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1. Einleitung

Eine der h&ufigsten psychischen Erkrankungen ist die Depression. 19 Prozent der 18- bis
25-Jéhrigen erkranken daran im Laufe ihres Lebens, wobei die Art und der Verlauf der
Depression sehr unterschiedlich sein kann. Frauen erkranken etwa doppelt so hdufig an
Depressionen wie Ménner, und ihre Depression steht hdufig im Zusammenhang mit einer
Mutterschaft (vgl. Wittchen et al., 2010, S.19; Kétter, 2010, S.109).

Die Kinder psychisch kranker Eltern gerieten um die 1990er Jahre verstarkt in den Blick
der Forschung, angestoRen durch eine Studie der Kinderpsychiater Rutter und Quinton an
der Universitdt von Cambridge, welche Zusammenhénge zwischen der Erkrankung der
Eltern und psychischen Stérungen der Kinder belegt (vgl. Plass und Wiegand-Grefe, 2012,
S. 20). In Deutschland lenkte der Bundesverband fiir Angehdrige psychisch Kranker durch
den Kongress ,Hilfen fur Kinder psychisch Kranker* im Jahr 1996 das Interesse der
Offentlichkeit auf die bis dahin wenig beachtete Risikogruppe. Es folgte die Bildung von
Initiativen und Forschungsprojekten. Auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2009 wurden die aktuellsten
Forschungsergebnisse zusammengetragen, die zum Teil als Grundlage dienten flr die
Entwicklung von Praventionsangeboten (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2011, S.11).

Eine depressive Erkrankung der Eltern gilt als Hauptrisikofaktor fir die Entwicklung einer
Depression oder einer anderen psychischen Stérung fur das Kind. Sie kann eine grofie
Belastung darstellen, welcher das Kind nur dann wirksam entgegen treten kann, wenn es
uber ausreichende Schutzfaktoren verfuigt. Neben einem unterstiitzenden sozialen Umfeld,
Temperamentsmerkmalen und anderen Faktoren gilt emotionale Kompetenz als
Schutzfaktor fir die kindliche Entwicklung unter belastenden Lebensumsténden (vgl. Lenz
und Kuhn, 2011). Inwiefern es diese Kompetenz entwickeln kann, wenn die Mutter des
Kindes unter Depressionen leidet, ist die Leitfrage dieser Arbeit.

Der Blick wird auf die Depression der Mutter gerichtet, da sie eine hohe Relevanz fir die
kindliche Entwicklung hat. Depressive Miitter sind meistens die Hauptbezugsperson des
Kindes, da sie haufig alleinerziehend sind oder der Vater aufgrund der krankheitsbedingt
eingeschrankten Erwerbsfahigkeit der Mutter haufig abwesend ist, da er alleine fir den
Lebensunterhalt der Familie sorgen muss (vgl. Pretis und Dimova, 2004). Dartiber hinaus
liegen kaum Forschungsergebnisse fir depressive Véater vor. Jedoch sind auch die
Ergebnisse von Studien Uber depressive Mitter und ihre Kinder mit Einschrankungen

behaftet, da ihre Lebenswelten trotz einheitlicher Diagnosen sehr unterschiedlich sein



kdnnen, z.B. bezuglich Krankheitsverlauf, familidrer Umgang mit der Erkrankung oder
Anwesenheit des Vaters als kompensierende Bezugsperson. Verzerrungen konnen sich
durch ein retrospektives Forschungsdesign ergeben oder durch Befragungen von Miittern,
deren Wahrnehmung krankheitsbedingt eingeschréankt ist. Ich werde mich daher
insbesondere auf Beobachtungsstudien, prospektiv angelegte Befragungen von Kindern
und Befragungen von subklinisch depressiven Muttern beziehen.

Um der Leitfrage dieser Arbeit nachzugehen, werde ich im Kapitel 2 die Bedingungen fir
eine gelungene emotionale Entwicklung des Kindes darstellen und die sich daraus
ergebenden Anforderungen an die Eltern. Im 3. Kapitel soll gezeigt werden, welchen
Beeintrachtigungen der Entwicklungsverlauf moglicherweise unterliegen kann, wenn die
Mutter des Kindes depressiv ist. Dafiir werde ich mich auf die Symptome und mdglichen
Begleiterscheinungen der Depression beziehen und Forschungsergebnisse heranziehen
zum Interaktionsverhalten depressiver Miitter und zum subjektiven Erleben der Krankheit
durch das Kind. Auf diese Weise soll das Spektrum der Mdoglichkeiten aufgezeigt werden,
mit denen Kinder depressiver Mtter konfrontiert sein kénnen und die fiir ihre emotionale
Entwicklung relevant sind. Sie sollen als Basis dienen, um eigene Rickschlisse auf
mdogliche Fehlentwicklungen des Kindes aus den Kenntnissen der in Kapitel 2
dargestellten Entwicklungsaufgaben zu ziehen. Dabei richte ich den Blick auch auf
mdogliche Risiken flr augenscheinlich unaufféallige, aber dennoch das Kind
beeintrachtigende Entwicklungen. Im 4. Kapitel sollen mdgliche Folgen fur die weitere
Entwicklung im Leben des Kindes herausgearbeitet und gewichtet werden. Auf der
Grundlage der Erkenntnisse aus Kapitel 2, 3 und 4 entwickele ich im 5. Kapitel
Empfehlungen fur die padagogische Praxis im Umgang mit Kindern depressiver Mutter in
den Bildungsinstitutionen. Im Fazit werde ich die Ergebnisse der Arbeit zusammenfassen

mit einem Ausblick auf die padagogische Praxis.



2. Die emotionale Entwicklung des Kindes

Der Entwicklung von Emotionen im Sinne eines zielgerichteten Prozesses, ,,bei dem durch
Differenzierung, Spezialisierung und Integration Strukturen aufgebaut und abgewandelt
werden, die eine moglichst adaquate Anpassung an Umweltgegebenheiten gewdhrleisten*
(Bischof-Kdhler, 2011, S. 24) kommt in der kindlichen Entwicklung eine grof3e Bedeutung
zu. Das Erleben unterschiedlicher Emotionen, der Fahigkeit, ihnen Ausdruck zu verleihen,
sie bei sich und anderen zu verstehen und sie regulieren zu konnen sind die zentralen
Aspekte emotionaler Kompetenz (vgl. Petermann und Wiedebusch, 2008). Saarni (2002)
fasst diese Aspekte in Verhaltensweisen, Fahigkeiten und Erkenntnissen zusammen, die
ein Individuum ben6tigt, um in emotionsauslésenden Situationen selbstwirksam handeln
zu konnen. Dazu gehort es, seinen Emotionen und denen anderer Bedeutung beizumessen
und durch Emotionsausdruck auf seinen Zustand aufmerksam zu machen.
Emotionsausdruck und Emotionsverstandnis sind damit wichtig, um mit anderen in eine
positive Beziehung zu treten. AuBerdem sind sie Voraussetzung fir eine
Emotionsregulation, welche die Intensitat der Gefuhle auf ein als angenehm empfundenes
MafR bringt. Nur so ist der Mensch in der Lage, in als Mitglied einer Gemeinschaft effektiv
zu handeln.

Untrennbar mit der emotionalen Entwicklung verbunden ist die Entwicklung des Selbst,
zundchst um Emotionen berhaupt als zu sich selbst oder zu anderen gehdrend zuordnen
zu konnen. Spater wirken sich an das Selbst geknupfte Bewertungen von
emotionsauslosenden Situationen auf das emotionale Empfinden aus, welches ausgedriickt,
verstanden und reguliert werden muss (vgl. Berk, 2005, S.267). Auch kognitive und

motorische Entwicklungsprozesse stehen in Verbindung mit der emotionalen Entwicklung.

2.1 Kindbezogene Aspekte

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels soll gezeigt werden, wie sich die kindliche
emotionale  Entwicklung in  Abhdngigkeit von Beziehungserfahrungen  und
Reifungsprozessen des Kindes vollzieht. Fur diese Darstellung beziehe ich mich, wenn
nicht anders angegeben, auf die ,,Meilensteine der emotionalen Entwicklung* bei Berk
(2005) und ubernehme auch die Unterteilung in S&uglings- und Kleinkindzeit (null bis
zwei Jahre), frihe Kindheit (zwei bis sechs Jahre) und mittlere Kindheit (sechs bis elf

Jahre). Gesondert angegebene Quellen sollen die Betrachtung von Berk erganzen.



2.1.1 Sauglings- und Kleinkindzeit

Die Lebenswirklichkeit des Sauglings und Kleinkindes bezieht sich in erster Linie auf
Erfahrungen im unmittelbaren familidren Umfeld, welches in den meisten Fallen durch die
Mutter als primére Bezugsperson gepragt ist. So sind die emotionalen
Entwicklungsmdglichkeiten des Kindes im Beziehungskontext vor allem bedingt durch

die Interaktionsqualitét in der Mutter-Kind-Beziehung.

Emotionserleben und Emotionsausdruck

Die frihen Emotionen des S&uglings sind angeboren und bestehen insbesondere aus einem
positiven Erregungszustand, dem Hingezogenfuhlen bei wohltuender Stimulation, und
einem negativen Erregungszustand, dem Rickzug bei unangenehmer Stimulation. Im
Laufe der Entwicklung differenzieren sich aus diesen Erregungszustdnden Emotionen wie
Freude, Arger und Furcht, die der Saugling durch entsprechende Signale ausdriickt. Diese
Signale haben einen Aufforderungscharakter, der die Zuwendung der Mutter sicher stellen
soll. Die Emotionen des Kindes sollen reguliert oder das Kind soll in angemessener Weise
stimuliert werden.

Freude zeigt sich in den ersten Lebenswochen durch Ld&cheln in angenehmer
Stimmungslage, z.B. im Schlaf, bei Sattigung oder durch liebevolle Zuwendung durch die
Mutter. Unangenehme Erfahrungen wie Hunger, Uber- oder Unterstimulation zeigen sich
in dieser Zeit als generalisierte Stressreaktionen, die durch Weinen oder Abwenden
signalisiert werden.

Bindungstheoretiker betrachten die Zeit von der Geburt bis etwa zur sechsten
Lebenswoche als Vorbindungsphase: Die angeborenen Signale ermdglichen eine
Kontaktaufnahme mit der Mutter und l6sen eine Reaktion der Mutter aus. Der Saugling
erkennt die Mutter an Stimme und Geruch, ist aber noch nicht an sie gebunden.

Mit der Weiterentwicklung der visuellen Wahrnehmungskompetenzen, die mit einer
vermehrten Synapsenbildung im Sehzentrum der GroRhirnrinde einhergeht, ist der
Saugling in der Lage, visuelle Muster zu unterscheiden und sich daran zu erfreuen. Mit
etwa sechs bis zehn Wochen reagiert er mit einem breiten Lacheln, dem so genannten
»Sozialen Lacheln” (Sroufe & Waters, 1976, zitiert nach Berk, 2005, S. 237), wenn ihn das
Gesicht eines anderen Menschen freundlich anblickt, oder er erwidert den
Gesichtsausdruck eines Erwachsenen in dhnlicher Weise. Gegenstande, die durch bunte
Farben oder Bewegung aufféllig sind, lassen ihn deutlich Freude signalisieren und
ermutigen die Mutter, die Gegenstande spielerisch in seinem Gesichtsfeld zu bewegen. Der



Séugling beginnt, das Verhalten seiner Mutter als Auswirkung seines eigenen Verhaltens
wahrzunehmen und eine Bindung an sie zu entwickeln.

Durch Fortschritte der Informationsverarbeitungsleistung im Gehirn beginnt der Saugling
etwa ab dem dritten Lebensmonat als Reaktion auf aktivierende Reize (z.B. Spiele mit
Uberraschungsmoment) zu lachen. Auch der Ausdruck von Arger wird mit groRerer
Intensitat gedulRert.

Etwa ab dem sechsten Lebensmonat zeigt das Kind eine Vorliebe fiir die Interaktion mit
ihm vertrauten Personen, zumeist der Mutter, indem es beim Spiel mit ihr mehr Signale der
Freude zeigt als mit anderen Menschen, was sich verstarkend auf die Mutter-Kind-Bindung
auswirkt. Allgemein zeigen sich die Primaremotionen Freude und Arger jetzt gut
organisiert und auf die jeweilige Situation abgestimmt. Erstmals beginnt sich auch Furcht
zu zeigen, z.B. Fremdenangst, Trennungsangst oder beim Anblick eines unbekannten
Spielzeugs.

Das emotionale Erleben des S&uglings kann auch in den Emotionen der Mutter ihren
Ursprung haben. Durch Affektansteckung wird er in ihren Zustand versetzt, oder durch
Imitation des Gesichtsausdrucks der Mutter. Hier spielt sowohl die Verknlpfung von
Gesichtsausdruck und entsprechender Emotion als auch von Gesichtsausdruck und
Nervensystem eine Rolle, wodurch der Sdugling auch neurophysiologisch und
physiologisch in den gleichen Zustand wie die Mutter gerét (vgl. Dornes, 2007, S.198f).

In der Mitte des zweiten Lebensjahres kann das Kind Scham, Verlegenheit, Schuld und
Stolz empfinden. Dies steht in enger Beziehung mit der Entwicklung eines ,,Selbst®,
welches mit eigenen Bewertungen und Merkmalen, die es von anderen unterscheiden,
verbunden ist. Fur das Erleben selbstbezogener Emotionen muss das Kind sein Verhalten
in Beziehung zu Werten und Regeln setzen, die ihm von auBen durch Reaktionen auf sein
Verhalten vermittelt werden.

Mit der Sprachentwicklung vergrofert sich das Repertoire des Kindes, seinen Emotionen

Ausdruck zu verleihen.

Emotionsverstandnis

Zwischen dem siebten und zehnten Lebensmonat lernt das Kind, die in der Stimme seines
Gegenibers enthaltene Emotion mit einem bestimmten Gesichtsausdruck zu verbinden.
Mit zunehmender Féhigkeit, zu erkennen, dass die im Gesicht ausgedriickten Gefiihle eine
Reaktion auf etwas sind und dieser eine Bedeutung zu geben, kann sich das Kind der

sozialen Bezugnahme bedienen. Dies ist vor allem dann wichtig, wenn das Kind sich



unsicher fuhlt. Der Gesichtsausdruck der Mutter dient der Ruickversicherung und hilft dem
Kind, Gefahren zu meiden und beim Explorieren ermutigt zu werden. Dies fordert die
motorische Entwicklung durch das Eintiben von Bewegungsablaufen, ebenso die kognitive
Entwicklung, weil die im Gehirn zur Verfugung gestellten Synapsen durch die
Konfrontation mit neuen Erfahrungen angeregt werden, Verbindungen herzustellen.

Auf der Grundlage der sozialen Bezugnahme beginnt das Kind etwa ab Mitte des zweiten
Lebensjahres, die Perspektive eines anderen einzuschatzen, sein eigenes Handeln darauf

abzustimmen und erste Ansatze von Empathie zu entwickeln.

Emotionale Selbstregulation

In den ersten Lebenswochen verfligt der Saugling Uber nur wenige Mdglichkeiten, seine
Emotionen zu regulieren. Zudem ist er aufgrund seiner niedrigen Stimulationstoleranz
besonders anfallig fur negative Gefuihlszustdnde aufgrund von zu intensiver Stimulation.
Er kann sich nur durch Abwenden des Blickes entziehen oder sich durch Saugen versuchen
zu regulieren. In dieser Zeit ist er besonders darauf angewiesen, dass seine Mutter ihn vor
zu intensiven oder unangenehmen Reizen schiutzt bzw. ihm hilft, seine Gefiihle zu
regulieren (z.B. durch beruhigendes Sprechen mit ihm, es wiegen, im Arm halten usw.).
Der Sdaugling beteiligt sich an der Regulation, indem er die Mutter durch
Emotionsausdruck auf seinen emotionalen Zustand aufmerksam macht.

