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1. Einleitung

Die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes sind einschneidende Ereignisse im Leben
von Eltern. Sie sind mit den unterschiedlichsten Herausforderungen konfrontiert und bilden in
diesem Prozess ihre miitterliche und viterliche Identitit aus (Vonderlin, 2012). Eine frithzeitige
Unterbrechung der Schwangerschaft durch eine Frithgeburt kann ein duB3erst stressvolles Erlebnis
fiir beide Elternteile darstellen (Shah, Clements, & Poehlmann, 2011). Sie birgt einerseits Ent-
wicklungsrisiken fiir das Kind und andererseits Risiken fiir die psychische Gesundheit der Eltern
(Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet, & Muller-Nix, 2011). Die Friithgeborenen-
Rate lag in Osterreich im Jahr 2015 bei 7,8% aller Lebendgeburten, das bedeutet, dass 6.542
Babys, also etwa jedes 13. lebendgeborene Kind, friihgeboren war (Statistik-Austria, 2017). Die-
se Zahlen steigen, durch sich stetig weiterentwickelnde Maflnahmen der Neonatalmedizin, stetig
an (Vonderlin, 2012). Dadurch riickt der Einfluss, den eine Frithgeburt auf Kinder und ihre Be-
zugspersonen haben kann, immer mehr in den Fokus psychologischer Forschung. Da Bindungs-
beziehungen einen wichtiger Grundstein fiir die sozio-emotionale Entwicklung eines Kindes dar-
stellen (Schneider, Atkinson, & Tardif, 2001), ist von Interesse, inwieweit dieser Bindungsauf-
bau durch eine Frithgeburt beeinflusst werden kann. Bisher konzentrierte sich die Forschung
primir auf die Rolle der Mutter im Zusammenhang mit Bindung. Durch den Wandel der Vater-
rolle in den letzten Jahrzehnten wurde dieser immer mehr wissenschaftliche Aufmerksamkeit
zuteil (Pleck, 2010). Dennoch hat die Vaterforschung eine relativ kurze Forschungsgeschichte
(Seiffge-Krenke, 2001a) und speziell im Zusammenhang mit Bindung und Geburtsstatus gibt es
noch wenig Literatur dazu. Mit dem CENOF (Central European Network on Fatherhood) Projekt,
welches in den nachfolgenden Ausfiihrungen genauer erldutert werden wird, kann ein wesentli-
cher Beitrag zur Vaterforschung geleistet werden. Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit
stammt aus diesem Forschungsprojekt.

Ein weiterer Aspekt, der hdufig nur als analytisches Nebenprodukt wahrgenommen wird,
ist der Genderaspekt (Keppler, 2003). Da Viter in ihrem Verhalten scheinbar stirker nach dem
kindlichen Geschlecht unterscheiden, stellt sich die Frage, wie sich dies im Zusammenhang mit
dem Geburtsstatus auf das Bindungsverhalten auswirken kann (Lytton & Romney, 1991). Diese
Arbeit soll, aus einer genderspezifischen Perspektive, sowohl die Mutter-, als auch die Vater-

Kind-Bindung im Zusammenhang mit dem kindlichen Geburtsstatus niher beleuchten.
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2. Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel soll ein Uberblick iiber die theoretischen Grundlagen dieser Arbeit
und den derzeitigen Forschungsstand gegeben werden. Es werden die Konstrukte Bindung, Ge-

burtsstatus, Gender und deren Verbindungen miteinander niher beleuchtet.
2.1 Bindung

Die Bindungstheorie wurde Mitte des 20. Jahrhunderts von John Bowlby, einem Psychia-
ter und Psychoanalytiker, entwickelt. Die praktische Umsetzung zur Operationalisierung von
Bindungsverhalten gelang in Zusammenarbeit mit der Psychologin Mary D. Salter-Ainsworth,
die mit ihrer Forschung einen wesentlichen Beitrag zur empirischen Bindungsforschung leistete
(Klaus E. Grossmann & Grossmann, 2003). Eine frithe psychoanalytische Hypothese von Freud
besagte: “love has its origin in attachment to the satisfied need for nourishment” (1940, zitiert
nach Bowlby, 1974, S. 179). Ergo die Eltern-Kind-Bindung basiere auf einem primiren Nah-
rungstrieb. Die Bedeutsamkeit der Fiitterungssituation wurde in einem renommierten Experiment
mit Rhesusaffen von Harlow und Zimmermann (1959) entkréftet. Bei diesem bevorzugten die
Jungtiere in Stresssituationen die Nihe einer kiinstlichen, flauschigen ,,Stoffmutter gegeniiber
einer metallischen, harten Attrappe, die ihnen Nahrung gab. Dadurch konnte veranschaulicht
werden, dass Ndhe und Schutz vor Nahrung préferiert wurden (Ahnert & Spangler, 2014).

Unter dem Begriff Bindung verstand Bowlby (1974) ein iiberdauerndes, enges, emotiona-
les Band zwischen einem Kind und seiner Bezugsperson. Die Theorie besagt, dass Menschen
iiber ein angeborenes Bindungsbediirfnis verfiigen. Durch soziales Lernen konnen daraus Bin-
dungsbeziehungen entstehen. Die Bindungsentwicklung verlduft nach Bowlby (1969, zitiert nach
Berk, 2011) in vier Phasen. In der Vorbindungsphase, die bis zum Alter von sechs Wochen an-
dauert, zeigen Sduglinge angeborene Signale, wie Weinen oder Blickkontakt, um die Aufmerk-
samkeit von Personen auf sich zu lenken. Hierbei konnen sie noch nicht zwischen vertrauten und
unbekannten Menschen differenzieren. In der zweiten Phase, im Zeitraum von sechs Wochen bis
circa sechs Monaten, ist der Beginn einer Bindung zu erkennen. Babys reagieren auf Bezugsper-
sonen anders als auf Fremde, wobei die Ansprechbarkeit auch bei unbekannten Personen fortbe-
steht. Der Aufbau von Vertrauensgefiihlen beginnt in dieser Zeit. Im Alter von sechs bis acht-
zehn Monaten zeichnet sich schon eine definierte Bindung ab und das Kleinkind zeigt eine klare

Préiferenz gegeniiber der Bindungsperson, im Vergleich zu Unbekannten. In der vierten Phase,
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die bis ins Alter von zwei Jahren und dariiber hinaus andauern kann, ldsst sich eine wechselseiti-
ge Beziehung zwischen dem Kind und seiner Bezugsperson erkennen. Das Kind lernt sprechen,
versteht Zusammenhédnge und kann somit versuchen Einfluss auf das Verhalten der Bindungs-
personen zu nehmen (Bowlby, 1969; zitiert nach Berk, 2011).

Bindung ist ein hypothetisches Konstrukt, das nicht direkt beobachtbar ist, im Gegensatz
zum Bindungsverhalten eines Kindes (Klaus E. Grossmann & Grossmann, 2003). Dieses zielt
darauf ab, Nédhe und Sicherheit zur Bezugsperson aufzubauen (Bowlby, 2014). Das Bindungssys-
tem wird im Falle von Gefahr, Angst, Irritation, Schmerz, Miidigkeit, Erkrankung und entspre-
chendem Zuwendungs-, Unterstiitzungs- oder Versorgungsbediirfnis aktiviert (Ahnert, 2010;
Bowlby, 2014). Kinder reagieren daraufhin durch Weinen, Rufen, Folgen, Festhalten und Tren-
nungsprotest (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Ihre Erregung kann von der Bindungs-
person durch sensitives, feinfiihliges Verhalten, wie Nihe, Korperkontakt und Interaktion, beru-
higt werden (Klaus E. Grossmann & Grossmann, 2003). Die elterlichen Verhaltensweisen erfol-
gen meist intuitiv (Bell & Richard, 2000) und basieren auf ihren eigenen, frithen Erfahrungen
(Ahnert & Spangler, 2014). Diese Bereitschaft auf Signale und Kommunikationswiinsche des
Kindes angemessen einzugehen, werden bei diesem als Bindungserfahrungen gespeichert (Klaus
E Grossmann, 2014). Diese Erfahrungen werden als mentale Représentationen bezeichnet und
entwickeln sich zu einem inneren Arbeitsmodell (Internal Working Model; IWM), in dem die
eigenen Erwartungen iiber sich selbst und andere gespeichert werden (Hall et al., 2015). Bei-
spielsweise prigt sich die Gewissheit iiber die Verfiligbarkeit einer Bezugsperson in Stresssituati-
onen ein (Berk, 2011). Das IWM ist richtungsweisend fiir spitere Beziehungen im Leben und die
eigene Identitdtsbildung (Bretherton, 1992). Frithe Bindungsbeziehungen {iberdauern meist ein
Leben lang (Bowlby, 2003; Waters, Merrick, Treboux, Crowell, & Albersheim, 2000).

Das Bindungsverhaltenssystem verhélt sich in einer Balance zu dem Explorationssystem
des Kindes. Bei Unwohlsein oder Verunsicherung wird ersteres aktiviert und der Kontakt zur
Bezugsperson gesucht. Wenn sich das Kind jedoch in Sicherheit fiihlt, kann es ungestort seine
Umwelt erforschen. Die Bezugsperson dient als sichere Basis, welche ihm Schutz bietet und zu
der es im Falle von Angst, Unsicherheit oder Gefahr zuriickkehren kann (Bowlby, 1974).

Die Bindungsqualitdt einer Beziehung ist abhéngig von den Verhaltensweisen der Bin-
dungsperson (Ahnert & Spangler, 2014). Durch die feinfiihlige Wahrnehmung von kindlichen

Signalen, deren angemessene Interpretation und Reaktion auf diese, kann eine sichere Bindung
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zum Kind aufgebaut werden (Bowlby, 2014). Ainsworth et al. (1978) entdeckten im Zuge ihrer
Bindungsforschung drei verschiedene Bindungsmuster. Sie entwickelten zur Klassifikation die
Fremde Situation (FST), ein renommiertes Verfahren, bei welchem das Bindungsverhalten von
Kleinkindern in einer standardisierten Situation aktiviert und analysiert wird. Die sichere Bin-
dung duBert sich durch ein ausgewogenes Bindungs- und Explorationssystem. Die Bindungsper-
son dient dem Kind als Sicherheitsbasis und macht eine addquate Emotionsregulation méglich.
Bei einer unsicheren Bindungsqualitdt kann es zum Vermeidungsverhalten gegeniiber der Be-
zugsperson kommen. Hierbei unterdriickt das Kind seine negativen Gefiihle und geht auf Distanz
zur Bindungsperson. Verhaltensweisen einer unsicher-vermeidenden Bindung konnen sich bei-
spielsweise durch das Abwenden des Kopfes oder Korpers, Meiden von Blickkontakt, ausge-
prigtes Explorationsverhalten und Vermeidung von Nihe bzw. Kdperkontakt duBern. Uberdies
kann ein unsicher-ambivalentes Bindungsmuster entstehen. Dieses ist geprdgt durch wider-
spriichliche Verhaltensweisen. Einerseits wird Ndhe zur Bezugsperson gesucht, andererseits
zeigt das Kind ihr gegeniiber starken Widerstand. Meist hat es grof3e Probleme, seine Emotionen
durch die Bindungsperson zu regulieren und hat eine drgerlich-wiitende Stimmung (Ainsworth et
al., 1978). Main und Solomon (1990) entdeckten zusétzlich die desorganisierte Bindungsklassi-
fikation, die meist in Risikostichproben, wie zum Beispiel bei misshandelnden oder psychisch
kranken Eltern, auftritt. Kinder mit einer desorganisierten Bindung zeigen hédufig widerspriichli-
che Verhaltensweisen und desorganisierte Verhaltensstrategien, die beispielsweise durch bedngs-
tigende Verhaltensweisen der Bindungsperson oder unverarbeitete Traumatisierung ausgeldst

werden konnen (Main & Solomon, 1990).
2.1.1 Mutter und Vater

Die Monotropie-Hypothese aus der Psychoanalyse, wonach ein Kind in den ersten Le-
bensjahren nur zur Mutter eine tiefe Bindungsbeziehung aufbauen kann, wurde durch die fortlau-
fende Forschung relativ rasch wieder aufgegeben (Ahnert & Spangler, 2014; Klaus E Grossmann,
2014). Kinder konnen Bindungsbeziehungen zu mehreren Bindungsfiguren auftbauen und diese
Beziehungen sind hierarchisch organisiert (Bowlby, 2014). Im Laufe der Bindungsforschung
wurde der wissenschaftliche Fokus primér auf die Rolle der Mutter gelenkt, wodurch dem Vater
wenig bis keine Aufmerksamkeit durch die Forschung zuteil wurde (Parke & Stearns, 1993).
Durch den Wandel der Vaterrolle im westlichen Kulturkreis im 20. Jahrhundert, weg vom autori-

taren Alleinversorger der Familie, riickte dessen Bedeutsamkeit stirker in das Interesse der ent-
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wicklungspsychologischen Wissenschaft (Kindler & Grossmann, 2014). Es wurde festgestellt,
dass sich das interaktive Engagement der Viter mit ihren Kindern von 1965 bis 2000 um 94%
steigerte (Pleck, 2010). Dennoch wurde der wissenschaftliche Fokus im Bezug auf Viter primir
auf den pathologischen Bereich, wie beispielsweise Missbrauch, gelegt (Seiffge-Krenke, 2001a).
Die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes ist fiir Eltern gleichermaflen ein ein-
schneidendes Ereignis in ihrem Leben (Vonderlin, 2012). Es konnte sogar festgestellt werden,
dass Méanner wiahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerinnen, dhnliche hormonelle Verdnde-
rungen durchlaufen wie diese (Storey, Walsh, Quinton, & Wynne-Edwards, 2000). Die gemesse-
nen, physiologischen Reaktionen, die bei Eltern durch das Schreien ihres Kindes entstehen, un-
terscheiden sich bei Miittern und Vitern nicht (Ahnert, 2010). Das Konzept des intuitive paren-
ting besagt, dass Eltern {iber intuitive Verhaltensweisen gegeniiber ihrem Kind verfiigen, die
biologisch verankert sind und iiber die sie nicht bewusst nachdenken miissen (Papousek &
Papousek, 2002). Beispielsweise wird ein schreiendes Baby intuitiv in den Arm genommen
(Bowlby, 2014). Dennoch gibt es Differenzen zwischen Miittern und Viétern im Umgang mit den
Kindern (K. Grossmann et al., 2002). Bei Sduglingen wurde festgestellt, dass Miitter stirker auf
engen Korperkontakt und Fiirsorgeverhalten konzentriert waren. Viter hingegen zeigten héaufiger
Verhaltensweisen, die das Baby stimulierten, zum Beispiel durch Gestik oder Mimik (Seiffge-
Krenke, 2001a). Der miitterlichen Bindungsbeziehung werden Funktionen wie Schutz und
Stressreduktion (Ahnert & Spangler, 2014), sowie emotionale Zuwendung und Mitgefiihl zuge-
schrieben (Ahnert, 2010). Bei Vitern liegt im Gegensatz dazu der Fokus auf einem sensitiven,
anregenden, herausfordernden Spielverhalten und gemeinsamer Exploration (Seiffge-Krenke,
2001a). Studien berichten von weniger véterlicher Feinfiihligkeit im Umgang mit ihren Kindern
(Lamb, 2002; zitiert nach Kindler & Grossmann, 2014). Es wurde jedoch festgestellt, dass die
kindliche Bindungssicherheit mit Vitern stirker mit sensitivem Spiel zusammenhéngt, als sensi-

tive Interaktion ohne stimulierendes Spielen (Lucassen et al., 2011).

