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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit der Frage, ob sich Einzelkinder und
Geschwisterkinder hinsichtlich ihrer sozialen Kompetenz unterscheiden. Es werden
dazu die Daten von Personen mit Down-Syndrom erfasst. Zusétzlich werden ver-
schiedene Aspekte, die fiir soziale Kompetenzen eine Rolle spielen konnen, wie
Erziehungsverhalten der Mutter, kognitive Kompetenzen, Beziehungsqualitidt von
Mutter-Kind und verschiedene Geschwisteraspekte, wie Geburtenrangplatz und
Anzahl der Kinder, ndher beleuchtet. 97 Miitter und 97 andere Betreuungspersonen
wie LehrerInnen oder Betreuerlnnen aus der Arbeit von den Personen mit Down-
Syndrom wurden mittels Fragebogen dazu befragt. Der Fragebogen beinhaltete
einzelne ausgewdhlte Skalen aus dem Heidelberger Kompetenzen-Inventar (Holtz,
Eberle, Hillig & Maker, 2005), einem Fragebogen zur Erfassung des individuellen
Hilfsbedarfs (ICF, 2005) und Skalen aus dem Erhebungsinstrument, Social Skills
Improvement System Rating Scals (Gresham & Elliot, 2008). Die Ergebnisse der
Untersuchung, die mit Hilfe des Auswertungsprogramms SPSS Version 20.0. be-
rechnet wurden, zeigen, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Einzelkindern und Geschwisterkindern mit Down-Syndrom, beziiglich ihrer sozia-
len Kompetenzen, gibt. Es finden sich allerdings Unterschiede beziiglich sozialer
Kompetenzen, je nach Erziehungsverhalten der Miitter und je nach Geschlecht der
ProbandInnen mit Down-Syndrom. Ebenfalls finden sich Unterschiede beziiglich
der Geschwisterposition und einzelne Zusammenhinge zwischen der Beziehungs-
qualitdt zwischen Mutter und Kind und den sozialen Kompetenzen der Person mit

Down-Syndrom
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Theoretischer Teil

1 Einleitung

Geschwister zu haben ist eine sehr prigende und schone Erfahrung. Wenn alle Ge-
schwister eine typische und gesunde Entwicklung durchlaufen, haben Geschwister
schon eine besondere Bedeutung fiir die kognitive, emotionale und soziale Ent-
wicklung (Frick, 2009). Eine sehr spezielle Erfahrung ist es zusétzlich, wenn ein
Kind innerhalb der Familie eine korperliche, geistige Beeintrichtigung oder beides
hat. In der bisherigen Literatur untersuchte man hauptsichlich, inwiefern die ty-
pisch entwickelten Geschwisterkinder durch ihre Geschwister mit besonderen Be-
diirfnissen beeinflusst werden. Es konnte hiufig gezeigt werden, dass gesunde Ge-
schwisterkinder durch ihre nicht typisch entwickelten Geschwister etwa einiges an
Lebenserfahrung sammeln und eine Reife entwickeln, die sich positiv auf die wei-
tere Entwicklung auswirkt (Skotko, Levine & Goldstein, 2011). Welche Rolle ge-
sunde Geschwister fiir eine korperliche, geistige oder durch beides beeintrachtigte
Person spielen ist noch eher unklar. Einerseits wird von vielen angenommen, dass
gesund entwickelte Geschwister als ,, Trainer* fungieren und die soziale Entwick-
lung fordern (Tsao & Odom, 2007). Andererseits gibt es auch immer wieder Er-
gebnisse, die keine eindeutigen Hinweise liefern, dass beeintrichtigte Personen von
thren gesund entwickelten Geschwistern, auf eine besondere Art und Weise profi-

tieren oder Vorteile gegeniiber Einzelkindern hitten.

Es wird in dieser Arbeit der Fokus auf Geschwisterkinder gelegt, die nicht typisch
entwickelt sind — insbesondere auf Personen mit Down-Syndrom. Es interessiert
vordergriindig, ob sich Personen mit besonderen Bediirfnissen, die mit Geschwis-
tern aufwachsen von Einzelkindern hinsichtlich ihrer Entwicklung unterscheiden.
Besonderes Augenmerk wird auf die soziale Entwicklung und auf die sozialen
Kompetenzen gelegt. Es wird dazu im Theorieteil anfangs néher beleuchtet, was
genau unter dem Begriff der sozialen Kompetenz verstanden wird. Im darauffol-
genden Kapitel wird auf die Entwicklung sozialer Kompetenz eingegangen. Da-

nach wird ein Vergleich angefiihrt, wie die Entwicklung, im Speziellen die soziale



Entwicklung, bei Menschen mit dem Down-Syndrom voranschreitet. Das nédchste
Kapitel, ,,Geschwister, beschiftigt sich mit dem Thema, inwiefern Geschwister
durch ihre positiven und negativen Interaktionen auf die Entwicklung Einfluss
nehmen. Es wird in diesem Kapitel thematisiert, was es fiir ein gesundes Geschwis-
terkind bedeutet mit einem beeintrichtigten Geschwisterkind aufzuwachsen und
welche Rolle ein nicht beeintrichtigtes Geschwisterkind, fiir sein behindertes Ge-

schwisterkind einnehmen kann.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die untersuchten Fragestellungen, die auf-
gestellten Hypothesen und generell das Ziel, das diese Arbeit verfolgt, préasentiert.
Es folgt eine genaue Beschreibung der Stichprobe, der Untersuchungsdurchfiihrung
und der Ergebnisse. Zum Abschluss soll noch im Kapitel ,,Diskussion eine Ver-
kniipfung der bisherigen Forschungsergebnisse aus der Literatur mit den Ergebnis-

sen dieser Untersuchung hergestellt werden.



2 Soziale Kompetenz

Das Thema soziale Kompetenz wurde in den letzten Jahren, aufgrund diverser Dis-
kussionen iiber zunehmende Gewaltbereitschaft bei Kindern und Jugendlichen,
Diskussionen im Zusammenhang mit Gesundheit, aber auch im beruflichen Kon-
text, immer bedeutender (Pammer & Huemer, 2004). Bei Betrachtung entspre-
chender Literatur finden sich allerdings trotz der zunehmenden Bedeutung viele
verschiedene Definitionen und Modelle zu sozialer Kompetenz und es gibt bisher
kein einheitliches Konzept, was genau unter diesem Begriff verstanden wird (An-
ton & Weiland, 1993; Kanning, 2002). Einig ist man sich dagegen, dass soziale

Kompetenz fiir zwischenmenschliche Interaktionen zentral und wichtig ist.

Im Folgenden soll ein differenzierter Uberblick iiber das komplexe Konstrukt der
sozialen Kompetenz gegeben werden. Dazu werden gidngige Definitionen présen-
tiert, Prozessmodelle zur Entstehung sozial kompetenten Verhaltens ndher beleuch-
tet und die Kompetenzdimensionen, die unter dem Begriff der sozialen Kompetenz

subsumiert werden, ndher vorgestellt.

2.1 Konstrukt der sozialen Kompetenz

Pammer und Huemer (2004) beschreiben soziale Kompetenz als die Féhigkeit, mit
einem Repertoire entsprechender Verhaltensweisen und Fertigkeiten, soziale Be-
ziehungen positiv und fruchtbringend zu gestalten. Notwendig dabei sind Fahigkei-
ten zur differenzierten Wahrnehmung, zur komplexen sozialen Urteilsfdhigkeit und
die Verfiigbarkeit eines groen Spektrums sozialer Handlungsweisen, um ein an-
gemessenes Verhiltnis zwischen sozialer Anpassung und Verwirklichung eigener
Bediirfnisse herzustellen (Jugert, Rehder, Notz & Petermann, 2001). Soziale Kom-
petenz ist laut Hinsch und Wittmann (2003), ,,wenn man in der Lage ist, die der
jeweiligen Situation angemessenen Verhaltensweisen zu zeigen® (S.55). Dies um-
fasst auch nach Meinung der beiden Autoren (2003) die Fahigkeit, dass das Verhal-
ten schnell und flexibel je nach situativen Anforderungen verénderbar ist. Hinsch
und Pfingsten (2002) sind der Meinung, dass ein sozial kompetentes Individuum

fahig ist, in der zwischenmenschlichen Interaktion, gemeinsam kognitive, emotio-



nale und motorische Verhaltensweisen anzuwenden, um léngerfristig eine Balance
positiver und negativer Folgen herzustellen. Positiv werden die Folgen in einer
sozialen Situation dann bewertet, wenn eigene Ziele und eigene Bediirfnisse durch-
gesetzt werden. AuBerdem wird von sozialer Kompetenz im Zusammenhang mit
der erfolgreichen Bewiltigung sozialer Aufgaben und sozialer Ziele gesprochen
(Dodge, 1983). Kanning (2005) definiert soziale Kompetenz als einen Oberbegriff
fiir die gesamte Bandbreite an Fertigkeiten, Kompetenzen und Wissen, die einer
Person dabei behilflich sind, die Qualitit des Verhaltens im zwischenmenschlichen

Zusammensein positiv zu steigern.

2.2 Durchsetzungsfihigkeit versus Fiahigkeit zur Anpassung

Bei ndherer Betrachtung zeigt sich, dass keine Eindeutigkeit besteht beziiglich der
Begriffsbestimmung (Anton & Weiland, 1993; Kanning, 2002). Kanning (2002)
sieht einen Grund fiir die unterschiedlichen Definitionen darin, dass die verschie-
denen Disziplinen der Psychologie (z.B. Klinische Psychologie, Entwicklungspsy-
chologie), die soziale Kompetenz als Forschungsgegenstand fokussieren, je nach

fachlich spezifischem Interesse, unterschiedliche Aspekte sozialer Kompetenz im

Blickfeld haben.

Definitionen, die beispielsweise aus der Perspektive der Klinischen Psychologie
hinsichtlich sozialer Kompetenz gemacht werden, betonen hiufig, wie Kanning
(2002) erwdhnt, die Fahigkeit zur Durchsetzung und Selbstbehauptung. So gesehen
bedeutet soziale Kompetenz, dass ein Mensch in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen in der Lage ist, eigene Bediirfnisse und eigenen Ziele zu realisieren (Greif,
1997; Hinsch & Pfingsten, 2002). Perren, Groeben, Stadelmann und Kai von Klit-
zing (2008) bezeichnen die Fahigkeit zur Selbstbehauptung als selbstbezogene so-

ziale Kompetenz.

Aus der entwicklungspsychologischen Perspektive hingegen bedeutet soziale
Kompetenz genau das Gegenteil, dass ein Mensch die Féhigkeit besitzt, sich an die
Bediirfnisse anderer, an soziale Normen und Regeln anzupassen (Kanning, 2002).
Waters und Sroufe (1983) verstehen beispielsweise den Begriff aus der entwick-

lungspsychologischen Sicht und beschreiben eine sozial kompetente Person als



fahig, Anforderungen aus der Umwelt erfolgreich zu bewiltigen. Perren et al.

(2008) verstehen darunter fremdbezogene soziale Kompetenzen.

Betrachtet man nun die beiden verschiedenen Zugénge, dann konnte man den Ein-
druck gewinnen, dass sich die eine und die andere Definition des Begriffes gegen-
seitig ausschlieBen (Kanning, 2002). Auf der einen Seite wird betont, dass man fiir
seine eigenen Interessen einstehen soll und andererseits meint man das Gegenteil,
dass man auf die Interessen anderer Riicksicht nimmt, um positive soziale Bezie-

hungen herzustellen.

Umfassender betrachtet lassen sich die beiden unterschiedlichen Vorstellungen
iber soziale Kompetenz gut verbinden (Kanning, 2002). In diesem Zusammenhang
verhilt sich derjenige sozial kompetent, der laut Kanning (2002) die Féhigkeit be-
sitzt, Kompromisse einzugehen oder wie es Schmidt-Denter (1999) beschreibt, eine
Balance zwischen sozialer Effizienz und sozialer Akzeptanz herzustellen. Das sozi-
al kompetente Individuum vertritt unter diesem Aspekt eigene Wiinsche und Ziele,
aber beriicksichtigt gleichzeitig auch die Interessen seines Gegeniibers. Perren et al.
(2008) und Jugert et al. (2001) unterstiitzen diese Form der Definition, dass man
unter sozialer Kompetenz beides meint, sowohl die Fahigkeit eigene Bediirfnisse
als auch die Rechte und Bediirfnisse von anderen in der Interaktion zu beriicksich-

tigen.

2.3 Soziale Kompetenz versus sozial kompetentes Verhalten

Ein weiteres Hindernis eine einheitliche Begriffsbestimmung zu erreichen, sieht
Kanning (2002) darin, dass mit der Verwendung des Begriffs der Kompetenz ei-
nerseits von einem Verhaltenspotential und andererseits von einem konkreten Ver-
halten gesprochen wird. Kanning (2002) ist allerdings der Meinung, dass der Be-
griff der sozialen Kompetenz und des sozial kompetenten Verhaltens getrennt wer-

den sollte und es sich um unterschiedliche Begriffe handelt.

Besitzt jemand eine hoch ausgeprigte soziale Kompetenz, dann ist es zwar sehr
wahrscheinlich, dass sich ein Individuum in zwischenmenschlichen Interaktionen

sozial kompetent verhilt, weil das Potential dazu vorhanden ist. Es konnte aller-



dings in konkreten Situationen aus den unterschiedlichsten Griinden auch dazu
kommen, dass jemand seine vorhandenen sozialen Fihigkeiten und sein vorhande-
nes soziales Wissen nicht oder nur unzureichend zeigen kann (Kanning, 2002).
Dopfner, Schliiter und Rey (1981, zitiert nach Kanning, 2002) bezeichnen dies da-
her als sozial kompetentes Verhalten, wenn eine Person in einer konkreten Situati-

on eigene Interessen realisiert, die aber auch vom Gegentiber akzeptiert werden.

2.4 Entstehung von sozial kompetentem Verhalten

Bisher gibt es noch keine einheitliche und empirisch abgesicherte Theorie, wie es
exakt zu sozial kompetentem Verhalten kommt und welche Prozesse dabei invol-
viert sind (Kanning, 2005). Einige wenige Modelle, die versuchen diese Prozesse
zu erkldren, lassen sich in drei verschiedene Ansédtze einteilen: (1) Kognitionsmo-
delle (2) Kommunikationsmodelle und (3) Handlungsmodelle (Kanning, 2005).
Modelle, die der dritten Gruppe angehdren, beziehen sich auf die Handlungstheorie
und beschreiben anhand eines mehrstufigen Regelkreises zielgerichtetes Verhalten
(Kanning, 2005). Die drei Modelle lassen sich nicht strikt voneinander trennen,
denn Kognitionsmodelle und Kommunikationsmodelle lassen sich ebenfalls in
Handlungsmodelle integrieren. Am besten beschreiben handlungstheoretische Re-
gelkreismodelle sozial kompetentes Verhalten. Nach Kanning (2005) wird dadurch
Verhalten in alltdglichen sozialen Situationen erkldrt und handlungstheoretische
Modelle sind daher sehr lebensnah und realistisch. Es soll deshalb im Folgenden

nur auf Modelle der Handlungstheorie eingegangen werden.

Hinsch und Pfingsten (2002) beschreiben beispielsweise einen allgemein und abs-
trakt gehaltenen Regelkreis, der zur Gruppe der Handlungsmodelle gehort. Es wur-
den dabei allgemeine Prinzipien eines handlungstheoretisch orientierten Regelkrei-
ses adaptiert, womit zwar zielgerichtetes Verhalten beschrieben wird, aber nicht
speziell sozial kompetentes Verhalten (Kanning, 2005). Zu Beginn des Modells
steht eine alltdgliche Situation, die erstmals von der betroffenen Person wahrge-
nommen und weiter verarbeitet werden muss. Die Weiterverarbeitung findet dabei
auf der kognitiven und emotionalen Ebene statt und fiihrt in weiterer Folge zu be-

obachtbarem Verhalten oder wie Hinsch und Pfingsten (2002) dies bezeichnen, zu



motorischem Verhalten. Das motorische Verhalten ist dann in einer bestimmten
Situation mehr oder weniger sozial kompetent und 16st Reaktionen in der sozialen
Umwelt aus, die wiederum riickkoppelnd Einfluss haben auf das Individuum. Es
entsteht dadurch wieder eine neue soziale Situation, die wahrgenommen wird und

als positive oder negative Konsequenz weiter verarbeitet wird (Hinsch & Pfingsten,

2002).

Kanning (2005) beschreibt in diesem Zusammenhang ebenfalls einen Regelkreis
wie soziales Verhalten entsteht, aber wird mit seinem Regelkreismodell differen-
zierter, indem er sowohl die Entstehung von kompetentem, aber auch von inkom-
petentem Verhalten, erkldrt. Kanning (2005) bezeichnet den Prozess als ,,Modell
der elaborierten Steuerung des Sozialverhaltens®™ (S.26). Das Individuum muss zu-
erst die Situation, in der es sich befindet, analysieren (Kanning, 2005). Als néchster
wichtiger Schritt miissen laut Kanning (2005) Handlungsziele festgelegt werden,
wihrend gleichzeitig eigene Ziele und die Anspriiche der sozialen Umwelt in Be-
zug gesetzt werden miissen. Es kommt in weiterer Folge nach der Beschreibung
von Kanning (2005) zur Auswahl eines Verhaltens aus vielen verschiedenen Ver-
haltensoptionen. Das ausgewdhlte Verhalten sollte sowohl behilflich sein die eige-
nen Ziele zu realisieren, als auch den Anspriichen des sozialen Kontextes gerecht
zu werden. In dieser Phase sind soziale Fahigkeiten bedeutsam, die dem kognitiven
Bereich zugeordnet werden, aber auch Féhigkeiten aus dem emotionalen-
motivationalen Bereich (Kanning, 2002). Dann kommt es auch schon zur tatsdchli-
chen Umsetzung des ausgewéhlten Verhaltens. In dieser Handlungsphase kommen
soziale Féahigkeiten aus dem behavioralen Kompetenzbereich und auch aus dem
emotional-motivationalen Bereich zum Tragen (Kanning, 2002). In letzter Instanz
wird nun die vollzogene Handlung von der betroffenen Person evaluiert, indem sie
vergleicht, inwiefern eigene Ziele erreicht werden konnten und inwiefern gleichzei-
tig die Anspriiche des sozialen Kontextes beriicksichtigt wurden (Kanning, 2005).
Die Phase der Evaluation ist deshalb sehr wichtig, weil an diesem Punkt das Ver-
halten und die Konsequenzen des eigenen Verhaltens beurteilt und reflektiert wer-
den und wenn nétig kommt es von der betroffenen Person zu einer Korrektur, um
ein optimaleres Ergebnis zu erreichen (Kanning, 2005). Da das Handeln nach die-
sem Modell sehr komplex und zeitaufwindig ist, stellt Kanning (2005) noch eine

vereinfachtere Form des Regelkreises dar. Es kann dadurch der Alltag noch ada-



quater beschrieben werden und Kanning (2005) nennt dieses realistischere Modell
das ,,Modell zur automatisierten Steuerung des Sozialverhaltens* (S.32). Das All-
tagsmodell besteht dabei nur noch aus der Phase der Situationsanalyse und aus der
Phase der Umsetzung des tatséchlichen Verhaltens und erkliart mehr oder weniger
sozial kompetentes Verhalten mithilfe heuristischer Verarbeitungsprozesse und

Routinehandlungen (Kanning, 2005).

In Zusammenhang mit der Entstehung von sozial kompetentem Verhalten erwéh-
nen Jerusalem und Klein-HeBling (2002) zusitzlich noch die Bedeutung der sozia-
len Selbstwirksamkeitserwartung bzw. Kompetenzerwartung. Wenn jemand an
seiner eigenen sozialen Kompetenz und seinen Féhigkeiten zweifelt, dann ist dies
hinderlich fiir die Entstehung von sozial kompetentem Verhalten und kann zu Un-

sicherheiten in sozialen Situationen fiihren (Jerusalem & Klein-HeBling, 2002).

2.4.1 Entstehung von sozial inkompetentem Verhalten

Auf Basis der verschiedenen Handlungsphasen erklirt Kanning (2005) wie es um-
gekehrt zu inkompetentem Verhalten kommen kann. Es kann fiir die Entstehung
von inkompetentem sozialen Verhalten akute oder chronische (Kanning, 2005) und
internale oder externale Griinde geben (Kanning, 2007). Es ist allerdings in diesem
Zusammenhang wichtig zu erwéhnen, dass Kompetenz und Inkompetenz zwei Ext-
reme darstellen, die man sich als zwei entgegengesetzte Pole auf einem Kontinuum
vorstellen kann (Kanning, 2005). Nach Kanning (2005) l4sst sich jemand nicht
einfach als kompetent oder inkompetent beschreiben, sondern aufgrund von Hand-
lungsfolgen in spezifischen Situationen als mehr oder weniger kompetent oder in-

kompetent bezeichnen.

Werden nun etwa in einer spezifischen Aufgabe bestimmte soziale Kompetenzen
benotigt und sind diejenigen Kompetenzen, die genau fiir die Bewiltigung dieser
Aufgabe bendtigt werden, mangelhaft ausgeprigt, entstehen daraus Probleme in
den unterschiedlichen Handlungsphasen der Steuerung von Verhalten. Es liegt laut
Kanning (2005) genau darin die zentrale Ursache fiir sozial inkompetente Hand-
lungen. Defizitir entwickelte soziale Kompetenzen wiren eine chronische Ursache

fiir sozial inkompetentes Verhalten. Gleichzeitig wire es eine internale Ursache,



wenn die Person dazu etwa generell nur wenig motiviert ist, sich auch sozial kom-
petent zu verhalten (Kanning, 2007). Eine chronisch externale Ursache fiir sozial
inkompetente Handlungen konnte nach Kanning (2007) etwas sein, das von au3en
auf die Person negative Auswirkungen hat und beispielsweise dadurch wiederum
die Motivation oder Aufmerksamkeit fiir sozial kompetentes Verhalten verringert.

Das konnten Aspekte der Arbeitsumwelt, beispielsweise schlechtes Betriebsklima,

sein (Kanning, 2005).

Es gibt aber auch Griinde fiir inkompetente Handlungen, die man als akute Ursa-
chen beschreiben kann (Kanning, 2005). Eine Person kann zwar das Potential ha-
ben sich sozial kompetent zu zeigen, aber kann aufgrund der momentanen Auf-
merksamkeit oder seiner aktuellen Motivation nicht in der Lage sein die soziale
Kompetenz umzusetzen. Das kann daran liegen, dass jemand miide ist, sich krank
fiihlt oder durch Larm abgelenkt wird. Hierbei kann man wieder zwischen interna-
len und externalen Ursachen unterscheiden, wobei etwa Miidigkeit eine internale

Ursache und Larm eine externale Ursache darstellen (Kanning, 2007).

Man kann weiters auch die verschiedenen Regelkreismodelle heranziehen, um die
Entstehung von sozial inkompetentem Verhalten zu erkldren. In den einzelnen
Handlungsphasen kénnen bestimmte Probleme auftreten (Kanning, 2005). Wenn
die Situation analysiert wird, dann kann dies laut Kanning (2005) zu falschen Ein-
schitzungen flihren. Ein Individuum kann etwa Ziele und Anspriiche falsch ein-
schitzt. Sollen Verhaltensoptionen analysiert und tiberlegt werden, kdnnen Prob-
leme entstehen, wenn die Analyse zu langsam vorangeht, falsche Optionen gene-
riert werden oder einfach die falsche Option ausgewdhlt wird (Kanning, 2005). In
weiterer Folge kann es auch noch zu Fehlern kommen, wenn jemand zwar eine
geeignete Verhaltensoption auswihlt, diese aber falsch umsetzt oder man schon die
falsche Option ausgewdhlt hat und die aber korrekt ausfiihrt. Dann erwéhnt Kan-
ning (2005) noch die Gefahr, dass in der Phase der Evaluierung Fehler auftreten

konnen, indem etwa die Konsequenzen verzerrt wahrgenommen werden.



2.5 Abgrenzung zu den Begriffen soziale, emotionale Intelligenz

und soziale Fertigkeiten

Kanning (2005) betont einen weiteren wichtigen Punkt bei der Definition des so-
zialen Kompetenzbegriffes. Er macht aufmerksam, dass der Begriff der sozialen
Intelligenz, der emotionalen Intelligenz und der Begriff der sozialen Fertigkeiten
nicht als Synonym verwendet werden sollten. Die eigentliche sprachliche Bedeu-

tung der einzelnen Begriffe sollte nicht einfach ignoriert werden (Kanning, 2005).

Der Begriff der sozialen Intelligenz wird hdufig mit rein kognitiven Aspekten des
Verstehens in Zusammenhang gebracht, wihrend das Handeln von den Betroffenen
unberiicksichtigt bleibt (Kanning, 2005). Entsprechende traditionelle Messverfah-
ren beinhalten aullerdem meist rein kognitive Leistungsaufgaben (Kanning, 2005).
Ist der kognitive Aspekt im Fokus, dann ist der Begriff der sozialen Intelligenz
nicht mit dem der sozialen Kompetenz gleichzusetzen, sondern soziale Intelligenz

ist damit eine Facette der sozialen Kompetenz (Kanning, 2005).

Es gilt dhnliches fiir die emotionale Intelligenz. Unter diesem Begriff werden meh-
rere Einzelfdhigkeiten verstanden, die ndtig sind, um seine eigenen Emotionen und
die Emotionen von anderen Personen differenziert wahrnehmen zu kénnen (Salo-
vey und Mayer, 1989, zitiert nach Kanning, 2002). Das Erkennen der eigenen Ge-
fiilhle und der Emotionen anderer ist innerhalb einer Interaktion relevant, um weite-
re Handlungsschritte zu setzen. Mit diesem Konzept werden Prozesse betont, wel-

che wiederum eine Facette sozialer Kompetenz darstellen (Kanning, 2002).

Kanning (2009) schlidgt weiters vor, dass der Begriff, soziale Fertigkeiten, dem
Konzept der sozialen Kompetenz unterzuordnen ist und eine Teilmenge von sozia-
len Kompetenzen sind. Kanning (2009) meinte, dass man mit den Fertigkeiten ei-
nes Individuums diejenigen Kompetenzen meint, die man durch Lernprozesse er-
wirbt und die im Vergleich zu den Fihigkeiten ein geringeres Abstraktionsniveau

aufweisen.
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2.6 Kompetenzen, Fertigkeiten, Fahigkeiten

Bei der ndheren Betrachtung, welche Art von Kompetenzen, Fertigkeiten und Ver-
haltensweisen dem Konstrukt sozialer Kompetenz zugeordnet werden, zeigt sich,
dass viele verschiedene Dimensionen von Kompetenzen und eine gro3e Bandbreite
menschlicher Féhigkeiten, Fertigkeiten und Verhaltensweisen erwédhnt werden
(Hinsch & Pfingsten 2002; Jugert et al., 2001; Kanning, 2005; Pammer & Huemer,
2004).

Pammer und Huemer (2004) subsumieren z.B. unter dem Begriff sozialer Kompe-
tenz Féahigkeiten, wie Kontaktfdhigkeit, Einfiihlungsvermodgen (Empathie), Durch-
setzungskraft, emotionale Stabilitdt. Hinsch und Pfingsten (2002) sprechen hin-
sichtlich sozialer Kompetenz von der Anwendung verschiedener motorischer, emo-
tionaler und kognitiver Verhaltensweisen. Jugert et al. (2001) nennen in diesem
Zusammenhang etwa Durchsetzungsvermogen, Selbstsicherheit oder auch Kontakt-
und Kooperationsfdhigkeit. Kanning (2002) ordnet verschiedene Fahigkeiten der
sozialen Kompetenzen zu drei unterschiedlichen Gruppen. Dabei spricht Kanning
(2002) von Kompetenzen, die dem kognitiven, emotionalen oder behavioralen Be-

reich angehoren.

perzeptiv-kognitiver Bereich motivational-emotionaler Bereich
- Selbstaufmerksamkeit - emotionale Stabilitat
- Personenwahrnehmung - Prosozialitat
- Perspektiveniibernahme - Wertepluralismus

- Kontrolliberzeugung
- Entscheidungsfreudigkeit
- Wissen

behavioraler Bereich

- Extraversion

- Durchsetzungsfahigkeit
- Handlungsflexibilitat

- Kommunikationsstil

- Konfliktverhalten

- Selbststeuerung

Abbildung 1: Dimensionen sozialer Kompetenzen nach Kanning (2009, S. 21).

So herrscht zwar bisher kein Konsens, wie viele und welche Dimensionen unter

dem Begriff der sozialen Kompetenz untergeordnet werden sollen und es gibt bis-
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her keine einheitliche Taxonomie (Kanning, 2005; Laireiter & Lager, 2006), aber
man ist sich einig, dass soziale Kompetenz ein multidimensionales Konstrukt ist
(Anton & Weiland, 1993; Jugert et al., 2001; Kanning, 2005). Durch die Annahme
der Mehrdimensionalitdt des Konstrukts spricht Kanning (2009) davon, dass es
besser ist, von sozialen Kompetenzen im Plural zu sprechen. Es wird aber meist
trotzdem in der vorliegenden Arbeit, zur Vereinfachung, von sozialer Kompetenz

in der Einzahl geschrieben.

2.6.1 Kompetenzdimensionen

Einen Versuch, einheitliche Dimensionen sozialer Kompetenzen zu identifizieren,
machten Caldarella und Merell (1997). Die beiden Autoren (1997) konnten fiinf
Dimensionen sozialer Kompetenzen, die besonders fiir Kinder und Jugendliche
zentral sind, feststellen. Zu den fiinf Dimensionen zdhlen zum einen Interaktions-
fahigkeiten (z.B. die Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme, anderen Unterstiitzung
anzubieten oder die Fidhigkeit anderen Lob auszusprechen), Selbstmanagement-
kompetenzen bzw. Fihigkeiten eigenes Verhalten zu regulieren (z.B. Kontrolle von
Arger, Regeln befolgen, Kompromissbereitschaft, gut organisiert sein), akademi-
sche bzw. schulische Fihigkeiten (z.B. dem/der LehrerIn zuhdren, selbststindiges
Arbeiten, Instruktionen und Aufgaben rechtzeitig erledigen), kooperative Kompe-
tenzen (z.B. Anerkennen von sozialen Regeln, angemessener Umgang mit Kritik)
und zum anderen Féhigkeiten zur Selbstbehauptung (z.B. eigene Bediirfnisse auf
angemessene Weise duBlern, Gesprdche von sich aus initiieren, Féhigkeit sich an

Aktivititen zu beteiligen und andere in einer Interaktion zu integrieren).

Kanning (2002) versuchte mittels Faktorenanalyse ebenfalls einen empirisch be-
griindeten Uberblick iiber die Kompetenzdimensionen zu geben, die bisher im Zu-
sammenhang von sozialen Kompetenzen erwéhnt wurden. Daraus ergaben sich

fiinf Faktoren zweiter Ordnung, die lauten (Kanning, 2002, S. 157):

(1) Soziale Wahrnehmung (Perspektiveniibernahme, Auseinandersetzung mit eige-
nem Verhalten und der darauffolgenden Reaktionen anderer Personen )

(2) Verhaltenskontrolle (hohe internale und externale Kontrolliiberzeugung)
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(3) Durchsetzungsfahigkeit (eigne Ziele realisieren, Konfliktfahigkeit)

(4) soziale Orientierung (Akzeptanz gegeniiber Werte anderer Menschen, Einset-
zen fiir Interessen anderer)

(5) Kommunikationsfdhigkeit (anderen zuhdren konnen und gleichzeitig verbalen

Einfluss nehmen koénnen)

2.7 Entwicklung sozialer Kompetenzen

Innerhalb der Entwicklungspsychologie betrachtet man aktuell das Kind von Ge-
burt an als sozial aktives Wesen mit sozialen Bediirfnissen (Schmidt-Denter, 2005).
So ist ein Kind bereits als Sdugling mit einem groen Repertoire an hilfreichen
Verhaltensweisen darauf ausgerichtet, soziale Beziehungen herzustellen (Schmidt-
Denter, 2005). Schmidt-Denter (2005) nennt dabei folgende Verhaltensweisen, wie
etwa Weinen, Licheln, priverbale Kommunikation, den Greifreflex. All das wen-
det ein Sdugling bereits an, um mit seinen engsten Bezugspersonen zu kommuni-

zieren und zu interagieren.

Ein komplexes Beziehungsgeflecht, bestehend aus Familienmitgliedern, Freunden
und Lehrerlnnen (Schmidt-Denter, 2005), aber auch individuelle Komponenten,
beeinflussen die Entwicklung sozialer Féhigkeiten (Laireiter & Lager, 2006). Die
bisherige Forschung zeigt, dass bei der Entwicklung sozialer Kompetenzen eine
Vielzahl an Einflussdeterminanten eine Rolle spielt (z.B. Dyches, Smith, Korth,
Roper & Mandleco, 2012; Landry, Smith & Swank, 2006; Zhang & Nurmi, 2012).
Auf einige Einflussgrofen bei der Entwicklung sozialer Kompetenzen soll nun im
Folgenden ndher eingegangen werden. Dabei werden diejenigen Einflussfaktoren
dargestellt, die innerhalb der bisherigen Forschungsergebnisse als besonders rele-

vant gelten.

2.7.1 Sozial-kognitive Meilensteine

Je dlter Kinder werden, desto mehr bauen diese ihre kognitiven Fertigkeiten aus,
die neben sozialen Variablen, genauso wichtig sind, um sozial kompetent handeln

zu konnen (larocci, Yager, Rombough & Mc Laughlin, 2008). Kompetentes Sozi-
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alverhalten baut ndmlich vor allem auf einer sehr gut entwickelten sozialen Kogni-
tion auf (Silbereisen & Ahnert, 2002). Der Begriff der sozialen Kognition beinhal-
tet nach Silbereisen und Ahnert (2002) das Wissen eines Individuums iiber psychi-
sche Vorginge von Menschen und das Wissen iiber die Welt sozialer Geschehnis-
se. Es finden sich auBBerdem beziiglich der sozialen Informationsverarbeitung nach
Crick und Dodge (1994) zahlreiche Elemente der sozialen Kognition, die eine Ba-

sis darstellen, um soziale Prozesse erfolgreich zu bewiltigen.

Ein sehr wichtiger Schritt der sozialen-kognitiven Entwicklung eines Kindes ist
laut Schmidt-Denter (2005), ein Verstindnis zu entwickeln, dass es einen Unter-
schied zwischen lebendigen und unlebendigen Dingen gibt. Ein Kind muss die so-
ziale von der materiellen Welt differenzieren konnen, bevor es mit anderen Perso-
nen interagieren kann (Schmidt-Denter, 2005). Parallel dazu entwickelt ein Kind,
so Schmidt-Denter (2005), ein Bild des eigenen Selbst und ein Verstindnis fiir an-
dere Personen. Durch die Entwicklung der Sensibilitét fiir die Wahrnehmung und
der Aufmerksamkeit fiir Gefiihle von anderen Personen, sowie durch die Entwick-
lung vom Verstdndnis fiir Wiinsche, Bediirfnisse und Wissen iiber soziale Regeln,
lernt das Kind das Gefiihlsleben von anderen Personen besser wahrzunehmen
(Schmidt- Denter, 2005). In weiterer Folge gelingt es Kindern damit immer besser
beobachtbares, duBerliches Verhalten von inneren, psychischen Vorgingen eines
Interaktionspartners zu unterscheiden und zu vergleichen (Silbereisen & Ahnert,
2002). Weiters lernen nach Silbereisen und Ahnert (2002) Kinder mit der Zeit ei-
gene Handlungen aus der Perspektive von anderen Personen zu reflektieren und

darauf basierend, Reaktionen des Gegeniibers zu antizipieren.

