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Theoretischer Hintergrund

Bei der Geburt eines Kindes spricht man redensartlich davon, dass ein Kind ,,das Licht
der Welt erblickt”. Dadurch wird deutlich, dass bereits in den ersten Lebensstunden eines
Sauglings der Blick eine zentrale Rolle einnimmt. Die Wahrnehmung des Blicks hilft dem
Saugling bei der Begegnung mit seiner sozialen Umwelt. Wihrend des ersten Lebensjahres
lernen Séduglinge schnell, dass der Blick Anderer ebenso Informationen vermittelt, wodurch
das Herstellen eines Augenkontaktes als einer der stirksten Kommunikationskanéle genutzt
werden kann (Farroni et al., 2002). Mit der Entwicklung eines dyadischen Blickaustausches
gewinnt der Kontakt mit spezifischen Bezugspersonen zunehmend an Bedeutung fiir die
Weiterentwicklung des Sduglings. Speziell die Mutter-Sdugling-Synchronitdt wurde in diesem
Zusammenhang mit zahlreichen positiven, zur Entwicklung des Kindes beitragenden Aspekten
in Verbindung gebracht. Studien zufolge kann sie sogar zur Vorhersage von
Bindungssicherheit dienen (Beebe et al., 2008; Feldman, 2007d; Feldman & Eidelman, 2007).
Aufgrund dieser bindenden Wirkung kann man beim Blickverhalten in der Mutter-Sdugling-
Interaktion auch von sogenannten ,,bindenden Blicken* sprechen.

Allerdings liegt dem menschlichen Blickverhalten ein komplexes System mit
verschiedenen Einflussfaktoren zugrunde. So konnen Stoérungen in der frithen Eltern-Sdugling-
Interaktion und ein Mangel an Synchronitit sich ebenso nachteilig auf den Séugling und seine
Bindungsbeziehung auswirken (z.B., Feldman, 2007d; Feldman & Eidelman, 2007). Ein hiufig
in diesem Zusammenhang genanntes Storungsbild ist die postpartale Depression (PPD). Da
eine PPD wihrend des ersten Lebensjahres des Sduglings, und damit einer sensiblen
Entwicklungsperiode, auftritt, kann sie weitreichende Folgen fiir die spéitere Entwicklung des
Nachwuchses mit sich bringen (z.B., Beck, 1995). So wurde speziell ein verminderter Blick
bei depressiven Miittern mit spateren zwischenmenschlichen Schwierigkeiten ihrer Kinder im
Zusammenhang gebracht (Granat et al., 2017).

Schlussendlich ergibt sich die Frage, inwiefern eine postpartale Depression das
Blickverhalten, die Mutter-Séugling-Interaktion und letztlich auch die Bindung zwischen
Mutter und Kind beeintridchtigen kann. Bisherige Forschung konnte bereits interessante
Befunde zu den Wechselwirkungen der einzelnen Konstrukte liefern. Allerdings besteht noch
ein Defizit bei der Betrachtung der spezifischen Zusammenhénge von Blickverhalten, Mutter-
Saugling-Synchronitit und Bindung unter Einfluss einer miitterlichen postpartalen Depression.
Aus diesem Grund soll sich in vorliegender Forschungsarbeit dem Zusammenhang und den

Wirkmechanismen sogenannter ,,bindender Blicke* angenommen werden. Es wurde die Frage
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untersucht, inwiefern eine miitterliche Depressionssymptomatik das Blickverhalten von 4 bis
6 Monate alten Sauglingen in der friihen Mutter-Sdugling-Interaktion beeinflusst und sich dies
auf die Bindung der Sduglinge mit 12 Monaten auswirkt. Ein besseres Verstindnis fiir die
Zusammenhdnge zwischen beeintrachtigtem Blickverhalten im Sduglingsalter und die
Auswirkungen auf das Bindungsverhalten kann wichtige Implikationen fiir weitere Forschung
liefern. Folglich konnten die Ergebnisse auch Anwendung in der Praxis in Bezug auf die
Entwicklung frither Interventionsmoglichkeiten sowie der Forderung der friihen Mutter-
Sdugling-Interaktion finden. Dies konnte einen erheblichen Beitrag zur Pridvention
psychologischer Fehlanpassungen von Kindern depressiver Miitter ausgeldst durch die zuvor
beschriebenen Beeintrichtigungen leisten.

Blick

Der Austausch von Blicken ist eine zentrale Kommunikationsform des Menschen.
Wiéhrend Momente geteilten Blickes die Bereitschaft zum Austausch signalisieren, kann das
Abbrechen eines Blickkontaktes oder sogar die Vermeidung des Blickes auf das Beenden einer
Interaktion hinweisen (Beebe et al., 2010). Miitter sind bei der Geburt mit spezifischen
miitterlichen Verhaltensweisen ausgestattet, darunter der miitterliche Blick, der das Blicken in
das Gesicht des Kindes beinhaltet (Feldman & Eidelman, 2007). Dieser dient dazu, die
Koordinationsprozesse mit ithrem Kind zu erleichtern. Analog nutzen auch Sduglinge den
Blick, um bereits vor dem Erlernen des Sprechens, Greifens, Krabbelns oder Stehens zu
kommunizieren (Hunnius, 2007).

Direkt nach der Geburt lassen sich schon erste Blickmuster bei Neugeborenen
entdecken. So sind Sduglinge beispielsweise von Geburt an darauf vorbereitet, sich zum
menschlichen Gesicht zu orientieren und lernen schnell nach dem Gesicht ihrer Mutter zu
suchen (Johnson, 1999; Slater & Kirby, 1998). Bereits innerhalb der ersten Lebensstunden
zeigen Sduglinge eine visuelle Priaferenz fiir gesichtsdhnliche Stimuli (Johnson et al., 1991)
sowie Gesichter mit gedffneten Augen (Batki et al., 2000). Nach kurzer Zeit reagieren
Sduglinge sogar sensibel auf die Blickrichtung ihres Gegeniibers (Beebe et al., 2008). Farroni
et al. (2002) wiesen darauf hin, dass schon Neugeborene eine Priferenz fiir Gesichter zeigen,
die einen wechselseitigen Blick ermoglichen. In ihrer Studie zeigten die Forscher*innen, dass
bereits 2 bis 5 Tage alte Sauglinge sich signifikant hdufiger sowie ldnger zu einem Gesicht
orientieren, das einen direkten Blickkontakt ermdglicht, im Vergleich zu einem Gesicht mit
abgewandtem Blick. Denn nur durch das gegenseitige Entgegenkommen und sozialen

Austausch von Signalen konnen Sduglinge sich zu diesem Zeitpunkt aktiv mit ihrer Umwelt
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auseinandersetzen (Feldman, 2007b, 2016). Thre Kommunikationsmoglichkeiten sind noch
begrenzt und von ihrer sozialen Umwelt abhéngig.

Wihrend der ersten Lebensmonate findet schlielich eine rasche Entwicklung der
visuellen Aufmerksamkeit statt (Feldman, 2007d). Es dauert nicht lang, bis Séuglinge nicht
mehr nur dem miitterlichen Blick folgen, sondern auch selbst visuelles Verhalten im Gesicht
als Antwort auf soziale Reize zeigen. Nach dem zweiten Lebensmonat entwickelt sich ein
bidirektionales System, in dem die Partner*innen Affekt, Blick und interaktive Signale
miteinander teilen (Feldman, 2007d). Die Mutter-Kind-Kommunikation entwickelt sich
demnach zu einem wechselseitig-angepassten dyadischen System (Lavelli & Fogel, 2005). Um
den dritten Lebensmonat sind folglich sogenannte face-to-face Interaktion und ein, exklusiv
bei Menschen auftretender, sozialer Blick zwischen Mutter und Kind zu beobachten (Feldman,
2007b, 2007d). In diesem Alter wird schlieBlich die Blick-Synchronitit, d.h. das gleichzeitige
Auftreten von sozialem Blick zwischen Bezugsperson und Kind am Stérksten ausgepragt
(Cohn & Tronick, 1988). Die zu diesem Zeitpunkt vermehrt stattfindende Koordination von
Signalen (z.B. Blick) zwischen Eltern und Kind (E. Z. Tronick, 1989) liefert wiederum
wichtiger Input fiir Reifung des sozialen Gehirns (Feldman, 2007b). Dadurch werden das
Blickverhalten und die spétere Mutter-Sdugling-Blick-Synchronitit zu einem bedeutenden
Faktor fiir die Entwicklung des Nachwuchses.

Mutter-Kind-Synchronitit

Nach Feldman (2007a) dient die Eltern-Kind-Synchronitdt zur Einfiihrung des
Nachwuchses in die soziale Welt und deren zwischenmenschlichen Regeln. Um die
zugrundeliegenden Prozesse von Synchronitét besser zu verstehen, sollte zunédchst das Konzept
selbst ndher erldutert werden. Es existieren zahlreiche Definitionen der Synchronitit, jedoch
wurde der Begriff bereits in der frithen Forschung zur Elternschaft geprigt (Rosenblatt, 1965;
Schneirla, 1946). Er beschreibt demnach einen tiefgreifenden Prozess, der den dynamischen
Austausch sensorischer, hormoneller, physiologischer und behavioraler Hinweisreize
zwischen Eltern und Kind wéhrend sozialer Interaktion koordiniert. Damit liefert er einen
wichtigen Beitrag fiir das Wachstum und die Entwicklung des Kindes. Definiert durch den
repetitiven, rhythmischen und harmonischen Austausch innerhalb einer Dyade (Delaherche et
al., 2012; Leclere et al., 2014) ldsst sich die Synchronitit somit im Allgemeinen von
Konstrukten der Nachahmung, Imitation bzw. Mimikry (Stel & Vonk, 2010) abgrenzen.

Nach einer aktuellen Definition beinhaltet Synchronitit die reziproke Anpassung

zeitlich strukturierten Verhaltens zwischen zwei Partnern (Feldman, 2007d). Die Mutter-Kind
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Dyade wird demnach als ein dynamisch interagierendes System verstanden, wenn ihre
Verhaltensweisen im Sinne sozialer Signale koordiniert und aneinander angepasst werden
(Delaherche et al., 2012; Leclére et al., 2014). Behaviorale Synchronitit reprisentiert eine
spezifische Form der Synchronitét. Es wird darunter die zeitliche Koordination von diskretem
sozialem Verhalten verstanden. Genauer beschreibt sie den Austausch von nonverbalen
Hinweisen wie Blick, affektiven Zustdnden, Gesichtsausdriicken und Beriihrung (Feldman,
2015), d.h. Momente, in welchen der Austausch von Hinweisreizen zwischen Mutter und
Saugling im Einklang miteinander ist (Feldman, 2007d). Man spricht in diesem Kontext auch
von interpersoneller Synchronitit. Angewandt auf den sozialen Blick bedeutet dies, dass die
Koordination des sozialen Blickes zwischen Mutter und Séugling aufeinander angepasst ist
und zeitlich miteinander {ibereinstimmt (Feldman, 2007b; Woody et al., 2016).

Durch synchrone Momente lernen Sduglinge emotionale Signale zu erkennen, darauf
zu reagieren und treten damit in den sozialen Dialog ein (Feldman, 2006, 2007c). Die
Synchronitit und Koordination von sozialen Blicken spielt allerdings nicht nur eine
Schliisselrolle in der tdglichen Kommunikation, sondern ist bedeutend fiir die spitere
Anpassungsfahigkeit und kann zur Vorhersage spéteren Verhaltens der Sauglinge dienen
(Beebe et al., 2008; Feldman & Eidelman, 2004, 2007; Leclere et al., 2014). Zahlreiche Studien
haben gezeigt, dass Synchronitit zwischen Mutter-Kind Dyaden beispielsweise zur
Entwicklung selbstregulatorischer Prozesse, Empathie und prosozialen Verhaltens,
physiologischer und mentaler Gesundheit sowie einer positiven Mutter-Kind-Beziehung
signifikant beitragen kann (Beebe et al., 2008; Feldman, 2007c, 2007d; Feldman et al., 1999;
Feldman & Eidelman, 2007; Harel et al., 2011; MacLean et al., 2014; Moore & Calkins, 2004).
Folglich scheint eine gute Synchronitét psychologische Fehlanpassungen abfedern zu konnen
(Feldman, 2007b).

