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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die emotionale Storung mit Trennungsangst ist elee haufigsten Angsterkrankungen im
Kindes- und Jugendalter (Cartwright-Hatton et 2006; Kessler et al., 2005). Familiaren
Faktoren, die zu den so genannten geteilten Umediligungen ghared environmet
gehoren, wird fur die Entstehung der Stérung mienfhiungsangst eine wichtige Rolle
zugemessen (Eley, Rijsdijk, Perrin, O’'Connor & Balt 2008). Familienbeziehungen kdnnen
fur die Stérung mit Trennungsangst besonders bsdeusein, da das Erstmanifestationsalter
der Trennungsangst sehr frih ist und die Kinder mménnungsangst in einem Alter
erkranken, in dem sie viel Zeit in der Familie wvargen und die Familie einen pragenden
Einfluss nimmt. Zudem bezieht sich die Symptomalikses Storungsbildes direkt auf die
Beziehungen zu den engsten Familienmitgliedern. \@idiegende Arbeit betrachtete den
Zusammenhang zwischen familidren Faktoren und dest&hung und Aufrechterhaltung der
Trennungsangst, indem sie in drei Teilstudien dieerg-Kind-Interaktion, die familidre
Identifikation und die Familienstruktur in Familiewon Kindern mit Trennungsangst im
Vergleich zu Familien von Kindern mit anderen Amsg8tungen und Familien gesunder
Kinder untersuchte. Sie bezog dabei explizit néatter und Kind auch den Vater mit ein.
Teilstudie Eltern-Kind-Interaktion

Viele Kinder zeigen im Rahmen ihrer gesunden fridlkchen Entwicklung vortibergehend
Angst vor der Trennung von der Bezugsperson. Ewitgleich beginnen Kleinkinder zudem
durch Blickkontakt nach sozialen Informationen maleen. Durch diesen Prozess der sozialen
Ruckversicherung und des verwandten Modelllernenseh Kinder und Jugendliche, ihre
Emotionen zu regulieren. Die Teilstudie zur Elt&ind-Interaktion untersuchte mittels
Verhaltensbeobachtung, wie Familien von Kindern mitennungsangst in einer
storungsspezifisch bedrohlichen Situation intenagie Die Stichprobe bestand aus 38
Familien von Kindern mit Trennungsangst, 26 Familon Kindern mit einer anderen
Angststorung und 13 Familien gesunder Kinder. DieerB-Kind-Interaktion wurde mit
einem speziell fur diese Studie entwickelten Kaglistem erhoben. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass sowohl Mutter als auch Véater Kondern mit Trennungsangst in einer
Trennungssituation spezifisches Verhalten zeigeuttéd von Kindern mit Trennungsangst
schauen haufiger und langer zu ihren Kindern algtdigler beiden Kontrollgruppen. Mutter
von Kindern mit Trennungsangst versuchen ihr Kiritiflyer und Vater langer auf die
Trennung vorzubereiten. Neben den Kindern mit Tueigsangst erleben auch deren Mutter
im Vergleich zu den Muttern beider Kontrollgruppand die Vater im Vergleich zu den

Vatern der Klinischen Kontrollgruppe die Situatials beangstigender. Au3erdem zeigen die



Zusammenfassung

Ergebnisse, dass der Blickkontakt der Mutter zunmdKiPradiktor fur die Dauer des
Abschieds und das emotionale Coaching des Vatédik®or fur die State-Angst des Kindes
ist.

Teilstudie Familiare Identifikation

Die Teilstudie zur familiaren Identifikation untechte die reale und ideale Identifikation
sowie die Selbstkongruenz von Kindern mit Trennangst und ihren Eltern. Die Stichprobe
bestand aus 80 Familien von Kindern mit Trennungs&r37 Familien von Kindern mit einer
anderen Angststérung und 31 Familien gesunder Kirldie familiare Identifikation wurde
mit dem Familien-ldentifikations-Test von Remschimichd Mattejat (1999) erhoben. Die
Ergebnisse weisen daraufhin, dass Kinder mit Tregsangst in ihren Familien eine
Sonderrolle einnehmen. Die Kinder selbst, aber adeh Eltern von Kindern mit
Trennungsangst nehmen sich weniger ahnlich zu andéamilienmitgliedern wahr als
Familienmitglieder aus Familien gesunder Kinderffallend ist, dass die Eltern von Kindern
mit Trennungsangst dies in ihrem Wunschbild nichdeas darstellen. Bezuglich der
Selbstkongruenz berichten Kinder mit Trennungsaiiget weniger Zufriedenheit mit ihrem
Idealbild als gesunde Kinder. Fir keine Analyse Teitstudie zur familiaren Identifikation
fanden sich Hinweise auf ein stérungsspezifisctiestlfikationsmuster.

Teilstudie Familienstruktur

Die Teilstudie zur Familienstruktur untersuchte, dbBamilien von Kindern mit
Trennungsangst haufiger verstrickte, also hochkebasund niedrig hierarchische,
Familienbeziehungen aufweisen. Die Stichprobe bestaus 71 Familien von Kindern mit
Trennungsangst, 25 Familien von Kindern mit einsesien Angststorung und 29 Familien
gesunder Kinder. Die Familienstruktur wurde mit démamiliensystemtest von Gehring
(1998) erhoben. Die Ergebnisse zeigen keine sigmfen Unterschiede bezuglich
verstrickter Familienbeziehungen zwischen den Waitgrungsgruppen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie deuten auf eine intemaglie Komponente der Stérung mit
Trennungsangst hin. Eltern von Kindern mit Trenrsamgst tragen moglicherweise aufgrund
ihres spezifischen Verhaltens in Trennungssituationnd Uber die spezifischen familiaren
Identifikationsmuster zur Aufrechterhaltung der r8tiy bei. Erstmals wurden in der
vorliegenden Studie die Vater mit einbezogen. Did&efunde erweitern damit das
Verstandnis der emotionalen Stérung mit Trennungsiaand sollten bei der Entwicklung
einer  storungsspezifischen, psychologischen  Bebagdl des  Stdrungsbildes

Berucksichtigung finden.



