden.

Kind, Interesse: Ausmal} und Intensitit,
Phase 2, Abschied (Mean S1-S5)

Spearman-Rho Elternteil, Feinfiihligkeit: Korrelationskoeftizient 452"
Wohlbefinden, Phase 2, Abschied Sig. (2-seitig) 035
N 22

Tab. 18: Korrelation zwischen der Feinfiihligkeit des Elternteils in Phase 2 und des kindlichen Interesses der
,,Still leidenden Kinder

Die Spearman-Korrelation zeigt, dass ein schwacher, positiver Zusammenhang (r=0,452)
zwischen der Feinfiihligkeit des Elternteils bei Wohlbefinden des Kindes und dem kindlichen
Interesse der ,,Still leidenden Kinder* besteht. Das heif3t:
e Je hoher/niedriger der Wert der Feinfiihligkeit des Elternteils bei Wohlbefinden
des ,,Still leidenden Kindes®, desto mehr/weniger Interesse zeigt es am
Krippengeschehen oder je mehr/weniger Interesse das ,,Still leidende Kind* zeigt,
desto hoher/niedriger sind die Werte der Feinfiihligkeit des Elternteils bei
Wohlbefinden des Kindes.
Wenn die Mutter also beispielsweise in Phase 1 in der Krippe ist, nicht abgestimmt auf die
Signale des Kindes eingeht, so wird das ,,Still leidende Kind* nicht in der Lage sein, sich
interessiert dem Geschehen und anderen Personen in der Krippe zuzuwenden.
Da sowohl in Phase 1 als auch in Phase 2 ein schwacher, aber signifikanter Zusammenhang
zwischen der Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden des Kindes und dem Interesse der

,»Still leidenden Kinder* besteht, kann zumindest fiir die ersten beiden Erhebungszeitpunkte
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gesagt werden, dass die Feinfiihligkeit der Eltern mit dem Interesse der ,,Still leidenden
Kinder* zusammenhingt. Ein feinfithliger und abgestimmter Umgang mit dem Kind fiihrt
dazu, dass es sich sicher fiihlt, seine Umgebung erforschen zu kénnen (Datler 2004, 59). Da
jedoch manche Eltern laut Grossmann und Grossmann (1998, 74) nicht in der Lage sind, die
Signale ihrer stillen Kinder wahrzunehmen und auf diese abgestimmt zu reagieren, kann auch
hinsichtlich dieser Ergebnisse davon ausgegangen werden, dass Eltern von ,,Still leidenden
Kindern* kein erhebliches Mal3 an Feinfiihligkeit besitzen, um das Interesse ihrer Kinder
entsprechend zu unterstiitzen. Vergleicht man in diesem Zusammenhang die Mittelwerte des
Interesses bei ,,Still leidenden Kindern®, so sieht man, dass diese ein minimales bis
durchschnittliches Interesse zeigen.

Wie ist es jedoch zu verstehen, dass vier Monate nach dem Krippeneintritt kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Feinfiihligkeit eines Elternteils und dem Interesse der ,,Still
leidenden Kinder* besteht? Moglicherweise signalisieren die Kinder den Eltern durch ihr
unproblematisches Verhalten, dass sie ihre Unterstiitzung nicht mehr ,,benétigen und, dass
thnen die Trennung nichts mehr ausmacht, was allerdings stark an die Untersuchungen von
Fein (1996), Grossmann und Grossmann (1998), aber auch an jene von Robertson (1974)
erinnert. Im Hinblick auf die Ergebnisse meiner ersten Forschungsfrage trifft diese Annahme
vor allem auch auf Jan zu. Denn er geht zu allen drei Erhebungszeitpunkten in den
Gruppenraum, als wiirde thm die Trennung und das darauf folgende Getrenntsein nichts
ausmachen. Die stillen, schwer zu erkennbaren Zeichen, die im Zuge der ersten
Forschungsfrage herausgearbeitet wurden, geben jedoch Hinweis darauf, dass er auch vier
Monate nach dem Krippeneintritt leidet.

In diesem Zusammenhang lésst sich auch erkldren, warum kein Zusammenhang zwischen der
Feinfiihligkeit der Eltern bei Unwohlsein des Kindes mit den kindlichen Aktivitédtsbereichen
der ,,Still leidenden Kinder auszumachen sind. Sowohl die statistischen Werte als auch die
Beobachtungen von Tom und Jan zeigen, dass ,,Still leidende Kinder”, wie eben erwihnt,
kaum Unwohlsein im Sinne des Kodierungshandbuches zum Ausdruck bringen, auch wenn
anzunehmen ist, dass sie innerpsychisch leiden®”.

In diesem Sinne kann die Subhypothese 3b zumindest in Phase 1 und 2 und bei Wohlbefinden

des Kindes bestitigt werden, wéihrend die anderen Subhypothesen verworfen werden miissen.

Inwiefern Zusammenhinge zwischen der Strukturierung des Ankommens in die Krippe und
des Verabschiedens vom Kind und den kindlichen Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden

Kinder* bestehen, wird im folgenden Kapitel bearbeitet.

% Diese Annahme wird auch von Ellen Weizsaecker (2010) in ihrer Diplomarbeit bekriftigt.

132



5.3.1.4 Zusammenhang zwischen dem Strukturierung der Eltern und der kindlichen

Aktivititsbereiche der ,,Still leidenden Kinder*

In diesem Kapitel wird der vierten Hypothese nachgegangen und untersucht, ob und inwiefern
Zusammenhdnge zwischen der Strukturierung der Eltern und dem Affekt, dem Interesse und
dem sozialen Kontakt der ,.Still leidenden Kinder bestehen. Deshalb lauten meine

Subhypothesen (siche Kapitel 4.2.3.1):

4a. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skalieren die
positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern® in der
Abschiedssituation.

4b. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skaliert das
entdeckende und erkundende Interesse bei ,, Still leidenden Kindern® in der
Abschiedssituation.

4c. Je niedriger die Strukturierung der Eltern ist, desto niedriger skaliert der soziale

Kontakt bei ,, Still leidenden Kindern‘ in der Abschiedssituation.

Die Pearson-Korrelationen zeigen, dass in keiner Phase ein Zusammenhang zwischen der
Strukturierung von Seiten des Elternteils und der kindlichen Aktivititsbereiche der ,,Still
leidenden Kinder* auszumachen ist. Allerdings wird im Forschungsstand (Beller 2002; Twrdy
2003; Datler, Datler, Hover-Reisner 2010) deutlich, dass die Gestaltung des Ankommens und
die Verabschiedung vom Kind fiir die Unterstiitzung des Kindes wihrend der Eingew6hnung
von Bedeutung ist, was nicht mit den statistischen Ergebnissen kompatibel ist. Deshalb kann
auch hier von einer zu kleinen Stichprobe ausgegangen werden, um die Ergebnisse zu

erklidren.

Somit miissen auch in diesem Fall die Subhypothesen verworfen werden, da die
Strukturierung des Abschieds von Seiten der Eltern nach der Pearson Korrelation in keinem
Zusammenhang mit dem Affekt, dem Interesse oder dem sozialen Kontakt der ,,Still

leidenden Kinder* steht.

Zusammenfassend ldsst sich beziiglich der Hypothese
Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitdit der Interaktion der Eltern
mit dem Kind (Affekt, Intendierte Forderung, Feinfiihligkeit, Strukturierung) und
den kindlichen Aktivitditsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der

,,Still leidenden Kinder “ in der Abschiedssituation.
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festhalten, dass kaum signifikante Zusammenhénge zwischen den Verhaltenskategorien der
Eltern und der ,,Still leidenden Kinder* auszumachen waren. Abgesehen davon, dass in den
ersten zwei Monaten der Eingew6hnung, die Feinfiihligkeit der Eltern bei Wohlbefinden des
,»otill leidenden Kindes* bedeutend ist fiir die Entwicklung von erkundendem und
entdeckendem Interesse, waren ansonsten nur in einzelnen Bereichen und zu einzelnen
Zeitpunkten Zusammenhdnge auszumachen. Als mogliche Erkldrung kann sowohl die zu
kleine Stichprobe von 23 ,Still leidenden Kindern* dienen, als auch die Uberlegung, dass das
Videoanalyseinstrument zu grob und zu komplex ist, um das Verhalten der ,,Still leidenden
Kinder* richtig zu erfassen. Da das Verhalten der Kinder in Fiinf-Minuten-Sequenzen
eingeschitzt und dann fiir die Korrelationsberechnungen ein Mittelwert der Sequenzen und
aller ,,Still leidenden Kinder* berechnet wurde, ist dieses Verfahren als zu grob einzuschétzen,
um mogliche Zusammenhénge zu erfassen. Denn betrachtet man die Transkripte, die im Zuge
der ersten Forschungsfrage erstellt wurden, kann sehr wohl bei beiden Kindern davon
ausgegangen werden, dass die Eltern einen Beitrag dazu leisten, wie Tom und Jan im Laufe

des Vormittags mit der Situation umgehen.

Nachdem nun der Zusammenhang des Verhaltens der Eltern und der ,,Still leidenden
Kinder* untersucht wurde, moéchte ich im Folgenden auf das Verhalten der Pddagoginnen
eingehen, die vermutlich auch in Zusammenhang mit dem Verhalten der ,,Still leidenden

Kinder* stehen.

5.3.2 Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Pidagoginnen und der

LStill leidenden Kinder*

Da Pidagoginnen im Gegensatz zu den Eltern sowohl bei Abschied als auch bei Spiel
anwesend sind, werden die Daten von Abschied und Spiel herangezogen. Ansonsten ist dieses
Kapitel genauso wie das Kapitel (5.3.1) zuvor strukturiert. Auch hier gilt es folgende
Haupthypothese zu tiberpriifen:

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Qualitit der Interaktion der
Pddagoginnen mit dem Kind (Affekt, Intendierte Forderung, Feinfiihligkeit) und
den kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der
., Still leidenden Kinder“ in der Abschieds- und Spielsituation.

Aus dieser Hypothese lassen sich drei Hypothesen (siehe Kapitel 4.2.3.2) ableiten:
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1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Affekt der Pddagoginnen und den
kindlichen Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,, Still
leidenden Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

2. Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Forderung der Pddagoginnen und
den kindlichen Aktivitdtsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der
,,Still leidenden Kinder“ in der Abschieds- und Spielsituation.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein des Kindes und den kindlichen
Aktivititsbereichen (Affekt, Interesse und Sozialer Kontakt) der ,,Still leidenden

Kinder* in der Abschieds- und Spielsituation.

Zunichst wird die erste Hypothese iberpriift, indem die affektive Stimmung der
Pddagoginnen mit den  kindlichen  Aktivititsbereichen der ,,Still leidenden
Kinder miteinander korreliert werden, um mogliche Zusammenhdnge zwischen den

einzelnen Variablen zu berechnen.

5.3.2.1 Zusammenhang zwischen dem Affekt der Paddagoginnen und den kindlichen

Aktivitiatsbereichen der ,,Still leidenden Kinder*

Wie im Forschungsstand dargestellt, ist Bailey (2008) der Ansicht, dass der Eintritt in die
Kinderkrippe mit Verlusterfahrungen zusammenhéngt und, dass das Kind deshalb einer
einfiithlsamen Betreuerin bedarf, die es dabei unterstiitzt, diese Situation auszuhalten und zu
bewiltigen. Inwiefern die affektive Stimmung der Pddagogin dabei eine Rolle spielt, wird in
diesem Kapitel bearbeitet. Meine Subhypothesen (sieche Kapitel 4.2.3.2) hinsichtlich der

ersten Hypothese lauten:

la. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skalieren
die kindlichen positiven und negativen Affekte bei ,,Still leidenden Kindern*“ in
der Abschieds- und Spielsituation.