Durch die rasche Entwicklung der Grof3hirnrinde ab dem zweiten Lebensmonat ist das
Kind in der Lage, mehr Reize zu verarbeiten. Eine darauf abgestimmte Interaktion mit dem
Kind tragt dazu bei, dass es seine Stimulationstoleranz zunehmend erweitert. Dartber
hinaus ist es etwa ab dem vierten Monat in der Lage, sich durch Ablenken zunehmend
selbst zu regulieren.

Dornes (2007, S.198ff) unterscheidet zwischen primarer und sekundérer Affektregulation.
Bei der priméren Affektregulation kann der S&ugling durch Affektansteckung in den
gleichen emotionalen Zustand wie die Mutter versetzt werden, oder durch Imitation des
lachelnden Gesichts der Mutter. Fir die sekundare Affektregulation ist die
Affektspiegelung von Bedeutung. Der S&ugling nimmt den Gesichtsausdruck der Multter,
der seinen momentanen emotionalen Zustand widerspiegelt, als Reprdsentanz seines
eigenen Geflhls wahr und kann mit fortschreitender Entwicklung diese Reprasentanz
verinnerlichen und stellvertretend fur die Mutter aktivieren, wenn es darum geht,

emotionale Zustdnde bewusst zu machen und damit einen Beitrag zu ihrer Regulierung zu



leisten. Dornes sieht in der Bildung von Reprasentanzen auch eine Basis fir
fortgeschrittene Selbstregulation durch das Als-ob-Spiel in der frihen Kindheit.

Durch die Fahigkeit, das Verhalten seiner Mutter als Auswirkung seines eigenen
Verhaltens wahrzunehmen, kann das Kind bei sich wiederholenden Erfahrungen die
entsprechende Reaktion der Mutter erwarten und Vertrauen darauf aufbauen. Hier entsteht
eine einfache Form eines inneren Arbeitsmodells, welches sich im Laufe der Entwicklung
weiter ausdifferenziert (vgl. Grossmann & Grossmann, 2008, S.79). Es hat die Funktion,
einen Soll-Ist-Vergleich von Bedurfnis und gegebener Situation zu liefern. Eine
Diskrepanz drickt sich in unangenehmen Emotionen aus. Durch die Verinnerlichung der
Erfahrungen mit seiner Mutter entwickelt das Kind Bewaltigungsstrategien, indem es z.B.
durch Weinen die Hilfe der Mutter herbeiruft und so ein angenehmeres emotionales
Empfinden herstellt (vgl. Bischof-Koéhler, 2011, S. 89). Durch wiederholte Erfahrungen,
dass negative emotionale Zustidnde von der Mutter in positive Losungen integriert werden,
entwickelt der Saugling eine sichere Bindung zur Mutter (vgl. Grossmann & Grossmann,
2008).

Die fortschreitende motorische Entwicklung des Kindes beféhigt es gegen Ende des ersten
Lebensjahres, sich durch Fortbewegen von unangenehmen Situationen zu entfernen oder
sich der beruhigenden Situation zu nahern.

Mit der Entwicklung der Sprache im zweiten Lebensjahr steht dem Kind eine weitere
Ausdrucksform zur Verfugung, um auf seine Bedirfnisse aufmerksam zu machen.

Die Regulation von Stress in den ersten Lebensjahren ist eine VVoraussetzung daftr, dass
sich im Gehirn Strukturen bilden konnen, die stressreiches Erleben in der weiteren

Entwicklung abpuffern kénnen.

Selbstwahrnehmung und Selbstbewusstheit

Der Saugling nimmt sich zundchst nur vage in seinen emotionalen Zustanden wahr. Durch
Interaktionen mit seiner Mutter, in denen diese seine mimischen und stimmlichen
Ausdrucksweisen dieser inneren Zustande in Ubertriebener Weise spiegelt, wird sich der
Saugling seines emotionalen Zustandes bewusst. Dornes (2007) stellt dies anhand Gergelys
»Social Biofeedback Model of Affekt Mirroring* dar (S.194ff). Der Séugling ist durch die
Ubertreibung in der Lage, die Reaktion der Mutter als Ausdruck eines nicht (nur) zu ihr
gehdrenden Affekts zu verstehen und kann diesen Ausdruck dann in einem weiteren Schritt
von der Mutter entkoppeln und anschlie3end auf sich beziehen.



Der Bezug auf sich selbst setzt eine Unterscheidung zwischen sich und anderen voraus.
Berk stellt dies anhand der Entwicklung eines ,,Ich* im Sinne eines Subjektes dar, welches
sich als handelnd und durch seine Handlungen die Umwelt beeinflussend wahrnimmt.
Diese Erfahrungen macht der Sdugling im Spiel (z.B. beim AnstoRen eines Balles) oder
wenn andere auf seine Signale reagieren. Im zweiten Lebensjahr beginnt das Kind ein
»Selbst” zu entwickeln, mit dem eigene Bewertungen und Merkmale, die es von anderen

unterscheiden, verbunden sind.

2.1.2 Fruhe Kindheit

In der frihen Kindheit weitet sich das soziale Umfeld des Kindes aus. Im Alter von drei
Jahren besuchen die meisten Kinder eine Kindertagesstatte. Dort sind sie mit gleichaltrigen
Kindern und  weiteren  Erwachsenen  konfrontiert,  welches ihnen  neue

Beziehungserfahrungen ermdéglicht und neue Anpassungsleistungen abverlangt.

Emotionserleben und Emotionsausdruck

Im Vorschulalter entwickeln Kinder eine lebhafte Phantasie. Zugleich fallt es ihnen dabei
schwer, Schein und Wirklichkeit zu trennen. Dadurch konnen vermehrt Angstgefihle
auftauchen (z.B. vor Monstern, Gespenstern, Dunkelheit). Auch eine ungewohnte
Umgebung, wie etwa die Kindertagesstatte, kann nun Angste hervorrufen.

Im Zuge des sich weiter entwickelnden Selbst und der Féhigkeit, ihr Verhalten an sozial
anerkannten Standards zu messen, erleben Kinder nun haufiger selbstbezogene Emotionen.
Dariiber hinaus erweitert sich das Repertoire, neben Scham, Verlegenheit, Schuld und
Stolz kénnen Kinder nun auch Neid empfinden (vgl. Petermann und Wiedebusch, 2008,
S.38).

Ab vier bis funf Jahren kénnen Kinder auch widerspriichliche Geflihle erleben, die aber
nacheinander fokussiert werden (vgl. ebenda, S.60f).

Durch die sich weiter entwickelnde Fahigkeit, die Gefuhle andere zu verstehen, sind
Kinder zunehmend in der Lage, Empathie zu empfinden. Berk weist darauf hin, dass dieses
nicht immer in empathische Handlungen mindet, da manche Kinder durch das Einfiihlen
in andere selbst in die emotionale Lage des anderen und dadurch in Stress geraten.

Im Zuge der fortschreitenden Sprachentwicklung koénnen Kinder ihre Emotionen
zunehmend auch verbal ausdriicken. Mit der Weiterentwicklung der emotionalen

Kommunikation beziehen sich Kinder hdufiger auch auf die Emotionen anderer, welches



sich positiv auf die Kontakte zu Gleichaltrigen auswirkt (vgl. Petermann und Wiedebusch,
2008, S.46).

Mit zunehmendem Alter wird von Kindern erwartet, beim Ausdruck ihrer Emotionen
soziale Darbietungsregeln einzuhalten. Hier kommt ihnen die F&higkeit zugute, ein anderes

Gefiihl auszudriicken, als sie tatsachlich empfinden (vgl. ebenda, S.61).

Emotionsverstandnis

Das wachsende Vokabular des Kindes macht es moglich, Gesprache tber Emotionen zu
fihren, die dazu beitragen, ein besseres Emotionsverstandnis zu entwickeln, sowohl in
Bezug auf eigene als auch auf die Emotionen anderer.

Vier bis finf Jahre alte Kinder kénnen die Ursachen flir bestimmte Emotionen richtig
deuten, beziehen sich dabei aber hauptsachlich auf duere Faktoren. Aullerdem gelingt es
ihnen zunehmend, sich so in andere hineinzufiihlen, dass sie die moglichen Folgen des
emotionalen Zustands anderer voraussehen kdnnen oder auf diesen Zustand einzuwirken,
mit der Absicht, ihn zu verandern. Bei sich widersprechenden Hinweisen auf den
Gefiihlszustand eines anderen Menschen féllt es Kindern im Vorschulalter schwer, die
Situation zu verstehen. Sie ziehen nur diejenigen Aspekte zur Erklarung heran, die am
offensichtlichsten sind und verkennen dadurch héufig die tatsachliche Situation. Petermann
uns Wiedebusch (2008, S.47) weisen darauf hin, dass sich vier bis siebenjahrige Kinder
eher am Inhalt sprachlich ausgedriickter Geftihle als an der Art, wie dieser Inhalt vermittelt
wurde orientieren.

Die zunehmende Représentationsfahigkeit stellt eine Basis fir Rollenspiele dar, in denen

das Kind ebenfalls ein besseres Emotionsverstdndnis entwickeln kann.

Emotionale Selbstregulation

Ab dem dritten Lebensjahr erweitert sich das Spektrum an Strategien zur Regulation von
Emotionen gewaltig: Kinder kénnen Gefiihle ddmpfen, indem sie durch Augen- oder
Ohrenzuhalten Angst machende Bilder und Gerdusche von sich fernhalten oder
beruhigende Selbstgesprache fuhren. Zunehmend kommt auch eine Regulationsstrategie
zur Anwendung, in der das urspriingliche Ziel verandert wird, der Soll-Wert also dem Ist-
Wert der Situation angepasst wird (vgl. Bischof-Kéhler, 2011, S.90).

Dornes (2007, S.203f) verweist auf die regulierenden Eigenschaften des Phantasiespiels,
in dem das Kind seinen emotionalen Zustand externalisiert und in der Spielfigur, die
zugleich Identifikationsfigur ist, verankert. Wenn das Kind darliber hinaus einen
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Spielpartner hat, der im ,,Als-ob-Spiel* die Externalisierung in der Spielfigur kommentiert,
kann das Kind diese Stellungnahmen verinnerlichen und auf diese Weise zur
Selbstregulation beitragen.

Trotz dieser Breite an Selbstregulationsstrategien, die ohne Koregulation auskommen,
erfordert starke emotionale Erregung und die Bewadltigung des verdnderten
Emotionserlebens (neue Angste, Zunahme komplexer Emotionen) weiterhin eine intensive
Zuwendung von auBen (Petermann und Wiedebusch, 2008, S.76). Hier kommt den
Kindern ihre fortgeschrittene sprachliche und kognitive Entwicklung zugute, die es ihnen
ermoglicht, prézisere Angaben zu machen (ber ihren emotionalen Zustand oder ihren
Unterstutzungsbedarf. Dieser Entwicklungsfortschritt erméglicht es dem Kind auch, einen
Belohnungsaufschub zu akzeptieren (vgl. Wittmann, 2008, S.89), d.h. das Kind kann bei
der Ankindigung des Erwachsenen, sich ,gleich® um die Bedirfnisse des Kindes zu
kiimmern, abwarten (dies gilt natlrlich nicht fur Zustande, die fir das Kind einen
bedrohlichen oder existentiellen Charakter haben).

Berk weist darauf hin, dass Kinder im Vorschulalter ihre Bezugspersonen auch als Modell

fir den Umgang mit Emotionen nutzen.

Entwicklung des Selbst

Das zunehmende Verstandnis eigener Geflihlszustande und die Madglichkeit, diese mit
anderen zu kommunizieren, verfeinern das Verstandnis des Kindes uber sich selbst.
Dartiber hinaus richtet es seine Aufmerksamkeit starker auf sein Selbst und bemiht sich,
dieses von anderen abzugrenzen. Es entwickelt ein Selbstkonzept, welches zunédchst vor
allem an Handlungen und bestimmte Gegenstande gebunden ist, die das Kind als zu sich
gehdrend betrachtet. Daher empfindet es das Wegnehmen dieser Gegenstande durch
andere als Bedrohung seines Selbst, wodurch Wut oder Verzweiflung ausgeldst werden
kdnnen.

In der frihen Kindheit entwickelt sich auch das Selbstwertgefuhl. Die Grundlagen dafur
wurden bereits in der Sauglingszeit durch die Reaktionen der Mutter auf die AuBerungen
ihres Kindes gelegt. Das Kind konnte auf diese Weise erleben, wie es auf die Mutter wirkt
und dass es wirkt (vgl. Dornes, 2007, S.177, S.216). Berk weist darauf hin, dass das
Selbstwertgefiihl anfangs einerseits von Selbstlberschatzung geprégt ist, auf der anderen
Seite aber auch labil ist, d.h. manche Kinder flihlen sich schnell entmutigt, wenn sie etwas,

das sie sich vorgenommen haben, nicht bewerkstelligen kdnnen. Bei vierjahrigen Kindern
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ist zu erkennen, dass ihr Selbstwertgefiihl bereichsspezifisch (Freunde gewinnen, etwas

malen konnen, etc.) ausgepragt ist.

2.1.3 Mittlere Kindheit

Mit Beginn der Schulzeit nimmt die Bedeutung Gleichaltriger weiter zu. In der Schule
findet sich das Kind konfrontiert mit neuen Erwartungen bezlglich Leistung und
Anpassung. Dies bietet einen weiteren Raum fiir Beziehungserfahrungen und fir Erfolgs-

und Misserfolgserlebnisse.

Emotionserleben und Emotionsausdruck

Das Kind ist nun in der Lage, mehrere Emotionen gleichzeitig zu erleben, die in ihrer
jeweiligen Féarbung und Intensitat unterschiedlich sein kénnen. Diese Fahigkeit fordert das
Erleben der komplexen Emotionen Scham, Verlegenheit, Schuld, Stolz und Neid. Stolz
und Schuld werden zunehmend unabhangig von der Beurteilung eines anwesenden
Erwachsenen empfunden, da Kinder nun in der Lage sind, hier ihre eigene
Verantwortlichkeit zu erkennen. Schuldgefiuhle nehmen insgesamt ab, da Kinder die
Angemessenheit von Schuldempfinden mit dem Aspekt der Vorsétzlichkeit bei

Fehlverhalten in Verbindung bringen kdnnen.

Emotionsverstandnis

Im Schulalter beziehen sich Kinder bei der Erklarung von Ursachen fiir Emotionen jetzt
weniger auf duBere Begebenheiten als viel mehr auf innere Vorgange. Sie sind sich
bewusst, dass ihre Emotionen vielfaltig und manchmal auch widerspriichlich sein kénnen
und reflektieren dies. Daher sind sie nun auch in der Lage, Widerspriiche besser
miteinander in Einklang zu bringen. In Bezug auf das Verstandnis der Emotionen anderer
heiBt das, sich auch bei widersprichlichen Hinweisreizen besser in andere
hineinzuversetzen und zu erkennen, dass die ausgedriickten Gefuihle nicht immer ein
Hinweis auf den tatsdchlichen emotionalen Zustand sein missen. Empathie basiert nun auf
einem breiteren Verstandnis, in welches auch die Lebenssituation des anderen einbezogen
wird.