Ubergeordnete Theorie

|. Ubergeordnete Theorie

1. Einleitung

Angst oder Furcht kennt jedes Kind. Sowohl Angst alich Furcht gehéren zur normalen
Entwicklung eines Kindes. Mit Furcht wird eine wiigle, fundamentale Emotion bezeichnet,
die in allen Altersgruppen, Kulturen, Ethnien ungedies zu beobachten ist. Sie richtet sich
in der Regel auf Reize wie beispielsweise bedrbbliSituationen, Objekte oder Tiere. Unter
Angst wird hingegen ein unangenehmes Gefuhl vedstandas Furcht und Besorgnis
umfasst. Angst ist im Vergleich zur Furcht wenigeézise und ungenauer. Sie ist in der
Regel ein Produkt aus verschiedenen, angeborenadarentalen Emotionen, die durch
Lernen und Erfahrungen modifiziert werden. Wenn Aiegst eine sehr starke Intensitat
annimmt und Beeintrachtigung und Leiden mit siclhgi kann Angst auch zur Krankheit
werden. Angsterkrankungen gehéren zu den haufigssgnhischen Stérungen im Kindes-
und Jugendalter (Cartwright-Hatton, McNicol & Doetéay, 2006; Costello, Egger &
Angold, 2005; Essau, Conradt & Petermann, 2000g JDihgste Forschung hat zudem
gezeigt, dass Angststorungen im Kindesalter einsikétaktor flr psychische Stérungen im
Erwachsenenalter darstellen. Trotz dieser Ergebnsgdie Forschung zu Angststérungen im
Kindesalter immer noch Stiefkind im Vergleich zu nded~orschungsaktivitaten fur
Angststérungen im Erwachsenenalter. Dabei gibt @sweise darauf, dass spezifische
Forschungsarbeiten zu Angsterkrankungen im Kindest Jugendalter bendétigt werden, da
im Vergleich mit Angsterkrankungen im Erwachsentrauinterschiedliche Mechanismen
beteiligt sein kbnnen (Eley, 2001). Des Weiterdrkigisch anzumerken, dass das Bemihen
um ein stérungsspezifisches Verstandnis der eiemelingsterkrankungen im Kindes und
Jugendalter erst in den Anfangen steckt. Die meidez vorliegenden Arbeiten zur Atiologie
von Angsterkrankungen bei Kindern und Jugendlichéferenzieren nicht zwischen den
einzelnen Stoérungsbildern und beziehen den Vatdt mh die Untersuchung mit ein. Beide
Punkte sind jedoch flr ein besseres Verstandnisfiimdie psychologische Behandlung der
spezifischen  Angsterkrankungen, die sehr unterdbbie sind, unerlasslich.
Stoérungsspezifische epidemiologische Studien weiseispielsweise daraufhin, dass die
emotionale Stdérung mit Trennungsangst zu den hstefig Angsterkrankungen im Kindes-
und Jugendalter gehort (Cartwright-Hatton, McNid&lDoubleday, 2006; Kessler et al.,
2005). Sie zeigt einen sehr frihen Beginn und ist erheblichen Leiden und
Beeintrachtigungen fir die gesamte Familie verbondBennoch liegt bislang kein
umfassendes, spezifisches Modell und erst wenigdiet zur Atiologie der Stérung mit
Trennungsangst vor. Die vorliegende Arbeit moctaeudbeitragen, diese Liicke zu schliel3en
und einen ersten Beitrag zum stérungsspezifischerstddnis der Trennungsangst leisten.
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Sie fokussiert dabei auf familiare Faktoren. Atgigzche Studien, die Angsterkrankungen von
Kindern und Jugendlichen in der Gesamtschau be#@agckheoretische Uberlegungen sowie
erste empirische Untersuchungen zur Trennungsangstsen darauf hin, dass
Familienbeziehungen bei der Stérung mit Trennungsiaaus folgenden Grinden besonders
bedeutsam sind (Eley, 2001). Das Erstmanifestatltersder Trennungsangst ist so frih wie,
abgesehen von einigen spezifischen Phobien (z.nBstvor Dunkelheit oder Monstern), fur
keine andere Angststérung (Schneider, 2004a; KesBlerlund, Demler, Jin & Walters,
2005). Kinder mit Trennungsangst erkranken in ein&lter, in dem sie viel Zeit in der
Familie verbringen und die Familie einen pragenBariluss nimmt. Zudem bezieht sich die
Symptomatik dieses Storungsbildes, im Gegensatmderen Angststorungen, direkt auf die
Beziehungen zu den engsten Familienmitgliedern. Diennungsproblematik betrifft die
nahen Bezugspersonen, die Eltern, sodass Beeitig@ot) und Leiden fir die ganze Familie
mit diesem kindlichen Stérungsbild einhergehen. dddiegt es nahe, den Zusammenhang
zwischen den Familienbeziehungen und der Entstehund Aufrechterhaltung der
Trennungsangst genauer zu betrachten. Die vorldegefrbeit verfolgt dieses Ziel und
untersucht die familiare Identifikation, die Faraiistruktur und die Eltern-Kind-Interaktion
in Familien von Kindern mit Trennungsangst im Veigh zu Familien von Kindern mit
anderen Angststérungen und Familien gesunder Kin8er bezieht dabei explizit neben
Mutter und Kind den Vater mit ein.