1b. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skaliert
das entdeckende und erkundende Interesse bei ,,Still leidenden Kindern* in der
Abschieds- und Spielsituation.

lc. Je niedriger der Affekt der Pddagoginnen gewertet wird, desto niedriger skaliert
der soziale Kontakt zur Pddagogin und zu Peers bei ,,Still leidenden Kindern in

der Abschieds- und Spielsituation “.
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Alle Korrelationen haben ergeben, dass es in keiner Phase einen Zusammenhang zwischen
der affektiv getonten Haltung der Pidagoginnen und dem Affekt, dem Interesse und dem
sozialen Kontakt der ,,Still leidenden Kinder* weder bei Abschied noch bei Spiel gibt. Das
bedeutet, dass die affektiv getonte Haltung, die die Padagogin dem ,,Still leidendem
Kind*“ gegeniiber erzeugt, in keinem Zusammenhang mit dem Verhalten des ,,Still leidenden
Kindes steht”. Dies stimmt jedoch nicht mit dem Forschungsstand zu ,,Still leidenden
Kindern* tiberein, was vermuten ldsst, dass moglicherweise auch hier die Stichprobe zu klein
und das Videoanalyseinstrument fiir die Erhebung des Verhaltens von stillen Kindern, die
generell wenig Verhalten zeigen, ungeeignet ist, da es zu grob ist. Dies bestitigt sich auch,
wenn man die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage betrachtet, die darauf hinweisen, dass
die affektive Stimmung der Pddagoginnen sehr wohl eine Rolle im Hinblick auf das Verhalten

von Tom und Jan spielt.

Ob Zusammenhédnge zwischen der Forderung der Piddagoginnen und dem Affekt, dem
Interesse und dem sozialen Kontakt der ,,Still leidenden Kinder* bestehen, wird im Folgenden

berechnet.

5.3.2.2 Zusammenhang zwischen der Forderung der Paddagoginnen und der kindlichen

Aktivitiatsbereiche der ,,Still leidenden Kinder*

Ist zwischen dem Kind und der Pddagogin eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut, wird sie
fir das Kind zu einer weiteren Bezugsperson. Damit das Kind zunehmend den Krippenalltag
als angenehm empfinden kann, sich dem Krippengeschehen interessiert zuwenden aber auch
in Kontakt zu anderen treten kann, ist eine Pddagogin von Noten, die es bei der
Eingewohnung in die Kinderkrippe unterstiitzt. Ist jedoch solch eine Paddagogin nicht
vorhanden, kann sich dies in negativer Weise auf den Eingewohnungsprozess des Kindes
auswirken. Deshalb lauten die Subhypothesen (siehe Kapitel 4.2.3.2) hinsichtlich der zweiten
Hypothese folgendermaf3en:

2a. Je niedriger die intendierte Forderung der Pddagoginnen gewertet wird, desto
niedriger skalieren die positiven und negativen Affekte bei ,, Still leidenden
Kindern* in der Abschieds- und Spielsituation.

2b. Je niedriger die intendierte Forderung der Pddagoginnen gewertet wird, desto
niedriger skaliert das entdeckende und erkundende Interesse bei ,,Still leidenden

Kindern* in der Abschieds- und Spielsituation.
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2c. Je niedriger die intendierte Forderung der Pddagoginnen gewertet wird, desto
niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still leidenden Kindern in der

Abschieds- und Spielsituation.

Der KS-Test hat ergeben, dass bei der negativ affektiven Stimmung des Kindes in Phase 3 bei
Abschied die Normalverteilung nicht gegeben ist (p<0,05). Aus diesem Grund muss fiir diese

Variable die Spearman-Korrelation gerechnet werden.

Kind, Negative affektive Stimmung,
Phase 3, Abschied (Mean S1-S5)

Spearman-Rho Padagogin/Personal, |Korrelationskoeffizient 462"
F(’irderl_mg Interesse Sig. (2-seitig) 035
und Teilhabe,

Phase 3, Abschied [N 21

Tab. 19: Korrelation zwischen der Forderung der Padagoginnen in Phase 3 bei Abschied und der negativ
affektiven Stimmung ,,Still leidenden Kinder*

Die Tabelle zeigt ein signifikantes Ergebnis zwischen den beiden Variablen, was bedeutet,
dass es in Phase 3 bei Abschied einen schwachen, positiven Zusammenhang (r=0,462)
zwischen der Forderung des kindlichen Interesses von Seiten der Pddagoginnen und der
negativ affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder* gibt. Dieser Zusammenhang konnte
folgendermallen aussehen:

e Je hoher/niedriger der Wert der Forderung der Pddagoginnen, desto mehr/weniger
negativen Affekt zeigt das ,,Still leidende Kind“ oder je hoher/niedriger der
negative Affekt des ,,Still leidenden Kindes*, desto hoher/niedriger ist der Wert
der Forderung von Seiten der Padagoginnen.

Wenn also eine Pddagogin wenig bemiiht ist, das kindliche Interesse zu fordern, dann wird
das ,,Still leidende Kind“ wenig negativen Affekt zum Ausdruck bringen. Man konnte das
Ergebnis aber auch so verstehen, dass je weniger das ,,Still leidende Kind* negativen Affekt
zum Ausdruck bringt, desto weniger ist die Pddagogin bemiiht, das kindliche Interesse zu
fordern. Letzteres stimmt mit dem Forschungsstand iiberein, dass stille Kinder aufgrund ihres
»Nichtausdriickens* von Leid oft iibersehen werden und somit wenig Aufmerksamkeit und
Unterstiitzung erhalten. Dieser Zusammenhang konnte jedoch nur vier Monate nach
Krippeneintritt bei Abschied festgestellt werden, weshalb die Subhypothese 2a nur
hinsichtlich des negativen Affekts in der Phase 3 bei Abschied verifiziert werden kann. Fiir

die anderen Variablen kann die Pearson-Korrelation gerechnet werden.
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Kind, Positive affektive| Kind, Interesse: Ausmal3 | Kind, Dynamischer Austausch:
Stimmung, Phase 2, und Intensitit, Phase 3, Padagoln, Phase 3, Abschied
Abschied (Mean S1-S5)| Abschied (Mean S1-S5) (Mean S1-S5)
Piadagogin/Personal, Korrelation -,430" ,133 A7
Forderung Interesse und|nach Pearson
Teilhabe, Phase 2, Signifikanz ,046 556 027
Abschied (2-seitig)
N 22 22 22
Padagogin/Personal, Korrelation -,021 ,574" 455
Forderung Interesse und |nach Pearson
Teilhabe, Phase 3, Signifikanz 927 ,006 038
Abschied (2-seitig)
N 21 21 21
Kind, Dynamischer
Austausch: Padagoln, | Kind, Interesse: Ausmal} | Kind, Dynamischer Austausch:
Phase 1, Spiel und Intensitét, Phase 3, | Pddagoln, Phase 3, Spiel (Mean
(Mean S1-S12) Spiel (Mean S1-S12) S1-S12)
Piadagogin/Personal, Korrelation ,453* ,354 ,026
Forderung Interesse und|nach Pearson
Tellhabe, Phase 1, Splel Signiﬁkanz ’030 ’097 ,906
(2-seitig)
N 23 23 23
Padagogin/Personal, Korrelation ,078 ,534" ,500°
Forderung Interesse und|nach Pearson
Te1lhabe, Phase 3, Splel Signiﬁkanz ’725 ’009 ,015
(2-seitig)
N 23 23 23

Tab. 20: Korrelation zwischen der Férderung der Paddagoginnen und der kindlichen Aktivitétsbereiche der ,,Still
leidenden Kinder*

Die Pearson-Korrelationen zeigen weitere Zusammenhédnge sowohl bei Abschied als auch bei
Spiel.

Bei Abschied besteht in Phase 2 ein schwacher, negativer Zusammenhang zwischen der
Forderung der Piddagoginnen und der positiv affektiven Stimmung der ,,Still leidenden
Kinder*. Das bedeutet Folgendes:

e Je hoher/niedriger die Forderung der Pddagoginnen, desto niedriger/h6her ist der
Wert der positiv affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder oder je
hoher/niedriger die positiv affektive Stimmung der ,,Still leidenden Kinder*, desto
niedriger/hoher ist der Wert der Forderung der Pddagoginnen.

Das bedeutet beispielsweise, dass je weniger das ,,Still leidende Kinder* Zufriedenheit und
Freude zeigt, desto mehr ist die Pddagogin bestrebt, das kindliche Interesse zu fordern.
Nachdem in der Subhypothese von einem positiven Zusammenhang ausgegangen wurde, die
Ergebnisse jedoch einen negativen Zusammenhang zeigen, ldsst sich die Subhypothese 2a
statistisch nicht bestdtigen und muss verworfen werden. Interessant wird in diesem
Zusammenhang die Frage zu kldren, ob sich Pddagoginnen bei ,,Still leidenden und ,,Nicht
Still leidenden Kindern* grundsétzlich unterschiedlich verhalten.

Weiters zeigt die Pearson-Korrelation, dass ein mittel starker, positiver Zusammenhang

zwischen der Forderung der Pddagoginnen und dem Interesse der ,,Still leidenden Kinder* in
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Phase 3 sowohl bei Abschied als auch bei Spiel, besteht. Dieser Zusammenhang kann
folgendermallen aussehen:

e Je mehr/weniger die Pddagoginnen das kindliche Interesse zu férdern versuchen,
desto mehr/weniger Interesse zeigt das Kind am Krippengeschehen oder je
weniger/mehr Interesse die ,,Still leidenden Kinder zeigen, desto weniger/mehr
versuchen die Pddagoginnen das kindliche Interesse zu fordern.

Wenn also die Pddagogin wenig Versuche anstellt, um das Interesse des ,,Still leidenden
Kindes* zu wecken oder zu férdern, so wird das Kind auch keine Interesse zeigen. Wenn auch
das ,,Still leidende Kind* kaum Interesse am Krippengeschehen zeigt, so wird es auch nicht
die Unterstiitzung der Padagogin erhalten, indem sie sein Interesse fordert, was wiederum mit
dem Forschungsstand iibereinstimmt, dass stille Kinder oft alleine gelassen werden, da der
Eindruck entsteht, sie briduchten keine Zuwendung und Unterstiitzung. Da dieser
Zusammenhang nur in Phase 3, jedoch bei Abschied und bei Spiel festgestellt werden konnte,
ist deutlich, dass vier Monate nach Krippeneintritt die Forderung der Pddagoginnen in
Zusammenhang mit dem Ausmal und der Intensitédt des Interesses der ,,Still leidenden Kinder
besteht. Wenn man die Mittelwerte der ,,Still leidenden Kinder* hinsichtlich ihres Interesses
(siche Kapitel 5.2.3) betrachtet, ist zu sehen, dass weder bei Abschied noch bei Spiel der Wert
3 {iberschritten wird, was bedeutet, dass die Kinder minimales bis durchschnittliches Interesse
zeigen. Infolge kann auch angenommen werden, dass die Pddagoginnen das Interesse der
,till leidenden Kinder® nur minimal bis durchschnittlich fordern. Auf die Forderung der
Padagoginnen mochte ich an dieser Stelle auf das nachfolgende Kapitel 4.2.3.3 verweisen, in
welchen der Frage nachgegangen wird, ob sich Pddagoginnen bei ,,Still leidenden* und
,Nicht Still leidenden Kindern* grundsitzlich unterschiedlich verhalten.

