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1 Einleitung

Sauglinge, die frithkindliche Regulationsprobleme aufzeigen, insbesondere iberméaBig
viel schreien, oder Probleme beim Schlafen oder Fiittern haben, konnen Eltern an ihre Grenzen
bringen und sind in Folge ein hiufiger Vorstellungsgrund in der péddiatrischen Allgemeinpraxis
(Papousek, 2004). Im Allgemeinen miissen Storungen oder Verhaltensprobleme im Sauglings-
bzw. Kleinkindalter im Kontext der Eltern-Kind-Beziehung gesehen werden. Die Bewéltigung
von frilhkindlichen Regulationsproblemen hdngt von der Balance zwischen der
Selbstregulationsfiahigkeit des Saduglings und der intuitiven elterlichen Kompetenzen zur
Unterstiitzung der Regulationsfdhigkeit des Sduglings ab (Papousek, 2004). Die elterlichen
Kompetenzen konnen durch elterliche psychische Belastungen eingeschrinkt werden (Benz &
Scholtes, 2015). Elterliche psychische Belastungen wurden in bisheriger Forschung mit einer
dysfunktionalen Eltern-Kind-Interaktion (Reck, 2012) in Verbindung gebracht und als
Risikofaktor fiir die Entstehung einer Psychopathologie seitens des Kindes (Goodman et al.,
2011) angesehen. Dies legt nahe, wie wesentlich die Erforschung von der elterlichen
psychischen Belastung als Risikofaktor fiir friihkindliche Regulationsprobleme ist und wie
bedeutsam friihzeitige Interventionen und priaventive Mallnahmen sind. Ziel der vorliegenden
Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen der psychischen Belastung der Eltern und
frithkindlichen Regulationsproblemen zu analysieren und insbesondere zu untersuchen,
inwiefern elterliches Selbstvertrauen und elterliche Emotionsregulation in diesen
Zusammenhang hineinspielen. Ein zentrales Anliegen dieser Arbeit ist es, Implikationen fiir die
Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang mit ihren Sduglingen und Kleinkindern besser
unterstiitzt werden kénnen. Zu Beginn der Arbeit erfolgt ein Uberblick iiber den theoretischen
Hintergrund. Das Storungsbild der friihkindlichen Regulationsstorungen wird zunéchst
erlautert. In Folge werden bisherige Forschungsarbeiten, die sich auf den Zusammenhang
zwischen der psychischen Belastung der Eltern und frithkindlichen Regulationsproblemen
beziehen, zusammengefasst. Danach wird auf zwei mdgliche Mediatoren, die in diesen
Zusammenhang hineinspielen konnten, eingegangen. Das elterliche Selbstvertrauen und die
elterliche Emotionsregulation werden ndher betrachtet und in Beziehung zur psychischen
Belastung der Eltern und zu friihkindlichen Regulationsproblemen gesetzt. Die davon
abgeleiteten zentralen Fragestellungen und Hypothesen werden im darauffolgenden Teil
erldutert und nach der Darstellung des Studiendesigns und der Stichprobe statistisch iiberpriift.
Abschliefend werden die Ergebnisse diskutiert, Limitationen der Studie angefiihrt und

Implikationen fiir die Praxis aufgezeigt.



2 Theoretischer Hintergrund

Die kindliche Entwicklung ist durch Meilensteine geprégt. Ein wichtiger Meilenstein in
der friihen Kindheit ist die Regulationsfahigkeit des Séuglings. Eine erfolgreiche Entwicklung
im ersten Lebensjahr hdangt von der Fihigkeit des Sduglings ab, sein Verhalten und seinen
physiologischen Zustand in Bezug auf unvorhersehbare Umweltanforderungen zu regulieren
(Dale et al., 2011). Regulatorische Fahigkeiten entstehen bei den meisten Sduglingen bereits
innerhalb der ersten Lebensmonate, dies beinhaltet die Selbstregulation von Korperfunktionen
(Schlaf, Nahrung und Ausscheidungen), Emotionen, Handlungsimpulsen (Aktivierung von
erwiinschtem Verhalten und Hemmung von unerwiinschtem Verhalten) und der
Aufmerksamkeitskontrolle (Fokussierung, Lenkung und Aufrechterhaltung) (Pauen et al.,
2014).

2.1 Friihkindliche Regulationsprobleme

Sduglinge konnen in ihren regulatorischen Féhigkeiten Probleme aufzeigen und
frithkindliche Regulationsstorungen entwickeln. Bei einer friihkindlichen Regulationsstérung
ist es dem Sédugling nicht mdglich, sein Verhalten in regulativen Kontexten, wie beispielsweise
in Interaktionen, zu regulieren (Hofacker et al., 2007). Die Probleme &uBlern sich in
Symptomen, welche fiir Alter und Entwicklung des Sauglings charakteristisch sind. Im ersten
Lebensjahr zeigt sich dies vor allem durch exzessives Schreien sowie Schlaf- und
Fiitterschwierigkeiten bei Trennungen, in der Eltern-Kind-Interaktion und im Spiel (Gro8 et al.,
2013). Zudem konnen persistierende Unruhe, Dysphorie und Spielunlust, oppositionelles und
aggressives Verhalten, exzessives Klammern, exzessives Trotzen, soziale Angstlichkeit und
persistierende Trennungsdngste Regulationsschwierigkeiten darstellen (Benz & Scholtes,
2015). Die Héufigkeit von frithkindlichen Regulationsproblemen in den ersten 3 Lebensjahren
wird auf etwa 20% geschitzt (Hemmi et al., 2011), wobei diese in den meisten Féllen
vorlibergehend sind (Schmid et al, 2010). Diese konnen aber auch mit
Dysregulationsproblemen bis in die Kindheit (Winsper & Wolke, 2014) und nachfolgenden
kognitiven Verhaltens- und Aufmerksamkeitsproblemen (Hemmi et al., 2011) assoziiert sein,
insbesondere wenn Regulationsprobleme iiber das Alter von 3—4 Monaten hinaus andauern
(Schmid et al., 2010). Dariiber hinaus erhohen multiple Regulationsprobleme, d.h. zwei oder
drei verschiedene Regulationsprobleme gleichzeitig, die Wahrscheinlichkeit spiterer

Verhaltensprobleme (Hemmi et al., 2011).



2.1.1 Definition und Klassifikation von exzessivem Schreien, Schlaf- und

Fiitterstorungen

Was die Regulationsprobleme im Sduglingsalter betrifft, treten exzessives Schreien, Schlaf-
und Fiitterstorungen am haufigsten auf (Cierpka, 2015). Der Fokus dieser Studie liegt auf den
besagten Regulationsproblemen, weshalb diese im Folgenden nédher beschrieben werden. Die
Pravalenzrate von exzessivem Schreien in den ersten 3 Monaten liegt zwischen 5 und 19%
(Wurmser, 2009). Anhaltendes Weinen iiber den dritten Monat hinaus wurde in 5.8% der Fille
und iiber den sechsten Monat hinaus in 2.5% der Félle berichtet (von Kries et al., 2006). Um
den dritten Monat herum verbessern sich die Selbstregulationsfahigkeiten der meisten
Sduglinge in einem Entwicklungsschub. Im Laufe der frithen Kindheit kann sich exzessives
Schreien zu anderen Symptomen wie Schlafstérungen entwickeln (Wurmser et al., 2004). Die
Priavalenzrate von frithen Schlafstérungen in den ersten 2 Lebensjahren liegt zwischen 10 und
30% (Wurmser, 2009). Auch Fiitterungsprobleme sind voriibergehende Stoérungen, die
auftreten konnen. Die Prévalenzrate von leichten bis mittelschweren Fiitterungsstorungen in
den ersten 2 Lebensjahren wird auf 15-25% und von schweren Stérungen auf 3—10% geschétzt
(Cierpka, 2016). Friihkindliche Regulationsstérungen treten hdufig komorbid auf. In einer
Studie von Wurmser & Papousek (2010) trat in einer klinischen Stichprobe exzessives Schreien
lediglich bei 1.9% der Séuglinge isoliert auf. Eine komorbide Schlafstérung wurde bei 96% der
Sduglinge unter 3 Monaten und bei 91% der Séduglinge tiber 3 Monaten diagnostiziert.

Schlafstorungen traten lediglich bei 28% und Fiitterstorungen bei 8% isoliert auf.

Beziiglich der Klassifikation der friihkindlichen Regulationsstdrungen fehlt es an
einheitlichen Diagnose-Kriterien. In den géngigen Klassifikationssystemen ICD-10 (Dilling
et al., 2016) und DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) werden friihkindliche
Regulationsstérungen nicht angemessen repréasentiert. Lediglich die Fiitterstorung wird nach
ICD-10 als F98.2 sowie im DSM-5 als eigensténdige Diagnose angefiihrt. Oftmals wird daher
auf die Diagnose einer Anpassungsstorung zuriickgegriffen (Papousek, 2004). Ein
Hauptkritikpunkt in Bezug auf die Anwendung der géngigen Klassifikationssysteme ICD-10
und DSM-5 ist der Ausschluss des elterlichen Verhaltens. Das in den Klassifikationssystemen
vertretene Grundprinzip der Unabhéngigkeit von &tiologischen Annahmen auf die friihe
Kindheit zu adaptieren, ist problematisch (Griiters et al., 2007). Die kategorialen Diagnosen
sind insbesondere im Kleinkindalter nicht geniigend empirisch gesichert. In der frithen

Kindheit ist es wichtig, mehrere Faktoren zu identifizieren, die fiir das Kleinkind ein



Entwicklungsrisiko und ein Risiko, an einer psychischen Storung zu erkranken, darstellen
(von Gonthard et al., 2015). Eine isolierte Betrachtung des Kindes scheint nicht ausreichend

Zu sein.

Im englischsprachigen Raum wird auf das Klassifikationssystem Zero-to-Three (2005)
fiir die Diagnostik von Regulationsstorungen in der frithen Kindheit zuriickgegriffen. Im
Klassifikationssystem Zero-to-Three ist eine Einschdtzung auf mehreren Ebenen mdglich. Auf
der ersten Achse wird die primédre klinische Storung des Kindes und auf der zweiten Achse
die Eltern-Kind-Beziehung klassifiziert. Auf der dritten Achse werden medizinische
Storungen nach ICD-10 bewertet. Auf der vierten Achse werden psychosoziale
Belastungsfaktoren erhoben und auf der letzten Achse wird das emotionale und soziale
Funktionsniveau beschrieben. Im deutschsprachigen Raum kann auf die Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (von Gontard et al., 2015)
zurlickgegriffen werden, die 2007 verfasst und 2015 letztmals aktualisiert wurden. Nach dem
deutschsprachigen = Konzept  wird  die Symptomatik  des  Kindes, die
Regulationsschwierigkeiten betreffend, deskriptiv erfasst, wobei davon ausgegangen wird,
dass einzelne é&tiologische Faktoren einen Teil eines multifaktoriellen Stérungskonzeptes
darstellen. Die Symptomatik des Kindes ist regelhaft mit einer dysfunktionalen Eltern-Kind-
Interaktion assoziiert. In den Leitlinien machen die Autor:innen demnach auf den Einfluss der
Eltern aufmerksam und schlagen eine zusitzliche Erhebung der Psychopathologie der Eltern
und der psychosozialen Belastungen vor. Die Diagnose-Kriterien beziehen sich unter anderem
auf Klassifikationssysteme wie Zero-to-Three (2005) und RDC-PA (2002). Die Research
Diagnostic Criteria - Preschool Age (RDC-PA) beinhalten Modifikationsvorschlidge der DSM-
IV-Kriterien fiir Kinder im Alter von 0-5 Jahren.

Persistierendes exzessives Schreien soll nicht vor dem Alter von 3 Monaten
diagnostiziert werden. Exzessives Schreien wird hiufig anhand der ,,Dreierregel* nach Wessel
klassifiziert. Diese besagt eine durchschnittliche Schreidauer von mehr als 3 Stunden am Tag
an mindestens 3 Tagen in der Woche iiber mindestens 3 Wochen hinweg (Wessel et al., 1954).
Schlafstérungen sind Auffélligkeiten, die sich in den meisten Néchten zeigen und sollen nicht
vor einem Alter von 12 Monaten diagnostiziert werden. Bei Sduglingen im ersten Lebensjahr
sollten stattdessen Schwierigkeiten der Schlaf-Wachregulation erhoben werden. Es soll
zwischen Ein- und Durchschlafstérungen unterschieden werden (von Gontard et al., 2015).
Nach der RDC-PA (2002) kann die Problematik unterschiedlich schwer ausgeprégt sein. Eine
leichte Symptomatik tritt einmal pro Woche auf. Eine Auffilligkeit ist gekennzeichnet durch



ein Auftreten von zwei bis vier Mal pro Woche fiir mehr als ein Monat. Eine Storung ist
gekennzeichnet durch ein Auftreten von flinf bis sieben Mal pro Woche iiber mehr als ein
Monat. Was die Fiitterstorungen betrifft, soll zwischen Ess- und Fiitterschwierigkeiten
unterschieden werden. Bei Fiitterstorungen erfolgt die Nahrungsaufnahme in einer dyadischen
Beziehung, wohingegen bei Essstorungen das Essen unabhéngig von der Bezugsperson
betrachtet wird. Es werden insgesamt sechs Subtypen von Fiitterstorungen nach Zero-to-Three
(2005) unterschieden: Regulationsfiitterstorung, Fiitterstorung der reziproken Interaktion,
Friihkindliche Anorexie, Sensorische Nahrungsverweigerung, Fiitterstorung assoziiert mit
medizinischen Erkrankungen und Fiitterstorung assoziiert mit Insulten des gastrointestinalen
Traktes (Posttraumatische Fiitterstorung). Eine Regulations-Fiitterstorung liegt vor, wenn die
Fiitterschwierigkeiten in den ersten Lebensmonaten beginnen und mindestens zwei Wochen
lang anhalten. Das Kind zeigt Schwierigkeiten, wihrend des Fiitterns einen ausgeglichenen
Zustand aufrechtzuerhalten und ist dabei hiufig schlifrig oder gestresst. Das Kind nimmt nicht
altersentsprechend zu oder verliert an Gewicht. Die Fiitterschwierigkeiten lassen sich nicht

durch eine korperliche Erkrankung erkldren (Chatoor, 2009).

2.1.2 Symptomtrias: Probleme der friihkindlichen Verhaltensregulation, dysfunktionale
Interaktionsmuster und Uberforderungssyndrom seitens der primiiren

Bezugspersonen

Friihkindliche Regulationsstorungen gehen {iber die Bewiltigung von gingigen
Entwicklungskrisen hinaus, indem sie mit einer Vielzahl an Belastungen zusammenhéngen.
Dadurch konnen Schwierigkeiten in der kindlichen Selbstregulation sowie in der Eltern-Kind-
Interaktion entstehen (Cierpka et al., 2002). Die elterliche Selbstregulation hingt mit der
kindlichen Selbstregulation zusammen (Bridgett et al., 2015). Im Mittelpunkt der Diagnose,
Beratung und Therapie stehen daher die Symptomtrias aus Problemen der friihkindlichen
Verhaltensregulation, dysfunktionalen Interaktionsmustern zwischen Eltern und Kind in
relevanten Situationen und einem Uberforderungssyndrom seitens der primiren

Bezugspersonen (Hofacker et al., 2007; Papousek, 2004).

Was die Probleme der friihkindlichen Verhaltensregulation betrifft, werden
selbstregulatorische Féhigkeiten des Kindes durch natiirliche Reorganisations- und
Reifungsprozesse und das Temperament des Kindes beeinflusst (Papousek, 2004). Merkmale

des Kindes wie erhohte Erregbarkeit, hohes Aktivitdtsniveau, negative Emotionalitit,



mangelnde Anpassungsfahigkeit und eingeschrankte Féhigkeit zur Selbstberuhigung stehen
dabei in Zusammenhang mit Regulationsproblemen (Papousek et al., 2009). Es ist die Aufgabe
der Eltern einzuschitzen, ob selbstregulatorische Fiahigkeiten des Kindes ausreichend
vorhanden sind oder ob es durch Koregulation unterstiitzt werden muss (Benz & Scholtes,
2015). Das Kind benétigt eine feinfiihlige und intuitive Unterstiitzung der Eltern, um
Erregungszustinde erfolgreich regulieren zu konnen (Kullik & Petermann, 2012). Eltern
verfiigen iiber intuitive Kompetenzen, welche Verhaltensdispositionen darstellen, die es
ermOglichen, ihr Verhalten an die Bediirfnisse, Befindlichkeiten, Interessen und
Interaktionsbereitschaften des Sduglings anzupassen (Papousek, 2004). In diesem Kontext
wurde auch die miitterliche Feinflihligkeit als Fihigkeit, die Signale des Sauglings
wahrzunehmen und richtig zu interpretieren sowie prompt und angemessen zu reagieren, zu
einem wichtigen Konzept der Bindungsforschung (Ainsworth, 1974). Ein grofer Teil der
Forschung hat sich daher auf die Identifizierung von Umweltfaktoren, wie die elterliche
Erziehung, konzentriert, die Kindern helfen konnen, ihre Selbstregulierungsfahigkeiten zu
verbessern. Miitterliche Feinfiihligkeit ermdglicht eine dyadische Koregulation des Verhaltens
(Jaekel et al., 2012), wird mit einer positiven Entwicklung in Verbindung gebracht und kann
Kinder vor Dysregulation schiitzen (Breeman et al., 2018). Zu den elterlichen intuitiven
Kompetenzen gehoren unter anderem die Anwendung der sogenannten Ammensprache, die
sich durch eine iiberdeutliche Darstellung der Botschaft an den Sdugling auszeichnet, sowie das
Schaffen eines idealen Blickabstandes von 25 cm zwischen Sdugling und Elternteil (Scholtes
et al., 2012). Die Eltern reagieren auf die Signale des Sduglings und kompensieren dadurch,

was dieser noch nicht alleine bewiltigen kann (Papousek, 2004).

Diese intuitiven elterlichen Kompetenzen konnen allerdings durch physische,
psychische und soziale Einfliisse beeintrachtigt werden. Als Risikofaktoren werden elterliche
Belastungen wie Verlust- und Gewalterfahrungen, Depression, Substanzmissbrauch, soziale
Isolation, Partnerschaftskonflikte, Fehlgeburt, problematischer Schwangerschaftsverlauf sowie
prinataler Stress und Angste beschrieben (Benz & Scholtes, 2015). Die Interaktions- bzw.
Regulationsprozesse, die zwischen Eltern und Kind ablaufen, sind sowohl durch die jeweiligen
Individuen als auch durch ihre wechselseitige Bezogenheit beeinflusst. Die Eltern-Kind-
Interaktion kann je nach Auspridgung der kindlichen und elterlichen Merkmale positiv oder
negativ verlaufen. Bei einer gut abgestimmten Interaktion gelingt die Koregulation. Die Eltern
reagieren auf die Signale des Kindes und unterstiitzen es in Bezug auf seine selbstregulativen
Fahigkeiten, wodurch wiederum das Selbstvertrauen in die elterlichen intuitiven Kompetenzen

gestiarkt wird. Bei dysfunktionalen Interaktionsmustern werden die Bediirfnisse des Kindes
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fehlinterpretiert und das Kind sendet negative Feedbacksignale, worunter das elterliche
Selbstvertrauen leidet. Folglich kann eine negative Interaktionsspirale entstehen. Anhaltende
frithkindliche Regulationsprobleme und die wiederholte Erfahrung von Hilflosigkeit und
Misserfolg im Umgang mit dem Kind erh6hen ebenso die elterlichen psychischen Belastungen

(Papousek, 2004).
2.2 Psychische Belastung der Eltern

Insbesondere die psychische Belastung der Eltern und die davon beeinflusste Eltern-
Kind-Interaktion wirkt sich negativ auf die Entwicklung des Kindes aus (Murray & Cooper,
1997). Im Folgenden wird ndher auf die psychische Belastung der Eltern und ihren

Zusammenhang mit frithkindlichen Regulationsproblemen eingegangen.