Die Fortschritte beim Emotionsverstandnis erleichtern es dem Kind, positive Beziehungen
zu Gleichaltrigen aufzubauen. Diese Fortschritte grinden auf der weiteren kognitiven
Entwicklung des Kindes sowie auf Gesprache (ber Geflihle und feinfiihliges Eingehen auf

die Gefiihle des Kindes seitens der Erwachsenen.
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Emotionale Selbstregulation

Bei der emotionalen Selbstregulation werden ebenfalls groRe Fortschritte erkennbar. Mit
neun Jahren unterscheiden Kinder zwischen Situationen, die sie in gewisser Weise
kontrollieren kdnnen und solchen, in denen sie dies nicht vermdgen und entwickeln diesen
Situationen entsprechende Regulationsstrategien: In kontrollierbaren Situationen sind dies
Problemldsungsstrategien oder das Einholen von Unterstiitzung durch andere, in nicht
kontrollierbaren Situationen Ablenkung oder Umdeutung der Situation. Wenn Kindern
diese Selbstregulation gut gelingt, entwickeln sie daraus ein Gefiihl der ,,emotionalen
Selbstwirksamkeit“ (Saarni, 2002, S.23), welches sich wiederum positiv auf des

Selbstwertgefiihl auswirkt.

Entwicklung des Selbst

Das Selbstkonzept verfeinert sich nun dahingehend, dass Fahigkeiten und
Personlichkeitseigenschaften mit einflieBen. Ursache daflr sind fortgeschrittene kognitive
Fahigkeiten und eine groflere Anzahl an Vergleichsmdoglichkeiten im gewachsenen
sozialen Umfeld des Kindes. Riuckmeldungen von anderen kdnnen besser interpretiert und
in das Selbstkonzept integriert werden. Kinder reagieren nun sensibler auf mdogliche
Erwartungen anderer und bauen darauf ein ,Idealselbst auf, das sie mit ihrem realen
Selbst vergleichen.

Die zunehmenden Ruckmeldungen anderer lassen das teilweise (bersteigerte
Selbstwertgefiihl aus der frihen Kindheit realistischer werden. Es ist jedoch nach wie vor
auch anfallig fur Verletzungen, z.B. wenn die wahrgenommenen Unterschiede zwischen
idealem und realem Selbst zu gro3 sind oder durch unsensible Kritik von auflen. Die
bereichsspezifische Auspragung des Selbstwertgefiihls griindet sich bei Kindern von sechs
bis sieben Jahren auf mindestens vier Bereiche (4ufRere Erscheinung, schulische, soziale
und korperlich-athletische Kompetenz), die sich wiederum in Unterbereiche aufgliedern,
welche sich mit zunehmendem Alter weiter ausdifferenzieren. Daraus ergibt sich eine
hierarchische Struktur des Selbstwertgefihls, die in einem globalen Selbstwert muindet.
Das Niveau des Selbstwertgefiihls verringert sich in den ersten Grundschuljahren. Am

Ende der Grundschulzeit beginnt es normalerweise wieder anzusteigen.
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2.2 Elternbezogene Aspekte

Elterliche Kompetenzen unterstitzen das Kind bei der Bewaltigung seiner
Entwicklungsaufgaben. Manche Autoren sprechen in diesem Zusammenhang von der
Erziehungskompetenz der Eltern (z.B. Petermann und Petermann, 2006) andere setzen
diese gleich mit einer Beziehungskompetenz (z.B. Ziegenhain, 2008). Eine Verbindung
zwischen diesen Konzepten lasst sich vielleicht dadurch herstellen, dass eine erfolgreiche
Erziehung immer eine qualitativ gute Beziehung bendtigt, in der die erzieherischen
Prozesse stattfinden (vgl. Juul und Jensen, 2012).

Im Folgenden sollen aus den in Kapitel 2.1 dargestellten Entwicklungsaufgaben des
Kindes Anforderungen an die Eltern abgeleitet werden, die das Kind bei einer

erfolgreichen Bewaltigung dieser Aufgaben unterstitzen.

2.2.1 Sauglings- und Kleinkindzeit

Die erste Aufgabe der Eltern, ihr Kind bei der Bewaltigung seiner Entwicklungsaufgaben
zu unterstiitzen, besteht darin, die angeborenen Signale des Sauglings als
Beziehungsangebot aufzugreifen und angemessen zu beantworten. Auch Eltern verfligen
diesbezuglich Uber ein angeborenes Verhaltenspotential. In der Literatur finden sich dazu
verschiedene Konzepte. Bei Papousek (1996) steht die Kommunikation im Vordergrund
seines Konzeptes der ,.intuitiven elterlichen Kompetenzen®. Der intuitive Sprachstil wird
erkennbar, wenn die Eltern in hoher Tonlage, Uberartikuliert, in einfachen und kurzen
Satzen und mit vielen Wiederholungen mit dem Kind spricht. Typisch fir diese so
genannte Ammensprache sind leicht variierte Imitationen der Laute, die das Kind von sich
gibt. Die Struktur der Ammensprache erleichtert es dem Kind, die Sprache wahrzunehmen
und zu verarbeiten, welches fir die eigene Sprachentwicklung von grofRer Bedeutung ist.
Nonverbal driickt sich die Ammensprache in einer berdeutlichen Mimik aus. Sie wird
langer im Gesicht der Eltern gehalten und spiegelt die Affekte des Kindes, ohne sie direkt
zu imitieren. Stern (1992) spricht in diesem Zusammenhang von der emotionalen
Resonanzfahigkeit der Mutter, wodurch das Kind seine Emotionen als bedeutsam und
dartber hinaus als teilbar mit anderen Menschen wahrnimmt. Bei Ainsworth (1964, zitiert
nach Grossmann und Grossmann, 2008) bildet sich das intuitive Elternverhalten ab im
Konzept der Feinflihligkeit. Eltern nehmen die Signale des Kindes wahr, interpretieren sie
intuitiv richtig und reagieren prompt und angemessen darauf.

Wichtig ist hier der Hinweis, dass es sich beim intuitiven Verhalten um ein Potential
handelt, welches individuell unterschiedlich ausgeprégt ist und keine Garantie bietet, dass
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sich Eltern automatisch intuitiv richtig verhalten. Tronick und Weinberg (1997, zitiert nach
Deneke und Liders, 2003, S. 175f) weisen darauf hin, dass Fehler in der Interaktion
zeitnah korrigiert werden kénnen, ohne negative Folgen fur das Kind, wenn die Mutter
eine ,,mittlere* Sensitivitdt aufweist, sie sich also ausreichend in die Lage des Kindes
einfihlen kann, um im Austausch mit ihm die angemessene Reaktion herauszufinden.

Mit zunehmender Stimulationstoleranz des Kindes kdnnen Eltern den Emotionsausdruck
durch aktive Spielanreize fordern und das Kind in seinem Explorationsbedrfnis
unterstltzen. Hier l&sst sich die Bedeutung der Mutter als sichere Basis herausstellen, die
Ainsworth (1973, zitiert nach Grossmann und Grossmann, 2008, S.108) im
Zusammenhang mit dem Explorationsbedurfnis des Kindes dargestellt hat: Das Kind nutzt
die Mutter als sichere Basis, von der aus es seine Umwelt erkundet. Bei Unbehagen kehrt
es zu ihr zurtck und lasst seine Emotionen von ihr durch Zuwendung so weit regulieren,
dass es sich wieder von ihr entfernen mag, um seine Explorationen fortzusetzen.

Als weitere Aufgabe der Eltern lasst sich ableiten, einen kompetenten Umgang mit eigenen
Emotionen zu zeigen, insbesondere vor dem Hintergrund einer moglichen
Affektansteckung, aber auch fir die Unterstlitzung des Emotionsverstdndnisses durch den

Ausdruck von Emotionen in Stimme und Gesicht.

2.2.2 Frihe Kindheit

In der frihen Kindheit missen die Reaktionen der Eltern nicht mehr prompt erfolgen, um
als Auswirkung auf das Verhalten des Kindes verstanden zu werden. Sie missen aber dem
Kind helfen, die Vielfalt der erlebten Emotionen in Bezug auf Art, Haufigkeit und
Intensitat aber auch in ihren verschiedenen Beziehungskontexten zu verstehen.

Die Feinflhligkeit der Eltern im Sinne eines Wahrnehmens und Einfiihlens in die Situation
des Kindes ist also nach wie vor geboten, um in einem dem kindlichen Entwicklungsstand
angemessenen Dialog mit dem Kind einen angemessenen Umgang mit den Emotionen zu
finden, der auch eine Orientierung an sozial anerkannte Verhaltensstandards beinhaltet. Da
Kinder im Vorschulalter insbesondere auch am Modell lernen, haben Eltern hier auch die
Aufgabe, den Kindern ein entsprechendes Vorbild zu sein. Dartber hinaus kénnen auch
Gespréache zunehmend eine Rolle spielen. Kinder profitieren von diesen Gespréchen, wenn
sie selbst Uber ein gutes Emotionsvokabular verfiigen. Petermann und Wiedebusch (2008)
haben verschiedene Forschungsergebnisse dargestellt, wonach sich das Emotionsvokabular

des Kindes durch Gesprache tber Emotionen und durch ein von den Eltern gedulRertes
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Interesse an den Geflihlen des Kindes entwickelt. Dies mochte ich als weitere Anforderung
an das Verhalten der Eltern herausstellen.

Eine weitere wichtige Aufgabe der Eltern besteht darin, die wachsenden Moglichkeiten der
selbstgesteuerten  Emotionsregulation zu unterstitzen und damit emotionale
Selbstwirksamkeit erfahrbar zu machen. Dadurch stdrken Eltern zugleich das
Selbstwertgefiihl des Kindes. Positive Erfahrungen des Kindes bei der Regulation seiner
Emotionen mit Unterstlitzung der Mutter wirken sich positiv auf die selbstregulatorischen
Fahigkeiten ohne direkte Beteiligung der Mutter aus (vgl. Wittmann, 2008, S.85;
Petermann und Wiedebusch, 2008, S.95). Weiterhin steht ein haufig positiver
Geflhlsausdruck der Mutter im positiven Zusammenhang mit der emotionalen
Selbstregulation des Kindes, sowie verbale Anleitung, Ermutigung und ein
Orientierungsrahnmen von klaren Regeln und Grenzen (vgl. Petermann und Wiedebusch,
2008, S.87, S.95). Die Erprobung von Strategien selbstgesteuerter Emotionsregulation
fordern Eltern, indem sie dem Kind Gelegenheiten dazu bieten und wahrenddessen
verfiighar und bereit sind, das Kind gegebenenfalls zu unterstiitzen (vgl. Grolnick et al.,
1999, zitiert nach Petermann und Wiedebusch, 2008, S.100).

Aus der zunehmenden Bedeutung Gleichaltriger fir die emotionale Entwicklung des
Kindes lasst sich die Aufgabe ableiten, Kinder beim Aufbau positiver
Gleichaltrigenbeziehungen zu unterstiitzen, sowohl direkt, indem Eltern Begegnungen mit
Gleichaltrigen moglich machen, als auch indirekt, indem sie das Kind beim Ausbau von
Fahigkeiten unterstiitzen, die fir den Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen nitzlich
sind. Nach Saarni (2002) liegen diese Fahigkeiten beim hdufigen Ausdruck positiver
Emotionen und der emotionalen Perspektivibernahme. Eltern férdern positiven
Emotionsausdruck, indem sie den positiven Emotionsausdruck ihrer Kinder reflektieren
(vgl. Wittmann, 2008, S.94). Petermann und Wiedebusch (2008, S.90ff) geben an, dass der
haufige Ausdruck eigener positiver Emotionen und die Unterstlitzung der Kinder bei der
Bewaéltigung negativer Emotionen den positiven Emotionsausdruck der Kinder fordert. Fir
die emotionale Perspektiviibernahme spielen Gespréache tber die Geflihle anderer und der
h&ufige Ausdruck von Empathie durch die Eltern eine wichtige Rolle (vgl. ebenda, S.93).
Es wurde auf die Bedeutung des Spiels fir die kindliche Entwicklung hingewiesen. Hier
haben Eltern die Aufgabe, ihnen als Spielpartner zur Verfigung zu stehen oder den
Kontakt mit anderen potentiellen Spielpartnern zu ermdglichen. Erwachsene Spielpartner
haben dabei andere Effekte als Gleichaltrige. Eltern konnen durch Kommentare zum in der
Spielfigur des Kindes steckenden externalisierten emotionalen Zustand des Kindes diesen
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zu verinnerlichen helfen und damit die Selbstregulation unterstutzen (vgl. Dornes, 2007,
S.203f). Gleichaltrige dagegen fordern das Kind im Spiel heraus, wenn z.B. zweli
Spielpartner den gleichen Gegenstand als Teil ihres Selbst betrachten (vgl. Berks, 2005,
S.332f).

Die verdnderte Realitdtswahrnehmung des Vorschulkindes stellt die Eltern vor die
Aufgabe, sensibel auf diese einzugehen. Konkret bedeutet dies, Angste, die der kindlichen
Phantasie entspringen und daher von aufien schwer kontrollierbar sind, dennoch ernst zu
nehmen und entsprechend darauf zu reagieren, Misserfolgserlebnissen aufgrund von
Selbstuberschatzung mit Ermutigung zu begegnen und zu bericksichtigen, dass
widersprichliche Hinweise auf die Situation anderer zu Fehlinterpretationen fiihren

kdnnen.

2.2.3 Mittlere Kindheit

Die Bedeutung der Eltern als Ko-Regulatoren nimmt aufgrund der dargestellten
fortgeschrittenen Fahigkeiten des Kindes zur eigenstdndigen Emotionsregulation weiter ab.
Dennoch missen Eltern dem Kind weiterhin zur Verfligung stehen, wenn sich das Kind in
einer emotionsauslésenden Situation tberfordert fihlt.

Der Kontakt zu Gleichaltrigen dagegen nimmt weiter an Bedeutung zu, insbesondere bei
der Weiterentwicklung des kindlichen Selbstwertgefiihls. Eltern missen also ihren Kindern
noch mehr Raum geben fir den Kontakt mit Gleichaltrigen, z.B. indem sie ihrem Kind
ermoglichen, sich auch aufRerhalb der Schule mit ihnen zu treffen.

Vor dem Hintergrund einer realistischeren Selbsteinschatzung, einhergehend mit einer
voriibergehenden Abnahme des Selbstwertgefiihls in den ersten Grundschuljahren, und
gleichzeitiger Konstruktion eines Ideal-Selbst ist es Aufgabe der Eltern, im Umgang mit
den Gefiihlen des Kindes sensibel zu sein. Zugleich sollten sie dem Kind Erfahrungen
ermoglichen, die das Selbstwertgefiihl starken, z.B. durch positive Rickmeldungen oder
Erfolgserlebnisse, wie z.B. bei der emotionalen Selbstregulation. Indirekt tragen Eltern
auch durch die Forderung von positiven Peer-Beziehungen zu einer Starkung des

Selbstwertgefiihls bei.