2. Theorie

2.1. Die emotionale Stérung mit Trennungsangst

2.1.1. Klinisches Erscheinungsbild

Kinder mit einer Stérung mit Trennungsangst zeigere exzessive und unrealistische Angst
in Erwartung oder unmittelbar bei einer Trennungh wden Eltern oder anderen engen
Bezugspersonen. Sie haben die Sorge, dass ihrem Bitler ihnen selbst etwas Schlimmes
zustoRen konnte, was zu einer dauerhaften Trenfiimgn wirde (z. B. Autounfall der
Eltern, Entfihrung des Kindes). Haufig vermeidessdi Kinder, abends alleine einzuschlafen,
mit einem Babysitter zu Hause zu bleiben, alleagstiber zu Hause zu bleiben, bei Freunden
zu Ubernachten oder zum Kindergarten bzw. zur &chuigehen.

Die Angst kann sich als gereizte, aggressive odeh apathische Stimmung aul3ern. Kinder
mit einer Stérung mit Trennungsangst weinen, sehreschlagen um sich oder klammern sich
an die Bezugsperson, um eine bevorstehende Trermwunrgrhindern. Typische korperliche
Symptome sind somatische Beschwerden wie Bauchr ldpfschmerzen, Ubelkeit oder
Erbrechen. Diese sind haufig sehr stark und kdémuen/erunsicherung der Eltern beitragen.
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Medizinische Untersuchungen zeigen, dass keinen@mgfaen Ursachen fir die Beschwerden
vorliegen, sondern dass diese im Kontext der Tregsangst verstanden werden mussen. Oft
nehmen die korperlichen Beschwerden ab, wenn dieldfidoch nicht in den Kindergarten
oder in die Schule gehen mussen oder die Eltesteeiden, den Kinobesuch aufzuschieben.
Dieses Vermeidungsverhalten des Kindes wird haudig den Eltern unterstitzt, weil diese
ihr Kind schiitzen mochten. Es fuhrt tatsachlichhakuarzfristig zu einer Reduktion der Angst
des Kindes in der Situation, tragt aber mittel- dadgfristig zur Aufrechterhaltung und
Generalisierung der Trennungsangst bei.

Besonders jungere Kinder mit Trennungsangst veesuchn unmittelbarer Néhe der
Bezugsperson zu bleiben. Viele Eltern berichtenssdaich ihr Alltag aufgrund der
Trennungsangst stark verandert hat. Unternehmuatgei®aar sind selten oder unmoglich,
weil ein Elternteil beim Kind bleiben muss. Vielétdtn flihlen sich stark belastet und nicht
mehr im Stande, das Kind an andere BetreuungspErsan gewdhnen. Aus diesen Griinden
wird bei Vorschulkindern h&ufig auf einen regelng#di Kindergartenbesuch verzichtet. Erst
wenn das Kind im Schulalter ist und der Schulbegyefidhrdet scheint, wird professionelle

Hilfe in Anspruch genommen.

2.1.2. Klassifikation

Zum ersten Mal ist die Stérung mit TrennungsanfSD{10: F93.0, DSM-IV: 309.21) im
DSM 1980 und in der ICD 1974 erwahnt. Eine Ubetsigber die Diagnosekriterien nach
DSM-IV und ICD-10 fur die Stérung mit Trennungsahigs in Tabelle 1 dargestellt. Fur die
Vergabe einer Diagnose ,Stérung mit Trennungsangsttier ICD-10 und dem DSM-IV
missen ahnliche Diagnosekriterien erfullt sein. ddsthiede zwischen den beiden
Klassifikationssystemen beziehen sich auf den Beder Storung.

Fur eine Diagnose nach DSM-IV muss ein Beginn hism z18. Lebensjahr vorliegen,
wohingegen die ICD-10 einen Beginn der Trennungsiamgr dem 6. Lebensjahr vorsieht.
Neuere Arbeiten zur Trennungsangst stltzen dasr&édNgerskriterium des DSM-IV. Sie
weisen auf den Beginn der Trennungsangst auch a@eech6. Lebensjahr hin. Ein weiterer
Unterschied ist, dass im DSM IV im Gegensatz zub-l die Trennungsangst und die
Panikstérung mit oder ohne Agoraphobie im Jugend-Erwachsenenalter nicht gleichzeitig
diagnostiziert werden dirfen, wenn die Trennungsibgsser durch Panikstérung mit oder
ohne Agoraphobie erklart werden kann. Grund hieidtirdass das DSM von einer grof3en

Ahnlichkeit der beiden Stérungsbilder ausgeht.
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Tabelle 1Diagnosekriterien der Stérung mit Trennungsangshn@aSM-1V und ICD-10

DSM-IV ICD-10

A. Eine entwicklungsmassig, unangemessene undd. Mindestens drei der folgenden Merkmale
Ubermafiige Angst vor der Trennung, von zu |1. unrealistische und anhaltende Besorgnis Uber
Hause oder von den Bezugspersonen, wobei mogliches Unheil, das der Hauptbezugsperson
mindestens drei der folgenden Kriterien erfillt zustoRen kdnnte oder Gber den méglichen Verlust
sein missen: solcher Personen (z. B. Furcht, dass sie weggehen

(1) wiederholter tUberméaRiger Kummer bei einer und nicht wieder kommen kénnten oder dass das
moglichen oder tatsachlichen Trennung von zu  Kind sie nie mehr wieder sehen wird) oder
Hause oder von wichtigen Bezugspersonen, anhaltende Sorge um den Tod von Bezugspersonen;

(2) andauernde und Gbermafiige Besorgnis, dass 2ie unrealistische und anhaltende Besorgnis, dass ¢i
wichtige Bezugspersonen verlieren kdnnten oder ungliickliches Ereignis das Kind von einer
dass diesen etwas zustofRen kdnnte, Hauptbezugsperson trennen werde (z.B., dass das

(3) andauernde und Uibermafige Besorgnis, dass ein Kind verloren gehen, gekidnappt, ins Krankenhaus
Ungliick sie von einer wichtigen Bezugsperson gebracht oder getttet werden konnte);
trennen konnte (z. B. verloren zu gehen oder | 3. aus Angst vor Trennung von einer
entfuihrt zu werden), Hauptbezugsperson oder um zuhause zu bleibep