2.2.1 Die prii-, peri- und postnatale Periode als Risikofaktoren fiir die psychische
Belastung der Eltern

Die perinatale Periode scheint die Anfilligkeit einer Frau fiir psychische Stérungen
aufgrund von erhdhtem physischen und psychischen Stress sowie hormonellen Verdanderungen
zu erhohen (Goodman et al., 2014). Am haufigsten werden Depressionen und Angststorungen
beobachtet, mit Prévalenzraten von etwa 18.4% prd- und 19.2% postnatal fiir Depressionen
(Babb et al., 2015) und 25% pri- und 11.1% postnatal fiir Angst (Dubber et al., 2015). Die
Wahrscheinlichkeit fiir eine depressive Symptomatik ist nach der Geburt hoher als wéhrend
anderer Lebensabschnitte (Merkitch et al., 2017). Dariiber hinaus werden depressive Symptome
hiufig von Angstsymptomen begleitet. Etwa 50% zeigen gleichzeitige Symptome und das
Vorhandensein von Komorbiditit kann als Marker fiir den Schweregrad angesehen werden
(Masi et al., 2004). Nicht nur Miitter erleben den Ubergang zur Elternschaft hiufig als
psychisch belastend, sondern auch Viter. In den ersten Lebensjahren eines Kindes, wihrend
der Bewiltigung neuer Verantwortlichkeiten und wechselnder Rollen in intimen
Partnerschaften, besteht fiir beide Elternteile ein erhdhtes Risiko fiir Schlafmangel, Stress und
andere Probleme, die mit einem erhohten Depressionsrisiko einhergehen (Singley & Edwards,
2015). Die Privalenzrate fiir eine Depression nach der Geburt liegt bei Médnnern international
bei 10% (Veskrna, 2010). Aufgrund des zu beobachtenden Wandels des gesellschaftlichen
Rollenverstindnisses innerhalb der Familie besteht die Aufgabe des Mannes hiufig darin,
abgesehen von der eher traditionelleren Rolle der finanziellen Absicherung der Familie, die

Bediirfnisse des Kindes zu befriedigen sowie eine unterstiitzende Kraft fiir die Partnerin zu sein.
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Die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben ist oft sehr fordernd und hiufig entsteht eine
Uberforderung (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016). Der Vater kann einerseits eine wichtige
Rolle spielen, indem er das Kind im Falle einer psychischen Stérung seitens der Mutter vor den
negativen Auswirkungen abschirmen kann. Andererseits kdnnen die negativen Auswirkungen
bei zusitzlichem Vorliegen einer psychischen Storung seitens des Vaters verstirkt werden

(Ramchandani et al., 2008).

2.2.2  Auswirkungen der psychischen Belastung der Eltern auf die Psychopathologie des
Kindes und die Eltern-Kind-Interaktion

Die Forschung zeigt, dass es nicht nur fiir die Eltern, sondern auch fiir das Kind und die
Eltern-Kind-Interaktion negative Auswirkungen von psychischen Belastungen gibt. Die
miitterliche Depression ist ein Risikofaktor fiir kognitive, neuropsychologische, emotionale und
soziale Entwicklungs- und Verhaltensprobleme sowie fiir die allgemeine Psychopathologie des
Kindes (Goodman et al., 2011). Dies kann sich insbesondere in einer Dysregulation im Schlaf-
bzw. Wachverhalten des Kindes widerspiegeln (Tronick & Reck, 2009). Auch die psychische
Belastung des Vaters hat eine Auswirkung auf die allgemeine Psychopathologie des Kindes,
die Personlichkeitsentwicklung (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016) und kognitive
Entwicklung (Lieberz et al., 2011). Miitterliche postpartale Depressionen werden hdufig mit
dysfunktionalen Mutter-Kind-Interaktionen in Verbindung gebracht, welche die kognitive und
emotionale Entwicklung des Kindes hemmen (Reck, 2012; Salis, 2016) und stehen auch mit
unsicherem Bindungsverhalten in Zusammenhang (Riecher-Rossler, 2012). Die Depressivitit
der Viter wird ebenso mit einer dysfunktionalen Vater-Kind-Interaktion assoziiert, wobei der
Vater als passiver Interaktionspartner, der wenig verfligbar ist, fungiert (Marinovic & Seiffge-
Krenke, 2016). Fehlende oder negative Reaktionen des Vaters konnen zu einer
kontaktmeidenden Vater-Kind-Bindung sowie zu Schwierigkeiten des Kindes, seine
Emotionen zu regulieren und zu einer niedergeschlagenen Stimmung des Kindes fiihren
(Moretti & Craig, 2013). Miitter mit postpartaler Depression weisen weniger Sensitivitit und
Reaktionsfihigkeit auf, zeigen weniger positiven und mehr negativen Affekt und verhalten sich
héufig passiv oder aufdringlich gegeniiber dem Kind (Beck, 1995; Beebe et al., 2007; Field,
2010; Flanagan et al., 2011). Die Fahigkeit, die Signale des Kindes wahrzunehmen, richtig zu
interpretieren und angemessen darauf zu reagieren wird dadurch eingeschrinkt (Stanley et al.,
2004). Ebenso wird eine miitterliche Angststorung mit einer geringeren Mutter-Kind-Bindung
assoziiert (Miiller et al., 2015; Tietz et al., 2014). Die Mutter-Kind-Interaktion ist hdufig kiirzer

und durch ein erhohtes Erregungsniveau sowie erhohte Vokalisierung geprédgt, woraus eine
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Uberstimulation des Kindes resultiert. Das Kind reagiert darauf hiufig mit Blickabwendung
und Passivitit (Feldman, 2007). Durch die fehlende Sicherheit, die sich durch die
dysfunktionale Interaktion ergibt, kann ein negativer Stress fiir das Kind entstehen, welcher
sich auf die Regulationsfahigkeit auswirken kann. Das Kind ist vermehrt auf sich selbst gestellt
und muss auf andere, moglicherweise uneffektive Strategien zuriickgreifen (Kaitz & Maytal,
2005). In Anbetracht des dyadischen Charakters der Eltern-Kind-Interaktion im Kontext der
frithen Regulationsprobleme konnen gestresste Eltern aufgrund von Schlafmangel,
Unsicherheit iiber ihre Erziehung und Frustration mit dem Kind eine suboptimale Eltern-Kind-
Beziehung entwickeln (Richter et al., 2019). Im Zusammenhang zwischen der psychischen
Belastung der Eltern und frilhkindlichen Entwicklungsschwierigkeiten kann die
Beeintrachtigung der Eltern-Kind-Interaktion als wesentlicher Einflussfaktor betrachtet werden

(Flykt et al., 2010).

2.2.3 Der Zusammenhang von psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen

Regulationsproblemen

Insbesondere die frilhkindliche Regulationsfdhigkeit wird durch die elterliche
psychische Belastung beeinflusst. Hinsichtlich einer Kategorisierung der Eltern in psychisch
unbelastet oder belastet, beobachteten 60% der psychisch belasteten Miitter und 83% der
psychisch belasteten Viter Schwierigkeiten in der kindlichen Regulationsfédhigkeit. Die Gruppe
der psychisch nicht belasteten Eltern berichtete dies hingegen zu 20% weniger (Mara et al.,
2010). Miitter von Kindern mit Regulationsstdrungen unterschieden sich in Bezug auf ihre
psychische Gesundheit signifikant von Miittern mit Kindern ohne Regulationsstorungen. Sie
hatten hohere Depressionswerte und beschrieben eine hohere allgemeine Belastung (Postert et
al., 2012). Maternale Depressionen stehen in Zusammenhang mit kindlichen Schlafstérungen
(Armitage et al., 2009; Martini et al., 2017), exzessivem Schreien (Field et al., 2007; Radesky
et al., 2013) sowie Fiitterschwierigkeiten (Brummelte & Galea, 2016; Bryant-Waugh et al.,
2010). Ebenso waren miitterliche Angst-Symptome (Richter & Reck, 2013) sowie
psychosozialer Stress (Schmid et al., 2010) mit kindlichen Regulationsproblemen assoziiert.
Trotz zahlreichen Studien sind die Ursachen und Wirkmechanismen von friihkindlichen

Regulationsproblemen bislang nicht eindeutig identifizierbar (Petzoldt et al., 2016).
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2.2.4 Mogliche Wirkmechanismen zwischen psychischer Belastung der Eltern und der

Psychopathologie des Kindes

In dieser Arbeit werden mdgliche Wirkmechanismen zwischen psychischer Belastung
der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen diskutiert. Das Modell der
Wechselwirkung zwischen biologischer Anfilligkeit und Umweltrisiko zeigt auf, dass die
elterliche Psychopathologie eines der relevantesten Umweltrisiken fiir Kinder sein konnte
(Burstein et al., 2010). Es werden auch integrative Modelle vorgeschlagen, die sich mit den
Mechanismen der intergenerationalen Ubertragung von Psychopathologie befassen (Goodman
& Gotlib, 1999). Bei Vorliegen einer elterlichen Psychopathologie konnten die Gene eine
biologische Anfilligkeit bilden und die Kinder fiir bestimmte Symptome pradisponieren, wobei
auch Umweltrisiken, die sich aus elterlichen Fehlfunktionen ergeben, eine Schliisselrolle
spielen und die psychische Gesundheit der Kinder gefihrden konnen (Rutter et al., 2006;
Silberg et al., 2012). Studien haben begonnen, verschiedene elterliche Faktoren als Mediatoren
zwischen elterlichen und kindlichen psychopathologischen Symptomen zu untersuchen (Elgar
et al., 2007). Es ist wesentlich, mogliche Wirkmechanismen zu identifizieren, um
Zusammenhinge besser verstehen und priaventive MaBlnahmen sowie Interventionen ableiten
zu konnen. Priventive MaBnahmen dienen dazu, psychische Storungen bereits vor ihrer
Entstehung zu verhindern, hingegen beziehen sich Interventionen auf MaBnahmen, die den
Verlauf einer vorhandenen psychischen Stérung verdndern. In dieser Studie sollen das
elterliche Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation als mogliche Mediatoren im
Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung der Eltern und frithkindlichen
Regulationsproblemen untersucht werden. Bei praventiven Maflnahmen und Interventionen
konnte an diesen Mediatoren angesetzt werden. Im Folgenden werden diese beiden Konstrukte

ndher beschrieben.

2.3 Elterliches Selbstvertrauen

Die friihe Eltern-Kind-Beziehung spielt eine entscheidende Rolle fiir die Entwicklung
eines Kindes (Lomanowska et al., 2015). Um Storungen in der Eltern-Kind-Beziehung zu
verstehen und zu erkennen, ist das elterliche Selbstvertrauen zu einem wichtigen Konzept
geworden. Das Konzept des elterlichen Selbstvertrauens wird als ein spezieller Aspekt der
Selbstwirksamkeitserwartung  verstanden (Jones & Prinz, 2005). Der Begriff

Selbstwirksamkeitserwartung wurde von Bandura (1997) geprigt und bezieht sich auf die
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Uberzeugung, auf bestimmte Anforderungen oder Herausforderungen aufgrund eigener
Kompetenzen und Fahigkeiten entsprechend bewiltigen zu konnen. In der Literatur werden die
Begriffe elterliche Selbstwirksamkeit und elterliches Selbstvertrauen oftmals als Synonyme

verwendet (Teti & Gelfand, 1991).

2.3.1 Definition

Das elterliche Selbstvertrauen wird definiert als das Vertrauen der Eltern in ihre eigenen
Fahigkeiten, ihr Kind erfolgreich aufzuziehen, mit Aspekten der tdglichen Elternschaft
umgehen zu kdnnen und die Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren (Zahr, 1991). Diese
Fahigkeiten schaffen eine Umgebung, die die Entwicklung des Kindes positiv beeinflusst
(Zietlow et al., 2014). Das elterliche Selbstvertrauen kann durch das Temperament sowie
gesundheitliche Probleme des Sduglings beeinflusst werden (Salonen et al., 2009). Was die
Geschlechtsunterschiede betrifft, so deuten Studien mit Eltern mit gesunden Sduglingen darauf
hin, dass Miitter mehr Vertrauen in ihre elterlichen Féhigkeiten haben als Viter. Dies konnte
auch darauf zuriickzufiihren sein, dass Miitter oft mehr Moglichkeiten haben, sich in der
Sauglingspflege zu engagieren (Hudson & Elek, 2001). Im Sinne eines Feedback-Mechanismus
unterstiitzt ein hohes miitterliches Selbstvertrauen Erfolgserlebnisse, was wiederum das
miitterliche Selbstvertrauen aufrechterhilt. Die Kehrseite ist, dass bei Miittern mit geringem
miitterlichen Selbstvertrauen Probleme bei der Elternschaft erwartet und als Misserfolg
interpretiert werden, was wiederum das miitterliche Selbstvertrauen schwécht (Jones & Prinz,
2005). AuBerdem konnte in der Review-Studie gezeigt werden, dass sich ein niedriges
Selbstvertrauen negativ auf die elterliche Kompetenz und die Eltern-Kind-Interaktion auswirkt

(Jones & Prinz, 2005).

2.3.2 Der Zusammenhang von elterlichem Selbstvertrauen und elterlicher psychischer

Belastung

Zahlreiche Studien zeigen, dass das miitterliche Selbstvertrauen mit der
psychischen Gesundheit der Miitter zusammenhéngt. Ein geschwéchtes miitterliches
Selbstvertrauen héngt mit miitterlicher Bindungsunsicherheit und aktuellen miitterlichen
depressiven und Angst-Symptomen zusammen (Zietlow et al., 2014). Studienbefunde
konnten zeigen, dass das Selbstvertrauen bei Miittern in den ersten Wochen nach der Geburt
anstieg (Zietlow et al., 2014), mit Ausnahme von den Miittern, die an postpartalen depressiven

Storungen litten (Logsdon et al., 2009). Der Zusammenhang zwischen postpartaler
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Depression und miitterlichem Selbstvertrauen wird folgendermaB3en beschrieben: Je starker
die postpartale Depression, desto niedriger ist das miitterliche Selbstvertrauen und je hoher
das Selbstvertrauen, desto geringer ist das Risiko einer postpartalen Depression (Leahy-
Warren & McCarthy, 2011; Reck et al., 2012; Teti & Gelfand, 1991). Reck et al. (2012)
untersuchten den Zusammenhang zwischen miitterlichem Selbstvertrauen und Depressionen
sowie Angststorungen nach DSM-IV-Kriterien. Miitter mit einer psychischen Storung zeigten
im Vergleich zu Kontrollpersonen ohne psychische Storung ein signifikant niedrigeres
Selbstvertrauen. Eine frithere Angststorung hatte die starksten negativen Auswirkungen auf
das miitterliche Selbstvertrauen, gefolgt von einer gegenwértigen Angststorung, einer
gegenwirtigen Depression und einer fritheren Depression (Reck et al., 2012). Es ist denkbar,
dass dngstliche Miitter dazu neigen, angstauslosende Situationen mit ihrem Kind zu
vermeiden, was sie moglicherweise daran hindert, positive Erfahrungen zu machen, die ihr
Selbstvertrauen starken konnten (Jones & Prinz, 2005; Kunseler et al., 2016). Nicht nur
psychische Storungsbilder stehen in Zusammenhang mit einem niedrigen Selbstvertrauen,
sondern auch eine generelle negative Emotionalitdt der Mutter hat negative Auswirkungen
auf das Kompetenzerleben der Mutter (Grady & Karraker, 2016). Das miitterliche
Selbstvertrauen kdnnte somit eine Schliisselrolle in der Mutter-Kind-Interaktion spielen. In
der Studie von Teti und Gelfand (1991) war das miitterliche Selbstvertrauen signifikant
positiv. mit der miitterlichen Verhaltenskompetenz assoziiert. Das miitterliche
Selbstvertrauen fungierte zudem als Mediator zwischen miitterlicher Kompetenz und
Faktoren wie Depression, wahrgenommenen Schwierigkeiten des Kindes und sozialer
Unterstiitzung. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass das elterliche
Selbstvertrauen eine entscheidende Rolle bei der Bestimmung des Erziehungsverhaltens

und des psychosozialen Risikos des Kindes spielen konnte.

2.3.3 Elterliches Selbstvertrauen in Zusammenhang mit friihkindlichen
Regulationsfiihigkeiten

Was den Zusammenhang zwischen miitterlichem  Selbstvertrauen und
Regulationsproblemen bei Sduglingen betrifft, konnte aufgezeigt werden, dass das elterliche
Selbstvertrauen durch die Regulationsstorung des Kindes sowie die gestorte Eltern-Kind-
Interaktion beeintrachtigt wurde (Ziegler et al., 2004). Miitter exzessiv schreiender Sduglinge
fiihlten sich im Vergleich zu Miittern, deren Sduglinge nicht exzessiv schreien, weniger

kompetent in ihrer Elternrolle (Stifter & Bono, 1998). Eine Studie von Matthies et al. (2017)
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deutet entweder auf einen unidirektionalen Trend hin, dass das miitterliche Selbstvertrauen
durch friihe regulatorische Probleme beeintriachtigt wird, oder auf einen negativen Feedback-
Prozess, bei dem sich die regulatorischen Probleme des Sduglings und das miitterliche
Selbstvertrauen gegenseitig verschlechtern. Zudem war in dieser Studie miitterliche
Angstlichkeit stark mit friihkindlichen Regulationsproblemen assoziiert (Matthies et al., 2017).
Dies konnte darauf hindeuten, dass erhohte miitterliche Angstsymptome zu einem geringeren
miitterlichen Selbstvertrauen fithren, was frithe Regulationsprobleme bei Sauglingen
begilinstigt. Die drei Konstrukte wurden allerdings nicht miteinander in Beziehung gesetzt und
der Fokus der Studie lag ausschlieBlich auf dem miitterlichen Selbstvertrauen. In der jetzigen
Studie soll das Selbstvertrauen sowohl von Miittern als auch Vitern als Mediator zwischen
psychischer Belastung der Eltern und frithkindlichen Regulationsproblemen betrachtet werden.
Es wird angenommen, dass die elterliche psychische Belastung zu einem niedrigen elterlichen

Selbstvertrauen fiihrt, was sich wiederum auf die kindliche Regulationsfahigkeit auswirkt.

