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1 Einleitung 

 
Säuglinge, die frühkindliche Regulationsprobleme aufzeigen, insbesondere übermäßig 

viel schreien, oder Probleme beim Schlafen oder Füttern haben, können Eltern an ihre Grenzen 

bringen und sind in Folge ein häufiger Vorstellungsgrund in der pädiatrischen Allgemeinpraxis 

(Papoušek, 2004). Im Allgemeinen müssen Störungen oder Verhaltensprobleme im Säuglings- 

bzw. Kleinkindalter im Kontext der Eltern-Kind-Beziehung gesehen werden. Die Bewältigung 

von frühkindlichen Regulationsproblemen hängt von der Balance zwischen der 

Selbstregulationsfähigkeit des Säuglings und der intuitiven elterlichen Kompetenzen zur 

Unterstützung der Regulationsfähigkeit des Säuglings ab (Papoušek, 2004). Die elterlichen 

Kompetenzen können durch elterliche psychische Belastungen eingeschränkt 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 für 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 für frühkindliche Regulationsprobleme ist und wie 

bedeutsam frühzeitige Interventionen und präventive Maßnahmen sind. Ziel der vorliegenden 

Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen der psychischen Belastung der Eltern und 

frühkindlichen 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 für die 

Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang mit ihren Säuglingen und Kleinkindern besser 

unterstützt werden können. Zu Beginn der Arbeit erfolgt ein Überblick über den theoretischen 

Hintergrund. Das Störungsbild der frühkindlichen Regulationsstörungen wird zunächst 

erläutert. In Folge werden bisherige Forschungsarbeiten, die sich auf den Zusammenhang 

zwischen der psychischen Belastung der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen 

beziehen, zusammengefasst. Danach wird auf zwei mögliche Mediatoren, die in diesen 

Zusammenhang hineinspielen könnten, eingegangen. Das elterliche Selbstvertrauen und die 

elterliche Emotionsregulation werden näher betrachtet und in Beziehung zur psychischen 

Belastung der Eltern und zu frühkindlichen Regulationsproblemen gesetzt. Die davon 

abgeleiteten zentralen Fragestellungen und Hypothesen werden im darauffolgenden Teil 

erläutert und nach der Darstellung des Studiendesigns und der Stichprobe statistisch überprüft. 

Abschließend werden die Ergebnisse diskutiert, Limitationen der Studie angeführt und 

Implikationen für die Praxis aufgezeigt.  
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2 Theoretischer Hintergrund 

 

Die kindliche Entwicklung ist durch Meilensteine geprägt. Ein wichtiger Meilenstein in 

der frühen Kindheit ist die Regulationsfähigkeit des Säuglings. Eine erfolgreiche Entwicklung 

im ersten Lebensjahr hängt von der Fähigkeit des Säuglings ab, sein Verhalten und seinen 

physiologischen Zustand in Bezug auf unvorhersehbare Umweltanforderungen zu regulieren 

(Dale et al., 2011). Regulatorische Fähigkeiten entstehen bei den meisten Säuglingen bereits 

innerhalb der ersten Lebensmonate, dies beinhaltet die Selbstregulation von Körperfunktionen 

(Schlaf, Nahrung und Ausscheidungen), Emotionen, Handlungsimpulsen (Aktivierung von 

erwünschtem Verhalten und Hemmung von unerwünschtem Verhalten) und der 

Aufmerksamkeitskontrolle (Fokussierung, Lenkung und Aufrechterhaltung) (Pauen et al., 

2014). 

 

2.1 Frühkindliche Regulationsprobleme  

Säuglinge können in ihren regulatorischen Fähigkeiten Probleme aufzeigen und 

frühkindliche Regulationsstörungen entwickeln. Bei einer frühkindlichen Regulationsstörung 

ist es dem Säugling nicht möglich, sein Verhalten in regulativen Kontexten, wie beispielsweise 

in Interaktionen, zu regulieren (Hofacker et al., 2007). Die Probleme äußern sich in 

Symptomen, welche für Alter und Entwicklung des Säuglings charakteristisch sind. Im ersten 

Lebensjahr zeigt sich dies vor allem durch exzessives Schreien sowie Schlaf- und 

Fütterschwierigkeiten bei Trennungen, in der Eltern-Kind-Interaktion und im Spiel (Groß et al., 

2013). Zudem können persistierende Unruhe, Dysphorie und Spielunlust, oppositionelles und 

aggressives Verhalten, exzessives Klammern, exzessives Trotzen, soziale Ängstlichkeit und 

persistierende Trennungsängste Regulationsschwierigkeiten darstellen (Benz & Scholtes, 

2015). Die Häufigkeit von frühkindlichen Regulationsproblemen in den ersten 3 Lebensjahren 

wird auf etwa 20% geschätzt (Hemmi et al., 2011), wobei diese in den meisten Fällen 

vorübergehend sind (Schmid et al., 2010). Diese können 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 über das Alter von 3–4 Monaten hinaus andauern 

(Schmid et al., 2010). Darüber hinaus erhöhen multiple Regulationsprobleme, d.h. zwei oder 

drei verschiedene Regulationsprobleme gleichzeitig, die Wahrscheinlichkeit späterer 

Verhaltensprobleme (Hemmi et al., 2011).  
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2.1.1 Definition und Klassifikation von exzessivem Schreien, Schlaf- und 

Fütterstörungen 

Was die Regulationsprobleme im Säuglingsalter betrifft, treten exzessives Schreien, Schlaf- 

und Fütterstörungen am häufigsten auf (Cierpka, 2015). Der Fokus dieser Studie liegt auf den 

besagten Regulationsproblemen, weshalb diese im Folgenden näher beschrieben werden. Die 

Prävalenzrate von exzessivem Schreien in den ersten 3 Monaten liegt zwischen 5 und 19% 

(Wurmser, 2009). Anhaltendes Weinen über den dritten Monat hinaus wurde in 5.8% der Fälle 

und über den sechsten Monat hinaus in 2.5% der Fälle berichtet (von Kries et al., 2006). Um 

den dritten Monat herum verbessern sich die Selbstregulationsfähigkeiten der meisten 

Säuglinge in einem Entwicklungsschub. Im Laufe der frühen Kindheit kann sich exzessives 

Schreien zu anderen Symptomen wie Schlafstörungen entwickeln (Wurmser et al., 2004). Die 

Prävalenzrate von frühen Schlafstörungen in den ersten 2 Lebensjahren liegt zwischen 10 und 

30% (Wurmser, 2009). Auch Fütterungsprobleme sind vorübergehende Störungen, die 

auftreten können. Die Prävalenzrate von leichten bis mittelschweren Fütterungsstörungen in 

den ersten 2 Lebensjahren wird auf 15–25% und von schweren Störungen auf 3–10% geschätzt 

(Cierpka, 2016). Frühkindliche Regulationsstörungen treten häufig komorbid auf. In einer 

Studie von Wurmser & Papoušek (2010) trat in einer klinischen Stichprobe exzessives Schreien 

lediglich bei 1.9% der Säuglinge isoliert auf. Eine komorbide Schlafstörung wurde bei 96% der 

Säuglinge unter 3 Monaten und bei 91% der Säuglinge über 3 Monaten diagnostiziert. 

Schlafstörungen traten lediglich bei 28% und Fütterstörungen bei 8% isoliert auf. 

Bezüglich der Klassifikation der frühkindlichen Regulationsstörungen fehlt es an 

einheitlichen Diagnose-Kriterien. In den gängigen Klassifikationssystemen ICD-10 (Dilling 

et al., 2016) und DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) werden frühkindliche 

Regulationsstörungen nicht angemessen repräsentiert. Lediglich die Fütterstörung wird nach 

ICD-10 als F98.2 sowie im DSM-5 als eigenständige Diagnose angeführt. Oftmals wird daher 

auf die Diagnose einer Anpassungsstörung zurückgegriffen (Papoušek, 2004). Ein 

Hauptkritikpunkt in Bezug auf die Anwendung der gängigen Klassifikationssysteme ICD-10 

und DSM-5 ist der Ausschluss des elterlichen Verhaltens. Das in den Klassifikationssystemen 

vertretene Grundprinzip der Unabhängigkeit von ätiologischen Annahmen auf die frühe 

Kindheit zu adaptieren, ist problematisch (Grüters et al., 2007). Die kategorialen Diagnosen 

sind insbesondere im Kleinkindalter nicht genügend empirisch gesichert. In der frühen 

Kindheit ist es wichtig, mehrere Faktoren zu identifizieren, die für das Kleinkind ein 
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Entwicklungsrisiko und ein Risiko, an einer psychischen Störung 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) 

für die Diagnostik von Regulationsstörungen in der frühen Kindheit zurückgegriffen. Im 

Klassifikationssystem Zero-to-Three ist eine Einschätzung auf mehreren Ebenen möglich. Auf 

der ersten Achse wird die primäre klinische Störung des Kindes und auf der zweiten Achse 

die Eltern-Kind-Beziehung klassifiziert. Auf der dritten Achse werden medizinische 

Störungen 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 für Kinder- und Jugendpsychiatrie (von Gontard et al., 2015) 

zurückgegriffen 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 ätiologische Faktoren einen Teil eines multifaktoriellen Störungskonzeptes 

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 zusätzliche 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 Modifikationsvorschläge der DSM-

IV-Kriterien für Kinder im Alter von 0–5 Jahren.  

Persistierendes exzessives Schreien soll nicht vor dem Alter von 3 Monaten 

diagnostiziert werden. Exzessives Schreien wird häufig 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 über mindestens 3 Wochen hinweg (Wessel et al., 1954). 

Schlafstörungen sind Auffälligkeiten, die sich in den meisten Nächten zeigen und sollen nicht 

vor einem Alter von 12 Monaten diagnostiziert werden. Bei Säuglingen im ersten Lebensjahr 

sollten stattdessen Schwierigkeiten der Schlaf-Wachregulation erhoben werden. Es soll 

zwischen Ein- und Durchschlafstörungen unterschieden werden (von Gontard et al., 2015). 

Nach der RDC-PA (2002) kann die Problematik unterschiedlich schwer ausgeprägt sein. Eine 

leichte Symptomatik tritt einmal pro Woche auf. Eine Auffälligkeit ist gekennzeichnet durch 
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ein Auftreten von zwei bis vier Mal pro Woche für mehr als ein Monat. Eine Störung ist 

gekennzeichnet durch ein Auftreten von fünf bis sieben Mal pro Woche über mehr als ein 

Monat. Was die Fütterstörungen betrifft, soll zwischen Ess- und Fütterschwierigkeiten 

unterschieden werden. Bei Fütterstörungen erfolgt die Nahrungsaufnahme in einer dyadischen 

Beziehung, wohingegen bei Essstörungen das Essen unabhängig von der Bezugsperson 

betrachtet wird. Es werden insgesamt sechs Subtypen von Fütterstörungen nach Zero-to-Three 

(2005) unterschieden: Regulationsfütterstörung, Fütterstörung der reziproken Interaktion, 

Frühkindliche Anorexie, Sensorische Nahrungsverweigerung, Fütterstörung assoziiert mit 

medizinischen Erkrankungen und Fütterstörung assoziiert mit Insulten des gastrointestinalen 

Traktes (Posttraumatische Fütterstörung). Eine Regulations-Fütterstörung liegt vor, wenn die 

Fütterschwierigkeiten in den ersten Lebensmonaten beginnen und mindestens zwei Wochen 

lang anhalten. Das Kind zeigt Schwierigkeiten, während des Fütterns einen ausgeglichenen 

Zustand aufrechtzuerhalten und ist dabei häufig schläfrig oder gestresst. Das Kind nimmt nicht 

altersentsprechend zu oder verliert an Gewicht. Die Fütterschwierigkeiten lassen sich nicht 

durch eine körperliche Erkrankung erklären (Chatoor, 2009). 

 

2.1.2 Symptomtrias: Probleme der frühkindlichen Verhaltensregulation, dysfunktionale 

Interaktionsmuster und Überforderungssyndrom seitens der primären 

Bezugspersonen 

 

Frühkindliche Regulationsstörungen gehen über die Bewältigung von gängigen 

Entwicklungskrisen hinaus, indem sie mit einer Vielzahl an Belastungen zusammenhängen. 

Dadurch können Schwierigkeiten in der kindlichen Selbstregulation sowie in der Eltern-Kind-

Interaktion entstehen (Cierpka et al., 2002). Die elterliche Selbstregulation hängt mit der 

kindlichen Selbstregulation zusammen (Bridgett et al., 2015). Im Mittelpunkt der Diagnose, 

Beratung und Therapie stehen daher die Symptomtrias aus Problemen der frühkindlichen 

Verhaltensregulation, dysfunktionalen Interaktionsmustern zwischen Eltern und Kind in 

relevanten Situationen und einem Überforderungssyndrom seitens der primären 

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

Was die Probleme der frühkindlichen Verhaltensregulation betrifft, werden 

selbstregulatorische Fähigkeiten des Kindes durch natürliche Reorganisations- und 

Reifungsprozesse und das Temperament des Kindes beeinflusst (Papoušek, 2004). Merkmale 

des Kindes wie erhöhte Erregbarkeit, hohes Aktivitätsniveau, negative Emotionalität, 
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mangelnde Anpassungsfähigkeit und eingeschränkte Fähigkeit zur Selbstberuhigung stehen 

dabei in Zusammenhang mit Regulationsproblemen (Papoušek et al., 2009). Es ist die Aufgabe 

der Eltern einzuschätzen, ob selbstregulatorische Fähigkeiten des Kindes ausreichend 

vorhanden sind oder ob es durch Koregulation unterstützt werden muss (Benz & Scholtes, 

2015). Das Kind benötigt eine feinfühlige und intuitive Unterstützung der Eltern, um 

Erregungszustände erfolgreich regulieren zu können (Kullik & Petermann, 2012). Eltern 

verfügen über intuitive Kompetenzen, welche Verhaltensdispositionen darstellen, die es 

ermöglichen, ihr Verhalten an die Bedürfnisse, Befindlichkeiten, Interessen und 

Interaktionsbereitschaften des Säuglings anzupassen (Papoušek, 2004). In diesem Kontext 

wurde auch die mütterliche Feinfühligkeit als Fähigkeit, die Signale des Säuglings 

wahrzunehmen und richtig zu interpretieren sowie prompt und angemessen zu reagieren, zu 

einem wichtigen Konzept der Bindungsforschung (Ainsworth, 1974). Ein großer Teil der 

Forschung hat sich daher auf die Identifizierung von Umweltfaktoren, wie die elterliche 

Erziehung, konzentriert, die Kindern helfen können, ihre Selbstregulierungsfähigkeiten zu 

verbessern. Mütterliche Feinfühligkeit ermöglicht eine dyadische Koregulation des Verhaltens 

(Jaekel et al., 2012), wird mit einer positiven Entwicklung in Verbindung gebracht und kann 

Kinder vor Dysregulation schützen (Breeman et al., 2018). Zu den elterlichen intuitiven 

Kompetenzen gehören unter anderem die Anwendung der sogenannten Ammensprache, die 

sich durch eine überdeutliche Darstellung der Botschaft an den Säugling auszeichnet, sowie das 

Schaffen eines idealen Blickabstandes von 25 cm zwischen Säugling und Elternteil (Scholtes 

et al., 2012). Die Eltern reagieren auf die Signale des Säuglings und kompensieren dadurch, 

was dieser noch nicht alleine bewältigen kann (Papoušek, 2004).  