2.2 Geburtsstatus

Laut Weltgesundheitsorganisation WHO (2016) wird ein Kind als Frithgeburt bezeichnet,
das lebend, vor der Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche (SSW), auf die Welt gekommen
ist. Je nach Dauer der Schwangerschaft wird eine Unterteilung in die Subkategorien late preterm

(LP; 32. bis <37. SSW), very preterm (VP; 28. bis <32. SSW) und extremely preterm (EP; <28.
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SSW) vorgenommen. Durch die stetige Weiterentwicklung medizinischer Mafinahmen ist die
Uberlebenswahrscheinlichkeit auch fiir extrem friihgeborene Babys gestiegen (Singer et al.,
1999; Vonderlin, 2012). Jede Frithgeburt birgt jedoch ein erhohtes Risiko fiir Entwicklungsbe-
eintrachtigungen auf sozialer, behavioraler und kognitiver Ebene (Udry-Jergensen et al., 2011).
Folgen konnen beispielsweise neurologische Beeintrachtigungen und Sinnesschddigungen sein.
AuBerdem kommt es hiufig zu Regulationsstérungen, wie zum Beispiel Schlaf- und Gedeihsto-
rungen (Vonderlin, 2012). Des Weiteren sind kognitive Entwicklungsbeeintrdchtigungen, wie
Teilleistungsstdrungen oder Sprachverzégerung hiufige Folgen einer Frithgeburt (Barre, Morgan,
Doyle, & Anderson, 2011; Vonderlin, 2012). Zusitzlich haben die Kinder oft Probleme bei ihrer
Emotionsregulation (Clark, Woodward, Horwood, & Moor, 2008; Jones, Champion, &
Woodward, 2013). Studien fanden heraus, dass eine Frithgeburt einen gro3eren Risikofaktor fiir
Buben als fiir Madchen darstellt (Brothwood, Wolke, Gamsu, Benson, & Cooper, 1986; Peacock,
Marston, Marlow, Calvert, & Greenough, 2012; Stevenson et al., 2000). Buben leiden haufiger
unter postnatalen Komplikationen, wie zum Beispiel einem niedrigeren Apgar (Atmung, Puls,
Grundtonus, Aussehen, Reflexe)-Score (Stevenson et al., 2000). Dies ist eine standardisierte Ska-
la zur Einschitzung der korperlichen Verfassung eines Sduglings, kurz nach der Geburt (Berk,

2011).
2.2.1 Bindung und Friihgeburt

Die neonatale Betreuung ist fiir die Entstehung einer Bindung bedeutsam (Bowlby, 2014).
Eine Frithgeburt kann ein duflerst stressvolles und manchmal auch traumatisierendes Lebenser-
eignis fiir die Eltern darstellen (Shah et al., 2011; Vanderbilt, Bushley, Young, & Frank, 2009;
Vonderlin, 2012). Sie sind beziiglich des Bindungsaufbaus mit unterschiedlichsten Schwierigkei-
ten und Herausforderungen konfrontiert (Hall et al., 2015). Durch die unerwartet frithe Geburt
iiberwiegen bei Eltern haufig Gefiihle wie Angst, Hilflosigkeit und emotionaler Schmerz (Korja,
Latva, & Lehtonen, 2012). Die Unsicherheit, ob das Kind iiberleben oder ob es eventuell blei-
bende Schiden davontragen wird, bereitet ihnen groe Sorgen (Singer et al., 1999). Weitere
Verunsicherung entsteht durch die Kontextbedingungen der intensivmedizinischen Betreuung
des Kindes (Korja et al., 2012). Anders als bei Reifgeborenen befindet sich der Sdugling haufig
in einem Inkubator (Brutkasten), muss kiinstlich erndhrt und maschinell beatmet werden (Jotzo,
2012). Fiir Eltern bestehet ein erhdhtes Risiko an einer posttraumatischen Belastungsstérung zu

erkranken (Forcada-Guex et al., 2011; Muller-Nix et al., 2004).
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Das Thema Bindungssicherheit wird im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus von Kin-
dern noch immer kontrovers diskutiert (Pennestri et al., 2015; Udry-Jergensen et al., 2011). Die
Datenlage ist inkonsistent (Korja et al., 2012). Einerseits belegen Studien, dass friihgeborene
Kinder héufiger unsichere Bindungen zu ihren Eltern aufbauen (Fuertes, Santos, Beeghly, &
Tronick, 2006; Pennestri et al., 2015; Ruiz, Witting, Piskernik, Fuiko, & Ahnert, in Vorb.; Udry-
Jorgensen et al., 2011; Wille, 1991). Ruiz et al. (in Vorb.) konnten einen Zusammenhang zwi-
schen niedrigen Entwicklungswerten und mannlichem Geschlecht mit niedrigeren Bindungswer-
ten feststellen. Andererseits stiitzen Forschungsergebnisse die These, dass es keinerlei Unter-
schiede zwischen friih- und reifgeborenen Kindern beziiglich ihrer Bindung gib (Cox, Hopkins,
& Hans, 2000; Easterbrooks, 1989; Karabekiroglu et al., 2015; Korja et al., 2012). Altere Studien
im Zusammenhang mit Frithgeburten diirfen nur mit Vorsicht in Betracht gezogen werden, da
sich die neonatale Intensivpflege stetig weiterentwickelt (Dunn, Reilly, Johnston, Hoopes, &
Abraham, 2006). Ein Beispiel wire die weit verbreitete Kdnguru-Methode, bei welcher das friih-
geborene Baby bduchlings, mit direktem Hautkontakt, mehrere Stunden auf der elterlichen Brust
liegt (Vonderlin, 2012).

Frithe Interaktionen in einer Dyade, wie beispielsweise elterliche Sensitivitdt oder
Responsivitit, wurden aufgrund ihrer moglichen Langzeiteinfliisse genauer untersucht (Udry-
Jorgensen et al., 2011). Studien identifizierten diese, sowohl fiir friih- als auch fiir reifgeborene
Kinder, als wichtige Faktoren in ihrer Entwicklung (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini,
Moessinger, & Muller-Nix, 2006). Es wurden Unterschiede in den Interaktionsmustern reifgebo-
rener Kindern mit ihren Miittern, im Gegensatz zu Friihgeborenen festgestellt. Friihgeborene
zeigten beispielsweise hiufiger passive Verhaltensweisen, weniger Gesichtsmimik, seltener posi-
tive Stimmung und weniger Aktivitit (Bozzette, 2007). Sie begannen aullerdem in sozialen In-
teraktionen spdter zu lacheln als reifgeborene Kinder (Anisfeld, 1982) und vermieden haufiger
den Blickkontakt zu ihren Bezugspersonen (De Schuymer, De Groote, Desoete, & Roeyers,
2012). Der dyadische Beziehungsaufbau kann durch diese Verhaltensweisen beeintrichtigt wer-
den (Udry-Jergensen et al., 2011). Kinder brauchen die Erfahrung eines wechselseitigen, affekti-
ven Zusammenspiels mit ihren Eltern, um das Interesse an sozialen Interaktionen zu entdecken
(Emde, 1981; zitiert nach Korja, 2012). Des Weiteren gelten frithe Interaktionen als pradiktiv fiir
die Bindungssicherheit (Raval et al., 2001).
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2.2.2 Mutter und Vater

Durch die unerwartete Geburt werden bei Eltern oft Schuldgefiihle und Versagenséngste
ausgelost (Vonderlin, 2012). Vor allem Miitter frithgeborener Kinder erleben einen erhohten
psychischen Stress, im Gegensatz zu Miittern reifgeborener Neugeborener (Singer et al., 1999).
Sie zeigen héufig problematische Interaktionsmuster, indem sie weniger responsiv und héufiger
intrusiv agieren (Deater-Deckard, 2004). Sie fiihlen sich hiufig in ihren elterlichen Kompetenzen
beeintrachtigt und dies kann Einfluss auf den Umgang mit dem Kind haben (Jotzo, 2012). Miitter
werden durch eine Frithgeburt auf eine andere Weise beeinflusst als Viter (Jackson, Ternestedt,
& Schollin, 2003). Studien haben gezeigt, dass Miitter durch eine Frithgeburt mehr Stress erleben
als ihre Partner (Carter, Mulder, & Darlow, 2007; Schappin, Wijnroks, Venema, & Jongmans,
2013). Sie haben hohere Erwartungen an in ihre Rolle als Elternteil und fiihlen sich in dieser,
durch die intensivmedizinische Versorgung, oftmals eingeschriankt (Jotzo, 2012). Miitter berich-
teten von einem Gefiihl, als wiirden sie sich ihr Baby vom medizinischen Personal ,ausbor-
gen* (Jackson et al., 2003).

Es spielt jedoch nicht nur das psychologische, miitterliche Wohlbefinden, sondern auch
das des Vaters eine wichtige Rolle in der kindlichen, behavioralen Entwicklung (Huhtala et al.,
2012). Studien belegen im Gegensatz zu den oben beschriebenen miitterlichen Belastungen, dass
Viter dhnlich oder noch stressbelasteter sind als Miitter (Harrison & Magill-Evans, 1996;
Kaaresen, Renning, Ulvund, & Dahl, 2006). Es wird berichtet, dass sich Viter durch die friihe,
unerwartete Geburt in einer Auflenseiterrolle fithlen, aber weniger Probleme damit haben, auf die
Pflege des Kindes durch das medizinische Personal zu vertrauen (Jackson et al., 2003). Jotzo
(2012) ist der Annahme, dass Viter einer Mehrfachbelastung unterliegen, da sie zusétzlich zu der
Zeit im Spital hiufig alltagsbedingten, beruflichen und hauslichen Verpflichtungen nachkommen
miussen.

Diese elterlichen Belastungen kénnen durch das vulnerable child syndrom verstirkt wer-
den, das haufig bei Eltern frithgeborener Kinder beobachtet wird (Deater-Deckard, 2004). Dieses
Syndrom besagt, dass Eltern ihre Kinder verletzlicher und fragiler wahrnehmen, obwohl keine
objektiv ersichtlichen Erkrankungen vorliegen (Tallandini, Morsan, Gronchi, & Macagno, 2015).
Diese Wahrnehmung kann durch die langen Spitalsaufenthalte und die frithe Separation vom

Neugeborenen entstehen und verstirkt werden (Trombini, Surcinelli, Piccioni, Alessandroni, &



ELTERN-KIND-BINDUNG BEI FRUH- UND REIFGEBORENEN KINDERN 9

Faldella, 2008). Diese elterliche Angst kann sich negativ auf den Beziehungsaufbau zum Kind
auswirken (Zelkowitz, Bardin, & Papageorgiou, 2007).

2.3 Gender

Im letzten Jahrhundert haben sich unterschiedliche Paradigmen zur psychologischen
Genderforschung etabliert (Meredith, 2015). Es wird angenommen, dass evolutionére, biologi-
sche, und vor allem soziale Komponenten einen Einfluss auf gesellschaftlich geprégte ,,femini-
ne* oder ,,maskuline” Verhaltensweisen haben (Maccoby, 2000). Studien haben gezeigt, dass
schon sehr frith eine Genderrollenzuschreibung vorgenommen wird (Meredith, 2015). Seavey,
Katz, und Zalk (1975) fanden heraus, dass Versuchspersonen Babys, je nach dem angenomme-
nen Geschlecht des Kindes, genderstereotype Adjektive attribuierten. Madchen wurde beispiels-
weise Sanftheit und Buben Stirke zugeschrieben. Die Sozialisation beginnt im familidren Kon-
text und wird in Betreuungseinrichtungen, durch Pddagog innen, Lehrer innen und Peers fortge-
setzt (Maccoby, 2000). Psychologische Geschlechterunterschiede sind zum Beispiel, dass Méad-
chen als hilfsbediirftiger angesehen und Buben zur Selbststindigkeit angehalten werden
(Pomerantz & Ruble, 1998). Dies konnte ein Grund dafiir sein warum Maéadchen ein niedrigeres
Autonomiebediirfnis und weniger Distanz von ihren Miittern zeigen, als S6hne (Ley & Koepke,
1982; Olesker, 1990). Des Weitern reagieren Médchen responsiver als Buben (Lovas, 2005).
Uberdies zeigen Midchen hiufiger internalisierende Emotionen, wie Traurigkeit oder Angst und
Buben mehr externalisierende Gefiihle, wie zum Beispiel Arger (Chaplin & Aldao, 2013). Buben
scheinen auBerdem vulnerabler auf Risikofaktoren aus der Umwelt zu reagieren (Lyons-Ruth,
Easterbrooks, & Cibelli, 1997). Geschlechtertypisierte Verhaltensweisen werden von Eltern
durch genderstereotype Aktivitdten mit ithren Kinder verstiarkt (Lytton & Romney, 1991). Eltern
mit niedrigem soziodkonomischen Status tendieren hdufiger zu genderstereotypen Rollenzu-

schreibungen (Marks, Lam, & McHale, 2009).
2.2.1 Bindung und Gender

Die Bindungstheorie formulierte ihre Aussagen unabhéngig vom kindlichen Geschlecht
(Pierrehumbert et al., 2009). Es gibt kaum Studien in diesem Bereich, die ihren Fokus explizit
auf genderspezifische Unterschiede legen. Stattdessen ist der Genderaspekt hiufig ein analyti-
sches Nebenprodukt (Keppler, 2003). Einige wenige Studien befassten sich, unter Anwendung

verschiedener methodischer Zugénge, mit dem Thema. Es zeichnet sich ein inkonsistentes For-
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schungsbild ab. Einerseits belegten Studien, dass das Geschlecht, im Bezug auf die Bindungssi-
cherheit eines Kindes, keinen Unterschied macht (Ainsworth et al., 1978; Klaus E. Grossmann,
Grossmann, Huber, & Wartner, 1981; Keppler, 2003). Andererseits wiesen Untersuchungen ge-
schlechterspezifische Unterschiede nach. Beispielsweise wurden die Erzdhlungen von Médchen
beim Geschichtenergidnzungsverfahren haufiger als sicher bewertet als bei Buben (Pierrehumbert
et al., 2009). Mit ebendieser Methode kamen auch Gloger-Tippelt und Kappler (2016) zu dem
Ergebnis, dass Buben hdufiger mit einem unsicheren oder desorganisierten Bindungstypen klas-
sifiziert wurden als Madchen. GleichermaBen waren in einer Stichprobe alleinerziehender Eltern
Buben hiufiger unsicher beziehungsweise desorganisiert gebunden als Méadchen (Gloger-Tippelt
& Konig, 2007). Ahnliche Ergebnisse wurden in einem afroamerikanischen Sample gefunden, in
welchem mehr unsicher gebundene Buben als Middchen waren. Diesen genderspezifischen Un-
terschied konnten die Forscher innen jedoch nicht erkldren, daher darf dieses Ergebnis nur mit