2.4 Elterliche Emotionsregulation

Ein weiteres wesentliches Konstrukt im Zusammenhang zwischen psychischer
Belastung der Eltern und frithkindlichen Regulationsproblemen konnte die elterliche
Emotionsregulation sein. Emotionsregulation beschreibt das Vorgehen eines Individuums,
seine Emotionen hinsichtlich Dauer, Intensitdt, Zeitpunkt und Ausdruck zu beeinflussen
(Gross, 1998), um angemessen auf Umweltanforderungen reagieren zu konnen (Campbell-Sills
& Barlow, 2007). Dieser Prozess kann sowohl bewusst als auch unbewusst ablaufen (Gross &

Thompson, 2007).

2.4.1 Strategien der Emotionsregulation

Individuen setzen Emotionsregulationsstrategien ein, um das Ausmalf} und die Art ihres
emotionalen Zustandes oder des emotionsauslosenden Ereignisses zu steuern (Gross, 1998).
Nach dem Prozessmodell von Gross (1998) lassen sich Emotionsregulationsstrategien
hinsichtlich des =zeitlichen Auftretens im Entstehungs- und Verarbeitungsprozess
unterscheiden. Strategien konnen im Prozess friih einsetzen, wie beispielsweise das Aufsuchen
oder Vermeiden einer bestimmten Situation, die aktive Verdnderung einer Situation, das
Lenken der Aufmerksamkeit auf positive oder neutrale Aspekte oder die kognitive

Veridnderung. Strategien, die spit einsetzen, verdndern bereits vollstindig generierte Emotionen
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beispielsweise durch Unterdriickung oder Verstirkung. Individuen unterscheiden sich darin,
welche Emotionsregulationsstrategien sie vorwiegend einsetzen (Gross & John, 2003; John &
Gross, 2007). Der Einsatz verschiedener Strategien hat jeweils unterschiedliche Konsequenzen
zur Folge (Gross & John, 2003). Aufgrund dieser unterschiedlichen Konsequenzen werden
Strategien als adaptiv bzw. funktional und maladaptiv bzw. dysfunktional bezeichnet (Loch et
al., 2011). Eine funktionale Emotionsregulation ist dadurch gekennzeichnet, dass
Emotionsregulationsstrategien flexibel und situationsaddquat ausgewiahlt werden konnen, die
beabsichtigte Verdnderung des emotionalen Zustandes eintritt und eine langfristige
Zielerreichung ermdglicht wird (Aldao, 2013; Bonanno & Burton, 2013). Demgegeniiber steht
eine dysfunktionale Emotionsregulation, bei der Strategien nicht flexibel an die Situation
angepasst werden konnen (Bridges et al., 2004). Eine Emotionsdysregulation hat entweder eine
kontinuierliche Verstidrkung von negativen Gefiihlen oder eine Abschwéchung von positiven

Gefiihlen zur Folge (Marik & Stegemann, 2016).

In den wenigen Forschungsarbeiten, die sich auf die elterliche Emotionsregulation
beziehen, wurden weitgehend die zwei verbreiteten elterlichen Emotionsregulationsstrategien
Neubewertung und Unterdriickung erforscht (Edwards et al., 2017; Martini et al., 2017). Die
Strategie Neubewertung stellt eine adaptive Emotionsregulationsstrategie dar, bei der
bestimmte Situationen mental so iiberarbeitet werden, dass sich ihre emotionale Bedeutung
verdndert (Loch et al.,, 2011). Die Strategie Unterdriickung stellt eine maladaptive
Emotionsregulationsstrategie dar, bei der der behaviorale Ausdruck emotionalen Erlebens
unterdriickt bzw. vermieden wird (Gross & John, 2003). Die Strategie Unterdriickung wird von
Eltern in der Interaktion mit ihren Kindern hdufig eingesetzt (Le & Impett, 2016). Die
Emotionen, die Eltern gegeniiber ihrem Kind erleben, kénnen von Freude und Stolz iiber die
Entwicklung und das Wachstum ihres Kindes bis hin zu Frustration und Wut reichen, wenn ihr
Kind sich nicht an ausgemachte Verhaltensregeln hélt. In solchen Situationen kénnen Eltern
Emotionen erleben, die nicht mit den Emotionen iibereinstimmen, die sie ihren Kindern
gegeniiber ausdriicken mochten, und versuchen, den Ausdruck ihrer Emotionen zu regulieren
(Le & Impett, 2016). Die gewohnheitsmiBige Verwendung von Unterdriickung durch die Eltern
wurde mit ihren abweisenden Reaktionen auf die negativen Emotionen der Kinder (Hughes &
Gullone, 2010) und mit einer geringeren Reaktionsfdhigkeit gegentiiber ihren Kindern wéahrend

der téglichen Interaktionen in Verbindung gebracht (Le & Impett, 2016).
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2.4.2 Der Zusammenhang von elterlicher Emotionsregulation und elterlicher psychischer

Belastung

Was den Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und Psychopathologie betriftt,
wurden maladaptive Emotionsregulationsstrategien mit einer erhdhten depressiven und
angstlichen Symptomatik und adaptive Emotionsregulationsstrategien mit einer verminderten
Symptomatik assoziiert (Aldao et al., 2010; D’ Acremont & Van der Linden, 2007). Maternale
angstliche und depressive Symptome traten beim Einsatz der Strategie Neubewertung weniger
auf, wohingegen die Symptome beim Einsatz der Strategie Unterdriickung verstirkt wurden
(Edwards et al., 2017). Personen, die hdufiger die Strategie Unterdriickung einsetzen, erleben
vermehrt negative Geflihle und seltener positive Gefiihle, wohingegen die Strategie
Neubewertung mit dem Erleben weniger negativer Gefiihle einhergeht (John & Gross, 2004).
Insbesondere die Art des Umgangs mit negativen Ereignissen scheint einen wesentlichen
Einfluss auf die psychische Gesundheit zu haben (Aldao et al., 2010). Es wird angenommen,
dass Individuen, die ihre emotionalen Reaktionen auf alltidgliche Ereignisse nicht effektiv
steuern konnen, lingere und schwerere Phasen von Distress erleben, woraus Depressionen oder

Angststorungen resultieren konnen (Mennin et al., 2007; Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Speziell Eltern mit psychopathologischen Symptomen haben moglicherweise grofere
Schwierigkeiten, ihre Emotionen zu regulieren (Aldao et al., 2010). Es gibt zunehmend
Hinweise darauf, dass elterliche Emotionsdysregulation mit psychopathologischen Symptomen
bei Kindern in Zusammenhang stehen (Han & Shaffer, 2013). Zudem steht die
Psychopathologie der Eltern in Zusammenhang mit psychischen Storungen seitens der Kinder
sowie mit einem hoheren Risiko einer Emotionsdysregulation (Suveg et al., 2011). Es wurden
sowohl Zusammenhinge zwischen elterlicher und kindlicher maladaptiver Emotionsregulation
(Buckholdt et al., 2014; Gunzenhauser et al., 2014) als auch adaptiver Emotionsregulation
gefunden (Gunzenhauser et al., 2014). Psychisch erkrankte Eltern erleben hédufig ein hohes Maf}
an negativen Emotionen (Jenkins & Oatley, 1998). Durch die psychische Belastung erfordert
es groBe Anstrengungen, ihre eigenen psychischen Bediirfnisse zu befriedigen (Zahn-Waxler
et al., 2002). Das Erleben von erhohter Belastung sowie erschopfte psychische und physische
Ressourcen konnten dazu fiithren, dass ihr emotionales System nicht angemessen auf die
Anforderungen der Umwelt reagieren kann (Muraven & Baumeister, 2000; Vohs & Heatherton,
2000) und in weiterer Folge eine dysfunktionale Emotionsregulation entstehen kann (Gratz &
Roemer, 2004). Eltern stehen allerdings vor der Schwierigkeit, nicht nur ihre eigenen Gefiihle

zu regulieren, sondern auch ihrem Kind dabei zu helfen, seine Gefiihle passend zu regulieren
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(Rutherford et al., 2015). Eltern, die iiber adaptive Strategien zur Regulation von negativen
Gefiihlen verfiigen, werden diese Herausforderung leichter bewiltigen als diejenigen, die
Probleme in der Bewiltigung negativer Gefiihle aufzeigen. Folglich konnte eine
Emotionsdysregulation der Eltern dazu fiihren, dass ihr Kind einem erhdhten Risiko ausgesetzt
ist, psychopathologische Symptome zu entwickeln, weil es einem risikobehafteten Umfeld
ausgesetzt ist, wie beispielsweise dysregulierten affektiven AuBerungen der Eltern oder

unwirksamen Erziehungsmethoden (Jenkins & Oatley, 1998; Keenan, 2000).

2.4.3 Elterliche Emotionsregulation in Zusammenhang mit friihkindlichen

Regulationsfiihigkeiten

Einige Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen maternaler
Emotionsregulation und frithkindlichen Regulationsfiahigkeiten hin. Auf der einen Seite kann
das Risiko fiir frithkindliche Schlafstorungen beim Einsatz von Neubewertung verringert
werden, auf der anderen Seite kann exzessives Schreien durch Unterdriickung ausgelost werden
(Martini et al., 2017). Ein geringer Einsatz von Neubewertung 19ste beim Kind Traurigkeit,
Angst und Unbehagen aus (Edwards et al., 2017). Zusammenfassend gibt es Hinweise darauf,
dass maladaptive Emotionsregulationsstrategien mit frithkindlichen Regulationsproblemen und
adaptive  Emotionsregulationsstrategien  hingegen mit  Regulationsfdhigkeiten in
Zusammenhang stehen konnen (Edwards et al., 2017; Martini et al., 2017). Es wird sowohl ein
Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien als auch ein Zusammenhang zwischen maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien und frithkindlichen Regulationsproblemen aufgezeigt. Die Rolle
der maladaptiven Emotionsregulationsstrategien als Mediator zwischen dem Zusammenhang
von psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen wurde unseres
Wissens noch nicht betrachtet. In einer Studie von Han et al. (2016) wurde der Zusammenhang
zwischen der psychischen Belastung der Eltern und internalisierenden Verhaltensstérungen bei
Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren iiber elterliche Emotionsdysregulation mediiert. In der
aktuellen Studie wird angenommen, dass elterliche Emotionsdysregulation auch im
Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und friihkindlichen
Regulationsproblemen bei Sduglingen im Alter von 3—12 Monaten als Mediator fungieren
kann. Es wird davon ausgegangen, je belasteter Eltern sich fiihlen, desto eher greifen sie auf
die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung zuriick, was wiederum zu friihkindlichen

Regulationsproblemen fiihrt.
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3 Zielsetzung der Studie

Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen der psychischen Belastung der Eltern
und frithkindlichen Regulationsproblemen zu analysieren und insbesondere zu untersuchen,
inwiefern elterliches Selbstvertrauen und elterliche Emotionsregulation in diesen
Zusammenhang hineinspielen. Ein zentrales Anliegen der Studie ist das Ableiten von
Implikationen fiir die Praxis, damit Eltern im Umgang mit ihren Séuglingen und Kleinkindern

besser unterstiitzt werden konnen.

Der in der Literatur beschriebene Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer
Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen soll in der vorliegenden Studie iiberpriift
werden. Dabei soll die psychische Belastung sowohl als Gesamtkonstrukt als auch
differenzierter betrachtet werden, indem Depression, Angst und Stress als eigene Konstrukte
erfasst werden. Aufgrund der hohen Komorbiditétsrate von Depression und Angst, die auf etwa
50% geschétzt wird, haben nur wenige Studien zwischen Angst und Depression unterschieden
(Masi et al., 2004). Nach der Theorie von Clark und Watson (1991) gibt es einen gemeinsamen
Faktor, der als negative Affektivitit oder auch generelle psychische Belastung bezeichnet wird
sowie jeweils spezifische Charakteristiken fiir Depression und Angst. Dies wurde in Studien
faktorenanalytisch {iberpriift, woraus sich aus den Kernsymptomen von Depressionen und
Angsten drei Faktoren identifizieren lieBen: Depression, Angst und eine Restgruppe, die als
Stress bezeichnet wurde (Lovibond & Lovibond, 1995). Es erscheint sinnvoll, sowohl das
Gesamtkonstrukt zu betrachten, um generelle praventive MaBlnahmen und Interventionen
ableiten zu konnen, als auch zwischen Depression, Angst und Stress zu unterscheiden, um die
Verteilung und Auspriagung von Merkmalen zu identifizieren und spezifische préventive
MaBnahmen und Interventionen ableiten zu konnen. Analog dazu werden friihkindliche
Regulationsprobleme sowohl als Gesamtkonstrukt als auch differenzierter betrachtet, indem
Schwierigkeiten in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen und Fiitterschwierigkeiten als
eigene Konstrukte erfasst werden. Da auch friihkindliche Regulationsprobleme héufig
komorbid auftreten, wird einerseits das Gesamtkonstrukt erfasst. Andererseits erscheint es auch
hier sinnvoll, die einzelnen Konstrukte ndher zu betrachten, um spezifischere priventive
MaBnahmen und Interventionen ableiten zu konnen. Schwierigkeiten in den Bereichen
Schreien, Quengeln und Schlafen werden auch bei der differenzierten Betrachtung zu einem
Konstrukt zusammengefasst. Aus der Literatur geht hervor, dass exzessives Schreien bei
lediglich 1.9% der Sduglinge isoliert auftritt und bei 91% der Séduglinge Schlafstérungen

komorbid auftreten (Wurmser & Papousek, 2010). Exzessives Schreien und Schlafstorungen
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bei Sduglingen im ersten Lebensjahr konnten in Studien auch aufgrund von
faktorenanalytischen Uberlegungen zu einem gemeinsamen Faktor zusammengefasst werden,
wohingegen eine isolierte Betrachtung von Fiitterschwierigkeiten als sinnvoll erachtet wurde

(GroB3 et al., 2013).

Zudem soll die psychische Gesundheit als Kontinuum betrachtet werden, indem
klinische sowie subklinische Symptome einbezogen werden. In der oben beschriebenen Studie
von Matthies et al. (2017) wird darauf hingewiesen, dass selbst subklinische Symptome das
miitterliche Selbstvertrauen verringern konnen. Zudem sollen die Klassifikation und
Stigmatisierung als Storungsbild vermieden werden. Nach dem Modell der Salutogenese
(Antonovsky, 1997) sollen Menschen nicht als gesund oder krank klassifiziert werden,
stattdessen soll eine Bewegung von Menschen auf einem Kontinuum in eine positive oder
negative Richtung beschrieben werden. Analog dazu werden auch die friihkindlichen
Regulationsprobleme als Kontinuum betrachtet. Aufgrund dessen wird der Ausdruck
Regulationsstorungen in der folgenden Untersuchung vermieden und stattdessen der
abgeschwichte Begriff Regulationsprobleme verwendet. Was die Forschung rund um die
Themen Schwangerschaft, Geburt und frithe Elternschaft betrifft, liegt der Fokus in friiherer
Forschung deutlich auf der Mutter und der Mutter-Kind-Interaktion. In dieser Studie werden
Viter miteinbezogen und als wesentliche Komponente im Familienleben betrachtet. Aus der
Literatur ist ersichtlich, dass die psychische Belastung der Viter ebenso einen negativen
Einfluss auf die psychische Gesundheit des Kindes haben. Implikationen, die sich aus der

Studie ableiten lassen, sollen sich auf Miitter sowie Viter beziehen.

Die genauen zugrunde liegenden Wirkmechanismen regulatorischer Probleme sind
bislang ungeklart (Petzoldt et al., 2016). Ziel der Studie ist es, anhand von Mediationsanalysen
die Art des Zusammenhangs zwischen der psychischen Belastung der Eltern und friihkindlichen
Regulationsproblemen zu untersuchen. Es wird angenommen, dass das elterliche
Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation als Mediatoren wirken. Eine erhohte
psychische Belastung der Eltern fiihrt so die Annahme zu einem niedrigeren elterlichen
Selbstvertrauen =~ bzw. zum  vermehrten  Einsatz ~von  der  maladaptiven
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung, was wiederum frithkindliche

Regulationsprobleme fordert.
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4 Fragestellungen und Hypothesen

Im Folgenden werden nun die einzelnen Fragestellungen und Hypothesen vorgestellt.
Diese beruhen auf den im Theorieteil dargelegten empirischen Forschungsergebnissen. In der
Literatur wurde ein Zusammenhang zwischen der Psychopathologie der Eltern und der
Psychopathologie des Kindes (Goodman et al.,, 2011), insbesondere friihkindlichen
Regulationsstérungen (Brummelte et al., 2016; Martini et al., 2017; Radesky et al., 2013;
Richter et al.,, 2013; Schmid et al, 2011), beschriecben. Der Zusammenhang der
Gesamtkonstrukte ~ von  elterlicher  psychischer  Belastung und  frithkindlicher
Regulationsprobleme als auch die Zusammenhénge der einzelnen Variablen soll iiberpriift

werden, woraus sich folgende Fragestellung und Hypothesen ergeben:

Fragestellung 1: Besteht ein Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und

friihkindlichen Regulationsproblemen?

Hypothese 1.1. Elterliche psychische Belastung ist mit friihkindlichen Regulationsproblemen

positiv assoziiert.

Hypothese 1.2. Elterliche Depressivitét ist mit friihkindlichen Regulationsproblemen in den

Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert.

Hypothese 1.3. Elterliche Depressivitét ist mit Fiitterschwierigkeiten positiv assoziiert.

Hypothese 1.4. Elterliche Angst ist mit frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen

Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert.

Hypothese 1.5. Elterliche Angst ist mit Fiitterschwierigkeiten positiv assoziiert.

Hypothese 1.6. Elterlicher Stress ist mit frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen

Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert.

Hypothese 1.7. Elterlicher Stress ist mit Fiitterschwierigkeiten positiv assoziiert.

In einem weiteren Schritt sollen Wirkmechanismen im Zusammenhang zwischen
elterlicher psychischer Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen untersucht
werden. In der Literatur wurde ein Zusammenhang zwischen miitterlichem Selbstvertrauen,

frithkindlichen Regulationsproblemen und miitterlichem Stress gefunden (Matthies et al.,
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2017). Es wurde ein unidirektionaler Trend oder ein negativer Feedback-Prozess vermutet. Das
elterliche Selbstvertrauen wurde jedoch nicht als Mediator in Betracht gezogen, worauf der

Fokus in dieser Studie liegt. Daraus ergeben sich folgende Fragestellung und Hypothesen:

Fragestellung 2: Mediiert das elterliche Selbstvertrauen den Zusammenhang zwischen

psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen?

Hypothese 2.1. Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und

frithkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.2. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivitit und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch elterliches

Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.3. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivitit und

Fiitterschwierigkeiten wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.4. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Angstlichkeit und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch elterliches

Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.5. Der Zusammenhang zwischen elterlicher — Angstlichkeit und

Fiitterschwierigkeiten wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.6. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch elterliches

Selbstvertrauen mediiert.

Hypothese 2.7. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und Fiitterschwierigkeiten

wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.

In der Literatur wird ein Zusammenhang zwischen maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien und erhdhter Psychopathologie beschrieben (Aldao et al., 2010).
AuBerdem weisen Studien darauf hin, dass miitterliche Emotionsregulationsstrategien mit

verminderten Regulationsfiahigkeiten des Sauglings einhergehen (Edwards et al., 2017; Martini
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et al., 2017). Die genauen Wirkmechanismen sind allerdings unklar. In dieser Studie soll die
Emotionsregulationsstrategie als Mediator im Zusammenhang zwischen psychischer Belastung
der Eltern und frithkindlichen Regulationsproblemen betrachtet werden. Daraus ergeben sich

folgende Fragestellung und Hypothesen:

Fragestellung 3: Mediiert die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung den
Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen

Regulationsproblemen?