2.3 Zusammenfassung
Als besonders bedeutsam mochte ich die angeborene Kompetenz des Saduglings
herausstellen, durch Emotionsausdruck eine Beziehung zur Mutter aufzubauen. In

Interaktionsprozessen innerhalb dieser Beziehung entwickelt das Kind differenziertere
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Ausdrucksformen und ein differenzierteres Verstandnis von Emotionen, welches wiederum
differenziertere Interaktionen mit der Mutter zur Folge hat. Das Kind integriert diese
frihen Interaktionserfahrungen und entwickelt auf dieser Grundlage Erwartungen tber die
Wirksamkeit seiner emotionalen Kommunikation. Durch die Reaktion der Mutter erfahrt
es nicht nur, dass es wirkt, sondern auch wie es wirkt. Hier wird eine Grundlage fur sein
Selbstwertgefiinl gelegt. Desweiteren entwickelt das Kind auf Basis dieser friihen
Interaktionserfahrungen Strategien zur Bewaltigung negativer emotionaler Zusténde,
wodurch es seine Handlungsfahigkeit wieder herstellt oder aufrecht erhélt um weitere
entwicklungsfordernde Erfahrungen machen zu kénnen.

An dieser Stelle mdchte ich auf die Bedeutung des kindlichen Explorationsbedirfnisses
hinweisen. Bei der Erkundung seiner Umwelt entwickelt das Kind kognitive und
motorische Fahigkeiten, die sowohl dem Verstdndnis als auch der Regulation von
Emotionen dienen. Daher ist auch das Explorationsverhalten des Kindes als bedeutsam fir
die Entwicklung emotionaler Kompetenzen hervorzuheben.

Hervorheben mdochte ich auch die Sprache als emotionales Kommunikationsmittel, die
sowohl direkte Auswirkungen auf die Emotionsregulation hat durch Selbstgespréche, aber
auch indirekte: durch ein Uber Gesprache vermitteltes besseres Verstandnis von
Emotionen.

Das emotionale Erleben des Kindes erfahrt Gber die Jahre viele Veranderungen sowohl in
Bezug auf die Art als auch auf die Haufigkeit und Intensitat der Emotionen. Der Umgang
damit stellt fur das Kind ebenso eine Herausforderung dar wie die Begegnungen in einem
sich ausweitenden sozialen Umfeld.

Betrachtet man die emotionale Entwicklung insgesamt von der Sduglingszeit bis zum Ende
der Grundschulzeit wird deutlich, dass ein responsives, einfiihlsames Elternverhalten in
jedem Altersabschnitt der emotionalen Entwicklung forderlich ist und den Bedirfnissen
des Kindes entspricht. Der sozio-emotionale, kognitive als auch motorische
Entwicklungsstand des Kindes veréndert sich jedoch Uber die Jahre, weshalb die Art und
Weise des elterlichen Verhaltens diesem jeweils angepasst sein muss. Das elterliche
Verhalten muss vom Kind als Antwort auf seine emotionale Lage verstanden werden,
anderenfalls ware es nicht responsiv. Dies erfordert Feinfuhligkeit. Die Entwicklung oder
Aufrechterhaltung einer positiven Haltung zum Kind, die sich in den Reaktionen der Eltern
auf das Verhalten ihres Kindes ausdriickt, kann ebenfalls als tber die Jahre erforderliche
elterliche Aufgabe angesehen werden, ebenso ein kompetenter Umgang der Eltern mit den

eigenen Emotionen.
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3. Auswirkungen mutterlicher Depression auf die Entwicklung des
Kindes

Die Depression als affektive Erkrankung dirfte eine angemessene Unterstltzung der
emotionalen Entwicklung des Kindes erschweren. Abgesehen von den beobachtbaren
Symptomen und Begleiterscheinungen der Depression, die sich im Interaktionsverhalten
niederschlagen ist es auch von Bedeutung, wie das Kind die Erkrankung der Mutter

wahrnimmt.

3.1 Symptome und Begleiterscheinungen der Depression

Affektstérungen, Stimmungsbeeintrachtigungen und damit verbundene Kognitionen sind
Merkmale der depressiven Erkrankungen. Wesentliche Symptome der Depression sind
nach ICD-10 (International Classification of Diseases — 10. Uberarbeitung)
Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, der Verlust von Antrieb und Energie, von Interesse und
Freude. Je nach Schwere der Depression konnen weitere korperliche, affektive, kognitive
oder verhaltensbezogene Symptome vorliegen, z.B. Appetit- und Schlaflosigkeit,
Gewichtsstorungen,  psychomotorischen  Stérungen,  Agitiertheit,  Verlust  des
Selbstwertgefiihls oder suizidales Verhalten.

Typisch ist ein episodenhafter Verlauf der Erkrankungen. Unbehandelt dauern die
Episoden in der Regel zwei bis drei Monate an und bis zu 80 Prozent der Erkrankten
erfahren weitere Episoden im Laufe ihres Lebens. Die Leistungsfahigkeit wahrend einer
depressiven Episode ist stark eingeschrankt bis hin zur Arbeitsunféhigkeit oder gar — in
seltenen Fallen — bis hin zur volligen Bewegungsunfahigkeit (vgl. Wittchen et. al, 2010,
S.12).

Die Diagnose einer postpartalen Depression erfolgt ebenfalls anhand der oben genanten
Kriterien der Depression. Ihre Spezifitat ist vor allem darin begriindet, dass sie in der Zeit
bis ein Jahr nach der Geburt des Kindes auftritt. Die meisten postpartalen Depressionen
haben ihre erste Episode innerhalb der ersten vier Monate nach der Geburt. In der Regel
dauert die erste Episode mehrere Monate an, manchmal langer als sechs Monate. Meist
folgen weitere Episoden Uber einen Zeitraum hinweg, der Uber das erste Lebensjahr des
Kindes hinaus geht. Die Inhalte der negativen Gedankenspiralen betreffen in erster Linie
das Kind: Angst, der neuen Rolle als Mutter nicht gerecht zu werden, sich vom Kind
abgelehnt fiihlen bis hin zum Wunsch, das Kind zu téten (vgl. Papousek, 2002, S. 203).
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Eine Besonderheit mtterlicher Depression liegt in der Mutter-Kind-Beziehung, die sowohl
Ausloser als auch Verstéarker der depressiven Symptome sein kann (vgl. Reck, 2004).

Die Erkrankten sind in besonderem MaRe auf Unterstiitzung von aufien angewiesen, leben
jedoch haufig sozial isoliert (vgl. Mattejat, 2002, S. 236). Erschwerend hinzu kommen
6konomische Probleme, wenn es infolge der Depression zu Arbeitslosigkeit kommt. Auch
Paarkonflikte, die haufig in Trennung und Scheidung minden, treten verstarkt bei
depressiv Erkrankten auf (vgl. Pretis und Dimova, 2004; Beardslee, 2009). Studien zeigen,
dass Partner depressiver Miitter haufig selbst an einer depressiven oder einer anderen
psychischen Stérung leiden oder sich durch die Erkrankung der Mutter und andere
Faktoren so stark belastet flihlen, dass ihre elterlichen Kompetenzen stark eingeschrénkt
sind. Gesunde Véter dagegen sind selten anwesend, weil sie alleine fur den Unterhalt der
Familie sorgen mussen oder leben von der Familie getrennt (vgl. Mattejat, 2002; Wiegand-
Grefe et al., 2011b; Pretis und Dimova, 2004).

3.2 Interaktionsverhalten depressiver Mtter

Das Interaktionsverhalten depressiver Mitter wurde h&ufiger in Studien uUber die
postpartale Depression untersucht. Dies kann darin begriindet sein, dass mit zunehmendem
Alter des Kindes die Anzahl der Faktoren steigt, die mdglicherweise die Effekte der
Interaktionserfahrungen mit der Mutter Uberlagern.

In zahlreichen Studien wurde bestétigt, dass das miitterliche Interaktionsverhalten durch
eine depressive Erkrankung gestort sein kann (vgl. z.B. Campbell und Cohn, 1997, Cooper
und Murray, 1997, zitiert nach Reck, 2004). Es gibt aber auch Befunde ber ungestortes
Interaktionsverhalten (vgl. z.B. Campbell und Cohn, 1997, zitiert nach Reck, 2004, S.
1070). In diesen Féallen konnten keine Entwicklungsstorungen der Kinder nachgewiesen

werden.

Beobachtungen des Interaktionsverhaltens postpartal-depressiver Mdtter wurden im
deutschsprachigen Raum von Deneke und Liders im Universitatskrankenhaus Eppendorf,
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in Hamburg
vorgenommen (vgl. Deneke und Liders, 2003), von Corinna Reck in der psychiatrischen
Klinik der Universitat Heidelberg (vgl. Reck, 2007) und von Josephine Schwarz-Gerd auf
der Station S&uglingspsychosomatik des Wilhelminenspitals in Wien (vgl. Schwarz-Gerd,
2006). Den Ergebnissen dieser Studien zufolge bildet ein Mangel an Empathie und
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Responsivitat die Grundlage fur ein gestortes Interaktionsverhalten. Zu beobachten ist ein
vermindertes Wahrnehmen der kindlichen Signale, Fehlinterpretationen der Kkindlichen
Signale, unangemessene und verzogerte oder ausbleibende Reaktionen auf die Signale des
Kindes, mangelnde Kontingenz, Passivitat oder Intrusivitat, weniger positiver bzw. mehr
negativer Affekt, reduziertes mimisches Ausdrucksverhalten, weniger kdorperliche
Berlihrungen und weniger Sprache. Papousek (1996) weist auf eine Reduzierung oder ein
Ausbleiben von Affektspiegelung und Ammensprache hin.

Deneke und Liders (2003) fassen die Interaktionsstile in den Kategorien ,,Emotionale
Unerreichbarkeit* und ,,Uberstimulation® zusammen. Zu welchem der beiden Muster die
Erkrankten neigen, hangt mit der Art der Depression zusammen. Uberstimulation zeigt
sich vor allem bei Maittern mit agitierten Depressionen, wéhrend emotionale
Unerreichbarkeit typisch ist fir eine gehemmt depressive Symptomatik. Sameroff und
Emde (1989) bezeichnen diese beiden Stile als ,unterregulierte” bzw. ,,uberregulierte
Interaktion* und unterschieden dariiber hinaus noch ,,unangemessene Interaktion*, die sich
in einer nicht am Entwicklungsstand des Kindes ausgerichteten Interaktion ausdrickt, und
ndysregulierte Interaktion”“ bei inkonsistentem, unvorhersehbarem Wechsel der
Interaktionsstile.

Studien Uber Unterschiede im Umgang mit ihrem Kind von depressiven im Vergleich zu
unaufféalligen Mittern belegen, dass depressive Mutter weniger einfiihlsam sind, vermehrt
negative Gefulhle und Feindseligkeiten ausdriicken, sich eher passiv verhalten, ein
geringeres Interesse und eine geringere emotionale Beteiligung zeigen und in ihrer
Kommunikation eingeschrankt sind (vgl. Murray et al., 1993, Field, 1992, zitiert nach
Mattejat, 2002).

Mattejat und Remschmidt (2008, S.313f) fassen Ergebnisse von Studien zum
Interaktionsverhalten depressiver Mdtter von Kindern im  Kindergarten- und
Grundschulalter zusammen. Es wurde beobachtet, dass depressive Mutter ihre Kinder als
besonders schwierig wahrnehmen, im sprachlichen Ausdruck reduziert sind, es ihnen
schwer fallt, sich gegeniber dem Kind durchzusetzen oder Grenzen aufzuzeigen im
Zusammenhang mit neuen Entwicklungsaufgaben, teilweise schwanken sie zwischen
einem permissiven und einem kontrollierenden Erziehungsstil, manche sind tberangstlich
und schranken das Kind in seinen expansiven Tendenzen zu sehr ein. Ab der mittleren

Kindheit beziehen Miitter ihre Kinder zunehmend in elterliche Probleme und Konflikte ein
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und Ubertragen ihnen Aufgaben und Verantwortungen, die normalerweise von Eltern
ubernommen werden. Gleichzeitig unterstiitzen sie ihr Kind unzureichend bei der

Entwicklung von Kompetenzen und der Selbstandigkeit.

Eine aktuelle Studie zum Erziehungsverhalten subklinisch depressiver Miitter von vier bis
sieben jahrigen Kindern liegt vor von Kotter et al. (2010). Die Daten basieren auf Mitter-
Befragungen wahrend eines Kur-Aufenthalts. Im Ergebnis zeichnen sich die Mdtter aus
durch eine negative Selbstwahrnehmung bezlglich ihrer Elternrolle und ihrer elterlichen
Kompetenzen. Sie  fuhlen sich stérker belastet durch personliche Faktoren wie
Paarkonflikte oder ihre depressive Erkrankung, sind unzufrieden mit ihrer Beziehung zum
Kind und schétzen die Selbstregulationsfahigkeiten ihres Kindes niedriger ein als die
Kontrollgruppe. Ihr erzieherisches Verhalten zeichnet sich aus durch wenig Engagement

und Inkonsistenz.

Insgesamt stellt sich ein gestortes Interaktionsverhalten depressiver Mutter als weniger
feinfiihlig bis hin zu passiv dar, es ist gepragt von mangelnder Responsivitat, mangelnder
Kontingenz, negativem Affekt, reduzierter mimischer und sprachlicher Kommunikation,
weniger korperlicher Berthrungen, einem vermehrten Ausdruck von Kritik und
Feindseligkeiten. Mit zunehmendem Alter des Kindes kdnnen Durchsetzungsprobleme und
inkonsistentes  erzieherisches  Verhalten, Einbeziehung in Paarkonflikte und

Parentifizierung hinzukommen.

3.3 Wahrnehmung der Kinder

Retrospektive Studien liefern Ergebnisse Uber die subjektive Wahrnehmung der Kinder.
Diese erleben ihre Mutter als zurtickgezogen, hoffnungslos, mide, antriebslos, viel
grubelnd, alltdgliche Aufgaben vernachlassigend bis hin zu suizidal (vgl. Plass und
Wiegand-Grefe, 2012, S.23).

Eine Umgangsform mit der depressiven elterlichen Erkrankung kann eine Tabuisierung
darstellen, wie Muller (2008) in einer retrospektiv angelegten Studie herausfand. Eine
Tabuisierung kann darin bestehen, die Krankheit, damit verbundene Geflihle oder auch
einen damit verbundenen Klinikaufenthalt zu verharmlosen, zu verschweigen oder zu
verleugnen, sie kann sowohl innerfamilidr bestehen als auch gegenlber AuRenstehenden
(vgl. Plass und Wiegand-Grefe, 2012, S.25f).
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Eine prospektiv angelegte Studie tber die Wahrnehmung der Kinder liegt von Lenz (2005)
vor. Kinder im Alter von 7 bis 18 Jahren &uRerten sich sowohl zu ihren unmittelbaren als
auch zu weiter zuriick liegenden Erlebnissen im Zusammenhang mit der psychischen
Erkrankung eines Elternteils. Leider unterscheidet Lenz nicht nach Diagnosen der Eltern.
Ich mdchte daher nur Ergebnisse heranziehen, die die kindlichen Geflihle und Sichtweisen
auf solche Ereignisse deutlich machen, die in Studien Uber depressive Mutter ermittelt
wurden:

Die frihesten Erinnerungen betreffen das vorschulische Alter und beziehen sich auf die
Klinkeinweisung. Sie bedeutet eine plotzliche Trennung von der Mutter und einen damit
verbundene Wechsel der Hauptbezugsperson bis hin zum Wechsel des Wohnumfeldes bei
Unterbringung in einer anderen Familie. Dies stellt eine schmerzliche Verlusterfahrung
dar, die mit Gefuhlen von Unsicherheit und Angst verbunden sind, insbesondere, wenn es
sich um eine Zwangseinweisung handelt, welcher hdufig Suizidandrohungen oder —
versuche vorausgegangen sind. Die Kinder erleben ihre Mutter dann als machtlos, welches
ihre eigene Angst und ihr eigenes Gefiihl der Machtlosigkeit noch verstarkt. Wenn Kinder
nicht verstehen, warum sich der Zustand der Mutter verandert oder warum sie in eine
Klinik eingewiesen wurde, werden sie starker von Traurigkeit und Geflhlen des
Alleinseins begleitet.