Nach Jerusalem und Klein-HeBling (2002) konnen Kinder mit der Zeit innerhalb
der sozialen-kognitiven Kompetenzentwicklung auch soziale Schliisselreize immer
besser interpretieren und sie wissen aullerdem iiber die Moglichkeit Bescheid, bei
sozialen Problemsituationen, zwischen mehreren Alternativen auswéhlen zu kon-

nen. Es fallen ihnen zusétzlich immer passendere Handlungsmdoglichkeiten ein (Je-

rusalem & Klein-HeBling, 2002).
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2.7.2 Die Bedeutung der Sprache

Sprache ist hinsichtlich sozialer Kompetenzen eine sehr wichtige Variable (z.B.
Herbert-Meyers, Guttentag, Swank, Smith & Landry, 2006; Longoria, Page,
Hubbs-Tait & Kennison, 2009; Monopoli & Kingston, 2012), denn gut entwickelte
sprachliche Fahigkeiten bilden ein Fundament fiir eine positive Entwicklung sozia-
ler Kompetenzen (Herbert-Meyers et al., 2006). Es sind dazu beide, rezeptive und
expressive Kommunikationsfahigkeiten, relevant, um positiv und sozial kompetent

mit anderen kommunizieren zu kénnen (Monopoli & Kingston, 2012).

Sprache ist fiir positive Interaktionen deshalb so wichtig, um zu verstehen, was
andere einem mitteilen wollen, um darauf entsprechend reagieren zu kdnnen und
um eigene Bediirfnisse verbal addquat ausdriicken zu konnen (Longoria et al.,
2009). Ergebnisse aus einer Untersuchung von Longoria et al. (2009) unterstiitzen
diese Annahme, indem sie einen signifikanten Zusammenhang zwischen den ver-
balen Fahigkeiten von Kindern und den von ihren Lehrerlnnen eingeschitzten so-
zialen Fahigkeiten feststellten. Die Kinder mit besseren Sprachkompetenzen wur-

den hinsichtlich ihrer sozialen Kompetenzen von ihren Lehrern besser eingeschétzt.

Herbert-Meyers et al. (2006) interessierten sich ebenfalls fiir den Zusammenhang
von Sprache und den sozialen Fahigkeiten. Sie demonstrierten, dass die Entstehung
erfolgreicher zwischenmenschlicher Interaktionen gleichaltriger Kinder, von den
sprachlichen Fdhigkeiten abhédngig ist (Herbert-Meyers et al., 2006). So scheinen
sprachliche Féahigkeiten fiir positive Interaktionen mit anderen hilfreich zu sein und
es gelingt den Kindern durch gute Sprachfertigkeiten mit anderen Kindern erfolg-
reicher in Kontakt zu treten (Herbert-Meyers et al., 2006). Kinder, die in der Studie
schon élter waren und daher auch iiber besser entwickelte sprachliche Fahigkeiten
als die Jiingeren verfiigten, zeigten damit auch bessere soziale Féahigkeiten. Die
dlteren Kinder konnten z.B. schon besser die Initiative zum Spiel mit anderen und
die Initiative zur Interaktion mit Gleichaltrigen ergreifen. Die Ergebnisse deuteten
auch an, dass das Ausmal der sprachlichen Fahigkeiten, im Alter von drei Jahren,
die spateren Sprachfdhigkeiten vorhersagen kann und in weiterer Folge damit auch

ein Pradiktor fiir die spétere soziale Kompetenz eines Kindes ist (Herbert-Meyers

et al., 20006).
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2.7.3 Die Bedeutung emotionaler Kompetenz

Emotionen zu regulieren, bedeutet, dass man in der Lage ist, Gefiihle zu erleben, je
nach Situation Emotionen zu vermeiden oder aufrechtzuerhalten und dabei noch,
die parallel auftretenden psychischen Vorgéinge zu regulieren (Eisenberg, 2001).
Die Entwicklung emotionaler Féhigkeiten ist fiir einen angemessenen Umgang mit
eigenen Gefiithlen und den Gefiihlen von anderen relevant und sind ebenfalls fiir
soziale Kompetenzen (z.B. Cohen & Mendez, 2009; Schultz, Izward & Ackerman,
2001; Monopoli & Kingston, 2012) und fiir sozial kompetente Handlungen bedeut-

sam.

Monopoli und Kingston (2012) konnten beispielsweise nachweisen, dass ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen der Emotionsregulation und der sozialen Kom-
petenz existiert. Spinrad, Eisenberg, Cumberland, Fabes, Valiente, Shepard, Reiser,
Losoya und Guthrie (2006) konnten genau so einen hohen Zusammenhang zwi-
schen der Féhigkeit zur Emotionsregulation und sozialer Kompetenz finden. Wobei
Spinrad et al. (2006) auch kritisieren, dass das nicht iiberraschend ist, wenn Kinder,
die gut ihre Gefiihle regulieren kdnnen, vor allem negative Gefiihle, hinsichtlich
thres Benehmens und ihres Sozialverhaltens besser von Eltern und Lehrern einge-

schatzt werden.

Kinder, die ein geringes Verstdndnis und Wissen liber Emotionen haben, werden
oft von gleichaltrigen Kindern abgelehnt und schlieBen schwer Freundschaften,
was als geringere soziale Kompetenz klassifiziert wird (Schultz et al., 2001).
Schultz et al. (2001) erkldren sich den Zusammenhang zwischen emotionalem Ver-
standnis und sozialen Fihigkeiten so, dass Personen, die Emotionen von anderen
weniger gut interpretieren und verstehen, womdglich unpassend auf die Bediirfnis-
se und auf das gegenwirtige Wohlbefinden ihres Gegeniibers reagieren. Es konnten
zentrale Hinweise nicht wahrgenommen werden, dass der Interaktionspartner z.B.
traurig ist und eine angemessene Reaktion, wie beispielsweise das Gegeniiber zu
trosten oder aufzuheitern, wird dadurch erschwert (Schultz et al., 2001). Allerdings
schmilert dieses Verhalten die sozialen Fihigkeiten und die soziale Kompetenz
(Cohen & Mendez, 2009). Dies verwundert nicht, wenn man bedenkt, dass die Fa-
higkeit auf Bediirfnisse des Gegeniibers einzugehen, als eine Fahigkeit sozialer

Kompetenz betrachtet wird (Jugert et al., 2001; Perren et al., 2008).
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2.7.4 Die Bedeutung der Familie

Eine besonders zentrale Entwicklungsdeterminante sozialer Kompetenzen stellt das
familidre Umfeld des Kindes dar (Reichle & Gloger-Tippelt, 2007). Nach Page,
Wilhelm, Gamble und Card (2010) ist fiir eine positive Entwicklung sozialer-
emotionaler Fahigkeiten eine positive Eltern-Kind Interaktion besonders entschei-
dend, welche sich durch emotionale Wirme, Fiirsorge, positive Kommunikation
und Unterstiitzung auszeichnet (Ackerman, Kashy, Donnellan & Conger, 2011). Da
vor allem den Eltern eine so grole Bedeutung fiir die soziale Kompetenzentwick-
lung zugeschrieben wird, interessiert in dem Zusammenhang hiufig, inwiefern das
Erziehungsverhalten der Eltern fiir die kindliche Sozialentwicklung relevant ist.
Seit mehr als 40 Jahren finden sich dazu nun zahlreiche Untersuchungen (Dyches
et al., 2012). Es werden genauso die Qualitét der elterlichen Paarbeziehung, Per-
sonlichkeitsmerkmale der Eltern und Merkmale des Kindes als bedeutsam angese-

hen (Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).

2.7.4.1 Fiirsorgeverhalten der Eltern

Das miitterliche Fiirsorgeverhalten gegeniiber dem Kind wird als sehr entscheidend
angesehen, damit eine positive Mutter-Kind Interaktion und in weiterer Folge eine
positive Beziehung und sichere Bindung entstehen kann. So fordert etwa nach
Landry et al. (2001), Landry et al. (2006) und Page et al. (2010) einfiihlsames und
fiirsorgliches Verhalten der Mutter eine sichere Mutter-Kind Bindung und fiihrt,
sowohl fiir die weitere soziale-emotionale Entwicklung als auch fiir die kognitive

Entwicklung, zu einem wichtigen Fundament.

Miitter, die sich in einer Untersuchung von Landry et al. (2006) flirsorglich zeigten,
konnten Signale ihrer Kinder wahrnehmen, richtig interpretieren und reagierten
unmittelbar und einfithlsam auf die Signale ihrer Kinder. Fiirsorgliche Miitter lie-
ferten ihren Kindern ebenfalls reichlich verbale Anregungen. In der Studie von
Landry et al. (2006) konnte nachgewiesen werden, dass im Speziellen die soziale
Kooperationsfahigkeit, der Wortschatz und die Affektkontrolle durch besondere

Fiirsorge der Mutter gefordert werden.
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Page et al. (2010) betonen ebenfalls, dass fiirsorgliche Verhaltensweisen der Mut-
ter, wie etwa auf Bediirfnisse des Kindes verbal und einfithlsam zu reagieren, die

kindliche Entwicklung von Geburt an fordern.

Gloger-Tippelt, Konig, Zweyer und Lahl (2007) konnten in diesem Zusammenhang
zeigen, dass soziales Problemverhalten von Kindern im Kindergarten und bei Ein-
tritt in die Schule einen Zusammenhang hat mit dem Bindungsmodell, welches ein
Kind aufgrund bisheriger Interaktionserfahrungen mit seinen Bezugspersonen ent-
wickelt. Kinder mit unsicheren Bindungen, haben ein problematischeres Sozialver-
halten, wihrend die Kinder, die sicher gebunden sind, weniger aggressiv und kon-
taktfreudiger auftreten. Kinder, die ein desorganisiertes Bindungsmodell entwickelt
haben, zeigten in der Untersuchung das auffilligste Verhalten (Gloger-Tippelt et
al., 2007).

Zhang (2012) hat sich dafiir interessiert, inwiefern die Beziehung zum Vater bei
chinesischen Vorschulkindern fiir soziale Kompetenz Bedeutung hat. Als Indikato-
ren fiir die Qualitit der Beziechung zum Vater wird das Ausmal an Nédhe und das
AusmalB an Konflikten mit dem Vater herangezogen. Es stellte sich heraus, dass die
Beziehung zum Vater soziale Fahigkeiten bei Kindern beeinflusst. Es ldsst sich
beispielsweise festhalten, dass Kinder, die eine konfliktreiche Beziehung zum Va-
ter haben, geringere soziale Fertigkeiten haben. Zhang (2012) schlieBt daraus, dass
eine negativere Beziehung zwischen dem Vater und dem Kind zu aggressiveren,
viterlichen Verhaltensweisen flihrt und dass das Kind daraufhin glaubt, dass ag-
gressives Verhalten in Konfliktsituationen angemessen und effektiv ist. Das min-
dert wiederum die sozialen Kompetenzen. Umgekehrt, kann ein Vater, der im Kon-
flikt liebenswert, direktiv und wenig aggressiv reagiert, die sozialen Fertigkeiten

und die soziale Kompetenz fordern.

Ein liebenswertes und responsives Verhalten der Mutter ist zwar fiir alle Kinder als
bedeutsam anzusehen, allerdings scheint ein derartiges Verhalten noch entschei-
dender zu sein, wenn das Kind keine typische Entwicklung durchlebt, wenn bei-
spielsweise das Kind zu friih geboren wurde (Landry, Swank, Assel, Smith & Vel-
let, 2001). In einer fritheren Untersuchung von Landry et al. (2001) wurde erfasst,
inwiefern es einen Unterschied fiir die sozial-emotional und auch die kognitive

Entwicklung bei Frithgeburten und Neugeborenen macht, wenn das Fiirsorgever-
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halten iiber die ersten fiinf Kindheitsjahre hinweg variiert. Es wurde festgestellt,
dass es besonders fiir Frithgeburten und deren Entwicklung sozialer Kompetenzen

wichtig ist, dass Miitter konstant auf die kindlichen Bediirfnisse reagieren.

Ruble, Mc Duffie, King und Lorenz (2008) haben ebenfalls untersucht, ob es einen
Zusammenhang zwischen dem Elternverhalten und der sozialen Fdhigkeit eines
behinderten Kindes gibt. Es ist anzumerken, dass sich die Untersuchung von Ruble
et al. (2008) auf autistische Kinder bezieht. So stellte sich heraus, dass das Verhal-
ten der Eltern gegeniiber ihrem Kind einen signifikanten Zusammenhang mit der

Féhigkeit des Kindes, von sich aus soziale Kontakte herzustellen, hat.

2.7.4.2 Erziehungsstil

Es stellte sich in den letzten Jahren weiters heraus, dass neben dem Fiirsorgeverhal-
ten der Eltern auch der elterliche Erziehungsstil besonders einflussreich auf die
kindliche Entwicklung und somit auch auf die soziale Kompetenzentwicklung ist

(Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).

Dyches et al. (2012) fithrten dazu eine Metaanalyse durch, um herauszufinden, in-
wiefern positive Erziehungsmethoden Auswirkungen auf die Entwicklung von
Kindern mit besonderen Bediirfnissen haben. Der autoritative Erziehungsstil gilt
dabei als besonders forderlich (Dyches et al., 2012). Eine autoritative Beziehung
bedeutet, dass Eltern gegeniiber ihrem Kind einfiihlsam und akzeptierend sind, aber
gleichzeitig auch klare Strukturen und Limits vorgeben (Maccoby & Martin, 1983,
zitiert nach Frick, 2009). Das Ergebnis der Metaanalyse ergab, dass ein autoritati-
ver Erziehungsstil einen signifikant positiven Effekt auf die Entwicklung von be-
eintrichtigten Kindern hat (Dyches et al., 2012). Kinder, die eine autoritative Er-
ziehung erleben, verfiigen iliber die besten kognitiven und sozialen Kompetenzen

verfiigen und das geringste Problemverhalten haben.

Fuhrer (2005) meinte dazu ebenfalls, dass Kinder, die autoritativ erzogen wurden,

iber die besten sozialen und kognitiven Kompetenzen verfiigen.
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2.7.4.3 Paarqualitit der Eltern

Auch die Qualitdt der Beziehung zwischen Vater und Mutter als Paar spielt fiir die
Entwicklung von sozialen Fertigkeiten eine groe Rolle. Konflikte zwischen den
Eltern wirken sich direkt und auch indirekt auf das Kind aus. Das Kind kann etwa
eingeschiichtert werden, der Konflikt kann das Erziehungsverhalten der Eltern én-
dern oder es wird dem Kind zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, was sich wiede-

rum in der Entwicklung bemerkbar macht (Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).

2.7.4.4 Das Aufwachsen mit Geschwistern

In der vorliegenden Arbeit wird in einem spiteren Kapitel noch niher und konkre-
ter auf das Thema Geschwister eingegangen. In diesem Kapitel wird genau darauf
Bezug genommen, inwiefern Geschwister eine Rolle fiir die soziale Kompetenz-

entwicklung spielen.

Daher soll in dem Kapitel kurz erwéhnt sein, dass der Beziehung zwischen Ge-
schwistern besondere Beachtung geschenkt werden sollte, denn Geschwister haben
eine zentrale Schliisselrolle fiir die kindliche Entwicklung (Kim, McHale, Osgood,
& Crouter, 2007).

2.7.5 Die Bedeutung der Bildungsinstitutionen

Lehrerlnnen, Kindergartenpddagoglnnen und Erzieherlnnen iibernehmen auch ein
Stiick weit die Erziehung der Kinder (Zhang & Nurmi, 2012). So iiberrascht es
nicht, dass sich laut Zhang und Nurmi (2012), in den letzten Jahren immer mehr
Studien mit der Frage beschéftigten, inwiefern auch Interaktionserfahrungen mit
LehrerIlnnen, Kindergartenpiddagoglnnen oder Erzieherlnnen einen Einfluss haben.
Einige Untersuchungen zeigten, dass genau wie die Beziehung zu den Eltern auch
die Beziehung zum/zur Lehrerln positiven und auch negativen Einfluss auf die
Entwicklung von kognitiven und auch sozialen Kompetenzen eines Kindes ausiibt

(z.B. Hamre & Pianta, 2001; O Conner et al., 2010; Zhang & Nurmi, 2012).
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Hamre und Pianta (2001) sind der Meinung, dass die LehrerIn-Kind Beziehung die
spéteren schulischen Fahigkeiten und auch das spitere Verhalten von den Kindern
vorhersagbar macht. Kinder mit positiven Beziehungen zum/zur Lehrerln zeigen
sich nach Hamre und Pianta (2001) sozial kompetenter. Umgekehrt, wirkt sich eine
negative LehrerIn-Kind Beziehung, negativ auf die akademischen Fiahigkeiten und
negativ auf das Verhalten in der Schule aus (Hamre & Pianta, 2001). Es weisen
daher beide Autoren auch eindeutig darauf hin, wie wichtig entsprechende Inter-
ventionen wiren, um die Beziehung zwischen den Lehrerlnnenn und den Kindern
zu stirken, damit die Interaktionserfahrungen der Kinder mit ihren Lehrerlnnen

positiv erlebt werden und damit forderlich fiir die Kinder und Jugendlichen sind.

Eine LehrerIn-Kind Beziehung, die sehr positiv ist, wirkt sich laut O’Conner et al.
(2011) auf das kindliche Verhalten aus, indem den Kindern positive Verhaltens-
weisen vorgelebt werden. Kinder erhalten dadurch die Moglichkeit, sich ebenfalls
positive Fertigkeiten anzueignen. Kinder, die eine sehr liebenswerte und konflikt-
arme Beziehung zum/zur Lehrerln erleben, zeigen weniger externalisierende Ver-
haltensprobleme. Es lésst sich daraus schlieBen, dass positive LehrerIn-Kind Inter-

aktionen die soziale-emotionale Entwicklung férdern (O’Conner et al., 2011).

Zhang und Nurmi (2012) fiihrten ebenfalls eine Léngsschnittstudie mit insgesamt
118 chinesischen VorschiilerInnen durch, um sich anzusehen, ob die LehrerIn-Kind
Beziehung einen Effekt auf die Entwicklung von sozialen Kompetenzen ausiibt.
Die Ergebnisse von Zhang und Nurmi (2012) weisen darauf hin, dass eine positive
Beziehung zum/zur Lehrerln, die sich durch groBe Ndhe und wenige Konflikte
auszeichnet, die Entwicklung sozialer Kompetenzen positiv beeinflusst. Weiters
weisen die Ergebnisse der beiden Autoren auch noch darauf hin, dass SchiilerIn-
nen, die von LehrerInnen als sozial kompetent eingeschétzt wurden, ebenfalls auch
von den Miittern sozial kompetent eingeschétzt wurden. Die, in der Schule gefor-
derten sozialen Kompetenzen, konnen nicht nur primér im Schulsetting gezeigt
werden, sondern sie konnen die dort erlernten sozialen Fertigkeiten auch auf zu
Hause iibertragen. Interessant ist, dass umgekehrt soziale Kompetenzen, die zu
Hause erlernt und gezeigt werden, nicht unbedingt auch automatisch in die andere
Richtung, also im Schulsetting, generalisiert werden. Zhang und Nurmi (2012)

glauben, dass das einerseits daran liegen konnte, dass die untersuchte Stichprobe
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hauptséchlich aus Einzelkindern bestand und dass das Fehlen von Geschwistern zu
einem Mangel an sozialen Erfahrungen fiihrt und sich spéter im schulischen Kon-

text auswirkt.

2.7.6 Die Bedeutung von Freunden und Peers

Je élter Kinder werden, desto mehr spielen Freunde und gleichaltrige Kinder im
Leben eines Kindes eine Rolle und umso mehr werden diese auch fiir die Entwick-
lung kognitiver und auch sozialer Fahigkeiten relevant (Herbert-Meyers et al.,
2006). Die Interaktion mit anderen Kindern ermdglicht einem Kind das Erlernen
und FEiniiben verschiedener sozialer Fahigkeiten und es sammelt dabei auch zahl-
reiche Erfahrungen im Sozialbereich (Ladd, Herald & Kochel, 2006). Kinder wer-
den etwa durch gleichaltrige Kinder angeregt von sich aus Aktivitdten mit anderen
zu initiieren, darin gefordert, soziale Schliisselreize richtig zu interpretieren und
darauf angemessen zu reagieren oder es miissen Konflikte mit anderen angemessen
bewiltigt werden (Ladd et al., 2006). Kooperative und kommunikative Fahigkeiten
werden zusitzlich erprobt, wenn Kinder beispielsweise in der Schule in Gruppen

etwas bearbeiten miissen oder mit anderen spielen (Herbert-Meyers et al., 2006).

2.8 Besonderheiten bei Down-Syndrom

Das Down-Syndrom entsteht nach Iarocci et al. (2008) aus einer Genmutation her-
aus, was dazu fiihrt, dass das ganze 21.Chromosom oder Teile davon dreifach vor-
liegen. In den USA hat etwa ein Kind von 732 das Down-Syndrom. Das Down-
Syndrom, als Resultat einer genetischen Storung, ist somit die hdufigste Ursache
fiir eine geistige Beeintrachtigung (Guralnick, Connor & Johnson, 2011; Sherman,
Allen, Bean & Freeman, 2007). Die geistige Beeintrdchtigung hat wiederum zur
Folge, dass betroffene Menschen hinsichtlich ihrer Entwicklung beeintrachtigt sind
und generell im Vergleich zu gesunden Kindern eine verlangsamte und eine abwei-
chende Entwicklung haben (Iarocci et al., 2008). Es kann sowohl die motorische,
kognitive, als auch die soziale und emotionale Entwicklung betroffen sein (Iarocci
et al., 2008). Man muss sich allerdings bewusst sein, dass fiir Menschen mit Down-

Syndrom zwar bestimmte Merkmale fiir das Krankheitsbild charakteristisch sind,
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dass aber hinsichtlich der Schwere der Einschrankungen und Beeintrachtigungen

individuelle Unterschiede vorliegen (Silverman, 2007).

2.8.1 Einschrinkungen der sozialen Kompetenz bei Down-Syndrom

Wie bereits zuvor erwdhnt wurde, ist die erfolgreiche Bewiltigung sozial-
kognitiver Prozesse fiir sozial kompetentes Verhalten notig (Iarocci et al., 2008).
Fiir die positive Entwicklung sozialer Kompetenzen spielen deshalb nicht nur sozi-
ale Faktoren eine Rolle, sondern auch kognitive Variablen (Iarocci et al., 2008).
Allerdings erfahren Personen mit Down-Syndrom oftmals Einschrinkungen in ih-

rer kognitiven Entwicklung.

Das Down-Syndrom wirkt sich zum Beispiel hédufig auf die Entwicklung der Spra-
che, vor allem auf die expressive Sprachfdhigkeit, aus (Silverman, 2007) oder
Jarrold, Baddeley und Phillips (2002) bestétigten mit ihrer Untersuchung an 19
Personen mit Down-Syndrom, dass diese eine eingeschrinkte Kapazitit des Kurz-
zeitgedichtnisses haben. Die Beeintrachtigungen im Kurzzeitgedédchtnis beziehen
sich vor allem auf verbale Informationen. Moore, Oates, Hobson und Goodwin
(2002) stellten zusétzlich fest, dass Personen mit Down- Syndrom mit einer be-
grenzten Kapazitit in Bezug auf die Informationsverarbeitung zu kdmpfen haben.
So schlieBen Iarocci et al. (2008) daraus, dass sich die fiir Down-Syndrom typi-
schen kognitiven Beeintrachtigungen auf die sozial-kognitiven Prozesse auswirken

und damit Limits entstehen fiir sozial kompetentes Verhalten.
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3 Geschwister

Das Thema Geschwister wurde bereits vor Jahrhunderten in der Literatur wie etwa
in Sagen, Erzdhlungen und Mirchen immer wieder aufgegriffen und iibte damals
wie heute eine besondere Faszination auf den Menschen aus (Kasten, 1998). Das
faszinierende daran scheinen Merkmale, wie etwa Néhe, Vertrauen, aber auch Ab-
lehnung und Rivalitit zu sein, welche alle innerhalb der Geschwisterbeziehung

gleichzeitig Bedeutung haben (Frick, 2009; Kasten, 1998).

Geschwister bilden ein eigenes Subsystem innerhalb der Familie (Schmidt-Denter,
2005) und haben neben Eltern und Freunden eine wichtige Funktion fiir die Sozia-
lisation und fiir die kindliche Entwicklung (Frick, 2009). Frick (2009) ist iiber-
zeugt, dass das Zusammenleben mit Geschwistern Bedeutung fiir den Erwerb ver-
schiedener Kompetenzen in kognitiven, emotionalen und sozialen Bereichen hat.
Neben den Eltern bieten auch Geschwister eine Mdoglichkeit, eine grole Bandbreite
an Emotionen, Reaktionen und Handlungsmuster auszuprobieren und zu modifizie-
ren. Es ist allerdings sehr {iberraschend, dass Geschwister erst seit einer iiberschau-

baren Zeit in der Familienforschung Thema sind (Frick, 2009; Kasten, 1998).

Im Folgenden soll ein Uberblick geschaffen werden iiber das Thema Geschwister
und inwiefern sich typisch entwickelte Geschwister gegenseitig durch positive und
negative Interaktionen beeinflussen. Weiters soll gezeigt werden, was es fiir die
Entwicklung bedeutet, wenn ein Geschwisterkind Down-Syndrom hat oder generell
eine korperliche, geistige Behinderung oder eine geistige und korperliche Behinde-

rung.

3.1 Geschwisteraspekte

Als Pionier auf dem Gebiet der Geschwisterforschung gilt Alfred Adler, dieser be-
gann, sich der Frage zu widmen, inwiefern der Geburtenrangplatz auf ein Individu-
um Einfluss nimmt (Frick, 2009; Kasten, 1998). Je nachdem welche Position ein
Kind in der Geschwisterreihe einnimmt, kann es in der Personlichkeit zu verschie-
denen Tendenzen kommen (Frick, 2009). Allerding meinen Kasten (1998) und
Frick (2009), dass die Bedeutung des Geburtenrangplatzes fiir die Personlichkeits-
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entwicklung weit weniger Relevanz hat, als einst angenommen. Mit dem Wissen,
dass jede Konstellation einmalig ist, kann man eher davon sprechen, dass eine be-
stimmte Position in der Geschwisterreihe bestimmte Verhaltensweisen wahrschein-
licher macht (Frick, 2009). So ist zum Beispiel die Wahrscheinlichkeit héher, dass
dltere Kinder hiufiger diejenigen sind, die ihren jiingeren Geschwistern versuchen
Dinge zu erkldren und zu helfen, wéahrend die Jiingeren eher die Rolle des Nach-

ahmenden iibernehmen (Frick, 2009).

Innerhalb der Geschwisterforschung ist nicht alleine der Geburtenrangplatz For-
schungsgegenstand, sondern auch andere Variablen der Geschwisterkonstellation.
Dazu zihlen etwa die Altersdifferenz zwischen den Geschwistern, die Anzahl der
Kinder, das Geschlecht der Geschwister und unterschiedliche Kombinationen da-
von (Frick, 2009; Kasten, 1998). Vor allem am Beginn der Geschwisterforschung,
standen meist Merkmale der Geschwisterkonstellation und der Einfluss, den diese
Merkmale ausiiben koénnen, im Fokus (McHale, Updegraff & Whitman, 2012). Ein
groBerer Altersabstand zwischen Geschwistern fiihrt beispielsweise dazu, dass die
dlteren Geschwister eher eine dominantere Rolle inne haben und Jiingere diese Rol-
le gerne akzeptieren (Kasten, 1998). Weiters konnte beobachtet werden, dass Ge-
schwister bei einem grofen Altersabstand weniger gemeinsame Interessen haben.
Bei kleineren Altersabstinden gibt es nach Frick (2009) mehr Konkurrenz zwi-
schen den Geschwistern. Es kann hinsichtlich der Anzahl der Kinder gesagt wer-
den, dass eine geringere Anzahl den Eltern mehr Zeit und Aufmerksamkeit fiir den
Einzelnen offen ldsst. Das kann nach Frick (2009) entweder als unangenehm oder
als angenehm empfunden werden. Es interessiert auch haufig, inwiefern das Ge-
schlecht der Geschwisterkinder einen Einfluss ausiibt. Morgan et al. (2012) fanden
etwa heraus, dass Buben bessere soziale Fihigkeiten haben, wenn sie mit einem
Bruder aufwachsen als Buben, die eine Schwester haben. Orsmond und Seltzer
(2007) konnten nachweisen, dass weibliche und gesund entwickelte Geschwister-
kinder eher glauben als madnnliche und gesunde Geschwister, dass sich das Auf-
wachsen mit einem beeintrichtigten Geschwisterkind auf das weitere Leben aus-

wirkt.
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3.2 Geschwisterbeziehung

Die Beziehung zwischen Geschwistern ist etwas ganz Einzigartiges (Buist, 2010;
Frick, 2009). Von besonderer Bedeutung fiir die Beziehung zwischen den Ge-
schwistern ist, dass man sich seinen Bruder oder seine Schwester genau so wenig
aussuchen kann wie seine Eltern (Kasten, 1998; Schmidt-Denter, 2005) und die
Geschwisterbeziehung kann ebenfalls als Primérbeziehung bezeichnet werden
(Frick, 2009). Es ist fiir die Geschwisterbeziehung eine hohe emotionale Ambiva-
lenz charakteristisch, wie auch die Dauer der Beziehung (Deater-Deckard, Dunn &
Lussier, 2002). Durch die Erfahrungen, die wir mit Geschwister machen, lernen wir
viel iiber Ndhe und Vertrauen, iiber Konkurrenz und Ablehnung, iiber Streit und
Versohnung, was sich wiederum im Umgang mit den damit verbundenen Gefiihlen
wie Trauer, Freude usw. auswirkt (Frick, 2009). Ein weiteres Merkmal ist, dass die
Beziehung zu den Geschwistern meist die ldngste zwischenmenschliche Beziehung
eines Menschen im Laufe des Lebens ist (Deater-Deckard et al., 2002; Frick, 2009;
Schmidt-Denter, 2005) und nach Frick (2009) daher als die dauerhafteste Bindung
eines Menschen bezeichnet werden kann. Eine weitere Besonderheit ist, dass Vari-
ablen, wie die gemeinsame Herkunft, gemeinsame Erfahrungen und Erlebnisse,

eine Verbindung und eine gemeinsame einzigartige Geschichte schaffen (Frick,

2009).

3.3 Bedeutung der Geschwister fiir die Entwicklung

Geschwister verbringen tdglich miteinander viel Zeit (McHale & Crouter, 1996;
McHale, Updegraff & Whiteman, 2012) und kénnen viele verschiedene Féhigkei-
ten in dieser téglichen Interaktion iiben. Einige sehen Geschwister daher als Sozia-
lisationsagenten (z.B. Deater-Deckard et al., 2002; Kim, McHale, Osgood & Crou-
ter, 2007), die sich sowohl direkt als auch indirekt (McHale et al., 2012), positiv als
auch negativ beeinflussen (Kim et al., 2007; McHale et al., 2012; Pike, Coldwell &
Dunn, 2005; Stormshak, Bellanti & Bierman, 1996; Whiteman, McHale & Crouter,
2007).
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Es gibt unterschiedliche Ansétze, um die Bedeutung von Geschwistern fiir unter-
schiedliche Variablen der Entwicklung nidher zu beleuchten. Es werden beispiels-
weise Einzelkinder und Kinder mit Geschwistern beziiglich verschiedener Variab-
len verglichen (z.B. Downey & Condron, 2004; Liu, Lin & Chen, 2010; Riggio,
1999). Merkmale der Geschwisterkonstellation, wie beispielsweise die Anzahl der
Geschwister, Geschlecht und dessen Auswirkungen auf unterschiedliche Variablen
sind von Interesse (z.B. Cuskelly & Gunn, 2003; Lawson & Mace, 2009; Lawson
& Mace, 2010; Morgan et al., 2012) oder es wird untersucht, inwiefern dltere Ge-
schwisterkinder oder jiingere Geschwisterkinder sich unterscheiden in ihrer Ent-
wicklung (z.B. Berger & Nuzzo, 2008; Pike et al., 2005). Die Qualitit der Ge-
schwisterbeziehung und unterschiedliche Auswirkungen davon sind ebenfalls héu-
fig im Fokus (z.B. Lawson & Mace, 2010; Pike et al., 2005; Whiteman et al.,
2007).

3.3.1 Unterschiede zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern

Eine Studie, die zwar schon verjéhrt ist, aber konkret untersuchte, ob Erwachsene
in ihrer Personlichkeit und in ihren sozialen Fihigkeiten Unterschiede zeigen, wenn
sie mit Geschwistern aufwuchsen oder als Einzelkinder, wurde von Riggio (1999)
durchgefiihrt. Riggio (1999) vermutete, dass Personen, die keine Geschwister hat-
ten, geringere Werte beziiglich sozialer Fahigkeiten erzielen wiirden als diejenigen,
die keine Einzelkinder waren. Es ldsst sich festhalten, dass es zwischen Personen
mit und ohne Geschwister nach Riggio (1999) hinsichtlich sozialer Fihigkeiten
keine Unterschiede gibt. Allerdings haben Einzelkinder hinsichtlich der Person-
lichkeitseigenschaft Neurotizismus hohere Auspriagungen als Erwachsene ohne
Geschwister. Einzelkinder sind dngstlicher, berichten hédufiger von Stimmungs-
schwankungen, haben eher depressive Verstimmungen und erleben eher emotiona-
le Instabilitdt als Geschwisterkinder. Dies deutet stark daraufhin, dass das Erleben
einer positiven Geschwisterinteraktion sozialen und emotionalen Halt bietet und

dadurch Stress und negative Emotionen reduziert werden (Morgan et al., 2012).

Der Meinung sind auch Gass, Jenkins und Dunn (2007) und Lawson und Mace

(2010). Liebevolle und sich gegenseitig wertschdtzende Geschwisterbeziehung
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bieten Unterstiitzung und bedeuten nach Lawson und Mace (2010) sowie Gass et
al. (2007) ein gewisses Ausmal} an Schutz. Vor allem dann, wenn Kinder sozialen
oder emotionalen Stress erleben. Obwohl Lawson und Mace (2009) feststellten,
dass Eltern mit mehreren Kindern fiir den Einzelnen weniger verfiigbar sein kon-
nen, hatte dies in der Untersuchung von Lawson und Mace (2010) keine negativen
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von den Kindern. Lawson und Mace
(2010) schlieBen daraus, dass Geschwister einen Mangel an Aufmerksamkeit der
Eltern kompensieren und sich gegenseitig Halt geben. Auch fiir mangelhafte
Freundschaften nehmen die Autoren an, dass eine positive und liebevolle Ge-
schwisterbeziehung, die damit verbundenen negativen emotionalen Erlebnisse,
ausgleichen kann. Allerdings bieten dltere Geschwister fiir jliingere Kinder bessere
Moglichkeiten fiir soziale und emotionale Stressreduktion als es umgekehrt der Fall

ist (Gass et al., 2007; Lawson & Mace, 2009).

Es scheint so, dass generell die jiingeren Geschwister eher positive Effekte zu spii-
ren bekommen (Berger & Nuzzo, 2008; Pike et al., 2005; Whiteman et al., 2007).
Berger und Nuzzo (2008) demonstrierten durch eine Befragung der Eltern von 21
Geschwisterpaaren, dass édltere Geschwisterkinder einen positiven Beitrag hinsicht-
lich der motorischen Entwicklung ihres jlingeren Geschwisterkindes leisten konn-
ten. Es stellte sich heraus, dass jiingere Geschwister signifikant frither zum Krab-

beln und Laufen begannen als ihre &lteren Geschwister.