Vorsicht in Betracht gezogen werden (Barnett, Kidwell, & Leung, 1998).
2.3.1 Mutter und Vater

Viter differenzieren in ihrem Umgang deutlich nach dem Geschlecht der Kinder, im Ge-
gensatz zu Miittern (Lytton & Romney, 1991). Dies wird als wichtiger Einfluss auf die Entwick-
lung von Geschlechterrollen gesehen (Seiffge-Krenke, 2001b). Die Bindung zur Mutter scheint
mehr mit der internalen Welt der Kinder zusammenzuhédngen und jene zum Vater zur externen
Welt (Steele, Steele, & Fonagy, 1996). Die Vaterforschung ldsst darauf schlieen, dass der Be-
ziehungsaufbau zu Vitern stark durch Spiel- und Anregungssituationen gesteuert wird und Kin-
der durch sie zur Exploration motiviert werden (Ahnert, 2014; Seiffge-Krenke, 2001a). Viter
spielen physischer und unvorhersehbarer, wohingegen Miitter ruhiger und objektbezogener spie-
len (Verissimo et al., 2011). Das viterliche Spiel mit ihren S6hnen ist wilder als jenes mit den
Tochtern (Seiffge-Krenke, 2001a) und sie aktivieren ihre Sohne mehr (Paquette & Dumont,
2013).

Altere Studien besagen, dass Viter engere Beziehungen zu ihren Séhnen haben (Harris &
Morgan, 1991; Marsiglio, 1991). Schoppe-Sullivan et al. (2006) fanden einen signifikanten Zu-
sammenhang vom kindlichen Geschlecht und der Bindungssicherheit zum Vater. Buben waren
hdufiger sicher zu ihren Vitern gebunden als Méidchen. Dieser Effekt konnte jedoch nicht bei
Miittern festgestellt werden. Viter sind mdglicher Weise engagierter bei ihren S6hnen und haben

somit auch mehr Einfluss auf sie (Harris & Morgan, 1991; NICHD Early Child Care Research
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Network, 2000). Indessen fiihlten Tochter in einer Studie eine stidrke Bindungssicherheit zu ihren
Miittern als zu ihren Vitern. Bei Buben verhielt es sich genau umgekehrt. Sie fiihlten eine stiarke-
re Bindung zu ihren Vitern (Diener, Isabella, Behunin, & Wong, 2008). McBride, Schoppe, und
Rane (2002) sind der Ansicht, dass gegengeschlechtliche, dyadische Beziehungen herausfor-
dernder sind, da sie weniger gespeicherte Handlungsschemata zur Verfiigung haben. Viter teilen
dhnliche Interaktionsstile mit ihren S6hnen, dies konnte zu einer hoheren, wechselseitigen Identi-
fikation fiihren (Doherty, Kouneski, & Erickson, 1998). Die Forschung nimmt an, dass Viter
mehr Verantwortung fiir die Fiirsorge von Buben iibernehmen (NICHD Early Child Care
Research Network, 2005).

Es wurden Genderdifferenzen in der emotionalen Kommunikation und Affektregulation
zwischen Mutter und Vater gefunden. Hierbei hatte die Mutter-Tochter-Dyade die hochsten Wer-
te, danach kam die Mutter-Sohn-Dyade, nachfolgend die Vater-Tochter-Dyade und die niedrigs-
ten Werte hatten Viter mit ihren Shnen (Lovas, 2005). Chodorow (1978) fand ebenfalls qualita-
tive Unterschiede in der Interaktion bei Tochtern und S6hnen, bei welchen Miitter ithren S6hnen
mit einer groBBeren Distanziertheit gegeniibertraten.

Viter scheinen allgemein vulnerabler fiir Umwelteinfliisse, wie zum Beispiel elterlichen
Stress, zu sein (Bureau et al., 2017; Doherty et al., 1998; Lundy, 2002). Geschlechtsdifferenzen
scheinen des Weiteren héaufiger in Risikostichproben, wie einkommensschwachen oder misshan-

delnden Familien, aufzutreten (Cohn, 1990).



ELTERN-KIND-BINDUNG BEI FRUH- UND REIFGEBORENEN KINDERN 12

3. Fragestellungen und Hypothesen
Aus dem oben angefiihrten literarischen Uberblick ergeben sich fiir diese Arbeit folgende
Forschungsfragen und Hypothesen.

3.1 Forschungsfrage 1

Gibt es Unterschiede in der Eltern-Kind Bindung im Vergleich von friih- und reifgebore-

nen Kindern?

Die Literatur im Bereich der Bindungsforschung ist im Zusammenhang mit dem Geburts-
status eines Kindes kontrovers. Einerseits werden keine Unterschiede im Bindungsverhalten zwi-
schen friih- und reifgeborenen Kindern feststellt (Cox et al., 2000; Easterbrooks, 1989;
Karabekiroglu et al., 2015; Korja et al., 2012). Andererseits belegen Studien die gegenteilige
Hypothese (Fuertes et al., 2006; Pennestri et al., 2015; Ruiz et al., in Vorb.; Udry-Jergensen et al.,
2011; Wille, 1991). AuBBerdem wurden die angefiihrten Studien primér mit Miittern durchgefiihrt,
daher ist in der vorliegenden Arbeit die véterliche Komponente von Interesse. Es wird zudem
berichtet, dass Viter hdufig vulnerabler fiir Kontextbedingungen sein kénnen (Bureau et al.,
2017; Doherty et al., 1998; Lundy, 2002). Daher soll festgestellt werden, inwieweit der Geburts-
status einen Einfluss auf die Vater-Kind-Bindung haben kann. Da die Folgen einer Frithgeburt
sowohl das elterliche, als auch das kindliche Verhalten negativ beeinflussen kdnnen und dadurch
der Bindungsaufbau zwischen Kindern und ihren Eltern erschwert werden kann (Bozzette, 2007;

Deater-Deckard, 2004; Ruiz et al., in Vorb.), ergeben sich folgende Hypothesen.

Hypothese 1.1: Friithgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben niedrigere Attachment-
Q-Sort (AQS)-Bindungswerte bei ihren Eltern als reifgeborene
Kinder.

Hypothese 1.1.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben bei ihrer Mutter niedri-
gere AQS-Bindungswerte als reifgeborene Kinder.

Hypothese 1.1.2: Friihgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben bei ihrem Vater niedri-

gere AQS-Bindungswerte als reifgeborene Kinder.
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3.2 Forschungsfrage 2

Gibt es genderspezifische Unterschiede in der Eltern-Kind Bindung im Vergleich

von friih- und reifgeborenen Kindern?

John Bowlby (1974) stellte die Thesen der Bindungstheorie unabhéngig vom kindlichen Ge-
schlecht auf. Nur wenige Studien setzen sich mit einem genderspezifischen Fokus mit diesem
Thema auseinander. Buben aus Risikostichproben zeigen hiufiger unsichere Bindungsrepréisen-
tationen (Gloger-Tippelt & Konig, 2007; Pierrehumbert et al., 2009). Sowohl Buben als auch
Viter scheinen vulnerabler auf Kontextbedingungen zu reagieren (Bureau et al., 2017; Lyons-
Ruth et al., 1997). Viter differenzieren dariiber hinaus in ihren Verhaltensweisen stirker nach
dem Geschlecht der Kinder (Lytton & Romney, 1991). Ferner scheint es einfacher fiir gleichge-
schlechtliche Eltern-Kind-Dyaden zu sein, synchron zu interagieren (Feldman, 2003). Der Zu-
sammenhang zwischen Bindung, Geburtsstatus und Gender wurde bisher kaum beforscht, daher

ergeben sich folgende Hypothesen.

Hypothese 2.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihrem
AQS-Bindungswert von reifgeborenen Kindern bei ihren Eltern,
abhingig vom Geschlecht.

Hypothese 2.1.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihrem
AQS-Bindungswert von reifgeborenen Kindern bei ihrer Mutter,
abhingig vom Geschlecht.

Hypothese 2.1.2: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihrem
AQS-Bindungswert von reifgeborenen Kindern bei ihrem Vater,

abhéngig vom Geschlecht.

Durch eine Frithgeburt konnen unterschiedliche Aspekte der kindlichen Entwicklung be-
eintrachtigt werden (Udry-Jergensen et al., 2011). Vor allem in der Emotionsregulation unter-
scheiden sich Friithgeborene hédufig von Reifgeborenen (Habersaat et al., 2013). Sie haben meist
schlechtere selbstregulatorische Féahigkeiten (Clark et al., 2008). Buben und Miadchen differieren
aullerdem in ihren Verhaltensweisen, Emotionen zu zeigen (Chaplin & Aldao, 2013). Dadurch

ergeben sich folgende Hypothesen.
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Hypothese 2.2:

Hypothese 2.2.1:

Hypothese 2.2.2:

Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions
von reifgeborenen Kindern bei ihren Eltern, abhingig vom Ge-
schlecht.

Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
priagung der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions
von reifgeborenen Kindern bei der Mutter, abhidngig vom Ge-
schlecht.

Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
priagung der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions

von reifgeborenen Kindern beim Vater, abhdngig vom Geschlecht.

Maidchen zeigen ein niedrigeres Autonomiebediirfnis und weniger Distanz von ihren

Miittern als Sohne (Ley & Koepke, 1982; Olesker, 1990). Des Weitern reagieren Madchen

responsiver als Buben (Lovas, 2005) und kdnnten sich dadurch eventuell leichter anleiten lassen.

Frithgeborene Kinder sind hdufig passiver und zeigen weniger Gesichtsmimik, wodurch die dya-

dische Interaktion erschwert werden kann (Bozzette, 2007). Daher ist fiir die vorliegende Arbeit

von Interesse, inwiefern Gender und Geburtsstatus auf diesen Aspekt wirken.

Hypothese 2.3:

Hypothese 2.3.1:

Hypothese 2.3.1:

Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
pragung der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von
reifgeborenen Kindern bei ihren Eltern, abhéngig vom Geschlecht.
Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von
reifgeborenen Kindern bei der Mutter, abhingig vom Geschlecht.
Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von

reifgeborenen Kindern beim Vater, abhiingig vom Geschlecht.

Viter und Miitter unterscheiden sich in ihrem Umgang mit den Kindern im Spielverhal-

ten. Viter tendieren zu einem physischeren und unvorhersehbareren Spiel, wohingegen das miit-
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terliche Spiel ruhiger und objektbezogener ist (Verissimo et al., 2011). Der véterliche Bezie-
hungsaufbau ist durch Spielsituationen und Anregung zur Exploration gesteuert (Ahnert, 2014;
Seiffge-Krenke, 2001a) und diese werden stiarker durch genderspezifische Charakteristiken be-
einflusst. Beispielsweise aktivieren sie ihre S6hne mehr als ihre Tochter (Paquette & Dumont,
2013) und spielen wilder mit ihnen (Seiffge-Krenke, 2001a). Aufgrund dessen stellt sich die Fra-
ge, inwieweit genderdifferenzierte Umgangsformen von Eltern einen Einfluss auf die Explorati-

onsunterstiitzung im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus eines Kindes haben.

Hypothese 2.4: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration
von reifgeborenen Kindern, abhingig vom Geschlecht.

Hypothese 2.4.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration
von reifgeborenen Kindern bei der Mutter, abhingig vom Ge-
schlecht.

Hypothese 2.4.2: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Aus-
prigung der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration

von reifgeborenen Kindern beim Vater, abhingig vom Geschlecht.
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4. Methode

In der folgenden Ausfithrung wird zu Beginn auf das Studiendesign und die Untersuchungs-
durchfiihrung eingegangen. Danach folgt eine Beschreibung der Stichproben-zusammensetzung
und des verwendeten Messinstruments. Am Ende des Kapitels wird die statistische Analyse der

Daten beschrieben.
4.1 Untersuchungsdesign

Die vorliegende Untersuchung wurde im Rahmen des 2012 gegriindeten CENOF (Central
European Network on Fatherhood) Projekts durchgefiihrt. Die CENOF Forschungsstudie ist in
sechs Projekte gegliedert, welche in Deutschland, Schweiz und Osterreich durchgefiihrt werden.
Ziel des Forschungsnetzwerks ist die Untersuchung diverser Aspekte von Vaterschaft, wie bei-
spielsweise soziale Hintergrundcharakteristiken oder biopsychologische Mechanismen
(Universitdt-Wien, n. d. ). Die Koordination findet an der Universitdt Wien, unter der Leitung
von Univ.-Prof.™ DDr.™ Lieselotte Ahnert, statt (Ahnert & Supper, 2014). In der vorliegenden
Arbeit wurden ausschlieSlich Daten von Projekt V ,,Maximierte Vaterschaft: Einfliisse auf die
Emotionsregulation und das Stressmanagement von vulnerable Kleinkindern* verwendet. Der
Fokus von Projekt V liegt auf der Testung von Kleinkindern und deren Beziehungsqualitdten zu
ihren Vitern im Zusammenhang mit Stressverarbeitung und Emotionsregulation. Es wurden reif-
und frithgeborene Kinder, sowie frithgeborene Zwillinge aus dem Raum Wien und Wien Umge-
bung rekrutiert. Auf der Neonatologie des Allgemeinen Krankenhauses Wien (AKH) wurden, in
Kooperation mit der Medizinischen Universitit Wien, Eltern frithgeborener Kinder iiber die
Moglichkeit der Teilnahme an der CENOF Studie informiert. Versuchspersonen fiir die Ver-

gleichsstichprobe konnten {iber Kindergirten und Kindergruppen gewonnen werden.
4.2 Untersuchungsdurchfithrung

Zu Beginn erfolgte eine Aufklarung der Eltern iiber die Rahmenbedingungen der Studie.
Es wurden Einverstindniserkldrungen von beiden Elternteilen iiber die Teilnahme und die ano-
nymisierte Nutzung der Daten fiir Forschungszecke eingeholt. Die Testungen der Kinder erfolg-
ten an drei separaten Terminen zu je drei Stunden, in ihrer gewohnten, hduslichen Umgebung.
Sie wurden jeweils von zwei geschulten, universitdren Mitarbeiter innen durchgefiihrt, wobei

nur eine r der beiden allen Testzeitpunkten beiwohnte. Die zweite Person variierte bei jedem
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Termin, um eine hohere Objektivitit zu gewdéhrleisten. Die Teilnahme der Testfamilien basierte
auf Anonymitit und Freiwilligkeit.