In diesem Zusammenhang ist wichtig zu nennen, dass dies speziell auf Synchronitit,
die wahrend sensitiver Perioden erlebt wird, zutrifft. Sensitive Perioden werden definiert als
ein begrenztes Zeitfenster im friihen Lebensalter eines Kindes, innerhalb dessen der Effekt
bestimmter Umwelterfahrungen besonders stark auf die Gehirnentwicklung ist (Feldman,
2015). Das Zeitfenster sensitiver Perioden, in dem Kinder die Erfahrung synchroner
Koordination von sozialem Verhalten erleben sollten, liegt nach Feldman (2015) zwischen der
Geburt und dem neunten bis zehnten Lebensmonat des Sduglings. Stiitzende Befunde fiir
diesen spezifischen Zeitrahmen sensibler Perioden liefern Studien, die zeigten, dass die Mutter-

Kind Synchronitéit mit 3 und 9 Monaten die Sozialisation des Kindes mit zwei Jahren (Feldman
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et al., 1999) sowie moralisches Verstdndnis und Empathie im Erwachsenenalter (Feldman,
2007a) vorhersagen konnten. Abschlieend ldsst sich folgern, dass sich die im kritischen
Zeitfenster erlebte Synchronitdt nachweislich auf die sozial-emotionale Entwicklung des
Kindes auswirken kann sowie langfristige Effekte auf die Emotionsregulierung und mentale
Gesundheit des Kindes hat (Feldman, 2015). Dies unterstreicht die bedeutende Rolle der
entwicklungspsychologischen Untersuchung von Blick-Synchronitéit in der friithen Mutter-
Saugling-Interaktion.

In diesem Kontext kann ndmlich eine Beeintridchtigung der Eltern-Kind-Synchronitét,
besonders wihrend solcher sensiblen Entwicklungsperioden, weitreichende Folgen fiir die
kindliche Entwicklung mit sich bringen. Die Eltern-Kind-Synchronitit kann dabei durch eine
Vielzahl an Faktoren beeinflusst werden, darunter kontextuelle (z.B. héusliches Umfeld),
elterliche (z.B. Interaktionsstil, Personlichkeit) bzw. kindbezogene (z.B. physiologische
Regulation) Prozesse (Belsky, 1984; Feldman, 2007b). In Bezug auf elterliche Faktoren stellt
besonders das miitterliche postpartale Verhalten als Pradiktor fiir die kognitive und
neurobiologische Entwicklung des Sduglings innerhalb des ersten Lebensjahres (Feldman &
Eidelman, 2004, 2007) einen bedeutenden Einflussfaktor dar. Ein konkretes Beispiel fiir einen
moglichen negativen elterlichen Einflussfaktor ist eine miitterliche postpartale Depression, die
durch ein vermindertes miitterliches Verhalten zur Abnahme der Mutter-Kind-Synchronitit
fiihren kann (Field et al., 1990; Goodman et al., 2011; Stein et al., 2012). Genauer gesagt kann
dadurch der Prozess des Herstellens und Aufrechterhaltens von Synchronitéit zwischen Mutter
und Kind beeintrichtigt sein (Granat et al., 2017; Leclere et al., 2014). Studien zufolge fillt es
nicht nur den Miittern, die von einer PPD betroffen sind, sondern auch ihren Séduglingen,
schwerer, Synchronitit herzustellen und aufrecht zu halten (Granat et al., 2017).

Die Stérungen in der Mutter-Kind-Synchronitit konnen sich bei Mutter und Siugling
auf verschiedene Art und Weise im Blick niederschlagen. Zum einem treten allgemein weniger
Momente gegenseitigen Blickes auf (Beebe et al., 2008; Feldman & Eidelman, 2007). Zum
anderen neigen die Miitter dazu, diese Momente des geteilten Blickes schneller zu beenden
(Feldman, 2007d). Die verringerte Blick-Synchronitdt kann folglich als eine Form des
zwischenmenschlichen Riickzugs interpretiert werden, der hiufig bei Miittern mit einer
depressiven Symptomatik und ihren Sduglingen beobachtet wird (Beebe et al., 2011). Fiir ein
besseres Verstdndnis der Beeintrachtigung des Blickverhaltens und der Mutter-Séugling-
Synchronitidt durch eine miitterliche Depression, sollten die Stérung selbst und ihre

zugrundeliegenden Mechanismen nédher betrachtet werden.



Depression

Eine Depression kann die miitterliche Emotionsregulierung, ihre soziale Interaktion
sowie die Féhigkeit, sensitiv auf die kindlichen Bediirfnisse zu reagieren, beeintrachtigen.
Genauer gesagt ist eine postpartale Depression, eine spezielle Form der Depression, verbunden
mit einem abgeflachten Affekt, mangelnder Responsivitdt sowie vermindertem miitterlichen
Verhalten, das sich u.a. in reduziertem mimischen Ausdrucksverhalten und verringertem Blick
widerspiegelt (Feldman & Eidelman, 2004, 2007; Field et al., 1988; Gavin et al., 2005;
Goodman et al., 2011; Reck et al., 2004; Stein et al., 2012). Dies kann sich wie vorab
beschrieben wiederum negativ auf die Mechanismen und Qualitit der Mutter-Kind-Interaktion
auswirken (Amole et al., 2017; Stein et al., 1991; E. Z. Tronick & Reck, 2009).

Depressionen sind in der westlichen Gesellschaft ein haufig auftretendes Storungsbild,
womit schwere sozial-emotionale Beeintriichtigungen einhergehen (Pearson et al., 2013). Uber
ein Drittel der Menschen erleiden im Laufe ihres Lebens mindestens einmal eine schwere
depressive Episode (Andrews et al., 2005). In Bezug auf die Mutter-Sdugling-Interaktion ist
die postpartale Depression (PPD) eine der hdufigsten psychischen Stérungen bei Miittern
(Amole et al., 2017; Stein et al., 1991; E. Z. Tronick & Reck, 2009). Die postpartale Depression
tritt bei ungefdhr 15% der Frauen in der industriellen Gesellschaft auf, wobei ein Anstieg zu
vermerken ist. Studiendaten weisen sogar darauf hin, dass die Zahlen jede Dekade zunehmen
(Halbreich & Karkun, 2006; Noble, 2005). Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Mutter wihrend
des ersten Lebensjahres ihres Kindes eine klinische Depression erlebt, variiert abhdngig vom
angewandten diagnostischen Kriterium. Studien zufolge liegt mit dem Beginn innerhalb der
ersten 3 Monaten nach der Geburt die Wahrscheinlichkeit bei 10-12% (Cooper et al., 1988;
Downey & Coyne, 1990). Weitet man den zeitlichen Rahmen auf den Beginn der PPD
innerhalb der ersten 12 Monate nach der Geburt aus, zeigen Studien schon eine Privalenz von
13-22% aller Frauen (Burt & Stein, 2002; Gavin et al., 2005). Dies zeigt, dass die postpartale
Depression ein weitverbreitetes und somit nicht zu vernachlédssigendes gesundheitspolitisches
Problem unserer Gesellschaft darstellt (Downey & Coyne, 1990).

Die postpartale Depression wirkt sich umgekehrt auch auf die frithkindlichen
Verhaltensweisen des Sduglings aus. So wurde in der Interaktion des Sduglings mit seiner
depressiven Mutter vermehrtes Riickzugsverhalten sowie eine Vermeidung des Blickkontaktes
gefunden (Cohn et al., 1990). Uberdies hebt eine Studie mit Befunden zur Generalisierung des
friihkindlichen Verhaltens von Kindern depressiver Miitter die weitreichenden Folgen auf das

allgemeine Interaktionsverhalten der Séduglinge hervor. Field et al. (1988) zeigten bei der
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Untersuchung von Sduglingen im Alter von 3 bis 6 Monaten, dass diese in der Interaktion mit
nichtdepressiven Frauen &dhnliche depressive Verhaltensmuster zeigten wie zuvor in der
Interaktion mit ihrer postpartal depressiven Mutter. Interessanterweise schien das Verhalten
sogar eine Riickwirkung auf die nicht-depressiven Frauen zu haben, die nachfolgend ebenso
mit Sduglingen depressiver Miitter mit depressionstypischen Verhaltensweisen interagierten.
Dies unterstreicht die Brisanz der Untersuchung der Wirkmechanismen von Depression in der
friithen Mutter-Séugling-Interaktion.

Die mit der postpartalen Depression verbundenen Stérungen der Mutter-Saugling-
Interaktion konnen zudem langfristig negative Auswirkungen auf die Sduglinge haben. Laut
einer Metaanalyse von Beck (1995) finden sich negative Konsequenzen im Zusammenhang
mit einer PPD nicht nur in Verbindung mit der Mutter-Kind-Interaktion, sondern zeigen sich
auch nachfolgend auf die kognitive Entwicklung, die Affektivitdt und Aufmerksamkeit des
Kindes. Folglich hat der Nachwuchs depressiver Miitter eine erhohte Anfilligkeit fiir soziale,
emotionale und kognitive Schwierigkeiten (Murray & Cooper, 1997). Genauer gesagt zeigten
sich beim Nachwuchs depressiver Miitter Schwierigkeiten in der Emotionsregulation (Silk et
al., 20006), in zwischenmenschlichen Beziehungen (Carter et al., 2001) sowie ein erhdhtes
Risiko fiir Psychopathologien (Goodman et al., 2011; Gotlib et al., 2014; Murray et al., 2011).
Demnach hat der Nachwuchs postpartal depressiver Miitter ein substantiell erhohtes Risiko,
ebenfalls eine Depression zu erleiden (z.B., Beardselee et al., 1998; Weissman et al., 2005).
Préazise Daten hierzu lieferten Murray et al. (2011), wonach Kinder von depressiven Miittern
verglichen mit Kindern gesunder Miitter sogar eine mehr als dreifach erhdhte
Wahrscheinlichkeit eine affektive Stérung bzw. Depression im Alter von 16 Jahren
auszubilden hatten.

Ein wichtiger Einflussfaktor, der in diesem Zusammenhang nicht vernachléssigt
werden sollte, betrifft den Zeitpunkt der Exposition des Séduglings mit der miitterlichen
Depression. Goodman und Gotlib (1999) lieferten Hinweise dafiir, dass ein jiingeres Alter der
Kinder bei der ersten Exposition mit der miitterlichen Depression stirkere negative Effekte auf
das Kind hat als eine spitere erstmalige Exposition. Dies wird gestiitzt durch Studien, welche
darauf hinwiesen, dass eine miitterliche Depression in der unmittelbaren postpartalen Periode
mit einer verzogerten kognitiven Entwicklung sowie einer unsicheren Bindung im
Sauglingsalter und der frithen Kindheit verbunden ist (Cogill et al., 1986; Murray & Cooper,
1996). Moehler und Kolleg*innen (2006) grenzten den Zeitrahmen fiir ein stark erhdhtes

Risiko einer geringeren Bindungsqualitidt ausgeldst durch eine miitterliche depressive
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Symptomatik speziell auf die zweite Lebenswoche bis zum vierten Lebensmonat des Sduglings
ein.

Zusammenfassend kann geschlossen werden, dass die Exposition mit einer
miitterlichen Depressionssymptomatik am Schadlichsten wéhrend der ersten Lebensmonate
scheint, da die Abhingigkeit von der Mutter zu diesem Zeitpunkt maximal ist (Murray et al.,
2011). Da die miitterlichen Verhaltensweisen entscheidende Umwelteinfliisse fiir die Reifung
des sozialen Gehirns liefern, wird durch das Ausmal} der miitterlichen Fiirsorge eine Art
Grundstein fiir die sozial-emotionalen Kompetenzen der Kinder gelegt (Feldman, 2015;
Goodman et al., 2011; Gotlib et al., 2014). Dies verdeutlicht die Relevanz der Untersuchung
der Auswirkungen einer postpartalen miitterlichen Symptomatik auf den Nachwuchs, seine
sozialen Kompetenzen sowie den Bindungsaspekt besonders wihrend der sensiblen
Entwicklungsperiode eines Sduglings.

Bindung

Wie in den vorherigen Abschnitten erldutert, wurde ein Zusammenhang sowohl
zwischen dem Umfang an miitterlichem postpartalem Verhalten, dem miitterlichen Blick, als
auch dem Ausmall der Koordination zwischen Eltern und Kind und der nachfolgenden
Bindungssicherheit gefunden (Goldberg et al., 1986). Die Forschung zeigt, dass Kinder, die
frith synchrone Interaktionen mit engen Bezugspersonen erleben, nachweislich einen sicheren
Bindungsstil entwickeln (Harrist & Waugh, 2002; Isabella & Belsky, 1991). Im Gegensatz
dazu kann eine gestorte Mutter-Sdugling-Synchronitit im Fall einer miitterlichen postpartalen
Depression sich auch nachteilig auf die Mutter-Sdugling-Bindung auswirken (z.B., Martins &
Gaffan, 2000). Fiir ein besseres Verstindnis der Wirkmechanismen soll nun das
zugrundeliegende Konzept der Bindung niher beleuchtet werden.