Die Subhypothese 2b kann in diesem Sinne zumindest in der Phase 3 bestétigt werden.
SchlieBlich zeigt die Tabelle auch schwache, positive Zusammenhinge zwischen der
Forderung der Piddagoginnen und dem dynamischen Austausch der ,,Still leidenden
Kinder* mit den Pddagoginnen, und zwar in Phase 1 bei Spiel, in Phase 3 bei Abschied und
einen mittel starken, positiven Zusammenhang bei Spiel. Die Zusammenhédnge konnen wie
folgt gedeutet werden:

e Je hoher/niedriger die Forderung der Pddagoginnen, desto hoher/niedriger ist der
dynamische Austausch der ,,Still leidenden Kindern* mit den Pddagoginnen oder
je weniger/mehr dynamischen Austausch die ,,Still leidenden Kinder* mit den
Péadagoginnen eingehen, desto niedriger/hoher ist der Wert bei der Forderung der

Péadagoginnen.
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Wenn also beispielsweise die Pddagogin wenig bemiiht ist, das kindliche Interesse zu fordern,
dann wird es wenig in sozialen Kontakt mit den Pddagoginnen treten. Geht das ,,Still leidende
Kind*“ wenig Kontakt mit den Pddagoginnen ein, so wird auch die Pddagogin nicht bestrebt
sein, dessen Interesse zu wecken. Zumal das ,,Still leidende Kind“ laut Grossmann und
Grossmann (1998) als unproblematisch erlebt und infolge wenig unterstiitzt wird.

Das bedeutet, dass die Subhypothese 2c fiir die Phase 1 bei Spiel und fiir die Phase 3 bei
Abschied und bei Spiel verifiziert werden kann. Das heiflt, dass die Forderung der
Padagoginnen vor allem zu Beginn der Eingewohnung und vier Monate nach dem
Krippeneintritt mit dem sozialen Kontakt der ,,Still leidenden Kinder* mit Pddagoginnen in

Zusammenhang steht.

Zusammengefasst konnten Zusammenhinge hinsichtlich der Foérderung der Padagoginnen mit
folgenden Variablen festgestellt werden:

e negative affektive Stimmung des Kindes in Phase 3 bei Abschied

e positive affektive Stimmung in Phase 2 bei Abschied

e kindliches Interesse in Phase 3 bei Abschied und Spiel

e dynamischer Austausch mit Pddagoginnen in Phase 1 bei Spiel, sowie in Phase 3 bei

Abschied und Spiel

Inwiefern die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen eine Rolle im Zusammenhang mit dem

Verhalten der ,,Still leidenden Kinder spielt, wird im folgenden Kapitel tiberpriift.

5.3.2.3 Zusammenhang zwischen der Feinfiihligkeit der Padagoginnen und der kindlichen

Aktivititsbereiche der ,,Still leidenden Kinder*

Da Kinder im Zuge ihrer Eingewohnung mit belastenden Gefiihlen konfrontiert sind, bedarf
es nicht nur einer feinfithligen Mutter, sondern auch einer Pddagogin, die sich in die
Innenwelt eines Kindes einfiihlen und entsprechend darauf reagieren kann. Vor allem im
Hinblick auf die ,,Still leidenden Kinder* erscheint dies von groBer Bedeutung, wenn man
bedenkt, dass laut Grossmann und Grossmann (1998) stille Kinder oft als unkompliziert erlebt
werden und nicht auf sie eingegangen wird, da sie nicht gegen die Trennung von der Mutter
protestieren und es ihnen gut zu gehen scheint. Meine Subhypothesen (sieche Kapitel 4.2.3.2)

hinsichtlich der dritten Hypothese lauten folgendermalien:
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3a. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden und bei
Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skalieren die positiven und negativen
Alffekte bei ,,Still leidenden Kindern“ in der Abschieds- und Spielsituation.

3b. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pcddagoginnen bei Wohlbefinden und bei
Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skaliert das entdeckende und
erkundende Interesse bei ,,Still leidenden Kindern* in der Abschieds- und
Spielsituation.

3c. Je niedriger die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden und bei
Unwohlsein des Kindes ist, desto niedriger skaliert der soziale Kontakt bei ,,Still

leidenden Kindern“ in der Abschieds- und Spielsituation.

Die Pearson- Korrelation hat Folgendes ergeben.

Kind, Negative affektive Stimmung, Phase 2, Abschied (Mean S1-S5)

Padagogln/Personal, Korrelation nach Pearson -,998"
Feinfuhligkeit: Signifikanz (2-seitig) 041
Unwohlsein,

Phase 2, Abschied | N 3

Tab. 21: Korrelation zwischen der Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Unwohlsein des Kindes und der negativ
affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder® in Phase 2 bei Abschied

Die Korrelation hat ergeben, dass in Phase 2 ein starker, negativer Zusammenhang besteht
zwischen der Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Unwohlsein des Kinder und der negativ,
affektiven Stimmung der ,,Still leidenden Kinder*. Das bedeutet:

e Je hoher/niedriger der Wert bei der Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei
Unwohlsein des Kindes, desto weniger/mehr negativen Affekt zeigen die ,,Still
leidenden Kinder* oder je weniger/mehr negativen Affekt die ,,Still leidenden
Kinder* zeigen, desto hoher/niedriger ist der Wert der Feinfuihligkeit der
Padagoginnen bei Unwohlsein des Kindes.

Vor dem Hintergrund, dass es sich bei diesem sehr starken Zusammenhang um nur drei ,,Still
leidende Kinder* handelt, ist die Erkenntnis umso bedeutender, dass die Pddagogin feinfiihlig
auf die Signale des Kindes eingeht, wenn ,,Still leidende Kinder* Unwohlsein zeigen und dies
dazu fuihrt, dass ,,Still leidende Kinder“ weniger negativen Affekt. Dies bestétigt die
Annahme von Fein (1996), dass Pddagoginnen generell mehr auf Kummerreaktionen der
Kinder reagieren und Kinder, die sich zuriickziehen und keinen Protest gegen die Trennung
der Mutter zeigen, alleine gelassen werden und infolge wenig Zuwendung und Unterstiitzung
erhalten.

In welchem Zusammenhang die Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei Wohlbefinden des ,,Still
leidenden Kindes* mit deren kindlichen Aktivitdtsbereichen steht, wird in folgender Tabelle

dargestellt.
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Kind, Positive Kind, Interesse: Kind, Dynamischer
affektive Stimmung, | Ausmaf} und Intensitét, | Austausch: Pddagoln,
Phase 3, Spiel, Phase 3, Spiel Phase 3, Spiel
(Mean S1-12) (Mean S1-S12) (Mean S1-S12)
PéddagogIn/Personal, |Korrelation nach Pearson ,484* ,528** ,455*
Feinfuhligkeit: Signifikanz (2-seitig) 019 010 ,029
Wohlbefinden,
Phase 3, Spiel 23 23 23

Tab. 22: Korrelation zwischen der Feinfiihligkeit der Pdadagoginnen bei Wohlbefinden des Kindes und der
kindlichen Aktivititsbereiche der ,,Still leidenden Kinder in Phase 3 bei Spiel

Es zeigen sich in Phase 3 bei Spiel weitere Zusammenhédnge. Es bestehen schwache, positive
Zusammenhdnge zwischen der Feinfiihligkeit der Pédagoginnen bei Wohlbefinden des
Kindes und der positiven affektiven Stimmung sowie dem dynamischen Austausch mit den
Péadagoginnen der ,,Still leidenden Kinder* und einen mittel starken positiven Zusammenhang
mit dem Kindlichen Interesse. Diese Zusammenhinge sehen folgendermal3en aus:

e Je niedriger/hdher der Wert der Feinfiihligkeit der Padagoginnen bei
Wohlbefinden des ,,Still leidenden Kindes*, desto weniger/mehr positiven Affekt
zeigt es.

e Je niedriger/hoher der Wert der Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden des ,,Still leidenden Kindes®, desto weniger/mehr Interesse zeigt es
am Krippengeschehen.

e Je niedriger/hoher der Wert der Feinfiihligkeit der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden des ,,Still leidenden Kindes®, desto weniger/mehr Kontakt geht es
mit den Pddagoginnen ein.

Eine hohe Feinfiihligkeit der Pddagogin bei Wohlbefinden des Kindes in Phase 3 bei Spiel,
steht somit in Zusammenhang damit, dass das ,,Still leidende Kind* Zufriedenheit und Freude
sowie grofles Interesse am Krippengeschehen zeigt und viel Kontakt mit den Pddagoginnen
eingeht. Nachdem jedoch die Mittelwerte dieser drei Variablen in Phase 3 bei Spiel minimal
bis durchschnittlich ausgeprégt sind, kann davon ausgegangen werden, dass die Feinfiihligkeit

der Pddagoginnen auch minimal bis durchschnittlich charakteristisch ist.

Zusammenfassung der Ergebnisse: Zusammenhinge zwischen dem Verhalten der Eltern und

Pidagoginnen und dem Verhalten der .. Still leidenden Kinder*

Zusammenfassen ldsst sich festhalten, dass nur vereinzelt in bestimmten Bereichen und zu
bestimmten Zeitpunkten statistische Zusammenhédnge auszumachen waren. Die Ergebnisse

lassen sich zusammengefasst folgendermaf3en darstellen.
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KIND
Positiver Sozialer Sozialer
e Negativer Affekt Interesse Kontakt mit Kontakt
Affekt ” . .
Pddagoginnen | mit Peers
Positive T1 - schwacher | T2 - schwacher
affektive negativer positiver
Stimmung Zusammenhang | Zusammenhang
E Intendierte T2 - schwacher
L Forderung positiver
T Zusammenhang
E T1+2 -
R Feinfiihligkeit/ schwacher
Wohlbefinden positiver
N
Zusammenhang
Feinfiihligkeit/
Unwohlsein
Struktur
Positive
P affektive
A Stimmung
D T2a - . T1b + 3a+tb -
. - +b -
A Intendierte schwacher T3a sghwacher T3atb .r.mttlerer schwacher
G Forderung positiver positiver positiver positiver
Zusammenhang | Zusammenhang
0] Zusammenhang Zusammenhang
G T3b - . T3b -
I | Feinfiihligkeit/ | schwacher T3Ee_ r;li:]tleirer schwacher
N | Wohlbefinden negativer Zusarr%menhan negativer
N Zusammenhang & Zusammenhang.
E -
N | Feinfiihligkeit/ T2a - starker
. negativer
Unwohlsein
Zusammenhang

Tab. 23: Zusammenfassung der Ergebnisse der Korrelationen zwischen den Verhaltenskategorien der Eltern
sowie der Pddagoginnen und der ,,Still leidenden Kinder*

Die Tabelle zeigt vermehrte Zusammenhénge zwischen dem Verhalten der Pddagoginnen und
dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder®“. Allerdings wurden hier, im Gegensatz zu den
Korrelationen mit den Elternvariablen, auch die Daten von Spiel (b) und nicht nur von
Abschied (a) herangezogen. Es zeigen sich lediglich in einzelnen Bereichen und zu einzelnen
Zeitpunkten signifikante Zusammenhénge, was sich aber sehr inhomogen darstellt, was
bedeutet, dass keine allgemeine Aussage beziiglich der Zusammenhinge zwischen dem
Verhalten der Eltern und der Piddagoginnen und dem Verhalten der ,,Still leidenden
Kinder* getroffen werden kann.