Diese intuitiven elterlichen Kompetenzen können allerdings durch physische, 

psychische und soziale Einflüsse beeinträchtigt werden. Als Risikofaktoren werden elterliche 

Belastungen wie Verlust- und Gewalterfahrungen, Depression, Substanzmissbrauch, soziale 

Isolation, Partnerschaftskonflikte, Fehlgeburt, problematischer Schwangerschaftsverlauf sowie 

pränataler Stress und Ängste 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 Ausprägung 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 unterstützen es in Bezug auf seine selbstregulativen 

Fähigkeiten, wodurch wiederum das Selbstvertrauen in die elterlichen intuitiven Kompetenzen 

gestärkt wird. Bei dysfunktionalen Interaktionsmustern werden die Bedürfnisse 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 

frühkindliche Regulationsprobleme und die wiederholte Erfahrung von Hilflosigkeit und 

Misserfolg im Umgang mit dem Kind erhöhen ebenso die elterlichen psychischen Belastungen 

(Papoušek, 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 näher auf die psychische Belastung der Eltern und ihren 

Zusammenhang mit frühkindlichen Regulationsproblemen eingegangen. 

 

2.2.1 Die prä-, peri- und postnatale Periode als Risikofaktoren für die psychische 

Belastung der Eltern 

 

Die perinatale Periode scheint die Anfälligkeit einer Frau für psychische Störungen 

aufgrund von erhöhtem physischen und psychischen Stress sowie hormonellen Veränderungen 

zu erhöhen (Goodman et al., 2014). Am häufigsten werden Depressionen und Angststörungen 

beobachtet, mit Prävalenzraten von etwa 18.4% prä- und 19.2% postnatal für Depressionen 

(Babb et al., 2015) und 25% prä- und 11.1% postnatal für Angst (Dubber et al., 2015). Die 

Wahrscheinlichkeit für eine depressive Symptomatik ist nach der Geburt höher als während 

anderer Lebensabschnitte (Merkitch et al., 2017). Darüber hinaus werden depressive Symptome 

häufig von Angstsymptomen begleitet. Etwa 50% zeigen gleichzeitige Symptome und das 

Vorhandensein von Komorbidität kann als Marker für den Schweregrad angesehen werden 

(Masi et al., 2004). Nicht nur Mütter erleben den Übergang zur Elternschaft häufig als 

psychisch belastend, sondern auch Väter. In den ersten Lebensjahren eines Kindes, während 

der Bewältigung neuer Verantwortlichkeiten und wechselnder Rollen in intimen 

Partnerschaften, besteht für beide Elternteile ein erhöhtes Risiko für Schlafmangel, Stress und 

andere Probleme, die mit einem erhöhten Depressionsrisiko einhergehen (Singley & Edwards, 

2015). Die Prävalenzrate für eine Depression nach der Geburt liegt bei Männern international 

bei 10% (Veskrna, 2010). Aufgrund des zu beobachtenden Wandels des gesellschaftlichen 

Rollenverständnisses innerhalb der Familie besteht die Aufgabe des Mannes häufig darin, 

abgesehen von der eher traditionelleren Rolle der finanziellen Absicherung der Familie, die 

Bedürfnisse des Kindes zu befriedigen sowie eine unterstützende Kraft für die Partnerin zu sein. 
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Die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben ist oft sehr fordernd und häufig entsteht eine 

Überforderung (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016). Der Vater kann einerseits eine wichtige 

Rolle spielen, indem er das Kind im Falle einer psychischen Störung seitens der Mutter vor den 

negativen Auswirkungen abschirmen kann. Andererseits können die negativen Auswirkungen 

bei zusätzlichem Vorliegen einer psychischen Störung seitens des Vaters verstärkt 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 für die Eltern, sondern auch für das Kind und die 

Eltern-Kind-Interaktion negative Auswirkungen von psychischen Belastungen gibt. Die 

mütterliche Depression ist ein Risikofaktor für kognitive, neuropsychologische, emotionale und 

soziale Entwicklungs- und Verhaltensprobleme sowie für 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 Persönlichkeitsentwicklung (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016) und kognitive 

Entwicklung (Lieberz et al., 2011). Mütterliche postpartale Depressionen werden häufig 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-Rössler, 2012). Die Depressivität 

der Väter wird ebenso mit einer dysfunktionalen Vater-Kind-Interaktion assoziiert, wobei der 

Vater als passiver Interaktionspartner, der wenig verfügbar ist, fungiert (Marinovic & Seiffge-

Krenke, 2016). Fehlende oder negative Reaktionen des Vaters können zu einer 

kontaktmeidenden Vater-Kind-Bindung sowie zu Schwierigkeiten des Kindes, seine 

Emotionen zu regulieren und zu einer niedergeschlagenen Stimmung des Kindes führen 

(Moretti & Craig, 2013). Mütter mit postpartaler Depression weisen weniger Sensitivität und 

Reaktionsfähigkeit auf, zeigen weniger positiven und mehr negativen Affekt und verhalten sich 

häufig passiv oder aufdringlich gegenüber dem Kind (Beck, 1995; Beebe et al., 2007; Field, 

2010; Flanagan et al., 2011). Die Fähigkeit, die Signale des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 

interpretieren und angemessen darauf zu reagieren wird dadurch eingeschränkt (Stanley et al., 

2004). Ebenso wird eine mütterliche Angststörung mit einer geringeren Mutter-Kind-Bindung 

assoziiert (Müller et al., 2015; Tietz et al., 2014). Die Mutter-Kind-Interaktion ist häufig kürzer 

und durch ein erhöhtes Erregungsniveau sowie erhöhte Vokalisierung geprägt, woraus eine 
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Überstimulation des Kindes resultiert. Das Kind reagiert darauf häufig mit Blickabwendung 

und Passivität (Feldman, 2007). Durch die fehlende Sicherheit, die sich durch die 

dysfunktionale Interaktion ergibt, kann ein negativer Stress für das Kind entstehen, welcher 

sich auf die Regulationsfähigkeit auswirken kann. Das Kind ist vermehrt auf sich selbst gestellt 

und muss auf andere, möglicherweise uneffektive Strategien zurückgreifen (Kaitz & Maytal, 

2005). In Anbetracht des dyadischen Charakters der Eltern-Kind-Interaktion im Kontext der 

frühen Regulationsprobleme können gestresste Eltern aufgrund von Schlafmangel, 

Unsicherheit über 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 frühkindlichen Entwicklungsschwierigkeiten kann die 

Beeinträchtigung der Eltern-Kind-Interaktion als wesentlicher Einflussfaktor betrachtet werden 

(Flykt et al., 2010). 

 

2.2.3 Der Zusammenhang von psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen 

Regulationsproblemen 

 
Insbesondere die frühkindliche Regulationsfähigkeit wird durch die elterliche 

psychische Belastung beeinflusst. Hinsichtlich einer Kategorisierung der Eltern in psychisch 

unbelastet oder belastet, beobachteten 60% der psychisch belasteten Mütter und 83% der 

psychisch belasteten Väter Schwierigkeiten in der kindlichen Regulationsfähigkeit. Die Gruppe 

der psychisch nicht belasteten Eltern berichtete dies hingegen zu 20% weniger (Mara et al., 

2010). Mütter von Kindern mit Regulationsstörungen unterschieden sich in Bezug auf ihre 

psychische Gesundheit signifikant von Müttern mit Kindern ohne Regulationsstörungen. Sie 

hatten höhere Depressionswerte und beschrieben eine höhere allgemeine Belastung (Postert et 

al., 2012). Maternale Depressionen stehen in Zusammenhang mit kindlichen Schlafstörungen 

(Armitage et al., 2009; Martini et al., 2017), exzessivem Schreien (Field et al., 2007; Radesky 

et al., 2013) sowie Fütterschwierigkeiten (Brummelte & Galea, 2016; Bryant‐Waugh et al., 

2010). Ebenso waren mütterliche 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 frühkindlichen 

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

Psychopathologie des Kindes 

 

In dieser Arbeit werden mögliche Wirkmechanismen zwischen psychischer Belastung 

der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen diskutiert. Das Modell der 

Wechselwirkung zwischen biologischer Anfälligkeit und Umweltrisiko zeigt auf, dass die 

elterliche Psychopathologie eines der relevantesten Umweltrisiken für Kinder sein könnte 

(Burstein et al., 2010). Es werden auch integrative Modelle vorgeschlagen, die sich mit den 

Mechanismen der intergenerationalen Übertragung von Psychopathologie befassen (Goodman 

& Gotlib, 1999). Bei Vorliegen einer elterlichen Psychopathologie könnten die Gene eine 

biologische Anfälligkeit bilden und die Kinder für bestimmte Symptome prädisponieren, wobei 

auch Umweltrisiken, die sich aus elterlichen Fehlfunktionen ergeben, eine Schlüsselrolle 

spielen und die psychische Gesundheit der Kinder gefährden können (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, mögliche Wirkmechanismen zu identifizieren, um 

Zusammenhänge besser verstehen und präventive Maßnahmen sowie Interventionen ableiten 

zu können. Präventive Maßnahmen dienen dazu, psychische Störungen bereits vor ihrer 

Entstehung zu verhindern, hingegen beziehen sich Interventionen auf Maßnahmen, die den 

Verlauf einer vorhandenen psychischen Störung verändern. In dieser Studie sollen das 

elterliche Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation als mögliche Mediatoren im 

Zusammenhang zwischen der psychischen Belastung der Eltern und frühkindlichen 

Regulationsproblemen untersucht werden. Bei präventiven Maßnahmen und Interventionen 

könnte an diesen Mediatoren angesetzt werden. Im Folgenden werden diese beiden Konstrukte 

näher beschrieben.  

 

2.3 Elterliches Selbstvertrauen   

 

Die frühe Eltern-Kind-Beziehung spielt eine entscheidende Rolle für die Entwicklung 

eines Kindes (Lomanowska et al., 2015). Um Störungen 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) geprägt und bezieht sich auf die 
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Überzeugung, auf bestimmte Anforderungen oder Herausforderungen aufgrund eigener 

Kompetenzen und Fähigkeiten entsprechend bewältigen zu können. 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 

Fähigkeiten, ihr Kind erfolgreich aufzuziehen, mit Aspekten der täglichen Elternschaft 

umgehen zu können und die Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren (Zahr, 1991). Diese 

Fähigkeiten 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 Säuglings beeinflusst werden (Salonen et al., 2009). Was die 

Geschlechtsunterschiede betrifft, so deuten Studien mit Eltern mit gesunden Säuglingen darauf 

hin, dass Mütter mehr Vertrauen in ihre elterlichen Fähigkeiten haben als Väter. Dies könnte 

auch darauf zurückzuführen sein, dass Mütter oft mehr Möglichkeiten haben, sich in der 

Säuglingspflege zu engagieren (Hudson & Elek, 2001). Im Sinne eines Feedback-Mechanismus 

unterstützt ein hohes mütterliches Selbstvertrauen Erfolgserlebnisse, was wiederum das 

mütterliche Selbstvertrauen aufrechterhält. Die Kehrseite ist, dass bei Müttern mit geringem 

mütterlichen Selbstvertrauen Probleme bei der Elternschaft erwartet und als Misserfolg 

interpretiert werden, was wiederum das mütterliche Selbstvertrauen schwächt (Jones & Prinz, 

2005). Außerdem 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 mütterliche Selbstvertrauen mit der 

psychischen Gesundheit der Mütter zusammenhängt. Ein geschwächtes mütterliches 

Selbstvertrauen hängt mit mütterlicher Bindungsunsicherheit und aktuellen mütterlichen 

depressiven und Angst-Symptomen zusammen (Zietlow et al., 2014). Studienbefunde 

konnten zeigen, dass das Selbstvertrauen bei Müttern in den ersten Wochen nach der Geburt 

anstieg (Zietlow et al., 2014), mit Ausnahme von den Müttern, die an postpartalen depressiven 

Störungen litten (Logsdon et al., 2009). Der Zusammenhang zwischen postpartaler 
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Depression und mütterlichem Selbstvertrauen wird folgendermaßen beschrieben: Je stärker 

die postpartale Depression, desto niedriger ist das mütterliche Selbstvertrauen und je höher 

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 mütterlichem Selbstvertrauen und Depressionen 

sowie Angststörungen nach DSM-IV-Kriterien. Mütter mit einer psychischen Störung zeigten 

im Vergleich zu Kontrollpersonen ohne psychische Störung ein signifikant niedrigeres 

Selbstvertrauen. Eine frühere Angststörung hatte die stärksten negativen Auswirkungen auf 

das mütterliche Selbstvertrauen, gefolgt von einer gegenwärtigen Angststörung, einer 

gegenwärtigen Depression und einer früheren Depression (Reck et al., 2012). Es ist denkbar, 

dass ängstliche Mütter dazu neigen, angstauslösende Situationen mit ihrem Kind zu 

vermeiden, was sie möglicherweise daran hindert, positive Erfahrungen zu machen, die ihr 

Selbstvertrauen stärken könnten (Jones & Prinz, 2005; Kunseler et al., 2016). Nicht nur 

psychische Störungsbilder stehen in Zusammenhang mit einem niedrigen Selbstvertrauen, 

sondern auch eine generelle negative Emotionalität der Mutter hat negative Auswirkungen 

auf das Kompetenzerleben der Mutter (Grady & Karraker, 2016). Das mütterliche 

Selbstvertrauen könnte somit eine Schlüsselrolle in der Mutter-Kind-Interaktion spielen. In 

der Studie von Teti und Gelfand (1991) war das mütterliche Selbstvertrauen signifikant 

positiv mit der mütterlichen Verhaltenskompetenz assoziiert. Das mütterliche 

Selbstvertrauen fungierte zudem als Mediator zwischen mütterlicher Kompetenz und 

Faktoren wie Depression, wahrgenommenen Schwierigkeiten des Kindes und sozialer 

Unterstützung. 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 könnte. 

 

2.3.3 Elterliches Selbstvertrauen in Zusammenhang mit frühkindlichen 

Regulationsfähigkeiten 

 

Was den Zusammenhang zwischen mütterlichem Selbstvertrauen und 

Regulationsproblemen bei Säuglingen betrifft, konnte aufgezeigt werden, dass das elterliche 

Selbstvertrauen durch die Regulationsstörung des Kindes sowie die gestörte Eltern-Kind-

Interaktion beeinträchtigt wurde (Ziegler et al., 2004). Mütter exzessiv schreiender Säuglinge 

fühlten sich im Vergleich zu Müttern, deren Säuglinge 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 mütterliche Selbstvertrauen 

durch frühe regulatorische Probleme beeinträchtigt wird, oder auf einen negativen Feedback-

Prozess, bei dem sich die regulatorischen Probleme des Säuglings und das mütterliche 

Selbstvertrauen gegenseitig verschlechtern. Zudem war in dieser Studie mütterliche 

Ängstlichkeit stark mit frühkindlichen Regulationsproblemen assoziiert (Matthies et al., 2017). 