Hypothese 3.1. Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und
frithkindlichen  Regulationsproblemen wird durch die Emotionsregulationsstrategie

Unterdriickung mediiert.

Hypothese 3.2. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivitit und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die

Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.

Hypothese 3.3. Der Zusammenhang zwischen elterlicher  Depressivitit und

Fiitterschwierigkeiten wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.

Hypothese 3.4. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Angstlichkeit und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die

Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.

Hypothese 3.5. Der Zusammenhang zwischen elterlicher ~ Angstlichkeit und

Fiitterschwierigkeiten wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.
Hypothese 3.6. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und regulatorischen
Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die

Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.

Hypothese 3.7. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und Fiitterschwierigkeiten

wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert.
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5 Methodik

Ausgehend von den Fragestellungen und den Hypothesen beschreibt dieser Teil der
Arbeit die Methodik der Untersuchung. Dies betrifft die Stichprobe, das Studiendesign, die

Untersuchungsdurchfiihrung sowie die Erhebungsinstrumente.
5.1 Studiendesign

Es wurde eine querschnittliche Studie mit einem Erhebungszeitpunkt durchgefiihrt. Die
Erhebung erfolgte mittels einer Online-Befragung. Uber SoSci Survey (Leiner, 2019) wurde
ein Online-Fragebogen erstellt, der den Proband:innen iiber einen Link zugénglich gemacht
wurde. Zunédchst wurden die Proband:innen iiber die Datenschutz-Grundverordnung und die
Freiwilligkeit der Studie aufgekldrt. Es wurde auBerdem darauf hingewiesen, dass der
Fragebogen unter anderem Fragen zu personlichen Erfahrungen und Empfindungen beinhaltet
und es daher keine richtigen oder falschen Antworten gebe. Mittels Selbstbeurteilung sollten
die Proband:innen Fragen zu ihrem psychischen Befinden, zu elterlichem Selbstvertrauen
sowie ihren Emotionsregulationsstrategien beantworten. Auflerdem sollten die Eltern das
Verhalten ihres Kindes, insbesondere regulatorische Féhigkeiten, einschitzen. Es wurden
ausschlieBlich validierte, standardisierte Fragebogen verwendet, die im Anschluss noch
genauer beschrieben werden. Zudem sollten die Eltern demographische Daten zu ihrer Person
und ihrem Kind (sieche Anhang B) angeben und Fragen zu kdorperlichen und psychischen
Erkrankungen, sowie zur Schwangerschaft, Geburt und frithen Elternschaft beantworten. Am
Ende der Befragung wurden Anlaufstellen angezeigt, die im Falle einer psychischen Belastung

hinsichtlich friihkindlicher Regulationsprobleme kontaktiert werden konnen.
5.2 Stichprobe

Die Zielpopulation der Studie waren Eltern von Sduglingen im Alter von 3—12 Monaten.
Die Studie bezog sich auf den gesamten DACH-Raum, wobei der Fokus der Rekrutierung auf
Osterreich lag. Es gab keine Ausschlusskriterien. Alle interessierten Miitter sowie Viter von
Sduglingen im Alter von 3—12 Monaten konnten an der Untersuchung teilnehmen, unabhingig
davon, ob Regulationsprobleme vorhanden waren oder nicht. Im Genaueren wurden sowohl
biologische Eltern als auch Adoptiv-, Stief-, und Pflegeeltern miteinbezogen. Es wurden keine
Incentives eingesetzt. Die Eltern wurden ausfiihrlich {iber das Projekt informiert und tiber den
Nutzen ihrer Teilnahme aufgeklart. Die Datenverarbeitung erfolgte anonymisiert und

ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Zwecke. Fiir die Stichprobenplanung wurden zu allen
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angestrebten Hypothesentests A-Priori-Poweranalysen mittels G*Power (Faul et al., 2020)
durchgefiihrt. Diese ergaben bei erwarteter mittlerer Effektstirke (» = .3, /2 = 0.15), einem
festgelegten Alpha-Niveau von a = .05 und einer festgelegten Power (1 - ) von = .80 einen
optimalen Stichprobenumfang von insgesamt 84 Personen fiir eine zweiseitige Korrelation und
85 Personen fiir eine Mediation mit vier Pradiktoren. Basierend auf dem Maximum dieser
berechneten Stichprobenumfiange umfasst die angestrebte Stichprobengréfle N = 85 Personen,

um alle beobachteten Effekte statistisch abzusichern.

5.2.1 Rekrutierung

Im Zuge der Rekrutierung wurden verschiedene Vorgehensweisen eingesetzt, sodass
die Zielpopulation der Eltern iiber drei verschiedene Wege rekrutiert wurde. Erstens wurden
Proband:innen iiber private Kontakte, zweitens dezentral {iber Internetforen und soziale Medien
und drittens zentral iiber zufillig ausgewihlte &drztliche und psychologische Praxen sowie
Eltern-Kind-Zentren in Osterreich angeworben. Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum Ende
Juni 2021 bis Ende November 2021. Es wurde ein Studienflyer erstellt (siche Anhang C).
Dieser beinhaltete eine kurze Beschreibung des Forschungsgegenstandes der Studie, eine
Beschreibung der Zielgruppe und eine knappe Anleitung zur Teilnahme sowie Hinweise flir
eine etwaige Kontaktaufnahme. Da der Flyer im Folgenden sowohl online als auch analog
verfiigbar sein sollte, wurden zwei Versionen erstellt. Die Webversion enthielt einen Hyperlink,
der mit einem Klick zum Fragebogen fiihrte. Die Druckversion enthielt einen QR-Code, iiber
den der Fragebogen aufgerufen werden konnte. Diese Gestaltung sollte die Teilnahme so
einfach wie mdglich machen. Die Webversion wurde gemeinsam mit einem Anschreiben (siche
Anhang D) in diversen Gruppen auf Internetforen und sozialen Medien geteilt, die fiir die
Zielpopulation relevant sein konnten. Parallel dazu wurden zufdllig ausgewahlte drztliche und
psychologische Praxen sowie Eltern-Kind-Zentren in einem ersten Schritt per E-Mail (siehe
Anhang E) kontaktiert. Darin wurde darauf hingewiesen, dass die Praxen das
Forschungsprojekt immens vorantreiben konnen, indem diese ein Plakat bzw. Flyer in ihrer
Praxis aufhéngen bzw. auflegen. Es wurde angeboten, Plakate und Flyer in die Praxis zu
bringen und das Forschungsprojekt bei Interesse in Eltern-Kind-Gruppen vorzustellen. Einige
Praxen und Eltern-Kind-Zentren wurden zusétzlich telefonisch kontaktiert. Hierfiir wurde ein
standardisierter Telefonleitfaden erstellt (siche Anhang F). Aulerdem wurden private Kontakte

mittels Schneeballprinzip rekrutiert.
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5.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Der Fragebogen wurde insgesamt von 113 Personen bis zur letzten Seite durchgefiihrt.
Ein Fall musste ausgeschlossen werden, da das Einschlusskriterium, das sich auf das Alter des
Sduglings zwischen 3 und 12 Monaten bezieht, nicht erfiillt war. Die Gesamtstichprobe bestand
nach Ausschluss des Falles aus N = 112 Eltern, davon waren 106 (94.6%) Miitter und 6 (5.4%)
Viter. Der Altersdurchschnitt der Eltern betrdgt 33.0 Jahre (SD = 4.5). 86.6% der
teilnehmenden Eltern waren aus Osterreich, die verbleibenden 13.4% waren aus Deutschland.
Der Bildungsstand der Stichprobe setzt sich wie folgt zusammen: 67.0% schlossen ein
Hochschulstudium ab, 29.6% ein Gymnasium (Matura, Abitur), 7.1% eine Lehre, 4.5% haben
einen anderen Abschluss und 1.8% die mittlere Reife. Das Alter der Sauglinge betrug
durchschnittlich 7.6 Monate (SD = 2.9). Was die Geschlechterverteilung der Sduglinge betrifft,
waren 58 (51.8%) Sauglinge weiblich und 54 (48.2%) méinnlich. Es nahmen ausschlieBlich
biologische Eltern an der Studie teil. 99.1% der Proband:innen lebten in einer Partnerschaft.
Der Fragebogen beinhaltete auBerdem Fragen rund um die Schwangerschaft und friihe
Elternschaft. 21.4% der Eltern beschrieben Komplikationen und 42.9% psychische Belastungen
wihrend der Schwangerschaft. Ebenso beschrieben 21.4% der Eltern Komplikationen bei der
Geburt sowie 32.1% psychisch belastende Ereignisse wihrend der Geburt, 4.5% eine
Frithgeburt. 20.5% gaben an derzeit nicht zu stillen. 8.9% der Stichprobe wies eine

diagnostizierte psychische Stérung auf.
5.3 Erhebungsinstrumente

Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente der Untersuchung im Genaueren
beschrieben. Es handelt sich ausschlieBlich um standardisierte und validierte Fragebogen, die

Subskalen beinhalten, die hervorragende bis akzeptable interne Konsistenzen aufzeigen.
5.3.1 Depression-Angst-Stress-Skala (DASS-21)

Die Depression-Angst-Stress-Skala (DASS) wurde von Lovibond und Lovibond (1995)
entwickelt und von Nilges und Essau (2015) ins Deutsche iibersetzt. Fiir die Studie wurde die
Kurzversion (DASS-21) angewandt, welche als Screening-Verfahren zur Erfassung von
psychischer Belastung durch Depressivitit, Angst und Stress geeignet ist, sowie zur Erfassung
der allgemeinen psychischen Belastung. Die Kurzversion (DASS-21) bestand aus insgesamt 21
Items, die auf einer vierstufigen Likert-Skala (von 0 ,,traf gar nicht auf mich zu* bis 3 , traf sehr

stark auf mich zu oder die meiste Zeit) beantwortet wurden. Es wurden die Subskalen
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Depressivitit (z.B. ,,Es fiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen®), Angst
(z.B. ,.Ich spiirte, dass mein Mund trocken war*) und Stress (z.B. ,,Ich fand es schwierig, mich
zu entspannen®) mit jeweils 7 Items sowie der Gesamtscore zur allgemeinen psychischen
Belastung mit allen 21 Items erfasst. Zur Auswertung wurden die Antworten mit Werten von 0
bis 3 kodiert und jeweils Mittelwertscores berechnet. Die Studie von Nilges und Essau (2015)
berichtete fiir die Kurzversion hohe bis akzeptable interne Konsistenzen von a = .88 fiir die
Depressionsskala, o = .76 fiir die Angstskala und o = .86 fiir die Stressskala. Die Studie von
Henry & Crawford (2005) zeigte auflerdem eine hohe interne Konsistenz von o = .93 fiir den
Gesamtscore allgemeine psychische Belastung auf. Die internen Konsistenzen, Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir die separaten drei Skalen sowie fiir den Gesamtscore der

vorliegenden Studie sind in Tabelle 1 dargestellt.

5.3.2 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

Der Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) wurde von Gross und John (2003)
entwickelt und von Abler und Kessler (2009) ins Deutsche tibersetzt. Der Fragebogen bestand
aus 10 Items, die den Umgang mit positiven und negativen Gefithlen umfassen und auf einer
siebenstufigen Likertskala (von 1 ,stimmt {iberhaupt nicht" iiber 4 ,neutral" bis 7 ,,stimmt
vollkommen") zu bewerten sind. Es wurden dabei die Subskalen Neubewertung und
Unterdriickung erfasst. Die Subskala Neubewertung inkludierte 6 Items und erfasst eine
Emotionsregulationsstrategie, bei der Situationen mental so tiberarbeitet werden, dass sich ihre
emotionale Bedeutung abwandelt (z.B. ,,Wenn ich weniger negative Gefiihle empfinden
mochte, versuche ich iiber die Situation anders zu denken"). Die Subskala Unterdriickung
inkludierte 4 Items und erfasst eine Emotionsregulationsstrategie, bei der der Ausdruck
emotionalen Erlebens unterdriickt oder vermieden wird (z.B. ,,Ich behalte meine Gefiihle fiir
mich"). Zur Auswertung wurden einige Items umgepolt, die Antworten mit Werten von 1 bis 7
kodiert und ein Mittelwertscore berechnet. Hohe Werte entsprachen einer hohen Ausprigung
der jeweiligen Strategie. Die interne Konsistenz lag in der Studie von Abler und Kessler (2009)
fiir die Subskala Neubewertung bei o = .74 und fiir die Subskala Unterdriickung bei o = .76. In
der vorliegenden Studie wurde ausschlieBlich die Subskala Unterdriickung betrachtet, deren

interne Konsistenz, Mittelwert und Standardabweichung in Tabelle 1 zu finden ist.

5.3.3 Lips Maternal Self Confidence Scala (LMSCS)

Das elterliche Selbstvertrauen wurde mit der deutschen Version der Lips Maternal Self

Confidence Scala (LMSCS) erfasst. Die LMSCS wurde von Bloom und Lips (1988) entwickelt
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und von Reck et al. (2012) ins Deutsche iibersetzt. Der Fragebogen bestand aus 24 Items, die
auf einer sechsstufigen Likert-Skala beantwortet wurden (von 1 ,,Ich stimme stark zu“ bis 6
,Ich stimme stark nicht zu*). Die Items enthielten sowohl negative als auch positive subjektive
Kompetenzeinschdtzungen (z.B. ,,Ich fiihle mich nervds und unsicher im Umgang mit meinem
Kind“). Aus den Einzelitems wurde ein Mittelwertscore berechnet, wobei ein hdherer
Gesamtscore ein hoheres Selbstvertrauen anzeigt. Die Studie von Matthies et al. (2017)
beurteilte den LMSCS als einen zuverldssigen Fragebogen zur Beurteilung des miitterlichen
Selbstvertrauens, mit einer ausgezeichneten internen Konsistenz von a = .96 bei einem zweiten
Messzeitpunkt und einer guten internen Konsistenz von o = .89 bei einem dritten
Messzeitpunkt. Die vorliegende Studie schloss beide Elternteile mit ein. Was das viterliche
Selbstvertrauen betrifft, sind uns keine internen Konsistenzen bekannt. Der Fragebogen wurde
fiir Miitter konzipiert, weshalb Formulierungen der Items angepasst werden mussten. Items
mussten lediglich dahingehend gedndert werden, indem ,,Mutter* durch ,,Vater* ersetzt wurde.
Tabelle 1 zeigt die interne Konsistenz, Mittelwert und Standardabweichung des elterlichen

Selbstvertrauens, welches in der vorliegenden Studie auf beide Elternteile bezogen wurde.

5.3.4 Fragebogen zum Schreien, Fiittern und Schlafen (SFS)

Die friihkindlichen Regulationsprobleme wurden mit dem Fragebogen zum Schreien,
Fiittern und Schlafen (SFS) erfasst. Der Fragebogen wurde von Grof3 et al. (2013) entwickelt
und bezieht sich auf eine "typische Woche" im Familienalltag. Er kann innerhalb des ersten
Jahres angewandt werden. Die Beurteilungskriterien wurden in einer Stichprobe von 704
Sduglingen getestet und mit Tagebuchaufzeichnungen sowie der klinischen Diagnose
abgeglichen. Der Fragebogen enthielt 52 Items, die die Haufigkeit und Intensitit des Schreiens
(nach den Kriterien von Wessel), des Fiitterns und des Schlafens bewerten und auf einer
vierstufigen Likert-Skala (1 ,,nie*, 2 ,,manchmal®, 3 ,oft, 4 ,,sehr oft*) beantwortet wurden.
Es wurden die Subskalen Schreien, Quengeln und Schlafen mit insgesamt 24 Items (z.B. ,,Wie
schlift Thr Kind tagsiiber und am Abend ein?*), Fiittern mit 13 Items (z.B. ,,Wie nehmen Sie
Ihr Kind in der Fiitterungssituation wahr?*) und Koregulation mit 12 Items (z.B. ,,Was tun Sie
in der Nacht gewohnlich, wenn Thr Kind aufgewacht ist?*) erfasst. Die Subskala Koregulation
wurde innerhalb dieser Studie nicht vorgegeben, da wir uns aus 6konomischen Griinden auf die
alters- und entwicklungsphasentypischen Symptome exzessives Schreien, Schlaf- und
Fiitterschwierigkeiten beschriankt haben. Zur Auswertung wurden einige Items umgepolt, die
Antworten mit Punkten kodiert und jeweils ein Mittelwertsscore fiir die beiden Skalen

berechnet. Die Studie von GroB et al. (2013) berichtete gute bis akzeptable interne Konsistenzen
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von o = .84 fiir Schreien, Quengeln und Schlafen, o = .75 fiir Fiittern und o = .79 fiir
Koregulation. In Tabelle 1 sind internen Konsistenzen, Mittelwerte und Standardabweichungen
der Subskalen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiittern in der vorliegenden Studie

dargestellt.

5.4 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS (IBM Corp, 2020). Vor
Beginn der Hypothesenpriifung wurde der Datensatz auf fehlende Werte und Ausreil3er
untersucht. Alle Proband:innen beantworteten mehr als 80% der Items, somit waren
diesbeziiglich keine Fille auszuschlieen. Ausreiler wurden aus inhaltlichen Griinden im
Allgemeinen nicht ausgeschlossen, da fiir die Fragestellungen wesentliche Informationen durch
den Ausschluss verloren gegangen wiren. Zudem wurden die Voraussetzungen fiir die
verwendeten Verfahren im Vorhinein gepriift. Bei der Hypothesenpriifung wurde ein
Signifikanzniveau von a = .05 (was einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% entspricht)

zugrunde gelegt, wenn dies nicht explizit anders angegeben wird.

Die aufgestellten Hypothesen beziehen sich zundchst auf die Gesamtkonstrukte
elterliche psychische Belastung und friihkindliche Regulationsprobleme und in weiterer Folge
auf die einzelnen Variablen. Fiir das Gesamtkonstrukt elterliche psychische Belastung wurde
der Gesamtscore des DASS-21 herangezogen. Fiir das Gesamtkonstrukt frithkindliche
Regulationsprobleme wurde in SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) ein latentes Konstrukt gebildet,
welches mittels der Indikatorvariablen Schreien, Quengeln, Schlafen und Fiittern gemessen
wurde. Der Zusammenhang zwischen den iibergeordneten Konstrukten elterliche psychische
Belastung und friihkindliche Regulationsprobleme wurde explorativ mittels Korrelation in
SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) untersucht. Um die Konstrukte elterliche psychische Belastung
und frithkindliche Regulationsprobleme differenzierter zu betrachten, wurden ebenso die
Variablen Depression, Angst, Stress jeweils mit den beiden Variablen Schreien, Quengeln,
Schlafen und Fiittern mittels SPSS (IBM Corp, 2020) korreliert. Um einen Einblick beziiglich
der Wirkmechanismen innerhalb der Zusammenhinge gewinnen zu konnen, wurden zudem
Mediationsanalysen durchgefiihrt. Zunichst wurden wiederum die Gesamtkonstrukte elterliche
psychische Belastung und friihkindliche Regulationsprobleme néher betrachtet und in weiterer
Folge wurde differenzierter auf die einzelnen Variablen eingegangen. SPSS AMOS (Arbuckle,
2021a) wurde herangezogen, um zu {iberpriifen, ob elterliches Selbstvertrauen und

Unterdriickung unabhingig voneinander als Mediatoren im Zusammenhang zwischen
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elterlicher psychischer Belastung und frithkindlichen Regulationsproblemen fungieren. Um die
Variablen elterliche psychische Belastung und friihkindliche Regulationsprobleme
differenzierter zu betrachten, wurden zusitzlich einfache Mediationsanalysen mittels SPSS
PROCESS (Hayes, 2021) berechnet. Die Mediatoren elterliches Selbstvertrauen und
Unterdriickung wurden dabei unabhdngig voneinander im Zusammenhang zwischen den
Variablen Depression, Angst, Stress und den Variablen frithkindlichen Regulationsprobleme in

den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiitterschwierigkeiten betrachtet.