Zusammengefasst kann also festgehalten werden, dass kein einheitliches Bild des dariiber
erhalten wurde, inwiefern das Verhalten der Eltern mit jenem der ,,Still leidenden Kinder* in
Zusammenhang steht. Allerdings scheint laut den statistischen Ergebnissen die Feinfiihligkeit
der Eltern in den ersten beiden Monaten der Eingewohnung fiir die Entwicklung von Interesse
der ,,Still leidenden Kinder* von Bedeutung zu sein.

Im Hinblick auf das Verhalten der Pddagoginnen kann ebenso keine Homogenitét hinsichtlich
der Ergebnisse festgestellt werden. Das bedeutet, dass es beispielsweise nicht in allen drei
Erhebungszeitpunkten einen signifikanten Zusammenhang zwischen zwei Variablen gibt. Die
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Ergebnisse hinsichtlich der Forderung und der Feinfiihligkeit der Padagoginnen vier Monate
nach dem Krippeneintritt scheinen dennoch von Bedeutung zu sein: Die Forderung der
Padagoginnen in Phase 3 bei Abschied steht in positivem Zusammenhang mit dem negativen
Affekt, dem Interesse und dem sozialen Kontakt mit den Pddagoginnen der ,,Still leidenden
Kinder*“. Weiters ldsst sich ein negativer Zusammenhang zwischen der Feinfiihligkeit der
Péadagoginnen bei Wohlbefinden des Kindes und dem positiven Affekt, dem Interesse und
dem sozialen Kontakt mit den Pddagoginnen der ,,Still leidenden Kinder feststellen.

Da diese Zusammenhinge allerdings nur in einzelnen Phasen und nicht durchgéngig tiber alle
drei Zeitpunkte hinweg auszumachen sind, wére es interessant zu priifen, ob sich Eltern und
Padagoginnen von ,,Still leidenden Kindern* grundsitzlich anders als Eltern und
Padagoginnen von ,Nicht Still leidenden Kindern* verhalten, was im folgenden Kapitel

tiberpriift wird.

5.3.3 Es besteht ein Unterschied zwischen .. Still leidenden und .Nicht Still leidenden

Kindern‘ hinsichtlich dem Verhalten der Eltern und der Pidagoginnen

Der dritte Teil meiner dritten Forschungsfrage dient der Uberpriifung, ob es grundsitzlich
einen signifikanten Unterschied im Verhalten der Eltern und der Piddagoginnen der ,,Still
leidenden Kinder und der ,,Nicht Still leidenden Kinder* gibt. Aus diesem Grund wird
folgende Hypothese tiberpriift:

Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,,Nicht Still leidenden

Kindern* hinsichtlich des Verhaltens der Eltern und der Pddagoginnen.
Aus dieser Hypothese lassen sich vier Subhypothesen (siehe Kapitel 4.2.3.3) ableiten:

1) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich des Affekts der Eltern und der Pddagoginnen.

2) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern“ hinsichtlich der Forderung der Eltern und der Pddagoginnen.

3) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden
Kindern* hinsichtlich der Feinfiihligkeit der Eltern und der Pddagoginnen bei
Wohlbefinden und bei Unwohlsein der Kinder.

4) Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,, Nicht Still leidenden

Kindern“ hinsichtlich der Strukturierung der Eltern.

Die Berechnungen der Subhypothesen erfolgt mittels T-Test und haben Folgendes ergeben.
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Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
Sig. 95% Konfidenz-
(2- | Mittlere |Standardfehler| intervall der Differenz
F |Signifikanz| T df  |seitig)| Differenz | der Differenz | Untere Obere
Elternteil, Varianzen| ,113 ,738| 2,033 99| ,045 ,382 ,188 ,009 755
Strukturierung, [sind
Phase 3, gleich
Abschied Varianzen 1,776| 30,323| 086 382 215 -,057 821
sind nicht
gleich
Pidagogln/  |Varianzen| 3,228 ,075| 2,082 100 ,040| 34631 16629 01638 ,67623
Personal, sind
affektiv gleich
getoente Varianzen 2390\ 41,765 ,021| 34631 ,14491 ,05382 ,63879
Haltung, —|1d nicht
Phase 2, Splel glelch

Tab. 24: T-Test zwischen ,,Still leidenden‘ und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der Strukturierung
des Verabschiedens der Eltern in Phase 3 bei Abschied und der affektiv getonten Haltung der Pddagoginnen in
Phase 2 bei Spiel

In der Phase 3 zeigt sich, dass ein signifikanter Unterschied zwischen dem elterlichen
Verhalten in der Strukturierung von Ankunft und Abschied in der Kinderkrippe besteht. In
Phase 2 ldsst sich bei Spiel ein signifikanter Unterschied zwischen ,,Still leidenden und ,,Nicht
Still leidenden Kindern® hinsichtlich der affektiv getonten Haltung von Seiten der

Padagoginnen feststellen. Wie dieser Unterschied aussieht, wird im Vergleich der Mittelwerte

deutlich.
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung | Standardfehler des Mittelwertes
Elternteil, Strukturierung, nicht still leidend | 75 3,08 ,926 ,107
Phase 1, Abschied still leidend 21 3,00 1,049 229
Elternteil, Strukturierung, nicht still leidend | 76 3,14 1,057 121
Phase 2, Abschied still leidend 22 3,00 873 186
Elternteil, Strukturierung, nicht still leidend | 78 3,29 ,740 ,084
Phase 3, Abschied still leidend 23 2,91 949 198
PiadagogIn/Personal, affektiv  |nicht still leidend | 81 29712 ,76093 ,08455
etoente Haltung, Phase 1, : :
Spiel s still leidend 23| 29312 65648 13689
Padagogln/Personal, affektiv  |nicht still leidend | 80 2,7781 ,72052 ,08056
toente Haltung, Phase 2, P
Spiel e T still leidend 22| 24318 56498 12045
Padagogln/Personal, affektiv  |nicht still leidend | 80 2,7483 ,57937 ,06478
toente Haltung, Phase 3, 1 1o
Spiel e T still leidend 23 26739 67696 14116

Tab. 25: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der
Strukturierung des Verabschiedens der Eltern bei Abschied und der affektiv getonten Haltung der Pddagoginnen
bei Spiel

Die Tabelle zeigt, dass Eltern der ,,Nicht Still leidenden Kinder* in den Phasen 3a und 2b
einen deutlich hoheren Wert bei der Strukturierung des Ankommens und des Abschieds in der
Kinderkrippe haben. Das bedeutet, dass Eltern von ,,Still leidenden Kindern* im Vergleich zu
Eltern der ,,Nicht Still leidenden Kinder®, vier Monate nach Krippeneintritt das Ankommen in

die Kinderkrippe und die Verabschiedung vom Kind wenig strukturiert gestalten. Dies
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bedeutet wiederum im Sinne des Kodierungshandbuches, dass solche Eltern eine gewisse
Passivitit zeigen, wenig involviert sind und dem Kind nur wenig dabei helfen, sich der Krippe
zuzuwenden oder sie zeigen ,,Ablehnung dem kindlichen Schmerz gegeniiber und reagieren
nicht abgestimmt auf die Signale des Kindes (Ereky-Stevens, Fiirstaller, Funder 2008, 57).
Vergleicht man Phase 3 mit Phase 1 und 2, so ist zudem ersichtlich, dass die Werte der
Strukturierung der Eltern von ,,Still leidenden Kindern* etwas sinkt, wihrend diese bei Eltern
von ,,Nicht Still leidenden Kindern® von Phase 1 zu Phase 3 zunimmt. Dies ldsst vermuten,
dass Eltern von ,,Still leidenden Kindern® den Eindruck erhalten, dass ithre Kinder keine
Unterstlitzung mehr brauchten, wenn sie wie im Zuge meiner ersten Forschungsfrage
dargestellt, in die Krippe marschieren und dabei signalisieren, dass ithnen die Trennung nichts
ausmacht. Demzufolge ist es auch moglich, dass Eltern vier Monate nach Krippeneintritt das
Ankommen in die Krippe und den Abschied nicht strukturiert gestalten. Da sich aber stille
Kinder laut Grossmann und Grossmann (1998) schon zu Beginn der Eingewo6hnungszeit
derart gleichgiiltig verhalten, was auch in den Transkripten von Jan zu beobachten ist, sollten
solche Werte, wie sie in Phase 3 vorzufinden sind, schon ab Phase 1 beobachtbar sein. Diese
Uberlegung erinnert auch an die Ausfiihrungen zu distanzierten Eltern im Kapitel 2.3.1.2, die
dazu beitragen, dass ihre Kinder sich die Verleumdung ihrer vor allem negativen Gefiihle
aneignen (ebd.).

Bei dem Vergleich der Mittelwerte zeigt sich weiters, dass die Pddagoginnen bei ,,Nicht Still
leidenden Kindern“ eine nahezu durchschnittliche affektiv getonte Haltung einnehmen,
wihrend die Werte bei ,,Still leidenden Kindern® eher niedriger sind. Zudem ist ersichtlich,
dass Pddagoginnen generell wenig positive Stimmung erzeugen, jedoch in allen Phasen mehr
als bei ,,Nicht Still leidenden Kindern®. Auch hier ldsst sich wieder an die Grossmanns (1998)
ankntipfen, die betonen, dass sich Padagoginnen eher jenen Kindern zuwenden, die ihren
Kummer zum Ausdruck bringen und Kinder, die sich zuriickziehen und still sind, eher

weniger Zuwendung erhalten.

Zusammenfassung der Ergebnisse: Unterschiede zwischen .. Still leidenden‘ und ..Nicht Still

leidenden Kindern hinsichtlich dem Verhalten der Eltern und der Pddagoginnen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auch wenn in diesen Einzelbereichen
signifikante Unterschiede im Verhalten der Eltern und Pddagoginnen auszumachen waren, die
Hypothese jedoch statistisch nicht bestétigt werden kann, anhand des Forschungsstandes und
vor allem der beiden Einzelfallanalysen im Zuge der Bearbeitung meiner ersten
Forschungsfrage dennoch deutlich geworden ist, dass das Verhalten der Pddagoginnen und

der Eltern einen Beitrag am Verhalten der ,,Still leidenden Kindern* leistet. Der Grund fiir die
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wenigen signifikanten Ergebnisse liegt moglicherweise wie schon erwéhnt daran, dass das
Instrument der Videoanalyse zu grob ist, um stichhaltige Ergebnisse zu erhalten, zumal die
Stichprobe von 23 ,,Still leidenden Kinder* sehr klein ist.