Frick (2009) glaubt, dass éltere Geschwister eine Vorbildfunktion fiir jiingere Ge-
schwisterkinder haben. Es ist sehr wahrscheinlich, dass das Verhalten von alteren
Geschwistern, welches von Jiingeren positiv beurteilt wird, als Orientierung und
Anregung zur Nachahmung dienen kann (Frick, 2009; Whiteman et al., 2007). Barr
und Hayne (2003) demonstrierten dazu, dass Kinder mit dlteren Geschwistern, hiu-
figer als Einzelkinder, ein bestimmtes Verhalten nachahmten. Wobei jlingere Ge-
schwisterkinder dies sogar hédufiger schafften ohne konkrete Anleitung, wie das

Verhalten durchzufiihren ist.

Kitzman, Cohen und Lockwood (2002) verglichen ebenfalls Einzelkinder mit Ge-
schwisterkindern, um Unterschiede hinsichtlich der sozialen Kompetenz im Peer-
kontext zu identifizieren. Die Autoren erwarteten, dass Einzelkinder innerhalb des

Peerkontextes geringere soziale Kompetenz aufweisen und somit in Bezug auf
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Freundschaftsbeziehungen Nachteile haben. Einzelkinder haben allerdings keine
geringeren sozialen Kompetenzen gezeigt (Kitzman et al., 2002). Es konnte zwar
gezeigt werden, dass Einzelkinder groflere Schwierigkeiten haben, sich in einer
groBen Gruppe gleichaltriger Kinder zu integrieren und in einer grolen Gruppe
weniger beliebt sind als Geschwisterkinder. Es ergaben sich jedoch keine Unter-
schiede zwischen Einzelkindern und Kindern mit Geschwistern hinsichtlich der
Qualitdt zweier Freundschaftsbeziehungen. Einzelkinder haben genauso wie Ge-

schwisterkinder qualitativ hohe Beziehung zu einzelnen Freunden.

Downey und Condron (2004) interessierten sich ebenfalls fiir Unterschiede in der
sozialen Kompetenz zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern. Die Kinder,
die mit ein bis zwei Geschwistern aufwuchsen, wurden von ihren LehrerInnen so-
zial kompetenter beurteilt als die Kinder ohne Geschwister. Es wurden zusitzlich
andere Einflussdeterminanten, wie Familienstand, sozio0konomischer Status der
Eltern statistisch kontrolliert, um auszuschlieen, dass diese das Ergebnis verzerren
oder verfilschen. Keine Unterschiede ergaben sich, wenn mehr als zwei Geschwis-
ter vorhanden waren. Es ergaben sich weiters ebenfalls keine Unterschiede, wenn
man statt Lehrerangaben, Elternangaben zum Vergleich beriicksichtigte (Downey
& Condron, 2004). Hinsichtlich der Geburtsposition konnten keine Unterschiede

zwischen élteren und jlingeren Geschwistern identifiziert werden.

Liu et al. (2010) verglichen Einzelkinder und Geschwisterkinder hinsichtlich ihrer
schulischen Leistungen, ihrer Beziehungen zu Freunden, ihrer psychischen Verfas-
sung und hinsichtlich ihres allgemeinen Verhaltens. Sie wollten damit zeigen, dass
Einzelkinder nicht schlechter als Geschwisterkinder abschneiden, sondern im Ge-
gensatz dazu sogar besser. Diese Hypothese ist nicht weit hergeholt, denn Lawson
und Mace (2009) stellten fest, dass Eltern mit mehreren Kindern ihre Zeit und
Aufmerksamkeit auf mehrere Kinder aufteilen miissen und somit fiir den Einzelnen
weniger verfiigbar sein konnen. Durch die Ergebnisse von Lawson und Mace
(2009) lasst sich der Schluss ziehen, dass ein Einzelkind, welches sozusagen die
gesamte Aufmerksamkeit der Eltern fiir sich allein hat, davon besonders profitiert.
Insgesamt wurden von Liu et al. (2010) 2214 Personen in der Untersuchung be-
rlicksichtigt. Es stellte sich heraus, dass Einzelkinder von geringerem psychischem

Stress und geringerem Problemverhalten berichteten und konventionellere Freund-
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schaften hatten. Weiteres wiinschten sich Einzelkinder hdufiger als Geschwister-
kinder das College zu besuchen, was Liu et al. (2010) iiberraschte, da sich beide

nicht signifikant hinsichtlich ihrer schulischen Leistungen unterschieden.

3.3.2 Beziehungsqualitit

Geschwister, die miteinander liebevoll umgehen und sich gegenseitig unterstiitzen,
konnen beispielsweise die Entwicklung von prosozialem Verhalten fordern (Pike,
et al., 2005; Stormshak et al., 1996; Whiteman et al., 2007). Es ldsst sich festhalten,
dass hauptsichlich die élteren Geschwisterkinder bei einer liebevollen und herzli-
chen Geschwisterbeziehung hinsichtlich der Entwicklung prosozialen Verhaltens
profitieren (Pike et al., 2005). Tucker, Updegraff, McHale und Crouter (1999)
konnten nachweisen, dass die Entwicklung von Empathie durch Geschwister signi-
fikant gefordert wird. AuBBerdem kann nach Stormshak et al. (1996) die Kontaktfa-
higkeit gefordert werden, indem Kinder beim gemeinsamen Spielen lernen, wie
man die Initiative zum Spiel ergreifen kann und man einen Kontakt in weiterer
Folge aufrechterhilt. Erleben Geschwister miteinander liebevolle Interaktionen,
dann fiihrt das nach Floyd, Purcell, Richardson und Kupersmidt (2009) zu effekti-

veren sozialen Fahigkeiten, im Umgang mit gleichaltrigen Kindern.

Konflikte, die Geschwister miteinander austragen und bewdltigen, konnen eben-
falls einzelne wichtige soziale Fahigkeiten stirken (Howe et al., 2002; Stormshak
et al., 1996). Ein Konflikt ist nicht immer nur negativ und es kann zwischen kon-
struktiven und destruktiven Konflikten differenziert werden (Howe et al., 2002;
Morgan et al., 2012). Kinder kdnnen in konstruktiven Konfliktsituationen Strate-
gien der Gesprichsfiihrung erlernen oder Verhandlungsstrategien (Howe et al.,
2002). Stormshak et al. (1996) meinten schon friiher, dass ein Konflikt mit Ge-
schwistern nicht zwingend negative Auswirkungen hat, sondern der Effekt abhédngt
von der Intensitdt des Konflikts und davon abhingig ist, inwiefern im Gegensatz
dazu auch positive Erlebnisse, wie Wérme oder Vertrauen, erlebt werden. Eine
ausgewogene Balance zwischen liebenswerten Interaktionen und konstruktiven
Konflikten zwischen Geschwistern, kann die sozial-emotionale Entwicklung f{or-

dern, indem in der Auseinandersetzung beispielsweise Verhandlungsstrategien, die
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Féhigkeit Kompromisse einzugehen und Konfliktfahigkeiten erlernt werden
(Stormshak et al., 1996). Floyd et al. (2009) ist ebenso iiberzeugt, dass konstruktive
und moderate Konflikte ein Lernumfeld bieten und Kinder dadurch effektive sozia-
le Fahigkeiten im spéteren Umgang mit Freunden und gleichaltrigen Kindern erler-

nen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine positive Geschwisterbeziehung, die
sich durch Warme, Vertrauen und geringe Feindseligkeit auszeichnet, mehr positi-
ve Auswirkungen auf spitere soziale Kompetenzen hat (Kim et al., 2007). Eine
negative Geschwisterbeziehung fiihrt vor allem im spiteren Peerkontakt zu be-
scheideneren sozialen Féhigkeiten und birgt ein Risiko fiir weitere problematische

Entwicklungen (Kim et al., 2007).

3.3.3 Gefahren fiir die Entwicklung eines Geschwisterkindes

Das Aufwachsen mit Geschwistern hat nicht unbedingt nur positive Effekte, son-
dern birgt auch Risiken und Gefahren (Deater-Deckard et al., 2002; Fagan &
Najman, 2003; Kim et al., 2007; Pike et al., 2005; Snyder, Bank & Burraston,
2005).

Deater-Deckard et al. (2002) stellten etwa im Zusammenhang mit anderen Ein-
flussvariablen fest, dass das Erleben einer negativen Geschwisterbeziehung mit
dem Auftreten von externalisierenden und internalisierenden Verhaltensproblemen
in Verbindung steht. Nicht nur die Qualitit der Beziehung wurde allein als Ein-
flussfaktor beriicksichtigt, sondern zusétzlich auch der familidre Kontext. Es gibt
Hinweise, dass grofle Rivalitit und viele Konflikte mit Geschwistern negativen
Einfluss haben und oftmals zu emotionalen Problemen und Verhaltensproblemen
fiihren. Die Stiarke des Einflusses variiert, wenn verschiedene Geschwistermodelle
(Geschwister oder Halbgeschwister) oder unterschiedliche Familienmodelle (intak-
te Familie, Stiefvater, Stiefmutter oder alleinerziehende Miitter) herangezogen
werden. Zwischen Kindern, die aus intakten Familien stammen, waren die negati-
ven Auswirkungen einer feindlichen und aggressiven Geschwisterbeziehung stér-
ker als bei anderen Familienformen. Es wurde auch festgestellt, dass Halbge-

schwister weniger negative Geschwisterbeziehungen haben als Geschwister.
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Green et al. (2005) zeigten beispielsweise, dass zwar eine gro3e Anzahl an Kindern
nicht mit einem hoéheren Risiko psychisch zu erkranken einhergeht, wie das von
Lawson und Mace (2010) vermutet wurde, aber dass die Geschwisteranzahl ein
groBeres Risiko birgt, emotionale Probleme und Verhaltensprobleme zu entwi-
ckeln. Fehlende Zuneigung, viele destruktive und aggressive Konflikte unter Ge-
schwistern, erhdhen die Gefahr, dass Kinder antisoziales und auffilliges Verhalten

entwickeln (Kim et al., 2007; Snyder et al., 2005).

3.4 Geistig, korperlich oder geistig und korperlich beeintrichtigte

Geschwisterkinder

Die bisherige Forschung zeigt sehr gut, dass sich Geschwister in ihrer Entwicklung
beeinflussen (Kim et al., 2007; Whiteman et al., 2007). Es ist deshalb gerechtfertigt
anzunehmen, dass das Aufwachsen mit einem Geschwisterkind, das eine geistige
oder korperliche Beeintrachtigung oder eine geistige und korperliche Beeintréchti-
gung hat, ein besonders einschneidendes Erlebnis ist. Allerdings hat sich die bishe-
rige Forschung hauptsédchlich darauf konzentriert, inwiefern sich das Aufwachsen
mit einem behinderten Geschwisterkind auf das gesunde Geschwisterkind auswirkt
und weiters haben in den meisten Untersuchungen zu diesem Thema die beein-
trichtigten Geschwisterkinder eine Autismusdiagnose (Orsmond & Seltzer, 2009;
Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson & Fein, 2007). Es gibt allerdings wenig Litera-
tur, die sich mit dem Aspekt beschéftigt, inwiefern ein beeintrichtigtes Geschwis-
terkind von seinen gesunden Geschwistern profitiert und beeinflusst wird (Begum

& Blacher, 2011).

3.4.1 Geschwisterbezichung mit einem beeintrichtigten Geschwister-

kind

Die Beziehung zwischen einem gesunden und einem behinderten Geschwisterkind
weist, wie die zwischen gesunden Geschwistern, positive und auch negative Inter-
aktionen auf (Cuskelly & Gunn, 2003). In der Tat gib es allerdings auch Hinweise,

dass die Geschwisterbeziehung zwischen gesunden und beeintrichtigten Kindern
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doch ein paar Besonderheiten und Eigenheiten zeigt (Doody, Hastings, O 'Neill &
Grey, 2010; Floyd et al., 2009).

Doody et al. (2010) fiihrten eine Untersuchung durch, ob sich in diesem Zusam-
menhang bestimmte Besonderheiten in der erwachsenen Geschwisterbeziehung
finden lassen. Die Autoren interessierten sich vor allem fiir verschiedene Aspekte
der Beziehung, wie beispielsweise Wiarme, Kontakthdufigkeit, Konflikt und Rivali-
tat. Hinsichtlich der Kontakthdufigkeit konnten einige Unterschiede zur Kontroll-
gruppe, in welcher alle gesunden Geschwisterkinder waren, festgestellt werden.
Wenn ein Geschwisterkind eine Behinderung hat, leben die Geschwister als Er-
wachsene ndher zusammen und haben haufiger Kontakt. Bei ndherer Betrachtung
meinten die Autoren allerdings, dass dieser hidufige Kontakt damit zusammenhingt,
dass die gesunden Geschwisterkinder hdufig eine Pflegefunktion fiir ihre beein-
trichtigten Geschwister haben und die Verantwortung fiir ithre Geschwister iiber-
nehmen. Weiters berichteten die Teilnehmerlnnen aus der Kontrollgruppe von ho-
herer Wirme als diejenigen mit einem beeintrachtigten Geschwisterkind. So explo-
rierten die Autoren weiter und zeigten, dass das erleben von Warme in der Ge-
schwisterbeziehung sinkt, je stirker die Beeintrdchtigung des Geschwisterkindes
ist. In Bezug auf Konflikt- und Rivalititsaspekte gab es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe. Der Konflikt hingt aller-
dings in der Geschwisterbeziechung mit dem Beziehungsstatus des gesunden Ge-
schwisterkindes zusammen. Weiters lieBen sich hédufiger Konflikte und Rivalitét

beobachten, wenn das gesunde Geschwisterkind jiinger war als das Beeintréchtigte.

Interessant ist vor allem der Vergleich von Geschwisterbeziehungen, in denen ein
Geschwisterkind das Down—Syndrom hat, mit Geschwisterbeziehungen in denen
ein Geschwisterkind autistisch ist (Hodapp & Urbano, 2007; Orsmond & Seltzer,
2007). Geschwister von Geschwistern mit dem Down-Syndrom berichteten von
einer positiveren Beziehung als Geschwister autistischer Personen. Nach Orsmond
und Seltzer (2007) haben die Geschwister, bei welchen eines das Down—Syndrom
hat, haufiger Kontakt als die Geschwister, bei welchen eines eine Diagnose von
Autismus hat. Geschwister von einem Down-Syndrom Geschwisterkind sind eher
der Meinung, dass sie durch das Aufwachsen mit einem beeintrachtigten Geschwis-

terkind hinsichtlich eigener Zukunftsplédne, wie zum Beispiel Kinder zu bekom-
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men, beeinflusst sind. Laut Hodapp und Urbano (2007) fiihlen sich Geschwister
von ihren Down-Syndrom Geschwisterkindern besser verstanden und mehr respek-
tiert und nach Orsmond und Seltzer (2007) schitzen die Geschwister die Zukunft

von ihren Down-Syndrom Geschwistern besser ein.

3.4.2 Auswirkungen auf die gesund entwickelten Geschwisterkinder

Es wird oft beobachtet, dass gesunde Geschwister meist die Rolle des ,,Kiimme-
rers* einnehmen, was man laut Floyd et al. (2009) in der Interaktion durch die lei-
tende, dominante und aktive Art der typisch entwickelten Geschwister bemerkt. So
ist es fiir diese besondere Geschwisterbeziehung charakteristisch, dass das gesunde
Geschwisterkind oft in spdteren Jahren neben eigenen Verpflichtungen und einer
eigenen Familie oft auch noch Verantwortung fiir sein beeintrichtigtes Geschwis-
terkind tibernimmt. Vor allem dann, wenn die Eltern diese Funktion nicht mehr
iibernehmen konnen (Orsmond & Seltzer, 2007). Die meisten Geschwister sehen
diese zusdtzliche Verantwortung, die sie fiir ihr beeintridchtigtes Geschwisterkind
iibernehmen, nicht als Last, sondern als Bereicherung (Cuskelly & Gunn, 2003;
Skotko et al., 2011). So zeigte sich in einer Studie von Skotoko et al. (2011), dass
etwa 90% der Geschwister planen am Leben ihres Geschwisterkindes mit Down-
Syndrom als Erwachsene beteiligt zu sein, wobei hier Geschlechtsunterschiede
erkennbar sind, denn Schwestern sind noch eher in der Versorgung des beeintrach-
tigten Geschwisterkindes involviert als Briider (Orsmond & Seltzer, 2000). Dem-
gegeniiber meinten Cuskelly und Gunn (2003), dass Briider genau so viel Verant-
wortung wie Schwestern libernehmen. Weiters zeigte sich, dass Schwestern von
Geschwistern mit dem Down-Syndrom der Meinung sind, dass sich die Behinde-
rung ihres Geschwisterkindes auf mehr Lebensbereiche auswirkt als beispielweise
Briider (Orsmond & Seltzer, 2007). Ob diese das negativ oder positiv meinten,

konnte nicht ndher eruiert werden.

Viele Geschwister, die mit einem Down- Syndrom Geschwisterkind aufwachsen,
lieben ihre Geschwister sehr und sind stolz auf diese (Skotko et al., 2011). Nach
Skotko et al. (2011) denken etwa 88% der Geschwister sehr positiv liber das Zu-

sammenleben mit ihrem Down-Syndrom Geschwisterkind. Diese schreiben sich
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durch die Erfahrung mit ithrem beeintrachtigten Geschwisterkind grofere Toleranz
zu und glauben, dass die Erfahrungen eine bestimmte Reife mit sich bringen und

zur positiven Entwicklung beitragen.

Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson und Fein (2007) interessierte, ob Geschwister
hinsichtlich verschiedener Merkmale, Unterschiede zu jenen Geschwistern aufwei-
sen, die ohne beeintrichtigtes Geschwisterkind aufwuchsen. Die Daten wurden
hierbei mittels Beobachtung und Berichten der Eltern erfasst. Es ergab sich, dass
die gesunden Geschwister geringere soziale Kommunikationsfahigkeiten hatten
und generell in der Interaktion geringere soziale und emotionale Kompetenzen
aufwiesen, wenn sie mit einem Geschwisterkind mit Autismus aufwachsen. Sie
benutzen beispielsweise weniger Worter, weniger Gestik und weiters ldchelten sie

nicht so héufig in der Interaktion zuriick.

Petalas, Hastings, Nash, Lloyd und Dowey (2009) sehen das Aufwachsen als ty-
pisch entwickeltes Geschwisterkind mit einem autistischen Geschwisterkind eben-
so aus einer negativen Perspektive. Petalas et al. (2009) zeigten, dass Miitter hiufi-
ger liber emotionale Probleme und externalisierende Verhaltensprobleme bei Ge-
schwistern berichten, die mit einem autistischen Geschwisterkind aufwachsen, dass
zusitzlich auch intellektuelle Beeintrachtigungen hat. Geschwister, die ein intellek-
tuell beeintrachtigtes Geschwisterkind ohne Autismus oder generell ein gesundes
Geschwisterkind haben, scheinen dabei nach der Einschidtzung der Mutter im Ver-
gleich weniger emotionale und externalisierende Probleme zu entwickeln. Weiters
zeigte sich, dass die Geschwister mit einem autistischen und intellektuell beein-
trichtigten Geschwisterkind ein hohes Risiko haben emotionale Probleme und
Verhaltensprobleme zu entwickeln, wenn das gesunde Geschwisterkind jiinger ist,
wenn das autistische Geschwisterkind ménnlich ist, mit dem steigenden Alter des
autistischen Kindes und wenn das gesunde Kinde in sozialer Hinsicht generell iso-

liert lebt (Petalas et al., 2009).

Als Vergleich dazu meinten Cuskelly und Gunn (2006), dass Geschwister, die mit
einem Bruder oder einer Schwester mit Down—Syndrom aufwachsen, sich nicht
von anderen unterscheiden, die keine beeintrichtigten Geschwister hatten. Die Ge-
schwister von Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich nicht hinsichtlich

von Verhaltensproblemen oder ihrem Selbstkonzept. Fussell et al. (2005) und Be-
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gum und Blacher (2011) konnten ebenso keinen besonderen Vorteil bzw. Nachteil
hinsichtlich sozialer Fahigkeiten fiir Geschwister, die mit einem beeintrachtigten

Geschwisterkind aufwuchsen, finden.

Benderix und Sivberg (2007) nehmen dagegen das Gegenteil an. Beide befragten
14 Geschwister aus fiinf Familien in Bezug auf unterschiedliche Aspekte iiber das
Zusammenleben mit einem Geschwisterkind, das eine Beeintrdchtigung hat. In
diesem Fall handelte es sich bei der Beeintrachtigung wiederum, wie in vielen an-
deren Studien, um Autismus. Geschwister entwickeln gegeniiber ihren autistischen
Geschwisterkindern Empathie und ein Versténdnis iiber deren schwierige Situation.
Benderix und Sivberg (2007) sind der Meinung, dass dadurch die Empathie gene-
rell gefordert wird.

3.4.3 Geschwistereffekte auf ein behindertes Geschwisterkind

Anhand diverser Studienergebnisse konnte nun schon einige Male dargestellt wer-
den, dass Geschwister fiir die soziale Entwicklung bedeutsam sind (Deater-
Deckard et al., 2002; Pike et al., 2005). Daher ist es naheliegend, dass auch Perso-
nen mit besonderen Bediirfnissen hinsichtlich ihrer Entwicklung sozialer Féhigkei-

ten profitieren, wenn sie mit Geschwistern aufwachsen.

Floyd et al. (2009) stellte anhand von Beobachtungen und Lehrereinschitzungen
fest, dass Kinder mit besonderen Bediirfnissen, wenn sie mit Geschwistern auf-
wachsen, in Bezug auf ihre soziale Kompetenzen profitieren. Fiir die positive Be-
einflussung sozialer Kompetenzen lésst sich festhalten, dass nicht nur das Erleben
von Unterstiitzung und Wérme, sondern auch das Erfahren von Konflikten fiir die
beeintrichtigten Geschwisterkinder zentral ist, da man in den Beziehungen zwi-
schen einem gesunden und beeintrachtigten Geschwisterkind meist Konflikte ge-
ringer Stirke beobachtet (Floyd et al., 2009). Ein bestimmtes Ausmal} an Konflik-
ten wird allerdings fiir die Entwicklung sozialer Fahigkeiten positiv gesehen (Floyd
et al., 2009; Stormshak et al., 1996). Im Gegensatz dazu, konnten Fussell, Macias
und Saylor (2005) oder Begum und Blacher (2011), die ebenfalls auf diesem Ge-
biet forschten, keine Bestitigung finden, dass geistig und korperlich bzw. geistig

oder korperlich beeintridchtigte Personen mit Geschwistern hinsichtlich ihrer sozia-
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len Fahigkeiten einen Vorteil haben. Auch der Geburtenrangplatz hatte keinen Ein-
fluss auf die soziale Kompetenz des beeintrachtigten Geschwisterkindes (Fussell et
al., 2005). Aspekte wie beispielsweise Wirme, Konflikt, Rivalitit in der Geschwis-
terbeziehung koénnen die sozialen Fahigkeiten beeintrachtigter Kinder nicht vorher-

sagen und haben keinen Zusammenhang (Begum & Blacher, 2011).

Begum und Blacher (2011) glauben allerdings, dass dieses Ergebnis damit zusam-
menhingt, dass nur die Miitter die sozialen Féhigkeiten einschitzten. Miitter gelten
nicht immer als die Personen, die am besten die Fahigkeiten ihrer Kinder einschét-
zen. In einer Untersuchung von Deimann, Kastner-Koller, Benka, Kainz und
Schmidt (2005) werden die Zweifel durch die Ergebnisse verstéirkt. In dieser Un-
tersuchung tiberschétzten Miitter generell die Féhigkeiten der Kinder. In einer an-
deren Untersuchung {iiberschitzten Miitter ihre Kinder, wenn sie sich iiber den
Entwicklungsstand des Kindes bereits sorgten und Miitter, die sich keine Sorgen
machten, unterschitzten im Gegensatz dazu leicht die Fdhigkeiten ihrer Kinder
(Deimann & Kastner-Koller, 2011). Eine Ausweitung auf die Befragung der Lehrer
konnte daher eventuell zu einem Zusammenhang zwischen sozialen Fahigkeiten

und der Geschwisterbeziehung fiihren (Begum & Blacher, 2011).

Nach dem Review von Bass und Mullick (2007) weist die bisherige Forschung
stark drauf hin, dass Geschwister, soziale Fahigkeiten bei ihrem beeintrdchtigten
Geschwisterkind stirken und als effektive ,,Trainer” dafiir angesehen werden. Es
wurde demonstriert, dass beeintrichtigte Geschwisterkinder durch ihre gesunden
Geschwister in Bezug auf ihre Kontaktfahigkeit viel lernen. Sie lernen selber aktiv
innerhalb zwischenmenschlicher Interaktionen aufzutreten und werden auch umge-
kehrt gestirkt, angemessen zu reagieren, wenn jemand anderer mit ihnen in Inter-

aktion tritt.

Tsao und Odom (2006) forschten zum Thema, ob Geschwister als Trainer fungie-
ren konnen, um soziale Fihigkeiten, die fiir gute zwischenmenschliche Interaktio-
nen wichtig sind, zu stirken. Den gesund entwickelten Geschwistern wurden Ver-
haltensweisen gezeigt, die sie in der Interaktion mit dem beeintrichtigten Ge-
schwisterkind einsetzen sollten, um dessen soziale Fahigkeit zu stirken. Es kam
tatsdchlich in den sozialen Fahigkeiten zu positiven Verdnderungen beim behinder-

ten Geschwisterkind. So verbesserte sich bei den autistischen Kindern mithilfe des
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Trainings die Interaktion zu den Geschwistern, indem sich die beeintrachtigten
Geschwister nach dem Training in der Interaktion mehr beteiligten und Kontakte
initiierten. Die verbesserten sozialen Interaktionsfdhigkeiten mit den Geschwistern
konnten danach noch beibehalten werden. Allerdings konnten die Autoren (2006)
nicht nachweisen, dass diese verbesserten sozialen Fihigkeiten auch auf andere
Bereiche generalisiert werden konnen. Die Autoren nehmen allerdings an, dass mit
zunehmendem Training die Moglichkeit groBBer wird, dass die behinderten Kinder

die erlernten Fihigkeiten libertragen konnen.

Zu kritisieren ist bei der bisherigen Literatur, dass es viele Studien und Untersu-
chungen gibt, ob die gesunden Geschwisterkinder von behinderten Geschwistern
profitieren oder von ihnen beeinflusst werden (Begum & Blacher, 2011). Umge-
kehrt, welche Auswirkungen es auf die beeintrichtigten Geschwister haben kann,
mit Geschwistern aufzuwachsen, war in der bisherigen Literatur eher wenig von

Interesse.
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Empirischer Teil

Der empirische Teil beschéftigt sich zu Beginn mit der Zielsetzung der Diplomar-
beit. Dann werden die Fragestellungen und alle Hypothesen, die in dieser Diplom-
arbeit behandelt werden, aufgelistet. Es folgt darauf das Kapitel, in welchem die
Methoden und unterschiedlichen Aspekte der Untersuchung néher erldutert werden.
Es wird in diesem Kapitel der gesamte Ablauf der Untersuchung dargestellt, die
Stichprobe genauer beschrieben, die in der Untersuchung eingesetzten Fragebdgen
vorgestellt und die statistische Auswertung geschildert. Danach werden die Ergeb-
nisse im folgenden Kapitel prisentiert, dabei wird einerseits auf die Reliabilitéts-
analysen der Fragebdgen und andererseits auf die Beantwortung der einzelnen Hy-
pothesen nédher eingegangen. Im Anschluss werden die Ergebnisse dieser Arbeit im
Kapitel, Diskussion, diskutiert und mit bisherigen Ergebnisse aktueller Studien
verglichen, die im theoretischen Teil dieser vorliegenden Arbeit behandelt wurden.
Zum Ende folgt noch eine Zusammenfassung und Kritik iiber die durchgefiihrte

Untersuchung.

4 Zielsetzung, Hypothesen und Fragestellungen

Im Folgenden wird erldutert, welches Ziel sich die vorliegende Arbeit gesetzt hat.
Es werden danach in den nichsten Kapiteln auflerdem die Fragestellungen und
auch die Hypothesen formuliert, die dazu dienen, beantworten zu kdnnen, ob das

Ziel erreicht wurde oder nicht.
4.1 Zielsetzung

Das vorrangige Ziel dieser Arbeit liegt darin, zu untersuchen, ob es zwischen Per-
sonen mit Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen und Einzelkindern
mit Down-Syndrom, einen Unterschied hinsichtlich der sozialen Kompetenzen
gibt. Wie bereits im theoretischen Hintergrund erwdhnt wurde, gibt es Hinweise,

dass Geschwister flir Personen mit einer Beeintrachtigung fiir die Entwicklung so-
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zialer Kompetenzen von Bedeutung sind (Floyd et al., 2009; Tsao & Odom, 2007).
Zusitzlich interessiert es, ob es einen Unterschied macht, wer die sozialen Kompe-
tenzen einschétzt und ob sich das Mutterurteil von dem Urteil einer anderen Person
(LehrerIn, BetreuerIn in der Arbeit) unterscheidet. Es wird oft diskutiert, ob Miitter
realistische Urteile iiber ihre Kinder fillen konnen und man zweifelt eher daran,
dass diese fiir Einschédtzungen ihrer Kinder geeignet sind (Deimann et al., 2005).
Weiters interessiert es, ob ein Geschlechtsunterschied im Zusammenhang mit sozi-
alen Fahigkeiten zu finden ist. Es wird auBerdem versucht, Variablen zu ermitteln,
die fiir die sozialen Kompetenzen bedeutsam sind. Es wird in diesem Zusammen-
hang untersucht, ob es zwischen unterschiedlichen Erziehungsstilen und sozialen
Kompetenzen einen Unterschied gibt und zwischen unterschiedlichen Bindungssti-
len und sozialen Kompetenzen. Es wird ebenso tiberpriift, ob es fiir die Geschwis-
terkinder einen Unterschied fiir ihre sozialen Kompetenzen macht, je nachdem,
welchen Geburtenrangplatz diese einnehmen. Inwiefern die Qualitéit der Beziehung
zur Mutter und zu den Geschwistern eine Rolle fiir die sozialen Kompetenzen spie-
len und ob es einen Zusammenhang gibt zwischen der Anzahl der Kinder in der

Familie und den sozialen Kompetenzen, wird zusétzlich néher beleuchtet.

4.2 Hypothesen und Fragestellungen

Es werden im Folgenden sowohl die Nullhypothese als auch die Alternativhypo-
these aufgelistete. Da keine Richtung der Ergebnisse durch die Hypothesen ange-

nommen wird, handelt es sich um zweiseitiges Testen der Hypothesen.
4.2.1 Hauptfragestellungen

Hypothese 1: Selbstkontrolle bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister im
Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreuungsper-

son

* Hj: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-

Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Fahigkeit zur
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Selbstkontrolle nicht von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

* H;: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Fahigkeit zur

Selbstkontrolle von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Hypothese 1.1: Selbstbehauptung bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister

im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreu-

ungsperson

* Hj: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Fahigkeit zur
Selbstbehauptung nicht von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

H;: In Kombination mit der Einschédtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Fahigkeit zur

Selbstbehauptung von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Hypothese 1.2: Kooperation bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister im

Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreuungsper-

son

* Hj: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Kooperations-

fahigkeit nicht von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

* H;: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Kooperations-

fahigkeit von Einzelkindern mit Down-Syndrom.
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Hypothese 1.3: Empathie bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister im Zu-

sammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreuungsperson

* Hj: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Empathie nicht
von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

H;: In Kombination mit der Einschédtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Empathie von

Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Hypothese 1.4: Soziales Engagement bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwis-

ter im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreu-

ungsperson

* Hp: In Kombination mit der Einschédtzung der Miitter und der Einschitzung

anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich des sozialen Enga-
gements nicht von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

H;: In Kombination mit der Einschédtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich des sozialen Enga-

gements von Einzelkindern mit Down-Syndrom.
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Hypothese 1.5: Kommunikation bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister
im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreu-

ungsperson

* Hj: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Kommunikati-
onsfahigkeit nicht von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

* H;: In Kombination mit der Einschdtzung der Miitter und der Einschitzung
anderer Betreuungspersonen, unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich der Kommunikati-

onsfahigkeit von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

4.2.2 Nebenfragestellungen:

Hypothese 2: Praktische Kompetenzen bei Down-Syndrom mit und ohne Ge-

schwister

* Hj: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer praktischen Kompetenzen nicht von
Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

* H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer praktischen Fertigkeiten von Personen

mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Hypothese 2.1: Rechenfdhigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister

* Hj: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Rechenfdhigkeit nicht von Personen
mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

* H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Rechenfdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.
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Hypothese 2.2: Lesefdhigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister

* Hy: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Lesefdhigkeit nicht von Personen mit
dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

* H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Lesefdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Hypothese 2.3: Zeitlich Orientierungsfidhigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne

Geschwister

* Hj: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer zeitlichen Orientierungsfahigkeit nicht
von Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

* H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer zeitlichen Orientierungsfahigkeit von

Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Hypothese 2.4: Sprachfdhigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister

* Hp: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Sprachféhigkeit nicht von Personen
mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

e H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Sprachfdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.
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Hypothese 2.5: Konzentration und Gedéchtnis bei Down-Syndrom mit und ohne

Geschwister

* Hj: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,

unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Konzentrationsfihigkeit und ihrer
Merkféahigkeit nicht von Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Ge-
schwister aufwachsen.

H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Konzentrationsfihigkeit und ihrer
Merkféahigkeit von Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwis-

ter aufwachsen.

Hypothese 2.6: Ortliche Orientierungsfihigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne

Geschwister

* Hj: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,

unterscheiden sich hinsichtlich ihrer ortlichen Orientierungsfahigkeit nicht
von Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer ortlichen Orientierungsfdahigkeit von

Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Hypothese 3: Selbstkontrolle (Mutter) bei Ménnern und Frauen mit Down-

Syndrom

Hp: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Selbstkontrolle nicht von den weiblichen Personen mit Down-
Syndrom.

H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-

lich ihrer Selbstkontrolle von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.
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Hypothese 3.1.: Selbstbehauptung (Mutter) bei Méinnern und Frauen mit Down-
Syndrom

* Hj: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Féhigkeit zur Selbstbehauptung nicht von den weiblichen Perso-
nen mit dem Down- Syndrom.

* H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Féhigkeit zur Selbstbehauptung von den weiblichen Personen mit

Down-Syndrom.

Hypothese 3.2: Kooperation (Mutter) bei Ménnern und Frauen mit Down-

Syndrom

* Hy: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Kooperationsfahigkeit nicht von den weiblichen Personen mit
dem Down-Syndrom.

* H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Kooperationsfahigkeit von den weiblichen Personen mit Down-

Syndrom.

Hypothese 3.3: Empathie (Mutter) bei Méannern und Frauen mit Down-Syndrom

* Hp: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Empathie nicht von den weiblichen Personen mit dem Down-
Syndrom.

* H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-

lich threr Empathie von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.
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Hypothese 3.4: Soziales Engagement (Mutter) bei Ménnern und Frauen mit Down-

Syndrom

* Hj: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihres sozialen Engagements nicht von den weiblichen Personen mit
dem Down-Syndrom.