Kinder versuchen sich vor weiteren Erfahrungen dieser Art zu schitzen, indem sie ihre
Eltern genau beobachten und ,,Friihwarnzeichen* ermitteln, durch welche sie sich auf eine
Verschlimmerung der Krankheit einstellen kdnnen oder aber ihr eigenes Verhalten mit der
Hoffnung verdndern, diese Verschlimmerung abzuwenden. Bei depressiven Mittern
durften diese Fruhwarnzeichen in einer Veranderung der Affektivitdt und des Antriebs
liegen und sich auch im Bezug auf die Erledigung von Alltagsroutinen zeigen.

Mit zunehmendem Alter Ubernehmen Kinder elterliche Aufgaben bis hin zur gesamten
Erledigung des Haushalts, Betreuung und Versorgung der Geschwisterkinder und auch der
Eltern. Sie wollen den erkrankten Elternteil auch dadurch entlasten, indem sie ihre eigenen
Geflihle und Bedirfnisse unterdriicken. Dieses Verhalten zeigen sie auch dem gesunden
Elternteil gegenuiber, wenn sie diesen als Uberlastet durch die Erkrankung des Partners
wahrnehmen. Sie entwickeln Verantwortungsgeftihle, die mit Schuldgefiihlen verbunden
sind, wenn sie meinen, diesen Aufgaben nicht gerecht worden zu sein. Insbesondere bei
vorausgegangenem suizidalem Verhalten haben Kinder Angst, den erkrankten Elternteil
allein zu lassen und bleiben deshalb méglichst viel bei ihm. Sie flihlen sich entlastet, wenn
sie den Erkrankten in der Néhe des gesunden Partners wissen, &lterer Kinder empfinden
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auch den Klinikaufenthalt als Entlastung, wenn sie den kranken Elternteil dort in guten
Héanden wissen.

Bei Wahrnehmung von emotionaler Unzulénglichkeit, Abweisung und Desinteresse an
ihren Geflihlen und Bedurfnissen, empfinden die Kinder oft Wut und Traurigkeit, wenn sie
gleichzeitig eine Vorstellung davon haben, wie die Beziehung zur Mutter sein sollte, z.B.
indem sie die Mutter vor Ausbruch der Krankheit oder der erneuten Krankheitsepisode

anders erlebt haben.

Es zeigt sich, dass die Symptome der Depression und ihre Begleiterscheinungen von den
Kindern wahrgenommen werden, ihnen der Umgang damit jedoch schwer féllt,
insbesondere dann, wenn sie sich nicht ausreichend informiert oder unterstutzt fihlen, was
zu Gefuhlen des Alleinseins, der Angst, Wut, Trauer, Macht- und Hilflosigkeit fuhrt und

zur Entwicklung von Strategien, um sich vor Gefuhlen dieser Art zu schiitzen.

3.4 Altersspezifische Auswirkungen

Das Kind ist in der Beziehung zur Mutter mit den Symptomen und Begleiterscheinungen
der Depression konfrontiert. Diese driicken sich, wie gezeigt wurde, insbesondere in der
Sprache, der Mimik und der emotionalen Resonanzfahigkeit aus. Indirekt kénnen sich die
krankheitsbedingte Wahrnehmung und innere Haltung der Mutter, die Wahrnehmung der
Erkrankung beim Kind sowie der familiare Umgang mit der Erkrankung auf die Mutter-
Kind-Beziehung auswirken. Dies kann abhangig vom Alter und Entwicklungsstand des
Kindes eine jeweils besondere Bedeutung haben und wird deutlich in Auffalligkeiten des
Kindes, die insbesondere in der Sauglings- und Kleinkindzeit durch Beobachtungsstudien
gut belegt sind. Entwicklungsrisiken kénnen dariiber hinaus aus den Merkmalen der
gestdrten Mutter-Kind-Beziehnug abgeleitet werden, indem diese Kenntnisse vor dem
Hintergrund der in Kapitel 2 dargestellten Bedingungen betrachtet werden, die das Kind

fir die Entwicklung emotionaler Kompetenzen braucht.

3.4.1 Sauglings- und Kleinkindzeit

Besonders deutlich zeigt sich die Interaktionsstérung im kindlichen Vermeidungsverhalten.
Dies tritt sowohl bei passivem als auch bei intrusivem Verhalten der Mutter auf sowie bei
einem Mangel an positivem Affekt (vgl. Reck et al., 2004). In der Videodiagnostik der
Station Sduglingspsychosomatik des Wilhelminenspitals in Wien wurde dieses Verhalten
in Form von Blickvermeidung und Abwenden des Kdorpers beobachtet und wird als
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Versuch des Kindes interpretiert, Schutz zu finden vor der Leere des mitterlichen Blicks
oder der inkongruenten Mimik der Mutter. In dem von Tronick et al. (1978) entwickelten
Still-Face-Test konnen die einzelnen Schritte beobachtet werden, die bei unterregulierter
Interaktion zum Vermeidungsverhalten des Kindes fiihren: Dazu schaut die Mutter mit
unbewegter Mimik und den Blickkontakt vermeidend Uber den Scheitel des Kindes hinweg
und reagiert nicht auf seine Signale. Zunéchst versucht das Kind aktiv, das Interesse seiner
Mutter zu wecken, indem es ihr sein Gesicht zuwendet, lachelt, Laute von sich gibt. Dann
wendet es sein Gesicht enttduscht von ihr ab. Nach einer Weile wiederholt es seinen
Versuch, die Aufmerksamkeit seiner Mutter zu erhalten. Gelingt ihm dies nicht, wendet es
sich mit traurigem Blick ab. Bei Kindern, die diese emotionale Unerreichbarkeit der Mutter
haufiger erfahren, treten Passivitat, Unzufriedenheit, Weinerlichkeit bis hin zu depressiver
Symptomatik auf (vgl. Deneke und Liders, 2003; Reck et al., 2004; Schwarz-Gerd, 2006).
Mutter konnen das Vermeidungsverhalten ihres Kindes als personliche Ablehnung
interpretieren, welches sie als verletzend bis hin zu strafend empfinden. Dies kann die
Mutter dazu antreiben, die Aufmerksamkeit des Babys doch noch zu erreichen, welches
sich in einem Uberregulierten Interaktionsstil niederschlagt und das Vermeidungsverhalten
des Kindes verstérkt (vgl. Schwarz-Gerd, 2006, S. 131). Dies bestétigt die Beobachtungen
von Deneke und Liders (2003), die zudem unterscheiden zwischen aggressiv und nicht
aggressiv getonter Uberstimulation. Bei aggressiver Uberstimulation kann sich das
Vermeidungsverhalten des Kindes steigern bis hin zur angstvollen Erstarrung. Das
Vermeidungsverhalten kann auBerdem das negative Selbstbild der Mutter bezlglich ihrer
Erziehungskompetenzen verstarken, wodurch die Depression weiter aufrecht erhalten oder
gar verstarkt wird mit entsprechenden Folgen fiir das Kind.

Eine Studie von Field et al. (1988, zitiert nach Reck, 2004) zeigt die Entwicklung und
Auswirkung eines generellen depressiven Interaktionsstils bei Sauglingen auf: Es wurden
drei bis sechs Monate alte Sduglinge mit depressiven Mauttern in ihrem
Interaktionsverhalten mit nicht depressiven Frauen beobachtet und festgestellt, dass sie
ahnliche depressiv anmutende Verhaltensweisen zeigten wie in der Interaktion mit ihren
Mattern, und dass dieses Verhalten auf die Interaktion der nicht depressiven Frauen zurlick
wirkte und diese dann ebenfalls typische Verhaltensweisen von Depressiven zeigten.

Der depressive Interaktionsstil l&sst sich meines Erachtens dadurch erklaren, dass sich der
vermehrte Ausdruck negativen Affekts Uber Affektansteckung oder Imitation auf das Kind
ubertragt. Insbesondere in Situationen, in denen der Sdugling positiven Affekt der Mutter
zur Regulation negativer Empfindungen bendtigt, muss der negative Affekt der Mutter
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zudem zu einer Erhéhung des Stressempfindens beim S&ugling beitragen. Darlber hinaus
kann der Uberwiegend negative Affekt im Interaktionsverhalten der Mitter zu weniger
positivem Affektaustausch zwischen Mutter und Kind fiihren und das Kind weniger Freude
zeigen lassen. Der Ausdruck von Freude ist jedoch ein wichtiges Kommunikationsmittel
des Kindes zum Beziehungsaufbau mit der Mutter und der Signalisierung von
angenehmem Empfinden. Ein reduzierter Ausdruck von Freude kann zu mehr
unangemessener Stimulation und damit zu mehr Stresserleben des Kindes fiihren. Dies ist,
wie in Kapitel 2.1.1 dargelegt wurde vor allem in den ersten Wochen nach der Geburt
bedeutsam, wo das Kind kaum Mdglichkeiten hat, seine Emotionen selbst zu regulieren.
AuRerdem wird die Mutter durch Anzeichen von Freude bei ihrem Kind dazu ermutigt, mit
ihm auf verschiedene, dem jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes entsprechende Weise
zu interagieren. Hier kann ein reduzierter Ausdruck von Freude, insbesondere, wenn die
Mutter von sich aus wenig Engagement zeigt, ein geringeres Mal an Interaktion zur Folge
haben, z.B. weniger Streicheln, weniger Sprache, weniger Interaktionsspiele, welches den
Ausbau der Stimulationstoleranz des Kindes verhindern durfte und die erhohte Irritabilitat
und den erhohten Stressparameter erklart, auf welche Reck (2004, S. 1068) hinweist. Auch
ist zu vermuten, dass sich der Ausdruck von Freude weniger stark ausdifferenzieren kann:
Die Ausbildung des ,,sozialen Lachelns® benétigt ein lachelndes Gegeniiber, ein Lachen
benotigt aktivierende Hinweisreize. Doch selbst wenn das Kind Gber den Ausdruck von
Freude der Mutter vermitteln kann, dass es z.B. eine zuféllige Interaktion mit der Mutter
wiederholen mdchte, kann es der Mutter durch ihre Intrusivitdt erschwert sein, die
Bedurfnisse des Kindes uberhaupt wahrzunehmen und ihr passives Verhalten gegentiber
dem Kind weiter aufrecht erhalten wird.

Ein reduzierter Ausdruck von Freude kann auch mit einer erhdhten hirnorganischen
Sensibilitat fir negative Emotionen im Zusammenhang stehen. Durch gestortes
Interaktionsverhalten koénnen sich abweichende Entwicklungen in den Bereichen des
Gehirns ergeben, die fur das Empfinden negativer oder positiver Emotionen zustandig sind
(vgl. Petermann und Wiedebusch, 2008, S.132f).

Die reduzierte Mimik bei der Interaktion dirfte das Kind bei der Entwicklung der
Fahigkeit zu sozialer Bezugnahme beeintrédchtigen und dementsprechend ein reduziertes
Explorationsverhalten zur Folge haben. Dazu passen Beobachtungen von Reck et al. (2004,
S. 1070) von einer verminderten Aktivitat des Kindes bei reduzierter Mimik und

herabgesetzte Expressivitat der Mutter. AuBerdem sind Schwierigkeiten bei der
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Entwicklung von Empathie zu erwarten, wenn die Mutter ihren eigenen Emotionen nur
wenig Ausdruck verleiht.

Die Folgen ausbleibender oder nur sporadischer Affektspiegelung kénnten sich in einem
eingeschrankten Bewusstwerden des eigenen emotionalen Zustands und eingeschrénkter
Ausbildung von Représentanzen und selbstregulatorischer Fahigkeiten ausdriicken.
Dadurch durfte die Féhigkeit des Kindes eingeschrénkt sein, seinen eigenen Gefihlen
Bedeutung beizumessen und sie als teilbar mit anderen Menschen zu erleben.

Die mangelhafte verbale Zuwendung betrifft die Grundlage fur die Entwicklung der
Sprache des Kindes, wodurch es in seinen Mdoglichkeiten des Emotionsausdrucks, des
Emotionsverstandnisses und der Emotionsregulation eingeschrankt sein dirfte.

Die Affektzustande des Kindes werden von nicht feinfuhligen depressiven Muttern nicht
oder nur unzureichend reguliert. Gerade in den ersten Wochen aber ist die prompte
Reaktion auf die vom Kind ausgesandten Signale von grof3er Bedeutung. Eine verspétete
Reaktion kann es nicht mehr als Antwort auf sein Verhalten erleben. Bei wiederholten
Erfahrungen dieser Art besteht die Gefahr, dass es im Laufe seiner weiteren Entwicklung
dem Ausdruck seiner Gefuhle keine Bedeutung beimessen wird und dysfunktionale
Strategien zur Bewaltigung emotionaler Zustéande ausgebildet werden, z.B. Unterdriickung
der Geflihle. Zunéchst einmal flihrt eine ausbleibende, verzogerte oder unangemessene
Regulation der Affektzustande des Kindes zu mehr Stresserleben, insbesondere wenn das
Kind noch zu keiner eigenstdndigen Regulation in der Lage ist (vgl. Vierhaus et al., S.82).
Dartiber hinaus kann das Kind die Mutter nicht als sichere Basis erleben, welches es beim
Explorieren erheblich einschrénkt (vgl. Grossmann und Grossmann, 2008, S.108).

Die mangelnde Feinfuhligkeit der Mutter lasst vermuten, dass das Kind eine unsichere
Bindung zu ihr entwickelt. Nach Ramsauer (2011, S.176) lassen sich bei Kleinkindern
depressiver Miitter haufig unsichere Bindungsmuster feststellen, die sich bei schweren
Verldaufen der Depression auch zu desorganisierten Bindugsmustern entwickeln kdnnen.
Eine Studie von Abela et al. (2005, zitiert in Wiegand-Grefe et al., 2011a, S.209)
untersuchte 14 Monate alte Kinder und stellte eine haufigere unsichere Bindung jedoch nur
fest, wenn deren Eltern komorbid depressiv erkrankt waren, also neben der Depression
noch eine Angst-, Sucht- oder Essstorung vorlag.

Eine mangelnde Kontingenz im Verhalten und in den Reaktionen der Mutter durfte die
Entwicklung eines Selbst-Verstandnisses und die Verinnerlichung von Werten und Regeln

als Bezugspunkte selbstbezogener Emotionen erschweren.
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Studien zeigen, dass die Interaktionsstorung bereits in der Schwangerschaft angelegt
werden kann (vgl. Wiegand-Grefe, 2011c, S.150). Dies geschieht tber biochemische
Vorgange, die zu dysfunktionalen neuroregulatorischen Mechanismen beim Saugling
fuhren, welche die elterlichen Kompetenzen noch starker herausfordern und die postpartale
Depression der Mutter begunstigen kann. Auch eine genetische Veranlagung zu
depressivem Verhalten ist mdglich bei Kindern depressiver Mutter. Noecker und
Petermann (2008) weisen darauf hin, dass diese Veranlagung jedoch nicht zwangslaufig zu
depressivem Verhalten fuhrt, sondern zundchst eine Vulnerabilitdt darstellt, die durch

Erfahrungen des Kindes in seiner Umwelt verandert werden kann.