Die nach Bowlby (1969) und von Ainsworth et al. (1978) weiterentwickelte
Bindungstheorie macht allumfassende Annahmen iiber das Bindungssystem von Kindern,
basierend auf sorgfiltigen Beobachtungen von kindlichem Verhalten und Verdnderungen
innerlicher Erregung. Die Bindungstheorie besagt, dass jedes Kind ein angeborenes, normal
funktionierendes Bindungssystem und -verhalten hat. Genauer gesagt erfassten Ainsworth et
al. (1978) durch die sogenannte Fremde Situation das Verhéltnis zwischen Bindung und
Exploration zwischen dem Kind und der jeweiligen Bezugsperson. Dies wird jeweils durch
eine Reihe von Trennungs- und Wiedervereinigungssituationen erhoben. Daraus folgen vier
Kategorien der Bindung: sicher-gebunden, unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent und

desorganisiert.
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In der sicheren Bindung reagiert die Mutter sensibel gegeniiber den kindlichen
Bediirfnissen und das Kind nutzt die Mutter als sichere Basis, um aktiv Ndhe zu suchen,
Kontakt aufrecht zu erhalten und sich an positiven sozialen Interaktionen zu beteiligen. Kinder
erholen sich demnach schnell nach einer Trennungssituation von der Bezugsperson. In der
unsicher-vermeidenden Bindung reagieren Miitter wenig sensibel auf die kindlichen
Bediirfnisse, sind moglichweise unbeteiligt oder intrusiv (Belsky, 1984). Das Kind vermeidet
folglich Ndhe mit der Mutter nach der Wiedervereinigung. Beim unsicher-ambivalenten
Bindungsstil verhalten sich Miitter inkonsistent in ihrem Antwortverhalten, einerseits nicht-
reaktiv und andererseits sensibel und sich sorgend. Kinder zeigen folglich wenig Erkundung
der Umwelt, ein starkes Nahe-Suchen und Kontakt-Aufrechterhalten, aber auch wiederholend
Ausdruck von Arger, Weinen und Gereiztheit. Im vierten, dem desorganisierten Bindungsstil
zeigen die Kinder widerspriichliche Vorgehensweisen, d.h. Anndherung- sowie
Vermeidungsmuster, Verwirrung oder Unruhe (Ainsworth et al., 1978).

Nach Feldman (2007d) ist die Eltern-Kind-Synchronitidt innerhalb der ersten
Lebensmonate ein signifikanter Pradiktor fiir die kindliche Bindungssicherheit. Erst durch
Mechanismen wie die behaviorale Synchronitét, in der durch wechselseitige Interaktion ein
synchroner Dialog zwischen Eltern und Kind entsteht (z.B., Feldman, 2003; Stern, 1985; E. Z.
Tronick, 1989), entwickelt sich schlielich eine fiir die Dyade selektive und andauernde
Bindungsbeziehung (Feldman, 2007b, 2012a, 2012b, 2012c¢). Doch auch wenn jedes Kind eine
gewisse Art der Bindung aufbaut, kann die Qualitit der Bindung zwischen den Individuen
wesentlich variieren. Individuelle Unterschiede in der Bindungsqualitét sind stark von der
Reaktivitdt der jeweiligen Bezugsperson (z.B. Eltern) abhingig. Wenn Kinder mit einer
sensiblen und ansprechbaren Bezugsperson interagieren, erfahren sie Sicherheit, ein
psychologisches Gefiihl von Schutz und Fiirsorge (Vrticka, 2017). Ainsworth et al. (1978)
nehmen an, dass die miitterliche Fiirsorge besonders wihrend des ersten Lebensjahres eine
sichere Basis fiir das soziale und emotionale Wachstum des Séuglings formen kann. Umgekehrt
fiihrt ein Mangel an wahrgenommener Sicherheit, durch beispielsweise physisch und
emotional nicht erreichbare Bezugspersonen oder unvorhersagbares Verhalten, zur
Entwicklung eines unsicheren Bindungsstil (Vrticka, 2017).

Nach der Bindungstheorie folgten weitere Modelle, die versuchen zu erkléren,
inwiefern frithe Interaktionen zwischen Siugling und Bezugsperson einen tiefgreifenden und
anhaltenden Effekt auf die Entwicklung des Sduglings haben koénnen. Eines davon ist das

sogenannte Optimum Midrange Model fiir kontingente Interaktionen (Beebe et al., 2008; Jaffe
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et al., 2001). Dieses legt im Zusammenhang mit Bindung nahe, dass sowohl ein iibermafiger
als auch unzureichender Grad an Synchronitéit problematisch fiir die kindliche Entwicklung
scheint. Studien hierzu zeigten in Bezug auf die Mutter-Kind-Interaktion, dass speziell ein zu
hohes bzw. niedriges Niveau miitterlicher Stimulation mit einer spéteren unsicheren Bindung
verbunden sind (Belsky, 1984; Isabella & Belsky, 1991; Jaffe et al., 2001). Dies verdeutlicht
die Bedeutung einer optimalen Mutter-Kind-Synchronitit in den ersten Lebensmonaten des
Sduglings fiir die Entwicklung von Bindungssicherheit.

Die Annahmen zu den Bindungstheorien werden durch zahlreiche Befunde aus der
Forschung gestiitzt. Weitere Studien zeigten, dass eine Synchronitdt mit Mutter und Vater im
dritten Lebensmonat nicht nur mit einem besserem Bindungsverhalten im Alter von einem Jahr
korrelierte, sondern auch mit weniger Verhaltensproblemen mit zwei Jahren einherging (Jaffe
et al., 2001). Auf der anderen Seite weist weitere Forschung auf die negativen Auswirkungen
auf Bindung durch eine in Verbindung mit einer Depression gefundene geringere Synchronitit
hin. Demzufolge =zeigten Kinder depressiver Miitter eine signifikant verringerte
Wahrscheinlichkeit einer sicheren Bindung und gering erhohte Wahrscheinlichkeit fiir eine
unsicher-vermeidende bzw. desorganisierte Bindung (Martins & Gaffan, 2000). Dies wird
durch Ergebnisse gestiitzt, die indizieren, dass negatives elterliches Verhalten, wie ein
verringerter Blick oder zuriickgezogener Affekt, einen Risikofaktor fiir die Synchronitit und
damit auch die Ausbildung von Bindungssicherheit darstellt (Field, 1995). Zusammenfassend
unterstreichen diese Befunde die Bedeutung der Untersuchung der Bindung in Zusammenhang
mit der Mutter-Kind-Synchronitét und einer miitterlichen Depression.

Vorliegende Studie

Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war es, einen fundierten Einblick in die Rolle
des Blickverhaltens im Zusammenhang mit einer miitterlichen Depressionssymptomatik sowie
die Auswirkungen auf die Mutter-Sdugling-Interaktion und Bindung zu erhalten. Es wurde
angenommen, dass das Blickverhalten sowie die Mutter-Sidugling-Interaktion bei Kindern und
deren Miittern mit hohen Werten in einer depressiven Symptomatik beeintrachtigt ist und sich
dies wiederum auf die Bindung auswirkt. Hierfiir fand zunéchst eine Erhebung der miitterlichen
depressiven Symptomatik mittels des Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS; Bergant
et al.,, 1998) statt. Danach folgte die Verhaltenskodierung des Blicks in einer Freeplay-
Bedingung von 69 Mutter-Séugling Dyaden im Alter von 3 bis 6 Monaten. Im Alter von 12
Monaten wurde mittels des Attachement OQ-Sort (Ahnert et al., 2012) die Bindung des Saduglings

zur Mutter erhoben.
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Den Annahmen zugrunde liegt eine aktuelle Studie von Granat et al. (2017), welche
wichtige Hinweise fiir die nachfolgende Forschungsarbeit lieferte. Die Autor*innen
untersuchten die Mutter-Kind-Interaktion und Synchronitdt bei depressiven und dngstlichen
Miittern anhand des Sozial- bzw. Blickverhaltens. Dabei zeigten sich speziell in der Gruppe
depressiver Miitter Storungen im Sozialverhalten sowie eine beeintridchtigte zeitliche
Koordination innerhalb der Mutter-Kind-Dyade. Folglich trat in Dyaden mit depressiven
Miittern am wenigsten Blick-Synchronitét auf verglichen mit der Gruppe dngstlicher Miitter
oder der Kontrollgruppe. Dabei war auftillig, dass die Gruppe depressiver Miitter doppelt so
viel Zeit bendtigte, um die erste Episode einer Blick-Synchronitét herzustellen. Zudem war die
Dauer synchroner Blicke geringer verglichen mit der Kontrollgruppe und der dngstlichen
Gruppe. Die Ergebnisse legen nahe, dass depressive Miitter hdufiger kurze Blicke einsetzen,
die dem Kind nicht genligend Zeit geben, mit ihrem Blick zu synchronisieren.
Interessanterweise zeigten in der Folge auch die Kinder depressiver Miitter weniger sozialen
Blick und mehr Blickvermeidung. Dies interpretierten die Autor*innen als Hinweis fiir
sozialen Riickzug. SchlieBlich lieBen sich folgende Forschungshypothesen ableiten.

Zum einen wird in Bezug auf das miitterliche Blickverhalten vermutet, dass Miitter mit
einer erhohten Depressionssymptomatik weniger miitterliches Verhalten in der Blickmodalitit
zeigen im Vergleich zu Miittern mit geringen depressiven Symptomen (Hypothese 1). Dies
bedeutet, dass je hohere Werte die Miitter in der Depressionssymptomatik aufweisen, desto
kiirzere und weniger Blicksequenzen zeigen sie auch mit ihrem Sdugling. Auf der anderen Seite
wird beziiglich des Blickverhaltens der Sduglinge angenommen, dass Kinder von Miittern mit
hohen Depressionswerten ebenso weniger soziales Blickverhalten zeigen (Hypothese 2).
Folglich sollten hohere Werte bei der miitterlichen Depressionssymptomatik mit kiirzeren und
selteneren Blicksequenzen des Sduglings gegeniiber der Mutter verbunden sein. Im Weiteren
wird in Verbindung mit der Mutter-Séugling-Blick-Synchronitit angenommen, dass Mutter-
Sdugling Dyaden von Miittern mit hohen Depressionswerten weniger Blick-Synchronitit im
Vergleich zu Miittern mit geringen Werten in der Depressionssymptomatik aufweisen
(Hypothese 3). Eine geringere Synchronitédt in der Mutter-Sdugling-Interaktion sollte sich in
kiirzeren bzw. weniger Momenten gegenseitigen Blickes zeigen. Es wird dariiberhinausgehend
vermutet, dass sich aus den vorherigen Zusammenhéngen resultierend negative Auswirkungen
auf die Mutter-Kind-Bindung zeigen (Hypothese 4). Zum einen wird angenommen, dass je
geringer die Synchronitdt zwischen Mutter und Saugling ist, desto weniger sicher gebunden ist

auch der Saugling. Dies sollte sich in niedrigeren AQS-Werten widerspiegeln (Hypothese 4.1).
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Zuletzt wird explorativ vermutet, dass eine geringere Synchronitit den Zusammenhang mit
hohen Depressionswerten bei Miittern und einer unsicheren Bindung der Kinder mediiert
(Hypothese 4.2). Dies bedeutet, je hohere Werte die Miitter auf der Depressionsskala haben,
desto geringer ist die Synchronitét zwischen Mutter und Sdugling. Folglich sollte auch eine
geringere Synchronitdt zwischen Mutter und Sdugling mit einer unsicheren Bindung, also
niedrigeren Werten auf dem AQS zusammenhéngen. Letztlich wire fiir den direkten Effekt zu
erwarten, dass hohere Werte auf der Depressionsskala der Mutter mit einer unsicheren Bindung
beim Sdugling verbunden sind.
Methode

Stichprobe

Insgesamt nahmen 81 Mutter-Sdugling Dyaden an der Studie der Universitidt Wien teil.
Nach Ausschluss bestand die giiltige Stichprobe aus 69 Mutter-Siugling Dyaden.
Ausgeschlossen wurden Dyaden, die das Experiment durch Unterbrechungen oder Weinen des
Kindes nicht vollstindig beenden konnten. Das Alter der Sduglinge betrug durchschnittlich 4
bis 6 Monate (Alter M=144 Tage, SD=16.30, Range [121;180]). Die Miitter waren im
Durchschnitt 34 Jahre alt (SD=5.44, Range [21;51]). Die Geschlechterverteilung unter den
Sduglingen war ausgeglichen mit 33 weiblichen (47.80%) und 36 minnlichen Saduglingen
(52.20%). Es wurde post-hoc eine Poweranalyse mit dem Programm G-Power durchgefiihrt.
Bei einer Stichprobengrdéfle von N = 69 Dyaden und einem Alpha-Level von 5% ergibt sich fiir
die Hypothesen 1, 2, 3 sowie 4.1 mit jeweils einem Pridiktor fiir einen kleinen (f=.10) bis
mittleren Effekt (£=.30) eine Powerrange von [.78; .99].
Studiendesign