* H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihres sozialen Engagements von den weiblichen Personen mit Down-

Syndrom.

Hypothese 3.5: Kommunikation (Mutter) bei Ménnern und Frauen mit Down-

Syndrom

* Hyp: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Kommunikationsfahigkeit nicht von den weiblichen Personen mit
dem Down-Syndrom.

* H;: Ménnliche Personen mit Down-Syndrom unterscheiden sich hinsicht-
lich ihrer Kommunikationsfdhigkeit von den weiblichen Personen mit

Down-Syndrom.

Hypothese 3.6: Selbstkontrolle (andere Betreuungsperson) bei Méinnern und Frau-

en mit Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Fahigkeit zur Selbst-
kontrolle nicht von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom

* H;j: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Fahigkeit zur Selbst-

kontrolle von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.
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Hypothese 3.7: Selbstbehauptung (andere Betreuungsperson) bei Ménnern und

Frauen mit Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Féhigkeit zur Selbstbe-
hauptung nicht von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

* H;j: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Féhigkeit zur Selbstbe-

hauptung von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 3.8: Kooperation (andere Betreuungsperson) bei Madnnern und Frauen

mit Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Kooperationsfédhigkeit
nicht von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

* H;j: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Kooperationsfédhigkeit

von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 3.9: Empathie (andere Betreuungsperson) bei Ménnern und Frauen mit

Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich der Empathie nicht von den
weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

* H;j: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich der Empathie von den weib-

lichen Personen mit Down-Syndrom.
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Hypothese 3.10: Soziales Engagement (andere Betreuungsperson) bei Ménnern

und Frauen mit Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihres sozialen Engagements
nicht von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

* H;j: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihres sozialen Engagements

von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 3.11: Kommunikation (andere Betreuungsperson) bei Ménnern und

Frauen mit Down-Syndrom

* Ho: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Kommunikationsfahig-
keit nicht von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

* Hj:Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnli-
che Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Kommunikationsfahig-

keit von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 4: Unterschied-Bindungssicherheit und Selbstkontrolle

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Fihigkeit zur Selbstkontrolle in Ab-
hingigkeit von der Bindungssicherheit.
* H;: Es gibt einen Unterschied in der Fihigkeit zur Selbstkontrolle in Ab-

hingigkeit von der Bindungssicherheit.
Hypothese 4.1: Unterschied-Bindungssicherheit und Selbstbehauptung
* Hj: Es gibt keinen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstbehauptung in
Abhéngigkeit von der Bindungssicherheit.

* H;: Es gibt einen Unterschied in der Fihigkeit zur Selbstbehauptung in Ab-

hingigkeit von der Bindungssicherheit.
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Hypothese 4.2: Unterschied-Bindungssicherheit und Kooperation

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhidngig-
keit von der Bindungssicherheit.
* H;: Es gibt einen Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhéngigkeit

von der Bindungssicherheit.

Hypothese 4.3: Unterschied-Bindungssicherheit und Empathie

* Hj: Es gibt keinen Unterschied in der Empathie in Abhéngigkeit von der
Bindungssicherheit.
* H;: Es gibt einen Unterschied in der Empathie in Abhédngigkeit von der

Bindungssicherheit.
Hypothese 4.4: Unterschied-Bindungssicherheit und soziales Engagement
* Hj: Es gibt keinen Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit
von der Bindungssicherheit.

* H;: Es gibt einen Unterschied im sozialen Engagement in Abhédngigkeit von

der Bindungssicherheit.
Hypothese 4.5: Unterschied-Bindungssicherheit und Kommunikation
* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Kommunikationsfahigkeit in Abhin-
gigkeit von der Bindungssicherheit.
* Hi: Es gibt einen Unterschied in der Kommunikationsfdhigkeit in Abhdn-
gigkeit von der Bindungssicherheit.

Hypothese 4.6: Unterschied-Erziehungsstil und Selbstkontrolle

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstkontrolle in Ab-

hingigkeit vom Erziehungsstil.
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* H;: Es gibt einen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstkontrolle in Ab-

hingigkeit vom Erziehungsstil.

Hypothese 4.7: Unterschied-Erziehungsstil und Selbstbehauptung

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstbehauptung in
Abhéngigkeit vom Erziehungsstil.
* H;: Es gibt einen Unterschied in der Féhigkeit zur Selbstbehauptung in Ab-

hingigkeit vom Erziehungsstil.

Hypothese 4.8: Unterschied-Erziehungsstil und Kooperation

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhidngig-
keit vom Erziehungsstil.
* Hi: Es gibt einen Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhéngigkeit

vom Erziehungsstil.

Hypothese 4.9: Unterschied-Erziehungsstil und Empathie

* Hj: Es gibt keinen Unterschied in der Empathie in Abhadngigkeit vom Er-
ziehungsstil.

* H;: Es gibt einen Unterschied in der Empathie in Abhéngigkeit vom Erzie-
hungsstil.

Hypothese 4.10: Unterschied-Erziehungsstil und soziales Engagement
* Hy: Es gibt keinen Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit
vom Erziehungsstil.

* H;: Es gibt einen Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit

vom Erziehungsstil.
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Hypothese 4.11: Unterschied-Erziehungsstil und Kommunikation

* Hy: Es gibt keinen Unterschied in der Kommunikationsfdhigkeit in Abhdn-
gigkeit vom Erziehungsstil.
* Hj: Es gibt einen Unterschied in der Kommunikationsfdhigkeit in Abhdn-

gigkeit vom Erziehungsstil.

Hypothese 5: Zusammenhang-Selbstkontrolle und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-

schwistern und der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom

Hypothese 5.1: Zusammenhang-Selbstbehauptung und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.
* Hj: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-

schwistern und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.2: Zusammenhang-Kooperation und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Kooperationsfiahigkeit bei Personen mit Down-
Syndrom.

* Hj: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Kooperationsfiahigkeit bei Personen mit Down-

Syndrom.

Hypothese 5.3: Zusammenhang-Empathie und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-

schwistern und der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.
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* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-

schwistern und der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.4: Zusammenhang-soziales Engagement und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-
Syndrom.

* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-

Syndrom.

Hypothese 5.5: Zusammenhang-Kommunikation und Geschwisterbeziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Kommunikationsfdhigkeit bei Personen mit Down-
Syndrom.

* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-
schwistern und der Kommunikationsfdhigkeit bei Personen mit Down-

Syndrom.
Hypothese 5.6: Zusammenhang-Selbstkontrolle und Mutter-Kind-Beziehung
* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;:Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.7: Zusammenhang-Selbstbehauptung und Mutter-Kind-Beziehung

* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.
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* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.8: Zusammenhang-Kooperation und Mutter-Kind Beziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und der Kooperationsfdhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Kooperationsfdhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.9: Zusammenhang-Empathie und Mutter-Kind Beziehung

* Hpy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.
e H;j: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 5.10: Zusammenhang-soziales Engagement und Mutter-Kind Bezie-

hung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom

Hypothese 5.11: Zusammenhang-Kommunikationsfdhigkeit und Mutter-Kind Be-

ziehung

* Hy: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung
und der Kommunikationsféhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Kommunikationsféhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
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Hypothese 6: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Selbstkontrolle

* Hy:Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der
Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;:Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 6.1: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Selbstbehauptung

* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und
der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.
Hypothese 6.2: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Kooperationsfihigkeit
* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und
der Kooperationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der
Kooperationsfihigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
Hypothese 6.3: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Empathie
* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und
der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der
Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 6.4: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und soziales Engagement

* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und

dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom.
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* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und

dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 6.5: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Kommunikationsfahigkeit

* Hj: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und
der Kommunikationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
* H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Kommunikationsféhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 7: Unterschied-Selbstkontrolle und Geschwisterposition

* Hy: Es besteht kein Unterschied in der Selbstkontrolle in Abhédngigkeit von
der Geschwisterposition.
* H;: Es besteht ein Unterschied in der Selbstkontrolle in Abhéngigkeit von

der Geschwisterposition.

Hypothese 7.1: Unterschied- Selbstbehauptung und Geschwisterposition

* Hyp: Es besteht kein Unterschied in der Féhigkeit zur Selbstbehauptung in
Abhingigkeit von der Geschwisterposition.

* H;: Es besteht ein Unterschied zwischen in der Fihigkeit zur Selbstbehaup-
tung in Abhéngigkeit von der Geschwisterposition.

Hypothese 7.2: Unterschied- Kooperationsfdahigkeit und Geschwisterposition
* Hy: Es besteht kein Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhidngig-
keit von der Geschwisterposition.

* H;j: Es besteht ein Unterschied in der Kooperationsfdhigkeit in Abhidngig-

keit von der Geschwisterposition.
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Hypothese 7.3: Unterschied- Empathie und Geschwisterposition

* Hy: Es besteht kein Unterschied in der Empathie in Abhédngigkeit von der
Geschwisterposition.
* Hj: Es besteht ein Unterschied in der Empathie in Abhéngigkeit von der

Geschwisterposition.

Hypothese 7.4: Unterschied- soziales Engagement und Geschwisterposition

* Hy: Es besteht kein Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit
von der Geschwisterposition.
* Hj: Es besteht ein Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit

von der Geschwisterposition.
Hypothese 7.5: Unterschied-Kommunikationsfdhigkeit und Geschwisterposition
* Hy: Es besteht kein Unterschied in der Kommunikationsfdhigkeit in Abhén-
gigkeit von der Geschwisterposition.

* H;: Es besteht ein Unterschied in der Kommunikationsfahigkeit in Abhén-

gigkeit von der Geschwisterposition.
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5 Methodisches Vorgehen

Im nichsten Abschnitt soll ein Uberblick gegeben werden iiber den gesamten Ab-
lauf der Untersuchung. Danach folgt eine genaue Beschreibung der Stichprobe.
Weiters werden die Erhebungsinstrumente, die fiir die Untersuchung eingesetzt
wurden, nidher dargestellt. Die Beschreibung der Erhebungsinstrumente beinhaltet
die Darlegung der soziodemographischen Daten, die erfragt wurden und die detail-
lierte Darbietung der eingesetzten Items. AbschlieBend umfasst das néchste Unter-

kapitel eine kurze Zusammenfassung iiber die statistische Auswertung.

5.1 Untersuchungsablauf

Es wurden einerseits die Miitter befragt und andererseits wurden zum Vergleicht
auch andere Betreuungspersonen, die eine zentrale Rolle im Leben der Personen
mit Down-Syndrom spielen, befragt, um an die Daten von den Personen mit Down-
Syndrom zu gelangen. Die Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Studie war,
dass die ProbandInnen nicht jiinger als zehn Jahre sind und eine Down-Syndrom
Diagnose vorliegt. Eine differenziertere Altersbeschrankung oder weitere Teilnah-
mebeschrinkungen konnten nicht vorgenommen werden, da es sonst die Erhebung
um einiges erschwert hétte. Es wire dadurch noch schwerer gewesen an die notige
Stichprobe von Einzelkindern mit Down-Syndrom zu gelangen. Die Rekrutierung
der Stichprobe fand einerseits im Freundes- und Bekanntenkreis statt und anderer-
seits iiber einen Down-Syndrom Verein in Osterreich. Die Erhebung selbst fand
mittels zweier Fragebogen im Paper-Pencil-Format statt, die von der Art und Weise
etwas unterschiedlich konzipiert waren. Der Fragebogen fiir eine andere Betreu-
ungsperson sah vor, dass nur Angaben zu den sozialen Féahigkeiten der Person mit
Down-Syndrom gemacht werden. Der Fragebogen der Mutter sah zusitzlich Fra-
gen zur eigenen Person, Fragen zu ihrem Kind mit Down-Syndrom, Angaben zur
Mutter- Kind Beziehung und wenn vorhanden, Fragen zur Geschwisterbeziehung,
vor. Beide Fragebogen, der fiir die Mutter und der fiir eine andere Betreuungsper-
son, wurden dafiir erstmals an die Mutter personlich ausgehéndigt oder per Post an
die jeweiligen Adressen geschickt. Jede Mutter hat somit ein A4 Kuvert erhalten,

in dem sich zwei Fragebogen befanden. Weiters enthielt das A4 Kuvert noch zwei
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kleine A5 Kuverts, beklebt mit den entsprechend notwendigen Briefmarken, damit
der ausgefiillte Fragebogen an Judith Merkinger ohne Aufwand retour gesendet
werden konnte. Die Mutter wurde gebeten, wenn die Mdoglichkeit besteht, ein A5
Kuvert und den Fragebogen, der fiir eine andere betreuende Person vorgesehen
war, weiterzugeben. Da fiir jeden ein eigenes A5 Kuvert vorgesehen war, konnten
beide, Mutter und die andere Betreuungsperson, die Fragebdgen unabhingig von-
einander retour senden. Die A5 Kuverts waren deshalb relevant, damit die Mutter
und die andere Betreuungsperson ihre Fragebdgen anonym zuriickschicken konn-
ten. Um spiter noch beide Fragebogen zuordnen zu konnen, war es wichtig, dass
jeder Fragebogen mit einem Code der jeweiligen Person mit Down-Syndrom ver-
sehen wurde. Dieser Code bestand aus den letzten drei Buchstaben des Vornamens,
der Zahl des Geburtsmonats und den letzten beiden Buchstaben des Nachnamens
der jeweiligen Person mit Down-Syndrom. Es wurden insgesamt 220 Fragebogen,
davon 110 Fragebdgen fiir die Miitter und 110 Bogen fiir eine andere Betreuungs-
person verschickt bzw. ausgehdndigt. Davon wurden insgesamt wieder 194 Frage-
bogen zuriick versandt. Davon waren 97 Fragebdgen von den Miittern und 97 von

den anderen Betreuungspersonen.

5.2 Stichprobenbeschreibung

Die Beschreibung der Stichprobe bezieht sich zuerst auf die Angaben der Miitter,
die sie zu sich selber gemacht haben. Die Darstellung gliedert sich in Stichproben-
grofle, Alter, Ausbildung, Beruf, Beziehungsstand und Anzahl der Kinder. Danach
wird die Stichprobe in Bezug auf die Personen mit Down-Syndrom néher beschrie-
ben hinsichtlich des Alters, des Geschlechts, der Wohnsituation der Person mit
Down-Syndrom, der bisherigen schulischen und beruflichen Laufbahn. Weiters
wird noch die Geschwisterposition der Personen mit Down-Syndrom, die Ge-

schwister haben, dargestellt.

Grofle der Stichprobe und Alter der Miitter

Insgesamt haben 97 Miitter den Fragebogen komplett ausgefiillt und auch zuriick-

geschickt. Die Miitter, die an der Untersuchung teilnahmen, waren zwischen 30
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und 63 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter der Miitter betrug 48 Jahre (M =
47,89), mit einer Standardabweichung von (SD = 6,220).

Ausbildung und berufliche Situation der Miitter

Um die Frage nach der hochsten abgeschlossenen Ausbildung anzugeben, konnten
die Miitter zwischen fiinf Antwortkategorien wéhlen. 18.6% haben die Pflichtschu-
le und 24.7% eine Lehre abgeschlossen. 4.1% gaben an, dass sie eine berufsbilden-
de mittlere Schule als hochste abgeschlossene Ausbildung absolvierten. Der Grof3-
teil der Miitter (29.9%) haben die Matura als hochsten Bildungsabschluss und

22.7% haben einen Universitits-oder Fachhochschulabschluss.

Hinsichtlich des Berufs gab die Mehrheit der Miitter (71.1%) an, aktuell einem
Beruf nachzugehen. 26.8% der Miitter sind im Moment der Befragung als Hausfrau
tatig. Dagegen waren nur 1% der Miitter in Pension und die Kategorie arbeitslos
wihlten ebenso nur 1% der Miitter. In Abbildung 2 sind die Verteilungen und Héau-

figkeiten zu entnehmen.

¥ berufstatig
B Hausfrau
arbeitslos

H pensioniert

Abbildung 2: Berufliche Situation der Miitter

Beziehungsstatus zum leiblichen Vater

9.7% sind aktuell vom leiblichen Vater getrennt und 20.6% der Miitter wihlten aus

den fiinf Antwortmoglichkeiten die Kategorie geschieden. Dagegen sind 62.9% der
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Miitter mit dem leiblichen Vater verheiratet und 6.2% meinten, dass sie in einer

Partnerschaft mit dem leiblichen Vater leben.

Anzahl der Kinder

Von den 97 Miittern gaben 45.4% an, dass sie ein Kind haben (n = 44). 53 Miitter
gaben an mehrere Kinder zu haben. 30.9% der Miitter haben insgesamt 2 Kinder.
18.6% haben drei Kinder und 5.2% der Miitter (n = 5) haben insgesamt vier Kin-

der.

Stichprobengrofie und Geschlecht der Personen mit Down-Syndrom

Insgesamt fiillten 97 Miitter von ihren Kindern mit dem Down-Syndrom den Fra-
gebogen vollstindig aus. 50.5% der Teilnehmer waren ménnlich (n = 49) und

49.5% davon waren weiblich (n = 48).

Alter der Personen mit Down-Syndrom

Es wurde auch das Alter erhoben. Die Alterspanne reicht von 10 Jahren bis zu 28
Jahren und durchschnittlich waren die Kinder 17 Jahre alt (M = 17,33), bei einer
Standardabweichung von 4,387 (SD = 4,387).

Wohnsituation der Personen mit Down-Syndrom

Die im Mutterfragebogen erfasste Wohnsituation ihres beeintrachtigten Kindes,
umfasst insgesamt vier Antwortkategorien. Nach Angaben der Miitter wohnen
78.4% der Personen mit Down-Syndrom daheim. Im Gegensatz dazu wohnen we-
niger Personen mit Down- Syndrom (20.6%) nicht mehr zu Hause, sondern in einer
betreuten Wohnung. Niemand der Miitter gab an, dass ihr beeintridchtigtes Kind
vollig selbststindig in einer Wohnung lebt. 1% entschied sich fiir die Kategorie
sonstiges. Aus der Abbildung 3 konnen die Verteilung und die Héiufigkeiten ent-

nommen werden.
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1%

H Daheim

B Betreutes
Wohnen

B Sonstiges

Abbildung 3: Wohnsituation des Kindes mit Down-Syndrom

Schulische und berufliche Laufbahn der Personen mit Down-Syndrom

Hier konnten die Miitter mehrere Angaben machen, die auf ihr Kind hinsichtlich
der bisherigen schulischen und beruflichen Laufbahn zutreffen. Es stellte sich her-
aus, dass jede Person mit Down-Syndrom (100%), die an der Untersuchung teilge-
nommen hat, auch den Kindergarten besucht hat. Im Durchschnitt wurde der Kin-
dergarten 3 Jahre lang (M = 3.02) besucht, bei einer Standardabweichung von
0,649 (SD = 0,649). Die Integrationsklasse in der Volksschule haben 84.5% be-
sucht und 7.2% haben in der Volksschule die Sonderklasse besucht. 77.3% sind in
die Hauptschule gegangen. Nach Angaben der Miitter sind weiters 32% in eine
Polytechnische Schule gegangen und 41.2% arbeiten im Moment in einer geschiitz-
ten Werkstitte. 15.5% sind in einer Arbeitsstelle integriert, wie beispielsweise im
Supermarkt. 14.4% machten unter Sonstiges beziiglich der schulischen Laufbahn

Angaben und 3.1% unter Sonstiges hinsichtlich der beruflichen Laufbahn.
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Einzelkind oder Geschwisterkind

Von den 97 teilhabenden Personen haben 54.6% (n = 53) Geschwister und 45.4 %
davon sind Einzelkinder (n = 44).

Geschwisterposition des beeintrichtigten Geschwisterkinds

20.6% der Personen mit Down-Syndrom sind das erste Kind (n = 20), demgegen-
iiber sind 24.7% der Personen das zweite Kind (n = 24). 9.3% wurden als drittes
Kind geboren (n = 9) und keiner von den 53 Geschwisterkindern nimmt die vierte

Position in der Geschwisterreihe ein.

5.3 Beschreibung der Erhebungsinstrumente

Um an die nétigen Daten zu kommen, wurden Fragebdgen eingesetzt. Ein Frage-
bogen war fiir die Mutter und ein Fragebogen fiir eine andere Betreuungsperson
wie etwa ein/eine Lehrerln oder BetreuerIn aus der Arbeit. Das Ausfiillen der Fra-
gebogen der Miitter dauerte in etwa 25-30 Minuten und der Fragebogen, der fiir
eine andere Betreuungsperson gedacht war, war in ungefdhr 5-10 Minuten ausge-
fiillt. Der Fragebogen fiir die anderen betreuenden Personen beinhaltete weniger
Fragen als der Mutterfragebogen. Die Entscheidung, dass die Daten mittels Frage-
bogen erhoben werden und nicht mittels Interview wurde getroffen, damit die
Anonymitét gewahrleistet werden konnte. Was besonders wichtig war, weil auch
Personen aus dem ndheren Bekanntenkreis an der Untersuchung teilnehmen woll-
ten. Beide Fragebogen, sowohl der fiir die Mutter und der fiir die andere betreuende

Person, befinden sich im Anhang (Abschnitt 11.2).
Fragebogen der Miitter

Der Fragebogen der Mutter bestand aus einer kurzen Information was der Fragebo-
gen bezweckt und wie der Code zu erstellen ist. In weiterer Folge wurden demo-
graphische Daten der Mutter und des Kindes mit Down-Syndrom erhoben. Der

Fragebogen beinhaltete ebenfalls Angaben zur Qualitét diverser Beziehungen, An-
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gaben zum Erziehungsverhalten der Mutter und Skalen von bereits bestehenden
Erhebungsinstrumenten, um praktische, kognitive und soziale Kompetenzen zu

erfassen.

Es wurden die Miitter gebeten die Kompetenzen ihres Kindes mit Down-Syndrom
einzuschitzen, da die Wahrscheinlichkeit bestand, dass die Personen aufgrund ihrer
Beeintrachtigung den Fragebogen nicht sinngeméf oder selber nicht korrekt ausfiil-
len wiirden. Die Zusammensetzung des Fragebogens wird nun im Folgenden néher

beschrieben.

5.3.1 Soziodemographische Daten

Im Fragebogen der fiir die Mutter gedacht war, wurden soziodemographische Da-
ten erfragt. Die Mutter sollte dabei zu Beginn Angaben zu sich selber machen: zu
threm eigenen Alter, zur hochsten abgeschlossenen Ausbildung, zum beruflichen
Status, zum Beziehungsstand zum leiblichen Vater ihres Kindes mit Down-
Syndrom und auBlerdem zur Anzahl ihrer Kinder. So waren diese Fragen im Ant-
wortformat etwas unterschiedlich konstruiert. Bei der Frage nach dem Alter der
Mutter, aber auch nach dem Alter ihres Kindes mit Down-Syndrom war ein leeres
Antwortfeld fiir deren Antwort vorgesehen. Dort sollte die Mutter das Alter in Jah-
ren angeben. Hinsichtlich der Frage nach der hochsten abgeschlossenen Ausbil-
dung, konnten die Miitter zwischen verschiedenen Antwortkategorien auswihlen.
Dafiir standen folgende Antwortmoglichkeiten zur Verfligung, ,.keine®, ,,Pflicht-
schule®, ,Lehre®, ,berufsbildende mittlere Schule®, ,,Matura“ und ,,Universitét
bzw. Fachhochschule. Auch die Frage nach der beruflichen Situation der Mutter
sah vor, dass die Mutter zwischen unterschiedlichen Moglichkeiten entscheidet. Sie
konnte zwischen ,,berufstitig, ,,Hausfrau®, ,arbeitslos®, ,,pensioniert” und ,,sonsti-
ges* wihlen. Die vierte Frage bezog sich auf den Beziehungsstatus zum leiblichen
Elternteil ihres Kindes mit Down-Syndrom. Die Miitter konnten hier folgende
Antwortkategorien vorfinden, ,,getrennt, ,Partnerschaft®, ,verheiratet”, , verwit-
wet“ und ,,geschieden®. Der Mutterfragebogen beinhaltete weiters eine Frage, wie
viele Kinder sie insgesamt hat. Die ndchsten Fragen bezogen sich auf ihr Kind mit

Down-Syndrom. Sie wurde nach dem Alter ihres Kindes gefragt und sie sollte
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aullerdem Angaben zum Geschlecht ihres Kindes machen. Die néchste Frage soll-
ten nur die Miitter beantworten, die mehrere Kinder haben bzw. wenn das Kind mit
Down-Syndrom kein Einzelkind ist. Denn die Frage bezog sich auf ein Merkmal
der Geschwisterkonstellation. Es interessierte bei dieser Frage die Geschwisterposi-
tion des Kindes mit Down-Syndrom. Als néchstes kam eine Frage hinsichtlich der
Wohnsituation des beeintridchtigten Kindes. Wobei als Antwortmoglichkeiten zur
Auswahl standen, dass das Kind ,,daheim*, ,,betreutes Wohnen®, ,,selbststindig in
einer Wohnung“ oder bei ,,sonstiges* lebt. Bei den Fragen nach der bisherigen
schulischen und beruflichen Laufbahn wurde die Mutter aufgefordert, dass sie die
Antwortmoglichkeiten ankreuzt, die auf ihr Kind zutreffen. Es konnten hier mehre-
re Antworten angekreuzt werden. Vom ,Kindergarten, , Volksschu-
le/Integrationsklasse®, ,,Volksschule/Sonderklasse®, ,,Hauptschule®, ,Polytechni-
sche Schule®, ,,Gymnasium®, das Feld ,,sonstiges fiir Schule®, ,,geschiitzte Werk-
stdtte®, ,,integriert in einer Arbeitsstelle® im 6ffentlichen Bereich* bis zum Feld mit
»sonstiges flir die berufliche Situation® konnten hier unterschiedliche Angaben

gemacht werden.

5.3.2 Beziehungsqualitiit

Bei zwei Items wurde die Mutter noch konkret danach gefragt, wie gut sie die Be-
ziehung zwischen den Geschwistern, wenn welche vorhanden waren, einschétzt. Es
wurde zusitzlich auch nach der Beziehungsqualitdt zwischen der Mutter und ihrem
Kind mit Down-Syndrom gefragt. Hinsichtlich der Items zur Beziehungsqualitit
konnten die Miitter zwischen der Mdglichkeit, ,nicht gut®, ,.einigermallen gut®,

»sehr gut”, | .besonders gut* und ,,groBartig* auswihlen.

5.3.3 1-Item Messung zum Bindungsstil

Ein Item bezog sich auf die Frage nach dem Verhalten der Mutter gegeniiber ihr
Kind mit Down-Syndrom. Es werden in diesem Item skizzenhaft drei verschiedene
Verhaltenstendenzen gegeniiber dem Kind beschrieben und die Mutter sollte ange-

ben, was am ehesten auf sie zutrifft. Dies diente dazu, um den Bindungsstil zu

65



erfassen und um auf die kindheitsbezogene Bindung schlieBen zu kdnnen. Das Item
entstand dabei in Anlehnung an die 1-Item-Messung von Hazan und Shaver (1987),
wobei das Messinstrument nicht von den Autoren Hazan und Shaver selber verdf-
fentlicht wurde, sondern von Collins und Read (1990). Das Messinstrument stellt
skizzenhaft drei Bindungsstile, ,,sicher®, ,,Angstlich-ambivalent” und ,,vermeidend®,
dar. Es liegt bisher nur in Englisch vor und wurde fiir die vorliegende Untersu-
chung ins Deutsche iibersetzt. Normalerweise werden die Kinder selber aufgefor-
dert eine der drei Beschreibungen auszuwéhlen, um die Beziehung zu den Eltern
ndher darzustellen. In der vorliegenden Untersuchung fiillten allerdings die Miitter
die Fragen aus, da zu erwarten war, dass die Personen mit Down-Syndrom auf-
grund ihrer Beeintrachtigung die Fragen nicht immer angemessen ausfiillen wiir-
den. Das Item wurde deshalb umformuliert, damit es zum Mutterfragebogen passt
und daher wurden auch die Miitter aufgefordert die Beziehung zum Kind niher

darzustellen. Das Item ist aus Tabelle 1 zu entnehmen.

Tabelle 1: 1-Item Messung zum Bindungsstil

Item Bindungsstil

Antwort 1 Ich bin im Allgemeinen liebevoll und aufmerksam; ich
weill ziemlich genau, wann mein Kind Hilfe braucht
und ich mein Kind etwas selbststindig machen lassen
kann; unsere Beziehung ist meistens gut.

Antwort 2 Ich bin liebevoll und manchmal auch nicht; ich bin mit
eigenen Dingen beschéftigt, so dass ich die Bediirfnisse
meines Kindes manchmal nicht wahrnehme oder nicht
darauf eingehe. Ich liebe mein Kind, aber kann das nicht
immer in angemessener Weise zeigen.

Antwort 3 Ich bin distanziert, abweisend bzw. nicht sehr aufmerk-
sam; mein Kind ist nicht das Wichtigste in meinem Le-
ben; ich bin mit meinen Gedanken hiufig wo anders.

5.3.4 Erziehungsstil

Um spiter berechnen zu konnen, inwiefern der Erziehungsstil fiir die sozialen Fa-
higkeiten eine Rolle spielt, wurde die Mutter anhand eines Items kurz und biindig
danach gefragt, wie sie ihren individuellen Erziehungsstil einschitzen wiirde. Das

Item wurde konstruiert, indem Bezug auf die Klassifikation von Erziehungsstilen
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nach Maccoby und Martin (1983, zitiert nach Frick, 2009) genommen wurde. Die
Miitter konnten zwischen vier Stilen, dem permissiven, dem autoritdren, autoritati-
ven und vernachlédssigenden Erziehungsstil auswéhlen. Das Item ist in Tabelle 2 zu

sehen.

Tabelle 2: Antwortmaoglichkeiten des Items zum Erziehungsstil

Item zum

Erziehungsstil

Antwort 1 akzeptierend, sensibel, kindzentriert, aber auch gleich-
zeitig fordernd und kontrollierend.

Antwort 2 ablehnend, wenig sensibel, elternzentriert, fordernd und
kontrollierend.

Antwort 3 geringe Anforderungen, geringe Kontrolle, akzeptie-
rend, sensibel und kindzentriert.

Antwort 4 ablehnend, wenig sensibel, elternzentriert, keine Anfor-

derungen und keine Kontrolle.

5.3.5 Heidelberger Kompetenzen-Inventar fiir geistig Behinderte

Zur Einschitzung des Grades der Beeintrachtigung und zur Erfassung von prakti-
schen und kognitiven Féhigkeiten entstanden die Items in Anlehnung an die Skalen
Nahrungsaufnahme und Kleidung, Hygiene, Praktische Fertigkeiten, Rechnen, Le-
sen, zeitliche Orientierung und Sprache aus dem Heidelberger Kompetenzen-
Inventar (Holtz, Eberle, Hillig & Marker, 2005). Der HKI dient nach Holtz et al.
(2005) als Screeningverfahren und soll die Stirken und Schwéchen in unterschied-
lichen Bereichen einer geistigen beeintrichtigten Person erfassen. Die Skalen Nah-
rungsaufnahme und Kleidung, Hygiene und Praktische Fertigkeiten erfassen vor
allem praktische Basisfertigkeiten, die ein Mensch benétigt, um die alltigliche
hiusliche Lebensumwelt zu bewiltigen und um korperliche Bediirfnisse ausfiihren
zu konnen. Wihrend die Skalen Rechnen, Lesen, zeitliche Orientierung und Spra-
che zu den kognitiven Fahigkeiten zdhlen (Holtz et al., 2005). Die Entscheidung,
dass nicht alle Items aus den Skalen im Original aus dem HKI iibernommen wur-
den, wurde deshalb getroffen, da die Lange des Fragebogens stark zugenommen
hitte, wenn alle Items verwendet worden wéren. Weiters sollte der Hauptfokus auf

den sozialen Kompetenzen liegen und die Erhebung der praktischen und kognitiven
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Fihigkeiten nur als kleine Ubersicht dienen, wie stark die Person mit Down-
Syndrom durch ihre Beeintrichtigung bei einfach und alltdglichen Tétigkeiten ein-
geschrénkt ist. Die Skalen wurden deshalb konkretisiert und ergénzt. In Tabelle 3,
Tabelle 4, Tabelle 5, Tabelle 6, Tabelle 7, Tabelle 8 und Tabelle 9 sind die entspre-

chenden Items der Skalen, die im Fragebogen eingesetzt wurden, ersichtlich.

Das Antwortformat bestand aus einer fiinf-stufigen Antwortskala mit folgenden
Auspriagungen ,,nein, das Verhalten wird gar nicht bzw. nie gezeigt = 0, ,,das Ver-
halten wird ansatzweise gezeigt™“ = 1, ,,das Verhalten wird groBteils gezeigt* = 2,
»das Verhalten wird voll und ganz gezeigt“ = 3 und ,,ob das Verhalten gezeigt
wird, ist unbekannt® = 4. Die Items wurden je Skala zu einem Durchschnittsscore
verrechnet. Die Skala Nahrungsaufnahme und Kleidung, Hygiene und Praktische
Fertigkeiten wurden zusétzlich noch zu einer Gesamtskala der praktischen Kompe-

tenzen zusammengefasst.

Tabelle 3: Items der Skala Nahrungsaufnahme und Kleidung

Skala Nahrungsaufnahme

und Kleidung

Item 1 Trinkt allein aus Tasse oder Glas.

Item 2 Zieht Unterhemd, Pullover etc., allein an und aus.

Item 3 GieBt sich etwas zu trinken ein, verschiittet selten et-
was.

Item 4 Schneidet Fleisch.

Item 5 Hakt Reif3verschliisse ein und zieht sie ohne Schwierig-
keiten zu.

Item 6 Isst mit Messer und Gabel und kleckert so gut wie nie.

Item 7 Bindet Schleifen mit Schniirsenkel.
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Tabelle 4: Items der Skala Hygiene

Skala Hygiene
Item 8

Item 9
Item 10
Item 11

Item 12

Merkt von selbst wenn er/sie auf die Toilette muss.
Kiirzt Fingernégel selbst, wenn erforderlich.

Kammt und biirstet sich das Haar ohne Hilfe.

Benutzt selbststindig Toiletten in 6ffentlichen Einrich-
tungen, Gasthdusern, etc.

Geht ohne Aufforderung alleine Duschen/Baden.

Tabelle 5: Items der Skala Praktische Fertigkeiten

Skala Praktische Fertigkeiten

Item 13
Item 14

Item 15

Item 16

Item 17
Item 18

Trocknet Besteck und Geschirr ab.
Nimmt mit Handbesen und Kehrblech Schmutz vom

Boden auf.

Schneidet auf Papier gezeichnete Figuren mit der Sche-
re aus.

Offnet Flaschen mit Flaschendffner.

Offnet Dosen mit Dowsendffner.

Kocht Friihstiick/Mittgessen/Abendessen selbst.

Tabelle 6: Items der Skala Rechnen

Skala Rechnen
Item 19

Item 20

Item 21
Item 22

Item 23

Item 24

Sortiert Gegenstdnde nach einem vorgegebenen Merk-
mal.
Sortiert Gegenstande nach zwei vorgegebenen Merkma-

len.

Liest einstellige Zahlen.

Gibt bei Mengen mit max.5 Elementen die Anzahl rich-
tig an.

Ordnet Zahlen aus dem Zahlenraum bis 5 ihrer Grof3e
nach richtig an.

Addiert und subtrahiert im Zahelenraum bis 5.
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Tabelle 7: Items der Skala Lesen und Schreiben

Skala Lesen und Schreiben

Item 25

Item 26
Item 27

Item 28

Item 29

Item 30

Versteht Zusammenhédnge zwischen Situationsmerkma-
len.