Dies könnte darauf hindeuten, dass erhöhte mütterliche Angstsymptome zu einem geringeren 

mütterlichen Selbstvertrauen führen, was frühe Regulationsprobleme bei Säuglingen 

begünstigt. Die drei Konstrukte wurden allerdings nicht miteinander in Beziehung gesetzt und 

der Fokus der Studie lag ausschließlich auf dem mütterlichen Selbstvertrauen. In der jetzigen 

Studie soll das Selbstvertrauen sowohl von Müttern als auch Vätern als Mediator zwischen 

psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen betrachtet werden. 

Es wird angenommen, dass die elterliche psychische Belastung zu einem niedrigen elterlichen 

Selbstvertrauen führt, was sich wiederum auf die kindliche Regulationsfähigkeit auswirkt.  
 

2.4 Elterliche Emotionsregulation 

 

Ein weiteres wesentliches Konstrukt im Zusammenhang zwischen psychischer 

Belastung der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen könnte die elterliche 

Emotionsregulation sein. Emotionsregulation beschreibt das Vorgehen eines Individuums, 

seine Emotionen hinsichtlich Dauer, Intensität, Zeitpunkt und Ausdruck zu beeinflussen 

(Gross, 1998), um angemessen auf Umweltanforderungen reagieren zu können (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 Ausmaß und die Art ihres 

emotionalen Zustandes oder des emotionsauslösenden Ereignisses zu steuern (Gross, 1998). 

Nach dem Prozessmodell von Gross (1998) lassen sich Emotionsregulationsstrategien 

hinsichtlich des zeitlichen Auftretens im Entstehungs- und Verarbeitungsprozess 

unterscheiden. Strategien können im Prozess früh einsetzen, wie beispielsweise das Aufsuchen 

oder Vermeiden einer bestimmten Situation, die aktive Veränderung einer Situation, das 

Lenken der Aufmerksamkeit auf positive oder neutrale Aspekte oder die kognitive 

Veränderung. Strategien, die spät einsetzen, verändern bereits vollständig generierte Emotionen 
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beispielsweise durch Unterdrückung oder Verstärkung. 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 situationsadäquat ausgewählt werden können, die 

beabsichtigte Veränderung des emotionalen Zustandes eintritt und eine langfristige 

Zielerreichung ermöglicht wird (Aldao, 2013; Bonanno & Burton, 2013). Demgegenüber steht 

eine dysfunktionale Emotionsregulation, bei der Strategien nicht flexibel an die Situation 

angepasst werden können (Bridges et al., 2004). Eine Emotionsdysregulation hat entweder eine 

kontinuierliche Verstärkung von negativen Gefühlen oder eine Abschwächung von positiven 

Gefühlen 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 Unterdrückung erforscht (Edwards et al., 2017; Martini et al., 2017). Die 

Strategie Neubewertung stellt eine adaptive Emotionsregulationsstrategie dar, bei der 

bestimmte Situationen mental so überarbeitet werden, dass sich ihre emotionale Bedeutung 

verändert (Loch et al., 2011). Die Strategie Unterdrückung stellt eine maladaptive 

Emotionsregulationsstrategie dar, bei der der behaviorale Ausdruck emotionalen Erlebens 

unterdrückt bzw. vermieden wird (Gross & John, 2003). Die Strategie Unterdrückung wird von 

Eltern in der Interaktion mit ihren Kindern häufig eingesetzt (Le & Impett, 2016). Die 

Emotionen, die Eltern gegenüber ihrem Kind erleben, können von Freude und Stolz über die 

Entwicklung und das Wachstum ihres Kindes bis hin zu Frustration und Wut reichen, wenn ihr 

Kind sich nicht an ausgemachte Verhaltensregeln hält. In solchen Situationen können Eltern 

Emotionen erleben, die nicht mit den Emotionen übereinstimmen, die sie ihren Kindern 

gegenüber ausdrücken möchten, und versuchen, den Ausdruck ihrer Emotionen zu regulieren 

(Le & Impett, 2016). Die gewohnheitsmäßige Verwendung von Unterdrückung durch die Eltern 

wurde mit ihren abweisenden Reaktionen auf die negativen Emotionen der Kinder (Hughes & 

Gullone, 2010) und mit einer geringeren Reaktionsfähigkeit gegenüber ihren Kindern während 

der täglichen 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 betrifft, 

wurden maladaptive Emotionsregulationsstrategien mit einer erhöhten depressiven und 

ängstlichen Symptomatik und adaptive Emotionsregulationsstrategien mit einer verminderten 

Symptomatik assoziiert (Aldao et al., 2010; D’Acremont & Van der Linden, 2007). Maternale 

ängstliche und depressive Symptome traten beim Einsatz der Strategie Neubewertung weniger 

auf, wohingegen die Symptome beim Einsatz der Strategie Unterdrückung verstärkt wurden 

(Edwards et al., 2017). Personen, die häufiger die Strategie Unterdrückung einsetzen, erleben 

vermehrt negative Gefühle und seltener positive Gefühle, wohingegen die Strategie 

Neubewertung mit dem Erleben weniger negativer Gefühle 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 alltägliche Ereignisse nicht effektiv 

steuern können, längere und schwerere Phasen von Distress erleben, woraus Depressionen oder 

Angststörungen resultieren können (Mennin et al., 2007; Nolen-Hoeksema et al., 2008). 

 

Speziell Eltern mit psychopathologischen Symptomen haben möglicherweise größere 

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 Störungen seitens der Kinder 

sowie mit einem höheren Risiko einer Emotionsdysregulation (Suveg et al., 2011). Es wurden 

sowohl Zusammenhänge 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 häufig ein hohes Maß 

an negativen Emotionen (Jenkins & Oatley, 1998). Durch die psychische Belastung erfordert 

es große Anstrengungen, ihre eigenen psychischen Bedürfnisse zu befriedigen (Zahn-Waxler 

et al., 2002). Das Erleben von erhöhter Belastung sowie erschöpfte psychische und physische 

Ressourcen könnten dazu führen, 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 Gefühle 

zu regulieren, sondern auch ihrem Kind dabei zu helfen, seine Gefühle passend zu regulieren 
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(Rutherford et al., 2015). Eltern, die über adaptive Strategien zur Regulation von negativen 

Gefühlen verfügen, werden diese Herausforderung leichter bewältigen als diejenigen, die 

Probleme in der Bewältigung negativer Gefühle aufzeigen. Folglich könnte eine 

Emotionsdysregulation der Eltern dazu führen, dass ihr Kind einem erhöhten Risiko ausgesetzt 

ist, psychopathologische Symptome zu entwickeln, weil es einem risikobehafteten Umfeld 

ausgesetzt ist, wie beispielsweise dysregulierten affektiven Äußerungen der Eltern oder 

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

 

2.4.3 Elterliche Emotionsregulation in Zusammenhang mit frühkindlichen 

Regulationsfähigkeiten 

 

Einige Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen maternaler 

Emotionsregulation und frühkindlichen Regulationsfähigkeiten hin. Auf der einen Seite kann 

das Risiko für frühkindliche Schlafstörungen beim Einsatz von Neubewertung verringert 

werden, auf der anderen Seite kann exzessives Schreien durch Unterdrückung ausgelöst werden 

(Martini et al., 2017). Ein geringer Einsatz von Neubewertung löste beim Kind Traurigkeit, 

Angst und Unbehagen aus (Edwards et al., 2017). Zusammenfassend gibt es Hinweise darauf, 

dass maladaptive Emotionsregulationsstrategien mit frühkindlichen Regulationsproblemen und 

adaptive Emotionsregulationsstrategien hingegen mit Regulationsfähigkeiten in 

Zusammenhang stehen können (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 frühkindlichen Regulationsproblemen aufgezeigt. Die Rolle 

der maladaptiven Emotionsregulationsstrategien als Mediator zwischen dem Zusammenhang 

von psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen 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 Verhaltensstörungen bei 

Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren über elterliche Emotionsdysregulation mediiert. In der 

aktuellen Studie wird angenommen, dass elterliche Emotionsdysregulation auch im 

Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen 

Regulationsproblemen bei Säuglingen im Alter von 3–12 Monaten als Mediator fungieren 

kann. Es wird davon ausgegangen, je belasteter Eltern sich fühlen, desto eher greifen sie auf 

die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung zurück, was wiederum zu frühkindlichen 

Regulationsproblemen führt. 
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3 Zielsetzung der Studie 

 
Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen der psychischen Belastung der Eltern 

und frühkindlichen 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 für die Praxis, damit Eltern im Umgang mit ihren Säuglingen und Kleinkindern 

besser unterstützt werden können.  

 

Der in der Literatur beschriebene Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer 

Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen soll in der vorliegenden Studie überprüft 

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 Komorbiditätsrate von Depression und Angst, die auf etwa 

50% geschätzt 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 Affektivität oder auch generelle psychische Belastung bezeichnet wird 

sowie jeweils spezifische Charakteristiken für Depression und Angst. Dies wurde in Studien 

faktorenanalytisch überprüft, woraus sich aus den Kernsymptomen von Depressionen und 

Ängsten drei Faktoren identifizieren ließen: Depression, Angst und eine Restgruppe, die als 

Stress bezeichnet wurde (Lovibond & Lovibond, 1995). Es erscheint sinnvoll, sowohl das 

Gesamtkonstrukt zu betrachten, um generelle präventive Maßnahmen und Interventionen 

ableiten zu können, als auch zwischen Depression, Angst und Stress zu unterscheiden, um die 

Verteilung und Ausprägung von Merkmalen zu identifizieren und spezifische präventive 

Maßnahmen und Interventionen ableiten zu können. Analog dazu werden frühkindliche 

Regulationsprobleme sowohl als Gesamtkonstrukt als auch differenzierter betrachtet, indem 

Schwierigkeiten in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen und Fütterschwierigkeiten als 

eigene Konstrukte erfasst werden. Da auch frühkindliche Regulationsprobleme häufig 

komorbid auftreten, wird einerseits das Gesamtkonstrukt erfasst. Andererseits erscheint es auch 

hier sinnvoll, die einzelnen Konstrukte näher zu betrachten, um spezifischere präventive 

Maßnahmen und Interventionen ableiten zu können. 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 Säuglinge isoliert auftritt und bei 91% der Säuglinge Schlafstörungen 

komorbid auftreten (Wurmser & Papoušek, 2010). Exzessives Schreien und Schlafstörungen 
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bei Säuglingen im ersten Lebensjahr konnten in Studien auch aufgrund von 

faktorenanalytischen Überlegungen zu einem gemeinsamen Faktor zusammengefasst werden, 

wohingegen eine isolierte Betrachtung von Fütterschwierigkeiten als sinnvoll erachtet wurde 

(Groß 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 

mütterliche Selbstvertrauen verringern können. Zudem sollen die Klassifikation und 

Stigmatisierung als Störungsbild 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 frühkindlichen 

Regulationsprobleme als Kontinuum betrachtet. Aufgrund dessen wird der Ausdruck 

Regulationsstörungen in der folgenden Untersuchung vermieden und stattdessen der 

abgeschwächte Begriff Regulationsprobleme verwendet. Was die Forschung rund um die 

Themen Schwangerschaft, Geburt und frühe Elternschaft betrifft, liegt der Fokus in früherer 

Forschung deutlich auf der Mutter und der Mutter-Kind-Interaktion. In dieser Studie werden 

Väter miteinbezogen und als wesentliche Komponente im Familienleben betrachtet. Aus der 

Literatur ist ersichtlich, dass die psychische Belastung der Väter ebenso einen negativen 

Einfluss auf die psychische Gesundheit des Kindes haben. Implikationen, die sich aus der 

Studie ableiten lassen, sollen sich auf Mütter sowie Väter beziehen.  

 

Die genauen zugrunde liegenden Wirkmechanismen regulatorischer Probleme sind 

bislang ungeklärt (Petzoldt et al., 2016). Ziel der Studie ist es, anhand von Mediationsanalysen 

die Art des Zusammenhangs zwischen der psychischen Belastung der Eltern und frühkindlichen 

Regulationsproblemen zu untersuchen. Es wird angenommen, dass das elterliche 

Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation als Mediatoren wirken. Eine erhöhte 

psychische Belastung der Eltern führt so die Annahme zu einem niedrigeren elterlichen 

Selbstvertrauen bzw. zum vermehrten Einsatz von der maladaptiven 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung, was wiederum frühkindliche 

Regulationsprobleme fördert.  
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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 frühkindlichen 

Regulationsstörungen (Brummelte et al., 2016; Martini et al., 2017; Radesky et al., 2013; 

Richter et al., 2013; Schmid et al., 2011), beschrieben. Der Zusammenhang der 

Gesamtkonstrukte von elterlicher psychischer Belastung und frühkindlicher 

Regulationsprobleme als auch die Zusammenhänge der einzelnen Variablen soll überprüft 

werden, woraus sich folgende Fragestellung und Hypothesen ergeben: 

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

frühkindlichen Regulationsproblemen?  

Hypothese 1.1. Elterliche psychische Belastung ist mit frühkindlichen Regulationsproblemen 

positiv assoziiert.  

Hypothese 1.2. Elterliche Depressivität ist mit frühkindlichen Regulationsproblemen in den 

Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert. 

Hypothese 1.3. Elterliche Depressivität ist mit Fütterschwierigkeiten positiv assoziiert. 

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

Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert.  

Hypothese 1.5. Elterliche Angst ist mit Fütterschwierigkeiten positiv assoziiert.  

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

Schreien, Quengeln, Schlafen positiv assoziiert.  

Hypothese 1.7. Elterlicher Stress ist mit Fütterschwierigkeiten positiv assoziiert. 

In einem weiteren Schritt sollen Wirkmechanismen im Zusammenhang zwischen 

elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen untersucht 

werden. In der Literatur wurde ein Zusammenhang zwischen mütterlichem Selbstvertrauen, 

frühkindlichen Regulationsproblemen und mütterlichem 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 frühkindlichen Regulationsproblemen?  

Hypothese 2.1. Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und 

frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.  

Hypothese 2.2. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivität und regulatorischen 

Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch elterliches 

Selbstvertrauen mediiert.  

 

Hypothese 2.3. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivität und 

Fütterschwierigkeiten wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.  

 

Hypothese 2.4. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Ängstlichkeit und regulatorischen 

Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch elterliches 

Selbstvertrauen mediiert.  

 

Hypothese 2.5. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Ängstlichkeit und 

Fütterschwierigkeiten 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 Fütterschwierigkeiten 

wird durch elterliches Selbstvertrauen mediiert.  

 

In der Literatur wird ein Zusammenhang zwischen maladaptiven 

Emotionsregulationsstrategien und erhöhter Psychopathologie beschrieben (Aldao et al., 2010). 

Außerdem weisen Studien darauf hin, dass mütterliche Emotionsregulationsstrategien mit 

verminderten Regulationsfähigkeiten des Säuglings 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 frühkindlichen Regulationsproblemen betrachtet werden. Daraus ergeben sich 

folgende Fragestellung und Hypothesen: 

 

Fragestellung 3: Mediiert die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung den 

Zusammenhang zwischen psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen 

Regulationsproblemen?  

 

Hypothese 3.1. Der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und 

frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch die Emotionsregulationsstrategie 

Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.2. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivität und regulatorischen 

Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.3. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Depressivität und 

Fütterschwierigkeiten wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.4. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Ängstlichkeit und regulatorischen 

Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.5. Der Zusammenhang zwischen elterlicher Ängstlichkeit und 

Fütterschwierigkeiten wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.6. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und regulatorischen 

Problemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen wird durch die 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert.  