Die Masterarbeit wurde im Rahmen des Dissertationsprojektes von Trinh Nguyen, Msc,
durchgefiihrt. Die Datenerhebung hat bereits vorab im Rahmen des BabyRnB Projekt am
Lehrstuhl fiir Entwicklungspsychologie der Wiener Kinderstudien an der Universitit Wien
stattgefunden. Der empirische Teil der Forschungsarbeit beinhaltet die Verhaltenskodierung
der Blickmodalitdt bei Miittern und Séuglingen in einer Freeplay-Bedingung mithilfe des
Computerprogramm Mangold INTERACT. Das gesamte Experiment bestand aus drei
Bedingungen: Distal Watching, Proximal Watching und Freeplay. In der vorliegenden
Forschungsarbeit wurde lediglich die 5-miniitige Freeplay-Bedingung analysiert. Der
Versuchsablauf sah folgendermallen aus: Nach der Ankunft im Laborraum wurden die Miitter
zundchst iiber den Ablauf der Studie informiert, danach folgte die Erhebung. Mutter und

Saugling sallen sich direkt gegeniiber, einander zugewandt, sodass sie sich gegenseitig ins
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Gesicht blicken konnten. Der Saugling sall dabei auf einem Hochstuhl. Die Miitter wurden
instruiert, fiir 5 Minuten frei mit ihrem Kind zu spielen, ohne dabei zu singen oder Spielzeug
zu verwenden. Die Interaktion wurde fiir eine spétere Verhaltenskodierung mittels drei Video-
Kameras aufgenommen. Die erste Kamera war auf das Kind gerichtet, die zweite Kamera auf
die Mutter und die letzte Perspektive filmte den Blickwinkel auf die gesamte Mutter-Sdugling
Dyade. Fragebogen zur Erfassung demographischer Variablen sowie der depressiven
Symptomatik der Mutter wurden vorab ausgefiillt. Zum Zeitpunkt der Verhaltensbeobachtung
waren die Sduglinge 4 bis 6 Monate alt. Das Bindungsverhalten der Sduglinge wurde im Alter
von 12 Monaten mittels des Attachment Q-Sort erhoben.
Variablen und Messinstrumente
Blick

Fiir die Erhebung der Blickmodalitdt bei Mutter und Sdugling wurden die drei
Perspektiven der  Videoaufnahmen wéhrend der Freeplay-Bedingung  mittels
Verhaltenskodierung analysiert. Hierfir wurde die Software Mangold INTERACT
herangezogen. Zur Vorbereitung der statistischen Analyse wurden die aufgezeichneten Videos
der 69 Mutter-Siugling Dyaden fiir das Blickverhalten der Siuglinge und Miitter zunichst
vollstindig kodiert. Es wurde der Blick der Mutter sowie des Sduglings getrennt voneinander
kodiert. Die 5-miniitige Freeplay-Bedingung wurde in sogenannten frames aufgenommen, d.h.
jede Kamera filmte pro Sekunde 25 Einzelbilder (frames). Es wurde ein Code fiir ein gezeigtes
Verhalten vergeben, sofern dies mindestens liber 25 frames (1s) andauerte. Das genaue Kodier-
Schema ist in Tabelle 1 dargestellt. Dabei wurde grundlegend zwischen vier Codes
unterschieden: Gaze Face, Gaze Body, Gaze Away und Not Codable. Bei der Kodierung des
Blickverhaltens des Sduglings wurde somit differenziert, ob der Sdugling in das Gesicht der
Mutter (Gaze Face) bzw. auf den Korper der Mutter (Gaze Body) blickte, in eine andere
Richtung wegschaute (Gaze Away) oder ob das Verhalten nicht kodiert werden konnte (Not
Codable). Letzteres traf beispielsweise zu, wenn das Gesicht des Kindes durch die Mutter
verdeckt war oder jemand das Blickfeld durch Hindurchlaufen storte. Dies wurde analog bei
der Kodierung des miitterlichen Blickes durchgefiihrt. Zur Erhebung der Interrater-Reliabilitit
(IRR) wurden das Blickverhalten von 12 zufillig ausgewdhlten Dyaden von einer zweiten
unabhingigen Person zweitkodiert. Die Berechnung der IRR fand mit dem Programm R statt.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 mit Cohen’s Kappa Koeffizient dargestellt. Die Analyse der
IRR weist auf eine akzeptable Reliabilitdt zwischen den zwei unabhéngigen Kodier-Personen

hin. Als Blick-Synchronitdt zwischen Mutter und Saugling wurden schlieSlich Momente des
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geteilten Blickes (Mutual Gaze) definiert, d.h. Momente in denen direkter Augenkontakt
stattfand bzw. Mutter und Sdugling sich zur gleichen Zeit gegenseitig in das Gesicht blickten.

Tabelle 1
Kodier-Schema des Blickverhaltens und IRR

Blickverhalten Code IRR

Séugling .86
Gaze Face Mother .87
Gaze Body Mother .83
Gaze Away .86
Not Codable -

Mutter 94
Gaze Face Infant .94
Gaze Body Infant .94
Gaze Away .88
Not Codable -

Anmerkung. IRR in Cohen’s Kappa Koeffizient.

Edinburgh Postnatal Depression Scale

Zur Untersuchung der miitterlichen Depressionssymptomatik bzw. depressiver
Tendenz der Mutter wurde die deutsche Version des Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EDPS; Bergant et al., 1998) herangezogen. Dies ist ein Screening-Instrument zur Erkennung
der Wahrscheinlichkeit postnataler Depressionen bei Miittern. Dabei werden konkret
Stimmung sowie depressive Symptome bei Miittern innerhalb der letzten 7 Tage erfasst. Der
EDPS besteht aus 10 Items zur Selbsteinschidtzung. Fiir jedes Item konnen wiederum 0 bis 3
Punkte vergeben werden. Folglich ergibt sich eine Gesamtpunktzahl von 0 bis 30 Punkten. Der
Cut-off Wert liegt bei 10 Punkten, d.h. bei Werten >10 wird eine erhohte Wahrscheinlichkeit
fiir eine vorliegende Depression angenommen. Genauer gesagt wird eine Punktezahl zwischen
10 und 12 als méBige Wahrscheinlichkeit fiir eine PPD interpretiert, eine Punktezahl >13 wird
bereits als hohe Wahrscheinlichkeit eingestuft. Nachfolgend werden die Miitter lediglich in der
Auspragung der depressiven Symptomatik unterschieden, d.h. je hoher der Punktewert auf der
Depressionsskala, desto eher liegt eine depressive Symptomatik vor. PPD wurde demnach als
kontinuierliche Variable festgelegt. Nach aktuellen Studien von Levis et al. (2020) zeigt der
EPDS fiir Cut-Off Werte von 10 eine ausreichende Sensitivitit (85.00%) und Spezifitit

(84.00%) zur Erfassung einer PPD. Da es sich bei der Untersuchung um eine nicht-klinische
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Stichprobe handelte, wurde eine breite Streuung in der Ausprdgung der depressiven
Symptomatik erwartet, die wiederum eher eine repriasentative Stichprobe der Gesellschaft
abbildet. Zudem wurde in vorheriger Forschung gezeigt, dass die Mutter-Kind-Interaktion
schon bei subklinischer depressiver Symptomatik beeintrdchtigt sein kann, wodurch bei der
Untersuchung einer nicht-klinisch depressiven Stichprobe nennenswerte Einblicke erwartet
wurden (Weinberg & Tronick, 1998).
Attachment Q-Sort

Der Attachment Q-Sort (AQS) wurde von Waters und Deane (1985) entwickelt. Fiir das
vorliegende Forschungsprojekt kam die deutsche Ubersetzung der dritten Auflage von Ahnert
et al. (2012) zur Anwendung. Der AQS versucht mittels eines Beobachtungsverfahrens im
héuslichen Kontext die Bindungsqualitit bzw. die Bindungssicherheit zwischen einer
Bezugsperson und einem Kind im Alter von 1 bis 5 Jahren zu erheben. Dabei kann die
Beobachtung des Verhaltens sowie die anschlieBende Beurteilung von einem externen
Beobachter oder durch eine dem Kind bekannte Person (z.B. Mutter) durchgefiihrt werden. Die
aktuelle Version umfasst 90 Items, welche iiberwiegend Verhaltensbeschreibungen zum
Bindungsverhalten beinhalten. Dariiber hinaus dienen sogenannte Fiiller-Items, die sich
beispielweise auf die kindliche Frustrationstoleranz oder das Aktivitdtsniveau beziehen, zum
Zweck der Ablenkung und Verringerung von Antworttendenzen (z.B. soziale Erwiinschtheit).
Bei der Auswertung der insgesamt 90 Items wird schlieflich das ltemprofil eines Kindes mit
einem durch Expert*innen festgelegten Kriteriumprofil zum bindungssicheren Verhalten
korreliert. Daraus ergibt sich mithilfe des O-Sort-Verfahrens ein Korrelationskoeffizient, der
dariiber Aufschluss gibt, ob das Kind sicher oder unsicher gebunden ist. Dieser Wert wird auf
einem linearen Kontinuum von ,,—1 = maximal unsicher gebunden bis ,,+1 = maximal sicher
gebunden® interpretiert. Die Bindungssicherheit des Sauglings wird demnach als
kontinuierliche Variable definiert. Nach einer Untersuchung von Howes et al. (1988) zum
Bindungsverhalten der Kinder zu ihren Bezugspersonen gelten Kinder mit einem Wert >.33
als sicher gebunden, wohingegen ein Wert unter .33 auf eine unsichere Bindung hinweist.
Nach Waters und Deane (1985) besitzt das Verfahren eine akzeptable Interrater-Reliabilitit
(Cohen’s Kappa=[.75-.95]).
Statistische Analyse

Nach Abschluss der Kodierung wurden die Daten mithilfe der Programme Mangold
INTERACT, Microsoft Excel und Jamovi weiter ausgewertet. Fiir die Analyse der Blick-
Synchronitit (Mutual Gaze) wurde ein Co-occurence filter in Mangold INTERACT
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angewandt. Dieser bestimmte iiber den definierten Zeitabschnitt die Momente geteilten
Blickes, in welchen sowohl Mutter als auch Saugling gleichzeitig in das Gesicht des jeweils
anderen blicken. AnschlieBend wurde die in INTERACT ausgegebene Haufigkeit und Dauer
der Blickmodalitdt von Mutter und Séugling in Microsoft Excel exportiert. Zur statistischen
Analyse wurden in Mircosoft Excel Relationen (Proportions) der Blickdauer berechnet, um
Blickverhalten in Abhédngigkeit von der Lange der Interaktion zu betrachten. Ein Beispiel fiir
die Berechnung einer Relation des miitterlichen Blickverhaltens bei Dyade X sieht
folgendermaf3en aus: die Dauer des miitterlichen Blicks in das Gesicht des Kindes von Dyade
X dividiert durch Gesamtzeit der Interaktion der Mutter-Sdugling Dyade X. Die Excel Tabelle
diente als Grundlage fiir die statistische Auswertung auf Jamovi. Die statistische Analyse der
Hypothesen 1, 2, 3, 4.1 wurde mit einem Generalized Linear Model (GLM) mit der Annahme
Poisson-verteilter Variablen durchgefiihrt. Fiir Hypothese 4.2 wurde eine Mediationsanalyse
berechnet. Jede Hypothese wurde einzeln getestet auf einem Signifikanzniveau von a = .05.
Ergebnisse

Deskriptive Statistik
Blick

Es wurden sowohl das miitterliche Blickverhalten als auch das Blickverhalten des
Sduglings analysiert. Uberdies wurde die Blick-Synchronitit (Mutual Gaze) von Mutter und
Saugling berechnet. Fiir eine genauere Betrachtung der Blickmodalititen ist Tabelle 1
heranzuziehen, welche die verschiedenen Bedingungen bzw. das Kodier-Schema des
Blickverhaltens darstellt. Die deskriptiven Daten des Blickverhaltens der Miitter sowie des
geteilten Blickes sind Tabelle 2 zu entnehmen. Analog sind die deskriptiven Daten fiir die
durchschnittliche Blickdauer und -hdufigkeit tiber die verschiedenen Bedingungen fiir das
Blickverhalten des Sduglings in Tabelle 3 dargestellt. Im Bezug auf die Blickdauer fallt
deskriptiv auf, dass sich die im Durchschnitt ldngste Blickdauer innerhalb einer dyadischen
Interaktion beim Blick in das Gesicht fand. Dies trifft sowohl fiir den miitterlichen Blick in das
Gesicht des Sduglings (M=250 ms, SD=67.5), als auch fiir das Blickverhalten des Séuglings in
das Gesicht der Mutter zu (M=152 ms, SD=69.4). Allerdings blickten Miitter im Durchschnitt
fast 100 ms ldnger in das Gesicht des Sduglings wihrend einer Interaktion als die Sduglinge in
das Gesicht der Mutter. Sduglinge schauten wéhrend einer Interaktion verglichen mit der
Mutter im Durchschnitt ldnger auf den Korper bzw. weg von der Mutter. In Bezug auf die
durchschnittliche Héufigkeit synchroner Blicke wihrend der Interaktion einer Dyade fillt

zudem eine grof3e Spannweite auf [Min=2; Max=205].
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Tabelle 2
Deskriptive Statistik des Blickverhaltens der Mutter und geteilten Blickes

Gaze Face Gaze Body Gaze Away Not Codable Mutual Gaze Total
Infant Infant
Dur  Freq Dur  Freq Dur Freq Dur Freq Dur  Freq Dur
N 69 69 68 69 49 48 4 5 69 69 69
M 250 13.0 246 9.64 20.1 4.13 94.9 2.74 143 22.8 1134
SD 67.5 7.68 27.1 6.71 58.4 5.03 54.6 2.20 62.8 234 316
Min 1.08 2 1.04 2 1.04 1 232 1.00 6.04 2 300
Max 299 38 190 29 297 31 144 6.00 270 205 2105

Anmerkung. Blickdauer in Millisekunden (ms), Blickhdufigkeit in absoluten Zahlen, Total =

Gesamtdauer der Interaktion, N = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min =

Minimum, Max = Maximum, Dur = Blickdauer, Freq = Blickhdufigkeit.