Kommentiert Bilder in Bilderbiichern.

Erkennt einige bildhafte Symbole (z.B. Toilette, Tele-
fon).

Schreibt ein Wort mit 4 Buchstaben von einer Vorlage
ab.

Schreibt eigenen Vor- und Nachnamen ohne Vorlage.

Liest 5 Worter.

Tabelle 8: Items der Skala zeitliche Orientierung

Skala zeitliche Orientierung

Item 31

Item 32
Item 33
Item 34
Item 35
Item 36
Item 37
Item 38

Versteht einfach Reihenfolgen (Mach erst dies, dann
das...).

Unterscheidet Tageszeiten.

Unterscheidet Werktage von Sonn- und Feiertagen.

Gibt sein Alter in Jahren richtig an.

Nennt alle Wochentage in der richtigen Reihenfolge.
Gibt seinen Geburtstag richtig an.

Liest die Zeit auf Stunden genau von der Uhr ab.

Bestimmt mit Hilfe eines Kalenders, auf welchen Wo-
chentag ein Datum fillt.
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Tabelle 9: Items der Skala Sprache

Skala Sprache
Item 39

Item 40

Item 41
Item 42
Item 43
Item 44
Item 45
Item 46
Item 47
Item 48
Item 49

Item 50
Item 51
Item 52

Versteht einfach Aufforderungen.

Versteht vorgelesene oder erzihlte (Kinder-) geschich-
ten.
Versteht Hauptsatz-Nebensatz-Konstruktionen

Versteht indirekte Aufforderungen

Spricht mindestens Einwortsétze.

Spricht mindestens Zweiwortsétze.

Driickt Bediirfnisse in Worten aus.

Stellt verstidndliche Fragen mit ,,Wann, Wo, Wie.*
Stellt ,,Warum* Fragen.

Gebraucht Hauptsatz- Nebensatz- Konstruktionen.

Gibt gelesen (Kinder-)geschichten so wieder, dass we-
sentliche Elemente enthalten sind.
Versteht einfache Worter.

Versteht kiirzere Satze.

Versteht lidngere sprachliche Ausfiihrungen (mehrere

Sitze)

Weiters wurden Items in Anlehnung an die Skalen Selbstkontrolle, Selbstbehaup-

tung, Kooperation und soziale Regeln aus dem Heidelberger Kompetenzen-

Inventar nach Holtz et al. (2005) eingesetzt, um Dimensionen sozialer Kompeten-

zen zu erfassen. Die Skala der Selbstkontrolle soll dabei erfassen, inwiefern ein

Individuum in der Lage ist eigene Verhaltensweisen zu steuern und féhig ist zur

emotionalen Selbstregulation. Die einzelnen Items der Skala Selbstkontrolle sind

aus Tabelle 10 zu entnehmen.
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Tabelle 10: Items der Skala Selbstkontrolle

Skala Selbstkontrolle

Item 64

Item 65

Item 66
Item 67

Item 68

Item 69

Item 70

Item 71

Nimmt Verdnderungen im Tagesablauf situationsange-
messen wahr.

Akzeptiert Entschuldigungen, wenn ein ernsthaftes Be-
dauern erkennbar ist.

Wartet bis er/sie an der Rethe ist.

Freut sich zu gewinnen, ist aber auch ein guter Verlie-
rer.

Geht auf Kritik, Anregungen etc. ein, ohne wiitend zu
werden.

Nimmt Fehler & Misserfolge zum Anlass, sich erneut
damit auseinanderzusetzen.

Schiebt kurzfristige Belohnung auf, wenn sich groBerer
pos. Konsequenzen ergeben.

Widersteht Versuchung, wenn sich negative Kon-

seugenzen vermeiden lassen.

Die Skala zur Erfassung der Selbstbehauptung beschreibt die Fahigkeit, in wel-

chem Ausmal} jemand fdhig ist, eigene Bediirfnisse und Ziele zu realisieren. In

Tabelle 11 sind die Items der Skala Selbstbehauptung zu sehen.
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Tabelle 11: Items der Skala Selbstbehauptung

Skala Selbstbehauptung

Item 72
Item 73

Item 74

Item 75

Item 76

Item 77
Item 78

Item 79

Erkennt eigene Gefiihle und teilt sie verstehbar mit.
Lehnt Hilfen ab, wenn e/sie etwas selbststindig machen
kann.

Wehrt sich entschieden, aber angemessen, wenn er/sie
ungerecht behandelt wird.

Lehnt Bitten, die er/sie nicht erfiillen will, offen und
ohne Angst ab.

AuBert spontan seine Wiinsche und versucht, berechtig-
te Forderungen durchzusetzen.

Nimmt Gefiihle anderer wahr & berticksichtigt sie.
Akzeptiert Kritik, ohne verletzt oder aggressiv zu rea-
gieren.

Vertritt berechtigte Anliegen auch in schwierigen Situa-

tionen.

Die Items der Skala Kooperation und soziale Regeln beziehen sich auf Verhaltens-

weisen, welche zu einer guten Zusammenarbeit beitragen und die notig sind, damit

ein gemeinsames Ziel erreicht werden kann und Handlungen miteinander abge-

stimmt werden. Die Items der Skala Kooperation und soziale Regeln wurden kon-

kretisiert und gekiirzt. Die Items sind in Tabelle 12 zu sehen.
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Tabelle 12: Items der Skala Kooperation und soziale Regeln

Skala Kooperation und soziale Regeln

Item 80
Item 81

Item 82
Item 83

Item 84

Item 85

Item 86

Hilft anderen, wenn er/sie darum gebeten wird.

Nimmt auch an Gruppenaktivititen teil, wenn nicht alle

seine Wiinsche beriicksichtigt werden.

Gibt geliehene Gegenstdnde von sich aus zurtick.
Akzeptiert, dass etwa alle Gruppenmitglieder gleiche
Rechte und Pflichten haben und verhélt sich entspre-
chend.

Beriicksichtigt bei Gruppenaktivititen die Bediirfnisse
und Interessen anderer.

Bemiiht sich, gemeinsam vereinbarte Arbeitsauftrige
auch unter Zuriickstellung eigener Wiinsche auszufiih-

ren.

Kann mit Anderen tiber Richtig und Falsch diskutieren

und akzeptieren, dass dariiber unterschiedliche Meinun-

gen moglich sind.

Das Antwortformat fiir die Items aus den Skalen Selbstkontrolle, Selbstbehauptung

und Kooperation und soziale Regeln bestand aus einer fiinf-stufigen Antwortskala

mit folgenden Ausprigungen ,,trifft gar nicht zu, wenn Sie der Aussage auf keinen

Fall zustimmen* = 1, ,trifft eher nicht zu, wenn Sie der Aussage eher nicht zu-

stimmen* = 2, ,.trifft eher zu, wenn Sie der Aussage eher zustimmen* = 3, ,trifft

sehr zu, wenn Sie der Aussage vollig zustimmen® = 4 und ,,es ist unbekannt, ob das

Verhalten gezeigt wird*

score verrechnet.

5. Es wurden die Items je Skala zu einem Durchschnitts-
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5.3.6 Fragebogen zur Erfassung des Hilfsbedarfs

Um weitere kognitive Fihigkeiten zu erfassen, wurden auflerdem noch zwei Skalen
aus einem Fragebogen entnommen, der dafiir eingesetzt wird, dass der individuelle
Hilfsbedarf von Personen mit geistiger und/oder mehrfacher Behinderung in be-
treuten Wohnungseinrichtungen erhoben werden kann. Dieser Fragebogen, aus
diesem die beiden Skalen entnommen wurden, ist im Speziellen fiir einer Wohnung
in Oberdsterreich in dieser geistige und auch korperlich beeintrachtigte Personen
betreut werden, entwickelt worden. Der Beurteilungsfragebogen basiert auf dem
Internationalen Klassifikationssystem der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und
Gesundheit (2005). Diese Klassifikation dient dazu, dass man in einer standardi-
sierten und einheitlichen Form Gesundheitszustinde und mit Gesundheit zusam-

menhingende Zustinde beschreibar machen kann.

Aus dem Beurteilungsbogen zur Einschitzung des individuellen Hilfsbedarfs wur-
den die Skalen Konzentration und Gedéichtnis, sowie die Skala zur Erfassung der

ortlichen Orientierungsfahigkeit, entnommen.

Die Skala Konzentration und Gedéchtnis enthélt Items, die erfassen sollen, inwie-
fern eine Person mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung in der Lage ist
sich zu konzentrieren und sich verschieden Sachverhalte, die im Alltag wichtig

sind, zu merken. Die Items sind aus Tabelle 13 zu entnehmen.

Tabelle 13: Items der Skala Konzentration und Gedéchtnis

Skala Konzentration und Gedéchtnis

Item 53 Erkennt Personen, mit denen téglich Kontakt besteht,
wieder.

Item 54 Erkennt andere Personen wieder.

Item 55 Erkennt Gegensténde wieder.

Item 56 Merkt sich eigene Personendaten (Geburtsdatum).

Item 57 Merkt sich wichtige Informationen (Vereinbarungen).

Item 58 Konzentriert sich auch ldngere Zeit bei Arbeiten oder
Gesprichen.
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Die Skala ortliche Orientierungsfahigkeit soll das Ausmaf3 der Fihigkeit einer Per-
son mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung erfassen, sich in Rdumen, Or-
ten, Stddten usw. zurechtzufinden. In Tabelle 14 sind die entsprechenden Items zu

sehen.

Tabelle 14: Items der Skala ortliche Orientierungsfihigkeit

Skala ortliche Orientierungsfahigkeit

Item 59 Findet sich im eigenen Zimmer zurecht.

Item 60 Findet sich in bekannten Gebéduden zu recht (Schule,..).

Item 61 Findet sich in unmittelbarer Nachbarschaft zurecht.

Item 62 Findet sich im eigenen Wohnort/Stadtteil zurecht.

Item 63 Findet aus anderen Ortschaften/Stadtteilen wieder nach
Hause.

Das Antwortformat der Items der Skalen Konzentration und Gedéichtnis und die
Items der Skala ortliche Orientierung bestanden ebenfalls aus einer fiinf-stufigen
Antwortskala. Folgende Ausprigungen konnten als Antwort gewihlt werden,
,»hein, das Verhalten wird gar nicht bzw. nie gezeigt™ = 0, ,,das Verhalten wird an-
satzweise gezeigt” = 1, ,,das Verhalten wird groBteils gezeigt = 2, ,,das Verhalten
wird voll und ganz gezeigt” = 3 und ,,ob das Verhalten gezeigt wird, ist unbekannt*

= 4. Die Items wurden je Skala zu einem Durchschnittsscore verrechnet.

5.3.7 Social Skills Improvement System Rating Scales

Um weitere relevante Fihigkeitsdimensionen von sozialer Kompetenz zu erfassen
besteht der Fragebogen noch aus den Skalen Empathie, soziales Engagement und
Kommunikation des englischsprachigen Instruments Social Skills Improvement
System Rating Scales (Gresham & Elliot, 2008). Dazu wurden die Items von Eng-
lisch ins Deutsche iibersetzt. Das Messinstrument Social Skills Improvement Sys-
tem Rating Scales besteht aus mehreren Skalen zur Erfassung von drei Bereichen.
Diese Bereiche umfassen soziale Fahigkeiten, Problemverhalten und akademischen

Kompetenzen. Allerdings interessieren in dieser Untersuchung nur die sozialen
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Féhigkeiten und deshalb wurde auch nur diese Skala herangezogen. Auflerdem
wurden die Items urspriinglich fiir die Befragungen von Jugendlichen konstruiert
und wurden deshalb fiir den Mutterfragebogen umformuliert. Die Skala Empathie
erhebt, inwiefern ein Individuum in der Lage ist an den Gefiihlen und Sorgen ande-
rer Personen teilzunehmen und prosozial auf diese Gefiihle einzugehen (Gresham

& Elliot, 2008). In Tabelle 15 sind die Items veranschaulicht.

Tabelle 15: Items der Skala Empathie

Skala Empathie

Item 87 Er/sie denkt dariiber nach, wie andere sich fiihlen.

Item 88 Er/sie tut etwas, damit andere sich besser fiihlen.

Item 89 Er/sie fiihlt sich schlecht, wenn andere traurig sind.

Item 90 Wenn andere sich schlecht fithlen, dann ist er/sie nett zu
thnen.

Item 91 Er/sie versucht anderen zu verzeihen, wenn sie sich ent-
schuldigen.

Item 92 Er/sie hilft Freunden bzw. Freundinnen, wenn diese ein
Problem haben.

Die Items, die aus der Skala soziales Engagement entnommen wurden, beschreiben
die Fahigkeit eines Individuums Kontakt zu anderen Personen aufzunehmen, neue
Freunde zu gewinnen bzw. Aktivititen mit anderen Personen zu initiieren
(Gresham & Elliot, 2008). Obwohl diese Skala von den beiden Autoren als Enga-
gement bezeichnet wurde, wird in der vorliegenden Arbeit die Skala als soziales
Engagement bezeichnet, um diesbeziiglich ein besseres Verstindnis zu gewéhrleis-

ten. Die einzelnen Items sind in Tabelle 16 ersichtlich.
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Tabelle 16: Items der Skala soziales Engagement

Skala soziales Engagement

Item 93 Er/sie geht auf neue Leute zu, um sie kennenzulernen.

Item 94 Er/sie kommt gut mit anderen zurecht.

Item 95 Er/sie fragt, ob er mitmachen darf, wenn ithm/ihr etwas
gefillt, was andere tun.

Item 96 Er/sie findet schnell Freunde.

Item 97 Er/sie macht etwas mit anderen zusammen.

Item 98 Er/sie fragt, ob andere etwas mit ihm/ihr machen wol-
len.

Item 99 Er/sie versucht neue Freunde zu finden.

Die sechs Items der Skala Kommunikation sollen Verhaltensweisen erfassen, die
sich auf grundlegende Regeln einer positiven Kommunikation beziehen (Gresham

& Elliot, 2008). Die Items sind in Tabelle 17 zu sehen.

Tabelle 17: Items der Skala Kommunikation

Skala Kommunikation

Item 100 Er/sie lachelt andere an, wenn er/sie sieht.

Item 101 Er/sie schaut andere an, wenn er/sie mit anderen spricht.
Item 102 Er/sie sagt ,,Danke®, wenn ihm/ihr jemand hilft.

Item 103 Er/sie sagt ,,Bitte, wenn er/sie etwas verlangt.

Item 104 Er/sie lasst auch andere zu Wort kommen.

Item 105 Er/sie ist freundlich, wenn er/sie mit anderen spricht.

Das Antwortformat bestand hier, wie bei der Skala Selbstkontrolle, Selbstbehaup-
tung und bei der Skala Kooperation und soziale Regeln, aus einer fiinf-stufigen
Antwortskala mit folgenden Auspridgungen, ,,trifft gar nicht zu, wenn Sie der Aus-
sage auf keinen Fall zustimmen* = 1, ,trifft eher nicht zu, wenn Sie der Aussage
eher nicht zustimmen* = 2, ,trifft eher zu, wenn Sie der Aussage eher zustimmen*
= 3, ,trifft sehr zu, wenn Sie der Aussage vollig zustimmen* = 4 und ,,es ist unbe-
kannt, ob das Verhalten gezeigt wird“ = 5. Es wurden die Items je Skala wie bei

allen anderen Skalen zu einem Durchschnittsscore verrechnet.
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Fragebogen der anderen betreuenden Person

Der Fragebogen, der an eine andere betreuende Person weitergegeben werden soll-
te, bestand aus einer kurzen Information was der Fragebogen bezweckt und wie der
Code zu erstellen ist. Die andere Betreuungsperson sollte allerdings nur Angaben
zu den sozialen Kompetenzen machen. Um relevante soziale Fihigkeitsdimensio-
nen zu erfassen, entstanden auch hier wie beim Mutterfragebogen die Items in An-
lehnung an die Skalen Selbstkontrolle (siehe Tabelle 10), Selbstbehauptung (siehe
Tabelle 11) und an die Skala Kooperation und soziale Regeln (siche Tabelle 12)
des Heidelberger Kompetenzen-Inventars (Holtz et al., 2005). Wie beim Mutterfra-
gebogen besteht der Fragebogen auBlerdem noch aus den Skalen Empathie (sieche
Tabelle 15), soziales Engagement (sieche Tabelle 16) und Kommunikation (siche
Tabelle 17) des englischsprachigen Instruments Social Skills Improvement System
Rating Scales (Gresham & Elliot, 2008). Hinsichtlich der Items zur Erfassung der
sozialen Kompetenzen unterschieden sich die Fragebdgen der Miitter und der ande-

ren betreuenden Personen somit nicht.

5.4 Statistische Auswertung

Die gesamte statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Auswertungspro-
gramms SPSS Version 20.0. Es wurden unterschiedliche Auswertungsverfahren
eingesetzt, um die Hypothesen in dieser vorliegenden Arbeit zu {iberpriifen. Zu
Beginn wurden die Reliabilitdten der Skalen anhand von Cronbachs o und anhand
der Trennschérfender Items {iberpriift. Bevor bei der Berechnung der Hypothesen
ein Verfahren eingesetzt wurde, wurden immer die ndtigen Voraussetzungen fiir
das jeweilige Verfahren untersucht. Wenn die Stichprobe in der Untersuchung aus
N > 30 besteht, dann wird angenommen, dass die Verteilung der Stichprobenmit-
telwerte, unabhédngig von der Verteilung der Grundgesamtheit, normalverteilt ist
(Bortz, 2005). Da in dieser Untersuchung eine Stichprobe von N = 97 Miittern und
N = 97 anderen Betreuungspersonen befragt wurde, kann daher eine Normalvertei-
lung in dieser Stichprobe als gegeben angesehen werden. Zur Uberpriifung der
Homogenitét der Varianzen, wurde ein Levene-Test berechnet. Unterschiedshypo-

thesen wurden teilweise mittels einer Mixed Anova und einer zweifaktoriellen Va-
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rianzanalyse berechnet, um zusitzlich Interaktionseffekte zwischen mehreren un-
abhingigen Variablen auf die abhidngige Variable entnehmen zu kénnen. Weiters
gab es ebenfalls Berechnungen von Unterschiedshypothesen mittels T-Tests fiir
unabhingige Stichproben oder bei Bedarf mittels eines U-Tests. Zusammenhangs-
hypothesen wurden einerseits mit einer Korrelation nach Spearman und anderer-

seits mit einer Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson tiberpriift.

6 Untersuchungsergebnisse

Es werden in den nichsten Unterkapiteln zu Beginn die Reliabilititsanalysen der
einzelnen Skalen des Fragebogens dargestellt. Danach werden im Anschluss die

Ergebnisse prisentiert, die sich durch das Priifen der Hypothesen ergeben haben.
6.1 Reliabilititsanalyse der Fragebogen

Die einzelnen Skalen wurden hinsichtlich ihrer Reliabilititen und der Trennschér-
fen der Items untersucht, damit die Zuverlédssigkeit der eingesetzten Erhebungsin-
strumente gewdhrleistet ist. In der weiteren Berechnung wurden nur jene Skalen
berticksichtigt, die ein Cronbachs a von 0.5 und hoher aufwiesen. Im folgenden

Abschnitt werden die Reliabilitdtsanalysen nidher dargestellt.

6.1.1 Skalen des Heidelberger Kompetenzen-Inventars

Die Skalen, die in Anlehnung an die Skalen aus dem Heidelberger Kompetenzen-
Inventar entstanden, ergaben beziiglich der Reliabilitdtsanalyse groBteils zufrieden-
stellende Ergebnisse. Einige wenige Items mussten in einzelnen Skalen entfernt
werden, da die Trennschérfen der Items keine zufriedenstellenden Werte ergaben
und zu gering waren. Nach dem Entfernen dieser einzelnen Items entsprachen so-
wohl die Cronbachs a als auch die Trennscharfen der Items den gesetzten Reliabili-
tatsanforderungen. Cronbachs a der Skala Nahrungsaufnahme und Kleidung konn-
te durch den Wegfall des Items 1, welches einer sehr geringe Itemtrennschirfe von

.000 hatte, von .768 auf .790 gesteigert werden (sieche Tabelle 18). Das Item 50 der
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Skala Sprache wies nur eine Trennschérfe von .168 auf. Obwohl sich durch den
Wegfall des Items 50 der Skala Sprache die Reliabilitdt von .827 auf .830 (siehe
Tabelle 18) eher gering erhohte, wurde entschieden, dass das Item bei der weiteren
Berechnung nicht mehr beriicksichtigt wird. Die Trennschirfen der einzelnen Items

sind den Tabellen 35-41 im Anhang zu entnehmen.

Tabelle 18: Reliabilititen der Skalen der praktischen und kognitiven Fihigkei-
ten des Heidelberger Kompetenzen-Inventars

Skala Mutter
Nahrungsaufnahme und Cronbachs a =.790
Kleidung

Hygiene Cronbachs o= .753
Praktische Fertigkeiten Cronbachs o = .780
Rechnen Cronbachs o = .867
Lesen und Schreiben Cronbachs o = .817
Zeitliche Orientierung Cronbachs a = .851
Sprache Cronbachs a = .830

Da die Skalen Nahrungsaufnahme und Kleidung, Hygiene und die Skala Prakti-
sche Fertigkeiten zu einer Gesamtskala Praktische Kompetenzen zusammengefasst
wurden, wurden diese drei Skalen miteinander korreliert. Es soll damit gewéhrleis-
tet sein, dass die Bildung einer Gesamtskala moglich ist. Eine Zusammenfassung
zu einer Gesamtskala ist zulédssig, da die Korrelationen zwischen den einzelnen
Skalen signifikant sind. Die Korrelationen der einzelnen Skalen sind in Tabelle 19

ersichtlich.
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Tabelle 19: Korrelationen der Skalen der praktischen Kompetenzen

Mutter Nahrungsaufnahme Hygiene P. Fer-
und Kleidung tig-
keiten

Nahrungs- Korrelation - 513 507
aufnahme und
Kleidung

Signifikanz .000 .000

n 97 97
Hygiene Korrelation - 591

Signifikanz .000

n 97
Praktische Fer- Korrelation -
tigkeiten

Signifikanz

n

Weiters zeigte das Item 64 der Skala Selbstkontrolle der anderen Betreuungsperso-
nen nur eine Trennschérfe von .032 und wurde bei der weiteren Berechnung nicht
berticksichtig. Es konnte dadurch beziiglich der Skala Selbstkontrolle eine Reliabi-
litatssteigerung erzielt werden von .751 auf .781 (siehe Tabelle 20). Auch das Item
64 der Skala Selbstkontrolle Miitter wurde entfernt, einerseits weil auch hier die
Trennschérfe nur .155 zeigte und andererseits zur besseren Vergleichbarkeit. Damit
erhohte sich Cronbachs o durch das Entfernen von Item 64 der Skala Selbstkontrol-
le Mutter von .728 auf .744 (siehe Tabelle 20). Cronbachs o und die Trennschérfen
der Skalen Selbstbehauptung bei der Mutter und der anderen Betreuungsperson
ergaben sehr zufriedenstelle Werte und alle vorgesehenen Items wurden bei der
Berechnung beriicksichtigt. Fiir die Skala Selbstbehauptung der Mutter ergab das
Cronbachs a einen Wert von .729 und beziiglich der Skala Selbstbehauptung bei

der anderen Betreuungsperson ergab sich ein Cronbachs a von .749. Das Item 80
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der Skala Kooperation und soziale Regeln der anderen Betreuungsperson betrug
.121 und wurde wegen der geringen Trennschirfe entfernt. Cronbachs a der Skala
Kooperation und soziale Regeln der anderen Betreuungsperson wurde mit dem
Entfernen von Item 80 von .684 auf .713 (siche Tabelle 20) erhoht. Zur besseren
Vergleichbarkeit wurde daher auch das Item 80 der Skala Kooperation und soziale
Regeln Mutter entfernt. Auch hier kam es durch das Entfernen von Item 80 bei der
Mutter zu einer Erhohung der Reliabilitit von .798 auf .808 (siehe Tabelle 20). Die
Item-Skala-Statistiken sind im Anhang (Tabelle 42 bis Tabelle 47) zu finden.

Tabelle 20: Reliabilititen der Skalen der Selbstkontrolle, Selbstbehauptung
und der Kooperation und soziale Regeln

Skala Mutter andere Betreu-

ungsperson
Selbstkontrolle Cronbachs o = .744 Cronbachs o = .781
Selbstbehauptung Cronbachs o= .729 Cronbachs o= .749
Kooperation und soziale Cronbachs o = .808 Cronbachs o =.713
Regeln

6.1.2 Skalen des Fragebogens zum Hilfsbedarf

Die Relibailitdtsanalysen der beiden Skalen Konzentration und Gedéchtnis und
ortliche Orientierung, die in Anlehnung an die Skalen aus dem Fragebogen zum
individuellen Hilfsbedarf entstanden, ergaben erst durch das Entfernen von einigen
Items ein zufriedenstellendes Ergebnis. Nach dem Entfernen dieser einzelnen
Items, entsprachen sowohl die Cronbachs a als auch die Trennschérfen der Items
den gesetzten Reliabilitdtsanforderungen. Cronbachs o der Skala Konzentration
und Gedédchtnis konnte durch den Wegfall der Items 53 und 54, welche beide eine
sehr geringe Trennschérfe von .000 aufwiesen, von .510 auf .566 erhéht werden
(siche Tabelle 21). Die Items 59 und 60 der Skala ortliche Orientierung hatten

ebenfalls nur eine Trennschérfe von .000.
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Durch das Entfernen beider Items erhohte sich die Reliabilitdt .621 auf .746 (siche
Tabelle 21). Die Item-Skala-Statistiken sind im Anhang (Tabelle 48 bis Tabelle 49)

zu finden.

Tabelle 21: Reliabilititen der Skalen Konzentration und Gedéchtnis und der
Skala ortliche Orientierung

Skala Mutter
Konzentration und Ge- Cronbachs a = .566
dichtnis

Ortliche Orientierung Cronbachs o= .746

6.1.3 Skalen des Social Skills Improvement System Rating Scales
(SSIS)

Die Ergebnisse der Reliabilititsanalysen der Skalen des SSIS waren sehr zufrie-
denstellend. Die Cronbachs o und die Itemtrennschirfen der Skala Empathie Mut-
ter bzw. andere Betreuungsperson, der Skala soziales Engagement Mutter bzw.
andere Betreuungsperson und auch der Skala Kommunikation Mutter bzw. andere
Betreuungsperson ergaben zufriedenstellende Werte (siche Tabelle 22). Die Item-

Skala-Statistiken sind im Anhang (Tabelle 50 bis Tabelle 55) zu finden.

Tabelle 22: Reliabilititen der Skalen der sozialen Fihigkeiten des Social Skills
Improvement System

Skala Mutter andere Betreu-
ungsperson
Empathie Cronbachs a = .735 Cronbachs o = .737
Soziales Engagement Cronbachs o= .880 Cronbachs o= .883
Kommunikation Cronbachs o = .677 Cronbachs o = .738
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6.2 Uberpriifung der Hypothesen

In diesem Kapitel wird die Uberpriifung der Hypothesen dargestellt. Es werden
dazu ausschlieBlich die Alternativhypothesen angefiihrt. Die Alternativhypothese
besagt jeweils, dass ein Unterschied bzw. ein Zusammenhang zwischen den jewei-

ligen Gruppen besteht.

6.2.1 Hauptfragestellungen

Hypothese 1: Selbstkontrolle bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister
im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Be-
treuungsperson
H;: In Kombination mit der Einschitzung der Mutter und der Einschitzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihrer Féahigkeit zur

Selbstkontrolle von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Um diese Hypothese zu priifen, wurde eine Mixed Anova berechnet. Damit ist es
zusitzlich moglich, dass auch Interaktionseffekte entnommen werden konnen. Es
wurde gezeigt, dass es weder einen signifikanten Haupteffekt hinsichtlich eines
Unterschiedes zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern mit Down-
Syndrom in Bezug auf deren Féahigkeit zur Selbstkontrolle gibt (F(1, 95) =0.003, p
=.957), noch dass es einen signifikanten Haupteffekt in Bezug auf den Unterschied
zwischen den Miitterurteilen und den Urteilen der anderen Betreuungspersonen
gibt (F(1, 95) = 0.626, p = .431). Es gibt auch keinen signifikanten Interaktionsef-
fekt zwischen den jeweiligen Gruppen in Bezug auf die Selbstkontrolle. Die Kom-
bination des Faktors Urteil der Mutter versus Urteil einer anderen Person und des
Faktors Einzelkind versus Geschwisterkind zeigt damit keine Wirkung auf die
Selbstkontrolle. In Tabelle 23 sind die Werte fiir die Selbstkontrolle in Abhéngig-

keit vom Urteil und der Geschwistersituation dargestellt.
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Die Darstellung présentiert, dass weder die Miitter noch die anderen Betreuungs-
personen, Einzelkinder mit Down-Syndrom und Personen mit Down-Syndrom, die
Geschwister haben, unterschiedlich beziiglich ihrer Selbstkontrolle einschitzen

(F(1,95)=1.264, p = .264).

Tabelle 23: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Selbstkontrolle in Abhiingigkeit vom Urteil und Geschwistersituation

Mittelwert SD n
Selbstkontrolle | Kind mit Ge-
Mutterurteil schwister 316 49 >3
Einzelkind 3.07 .66 44
Selbstkontrolle Kind mit G
Urteil andere ne mit e 3.13 60 53
schwister
Betreuungs-
person
Einzelkind 3.21 57 44

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 1.1: Selbstbehauptung bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwis-
ter im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen
Betreuungsperson
H;: In Kombination mit der Einschitzung der Mutter und der Einschitzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihrer Féhigkeit zur

Selbstbehauptung von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Zur Beantwortung dieser Hypothese wurde eine Mixed Anova angewandt, um ne-
ben den Haupteffekten auch Wechselwirkungen zwischen dem Urteil der Mutter
bzw. dem Urteil der anderen Betreuungsperson und Einzelkind Ja versus Nein auf-
zuzeigen. Die Nullhypothese wird aufgrund keiner signifikanten Mittelwertsunter-

schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf die soziale Fahigkeit, Selbstbehaup-
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tung, beibehalten. Es zeigte sich kein signifikanter Interaktionseffekt (F(1, 95) =
0.699, p = .405). In Tabelle 24 konnen dazu die Mittelwerte der Selbstbehauptung
in Abhingigkeit von Geschwistersituation und Urteil entnommen werden. Es lédsst
sich anhand der Darstellung erkennen, dass sowohl die Miitter als auch die andere
Betreuungspersonen nicht davon ausgehen, dass sich Einzelkinder mit Down-
Syndrom von den Personen mit Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden. Ebenso unterscheiden sich die Miitter generell nicht in ihren Urtei-
len von den Urteilen der anderen Bezugspersonen beziiglich der Selbstbehaup-
tungsfahigkeit (F(1, 95) = 3,516, p = .229). Weiters ergab sich auch kein signifi-
kanter Haupteffekt beziiglich des Unterschieds zwischen den beiden Gruppen der
Geschwisterkinder und Einzelkinder (F(1, 95) = 1.740, p = .190).

Tabelle 24: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Selbstbehauptung in Abhédngigkeit vom Urteil und Geschwistersituation

Mittelwert SD n
Selbst- i i -
Kind mit Ge 331 43 53
behauptung schwister
Mutterurteil
Einzelkind 3.19 49 44
Selbst-
behauptun : : —
: ptung Kmd.mlt Ge 333 37 53
Urteil andere schwister
Betreuungs-
person
Einzelkind 3.22 45 44

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)
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Hypothese 1.2: Kooperation und soziale Regeln bei Down-Syndrom mit und
ohne Geschwister im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil
einer anderen Betreuungsperson
H;: In Kombination mit der Einschdtzung der Mutter und der Einschétzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihrer Kooperations-

fahigkeit von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Mittels einer Mixed Anova wurde diese Hypothese berechnet, um auch hier wieder
Haupteffekte und Interaktionseffekte entnehmen zu konnen. Es wurde festgestellt,
dass sich die Miitter generell in ihren Urteilen nicht signifikant von den Urteilen
der anderen Bezugspersonen beziiglich der Kooperationsfahigkeit unterscheiden
(F(1,95)=1.655, p =.201). Es wurde ebenfalls gezeigt, dass kein signifikanter
Haupteffekt und somit kein signifikanter Unterschied zwischen Einzelkindern und
Geschwisterkindern mit Down-Syndrom besteht (F#(1, 95) = 0.064, p = .801). Die
Nullhypothese wird beibehalten, denn es ist auch kein signifikanter Interaktionsef-
fekt vorhanden (F(1, 95) = 0.768, p = .383). Aus der Tabelle 25 konnen die Werte
der Kooperationsfahigkeit in Abhidngigkeit von Einzelkind Ja versus Nein und Ur-

teil Mutter versus andere betreuende Person entnommen werden.
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Tabelle 25: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der

Kooperationsfahigkeit in Abhingigkeit von Geschwistersituation und Urteil

Mittelwert SD n

Kooperatlofl Kmd. mit Ge- 310 60 53
Mutterurteil schwister

Einzelkind 3.02 .69 44
Kooperation
Urteil andere Kmd. mit Ge- 313 57 53
Betreuungs- schwister
person

Einzelkind 3.15 Sl 44

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 1.3: Empathie bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister im
Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer anderen Betreu-
ungsperson
H;: In Kombination mit der Einschitzung der Mutter und der Einschitzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihrer Empathie von

Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Diese Hypothese wurde mittels einer Mixed Anova iiberpriift. Unabhéngig von der
Person, die die Fihigkeit zur Empathie einschitzt, konnte kein signifikanter Unter-
schied zwischen Einzelkindern mit Down-Syndrom und Personen mit Down-
Syndrom, die Geschwister haben (F(1, 95) = 0.051, p = .822) gezeigt werden. In
Bezug auf die Einschédtzung der Miitter und der anderen Betreuungspersonen konn-
te ebenfalls kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (F(1, 95) = 2.738, p
= .101). Die Nullhypothese wird beibehalten, da es auch keine signifikanten Mit-
telwertsunterschiede zwischen den jeweiligen Gruppen in Bezug auf die Empathie

gibt, was bedeutet, dass beide unabhéngigen Variablen (UV;: Urteil Mutter versus
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Urteil andere Betreuungsperson, UV,: Einzelkind versus Geschwisterkind) zu-
sammen betrachtet keine Wirkung auf die abhédngige Variable, der Empathie, ha-
ben (F(1, 95) = 2.551, p = .114). In Tabelle 26 sind die entsprechenden Werte in
Abhingigkeit von der Geschwistersituation und vom Urteil (Mutter versus andere
Betreuungsperson) zu sehen. Daraus kann entnommen werden, dass sowohl die
Miitter und auch die anderen Betreuungspersonen Einzelkinder mit Down-
Syndrom als auch Personen mit Down-Syndrom mit Geschwistern hinsichtlich

threr Empathie dhnlich einschitzen.