 

Hypothese 3.7. Der Zusammenhang zwischen elterlichem Stress und Fütterschwierigkeiten 

wird durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung 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 

Untersuchungsdurchführung sowie die Erhebungsinstrumente. 

5.1 Studiendesign 

Es wurde eine querschnittliche Studie mit einem Erhebungszeitpunkt durchgeführt. Die 

Erhebung erfolgte mittels einer Online-Befragung. Über SoSci Survey (Leiner, 2019) wurde 

ein Online-Fragebogen erstellt, der den Proband:innen über einen Link zugänglich gemacht 

wurde. Zunächst wurden die Proband:innen über die Datenschutz-Grundverordnung und die 

Freiwilligkeit der Studie aufgeklärt. Es wurde außerdem darauf hingewiesen, dass der 

Fragebogen unter anderem Fragen zu persönlichen 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. Außerdem sollten die Eltern das 

Verhalten ihres Kindes, insbesondere regulatorische Fähigkeiten, einschätzen. Es wurden 

ausschließlich validierte, standardisierte Fragebögen verwendet, die im Anschluss noch 

genauer beschrieben werden. Zudem sollten die Eltern demographische Daten zu ihrer Person 

und ihrem Kind (siehe Anhang B) angeben und Fragen zu körperlichen und psychischen 

Erkrankungen, sowie zur Schwangerschaft, Geburt und frühen Elternschaft beantworten. Am 

Ende der Befragung wurden Anlaufstellen angezeigt, die im Falle einer psychischen Belastung 

hinsichtlich frühkindlicher Regulationsprobleme kontaktiert werden können.  

5.2 Stichprobe 

Die Zielpopulation der Studie waren Eltern von Säuglingen im Alter von 3–12 Monaten. 

Die Studie bezog sich auf den gesamten DACH-Raum, wobei der Fokus der Rekrutierung auf 

Österreich lag. Es gab keine Ausschlusskriterien. Alle interessierten Mütter sowie Väter von 

Säuglingen im Alter von 3–12 Monaten konnten an der Untersuchung teilnehmen, unabhängig 

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 ausführlich über das Projekt informiert und über den 

Nutzen ihrer Teilnahme aufgeklärt. Die Datenverarbeitung erfolgte anonymisiert und 

ausschließlich für wissenschaftliche Zwecke. Für die Stichprobenplanung wurden zu allen 
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angestrebten Hypothesentests A-Priori-Poweranalysen mittels G*Power (Faul et al., 2020) 

durchgeführt. Diese ergaben bei erwarteter mittlerer Effektstärke (r = .3, f ² = 0.15), einem 

festgelegten Alpha-Niveau von α = .05 und einer festgelegten Power (1 - ß) von = .80 einen 

optimalen Stichprobenumfang von insgesamt 84 Personen für eine zweiseitige Korrelation und 

85 Personen für eine Mediation mit vier Prädiktoren. Basierend auf dem Maximum dieser 

berechneten Stichprobenumfänge umfasst die angestrebte Stichprobengröße 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 über drei verschiedene Wege rekrutiert wurde. Erstens wurden 

Proband:innen über private Kontakte, zweitens dezentral über Internetforen und soziale Medien 

und drittens zentral über zufällig ausgewählte ärztliche und psychologische Praxen sowie 

Eltern-Kind-Zentren in Österreich angeworben. Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum Ende 

Juni 2021 bis Ende November 2021. Es wurde ein Studienflyer erstellt (siehe Anhang C). 

Dieser beinhaltete eine kurze Beschreibung des Forschungsgegenstandes der Studie, eine 

Beschreibung der Zielgruppe und eine knappe Anleitung zur Teilnahme sowie Hinweise für 

eine etwaige Kontaktaufnahme. Da der Flyer im Folgenden sowohl online als auch analog 

verfügbar sein sollte, wurden zwei Versionen erstellt. Die Webversion enthielt einen Hyperlink, 

der mit einem Klick zum Fragebogen führte. Die Druckversion enthielt einen QR-Code, über 

den der Fragebogen aufgerufen werden konnte. Diese Gestaltung sollte die Teilnahme so 

einfach wie möglich machen. Die Webversion wurde gemeinsam mit einem Anschreiben (siehe 

Anhang D) in diversen Gruppen auf Internetforen und sozialen Medien geteilt, die für die 

Zielpopulation relevant sein könnten. Parallel dazu wurden zufällig ausgewählte ärztliche 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 können, indem diese ein Plakat bzw. Flyer in ihrer 

Praxis aufhängen 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 zusätzlich telefonisch kontaktiert. Hierfür wurde ein 

standardisierter Telefonleitfaden erstellt (siehe Anhang F). Außerdem 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 durchgeführt. 

Ein Fall musste ausgeschlossen werden, da das Einschlusskriterium, das sich auf das Alter des 

Säuglings zwischen 3 und 12 Monaten bezieht, nicht erfüllt war. Die Gesamtstichprobe bestand 

nach Ausschluss des Falles aus N = 112 Eltern, davon waren 106 (94.6%) Mütter und 6 (5.4%) 

Väter. Der Altersdurchschnitt der Eltern beträgt 33.0 Jahre (SD = 4.5). 86.6% der 

teilnehmenden Eltern waren aus Österreich, 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 Säuglinge betrug 

durchschnittlich 7.6 Monate (SD = 2.9). Was die Geschlechterverteilung der Säuglinge betrifft, 

waren 58 (51.8%) Säuglinge weiblich und 54 (48.2%) männlich. Es nahmen ausschließlich 

biologische Eltern an der Studie teil. 99.1% der Proband:innen lebten in einer Partnerschaft. 

Der Fragebogen beinhaltete außerdem Fragen rund um die Schwangerschaft und frühe 

Elternschaft. 21.4% der Eltern beschrieben Komplikationen und 42.9% psychische Belastungen 

während der Schwangerschaft. Ebenso beschrieben 21.4% der Eltern Komplikationen bei der 

Geburt sowie 32.1% psychisch belastende Ereignisse während der Geburt, 4.5% eine 

Frühgeburt. 20.5% gaben an derzeit nicht zu stillen. 8.9% der Stichprobe wies eine 

diagnostizierte psychische Störung auf. 

5.3 Erhebungsinstrumente 

Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente der Untersuchung im Genaueren 

beschrieben. Es handelt sich ausschließlich um standardisierte und validierte Fragebögen, 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 übersetzt. Für die Studie wurde die 

Kurzversion (DASS-21) angewandt, welche als Screening-Verfahren zur Erfassung von 

psychischer Belastung durch Depressivität, 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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Depressivität (z.B. „Es fiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen“), Angst 

(z.B. „Ich spürte, 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 für die Kurzversion hohe bis akzeptable interne Konsistenzen von α = .88 für die 

Depressionsskala, α = .76 für die Angstskala und α = .86 für die Stressskala. Die Studie von 

Henry & Crawford (2005) zeigte außerdem eine hohe interne Konsistenz von α = .93 für den 

Gesamtscore allgemeine psychische Belastung auf. Die internen Konsistenzen, Mittelwerte und 

Standardabweichungen für die separaten drei Skalen sowie für 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 übersetzt. Der Fragebogen bestand 

aus 10 Items, die den Umgang mit positiven und negativen Gefühlen umfassen und auf einer 

siebenstufigen Likertskala (von 1 „stimmt überhaupt nicht" über 4 „neutral" bis 7 „stimmt 

vollkommen") zu bewerten sind. Es wurden dabei die Subskalen Neubewertung und 

Unterdrückung erfasst. Die Subskala Neubewertung inkludierte 6 Items und erfasst eine 

Emotionsregulationsstrategie, bei der Situationen mental so überarbeitet werden, dass sich ihre 

emotionale Bedeutung abwandelt (z.B. „Wenn ich weniger negative Gefühle empfinden 

möchte, versuche ich über die Situation anders zu denken"). Die Subskala Unterdrückung 

inkludierte 4 Items und erfasst eine Emotionsregulationsstrategie, bei der der Ausdruck 

emotionalen Erlebens unterdrückt oder vermieden wird (z.B. „Ich behalte meine Gefühle für 

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 Ausprägung 

der jeweiligen Strategie. Die interne Konsistenz lag in der Studie von Abler und Kessler (2009) 

für die Subskala Neubewertung bei α = .74 und für die Subskala Unterdrückung bei α = .76. In 

der vorliegenden Studie wurde ausschließlich die Subskala Unterdrückung 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 übersetzt. 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 

Kompetenzeinschätzungen (z.B. „Ich fühle mich nervös und unsicher im Umgang mit meinem 

Kind“). Aus den Einzelitems wurde ein Mittelwertscore berechnet, wobei ein höherer 

Gesamtscore ein höheres Selbstvertrauen anzeigt. Die Studie von Matthies et al. (2017) 

beurteilte den LMSCS als einen zuverlässigen Fragebogen zur Beurteilung des mütterlichen 

Selbstvertrauens, mit einer ausgezeichneten internen Konsistenz von α = .96 bei einem zweiten 

Messzeitpunkt und einer guten internen Konsistenz von α = .89 bei einem dritten 

Messzeitpunkt. Die vorliegende Studie schloss beide Elternteile mit ein. Was das väterliche 

Selbstvertrauen betrifft, sind uns keine internen Konsistenzen bekannt. Der Fragebogen wurde 

für Mütter konzipiert, weshalb Formulierungen der Items angepasst werden mussten. Items 

mussten lediglich dahingehend geändert 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, Füttern und Schlafen (SFS) 

Die frühkindlichen Regulationsprobleme wurden mit dem Fragebogen zum Schreien, 

Füttern und Schlafen (SFS) erfasst. Der Fragebogen wurde von Groß 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 

Säuglingen getestet und mit Tagebuchaufzeichnungen sowie der klinischen Diagnose 

abgeglichen. Der Fragebogen enthielt 52 Items, die die Häufigkeit und Intensität des Schreiens 

(nach den Kriterien von Wessel), des Fütterns 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 

schläft Ihr Kind tagsüber und am Abend ein?“), Füttern mit 13 Items (z.B. „Wie nehmen Sie 

Ihr Kind in der Fütterungssituation wahr?“) und Koregulation mit 12 Items (z.B. „Was tun Sie 

in der Nacht gewöhnlich, wenn Ihr Kind aufgewacht ist?“) erfasst. Die Subskala Koregulation 

wurde innerhalb dieser Studie nicht vorgegeben, da wir uns aus ökonomischen Gründen auf die 

alters- und entwicklungsphasentypischen Symptome exzessives Schreien, Schlaf- und 

Fütterschwierigkeiten beschränkt haben. Zur Auswertung wurden einige Items umgepolt, die 

Antworten mit Punkten kodiert und jeweils ein Mittelwertsscore für die beiden Skalen 

berechnet. Die Studie von Groß et al. (2013) berichtete gute bis akzeptable interne Konsistenzen 
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von α = .84 für Schreien, Quengeln und Schlafen, α = .75 für Füttern und α = .79 für 

Koregulation. In Tabelle 1 sind internen Konsistenzen, Mittelwerte und Standardabweichungen 

der Subskalen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Füttern in der vorliegenden Studie 

dargestellt. 

5.4 Statistische Auswertung 

 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS (IBM Corp, 2020). Vor 

Beginn der Hypothesenprüfung wurde der Datensatz auf fehlende Werte und Ausreißer 

untersucht. Alle Proband:innen beantworteten mehr als 80% der Items, somit waren 

diesbezüglich keine Fälle auszuschließen. Ausreißer wurden aus inhaltlichen Gründen im 

Allgemeinen nicht ausgeschlossen, da für die Fragestellungen wesentliche Informationen durch 

den Ausschluss verloren gegangen wären. Zudem wurden die Voraussetzungen für die 

verwendeten Verfahren im Vorhinein geprüft. Bei der Hypothesenprüfung wurde ein 

Signifikanzniveau von α = .05 (was einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% entspricht) 

zugrunde gelegt, wenn dies nicht explizit anders angegeben wird.  

 

Die aufgestellten Hypothesen beziehen sich zunächst auf die Gesamtkonstrukte 

elterliche psychische Belastung und frühkindliche Regulationsprobleme und in weiterer Folge 

auf die einzelnen Variablen. Für das Gesamtkonstrukt elterliche psychische Belastung wurde 

der Gesamtscore des DASS-21 herangezogen. Für das Gesamtkonstrukt frühkindliche 

Regulationsprobleme wurde in SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) ein latentes Konstrukt gebildet, 

welches mittels der Indikatorvariablen Schreien, Quengeln, Schlafen und Füttern gemessen 

wurde. Der Zusammenhang zwischen den übergeordneten Konstrukten elterliche psychische 

Belastung und frühkindliche Regulationsprobleme wurde explorativ mittels Korrelation in 

SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) untersucht. Um die Konstrukte elterliche psychische Belastung 

und frühkindliche Regulationsprobleme differenzierter zu betrachten, wurden ebenso die 

Variablen Depression, Angst, Stress jeweils mit den beiden Variablen Schreien, Quengeln, 

Schlafen und Füttern mittels SPSS (IBM Corp, 2020) korreliert. Um einen Einblick bezüglich 

der Wirkmechanismen innerhalb der Zusammenhänge gewinnen zu können, wurden zudem 

Mediationsanalysen durchgeführt. Zunächst wurden wiederum die Gesamtkonstrukte elterliche 

psychische Belastung und frühkindliche Regulationsprobleme näher betrachtet und in weiterer 

Folge wurde differenzierter auf die einzelnen Variablen eingegangen. SPSS AMOS (Arbuckle, 

2021a) wurde herangezogen, um zu überprüfen, ob elterliches Selbstvertrauen und 

Unterdrückung unabhängig voneinander als Mediatoren im Zusammenhang zwischen 
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elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen fungieren. Um die 

Variablen elterliche psychische Belastung und frühkindliche Regulationsprobleme 

differenzierter zu betrachten, wurden zusätzlich einfache Mediationsanalysen mittels SPSS 

PROCESS (Hayes, 2021) berechnet. Die Mediatoren elterliches Selbstvertrauen und 

Unterdrückung wurden dabei unabhängig voneinander im Zusammenhang zwischen den 

Variablen Depression, Angst, Stress und den Variablen frühkindlichen Regulationsprobleme in 

den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fütterschwierigkeiten betrachtet.  