(4) andauernder Widerwille oder Weigerung, aus (weniger aus anderen Griinden, z. B. Angst vor
Angst vor der Trennung zur Schule oder an einen bestimmten Ereignissen in der Schule) andauernde
anderen Ort zu gehen Abneigung oder Verweigerung, die Schule zu

(5) standige und ubermaRige Furcht oder besuchen;

Abneigung, allein oder ohne wichtige 4. Trennungsschwierigkeiten am Abend, erkennbar an
Bezugspersonen zu Hause oder ohne wichtige  einem der folgenden Merkmale:

Erwachsene in einem anderen Umfeld zu a. anhaltende Abneigung oder Weigerung, Schlafgn
bleiben, zu gehen, ohne dass eine Hauptbezugsperson dabei

(6) andauernder Widerwillen oder Weigerung, ohne oder in der Nahe ist;
die Nahe einer wichtigen Bezugsperson schlafen haufiges Aufstehen nachts, um die Anwesenheit de
zu gehen oder auswaérts zu Ubernachten, Bezugsperson zu uberprufen oder bei ihr zu

(7) wiederholt auftretende Alptrdume von schlafen;

Trennungen, c. anhaltende Abneigung oder Weigerung auswarts zu

(8) wiederholte Klagen uber korperliche schlafen
Beschwerden (wie z.B. Kopfschmerzen, 5. anhaltende, unangemessene Angst davor, allein
Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen), oder tagsuber ohne eine Hauptbezugsperson zy
wenn die Trennung von einer wichtigen Hause zu sein;

Bezugsperson bevorsteht oder stattfindet. 6. wiederholte Alptrdume zu Trennungsthemen

B. Die Dauer der Stérung betragt mindestens vigr7. wiederholtes Auftreten somatischer Symptome
Wochen. (Ubelkeit, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen oder

C. Der Storungsbeginn liegt vor dem 18. Erbrechen) bei Gelegenheiten, die mit einer
Lebensjahr. Trennung von einer Hauptbezugsperson verbungen

D. Die Stérung verursacht in klinisch bedeutsamer  sind, wie beim Verlassen des Hauses, um zur
Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in Schule zu gehen oder bei anderen Gelegenheiten,
sozialen, schulischen oder anderen wichtigen die mit einer Trennung verbunden sind (Urlaub,
Funktionsbereichen. Ferienlager);

E. Die Stdrung tritt nicht ausschlieZlich im Verlauf8. extremes und wiederholtes Leiden in Erwartung
einer Tiefgreifenden Entwicklungsstoérung, wahrend oder unmittelbar nach der Trennung van
Schizophrenie oder einer anderen Psychotischen einer Hauptbezugsperson (es zeigt sich in Angst,
Stoérung auf und kann bei Jugendlichen und Schreien, Wutausbriichen; in der anhaltende
Erwachsenen nicht besser durch die Weigerung, von zuhause wegzugehen; in dem
Panikstérung mit Agoraphobie erklart werden, intensiven Bedurfnis, mit den Eltern zu reden odger

Bestimmeob in dem Wunsch nach Hause zuriickzukehren, in

Friher Beginn: Die Stérung beginnt vor dem 6. Unglucklichsein, Apathie oder sozialem Riickzug)

Lebensjahr B. Fehlen einer generalisierten Angststorung des

Kindesalters (F93.80)

C. Beginn vor dem sechsten Lebensjahr

D. Die Stérung tritt nicht im Rahmen einer
umfassenderen Stérung der Emotionen, des
Sozialverhaltens oder der Personlichkeit auf oder
bei einer tief greifenden Entwicklungsstérung, eine
psychotischen Stérung oder einer
substanzbedingten Stérung.

E. Dauer mindestens vier Wochen.
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2.1.3. Epidemiologie

Die haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- dungendalter sind die Angststérungen.
Die 6-Monats- bzw. 1-Jahrespravalenz liegt nacklexpiologischen Studien in Deutschland
bei ca. 10 %, die Lebenszeitpravalenz zwischent¥1® % (Essau, Conradt & Petermann,
2000). Ca. 10 % der Kinder im Alter von 8 Jahremdsaktuell an einer Angststérung erkrankt
oder haben im letzten halben Jahr eine Angststogehagbt (Federer, Margraf & Schneider,
2000). Bei der Haufigkeitsverteilung fur die Grupger Achtjahrigen stehen Spezifische
Phobien an erster Stelle, gefolgt von der StéruritgTmennungsangst mit einer 6-Monats-
Pravalenz von 2.8%. In ihrer 11 Studien umfasserdeeersicht fanden Cartwright-Hatton

und Kolleginnen (2006) Pravalenzraten fur die Trargsangst im Kindesalter, die zwischen
0.5% und 20.2% (Median von fast 4%) liegen. Die eNdgruppe um Kessler (2005) zeigte
mit einer umfangreichen, retrospektiven Umfragelén amerikanischen Bevolkerung fiir die
Stérung mit Trennungsangst nach DSM-IV eine Lebeitgvalenz von 5.2% auf. Im DSM-

IV-TR werden durchschnittliche Pravalenzschatzungem etwa 4% erwahnt (Sass,

Wittchen, Zaudig & Houben, 2003).