Tabelle 3
Deskriptive Statistik des Blickverhaltens des Sduglings

Gf\l/fz tﬁ:rce Gﬁz t]?lgrdy Gaze Away Not Codable Total

Dur Freq Dur Freq Dur Freq Dur Freq Dur
N 69 69 67 67 69 69 10 10 69
M 152 16.8 81.4 13.5 56.4 10.1 105 3.90 1134
SD 69.4 6.44 56.8 7.23 48.1 5.79 99.8 5.15 316
Min 6.04 2 1.04 1 1.12 1 10.3 1 300
Max 285 30 240 28 237 25 328 16 2105

Anmerkung. Blickdauer in Millisekunden (ms), Blickhdufigkeit in absoluten Zahlen, Total =
Gesamtdauer der Interaktion, N = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min =
Minimum, Max = Maximum, Dur = Blickdauer, Freq = Blickhdufigkeit.

Depressive Symptomatik und Bindung

Zur Auswertung des EDPS wurden z-standardisierte Werte verwendet. Der
durchschnittliche Gesamtwert des EDPS der Miitter lag bei 5.80 (SD=4.82, Range [0;24]) und
damit unterhalb des Cut-off Wertes von 10. Die Haufigkeitsverteilung der Depressionswerte
nach dem EDPS ist in Abbildung 1 dargestellt. Es lagen insgesamt 83.61% der Miitter
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unterhalb des Schwellenwertes von 10 (méfBige Wahrscheinlichkeit fiir eine PPD) bzw. 86.89%
unter dem Schwellenwert von 13 (hohe Wahrscheinlichkeit flir eine PPD). Demzufolge handelt
es sich im Durchschnitt um eine tiberwiegend subklinisch depressive Stichprobe. Nach
Auswertung des AQS waren mit 77.10% die Mehrheit der Sduglinge sicher gebunden (n=37)
und 22.90% (n=11) unsicher gebunden.

Abbildung 1

Verteilung der Depressionssymptomatik
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Miitterliche Depressionssymptomatik

Anmerkung. Haufigkeitsverteilung der miitterlichen EDPS Depressionswerte in der Stichprobe

in absoluten Zahlen, N = 61.

Statistische Analyse des Blickverhaltens

Zur Uberpriifung der ersten Hypothese zum miitterlichen Blickverhalten wurde ein
Generalized Linear Model (GLM) mit einer Poisson Verteilung gerechnet. Abhéngige Variable
(AV) war die Dauer des miitterlichen Blicks in das Gesicht des Sduglings. Hypothese 1,
wonach Miitter mit einer hoheren depressiven Symptomatik weniger miitterliches Verhaltens
in der Blickmodalitiit zeigen sollten, wurde signifikant, y* (1, 69)= 8.66, p=.003. Allerdings
weist der Effekt gegen die urspriingliche Annahme, d.h. je hoher Miitter auf der depressiven
Symptomatik lagen desto langer schauten sie in das Gesicht des Sduglings. Die Untersuchung

in Bezug auf die Hiufigkeit des miitterlichen Blicks in das Gesicht des Kindes (AV) wurde
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ebenfalls signifikant, y* (1, 69)= 8.61, p=.003. Der Effekt lag ebenso entgegengerichtet der
Annahme, d.h. je hoher der Wert der Miitter auf der depressiven Symptomatik war, desto
héufiger schauten sie in das Gesicht des Kindes.

Hypothese 2 untersuchte des Blickverhalten des Sduglings und beinhaltete die
Annahme, dass Kinder von Miittern mit hoheren Werten in der depressiven Symptomatik
ebenso weniger soziales Blickveralten zeigen. Analog zu Hypothese 1 wurde ein GLM mit
Poisson verteilten Variablen gerechnet, allerdings mit dem kindlichen Blick zum Gesicht der
Mutter als abhéngige Variable. Es ergaben sich keine signifikanten Ergebnisse filir die
Blickdauer, y* (1, 69)= 1.99, p=.159, bzw. fiir die Blickhiufigkeit des Siuglings, ¥* (1, 69)=
0.10, p=.754. Folglich konnte die Annahme, dass Kinder von Miittern mit einer hoheren
Auspriagung in der depressiven Symptomatik weniger soziales Blickverhalten bzw. mehr
Blickvermeidung als Hinweis auf sozialen Riickzug zeigen, nicht bestétigt werden.

Zur Untersuchung von Hypothese 3, welche sich auf die Mutter-Sdugling-Blick-
Synchronitét, bezog, wurde ebenso ein GLM nach Poisson angewandt. Abhéngige Variable
war dabei die Dauer des geteilten Blickes (Mutual Gaze). Die Hypothese wurde nicht
signifikant, ¥ (1, 69)= 3.60, p=.058. Die Annahme, dass Mutter-Siugling Dyaden mit Miittern,
die hohere Werte auf einer depressiven Symptomatik aufweisen, weniger Blick-Synchronitét
zeigen, konnte demnach nicht bestétigt werden. Die Ergebnisse zur Blickhdufigkeit des
geteilten Blickes wurden in diesem Kontext ebenfalls nicht signifikant, ¥ (1, 69)= 1.60, p=.205.
Statistische Analyse der Auswirkungen auf Mutter-Siugling-Bindung

Die Analyse der Auswirkungen auf die Mutter-Sdugling-Bindung (Hypothese 4) teilte
sich in zwei Unterhypothesen. Zur Untersuchung von Hypothese 4.1. wurde analog zu den
vorherigen Hypothesen ein GLM nach Poisson berechnet. Abhéngige Variable war die Qualitit
der Bindung, d.h. das Ergebnis des AQS. Die Analyse wurden nicht signifikant ¥*(1, 69)=1.82,
p=-178. Die Annahme, dass eine geringere Blick-Synchronitéit zwischen Mutter und Sdugling
mit einer weniger sicheren Bindung zusammenhingt, konnte anhand der Daten nicht bestétigt
werden.

Die zweite Unterhypothese (Hypothese 4.2) untersuchte die explorative Annahme, dass
eine geringere Synchronitit den Zusammenhang zwischen der depressiven miitterlichen
Symptomatik und einer unsicheren Bindung mediiert. Zur Uberpriifung der Hypothese wurde
eine Mediationsanalyse berechnet. Es wurde der Einfluss der Préddiktorvariable des
miitterlichen Depressionswertes und der mediierenden Variable, des Mutter-Saugling-Blick-

Synchronitdt, auf die Bindung zwischen Mutter und Saugling untersucht. Die
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Mediationsanalyse wurde nicht signifikant (Totaler Effekt f=.052, p=.099). Es konnten weder
ein direkter Effekt der miitterlichen Symptomatik auf die Bindung (=.052, p=.107), noch ein
indirekter Effekt durch die Synchronitit als mediierende Variable festgestellt werden (p =2.71
e, p=.979). Die Ergebnisse zu den Analysen der einzelnen Pfade wurden in Abbildung 2

visualisiert.

Abbildung 2
Mediationsanalyse Hypothese 4.2.
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Anmerkung. Zusammenhang zwischen miitterlicher Depressionssymptomatik (X) und
Mutter-Séugling-Bindung (Y) mediiert durch Mutter-Sdugling-Blick-Synchronitét (M).
Berichtet sind standardisierte Regressionskoeffizienten und p-Werte, N=69.

Explorative Zusatzanalyse

Explorativ wurde zuletzt der Zusammenhang des miitterlichen Blickverhaltens, der
miitterlichen Depressionssymptomatik und dem Geschlecht des Sauglings untersucht. Hierfiir
wurde ein Generalized Linear Model mit Poisson Verteilung gerechnet mit der miitterlichen
Depressionssymptomatik sowie dem Geschlecht als abhéngige Variable. Es wurde analog zu
Hypothese 1 ein signifikanter Zusammenhang zwischen der miitterlichen Blickdauer in das
Gesicht des Kindes und der miitterlichen Depressionssymptomatik gefunden, y* (1, 69) = 4.70,
p=.03 gefunden. Uberdies ergaben sich in diesem Zusammenhang unter Beriicksichtigung des
Geschlechts des Siuglings ebenso signifikante Befunde, x* (1, 69)=13.66, p <.001. Genauer
gesagt blickten Miitter mit hoheren Werten auf der Depressionssymptomatik ldnger in das
Gesicht von miénnlichen Sduglingen als im Vergleich zu weiblichen Sduglingen. Zur
Veranschaulichung sind in Abbildung 3 die Ergebnisse der explorativen Analyse des
Blickverhaltens der Mutter unter Beriicksichtigung der miitterlichen depressiven Symptomatik

in Abhéngigkeit vom Geschlecht des Sduglings dargestellt.
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Abbildung 3

Analyse des miitterlichen Blickverhaltens abhdngig vom Geschlecht des Sduglings
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Anmerkung. Explorative Analyse der Dauer des miitterlichen Blicks in das Gesicht des
Sduglings in Abhingigkeit von der miitterlichen depressiven Symptomatik und dem
Geschlecht des Sduglings. Miitterliche Depressionssymptomatik in z-standardisierten Werten
der EDPS-Scores, Dauer des miitterlichen Blicks in das Gesicht des Sduglings in Relation zur

Gesamtdauer der Interaktion in %.

Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Forschungsfrage untersucht, inwiefern eine
miitterliche Depressionssymptomatik das Blickverhalten von 4 bis 6 Monate alten Séuglingen
in der frithen Mutter-Saugling-Interaktion beeinflusst. Dartiber hinaus sollte der Effekt auf die
Bindung der Séduglinge mit 12 Monaten analysiert werden. Es wurde dabei angenommen, dass
Miitter mit hohen Werten in einer depressiven Symptomatik weniger Blickverhalten zeigen
und folglich auch das Blickverhalten ihrer S&uglinge beeintrachtigt ist. In diesem
Zusammenhang wurde vermutet, dass die Mutter-Séugling Dyaden von Miittern mit hdheren
Werten in einer Depressionssymptomatik auch weniger Blick-Synchronitét zeigen. SchlieBlich
wurde angenommen, dass sich die Beeintrdchtigung der Blickmodalitidt sowie der Mutter-

Kind-Synchronitét negativ auf die Mutter-Kind-Bindung auswirken konnte.
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Zusammenfassend konnte die Analyse der Daten die vorher aufgestellten Hypothesen
nicht bestétigen und ist tiberwiegend inkonsistent zu den vorwiegend berichteten Befunden aus
der Forschungsliteratur (z.B., Feldman & Eidelman, 2007; Murray et al., 2011; Granat et al.,
2017). Die Annahmen zum verminderten Blickverhalten von Siuglingen depressiver Miitter
sowie der verminderten Mutter-Saugling-Synchronitit von Dyaden depressiver Miitter konnten
nicht bestitigt werden. Auch die explorative Annahme zur nachteiligen Auswirkung auf die
Bindung, wonach eine schlechtere Mutter-Séugling-Blick-Synchronitdt und eine depressive
Symptomatik der Miitter mit einem unsicheren Bindungsstil zusammenhéngen, konnte nicht
nachgewiesen werden. Im Folgenden werden die Ergebnisse in Hinblick auf die vorgestellte
Forschungsliteratur und moglicher Alternativerklarungen diskutiert.

Ausschlieflich die erste Hypothese zum miitterlichen Blickverhalten (Hypothese 1)
lieferte signifikante Ergebnisse, welche darauf hinweisen, dass eine hohere miitterliche
Depressionssymptomatik mit einem vermehrten Blickverhalten der Mutter, d.h. ldngerer
Blickdauer und hiufigerem Blick einhergeht. Damit sprachen die Daten allerdings gegen die
urspriingliche Annahme eines verminderten Blickverhaltens bei depressiven Miittern.