Die Testungen bestanden aus Sozialanamnese, Beobachtungen in Alltagssituationen, ei-
nigen Fragebdgen, einem Entwicklungstest des Kindes und der Abnahme von Speichelproben,
zur Erhebung des Stresslevels. Es fanden separate Mutter- und Vater-Termine statt, um die Inter-
aktionen gesondert beobachten zu konnen. Die Eltern-Kind-Dyaden mussten verschiedene Spiel-
herausforderungen miteinander 16sen, wihrend diese auf Video aufgezeichnet wurden. Uberdies
wurde mit einer, von der Universitit Wien entwickelten, Handy-App eine Woche lang das Time-
Investment des Vaters erhoben, d.h. wie viel Zeit er mit seinem Kind verbrachte und welche Ak-
tivititen sie gemeinsam ausfiihrten.

An einem vierten und letzten Termin erhielten die Eltern eine ausfiihrliche Riickmeldung
iiber die Testergebnisse ihres Kindes, sowie eine DVD mit den Videoaufzeichnungen der aufge-

nommenen Spielsituationen.
4.3 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit stammt ausschlieBlich aus dem CENOF Projekt
V. Zwillingskinder wurden von Anfang an ausgeschlossen, um Verzerrungen der Ergebnisse zu
vermeiden. Die Stichprobe umfasste insgesamt N = 193 Kinder. Es waren 95 Kinder frithgeboren,
davon 51 Buben (53,7%) und 44 Midchen (46,3%). Die Stichprobe beinhaltete 98 reifgeborene
Kinder, davon 44 Buben (44,9%) und 54 Maédchen (55,1%). Das Geschlechterverhiltnis war
insgesamt ausgeglichen. Es wurden 95 Buben (49,2%) und n = 98 Méidchen (50,8%) getestet.
Als Friihgeburt wurden Kinder eingestuft, die vor Beginn der 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) zur Welt kamen. Ergo wurden late preterm, very preterm und extremely preterm gebore-
ne Kinder zu einer Gruppe zusammengefasst. Der fritheste Geburtszeitpunkt in der vorliegenden
Stichprobe lag in der 23. SSW. Es wurden nur Kinder, die ohne neurologische Beeintrachtigun-
gen geboren wurden, in die Studie eingeschlossen. Die reifgeborenen Kinder kamen zwischen
der 37. und 42. SSW zur Welt. Das jiingste Kind war zum Testbeginn 16 Monate und das Alteste
37 Monate alt. Das Durchschnittsalter lag bei 20 Monaten (M= 20.14, SD= 5.53).

Die Miitter der Kinder waren zwischen 22 und 47 Jahre alt (M= 34.65, SD= 5.18) und
hatten zu 77.2% die Hochschulreife oder einen hoheren Bildungsabschluss. Das Alter der Viter
lag zwischen 22 und 62 Jahren (M= 37.47, SD= 6.72) und 73.5% besallen eine Matura oder ein
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abgeschlossenes Studium. Ein Einschlusskriterium fiir die Studienteilnahme war eine funktionie-
rende Partnerschaft, ein gemeinsamer Haushalt und gute Deutschkenntnisse. Eine weitere Vo-
raussetzung flir einen Einschluss in die vorliegende Untersuchung waren die vollstdndigen AQS

Daten beider Elternteile.
4.4 Messinstrument: Attachment-Q-Sort (AQS)

Beim Attachment-Q-Sort (AQS) handelt es sich um eine Methode, zur Erfassung der
Bindungssicherheit eines Kindes. Inspiriert durch die Q-Sort-Methode von Jack Block (1961)
wurde der AQS von Waters und Deane (1985) entwickelt (van Ijzendoorn, Vereijken,
Bakermans-Kranenburg, & Riksen-Walraven, 2004). Die Neueste Version 3.0 des AQS umfasst
90 Items (Waters, 1995). In der vorliegenden Arbeit wurde die deutsche Ubersetzung der Uni-
versitdt Wien von Ahnert et al. (2012) verwendet.

Das Verfahren kann bei Kindern zwischen einem und fiinf Jahren angewendet werden.
Der AQS ist ein Feldverfahren und wird in der hduslichen Umgebung der Kinder durchgefiihrt,
wodurch die 6kologische Validitit gegeben ist (van I[jzendoorn et al., 2004). Im Gegensatz zur
Fremden Situation von Ainsworth et al. (1978) liegt bei der Durchfiihrung kein standardisierter
Versuchsplan vor, sondern besteht aus der Beobachtung alltdglicher Situationen, zwischen der
Bezugsperson und dem Kind, unter naturalistischen Bedingungen (Gloger-Tippelt, 2014). Diese
wird von zwei geschulten Personen durchgefiihrt. Im Fokus steht das kindliche Verhalten, zum
Beispiel wie sehr es die Ndhe zur Bezugsperson sucht oder Korperkontakt zu ihr geniefit. Die
Beobachtungsdauer betridgt zwei bis drei Stunden. Der AQS besteht insgesamt aus 90 Items bzw.
Beschreibungen des kindlichen Verhaltens (siehe Anhang C), die auf Karten abgedruckt sind.
Diese miissen am Ende der Beobachtung schrittweise zu je neun Stapeln gewichtet werden, wo-
bei sich in jedem Stapel nur zehn Karten befinden diirfen. Die Rater innen miissen beurteilen, ob
die beschriebenen Verhaltensweisen von 9 (sehr zutreffend) bis 1 (iiberhaupt nicht zutreffend)
sind. Unterstiitzend fiir die Beurteilung sind bei den Verhaltensbeschreibungen Angaben vorhan-
den, die fiir eine niedrige (1-3) oder mittlere (4-6) Einteilung auf der neunstufigen Skala spre-
chen. Diese Ergebnisse werden mit einem prototypisch, sicher gebundenen Q-Sort-Profil eines
Kindes korreliert und ergeben den AQS-Bindungswert. Dieser kann von -1.0 bis +1.0 reichen.
(van Ijzendoorn et al., 2004). Die Interrater-Reliabilitdt lag in der vorliegenden Arbeit bei der

Beobachtung des Vaters bei » = .90 und bei der Mutter bei » = .84.
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An der Universitit Wien wurde fiir den AQS eine Komponentenstruktur entwickelt
(Ahnert, Eckstein-Madry, Piskernik, & Supper, in Vorb.). Hierbei wurde festgestellt, dass mehre-
re Items bestimmter Themenkomplexe zu einer Skala zusammengefasst werden konnen. Daraus
wurden die acht Komponenten Searching for Proximity, Enjoying Proximity, Struggling with
Emotions, Sharing and Obeying, Demanding Attention, Loving Imitations, Support for Explora-
tion und Searching for Help generiert. (Ahnert et al., in Vorb.) Im Folgenden wird nur auf die fiir

die vorliegende Arbeit relevanten Skalen genauer eingegangen.
4.4.1 Komponenten (Ahnert et al., in Vorb.)

Struggling with Emotions: Das Kind wirkt unausgeglichen, wenn es mit der Bezugsper-
son zusammen ist. Es setzt hdufig negative Emotionen, wie quengeln oder weinen ein, bis es

bekommt was es mdchte. Ein solches Verhalten wird zum Beispiel im Item 38 beschreiben:

,,Das Kind ist gegeniiber der Bezugsperson fordernd und ungeduldig. Es quengelt und
dringt so lange, bis die Bezugsperson tut, was es mochte. *Niedrig: Das Kind wartet eine ange-

3

messene Zeit, sollte die Bezugsperson nicht gleich reagieren. *

Sharing and Obeying: Das Kind lésst sich von der Bezugsperson leicht anleiten. Es folgt
Wiinschen, Bitten oder Anweisungen ohne, dass diese mehrmals vorgebracht werden miissen.

Ein Beispiel fiir die Skala Sharing and Obeying ist Item 19:

,, Wenn die Bezugsperson dem Kind sagt, es solle ihr etwas bringen oder geben, dann ge-
horcht es. (Weigerungen, die spielerisch gemeint sind, werden nicht gewertet, aufser das Kind ist
deutlich ungehorsam.) *Niedrig: Die Bezugsperson muss sich den Gegenstand selbst nehmen

‘

oder ihn mit erhobener Stimme einfordern.

Support for Exploration: Das Kind kann von der Bezugsperson zu erkundendem Verhal-

ten angeregt werden. Es nimmt Vorschldge und Anregungen gerne an. Item 59:

»Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist oder das Spielzeug beiseite legt, dann findet es
meist etwas anderes zu tun, ohne zundchst zur Bezugsperson zuriickzukehren. **Mittel: Die Be-
zugsperson ist so aktiv, dass das Kind keine Moglichkeit hat, selbststindig zu agieren. *Niedrig:
Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist, kehrt es zur Bezugsperson zurtick (um zu spielen oder

Zuneigung und Anregung zu bekommen). “
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4.5 Statistische Auswertung

Zur statistischen Analyse wurde das Programm /BM SPSS Statistics (Version 24.0) fiir
MacBook herangezogen. Die Voraussetzungen fiir die angewendeten statistischen Verfahren
waren im vorliegenden Datensatz erfiillt. Somit wurden ausschlieBlich parametrische Verfahren
eingesetzt. Zur Testung der ersten Forschungsfrage wurde, sowohl fiir die Mutter als auch fiir
den Vater, eine einfaktorielle Varianzanalyse berechnet. Zur Berechnung der zweiten For-
schungsfrage wurden jeweils zweifaktorielle Varianzanalysen durchgefiihrt. Es wurde a priori
ein Signifikanzniveau von o =.05 festgelegt und #? als Effektstirke herangezogen. Hierbei wurde
aufgrund der problematischen Interpretation bei mehrfaktoriellen Designs nicht das partielle #?
sondern das hiandisch berechnete 72 herangezogen. Ab einem #? = .01 wird von einem kleinen,
bei #? = .06 von einem mittleren und bei #? = .14 von einem groBen Effekt gesprochen. Des Wei-
teren wurde ein Post-hoc t-Test durchgefiihrt, der mit Cohens d als Effektstirke dargestellt wird
(Cohen, 1988).
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5. Ergebnisse

5.1 Forschungsfrage 1

Gibt es Unterschiede in der Eltern-Kind Bindung im Vergleich von friih- und reifgebore-

nen Kindern?

H1.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben niedrigere AQS-Bindungswerte
bei ihren Eltern als reifgeborene Kinder.

HI1.1.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben niedrigere AQS-Bindungswerte
bei ihrer Mutter als reifgeborene Kinder.

H1.1.2: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) haben niedrigere AQS-Bindungswerte

bei ihrem Vater als reifgeborene Kinder.

Die Hypothesen zur ersten Forschungsfrage wurden mittels einfaktorieller Varianzanaly-
sen iiberpriift. Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) hatten sowohl bei der bei ihrer Mutter, F (1,
188) = 8.97, p = .003, als auch beim Vater, F' (1, 190) = 10.32, p = .002, signifikant niedrigere
AQS-Bindungswerte als reifgeborene Kinder. Dies ist in Abbildung 1 zusammenfassend darge-
stellt. Die Effektstirke betrug bei beiden Tests #? = .05, was einem kleinen bis mittleren Effekt

entspricht.

AQS-Mittelwerte
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AQS-Bindungswerte

Mutter Vater
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Abbildung 1. AQS-Mittelwerte mit Standardabweichungen im Vergleich von friih- (hell)
und reifgeborenen (dunkel) Kindern bei ihren Miittern und Vitern.
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5.2 Forschungsfrage 2

Gibt es genderspezifische Unterschiede in der Eltern-Kind Bindung im Vergleich von
frith- und reifgeborenen Kindern?

H2.1: Friihgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihren AQS-
Bindungswerten bei ihren Eltern von reifgeborenen Kindern, abhingig
vom Geschlecht.

H2.1.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihren AQS-
Bindungswerten von reifgeborenen Kindern bei ihrer Mutter, abhédngig
vom Geschlecht.

H2.1.2: Friihgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in ihren AQS-
Bindungswerten von reifgeborenen Kindern bei ihrem Vater, abhingig
vom Geschlecht.

Es gab bei der Mutter einen signifikanten Haupteffekt des Geburtsstatus auf den Bin-
dungswert, F' (1, 186) = 7.93, p = .005, #*= .01. Frithgeborene (M = .36, SD = .21) hatten signifi-
kant niedrigere Werte als Reifgeborene (M = .45, SD = .19). Des Weiteren war der Haupteffekt
Geschlecht auf den Bindungswert signifikant, F (1, 186) = 4.39, p = .038, #*= .001. Buben (M
= .37, SD = .22) hatten signifikant niedrigere Werte als Méadchen (M = .44, SD = .18). Die Inter-
aktion zwischen Geschlecht und Geburtsstatus war nicht signifikant, /' (1, 186) = .15, p= .70
(siehe Abbildung 2).