2.1.4. Komorbiditat

Angststdrungen im Kindes- und Jugendalter tretdtersésoliert, sondern oft in Verbindung
mit anderen psychischen Stérungen auf (Essau, Go&r&Reiss, 2004). Einige der Kinder
mit einer Stérung mit Trennungsangst erfullen beispreise zusatzlich die Diagnosekriterien
einer Sozialphobie oder einer Spezifischen PhoB&.zunehmender Chronifizierung der
Angststorungen zeigen die Kinder vermehrt depresss8toérungen (Lewinsohn, Hops,
Roberts, Seeley & Andrews, 1997). Etwa 10 % deroffenen Kinder weisen eine Enuresis
auf (Last, Strauss & Francis, 1987). Nicht selteiddn Kinder mit Angststérungen zudem
unter einer externalisierenden Stérung wie einefmfuksamkeits-/Hyperaktivitatsstérung
oder einer Stérung mit oppositionellem Trotzveraloder Substanzmissbrauch. Diese letzt
genannten Kormorbiditatsraten sind laut Daten déatipnal Comorbidity Survey
Replication (NCS-R)" etwas weniger hoch als die whén internalisierenden Stérungen
(Shear, Jin, Meron Ruscio, Walters & Kessler, 20@)dem kdnnen trennungsangstliche
Kinder somatische Beschwerden aufweisen, die klicher Untersuchungen und arztliche
Behandlungen nach sich ziehen (APA, 2000).
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2.1.5. Symptomatik im Altersverlauf

Das Erstauftreten der Stérung mit Trennungsaneggt bei ca. 7 Jahren (Compton, Nelson &
March, 2000; Kessler et al., 2005, Shear et aD620Dies ist im Vergleich zu den anderen
Angststorungen im Kindes- und Jugendalter der stehé@eginn. Die Trennungsangst tritt
vorwiegend vor der Pubertat auf (Compton et alQ0Die Geschlechterverteilung unter
Kindern mit Trennungsangst verandert sich mit delberAlm Kindesalter ist die Verteilung
zwischen Madchen und Jungen annahernd gleich (Eeddargraf & Schneider, 2000). Ab
dem Alter von etwa 12 Jahren ist das Geschlechtsiltais Madchen : Jungen 4:1 (Bowen,
Offord & Boyle, 1990).

Keller und Mitarbeiter (1992) befragten Kinder mitrennungsangst oder
Uberangstlichkeit retrospektiv. Zum Verlauf der i8tig zeigte sich bei 46 % der Kinder eine
Dauer von mindestens 8 Jahren. Etwa ein DritteKdleder berichtete Gber mehrere Episoden
klinischer Angst. In einer prospektiven Langssdinitersuchung von Kindern mit
Trennungsangst und Schulverweigerung Uber eine Deawremehr als zwanzig Jahren zeigte
sich eine ungunstige Prognose fur Kinder mit Trengsangst (Flakierska-Praquin, Lindstrém
& Gillberg, 1997). Erwachsene mit Trennungsangsten Kindheit suchten im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe signifikant haufiger psgttische Behandlungen auf. Im einer
grof3en nationalen Befragung zur Komorbidit&aijonal Comorbidity Survey Replication;
NCS-R wird von mehr als einem Drittel der Kinder mitehnungsangst berichtet, die bis ins
Erwachsenenalter unter einer psychischen Erkrardurigten (Shear et al.,, 2006). Dass
Kinder mit Trennungsangst im Erwachsenenalter bdsmsnhaufig unter einer Panikstorung
und/oder Agoraphobie leiden, ist durch mehrere dfansgsarbeiten belegt (beispielsweise
Bruckl, Wittchen, Hofler, Pfister, Schneider & LieB007; Schneider & Nundel, 2002).
Zukunftige Arbeiten sollten untersuchen, ob die nhtengsangst in der Kindheit als
spezifischer Risikofaktor fur Panikstérung oder &ladliche Variante der Panikstérung

betrachten werden kann.
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Kimdigr emotionaler Stérung mit

Trennungsangst oft mehrfach belastet sind, dasusg8bild einen unginstigen Verlauf

nimmt und als Risikofaktor fiir eine psychische Brikung im Erwachsenenalter gelten kann.
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2.2. Atiologie

Bislang liegen erst wenige Studien und kein spsdifes Modell zur Atiologie der Stérung
mit Trennungsangst vor. Aus diesem Grunde werdefoaigenden Modelle vorgestellt, die
Angststorungen im Kindes- und Jugendalter gesamtietfachten, und anschlieRend wird
auf Faktoren eingegangen, die allgemein bei derstBming von Angststérungen im

Kindesalter eine Rolle spielen.

2.2.1. Theoretische Modelle zur Entstehung von Anggkrankungen im Kindes- und
Jugendalter

Zwei Prinzipien liegen vielen Modellen zur Entsteguund Aufrechterhaltung von
Angsterkrankungen im Kindes- und Jugendalter zutgundie Aquifinalitat und
Multifinalitat. Die Aquifinalitat besagt, dass unsehiedliche Mechanismen zur Entstehung
derselben Angststorung fihren kénnen (Wood, McL&dman, Hwang & Chu, 2003). Bei
einem Kind, das unter einer Hundephobie leidet,nkam traumatisches Erlebnis oder
elterliches Modellverhalten zum Erwerb dieser Aaggiankung beigetragen haben. Die
Multifinalitdt geht davon aus, dass ein bestimnResikofaktor aufgrund zuséatzlicher, anderer
Einflisse, die auf das Kind wirken, zu verschied&ngebnissen fihren kann (Wood et al.,
2003). Ein Kind mit einer Pradisposition zur Angstkeit hat ein hoheres Risiko an einer
Angststorung zu erkranken. Ob es tatsachlich eingsterkrankung entwickelt, kann auch
von der elterlichen Reaktion auf diese Pradispmsitieeinflusst werden. Der Aquifinalitat
und der Multifinalitat wird in vielen Modellen Reshing getragen, die von einem
Zusammenspiel mehrerer Faktoren bei der Entstehund Aufrechterhaltung von
Angsterkrankungen bei Kindern und Jugendlichen ausg. Die wichtigsten sollen im
Folgenden dargestellt werden.