Fiir die Hypothesentestung wurden die vier Schritte einer Mediationsanalyse, die nach
Baron & Kenny (1986) fiir das Vorliegen einer Mediation erfiillt werden miissen,
herangezogen. Diese werden in Abbildung 1 dargestellt und im Anschluss kurz erldutert. Die
Zusammenhinge, die innerhalb der vier Schritte auf Signifikanz iiberpriift werden sollen,
werden mittels Regressionsanalysen ermittelt. Im ersten Schritt soll die Signifikanz des totalen
Effekts (Pfad c), der sich auf den Zusammenhang zwischen unabhéngiger und abhéngiger
Variable bezieht, iiberpriift werden (siehe Teilabbildung A). Im zweiten Schritt soll der
Zusammenhang zwischen unabhéngiger Variable und Mediator auf Signifikanz gepriift werden
(Pfad a) und im dritten Schritt der zwischen Mediator und abhingiger Variable (Pfad b). Im
vierten Schritt soll die Signifikanz des direkten Effekts (Pfad c), der sich auf den
Zusammenhang zwischen unabhéngiger und abhingiger Variable unter Einbezug des
Mediators bezieht, liberpriift werden. Bei einer vollstindigen Mediation verliert der Pfad ¢* an
Signifikanz und der Effekt wird vollstidndig durch den Mediator erklért, wohingegen bei einer
partiellen Mediation der Pfad c* weiterhin signifikant ist, dies bedeutet, dass lediglich ein Teil
des Effekts durch den Mediator erkldrt werden kann. Ein Restanteil wird weiterhin durch den
direkten Effekt erklirt. Der indirekte Effekt (Pfad ab) beinhaltet das Produkt der Pfade a und b
und stellt den eigentlichen Anteil der Mediation dar (Hayes, 2018). Die Signifikanz der
indirekten Effekte wurde in den vorliegenden statistischen Analysen mittels Bootstraping
ermittelt. Bootstraping ist ein nicht parametrisches Verfahren, bei dem eine empirische
Stichprobenverteilung {iber wiederholte Stichprobenziehung aus der vorliegenden Stichprobe
geschitzt wird. Das Verfahren liefert Konfidenzintervalle, anhand derer die Signifikanz eines
Mediationseffekts beurteilt werden kann. Wenn Null nicht im Konfidenzintervall enthalten ist,
liegt ein signifikanter Mediationseffekt vor (Hayes, 2018). In der vorliegenden Studie wurden
alle Schritte nach Baron & Kenny (1986) iiberpriift, allerdings sei darauf hingewiesen, dass in
der jiingsten Debatte um Mediationsanalysen postuliert wird, dass lediglich der indirekte Effekt

notwendig ist, um von einer Mediation ausgehen zu konnen. Die Konzentration auf die
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Signifikanz zwischen den unabhdngigen und abhdngigen Variablen kann demnach die
Theorieentwicklung und -priifung beeintrdchtigen. Die Aufmerksamkeit sollte daher in der
Mediationsanalyse nach den Autor:innen auf die Bewertung der GroBe und Signifikanz

indirekter Effekte verlagert werden (Rucker et al., 2011; Zhao et al., 2010).

A

Unabhéangige Variable Abhéngige Variable

Totaler Effekt
c-Pfad

Mediator

Unabhéngige Variable Abhéngige Variable
Direkter Effekt

c‘-Pfad

Indirekter Effekt
ab=c-c¢

Abbildung 1. Pfadmodelle einer einfachen Mediation. Teilabbildung A zeigt den totalen Effekt
zwischen unabhingiger Variable und abhéngiger Variable. Teilabbildung B zeigt den Effekt
der unabhingigen Variable auf die abhéngige Variable durch den Mediator.

6 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung berichtet.
Zunichst erfolgt eine Darstellung der deskriptiven Statistik, bevor anschlieend auf die

Ergebnisse der einzelnen Hypothesen eingegangen wird.
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6.1 Deskriptive Statistik

Die Skalenmittelwerte, Standardabweichungen und die interne Konsistenz der Skalen
werden in Tabelle 1 dargestellt. Die Skalen wiesen in der vorliegenden Studie akzeptable bis
ausgezeichnete interne Konsistenzen auf. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die korrelativen

Zusammenhidnge der in Tabelle 1 angefiihrten Skalen.

Tabelle 1

Skalenmittelwerte, Standardabweichungen und interne Konsistenzen der Skalen

Skala (Itemanzahl) N M SD Cronbachs a
Depression (7) 112 32 33 .82
Angst (7) 112 24 32 75
Stress (7) 112 7.0 4.7 .87
Gesamtscore Psychische Belastung (21) 112 12.6 9.9 .92
Elterliches Selbstvertrauen (11) 111 54.4 7.8 .88
Unterdriickung (4) 112 12.3 4.9 .70
Schlafen, Quengeln, Schreien (24) 110 423 10.9 .90
Fiittern (13) 112 17.2 53 .86

Anmerkung. N variierte innerhalb der Skalen. Félle, die nicht 80% der Items einer Skala beantworteten,

wurden ausgeschlossen.

Tabelle 2

Interkorrelationen aller Variablen

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Depression - 637 70" 85" 13 -517 30" 337
2 Angst - 64" 81" .03 -39 17 277
3 Stress - 927 .02 -45™ 40" 32"
4 Gesamtscore Psychische Belastung - .04 -50" 33" 35"
5 Unterdriickung - -.10 .07 22"
6 Elterliches Selbstvertrauen - -487 .54
7 Schlafen, Quengeln, Schreien - 43"
8 Flittern -

Anmerkung. N=112 "p < .01 (zweiseitig), “p < .05 (zweiseitig)
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6.2 Psychische Belastung der Eltern und friihkindliche Regulationsprobleme

Um die Hypothese 1.1. , Elterliche psychische Belastung ist mit friihkindlichen
Regulationsproblemen positiv assoziiert zu untersuchen, wurde eine zweiseitige Korrelation
durchgefiihrt. Fiir das Gesamtkonstrukt psychische Belastung wurde der Gesamtscore des
DASS-21 herangezogen. Wie in Tabelle 2 dargestellt, korrelierten die Skalen Schreien,
Quengeln, Schlafen und Fiittern nach Cohen (1988) moderat (zwischen » = .3 und » =.5). Daher
konnte mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) das latente Konstrukt friihkindliche
Regulationsprobleme gebildet werden. Es wurden sechs weitere Zusammenhangshypothesen
(1.1. — 1.6.) zur differenzierteren Betrachtung aufgestellt, die jeweils mittels zweiseitiger
Korrelation in SPSS (IBM Corp, 2020) iiberpriift wurden. Die Normalverteilungspriifung der
Variablen erfolgte mittels Kolomorov-Smirnov-Tests. Da in keinem Fall eine Normalverteilung
gegeben war, wurde auf nicht-parametrische Tests (Spearman-Korrelationen) zur Priifung der
Zusammenhangshypothesen zuriickgegriffen. Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die

korrelativen Zusammenhinge.

Tabelle 3

Spearman-Korrelationen

Variable Friihkindliche Regulationsprobleme
Gesamtscore Psychische Belastung 55"

Schreien, Quengeln, Schlafen Fiittern
Depression 307 33"
Angst 17 27"
Stress 40" 327

Anmerkung. N= 112, "p < .01 (zweiseitig)

Die Ergebnisse waren vorwiegend hypothesenkonform. Es lag nach Cohen (1988) ein
hoher (» > .5) positiver korrelativer Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung
und frithkindlichen Regulationsproblemen vor (#(100) = .55, p <.001). Je psychisch belasteter
sich Eltern fiihlten, desto eher zeigten sich friihkindliche Regulationsprobleme, sowie, je
héufiger friihkindliche Regulationsprobleme auftraten, desto eher fiihlten sich Eltern psychisch
belastet. Bei differenzierter Betrachtung der elterlichen psychischen Belastung, war die

elterliche Depressivitit nach Cohen (1988) moderat (zwischen » = .3 und » = .5) und positiv mit
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Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen (#(100) = .30, p =.002)
sowie mit Fiitterschwierigkeiten (#(100) = .33, p < .001) korreliert. Stress zeigte ebenfalls
moderate positive korrelative Zusammenhinge mit Regulationsproblemen in den Bereichen
Schreien, Quengeln, Schlafen (#(100) = .40, p <.001) und Fiitterschwierigkeiten (»(100) = .32,
p < .001). Je depressiver und gestresster sich Eltern fiihlten, desto eher traten friihkindliche
Regulationsprobleme sowohl in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen als auch Fiittern
auf und vice versa. Angst korrelierte moderat und positiv mit Fiitterschwierigkeiten (#(100) =
27, p = .004), das bedeutet, je dngstlicher Eltern sich fiihlten, desto eher zeigten sich
Fiitterschwierigkeiten und vice versa. Lediglich die Angst der Eltern und friihkindliche
Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln und Schlafen korrelierten nicht
signifikant (#(100) = .17, p = .072). Eine A-Priori-Poweranalyse mittels G*Power (Faul et al.,
2020) ergab fiir eine zweiseitige Korrelation, bei erwarteter mittlerer Effektstarke von » = .30,
einem festgelegten Alpha-Niveau von a = .05 und einer festgelegten Power (1 - 8) von = .80
einen optimalen Stichprobenumfang von insgesamt 84 Personen. Es wurde ebenfalls eine post-
hoc Analyse zur Berechnung der tatsdchlichen Teststirke bei einer Stichprobengréfle von 112
Personen durchgefiihrt. Diese ergab bei einer mittleren Effektstiarke von » = .30 eine Power (1
- B) von .90. Dementsprechend betrigt die Wahrscheinlichkeit, in der Population vorhandene

Effekte durch die statistischen Testungen zu entdecken 90%.

6.3 Mediationsanalysen

In einem weiteren Schritt wurden Mediationsanalysen durchgefiihrt, wobei die
Konstrukte elterliches Selbstvertrauen und elterliche Emotionsregulation als Mediatoren
fungierten. Die Voraussetzungspriifung ergab, dass alle erforderlichen Voraussetzungen fiir die
Mediationsanalysen, die Linearitit des Zusammenhangs, die Homoskedastizitit,
Unabhéngigkeit und Normalverteilung der Residuen sowie keine Multikollinearitit, gegeben
waren. Diese Voraussetzungen wurden mittels Streudiagrammen, P-P-Plots, Durbin-Watson-
Statistiken und VIF-Statistik (variance influence factor) tiberpriift. Um die zwei statistisch
sparsamsten Modelle berechnen zu konnen, wurden die Mediationsanalysen als
Strukturgleichungsmodelle mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) durchgefiihrt. Dafiir
wurden die Interkorrelationen (siehe Tabelle 2) aller Variablen ndher betrachtet. Aufgrund der
hohen Korrelationen zwischen den Variablen Depression, Angst und Stress, wurden diese in
der Mediationsanalyse zu dem Konstrukt psychische Belastung zusammengefasst. Dafiir wurde
der Gesamtscore psychische Belastung als Mittelwertscore des DASS-21 als Pradiktor

herangezogen. Da die Skalen Schreien, Quengeln, Schlafen und Fiittern moderat korrelierten,
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wurde mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) das latente Konstrukt friihkindliche
Regulationsprobleme  gebildet.  Die  abhingige  Variable stellte  somit im
Strukturgleichungsmodell die latente Variable friihkindliche Regulationsprobleme dar, die
mittels der Indikatorvariablen Schreien, Quengeln, Schlafen und Fiittern gemessen wurde. Die
beiden Mediatoren korrelierten nicht signifikant und wurden deshalb separat in das Modell
eingespeist. Als Maf} fiir den Gesamtmodellfit wurde der Root mean square error of
approximation (RMSEA) oder auch Diskrepanz pro Freiheitsgrad herangezogen. Der RMSEA
ist relativ stichprobenunabhéngig und begiinstigt sparsame Modelle. Ein RMSEA-Wert kleiner
0.08 gilt als akzeptabel und kleiner 0.05 als gut.

6.3.1 Elterliches Selbstvertrauen als Mediator

Um die Hypothese 2.1. , Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer
Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen
mediiert” untersuchen zu konnen, wurde eine Mediationsanalyse als lineares
Strukturgleichungsmodell mit SPSS Amos (Arbuckle, 2021a) durchgefiihrt. Das Modell wies
einen guten Model-Fit auf (RMSEA < 0.05, 90% CI [0.00, 0.17]). Die Wahrscheinlichkeit fiir
das Zutreffen der Hypothese liegt bei PCLOSE = 78%. Die Ergebnisse der Analyse werden in
Abbildung 2 veranschaulicht. Die einzelnen Pfade konnen folgendermallen beschrieben
werden: Pfad c (totaler Effekt) postulierte, dass die psychische Belastung der Eltern
frithkindliche Regulationsprobleme signifikant vorhersagte (b = 0.37, #(108) = 4.39, p <.001).
Pfad a besagte, dass die psychische Belastung der Eltern ein niedrigeres elterliches
Selbstvertrauen signifikant vorhersagte (b = -0.69, #108) = -5.42, p <.001). Pfad b zeigte auf,
dass friihkindliche Regulationsprobleme wiederum von einem niedrigeren elterlichen
Selbstvertrauen vorhergesagt wurden (b = -0.18, #(108) = -3.68, p < .001). Pfad c* (direkter
Effekt) besagte, dass der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und
frithkindlichen Regulationsproblemen unter Beriicksichtigung des Mediators elterliches
Selbstvertrauen signifikant war (b = 0.23, #(108) = 3.21, p <.001). Um eine Aussage {liber den
Mediationseffekt treffen zu konnen, muss der indirekte Effekt betrachtet werden. Der indirekte
Effekt ab war signifikant (b =0.19, p = .041) und das Bootstrapping-Konfidenzintervall enthielt
nicht den Wert Null (95% CI[0.07, 0.33]), woraus ersichtlich wird, dass eine Mediation vorlag.
Es konnte festgestellt werden, dass der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der
Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen partiell durch das elterliche Selbstvertrauen
mediiert wird. Das bedeutet, dass ein Teil des Effekts durch den Mediator elterliches

Selbstvertrauen erklért wird und ein Restanteil durch den direkten Effekt von der psychischen
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Belastung der Eltern auf friihkindliche Regulationsprobleme. Hypothese 2.1. konnte somit

bestétigt werden.

Elterliches Selbstvertrauen

Frithkindliche
Regulationsprobleme

Psychische Belastung

c‘-Pfad

0.19*

Schreien, Quengeln,
Schlafen

Fiittern

Abbildung 2. Pfadmodelle der Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit
elterlichem Selbstvertrauen als Mediator im Zusammenhang von elterlicher psychischer
Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen. Unstandardisierte Pfadkoeffizienten
werden berichtet (*p < .05, **p <.01). Latente Variablen werden gemall der AMOS-Leitlinien
(Arbuckle, 2021b) in Kreisen und messbare Indikatoren in Rechtecken dargestellt.

Um die Effekte differenzierter betrachten zu konnen, wurden zudem die Hypothesen
2.2.-2.7. getestet, indem einfache Mediationsanalysen durchgefiihrt wurden. Der Mediator
elterliches Selbstvertrauen wurde jeweils innerhalb der Zusammenhdnge zwischen den
Variablen Depression, Angst und Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen und Fiittern
betrachtet. Die Mediationsanalysen wurden mittels PROCESS von Hayes (2021) durchgefiihrt,
welches anhand von linearen Regressionsanalysen unstandardisierte Pfadkoeffizienten des
totalen, direkten und indirekten Effekts berechnet. Zur Ermittlung der Konfidenzintervalle
wurde Bootstrapping mit 1000 Iterationen eingesetzt. Effekte wurden als signifikant erachtet,
wenn das Konfidenzintervall nicht Null umfasste. Da multiple Tests durchgefiihrt wurden,
wurde eine Bonferroni-Korrektur berechnet, um einer Alpha-Fehler-Kumulierung
entgegenzuwirken. Aufgrund der sechs einfachen Mediationen, die berechnet wurden, wurde
ein konservativeres Alpha-Niveau von a < .0083 zugrunde gelegt. Tabelle 4 gibt einen
Uberblick iiber die Ergebnisse der einfachen Mediationen. In Anlehnung an die jiingste Debatte
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zur Interpretation von Mediationsanalysen wurden in der vorliegenden Studie die indirekten
Effekte herangezogen, um Mediationseffekte aufzuzeigen (Rucker et al., 2011; Zhao et al.,
2010). Es konnte damit festgestellt werden, dass sowohl der Zusammenhang der elterlichen
Depressivitit und frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln,
Schlafen als auch der Zusammenhang zwischen der elterlichen Depressivitit und
Fiitterschwierigkeiten vollstindig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert wurde. Der Effekt
konnte vollstindig durch elterliches Selbstvertrauen erkliart werden. Es bestand kein direkter
Effekt mehr zwischen elterlicher Depressivitdt und Regulationsproblemen in den Bereichen
Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiitterschwierigkeiten. Der Zusammenhang zwischen
elterlicher Angst und friihkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien,
Quengeln, Schlafen sowie der Zusammenhang zwischen elterlicher Angst und
Fiitterschwierigkeiten wurde ebenfalls vollstindig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.
Was elterlichen Stress betrifft, wurde der Zusammenhang mit Fiitterschwierigkeiten vollstindig
durch elterliches Selbstvertrauen mediiert und der Zusammenhang mit frithkindlichen
Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen partiell durch elterliches
Selbstvertrauen mediiert. Das bedeutet, dass ein Teil des Effekts tiber das elterliche
Selbstvertrauen erkldrt wurde, allerdings ein Restanteil durch den direkten Effekt von der
elterlichen psychischen Belastung auf friihkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen

Schreien, Quengeln, Schlafen begriindet wurde.

Tabelle 4

Einfache Mediationen mit elterlichem Selbstvertrauen als Mediator zwischen den Variablen Depression, Angst,

Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiitterschwierigkeiten

Schritt Variablen Pfad b SE b t p 95 % CI
Hypothese 2.2.