Tabelle 26: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der Empathie
in Abhingigkeit von Geschwistersituation und Urteil

Mittelwert SD n

Empatl.ne Mut- Kmd.mlt Ge- 3.45 45 53
terurteil schwister

Einzelkind 3.35 45 44
Empathie Ur-
teil andere Be- Kmd.mlt Ge- 3.45 51 53
treuungs- schwister
person

Einzelkind 3.53 32 44

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 1.4: Soziales Engagement bei Down-Syndrom mit und ohne Ge-
schwister im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer an-
deren Betreuungsperson
H;: In Kombination mit der Einschidtzung der Mutter und der Einschétzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihres sozialen Enga-

gements von Einzelkindern mit Down-Syndrom.
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Um diese Hypothese beantworten zu konnen, wurde eine Mixed Anova berechnet,
damit auch Wechselwirkungen betrachtet werden konnen. Es gibt es keinen Effekt
zwischen den Einzelkindern mit Down-Syndrom vs. Personen mit Down-Syndrom,
die Geschwister haben und Urteil der Mutter vs. Urteil der anderen Betreuungsper-
son auf das soziale Engagement (F(1, 95) = 0.581, p = .448). Dies kann aufgrund
eines nicht vorhandenen signifikanten Interaktionseffekts zwischen dem Faktor
Urteil (Mutter vs. andere Person) und Geschwistersituation (Einzelkind vs. Ge-
schwisterkind) geschlossen werden. Weiters zeigt sich durch die Berechnung der
Mixed Anova, dass es keine signifikanten Haupteffekte gibt. Weder gibt es generell
einen signifikanten Unterschied zwischen der Einschitzung der Miitter und der
Einschédtzung der anderen Betreuungspersonen (F(1, 95) = 0.025, p = .874), noch
gibt es im Allgemeinen einen signifikanten Unterschied zwischen Einzelkindern
mit Down-Syndrom und Personen mit Down-Syndrom, die Geschwister haben, in

Bezug auf ihr soziales Engagement (F(1, 95) = 0.695, p = .407).

Hypothese 1.5: Kommunikationsfihigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne
Geschwister im Zusammenhang mit dem Mutterurteil und dem Urteil einer
anderen Betreuungsperson
H;: In Kombination mit der Einschidtzung der Mutter und der Einschétzung
der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich Personen mit Down-
Syndrom, die mit Geschwister aufwachsen, hinsichtlich ihrer Kommunikati-

onsfahigkeit von Einzelkindern mit Down-Syndrom.

Mittels Mixed Anova wurde diese Hypothese iiberpriift. Es zeigte sich, dass sich
die Miitter und die anderen Betreuungspersonen hinsichtlich ihrer Einschitzungen
nicht signifikant unterscheiden (F(1, 95) = 0.014, p = .905). Somit ergab sich dies-
beziiglich kein signifikanter Haupteffekt. Es ergab auBlerdem, dass sich Einzelkin-
der mit Down-Syndrom und Personen mit Down-Syndrom, die Geschwister haben
generell hinsichtlich ihrer Kommunikationsfahigkeit nicht unterscheiden, da kein
signifikanter Haupteffekt diesbeziiglich entnommen werden kann (F(1, 95) =
0.654, p = .424). Es ergab zusitzlich, dass eine Wechselwirkung zwischen Einzel-
kind Ja vs. Nein und Urteil Mutter vs. andere Person auf die Kommunikationsfa-
higkeit keine Wirkung ausiibt (F(1, 95) = 2.639, p = .108). In Tabelle 27 sind die

Mittelwerte der Kommunikationsfahigkeit in Abhéngigkeit von der Geschwistersi-
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tuation und vom Urteil zu entnehmen. Es zeigt sich, dass aus Sicht der Mutter Ge-
schwisterkinder mit Down-Syndrom keine besseren bzw. schlechteren Kommuni-
kationsfahigkeiten als Einzelkinder mit Down-Syndrom haben und aus Sicht der
anderen Betreuungsperson Geschwisterkinder ebenfalls in threr Kommunikations-

fahigkeit nicht unterschiedlich zu Einzelkindern eingeschéitzt werden.

Tabelle 27: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der Kommu-
nikationsfihigkeit in Abhiingigkeit von Geschwistersituation und Urteil

Mittelwert SD n

Kommumk.atlon Kmd. mit Ge- 3.53 45 53
Mutterurteil schwister

Einzelkind 3.39 33 44
Kommunikation
Urteil andere Kmd.mlt Ge- 3.45 49 53
Betreuungs- schwister
person

Einzelkind 3.48 .39 44

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

6.2.2 Nebenfragestellungen

Hypothese 2: Praktische Kompetenzen bei Down-Syndrom mit und ohne Ge-
schwister
H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer praktischen Kompetenzen von Personen

mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.
Die Hypothese wurde mittels T-Test fiir unabhédngige Stichproben iiberpriift. Es

konnte kein signifikanter Mittelwertsunterschied zwischen Einzelkindern und Ge-

schwisterkindern mit Down-Syndrom hinsichtlich praktischer Kompetenzen ge-
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funden werden (#95) = -0.039, p =.969). Einzelkinder scheinen aus Sicht der Mut-
ter nicht schlechter oder besser abzuschneiden. Die Nullhypothese wird beibehal-

ten.

Hypothese 2.1: Rechenfahigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister

H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Rechenfdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Mit einem T-Test fiir unabhédngige Stichproben wurde diese Hypothese getestet. Es
zeigte sich, dass sich Personen mit Geschwister hinsichtlich ihrer Rechenfdhigkei-

ten nicht von Einzelkindern unterscheiden (#(95) = 0.974, p = .332).

Hypothese 2.2: Lesefihigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister
H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Lesefdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Die Hypothese wurde mit einem T-Test fiir unabhéngige Stichproben berechnet.
Der T-Test zeigte dabei, dass es keinen signifikanten Mittelwertsunterschied zwi-

schen Geschwisterkindern und Einzelkindern mit Down-Syndrom in Bezug auf

ihre Lesefahigkeit gibt. (#(95) = 0.712, p = .478).

Hypothese 2.3: Zeitlich Orientierungsfihigkeit bei Down-Syndrom mit und
ohne Geschwister
H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,

unterscheiden sich hinsichtlich ihrer zeitlichen Orientierungsfihigkeit von

Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Anhand der Berechnung eines T- Tests fiir unabhingige Stichproben wurde iiber-
priift, ob es einen Unterschied gibt zwischen den Einzelkindern und Kindern mit
Geschwistern hinsichtlich ihrer zeitlichen Orientierungsfahigkeit. Es ergab keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (#(95) = - 1.231, p = .221) und die
Nullhypothese wird beibehalten.
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Hypothese 2.4: Sprachfihigkeit bei Down-Syndrom mit und ohne Geschwister
H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Sprachfdhigkeit von Personen mit dem

Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Hier ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Einzelkindern und
Geschwisterkindern mit Down-Syndrom und die Nullhypothese wird beibehalten.
Es ergab mittels U-Test einen Wert von p =.867 (U = 1.143).

Hypothese 2.5: Konzentration und Gedichtnis bei Down-Syndrom mit und
ohne Geschwister
H;: Personen mit dem Down-Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Konzentrationsfdahigkeit und ihrer
Merkfahigkeit von Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister

aufwachsen.

Es ergab sich mittels eines T-Tests fiir unabhédngige Stichproben kein signifikanter
Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen, was ihre Konzentration und ihre
Merkfahigkeit betrifft (#95) = 0.680, p =.498). Die Nullhypothese wird beibehal-

ten.

Hypothese 2.6: Ortliche Orientierungsfihigkeit bei Down-Syndrom mit und
ohne Geschwister
H;: Personen mit dem Down — Syndrom, die mit Geschwistern aufwachsen,
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer oOrtlichen Orientierungsfahigkeit von

Personen mit dem Down-Syndrom, die ohne Geschwister aufwachsen.

Die Hypothese wurde iiberpriift, indem ein T-Test fiir unabhéngige Stichproben
berechnet wurde. Es ergab sich aus Sicht der Mutter kein signifikanter Mittelwerts-
unterschied zwischen Einzelkindern und den Personen mit Geschwistern beziiglich

der ortlichen Orientierungsfahigkeit (#(95) =- 0.061, p = .952).
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Hypothese 3: Selbstkontrolle bei Minnern und Frauen mit Down-Syndrom
aus Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich méannliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich ihrer Selbstkontrolle von den weiblichen Personen mit

Down-Syndrom.

Diese Hypothese wurde mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse iiberpriift,
um zusdtzlich Wechselwirkungen zwischen der Geschwistersituation (Einzelkind
vs. Geschwisterkind) und dem Geschlecht, aufdecken zu konnen. Es gibt keinen
signifikanten Haupteffekt in Bezug auf das Geschlecht. Was bedeutet, dass es aus
Sicht der Mutter zwischen Ménnern und Frauen beziiglich der Selbstkontrolle kei-
nen signifikanten Unterschied gibt (F(1, 93) = 0.126, p = .724). Es gibt auch gene-
rell keinen Unterschied zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern bzw. kei-
nen signifikanten Haupteffekt beziiglich der Geschwistersituation (F(1, 93) =
0.535, p =.467). Es konnte auch kein signifikanter Interaktionseffekt gefunden
werden. Es gibt somit keinen Hinweis darauf, dass das Geschlecht und die Ge-
schwistersituation in Kombination einen Effekt auf die Fahigkeit der Selbstkontrol-

le haben (£(1, 93) =0 .331, p = .566).

Hypothese 3.1.: Selbstbehauptung bei Méinnern und Frauen mit Down-
Syndrom aus Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich ménnliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich ihrer Féhigkeit zur Selbstbehauptung von den weibli-

chen Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde ebenfalls eine zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, um die Hypo-
these zu testen. Die Berechnung ergab keinen Haupteffekt fiir den Faktor Ge-
schlecht (F(1, 93) = 1.238, p = .269) und keinen Haupteffekt fiir den Faktor Ein-
zelkind Ja oder Nein (F(1, 93) = 1.895, p = .172). Es ergab sich auch aus Sicht der
Mutter keine signifikante Geschwistersituation-Geschlecht-Interaktion beziiglich
der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom (F(1, 93) = 0.324, p =
.570). Die Nullhypothese wird beibehalten.

95



Hypothese 3.2: Kooperation bei Minnern und Frauen mit Down-Syndrom aus
Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich ménnliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich ihrer Kooperationsfdhigkeit von den weiblichen Perso-

nen mit Down-Syndrom.

Die Nullhypothese wird beibehalten. Einerseits zeigte sich anhand einer zweifakto-
riellen Varianzanalyse, dass es keinen signifikanten Haupteffekt beziiglich dem
Geschlecht gibt und somit aus Sicht der Mutter hinsichtlich der Kooperationsféhig-
keit kein signifikanter Unterschied zwischen Méannern und Frauen besteht (£(1, 93)
= 0.105, p = .746). Es konnte auch kein signifikanter Haupteffekt beziiglich der
Geschwistersituation (Einzelkind versus Geschwisterkind) gefunden werden (F(1,
93) =0.393, p = .532). Andererseits stellte sich heraus, dass das Geschlecht und die
Geschwistersituation (Einzelkind versus Geschwisterkind) in Kombination tenden-
ziell einen Effekt auf die Kooperationsfdhigkeit ausiiben (F(1, 93) = 2.894, p =
.092). In Tabelle 28 sind die Mittelwerte der Kooperationsfahigkeit aus Sicht der
Mutter in Abhéngigkeit vom Geschlecht und von der Geschwistersituation zu ent-
nehmen. Hier zeigt sich, dass Méanner in der Gruppe der Geschwisterkinder hin-
sichtlich ihrer Kooperationsfahigkeit schlechter eingeschétzt werden als die Frauen
mit Geschwistern. In der Gruppe der Einzelkinder werden dagegen die Frauen we-

niger kooperativ beurteilt als Ménner, die keine Geschwister haben.
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Tabelle 28: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Kooperationsfahigkeit in Abhingigkeit von Geschwistersituation und Ge-

schlecht

Mittelwert SD n

K(ioperatlon Kmd.mlt Ge- 301 71 27
Mainner schwister

Einzelkind 3.15 72 22

Kooperation Kmd.mlt Ge- 319 45 26
Frauen schwister

Einzelkind 2.89 .64 22

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 3.3: Empathie bei Minnern und Frauen mit Down-Syndrom aus
Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich méannliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich der Empathie von den weiblichen Personen mit Down-

Syndrom.

Es wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, um die Hypothese beant-
worten zu konnen. Es gibt keine signifikanten Haupteftekte, was bedeutet, dass es
im Allgemeinen keinen signifikanten Unterschied zwischen Ménnern und Frauen
in Bezug auf die Empathie gibt (F(1, 93) = 2.575, p = .112) und dass es generell
keinen Unterschied macht beziiglich der Empathie ein Einzelkind zu sein oder Ge-
schwister zu haben (F(1, 93) = 1.297, p = .258). Es gibt weiters auch keine signifi-
kante Wechselwirkung zwischen der Geschwistersituation (Einzelkind vs. Ge-
schwisterkind) und dem Geschlecht. Geschlecht und die Situation, ob Einzelkind
oder nicht, scheinen sich in ihrer Wirkung auf die Empathie nicht gegenseitig zu

beeinflussen (F(1, 93)=0.015 p =.904).
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Hypothese 3.4: Soziales Engagement bei Méinnern und Frauen mit Down-
Syndrom aus Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich ménnliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich ihres Engagements von den weiblichen Personen mit

Down-Syndrom.

Uberpriift wurde diese Hypothese anhand einer zweifaktoriellen Varianzanalyse.
Die Nullhypothese wird aufgrund keiner signifikanten Mittelwertsunterschiede
zwischen den Gruppen in Bezug auf das soziale Engagement beibehalten. Es zeigt
sich, dass der Faktor Geschlecht allein auf das soziale Engagement keinen Einfluss
hat, da es keinen signifikanten Haupteffekt diesbeziiglich gibt (F(1, 93) = 0.007, p
=.934). Es gibt auch generell keinen Unterschied zwischen Einzelkindern und Per-
sonen mit Geschwistern, da es auch hier keinen signifikanten Haupteffekt gibt
(F(1, 93) = 0.149, p = .700). Weiters gibt es auch keine signifikante Wechselwir-
kung, was bedeutet, dass das Geschlecht und die Geschwistersituation (Einzelkin-
der vs. Geschwisterkinder) in Kombination keinen Einfluss auf das soziale Enga-

gement haben (F(1, 93) =0.268, p = .606).

Hypothese 3.5: Kommunikation bei Minnern und Frauen mit Down-Syndrom
aus Sicht der Mutter
H;: Aus Sicht der Mutter unterscheiden sich méannliche Personen mit Down-
Syndrom hinsichtlich der Kommunikationsféhigkeit von den weiblichen Per-

sonen mit Down-Syndrom.

Mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse wurde diese Hypothese berechnet,
um auch hier wieder Wechselwirkungen zwischen dem Geschlecht und Einzelkind
vs. Geschwisterkind aufdecken zu konnen. Die Nullhypothese wird beibehalten.
Es besteht kein signifikanter Mittelwertsunterschied zwischen Madnnern und Frauen
mit Down-Syndrom in Bezug auf die Kommunikationsfahigkeit, da kein signifi-
kanter Haupteffekt gefunden wurde (F(1, 93) = 0.041, p = .840). Es gibt zwar kei-
nen signifikanten Haupteffekt zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern,
aber es zeigt sich eine Tendenz zu einem Unterschied zwischen den beiden Grup-
pen, was ihre Kommunikationsfahigkeit betrifft (F(1, 93) = 2.942, p = .090). Ten-

denziell werden von den Miittern Einzelkinder unabhédngig vom Geschlecht in Be-
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zug auf die Kommunikationsfdhigkeit schlechter eingeschitzt als Personen mit
Geschwistern. In Bezug auf die Kommunikationsféhigkeit zwischen den jeweili-
gen Gruppen konnte kein signifikanter Interaktionseffekt gefunden werden. Eine
Interaktion des Geschlechts mit der Geschwistersituation (Einzelkind vs. Ge-
schwisterkind) iibt somit keinen Einfluss auf die Kommunikationsfdhigkeit aus

(F(1,93)=0.269, p = .605).

Tabelle 29: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprbengrofie der
Kommunikationsfihigkeit (Mutter) in Abhangigkeit der Geschwistersituation
und Geschlecht

Mittelwert SD n
K(immumkatlon Kmd. mit Ge- 352 56 27
Minner schwister
Einzelkind 342 .26 22
Kommunikation Kmd. mit Ge- 355 39 26
Frauen schwister
Einzelkind 3.36 40 22

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 3.6: Selbstkontrolle bei Mannern und Frauen mit Down-Syndrom
aus Sicht der anderen Betreuungspersonen
H;: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche
Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Selbstkontrolle von den

weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Diese Hypothese wurde iiberpriift durch die Anwendung einer zweifaktoriellen
Varianzanalyse, um zusitzlich Interaktionseffekte zwischen dem Geschlecht und

Einzelkind vs. Geschwisterkind aufzudecken. Es konnte kein signifikanter Haupt-
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effekt beziiglich der Geschwistersituation identifiziert werden und die Situation, ob
Einzelkind oder nicht, hat daher auf die Selbstkontrolle aus Sicht der anderen Be-
treuungspersonen allein keine Auswirkung (F(1, 93) = 0.426, p = .516). AuBBerdem
konnte keine signifikante Wechselwirkung entdeckt werden zwischen dem Faktor
Geschlecht und dem Faktor, ob Geschwisterkind oder Einzelkind (F(1, 93) = 0.567,
p = .453). Allerdings ergab sich aus Sicht der anderen Betreuungspersonen tenden-
ziell ein signifikanter Haupteffekt beziiglich des Geschlechts, was andeutet, dass
sich Ménner und Frauen tendenziell hinsichtlich der Selbstkontrolle unterscheiden
(F(1,93)=3.057, p = .084). Ménner werden von den anderen Betreuungspersonen
hinsichtlich der Selbstkontrolle unabhéngig, ob diese Einzelkind oder Geschwister-

kind sind, besser eingeschétzt als Frauen.

Tabelle 30: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Selbstkontrolle (andere Betreuungsperson) in Abhingigkeit von Geschwister-

situation und Geschlecht

Mittelwert SD n

Se{bstkontrolle Kmd. mit Ge- 319 50 7
Minner schwister

Einzelkind 3.36 48 22

Selbstkontrolle Kmd. mit Ge- 307 69 2%
Frauen schwister

Einzelkind 3.06 .62 22

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)
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Hypothese 3.7: Selbstbehauptung bei Minnern und Frauen mit Down-
Syndrom aus Sicht der anderen Betreuungspersonen
Hi: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche
Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Fahigkeit zur Selbstbehaup-

tung von den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde ebenfalls eine zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, um die Hypo-
these zu berechnen, ob es Unterschiede gibt zwischen Ménnern und Frauen und
damit gleichzeitig auch Wechselwirkungen zwischen dem Geschlecht und der Ge-
schwistersituation (Einzelkind vs. Geschwisterkind) berechnet werden. Es wurde
kein signifikanter Haupteffekt in Bezug auf das Geschlecht gefunden. Es gibt daher
keinen signifikanten Mittelwertsunterschied zwischen den Méannern und Frauen in
Bezug auf die Selbstbehauptung (F(1, 93) = 0.731, p = .395). Auch zwischen Ein-
zelkindern und Geschwisterkindern gibt es keinen Unterschied, da mittels der zwei-
faktoriellen Varianzanalyse kein signifikanter Haupteffekt entstand (F(1, 93) =
1.557, p = .215). Da sich kein signifikanter Interaktionseffekt ergab, kann man dar-
aus schlielen, dass sich Geschlecht und die Geschwistersituation in ihrer Wirkung
auf die Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom gegenseitig nicht we-

sentlich beeinflussen (F(1, 93) = 0.207, p = .650).

Hypothese 3.8: Kooperation bei Minnern und Frauen mit Down-Syndrom aus
Sicht der anderen Betreuungspersonen
Hi: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche
Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihrer Kooperationsfdhigkeit von

den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Es zeigte sich, dass es aus Sicht der anderen Betreuungspersonen hinsichtlich der
Kooperationsfiahigkeit keinen signifikanten Unterschied zwischen Ménnern und
Frauen gibt (F(1, 93) =2.251, p = .137), was bedeutet, dass es keinen signifikanten
Haupteffekt hinsichtlich des Geschlechts gibt. Es konnte auch kein signifikanter
Haupteffekt fiir den Faktor Einzelkind vs. Geschwisterkind identifiziert werden
(F(1,93) = 0.057, p = .811). Allerdings konnte eine signifikante Wechselwirkung
zwischen dem Geschlecht und der Geschwistersituation (Einzelkind vs. Geschwis-

terkind) aufgedeckt werden, woraus man den Schluss ziehen kann, dass die beiden
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Faktoren Geschlecht und Geschwistersituation (Einzelkind vs. Person, mit Ge-
schwistern) in Kombination eine Wirkung auf die Kooperationsfdhigkeit haben
(F(1,93) =4.996, p = .028). In sind die Mittelwerte der Kooperationsfahigkeit aus
Sicht der anderen Betreuungspersonen in Abhdngigkeit der Geschwistersituation
und des Geschlechts. Es zeigt sich hier, dass Ménner mit Geschwistern weniger
kooperativ sind als Frauen mit Geschwistern. In der Tabelle 31 ist zu entnehmen,
dass Minner, die Einzelkinder sind, hinsichtlich der Kooperationsfahigkeit besser

eingeschdtzt werden als Frauen, die keine Geschwister haben.

Tabelle 31: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Kooperations-fihigkeit (andere Betreuungsperson) in Abhangigkeit der Ge-
schwistersituation und des Geschlechts

Mittelwert SD n

K(ioperatlon Kmd. mit Ge- 3.09 56 27
Manner schwister

Einzelkind 3.36 37 22

Kooperation Kmd. mit Ge- 317 58 26
Frauen schwister

Einzelkind 2.95 .56 22

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht
zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 3.9: Empathie bei Méannern und Frauen mit Down-Syndrom aus
Sicht der anderen Betreuungspersonen
Hi: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche

Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich der Empathie von den weiblichen

Personen mit Down-Syndrom.

Es wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse berechnet, um die Hypothese beant-

worten zu konnen und um Interaktionen beziiglich der unabhidngigen Variablen
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Geschwistersituation und Geschlecht zu berechnen. Es konnte weder ein signifi-
kanter Haupteffekt in Bezug auf einen Geschlechtsunterschied hinsichtlich Empa-
thie festgestellt werden (F(1, 93) = 0 .039, p = .843), noch konnte hinsichtlich der
Empathie ein signifikanter Haupteffekt fiir den Faktor Einzelkind vs. Person mit
Geschwister gezeigt werden (F(1, 93) = 0.633 p = .428). Es konnte aullerdem kein
signifikanter Interaktionseffekt zwischen dem Geschlecht und Einzelkind Ja/Nein

festgestellt werden (F(1, 93) = 0.001 p =.977).

Hypothese 3.10: Soziales Engagement bei Minnern und Frauen mit Down-
Syndrom aus Sicht der anderen Betreuungspersonen
Hi: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche
Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich ihres sozialen Engagements von

den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Uberpriift wurde diese Hypothese anhand einer zweifaktoriellen Varianzanalyse fiir
unabhingige Stichproben. Die Nullhypothese wird beibehalten. Es ergab sich kein
signifikanter Mittelwertsunterschied bzw. kein signifikanter Haupteffekt zwischen
Mainner und Frauen in Bezug auf das soziale Engagement (F(1, 93) = 0.047, p =
.829). Es ergab auch keinen signifikanten Haupteffekt fiir die jeweilige Geschwis-
tersituation (F(1, 93) = 1.090 p=.299) Es gibt auBBerdem auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt. Was bedeutet, dass die beiden Faktoren, Geschlecht und Einzel-
kind Ja vs. Nein, zusammen auf das soziale Engagement bei Personen mit Down-

Syndrom keine Auswirkungen haben. (F(1, 93)=0.426, p =.516).

Hypothese 3.11: Kommunikation bei Méinnern und Frauen mit Down-
Syndrom aus Sicht der anderen Betreuungspersonen
Hi: Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen unterscheiden sich ménnliche
Personen mit Down-Syndrom hinsichtlich der Kommunikationsfahigkeit von

den weiblichen Personen mit Down-Syndrom.

Mittels einer zweifaktoriellen Varianzanalyse wurde diese Hypothese berechnet.
Die Nullhypothese wird beibehalten. Es gib aus Sicht der anderen Betreuungsper-
sonen keinen signifikanten Haupteffekt zwischen Médnnern und Frauen mit Down-

Syndrom in Bezug auf die Kommunikationsfahigkeit (#(1, 93) = 0.050, p = .823).
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Zusitzlich konnte noch gezeigt werden, dass kein signifikanter Haupteffekt zwi-
schen Einzelkind und Geschwisterkind besteht (F(1, 93) = 0.172, p =.722). Es gibt
auch keine signifikante Wechselwirkung zwischen dem Geschlecht und der Gruppe
der Einzelkinder vs. der Gruppe der Geschwisterkinder (F(1, 93) = 0.219, p =
.641). In Tabelle 32 sind dafiir die Mittelwerte zu entnehmen.

Tabelle 32: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Kommunikation (andere Betreuungsperson) in Abhingigkeit der Geschwis-

tersituation und des Geschlechts

Mittelwert SD n

K(immumkatlon Kmd. mit Ge- 3.48 47 27
Minner schwister

Einzelkind 3.47 .39 22

Kommunikation Kmd.mlt Ge- 3.42 51 26
Frauen schwister

Einzelkind 3.50 40 22

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 4: Unterschied - Bindungssicherheit und Selbstkontrolle
* Hi: Es gibt einen Unterschied in der Fihigkeit zur Selbstkontrolle in Ab-

hingigkeit von der Bindungssicherheit.

Um den Bindungsstil der Mutter zu erfassen und um damit auf die kindheitsbezo-
gene Bindung schlieBen zu kdnnen, wurden drei verschiedene Verhaltensweisen als
Antwortmoglichkeit bereitgestellt. Allerdings haben alle 97 Miitter entweder einen
sicheren oder einen &ngstlich-ambivalenten Bindungsstil angegeben. Keine der
Miitter gab einen unsicheren Bindungsstil an. Daher konnte hier zur Beantwor-

tung der Hypothese ein T-Test fiir unabhéngige Stichproben berechnet werden. Es
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konnte aus Sicht der Mutter kein Mittelwertsunterschied zwischen den jeweiligen
Gruppen festgestellt werden (#95) = 0.303, p = .762), auch nicht aus Sicht der an-
deren Betreuungsperson (#95) =-0.239, p = .811).

Hypothese 4.1: Unterschied-Bindungssicherheit und Selbstbehauptung
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstbehauptung in Ab-

hingigkeit von der Bindungssicherheit.

Auch hier wurde ein T-Test fiir unabhédngige Stichproben zur Berechnung der Hy-
pothese eingesetzt. Es gibt tendenziell einen Unterschied in der Féhigkeit zur
Selbstbehauptung in Abhdngigkeit von der Bindungssicherheit. ((95) = 1.714, p =
.090). Sicher gebundene Personen werden hinsichtlich der Selbstbehauptung be-
zliglich der Einschitzung der Miitter tendenziell besser eingeschétzt als Personen
die dngstlich-ambivalent gebunden sind. In Bezug der Einschéitzungen der anderen
Betreuungspersonen besteht kein Unterschied (#95) = 1.220, p = .225). In Tabelle
33 finden sich die Mittelwerte der Selbstbehauptung aus Sicht der Mutter in Ab-

hingigkeit von einer sicheren und eine dngstlich-ambivalenten Bindung.

Tabelle 33: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Selbstbehauptung (Mutter) in Bezug auf einen sicheren und einen dngstlich-

ambivalenten Bindungsstil

Mittelwert SD n
Sichere Bindung
3.29 43 84
Angstlich-
ambivalente 3.05 .58 13
Bindung

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 4.2: Unterschied-Bindungssicherheit und Kooperation
* H;: Es gibt einen Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhéngigkeit

von der Bindungssicherheit.
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Da die Voraussetzung der Homogenitit der Varianzen nicht gegeben war, wurde
ein U-Test zur Berechnung der Hypothese angewandt. Es ergab sich bei der Ein-
schidtzung der Mutter von der Kooperationsfdahigkeit ein Wert von p = .650 (U =
508.5). Bei der Einschédtzung der anderen Betreuungsperson ergab sich weiters ein
Wert von p = .185 (U = 421.5). Die Nullhypothese wird beibehalten, da kein signi-
fikanter Unterschied hinsichtlich der Kooperationsfahigkeit zwischen Personen, die
einen sicheren Bindungsstil und einen dngstlich-ambivalenten Bildungsstil haben,

besteht.

Hypothese 4.3: Unterschied-Bindungssicherheit und Empathie
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Empathie in Abhdngigkeit von der Bin-

dungssicherheit.

Die Alternativhypothese kann angenommen werden. Denn bei der Berechnung
dieser Hypothese mittels T-Test flir unabhédngige Stichproben ergab sich aus Sicht
der Miitter ein signifikanter Mittelwertsunterschied in Bezug auf die Empathie zwi-
schen sicher gebundenen Personen mit Down-Syndrom und unsicher-ambivalent
gebunden Personen (#(95) = 2.822, p = .006). Aus Sicht der anderen Betreuungs-
personen gibt es allerdings keinen signifikanten Unterschied (#95) = 0.151, p =
.880).

Tabelle 34: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie der
Empathie (Mutter) in Bezug auf einen sicheren und einen édngstlich-
ambivalenten Bindungsstil

Mittelwert SD n
Sichere Bindung
3.45 .39 84
Angstlich-
ambivalente 3.08 .65 13
Bindung

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)
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Hypothese 4.4: Unterschied-Bindungssicherheit und soziales Engagement
Hi: Es gibt einen Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit von

der Bindungssicherheit.

Mittels T-Test fiir unabhidngige Stichproben wurde diese Hypothese iiberpriift. Es
besteht aus Sicht der Mutter eine Tendenz, dass sich Personen mit einem sicheren
Bindungsstil und einem &ngstlich-ambivalenten Bindungsstil in Bezug auf ihr sozi-
ales Engagement unterscheiden (#(95) = 1.737, p = .086). Im Gegensatz dazu be-
steht aus Sicht der anderen Betreuungspersonen kein Unterschied (#95) = 0.349, p
= .728).

Tabelle 35: Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofie des
sozialen Engagements (Mutter) in Bezug auf einen sicheren und einen Angst-
lich-ambivalenten Bindungsstil

Mittelwert SD n
Sichere Bindung
3.11 .67 84
Angstlich-
ambivalente 2.76 .66 13
Bindung

Anmerkung. Der mogliche Wertebereich liegt zwischen 1 und 5 (1 = trifft gar nicht

zu, 5 = Verhalten ist unbekannt)

Hypothese 4.5: Unterschied-Bindungssicherheit und Kommunikation
H;: Es gibt einen Unterschied in der Kommunikationsfdahigkeit in Abhéngig-

keit von der Bindungssicherheit.

Die Homogenitét der Varianzen war nicht gegeben und daher wurde die Hypothese
mittels U-Test tiberpriift. Die Nullhypothese wird beibehalten. Es ergab bei der
Einschitzung der Mutter einen Wert von p = .238 (U = 436) und bei der Einschit-
zung der anderen Betreuungsperson einen Wert von p = .302 (U = 449.5).
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Hypothese 4.6: Unterschied-Erziehungsstil und Selbstkontrolle
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Fihigkeit zur Selbstkontrolle in Abhén-

gigkeit vom Erziehungsstil.

Es ergab sich auch hier, dass zwar zwischen vier unterschiedlichen Erziehungssti-
len gewdhlt hitte werden konnen, aber alle 97 Miitter nur entweder den permissi-
ven oder autoritativen Erziehungsstil gewéhlt haben. Daher wurde hier ein T-Test
fiir unabhingige Stichproben eingesetzt, um zu priifen, ob zwischen Personen, die
permissiv und autoritativ erzogen wurden ein Unterschied in Bezug auf ihre
Selbstkontrolle besteht. Es wird Nullhypothese beibehalten, da nach dem Urteil der
Mutter kein signifikanter Mittelwertsunterschied zwischen den beiden Gruppen
gefunden wurde (#95) = -0.321, p = .749). Nach dem Urteil der anderen Betreu-
ungsperson besteht ebenso kein signifikanter Unterschied (#95) = -0.779, p =
438).

Hypothese 4.7: Unterschied-Erziehungsstil und Selbstbehauptung
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstbehauptung in Ab-

hingigkeit vom Erziehungsstil.

Durch die Berechnung dieser Hypothese mittels einem T-Test ergab sich, dass es
keinen signifikanten Unterschied zwischen dem permissiven und autoritativen Er-
ziehungsstil in Bezug auf die Selbstbehauptung gibt, wenn das Mutterurteil beriick-
sichtigt wird (#(95) = 0.692, p = .491). Unter Riicksichtnahme der Einschitzung der
Selbstbehauptung der anderen Betreuungsperson ergibt sich ebenfalls kein Unter-

scheid (#(95) = 0.831, p = .408).

Hypothese 4.8: Unterschied-Erziehungsstil und Kooperation
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Kooperationsfidhigkeit in Abhéngigkeit

vom Erziehungsstil.

Es wurde ein T-Test fiir unabhidngige Stichproben berechnet. Die Nullhypothese
wird beibehalten. Es gibt sowohl aus Sicht der Mutter keinen signifikanten Unter-
schied zwischen dem permissiven und autoritativen Erziehungsstil in Bezug auf die

Kooperationsfahigkeit (#(95) = 1.541, p = .383) noch aus Sicht der anderen Betreu-
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ungsperson (#(95) = 1.400, p = .127).

Hypothese 4.9: Unterschied-Erziehungsstil und Empathie
Hi: Es gibt einen Unterschied in der Empathie in Abhéngigkeit vom Erzie-
hungsstil.

Es besteht aus Sicht der Mutter (#(95) = 1.400, p = .165). beziiglich der Empathie
kein signifikanter Unterschied zwischen Personen, die eine autoritative Erziehung
erleben und eine permissive Erziehung erleben. Auch nicht aus Sicht der anderen
Betreuungspersonen (#95) = 1.133, p = .260). Das konnte mittels T-Test fiir unab-
héngige Stichproben iiberpriift werden.

Hypothese 4.10: Unterschied-Erziehungsstil und soziales Engagement
H;: Es gibt einen Unterschied im sozialen Engagement in Abhéngigkeit vom

Erziehungsstil.

Es konnte hier kein signifikanter Mittelwertsunterschied mittels T-Test fiir unab-
héngige Stichproben zwischen den beiden Erziehungsstilen in Bezug auf das sozia-
le Engagement gefunden werden. Weder aus Sicht der Mutter (#(95) = 1.492, p =
.139) noch beim Urteil des sozialen Engagements der anderen Betreuungspersonen

(t(95) = 1.537, p = .133).

Hypothese 4.11: Unterschied-Erziehungsstil und Kommunikation
H;: Es gibt einen Unterschied in der Kommunikationsfdahigkeit in Abhéngig-

keit vom Erziehungsstil.

Die Hypothese wurde mittels U-Test berechnet und es stellte sich heraus, dass es
auch Sicht der Mutter hinsichtlich der Kommunikationsfdhigkeit einen signifikan-
ten Unterschied zwischen Personen, die permissiv erzogen wurden und Personen,
die autoritativ erzogen wurden, gibt. Es ergab aus Sicht der Mutter einen Wert von
p =.002 (U=532). Bei Personen, die autoritativ erzogen wurden, werden die Kom-

munikationsfahigkeiten hoher eingestuft als bei Personen, die permissiv erzogen
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wurden. Aus Sicht der anderen Betreuungspersonen gibt es keinen signifikanten

Unterschied, da sich ein Wert von p =.199 (U = 745) zeigt.

Hypothese 5: Zusammenhang-Selbstkontrolle und Geschwisterbeziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Geschwis-

tern und der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.