Mutter
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Abbildung 2. Interaktion der AQS-Mittelwerte bei frith- und reifgeborenen Kindern
im Vergleich von Buben (hell) und Médchen (dunkel) bei der Mutter.
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Beim Vater zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Haupteffekt des Geburtsstatus, F (1,
188) =9.78, p = .002, #* = .01, und des Geschlechts, F (1, 188) =4.19, p = .04, n* = .005. Friih-
geborene Kinder (M = .35, SD = .24) hatten signifikant niedrigere Bindungswerte als reifgebore-
ne Kinder (M = .46, SD = .20). Médchen (M = .44, SD = .20) hatten signifikant hohere Bin-
dungswerte als Buben (M = .37, SD = .25). AuBBerdem war die Interaktion (4bbildung 3) zwi-
schen dem kindlichen Geschlecht und dem Geburtsstatus signifikant, F' (1, 188) = 4.56, p = .03,
n* = .01. Dieser Effekt zeigte, dass sich friihgeborene Kinder, aufgrund ihres Geschlechts in ih-
ren Bindungswerten signifikant unterschieden, wohingegen dies bei reifgeborenen Kindern nicht
der Fall war. Auflerdem konnte mittels eines Post-hoc t-Tests festgestellt werden, dass sich friih-
geborene Buben (M = .29, SD = .27) signifikant von reifgeborenen Buben (M = .46, SD = .21)
unterschieden, ¢ (92) =-3.37, d = .45. Dies entsprach einem kleinen bis mittleren Effekt.
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Abbildung 3. Interaktion der AQS-Mittelwerte bei friih- und reifgeborenen
Kindern im Vergleich von Buben (hell) und Médchen (dunkel) beim Vater.

H2.2: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspriagung
der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions von reifgebore-
nen Kindern bei ihren Eltern, abhidngig vom Geschlecht.

H2.2.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspragung
der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions von reifgebore-

nen Kindern bei ihrer Mutter, abhéngig vom Geschlecht.
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H22.2: Friihgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspragung
der AQS-Bindungskomponente Struggling with Emotions von reifgebore-

nen Kindern bei ihrem Vater, abhéngig vom Geschlecht.

In Bezug auf die Mutter wurden bei dieser Hypothese weder die Haupteffekte Geburtssta-
tus, F (1, 186) = 1.73, p = .19, oder Geschlecht F (1, 186) = 1.25, p = .26, noch die Interaktion
der beiden, F' (1, 186) = .47, p = .49, signifikant.

Beim Vater zeigte sich hingegen ein signifikanter Haupteffekt des Geburtsstatus auf die
Bindungskomponente Struggling with Emotions, F (1, 188) = 12.58, p =.0001, »* = .01. Friihge-
borene Kinder (M = 4.64, SD = 2.01) hatten hhere Werte bei der Bindungskomponente als reif-
geborene Kinder (M = 3.64, SD = 1.75). Ebenso war der Haupteffekt Geschlecht auf die Bin-
dungskomponente signifikant, ' (1, 188) = 4.14, p = .04, > = .004. Die statistische Analyse
ergab jedoch keine signifikante Interaktion, ' (1, 188) =.79, p = .38.

H2.3: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspriagung
der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von reifgeborenen
Kindern bei ihren Eltern, abhingig vom Geschlecht.

H23.1: Friihgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Ausprigung
der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von reifgeborenen
Kindern, bei ihrer Mutter, abhingig vom Geschlecht.

H2.3.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspragung
der AQS-Bindungskomponente Sharing and Obeying von reifgeborenen

Kindern bei ihrem Vater, abhingig vom Geschlecht.

Es zeigte sich bei der Mutter kein signifikanter Zusammenhang zwischen Geburtsstatus
und der Bindungskomponente Sharing and Obeying, F (1, 186) = 3.24, p = .07. Es bestand ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem kindlichen Geschlecht und der genannten Bin-
dungskomponente, F (1, 186) = 9.25, p = .003, #*> = .002. Buben (M = 6.82, SD = 1.70) hatten
signifikant niedrigere Werte als Méddchen (M = 7.48, SD = 1.07). Die Interaktion zwischen Ge-
schlecht und Geburtsstatus war nicht signifikant, ' (1, 186) = .35, p = .56

Beim Vater zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt zwischen Geburtsstatus und der
Bindungskomponente Sharing and Obeying, F (1, 188) = 18.69, p = .0001, 2 = .003. Friihgebo-
rene (M = 7.05, SD = 1.57) hatten signifikant niedrigere Werte als Reifgeborene (M = 7.89, SD
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=.98). Der Haupteffekt Geschlecht, F' (1, 188) = 3.17, p = .07, und die Interaktion, F (1, 188) =
1.67, p = .20, wurden nicht signifikant.

H2.4: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspragung
der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration von reifgebore-
nen Kindern bei ihren Eltern, abhdngig vom Geschlecht.

H24.1: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspriagung
der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration von reifgebore-
nen Kindern bei ihrer Mutter, abhéngig vom Geschlecht.

H2.4.2: Frithgeborene Kinder (LP, VP, EP) unterscheiden sich in der Auspriagung
der AQS-Bindungskomponente Support for Exploration von reifgebore-
nen Kindern beim ihrem Vater, abhdngig vom Geschlecht.

Die statistische Analyse ergab bei der Mutter weder fiir die Haupteffekte Geburtsstatus, F'

(1, 186) = .41, p = .53, und Geschlecht, F' (1, 186) = .22, p = .64, noch fiir die Interaktion, F (1,
186) = .48, p = .49, einen signifikanten Zusammenhang. Beim Vater zeigten sich ebenso keine
signifikanten Haupteffekte des Geburtsstatus, F (1, 188) = .04, p = .84, und des Geschlechts, F' (1,
188) = .33, p = .57. Es zeigte sich jedoch eine signifikante Interaktion zwischen Geburtsstatus
und Geschlecht, F (1, 188) = 6.07, p = .02, #* = .01. Frithgeborene Buben (M = 4.12, SD = 1.89)
hatten niedrigere Werte als frithgeborene Méadchen (M = 4.64, SD = 1.61) und reifgeborene Bu-
ben (M=4.86, SD= 2.10) zeigten hohere Werte als reifgeborene Madchen (M = 4.00, SD = 2.04).

Dies ist in Abbildung 4 zusammenfassend dargestellt.
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Abbildung 4. Interaktion der AQS-Support for Exploration Werte bei frith- und
reifgeborenen Kindern im Vergleich von Buben (hell) und Madchen (dunkel) beim Vater.
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6. Diskussion

Die Zahl der zu friih geborenen Kinder steigt aufgrund der verbesserten neonatalen, in-
tensivmedizinischen Betreuung (Vonderlin, 2012). Der Einfluss einer Friithgeburt auf die Eltern-
Kind-Bindung wird noch immer kontrovers diskutiert. Studien fanden einerseits haufiger unsi-
chere Bindungsbeziehungen (Udry-Jergensen et al., 2011) und andererseits konnten keine Unter-
schiede zu reifgeborenen Eltern-Kind-Bindungen festgestellt werden (Korja et al., 2012). AulBer-
dem ist der Einfluss auf die Vater-Kind-Bindung im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus
kaum untersucht worden. Daher war es Ziel dieser Arbeit herauszufinden, ob es Unterschiede in
der Eltern-Kind-Bindung zwischen frith- und reifgeborenen Kindern gibt. Ferner beschéftigen
sich nur wenige Studien explizit mit Genderunterschieden im Zusammenhang mit Bindung. Vie-
le Studien fanden keinen Unterschied zwischen Buben und Midchen (Keppler, 2003), wohinge-
gen andere Untersuchungen bei Buben hiufiger eine unsichere Bindung festgestellt haben
(Gloger-Tippelt & Kappler, 2016). Viter unterscheiden in ihrem Umgang stirker nach dem kind-
lichen Geschlecht als Miitter und sind vulnerabler fiir Umwelteinfliisse (Bureau et al., 2017;
Lytton & Romney, 1991). Fiir Buben scheint der Geburtsstatus einen groBeren Risikofaktor als
fiir Madchen darzustellen (Peacock et al., 2012). Daher sollte diese Arbeit beleuchten, ob es gen-
derspezifische Unterschiede in der Eltern-Kind-Bindung im Zusammenhang mit dem Geburtssta-
tus eines Kindes gibt.

Frithgeborene Kinder hatten in der vorliegenden Arbeit, sowohl bei der Mutter, als auch
beim Vater, niedrigere AQS-Bindungswerte als reifgeborene Kinder. Dadurch liegt es nahe, dass
eine Frithgeburt einen Einfluss auf die Eltern-Kind-Bindung hat. Dieses Ergebnis stimmt mit
Studien iiberein, die beispielsweise hdufiger ein unsicheres Bindungsmuster (Udry-Jergensen et
al., 2011; Wille, 1991) oder einen desorganisierten Bindungstyp bei friihgeborenen Kindern fest-
gestellt haben (Pennestri et al., 2015; Pipp-Siegel, Siegel, & Dean, 1999; Wolke, Eryigit-
Madzwamuse, & Gutbrod, 2014). Da die genannten Studien primdr mit Miittern durchgefiihrt
wurden, kann durch das vorliegende Ergebnis auch der Einfluss des Geburtsstatus auf die Vater-
Kind-Bindung angenommen werden. Zu diesem Ergebnis kamen auch Ruiz et al. (in Vorb.), die
ebenfalls bei Vitern frithgeborener Kinder niedrigere Bindungswerte feststellen konnten, als bei
reifgeborenen Kindern. Es gibt eine Vielzahl an moglichen Einflussfaktoren, die durch eine
Frithgeburt entstehen und den Bindungsaufbau beeinflussen kénnen. Einerseits stellen kindliche

Verhaltensweisen, wie Passivitit und wenig Blickkontakt potentielle negative Auswirkungen auf
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die dyadische Kommunikation dar (Bozzette, 2007; De Schuymer et al., 2012). Andererseits
kann sich eine friihzeitige Geburt bei Eltern verdngstigend und traumatisierend auswirken.
Dadurch wird das elterliche Fiirsorgeverhalten erschweren und kann somit eine unsicheren Bin-
dungsbeziehung begiinstigen (Shah et al., 2011). In einer Studie von Harrison und Magill-Evans
(1996) wurde festgestellt, dass sowohl Miitter als auch Viter niedrigere Werte in der Eltern-
Kind-Interaktion mit ihren frithgeborenen Kindern hatten. Die friihe Trennung vom Kind, der
lange Krankenhausaufenthalt und die Ungewissheit iiber dessen Zukunft hemmen moglicher
Weise den Beziehungsaufbau (Singer et al., 1999). Des Weiteren wurde der Fokus der meisten
Studien auf Risikostichproben mit sehr niedrigem Geburtsgewicht, sehr friihem Geburtszeitpunkt
(Udry-Jergensen et al., 2011; Wolke et al., 2014), niedrigem sozio6konomischen Status (Wille,
1991) oder neurologischen Beeintrachtigungen gelegt (Pipp-Siegel et al., 1999). Deshalb wurde
vermutet, dass der Effekt des Geburtsstatus hauptsédchlich in Hochrisikostichproben zu beobach-
ten ist, da diese fiir spitere Entwicklungsbeeintrachtigungen gefdhrdeter sind (Moster, Lie, &
Markestad, 2008). Allerdings wurden in der vorliegenden Untersuchung die verschiedenen Ge-
stationsaltersgruppen EP, VP und LP zu einer Gruppe zusammengefasst und nur neurologisch
gesunde Kinder in die Stichprobe eingeschlossen. AuBlerdem handelte es sich um eine {iiber-
durchschnittlich gebildete Mittelschichtstichprobe. Trotzdem ergab unsere statistische Analyse
ein statistisch hoch signifikantes Ergebnis. Eine mdgliche Erkldrung fiir diese Ergebnisse konnte
mit der Wahl der Untersuchungsmethode zusammenhingen. In fast allen Studien, die Bindung
im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus untersuchten, wurde die Fremde Situation als Messin-
strument angewendet. Bei einer Untersuchung von Mangelsdorf et al. (1996) konnte unter An-
wendung der Fremden Situation bei frithgeborenen Kindern im Alter von 14 Monaten keine ho-
here Wahrscheinlichkeit fiir ein unsicheres Bindungsmuster festgestellt werden. Demgegeniiber
wurden mit dem Finsatz des AQS Unterschiede zwischen frith- und reifgeborenen Kindern ge-
zeigt. Uberdies konnten in der Studie von Ruiz et al. (in Vorb.), unter Anwendung des AQS,
Unterschiede bei den Bindungswerten im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus gefunden wer-
den. Mit dem Wissen, dass friihgeborenen Kinder oft Schwierigkeiten in threr Emotionsregulati-
on haben und leichter zu irritieren sind (Clark et al., 2008), ist die Wahl der Fremden Situation
als Untersuchungsmethode zu hinterfragen. Neben ethischen Bedenken, friilhgeborene Kinder
bewusst einer Stresssituation auszusetzten, ist auch aus methodischer Sicht fraglich, wie valide

die Daten in einem Friihgeborenen-Sample sind (Witting, Ruiz, & Ahnert, 2016; Wolke et al.,
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2014). Eventuell eignet sich eine Methode, wie der AQS, der auf einer dimensionalen, kontinu-
ierlichen Skala misst, im Gegensatz zu einer kategorialen, gewichteten Messung, besser, um ein
differenzierteres Bild zu erhalten. Auch Fraley und Spieker (2003) legen nahe, dass die Variation
von Bindungsmustern weitgehend kontinuierlich und nicht kategorial ist. Es kann angenommen
werden, dass AQS und FST unterschiedliche Dimensionen von Bindung erfassen (van
[jzendoorn et al., 2004). Dariiber hinaus sind niedrigere AQS-Bindungswerte nicht gleichbedeu-
tend mit unsicheren Bindungsmustern. Dennoch zeigen sie aber eindeutig, dass eine Frithgeburt
einen Einfluss auf den Bindungsaufbau haben kann. Folglich gibt es Unterschiede zwischen
friih- und reifgeborenen Kindern in der Eltern-Kind-Bindung.