1 Depression = Schreien, Quengeln, c 0.27 0.09 3.04 .003 [0.10, 0.45]
Schlafen

2 Depression > elterliches a -0.63 0.13 -4.68 <.001 [-0.90,-0.36]
Selbstvertrauen

3 Elterliches Selbstvertrauen - b -0.23  0.14 -1.67 .097  [-0.51,0.04]
Schreien, Quengeln, Schlafen

4 Depression = Schreien, Quengeln, c 0.13 0.13 0.97 333 [-0.13,0.39]
Schlafen

Indirekter Depression - elterliches ab 0.15 0.08 [0.04, 0.34]

Effekt Selbstvertrauen = Schreien,

Quengeln, Schlafen
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Schritt Variablen Pfad b SE b t p 95 % CI
Hypothese 2.3.
1 Depression = Fiittern c 036  0.13 2.87 005  [0.11, 0.61]
2 Depression > elterliches a -0.63 0.13 -4.68 <.001 [-0.90,-0.36]
Selbstvertrauen
3 Elterliches Selbstvertrauen - b -0.17  0.06 -2.84 005  [-0.29,-0.05]
Fiittern
4 Depression = Fiittern c’ 026  0.13 1.95 .053  [-0.00, 0.51]
Indirekter Depression > elterliches ab 0.11 0.04 [0.05, 0.20]
Effekt Selbstvertrauen = Fiittern
Hypothese 2.4.
1 Angst 2 Schreien, Quengeln, ¢ 0.21 0.11 1.85 .068  [-0.02, 0.43]
Schlafen
2 Angst = elterliches Selbstvertrauen a -0.61 0.15 -4.09 <001 [-0.91,-0.32]
3 Elterliches Selbstvertrauen - b -025  0.14 -1.80 075 [-0.53, 0.03]
Schreien, Quengeln, Schlafen
4 Angst 2 Schreien, Quengeln, c’ 0.05 0.15 0.36 716 [-0.53, 0.03]
Schlafen
Indirekter Angst - elterliches Selbstvertrauen ab 0.16 0.09 [0.04, 0.36]
Effekt —> Schreien, Quengeln, Schlafen
Hypothese 2.5.
1 Angst = Fiittern c 021  0.12 1.85 068  [-0.02, 0.44]
2 Angst = elterliches Selbstvertrauen a -0.61 0.15 -4.09 <.001 [-0.91,-0.32]
3 Elterliches Selbstvertrauen - b -0.22  0.08 -2.96 005  [-0.37,-0.07]
Fiittern
4 Angst = Fiittern c’ 0.08  0.12 0.65 518 [-0.16, 0.32]
Indirekter Angst - elterliches Selbstvertrauen ab 0.13 0.06 [0.05, 0.27]
Effekt —> Fiittern
Hypothese 2.6.
1 Stress = Schreien, Quengeln, c 0.31 0.06 493 <001 [0.19, 0.43]
Schlafen
2 Stress > elterliches Selbstvertrauen a -0.43 0.10 -436 <.001 [-0.63,-0.23]
3 Elterliches Selbstvertrauen - b -0.18  0.11 -1.57 120 [-0.40, 0.05]
Schreien, Quengeln, Schlafen
4 Stress = Schreien, Quengeln, c 0.23 0.09 2.70  .0081 [0.06, 0.41]
Schlafen
Indirekter Stress > elterliches Selbstvertrauen ab 0.08 0.05 [0.01, 0.22]
Effekt —> Schreien, Quengeln, Schlafen
Hypothese 2.7.
1 Stress = Fiittern c 0.25  0.09 2.92 004  [0.08, 0.42]
2 Stress > elterliches Selbstvertrauen a -0.43 0.10 -436 <.001 [-0.63,-0.23]
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Schritt Variablen Pfad b SE b t p 95 % CI

3 Elterliches Selbstvertrauen = b -0.17  0.06 -3.04 003  [-0.29, -0.06]
Fiittern

4 Stress = Fiittern c 0.18  0.09 2.02 .046  [0.00, 0.35]

Indirekter Stress > elterliches Selbstvertrauen ab 0.07 0.03 [0.03, 0.15]

Effekt - Fiittern

Anmerkung. Uberpriifung der vier Schritte einer Mediationsanalyse nach Baron & Kenny (1986)

Eine A-Priori-Poweranalyse mittels G*Power (Faul et al., 2020) ergab fiir eine Mediation
mit vier Pradiktoren, bei erwarteter mittlerer Effektstirke von /2= 0.15, einem festgelegten Alpha-
Niveau von a = .05 und einer festgelegten Power (1 - B) von = .80 einen optimalen
Stichprobenumfang von insgesamt 85 Personen. Es wurde ebenfalls eine post-hoc Analyse mit
G*Power (Faul et al., 2020) zur Berechnung der tatsdchlichen Teststérke fiir unsere Stichprobe von
112 Personen durchgefiihrt. Diese ergab bei einer mittlerer Effektstirke von /2= 0.15 eine Power
(1 - B) von .91. Dementsprechend betrdgt die Wahrscheinlichkeit, in der Population vorhandene

Effekte durch die statistischen Testungen zu entdecken 91%.

6.3.2 Elterliche Emotionsregulation als Mediator

Um die Hypothese 3.1. , Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer
Belastung und  friihkindlichen Regulationsproblemen wird durch die
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert “ untersuchen zu konnen, wurde ebenso
eine Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit SPSS Amos (Arbuckle,
2021a) durchgefiihrt. Das Modell wies einen guten Model-Fit auf (RMSEA < 0.05, 90% CI
[0.00, 0.23]). Die Wahrscheinlichkeit flir das Zutreffen der Hypothese lag bei PCLOSE 50%.
Die Ergebnisse der Analyse werden in Abbildung 3 zusammenfassend dargestellt. Die
einzelnen Pfade konnen folgendermaBen beschrieben werden: Pfad c (totaler Effekt)
postulierte, dass die psychische Belastung der Eltern friihkindliche Regulationsprobleme
signifikant vorhersagte (b = 0.37, #(108) = 4.39, p <.001). Pfad a besagte, dass die psychische
Belastung der Eltern den vermehrten Einsatz der Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung
nicht signifikant vorhersagte (b = 0.12, #108) = 0.48, p = .629). Pfad b zeigte auf, dass
frithkindliche Regulationsprobleme nicht signifikant von dem vermehrten Einsatz der
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung vorhergesagt wurden (b = 0.05, #(108) = 1.89, p =
.059). Pfad ¢* (direkter Effekt) besagte, dass unter Einbezug des Mediators Unterdriickung die
psychische Belastung der Eltern nach wie vor friihkindliche Regulationsprobleme signifikant

voraussagte (b = 0.36, #(108) =4.93, p <.001). Der indirekte Pfad ab war nicht signifikant (b=
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0.01, p = .499, 95% CI [-0.02, 0.05]). Es lag somit keine Mediation vor. Der Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen konnte in
der vorliegenden Studie nicht ndher durch den vermehrten Einsatz der
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung erkldrt werden. Hypothese 3.1. musste daher

verworfen werden.

Unterdrickung

Frithkindliche
Regulationsprobleme

Psychische Belastung

Indirekter Effekt ab c‘-Pfad
001 0.36%*

Schreien, Quengeln,
Schlafen

Fiittern

Abbildung 3. Pfadmodelle der Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit
Unterdriickung als Mediator im Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung
und frithkindlichen Regulationsproblemen. Unstandardisierte Regressionskoeffizienten werden
berichtet (**p < .01). Latente Variablen werden gemil der AMOS-Leitlinien (Arbuckle,
2021b) in Kreisen und messbare Indikatoren in Rechtecken dargestellt.

Um die  Gesamtkonstrukte  psychische  Belastung und  friihkindliche
Regulationsprobleme differenzierter betrachten zu koénnen, wurden zudem die Hypothesen
2.2.-2.7. getestet. Der Mediator Unterdriickung wurde innerhalb der jeweiligen
Zusammenhinge der Variablen Depression, Angst und Stress sowie Schreien, Quengeln,
Schlafen und Fiittern betrachtet. Die einfache Mediationsanalysen wurden mittels PROCESS
von Hayes (2021) durchgefiihrt. Zur Ermittlung von Konfidenzintervallen wurde Bootstrapping
mit 1000 Iterationen eingesetzt. Effekte wurden als signifikant erachtet, wenn das
Konfidenzintervall nicht Null einschloss. Da multiple Tests durchgefiihrt wurden, wurde eine
Bonferroni-Korrektur berechnet, um einer Alpha-Fehler-Kumulierung entgegenzuwirken.
Aufgrund der sechs einfachen Mediationen, die berechnet werden, wurde ein konservativeres
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Alpha-Niveau von a < .0083 zugrunde gelegt. Die Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die
Ergebnisse der einfachen Mediationen. Auch bei differenzierter Betrachtung der elterlichen
Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen zeigten sich keine Mediationseffekte
durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung. Es konnten weder im Zusammenhang
zwischen Depression und frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien,
Quengeln, Schlafen noch zwischen Depression und Fiitterschwierigkeiten signifikante
indirekte  Effekte. Im  Zusammenhang zwischen Angst wund friihkindlichen
Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln sowie Fiitterschwierigkeiten
fungierte Unterdriickung ebenso nicht signifikant als Mediator. Dasselbe zeigte sich fiir den
Zusammenhang zwischen Stress und frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen
Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiitterschwierigkeiten, wobei auch dieser nicht durch

Unterdriickung mediiert wurde.

Tabelle 5

Einfache Mediationen mit Unterdriickung als Mediator zwischen den Variablen Depression, Angst, Stress und

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fiitterschwierigkeiten

Schritt Variablen Pfad b SE b t p 95 % CI
Hypothese 3.2.

1 Depression = Schreien, Quengeln, c 0.27 0.09 3.04 .003 [0.10, 0.45]
Schlafen

2 Depression = Unterdriickung a 0.24 0.25 0.97 334 [-0.25,0.73]

3 Unterdriickung = Schreien, b 0.03 0.04 0.84 404 [-0.04,0.10]
Quengeln, Schlafen

4 Depression = Schreien, Quengeln, c 0.27 0.09 2.90 .005 [0.08, 0.45]
Schlafen

Indirekter Depression = Unterdriickung = ab 0.08  0.02 [-0.02, 0.04]

Effekt Schreien, Quengeln, Schlafen

Hypothese 3.3.

1 Depression = Fiittern c 036 013 2.87 .005 [0.11, 0.61]
2 Depression = Unterdriickung a 0.24 0.25 0.97 334 [-0.25,0.73]
3 Unterdriickung = Fiittern b 0.05 0.02 210 .023 [0.00, 0.10]
4 Depression = Fiittern ct 035 013 272 .008 [0.10,0.61]
Indirekter Depression = Unterdriickung = ab 0.01 0.01 [-0.01, 0.05]

Effekt Fiittern

Hypothese 3.4.

1 Angst 2 Schreien, Quengeln, c 0.21 0.11 1.85 .068 [-0.02, 0.43]
Schlafen
2 Angst = Unterdriickung a 0.22 032 0.70 487 [-0.41, 0.85]
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Schritt Variablen Pfad b SE b t p 95 % CI
3 Unterdriickung = Schreien, b 0.03 0.04 0.94 351 [-0.04, 0.10]
Quengeln, Schlafen
4 Angst 2 Schreien, Quengeln, c 0.20 0.12 1.74 .085  [-0.03, 0.43]
Schlafen
Indirekter Angst > Unterdriickung - ab 0.01 0.02 [-0.02, 0.05]
Effekt Schreien, Quengeln, Schlafen
Hypothese 3.5.
1 Angst = Fiittern c 0.21 0.12 1.85 .068  [-0.02,0.44]
2 Angst 2 Unterdriickung 0.22 0.32 0.70 487 [-0.41, 0.85]
3 Unterdriickung = Fiittern b 0.06 0.03 2.30 .023 [0.01, 0.11]
4 Angst = Fiittern ct 020 0.12 1.74  .084 [-0.03,0.43]
Indirekter Angst = Unterdriickung = Fiittern ab 0.01 0.02 [-0.03, .07]
Effekt
Hypothese 3.6.
1 Stress = Schreien, Quengeln, c 0.31 0.06 493 <.001 [0.19, 0.43]
Schlafen
2 Stress = Unterdriickung a -0.05 0.17 -0.27 789 [-0.38,0.29]
3 Unterdriickung = Schreien, b 0.04 0.03 1.32 189 [-0.02,0.11]
Quengeln, Schlafen
4 Stress = Schreien, Quengeln, c 0.31 0.06 491 <.001 [0.19, 0.44]
Schlafen
Indirekter Stress = Unterdriickung - ab -0.00 0.01 [-0.02, 0.03]
Effekt Schreien, Quengeln, Schlafen
Hypothese 3.7.
1 Stress = Fiittern c 0.25 0.09 293  .004 [0.08, 0.42]
2 Stress = Unterdriickung a -0.05 0.17 -0.27 789 [-0.38,0.29]
3 Unterdriickung - Fiittern b 0.07 0.02 2.83 006 [0.02, 0.12]
Stress = Fiittern ct 0.25 0.09 297 .004 [0.09, 0.42]
Indirekter Stress = Unterdriickung - Fiittern ab -0.00 0.02 [-0.03, 0.02]
Effekt

Anmerkung. Uberpriifung der vier Schritte einer Mediationsanalyse nach Baron & Kenny (1986)

Eine post-hoc Analyse mit G*Power (Faul et al., 2020) ergab bei einer mittlerer Effektstirke

von f ? = 0.15 wiederum eine Power (1 - B) von .91. Dementsprechend betrdgt die

Wabhrscheinlichkeit einen in der Population vorhandenen Effekt durch die statistische Testung zu

entdecken 91%.
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7 Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse des Forschungsprojektes noch einmal
zusammengefasst, die Bedeutung der Erkenntnisse erldutert und vor dem Hintergrund des
aktuellen Forschungsstandes interpretiert. Dariiber hinaus werden Limitationen der Studie
aufgezeigt und ein Ausblick auf mogliche zukiinftige Forschung gegeben. AbschlieBend

werden Implikationen fiir die Praxis aufgezeigt.

7.1 Zusammenfassung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Das primdre Ziel der Forschungsarbeit war es, den Zusammenhang zwischen
psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen zu untersuchen
und Wirkmechanismen in diesem Zusammenhang aufzuzeigen. Dabei wurden das elterliche
Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation als Mediatoren betrachtet. Das elterliche
Selbstvertrauen mediierte den Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und
frithkindlichen Regulationsproblemen signifikant. Die elterliche Emotionsregulation fungierte
hingegen in diesem Kontext nicht als Mediator. Im Folgenden wird differenzierter auf die

Ergebnisse eingegangen.

7.1.1 Der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und

frithkindlichen Regulationsproblemen

Beinahe alle Hypothesen, die sich auf die Fragestellung 1 ,,Besteht ein Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung der Eltern und friihkindlichen Regulationsproblemen?
bezogen, konnten bestitigt werden. Die elterliche psychische Belastung korrelierte positiv mit
frithkindlichen Regulationsproblemen (Hypothese 1.1.). Dies bedeutet, je psychisch belasteter
sich Eltern fiihlen, desto eher treten frithkindliche Regulationsprobleme auf. Da die Richtung
des Zusammenhangs korrelativ nicht ablesbar ist, kann dieser auch in die andere Richtung
gehen: Je hidufiger friihkindliche Regulationsprobleme auftreten, desto eher zeigt sich eine
elterliche psychische Belastung. Dies steht im Einklang mit einer fritheren Studie, in der 60%
der psychisch belasteten Miitter und 83% der psychisch belasteten Véter von friihkindlichen
Regulationsproblemen berichteten (Mara et al., 2010). Bei differenzierterer Betrachtung der
Gesamtkonstrukte konnte ein positiver, korrelativer Zusammenhang sowohl zwischen der
Depressivitit der Eltern und frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien,

Quengeln, Schlafen (Hypothese 1.2.) als auch der Depressivitit der Eltern und
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Fiitterschwierigkeiten (Hypothese 1.3.) gefunden werden. Folglich heif3t dies, je depressiver
sich Eltern fiihlen, desto eher zeigen sich friihkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen
Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Fiittern oder je héufiger friihkindliche
Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Fiittern
auftreten, desto eher zeigen sich depressive Symptome seitens der Eltern. Diese beiden
korrelativen Zusammenhdnge decken sich mit zahlreichen frilheren Forschungsarbeiten, die
einen Zusammenhang zwischen Depression und frithkindlichen Regulationsproblemen
aufzeigen (Armitage et al., 2009; Brummelte & Galea, 2016; Bryant-Waugh et al., 2010; Field
et al., 2007; Martini et al., 2017; Radesky et al., 2013; Postert et al., 2012). Was die Angst der
Eltern betrifft, wurde in dieser Forschungsarbeit ein positiver korrelativer Zusammenhang mit
Fiitterschwierigkeiten aufgezeigt (Hypothese 1.5.). Das bedeutet, je dngstlicher sich Eltern
fiihlen, desto eher zeigen sich Fiitterschwierigkeiten, sowie, je hdufiger Fiitterschwierigkeiten
auftreten, desto eher zeigen sich dngstliche Symptome seitens der Eltern. Dies geht mit fritheren
Forschungsergebnissen einher, welche einen Zusammenhang zwischen miitterlichen
Angststorungen und kindlichen Regulationsproblemen postulierten (Richter & Reck, 2013).
Zwischen elterlicher Angst und friihkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen
Schreien, Quengeln, Schlafen gefunden wurde hingegen kein korrelativer Zusammenhang
gefunden (Hypothese 1.4.). Dies widerspricht fritheren Forschungsergebnissen. In einer Studie
von Matthies et al. (2017) waren miitterliche Angst-Symptome stark mit frithkindlichen
Regulationsproblemen assoziiert. Erklarungsansitze werden im nédchsten Absatz diskutiert.
Was den elterlichen Stress betrifft, wurde ein positiver, korrelativer Zusammenhang mit
frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen
(Hypothese 1.6.) sowie im Bereich Fiittern (Hypothese 1.7.) gefunden. Das bedeutet, je
gestresster sich Eltern fiihlen, desto eher zeigen sich frithkindliche Regulationsprobleme in den
Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Fiittern und andersherum. Auch

diese Zusammenhinge bestitigten fritherer Forschungsergebnisse (Schmid et al., 2010).