 

Für die Hypothesentestung wurden die vier Schritte einer Mediationsanalyse, die nach 

Baron & Kenny (1986) für das Vorliegen einer Mediation erfüllt werden müssen, 

herangezogen. Diese werden in Abbildung 1 dargestellt und im Anschluss kurz erläutert. Die 

Zusammenhänge, die innerhalb der vier Schritte auf Signifikanz überprüft werden sollen, 

werden mittels Regressionsanalysen ermittelt. Im ersten Schritt soll die Signifikanz des totalen 

Effekts (Pfad c), der sich auf den Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger 

Variable bezieht, überprüft werden (siehe Teilabbildung A). Im zweiten Schritt soll der 

Zusammenhang zwischen unabhängiger Variable und Mediator auf Signifikanz geprüft werden 

(Pfad a) und im dritten Schritt der zwischen Mediator und abhängiger Variable (Pfad b). Im 

vierten Schritt soll die Signifikanz des direkten Effekts (Pfad c‘), der sich auf den 

Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger Variable unter Einbezug des 

Mediators bezieht, überprüft werden. Bei einer vollständigen Mediation verliert der Pfad c‘ an 

Signifikanz und der Effekt wird vollständig durch den Mediator erklärt, wohingegen bei einer 

partiellen Mediation der Pfad c‘ weiterhin signifikant ist, dies bedeutet, dass lediglich ein Teil 

des Effekts durch den Mediator erklärt werden kann. Ein Restanteil wird weiterhin durch den 

direkten Effekt erklärt. 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 über wiederholte Stichprobenziehung aus der vorliegenden Stichprobe 

geschätzt 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) überprüft, allerdings sei darauf hingewiesen, dass in 

der jüngsten Debatte um Mediationsanalysen postuliert wird, dass lediglich der indirekte Effekt 

notwendig ist, um von einer Mediation ausgehen zu können. Die Konzentration auf die 
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Signifikanz zwischen den unabhängigen und abhängigen Variablen kann demnach die 

Theorieentwicklung und -prüfung beeinträchtigen. Die Aufmerksamkeit sollte daher in der 

Mediationsanalyse nach den Autor:innen auf die Bewertung der Größe und Signifikanz 

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

 

 
 

Abbildung 1. Pfadmodelle einer einfachen Mediation. Teilabbildung A zeigt den totalen Effekt 

zwischen unabhängiger Variable und abhängiger Variable. Teilabbildung B zeigt den Effekt 

der unabhängigen Variable auf die abhängige Variable durch den Mediator.  

 

 

6 Ergebnisse 

 
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung berichtet. 

Zunächst erfolgt eine Darstellung der deskriptiven Statistik, bevor anschließend 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 Überblick über die korrelativen 

Zusammenhänge der in Tabelle 1 angeführten Skalen.  

 
Tabelle 1 

Skalenmittelwerte, Standardabweichungen und interne Konsistenzen der Skalen 

Skala (Itemanzahl) N   M   SD Cronbachs a 

Depression (7) 112 3.2 3.3 .82 

Angst (7) 112 2.4 3.2 .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 

Unterdrückung (4) 112 12.3 4.9 .70 

Schlafen, Quengeln, Schreien (24) 110 42.3 10.9 .90 

Füttern (13) 112 17.2 5.3 .86 

Anmerkung. N variierte innerhalb der Skalen. Fälle, 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  −  .63**  .70**  .85**  .13 - .51**  .30**  .33** 

2 Angst     −  .64**  .81**  .03 - .39**  .17  .27** 

3 Stress       −  .92** - .02 - .45**  .40**  .32** 

4 Gesamtscore Psychische Belastung       −  .04 - .50**  .33**  .35** 

5 Unterdrückung          − - .10  .07  .22* 

6 Elterliches Selbstvertrauen            − - .48** - .54** 

7 Schlafen, Quengeln, Schreien              −  .43** 

8 Füttern                 − 

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

 
Um die Hypothese 1.1. „Elterliche psychische Belastung ist mit frühkindlichen 

Regulationsproblemen positiv assoziiert“ zu untersuchen, wurde eine zweiseitige Korrelation 

durchgeführt. Für das Gesamtkonstrukt psychische Belastung wurde der Gesamtscore des 

DASS-21 herangezogen. Wie in Tabelle 2 dargestellt, korrelierten die Skalen Schreien, 

Quengeln, Schlafen und Füttern nach Cohen (1988) moderat (zwischen r = .3 und r = .5). Daher 

konnte mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) das latente Konstrukt frühkindliche 

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) überprüft wurden. Die Normalverteilungsprüfung der 

Variablen erfolgte mittels Kolomorov-Smirnov-Tests. Da in keinem Fall eine Normalverteilung 

gegeben war, wurde auf nicht-parametrische Tests (Spearman-Korrelationen) zur Prüfung der 

Zusammenhangshypothesen zurückgegriffen. Tabelle 3 gibt einen Überblick über die 

korrelativen Zusammenhänge.  

 
Tabelle 3 

Spearman-Korrelationen 

 

Die Ergebnisse waren vorwiegend hypothesenkonform. Es lag nach Cohen (1988) ein 

hoher (r > .5) positiver korrelativer Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung 

und frühkindlichen Regulationsproblemen vor (r(100) = .55, p <.001). Je psychisch belasteter 

sich Eltern fühlten, desto eher zeigten sich frühkindliche Regulationsprobleme, sowie, je 

häufiger frühkindliche Regulationsprobleme auftraten, desto eher fühlten sich Eltern psychisch 

belastet. Bei differenzierter Betrachtung der elterlichen psychischen Belastung, war die 

elterliche Depressivität nach Cohen (1988) moderat (zwischen r = .3 und r = .5) und positiv mit 

Variable Frühkindliche Regulationsprobleme 

Gesamtscore Psychische Belastung .55** 

 Schreien, Quengeln, Schlafen Füttern 

Depression  .30**  .33** 

Angst  .17  .27** 

Stress  .40**  .32** 

Anmerkung. N = 112, **p < .01 (zweiseitig) 
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Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen (r(100) = .30, p = .002) 

sowie mit Fütterschwierigkeiten (r(100) = .33, p < .001) korreliert. Stress zeigte ebenfalls 

moderate positive korrelative Zusammenhänge mit Regulationsproblemen in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen (r(100) = .40, p < .001) und Fütterschwierigkeiten (r(100) = .32, 

p < .001). Je depressiver und gestresster sich Eltern fühlten, desto eher traten frühkindliche 

Regulationsprobleme sowohl in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen als auch Füttern 

auf und vice versa. Angst korrelierte moderat und positiv mit Fütterschwierigkeiten (r(100) = 

.27, p = .004), das bedeutet, je ängstlicher Eltern sich fühlten, desto eher zeigten sich 

Fütterschwierigkeiten und vice versa. Lediglich die Angst der Eltern und frühkindliche 

Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln und Schlafen korrelierten nicht 

signifikant (r(100) = .17, p = .072). Eine A-Priori-Poweranalyse mittels G*Power (Faul et al., 

2020) ergab für eine zweiseitige Korrelation, bei erwarteter mittlerer Effektstärke von r = .30, 

einem festgelegten Alpha-Niveau von α = .05 und einer festgelegten Power (1 - ß) von = .80 

einen optimalen Stichprobenumfang von insgesamt 84 Personen. Es wurde ebenfalls eine post-

hoc Analyse zur Berechnung der tatsächlichen Teststärke bei einer Stichprobengröße von 112 

Personen durchgeführt. Diese ergab bei einer mittleren Effektstärke von r = .30 eine Power (1 

- β) von .90. Dementsprechend beträgt die Wahrscheinlichkeit, in der Population vorhandene 

Effekte durch die statistischen Testungen zu entdecken 90%. 

 

6.3 Mediationsanalysen  

 
In einem weiteren Schritt wurden Mediationsanalysen durchgeführt, wobei die 

Konstrukte elterliches Selbstvertrauen und elterliche Emotionsregulation als Mediatoren 

fungierten. Die Voraussetzungsprüfung ergab, dass alle erforderlichen Voraussetzungen für die 

Mediationsanalysen, die Linearität des Zusammenhangs, die Homoskedastizität, 

Unabhängigkeit und Normalverteilung der Residuen sowie keine Multikollinearität, gegeben 

waren. Diese Voraussetzungen wurden mittels Streudiagrammen, P-P-Plots, Durbin-Watson-

Statistiken und VIF-Statistik (variance influence factor) überprüft. Um die zwei statistisch 

sparsamsten Modelle berechnen zu können, wurden die Mediationsanalysen als 

Strukturgleichungsmodelle mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) durchgeführt. Dafür 

wurden die Interkorrelationen (siehe Tabelle 2) aller Variablen näher betrachtet. Aufgrund der 

hohen Korrelationen zwischen den Variablen Depression, Angst und Stress, wurden diese in 

der Mediationsanalyse zu dem Konstrukt psychische Belastung zusammengefasst. Dafür wurde 

der Gesamtscore psychische Belastung als Mittelwertscore des DASS-21 als Prädiktor 

herangezogen. Da die Skalen Schreien, Quengeln, Schlafen und Füttern moderat korrelierten, 
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wurde mittels SPSS AMOS (Arbuckle, 2021a) das latente Konstrukt frühkindliche 

Regulationsprobleme gebildet. Die abhängige Variable stellte somit im 

Strukturgleichungsmodell die latente Variable frühkindliche Regulationsprobleme dar, die 

mittels der Indikatorvariablen Schreien, Quengeln, Schlafen und Füttern gemessen wurde. Die 

beiden Mediatoren korrelierten nicht signifikant und wurden deshalb separat in das Modell 

eingespeist. Als Maß für den Gesamtmodellfit wurde der Root mean square error of 

approximation (RMSEA) oder auch Diskrepanz pro Freiheitsgrad herangezogen. Der RMSEA 

ist relativ stichprobenunabhängig und begünstigt 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 frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen 

mediiert“ untersuchen zu können, wurde eine Mediationsanalyse als lineares 

Strukturgleichungsmodell mit SPSS Amos (Arbuckle, 2021a) durchgeführt. Das Modell wies 

einen guten Model-Fit auf (RMSEA < 0.05, 90% CI [0.00, 0.17]). Die Wahrscheinlichkeit für 

das Zutreffen der Hypothese liegt bei PCLOSE = 78%. Die Ergebnisse der Analyse werden in 

Abbildung 2 veranschaulicht. Die einzelnen Pfade können folgendermaßen beschrieben 

werden: Pfad c (totaler Effekt) postulierte, dass die psychische Belastung der Eltern 

frühkindliche Regulationsprobleme signifikant vorhersagte (b = 0.37, t(108) = 4.39, p < .001). 

Pfad a besagte, dass die psychische Belastung der Eltern ein niedrigeres elterliches 

Selbstvertrauen signifikant vorhersagte (b = -0.69, t(108) = -5.42, p < .001). Pfad b zeigte auf, 

dass frühkindliche Regulationsprobleme wiederum von einem niedrigeren elterlichen 

Selbstvertrauen vorhergesagt wurden (b = -0.18, t(108) = -3.68, p < .001). Pfad c‘ (direkter 

Effekt) besagte, dass der Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und 

frühkindlichen Regulationsproblemen unter Berücksichtigung des Mediators elterliches 

Selbstvertrauen signifikant war (b = 0.23, t(108) = 3.21, p < .001). Um eine Aussage über den 

Mediationseffekt treffen zu können, 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 frühkindlichen Regulationsproblemen partiell durch das elterliche Selbstvertrauen 

mediiert wird. Das bedeutet, dass ein Teil des Effekts durch den Mediator elterliches 

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

bestätigt werden.  

 

 

Abbildung 2. Pfadmodelle der Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit 

elterlichem Selbstvertrauen als Mediator im Zusammenhang von elterlicher psychischer 

Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen. Unstandardisierte Pfadkoeffizienten 

werden berichtet (*p < .05, **p < .01). Latente Variablen werden gemäß der AMOS-Leitlinien 

(Arbuckle, 2021b) in Kreisen und messbare Indikatoren in Rechtecken dargestellt.  

Um die Effekte differenzierter betrachten zu können, wurden zudem die Hypothesen 

2.2.–2.7. getestet, indem einfache Mediationsanalysen durchgeführt wurden. Der Mediator 

elterliches Selbstvertrauen wurde jeweils innerhalb der Zusammenhänge zwischen den 

Variablen Depression, Angst und Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen und Füttern 

betrachtet. Die Mediationsanalysen wurden mittels PROCESS von Hayes (2021) durchgeführt, 

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 durchgeführt 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 α < .0083 zugrunde gelegt. Tabelle 4 gibt einen 

Überblick über die Ergebnisse der einfachen Mediationen. In Anlehnung an die jüngste 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 

Depressivität und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, 

Schlafen als auch der Zusammenhang zwischen der elterlichen Depressivität und 

Fütterschwierigkeiten vollständig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert wurde. Der Effekt 

konnte vollständig durch elterliches Selbstvertrauen erklärt werden. Es bestand kein direkter 

Effekt mehr zwischen elterlicher Depressivität und Regulationsproblemen in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fütterschwierigkeiten. Der Zusammenhang zwischen 

elterlicher Angst und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, 

Quengeln, Schlafen sowie der Zusammenhang zwischen elterlicher Angst und 

Fütterschwierigkeiten wurde ebenfalls vollständig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert. 

Was elterlichen Stress betrifft, wurde der Zusammenhang mit Fütterschwierigkeiten vollständig 

durch elterliches Selbstvertrauen mediiert und der Zusammenhang mit frühkindlichen 

Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen partiell durch elterliches 

Selbstvertrauen mediiert. Das bedeutet, dass ein Teil des Effekts über das elterliche 

Selbstvertrauen erklärt wurde, allerdings ein Restanteil durch den direkten Effekt von der 

elterlichen psychischen Belastung auf frühkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen begründet wurde. 

Tabelle 4 

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

Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fütterschwierigkeiten 

Schritt Variablen Pfad   b   SE b     t      p 95 % CI 

Hypothese 2.2. 

1  Depression à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.27 0.09 3.04 .003 [0.10, 0.45] 

2  Depression à elterliches 

Selbstvertrauen 

a -0.63 0.13 -4.68 <.001 [-0.90, -0.36] 

3  Elterliches Selbstvertrauen à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

b -0.23 0.14 -1.67 .097 [-0.51, 0.04] 

4 Depression à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.13 0.13 0.97 .333 [-0.13, 0.39] 

Indirekter 

Effekt 

Depression à elterliches 

Selbstvertrauen à Schreien, 

Quengeln, Schlafen 

ab 0.15 0.08   [0.04, 0.34] 
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Schritt Variablen Pfad   b   SE b     t      p 95 % CI 

Hypothese 2.3. 

1 Depression à Füttern c 0.36 0.13 2.87 .005 [0.11, 0.61] 

2 Depression à elterliches 

Selbstvertrauen 

a -0.63 0.13 -4.68 <.001 [-0.90, -0.36] 

3 Elterliches Selbstvertrauen à 

Füttern 

b -0.17 0.06 -2.84 .005 [-0.29, -0.05] 

4 Depression à Füttern c‘ 0.26 0.13 1.95 .053 [-0.00, 0.51] 

Indirekter 

Effekt 

Depression à elterliches 

Selbstvertrauen à Füttern 

ab 0.11 0.04   [0.05, 0.20] 

Hypothese 2.4. 

1 Angst à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.21 0.11 1.85 .068 [-0.02, 0.43] 

2 Angst à elterliches Selbstvertrauen a -0.61 0.15 -4.09 <.001 [-0.91, -0.32] 

3 Elterliches Selbstvertrauen à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

b -0.25 0.14 -1.80 .075 [-0.53, 0.03] 

4 Angst à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.05 0.15 0.36 .716 [-0.53, 0.03] 

Indirekter 

Effekt 

Angst à elterliches Selbstvertrauen 

à Schreien, Quengeln, Schlafen 

ab 0.16 0.09   [0.04, 0.36] 

Hypothese 2.5. 