Auch Barbara Neunteufl (2011), die ebenso im Zuge ihrer Diplomarbeit Zusammenhénge
statistisch berechnet hat, kommt zu dem Schluss, dass das Videoanalyseinstrument zu grob ist,
um Zusammenhidnge mit diesem Auswertungsverfahren zu erfassen. Denn eine Vielzahl an
Daten der kindlichen Variablen aufgrund der Fiinf-Minuten-Sequenzen®® wurde zu einem
Durchschnittswert zusammengefasst, wobei jedoch laut Neunteufl (2011) in den einzelnen
Sequenzen viel passieren kann. Die Eltern und Pddagoginnen haben hingegen jeweils einen
Gesamtwert fiir 20 Minuten bei Abschied und fiir 60 Minuten bei Spiel erhalten. Sie fiihrt
zudem an, dass erste statistische Analysen der WiKi Studie ergaben, dass es angesichts der
Videoanalysedaten und der von der WiKi Studie verfassten Bewéltigungsdefinition nicht
moglich ist, typische Eingewohnungsverldufe, die gruppenweise &hnlich ablaufen,
auszumachen sind (vgl. Datler, Ereky-Stevens, Hover-Reisner 2010; Datler, Hover-Reisner,

Fiurstaller 2010; zit. nach: Neunteufl 2011, 96).
Nachdem nun die Hypothesen mittels Videoanalysedaten durchgefiithrt wurden, mochte in
nun auf jene Fragestellung eingehen, die sich den moglichen Temperamentsunterschieden

zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern* widmet.

5.3.4 Unterschiede zwischen ..Still leidenden und ., Nicht Still leidenden

Kindern‘ hinsichtlich ihres Temperaments

Fein (1996, 93f.) geht in ihrer Studie zur Eingewohnung von Kleinkindern in die
Kinderkrippe davon aus, dass das Temperament eine wesentliche Rolle fiir den
Eingewohnungsprozess spielt. Auch Fein, Gariboldi und Boni (1993) kommen bei ihrer
Studie zu dem Schluss, dass man den Faktor ,,Temperament* bei der Eingew6hnung in die
Kinderkrippe nicht auler Acht lassen sollte. Aus diesem Grund mochte ich untersuchen, ob es
moglicherweise Unterschiede im Temperament der ,,Still leidenden und ,,Nicht Still
leidenden Kinder* gibt, um damit eine weitere Charaktereigenschaft der ,,Still leidenden
Kinder zu erhalten, was moglicherweise zu einem besseren Verstidndnis hinsichtlich ihres

Verhaltens fiihrt. Deshalb lautet meine Hypothese (siche Kapitel 4.2.3.4) wie folgt:

Es besteht ein Unterschied zwischen den ,, Still leidenden* und , Nicht Still

leidenden Kindern* hinsichtlich der einzelnen Temperamentsdimensionen.

3% Bei den kindlichen Variablen wird das Verhalten der Kinder alle fiinf Minuten eingeschitzt und jeweils ein
Wert abgegeben.
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Da das Temperament anhand von neun einzelnen Dimensionen bestimmt wird, konnen aus
dieser Hypothese neun Subhypothesen abgeleitet werden, die bereits im Kapitel 4.2.3.4
dargestellt wurden.

Bevor mit den Berechnungen begonnen wird, muss zunédchst die Datenbank des TTS zum
besseren Verstindnis erklart werden. Das Temperament wird zu vier Zeitpunkten (Phase 0, 1,
2, 3) erhoben, indem ein Fragebogen von der Mutter in Phase 0 und von der Bezugspddagogin
in Phase 1, 2 und 3 ausgefiillt wird. Die Fragebogen bestehen aus zwei Teilen. Zum einen gibt
es zu jeder der neun, wie im Kapitel 4.1.2, beschriebenen Dimensionen®’ einen Mittelwert der
jeweils dazugehorigen Items. Zum anderen werden ein ,,allgemeiner Eindruck’® hinsichtlich
der einzelnen Dimensionen und ein Gesamteindruck des kindlichen Temperaments
eingeschitzt. Zur Priifung der Subhypothesen werden die Unterschiede hinsichtlich der
einzelnen Skalen berechnet und im zweiten Schritt auf die allgemeinen Eindriicke und den
Gesamteindruck des Temperaments eingegangen® . Es werden wiederum nur jene Ergebnisse

dargestellt, die einen signifikanten Unterschied aufweisen.

Der KS-Test hat ergeben, dass bis auf die Skala Aktivitit in Phase 2 (p<0,05), alle Daten
normalverteilt sind. Das bedeutet, dass der T-Test fiir die Berechnung der Unterschiede
hinsichtlich der einzelnen Skalen gerechnet werden kann. Fiir die Skala Aktivitdt in Phase 2

muss jedoch ein U-Test gerechnet werden, dessen Ergebnis in folgender Tabelle ersichtlich ist.

Phase 2: TTS-E: Skala Aktivitdat (Mittelwert, positive Skalierungsrichtung)
Mann-Whitney-U 562,500
Wilcoxon-W 838,500
4 -2,893
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,004

Tab. 26: U-Test zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern‘ hinsichtlich der Skala Aktivitét
in Phase 2

Der U-Test zeigt bei der Dimension Aktivitidt in Phase 2 ein signifikantes Ergebnis, was
bedeutet, dass es hinsichtlich dieser Skala einen signifikanten Unterschied zwischen den ,,Still
leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* gibt. Fiir alle anderen Skalen wird der T-Test

gerechnet.

37 In der Datenbank werden die einzelnen Dimensionen als ,.Skalen* bezeichnet.

** Bei dem ,,allgemeinen Eindruck® der Miitter bzw. Pidagoginnen wird hinsichtlich der einzelnen Dimensionen
ein genereller Eindruck auf einer Drei-Stufen-Skala eingeschétzt.

%% An dieser Stelle méchte ich auf die Diplomarbeit von Huberta-Maria Schultes (2011) verweisen, in welcher
sie sich mit dem Zusammenhang zwischen dem kindlichen Temperament und der Bewiltigung der Trennung
und des Getrenntseins in der Kinderkrippe auseinandersetzt.
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Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

95% Konfidenz-
Sig. intervall der
(2- | Mittlere | Standardfehler Differenz

F |Signifikanz| T df |seitig)|Differenz| der Differenz | Untere | Obere
Phase 2: TTS-E: Skala |Varianzen | ,027 ,869| 2,808 102| ,006| ,58838 ,20955( ,17274| 1,00403
Intensitdt (Mittelwert, |sind gleich
positive . Varianzen 2,870] 36,621| ,007| ,58838 ,20504( ,17279( 1,00398
Skalierungsrichtung) |04 nicht
gleich

Tab. 27: T-Test zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der Skala Intensitit
in Phase 2

Der T-Test zeigt, dass es in Phase 2 einen signifikanten Unterschied zwischen ,,Still
leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der Skala Intensitét (Definitionen
der Skalen sieche Kapitel 4.1.2) gibt. Somit lassen sich in Bezug auf die Skalen lediglich in
Phase 2 (Einschitzung durch Piddagogin) hinsichtlich der Dimensionen Aktivitdt und
Intensitdt Unterschiede zwischen ,,Still leidenden wund ,Nicht Still leidenden

Kindern* ausmachen. Der Mittelwertvergleich zeigt, inwiefern sie sich unterscheiden.

Standardfehler des
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung Mittelwertes

Phase 2: TTS-E: Skala Aktivitit |nicht still leidend | 81 3,6105 1,19365 ,13263
(Mittelwert, positive still leidend 3| 2,759 93711 19540
Skalierungsrichtung)

Phase 2: TTS-E: Skala nicht still leidend | 81 3,1101 ,89411 ,09935
Inten.snéit (Milttelwert, POSIIVE | 4i1] leidend 23 2,5217 ,86021 ,17937
Skalierungsrichtung)

Tab. 28: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern™ hinsichtlich der
Skalen Aktivitit und Intensitit in Phase 2

In Phase 2 zeigt sich bei den ,,Nicht Still leidenden Kinder* ein hoheres Aktivititsniveau als
bei ,,Still leidenden Kindern®. Und auch bei der Skala Intensitit zeigt sich bei den ,,Nicht Still
leidenden Kindern* ein hoherer Wert. Bei Intensitdt geht es um die Stirke einer Reaktion,
wobei der Wert 3 fiir beide Skalen ,trifft in der Regel nicht zu“ und 2 ,trifft selten
zu“ bedeutet. Zusammengefasst bedeutet dies, dass ,,Still leidende Kinder* zwei Monate nach
Krippeneintritt eine signifikant niedrigere Aktivitit und Intensitit der Reaktion auf &dulere
Reize zeigen. Dieses Ergebnis spiegelt sich sowohl im Forschungsstand als auch vor allem bei

Jan tiber die gesamte Eingewohnungszeit hinweg wider.

Da die Daten der allgemeinen Einschitzungen® des Temperaments ordinalskaliert, und die

Vorraussetzung der intervallskalierten Daten fiir den T-Test somit nicht gegeben ist, muss fiir

* Da die allgemeinen Einschitzungen in der Datenbank nicht dieselben Bezeichnungen erhalten haben, wie die
Skalen, habe ich aufgrund der besseren Nachvollziehbarkeit die Dimensionen der allgemeinen Einschétzungen
so umbenannt, dass sie mit den Skalen vergleichbar sind.
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diese Daten der U-Test zur Priifung von Unterschieden zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht

Still leidenden* Kindern gerechnet werden.

Phase 0:
TTS-M: Phase 1: Phase 2: Phase 3: Phase 3:
Einschétzung TTS-E: Phase 1: TTS-E: TTS-E: TTS-E: Phase 3:
der Mutter — | Einschétzung TTS-E: Einschétzung | Einschitzung | Einschitzung TTS-E:
Gesamt- der Einschétzung der der der Einschétzung
temperament | Erzieherin - |der Erzieherin - | Erzieherin - | Erzieherin - | Erzieherin - |der Erzieherin -
des Kindes Aktivitdit | Ablenkbarkeit | Aktivitdt Aktivitat Intensitdt | Ablenkbarkeit
Mann- 666,000 634,500 523,000 630,500 571,500 543,500 602,000
Whitney-U
Wilcoxon-W 3987,000 3637,500 3604,000 3870,500 3497,500 3469,500 3377,000
V4 -3,162 -2,237 -3,387 -2,185 -2,735 -2,945 -2,419
Asymptotische ,002 ,025 ,001 ,029 ,006 ,003 ,016
Signifikanz
(2-seitig)

Tab. 29: U-Test zwischen ,,Still leidenden” und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der allgemeinen
Einschdtzungen der Mutter/Erzieherin tiber einzelne Dimensionen des kindlichen Temperaments

Hinsichtlich der Dimension Aktivitét lassen sich in allen drei Phasen Unterschiede zwischen
den ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern® feststellen. Diese allgemeine
Einschitzung stimmt zumindest in der Phase 2 auch mit der Skala Aktivitét {iberein. Weiters
lassen sich in Phase 1 und 3 hinsichtlicht der Ablenkbarkeit und in Phase 3 hinsichtlich der
»Still ,»Nicht  Still

Kindern* feststellen. Interessant ist in dieser Tabelle, dass es in Phase 0 signifikante

Intensitdt Unterschiede zwischen leidenden und leidenden

Unterschiede hinsichtlich des Gesamteindrucks des kindlichen Temperaments gibt. Dies ist
deshalb relevant, da die Mutter einzig in dieser Phase ihre Einschéitzung abgeben kann.