Einen moglichen Erklarungsansatz fiir die entgegen der Erwartung gefundene erhohte
Blickdauer bei Miittern mit einer hoheren depressiven Symptomatik liefert die mit einer
Gemiitsstorung verbundene Beeintrichtigung der kognitiven Verarbeitung der Miitter (Wang
etal., 2020). Auch wenn Depressionen zunédchst eher mit einer Beeintrachtigung der Stimmung
in Zusammenhang gebracht werden, konnen auch kognitive Funktionen wie die
psychomotorische Geschwindigkeit und Aufmerksamkeit sowie die damit verbundenen
Reaktionszeiten beeintrichtigt sein (Marvel & Paradiso, 2004; McClintock et al., 2010; Sabbe
et al., 1996; Wang et al., 2020). Folglich konnte man die verldngerte Blickdauer auch mit einer
psychomotorischen Verlangsamung erkldren, d.h. dass Miitter mit einer hoheren depressiven
Symptomatik langsamer im Wechsel des Blickes sind und somit linger auf dem Gesicht des
Sduglings verharren. Auch wenn die kognitiven Defizite in der Forschung bisher tiberwiegend
bei klinisch-depressiven Stichproben untersucht wurden, gibt es bereits Hinweise, die dhnliche
Effekte im Zusammenhang mit subklinischen Stichproben nachweisen. Forscher*innen haben
hierzu gezeigt, dass sich schon bei lediglich durch Musik induzierter negativer Stimmung bzw.
Herabsetzen frohlicher Stimmung nachteilige Effekte auf die kognitive Leistung wie die
rdumlich-visuelle Verarbeitung sowie Aufmerksamkeit zeigen (Banich et al., 1992; Ladavas et
al., 1984; Schock et al., 2011). Daraus ldsst sich schlielen, dass auch bei einer milden

depressiven Symptomatik, die ebenso durch eine negative Stimmung gekennzeichnet ist,
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nachteilige Effekte auf die kognitive Leistung resultieren konnten. Nichtsdestotrotz kann die
psychomotorische Verlangsamung zwar als Erkldrung fiir die erhohte Blickdauer in das
Gesicht des Sduglings bei Miittern mit einer hdheren depressiven Symptomatik in Betracht
gezogen werden, allerdings konnen dadurch noch nicht die Ergebnisse in Bezug auf die ebenso
erhohte Blickhdufigkeit bei Miittern mit einer depressiven Symptomatik erklart werden.

Folglich konnte ein weiterer Erkldrungsansatz fiir das erhohte Blickverhalten
depressiver Miitter sein, dass diese durch spezielle Charakteristika des Séuglings wie die
Konfiguration des Gesichtes, das sogenannte Kindchenschema (Lorenz, 2010), beeinflusst
wurden. Gesichter von Sduglingen haben spezifische Kennzeichen, die im Allgemeinen als
,,suB*“ erachtet werden. Dazu gehoren eine kleine Nase und Mund, rundliche Wangen oder
groBe Augen. Diese wiederum rufen positive Reaktion wie ein Fiirsorgebediirfnis hervor
(Glocker et al., 2009). In den deskriptiven Daten zeigte sich im Durchschnitt die ldngste
miitterliche Blickdauer innerhalb einer dyadischen Interaktion beim Blick in das Gesicht der
Sduglinge. Eine daraus explorativ resultierende Annahme konnte sein, dass Miitter mit einer
hoheren depressiven Symptomatik moglicherweise vermehrt auf der Suche nach positiven
Stimuli sind, wodurch sie starker von dem ,,Kindchenschema“-Effekt angezogen wurden und
somit auch ein ldngeres sowie hdufigeres Blickverhalten zu dem Gesicht des Sduglings zeigten.
Zur Bestitigung dieser Annahme ist jedoch zunichst weitere Forschung nétig.

Des Weiteren sollte kritisch angemerkt werden, dass depressive Miitter und ihre
Symptomatik im beeintrachtigten Affekt sowie Interaktionsverhalten in der Literatur haufig als
homogenes Konstrukt betrachtet werden (Weinberg & Tronick, 1998). Allerdings sollte bei der
Erkldrung der Ergebnisse auch eine Heterogenitit der depressiven Symptomatik diskutiert
werden. Da sich eine Depression entlang eines gro3en Spektrums an Symptomen bewegt, kann
sich auch das Verhalten depressiver Miitter in unterschiedlicher Art und Weise ausdriicken.
Folglich konnte die inkonsistente Befundlage zur Blickdauer und -hdufigkeit depressiver
Miitter auf die Heterogenitit der Symptome zuriickgehen.

Damit verbunden ist die Frage, ob die in der Forschung gefundenen Unterschiede im
Blickverhalten lediglich eine verschieden stark ausgeprigte Beeintriachtigung der miitterlichen
Interaktionsfahigkeit widerspiegeln. Demzufolge wird in der Literatur auch von Miittern
berichtet, die trotz einer depressiven Beeintrachtigung im Vergleich mit gesunden Miittern
eher ,,normal‘ erscheinen (Cohn & Tronick, 1989; Field et al., 1990). Cohn und Tronick (1989)
beschrieben in diesem Kontext verschiedene Arten depressiver Miitter. Sie unterschieden

einerseits zuriickgezogene, unbeteiligte Miitter mit einem flachen und traurigen Affekt sowie
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Miitter, die eher intrusives Verhalten duBerten. Andererseits fanden sie Miitter, die positiv
engagierte Verhaltensweisen zeigten, fahig sich ausreichend zu mobilisieren und positiv mit
ithrem Kind interagierten. Letztere erleben den Autor*innen zufolge vielleicht keine
Beeintrachtigung im Bereich der Féhigkeit zur Interaktion und konnen die depressive
Symptomatik in Interaktion mit dem Nachwuchs kompensieren. SchlieBlich stellt sich die
Frage, ob diesen Annahmen zufolge das ldngere Blickverhalten depressiver Miitter die
Moglichkeit bzw. den Versuch zur Kompensation der negativen Symptomatik darstellt.

In diesem Zusammenhang sollte die Verteilung der depressiven Symptomatik in der
vorliegenden Stichprobe genauer betrachtet werden, da diese zu einem groB3en Teil im nicht
klinisch auffadlligen Bereich lag, unter dem EDPS Cut-off Wert (10) fiir eine PPD. Dies konnte
einerseits flir die Annahme sprechen, dass die Miitter der letzteren von Cohn und Tronick
(1989) beschriebenen Gruppe angehdren, ndmlich der ,,positiv depressiven Gruppe®, die
aufgrund einer geringeren depressiven Symptomatik in der Interaktion weniger schwer
beeintrdchtigt ist und den negativen Affekt mdglicherweise kompensieren konnte.
Andererseits konnte argumentiert werden, dass Bodeneffekte vorliegen, d.h. dass allgemein
das Niveau der depressiven Symptomatik in der Stichprobe zu gering war oder die Stichprobe
zu homogen fiir den Vergleich von Miittern mit einer hoheren oder niedrigeren depressiven
Symptomatik gewesen ist. Dem konnte allerdings entgegen gestellt werden, dass sich einer
Studie zufolge das Niveau psychologischer Dysfunktionen zwischen Individuen, welche die
Diagnosekriterien einer klinischen Depression erfiillen von denen einer subklinischen
Depression mit ebenso schwerwiegender Beeintrachtigung nicht unterscheidet (Goodman &
Tully, 2008), wodurch auch bei einer gering ausgeprigten depressiven Symptomatik
bedeutsame Effekte zu erwarten wiren.

Uberdies sollten bei der Interpretation der entgegen den Annahmen ausfallenden
Ergebnisse zu Hypothese 1 die aus der Studie von Granat et al. (2017) abgeleiteten Annahmen
nochmals hinterfragt werden. Die Autor*innen fiihrten die jeweils hiufiger und gleichzeitig
kiirzer eingesetzten Blicksequenzen auf die miitterliche Schwierigkeit Blick-Synchronitét
herzustellen zuriick. Dies wurde folglich als Zeichen fiir einen verminderten sozialen Blick
gedeutet, worauf schlielich die vorliegenden Annahmen basierten. Bei genauer Betrachtung
der Ergebnisse zeigte sich allerdings kein signifikanter Unterschied bei der reinen miitterlichen
Blickdauer. Die uneindeutigen Ergebnisse in Bezug auf Blickdauer und -hdufigkeit konnen
bereits auf Diskrepanzen in der Befundlage zum verminderten sozialen Blick bei Miittern mit

einer erhohten depressiven Symptomatik hinweisen, die es weiter zu untersuchen gilt.



28

Trotz einer bisher geringen Befundlage zum erhohten Blickverhalten depressiver
Miitter konnten auch Studien, welche die vorliegenden Ergebnisse stiitzen, gefunden werden.
Darunter Beebe und Kolleg*innen (2008), welche analog zur vorliegenden Arbeit ebenso
Miitter mit einer erhohten Depressionssymptomatik, aber keine klinisch depressiv
diagnostizierte Stichprobe untersuchten. Dies indiziert zunéchst eine bessere Vergleichbarkeit
mit den vorliegenden Daten sowie weist auf eine von der Stichprobenzusammensetzung
abhéngige Befundlage hin. Im Einklang mit den vorliegenden Forschungsergebnissen zeigten
die Befunde in der Gruppe der Miitter mit einer Depressionssymptomatik in Richtung einer
erhohten Dauer beim Blick in das Gesicht des Sduglings. Allerdings ging dies gleichzeitig mit
einer geringeren Blickkontingenz einher. Die Autor*innen interpretierten die Ergebnisse im
Sinne einer verringerten Blickkoordination, d.h. dass die Miitter eine Art ,,non-interactive
looking* zeigen. Dies wird durch Befunde gestiitzt, welche analog zu Beebe et al. (2008)
ebenso weniger Unterschiede in der generellen Mutter-Kind-Interaktion, sondern eher
Storungen in der Blickkoordination zwischen depressiven Miittern und ihren Kindern fanden
(Murray, Fiori-Cowley, et al., 1996).

Folglich konnte der Faktor Blickkontingenz eine mdgliche Erkldrung fiir die zur
Blickdauer und -hdufigkeit gefundenen Diskrepanzen in der Literatur liefern. So konnte eine
depressive Symptomatik sich sowohl in vermindertem, aber auch vermehrtem Blickverhalten,
also auch einer erhohten Blickdauer widerspiegeln, wenngleich in beiden Fillen die
Blickkontingenz eingeschrinkt sein kann. Vorherige Studien zeigten bereits einen
signifikanten Zusammenhang zwischen einer depressiven Symptomatik und der
Beeintrachtigung interaktioneller Kontingenzen, genauer gesagt der kontingenten miitterlichen
Reaktion auf das kindliche Verhalten (Beebe, 2003; Field et al., 1988). Das bedeutet, dass das
Blickverhalten der Mutter zum und weg vom Kind weniger vorhersagbar war, wodurch es
schwieriger war miitterliche Muster zu antizipieren. Dies wird durch Cohn und Tronick (1989)
gestiitzt, welche unabhingig von der Ausprigung der Depression einen Mangel an
kontingentem Verhalten fanden.

Diese Ergebnisse sind allgemein konsistent mit den Annahmen zum einleitend zur
Bindung beschriebenen Optimum Midrange Model. Demzufolge sind sowohl iiberméBige als
auch ungeniigende Kontingenzen im Blickmuster zwischen Partner*innen problematisch
(Beebe et al., 2010). Nach Jaffe et al. (2001) konnen beispielsweise sowohl erhdhte als auch
verminderte Kontingenzen in der Interaktion mit einer unsicheren Bindung verbunden sein.

Lediglich ein Mittelmal steht mit einem sicheren Bindungsstil im Zusammenhang. Auch wenn
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die vorliegenden Ergebnisse die Annahme einer beeintrichtigten Bindung nicht bestitigen
konnten, konnte die Betrachtung der Blickkontingenz in diesem Zeitfenster ein wichtiger
Ansatz fiir zukiinftige Forschung sein, um nachteilige Effekte auf die kindliche Entwicklung
zu erschliefen. Nichtdestotrotz muss angemerkt werden, dass auch in Bezug auf die
Blickkontingenz die Befundlage nicht eindeutig ist. So konnten Cohn et al. (1990) keinen
Unterschied in den Kontingenzen zwischen postpartal depressiven und nicht depressiven
Miittern nachweisen. Dies verdeutlicht, dass nach weiteren Ansédtzen zur Erkldrung der
verlangerten Blickdauer bei Miittern mit einer erhdhten depressiven Symptomatik gesucht

werden sollte.

In Bezug zu Hypothese 2 lieB sich wie einleitend beschrieben kein signifikanter
Einfluss der miitterlichen depressiven Symptomatik auf das Blickverhalten der Siuglinge
finden. Bei der Betrachtung der deskriptiven Daten fallt auf, dass das Blickverhalten der
Sduglinge unabhingig von der miitterlichen Depression mehr Varianz zeigte. Sduglinge
blickten dabei im Durchschnitt weniger in das Gesicht der Miitter als umgekehrt (siche Tabelle
2 und 3), sondern schauten verglichen mit dem miitterlichen Blick im Durchschnitt bis zu
dreimal ldnger auf den miitterlichen Korper oder mehr als doppelt so lang weg von der Mutter.