1 Angst à Füttern c 0.21 0.12 1.85 .068 [-0.02, 0.44] 

2 Angst à elterliches Selbstvertrauen a -0.61 0.15 -4.09 <.001 [-0.91, -0.32] 

3 Elterliches Selbstvertrauen à 

Füttern 

b -0.22 0.08 -2.96 .005 [-0.37, -0.07] 

4 Angst à Füttern c‘ 0.08 0.12 0.65 .518 [-0.16, 0.32] 

Indirekter 

Effekt 

Angst à elterliches Selbstvertrauen 

à Füttern 

ab 0.13 0.06   [0.05, 0.27] 

Hypothese 2.6. 

1 Stress à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.31 0.06 4.93 <.001 [0.19, 0.43] 

2 Stress à elterliches Selbstvertrauen a -0.43 0.10 -4.36 <.001 [-0.63, -0.23] 

3 Elterliches Selbstvertrauen à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

b -0.18 0.11 -1.57 .120 [-0.40, 0.05] 

4 Stress à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.23 0.09 2.70 .0081 [0.06, 0.41] 

Indirekter 

Effekt 

Stress à elterliches Selbstvertrauen 

à Schreien, Quengeln, Schlafen 

ab 0.08 0.05   [0.01, 0.22] 

Hypothese 2.7. 

1 Stress à Füttern c 0.25 0.09 2.92 .004 [0.08, 0.42] 

2 Stress à elterliches Selbstvertrauen a -0.43 0.10 -4.36 <.001 [-0.63, -0.23] 
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Schritt Variablen Pfad   b   SE b     t      p 95 % CI 

3 Elterliches Selbstvertrauen à 

Füttern 

b -0.17 0.06 -3.04 .003 [-0.29, -0.06] 

4 Stress à Füttern c‘ 0.18 0.09 2.02 .046 [0.00, 0.35] 

Indirekter 

Effekt 

Stress à elterliches Selbstvertrauen 

à Füttern 

ab 0.07 0.03   [0.03, 0.15] 

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

 

Eine A-Priori-Poweranalyse mittels G*Power (Faul et al., 2020) ergab für eine Mediation 

mit vier Prädiktoren, bei erwarteter mittlerer Effektstärke von f ² = 0.15, einem festgelegten Alpha-

Niveau von α = .05 und einer festgelegten Power (1 - ß) 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 tatsächlichen Teststärke für unsere Stichprobe von 

112 Personen durchgeführt. Diese ergab bei einer mittlerer Effektstärke von f ² = 0.15 eine Power 

(1 - β) von .91. Dementsprechend beträgt 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 frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch die 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert“ untersuchen zu können, wurde ebenso 

eine Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit SPSS Amos (Arbuckle, 

2021a) durchgeführt. Das Modell wies einen guten Model-Fit auf (RMSEA < 0.05, 90% CI 

[0.00, 0.23]). Die Wahrscheinlichkeit für das Zutreffen der Hypothese lag bei PCLOSE 50%. 

Die Ergebnisse der Analyse werden in Abbildung 3 zusammenfassend dargestellt. Die 

einzelnen Pfade können folgendermaßen beschrieben werden: Pfad c (totaler Effekt) 

postulierte, dass die psychische Belastung der Eltern frühkindliche Regulationsprobleme 

signifikant vorhersagte (b = 0.37, t(108) = 4.39, p < .001). Pfad a besagte, dass die psychische 

Belastung der Eltern den vermehrten Einsatz der Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung 

nicht signifikant vorhersagte (b = 0.12, t(108) = 0.48, p = .629). Pfad b zeigte auf, dass 

frühkindliche Regulationsprobleme nicht signifikant von dem vermehrten Einsatz der 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung vorhergesagt wurden (b = 0.05, t(108) = 1.89, p = 

.059). Pfad c‘ (direkter Effekt) besagte, dass unter Einbezug des Mediators Unterdrückung die 

psychische Belastung der Eltern nach wie vor frühkindliche Regulationsprobleme signifikant 

voraussagte (b = 0.36, t(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 frühkindlichen Regulationsproblemen konnte in 

der vorliegenden Studie nicht näher durch den vermehrten Einsatz der 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung erklärt werden. Hypothese 3.1. musste daher 

verworfen werden. 

 

 

Abbildung 3. Pfadmodelle der Mediationsanalyse als lineares Strukturgleichungsmodell mit 

Unterdrückung als Mediator im Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung 

und frühkindlichen Regulationsproblemen. Unstandardisierte Regressionskoeffizienten werden 

berichtet (**p < .01). Latente Variablen werden gemäß der AMOS-Leitlinien (Arbuckle, 

2021b) in Kreisen und messbare Indikatoren in Rechtecken dargestellt.  

Um die Gesamtkonstrukte psychische Belastung und frühkindliche 

Regulationsprobleme differenzierter betrachten zu können, wurden zudem die Hypothesen 

2.2.–2.7. getestet. Der Mediator Unterdrückung wurde innerhalb der jeweiligen 

Zusammenhänge der Variablen Depression, Angst und Stress sowie Schreien, Quengeln, 

Schlafen und Füttern betrachtet. Die einfache Mediationsanalysen wurden mittels PROCESS 

von Hayes (2021) durchgeführt. Zur Ermittlung von Konfidenzintervallen wurde Bootstrapping 

mit 1000 Iterationen eingesetzt. Effekte wurden als signifikant erachtet, wenn das 

Konfidenzintervall nicht Null einschloss. Da multiple Tests durchgeführt 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 α < .0083 zugrunde gelegt. Die Tabelle 3 gibt einen Überblick über die 

Ergebnisse der einfachen Mediationen. Auch bei differenzierter Betrachtung der elterlichen 

Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen zeigten sich keine Mediationseffekte 

durch die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung. Es konnten weder im Zusammenhang 

zwischen Depression und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, 

Quengeln, Schlafen noch zwischen Depression und Fütterschwierigkeiten signifikante 

indirekte Effekte. Im Zusammenhang zwischen Angst und frühkindlichen 

Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln sowie Fütterschwierigkeiten 

fungierte Unterdrückung ebenso nicht signifikant als Mediator. Dasselbe zeigte sich für den 

Zusammenhang zwischen Stress und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fütterschwierigkeiten, wobei auch dieser nicht durch 

Unterdrückung mediiert wurde. 

Tabelle 5 

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

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie Fütterschwierigkeiten 

Schritt Variablen Pfad     b   SE b  t    p 95 % CI 

Hypothese 3.2. 

1  Depression à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.27 0.09 3.04 .003 [0.10, 0.45] 

2  Depression à Unterdrückung a 0.24 0.25 0.97 .334 [-0.25, 0.73] 

3  Unterdrückung à Schreien, 

Quengeln, Schlafen 

b 0.03 0.04 0.84 .404 [-0.04, 0.10] 

4 Depression à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.27 0.09 2.90 .005 [0.08, 0.45] 

Indirekter 

Effekt 

Depression à Unterdrückung à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

ab 0.08 0.02   [-0.02, 0.04] 

Hypothese 3.3. 

1 Depression à Füttern c 0.36 0.13 2.87 .005 [0.11, 0.61] 

2 Depression à Unterdrückung a 0.24 0.25 0.97 .334 [-0.25, 0.73] 

3 Unterdrückung à Füttern b 0.05 0.02 2.10 .023 [0.00, 0.10] 

4 Depression à Füttern c‘ 0.35 0.13 2.72 .008 [0.10, 0.61] 

Indirekter 

Effekt 

Depression à Unterdrückung à 

Füttern 

ab 0.01 0.01   [-0.01, 0.05] 

Hypothese 3.4. 

1 Angst à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.21 0.11 1.85 .068 [-0.02, 0.43] 

2 Angst à Unterdrückung a 0.22 0.32 0.70 .487 [-0.41, 0.85] 
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Schritt Variablen Pfad     b   SE b  t    p 95 % CI 

3 Unterdrückung à Schreien, 

Quengeln, Schlafen 

b 0.03 0.04 0.94 .351 [-0.04, 0.10] 

4 Angst à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.20 0.12 1.74 .085 [-0.03, 0.43] 

Indirekter 

Effekt 

Angst à Unterdrückung à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

ab 0.01 0.02   [-0.02, 0.05] 

Hypothese 3.5. 

1 Angst à Füttern c 0.21 0.12 1.85 .068 [-0.02, 0.44] 

2 Angst à Unterdrückung a 0.22 0.32 0.70 .487 [-0.41, 0.85] 

3 Unterdrückung à Füttern b 0.06 0.03 2.30 .023 [0.01, 0.11] 

4 Angst à Füttern c‘ 0.20 0.12 1.74 .084 [-0.03, 0.43] 

Indirekter 

Effekt 

Angst à Unterdrückung à Füttern ab 0.01 0.02   [-0.03, .07] 

Hypothese 3.6. 

1 Stress à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c 0.31 0.06 4.93 <.001 [0.19, 0.43] 

2 Stress à Unterdrückung a -0.05 0.17 -0.27 .789 [-0.38, 0.29] 

3 Unterdrückung à Schreien, 

Quengeln, Schlafen 

b 0.04 0.03 1.32 .189 [-0.02, 0.11] 

4 Stress à Schreien, Quengeln, 

Schlafen 

c‘ 0.31 0.06 4.91 <.001 [0.19, 0.44] 

Indirekter 

Effekt 

Stress à Unterdrückung à 

Schreien, Quengeln, Schlafen 

ab -0.00 0.01   [-0.02, 0.03] 

Hypothese 3.7. 

1 Stress à Füttern c 0.25 0.09 2.93 .004 [0.08, 0.42] 

2 Stress à Unterdrückung a -0.05 0.17 -0.27 .789 [-0.38, 0.29] 

3 Unterdrückung à Füttern b 0.07 0.02 2.83 .006 [0.02, 0.12] 

 Stress à Füttern c‘ 0.25 0.09 2.97 .004 [0.09, 0.42] 

Indirekter 

Effekt 

Stress à Unterdrückung à Füttern ab -0.00 0.02   [-0.03, 0.02] 

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

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

von f ² = 0.15 wiederum eine Power (1 - β) von .91. Dementsprechend beträgt die 

Wahrscheinlichkeit 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 erläutert und vor dem Hintergrund des 

aktuellen Forschungsstandes interpretiert. Darüber hinaus werden Limitationen der Studie 

aufgezeigt und ein Ausblick auf mögliche zukünftige Forschung gegeben. Abschließend 

werden Implikationen für die Praxis aufgezeigt. 

 

7.1  Zusammenfassung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse 

Das primäre Ziel der Forschungsarbeit war es, den Zusammenhang zwischen 

psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen 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 

frühkindlichen 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 

frühkindlichen Regulationsproblemen 

 

Beinahe alle Hypothesen, die sich auf die Fragestellung 1 „Besteht ein Zusammenhang 

zwischen psychischer Belastung der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen?“ 

bezogen, konnten bestätigt werden. Die elterliche psychische Belastung korrelierte positiv mit 

frühkindlichen Regulationsproblemen (Hypothese 1.1.). Dies bedeutet, je psychisch belasteter 

sich Eltern fühlen, desto eher treten frühkindliche Regulationsprobleme auf. Da die Richtung 

des Zusammenhangs korrelativ nicht ablesbar ist, kann dieser auch in die andere Richtung 

gehen: Je häufiger frühkindliche Regulationsprobleme auftreten, desto eher zeigt sich eine 

elterliche psychische Belastung. Dies steht im Einklang mit einer früheren Studie, in der 60% 

der psychisch belasteten Mütter und 83% der psychisch belasteten Väter von frühkindlichen 

Regulationsproblemen berichteten (Mara et al., 2010). Bei differenzierterer Betrachtung der 

Gesamtkonstrukte konnte ein positiver, korrelativer Zusammenhang sowohl zwischen der 

Depressivität der Eltern und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, 

Quengeln, Schlafen (Hypothese 1.2.) als auch der Depressivität der Eltern und 
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Fütterschwierigkeiten (Hypothese 1.3.) gefunden werden. Folglich heißt dies, je depressiver 

sich Eltern fühlen, desto eher zeigen sich frühkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Füttern oder je häufiger frühkindliche 

Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Füttern 

auftreten, desto eher zeigen sich depressive Symptome seitens der Eltern. Diese beiden 

korrelativen Zusammenhänge decken sich mit zahlreichen früheren Forschungsarbeiten, die 

einen Zusammenhang zwischen Depression und frühkindlichen 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 

Fütterschwierigkeiten aufgezeigt (Hypothese 1.5.). Das bedeutet, je ängstlicher sich Eltern 

fühlen, desto eher zeigen sich Fütterschwierigkeiten, sowie, je häufiger Fütterschwierigkeiten 

auftreten, desto eher zeigen sich ängstliche Symptome seitens der Eltern. Dies geht mit früheren 

Forschungsergebnissen einher, welche einen Zusammenhang zwischen mütterlichen 

Angststörungen und kindlichen Regulationsproblemen postulierten (Richter & Reck, 2013). 

Zwischen elterlicher Angst und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen gefunden wurde hingegen kein korrelativer Zusammenhang 

gefunden (Hypothese 1.4.). Dies widerspricht früheren Forschungsergebnissen. In einer Studie 

von Matthies et al. (2017) waren mütterliche Angst-Symptome stark mit frühkindlichen 

Regulationsproblemen assoziiert. Erklärungsansätze werden im nächsten Absatz diskutiert. 

Was den elterlichen Stress betrifft, wurde ein positiver, korrelativer Zusammenhang mit 

frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen 

(Hypothese 1.6.) sowie im Bereich Füttern (Hypothese 1.7.) gefunden. Das bedeutet, je 

gestresster sich Eltern fühlen, desto eher zeigen sich frühkindliche Regulationsprobleme in den 

Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Füttern und andersherum. Auch 

diese Zusammenhänge bestätigten früherer Forschungsergebnisse (Schmid et al., 2010). 