Welche Bedeutung all diese Unterschiede haben, kann beim Mittelwertvergleich festgestellt

werden.
Standardfehler des
still leidend N | Mittelwert | Standardabweichung Mittelwertes

Phase 0: TTS-M: Einschitzung |nicht still leidend | 81 1,14 411 ,046
der Mutter - Gesamttemperament ;1| {eidend 23 1,52 730 152
des Kindes

Phase 1: TTS-E: Einschdtzung  |nicht still leidend | 77 1,75 ,691 ,079
der Erzicherin - Aktivitat still leidend 23 2,13 694 145
Phase 1: TTS-E: Einschitzung  |nicht still leidend | 78 1,28 532 ,060
der Erzieherin - Ablenkbarkeit still leidend 2 1,73 631 135
Phase 2: TTS-E: Einschitzung  |nicht still leidend | 80 1,76 ,750 ,084
der Erzieherin - Aktivitit still leidend 22 2,14 640 136
Phase 3: TTS-E: Einschitzung  |nicht still leidend | 76 1,67 ,719 ,082
der Erzieherin - Aktivitit still leidend 23 2,09 515 107
Phase 3: TTS-E: Einschidtzung  |nicht still leidend | 76 1,68 716 ,082
der Erzieherin - Intensitét still leidend 23 222 736 153
Phase 3: TTS-E: Einschdtzung  |nicht still leidend | 74 1,41 571 ,066
der Erzieherin - Ablenkbarkeit |11 jeidend 23 174 619 129

Tab. 30: Mittelwertvergleich zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich der
allgemeinen Einschédtzung von der Mutter/Pddagogin der kindlichen Temperamentdimensionen
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In dieser Tabelle zeigt sich, dass die ,Still leidenden Kinder” in Phase 0 beim
Gesamttemperament, das von den Miittern eingeschitzt wurde, einen hoheren Wert haben als
die ,,Nicht Still leidenden Kinder*. Der Wert 1 bedeutet dabei ,,nicht anders als bei anderen
Kindern®, der Wert 2 ,,ausgeprégter und schwieriger als bei anderen Kindern* und der Wert 3
»hicht so ausgeprdgt wie bei anderen Kindern®. Betrachtet man die einzelnen Werte der
Kinder in der Datenbank zeigt sich, dass die Miitter der ,,Still leidenden
Kinder* verhéltnisméBig 6fter den Wert 2 oder 3 angegeben haben. Das bedeutet, dass in
Phase 0 ,,Still leidende Kinder eher ein ausgeprigtes Temperament haben, das schwieriger
ist als bei den anderen Kindern. Somit haben ,,Still leidende Kinder* nach Einschidtzung der
Miitter bereits vor Krippeneintritt ein etwas schwierigeres Temperament als andere Kinder,
was vermutlich eine Erkldrung dafiir sein konnte, warum sie ein ungewdohnliches Verhalten
im Zuge der Eingewohnung in die Kinderkrippe zeigen.

Weiters zeigt der Mittelwertvergleich in allen Bereichen hohere Werte bei ,,Still leidenden
Kindern®. Bei der Aktivitit geht es um die ,,Gesamtheit der korperlichen Aktivititen wéhrend
des Schlafens, des Essens, des Spielens, des Anziehens, ..., wobei der Wert 1 fiir ,,hoch®, 2
fiir ,,mittel” und 3 fiir ,,niedrig™ steht (interne Projektpapiere). Das bedeutet, dass in allen
Phasen ,,Still leidende Kinder* eher dazu neigen, wenig Aktivitit zu zeigen, wihrend ,,Nicht
Still leidende Kinder 1im Durchschnitt eine hohere Aktivitdit zu allen drei
Erhebungszeitpunkten aufweisen.

Bei der Ablenkbarkeit geht es um den ,,Einflul duBerer Reize (Gerdusche, Spielsachen,
Personen, usw.) auf das Verhalten des Kindes“, wobei der Wert 1 fiir ,,wird leicht
aufmerksam®, 2 fiir ,,verdnderlich“ und 3 fiir ,,nicht sehr aufmerksam‘ steht (interne
Projektpapiere). Wiahrend also die ,,Nicht Still leidenden Kinder* eher leicht aufmerksam
werden, ist die Ablenkbarkeit der ,,Still leidenden Kinder” verdnderlich, was aus dem
Mittelwertvergleich ersichtlich wird. Bei der Intensitdt ldsst sich feststellen, dass ,,Still
leidende Kinder* nach Einschédtzung der Pddagoginnen zu einer verdnderlichen oder geringen
Intensitdt der Reaktion neigen, wéhrend die ,,Nicht Still leidenden Kinder* eher gewdohnlich

intensiv reagieren.

Zusammenfassung der Ergebnisse: Unterschiede zwischen ..Still leidenden‘ und ,.Nicht Still

leidenden Kindern‘ hinsichtlich ihres Temperaments

Zusammenfassend ldsst sich auf die Frage, ob Unterschiede zwischen den ,,Still
leidenden und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich ihres Temperaments bestehen,

folgendermallen antworten:
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In Phase 1, 2 und 3 bestehen signifikante Unterschiede hinsichtlich der Dimensionen Aktivitat
und Ablenkbarkeit. Das bedeutet, dass Padagoginnen eine Einschitzung trafen, dass das
Ausmal} der korperlichen Aktivitdt aber auch die Ablenkbarkeit der ,,Still leidenden
Kinder sich von den ,Nicht Still leidenden Kindern® unterscheidet. Durch den
Mittelwertvergleich konnte aufgezeigt werden, dass ,,Nicht Still leidende Kinder* ein hoheres
Aktivititsniveau zeigten und dass sie leicht durch duBere Reize aufmerksam werden. ,,Still
leidende Kinder* zeigten durchschnittlich in allen drei Phasen ein mittleres Aktivitdtsniveau
und eine verdnderliche Ablenkbarkeit durch &uBere Reize. Zudem konnte in den letzten
beiden Phasen ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Intensitdt bzw. Stirke der
Reaktion zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* ausgemacht werden.
So reagieren nach Einschitzung der Pddagoginnen ,,Nicht Still leidende Kinder* gewo6hnlich
intensiv, wihrend die Intensitdt der Reaktion bei ,,Still leidenden Kinder* eher verdnderlich
ist.
Da in der Phase 0, das bedeutet vor dem Krippeneintritt des Kindes, das Temperament von
der Mutter und nicht von den Pidagoginnen eingeschétzt wurde, ist es sehr interessant, dass
es nach Einschédtzung der Miitter hinsichtlich des allgemeinen Eindrucks des Temperaments
einen Unterschied gibt zwischen ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern®. So
schitzen Miitter das Temperament ihrer ,,Nicht Still leidenden Kinder* als ,,nicht anders als
bei anderen Kindern*“ ein. Miitter von ,,Still leidenden Kindern® hingegen schitzen das
Temperament ihrer Kinder eher als ,ausgeprigter und schwieriger als bei anderen
Kindern*“ ein. Das bedeutet, dass ,,Still leidende Kinder* mit einem schwierigeren
Temperament in die Krippe kommen, es moglicherweise damit zusammenhéngt, warum sie
ihr Leid nicht zum Ausdruck bringen und es in Folge auch nicht zur Bewiltigung dieser
schmerzlichen Gefiihle des Getrenntseins von der Mutter kommt.
In diesem Sinne kann die Hypothese hinsichtlich der Dimensionen Aufmerksamkeit,
Ablenkbarkeit sowie des Gesamttemperaments verifiziert werden. Das bedeutet:

Es besteht ein Unterschied zwischen ,,Still leidenden * und ,, Nicht Still leidenden

Kindern* hinsichtlich der Einschdtzung der Aktivitdt, der Ablenkbarkeit und des

Gesamttemperaments.
Ob es weitere Auffilligkeiten im Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* gibt, wird im
Folgenden bearbeitet.
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5.3.5 Unterschiede zwischen .Still leidenden“ und .Nicht Still leidenden

Kindern“ hinsichtlich Verhaltensauffilliekeiten sechs und zwolf Monate nach

Krippeneintritt

Da im Zuge der Wiener Kinderkrippenstudie auch problematisches Verhalten sechs und zwolf
Monate nach Krippeneintritt erhoben wurde und stilles Verhalten im Zuge mehrerer, im
Forschungsstand dargestellter, Verhaltensauffilligkeiten zu beobachten war, mochte ich in
diesem Kapitel darauf eingehen, ob sich Unterschiede zwischen ,,Still leidenden® und ,,Nicht
Still leidenden Kindern* hinsichtlich der Verhaltensauffilligkeiten feststellen lassen. In
diesem Sinne lautet meine Hypothese:

Es besteht ein Unterschied zwischen den ,, Still leidenden‘ und , Nicht Still

leidenden Kindern* hinsichtlich der Verhaltensauffdlligkeiten sechs und zwolf

Monate nach Krippeneintritt in den genannten Syndromskalen.
Aus dieser Hypothese wurden acht Subhypothesen hinsichtlich der einzelnen Syndromskalen
abgeleitet, welche bereits in Kapitel 4.2.3.5 dargestellt wurden. Um diese Unterschiede
feststellen zu konnen, muss der T-Test gerechnet werden. Die Berechnungen ergaben jedoch
weder sechs noch zwolf Monate nach Krippeneintritt signifikante Unterschiede zwischen
,till leidenden* und ,,Nicht Still leidenden Kindern* hinsichtlich Verhaltensauffalligkeiten
wie beispielsweise in den Bereichen ,, Emotionale Reaktion®, ,, Angstlichkeit/Depression‘ oder
,wZuriickgezogenheit”. Ein Vergleich der Mittelwerte zeigt, dass in allen Syndromskalen sich
die Werte sowohl bei ,,Still leidenden® als auch bei ,,Nicht Still leidenden Kindern® im
normalen Bereich befinden. Man bedenke allerdings, dass es sich bei den Werten um
Durchschnittswerte aller Kinder handelt, was nichts tiber den Einzelfall aussagt. In diesem
Zusammenhang kann auf die Diplomarbeit von Christina Maier (2011) verwiesen werden, die
im Zuge einer Einzelfallanalyse zum Schluss kommt, dass ihr analysiertes Kind sehr grof3e
Schwierigkeiten vor allem im Anpassungsprozess in die Krippe hatte und dadurch im Zuge
der Erhebung von problematischem Verhalten mittels CBCL/CTRF auffiel. Sie betont auch,
dass sich bei einer erfolgten Bewiltigung der Trennung und des Getrenntseins im Sinne der
WiKi Studie, sechs und zwolf Monate nach dem Krippeneintritt kaum auffillige
Verhaltensweisen ergeben. Findet jedoch keine Bewiltigung statt, so kann auffilliges

Verhalten als Folge der Nichtbewiltigung des Trennungsschmerzes gesehen werden (ebd.).