Einige der vorliegenden theoretischen Modelle lobten die elterliche
Uberinvolviertheit und Kontrolle als zentralen Fakfir die Entstehung von Angststérungen
im Kindes- und Jugendalter (Chorpita & Barlow, 1R9&horpita und Barlow (1998)
vermuten in ihrem Modell, dass frihe Erfahrungenn véehlender Kontrolle und
Vorhersagbarkeit dazu fuhren, dass Situationen igndalls unkontrollierbar interpretiert
werden. Dieser kognitive Stil kann als Vulneraktlitveiteren Einfluss auf die Entwicklung
einer Angsterkrankung nehmen (Chorpita & BarlowQ8&8)9 Ein anderes Modell geht davon
aus, dass ein kontrollierender Erziehungsstil eiegative Erwartungshaltung von Kindern
fordert. Diese Erwartungshaltung kann dann eineetehTrait-Angst beginstigen. Im
Gegensatz dazu fordert ein unterstitzender Erzgdstih die Kompetenzen und
Selbstwirksamkeitserwartungen von Kindern (KrohneH%ck, 1991). Das Modell von
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Hudson und Rapee (2004) postuliert, dass ein Zusarspiel des kindlichen Temperaments
und des elterlichen Verhaltens zur Entwicklung vmgststbrungen beitragt. Eltern von
Kindern mit angstlichem Temperament kénnen als Reaklarauf einen beschttzenden und
einmischenden Erziehungsstil zeigen. Diese Ubebhiamtheit kann wiederum die
Kontrollwahrnehmung von Kindern beeinflussen unaeih die Botschaft vermitteln, dass die
Welt ein gefahrlicher Ort sei, Uber den sie keirentolle haben und vor dem sie beschiitzt
werden missen. Das Zusammenspiel dieser beideablami kann die Vulnerabilitdt eines
Kindes, angstlich zu werden, verstarken, da bedodliSituationen vermieden werden. Das
Modell geht des Weiteren davon aus, dass die ietterl Angstlichkeit den Grad der
elterlichen Uberinvolviertheit beeinflusst. Angstie Eltern neigen eher dazu, ihr Kind zu
kontrollieren und zu beschitzen, da sie selbstUdmvelt als gefahrlich wahrnehmen. Eltern,
die nicht Ubermafig &ngstlich sind, tendieren hjege eher dazu, die Autonomie und
Selbststandigkeit eines Kindes zu férdern (Gar,déud® Rapee, 2005).

Integrative Modelle der Angst gehen von der IntBoek zwischen externen (z.B.
familiaren) und internen (z.B. genetischen) Risikead Schutzfaktoren aus, die zur
Entstehung von Angsterkrankungen beitragen. Rubwd ™ills (1991) beispielsweise
postulieren, dass ein Zusammenspiel zwischen demp&ement des Kindes, seinen
Sozialisationserfahrungen mit den Eltern und Umfakloren zur sozioemotionalen
Anpassungsfahigkeit des Kindes beitragen. Ein éhed Modell nimmt an, dass die
Interaktion zwischen Temperament, Bindung und derdRg¢ren sozialen System die
Entwicklung von internalisierenden Schwierigkeiteeinflusst (Manassis, Hudson, Webb &
Albano, 2004). Die vorgestellten Modelle tragen zwierstandnis der zahlreichen
Mechanismen interagierender Faktoren wie Erziehstiigkindliches Temperament oder
Bindung bei, differenzieren jedoch alle nicht 2zwien den unterschiedlichen

Angsterkrankungen.

2.2.2. Familiare, atiologische Faktoren

Wie bereits ausgefiihrt, nehmen aktuelle Theorien @dass fir die Atiologie von
Angststorungen im Kindes- und Jugendalter ein Zwsanspiel von genetischen und
Umweltbedingungen entscheidend ist (Hudson & Rapee4; Ginsburg, Sigqueland, Masia-
Warner & Hedtke, 2004; Chorpita & Barlow, 1998; Rub& Mills, 1991). Die
Umweltfaktoren werden unterteilt shared environmentlso Umweltbedingungen, die von
den Familienmitgliedern geteilt werden, und non-shared environment
individuumsspezifische Umweltfaktoren (Eley, 200&%. liegen eindeutige Hinweise aus der
Literatur vor, dass Umweltbedingungen, die von d@milienmitgliedern geteilt werden,
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einen Einfluss auf die Entstehung von Angsterkraglem im Kindes- und Jugendalter (Eley,
2001) und speziell auf das Storungsbild der Tregeangst (Eley, Rijsdijk, Perrin, O’Connor
& Bolton, 2008) haben. Den familiaren Faktoren, die diesen Einflussfaktoren gezéhlt
werden, wird dabei eine besondere Bedeutung zugemg80gels & Brechman-Toussaint,
2006; Field, Cartwright-Hatton, Reynolds & Creswell2008). Die meisten
Forschungsarbeiten zum Zusammenhang familidreroFaktund Angsterkrankungen im
Kindes- und Jugendalter schliel3en jedoch die Mditdrt mit ein, sondern beschranken sich
auf die Mutter (Field, Cartwright-Hatton, Reynolds Creswell, 2008). Dabei ist es die
gesamte Familfe die fir die gesunde Entwicklung eines Kindes &ahmen darstellt, in
dem Grundbedirfnisse befriedigt werden und Unterghig fur das Bewadltigen von
Entwicklungsaufgaben gegeben wird (Perrez, 2005ddr Familie erhalten Kinder zudem
adaquate Impulse zur Entwicklung (Perrez, 2005 BAngemessenheit dieser Anregungen
hangt von den Eigenschaften der familiaren Bezighon aber auch von Merkmalen der
Familienmitglieder einschlie3lich des Kindes ab.n#&h Temperament braucht das Kind
unterschiedliche Angebote aus seiner Umwelt. Psgblei Erkrankungen kdnnen auf diesem
Hintergrund als chronisch unangemessene Passuisghem den individuellen Bedirfnissen
des Kindes und den Bedingungen seiner Umwelt vedtstawerden (Perrez, 2005). Ahnliche
Sachverhalte legt das dreiteilige Modell zum Eisfluler Familie auf die Emotionsregulation
und Anpassungsfahigkeit eines Kindes von Morridk, Stteinberg, Myers und Robinson
(2007) dar, das in Abbildung 1 dargestellt ist. Bibdeitsgruppe um Morris beschaftigt sich
mit der Emotionsregulation, da diese ein wichtiggchutzfaktor gegen psychische
Erkrankungen ist. Das Modell postuliert, dass diambie auf die Entwicklung der
Emotionsregulation eines Kindes und damit auf seiAapassungsfahigkeit einen
entscheidenden Einfluss nimmt. Dabei kénnen folgedcei Mechanismen beteiligt sein:
Modelllernen und Soziale Rickversicherung, elteds Erziehungsverhalten und emotionales
Klima in der Familie. Die vorliegende Arbeit untachit in den drei Teilstudien verschiedene
Elemente des Modells: mit der Familiaren Identifia und der Familienstruktur zwei
Aspekte des Familienklimas und mit der Verhaltenbaehtung das Element Soziale
Ruckversicherung.