Beziiglich des Zusammenspiels von Gender und Geburtsstatus auf das Bindungsverhalten
konnten miitterlicherseits keinerlei Zusammenhénge festgestellt werden. Dennoch zeigte sich ein
interessanter Gendereffekt, da Buben niedrigere AQS-Bindungswerte hatten als Madchen. Dies
entspricht den Ergebnissen von Pierrehumbert et al. (2009) und Gloger-Tippelt und Kappler
(2016), die bei Kindern im Volksschulalter feststellten, dass Madchen hdufiger sichere Bin-
dungsreprésentationen zugeschreiben wurden als Buben. Chodorow (1978) ist der Ansicht, dass
friihe interaktive Erfahrungen fiir Tochter und S6hne qualitativ unterschiedlich sind und Miitter
beispielsweise ihren S6hnen mit einer groBeren Distanziertheit gegeniibertreten. Feldman (2003)
ist der Meinung, dass es fiir gleichgeschlechtliche Eltern-Kind-Dyaden einfacher ist, synchron zu
interagieren. Daraus konnte der Schluss gezogen werden, dass dies den Bindungsautbau erleich-
tert (Schoppe-Sullivan et al., 2006). AuBlerdem scheinen Tochter mit ithren Miittern, im Vergleich
zu den anderen Eltern-Kind-Dyaden, die effektivste emotionale Kommunikation und Affektregu-
lation zu haben (Lovas, 2005). In einer Studie von Diener et al. (2008) fiihlten Tochter eine stir-
ke Bindungssicherheit zu ihren Miittern als zu ihren Vétern. Wohingegen es sich bei Buben ge-
nau umgekehrt verhielt und sie eine stirkere Bindung zu Vitern empfanden.

Viterlicherseits konnte eine eindeutige Interaktion des kindlichen Geschlechts und des-
sen Geburtsstatus im Zusammenhang mit Bindung festgestellt werden. Reifgeborene Kinder un-
terschieden sich hinsichtlich ihrer AQS-Bindungswerte kaum, wohingegen bei Frithgeborenen
ein signifikanter Unterschied zu erkennen war. Friihgeborene Maddchen hatten hohere Werte als
frithgeborene Buben. Auflerdem unterschieden sich friihgeborene Buben signifikant von reifge-
borenen Buben in ihren Bindungswerten, indem sie signifikant niedrigere Bindungswerte hatten.

Dies entspricht der Annahme, dass eine Frithgeburt fiir Buben einen groferen Risikofaktor dar-
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stellt (Brothwood et al., 1986; Peacock et al., 2012; Stevenson et al., 2000). Ruiz et al. (in Vorb.)
konnten einen Zusammenhang zwischen niedrigen Entwicklungswerten und minnlichem Ge-
schlecht mit niedrigeren Bindungswerten feststellen, was diese Interpretation unterstiitzt.

Des Weiteren konnte beim Vater ein signifikanter Zusammenhang der AQS-Komponente
Struggling with Emotions mit dem Geburtsstatus festgestellt werden. Frithgeborene waren hiufi-
ger unausgeglichen als Reifgeborene. Dies entsprach den Ergebnissen von Habersaat et al.
(2013), die ebenfalls Unterschiede in den emotionsregulatorischen Fahigkeiten friih- und reifge-
borener Kinder zeigen konnten. Frithgeborene hatten meist schlechtere selbstregulatorische Fa-
higkeiten (Clark et al., 2008). GleichermalBen konnte ein Gendereffekt gezeigt werden, bei wel-
chem Buben unausgeglichener waren als Méadchen. Eine Mdgliche Erklarung hierfiir konnten
genderdifferenzierte Verhaltensweisen, Emotionen zu zeigen, sein, da Madchen eher zu interna-
lisierenden und Buben zu externalisierenden Emotionen tendieren (Chaplin & Aldao, 2013). Bei
Miittern konnte weder flir Geschlecht noch fiir den Geburtsstatus ein signifikanter Zusammen-
hang mit der Emotionsregulation festgestellt werden. Eine mogliche Erklarung kénnte die Ein-
nahme unterschiedlicher Rollen in der kindlichen Entwicklung sein. Miitter seien eher fiir die
emotionale Zuwendung und Viter fiir aktive Exploration verfligbar (Ahnert, 2010). Lovas (2005)
konnte zeigen, dass die emotionale Verfligbarkeit von Vitern fiir Kinder im Gegensatz zu Miit-
tern geringer ausfiel. Es konnte kein genderspezifischer Zusammenhang des Geburtsstatus und
der Emotionsregulation festgestellt werden.

Ein weiterer Zusammenhang mit dem kindlichen Geschlecht konnte bei der Bindungs-
komponente Sharing and Obeying gezeigt werden. Médchen lieBen sich leichter von ihren Miit-
tern anleiten als Buben. Dies entspricht den Ergebnissen von Lovas (2005), die eine hohere
Responsivitit bei Tochtern ihren Eltern gegeniiber feststellte. AuBerdem konnte das erhohte Au-
tonomiebediirfnis von Buben in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen (Ley & Koepke,
1982; Olesker, 1990). Tochter haben scheinbar groere Féhigkeiten, zu frithen Interaktionen bei-
zutragen als Buben (Lovas, 2005). Ein Zusammenhang mit dem Geburtsstatus konnte auch hier
nur bei Vitern gezeigt werden.

Bei der Bindungskomponente Support for Exploration konnte beim Vater eine Interaktion von
Gender und Geburtsstatus festgestellt werden. Frithgeborene Buben wiesen niedrigere Werte als
frithgeborene Miadchen auf. Indessen hatten reifgeborene Buben hohere Werte als reifgeborene

Maidchen hatten. Ergo, friihgeborene Buben lieBen sich von ihren Vitern schwerer zur Erkun-
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dung der Umwelt anleiten als friihgeborene Miadchen, wohingegen es sich bei Reifgeborenen
genau umgekehrt verhielt. Die hoheren Werte reifgeborener Buben entsprechen den Annahmen,
dass Viter ihre Sohne stirker aktivieren als ihre Tochter (Paquette & Dumont, 2013) und invol-
vierter mit ihnen sind (Lamb, 2000). Im Hinblick auf die vorliegenden Ergebnisse scheint sich
der Geburtsstatus negativ auf die Vater-Sohn-Dyade auszuwirken.

Somit konnten genderspezifische Unterschiede im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus
auf die Vater-Kind-Bindung nachgewiesen werden. Erstens hatten friihgeborene Buben signifi-
kant niedrigere Bindungswerte als frithgeborene Médchen. Zweitens zeigte sich, dass sich der
Geburtsstatus negativ auf die viterliche Explorationsunterstiitzung friithgeborener Buben aus-
wirkt. Mogliche Erklarungsansétze, warum diese Ergebnisse nur beim Vater, jedoch nicht bei der
Mutter nachgewiesen werden konnten, konnten in der tendenziell, traditionellen Rollenverteilung
liegen. Von Miittern wird eine aktivere Rolle in der Kindererziechung erwartet (McBride et al.,
2002). Dies ist bei Vitern nicht der Fall, wodurch sie in ihrer Vaterrolle und ihren Verantwort-
lichkeiten mehr Gestaltungsspielraum haben (Cabrera, Tamis-LeMonda, Bradley, Hofferth, &
Lamb, 2000). Dadurch konnte ihr viterliches Engagement vermehrt durch kindliche Charakteris-
tiken beeinflusst werden (McBride et al., 2002). Eine mdgliche Interpretation wére daher, dass
die Bindungssicherheit stirker von der véterlichen Motivation fiir Erziechung und Familie zu-
sammenhédngen (K. Grossmann et al., 2002). AuBBerdem stellt sich die affektive Kommunikation
zwischen Vitern und ihren S6hnen als am schwierigsten heraus (Lovas, 2005), was iiberdies
negativ auf die Beziehung einwirken kann. Wie die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen,
scheinen Viter stirker durch Kontextbedingungen, wie eine Friihgeburt, beeinflussbar zu sein
(Bureau et al., 2017). Scheinbar wirkt sich das vulnerable child syndrom verstirkt bei Vitern aus
(Deater-Deckard, 2004). Des Weiteren reagieren Buben vulnerabler auf Risikofaktoren aus der
Umwelt (Lyons-Ruth et al., 1997) und scheinen durch eine zu frithe Geburt starker beeinflusst zu
werden (Peacock et al., 2012). Diese Kombination kdnnte eine Erkldrung fiir die vorliegenden
Ergebnisse sein. Da sowohl Viter als auch Buben vulnerabler fiir Umweltbedingungen sind, ha-
ben frithgeborene Sohne die niedrigsten Bindungswerte bei thren Vitern und lassen sich von

diesen am schwersten in ihrer Exploration unterstiitzen.
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6.1 Schlussfolgerung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit beleuchtet die komplexen Zusammenhédnge von Bindung und Ge-
burtsstatus aus einer genderspezifischen Perspektive. Eine Frithgeburt scheint, trotz verbesserter
Neonatologie, noch immer einen Risikofaktor fiir die Eltern-Kind-Bindung darzustellen und sie
negativ zu beeinflussen. Vor allem Viter frithgeborener Buben scheinen vulnerabler fiir die
Auswirkungen des Geburtsstatus zu sein.

Da das Allgemeine Krankenhaus Wien (AKH) iiber eine sehr gute, neonatale, intensiv-
medizinische Betreuung verfligt, wire ein Vergleich mit Stichproben aus verschiedenen anderen
Krankenhdusern anzustreben. Des Weiteren wiirde die Untersuchung von sozial schwécheren
Familien mit niedrigerem Bildungsstand einen guten Kontrast zur Stichprobe der vorliegenden
Arbeit bilden. Fiir die zukiinftige Forschung wére es interessant, den Fokus auf alternative Fami-
lienstrukturen, wie zum Beispiel Alleinerzieher innen, Familien mit Stiefkindern oder gleichge-
schlechtlichen Eltern, zu legen. AuBlerdem wire der kulturelle Einfluss auf genderspezifische
Unterschiede im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus auf Bindungsbeziehungen ein interes-
santer Aspekt. Um zu lberpriifen, wie iiberdauernd die Ergebnisse dieser Untersuchung sind,
wire eine Langzeitstudie von Interesse.

Als praktische Implikation dieser Ergebnisse wire es von Vorteil, wenn Psychoedukation
durch Arzt innen, Pfleger innnen, Geburtshelfer innen, Psycholog innen und Familienbera-
tungsstellen, iiber mogliche Schwierigkeiten bei der Fiirsorge frithgeborener Kinder, erfolgt. Vo-
ranging sollten neue Kommunikationswege mit Vétern erschlossen werden, um einer moglichen
unsicheren Bindungsbeziehung entgegenzuwirken. Auflerdem konnte ein spezielles Sensitivitits-
training flr Eltern friihgeborener Kinder angedacht werden, bei welchem sie lernen kindliche
Signale richtig zu interpretieren und auf diese prompt und adiquat zu reagieren. Uberdies wire
der Ausbau des klinisch-psychologischen Betreuungsnetzwerk fiir Eltern, nach einer Frithgeburt,

gewinnbringend.
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A Zusammenfassung

Hintergrund: Der Einfluss einer Frithgeburt (23. bis 37. Schwangerschaftswoche)
auf die Eltern-Kind-Bindung wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Einerseits fanden
Studien hiufiger unsichere Bindungsbeziehungen bei Frithgeborenen und andererseits
konnten keine Unterschiede zu Bindungen reifgeborener Kinder (>37. Schwangerschafts-
woche) mit ihren Eltern festgestellt werden. AuBBerdem ist der Einfluss auf die Vater-Kind-
Bindung im Zusammenhang mit dem Geburtsstatus bisher kaum erforscht worden. Daher
war es Ziel dieser Arbeit herauszufinden, ob es Unterschiede in der Eltern-Kind-Bindung
zwischen frith- und reifgeborenen Kindern gibt. Des Weiteren soll beleuchtet werden, ob
genderspezifische Unterschiede in der Eltern-Kind-Bindung im Zusammenhang mit dem
Geburtsstatus eines Kindes gezeigt werden konnen.

Methode: Die Stichprobe bestand aus 193 Kindern, davon 95 Friihgeborene und 98
Reifgeborene, im Alter von 16 bis 37 Monaten. Das Geschlechterverhiltnis war ausgewo-
gen. Bindung wurde mit dem Attachment-Q-Sort (AQS; Waters, 1995) bei zwei bis drei-
stiindigen Hausbesuchen separat fiir Mutter und Vater erhoben.

Ergebnisse: Sowohl Miitter als auch Viter hatten statistisch signifikant niedrigere
AQS-Bindungswerte bei frithgeborenen Kindern im Gegensatz zu Reifgeborenen. Des Wei-
teren zeigten sich bei Vitern statistisch signifikant niedrigere Bindungswerte bei frithgebo-
renen Sohnen, im Vergleich zu frithgeborenen Tochtern.

Schlussfolgerung: Eine Friihgeburt kann die Eltern-Kind-Bindung negativ beein-
flussen. Insbesondere scheinen Viter bei ihren S6hnen vulnerabler fiir die Auswirkungen
einer Frithgeburt zu sein. Angesichts des Einflusses von Bindung auf die kindliche, sozio-
emotionale Entwicklung, implizieren die Ergebnisse, dass psychoedukative MaBnahmen

von geschultem Fachpersonal bei einer Frithgeburt speziell flir Viter empfehlenswert wiren.

Schlagworter: Bindung, Gender, Geburtsstaus, Frithgeburt, Vater, Mutter,
Attachment-Q-Sort
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B Abstract

Background: There is inconsistent evidence regarding the relationship of preterm
birth and parent-child-attachment. Some studies report that preterm infants (23 to 37 weeks
gestation) are at higher risk to develop attachment insecurity compared to full-term infants
(>37 weeks gestation), while other studies couldn’t find a difference. Furthermore, little is
known about the attachment relationship between fathers and their preterm children. Thus,
the aim of this study was to investigate whether preterm infants differ in their attachment
relationships to their parents from full-term infants and if there are gender differences.

Methods: The sample consisted of 193 children (95 preterm, 98 full-term) with a
gender balanced distribution. Their age ranged from 16 to 37 months. Attachment relation-
ships were observed, separately for mothers and fathers, during two to three hours of home
visits, measured with the Attachment-Q-Sort (AQS; Waters, 1995).

Results: The results indicated that preterm infants had statistically significant lower
attachment scores than full-term infants with their mothers and fathers. Furthermore, pre-
term boys had statistically significant lower attachment scores than preterm girls with their
fathers.

Conclusion: The results of this investigation suggest preterm birth has negative im-
pact on the parent-child-attachment. Fathers seem to be more vulnerable to the consequenc-
es of preterm birth. Considering the influence of attachment on the social-emotional devel-

opment of a child, these results show how important parental support after preterm birth is.