3.4.2 Fruhe Kindheit

Je nach dem, in wie weit das Kind bisher selbstregulatorische Fahigkeiten ausbilden
konnte, ist es bei der Bewaltigung seiner Emotionen in der frihen Kindheit mehr oder
weniger auf Unterstiitzung angewiesen. Ich méchte annehmen, dass Kinder depressiver
Miitter in diesem Alter verstarkt Angsten ausgesetzt sind. So sind sie nicht nur mit den
alterstypischen Angsten konfrontiert, sondern dariiber hinaus auch mit Angsten, die mit der
Depression der Mutter im Zusammenhang stehen. Da Kinder nun besser in der Lage sind,
sich in andere einzufuhlen, gleichzeitig aber Schwierigkeiten haben, sich dabei vom
anderen abzugrenzen, geraten sie leicht in eine &hnliche Lage. So kann sich die von
depressiven Miittern empfundene Angstlichkeit auf das Kind ibertragen. Weitere Angste
kdnnen durch den Versuch, die Lage der Mutter zu verstehen hervorgerufen werden, wenn
das Kind dabei nicht ausreichend unterstuitzt wird und es durch seine noch nicht ausgereifte
Fahigkeit, komplexe Situationen richtig zu deuten, zu Fehlinterpretationen kommt.
Erschwert wird das Verstandnis des Kindes, und damit verbunden auch die Mdglichkeit,
angemessene Bewaltigungsstrategien zu entwickeln, wenn in seiner Familien die
Depression der Mutter tabuisiert wird (vgl. Wiegand-Grefe et al.,, 2011lb, S.317).
Crittenden (2003, S.101) verweist auf eine groRere Angstlichkeit bei Kindern, die eine
»koerzive Verhaltensstrategie“ (siehe unten) im Zuge inkonsistenten elterlichen Verhaltens
entwickelt haben. Weitere Angst ausldsende Situationen kdnnen die Klinikeinweisung oder
Suizidversuche sein, wie es die von Lenz (2005) untersuchten Kinder angegeben haben.
Fehlt dem Kind in der von der Mutter ausgehenden Angst auslésenden Situation eine
feinfiihlige Bezugsperson, z.B. der Vater, ist das Kind diesen Angsten hilflos ausgeliefert,

da nicht davon auszugehen ist, dass es derartige Angste allein bewaltigen kann.
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Doch auch den nicht von der Mutter ausgehenden Angsten kann das Kind allein gegentiber
stehen, da es der Mutter, wenn sie von ihren eigenen Problemen eingenommen ist,
schwerfallen wird, sich ausreichend in die andersartige, zum Teil von ausgepragten
Phantasien gepragte Welt des Kindes hineinzuversetzen, um den Angsten dieser
Kinderwelt angemessen zu begegnen. Bei einem unsicheren Bindungsmuster ist ebenfalls
von einem vermehrten Angsterleben auszugehen. Studien bestétigen vermehrte Anzeichen
von Stress, wenn das Kind unsicher gebunden ist (vgl. Spangler, 2013, S.191f).

Der Uberwiegende Ausdruck negativer Emotionen, mangelndes Engagement und
Riickzugsverhalten, aber auch die Einschrankung der expansiven Tendenzen des Kindes
erschweren es ihm, Strategien selbstgesteuerter Emotionsregulation weiter zu entwickeln
und auszuprobieren. So kann es an verbaler Anleitung und Ermutigung fehlen, an
Gesprachen tber Emotionen, die Mutter steht nicht als Spielpartnerin zur Verfligung oder
schrénkt den Kontakt zu Gleichaltrigen ein. Die bei Depressiven beobachteten Probleme,
Grenzen aufzuzeigen, erschweren die Weiterentwicklung von Regulationsstrategien
auflerdem durch das Fehlen eines Orientierungsrahmens. Bei inkonsistentem Verhalten der
Mutter kann das Kind eine ,koerziven Verhaltensstrategie® entwickeln (vgl. Crittenden,
2003, S.100f). Ziel dieser Strategie ist es, das Problem der Unvorhersagbarkeit des
Verhaltens zu l6sen, indem Arger mit groRer Intensitat und Dauer so lange gezeigt wird,
bis eine Reaktion ausgeldst wird. Reagiert die Mutter beruhigend, fuhrt dies haufig zu
einer weiteren Intensivierung des Ausdrucks von Arger. Bei drgerlicher Reaktion der
Mutter tduscht das Kind Hilflosigkeit vor und stellt seine Abhé&ngigkeit zur Schau, bis es
die Mutter besanftigt. Dies kann zur Folge haben, dass zuvor angekiindigte Strafen
aufgegeben werden, die Mutter sich also wieder inkonsistent verhélt, was beim Kind eine
erneute intensive Darbietung von Arger zur Folge hat. Neben der schon erwahnten
Angstlichkeit zeichnen sich koerzive Kinder laut Crittenden auch durch eine groRere
Abhéangigkeit von Beziehungen aus, die aufgrund ihres Verhaltens jedoch schwer im
positiven Sinne aufzubauen sind.

Angesichts dieser erschwerten Bedingungen, angemessene Bewaéltigungsstrategien im
Umgang mit Emotionen zu entwickeln, verwundert es nicht, dass signifikante
Zusammenhange zwischen einer Depression der Mutter und ADHS und /oder psychischen
Storungen bei vier bis sieben jéhrigen Kindern nachgewiesen werden konnten (vgl.
Wiegand-Grefe et al., 2011c). Die Symptome des Kindes konnen das Belastungsempfinden
der Mutter oder ihre negative Selbstwahrnehmung beziiglich ihrer Elternrolle verstarken.
Dies kann teufelskreisartig zu einer Verstdrkung oder Aufrechterhaltung der depressiven
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Symptome der Mutter fihren. Ein weiterer Teufelskreis kann durch die gegenseitige
Verstarkung von negativer Haltung zum Kind und kindlichen Symptomen, die es
»Schwierig* machen, bestehen.

Der haufig beobachtete negative Emotionsausdruck bei Kindern depressiver Mdtter lasst
sich in der fruhen Kindheit durch Modelllernen erklaren, wenn die Mutter selbst
uberwiegend negative Emotionen zeigt und positiven Emotionsausdruck des Kindes nicht
reflektiert, vielleicht sogar kritisiert oder bestraft, aber auch durch die Fahigkeit des
Kindes, sich in die Lage der Mutter hineinzuversetzen und dadurch in den gleichen
emotionalen Zustand zu geraten. Auch fehlende Unterstiitzung bei der Emotionsregulation
kann den vermehrten Ausdruck negativer Emotionen erkldaren oder auch die
Unterdriickung positiver Emotionen, wenn das Kind durch die Reaktionen der Mutter zu
der Uberzeugung kommt, dass der Ausdruck positiver Gefiihle nicht angebracht ist.

Ein reduzierter Sprachgebrauch und die emotionale Unzulénglichkeit der Mutter legen
nahe, dass weniger Gesprache Uber Emotionen stattfinden, weniger Interesse an den
Geflihlen des Kindes gezeigt und seltener Empathie ausgedriickt wird. Das Kind wird
somit von der Mutter weder in seiner allgemeinen Sprachentwicklung gefordert, noch in
der Entwicklung eines Emotionsvokabulars oder der emotionalen Perspektiviibernahme,
welches ihm beim Aufbau von Gleichaltrigenbeziehungen hilfreich waére.

Es ist zu vermuten, dass der Kontakt zu Gleichaltrigen auch durch die Antriebslosigkeit der
Mutter erschwert wird, wenn diese es nicht schafft, das Kind in eine Kita zu bringen oder
es zum Spielplatz zu begleiten. Die sprachlichen Einschrankungen wirken sich dartber
hinaus auch auf das Emotionsverstandnis negativ aus, welches wiederum die Entwicklung
der Emotionsregulation und dartiber den Kontakt mit Gleichaltrigen erschwert. Es ist
fraglich, in wie weit die Mutter dem Kind sozial anerkannte Verhaltensstandards
vermitteln kann, wenn sie selbst isoliert lebt oder zwischen permissivem und
kontrollierendem Verhalten schwankt. Auch die Madoglichkeit, dass das Kind uber
Modellernen die kritisierenden und strafenden Verhaltensweisen der Mutter Ubernimmt
und sich dementsprechend gegeniiber Gleichaltrigen verhélt, steht einer positiven
Gleichaltrigenbeziehung entgegen.

Denkbar ist, dass die Fahigkeit zur Akzeptanz des Belohnungsaufschubs eine antriebslose
Mutter dazu verleitet, das Kind standig zu vertrosten und sich dieses zunehmend damit
abzufinden versucht, dass seine Bedirfnisse von der Mutter nicht befriedigt werden. Eine
maogliche Bewaéltigungsstrategie ware, die Bedlrfnisse zu unterdriicken oder sie denen der
Mutter anzupassen. Diese Bewaéltigungsstrategie wirde durch Fortschritte in der Fahigkeit,
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sich in andere einzufuhlen, noch erleichtert, ebenso durch die F&higkeit des Kindes, seinen
Emotionsausdruck zu verfélschen und erwiinschtes Verhalten zu zeigen.

Der Entwicklung des Selbst stehen Einschrankungen der expansiven Tendenzen des
Kindes und Probleme der Mutter beim Aufzeigen von Grenzen entgegen, wenn es darum
geht, die Grenzen oder die Wirksamkeit des Selbst durch Handlungen erfahrbar zu
machen. Ein Kind, das nicht in der Lage ist, sich als getrennt von der Mutter
wahrzunehmen, lauft Gefahr, die depressiven Symptome der Mutter auf sich zu
projizieren. Strafendes oder kritisierendes Verhalten der Mutter kann das labile
Selbstwertgefiihl des Kindes herabsetzen. Durch ausbleibende
Selbstwirksamkeitserfahrungen, z.B. bei der emotionalen Selbstregulation oder im Kontakt
mit Gleichaltrigen, entgehen dem Kind Erfahrungen die das Selbstwertgefihl wieder
steigern kénnen.

Wenn das Kind schon in den ersten Lebensjahren durch gestortes Interaktionsverhalten
einer depressiven Mutter in seiner Entwicklung beeintrachtigt wurde, dirfte die
Bewaltigung der altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben zusétzlich erschwert sein, da
entsprechende Voraussetzungen, die in einer angemessenen Bewaltigung der
Entwicklungsaufgaben in der S&uglings- und Kleinkindzeit liegen, dem Kind nicht zur
Verfligung stehen oder unangemessene Bewaéltigungsstrategien entwickelt wurden.

Als unangemessene Bewaéltigungsstrategien kann z.B. die Blickvermeidung zum Schutz
vor der Leere des mutterlichen Blicks in der Still-face-Situation betrachtet werden. Studien
haben belegt, dass die Blickvermeidung einhergehend mit weiteren depressiven
Verhaltensweisen des Kindes auch im Vorschulalter zu beobachten ist und auch gegeniiber
anderen Bezugspersonen gezeigt wird (vgl. Ramsauer, 2011, S.173).

Eingeschrénktes Explorationsverhalten in der Sauglings- und Kleinkindzeit dirfte sich nun
in Verzogerungen nicht nur in der sozial-emotionalen, sondern auch in der motorischen
und kognitiven Entwicklung zeigen.

Eine Studie von Laucht et al. (2002, zitiert in Ramsauer, 2011, S.172) zeigt, dass Kinder,
die in der Sauglingszeit mit einer depressiven Mutter aufwuchsen, haufiger psychisch
auffallig sind. So verhielten sich zwei bis drei jahrige Kinder verstarkt oppositionell oder
aggressiv, zeigten vermehrt Hyperaktivitat und wiesen einen geringeren 1Q auf.

Campbell und Cohn (1997, zitiert in Reck, 2004, S.1070) konnten langfristige, in der
Sauglingszeit angelegte Beeintrachtigungen nur feststellen bei depressiven Episoden von
mindestens sechs Monaten. Dagegen stellten aber Cooper und Murray (1997, zitiert in
Reck, 2004, S. 1070) heraus, dass es eine ,,sensible Phase der kindlichen Entwicklung*
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gébe: In den ersten Monaten nach der Geburt sei eine langfristige Beeintrachtigung der
Mutter-Kind-Interaktion auch bei kiirzer andauernden depressiven Episoden beobachtbar.

Ergebnisse der Bindungsforschung weisen darauf hin, dass Kinder verschiedene,
personenabhéngige Bindungsmuster entwickeln konnen, sich aber Uber die Jahre ein
bevorzugter Bindungsstil entwickelt, der sich dann in der Beziehung zu anderen
Bezugspersonen wiederfindet. AuBerdem gehen Bindungsforscher davon aus, dass der in
der frihen Mutter-Kind-Beziehung entwickelte Bindungsstil so lange stabil bleibt, wie
auch die Qualitét dieser Bindungsbeziehung stabil bleibt (vgl. Grossmann und Grossmann,
2008). Daraus lasst sich folgern, dass eine durch die Depression der Mutter bedingte
unsichere Bindungsqualitdt das Kind solange pragt, wie es dieser unsicheren
Bindungsbeziehung ausgesetzt ist, und die Mdoglichkeit besteht, dass sich das daraus
entstandene unsichere Bindungsmuster auch in der Beziehung zu anderen Personen zeigt,
wenn nicht ein alternatives, in einer anderen Beziehung entstandene Bindungsmuster die
fruhkindlichen Erfahrungen kompensiert. Die Mdglichkeiten des Kindes, z.B. mit der
Erzieherin solch kompensierende Erfahrungen zu machen, durfte erschwert sein, wenn das
Kind bereits bevorzugt ein unsicheres Bindungsmuster zeigt, durch einen depressiven
Verhaltensstil die Kontaktaufnahme erschwert oder die Erzieherin im Umgang mit seinen
externalisierenden Verhaltensweisen herausfordert. Hier sei darauf hingewiesen, dass auch
der Aufbau einer Beziehung zu Gleichaltrigen dadurch zusatzlich erschwert wird. Die
Wahrscheinlichkeit ist also grof3, dass sich der Entwicklungsabstand zu anderen Kindern

erneut vergroRert, wenn das Kind in die Schule eintritt.

3.4.3 Mittlere Kindheit

Konnte das Kind die Fahigkeit entwickeln, unabhéngig vom Urteil eines Erwachsenen
seine Verantwortlichkeit zu erkennen, dirfte es in gewissem Malle weniger anféllig sein
fir kritisierende AuBerungen der Mutter. Da es aber zugleich sensibler ist fur die
Erwartungen anderer, benétigt es dennoch positive Riickmeldungen fir den Aufbau eines
gesunden Selbstwertgefiihls, insbesondere am Anfang der Grundschulzeit, in welcher das
Selbstwertgefiihl, wie in Kapitel 2.1.3 dargelegt, tendenziell abnimmt. Wenn es diese von
der Mutter nicht bekommt, werden positive Erfahrungen mit Gleichaltrigen noch einmal
wichtiger und damit auch die F&higkeiten des Kindes, positive Beziehungen mit
Gleichaltrigen tberhaupt eingehen zu konnen. Diese Fahigkeiten konnen allerdings durch

negative friihkindliche Interaktionserfahrungen mit der Mutter beeintrachtigt sein. Lebt die
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Mutter zudem isoliert und betrachtet dies als ,,normal®, dann ist es unwahrscheinlich, dass
sie die Bedeutung von Gleichaltrigenbeziehungen fiir ihr Kind erkennt und diese fordert.
Wenn die Entwicklung der selbstgesteuerten Emotionsregulation bisher einen normalen
Verlauf genommen hat, ist das Kind jetzt seltener auf die Verfugbarkeit der Mutter in
emotionsauslésenden Situationen angewiesen. Es kann jedoch auch so scheinen, als sei das
Kind in der Lage, seine Emotionen regulieren, wenn es namlich durch Erfahrungen in der
frihen Kindheit dysfuktionale Regulationsstrategien entwickelt hat, die es nach aulen
ruhig erscheinen, innerlich aber Stress erleben lassen, z.B. bei der Verfalschung des
Emotionsausdrucks, welcher der Umwelt signalisiert, dass es dem Kind an nichts fehlt und
seine Bedurfnisse dadurch keine Befriedigung erfahren.