Zusammenfassung der Ergebnisse: Unterschiede zwischen ..Still leidenden® und “Nicht Still

leidenden Kindern® hinsichtlich der Verhaltensauffilligkeiten sechs und zwolf Monate nach

Krippeneintritt
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Zusammenfassend und in Anlehnung an Maier (2011) konnte anhand der erhaltenen
Ergebnisse angenommen werden, dass sowohl bei ,,Still leidenden® als auch bei ,,Nicht Still
leidenden Kindern* eine Bewiltigung stattgefunden hat, da die Werte sich im Normalbereich
befinden und somit im Durchschnitt keine Auffilligkeiten zwischen den beiden Gruppen
feststellbar sind. Da es sich jedoch um Durchschnittwerte handelt, werden Ausreifler
mitgetragen und kommen im Durchschnittswert nicht zum Vorschein. Aus diesem Grund
wire es sinnvoll, sich Einzelfille ansehen, um ein genaueres Ergebnis zu erhalten. Denkt man
zuriick an die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage wird deutlich, dass Jan und Tom vor
allem in der Einschidtzung bestimmter Syndromskalen, wie etwa bei ,,Zurlickgezogenheit*,
,,Emotionale Reaktion* oder ,, Angstlichkeit/Depression®, Auffilligkeiten zu erwarten waren.

Geht man nun, wie eben erwihnt, davon aus, dass bei einem Nichtbewéltigen der Trennung
und dem Getrenntsein im Zuge der Eingewohnung eher problematisches Verhalten auftritt,
wiére somit zu erwarten, dass sich im Durchschnitt auch bei der Erhebung von
problematischem Verhalten Auffilligkeiten ergeben wiirden. Nachdem dies nicht der Fall ist,
kann nur darauf geschlossen werden, dass es nicht sinnvoll erscheint, Durchschnittswerte zu
verwenden, sondern sich eher auf Einzelfille berufen sollte, um dadurch genauere Ergebnisse
zu erhalten. Denn die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage zeigen, dass ,,Still leidende

Kinder* gerade in den oben genannten Bereichen auffallen sollten.

6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Meine Diplomarbeit wurde im Rahmen der Wiener Kinderkrippenstudie verfasst, die mittels
eines multiperspektivischen Forschungsdesigns das Erleben und Verhalten von Kleinkindern
im Zuge ihrer Eingewohnung in die Kinderkrippe untersucht. Im Zuge der Analyse des
aufgenommenen Videomaterials sind Kinder aufgefallen, die aus irgendeinem Grund nicht in
der Lage sind, ihre Gefiihle auszudriicken obwohl sie ungliicklich zu sein scheinen. Da dies
zundchst nur der Eindruck der Raterinnen aufgrund eines subjektiven Gefiihls war, galt es in
systematischer Weise der Frage nachzugehen, ob diese als ,,Still leidend” bezeichneten
Kinder tatsdchlich leiden. Ausgehend von der Annahme, dass fiir alle Kinder die Trennung
von der primdren Bezugsperson eine Belastung darstellt (Ahnert, Gunnar, Lamb, Barthel
2004; Grossmann, Grossmann 1998; Spangler, Sieche 1998; Spangler, Grossmann 1993), war
es erstaunlich, dass es Kinder gibt, denen die Trennung von der Mutter nichts auszumachen
scheint, da sie keinen Protest gegen das Verlassenwerden zeigen. Doch Untersuchungen
haben gezeigt, dass gerade bei stillen Kindern der Stresspegel deutlich hoher ist als bei
Kindern, die ihr Leid offensichtlich zum Ausdruck bringen (Grossmann, Grossmann 1998).

Im Zuge meiner Diplomarbeit hatte ich zwar nicht die Moglichkeit, den Stresspegel der ,,Still
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leidenden® und ,,Nicht Still leidenden Kindern* zu vergleichen, allerdings konnte ich dennoch

anhand der Bearbeitung meiner ersten Forschungsfrage Hinweise dafiir finden, dass

anzunehmen ist, dass so genannte ,,Still leidende Kinder* tatsdchlich leiden. So konnte ich
anhand einer systematischen Analyse des Videomaterials von zwei ,,Still leidenden

Kindern* Sequenzen darstellen, die auf stille und leicht zu tibersehende Zeichen von Leid

hindeuten. Auch Grossmann und Grossmann (1998) fithren an, dass solch ein stilles und

zuriickgezogenes Verhalten oft im Zuge der Eingewohnung tibersehen wird, da der Eindruck
entsteht, diese Kinder seien unkompliziert und benétigen keine weitere Aufmerksamkeit.

Doch wie die eben genannten Untersuchungen zeigen, sind gerade manche stillen Kinder mit

enormen, belastenden Gefiihlen konfrontiert, die sie jedoch nicht zeigen und somit meist auch

nicht die Unterstiitzung erhalten, die sie eigentlich fiir die Bewdltigung dieser Gefiihle
benotigen.

Da die ,,Still leidenden Kinder* von den Raterinnen als ungliicklich, teilnahmslos oder sogar

apathisch beschrieben wurden und mehrere Autoren ebenso solch ein stilles bzw.

zurlickgezogenes Verhalten bei Kleinkindern beobachten konnten, war davon auszugehen,
dass sich ,,Still leidende Kindern* hinsichtlich ithres Ausdrucks von positivem und negativem

Affekt, ihrem Interesse und ihrem sozialen Kontakt mit Pddagoginnen und Gleichaltrigen von

,Nicht Still leidenden Kindern* unterscheiden. Diese Annahme konnte jedoch im Ganzen

statistisch nicht belegt werden.

I. Es konnten zwar statistisch signifikante Unterschiede lediglich in einzelnen Bereichen und
Erhebungszeitpunkten festgestellt werden, allerdings kommt mein Mittelwertvergleich
deutlich zum Vorschein, dass ,,Still leidende Kinder in nahezu allen kindlichen
Aktivitiatsbereichen und Phasen im Vergleich zu den ,Nicht Still leidenden
Kindern* niedrigere Werte aufzeigten.

II. Da mehrere Autoren, wie im Forschungsstand dargestellt, zu der Erkenntnis kommen,
dass sowohl Eltern als auch Padagoginnen entscheidend daran beteiligt sind, wie
Kleinkinder die Eingewohnung in die Kinderkrippe erleben, wollte ich im Zuge meiner
dritten Forschungsfrage kldren, ob ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Eltern
bzw. der Pddagoginnen und dem Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* besteht.

Dabei konnte festgestellt werden, dass vor allem in den ersten beiden Monaten (T1, T2)
ein Zusammenhang zwischen dem feinfiihligen Verhalten der Eltern bei Wohlbefinden
der ,,Still leidenden Kinder® und dem kindlichen Interesse besteht.

Weiters konnten auch bei den Padagoginnen einige Zusammenhénge festgestellt werden.
Neben einigen Zusammenhingen in einzelnen Bereichen oder Erhebungszeitpunkten war

vor allem auffallend,
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e dass ein positiver Zusammenhang zwischen der Forderung der Pddagoginnen und dem
Interesse der ,,Still leidenden Kinder vier Monate nach dem Krippeneintritt (T3)
sowohl nach dem Verabschieden von der Mutter, als auch im Laufe des Vormittags
besteht. Dies bedeutet: Je mehr oder weniger die Padagogin versucht, das ,,Still leidende
Kind*“ zu fordern, sich dem Krippengeschehen und dem, was es in der Kinderkrippe
vorfindet zuzuwenden, desto mehr oder weniger Interesse zeigt es vier Monate nach
Krippeneintritt. In diesem Sinne beschreibt auch Twrdy (2003), dass es neben einer
Bezugsperson als sichere Basis auch von Bedeutung ist, das Kind durch ,,Zuwendung
und Lenken der Aufmerksamkeit auf Drittes (ebd., 92) widhrend des
Eingewohnungsprozesses zu unterstiitzen. Womoglich kann das ,,Still leidende
Kind* erst sehr spit eine Bindungsbeziehung zu der Padagogin aufbauen, und somit erst
vier Monate nach Krippeneintritt die Versuche der Forderung von Seiten der Padagogin
annehmen, was infolge zu mehr Interesse fithrt. Diese Annahme kann mittels
statistischen Berechnungen nicht belegt werden, sondern konnte mit einem anderen
methodischen Vorgehen — wie etwa mit der Infant Observation — tiberpriift werden.

e Weiters konnte ein positiver Zusammenhang zwischen der Forderung von den
Pdadagoginnen und dem dynamischen Austausch der ,,Still leidenden Kinder* mit den
Pdadagoginnen in Phase 1 bei Spiel und Phase 3 bei Abschied und Spiel ausgemacht
werden. Das bedeutet, dass je mehr oder weniger die Péddagogin versucht, das ,,Still
leidende Kind*“ zu fordern, desto mehr oder weniger geht es einen dynamischen
Austausch mit der Pddagogin am Anfang des Krippeneintritts wahrend des Vormittags
und etwa vier Monate danach, ein. Da der Forschungsstand zeigt, dass Kinder, die still
sind, eher vernachldssigt werden und wenig Zuwendung und Unterstiitzung von den
Pdadagoginnen erhalten (Grossmann, Grossmann 1998), kann davon ausgegangen
werden, dass die Pddagoginnen ,,Still leidende Kinder* eher weniger fordern. Diese
Annahme kann bestdtigt werden, wenn man den Mittelwertvergleich im Rahmen der
zweiten Forschungsfrage betrachtet, an dem zu erkennen ist, dass ,,Still leidende
Kinder* nur minimal mit den Pddagoginnen in dynamischen Austausch treten. Auch im
Hinblick auf die Ergebnisse der ersten Forschungsfrage wird deutlich, dass wenig
dynamischer Austausch zwischen den Pddagoginnen und den ,,Still leidenden
Kindern* stattfindet. Aufgrund der statistischen Berechnung mit Durchschnittswerten
sowie der Analyse im Zuge der ersten Forschungsfrage wire auch hier sinnvoll, sich den
Einzelfall anzusehen, um genauere Aussagen machen zu konnen, welche Rolle das
Verhalten der Eltern oder der Piddagoginnen fiir das Verhalten der ,,Still leidenden
Kinder* spielt.
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I1I.

IV.

Weiters wollte ich ebenso der Frage nachgehen, ob es generell Unterschiede zwischen
dem Verhalten der Eltern und Piddagoginnen von ,,Still leidenden* und ,,Nicht Still
leidenden Kindern®. Jedoch waren auch hier nur in einzelnen Bereichen zu verschiedenen
Erhebungszeitpunkten signifikante Unterschiede feststellbar. Nach all den Berechnungen
mittels dem videogenerierten Datenmaterials stellt sich die Frage, wie es zu verstehen ist,
dass kaum Unterschiede oder Zusammenhédnge festgestellt werden konnten, wenn man
bedenkt, dass ,,Still leidende Kinder durch ihr stilles und zuriickgezogenes Verhalten, das
anders ist als bei anderen Kinder, aufgefallen sind. Das Videoanalyseinstrument erscheint
in diesem Zusammenhang zu grob. Es wurde eine Menge an Daten erhoben, indem
Verhaltensweisen vorwiegend von eins bis fiinf skaliert wurden. Bei den Berechnungen
wurden immer Mittelwerte*! verwendet, sodass es schwierig ist, daraus Schliisse zu
ziehen, um meine Forschungsfragen zu beantworten, zumal die Stichprobe von 23 , Still
leidenden Kinder* sehr klein ist, um aussagekriftige Ergebnisse zu erhalten. Um die
innerpsychischen Prozesse der ,,Still leidenden Kinder besser verstehen zu konnen,
bedarf es eines anderen methodischen Zuganges — wie das der Infant Observation wie
etwa von Heiss (2009), Weizsaecker (2010), Schwediauer (2009), Bock (2009) uvm.
durchgefiihrt.