Bdgels und Brechman-Toussaint (2006) unterscheigémwer Ubersicht vier Gruppen
von familidren Faktoren, die zur Entstehung undréciiterhaltung von Angststorungen im

Kindes- und Jugendalter beitragen: I) die Bindufjglamiliare Faktoren im weiteren Sinne

1 Zur Bedeutung des Vaters siehe Abschhitkurs: Zur Rolle des Vaters bei der Weitergabe von
angstlichem Verhalteim der Teilstudie Eltern-Kind-Interaktion
Familie ist ein Konstrukt, das verschiedene Forraafweisen kann. In dieser Arbeit wird Familie als
menschliches System verstanden, das ein erwachBé&eassystem, das fir die Pflege und Sorge eides o
mehrerer Kinder verantwortlich ist, und ein odehneee Kinder umfasst.
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wie die Paarbeziehung, die familiare Funktionalitdbeschwisterbeziehungen oder

Geburtenfolge, Ill) Erziehungsstil, Eltern-Kind-¢méktion sowie Modellverhalten und V)
elterliche Einstellung und Kognitionen.

Beobachtung
(z.B. Modelllernen,
soziale
Ruckversicherung)

Elterliches Emotionsregulatio Shinlka
Erziehungsverhalte < gulal Anpassungsfahigkeit
) (Arger, Traurigkeit, i isi

(z.B. Emotionales Anast it (z.B. internalisieren,
i ngst, positive :

Coaching, Reaktion auf gst, p Sozialkompetenz)

. Emotion)

Emotionen)

Emotionales

familiares Klima
(z.B. Bindung,
Erziehungsstil,
Paarbeziehung)

/

CharagteriStika de Charakteristika de
ern Kindes
(z.B. Psychische ’ (z.B. Angstlichkeit,
Erkrankung, Stimmung)
Herkunftsfamilie)

Abbildung 1.Dreiteiliges Modell zum Einfluss der Familie au& d&Emotionsregulation und
Anpassungsfahigkeit eines Kindes

Die drei verschiedenen familidren Faktoren, dielen vorliegenden Arbeit untersucht
werden, kdnnen zwei der Gruppen zugeordnet werdanfamiliare Identifikation und die
Familienstruktur sind Aspekte, die die familidrenktionalitdt umfassen, wahrend die Eltern-
Kind-Interaktion oder das Modellverhalten der @rrttGruppeErziehungsstil, Eltern-Kind-
Interaktion sowie Modellverhalteaugeordnet werden kann. Eine Ubersicht tber dktuel
Forschungsarbeiten zum Erziehungsstil und —venmaltar familiaren ldentifikation sowie

zur Familienstruktur wird im Theorieteil der entspnenden Teilstudie dargestellt. Fir eine
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ausfiihrliche Ubersicht der familiaren Faktorenaadidie Arbeit von Bogels und Brechman-
Toussaint (2006) verwiesen.

3.Herleitung der tbergeordneten Fragestellung

Durch die bisherigen Ausfihrungen wurde deutliclassd bislang keine gesicherten,
spezifischen Aussagen zur Stérung mit Trennungsamgglich sind, da die vorliegenden
Arbeiten verschiedene Angsterkrankungen gesamthetitachten. Auf der Grundlage der
aktuellen Forschung kann allerdings vermutet werdass der Familie beim Stérungsbild der
Trennungsangst eine besondere Bedeutung zukomumier Imorliegenden Arbeit sollen daher
auf der Grundlage theoriegeleiteter und empirisefedier Annahmen die drei familidren
Faktoren Eltern-Kind-Interaktion, Familiare Idemtdtion und Familienstruktur in Familien
von Kindern mit Trennungsangst untersucht werdesr. Einbezug von Kindern mit anderen
Angststdrungen soll dariiber Aufschluss geben, abbestimmtes Muster dieser familiaren
Faktoren spezifisch bei Kindern mit Trennungsangstrliegt oder allgemein bei
Angststorungen auftritt. Da sich Familienbeziehumgdurch die Beschreibungen eines
Familienmitglieds nur beschrénkt erfassen lasseah(@g & Marti, 2001) und in der
Literatur Konsens daruber herrscht, dass fir eifassendes Bild zur Psychopathologie von
Kindern verschiedene Perspektiven erhoben werdéers¢Kraemer et al., 2003), werden in
der vorliegenden Arbeit das Kind, die Mutter und dater miteinbezogen.

Die erste Teilstudie untersucht die Eltern-Kindehatktion von Familien von Kindern mit
Trennungsangst in einer fur Kinder mit Trennungsangforungsspezifisch bedrohlichen
Situation. Die zweite Teilstudie beschatftigt sictt den familidaren Identifikationsmustern in
Familien von Kindern mit Trennungsangst, wahrend Zentrum der dritten Studie die
Familienstruktur dieser Familien steht. Die Fragishgen der drei Teilstudien sind Tabelle

2 zu entnehmen.
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Tabelle 2

Fragestellungen der Teilstudien

Teilstudie | Eltern-Kind-Interaktion

Zeigen Familien von Kindern mit Trennungsangst imrgfeich zu Familien gesunder
Kinder und Familien von Kindern mit einer anderenmngatstérung in einer
storungsspezifisch  bedrohlichen Situation haufigemd langer Nonverbale

Ruckversicherung, Verbale Rickversicherung odertiemales Coaching?