Keywords: attachment, preterm, full-term, gender differences, mother, father, infants, At-

tachment-Q-Sort
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C

Attachment Q-Sort [German]|

Ahnert, Eckstein-Madry, Supper, Bohlen & Suess (2012)
Deutsche Ubertragung des AQS nach Waters (1995)

Item

. Das Kind beschéftigt sich mit der Mutter bereitwillig oder tiberldsst ihr die Gegen-

stinde, wenn sie darum bittet.
*Niedrig: Das Kind weigert sich.

Wenn das Kind nach dem Spiel zur Mutter kommt, ist es manchmal ohne ersichtli-
chen Grund quengelig.

*Niedrig: Das Kind ist frohlich und herzlich, wenn es nach oder auch wihrend dem
Spiel zur Mutter kommit.

Das Kind lésst sich auch von anderen Erwachsenen (neben der Mutter) trosten,
wenn es aufgeregt ist oder sich wehgetan hat.
*Niedrig: Die Mutter ist die einzige, von der sich das Kind trésten ldsst.

Das Kind geht behutsam mit Spielzeugen (und Haustieren) um.

Das Kind interessiert sich mehr fiir Menschen als fiir Gegenstinde.
*Niedrig: Das Kind interessiert sich mehr fiir Gegenstdinde als fiir Menschen.

Wenn das Kind in der Ndhe der Mutter ist und etwas sieht, mit dem es spielen
mochte, fangt es an zu quengeln oder versucht, die Mutter dorthin zu zerren.
*Niedrig: Das Kind versucht selbst zu bekommen, was es will, ohne zu quengeln
oder die Mutter dorthin zu zerren.

Das Kind lacht oder lachelt schnell mit vielen verschiedenen Menschen.
*Niedrig: Die Mutter kann das Kind leichter zum Lécheln oder Lachen bringen als
andere.

Wenn das Kind weint, dann weint es heftig.
*Niedrig: Das Kind wimmert, schluchzt und weint kaum merklich oder ein heftiges
Weinen dauert nicht sehr lange.

Das Kind ist meistens unbeschwert und spielerisch.
*Niedrig: Das Kind neigt in grofleren Zeitabstinden dazu, ernst, traurig oder leicht
drgerlich zu sein.

10.

Das Kind weint hiufig oder wehrt sich, wenn die Mutter es zum Schlafen hinlegen
oder abends ins Bett bringen will.

*Niedrig: Das Kind weint nicht und strdubt sich auch nicht, wenn es zu Bett ge-
bracht wird.

11

. Das Kind umarmt die Mutter oft und kuschelt mit ihr, ohne dass es dazu aufgefor-

dert wurde.
*Niedrig: Das Kind schmust oder kuschelt kaum, aufser wenn es umarmt wird oder
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um eine Umarmung gebeten wird

12.

Das Kind gewdhnt sich schnell an Menschen oder Gegenstidnde, bei denen es zu-
nichst schiichtern oder dngstlich war.

**Mittel: Das Kind ist nie schiichtern oder dngstlich.

*Niedrig: Das Kind gewohnt sich nur langsam an Menschen und Gegenstdinde.

13.

Sobald die Mutter den Raum verlassen will, regt das Kind sich auf und weint sogar
weiter oder wird drgerlich, wenn die Mutter gegangen ist.

**Mittel: Das Kind regt sich nicht auf, wenn die Mutter den Raum verldsst.
*Niedrig: Das Kind hért sofort auf zu weinen, wenn die Mutter den Raum verlassen
hat.

14.

Wenn es etwas Neues zum Spielen findet, bringt das Kind es zur Mutter oder zeigt
es ihr von Weitem.

*Niedrig: Das Kind spielt mit dem neuen Gegenstand stillschweigend oder geht da-
hin, wo es nicht gestort wird.

15.

Wenn die Mutter es darum bittet, spricht das Kind mit unbekannten Erwachsenen,
zeigt ithnen Spielzeug oder etwas, was es schon kann.

*Niedrig: Auch wenn die Mutter das Kind bittet, ist es kaum bereit, sich auf unbe-
kannte Erwachsene einzulassen.

16.

Das Kind bevorzugt zum Spielen Nachbildungen von Lebewesen (Puppen, Stofftie-
re 0.4.).
*Niedrig: Das Kind bevorzugt zum Spielen Bille, Klotze, Topfe, Pfannen usw.

17.

Das Kind verliert schnell das Interesse an unbekannten Erwachsenen, wenn sie et-
was tun, was es nicht mag.

18.

Das Kind folgt den Hinweisen der Mutter bereitwillig, auch wenn es eindeutig Vor-
schldge und keine Anweisungen sind.

*Niedrig: Das Kind lehnt die Vorschldge ab oder ignoriert sie (kann dabei jedoch
Anweisungen folgen).

19.

Wenn die Mutter dem Kind sagt, es solle ihr etwas bringen oder geben, dann ge-
horcht es. (Weigerungen, die spielerisch gemeint sind, werden nicht gewertet, auller
das Kind ist deutlich ungehorsam.)

*Niedrig: Die Mutter muss sich den Gegenstand selbst nehmen oder ihn mit erho-
bener Stimme einfordern.

20.

Dem Kind scheint es nichts auszumachen, wenn es sich erschreckt, stof3t oder hin-
fallt.
*Niedrig: Das Kind weint, wenn es sich nur leicht stofst, stiirzt oder erschreckt.

21.

Das Kind achtet beim Spiel zuhause darauf, wo die Mutter ist. Es ruft sie von Zeit
zu Zeit und merkt, wenn sie in ein anderes Zimmer geht oder andere Tatigkeiten be-
ginnt.

**Mittel: Wenn sich das Kind nicht von der Mutter entfernen darf oder keinen Platz
hat, weiter weg von ihr zu spielen.

*Niedrig: Das Kind achtet iiberhaupt nicht darauf, wo die Mutter ist
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22.

Das Kind benimmt sich wie es liebevolle Eltern tun, wenn es mit Puppen, Haustie-

ren oder anderen Kindern spielt.

**Mittel: Wenn das Kind keine Puppen, Tiere oder andere Kleinkinder um sich hat
oder nicht mit ihnen spielt.

*Niedrig: Das Kind spielt in anderer Weise mit Puppen, Tieren oder anderen Kin-

dern.

23.

Wenn die Mutter mit anderen Familienmitgliedern herzlich ist oder nur mit ithnen
zusammen sitzt, versucht das Kind die Zuneigung der Mutter fiir sich zu bekom-
men.

*Niedrig: Das Kind ldsst die Mutter mit Anderen herzlich sein, es greift vielleicht
ein, aber nicht auf eine eifersiichtige Art.

24.

Wenn die Mutter das Kind ermahnt oder mit erhobener Stimme spricht, dann wirkt
es aufgeregt, traurig oder schamt sich, weil es die Mutter verdrgert hat.

**Mittel: Das Kind erschrickt nur wegen der lauten Stimme oder hat Angst vor
Strafe.

*Niedrig: Das Kind ist in solchen Situationen weder aufgeregt, traurig noch be-
schdamt.

25.

Fiir die Mutter ist das Kind leicht aus den Augen zu verlieren, wenn es au3erhalb ih-
rer Sichtweite spielt.

**Mittel: Das Kind spielt niemals auffer Sichtweite.

*Niedrig: Das Kind redet oder ruft, wenn es aufler Sichtweite ist. Es ist leicht, das
Kind im Auge zu behalten.

26.

Das Kind weint, wenn die Mutter es zu Hause mit dem Babysitter, dem Vater oder
den Grofleltern allein ldsst.
*Niedrig: Das Kind weint in solchen Situationen nicht.

27.

Das Kind lacht, wenn die Mutter es neckt.

**Mittel: Die Mutter neckt das Kind niemals beim Spielen oder wihrend einer Un-
terhaltung.

*Niedrig: Das Kind reagiert drgerlich, wenn die Mutter es neckt.

28.

Das Kind ruht sich gerne auf dem Schof3 der Mutter aus.

**Mittel: Das Kind sitzt niemals still.

*Niedrig: Das Kind ruht sich lieber auf dem Boden oder im Sessel, Sofa, Stuhl oder
dhnlichem aus.

29.

Manchmal ist das Kind in etwas so vertieft, dass es nicht zu horen scheint, wenn es
angesprochen wird.

*Niedrig: Selbst wenn es villig ins Spiel vertieft ist, merkt das Kind, wenn es ange-
sprochen wird.

30.

Das Kind érgert sich leicht {iber Spielzeug.
*Niedrig: Das Kind drgert sich nicht so leicht tiber Spielzeug.

31.

Das Kind will im Zentrum der miitterlichen Aufmerksamkeit stehen. Wenn die Mut-
ter beschiftigt ist oder mit jemand anderem redet, unterbricht oder stort es.
*Niedrig: Das Kind bemerkt es nicht (oder stort sich nicht daran), wenn es nicht im
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Zentrum der Aufmerksamkeit der Mutter steht.

32.

Wenn die Mutter ,,Nein“ sagt oder das Kind bestraft, dann beendet das Kind das un-
erwiinschte Verhalten (zumindest dieses Mal). Es muss nicht zweimal ermahnt wer-
den.

*Niedrig: Das Kind ldsst sich von seinem Verhalten nicht abbringen.

33.

Das Kind macht den Eindruck (oder macht ganz deutlich), dass es vom Arm abge-
setzt werden mochte, widersetzt sich dem allerdings dann oder will gleich wieder
hochgehoben werden.

*Niedrig: Das Kind fdngt gleich an zu spielen, wenn es abgesetzt wird.

34.

Wenn sich das Kind aufregt, weil die Mutter weggeht, dann bleibt es da sitzen wo
es ist und weint; es folgt der Mutter nicht nach.

**Mittel: Das Kind ist niemals aufgeregt, wenn die Mutter weggeht.

*Niedrig: Wenn sich das Kind aufregt (oder schon weint), folgt es auch der Mutter
nach.

35.

Das Kind ist auf sich bezogen (ist unabhéngig von der Mutter). Es spielt lieber al-
lein und 16st sich leicht von der Mutter, wenn es spielen mochte. **Mittel: Wenn
das Kind allein spielen soll oder wenig Platz zum Spielen hat.

*Niedrig: Das Kind zieht es vor, mit der Mutter oder in ihrer Nihe zu spielen.

36.

Das Kind benutzt seine Mutter als Basis zum Erkunden der Umgebung: Es entfernt
sich, um zu spielen, kommt in ihre Néhe zuriick, bewegt sich wieder weg, um zu
spielen usw.

*Niedrig: Das Kind ist dauernd unterwegs (es sei denn, es wird zuriickgeholt) oder
es ist immer in der Ndhe.

37.

Das Kind ist sehr aktiv; es ist stindig in Bewegung und liebt eher aktive als ruhige
Spiele.

*Niedrig: Das Kind hat ein niedriges Aktivierungsniveau und bevorzugt ruhige Ak-
tivitdten.

38.

Das Kind ist gegeniiber der Mutter fordernd und ungeduldig. Es quengelt und
dréngt so lange, bis die Mutter tut, was es mdchte.

*Niedrig: Das Kind wartet eine angemessene Zeit, sollte die Mutter nicht gleich re-
agieren.

39.

Das Kind ist oft ernst und sachlich niichtern, wenn es abseits von der Mutter oder
allein mit seinem Spielzeug spielt.

*Niedrig: Das Kind albert herum und lacht, wenn es abseits von der Mutter oder al-
lein mit seinem Spielzeug spielt.

40.

Das Kind untersucht neue Gegensténde oder Spielzeug sehr genau. Es versucht, sie
in unterschiedlicher Weise zu verwenden oder sie auseinanderzunehmen.
*Niedrig: Neue Gegenstdinde oder Spielzeuge werden normalerweise nur kurz be-

trachtet. (Es kann allerdings sein, dass das Kind sich ihnen spdter wieder zuwen-
det.)

41.

Wenn die Mutter das Kind auffordert zu gehorchen, folgt es. (Wenn sich das Kind
spielerisch weigert, wird dies nicht gewertet, auller das Kind wird deutlich ungehor-
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sam.)
*Niedrig: Das Kind ignoriert die Aufforderungen oder verweigert sie.

42.

Das Kind erkennt, wenn die Mutter aufgebracht ist. Es wird dann selbst still oder
aufgebracht, versucht die Mutter zu trosten, fragt ob etwas nicht in Ordnung ist,
usw.

*Niedrig: Das Kind bemerkt nichts, spielt weiter, benimmt sich, als ob alles in Ord-
nung ware.

43.

Das Kind bleibt ndher bei der Mutter oder kehrt ofter zu ihr zuriick, als dies
iiberhaupt erforderlich ist, um den Kontakt aufrechtzuerhalten.
*Niedrig: Das Kind verfolgt nicht, was die Mutter tut oder wo sie ist.

44,

Das Kind verlangt und genief3t es auch, von der Mutter gehalten sowie umarmt zu
werden und mit ihr zu schmusen.

**Mittel: Das Kind hat wihrend der Beobachtung keinen Kérperkontakt zur Mut-
ter.

*Niedrig: Das Kind ist am Korperkontakt nicht besonders interessiert, toleriert ihn,
aber sucht nicht danach; oder das Kind windet sich, um abgesetzt zu werden.

45.

Das Kind tanzt und singt gerne zu Musik.
*Niedrig: Das Kind mag weder Musik, noch lehnt es sie ab.

46.

Das Kind geht und rennt umher, ohne sich zu sto3en, hinzufallen oder zu stolpern.
*Niedrig: Stofsen, Hinfallen oder Stolpern kommen tdglich ofter vor (auch ohne sich
dabei zu verletzen).

47.

Das Kind toleriert und genieB3t es, wenn es im Spiel etwas lauter oder ,,wilder* wird,
solange die Mutter dabei ldchelt und zeigt, dass es Spal ist.

*Niedrig: Das Kind ist aufgeregt/verdrgert, auch wenn die Mutter deutlich macht,
dass die Aktionen lustig gemeint oder unbedenklich sind.

48.

Wenn es darum gebeten wird, gibt oder zeigt das Kind bereitwillig unbekannten
Erwachsenen Gegenstdnde, die es hat.

*Niedrig: Wenn das Kind angesprochen wird, gibt es nicht so einfach unbekannten
Erwachsenen etwas ab.

49.

Wenn unbekannter Besuch kommt, 1duft das Kind mit einem schiichternen Licheln
zur Mutter.

**Mittel: Das Kind lduft nicht zur Mutter, wenn Besuch kommit.

*Niedrig: Auch wenn das Kind gegeniiber dem Besuch letztlich auftaut, lduft es zu-
ndchst beunruhigt oder weinend zur Mutter.