Im Zuge meiner dritten Forschungsfrage galt es weiters zu priifen, ob sich Unterschiede
zwischen ,,Still leidenden” und ,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich des
Temperaments feststellen lassen.

Ein sehr interessantes Ergebnis ist, dass sich die allgemeinen Einschidtzungen der Miitter
(TO) tiber das Temperament der Kinder unterschieden. Miitter von ,,Nicht Still leidenden
Kindern* schitzten demnach das Temperament ihrer Kinder als nicht anders als bei
anderen Kindern ein, wéihrend die Miitter ,,Still leidender Kinder* das Temperament ihrer
Kinder als ausgeprigter und schwieriger als bei anderen Kindern einschitzten. Somit
unterscheiden sich nach Einschidtzungen der Miitter ,,Still leidende Kinder* von ,,Nicht
Still leidenden Kindern* hinsichtlich ihres Temperaments. Es wurden auch
Einschitzungen durch die Padagoginnen (T1, T2, T3) durchgefiihrt.

Die allgemeinen Einschdtzungen der Pddagoginnen ergaben einen Unterschied zu allen
drei Erhebungszeitpunkten hinsichtlich der Dimensionen Aktivitidt und Ablenkbarkeit.

e Die Aktivitit stellt die Gesamtheit der korperlichen Tétigkeiten dar und es zeigt sich,

dass ,,Still leidende Kinder* im Gegensatz zu den ,,Nicht Still leidenden Kindern® im

*! Die Problematik liegt darin, dass bei den kindlichen Variablen Werte in Fiinf-Minuten-Sequenzen abgegeben
werden und danach ein Mittelwert aller Sequenzen und aller ,,Still leidenden Kinder* gebildet wird. Bei den
elterlichen Variablen und den Variablen der Pddagoginnen wird jedoch nur ein Wert fiir das jeweilige gesamte
Video (fiir 20 und 60 Minuten) abgegeben und ein Mittelwert aller Werte jeweils fiir Eltern und Pddagoginnen
gebildet. Und diese Mittelwerte werden miteinander verglichen.
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Durchschnitt eine niedrige Aktivitit zeigen, was sich auch bei Grossmann und
Grossmann (1998) zeigt. Die niedrige Aktivitit konnte auch im Zuge der Bearbeitung
meiner ersten Forschungsfrage bei Tom und Jan festgestellt werden. Vor allem bei Jan
kann nahezu durchgédngig von sehr niedriger Aktivitit gesprochen werden. Aufgrund
dieser niedrigen Aktivitidt gehen stille Kinder in dem turbulenten Kinderkrippenalltag
unter, was auch erkldren konnte, weshalb im Riickblick auf die Ergebnisse der ersten
und zweiten Forschungsfrage wenig dynamischer Austausch zwischen den
Padagoginnen und den ,,Still leidenden Kindern* stattfindet. Denn laut Grossmann und
Grossmann (1998) erhalten zunichst jene Kinder Zuwendung und Aufmerksamkeit, die
beispielsweise weinen.

e Bei der Ablenkbarkeit geht es darum, wie sehr duflere Reize auf das Verhalten Einfluss
nehmen. Es konnte anhand der Berechnungen gezeigt werden, dass ,,Nicht Still leidende
Kinder* leicht abgelenkt werden, widhrend die Ablenkbarkeit bei ,,Still leidenden
Kindern* im Durchschnitt verdnderlich ist.

e Zudem konnte zwei und vier Monate nach Krippeneintritt ein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Temperamentsdimension Intensitét festgestellt werden. Unter Intensitét
wird die Stirke, mit der eine Reaktion zum Ausdruck kommt, verstanden. Es zeigt sich,
dass ,,Still leidende Kinder* mit einer verdnderlichen oder geringen Intensitét reagieren,
wihrend ,,Nicht Still leidende Kinder” gewohnlich intensiv reagieren. Die Art der
Intensitdt der Reaktion ,,Still leidender Kinder spiegelt sich sowohl in den
Ausfiihrungen des Forschungsstandes als auch in den Ergebnissen der ersten
Forschungsfrage. Denn sowohl bei Tom als auch bei Jan fiel die mangelnde Reaktion
auf die Initiation durch Erwachsene oder andere Kinder auf, indem sie sich
beispielsweise nicht verteidigten, wenn sie verletzt wurden.

Die Erkenntnis, dass sich ,,Still leidende Kinder* von anderen Kindern hinsichtlich
bestimmter Bereiche des Temperaments unterscheiden, stellt eine mogliche Erkléarung
fiir das Verhalten der ,,Still leidenden Kinder* dar und ist bedeutend fiir die Gestaltung
der Eingew6hnung von stillen Kindern. Denn die Kenntnis dariiber, dass es Kinder gibt,
die zuriickgezogen und wenig aktiv sind, konnte dazu verhelfen, dass sich Pddagoginnen
auch diesen Kindern zuwenden und diese wihrend der Eingewohnung unterstiitzen,
damit sie diesen Prozess bewiltigen konnen.

e In meiner Diplomarbeit konnten keine weiteren Auffilligkeiten mittels CBCL/CTRF
festgestellt werden, was sich wahrscheinlich so erkldren ldsst, dass die Stichprobe
sowohl aller Projektkinder und vor allem der ,,Still leidenden Kinder* zu klein ist. Zu

diesem Schluss kommt auch Maier (2011) in ihrer Diplomarbeit zum Thema
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»2Zusammenhang zwischen Krippeneintritt und Auffilligkeiten im kindlichen
sozialemotionalen Verhalten“. Aufgrund dessen widmet sie sich einem Einzelfall und
kommt zu dem Schluss, dass zur Entstehung von Verhaltensauffélligkeiten mehrere
Faktoren zusammenspielen. Auch Fein (1996) kommt zu der Erkenntnis, dass
Auffilligkeiten im Verhalten der Kinder nicht nur durch den Krippeneintritt entstehen,
sondern auch das Temperament eine Rolle spielt. Somit kann abschlieBend gesagt
werden, dass im Zuge des Krippeneintritts viele Faktoren eine Rolle spielen, die

Einfluss auf die Eingewohnung eines Kindes haben.

Fazit meiner Diplomarbeit ist, dass ,,Still leidende Kinder* tatséchlich leiden und aufgrund

thres Temperaments und vermutlich weiterer Faktoren, einer individuellen Betreuung vor

allem von Seiten der Pddagoginnen bediirfen, damit auch sie den Krippenaufenthalt als

lustvoll erleben kénnen.

7

Ertrag der Diplomarbeit und Ausblick

Nachdem die Ergebnisse meiner Diplomarbeit zusammengefasst wurden, mochte ich

abschlieend noch auf den Ertrag meiner Diplomarbeit und einen Ausblick fiir weitere

Untersuchungen vornehmen.

Der Ertrag meiner Diplomarbeit besteht im Wesentlichen aus drei Komponenten.

L

II.

I1I.

Zum einen konnte ein Einblick in das Phidnomen der ,,Still leidenden Kinder* gegeben
werden, woriiber noch kaum Forschungsbemiihungen bestehen. Somit wurde ein Beitrag
zur wissenschaftlichen Forschungslandschaft im Hinblick auf Kleinkinder geleistet, die im
Zuge der Eingewohnung in die Kinderkrippe ihr Leid und Unwohlsein, aufgrund der
Trennung und des Getrenntseins von der Mutter, nicht klar und deutlich zum Ausdruck
bringen.

Weiters wurde konnte festgestellt werden, dass das Videoanalyseinstrument fiir den
Grofiteil meiner Untersuchungsvorhaben zu grob erscheint, da sehr viele Einzelwerte, die
unter Umstdnden von Bedeutung fiir die Interpretation sein konnten, zusammengefasst
wurden und der Durchschnittswert fiir alle Kinder gebildet wurde. Deshalb wire der Blick
auf den Einzelfall von Vorteil, dhnlich wie im Zuge meiner ersten Forschungsfrage
durchgefiihrt, um spezifischere Ergebnisse zu erhalten, zumal im Zuge -einer
Einzelfallanalyse, wie beispielsweise der Infant Observation, auch eine Aussage {iber das
Erleben des einzelnen Kindes getroffen werden konnte.

Zuletzt konnte herausgearbeitet werden, dass besonders ,,Still leidende Kinder mehr

Zuwendung, Geborgenheit, Aufmerksamkeit und Unterstiitzung von den Piddagoginnen
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benotigen, da sie alleine nicht in der Lage sind, die Trennungsidngste zu bewiéltigen. Aus
diesem Grund ist es erforderlich, dass bereits in der Aus- und Weiterbildung
padagogisches Personal fiir das Verhalten stiller Kinder sensibilisiert werden sollen.
Angesichts der Ergebnisse vor allem der ersten Forschungsfrage, in der deutlich wird,
dass stille Kinder vorwiegend alleine gelassen werden, erscheint es sinnvoll, den
angehenden Piddagoginnen bereits in der Aus- und Weiterbildung zu vermitteln, dass es
Kinder gibt, die leiden, dies aber nicht deutlich und klar zum Ausdruck bringen. Dies soll
zur Folge haben, dass ,,Still leidende Kinder* nicht alleine gelassen werden, sondern
unterstiitzt werden, damit auch sie ihren Trennungsschmerz bewéltigen und dadurch die

Kinderkrippe als einen Ort erleben kdnnen, der mit Freude verbunden ist.

Fir weitere Forschungsbemiihungen wire u.a. erstrebenswert, mogliche Unterschiede
zwischen ,,Still leidenden und ,Nicht Still leidenden Kindern® hinsichtlich ihres
Bindungsverhaltens zu untersuchen, um einen Vergleich mit Forschungsbemiithungen aus der
Bindungsforschung und insbesondere mogliche Zusammenhidnge zwischen der unsicheren
Bindung und den ,Still leidenden Kindern* anzustellen. Denn oft ist in der
Bindungsforschung von stillen Kindern in Verbindung mit unsicherer Bindung die Rede. Dies
spielt im Zusammenhang mit den Eltern, aber auch in der Krippe mit den Padagoginnen eine
Rolle.

Weiters wire interessant zu untersuchen, wie sich der Cortisolwert im Vergleich zu ,,Nicht
Still leidenden Kindern* verhilt. Dieser gibt Aufschluss dariiber, ob stille Kinder tatsdchlich
einen hoheren Stresspegel aufzeigen, als jene Kinder, die ihren Trennungsschmerz deutlich

zum Ausdruck bringen.

Zum Abschluss meiner Diplomarbeit, méchte ich noch einmal auf das, am Beginn meiner
Diplomarbeit skizzierte, Zitat von Laewen, Andres und Hedervari (2006, 22) zuriickkommen,
welches deutlich macht, dass der Eintritt in die Kinderkrippe eine grof3e Herausforderung und
ein Einschnitt in das Leben der Kleinkinder bedeutet. Das Kind ist mit vielen Verdnderungen
und fremden Menschen konfrontiert, was mit groler Angst und enormen Stress einhergeht
(ebd.). Aus diesem Grund sollten Eltern und Péddagoginnen nicht leichtfertig mit dieser Phase
des kindlichen Lebens umgehen und die Kinder soweit unterstiitzen, dass sie moglichst wenig
unter der Eingewohnung leiden und einen befriedigenden und lustvollen Aufenthalt in der

Kinderkrippe erleben konnen.
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