Die psychische Belastung der Eltern diirfte eine entscheidende Rolle im Kontext von
frithkindlichen Regulationsproblemen spielen. Die Richtung des Zusammenhangs ist allein
durch korrelative Analysen nicht feststellbar. In der vorliegenden Studie wurde angenommen,
dass die psychische Belastung der Eltern eine negative Auswirkung auf frithkindliche
Regulationsprobleme hat. Diese Annahme wurde in nachfolgenden Mediationsanalysen
iiberpriift. Elterliche Depressivitit sagte friihkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Fiittern signifikant voraus. Ahnliche
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Ergebnisse zeigten sich bei elterlichem Stress, welcher ebenso friihkindliche
Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Fiittern
signifikant voraussagte. AusschlieBlich die elterliche Angst hatte bei differenzierter
Betrachtung der Variablen weder in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen noch im
Bereich Fiittern einen signifikanten Einfluss auf friihkindliche Regulationsprobleme. Friihe
Forschungsergebnisse in Bezug auf die Auswirkungen elterlicher Angste auf friihkindliche
Regulationsprobleme sind nicht eindeutig, wobei einige Studien negative Auswirkungen
miitterlicher Angste (Matthies et al., 2017; Richter & Reck, 2013) zeigen, andere finden
hingegen keine Auswirkungen. In vielen Studien werden elterliche Angst-Symptome in
Kombination mit depressiven Symptomen erhoben. Es soll im Weiteren genauer darauf
eingegangen werden. Im Gegensatz zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie wurde in einer
Review-Studie Angst als zeitlich vorausgehender Zustand und somit als potenzieller
Risikofaktor fiir exzessives Schreien postuliert (Petzoldt, 2017). Es gibt ebenso Studien, die
wie die vorliegende Studie zwar einen Zusammenhang zwischen miitterlicher Depression und
exzessivem Schreien, aber nicht zwischen miitterlichen Angsten und exzessivem Schreien,
aufzeigen (Abaci et al., 2013; Yalgin et al. 2010). Eine Studie von Coulthard und Harris (2003)
deutet darauf hin, dass die Angst sowie die Depressivitidt der Mutter keine vorausgehenden
Zustinde und damit keine Risikofaktoren fiir das Auftreten von Fiitterungsproblemen, sondern
nachfolgende Zustinde darstellen. In einer Studie von Petzoldt et al. (2016) wurden
frithkindliche Schlafprobleme von depressiven Stérungen der Mutter und zusétzlich von
komorbiden Angststorungen vorhergesagt. Eine alleinige Angststorung fiihrte nicht zu
Schlafproblemen bei Sduglingen. Es sei darauf hingewiesen, dass die Differenzierung von
depressiven und Angst-Symptomen durch eine erhebliche Uberschneidung korperlicher und
emotionaler Symptome erschwert wird (Heron et al., 2004; Wittchen et al., 2001). Daher kann
das AusmaB, in dem die festgestellten Assoziationen spezifisch dem einen oder dem anderen
zugeschrieben werden konnen, begrenzt sein. Zudem konnten in dieser Stichprobe vor allem
Eltern, die eine komorbide Angst- und Depressionssymptomatik aufweisen, eher mit einem
erhohten Auftreten von frithkindlichen Regulationsproblemen konfrontiert sein und vice versa.
Daher erscheint es auch sinnvoll, ebenso die allgemeine psychische Belastung der Eltern zu
betrachten. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die allgemeine psychische Belastung der
Eltern frithkindliche Regulationsprobleme signifikant voraussagte. Die psychische Belastung
wurde dabei mittels des Gesamtscores aus depressiven, Angst- und Stress-Symptomen
gemessen. Eltern mit einer hoheren Ausprigung der allgemeinen psychischen Belastung,

weisen somit wahrscheinlich auch eine hoher ausgepréigte komorbide Symptomatik auf.
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7.1.2 Elterliches Selbstvertrauen

Das elterliche Selbstvertrauen wurde als Mediator im beschriebenen Zusammenhang
betrachtet. Die Hypothese 2.1. ,,Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer
Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen
mediiert “ konnte bestétigt werden. Es konnte eine partielle Mediation aufgezeigt werden. Dies
bedeutet, dass das elterliche Selbstvertrauen einen Teil des Effekts der psychischen Belastung
der Eltern auf frithkindliche Regulationsprobleme begriindet und ein Restanteil durch den
direkten Effekt von elterlicher psychischer Belastung auf friihkindliche Regulationsprobleme
erklirt wird. Bei differenzierter Betrachtung der Variablen konnte eine vollstdndige Mediation
durch das elterliche Selbstvertrauen im Zusammenhang zwischen der Depressivitdt der Eltern
und frithkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen
sowie Fiittern gefunden werden. Dies deutet darauf hin, dass das elterliche Selbstvertrauen den
Effekt der Depressivitdt der Eltern auf frithkindliche Regulationsprobleme vollstéindig erklirt
und die Regulationsprobleme auf das niedrige elterliche Selbstvertrauen im Zuge der
depressiven elterlichen Symptomatik zuriickzufiihren sind. Was den Zusammenhang zwischen
Angst und Regulationsproblemen betrifft, konnte ebenso sowohl fiir Regulationsprobleme in
den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen als auch fiir Fiitterschwierigkeiten eine
vollstdndige Mediation durch elterliches Selbstvertrauen gefunden werden. Das bedeutet, dass
das elterliche Selbstvertrauen den Effekt der Angst der Eltern auf friihkindliche
Regulationsprobleme vollstindig erklart und die Regulationsprobleme auf das niedrige
elterliche Selbstvertrauen im Zuge der elterlichen Angst-Symptomatik zuriickzufiihren sind.
Der Zusammenhang zwischen Stress und Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien,
Quengeln, Schlafen wurde partiell mediiert. Das bedeutet, dass ein Teil des Effekts durch den
Mediator elterliches Selbstvertrauen erkléart wird, ein Restanteil aber durch den direkten Effekt
zwischen Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen. Der Zusammenhang zwischen Stress und
Fiitterschwierigkeiten wurde hingegen vollstindig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert,
was darauf hindeutet, dass elterliches Selbstvertrauen den Effekt der elterlichen Stress-

Symptomatik auf Fiitterschwierigkeiten vollstindig erklart.

Die Ergebnisse, die sich auf das elterliche Selbstvertrauen als Mediator beziehen,
stehen im Einklang mit den Ergebnissen der Studie von Matthies et al. (2017), die darauf
hindeuten, dass erhohte miitterliche Angstsymptome zu einem geringeren miitterlichen

Selbstvertrauen fithren kdnnten, was frithe Regulationsprobleme bei Sduglingen begiinstigt.
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Auf inhaltlicher Ebene ist allerdings darauf hinzuweisen, dass es verschiedene
Operationalisierungen hinsichtlich des Konstrukts elterlichen Selbstvertrauens gibt und
moglicherweise nicht immer dasselbe Konstrukt erfasst wurde. Jones und Prinz (2005) zeigten
auf, dass vorwiegend drei verschiedene Arten von elterlichem Selbstvertrauen erhoben werden.
Eine Art der Erhebung umfasst das allgemeine elterliche Selbstvertrauen, dass sich allgemein
auf das Ausmal bezieht, in dem sich ein Elternteil in seiner Elternrolle kompetent fiihlt, ohne
sich auf spezifische Elternaufgaben oder einen Teil der Elternschaft zu konzentrieren. Die
zweite Art der Erhebung umfasst das aufgabenbezogene elterliche Selbstvertrauen (z.B.
bezogen auf Lernaufgaben oder Pflege eines kranken Kindes), welches sich auf die
Erziehungsbereiche Disziplin, Wérme, Befriedigung instrumenteller Bediirfnisse und
Beaufsichtigung bezieht. Bei der dritten Art der Erhebung wird das elterliche Selbstvertrauen
noch enger gefasst und bezieht sich auf Erziehungsbereiche wie Disziplin, Lernforderung oder

Kommunikation.

Was den Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und elterlichem
Selbstvertrauen betrifft, beziehen sich viele Studien auf psychische Storungsbilder, wobei
postpartale Depression, Depressionen und Angststorungen mit einem niedrigeren elterlichen
Selbstvertrauen assoziiert waren (Leahy-Warren & McCarthy, 2011; Logsdon et al., 2009;
Reck et al., 2012; Teti & Gelfand, 1991; Zietlow et al., 2014). In dieser Studie wird die
psychische Gesundheit als Kontinuum betrachtet, dabei wurden klinische sowie subklinische
Symptome miteinbezogen. In Ubereinstimmung mit fritheren Forschungsergebnissen
unterstiitzen diese Ergebnisse die Theorie, dass selbst subklinische Symptome das miitterliche
Selbstvertrauen verringern konnen (Grady & Karraker, 2016; Matthies et al., 2017). Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Bewegung der Eltern auf einem
Kontinuum in eine negative Richtung bezogen auf die psychische Belastung eine Bewegung
in eine negative Richtung bezogen auf das elterliche Selbstvertrauen zur Folge hat und in
weiterer Folge auf friihkindliche Regulationsfahigkeiten. Fiir zukiinftige Forschungsarbeiten
wire eine Betrachtung der psychischen Gesundheit als Kontinuum wesentlich, um die
Ergebnisse zu untermauern, dass bereits subklinische Symptome der Eltern negative
Auswirkungen auf das elterliche Selbstvertrauen sowie in weiterer Folge auf die Entwicklung
des Kindes haben konnten. Mehr Forschungsergebnisse in diese Richtung konnten den Bedarf
an priaventiven Mallnahmen aufzeigen und ausschlaggebend fiir einen Ausbau des

Hilfsangebots fiir Eltern sein.
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Was den Zusammenhang zwischen elterlichem Selbstvertrauen und frithkindlichen
Regulationsproblemen betrifft, deuten frithere Forschungsarbeiten entweder auf einen
unidirektionalen Trend hin, dass das miitterliche Selbstvertrauen durch frithkindliche
Regulationsprobleme beeintrachtigt wird (Matthies et al., 2017; Ziegler et al., 2004) oder auf
einen negativen Feedback-Prozess, bei dem sich friihkindliche Regulationsprobleme und
miitterliches Selbstvertrauen gegenseitig verschlechtern (Matthies et al., 2017). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie zeigten im Widerspruch zu der ersten Uberlegung einen
Zusammenhang in die entgegengesetzte Richtung. Die friihkindlichen Regulationsprobleme
wurden von einem niedrigeren elterlichen Selbstvertrauen vorhergesagt. Ein negativer
Feedback-Prozess kann damit aber nicht ausgeschlossen werden. Der Feedback-Mechanismus
konnte in zukiinftigen Forschungsarbeiten in das Modell miteinbezogen werden, um einen
bidirektionalen Zusammenhang zu untersuchen. Bei Eltern mit geringerem elterlichem
Selbstvertrauen konnten Probleme bei der Elternschaft erwartet und als Misserfolg interpretiert

werden, was wiederum das elterliche Selbstvertrauen schwicht (Jones & Prinz, 2005).

In dieser Studie wurde das elterliche Selbstvertrauen als Schliisselrolle aufgezeigt. Ein
Teil des Effekts der psychischen Belastung der Eltern auf frithkindliche Regulationsprobleme
kann durch ein niedriges elterliches Selbstvertrauen erkldrt werden. Das elterliche
Selbstvertrauen wurde in fritherer Forschung des Ofteren als Schliisselrolle betrachtet. Teti und
Gelfand (1991) zeigten auf, dass das elterliche Selbstvertrauen eine Schliisselrolle bei der
Bestimmung des Erziehungsverhaltens und des psychosozialen Risikos des Kindes spielen
konnte. Das miitterliche Selbstvertrauen mediierte in der Studie den Zusammenhang zwischen
der miitterlichen Kompetenz und Faktoren wie Depression, wahrgenommene Schwierigkeiten
des Kindes und soziale Unterstiitzung. Jones und Prinz (2005) sehen das elterliche
Selbstvertrauen als Schliisselrolle fiir die Passung zwischen Eltern und Kind an. Sie weisen
darauf hin, dass das elterliche Selbstvertrauen meist von anderen Variablen oder Umstinden
abhingt. Es wird davon ausgegangen, dass das elterliche Selbstvertrauen zunéchst einen
Einfluss auf das elterliche Verhalten und die Passung zwischen Eltern und Kind hat und in

weiterer Folge auf friihkindliche Regulationsprobleme.

7.1.3  Elterliche Emotionsregulation

Als weiterer moglicher Mediator wurde in dieser Studie die elterliche

Emotionsregulation betrachtet. Die Hypothese 3.1. ,, Der Zusammenhang zwischen elterlicher
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psychischer Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen wird durch die
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung mediiert” musste allerdings verworfen werden.
Die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung scheint innerhalb der aktuellen Stichprobe
nicht in den Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und friihkindlichen

Regulationsproblemen hineinzuspielen.

Eine mogliche Erkldrung dafiir konnte sein, dass die Emotionsregulationsstrategie
Unterdriickung nicht zwingendermaflen, wie in unserer Studie angenommen, als maladaptive
Strategie fungiert. Die Klassifikation von Emotionsregulationsstrategien in adaptiv versus
maladaptiv wird in Fachkreisen kritisch diskutiert. Eine adaptive Emotionsbewéltigung hingt
einigen Autor:innen zufolge von diversen Kontextbedingungen ab (Cole et al., 2004; Egloff et
al., 2006; Ehring et al., 2010). Demnach kann nicht generell beurteilt werden, wie angemessen
eine Emotionsregulationsstrategie ist (Cole et al, 2004). Auch wenn die
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung in bisheriger Forschung eher maladaptiv
erscheint, kann sie aus sozial gut gemeinten Griinden erfolgen und sich als positiv fiir den
Kontakt mit Mitmenschen erweisen (Gross et al., 2006). So kann die Strategie moglicherweise
bei frithkindlichen Regulationsproblemen dahingehend eingesetzt werden, um eine positive
Eltern-Kind-Interaktion aufrechtzuerhalten. Eltern sind fiir die emotionale Entwicklung der
Kinder von grundlegender Bedeutung, und das Bestreben, die Kinder vor den Auswirkungen
der elterlichen negativen Emotionen zu schiitzen, kann dazu fiihren, dass Eltern in der
Interaktion mit ihren Kindern vermehrt die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung
einsetzen (Waters et al, 2020). Der gewohnheitsmédllige Einsatz  der
Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung durch die Eltern wurde einerseits mit
abweisenden Reaktionen auf negative Emotionen der Kinder (Hughes & Gullone, 2010) sowie
einer geringeren Reaktionsfahigkeit gegeniiber ihren Kindern wihrend der téglichen
Interaktionen (Le & Impett, 2016) in Verbindung gebracht. Allerdings gibt es auch
Forschungsergebnisse, die im Einklang mit der Idee stehen, dass elterliche Unterdriickung nicht
immer negative Konsequenzen fiir Kinder hat. Eine Studie deutete darauf hin, dass die elterliche
Unterdriickung von negativen Emotionen ein konstruktiveres elterliches Verhalten wéihrend der
Disziplinierung bei Kleinkindern férdern kdnnte. Insbesondere waren Miitter, die angaben, ihre
Emotionen zu unterdriicken, wenn sie ihre Kleinkinder disziplinierten, im Vergleich zu
Miittern, die ihre Emotionen weniger unterdriickten, weniger iiberreagiert (Lorber, 2012).
Dementsprechend kann es einem Elternteil gelingen, den Ausdruck negativer Emotionen bei

disziplinarischen Begegnungen zu unterdriicken und dadurch besser mit dem Fehlverhalten
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seines Kindes umzugehen. Unterdriickung scheint in Disziplinierungssituationen im Vergleich
zu anderen Kontexten selektiv eingesetzt zu werden und selektiv relevant zu sein. Dies steht im
Einklang mit der Theorie und neuen Erkenntnissen, die darauf hindeuten, dass situative
Anforderungen die Regulierungsstrategien beeinflussen (Egloff et al., 2006; Ehring et al.,
2010). Moglicherweise konnte die Unterdriickung von negativen Emotionen auch im Kontext
von frithkindlichen Regulationsproblemen relevant sein, indem Eltern auf die Schwierigkeiten
der Regulationsfahigkeiten der Kinder nicht mit negativen Emotionen reagieren, sondern diese
unterdriicken, um besser mit dem Verhalten des Kindes umzugehen. Als Resultat konnte eine
positive Eltern-Kind-Interaktion aufrechterhalten werden. Dieser Aspekt wire fiir zukiinftige

Forschungsarbeiten interessant.

Eine weitere mogliche Erkldrung flir den nicht gefundenen Zusammenhang konnte die
Schwierigkeit der Erhebung von Emotionsregulationsstrategien mittels
Selbstbeurteilungsfragebogen darstellen. Es stellt sich die Frage, ob die Moglichkeit besteht,
iiber personliche Emotionsregulationsstrategien zu berichten (Robinson & Clore, 2002), wenn
Emotionsregulationsprozesse hdufig automatisiert und ohne bewusste Wahrnehmung ablaufen
(Gross & John, 2003). Das Wissen iiber eigene Emotionsregulationsprozesse ist eher implizit
als explizit vorhanden (Zeidner et al., 2004) und um sich dariiber ein Urteil zu machen, wird
metakognitives Denken und ein Wissen iliber unbewusst ablaufende Prozesse vorausgesetzt
(Aldao et al., 2010). Der ERQ erfasst lediglich die Neigung zur Anwendung der
Emotionsregulationsstrategien Unterdriickung oder Neubewertung, sofern diese bewusst ist.
Die Beantwortung der Items konnte eine Herausforderung fiir die Proband:innen darstellen. In
Folge konnten die Antworten verzerrt sein. Aullerdem kann nicht darauf geschlossen werden,

wie gut diese Emotionsregulationsstrategien angewandt werden.

7.2 Limitationen

Eine auf die Stichprobe bezogene Limitation stellt die Anzahl der Viter, die an der
Studie teilnahmen, dar. Viter waren in der Stichprobe nicht reprisentativ vertreten. Daher ist
eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gruppe der Viter fragwiirdig. Es ist wesentlich,
die Viter in zukiinftige Forschung rund um Themen wie Schwangerschaft, Geburt und friihe
Elternschaft mehr mit einzubeziehen und als wesentliche Komponente im Familienleben zu
betrachten. Studienergebnisse zeigen, dass auch die viterliche psychische Belastung eine
Auswirkung auf die Psychopathologie des Kindes hat und mit einer dysfunktionalen Vater-
Kind-Interaktion assoziiert ist (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016). Die Rekrutierung der
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Proband:innen unserer Studie erfolgte durch Plakate und Flyer, die in Eltern-Kind-Zentren
sowie drztlichen und psychologischen Praxen aufgelegt wurden sowie iiber soziale Medien.
Moglicherweise werden dadurch vorwiegend Miitter erreicht, da diese wihrend des ersten
Lebensjahrs hdufig die Hauptversorgung des Kindes {ibernehmen. Besuche in Praxen oder
Eltern-Kind-Zentren sowie der Austausch auf sozialen Medien wird eventuell trotz der
wandelnden Vaterrolle eher von Miittern praktiziert. Daraus konnte auch resultieren, dass
Miitter sich eher angesprochen fithlen und eher an der Studie teilnehmen als Viter.
Rekrutierungsbemiihungen in zukiinftigen Forschungsarbeiten sollten gezielt Vater-Kind-
Gruppen oder Gruppen in sozialen Medien, die sich ausschlieBlich auf Viter beziehen,
miteinschlieBen, um eine bessere Erreichbarkeit der Vater zu erzielen. Ein weiterer Punkt, der
sich auf die Stichprobe bezieht, ist die Uberreprisentation von Eltern in hohen
Bildungsschichten. 67% der Proband:innen absolvierten ein Hochschulstudium. Die Ergebnisse

der Studie kdnnen daher nicht auf alle Bildungsschichten iibertragen werden.