 

Die psychische Belastung der Eltern dürfte eine entscheidende Rolle im Kontext von 

frühkindlichen 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 frühkindliche 

Regulationsprobleme hat. Diese Annahme wurde in nachfolgenden Mediationsanalysen 

überprüft. Elterliche Depressivität sagte frühkindliche Regulationsprobleme in den Bereichen 

Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Füttern signifikant voraus. Ähnliche 
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Ergebnisse zeigten sich bei elterlichem Stress, welcher ebenso frühkindliche 

Regulationsprobleme in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen sowie im Bereich Füttern 

signifikant voraussagte. Ausschließlich die elterliche Angst hatte bei differenzierter 

Betrachtung der Variablen weder in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen noch im 

Bereich Füttern einen signifikanten Einfluss auf frühkindliche Regulationsprobleme. Frühe 

Forschungsergebnisse in Bezug auf die Auswirkungen elterlicher Ängste auf frühkindliche 

Regulationsprobleme sind nicht eindeutig, wobei einige Studien negative Auswirkungen 

mütterlicher Ängste (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 für exzessives Schreien postuliert (Petzoldt, 2017). Es gibt ebenso Studien, die 

wie die vorliegende Studie zwar einen Zusammenhang zwischen mütterlicher Depression und 

exzessivem Schreien, aber nicht zwischen mütterlichen Ängsten und exzessivem Schreien, 

aufzeigen (Abacı et al., 2013; Yalçın et al. 2010). Eine Studie von Coulthard und Harris (2003) 

deutet darauf hin, dass die Angst sowie die Depressivität der Mutter keine vorausgehenden 

Zustände und damit keine Risikofaktoren für das Auftreten von Fütterungsproblemen, sondern 

nachfolgende Zustände darstellen. In einer Studie von Petzoldt et al. (2016) wurden 

frühkindliche Schlafprobleme von depressiven Störungen der Mutter und zusätzlich von 

komorbiden Angststörungen vorhergesagt. Eine alleinige Angststörung führte nicht zu 

Schlafproblemen bei Säuglingen. Es sei darauf hingewiesen, dass die Differenzierung von 

depressiven und Angst-Symptomen durch eine erhebliche Überschneidung körperlicher und 

emotionaler Symptome erschwert wird (Heron et al., 2004; Wittchen et al., 2001). Daher kann 

das Ausmaß, in dem die festgestellten Assoziationen spezifisch dem einen oder dem anderen 

zugeschrieben werden können, begrenzt sein. Zudem könnten in dieser Stichprobe vor allem 

Eltern, die eine komorbide Angst- und Depressionssymptomatik aufweisen, eher mit einem 

erhöhten Auftreten von frühkindlichen 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 frühkindliche Regulationsprobleme signifikant voraussagte. Die psychische Belastung 

wurde dabei mittels des Gesamtscores aus depressiven, Angst- und Stress-Symptomen 

gemessen. Eltern mit einer höheren Ausprägung der allgemeinen psychischen Belastung, 

weisen somit wahrscheinlich auch eine höher ausgeprägte 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 frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch elterliches Selbstvertrauen 

mediiert“ konnte bestätigt werden. Es konnte eine partielle Mediation aufgezeigt werden. Dies 

bedeutet, dass das elterliche Selbstvertrauen einen Teil des Effekts der psychischen Belastung 

der Eltern auf frühkindliche Regulationsprobleme begründet und ein Restanteil durch den 

direkten Effekt von elterlicher psychischer Belastung auf frühkindliche Regulationsprobleme 

erklärt wird. Bei differenzierter Betrachtung der Variablen konnte eine vollständige Mediation 

durch das elterliche Selbstvertrauen im Zusammenhang zwischen der Depressivität der Eltern 

und frühkindlichen Regulationsproblemen in den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen 

sowie Füttern gefunden werden. Dies deutet darauf hin, dass das elterliche Selbstvertrauen den 

Effekt der Depressivität der Eltern auf frühkindliche Regulationsprobleme vollständig erklärt 

und die Regulationsprobleme auf das niedrige elterliche Selbstvertrauen im Zuge der 

depressiven elterlichen Symptomatik zurückzuführen sind. Was den Zusammenhang zwischen 

Angst und Regulationsproblemen betrifft, konnte ebenso sowohl für Regulationsprobleme in 

den Bereichen Schreien, Quengeln, Schlafen als auch für Fütterschwierigkeiten eine 

vollständige Mediation durch elterliches Selbstvertrauen gefunden werden. Das bedeutet, dass 

das elterliche Selbstvertrauen den Effekt der Angst der Eltern auf frühkindliche 

Regulationsprobleme vollständig erklärt und die Regulationsprobleme auf das niedrige 

elterliche Selbstvertrauen im Zuge der elterlichen Angst-Symptomatik zurückzuführen 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 erklärt wird, ein Restanteil aber durch den direkten Effekt 

zwischen Stress und Schreien, Quengeln, Schlafen. Der Zusammenhang zwischen Stress und 

Fütterschwierigkeiten wurde hingegen vollständig durch elterliches Selbstvertrauen mediiert, 

was darauf hindeutet, dass elterliches Selbstvertrauen den Effekt der elterlichen Stress-

Symptomatik auf Fütterschwierigkeiten vollständig erklärt.  

 

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 erhöhte mütterliche Angstsymptome zu einem geringeren mütterlichen 

Selbstvertrauen führen könnten, was frühe Regulationsprobleme bei Säuglingen begünstigt. 
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Auf inhaltlicher Ebene ist allerdings darauf hinzuweisen, dass es verschiedene 

Operationalisierungen hinsichtlich des Konstrukts elterlichen Selbstvertrauens gibt und 

möglicherweise 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 Ausmaß bezieht, in dem sich ein Elternteil in seiner Elternrolle kompetent fühlt, 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, Wärme, Befriedigung instrumenteller Bedürfnisse und 

Beaufsichtigung bezieht. Bei der dritten Art der Erhebung wird das elterliche Selbstvertrauen 

noch enger gefasst und bezieht sich auf Erziehungsbereiche wie Disziplin, Lernförderung oder 

Kommunikation. 

 

Was den Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und elterlichem 

Selbstvertrauen betrifft, beziehen sich viele Studien auf psychische Störungsbilder, wobei 

postpartale Depression, Depressionen und Angststörungen 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 Übereinstimmung mit früheren Forschungsergebnissen 

unterstützen diese Ergebnisse die Theorie, dass selbst subklinische Symptome das mütterliche 

Selbstvertrauen verringern können (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 frühkindliche Regulationsfähigkeiten. Für zukünftige Forschungsarbeiten 

wäre 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 könnten. Mehr Forschungsergebnisse in diese Richtung könnten den Bedarf 

an präventiven Maßnahmen aufzeigen und ausschlaggebend für einen Ausbau des 

Hilfsangebots für Eltern sein. 

 



 

 50 

Was den Zusammenhang zwischen elterlichem Selbstvertrauen und frühkindlichen 

Regulationsproblemen betrifft, deuten frühere Forschungsarbeiten entweder auf einen 

unidirektionalen Trend hin, dass das mütterliche Selbstvertrauen durch frühkindliche 

Regulationsprobleme beeinträchtigt wird (Matthies et al., 2017; Ziegler et al., 2004) oder auf 

einen negativen Feedback-Prozess, bei dem sich frühkindliche Regulationsprobleme und 

mütterliches Selbstvertrauen gegenseitig verschlechtern (Matthies et al., 2017). Die Ergebnisse 

der vorliegenden Studie zeigten im Widerspruch zu der ersten Überlegung einen 

Zusammenhang in die entgegengesetzte Richtung. Die frühkindlichen Regulationsprobleme 

wurden von einem niedrigeren elterlichen Selbstvertrauen vorhergesagt. Ein negativer 

Feedback-Prozess kann damit aber nicht ausgeschlossen werden. Der Feedback-Mechanismus 

könnte in zukünftigen Forschungsarbeiten in das Modell miteinbezogen werden, um einen 

bidirektionalen Zusammenhang zu untersuchen. Bei Eltern mit geringerem elterlichem 

Selbstvertrauen könnten Probleme bei der Elternschaft erwartet und als Misserfolg interpretiert 

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

 

In dieser Studie wurde das elterliche Selbstvertrauen als Schlüsselrolle aufgezeigt. Ein 

Teil des Effekts der psychischen Belastung der Eltern auf frühkindliche Regulationsprobleme 

kann durch ein niedriges elterliches Selbstvertrauen erklärt werden. Das elterliche 

Selbstvertrauen wurde in früherer Forschung des Öfteren als Schlüsselrolle betrachtet. Teti und 

Gelfand (1991) zeigten auf, dass das elterliche Selbstvertrauen eine Schlüsselrolle bei der 

Bestimmung des Erziehungsverhaltens und des psychosozialen Risikos des Kindes spielen 

könnte. Das mütterliche Selbstvertrauen mediierte in der Studie den Zusammenhang zwischen 

der mütterlichen Kompetenz und Faktoren wie Depression, wahrgenommene Schwierigkeiten 

des Kindes und soziale Unterstützung. Jones und Prinz (2005) sehen das elterliche 

Selbstvertrauen als Schlüsselrolle für die Passung zwischen Eltern und Kind an. Sie weisen 

darauf hin, dass das elterliche Selbstvertrauen meist von anderen Variablen oder Umständen 

abhängt. Es wird davon ausgegangen, dass das elterliche Selbstvertrauen zunächst einen 

Einfluss auf das elterliche Verhalten und die Passung zwischen Eltern und Kind hat und in 

weiterer Folge auf frühkindliche Regulationsprobleme.  

 

7.1.3 Elterliche Emotionsregulation  

 

Als weiterer möglicher Mediator wurde in dieser Studie die elterliche 

Emotionsregulation betrachtet. Die Hypothese 3.1. „Der Zusammenhang zwischen elterlicher 
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psychischer Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen wird durch die 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung mediiert“ musste allerdings verworfen werden. 

Die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung scheint innerhalb der aktuellen Stichprobe 

nicht in den Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen 

Regulationsproblemen hineinzuspielen.  

 

Eine mögliche Erklärung dafür könnte sein, dass die Emotionsregulationsstrategie 

Unterdrückung nicht zwingendermaßen, wie in unserer Studie angenommen, als maladaptive 

Strategie fungiert. Die Klassifikation von Emotionsregulationsstrategien in adaptiv versus 

maladaptiv wird in Fachkreisen kritisch diskutiert. Eine adaptive Emotionsbewältigung hängt 

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 Unterdrückung in bisheriger Forschung eher maladaptiv 

erscheint, kann sie aus sozial gut gemeinten Gründen erfolgen und sich als positiv für den 

Kontakt mit Mitmenschen erweisen (Gross et al., 2006). So kann die Strategie möglicherweise 

bei frühkindlichen Regulationsproblemen dahingehend eingesetzt werden, um eine positive 

Eltern-Kind-Interaktion aufrechtzuerhalten. Eltern sind für die emotionale Entwicklung der 

Kinder von grundlegender Bedeutung, und das Bestreben, die Kinder vor den Auswirkungen 

der elterlichen negativen Emotionen zu schützen, kann dazu führen, dass Eltern in der 

Interaktion mit ihren Kindern vermehrt die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung 

einsetzen (Waters et al., 2020). Der gewohnheitsmäßige Einsatz der 

Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung durch die Eltern wurde einerseits mit 

abweisenden Reaktionen auf negative Emotionen der Kinder (Hughes & Gullone, 2010) sowie 

einer geringeren Reaktionsfähigkeit gegenüber ihren Kindern während der täglichen 

Interaktionen (Le & Impett, 2016) in Verbindung gebracht. Allerdings gibt es auch 

Forschungsergebnisse, die im Einklang mit der Idee stehen, dass elterliche Unterdrückung nicht 

immer negative Konsequenzen für Kinder hat. Eine Studie deutete darauf hin, dass die elterliche 

Unterdrückung von negativen Emotionen ein konstruktiveres elterliches Verhalten während der 

Disziplinierung bei Kleinkindern fördern könnte. Insbesondere waren Mütter, die angaben, ihre 

Emotionen zu unterdrücken, wenn sie ihre Kleinkinder disziplinierten, im Vergleich zu 

Müttern, die ihre Emotionen weniger unterdrückten, weniger überreagiert (Lorber, 2012). 

Dementsprechend kann es einem Elternteil gelingen, den Ausdruck negativer Emotionen bei 

disziplinarischen Begegnungen zu unterdrücken und dadurch besser mit dem Fehlverhalten 
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seines Kindes umzugehen. Unterdrückung 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). Möglicherweise könnte die Unterdrückung von negativen Emotionen auch im Kontext 

von frühkindlichen Regulationsproblemen relevant sein, indem Eltern auf die Schwierigkeiten 

der Regulationsfähigkeiten der Kinder nicht mit negativen Emotionen reagieren, sondern diese 

unterdrücken, um besser mit dem Verhalten des Kindes umzugehen. Als Resultat könnte eine 

positive Eltern-Kind-Interaktion aufrechterhalten werden. Dieser Aspekt wäre für zukünftige 

Forschungsarbeiten interessant.  

 

Eine weitere mögliche Erklärung für den nicht gefundenen Zusammenhang könnte die 

Schwierigkeit der Erhebung von Emotionsregulationsstrategien mittels 

Selbstbeurteilungsfragebögen darstellen. Es stellt sich die Frage, ob die Möglichkeit besteht, 

über persönliche Emotionsregulationsstrategien zu berichten (Robinson & Clore, 2002), wenn 

Emotionsregulationsprozesse häufig automatisiert und ohne bewusste Wahrnehmung ablaufen 

(Gross & John, 2003). Das Wissen über eigene Emotionsregulationsprozesse ist eher implizit 

als explizit vorhanden (Zeidner et al., 2004) und um sich darüber ein Urteil zu machen, wird 

metakognitives Denken und ein Wissen über unbewusst ablaufende Prozesse vorausgesetzt 

(Aldao et al., 2010). Der ERQ erfasst lediglich die Neigung zur Anwendung der 

Emotionsregulationsstrategien Unterdrückung oder Neubewertung, sofern diese bewusst ist. 

Die Beantwortung der Items könnte eine Herausforderung für die Proband:innen darstellen. In 

Folge könnten die Antworten verzerrt sein. Außerdem kann nicht darauf geschlossen werden, 

wie gut diese Emotionsregulationsstrategien angewandt werden.  

 

7.2 Limitationen 

Eine auf die Stichprobe bezogene Limitation stellt die Anzahl der Väter, die an der 

Studie teilnahmen, dar. Väter waren in der Stichprobe nicht repräsentativ vertreten. Daher ist 

eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gruppe der Väter fragwürdig. Es ist wesentlich, 

die Väter in zukünftige Forschung rund um Themen wie Schwangerschaft, Geburt und frühe 

Elternschaft mehr mit einzubeziehen und als wesentliche Komponente im Familienleben zu 

betrachten. Studienergebnisse zeigen, dass auch die väterliche 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 ärztlichen und psychologischen Praxen aufgelegt wurden sowie über soziale Medien. 

Möglicherweise werden dadurch vorwiegend Mütter erreicht, da diese während des ersten 

Lebensjahrs häufig die Hauptversorgung des Kindes übernehmen. Besuche in Praxen oder 

Eltern-Kind-Zentren sowie der Austausch auf sozialen Medien wird eventuell trotz der 

wandelnden Vaterrolle eher von Müttern praktiziert. Daraus könnte auch resultieren, dass 

Mütter sich eher angesprochen fühlen und eher an der Studie teilnehmen als Väter. 

Rekrutierungsbemühungen in zukünftigen Forschungsarbeiten sollten gezielt Vater-Kind-

Gruppen oder Gruppen in sozialen Medien, die sich ausschließlich auf Väter beziehen, 

miteinschließen, um eine bessere Erreichbarkeit der Väter zu erzielen. Ein weiterer Punkt, der 

sich auf die Stichprobe bezieht, ist die Überrepräsentation von Eltern in hohen 

Bildungsschichten. 67% der Proband:innen absolvierten ein Hochschulstudium. Die Ergebnisse 

der Studie können daher nicht auf alle Bildungsschichten übertragen werden.  

Da es sich bei dieser Studie um ein querschnittliches Forschungsdesign handelt, dürfen 

keine kausalen Schlüsse gezogen werden. Die zeitliche Vorgeordnetheit ist nicht gegeben und 

auf die Richtung der Zusammenhänge kann nicht eindeutig geschlossen werden. Zukünftige 

Forschungsarbeiten sollten Längsschnittstudien mit verschiedenen Messzeitpunkten in 

Betracht ziehen. Ein Messzeitpunkt vor der Geburt des Säuglings wäre dahingehend interessant, 

zu erheben, welche Erwartungen die Eltern mitbringen, und um pränatale psychische 

Belastungen zu eruieren. Die Erhebung der Daten erfolgte in der vorliegenden Studie mittels 

standardisierter Selbstbeurteilungsfragebögen. Es gibt Studienergebnisse, die aufzeigen, dass 

depressive Symptome die Wahrnehmung von frühkindlichen Regulationsfähigkeiten 

beeinflussen und daraus verzerrte Antworten resultieren könnten (Golik et al., 2013). 