50.

Die erste Reaktion des Kindes auf Besuch im Haus ist, ihn zu ignorieren oder zu
meiden (auch wenn das Kind schlieBlich doch mit ihm warm wird).

*Niedrig: Die erste Reaktion des Kindes auf Besuch ist, sich anzundhern und in
Kontakt zu treten.

51.

Das Kind turnt auf Besuchern herum, wenn es mit ihnen spielt.
**Mittel: Das Kind spielt nicht mit Besuchern.
*Niedrig: Das Kind sucht beim Spielen keinen engen Kontakt zu den Besuchern.
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52.

Dem Kind fillt es schwer, mit kleinen Gegenstinden umzugehen oder kleine Dinge
zusammenzusetzen.
*Niedrig: Das Kind ist sehr geschickt mit kleinen Dingen (Stiften usw.).

53.

Wenn das Kind von der Mutter auf den Arm genommen wird, legt es seinen Arm
um sie oder seine Hand auf ihre Schulter.

*Niedrig: Das Kind ldsst sich auf den Arm nehmen, hilft dabei aber nicht unbedingt
mit und hdlt sich auch nicht fest.

54.

Das Kind scheint zu erwarten, dass sich die Mutter in seine Tatigkeiten einmischt,
auch wenn sie ihm einfach nur helfen will.

*Niedrig: Das Kind akzeptiert die Hilfe der Mutter, sofern sie nicht tatsdchlich ein-
schrdnkend ist.

55.

Das Kind ahmt zahlreiche Verhaltensweisen oder Umgangsweisen nach, die es bei
der Mutter beobachtet.
*Niedrig: Das Kind ahmt das Verhalten der Mutter nicht merklich nach.

56.

Wenn eine Tétigkeit dem Kind schwierig zu sein scheint, zieht es sich zurlick oder
verliert das Interesse.
*Niedrig: Das Kind denkt, schwierige Aufgaben bewidltigen zu konnen.

57.

Das Kind ist furchtlos.
*Niedrig: Das Kind ist vorsichtig oder dngstlich.

58.

Das Kind ignoriert Besucher weitgehend; es findet seine eigenen Aktivititen inte-
ressanter.

*Niedrig: Das Kind interessiert sich durchaus fiir Besucher, auch wenn es zundchst
etwas scheu ist.

59.

Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist oder das Spielzeug beiseite legt, dann fin-
det es meist etwas anderes zu tun, ohne zunichst zur Mutter zuriickzukehren.
**Mittel: Die Mutter ist so aktiv, dass das Kind keine Moglichkeit hat, selbststindig
zZu agieren.

*Niedrig: Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist, kehrt es zur Mutter zuriick (um
zu spielen oder Zuneigung und Anregung zu bekommen).

60.

Wenn die Mutter versichert, dass alles in Ordnung ist, dann spielt das Kind mit
Dingen, die es urspriinglich vorsichtig oder dngstlich gemacht hatten.

**Mittel: Das Kind ist niemals dngstlich oder vorsichtig.

*Niedrig: Das Kind akzeptiert es nicht, was die Mutter ihm zusichern will.

61.

Das Kind ist im Spiel mit der Mutter ausgelassen, es stoBt, kratzt oder beiflt (ohne
der Mutter notwendigerweise weh tun zu wollen).

**Mittel: Das Spiel ist nie ausgelassen.

*Niedrig: Das Kind spielt ausgelassen, jedoch ohne der Mutter weh zu tun.

62.

Wenn das Kind gute Laune hat, bleibt dies wahrscheinlich den ganzen Tag so.
*Niedrig: Die gute Laune kann schnell wechseln.

63.

Noch bevor das Kind etwas selbst ausprobiert, versucht es Hilfe zu bekommen.
*Niedrig: Das Kind ist selbstsicher, es probiert Dinge selbst aus, bevor es um Hilfe
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bittet.

64.

Das Kind turnt gerne auf der Mutter herum, wenn sie zusammen spielen.
*Niedrig: Das Kind will keinen engen Kontakt im Spiel.

65.

Das Kind reagiert schnell verdrgert, wenn die Mutter es dazu bringen will, von einer
zur néchsten Tatigkeit zu wechseln (auch wenn das Kind die neue Tétigkeit norma-
lerweise mag).

*Niedrig: Das Kind geht bereitwillig zu anderen Tdtigkeiten iiber, wenn die Mutter
dies vorschldgt.

66.

Das Kind ist Erwachsenen, die zu Besuch kommen und freundlich zu ihm sind,
schnell zugeneigt.
*Niedrig: Das Kind fasst nicht gleich Zuneigung zu unbekannten Erwachsenen.

67.

Wenn Besucher kommen, will das Kind viel Aufmerksamkeit von ihnen.
*Niedrig: Das Kind sucht nicht sonderlich nach der Aufmerksamkeit von Besu-
chern.

68.

Im Allgemeinen ist das Kind aktiver als die Mutter.
*Niedrig: Im Allgemeinen ist das Kind weniger aktiv als die Mutter.

69.

Das Kind bittet die Mutter selten um Hilfe.
**Mittel: Das Kind ist noch zu jung dazu.
*Niedrig: Das Kind bittet die Mutter oft um Hilfe.

70.

Das Kind begriifit die Mutter freudig, wenn sie den Raum betritt. (Zeigt ihr Spiel-
zeug, gestikuliert oder ruft nach ihr.)

*Niedrig: Das Kind begriifst die Mutter nicht, es sei denn, die Mutter hat es zuerst
begriifst.

71.

Nachdem das Kind verdngstigt oder verdrgert war, hort es auf zu weinen oder beru-
higt sich schnell, wenn die Mutter es auf den Arm nimmt.
*Niedrig: Das Kind ist nicht so leicht zu beruhigen.

72.

Wenn Besucher iiber etwas lachen oder loben, was das Kind getan hat, dann macht
es das immer wieder.
*Niedrig: Besucher beeinflussen das Kind kaum auf diese Weise.

73.

Das Kind hat einen Objektbegleiter (Schmusetier, Schmusedecke), den es herum-
tragt, mit ins Bett nimmt oder festhilt, wenn es verstimmt ist. (Wenn das Kind
jinger als zwei Jahre ist, sind Flasche oder Schnuller keine Objektbegleiter.)
*Niedrig: Das Kind hat keinen Objektbegleiter, oder es hat einen und benutzt ihn
kaum.

74.

Wenn die Mutter nicht sofort tut, was das Kind will, dann benimmt es sich, als
wiirde die Mutter es liberhaupt nicht machen (es quengelt, wird drgerlich, geht zu
anderen Tatigkeiten iliber usw.).

*Niedrig: Das Kind wartet eine angemessene Zeit ab, als wenn es davon ausgeht,
dass die Mutter seinem Wunsch bald nachkommt.

75.

Das Kind ist drgerlich oder weint, wenn die Mutter aus dem Zimmer geht. (Das
Kind kann ihr auch hinterherlaufen.)
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*Niedrig: Das Kind bemerkt, wenn die Mutter den Raum verldsst, folgt ihr
moglicherweise nach, ist aber nicht aufgeregt.

76.

Wenn das Kind die Wahl hat, spielt es lieber mit Spielzeugen als mit Erwachsenen.
*Niedrig: Das Kind spielt lieber mit Erwachsenen als mit Spielzeugen.

77.

Wenn die Mutter um etwas bittet, dann versteht das Kind gleich, was sie will. (Egal,
ob es dann gehorcht oder nicht.)

** Mittel: Das Kind ist zu jung, um zu verstehen, was die Mutter will.

*Niedrig: Das Kind ist stellenweise ratlos oder zu langsam, um zu verstehen, was
die Mutter will.

78.

Das Kind lésst sich auch von anderen Personen als den Eltern/Grof3eltern gern hal-
ten oder umarmen.
*Niedrig: Das Kind ist nicht besonders interessiert an solchen Kontakten.

79.

Das Kind argert sich leicht tiber die Mutter.
*Niedrig: Das Kind drgert sich kaum tiber die Mutter, es sei denn, die Mutter ist
sehr aufdringlich oder das Kind ist sehr miide.

80.

Das Kind benutzt den Gesichtsausdruck der Mutter als verldssliche Informations-
quelle, wenn etwas gefdhrlich oder bedrohlich aussieht.

*Niedrig: Das Kind bewertet die Situation selbst, ohne zundchst den Ausdruck der
Mutter zu priifen.

81.

Das Kind weint, um die Mutter dazu zu bringen, etwas zu tun, was es will.
**Mittel: Das Kind weint nicht.

*Niedrig: Das Kind weint hauptsdchlich dann, wenn es miide, traurig, dngstlich
usw. ist.

82.

Im Spiel verbringt das Kind die meiste Zeit mit ein paar wenigen Spielzeugen oder
Beschiftigungen.

*Niedrig: Das Kind untersucht eine Reihe unterschiedlicher Spielzeuge und spielt
(kurz) mit ihnen.

83.

Wenn das Kind Langeweile hat, geht es zur Mutter, um nach einer Beschéftigung zu
suchen.

*Niedrig: Das Kind wandert herum oder tut fiir eine Weile nichts, solange bis sich
etwas ergibt.

84.

Das Kind ist zumindest im Haus bemiiht, sauber und ordentlich zu sein.
*Niedrig: Stindig bekleckert und beschmiert das Kind sich selbst und den Fuf3bo-
den.

85.

Das Kind fiihlt sich zu neuen Beschéftigungen oder Spielzeugen stark hingezogen.
*Niedrig: Neue Dinge lenken das Kind von den vertrauten Spielzeugen oder Be-
schdftigungen kaum ab.

86.

Das Kind versucht die Mutter dazu zu bewegen, es nachzuahmen. Oder: Wenn die
Mutter das Kind nachahmt, merkt es dies schnell und freut sich dariiber.
*Niedrig: Das Kind zeigt kein besonderes Interesse an derartigen Situationen.

87.

Wenn die Mutter lacht oder etwas lobt, was das Kind getan hat, dann macht das
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Kind es immer wieder.
*Niedrig: Das Kind ist auf diese Weise nicht sonderlich zu beeinflussen.

88.

Wenn sich das Kind iiber irgendetwas gedrgert hat, bleibt es da, wo es ist und weint.
*Niedrig: Das Kind geht zur Mutter, wenn es weint,; es wartet nicht darauf, dass die
Mutter zu ihm kommt.

9.

Wenn das Kind mit etwas spielt, ist sein Gesichtsausdruck klar und leicht zu erfas-
sen.

*Niedrig: Der Gesichtsausdruck des Kindes ist nicht besonders eindeutig oder
kaum unterscheidbar.

90.

Wenn die Mutter sich sehr weit entfernt hat, folgt das Kind und spielt dort weiter,
wo sie hingegangen ist. (Es muss nicht hingetragen oder dorthin gerufen werden; es
reagiert dann auch nicht verdrgert oder hort auf zu spielen.)

** Mittel: Das Kind darf sich nicht sehr weit wegbewegen oder es ist nicht ge-
niigend Platz dafiir da.

*Niedrig: Das Kind bleibt dort wo es ist, auch wenn die Mutter weggeht (egal, ob es
dann weiterspielt oder aufhort).
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D Ausgewiahlte AQS-Komponenten

Ahnert, L., Eckstein-Madry*, T., Piskernik*, B. & Supper, B. (in Vorb.)

Struggling with Emotions (Core Items)

6. Wenn das Kind in der Néhe der Bezugsperson ist und etwas sieht, mit dem es spielen mochte,
fangt es an zu quengeln oder versucht, die Bezugsperson dorthin zu zerren.

*Niedrig: Das Kind versucht selbst zu bekommen, was es will, ohne zu quengeln oder die Be-
zugsperson dorthin zu zerren.

38. Das Kind ist gegeniiber der Bezugsperson fordernd und ungeduldig. Es quengelt und drangt
so lange, bis die Bezugsperson tut, was es mochte.

*Niedrig: Das Kind wartet eine angemessene Zeit, sollte die Bezugsperson nicht gleich reagie-
ren.

74. Wenn die Bezugsperson nicht sofort tut, was das Kind will, dann benimmt es sich, als wiirde
die Bezugsperson es iiberhaupt nicht machen (es quengelt, wird drgerlich, geht zu anderen Tatig-
keiten iiber usw.).

*Niedrig: Das Kind wartet eine angemessene Zeit ab, als wenn es davon ausgeht, dass die Be-
zugsperson seinem Wunsch bald nachkommt.

81. Das Kind weint, um die Bezugsperson dazu zu bringen, etwas zu tun, was es will.
**Mittel: Das Kind weint nicht.

*Niedrig: Das Kind weint hauptsdchlich dann, wenn es miide, traurig, dngstlich usw. ist.

Sharing and Obeying (Core Items)

1. Das Kind beschiftigt sich mit der Bezugsperson bereitwillig oder {iberlésst ihr die Gegenstéin-
de, wenn sie darum bittet. *Niedrig: Das Kind weigert sich.

18. Das Kind folgt den Hinweisen der Bezugsperson bereitwillig, auch wenn es eindeutig Vor-
schldge und keine Anweisungen sind. *Niedrig: Das Kind lehnt die Vorschldge ab oder ignoriert
sie (kann dabei jedoch Anweisungen folgen).

19. Wenn die Bezugsperson dem Kind sagt, es solle ihr etwas bringen oder geben, dann gehorcht
es. (Weigerungen, die spielerisch gemeint sind, werden nicht gewertet, auler das Kind ist deut-
lich ungehorsam.)

*Niedrig: Die Bezugsperson muss sich den Gegenstand selbst nehmen oder ihn mit erhobener
Stimme einfordern.

Support for Exploration (Core Items)

59 (-). Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist oder das Spielzeug beiseite legt, dann findet es
meist etwas anderes zu tun, ohne zunichst zur Bezugsperson zuriickzukehren.

**Mittel: Die Bezugsperson ist so aktiv, dass das Kind keine Méglichkeit hat, selbststindig zu
agieren. *Niedrig: Wenn das Kind mit einer Sache fertig ist, kehrt es zur Bezugsperson zuriick
(um zu spielen oder Zuneigung und Anregung zu bekommen).

83. Wenn das Kind Langeweile hat, geht es zur Bezugsperson, um nach einer Beschéftigung zu
suchen.

*Niedrig: Das Kind wandert herum oder tut fiir eine Weile nichts, solange bis sich etwas ergibt.