Da es sich bei dieser Studie um ein querschnittliches Forschungsdesign handelt, diirfen
keine kausalen Schliisse gezogen werden. Die zeitliche Vorgeordnetheit ist nicht gegeben und
auf die Richtung der Zusammenhinge kann nicht eindeutig geschlossen werden. Zukiinftige
Forschungsarbeiten sollten Langsschnittstudien mit verschiedenen Messzeitpunkten in
Betracht ziehen. Ein Messzeitpunkt vor der Geburt des Sduglings wire dahingehend interessant,
zu erheben, welche Erwartungen die Eltern mitbringen, und um prénatale psychische
Belastungen zu eruieren. Die Erhebung der Daten erfolgte in der vorliegenden Studie mittels
standardisierter Selbstbeurteilungsfragebdgen. Es gibt Studienergebnisse, die aufzeigen, dass
depressive Symptome die Wahrnehmung von frithkindlichen Regulationsfdhigkeiten
beeinflussen und daraus verzerrte Antworten resultieren konnten (Golik et al., 2013).
Demgegeniiber werden in einer Studie von Popp et al. (2016) miitterliche Einschétzungen der
kindlichen = Regulationsfdhigkeit als reliabel und valide gesehen. Zukiinftige
Forschungsarbeiten konnten objektivere Messungen, wie Verhaltensbeobachtungen oder
Tagebuchstudien, miteinbeziehen. Zudem konnte die Covid-19-Pandemie die Ergebnisse der
Studie einschrianken, da die Daten wihrend der Pandemie erhoben wurden. Aktuelle Studien
deuten auf einen Anstieg der depressiven und dngstlichen Symptomatik durch die Pandemie in
der Allgemeinbevolkerung hin (Kaiser et al., 2020). Die Covid-19-Pandemie konnte

ausschlaggebend fiir eine hohere Einschitzung der psychischen Belastung sein.

Ein weiterer Punkt, der sich auf die statistischen Analysen bezieht, ist die hohe

Fehleranfalligkeit, die sich durch die grole Anzahl an statistischen Tests ergibt. Es besteht ein
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erhohtes Risiko, dass signifikante Ergebnisse vorliegen, obwohl in Wirklichkeit keine Effekte
vorliegen. Es wurde mittels einer Bonferroni-Korrektur einer Alpha-Fehler-Kumulierung
entgegengesteuert. Das Gesamtrisiko fiir den Fehler 1.Art betrdgt dadurch nur insgesamt 5%
und signifikante Ergebnisse sind nicht mehr so hdufig auf Zufallseinfliisse zuriickzufiihren. Es
kann zudem nicht ausgeschlossen werden, dass Drittvariablen die Zusammenhinge beeinflusst
haben. In dieser Studie wurden zwar verschiedene mogliche weitere Priadiktoren, wie
Komplikationen innerhalb der Schwangerschaft und bei der Geburt sowie Fehlgeburt, erhoben,
allerdings im Zuge dieser Arbeit nicht in die statistischen Analysen miteinbezogen. Als
Risikofaktoren fiir frithkindliche Regulationsprobleme werden zudem elterliche Belastungen
wie Verlust- und  Gewalterfahrungen, Substanzmissbrauch, soziale Isolation,
Partnerschaftskonflikte sowie prinataler Stress und Angste beschrieben (Benz & Scholtes,
2015). Diese sollten in zukiinftigen Forschungsarbeiten zu frithkindlichen

Regulationsproblemen mitberiicksichtigt werden.
7.3 Konklusion und Implikationen fiir die Praxis

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die vorliegende Studie gezeigt hat, dass das
elterliche Selbstvertrauen eine wichtige Rolle als Mediator im Zusammenhang zwischen
elterlicher psychischer Belastung und frithkindlichen Regulationsproblemen spielt.
Insbesondere zeigte sich, dass die psychische Belastung der Eltern in signifikantem Mafle ein
niedrigeres elterliches Selbstvertrauen voraussagte, was wiederum zu mehr regulativen
Problemen bei ihren Sduglingen fiihrte. Diese Ergebnisse unterstreichen, dass eine
Notwendigkeit besteht, Eltern in ihrem elterlichen Selbstvertrauen zu férdern. Eine Erhhung
des elterlichen Selbstvertrauens konnte zu einer Verringerung der psychopathologischen
Symptome des Sduglings hinsichtlich der Regulationsfahigkeit fithren. Als Konsequenz sollte
in der Eltern-Kind-Beratung und in therapeutischen Einrichtungen das elterliche
Selbstvertrauen erhoben, gestdrkt und Eltern in ihrem Glauben an ihre intuitiven elterlichen
Kompetenzen bestirkt werden. Es ist wichtig, mehr psychoedukative Programme, die speziell
auf das Selbstvertrauen der Eltern abzielen, sowohl im kommunalen als auch im klinischen
Umfeld zu etablieren. Eine Aufklarung iiber kindliche Entwicklungsschritte kann
verunsicherten Eltern bereits helfen. Kiinftige Praventions- und Interventionsprogramme
sollten den frithkindlichen Regulationsproblemen besondere Aufmerksamkeit schenken,
insbesondere in Familien mit Eltern, die Probleme beziiglich ihrer psychischen Gesundheit

aufzeigen.
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11 Anhang

Anhang A

Zusammenfassung

Die Regulationsfdhigkeit des Séduglings stellt einen wichtigen Meilenstein in der frithen
Kindheit dar. Als Risikofaktoren fiir friihkindliche Regulationsprobleme werden mehrere
Variablen diskutiert. Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang zwischen der
elterlichen psychischen Belastung und friihkindlichen Regulationsproblemen aufzukldren und
zu untersuchen, inwiefern das elterliche Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation
in diesen Zusammenhang hineinspielen. Dazu wurden 112 Eltern von Sduglingen im Alter von
3 bis 12 Monaten rekrutiert. Die querschnittliche Datenerhebung erfolgte mittels
standardisierter Selbstbeurteilungsfragebdgen: psychische Belastung (DASS-21), elterliches
Selbstvertrauen (MSCS), elterliche Emotionsregulation (ERQ) und frithkindliche
Regulationsprobleme (SFS). Als Resultat zeigte sich, dass das elterliche Selbstvertrauen den
Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und frithkindlichen
Regulationsproblemen signifikant mediierte. Die Emotionsregulationsstrategie Unterdriickung
fungiert hingegen nicht als Mediator in diesem Zusammenhang. Diese Studie hebt die Relevanz
der Implementierung der Erfassung und Stirkung des elterlichen Selbstvertrauens in
priaventiven Therapieansétzen hervor. Das elterliche Selbstvertrauen konnte eine Schliisselrolle

spielen und letztlich zu einer gelungen Eltern-Kind-Interaktion beitragen.

Schliisselworter: Frithkindliche Regulationsprobleme, elterliches Selbstvertrauen,

elterliche Emotionsregulation, elterliche psychische Belastung
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Abstract

The infant's ability to regulate represents an important milestone in early childhood. Several
variables are discussed as risk factors for early childhood regulatory problems. The aim of the
present study was to elucidate the association of parental psychological distress and early
childhood regulatory problems and to examine the extent to which parental self-confidence and
parental emotion regulation are important for this relationship. For this purpose, 112 parents of
infants aged 3 to 12 months were recruited. Cross-sectional data collection was conducted using
standardized self-report questionnaires: psychological distress (DASS-21), parental self-
confidence (MSCS), parental emotion regulation (ERQ) and early childhood regulation
problems (SFS). As a result, parental self-confidence was found to significantly mediate the
association of parental psychological distress and early childhood regulation problems. In
contrast, the emotion regulation strategy suppression does not act as a mediator in this context.
This study highlights the relevance of implementing the assessment and enhancement of
parental self-confidence in preventive therapy approaches. Parental self-confidence could play

a key role and ultimately contribute to successful parent-child interactions.

Keywords: early regulatory problems, parental self-efficacy, parental emotion

regulation, parental psychological distress
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Anhang B

Soci-Survey Fragebogen — Demographische Daten

Sehr geehrte Teilnehmer:innen,

vielen Dank fir Ihr Interesse an der wissenschaftlichen Studie zum Thema ,.elterliches
Wohlbefinden & kindliches Verhalten“. Diese Online-Erhebung wird im Rahmen eines
Forschungsprojektes des Arbeitsbereichs Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters
(Fakultét fiir Psychologie, Universitdt Wien) durchgefiihrt.

ZUM FORSCHUNGSPROJEKT

Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und
frithkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Fiittern) zu untersuchen. Mit Threr
Teilnahme leisten Sie einen wertvollen Beitrag zum wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn. Es
ist uns ein zentrales Anliegen, Implikationen fiir die Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang
mit ihren Sduglingen und Kleinkindern besser unterstiitzt werden kénnen.

ZUM FRAGEBOGEN

Der Fragebogen richtet sich an alle Miitter und/oder Viter von Sduglingen im Alter von 3-12
Monaten, egal ob Probleme vorhanden sind oder nicht. Der Fragebogen beinhaltet unter
anderem Fragen zu Ihren personlichen Erfahrungen und Empfindungen. Es gibt keine richtigen
oder falschen Antworten. Versuchen Sie, sich spontan fiir eine Antwort zu entscheiden. Die
Durchfiihrung dauert in etwa 20 Minuten.

VERTRAULICHKEIT DER DATEN

Die vorliegende Studie unterliegt den aktuellen Bestimmungen der europdischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). Alle Daten werden vertraulich behandelt und anonym erhoben
sowie ausgewertet, d.h. ein Riickschluss auf Thre Person ist nicht mdglich. Nur die an dem
Forschungsprojekt mitwirkenden Personen besitzen Zugang zu diesen Daten und unterliegen
der Schweigepflicht.

FREIWILLIGKEIT

Die Teilnahme an dieser Studie ist vollkommen freiwillig, Sie konnen Ihr Einverstidndnis
jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen ohne, dass Sie dadurch Nachteile erfahren. Mit
einem Klick auf die untenstehende Einverstindniserkldrung bestétigen Sie Thre Freiwilligkeit
der Teilnahme und dass Sie die Richtlinien zur Vertraulichkeit gelesen haben.

KONTAKT
Sollten Sie im Zusammenhang mit dieser Studie noch weitere Fragen haben, diirfen Sie sich
jederzeit an uns unter folgender E-Mail-Adresse wenden: elternschaft.kpkj@univie.ac.at.

Vielen Dank fiir [hre Unterstiitzung!
Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp (Projektleitung)
Univ.-Ass. Dr. Slava Dantchev (Studienleitung)
Sarah Schuh, BSc (Projektassistenz)
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Ich bin einverstanden und mochte bei der Studie teilnehmen. Nein Ja

Bitte auswihlen

Ich bin Mutter oder Erziehungsberechtigte eines Séuglings im Alter von 3-12 Monaten.
Ich bin Vater oder Erziehungsberechtigter eines Siduglings im Alter von 3-12 Monaten.
Ich bin kein Elternteil oder Erziehungsberechtigte:r eines Séuglings im Alter von 3-12
Monaten.

In welchem Verhiltnis stehen Sie zum Kind?
Biologische Mutter

Stiefmutter

Adoptivmutter

Pflegemutter

In einem anderen Verhéltnis, ndmlich:

In welchem Verhiltnis stehen Sie zum Kind?
Biologischer Vater

Stiefvater

Adoptivvater

Pflegevater

In einem anderen Verhéltnis, ndmlich:

Zunichst bitten wir Sie um einige demographische Angaben zu Ihrer Person und Ihrem
Kind. Die Fragen beziiglich Ihres Kindes beziehen sich immer auf den Siugling im Alter
von 3-12 Monaten.

Wie alt sind Sie?
Jahre

Wie alt ist Ihr Kind?
Monate

Was ist das Geschlecht Ihres Kindes?
Minnlich

Weiblich

Divers

In welchem Land leben Sie?
Osterreich

Deutschland

Schweiz

Anderes Land, ndmlich:

Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie?
Kein Schulabschluss

Pflichtschulabschluss

Mittlere Reife

Abgeschlossene Lehre

Gymnasium (Matura, Abitur)

Hochschulstudium
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Anderer Abschluss, namlich:

Welche Kategorie beschreibt Thre aktuelle Lebenssituation?
in Ausbildung

erwerbstétig in Vollzeit

erwerbstitig in Teilzeit

erwerbstétig in Kurzarbeit

arbeitslos / arbeitssuchend

pensioniert / berentet

Sonstiges:

Sind Sie in einer Partnerschaft? Nein Ja

Wenn ja, wie gliicklich wiirden Sie Ihre Ehe/Partnerschaft im Augenblick einschétzen?
Sehr ungliicklich

Ungliicklich

Eher ungliicklich

Eher gliicklich

Gliicklich

Sehr gliicklich

Sind Sie alleinerziehend? Nein Ja

Es folgen nun Fragen zu korperlichen und psychischen Erkrankungen.

Wenn Ihnen die offenen Fragen zu persénlich erscheinen, ist keine genauere Antwort
erforderlich.

Haben oder hatten Sie irgendwelche korperlichen Krankheiten? Nein Ja

Wenn ja, welche korperlichen Erkrankungen?

Leiden Sie aktuell unter einer psychischen Storung? Nein Ja
Ist bei Ihnen eine psychische Storung diagnostiziert worden? Nein Ja

Falls ja, welche Diagnose?

Wann wurde diese festgestellt?

Hatte oder hat Ihr Kind eine korperliche Erkrankung? Nein Ja

Wenn ja, welche korperlicher Erkrankung?

Es folgen Fragen zur Schwangerschaft, Geburt und frithen Elternschaft.

Wenn Ihnen die offenen Fragen zu persénlich erscheinen, ist keine genauere Antwort
erforderlich.

War die Schwangerschaft geplant? Nein Ja
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Sind Sie wihrend der Schwangerschaft psychisch belastenden Ereignissen ausgesetzt
gewesen? Nein ja

Wenn ja, welche psychisch belastenden Ereignisse?

Sind in der Schwangerschaft Komplikationen aufgetreten? Nein Ja

Wenn ja, welche Schwangerschaftskomplikationen?

Ist Ihr Kind zu friih zur Welt gekommen (vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche)? Nein Ja

Sind wihrend der Geburt Komplikationen aufgetreten? Nein Ja

Wenn ja, welche Geburtskomplikationen?

Waren Sie nach der Geburt psychisch belastenden Ereignissen ausgesetzt? Nein Ja

Wenn ja, welchen psychisch belastenden Ereignissen?

Stillen Sie Ihr Kind? Nein Ja Falls Sie nicht stillen, haben Sie jemals gestillt? Nein Ja
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Anhang C
Studienflyer

versitat

&
Y

L Teilnehmende fiir
Online-Studie gesucht:

Miitter und/oder Vater
von Sduglingen im Alter
von 3-12 Monaten

elterliches Wohlbefinden

Hier geht

& €s zur

Online-Umfrage

kindliches Verhalten Daver

cirka
20 Minuten

https://www.soscisurvey.de/elternschaft_kpkj_2021/

ZUM FORSCHUNGSPROJEKT

Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und friihkindlichen
Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Fiittern) zu untersuchen. Die Online-Umfrage richtet sich

an alle Mitter und/oder Vater von Sauglingen im Alter von 3-12 Monaten, egal ob Probleme vorhanden
sind oder nicht. Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie einen wertvollen Beitrag zum wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn. Es ist uns ein zentrales Anliegen, Implikationen fiir die Praxis abzuleiten, damit Eltern
im Umgang mit ihren Sauglingen und Kleinkindern besser unterstiitzt werden konnen.

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit an das Forschungsteam wenden.
Arbeitsgruppe Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters
Fakultat fiir Psychologie, Universitat Wien

E-Mail: elternschaft.kpkj@univie.ac.at
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Anhang D

Anschreiben Foren und Gruppen

Liebe Eltern,

im Rahmen des Forschungsprojektes ,.elterliches Wohlbefinden & kindliches Verhalten*
werden Miitter und/oder Viter von Séuglingen im Alter von 3-12 Monaten fiir eine 20-miniitige
Online-Umfrage gesucht.

Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und
frithkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Fiittern) zu untersuchen. Mit Hilfe
der Ergebnisse sollen Eltern von Sduglingen und Kleinkindern in Zukunft besser unterstiitzt
werden.

Auf dem Studienflyer finden sich noch einmal die wesentlichen Informationen
zusammengefasst sowie Link bzw. QR-Code fiir den Zugang zum Online-Fragebogen.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung, Sarah Schuh, i.V. fiir die Arbeitsgruppe Klinische
Psychologie des Kindes- und Jugendalters an der Fakultit fiir Psychologie, Universitdt Wien
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Anhang E

E-Mail Anschreiben fiir drztliche und psychologische Praxen sowie Eltern-Kind-Zentren

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen des Forschungsprojektes ,.elterliches Wohlbefinden & kindliches Verhalten* des
Arbeitsbereiches Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters (Fakultit Afiir
Psychologie, Universitit Wien) bendtigen wir dringend die Unterstiitzung von érztlichen und
psychologischen Praxen bzw. Eltern-Kind-Zentren.

Zum Forschungsprojekt

Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und
frithkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Fiittern) zu untersuchen. Die Studie
richtet sich an Miitter und/oder Viter von Séuglingen im Alter von 3-12 Monaten. Es ist uns
ein zentrales Anliegen, Implikationen fiir die Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang mit
ihren Sduglingen und Kleinkindern besser unterstiitzt werden konnen.

Wie konnen Sie helfen?

Da wir fiir ein aussagekriftiges Ergebnis eine grofe Stichprobe an teilnehmenden Eltern
benotigen, wiirden Sie unser Forschungsprojekt immens vorantreiben, wenn Sie ein Plakat bzw.
Flyer (siche Anhang) in Threr Praxis oder im Eltern-Kind-Zentrum aufhéngen bzw. auflegen
konnten.

Bei Interesse stellen wir gerne das Forschungsprojekt personlich in Eltern-Kind-Gruppen vor.

Wir wiirden uns freuen, wenn wir Plakate und/oder Flyer bei Ihnen vorbeibringen konnen.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung,
Sarah Schuh

1. V. flir die Arbeitsgruppe Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters an der Fakultit
fiir Psychologie, Universitidt Wien
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Anhang F

Leitfaden zur telefonischen Rekrutierung

1. Vorstellen: Name, Student:in an der Universitdt Wien

2. Grund des Anrufs: Wir suchen nach Teilnehmer:innen fiir das
Forschungsprojekts ,.elterliches Wohlbefinden & kindliches
Verhalten“ und brauchen dafiir dringend die Unterstiitzung von
verschiedenen Praxen und Eltern-Kind-Zentren.

3. FubB} in die Tiir: Haben Sie einen Moment Zeit, damit ich Thnen das Projekt
vorstellen kann? Es dauert maximal 5 Minuten und Sie wiirden
sehr helfen ein wichtiges Forschungsprojekt voranzutreiben.

4. Worum es geht:

1. Es handelt sich um eine Untersuchung des Arbeitsbereichs Klinische
Psychologie des Kindes- und Jugendalters der Universitdt Wien zum Thema
,.elterliches Wohlbefinden & kindliches Verhalten®.

2. Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden
und friithkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Fiittern) zu
untersuchen. Wir mdchten Implikationen fiir die Praxis ableiten, um Eltern mit
Sduglingen und Kleinkindern bestmdglich unterstiitzen zu kénnen.

5. Was konnen Sie fiir uns tun:
Im Rahmen dieser Studie werden Miitter und/oder Viter von Sduglingen im Alter von
3-12 Monaten fiir eine Online-Umfrage (ca. 20 min) gesucht.

Wir wiirden Thnen gerne ein Plakat in die Praxis vorbeibringen, auf dem wesentliche
Informationen der Studie zusammengefasst sind und {iber welches die Teilnahme am
Online-Fragebogen moglich ist.

Sie wiirden unser Forschungsprojekt immens voranbringen, wenn Sie
1. ein Plakat in Threr Praxis authdngen konnten.

2. Bei Interesse stellen wir gerne das Forschungsprojekt personlich in
Eltern-Kind-Gruppen vor.

6. Auf Riickfragen warten
7. Bedanken und verabschieden
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