Mittels einer Berechnung einer Spearman Korrelation wurde diese Hypothese
tiberpriift. Zwischen der Qualitdt der Geschwisterbeziehung und der Féhigkeit zur
Selbstkontrolle, besteht kein signifikanter Zusammenhang, wenn die Mutter die
Selbstkontrolle einschitzt (» = -.078, p = .577, n = 53). Wenn die andere Betreu-
ungsperson die Selbstkontrolle beurteilt, dann besteht ebenso kein signifikanter

Zusammenhang (» =.095, p = 499, n = 53).

Hypothese 5.2: Zusammenhang-Selbstbehauptung und Geschwisterbeziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Geschwis-

tern und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Durch die Berechnung einer Spearman Korrelation zeigte sich, dass zwischen der
Fahigkeit eigene Ziele bzw. Bediirfnisse zu realisieren und der Qualitdt der Ge-
schwisterbeziehung kein signifikanter Zusammenhang besteht (» = .066, p = .640, n
= 53). Auch aus Sicht der anderen Betreuungsperson gibt es keinen signifikanten

Zusammenhang (» =.076, p = .590, n = 53).

Hypothese 5.3: Zusammenhang-Kooperation und Geschwisterbeziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Geschwis-

tern und der Kooperationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Wieder zeigte sich anhand einer Spearman Korrelation, dass es keinen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der Kooperationsfiahigkeit (Mutterurteil) und der
Qualitdt der Geschwisterbeziehung gibt (» = .026, p = .856, n = 53). Bei der Ein-
schitzung aus Sicht der anderen Betreuungspersonen ergibt sich auch kein signifi-

kanter Zusammenhang (r = .041, p =.772, n = 53).
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Hypothese 5.4: Zusammenhang-Empathie und Geschwisterbeziehung

H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Ge-

schwistern und der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Mittels einer Spearman Korrelation ergab sich tendenziell ein geringer, positiver
Zusammenhang zwischen der Empathie von Personen mit Down- Syndrom und der
Qualitit der Geschwisterbeziehung (» = .256, p = .064, n = 53), was bedeutet, je
besser die Beziehung zu den Geschwistern ist, umso hoher wird die Féhigkeit zur
Empathie eingeschitzt bzw. umso besser gelingt es Personen mit Down-Syndrom
an den Gefiihlen und Sorgen anderer Personen teilzunehmen. Aus Sicht der ande-
ren Betreuungsperson ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang (r = .098, p =

485, n=53)

Hypothese 5.5: Zusammenhang-soziales Engagement und Geschwisterbezie-
hung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Geschwis-

tern und dem sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom.

Es wurde hier eine Spearman Korrelation angewandt, um die Hypothese zu be-
rechnen. Die Ergebnisse ergaben weder aus Sicht der Miitter einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem sozialen Engagement und der Qualitidt der Ge-
schwisterbeziehung (» = .159, p = .256, n = 53) noch aus Sicht der anderen Betreu-
ungspersonen (r =.158, p = .259, n = 53).

Hypothese 5.6: Zusammenhang-Kommunikation und Geschwisterbeziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Beziehung zu den Geschwis-

tern und der Kommunikationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Mit Hilfe einer Spearman Korrelation wurde die Hypothese berechnet. Sowohl bei
der Einschidtzung der Mutter ergab sich zwischen der Qualitdt der Geschwisterbe-
ziehung und der Kommunikationsféhigkeit kein signifikanter Zusammenhang (» = -
138, p = 325, n = 53) als auch bei den Einschitzungen der anderen betreuenden

Personen (r =-.052, p =.712, n=53).
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Hypothese 5.7: Zusammenhang—Selbstkontrolle und Mutter-Kind Beziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung und

der Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.

Mittels einer Berechnung einer Spearman Korrelation wurde diese Hypothese
tiberpriift. Zwischen der Mutter-Kind-Beziehung und der Féahigkeit zur Selbstkon-
trolle besteht ein geringer, positiver signifikanter Zusammenhang (r = .232, p =
.022, n =97). Es kann daher die Alternativhypothese angenommen werden. Je bes-
ser die Beziehung zur Mutter ist, umso hdher ist die Selbstkontrolle bei den Perso-
nen mit Down-Syndrom. Unter Riicksichtnahme der Urteile der andere Betreu-

ungspersonen ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang (r = -.002, p = .984, n

- 97).

Hypothese 5.8: Zusammenhang-Selbstbehauptung und Mutter-Kind Bezie-
hung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung und

der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Anhand einer Spearman Korrelation kann die Hypothese beantwortet werden. Es
wird die Nullhypothese beibehalten. Es ergab sich kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der der Mutter- Kind- Beziehung und der Selbstbehauptung, wenn
die Mutter die Selbstbehauptung einschétzt (r =. 156, p = .128, n = 97). Wenn die
andere Betreuungsperson die Selbstbehauptung einschétzt, besteht auch kein signi-

fikanter Zusammenhang (»=.163, p=.111, n =97).

Hypothese 5.9: Zusammenhang-Kooperation und Mutter-Kind Beziechung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung und

der Kooperationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Mit Hilfe der Spearman Korrelation wurde diese Hypothese tiberpriift. Weder aus
Sicht der Mutter besteht zwischen der Mutter-Kind-Beziehung und der Fahigkeit
zur Kooperation ein signifikanter Zusammenhang (» = .031, p = .760, n = 97) noch

aus Sicht der anderen betreuenden Person (r = -.007, p = .947, n = 97).
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Hypothese 5.10: Zusammenhang-Empathie und Mutter-Kind Bezichung

H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung und

der Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Mittels einer Spearman Korrelation wurde diese Hypothese berechnet. Es konnte
festgestellt werden, dass tendenziell ein sehr geringer signfikanter Zusammenhang
zwischen der Mutter-Kind Beziehung und der Empathiefdhigkeit besteht (» = .186,
p = .067, n = 97). Somit besteht eine Tendenz, dass je besser die Mutter-Kind-
Beziehung bewertet wird, umso besser wird eine Person mit Down-Syndrom hin-
sichtlich ihrer Fihigkeit zur Empathie bewertet. Beriicksichtigt man auch die Ein-
schitzung der anderen Betreuungspersonen, dann gibt es keinen signifikanten Zu-

sammenhang (r = .072, p = .484, n =97).

Hypothese 5.11: Zusammenhang- Soziales Engagement und Mutter-Kind Be-
ziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung und

des Engagements bei Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde eine Spearman Korrelation angewandt, um die Hypothese zu testen. Es
zeigt sich eine Tendenz, dass ein sehr geringer, positiver Zusammenhang zwischen
der Mutter-Kind Beziehung und dem sozialen Engagement besteht (» = .180, p =
.078, n =97). Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass Personen mit Down-Syndrom
tendenziell hoheres soziales Engagement zeigen, je besser die Beziehung zur Mut-
ter ist. Kein signifikanter Zusammenhang und auch keine Tendenz ergibt sich bei

der Einschdtzung der anderen Betreuungsperson (r = -.021, p = .842, n =97).

Hypothese 5.12: Zusammenhang-Kommunikationsfihigkeit und Mutter-Kind
Beziehung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Mutter-Kind Beziehung

und der Kommunikationsféhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.
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Es wird die Nullhypothese beibehalten, da mit Hilfe einer Spearman Korrelation
berechnet wurde, dass sowohl aus Sicht der Miitter zwischen der Kommunikations-
fahigkeit und der Mutter-Kind-Beziehung kein signifikanter Zusammenhang be-
steht (r = .055, p = .594, n = 97) als auch aus Sicht der anderen betreuenden Perso-
nen (r=-.013, p = .899, n = 97).

Hypothese 6: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Selbstkontrolle
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Selbstkontrolle bei Personen mit Down-Syndrom.

Es wird die Nullhypothese beibehalten. Mit Hilfe einer Produkt-Moment-
Korrelation nach Pearson wurde diese Hypothese getestet. Es zeigt sich kein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen der Selbstkontrolle und der Anzahl der Kinder,
die in der Familie leben (» = .082, p = .427, n = 97), wenn die Mutter die Selbst-
kontrolle einschétzt. Es gibt auch keinen signifikanten Zusammenhang aus Sicht

der anderen Betreuungspersonen (r = .031, p =.760, n = 97).

Hypothese 6.1: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Selbstbehauptung
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Durch die Berechnung einer Pearson Korrelation, ergibt sich sowohl aus Sicht der
Mutter ( = .063, p = .541, n = 97) als auch aus Sicht der anderen Betreuungsperson
kein signifikanter Zusammenhang (r = .084, p = .413, n = 97) zwischen der Anzahl

der Kinder und der Selbstbehauptung bei Personen mit Down-Syndrom.

Hypothese 6.2: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Kooperationsfihig-
keit
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Kooperationsfahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Diese Hypothese wurde mittels Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson iiber-
priift. Bei der Einschédtzung der Miitter gibt es keinen signifikanten Zusammenhang

(r=-.023, p = .823, n = 97) zwischen der Anzahl der Kinder und der Kooperati-
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onsfahigkeit. Bei der Einschidtzung der anderen Betreuungspersonen gibt es auch

keinen signifikanten Zusammenhang (» =- .077, p = .452, n =97).

Hypothese 6.3: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Empathie
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Empathie bei Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde eine Produkt-Moment-Korrelation angewandt, um die Hypothese zu
testen. Es zeigt sich, dass es aus Sicht der Mutter keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen der Anzahl der Kinder und der Empathie bei den Geschwisterkin-
dern mit Down-Syndrom gibt ( = .068, p = .506, n = 97). Auch aus Sicht der ande-
ren Betreuungsperson besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen den bei-

den Variablen (r = - .083, p = .421, n = 97).

Hypothese 6.4: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und soziales Engagement
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und dem

sozialen Engagement bei Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde eine Produkt-Moment-Korrelation berechnet, um die Hypothese zu
iiberpriifen. Es zeigt sich auch bei der sozialen Féhigkeit, soziales Engagement,
dass es weder aus Sicht der Mutter (» =- .113, p = .269, n = 97) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und des sozialen Engagements
bei Personen mit Down-Syndrom gibt, noch aus Sicht der anderen Betreuungsper-

son (r=-.141,p=.169, n=97).

Hypothese 6.5: Zusammenhang-Anzahl der Kinder und Kommunikation
H;: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der

Kommunikationsféhigkeit bei Personen mit Down-Syndrom.

Hier wurde eine Produkt-Moment-Korrelation berechnet, um die Hypothese zu
iiberpriifen. Es zeigt sich auch bei der sozialen Fihigkeit, Kommunikationsfahig-
keit, dass es weder aus Sicht der Mutter (» = .113, p = .271, n = 97) einen signifi-

kanten Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der Kommunikations-
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fahigkeit bei Personen mit Down-Syndrom gibt, noch aus Sicht der anderen Be-

treuungsperson (» =- .084, p = .415, n=97).

Hypothese 7: Unterschied-Selbstkontrolle und Geschwisterposition
Hi: Es besteht ein Unterschied in der Selbstkontrolle in Abhéngigkeit von der

Geschwisterposition.

Diese Hypothese wurde mittels einer einfachen Varianzanalyse fiir unabhéngige
Stichproben gepriift. Es wird die Nullhypothese beibehalten. Es gibt, weder aus
Sicht der Mutter (F(2, 50) = 2.091, p = .134) noch aus Sicht der anderen Betreu-
ungsperson (F(2, 50) = 0.138, p = .871) signifikante Unterschiede in Bezug auf die
Selbstkontrolle.

Hypothese 7.1: Unterschied-Selbstbehauptung und Geschwisterposition
Hi: Es besteht ein Unterschied in der Fahigkeit zur Selbstbehauptung in Ab-

héngigkeit von der Geschwisterposition.

Anhand einer einfachen Varianzanalyse flir unabhéngige Stichproben wurde die
Hypothese getestet. Es wird die Alternativhypothese angenommen. Die Ergebnisse
zeigen, dass es zwischen den Geschwisterpositionen einen signifikanten Unter-
schied in Bezug auf die Selbstbehauptung gibt. Sowohl aus Sicht der Mutter (F(2,
50) =4.122, p = .022) als auch aus Sicht der anderen Betreuungsperson (F(2, 50) =
4.255, p = .020). Es zeigen sich Unterschiede zwischen den Personen mit Down-
Syndrom, die als erstes Kind und als zweites Kind geboren wurden. Die Kinder,
die als erstes Kind geboren sind, haben demnach in Bezug auf die Selbstbehaup-

tung hohere Werte als zweitgeborene Kinder.

Hypothese 7.2: Unterschied-Kooperationsfiahigkeit und Geschwisterposition
H;: Es besteht ein Unterschied in der Kooperationsfahigkeit in Abhéngigkeit

von der Geschwisterposition.

Diese Hypothese wurde mittels einer einfachen Varianzanalyse fiir unabhéngige
Stichproben gepriift. Es wird die Nullhypothese beibehalten. Es gibt, weder aus
Sicht der Mutter (F(2, 50) = 0.751, p = .477) noch aus Sicht der anderen Betreu-
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ungsperson (F(2, 50) = 0.213, p = .809) signifikante Mittelwertsunterschiede zwi-

schen den jeweiligen Gruppen in Bezug auf die Kooperationsfahigkeit.

Hypothese 7.3: Unterschied-Empathie und Geschwisterposition
H;: Es besteht ein Unterschied in der Empathie in Abhédngigkeit von der Ge-

schwisterposition.

Diese Hypothese wurde mittels einer einfachen Varianzanalyse fiir unabhéngige
Stichproben gepriift. Es wird die Nullhypothese beibehalten, denn es finden sich
keine signifikanten Mittelwertsunterschiede. Die Miitter glauben nicht, dass es ei-
nen Unterschied zwischen der Geschwisterposition und der Empathie gibt (F(2, 50)
=0.672, p = .515) und aus Sicht der anderen Betreuungspersonen gibt es ebenfalls
keinen Hinweis darauf (F(2, 50) = 0.989, p = .379).

Hypothese 7.4: Unterschied- soziales Engagement und Geschwisterposition
H;: Es besteht ein Unterschied im sozialen Engagement in Abhingigkeit von

der Geschwisterposition.

Die Berechnung einer einfachen Varianzanalyse fiir unabhingige Stichproben
zeigt, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Geburtenrangplatz
und dem sozialen Engagement gibt. Die Nullhypothese wird beibehalten. Aus Sicht
der Miitter gibt es zwischen der Fahigkeit neue Freunde zu finden bzw. der Fahig-
keit Kontakte zu initiieren und der Geschwisterposition keinen Unterschied (F(2,
50) = 0.445, p = .644). Allerdings stellt sich heraus, dass es aus Sicht der anderen
Betreuungspersonen (F(2, 50) = 2.827, p = .069) tendenziell einen Unterschied
zwischen dem Geburtenrangplatz und dem sozialen Engagement gibt. So scheint es
aus Sicht der anderen Betreuungspersonen zwischen dem ersten und zweiten Kind
einen Unterschied zu geben und auch zwischen dem zweiten und dritten. Es zeigt
sich dabei, dass tendenziell die dlteren Kinder in den Gruppen immer hohere Werte

hinsichtlich des sozialen Engagements zeigen als die jiingeren Kinder.
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Hypothese 7.5: Unterschied-Kommunikationsfihigkeit und Geschwisterpositi-
on
H;: Es besteht ein Unterschied in der Kommunikationsfahigkeit in Abhén-

gigkeit von der Geschwisterposition.

Diese Hypothese wurde mittels einer einfachen Varianzanalyse fiir unabhéngige
Stichproben gepriift. Es wird die Nullhypothese beibehalten, denn es zeigen sich
keine signifikanten Mittelwertsunterschiede. Die unterschiedlichen Gruppen (ers-
tes, zweites und drittes Kind) unterscheiden sich in Bezug auf die Kommunikati-
onsfahigkeit nicht, weder aus Sicht der Mutter (F(2, 50) = 0.547, p = .582) noch
aus Sicht der anderen Betreuungsperson (F(2, 50) = 0.106, p = .900).
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7  Interpretation und Diskussion

Obwohl man hdufig davon ausgeht, dass Personen in ihrer Entwicklung besonders
profitieren, wenn sie mit Geschwistern aufwachsen (z.B. Kim et al., 2007; McHale
et al., 2012; Riggio, 1999), gibt es aufgrund der Ergebnisse in dieser vorliegenden
Untersuchung in Bezug auf die sozialen Kompetenzen keine Hinweise darauf. Es
stellt sich heraus, dass sich Einzelkinder mit Down-Syndrom hinsichtlich der sozia-
len Kompetenzen, wie Empathie, soziales Engagement, Kooperationsfahigkeit,
Kommunikationsfdhigkeit, Selbstkontrolle und Selbstbehauptung, nicht von den
Personen mit Geschwistern unterscheiden. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
Untersuchung von Riggio (1999), der ebenfalls daran interessiert war, ob Einzel-
kinder und Geschwisterkinder, die alle gesund entwickelt waren, sich in ihren sozi-
alen Kompetenzen unterschiedlich zeigen. Riggio (1999) vermutete, dass Ge-
schwisterkinder bessere Werte erzielen wiirden. Diese Annahmen sind nicht ganz
unbegriindet, wenn man bedenkt, dass Geschwister, wie Deater-Deckard et al.
(2002) und Kim et al. (2007) es formulieren, als Sozialisationsagenten dienen und

Geschwister in vielerlei Hinsicht voneinander lernen.

Die Ergebnisse, dass Einzelkinder sich in der vorliegenden Untersuchung nicht von
den Geschwisterkindern unterscheiden, lassen sich eventuell durch die Eltern erkla-
ren. Denn nach Lawson und Mace (2009) konnen diese, je mehr Kinder sie haben,
fiir den einzelnen eindeutig weniger Zeit und Aufmerksamkeit aufbringen. So ge-
sehen konnen sich die Eltern bei einem einzigen Kind komplett auf dieses alleine
konzentrieren und diesem die ganze Aufmerksamkeit schenken. Was eventuell da-
zu fiihrt, dass das Fehlen von Interaktionen mit Geschwistern, die hilfreich sein
konnen beim Erproben sozial kompetenten Verhaltens, durch die ungeteilte Auf-
merksamkeit und grofere Verfiigbarkeit der Eltern kompensiert wird. Die unter-
suchten ProbandInnen in der vorliegenden Studie haben Down-Syndrom und es
konnte die Moglichkeit bestehen, dass durch die spezielle Situation, die Kinder
zusétzlich mehr Aufmerksamkeit von den Eltern erhalten und noch mehr Zeit zur
Forderung in die Kinder investiert wird. Davon konnte das Kind mit Down-
Syndrom beziiglich der Entwicklung sozialer Fahigkeiten nochmals besonders pro-
fitieren. Umgekehrt unterscheiden sich aber die Geschwisterkinder auch nicht von

den Einzelkindern. Trotz dem, dass die Eltern ihre Zeit und ihre Aufmerksamkeit
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auf mehrere Kinder aufteilen, scheinen die ProbandInnen mit Geschwistern in die-
ser Untersuchung im Vergleich auch keine Nachteile in der Entwicklung sozialer
Féhigkeiten zu haben. Es konnte sein, dass Kinder mit Geschwistern zwar eventuell
weniger Zeit allein mit den Eltern haben, aber dass durch die Interaktion mit Ge-
schwistern dieser Mangel kompensiert wird. Lawson und Mace (2010), aber auch
Gass et al. (2007) konnten dazu zeigen, dass Geschwister eine grofle Unterstiitzung
sein konnen und einen Mangel an Verfiigbarkeit der Eltern ausgleichen konnen.
Weiters konnte das Kind mit Down-Syndrom einen Sonderstatus in der Familie
haben und selbst wenn mehr Kinder im Haushalt leben, konnten die Eltern dem
beeintrachtigten Kind deshalb besondere Aufmerksamkeit schenken, was wiede-
rum eine besondere Forderung der Entwicklung des Kindes mit Down-Syndrom
bedeuten wiirde. Diese vorliegende Arbeit beleuchtet auBerdem néher, ob es zwi-
schen der Anzahl der Kinder und der sozialen Kompetenzen einen Zusammenhang
gibt, was nicht bestdtigt werden konnte. Das zeigt, dass mit steigender Anzahl der
Kinder in der Familie, mit keinen Nachteilen fiir die sozialen Kompetenzen einer

Person mit Down-Syndrom zu rechnen ist.

Hitte man nur die Miitter alleine befragt, dann kdnnte das Ergebnis, dass es keinen
Unterschied macht fiir die sozialen Kompetenzen Einzelkind oder Geschwisterkind
zu sein, eventuell darauf zuriickgefiihrt werden. Miitter schétzen die Féhigkeiten
ihrer Kinder oft besser ein, als diese eigentlich wirklich sind. Deimann et al. (2005)
stellten fest, dass Miitter nicht die passendsten Personen sind, um die Fahigkeiten
ithrer Kinder einzuschitzen, da sie dazu neigen, sozial erwiinscht zu antworten, was
sich auch in der Studie von Downey und Condron (2004) niederschlidgt. Beide un-
tersuchten bei gesund entwickelten ProbandInnen, ob sich diejenigen, die Einzel-
kinder sind, von den Personen unterscheiden, die mit Geschwister aufwachsen. Es
ergab sich ein Unterschied, aber nur dann, wenn die Lehrerlnnen der Kinder die
sozialen Kompetenzen beurteilten. Keine Unterschiede ergaben sich, wenn die Ur-
teile der Eltern allein beriicksichtigt wurden. Begum und Blacher (2011) untersuch-
ten, ob Aspekte der Geschwisterbeziehung einen Einfluss auf die sozialen Fihig-
keiten bei Personen mit korperlich, geistigen oder beiden Beeintridchtigungen ausii-
ben. Es konnten keine Einfliisse gefunden werden, was Begum und Blacher (2011)
darauf zuriickfiihrten, dass die Miitter allein befragt wurden und keine weiteren

Betreuungspersonen, wie etwa Lehrerlnnen. Floyd et al. (2009) stellte beispiels-
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weise anhand von Beobachtung und Lehrereinschitzungen fest, dass Kinder mit
einer intellektuellen, korperlichen oder mit einer Beeintrdchtigung von beidem, in
Bezug auf ihre soziale Kompetenzen profitieren, wenn sie mit Geschwistern auf-
wachsen. Er beriicksichtigte keine Einschitzungen von Miittern. Vor diesem Hin-
tergrund wurden fiir diese Stichprobe zusitzlich andere Personen, die eine Betreu-
ungsfunktion der Person mit Down-Syndrom iibernehmen, wie etwa Lehrerlnnen
oder Betreuerlnnen aus der Arbeit, zu den sozialen Kompetenzen befragt. Es konn-
te trotz der Beriicksichtigung der Einschédtzungen anderer Betreuungspersonen in
dieser Arbeit kein Unterschied festgestellt werden. Allerdings haben in dieser
Stichprobe alle Down- Syndrom und im Gegensatz dazu sind beispielsweise in der
Untersuchung von Downey und Condron (2004) die Personen gesund. Das Aus-
bleiben signifikanter Unterschiede trotz Beriicksichtigung von den Urteilen anderer
Betreuungspersonen konnte deshalb sein, weil die Betreuungspersonen die Fahig-
keiten, aufgrund der Beeintrdchtigung, generell etwas milder einschitzen. Interes-
santerweise zeigen die vorliegenden Daten hinsichtlich der Beurteilung der Selbst-
behauptung eine Tendenz, dass sich die Miitter und die anderen Betreuungsperso-
nen unterscheiden, wenn die ProbandInnen mit Down -Syndrom als Gesamtheit
gesehen werden und nicht als Gruppe Einzelkind oder Geschwisterkind. Hinsicht-
lich der praktischen und kognitiven Kompetenzen zeigen sich wiederum keine Un-
terschiede zwischen Einzelkindern und Geschwisterkindern, was ebenfalls darauf
hinweist, dass keiner durch die jeweilige Situation, entweder ein Einzelkind oder
ein Geschwisterkind zu sein, einen grofleren Vorteil oder Nachteil hatte. Hier wur-
den allerdings die Miitter alleine gebeten diese zu beurteilen. Wiirde man die ande-
ren Betreuungspersonen zusitzlich beauftragen, neben den sozialen Kompetenzen,
auch die praktischen und kognitiven Kompetenzen, wie Rechnen, Lesen, zeitliche
und Ortliche Orientierungsfahigkeit, Sprachfdhigkeiten, Konzentration und Ge-
déchtnis einzuschitzen, hitten sich vielleicht Unterschiede ergeben. Eventuell
wiirden besonders die Lehrerlnnen oder andere Betreuungspersonen, die in der
Arbeit die Personen mit Down-Syndrom betreuen, die Fihigkeiten wie Rechnen

oder Lesen noch einmal anders einschétzen.

Hinsichtlich der Geschwisterposition wurde in der bisherigen Literatur oftmals
nachgewiesen, dass in Bezug auf das Aufwachsen mit Geschwistern vor allem die

jingeren Geschwister profitieren (Pike et al., 2005). Berger und Nuzzo (2008)
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zeigten dies und auch Frick (2009) geht davon aus, dass dltere Kinder eine Vorbild-
funktion fiir jiingere Geschwister einnehmen. Gass et al. (2007) glaubten, dass vor
allem éltere Kinder fiir die jiingeren Kinder eine besondere Unterstiitzung bieten.
Vergleicht man die Ergebnisse der bisherigen Literatur mit den Ergebnissen dieser
Untersuchung, dann zeigt sich allerdings ein sehr spannendes gegenteiliges Bild.
Es zeigt sich etwa, dass die Personen mit Down-Syndrom, die als erstes Kind gebo-
ren wurden, im Vergleich zu den zweitgeborenen Kindern, hohere Werte in der
Selbstbehauptung zeigen. Sowohl die Miitter als auch die anderen Betreuungsper-
sonen sind diesbeziiglich der gleichen Meinung. Aufgrund bisheriger Ergebnisse
aus der Literatur scheint dies sehr iiberraschend zu sein. Allerdings scheint es bei
ndherer Betrachtung, dass hier im Speziellen in der sozialen Kompetenz, Selbstbe-
hauptung, ein Unterschied besteht, auch wieder weniger iiberraschend zu sein. Ge-
rade Erstgeborene konnten vielleicht durch die Situation, dass nun ein neues Kind
in der Familie lebt, das Gefiihl haben, dass sie sich behaupten miissen, um weiter-
hin Aufmerksamkeit der Eltern zu bekommen. Weiters geben die anderen Betreu-
ungspersonen tendenziell an, dass die dlteren Kinder im Gegensatz zu den Jiinge-
ren, bessere Féahigkeiten zeigen, neue Freunde zu finden und die Initiative zu er-
greifen, Kontakte zu initiieren. Vielleicht sind die anderen Betreuungspersonen in
Bezug auf diese Féhigkeit realistischere ,,Beurteilerlnnen®. Denn gerade in einem
Umfeld wie Schule oder betreute Arbeitsstitten, kommen die ProbandInnen dieser
Untersuchung haufig mit neuen Personen in Kontakt. Im Vergleich dazu erleben
Miitter ihre Kinder wahrscheinlich eher in einem Umfeld, dass ihren Kindern ver-

trauter ist und konnen womdglich die Kontaktfahigkeit schwerer einschitzen.

Dyches et al. (2012) sind der Meinung, dass unterschiedliche Erziehungsstile, un-
terschiedliche Wirkung auf die Entwicklung haben. Ein autoritativer Erziechungsstil
iibt besonders positive Effekte aus. Personen, die autoritativ erzogen wurden, ver-
figen nach Fuhrer (2005) iiber zahlreiche soziale Fihigkeiten. In dieser Arbeit
stellte sich heraus, dass Personen, die autoritativ erzogen wurden, nur hinsichtlich
der Kommunikationsfdhigkeit besser eingeschitzt wurden als die Personen mit
Down-Syndrom, die permissiv erzogen wurden. Ein Unterschied zeigt sich in Be-
zug auf die Kommunikationsfahigkeit aulerdem nur, wenn die Miitter die Fahig-
keiten beurteilen. Unter Riicksichtnahme der Einschitzung von den anderen Be-

treuungspersonen, ergeben sich in Bezug auf die Kommunikationsfdhigkeit keine
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Unterschiede. Dass somit Personen, die autoritativ erzogen wurden, im Gegensatz
zu den Personen, die permissiv erzogen wurden, besser entwickelte soziale Fahig-
keiten, wie Durchsetzungsfihigkeiten, Selbstkontrolle, Kooperationsfdhigkeiten
zeigen, kann in dieser vorliegenden Arbeit nicht bestétigt werden. Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass nur ein Vergleich zwischen den beiden Erziehungsstilen
gemacht werden konnte, da die Miitter nur zu zwei von vier Erziehungsstilen An-
gaben machten. Eventuell hitten sich Unterschiede ergeben, wenn es Vergleiche
gegeben hitte zwischen dem autoritativen und dem autoritiren oder dem autoritati-
ven und vernachlédssigenden Erziehungsstil. Denn geht man von den Erziehungssti-
len nach Maccoby und Martin (1983, zitiert nach Frick, 2009) aus, dann sind sich
gerade der permissive und der autoritative Erziehungsstil am Ahnlichsten. Obwohl
sich der permissive Erziehungsstil durch geringere Inkonsequenz im Vergleich zum
autoritativen Erziehungsstil auszeichnet, fordern die beiden eine positive Bezie-
hung zwischen Eltern und Kind. Nach Page et al. (2010) ist fiir die Entwicklung
sozialer Fahigkeiten genau das Erleben positiver Interaktionen wichtig. Im Gegen-
satz dazu wirken sich ein autoritdrer und vernachldssigender Erziehungsstil wenig
positiv aus. Eltern gehen wenig auf die Bediirfnisse der Kinder ein und bieten we-
niger emotionale Warme (Martin & Martin, 1983, zitiert nach Frick, 2009). Daher
wire es moglich, dass Vergleiche mit den beiden Erziehungsstilen, dem autoritdren
und vernachldssigenden Stil, eher zu Unterschieden in den sozialen Fihigkeiten
filhren wiirden. Hinsichtlich des Bindungsstils lassen sich einige wenige Unter-
schiede feststellen. Unterschiede zeigen sich in den sozialen Fihigkeiten nur aus
Sicht der Miitter. So geben die Miitter an, dass Personen mit Down-Syndrom, die
eine sichere Bindung haben, hohere Werte in der Empathie haben als Personen mit
einem &dngstlich-ambivalenten Bindungsstil. Es scheinen Personen, die sicher ge-
bunden sind, tendenziell bessere Kontaktfidhigkeiten zu haben und sich besser
durchsetzen zu konnen. Hinsichtlich der Kontaktfahigkeit stimmen diesbeziiglich
die Daten mit denen von Ruble et al. (2008) {iberein, die herausfanden, dass autisti-
sche Kinder bessere Fihigkeiten zeigen Kontakte zu kniipfen bzw. zu initiieren,
wenn die Eltern ein entsprechendes Erziehungsverhalten zeigten und die Personen
eine sichere Bindung aufbauen konnen. Es scheint allerdings, dass sich vor allem
dann Unterschiede in den sozialen Fihigkeiten zeigen, wenn man eine negativere
Perspektive einnimmt und zeigt, was umgekehrt eintritt, wenn Kinder keine sichere

Bindung erfahren (Gloger-Tippelt et al., 2007). Weiters zeigt sich ein Zusammen-
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hang zwischen der Qualitit der Mutter-Kind Beziehung und der Selbstkontrolle
und tendenziell zwischen der Mutter-Kind-Beziehung und der Empathie, sowie
dem sozialen Engagement. Je besser die Miitter die Beziehung zu den Kindern ein-
schitzen, desto besser beurteilen diese auch die Selbstkontrolle ihrer Kinder mit
Down-Syndrom und desto besser beurteilen die Miitter auch tendenziell das Ein-
fiihlungsvermdgen und die Kontaktfdhigkeit. Interessanterweise konnen keine Zu-
sammenhénge festgestellt werden, wenn die Betreuungsperson die Fahigkeiten
einschitzt. So gesehen konnte es auch sein, dass die Miitter deshalb eine bessere
Beziehung angeben, weil ihre Kinder sich besonders gut kontrollieren kénnen und
ihre Emotionen regulieren bzw. sich ,,brav* benehmen und weniger Probleme be-

reiten.

Immer wieder interessieren in den Untersuchungen Geschlechtsunterschiede (Cus-
kelly & Gunn, 2003; Morgan et al., 2012; Orsmond & Seltzer, 2007). Auch in die-
ser vorliegenden Arbeit wurden deshalb Geschlechtsunterschiede in Bezug auf ver-
schiedene soziale Fahigkeiten untersucht. Die anderen Betreuungspersonen schitz-
ten hinsichtlich der Selbstkontrolle Méanner tendenziell besser ein als Frauen. In
Bezug auf die Kooperationsfahigkeit konnen zusdtzlich Effekte festgestellt werden.
In Kombination wirkt sich das Geschlecht mit der Geschwistersituation auf die
Kooperationsfiahigkeit aus. Haben Ménner Geschwister, dann schétzten die anderen
Betreuungspersonen und auch die Miitter diese weniger kooperativ ein, als wenn
Minner Einzelkinder sind. Haben weibliche Personen mit Down-Syndrom demge-
geniiber Geschwister, zeigen diese sich kooperativer, als wenn Frauen mit Down-
Syndrom Einzelkinder sind. Hier kdnnte es wiederum einen Zusammenhang geben
mit dem Geschlecht der Geschwister. Denn bereits Morgan et al. (2012) weist da-
rauf hin, dass Buben bessere soziale Féahigkeiten zeigen, wenn sie Briider haben
und geringere wenn sie Schwestern haben. Vielleicht zeigen sich die Ménner als
Geschwisterkinder in dieser Stichprobe deshalb weniger kooperativ, da die meisten
davon weibliche Geschwister hatten statt Briider, wenn man nach den Ergebnissen
von Morgan et al. (2012) interpretiert. Auch andere Geschwisteraspekte, wie Alter

der Kinder oder Geburtenrangplatz konnten noch eine Rolle spielen.
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8 Kiritik

Das Ziel dieser Arbeit war es, Einzelkinder mit Geschwisterkindern zu vergleichen.
Allerdings sollte der Vergleich nicht mit typisch entwickelten Personen, sondern
mit Personen mit Down-Syndrom stattfinden. Dadurch war die Rekrutierung von
passenden Probanden schwierig. Geschwisterkinder zu finden war leicht, aber es
stellte sich als groBe Herausforderung dar, Einzelkinder, die auch Down-Syndrom
haben, zu finden. Ich habe mich zwar intensiv in der Zeit der Vorbereitung fiir die
Untersuchung mit dem Thema auseinandergesetzt und viel Literatur dazu gelesen,
trotzdem tauchten in der Zeit der Durchfiihrung Probleme auf. Es war etwa eine
gute Entscheidung, nicht nur die Miitter alleine nach den sozialen Fihigkeiten zu
befragen, sondern auch andere Personen, diese die Person mit Down-Syndrom be-
treuen. Erstens sind derartige Vergleiche immer interessant und zweitens wollte ich
nicht, dass man die Einschitzung der Miitter eventuell anzweifelt, weil sie bei-
spielsweise weniger objektiv sein konnten. Im Nachhinein bin ich der Meinung,
dass man spezifischer definieren hitte sollen, wer die anderen Betreuungspersonen
sind. So blieb es sehr allgemein, wer andere Betreuungspersonen sein kénnen. Das
konnten etwa, Lehrerlnnen, Betreuerlnnen aus der Arbeit sein. Ich hitte mich mehr
festlegen sollen, damit die Vergleiche noch aussagekriftiger sind. Ein weiterer Kri-
tikpunkt ist, dass der Fragebogen fiir die Miitter sehr lang war und viel Zeit zum
Ausfiillen beanspruchte. Das konnte unter anderem ein Grund sein, dass einige
nicht an der Studie teilnahmen. Mir wurde wihrend der Zeit der Befragung klar,
dass ich weniger kognitive und praktische Fahigkeiten erfragen hitte konnen. Diese
sollten nur als Uberblick dienen, ob es etwa starke Unterschiede in den kognitiven
Féhigkeiten gibt, denn ansonsten wiren Vergleiche in Bezug auf die sozialen Fi-
higkeiten weniger aussagekriftig und nicht fair. Daher hitte ich mit dem Argu-
ment, dass der Fokus auf den sozialen Fahigkeiten liegt, weniger die praktischen
und kognitiven Kompetenzen erfragen konnen. Es ist auch fraglich, inwiefern die
Unterschiedsberechnungen beziiglich dem Erziehungsstil und der Bindung aussa-
gekriftig sind, da die Gruppen, die miteinander verglichen wurden, von der Grof3e
ungleich verteilt waren. Es wére weiters noch interessant gewesen, wenn ich hin-
sichtlich der Geschwisterkinder noch spezifischer gesucht hitte, um bestimmte
Geschwisteraspekte konstant zu halten. Es wiéren damit noch zusétzliche Analysen

beziiglich der Geschwisterkonstellation moglich gewesen. So hitte ich versuchen
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konnen speziell nur Geschwisterkinder mit Down-Syndrom zu rekrutieren, die ei-
nen Bruder oder eine Schwester haben oder ich hitte die Geschwisterposition kon-
stant halten konnen. Allerdings wére die Suche nach entsprechenden Probanden
dadurch nochmal erheblich schwerer geworden und hitte sich um einige Wochen
verldngert. Da es alleine schon schwer war, wie bereits erwéhnt, iiberhaupt genii-

gend Einzelkinder mit Down-Syndrom zu finden.