Die fortgeschrittene Fahigkeit, sich in andere einzufiihlen und auch komplexe Situationen
oder widerspruchliche Hinweisreize richtig interpretieren zu konnen, vergrofert die
Gefahr, eigene Gefiihle und Bedurfnisse an der emotionalen Welt der Mutter auszurichten.
Studien Uber Parentifizierung weisen darauf hin, dass Eltern, die mit der Erledigung von
Alltagsroutinen Uberfordert sind oder sich als emotional bedirftig erleben, vorwiegend
diejenigen Kinder parentifizieren, die sozial kompetent und empathiefahig erscheinen
(vgl. Ohntrup, 2011, S.392). So stellt eine positive sozio-emotionale Entwicklung dennoch
ein Risiko dar. Durch die Ubernahme elterlicher Aufgaben kann sich das Kind weniger um
seine eigenen Entwicklungsaufgaben kimmern. Zum Beispiel hat es weniger bis keine
Zeit, sich auBerhalb der Schule mit Gleichaltrigen zu treffen oder es erféahrt noch weniger
bis keine Firsorge durch die Eltern, weil es eigene Bedurfnisse und Sorgen von ihnen fern
halt. Es kann sogar eine Befriedigung seines Bedurfnisses nach Nahe in der Umsorgung
der Mutter sehen, erhélt aber von einer emotional unzulénglichen, dem Kind gegeniber
negativ eingestellten, zu kritisierendem Verhalten neigenden Mutter wahrscheinlich nicht
die entsprechende Anerkennung fir seine Muhen (vgl. ebenda, S.395). Das Kind kann
daraufhin Schuld- und Schamgefiihle entwickeln, weil es meint, die Bedurfnisse der
Mutter nicht gentigend befriedigt zu haben. Wenn das Kind sich auRerdem verantwortlich
erklart fir das Wohlergehen der Mutter, werden diese Geflihle noch verstarkt,
insbesondere in Phasen, in denen sich die Depression verschlimmert oder gar eine
Klinikeinweisung oder Suizidversuche der Mutter auf eine Verschlimmerung der
Krankheit hinweisen.

Weiterhin bedeutet eine erhohte Aufmerksamkeit des Kindes auf Frihwarnzeichen fiir eine
erneute depressive Episode oder Verschlimmerung derselben eine verminderte

Aufmerksamkeit auf eigene Bedirfnisse. Auch das Einbeziehen in Konflikte der Eltern
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untereinander, verbunden mit der Fahigkeit, sich in andere einzufiihlen und auch komplexe
Situationen oder widersprichliche Hinweisreize richtig interpretieren zu kénnen, kann die
Aufmerksamkeit des Kindes starker auf die Lage der Eltern ausrichten.

Hat das Kind die Fahigkeit entwickelt, mehrere Emotionen gleichzeitig empfinden zu
konnen, ist davon auszugehen, dass es bei der Einbeziehung von
Erwachsenenangelegenheiten oder bei der Wahrnehmung einer hilflosen, nicht
fursorglichen Mutter mit einer ganzen Bandbreite von zum Teil widerspriichlichen
Geflhlen wie Schuld, Scham, Liebe, Wut, Trauer und Angst konfrontiert ist, die es alleine
zu bewiltigen gilt.

Laucht et al. (2002, zitiert in Ramsauer, 2011, S.172f) fanden heraus, dass Kinder, die im
Alter von zwei bis drei Monaten nur wenig Blickkontakt mit ihren Muttern hatten, mit acht
Jahren eine geringere verbale Intelligenzleistung zeigen. Dies stellt erschwerte
Bedingungen dar fur die Entwicklung des Emotionsverstandnisses,  der
Emotionsregulation, des Kontakts zu Gleichaltrigen und der Starkung des
Selbstwertgefiihls, wenn es sich verbal unterlegen fihlt.

Entwicklungsstorungen aus der frihen Kindheit im Bereich der Abgrenzung des Selbst und
des Emotionsverstandnisses beziiglich der Angemessenheit des Emotionsausdrucks kdnnen
fortbestehen und dazu flihren, dass das Verhalten der Mutter nicht vor dem Hintergrund
einer besseren Einschétzbarkeit beobachtet werden kann. Dies kann das Kind zwar davor
schutzen, Frihwarnzeichen bei der Mutter Ubermélig zu fokussieren und dabei seine
eigenen Entwicklungsaufgaben auBer acht zu lassen, beinhaltet aber die Gefahr, bei
unangemessenem negativen Emotionsausdruck der Mutter Schuld zu empfinden.
AuRerdem kann die Situation unter diesen Bedingungen unverstandlich erscheinen und
damit beunruhigend oder Angst ausldsend auf das Kind einwirken.

Kognitive Reifungsprozesse in der Grundschulzeit stellen eine Chance dar, bisher
entwickelte Bewadltigungsstrategien zu revidieren oder sie neuen Erfahrungskontexten
anzupassen. Crittenden (2003, S.102f) weist jedoch darauf hin, dass Kinder mit koerziven
Verhaltensstrategien Schwierigkeiten haben, dieses Potential im positiven Sinne fir sich zu
nutzen, da sie nur begrenzt zu schlussfolgerndem Problemldsen in der Lage sind. So ist es
wahrscheinlich, dass diese Strategie in der Schulzeit beibehalten bleibt. Die unangemessen
starke Fixierung auf Beziehungen und die besondere Angstlichkeit koerziver Kinder
konnen sich problematisch auf die Gestaltung von Beziehungen mit Gleichaltrigen
auswirken, die dann h&ufig durch Eifersucht geprégt sind und durch gezielte Tauschungen
uber Intentionen. Das heif3t, die F&higkeit, Gefuhle vorzutduschen, wird im Schulalter evtl.
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weiter ausgebaut. Laut Crittenden fallen koerzive Jungen in diesem Alter eher als
»Storenfriede” auf, Méadchen dagegen reduzieren die koerzive Strategie eher auf den

unterwirfigen Teil und sind damit unauffalliger.

3.5 Zusammenfassung

Insgesamt lasst sich feststellen, dass in Folge der Depression nicht nur das mutterliche
Interaktionsverhalten gestort sein kann, sondern auch das des Kindes. Dadurch kann die
negative Sicht der Mutter auf ihr Kind oder ihre elterliche Kompetenz und in Folge dessen
auch die Depression und das Verhalten des Kindes verstarkt oder aufrecht erhalten
werden.

Eine Depression in der Sauglingszeit stellt das grofte Gefahrdungspotential fiur die
Entwicklung des Kindes dar. Die schnell ablaufenden Reifungs-, Lern- und
Anpassungsprozesse in dieser Zeit konnen auch als viele nacheinander und parallel
zueinander ablaufende sensible Phasen fir die Ausbildung und Weiterentwicklung von
Kompetenzen betrachtet werden, die den Verlauf der weiteren kindlichen Entwicklung
nachhaltig beeinflussen kénnen.

Das zunehmende Alter des Kindes birgt sowohl Chancen als auch Risiken fiir seine
Entwicklung. Die Chancen bestehen in der Mdglichkeit, in seiner Entwicklung schon so
weit fortgeschritten zu sein, dass die Auswirkungen einer erstmalig auftretenden
mtterlichen Depression begrenzt werden kdnnen. Andererseits birgt aber z.B. ein gutes
Einfihlungsvermdgen auch das Risiko, stirker in die Depression und ihre
Begleiterscheinungen verwickelt zu werden. Bei Kindern, welche mit der Depression
schon in jungeren Jahren konfrontiert waren, kann das zunehmende Alter weitere
schadigende Beziehungserfahrungen mit der Mutter bedeuten mit der Folge, dass
dysfunktionale Bewaéltigungsstrategien gefestigt werden. Fortschritte in der kognitiven
Entwicklung und ein erweitertes soziales Umfeld bieten aber auch die Mdglichkeit
korrigierender Beziehungserfahrungen mit anderen Personen. Dem steht aber womdglich
eine mangelhafte Beziehungskompetenz des Kindes entgegen.

Das Fehlen des Vaters als einfiinlsame Bezugsperson stellt ein weiteres Risiko dar.
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4. Folgen der Storungen in der Mutter-Kind-Beziehung fur die weitere

Entwicklung des Kindes

Insgesamt steigt das Risiko des Kindes, ein problematisches Verhalten oder im Laufe
seines Lebens selbst eine psychische Stérung zu entwickeln in Abhdngigkeit von der
Schwere und Chronizitat der depressiven Erkrankung der Eltern (Wiegand-Grefe et al.,
2011a, S.210f).

Als besonders bedeutsam méchte ich die schadigenden Einflisse aus den Erfahrungen in
der Mutter-Kind-Beziehung herausstellen, welche die Entwicklung einer depressiven
Symptomatik im  Verhalten des Kindes fordern. Diese hat mit ihrem
Rickwirkungsmechanismus auf die Umwelt weniger entwicklungsférdernde Anreize zur
Folge und kann damit teufelskreisartig die Bedingungen flr
Entwicklungsbeeintrachtigungen aufrecht erhalten. Diese Beeintrachtigungen schlagen
sich u.a. in der Beziehungsféhigkeit des Kindes nieder. Dadurch werden sowohl
entwicklungsfordernde Gleichaltrigenbeziehungen erschwert, als auch der Aufbau von
Beziehungen zu anderen Bezugspersonen, welche die fruhkindlichen Erfahrungen
kompensieren konnten. Die negativen Erfahrungen, die das Kind in der Beziehung mit der
Mutter gemacht hat, schlagen sich aulerdem im inneren Arbeitsmodell des Kindes nieder,
wodurch die Wahrscheinlichkeit, dass sich diese Erfahrungen auch in anderen
Beziehungen wiederholen, nochmals vergrofert wird.

Mangelnde Selbstwirksamkeitserfahrungen, verursacht durch ausbleibendes oder zu spates
Reagieren der Mutter, spéter auch durch eingeschranktes Explorationsverhalten des Kindes
oder fehlende positive Beziehungen zu Gleichaltrigen, schlagen sich ebenfalls nieder im
inneren Arbeitsmodell des Kindes. Ausbleibende Selbstwirksamkeitserfahrungen gehen
auch mit Gefuhlen der Hilflosigkeit einher und kénnen eine Grundlage sein flr eine
spatere depressive Stérung im Sinne des Konzeptes der ,,erlernten Hilflosigkeit”. Das von
den amerikanischen Psychologen Seligman und Maier entwickelte Konzept dient dem
Versuch, das Fehlen von Handlungsmotivation bei Depressionen zu erklaren. Durch
wiederholte Erfahrungen von Hilflosigkeit ist der Erkrankte schlielich nicht mehr
motiviert, an negativ erlebten Zustdnden etwas verdndern zu wollen. Er hat seine
Hilflosigkeit so weit verinnerlicht, dass seine Verhaltensmdglichkeiten entsprechend
eingeschrankt werden (vgl. Seligman, 2004).

Die unangemessene oder ausbleibende Regulation negativer emotionaler Zustande und

spater auch die eingeschrankten F&higkeiten, sich selbst zu regulieren, bedeuten fir das
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Kind eine erhohte Stressbelastung, insbesondere noch verstarkt durch eine erhohte
Anfélligkeit fur Stressempfinden durch mangelhaft ausgebildete Stresspuffer im Gehirn
und eine erhohte Sensibilitat fir negative Emotionen. Auch dies kann teufelskreisartig auf
die weitere Entwicklung des Kindes einwirken, weil es mehr stressbedingte Auffélligkeiten
zeigen kann, die den angemessenen Umgang mit ihm besonders fur eine depressive Mutter,
aber auch fur Gleichaltrige und andere Bezugspersonen erschwert, welches wiederum
negative Beziehungserfahrungen zur Folge haben kann. Darlber hinaus beginstigt Stress
die Aktivierung frih angelegter innerer Arbeitsmodelle (vgl. Zimmermann, 2013, S.233f).
Sollten hier keine kompensatorischen Erfahrungen gemacht worden sein, bedeutet es, dass
das Kind auch im spéateren Leben schneller Stress empfindet und eher die im inneren
Arbeitmodell angelegten Bearbeitungsstrategien anwendet. Bei eigener Mutterschaft z.B.
wére dann zu erwarten, dass die in der frihen Kindheit erlernten Bearbeitungsstrategien
sich in einem Verhalten duf3ern, das fur das Kind &hnliche Erfahrungen bereithalt,
insbesondere, wenn durch genetisch und/oder pranatal bedingte Verhaltensweisen oder
Temperamentsmerkmale die Anzahl mdoglicher Stress erzeugender Faktoren zusétzlich
erhoht ist. So kann dieses nicht winschenswerte innere Arbeitsmodell Uber Generationen
weitergegeben werden.

Ein geringes Selbstwertgefiihl kann sich ebenfalls im inneren Arbeitmodell niederschlagen.
Die Uberzeugung, es nicht wert zu sein, in den Arm genommen oder getréstet zu werden
kdnnte sich z.B. spéater in Partnerschafen ausdriicken dergestalt, dass einem fursorglichen,
responsiven Partner mit Skepsis begegnet und jemand gewéhlt wird, der einem an den aus
der Kindheit vertrauten Erfahrungen in &hnlicher Form teilhaben lasst. Wenn diese Partner
Eltern werden, wachsen ihre Kinder womdglich mit zwei emotional gestorten
Bezugspersonen auf.

Fehlende adaquate Bewaéltigungsstrategien, die sich in oppositionellem oder aggressivem
Verhalten ausdriicken, sind ebenfalls ein Hindernis fiir positive Beziehungserfahrungen.
Immerhin machen diese Kinder ihre Umwelt auf ihr Leiden aufmerksam und storen,
weshalb ihnen eher Hilfen angeboten werden als extrem angepassten Kindern, welche
durch Unterdriickung ihrer Bedirfnisse zu ihrer Vernachlassigung beitragen (vgl. Beek,
2010, S.24). Nach einer Studie von Campbell (1995) werden insbesondere bei Kindern im

Vorschulalter internalisierende Stoérungen seltener erkannt oder verharmlost.
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Zusammenfassend lasst sich herausstellen, dass ein gestortes Verhalten des Kindes sich
wiederholende negative Beziehungserfahrungen begunstigt und diese dann im inneren
Arbeitmodell gespeichert werden. Eine erhohte Stressanfélligkeit, mangelhafte
selbstregulatorische Fahigkeiten und ausbleibende kompensatorische
Beziehungserfahrungen lassen das Kind h&ufiger Stress erleben, wodurch die im inneren
Arbeitmodell angelegten dysfunktionalen Bewaéltigungsstrategien wiederholt aufgerufen

und weiter verinnerlicht werden.