Eine Erkldrungsmoglichkeit fiir das unbeeintrichtigte Blickverhalten der Sduglinge
konnte ein zugrundeliegendes, stirkeres biologisches System der Sduglinge sein. Studien
zeigen, dass Sduglinge von Geburt an sensibel auf Gesichter von Erwachsenen, speziell auf
ihren Blick, reagieren (z.B., Simion & Giorgio, 2015). In der Zeit nach der Geburt zeigen
Kinder schon eine gewisse Préferenz fiir gesichtsdhnliche Stimuli im Vergleich zu nicht-
gesichtsihnlichen Reizen (Johnson et al., 1991). Uberdies wird vermutet, dass Siuglinge ein
neuronales System besitzen, das speziell vom Blick und Augenkontakt angesprochen wird
(Batki et al., 2000). Es ldsst sich vermuten, dass die Sduglinge durch beispielsweise solch
angeborene, neuronale Blick-Féahigkeiten weniger stark auf die leicht ausgeprégte depressive
miitterliche Symptomatik und deren nachteilige Effekte reagieren.

Die Ergebnisse stiitzend fanden Cohn und Tronick (1989) in ihren Untersuchungen
keinen Unterschied im Verhalten von Kindern ,,positiv agierender depressiver Miitter
verglichen mit der Kontrollgruppe. Geht man demnach von einer trotz depressiver
Symptomatik zur Kompensation des negativen Affektes fdhigen Mutter aus, sprichen die

Ergebnisse dafiir, dass trotz miitterlicher Depression nicht unmittelbar ein nachteiliger Effekt
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auf das kindliche Verhalten stattfindet, was wiederum die nicht signifikanten Ergebnisse
erkldren wiirde.

Zusammenfassend indizieren die Ergebnisse der zweiten Hypothese, dass die
depressive Symptomatik lediglich Einfluss auf das eigene, miitterliche Blickverhalten zu haben
scheint und sich nicht auf die Sduglinge iibertrdgt. Daraus ldsst sich ableiten, dass sich die
Beeintriachtigung einer miitterlichen Modalitdt, wie dem Blickverhalten, nicht zwangslaufig

nachteilig auf das Verhalten des Sduglings und die Mutter-Saugling-Interaktion auswirkt.

Die Analyse der dritten Hypothese konnte die aus der vorwiegenden Literatur
abgeleiteten Annahme, dass die Mutter-Kind-Synchronitét durch eine miitterliche Depression
schwerwiegend beeintrichtigt wird, nicht bestétigen (z.B., Murray, 1992; Reck et al., 2004,
2011; Stein et al., 1991; Tronick & Reck, 2009). Nichtsdestotrotz finden sich auch zu den
vorliegenden Ergebnissen stiitzende Befunde, welche die schwerwiegenden Effekte einer
miitterlichen Depression ebenfalls nicht replizieren konnten (z.B., Campbell et al., 1995; Cohn
et al., 1990; Murray, Hipwell, et al., 1996; Murray & Cooper, 1996). Die Forscher*innen
filhrten die diskrepanten Ergebnisse auf Unterschiede in der Stichprobenzusammensetzung
zurlick. Wahrend letztere beschriebene Untersuchungen iiberwiegend aus depressiven Miittern
aus der Mittelschicht (z.B. erst-gebérend, verheiratet, gesunder Nachwuchs) bestanden, setzten
sich die Stichprobe aus vorherigen Studien, deren Befunde deutliche Beeintrachtigungen in der
Mutter-Kind-Interaktion vorwiesen, zum Grofiteil aus Miittern einer sozio-0konomisch-
benachteiligten Schicht zusammen (z.B., Field et al., 1988, 1990). Somit kann gefolgert
werden, dass der Einbezug des sozio-Okonomischen Status bzw. zusétzlicher miitterlicher
Schwierigkeiten einen entscheidenden Einflussfaktor darstellen kann. Dies indiziert, dass die
Mutter-Kind Dyade bei einer als alleiniger Risikofaktor vorliegenden miitterlichen Depression
den Einfluss negativer Symptomatik moglicherweis abfedern kann. Wenn die miitterliche
Depression  allerdings mit anderen psychopathologischen Bedingungen  oder
Lebensschwierigkeiten (z.B. schwieriges soziales Umfeld, geringer sozio-okonomischer
Status, Alleinerziehung) zusammenkommt, wird das Risiko fiir das Eltern-Kind-System und
einen gestdrten Entwicklungsprozess erhoht. Dies weist vielmehr auf eine notwendige
Kombination an Risikofaktoren hin (Carter et al., 2001). Folglich konnte bei der vorliegenden
Stichprobe ein reiner Depressionseffekt ohne weitere Risikofaktoren vorgelegen haben,

wodurch der nicht signifikante Einfluss auf die Mutter-Kind-Synchronitit zu erkldren ist.
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Daraus lasst sich schlieBen, dass miitterliche Depressionen am besten entlang eines
Kontinuums von Risikofaktoren betrachtet werden sollten (Rutter, 1987).

Ein weiterer in diesem Zusammenhang nicht zu vernachldssigender Einflussfaktor ist
der Verlauf der depressiven Symptomatik. Auf der einen Seite gibt es Hinweise dafiir, dass
kurze depressive Episoden einen geringen bzw. nicht anhaltenden Einfluss auf die Qualitét der
Mutter-Kind-Interaktion zu haben scheinen (Campbell et al., 1995). Dies konnte erkléren,
warum sich bei der Untersuchung der Sduglinge in einem friihen Lebensalter (4-6 Monate)
keine Effekte auf die Mutter-Kind-Interaktion zeigten. Es stellt sich die Frage, ob vielmehr
eine langfristige Beeintrachtigung der Mutter-Kind-Interaktion bei eher chronisch
verlaufenden Depressionen eindeutigere Effekte liefert. Auf der anderen Seite zeigen Studien
widerspriichliche Effekte entgegen dieser Annahme (Goodman & Gotlib, 1999; Hay & Kumar,
1995; Moehler et al., 2006; Murray & Cooper, 1996). Demzufolge sollen bereits kurzfristige
depressive Episoden in den ersten Monaten nach der Geburt vor dem Hintergrund einer
sensiblen Phase der friithkindlichen Entwicklung einen starken Effekt haben. Weitere
Forschung scheint zur Aufkldrung der inkonsistenten Befundlage zum schwerwiegenden

Einfluss einer miitterlichen Depression auf die Mutter-Sdugling-Synchronitét essenziell.

Nachdem die vorherigen Analysen zum  Einfluss der  miitterlichen
Depressionssymptomatik auf das Blickverhalten des Saduglings sowie die Miitter-Saugling
Synchronitét nicht signifikant wurden, lieferte ebenso die Auswertung in Bezug auf eine
moglicherweise beeintrichtigte Bindungsbeziehung (Hypothese 4.1) keine signifikanten
Befunde. Analog dazu ergab auch die Mediationsanalyse mit der Mutter-Sdugling-Interaktion
als mediierende Variable auf den Zusammenhang von miitterlicher Depressionssymptomatik
und Bindung keine statistisch signifikanten Zusammenhéange. Insgesamt geben die Ergebnisse
Grund fiir die Vermutung, dass sich entgegen der vorwiegenden Forschungsliteratur eine
depressive Symptomatik nicht zwangsldufig nachteilig auf die Mutter-Sidugling-Blick-
Synchronitét und folglich auch Bindung auswirkt. Demzufolge ldsst sich schlieBen, dass eine
hier gefundene ldngere Blickdauer von Miittern mit einer hoheren depressiven Symptomatik
keinen negativen Einfluss auf die spdtere Bindungsbeziehung mit 12 Monaten zu haben
scheint.

Eine Alternativerklarung fiir die nicht beeintrdchtige Bindung konnten Befunde liefern,
welche die kindliche Bindung weniger auf die Qualitét fritherer face-to-face-Interaktionen,

sondern stirker auf die eigene Bindungserfahrung der Mutter zuriickfithren. Fonagy et al.
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(1991) zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen der miitterlichen Repriasentation
der eigenen Bindungserfahrung in der spiaten Schwangerschaft und nachfolgend kindlicher
Bindung mit 1 Jahr. Daraus konnte fiir die vorliegende Studie gefolgert werden, dass weniger
die Mutter-Séugling-Interaktion, sondern eher die Bindungserfahrung der Mutter Einfluss auf
die Bindungsqualitit des Sduglings gehabt haben konnte. Dies wiirde den fehlenden
Zusammenhang zwischen der miitterlichen depressiven Symptomatik und der Mutter-
Saugling-Interaktion mit der kindlichen Bindung erkliren.

Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Auswirkungen auf die
Bindungsbeziehung zwischen Mutter und Saugling erst im spéteren Entwicklungsverlauf nach
dem zwolften Lebensmonat des Kindes zeigen. Grund fiir die Annahme liefern Ergebnisse von
Mocehler et al. (2006), die darauf hinweisen, dass sogar eine milde oder unentdeckte depressive
Symptomatik der Mutter einen signifikanten Einfluss auf die miitterliche Bindung haben kann,
wenn sie innerhalb der ersten vier Lebensmonate des Sduglings auftrat. Dies hebt die Relevanz
der weiteren Untersuchung der postpartalen Depression besonders in den ersten Monaten nach
der Geburt hervor. Ausflihrliche Follow-up Messungen konnten weitere aufschlussreiche

Ergebnisse hierzu liefern.

Zuletzt wurde explorativ eine Analyse des Zusammenhangs zwischen der miitterlichen
Depressionssymptomatik und dem Blickverhalten in Bezug auf das Geschlecht des Sauglings
durchgefiihrt, welche signifikante Befunde erbrachte. Genauer gesagt zeigten Miitter mit einer
erhohten Depressionssymptomatik eine langere Blickdauer in das Gesicht ménnlicher
Sduglinge. Dies ist konsistent mit allgemein in der Forschungsliteratur berichteten
signifikanten Unterschieden im miitterlichen Blickverhalten sowie dem Grad der Synchronitét
abhédngig vom Geschlecht des Sduglings, nach dem Jungen beispielweise eher an ihre Miitter
angepasst seien als Méadchen (E. Z. Tronick & Cohn, 1989). Dieser Effekt konnte
moglicherweise analog zu den berichteten Daten auf eine insgesamt lingere Blickdauer der
Miitter in Gesichter mannlichen Nachwuchses zuriickgehen. Auf der anderen Seite zeigten
Sharp und Kolleg*innen (1995) ebenso nachteilige Effekte beziiglich geschlechtsabhéngiger
kognitiver Entwicklungsverzégerungen bei Kindern postpartal depressiver Miitter. Kognitiv
geringere Leistungen liefen sich im Entwicklungsverlauf nur bei Jungen und nicht bei
Maidchen belegen. Dies unterstreicht die Bedeutung der Untersuchung des genauen Einflusses
des mit einer miitterlichen Depression verbundenen beeintridchtigten Blickverhaltens in

Abhéngigkeit vom Geschlecht des Sduglings.
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Limitationen

Bei der Diskussion der Ergebnisse wurde bereits deutlich, dass zur Interpretation der
Ergebnisse die Beriicksichtigung einiger Limitationen der Studie nicht vernachléssigt werden
sollten. Mogliche zusétzlich limitierende Faktoren sollen im Folgenden kurz erldutert werden.
Zunichst einmal betrifft eine allgemein hdufig in der Forschung auftretende Limitation
mogliche Verzerrungen durch den Versuchsaufbau und damit der 6kologischen Validitat.
Obwohl die Miitter in der Freeplay-Bedingung instruiert wurden, moglichst frei mit ihrem
Kind zu interagieren, stellte das Laborsetting keine natiirliche Spielsituation dar. Zudem
konnten sich die Hauben der parallel stattfindenden {NIRS (functional Near-Infrared
Spectroscopy) Messung hinderlich auf das freie Interagieren der Mutter-Sdugling Dyade
ausgewirkt haben. Uberdies konnte die interne Validitit durch Beobachtungseffekte wie dem
Hawthrone-Effekt oder das miitterliche Agieren nach sozialer Erwiinschtheit beeintrichtigt
worden sein.