9 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war es, Einzelkinder und Geschwisterkinder mit Down-
Syndrom hinsichtlich ihrer sozialen Féhigkeiten zu vergleichen. Dabei sollte auch
die Einschidtzung von anderen Betreuungspersonen auller den Miittern berticksich-
tigt werden, sowie die praktischen und kognitiven Kompetenzen der Personen mit
Down-Syndrom, erfasst werden. In der Literatur zeigt sich, dass kognitive Fahig-
keiten fiir sozial kompetentes Verhalten eine Rolle spielen. Auch das Erziehungs-
verhalten der Miitter und Geschwisteraspekte, wie Anzahl der Kinder und Ge-
schwisterposition, werden ndher beleuchtet. Dazu wurde mittels Fragebogen eine
Querschnittserhebung durchgefiihrt. Es wurden bei der Befragung Skalen in adap-
tierter Form aus dem Heidelberger Kompetenzen-Inventar nach Holtz et al. (2005),
aus dem Social Skills Improvement System Rating Scales nach Gresham und Elliot
(2008) und Skalen aus dem Fragebogen zum individuellen Hilfsbedarf (ICF, 2005)
eingesetzt. Es ergaben sich zwischen den Einzelkindern und Personen mit Ge-
schwistern keine Unterschiede in Bezug auf die sozialen Fahigkeiten und auch
nicht in Bezug auf die praktischen und kognitiven Kompetenzen. Niemand ist in
dieser Hinsicht besser oder schlechter eingestuft worden. Es konnten allerdings
Geschlechtsunterschiede festgestellt werden hinsichtlich einzelner sozialer Féhig-
keiten. Weiters gibt es einzelne Hinweise, dass es Unterschiede je nach dem Erzie-
hungsverhalten der Mutter beziiglich sozialer Féhigkeiten gibt und die Geschwis-
terposition eine Rolle spielt. Hinsichtlich der Beziehungsqualitidt zwischen den
Geschwistern und der Mutter und der Person mit Down-Syndrom gibt es ebenfalls
Tendenzen, dass eine bessere Beziehung zu hoherer Empathie, besserer Selbstkon-

trolle und soziales Engagement fiihrt.
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11 Anhang

Die nichsten Abschnitte umfassen zusitzliche Tabellen, die zur Darbietung der
Trennschérfen der Items dienen. Danach werden die Fragebogen, die bei der Be-

fragung eingesetzt wurden, zur besseren Vorstellung dargestellt.

11.1 Reliabilitaten: Item-Skala-Statistik

11.1.1 Heidelberger Kompetenzen Inventar

Tabelle 36: Item-Skala-Statistik der Skala Nahrungsaufnahme und Kleidung
Item-Skala-Statistiken

Item 2 10,18 13,729 ,284 ,806

Item 4 10,59 10,766 ,523 ,760

Item 6 10,55 10,334 ,693 124
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Tabelle 37: Item-Skala-Statistik der Skala Hygiene

Item-Skala-Statistiken

Item 8 6,45 11,428 ,276 178

Item 10 6,94 8,788 ,555 ,699

Item 12 7,52 7,190 ,676 ,644

Tabelle 38: Item-Skala-Statistik der Skala Praktische Fertigkeiten
Item-Skala-Statistiken

Item 13 8,08 15,722 517 , 751

Item 15 8,57 14,331 ,580 , 734

Item 17 9,06 13,746 ,589 , 731
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Tabelle 39: Item-Skala-Statistik der Skala Rechnen
Item-Skala-Statistiken

Item 19 11,08 14,889 ,621 ,858

Item 21 11,33 13,369 ,710 ,839

Item 23 11,72 11,328 ,806 ,816

Tabelle 40: Item-Skala-Statistik der Skala Lesen und Schreiben
Item-Skala-Statistiken

Item 25 12,20 9,597 ,513 ,801

Item 27 11,89 10,872 ,710 ,812

Item 29 12,52 7,127 , 769 , 741
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Tabelle 41: Item-Skala-Statistik der Skala zeitliche Orientierung
Item-Skala-Statistiken

Item 31 14,67 25,682 318 ,858

Item 33 14,75 23,417 575 ,838

Item 35 15,15 21,695 ,588 ,833

Item 37 15,64 19,296 ,684 ,821
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Tabelle 42: Item-Skala-Statistik der Skala Sprache
Item-Skala-Statistiken

Item 39 29,40 29,118 ,442 ,826

Item 41 29,82 25,979 , 437 ,823

Item 43 29,35 29,730 , 301 ,831

Item 45 29,87 26,326 ,449 ,821

Ttem 47 30,02 24,812 ,606 ,808

Item 49 30,79 23,207 ,544 ,818

Item 52 29,78 26,651 ,508 817
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Tabelle 43: Item-Skala-Statistik der Skala Selbstkontrolle (Mutter)
Item-Skala-Statistiken

Item 65 18,21 14,124 ,431 , 726

Item 67 18,66 13,164 , 290 , 753

Item 69 18,98 11,895 , 476 , 709

Item 71 18,95 11,424 ,624 ,673

Tabelle 44: Item-Skala-Statistik der Skala Selbstkontrolle

(andere Betreuungsperson)

Item-Skala-Statistiken

Item 65 18,64 15,066 ,303 ,785

Item 67 19,07 12,130 , 577 , 738

Item 69 19,29 11,937 , 391 , 735

Item 71 19,09 12,293 ,576 ,783
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Tabelle 45: Item-Skala-Statistik der Skala Selbstbehauptung (Mutter)
Item-Skala-Statistiken

Item 72 22,59 11,787 ,380 ,711

Item 74 22,76 10,787 , 424 , 701

Item 76 22,64 11,212 , 434 ,700

Item 78 23,01 10,852 ,396 , 707
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Tabelle 46: Item-Skala-Statistik der Skala Selbstbehauptung
(andere Betreuungsperson)
Item-Skala-Statistiken

Item 72 23,11 11,268 ,494 , 716

Item 74 23,29 10,249 ,585 ,695

Item 76 23,19 11,194 ,414 , 728

Item 78 23,53 10,502 ,302 ,750

Tabelle 47: Item-Skala-Statistik der Skala Kooperation und soziale Regeln
(Mutter)
Item-Skala-Statistiken

Item 81 18,39 13,157 ,636 , 755

Item 83 18,39 12,074 , 701 , 746

Item 85 18,73 12,469 ,592 , 759
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Tabelle 48: Item-Skala-Statistik der Skala Kooperation und soziale Regeln

(andere Betreuungsperson)

Item-Skala-Statistiken

Item 81 15,37 8,257 ,454 ,674

Item 83 15,45 8,021 ,569 ,646

Item 85 15,99 7,531 ,524 ,650

11.1.2 Fragebogen zu Erfassung des Hilfsbedarfs

Tabelle 49: Item-Skala-Statistik der Skala Konzentration und Gedichtnis

Item-Skala-Statistiken

Item 55 5,62 4,801 ,336 ,564

Item 57 6,49 3,315 ,491 ,387
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Tabelle 50: Item-Skala-Statistik der Skala ortliche Orientierung
Item-Skala-Statistiken

Item 61 4,14 3,708 ,449 ,848

Item 63 5,19 1,406 ,706 ,543

11.1.3 Social Skills Improvement System Rating Scales

Tabelle 51: Item- Skala-Statistik der Skala Empathie (Mutter)

Item-Skala-Statistiken

Item 87 17,03 5,301 ,535 ,679

Item 59 16,88 5.714 478 ,698

Item 91 16,96 5,602 ,438 , 707
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Tabelle 52: Item- Skala- Statistik der Skala Empathie
(andere Betreuungsperson)

Item-Skala-Statistiken

Item 87 17,40 5,139 ,408 , 719

Item 59 17,33 4.807 ,592 ,668

Item 91 17,34 5,602 ,343 ,733

Tabelle 53: Item-Skala-Statistik der Skala soziales Engagement (Mutter)

Item-Skala-Statistiken

Item 93 18,39 17,199 ,602 ,870

Item 95 18,41 17,224 ,640 ,865

Item 97 18,26 17,235 ,637 ,866

Item 99 18,80 15,680 , 769 ,848
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Tabelle 54: Item-Skala-Statistik der Skala soziales Engagement
(andere Betreuungsperson)
Item-Skala-Statistiken

Item 93 18,38 20,405 571 ,878

Item 95 18,43 18,894 , 706 ,862

Item 97 18,26 19,964 ,700 ,854

Item 99 18,85 17,924 , 732 ,859

Tabelle 55: Item- Skala- Statistik der Skala Kommunikation (Mutter)
Item-Skala-Statistiken

Item 100 17,34 4,498 ,437 ,0625

Item 102 17,22 4,734 ,409 ,636

Item 104 17,61 4,407 ,333 ,668
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Tabelle 56: Item- Skala- Statistik der Skala Kommunikation
(andere Betreuungsperson)

Item-Skala-Statistiken

Item 100 17,37 6,048 ,287 ,749

Item 102 17,29 5,207 ,539 ,683

Item 104 17,47 5,189 ,421 , 721
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11.2 Fragebogen

Fragebogen fiir die Mutter

Ich, Judith Merkinger, bin Psychologiestudentin an der Universitdt Wien und schreibe nun
meine Diplomarbeit liber soziale Kompetenzen bei intellektuell/korperlich beeintrich-
tigten Menschen mit Geschwister und ohne Geschwister. Das Thema interessiert mich
auch deshalb sehr, weil ich selber die dltere Schwester eines Bruders mit Down- Syndrom
bin. Fiir meine Datenerhebung brauche ich viele Freiwillige, die mich kriftig unterstiitzen,
indem sie einige Fragen iiber ihr Kind mit dem Down- Syndrom beantworten. Falls ich ihr
Interesse wecken konnte, dann wiirde mich das sehr freuen, wenn Sie sich ca. 25- 30 Mi-
nuten Zeit nehmen, um die folgenden Fragen vollstindig und wahrheitsgemal zu beant-
worten. Eine Voraussetzung fiir die Teilnahme ist aulerdem, dass ihr Kind nicht jiinger
als 10 Jahre ist. Die Fragen sollten bitte von der Mutter des Kindes ausgefiillt werden.

Samtliche Daten werden natiirlich anonym und vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weiter gegeben!

Bitte schicken Sie mir, bei Teilnahme an der Studie, Ihren vollstindig ausgefiillten Frage-
bogen bis Ende September 2012 retour.

Weiteres lege ich noch einen Fragebogen fiir eine andere betreuende Person Ihres Kin-
des (Lehrerlnnen, ErzieherIlnnen, usw.) bei. Die Daten von anderen betreuenden Personen,
wiirden zum Vergleich herangezogen werden. Falls diese Moglichkeit besteht und dies
auch in Ihrem Interesse ist, dass auch jemand anderer noch zusitzlich eine Einschitzung
des Verhaltens Ihres Kindes abgibt, dann geben sie bitte den dafiir vorgesehenen Bogen
und ein Kuvert mit meiner Adresse an die entsprechende Person weiter.

Damit ich beide Bogen spiter auch zuordnen kann und die Anonymitit gleichzeitig ge-
wihrleistet ist, bitte ich Sie Ihren Fragebogen mit einem Code zu versehen. Tragen sie
dazu bitte folgendes im Feld ,,Code® ein:

Bitte nehmen Sie die letzten drei Buchstaben des Vornamens Ihres Kindes, die Zahl des
Geburtsmonats Thres Kindes und den ersten und letzten Buchstaben des Nachnamens IThres
Kindes und fiigen Sie dies zu einem Code zusammen.

Ein Beispiel:
Judith Merkinger, geboren am 13.09.1986
Code: ithO9Mr

Bitte schreiben Sie nun den entsprechenden Code in das dafiir vorgesehene Feld:

Code:
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Falls sie an der Studie teilnehmen und an den Ergebnissen Interesse hatten, schreiben Sie mir
bitte eine E-Mail an J.Merkinger@gmx.at und ich werde Ihnen diese gerne rickmelden. Bei
Fragen kénnen Sie mich unter der Nummer 0664/ 9251945 erreichen.

Folgende Fragen beziehen sich auf die Mutter:

Alter: __ Jahre

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung:
o Keine o Pflichtschule o Lehre o Berufsbildende mittlere Schule
O Matura o Universitat,(Fach-)Hochschule

Berufliche Situation:

O berufstatig o Hausfrau o arbeitslos O pensioniert 0O sonstiges

Beziehung zum leiblichen Elternteil ihres Kindes:
O getrennt O Partnerschaft O verheiratet o verwitwet o geschieden
Anzahl der Kinder:

Glauben Sie personlich, dass beeintrachtigte Personen, die mit Geschwistern aufwach-
sen, sozial kompetenter sind bzw. davon in ihrer Entwicklung sozialer Fahigkeiten pro-
fitieren?

O stimme sehr zu O stimme eher zu O stimme eher nicht zu O stimme gar nicht zu

Folgende Fragen beziehen sich nun auf das beeintrachtigte Kind:
Alter: Jahre Geschlecht: o0 mannlich o weiblich

Behinderung:

Wenn Geschwister vorhanden:
Geschwisterposition lhres Kindes:
o1l.Kind o2.Kind ©3Kind 04.Kind

Wie gut schatzen Sie im Allgemeinen die Beziehung zwischen den Geschwistern ein?

nicht gut | einigermaBen gut | sehrgut | besonders gut | groRartig
1 2 3 4 5
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Wohnsituation des beeintrachtigten Kindes :

O daheim 0O betreutes Wohnen o lebt selbststandig in einer Wohnung 0O sonstiges:

Bisherige schulische/berufliche Laufbahn (bitte kreuzen Sie das an, was ihr Kind bisher
besucht hat/besucht):

o Kindergarten (Dauer: ) o Volksschule/Integrationsklasse o Volksschu-
le/Sonderklasse O Hauptschule O Polytechnische Schule O Gymnasium |
Sonstiges: O geschitzte Werkstatte o integriert in einer Arbeitsstelle
im o6ffentlichen Bereich (Supermarkt,etc.) O Sonstiges:

Wie gut ist die Beziehung zu lhrem Kind?

nicht gut | einigermallen gut | sehr gut | besonders gut | groRartig
1 2 3 4 5

Bitte markieren sie eine der folgenden Aussagen, die am meisten auf lhre Beziehung zu
lhrem Kind zutrifft:

1| Ich bin im Allgemeinen liebevoll und aufmerksam; ich weiR ziemlich genau, wann mein
Kind Hilfe braucht und ich mein Kind etwas selbststandig machen lassen kann; unsere
Beziehung ist meistens gut.

2 | Ich bin liebevoll und manchmal auch nicht; ich bin mit eigenen Dingen beschaftigt, so
dass ich die Bedirfnisse meines Kindes manchmal nicht wahrnehme oder nicht darauf
eingehe. Ich liebe mein Kind, aber kann das nicht immer in angemessener Weise zeigen.

3 | Ich bin distanziert, abweisend bzw. nicht sehr aufmerksam; mein Kind ist nicht das Wich-
tigste in meinem Leben; ich bin mit meinen Gedanken haufig wo anders.

Wie wiirden Sie lhren Erziehungsstil beschreiben:

1 | akzeptierend, sensibel, kindzentriert, aber auch gleichzeitig fordernd und kontrollie-
rend.
2 | ablehnend, wenig sensibel, elternzentriert, fordernd und kontrollierend.

geringe Anforderungen, geringe Kontrolle, akzeptierend, sensibel, kindzentriert.

4 | ablehnend, wenig sensibel, elternzentriert, keine Anforderungen und keine Kontrolle.

0 = nein, das Verhalten wird gar nicht bzw. nie gezeigt.
1= das Verhalten wird ansatzweise gezeigt.

2 =das Verhalten wird groBteils gezeigt.

3= das Verhalten wird voll und ganz gezeigt.

4= ob das Verhalten gezeigt wird, ist unbekannt.

1.1. Nahrungsaufnahme & Kleidung 0 |1 |2 |3 |4

1.Trinkt allein aus Tasse oder Glas.

2. Zieht Unterhemd, Pullover etc., allein an/aus.

3. Giefdt sich etwas zu trinken ein, verschiittet selten etwas.

4. Schneidet Fleisch.

5. Hakt Reifsverschliisse ein und zieht sie ohne Schwierigkeiten zu.
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6. Isst mit Messer und Gabel und kleckert so gut wie nie.

7. Bindet Schleifen beim Schniirsenkel.

1.2. Hygiene

8. Merkt von selbst, wenn er/sie auf die Toilette muss.

9. Kiirzt Fingernagel selbst, wenn erforderlich.

10. Kimmt und birstet sich das Haar ohne Hilfe.

11. Benutzt selbststdandig Toiletten in 6ffentlichen Einrichtungen,
Gasthiusern, etc..

12. Geht ohne Aufforderung alleine Duschen/Baden.

1.3. Praktische Fertigkeiten

13. Trocknet Besteck und Geschirr ab.

14. Nimmt mit Handbesen und Kehrblech Schmutz vom Boden auf.

15. Schneidet auf Papier gezeichnete Figuren mit der Schere aus.

16. Offnet Flaschen mit Flaschenéffner.

17. Offnet Dosen mit Dosenéffner.

18. Kocht Friihstiick/Mittagsessen/Abendessen selbst.

1.4.Rechnen

19. Sortiert Gegenstdande nach einem vorgegebenen Merkmal.

20. Sortiert Gegenstidnde nach zwei vorgegebenen Merkmalen
gleichzeitig.

21. Liest einstellige Zahlen.

22. Gibt bei Mengen mit max. 5 Elementen die Anzahl richtig an.

23. Ordnet Zahlen aus dem Zahlenraum bis 5 ihrer Grofie nach rich-
tig an.

24. Addiert und subtrahiert im Zahlenraum bis 5.

1.3. Lesen

25. Versteht Zusammenhange zwischen Situationsmerkmalen.

26. Kommentiert Bilder in Bilderbiichern.

27. Erkennt einige bildhafte Symbole ( z.B. Toilette, Telefon).

28. Schreibt ein Wort mit 4 Buchstaben von einer Vorlage ab.

29. Schreibt eigenen Vor- und Nachnamen ohne Vorlage.

30. Liest 5 Worter.

1.5. Zeitliche Orientierung

31. Versteht einfache Reihenfolgen (Mach erst dies, dann das..).

32. Unterscheidet Tageszeiten.

33. Unterscheidet Werktage von Sonn- und Feiertagen.

34. Gibt sein Alter in Jahren richtig an.

35. Nennt alle Wochentage in der richtigen Reihenfolge.
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36. Gibt seinen Geburtstag richtig an.

37. Liest die Zeit auf Stunden genau von der Uhr ab.

38. Bestimmt mit Hilfe eines Kalenders, auf welchen Wochentag
ein Datum fallt.

1.6. Sprachverstehen / Sprachproduktion

39. Versteht einfach Aufforderungen.

40. Versteht vorgelesene oder erzihlte (Kinder-)geschichten.

41. Versteht Hauptsatz-Nebensatz Konstruktionen.

42. Versteht indirekte Aufforderungen.

43. Spricht mindestens Einwortsatze.

44. Spricht mindestens Zweiwortsatze.

45. Driickt Bediirfnisse in Worten aus.

46. Stellt verstandliche Fragen mit Wann, Wo, Wie?

47. Stellt ,,Warum" Fragen.

48. Gebraucht Hauptsatz-Nebensatz-Konstruktionen.

49. Gibt gelesene (Kinder-)geschichten so wieder, dass wesentli-
che Elemente enthalten sind.

50.Versteht einfache Worter.

51.Versteht kiirzere Satze.

52.Versteht langere sprachliche Ausfiihrungen(mehrer Satze).

1.7.Konzentration &Gedachtnis

53. Erkennt Personen, mit denen taglich Kontakt be-
steht, wieder.

54. Erkennt andere Personen wieder.

55. Erkennt Gegenstdnde wieder.

56. Merkt sich eigene Personendaten ( Geburtsdatum).

57. Merkt sich wichtige Informationen (Vereinbarun-
gen).

58. Konzentriert sich auch langere Zeit bei Arbeiten
oder Gesprachen.

1.8. Ortliche Orientierung

59. Findet sich im eigenen Zimmer zurecht.

60. Findet sich in bekannten Gebduden zurecht ( Schule,..).

61. Findet sich in unmittelbarer Nachbarschaft zurecht.

62. Findet sich im eigenen Wohnort/Stadtteil zurecht.

63. Findet aus anderen Ortschaften/Stadtteilen wieder nach Hause.
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1= trifft gar nicht zu, wen Sie der Aussage auf keinen Fall zustimmen.

2= trifft eher nicht zu, wenn Sie der Aussage eher nicht zustimmen.

3= trifft eher zu, wenn sie der Aussage eher zustimmen.

4= trifft sehr zu, wenn Sie der Aussage vollig zustimmen.

5= es ist unbekannt, ob das Verhalten gezeigt wird.

64. | Nimmt Veranderungen im Tagesablauf situationsangemessen |1 |2 |3 |4 |5
wahr.

65. | Akzeptiert Entschuldigungen, wenn ein ernsthaftes Bedauern |1 |2 (3 |4 |5
erkennbar ist.

66. | Wartet bis er/sie an der Reihe ist. 112 (3 |4 |5

67. | Freut sich zu gewinnen, ist aber auch ein guter Verlierer. 112 |3 |4 |5

68. | Geht auf Kritik, Anregungen etc. ein, ohne wiitend zu werden. 112 (3 (4 |5

69. | Nimmt Fehler & Misserfolge zum Anlass, sich erneut damitaus- |1 |2 (3 |4 |5
einanderzusetzen.

70. | Schiebt kurzfristige Belohnung auf, wenn sich groRere pos.Kon- |1 |2 |3 |4 |5
sequenzen ergeben.

71. | Widersteht Versuchung, wenn sich negative Konsequenzen 112 |3 |4 |5
vermeiden lassen.

72. | Erkennt eigene Geflihle und teilt sie verstehbar mit. 4

73. | Lehnt Hilft ab, wenn er/sie etwas selbststandig machen kann. 4

74. | Wehrt sich entschieden, aber angemessen, wenn er/sie unge- |1 |2 |3 5
recht behandelt wird.

75. | Lehnt Bitten, die er/sie nicht erftllen will, offen und ohne Angst |1 |2 |3 |4 |5
ab.

76. | AuRert spontan seine Wiinsche und versucht, berechtigte For- 112 |3 (4 |5
derungen durchzusetzen.

77. | Nimmt Gefuihle anderer wahr & bericksichtigt sie. 112 |3 5

78. | Akzeptiert Kritik, ohne verletzt oder aggressiv zu reagieren. 112 |3 5

79. | Vertritt berechtigte Anliegen auch in schwierigen Situationen. 112 |3 5

80. | Hilft anderen, wenn er/sie darum gebeten wird. 4

81. | Nimmt auch an Gruppenaktivitaten teil, wenn nicht alle seine 4
Woiinsche beriicksichtigt werden.

82. | Gibt geliehene Gegenstdnde von sich aus zuriick. 1 (2 |3 5

83. | Akzeptiert, dass etwa alle Gruppenmitglieder gleiche Rechte 1 12 |3 5
und Pflichten haben und verhalt sich entsprechend.

84. | Beriicksichtigt bei Gruppenaktivitdten die BedirfnisseundInte- | 1 |2 |3 |4 |5
ressen anderer.

85. | Bemiiht sich, gemeinsam vereinbarte Arbeitsauftrage auch 1 12 (3 |4 |5
unter Zurickstellung eigener Wiinsche auszufiihren.

86. | Kann mit Anderen Uber Richtig und Falsch diskutierenundak- | 1 |2 |3 |4 |5

zeptieren, dass dartiber unterschiedliche Meinungen mdéglich
sind.

87

. | Er/ sie denkt darliber nach, wie andere sich fiihlen.
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88. | Er/sie tut etwas, damit andere sich besser fiihlen. 1 |2 (3 |4 |5
89. | Er/ sie fuhlt sich schlecht, wenn andere traurig sind. 12 (3 |4 |5
90. | Wenn andere sich schlecht fiihlen, dann ist er/sie nett zu ihnen. 1 |2 (3 |4 |5
91. | Er/ sie versucht anderen zu verzeihen, wenn sie sich entschuldi- |1 |2 |3 |4 |5
gen.
92. | Er/sie hilft Freunden bzw. Freundinnen, wenn diese ein Problem |1 |2 |3 |4 |5
haben.
93. | Er/sie geht auf neue Leute zu, um sie kennenzulernen. 4 |5
94. | Er/sie kommt gut mit anderen zurecht. 4 |5
95. | Er/sie fragt, ob er/sie mitmachen darf, wenn ihm/ihr geféllt, was |1 |2 |3 |4 |5
andere tun.
96. | Er/sie findet schnell Freunde. 1 (2 (3 |4 |5
97. Er/sie macht etwas mit anderen zusammen. 1 2 3 14 |5
98. | Er/sie fragt, ob andere etwas mit ihm/ihr machen wollen. 1 (2 (3 |4 |5
99. | Er/sie versucht neue Freunde zu finden. 12 (3 |4 |5
100 | Er/sie lachelt andere an, wenn er/sie sieht. 112 |3 |4 |5
101 | Er/sie schaut andere an, wenn er/sie mit anderen spricht. 1 (2 |3 [4 |5
102 | Er/sie sagt ,Danke”, wenn ihm/ihr jemand hilft. 112 |3 |4 |5
103 | Er/sie sagt ,Bitte”, wenn er/ sie etwas verlangt. 1 (2 |3 |4 |5
104 | Er/sie lasst auch andere zu Wort kommen. 112 |3 1[4 |5
105 | Er/sie ist freundlich, wenn er/sie mit anderen spricht. 112 |3 1[4 |5

Zum Abschluss mochte ich Sie noch bitten, Ihren fertig ausgefillten Fragebogen in das dafir
vorliegende Kuvert mit meiner Adresse zu geben. Senden sie dieses Kuvert mit dem Fragebo-
gen bitte bis spatestens Ende September 2012 dann an mich retour. Falls Sie dieses Kuvert
aus irgendeinem Grund nicht mehr zur Verfligung haben, meine Adresse: Judith Merkinger,
HanriederstraRe 5, 4100 Ottensheim.

Herzlichen Dank fiir lhre ausdauernde Mitarbeit !!! ©
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Fragebogen an Lehrerinnen, Erzieherinnen, betreuende Personen

Ich, Judith Merkinger, bin Psychologiestudentin an der Universitdt Wien und schreibe nun
meine Diplomarbeit {iber soziale Kompetenzen bei geistig/korperlich beeintrichtigten
Menschen mit Geschwister und ohne Geschwister. Das Thema interessiert mich auch
deshalb sehr, weil ich selber die édltere Schwester eines Bruders mit Down- Syndrom bin.
Fiir meine Datenerhebung brauche ich viele Freiwillige, die mich kréftig unterstiitzen. Ich
bitte Sie daher, als Expertln, das soziale Verhalten anhand folgender Fragen zu beurteilen.

Samtliche Daten werden anonym behandelt!

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstindig aus und geben Sie Ihren ausgefiillten Fragebo-
gen in das daflr vorliegende Kuvert mit meiner Adresse. Senden sie dieses Kuvert mit dem
Fragebogen bitte bis spatestens Ende September 2012 dann an mich retour.

Damit ich beide Bogen spiter auch zuordnen kann und die Anonymitit gleichzeitig ge-
wihrleistet ist, bitte ich Sie Ihren Fragebogen mit einem Code zu versehen. Tragen sie
dazu bitte folgendes im Feld ,,Code” ein:

Bitte nehmen Sie die letzten drei Buchstaben des Vornamens des von Thnen betreuten Kin-
des, die Zahl des Geburtsmonats des Kindes und den ersten und letzten Buchstaben des
Nachnamens des Kindes und fiigen Sie dies zu einem Code zusammen.

Ein Beispiel:
Judith Merkinger, geboren am 13.09.1986 > Code: ithO9Mr

Bitte schreiben Sie nun den entsprechenden Code in das dafiir vorgesehene Feld:
Code:

1= trifft gar nicht zu, wen Sie der Aussage auf keinen Fall zustimmen.
2= trifft eher nicht zu, wenn Sie der Aussage eher nicht zustimmen.
3= trifft eher zu, wenn sie der Aussage eher zustimmen.

4= trifft sehr zu, wenn Sie der Aussage vollig zustimmen.

5= es ist unbekannt, ob das Verhalten gezeigt wird.

50. | Nimmt Verdnderungen im Tagesablauf situationsangemessen |1 |2 |3 (4 |5
wahr.

51. | Akzeptiert Entschuldigungen, wenn ein ernsthaftes Bedauern (1 |2 (3 [4 |5
erkennbar ist.

52. | Wartet bis er/sie an der Reihe ist. 112 |3 |4
53. | Freut sich zu gewinnen, ist aber auch ein guter Verlierer. 112 (3 |4
54. | Geht auf Kritik, Anregungen etc. ein, ohne wiitend zu werden. 112 (3 |4 |5

55. | Nimmt Fehler & Misserfolge zum Anlass, sich erneut damitaus- |1 |2 (3 [4 |5
einanderzusetzen.

56. | Schiebt kurzfristige Belohnung auf, wenn sich groRere pos.Kon- |1 |2 |3 (4 |5
sequenzen ergeben.
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57. | Widersteht Versuchung, wenn sich negative Konsequenzen 112 (3 |4 |5
vermeiden lassen.

58. | Erkennt eigene Geflihle und teilt sie verstehbar mit. 4 |5

59. | Lehnt Hilft ab, wenn er/sie etwas selbststandig machen kann. 4 |5

60. | Wehrt sich entschieden, aber angemessen, wenn er/sie unge- |1 |2 |3 5
recht behandelt wird.

61. | Lehnt Bitten, die er/sie nicht erfillen will, offen und ohne Angst |1 |2 |3 |4 |5
ab.

62. | AuRert spontan seine Wiinsche und versucht, berechtigte For- 112 |3 |4 |5
derungen durchzusetzen.

63. | Nimmt Geflihle anderer wahr & beriicksichtigt sie. 112 |3 5

64. | Akzeptiert Kritik, ohne verletzt oder aggressiv zu reagieren. 112 |3 5

65. | Vertritt berechtigte Anliegen auch in schwierigen Situationen. 112 |3 5

66. | Hilft anderen, wenn er/sie darum gebeten wird. 4

67. | Nimmt auch an Gruppenaktivitdten teil, wenn nicht alle seine 4
Woiinsche beriicksichtigt werden.

68. | Gibt geliehene Gegenstidnde von sich aus zurick. 112 |3 5

69. | Akzeptiert, dass etwa alle Gruppenmitglieder gleiche Rechte 112 |3 5
und Pflichten haben und verhilt sich entsprechend.

70. | Berticksichtigt bei Gruppenaktivitaten die BedirfnisseundInte- |1 |2 (3 (4 |5
ressen anderer.

71. | Bemiht sich, gemeinsam vereinbarte Arbeitsauftrage auch 112 (3 |4 |5
unter Zurickstellung eigener Wiinsche auszufiihren.

72. | Kann mit Anderen ({ber Richtig und Falsch diskutieren und ak- |1 |2 (3 |4 |5
zeptieren, dass dariiber unterschiedliche Meinungen moéglich
sind.

73. | Er/ sie denkt dartiber nach, wie andere sich fuhlen. 112 |3 |4 |5

74. | Er/sie tut etwas, damit andere sich besser fihlen. 1 /2 |3 |4 |5

75. | Er/ sie fuhlt sich schlecht, wenn andere traurig sind. 112 |3 |4 |5

76. | Wenn andere sich schlecht fihlen, dann ist er/sie nett zuihnen. |1 |2 |3 |4 |5

77. | Er/ sie versucht anderen zu verzeihen, wenn sie sich entschuldi- |1 |2 |3 |4 |5
gen.

78. | Er/ sie hilft Freunden bzw. Freundinnen, wenn diese ein Prob- |1 |2 |3 |4 |5
lem haben.

79. | Er/sie geht auf neue Leute zu, um sie kennenzulernen. 4

80. | Er/sie kommt gut mit anderen zurecht. 4

81. | Er/sie fragt, ob er/sie mitmachen darf, wenn ihm/ihr geféllt, |1 |2 |3 |4 |5
was andere tun.

82. | Er/sie findet schnell Freunde. 1 /2 |3 (4 |5

83. Er/sie macht etwas mit anderen zusammen. 1 2 3 14 |5

84. | Er/sie fragt, ob andere etwas mit ihm/ihr machen wollen. 1 /2 |3 (4 |5

85. | Er/sie versucht neue Freunde zu finden. 112 |3 |4 |5
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86. | Er/sie ldchelt andere an, wenn er/sie sieht. 112 |3 |4 |5
87. | Er/ sie schaut andere an, wenn er/sie mit anderen spricht. 1 (2 |3 |4 |5
88. Er/sie sagt ,Danke”, wenn ihm/ihr jemand hilft. 112 |3 |4 |5
89. | Er/sie sagt ,Bitte”, wenn er/ sie etwas verlangt. 1|12 |3 |4 |5
90. | Er/sie ldsst auch andere zu Wort kommen. 1 (2 |3 |4 |5
91. | Er/sieist freundlich, wenn er/sie mit anderen spricht. 1 (2 |3 |4 |5

Zum Abschluss mochte ich Sie noch bitten, Ihren fertig ausgefillten Fragebogen in das dafir

vorliegende Kuvert mit meiner Adresse zu geben. Senden sie dieses Kuvert mit dem Fragebo-

gen bitte bis spatestens Ende September 2012 dann an mich retour. Falls Sie dieses Kuvert

aus irgendeinem Grund nicht mehr zur Verfligung haben, meine Adresse: Judith Merkinger,
HanriederstraRe 5, 4100 Ottensheim.

Herzlichen Dank fiir lhre ausdauernde Mitarbeit !!! ©
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