38



5. Empfehlungen fir die padagogische Praxis in der Arbeit mit Kindern

depressiver Mutter

Chancen fir einen positiven Entwicklungsverlauf bestehen fur Kinder depressiver Mutter
in verschiedener Hinsicht. Diese sollten spatestens in der padagogischen Praxis der
Bildungsinstitutionen aufgegriffen werden.

Zunachst einmal bietet die grundsétzliche Mdoglichkeit, mit unterschiedlichen
Bezugspersonen unterschiedliche Bindungs- und damit auch Verhaltensmuster zu
entwickeln ein Potential fir positive Entwicklungsverldaufe. Ebenso stellt die
bereichsspezifische Ausbildung des Selbstwertgefiihls eine Mdglichkeit dar, zumindest im
aullerfamilidren Bereich ein positives Selbstwertgefihl zu entwickeln. Auch
Reifungsprozesse bieten Chancen, dysfunktionale Bewaltigungsstrategien zu revidieren. Es
erscheint  sinnvoll, den in  Beziehungen  entwickelten  Stérungen  und
Verhaltensauffalligkeiten wiederum mit Beziehungserfahrungen zu begegnen. So betonen
Linderkamp und Brack (2011) die Bedeutung von Bezugspersonen als Kotherapeuten in
der Verhaltenstherapie mit Kindern, welche durch ihr Verhalten gegeniiber dem Kind

Veranderungen im kindlichen Verhalten bewirken kénnen.

Ich moéchte in diesem Kapitel Ansatze entwickeln fiir Bezugspersonen aus dem
professionellen padagogischen Kontext. Diese kommen haufig erst dann in Kontakt mit

dem Kind, wenn es eine Kita besucht, spatestens aber bei Eintritt in die Schule.

Vor dem Hintergrund der in Kapitel 3 dargestellten modglichen Fehlentwicklungen des
Kindes erscheinen mir folgende Ziele als sinnvoll, an denen sich das Verhalten der
professionellen Bezugspersonen, abgesehen vom Entwicklungsstand und der individuellen

Bedirfnislage des Kindes, ausrichten sollte:

e Revidierung oder Differenzierung innerer Arbeitsmodelle
e Abbau der depressiven Symptomatik

e Abbau von Stress

e Stérkung des Selbstwertgefiihls

e Abgrenzung des Selbst
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Revidierung oder Differenzierung innerer Arbeitsmodelle: Die Padagogische Fachkraft

muss das Kind an sich wiederholenden Erfahrungen in der Erwachsenen-Kind-Beziehung
teilhaben lassen, die von Zuverlassigkeit, Konsistenz und angemessenem Eingehen auf die
Emotionen und Bedurfnisse des Kindes gepragt sind. Sie muss dem Kind zuverldssig und
emotional kompetent als Bezugsperson zur Verfugung stehen.

Abbau der depressiven Symptomatik: Dies kann geschehen in einem Klima, das durch

emotionales Verhalten geprdgt ist und in dem Interesse an den Emotionen anderer
bekundet wird. Ein Fokus muss zudem auf dem Emotionsausdruck an sich und auf dem
Ausdruck positiver Emotionen im Besonderen liegen, um diese im Kontakt mit dem Kind
gezielt verstarken zu konnen. In Anlehnung an soziale Lerntheorien kann diese
Verstarkung durch positive Konsequenzen auf den Ausdruck von Emotionen geschehen,
aber auch durch Beobachtung und Lernen am Modell (vgl. Edelmann, 1996). Dies
erfordert ebenfalls Zuverldssigkeit und emotionale Kompetenz von der padagogischen
Fachkraft, um als geeignetes Modell fur den Umgang mit Emotionen zur Verfligung zu
stehen und nicht dem Rickwirkungsmechanismus der kindlichen Symptomatik zu erliegen.
Unterstutzend kénnen Spiele eingesetzt werden, in denen Gefuihle zunéchst tiber Symbole
ausgedrickt werden (siehe z.B. Konzept zur Forderung der emotionalen Entwicklung bei
Vorschulkindern von S. Pfeffer, 2007).

Abbau von Stress: Das Kind muss bei der Entwicklung angemessener

Bewaéltigungsstrategien gefordert werden. Dies kann ebenfalls durch positive Verstarkung
und Modellernen geschehen. Zundchst einmal mussen dem Kind diese Strategien aber
zuganglich gemacht werden, indem es sein Repertoire an Ausdrucksmoglichkeiten
vergrolert, z.B. durch Gesprache tiber Emotionen oder durch Ermutigung, neue Strategien
auszuprobieren, z.B. in einer sicheren Bindungsbeziehung zur padagogischen Fachkraft.
Dies erfordert nach Ainsworth Feinflihligkeit, die sich auf3ert im Wahrnehmen der Signale
des Kindes, angemessenen Interpretieren der Signale, angemessenen und im Sauglingsalter
auch prompten Reagieren (vgl. Grossmann und Grossmann, 2003). Dadurch legt die
Fachkraft nicht nur die Basis fur eine sichere Bindungsbeziehung an, sondern wirkt

dartiber hinaus direkt Stress reduzierend auf das Befinden des Kindes ein.
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Starkung des Selbstwertgefiihls: Die péadagogische Fachkraft muss dem Kind

Selbstwirksamkeitserfahrungen ermdglichen, auch im Kontakt mit Gleichaltrigen, und
positive Rickmeldungen geben. Dariiber hinaus kann der Fokus des Kindes und seiner
Freunde auf bisher unbeachtete Personlichkeitsmerkmale gerichtet werden, die
Anerkennung verdienen, und es konnen Starken des Kindes herausgestellt und geférdert

werden.

Abgrenzung des Selbst: Das Kind muss Gelegenheiten bekommen, die Grenzen seines

Selbst z.B. im Kontakt mit Gleichaltrigen zu erfahren und dazu gegebenenfalls ermutigt
werden. Generationengrenzen mussen deutlich markiert sein, indem der P&dagoge

zuverléssig die Verantwortung tbernimmt flr Erwachsenen-Angelegenheiten.

Hingewiesen sei auf die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Bereichen, so kann
z.B. der Abbau der depressiven Symptomatik mehr positive Gleichaltrigenbeziehungen

und damit ein positiveres Selbstwertgefuhl nach sich ziehen.

Das Verhalten, welches die padagogische Fachkraft gegentiber beeintrachtigten Kindern
depressiver Mdtter zeigt, muss sie auch gegeniber normal entwickelten Kindern in der
Gruppe zeigen. Abgesehen davon, dass dieses Verhalten allen Kindern zu Gute kommt,
kdnnen beeintrachtigte Kinder auf diese Weise nicht nur durch eigene Erfahrungen in der
Interaktion mit dem P&dagogen lernen, sondern auch durch Beobachtung. Wichtig ist, dass
Kinder depressiver Mutter besonders in den Blick genommen werden, da sie womadglich
mehr von dem brauchen, was alle Kinder brauchen und ihnen Kkorrigierende
Beziehungserfahrungen bei mangelnder Beziehungskompetenz gezielt angeboten werden
und gemeinsam mit ihnen erarbeitet werden missen.

Die eingeschrankte Beziehungskompetenz des Kindes bedarf einer hohen
Beziehungskompetenz der padagogischen Fachkraft, damit Gberhaupt eine fruchtbare
Beziehung zwischen Kind und Pédagoge entstehen kann. Juul und Jensen (2012, S.178)
betrachten die Beziehungskompetenz als ,,Mittel zur Realisierung der Wertvorstellungen,

die wir fiir entscheidend halten* und definieren sie als:
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e Fé&higkeit, das einzelne Kind zu seinen eigenen Prdmissen zu ,sehen’ und eigenes
Verhalten darauf abzustimmen, ohne dabei die Fuhrung abzugeben,

o Fahigkeit, im Kontakt authentisch zu sein,

e Féahigkeit und Wille, die volle Verantwortung fir die Qualitdt der Beziehung zu

Ubernehmen.

Das Kind sehen: Der Padagoge kann das Verhalten des Kindes aus dessen Perspektive

betrachten und anerkennen, dass es fur das Kind funktional erscheint (ebenda, S.180,
S.368). Dies ist hilfreich, um oppositionelles oder aggressives Verhalten des Kindes nicht
auf sich zu beziehen, dem Rickwirkungsmechanismus depressiver Symptome des Kindes
entgegenzutreten und Kinder, die durch ihre extreme Anpassungsbereitschaft im
institutionellen padagogischen Alltag weniger auffallen, ihre Aufmerksamkeit zu widmen.
So erfdhrt das Kind einen Umgang, der sich an den hinter seinem Verhalten liegenden

Bediirfnissen orientiert.

Fuhrung: Unter diesem Begriff verstehen Juul und Jensen die Fahigkeit, ,(...) die
padagogischen Prozesse, die zu den angestrebten Zielen fihren, zu planen und zu
verfolgen, ohne die personliche Integritdt der Kinder zu verletzen, und (...) im Prozess mit
natlrlicher Autoritdt anwesend zu sein“ (ebenda, S.181). Kinder, die bisher keinen
Orientierungsrahmen flr ihre Handlungen oder Wertungen bekommen haben, erhalten hier
einen zuverlassigen, Sicherheit vermittelnden Rahmen um neue Verhaltensweisen

auszuprobieren.

Authentizitat: Diese stellt nach Juul und Jensen eine Voraussetzung fiir die personliche
Autoritat des Padagogen dar und bietet dem Kind die Mdoglichkeit, seine eigene
Authentizitat zu finden (ebenda, S.181). Insbesondere fir Kinder, denen der Zugang zu
ihren Emotionen erschwert ist oder die falschen Emotionsausdruck als Strategie fir sich

entdeckt haben, kann das authentische Verhalten des Erwachsenen Modellcharakter haben.

Ubernahme der Verantwortung: Wenn ein Erwachsener fiir die Qualitat der Beziehung die

Verantwortung (bernimmt, kann das Kind bei negativen Beziehungserfahrungen von
Schuld und Schamgefiihlen entlastet werden. Die Strategie des Riickzugs beispielsweise
durfte damit im Kontakt mit dem P&dagogen seinen Sinn verlieren und leichter aufgegeben

werden. Bei Kindern im Krippenalter ist zu beachten, dass negative
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Beziehungserfahrungen hier besonders schadigende Auswirkungen haben konnen, weshalb
ich dafiir pladiere, die Qualitat der Padagoge-Kind-Beziehung hier ganz besonders im

Auge zu haben.

Diese fachlichen Kompetenzen sollten auch im Umgang mit den depressiven Muittern der
Kinder eingebracht werden, die &hnliche Einschrankungen in ihrer Beziehungsfahigkeit
aufweisen. Eine Haltung, welche die Mutter in ihrer emotionalen Bedurftigkeit sieht, ihr
aber dennoch grundsétzlich zutraut, Ressourcen zu aktivieren, kann den Zugang zur Mutter
erleichtern und damit eine der kindlichen Entwicklung forderliche Zusammenarbeit (vgl.
Beardslee, 2009).
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6. Fazit

Der Fokus dieser Arbeit lag auf den Prozessen innerhalb der Mutter-Kind-Beziehung, die
fur die Entwicklung emotionaler Kompetenzen bedeutsam sind. Es wurde herausgearbeitet,
wie die Prozesse innerhalb der Interaktionsbeziehung von Kind und depressiver Mutter
mdoglicherweise im Zusammenhang stehen mit Entwicklungsdefiziten,
Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Stérungen des Kindes. Dazu war zundchst eine
detaillierte Aufschliisselung der Zusammenhdnge von elterlichem und kindlichem
Verhalten bei der emotionalen Entwicklung nétig. Es wurde der Frage nachgegangen, wie
Symptome und Begleiterscheinungen der Depressionen das Interaktionsverhalten der
Mutter beeinflussen koénnen und wie sich diese in der Wahrnehmung des Kindes
niederschlagen, um daraus mogliche Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes
abzuleiten.

Es konnten zwei Teufelskreise aufgedeckt werden. Der Teufelskreis der Mutter griindet in
der Wechselwirkung von mutterlicher Depression und Verhalten des Kindes, welches die
Depression und damit verbunden das Bild der Mutter von der eigenen Unzuldnglichkeit
oder vom ,,schwierigen Kind* aufrecht erhalten oder verstarken kann. Der Teufelskreis des
Kindes beinhaltet an sein Verhalten gekoppelte negative Beziehungserfahrungen, zunéchst
mit der Mutter, spater auch mit anderen Personen seiner Umgebung. Selbst fur Kinder, die
sich angepasst und unauffallig verhalten, kann hierdurch teufelskreisartig die
Vernachléssigung von Bedirfnissen bestehen bleiben.

Neben einer Reihe von Entwicklungsrisiken wurden auch Chancen flr eine positive
Entwicklung des Kindes aufgedeckt, die Hoffnung machen auf die Sinnhaftigkeit einer
praventiven pédagogischen Praxis in den Bildungsinstitutionen, welche auch diejenigen
Kinder depressiver Mdtter erreicht, die bisher nicht in den Fokus wvon
Préaventionsprogrammen oder Interventionsmallnamen geraten sind. Um aus den
Entwicklungsrisiken des Kindes Ansétze flr diese padagogische Praxis ableiten zu kénnen,
muss der Blick auch auf ebendiese Chancen gerichtete werden, die im Entwicklungsverlauf
und den Reifungsprozessen des Kindes zu finden sind.

Sollte es gelingen, den Teufelskreis von gestérten oder unangemessenen Verhaltensweisen
und negativen Beziehungserfahrungen zu durchbrechen, besteht nicht nur fir das Kind die
Madglichkeit, emotionale Kompetenzen zu entwickeln. Auch die Mutter kann von einer
Verhaltensédnderung des Kindes profitieren, wenn das kindliche Verhalten bisher zu einer

Verstarkung oder Aufrechterhaltung der Depression beigetragen hat. Abhangig von der
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Schwere der Stérungen muss die padagogische Arbeit eventuell durch
psychotherapeutische MaRnahmen unterstiitzt werden.

Die Risiken fur Kinder depressiver Mitter gehen nicht nur von der mitterlichen
Erkrankung selbst aus, sondern auch von Begleiterscheinungen wie soziale Isolation,
elterliche Konflikte oder Trennungerfahrungen. Dies stellt padagogische Fachkrafte vor
hohe Anforderungen. Damit sie diesen Kindern Beziehungserfahrungen ermdglichen
konnen, die der Entwicklung von Kompetenzen fir selbstwirksames Handeln in
emotionsauslosenden Situationen forderlich sind, mussen sie fundiert ausgebildet werden
und tber Kenntnisse der Entwicklungspsychologie als auch tber mdgliche Risiken von
Kindern depressiver Mitter verfligen, aber auch Uber Kenntnisse der Elternarbeit und
Netzwerkarbeit. Aullerdem bedarf es eines Instrumentariums, mit dessen Hilfe diese
Kinder identifiziert werden konnen. Auch die institutionellen und politischen
Rahmenbedingungen miissen stimmen, damit eine an den besonderen Bedurfnissen dieser
Kinder ausgerichtete padagogische Arbeit mdglich wird. Genannt seien hier ein
angemessener Erzieher-Kind-Schllssel, spezielle Ressourcen fir unter 3-Jahrige,
unbefristete Arbeitvertrage und Anreize, die einen haufigen Arbeitsplatzwechsel
vermeiden. Nur so kann eine von Zuverlassigkeit und Kontinuitit gepragte Beziehung
zwischen Kind und Péadagoge entstehen, welche die Basis fur eine erfolgreiche, an den

Bedurfnissen des Kindes ausgerichtete pddagogische Arbeit darstellt.
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