Dariiber hinaus stellt die alleinige Untersuchung des miitterlichen Einflusses auf die
Eltern-Kind-Interaktion einen limitierenden Faktor dar. Nur wenige Studien haben bisher die
Koordination von sozialem Verhalten zwischen Vater und Kind wihrend der ersten
Lebensmonate untersucht (Feldman, 2003; Feldman & Eidelman, 2004). Studien weisen
jedoch darauf hin, dass es Unterschiede in der Synchronitét bei Mutter und Vater gibt. Wahrend
die Mutter-Synchronitét eher auf die Koordination visuo-affektiver sozialer Reize konzentriert
scheint, fokussiert sich die Vater-Kind-Synchronitit eher auf physische Reize und kurze
Momente positiver Erregung (Feldman, 2003). Auch wenn sich eine frithe Bindungserfahrung
durch den Vater von der Mutter unterscheiden kann, stellen dieser gleichzeitig ebenso enge
Bezugspersonen wihrend der ersten Lebensjahre des Kindes dar (Goodman et al., 2011), die
genauere Untersuchung bedarf. Diese Forschungsliicke leitet schlieBlich die aus den
Limitationen resultierenden Implikationen fiir nachfolgende Forschung ein.

Zukiinftige Implikationen

Aus den zuvor diskutierten Limitationen lassen sich diverse Implikationen fiir
zukiinftige Forschung ableiten. Zunichst stellt die Stichprobenzusammensetzung einen gro3en
Einflussfaktor dar, bei dem verschiedene Aspekte zukiinftig nicht auBBer Acht gelassen werden
sollten. Auch wenn eine heterogene Stichprobe aus der Gesellschaft den Vorteil der besseren
Generalisierbarkeit der Ergebnisse mit sich bringt, so konnte ein Vergleich von Miittern mit
klinisch diagnostizierter Depression mit einer Kontrollgruppe gesunder Proband*innen

moglicherweise eindeutigere Ergebnisse liefern. Uberdies sollten weitere Einflussfaktoren wie
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die Familienstruktur oder sozio6konomischer Status in die Untersuchung der Stichprobe
aufgenommen werden. So weisen Studienergebnisse von Goodman et al. (2011) darauf hin,
dass der Einfluss miitterlicher Depression stirker in Einelternfamilien bzw. bei
alleinerziehenden Elternteilen im Vergleich zu Zweielternfamilien ist. Sharp et al. (1995)
zeigten, dass ein geringerer soziookonomischer Status den zuvor berichteten Einfluss einer
miitterlichen Depression auf die kognitive Entwicklung, speziell bei Jungen, verstirkt. Dies
verdeutlicht zudem die Bedeutung der Untersuchung von Geschlechtsabhidngigkeit innerhalb
der Stichprobe. Weitere Befunde weisen auf die Relevanz des Einbezugs weiterer
moderierender  Faktoren  wie dem  miitterlichen  prinatalen  Zustand und
Schwangerschaftsverlauf (Davis et al., 2007) oder genetische Einfliisse (Gotlib et al., 2014)
hin. Uberdies sollte der Rolle der Viter als moderierende Variable fiir die kindliche
Entwicklung und den Aufbau einer sicheren Bindungsbeziehung des Séuglings zukiinftig mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Diese konnten mdglicherweise durch positive
Erfahrungen von Synchronitit miitterliche negative Effekte zu einem gewissen Grad
abschwiéchen und eine Art ,,Pufferwirkung® bei der Storung der Mutter-Sdugling-Interaktion
darstellen (Feldmann, 2007b).

Allerdings scheint nicht nur der Einfluss des Geschlechts der Bezugsperson von
Bedeutung, sondern sind auch Unterschiede abhingig vom Geschlecht der Saduglinge zu
beriicksichtigen. Im Licht aktueller Forschung wird allgemein eine stirkere Beeintridchtigung
von Jungen durch eine miitterliche Depression berichtet. Bisherige Literatur zeigte bereits, dass
Jungen eine hohere Wahrscheinlichkeit haben eine unsichere Bindung zu entwickeln (Cogill
et al., 1986; Murray, Fiori-Cowley, et al., 1996). In einer darauffolgenden Studie waren Jungen
depressiver Miitter nicht nur mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit unsicher gebunden, sondern
auch weniger resilient gegentiber den Auswirkungen miitterlicher Depression (Murray et al.,
2011). Dies konnte moglicherweise eine generelle Vulnerabilitit durch die Effekte postpartaler
Depression auf den ménnlichen Nachwuchs widerspiegeln (Murray et al., 2011). Aus diesem
Grund sollte der Untersuchung des Einflusses des Geschlechts in zukiinftiger Forschung eine
bedeutende Rolle zukommen.

Eine weitere Indikation fiir zukiinftige Forschung stellt die Beriicksichtigung kultureller
Unterschiede bei der Erforschung von Bindung dar. Rothbaum et al. (2000) beschrieben
fundamentale kulturelle Unterschiede bei der Definition von Sensitivitdt und sicherer Basis
beim Vergleich von den USA und Japan. Folglich lésst sich die Vermutung aufstellen, dass

sich die miitterliche Sensitivitdt und Synchronitdt in westlichen und 6stlichen Kulturen und
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ihre Auswirkungen auf die Bindung unterscheiden konnten. Die Erforschung der Existenz
kultureller Unterschiede konnte demnach einen wichtigen Beitrag fiir die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse auf andere Kulturkreise liefern.

Abschlieflend lassen sich aus den beschriebenen Befunden resultierende Indikationen
fiir die klinische Praxis anmerken. Einerseits konnte die Durchfiihrung von Routine Screenings
fiir postpartale Depression der frithzeitigen Erkennung von eventuellen Mutter-Kind-
Storungen dienen. Folglich konnten durch beispielsweise spezielle Unterstiitzung fiir postpartal
depressive Miitter erste PrdventionsmaBBnahmen fiir die eventuell negativen Effekte auf den
Nachwuchs eingeleitet werden. Dadurch kénnte das Risiko fiir den Nachwuchs ebenso eine
klinische Depression zu erleiden, frithzeitig erkannt und méglicherweise eingeddmmt werden.
Aktuelle Forschung zeigt, dass depressive Miitter sich allgemein nicht der Tendenz bewusst
waren, Momente des geteilten Blicks schneller zu beenden oder physische Néhe zu minimieren
(Granat et al., 2017). Das Schaffen eines Bewusstseins fiir schidliches miitterliches Verhalten
in Form von Psychoedukation konnte hier Abhilfe schaffen. Zusitzlich konnte Video-
Feedback den Miittern helfen, ihre Verhaltensweisen in der Interaktion zu verbessern. Ein
Beispiel hierflir ist die interaction-focused therapy, nach der einer Studie zufolge depressive
Miitter fahig sind, Synchronisieren schnell zu erlernen und ihr Verhalten dadurch erheblich
verbessern zu konnen (Feldman, 2016; Granat et al., 2017). Durch ein besseres Verstidndnis der
Depression zugrundeliegender Mechanismen konnten zukiinftige Indikationen fiir die klinische
Praxis préziser angepasst werden und somit langfristig psychologischen Fehlanpassungen
vorgebeugt werden.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend konnte mithilfe der vorliegenden Forschungsarbeit die Komplexitit
des menschlichen Blickverhaltens sowie die Bedeutung ,.bindender Blicke* in der friihen
Mutter-Séugling-Interaktion aufzeigt werden. Angefangen bei der Geburt, bei der Sduglinge
das sogenannte ,,Licht der Welt erblicken und erstmals mit ihrer Umwelt in Kontakt treten,
tiber die Herstellung eines dyadischen Blickkontaktes zur aktiven Kommunikation mit der
sozialen Umwelt bis hin zur spéter sogar bindenden Wirkung von Blicken. Durch die
Untersuchung zugrundeliegender Prozesse und moglicher Folgen von beeintrichtigtem
Blickverhalten leistet die Arbeit einen wichtigen Beitrag zur aktuellen Forschungsliteratur.
Zum einen weisen die widerspriichlichen Befunde auf Diskrepanzen in der bisherigen
Forschungsliteratur hin, welche weiterer Untersuchung bediirfen. Diese wurden im vorherigen

Abschnitt diskutiert sowie Implikationen fiir zukiinftige Forschung nédher erldutert. Zudem
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wurde sich einer Forschungsliicke gewidmet, in dem die Wirkfaktoren sowohl des miitterlichen
als auch des Sidugling-Blickverhaltens, ihre Synchronitidt sowie die Auswirkung auf die
Bindung unter Beriicksichtigung einer miitterlichen Depressionssymptomatik als ein groBes
Konstrukt gemeinsam untersucht wurden. Dariiber hinaus stellt die Untersuchung von
Sauglingen bereits im Alter von 3 bis 6 Monaten eine Stirke der Studie dar. Besonders in dieser
sensiblen Phase zwischen Geburt und dem neunten Lebensmonat wird ein wichtiger
Grundstein fiir die spitere Entwicklung von Synchronitdt gelegt (Feldman, 2015a). Folglich
konnte die Studie den potenziellen FEinfluss einer erhohten miitterlichen
Depressionssymptomatik besonders innerhalb einer kritischen Periode fiir die Entwicklung
ndher beleuchten. Dem kommt aufgrund der durch eine Beeintrachtigung der Synchronitét
angenommenen weitreichenden Folgen fiir die Mutter-Kind-Bindung sowie spitere
Entwicklung des Nachwuchses eine besondere Bedeutung zu. Aufgrund der soeben
dargestellten Bedeutung und auch aufgezeigter Diskrepanzen der Forschungsliteratur sollte
dem Einfluss der sogenannten ,,bindenden Blicke* auch in zukiinftiger Forschung besondere

Aufmerksamkeit geschenkt werden.
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Anhang
Anhang A: Abstract

Gaze is a central form of human communication. The gaze behaviour in the early mother-infant
interaction can have a demonstrable effect on attachment. However, this can also be disturbed
in case of maternal postpartum depression, which in turn can have serious consequences for
child development. Therefore, this research paper investigated the extent to which maternal
depression symptoms influence the gaze behaviour of mothers and infants between the ages of
3 and 6 months in the early mother-infant interaction. In addition, it was analysed how this
relates to infant attachment at the age of 12 months. It was hypothesised that mothers with
depressive symptoms, and consequently their infants, would show less gaze behaviour, which
in turn should be reflected in lower gaze synchrony. Consequently, it was assumed that the
impairment of mother-infant synchrony due to maternal depressive symptomatology has a
negative effect on mother-infant attachment. To investigate the relationships, behavioural
coding of 69 mother-child dyads took place during a five-minute freeplay-situation recorded
with video cameras. The analysis of the data only yielded significant, but contrary to the
assumption, results with regard to the gaze behaviour of mothers with depressive symptoms. It
was shown that they looked longer and more often into the face of the infant. The remaining
assumptions could not be confirmed. Exploratively, a connection was found between the gaze
behaviour of mothers with higher depressive symptoms and the sex of the infant, i.e. that the
mothers looked significantly longer and more often into the face of boys than girls.

Keywords. Gaze, mother-infant-interaction, postpartum depression, attachment.



52

Anhang B: Zusammenfassung

Der Blick ist eine zentrale Kommunikationsform des Menschen. Das Blickverhalten in der
frithen Mutter-Sdugling-Interaktion kann sich nachweislich auf die Mutter-Kind-Bindung
auswirken. Dieses kann jedoch auch gestort sein im Fall einer miitterlichen postpartalen
Depression, was wiederum schwerwiegende Folgen fiir die kindliche Entwicklung mit sich
bringen kann. Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wurde folglich untersucht, inwiefern eine
miitterliche Depressionssymptomatik das Blickverhalten von Mutter und Siduglingen im Alter
von 3 bis 6 Monaten in der frilhen Mutter-Séugling-Interaktion beeinflusst. Dariiber hinaus
wurde analysiert, wie dies mit der Bindung der Sduglinge im Alter von 12 Monaten
zusammenhédngt. Es wurde angenommen, dass Miitter mit einer depressiven Symptomatik und
folglich auch ihre Sduglinge weniger Blickverhalten zeigen, was sich wiederum in einer
geringen Blick-Synchronitdt widerspiegeln sollte. Folglich wurde angenommen, dass sich die
Beeintrachtigung der Mutter-Kind-Synchronitit durch eine miitterliche depressive
Symptomatik negativ auf die Mutter-Kind-Bindung auswirkt. Zur Untersuchung der
Zusammenhinge fand eine Verhaltenskodierung von 69 Mutter-Kind Dyaden wéhrend einer
mit Videokameras aufgenommenen, 5-miniitigen Freeplay-Situation statt. Die Analyse der
Daten lieferte signifikante, aber entgegen der Annahme weisende Ergebnisse einzig in Bezug
auf das Blickverhalten von Miittern mit einer depressiven Symptomatik. Es zeigte sich, dass
diese langer und héufiger in das Gesicht des Séduglings blickten. Die restlichen Annahmen
konnten nicht bestitigt werden. Explorativ wurde ein Zusammenhang zwischen dem
Blickverhalten von Miittern mit einer hoheren depressiven Symptomatik und dem Geschlecht
des Sduglings gefunden, d.h. dass die Miitter signifikant linger und héufiger in das Gesicht von
Jungen als Médchen schauten.

Schliisselbegriffe. Blick, Mutter-Saugling-Interaktion, postpartale Depression, Bindung.