Demgegenüber werden in einer Studie von Popp et al. (2016) mütterliche Einschätzungen der 

kindlichen Regulationsfähigkeit als reliabel und valide gesehen. Zukünftige 

Forschungsarbeiten könnten objektivere Messungen, wie Verhaltensbeobachtungen oder 

Tagebuchstudien, miteinbeziehen. Zudem könnte die Covid-19-Pandemie die Ergebnisse der 

Studie einschränken, da die Daten während der Pandemie erhoben wurden. Aktuelle Studien 

deuten auf einen Anstieg der depressiven und ängstlichen Symptomatik durch die Pandemie in 

der Allgemeinbevölkerung hin (Kaiser et al., 2020). Die Covid-19-Pandemie könnte 

ausschlaggebend für eine höhere Einschätzung der psychischen Belastung sein.  

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

Fehleranfälligkeit, die sich durch die große Anzahl an statistischen Tests ergibt. Es besteht ein 
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erhöhtes Risiko, dass signifikante Ergebnisse vorliegen, obwohl in Wirklichkeit keine Effekte 

vorliegen. Es wurde mittels einer Bonferroni-Korrektur einer Alpha-Fehler-Kumulierung 

entgegengesteuert. Das Gesamtrisiko für den Fehler 1.Art beträgt dadurch nur insgesamt 5% 

und signifikante Ergebnisse sind nicht mehr so häufig auf Zufallseinflüsse zurückzuführen. Es 

kann zudem nicht ausgeschlossen werden, dass Drittvariablen die Zusammenhänge beeinflusst 

haben. In dieser Studie wurden zwar verschiedene mögliche weitere Prädiktoren, 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 für frühkindliche Regulationsprobleme werden zudem elterliche Belastungen 

wie Verlust- und Gewalterfahrungen, Substanzmissbrauch, soziale Isolation, 

Partnerschaftskonflikte sowie pränataler Stress und Ängste beschrieben (Benz & Scholtes, 

2015). Diese sollten in zukünftigen Forschungsarbeiten zu frühkindlichen 

Regulationsproblemen mitberücksichtigt werden.  

7.3 Konklusion und Implikationen für die Praxis 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Studie gezeigt hat, dass das 

elterliche Selbstvertrauen eine wichtige Rolle als Mediator im Zusammenhang zwischen 

elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen spielt. 

Insbesondere zeigte sich, dass die psychische Belastung der Eltern in signifikantem Maße ein 

niedrigeres elterliches Selbstvertrauen voraussagte, was wiederum zu mehr regulativen 

Problemen bei ihren Säuglingen führte. Diese Ergebnisse unterstreichen, dass eine 

Notwendigkeit besteht, Eltern in ihrem elterlichen Selbstvertrauen zu fördern. Eine Erhöhung 

des elterlichen Selbstvertrauens könnte zu einer Verringerung der psychopathologischen 

Symptome des Säuglings hinsichtlich der Regulationsfähigkeit führen. Als Konsequenz sollte 

in der Eltern-Kind-Beratung und in therapeutischen Einrichtungen das elterliche 

Selbstvertrauen erhoben, gestärkt und Eltern in ihrem Glauben an ihre intuitiven elterlichen 

Kompetenzen bestärkt 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 Aufklärung über kindliche Entwicklungsschritte kann 

verunsicherten Eltern bereits helfen. Künftige Präventions- und Interventionsprogramme 

sollten den frühkindlichen Regulationsproblemen besondere Aufmerksamkeit schenken, 

insbesondere in Familien mit Eltern, die Probleme bezüglich ihrer psychischen Gesundheit 

aufzeigen.  
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11 Anhang 

Anhang A 

 

Zusammenfassung 

 

Die Regulationsfähigkeit des Säuglings stellt einen wichtigen Meilenstein in der frühen 

Kindheit dar. Als Risikofaktoren für frühkindliche Regulationsprobleme werden mehrere 

Variablen diskutiert. Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang zwischen der 

elterlichen psychischen Belastung und frühkindlichen Regulationsproblemen aufzuklären und 

zu untersuchen, inwiefern das elterliche Selbstvertrauen und die elterliche Emotionsregulation 

in diesen Zusammenhang hineinspielen. Dazu wurden 112 Eltern von Säuglingen im Alter von 

3 bis 12 Monaten rekrutiert. Die querschnittliche Datenerhebung erfolgte mittels 

standardisierter Selbstbeurteilungsfragebögen: psychische Belastung (DASS-21), elterliches 

Selbstvertrauen (MSCS), elterliche Emotionsregulation (ERQ) und frühkindliche 

Regulationsprobleme (SFS). Als Resultat zeigte sich, dass das elterliche Selbstvertrauen den 

Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer Belastung und frühkindlichen 

Regulationsproblemen signifikant mediierte. Die Emotionsregulationsstrategie Unterdrückung 

fungiert hingegen nicht als Mediator in diesem Zusammenhang. Diese Studie hebt die Relevanz 

der Implementierung der Erfassung und Stärkung des elterlichen Selbstvertrauens in 

präventiven Therapieansätzen hervor. Das elterliche Selbstvertrauen könnte eine Schlüsselrolle 

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

 

Schlüsselwörter: Frühkindliche 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 für 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 
(Fakultät für Psychologie, Universität Wien) durchgeführt. 
 
ZUM FORSCHUNGSPROJEKT 
Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und 
frühkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Füttern) zu untersuchen. Mit Ihrer 
Teilnahme leisten Sie einen wertvollen Beitrag zum wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn. Es 
ist uns ein zentrales Anliegen, Implikationen für die Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang 
mit ihren Säuglingen und Kleinkindern besser unterstützt werden können. 
 
ZUM FRAGEBOGEN 
Der Fragebogen richtet sich an alle Mütter und/oder Väter von Säuglingen im Alter von 3-12 
Monaten, egal ob Probleme vorhanden sind oder nicht. Der Fragebogen beinhaltet unter 
anderem Fragen zu Ihren persönlichen Erfahrungen und Empfindungen. Es gibt keine richtigen 
oder falschen Antworten. Versuchen Sie, sich spontan für eine Antwort zu entscheiden. Die 
Durchführung dauert in etwa 20 Minuten. 
 
VERTRAULICHKEIT DER DATEN 
Die vorliegende Studie unterliegt den aktuellen Bestimmungen der europäischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). Alle Daten werden vertraulich behandelt und anonym erhoben 
sowie ausgewertet, d.h. ein Rückschluss auf Ihre Person ist nicht möglich. 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 können Ihr Einverständnis 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen ohne, dass Sie dadurch Nachteile erfahren. Mit 
einem Klick auf die untenstehende Einverständniserklärung bestätigen Sie Ihre Freiwilligkeit 
der Teilnahme und dass Sie die Richtlinien zur Vertraulichkeit gelesen haben. 
 
KONTAKT 
Sollten Sie im Zusammenhang mit dieser Studie noch weitere Fragen haben, dürfen Sie sich 
jederzeit an uns unter folgender E-Mail-Adresse wenden: elternschaft.kpkj@univie.ac.at. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp (Projektleitung) 
Univ.-Ass. Dr. Slava Dantchev (Studienleitung) 
Sarah Schuh, BSc (Projektassistenz) 
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Ich bin einverstanden und möchte bei der Studie teilnehmen. Nein Ja 
 
Bitte auswählen 
Ich bin Mutter oder Erziehungsberechtigte eines Säuglings im Alter von 3-12 Monaten. 
Ich bin Vater oder Erziehungsberechtigter eines Säuglings im Alter von 3-12 Monaten. 
Ich bin kein Elternteil oder Erziehungsberechtigte:r eines Säuglings im Alter von 3-12 
Monaten.  
 
In welchem Verhältnis stehen Sie zum Kind? 
Biologische Mutter 
Stiefmutter 
Adoptivmutter 
Pflegemutter 
In einem anderen Verhältnis, nämlich: ________________ 
 
In welchem Verhältnis stehen Sie zum Kind? 
Biologischer Vater 
Stiefvater 
Adoptivvater 
Pflegevater 
In einem anderen Verhältnis, nämlich: ________________ 
 
 
Zunächst bitten wir Sie um einige demographische Angaben zu Ihrer Person und Ihrem 
Kind. Die Fragen bezüglich Ihres Kindes beziehen sich immer auf den Säugling im Alter 
von 3-12 Monaten. 
 
Wie alt sind Sie? 
_____ Jahre 
 
Wie alt ist Ihr Kind?  
_____ Monate 
 
Was ist das Geschlecht Ihres Kindes? 
Männlich 
Weiblich 
Divers 
 
In welchem Land leben Sie? 
Österreich 
Deutschland 
Schweiz 
Anderes Land, nämlich: _______ 
 
Welchen höchsten Bildungsabschluss haben Sie?  
Kein Schulabschluss 
Pflichtschulabschluss 
Mittlere Reife 
Abgeschlossene Lehre 
Gymnasium (Matura, Abitur) 
Hochschulstudium  
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Anderer Abschluss, nämlich: _______________ 
Welche Kategorie beschreibt Ihre aktuelle Lebenssituation? 
in Ausbildung 
erwerbstätig in Vollzeit 
erwerbstätig in Teilzeit 
erwerbstätig in Kurzarbeit 
arbeitslos / arbeitssuchend 
pensioniert / berentet 
Sonstiges: _____________ 
 
Sind Sie in einer Partnerschaft? Nein Ja 
 
Wenn ja, wie glücklich würden Sie Ihre Ehe/Partnerschaft im Augenblick einschätzen?  
Sehr unglücklich 
Unglücklich 
Eher unglücklich 
Eher glücklich 
Glücklich 
Sehr glücklich 
 
Sind Sie alleinerziehend? Nein Ja 
 
 
Es folgen nun Fragen zu körperlichen und psychischen Erkrankungen.  
Wenn Ihnen die offenen Fragen zu persönlich erscheinen, ist keine genauere Antwort 
erforderlich.  

Haben oder hatten Sie irgendwelche körperlichen Krankheiten? Nein Ja 

Wenn ja, welche körperlichen Erkrankungen? _________________ 

Leiden Sie aktuell unter einer psychischen Störung? Nein Ja  

Ist bei Ihnen eine psychische Störung diagnostiziert worden? Nein Ja 

Falls ja, welche Diagnose? _________________ 

Wann wurde diese festgestellt? ________________ 

Hatte oder hat Ihr Kind eine körperliche Erkrankung? Nein Ja 

Wenn ja, welche körperlicher Erkrankung? __________________ 

 
 
Es folgen Fragen zur Schwangerschaft, Geburt und frühen Elternschaft. 
Wenn Ihnen die offenen Fragen zu persönlich erscheinen, ist keine genauere Antwort 
erforderlich.  

War die Schwangerschaft geplant? Nein Ja 
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Sind Sie während 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 früh zur Welt gekommen (vor der vollendeten 37. 
Schwangerschaftswoche)? Nein Ja 

Sind während 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  
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Anhang D 
 
 
Anschreiben Foren und Gruppen 
 
 
Liebe Eltern,  
 
im Rahmen des Forschungsprojektes „elterliches Wohlbefinden & kindliches Verhalten“ 
werden Mütter und/oder Väter von Säuglingen im Alter von 3-12 Monaten für eine 20-minütige 
Online-Umfrage gesucht.  
 
Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und 
frühkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Füttern) zu untersuchen. Mit Hilfe 
der Ergebnisse sollen Eltern von Säuglingen und Kleinkindern in Zukunft besser unterstützt 
werden. 
 
Auf dem Studienflyer finden sich noch einmal die wesentlichen Informationen 
zusammengefasst sowie Link bzw. QR-Code für den Zugang zum Online-Fragebogen. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung, Sarah Schuh, i.V. für die Arbeitsgruppe Klinische 
Psychologie des Kindes- und Jugendalters an der Fakultät für Psychologie, Universität Wien 
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Anhang E 
 
 
E-Mail Anschreiben für ärztliche 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 (Fakultät für 
Psychologie, Universität Wien) benötigen wir dringend die Unterstützung von ärztlichen und 
psychologischen Praxen bzw. Eltern-Kind-Zentren.  
 
Zum Forschungsprojekt 
Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden und 
frühkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Füttern) zu untersuchen. Die Studie 
richtet sich an Mütter und/oder Väter von Säuglingen im Alter von 3-12 Monaten. Es ist uns 
ein zentrales Anliegen, Implikationen für die Praxis abzuleiten, damit Eltern im Umgang mit 
ihren Säuglingen und Kleinkindern besser unterstützt werden können.  
 
Wie können Sie helfen? 
Da wir für ein aussagekräftiges Ergebnis eine große Stichprobe an teilnehmenden Eltern 
benötigen, würden Sie unser Forschungsprojekt immens vorantreiben, wenn Sie ein Plakat bzw. 
Flyer (siehe Anhang) in Ihrer Praxis oder im Eltern-Kind-Zentrum aufhängen bzw. auflegen 
könnten. 
 
Bei Interesse stellen wir gerne das Forschungsprojekt persönlich in Eltern-Kind-Gruppen vor. 
 
Wir würden uns freuen, wenn wir Plakate und/oder Flyer bei Ihnen vorbeibringen können. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung,  
Sarah Schuh 
 
i.V. für die Arbeitsgruppe Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters an der Fakultät 
für Psychologie, Universität Wien 
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Anhang F 
 
 
Leitfaden zur telefonischen Rekrutierung 
 
 

1. Vorstellen:   Name, Student:in an der Universität Wien 
 
2. Grund des Anrufs:  Wir suchen nach Teilnehmer:innen für das   

   Forschungsprojekts „elterliches Wohlbefinden & kindliches 
Verhalten“ und brauchen dafür dringend die Unterstützung von 
verschiedenen Praxen und Eltern-Kind-Zentren. 
 

3. Fuß in die Tür: Haben Sie einen Moment Zeit, damit ich Ihnen das Projekt 
   vorstellen kann? Es dauert maximal 5 Minuten und Sie würden 
   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 Universität Wien zum Thema 
„elterliches Wohlbefinden & kindliches Verhalten“.  

2. Ziel der Studie ist es, Wirkmechanismen zwischen elterlichem Wohlbefinden 
und frühkindlichen Regulationsproblemen (Schreien, Schlafen, Füttern) zu 
untersuchen. Wir möchten Implikationen für die Praxis ableiten, um Eltern mit 
Säuglingen und Kleinkindern bestmöglich unterstützen zu können.  

 
5. Was können Sie für uns tun: 

Im Rahmen dieser Studie werden Mütter und/oder Väter von Säuglingen im Alter von 
3-12 Monaten für eine Online-Umfrage (ca. 20 min) gesucht.  
 
Wir würden Ihnen gerne ein Plakat in die Praxis vorbeibringen, auf dem wesentliche 
Informationen der Studie zusammengefasst sind und über welches die Teilnahme am 
Online-Fragebogen möglich ist.  
 
Sie würden unser Forschungsprojekt immens voranbringen, wenn Sie  

1. ein Plakat in Ihrer Praxis aufhängen könnten.  

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

6. Auf Rückfragen warten 
7. Bedanken und verabschieden 

 
 
 