Zeigen neben den Kindern mit Trennungsangst auchendeEltern in einer
storungsspezifisch bedrohlichen Situation einekstérState-Angst?

Teilstudie Il Familidre Identifikation

Unterscheiden sich Familien von Kindern mit Trengeangst beziglich der realen und
idealen Identifikation des Kindes mit den Eltermbzer Eltern mit dem Kind sowie der
Selbstkongruenz jedes Familienmitglieds von Famiesunder Kinder und Familien

von Kindern mit einer anderen Angststérung?

Teilstudie Ill Familienstruktur

Weisen Familien von Kindern mit Trennungsangst iergleich zu Familien gesunder
Kinder und Familien von Kindern mit einer anderengétstérung haufiger verstrickte

Familienbeziehungen auf?

4. Ubergeordnete Methode

Bevor die einzelnen Teilstudien detailliert vorgdistwerden, sollen zunachst methodische

Uberlegungen aufgefiihrt werden, die fir alle di@iisEudien gelten.

4.1. Rekrutierung

Die Familien der drei Teilstudien nahmen alle amimmddurch den Schweizerischen

Nationalfonds geforderten Forschungsprojakiblogie und psychologische Behandlung der

Stérung mit Trennungsang&P001 — 68701teil. Das Forschungsprojekt umfasste eine

Atiologie- und eine Therapiestudie und wurde antitunsfiir Psychologie der Universitat

Basel in der Abteilung Klinische Kinder- und Jugpsgchologie unter der Leitung von Silvia

Schneider durchgefiihrt. Die drei vorliegenden Stmdiaren Teil der Atiologiestudie, deren
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Ziel es war, zu einem genaueren Verstandnis dewigkiing und Aufrechterhaltung der
Stérung mit Trennungsangst beizutragen.

Die Therapiestudie umfasste die Entwicklung eineamilienzentrierten kognitiv
verhaltenstherapeutischen Manuals zur BehandlumgSti&rung mit Trennungsangst und
dessen Uberpriifung mittels Vergleich mit einem i@m@mpirisch validierten kindzentrierten
Behandlungsansatz. Innerhalb dieses Forschungkfsajeirden Familien auf verschiedenen
Wegen rekrutiert. Zunachst wurden niedergelassenedek und Jugendpsychiater,
niedergelassene psychologische Kinder- und Juggodptherapeuten, Kinderarzte,
psychosoziale Dienste, Kinder- und Jugendpsychéta Kliniken Uber die Studie und ihre
Zielsetzungen informiert. Sie erhielten weiter imh@ationen zur kostenfreien, diagnostischen
Abklarung und psychologischen Behandlung von Kind&it Trennungsangst und Sozialer
Phobie im Rahmen des Forschungsprojekts. Diesentattonen wurden tber die Presse an
die Bevolkerung weitergegeben. Gesunde Kinder anal fFamilien wurden durch Artikel in
der regionalen Presse, die Verteilung von Flyeostérn und Elterninformationsabende zum
Thema Angst rekrutiert. Sie erhielten pro Stund&SE® Aufwandsentschadigung.

4.2. Ablauf der Untersuchung

Familien, die an einer Teilnahme an der Studieréstge hatten, wurden zunéachst am Telefon
gescreent. Wenn die Zuordnung zu einer der dreinéohsten Abschnitt beschriebenen
Untersuchungsgruppen wahrscheinlich war, wurden Faanilie schriftliche Informationen
zur Studie, eine Einverstandniserklarung fur Eltend Kind, sowie eine Einladung zu einem
Erstgesprach in der Abteilung Klinische Kinder- uhdjyendpsychologie der Universitat Basel
zugeschickt. Der schriftlichen Information war ungaderem zu entnehmen, dass das Kind
wahrend der diagnostischen Untersuchungen von rselfiern getrennt werden wirde.
AuRRerdem wurden die Eltern und das Kind Uber ihecHR@aufgeklart, jederzeit ohne Angabe
von Grinden die Teilnahme an der Studie zu beer8leide Punkte wurden im Erstgepréch
nach der BegriiBung erneut erlautert. Nach einerditthe Giber den Ablauf der Untersuchung
wurde im Erstgesprach die Verhaltensbeobachtungsweian der ersten Teilstudie Eltern-
Kind-Interaktion genauer beschrieben wird, durciggf In Anschluss daran oder - je nach
Wunsch der Familie - wahrend eines zweiten Termfasd die Uberprifung des
diagnostischen Status des Kindes mit dem struktanelnterview statt. Genaueres zum
eingesetzten Verfahren ist dem nachsten Kapitelnebmhen. Die Erhebung der
familiendiagnostischen Verfahren, die in der Teis¢ Familiare Identifikation und
Familienstruktur ausgewertet wurden, schloss simiweder daran an oder fand bei einem

weiteren Termin statt.
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4.3. Einteilung in die drei Untersuchungsgruppen

4.3.1. Erhebungsinstrument

Um zu erfassen, ob ein Kind aktuell oder friher Kr@&erien einer psychischen Stérung
erfullt, wurde getrennt mit den Eltern und Kindeah 8 Jahren das Kinder-DIPS (Kinder-
DIPS, DSM-IV-TR Version; Schneider, Unnewehr & Meafy in Druck) durchgefiihrt. Das
Kinder-DIPS ist ein strukturiertes Interview, miterd die relevanten psychischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter basiereridian Definitionen und Kriterien des
DSM-IV-TR (APA, 2000) erfasst werden. Verschiedebieidien haben gezeigt, dass das
Kinder-DIPS ein reliables und valides diagnostischmstrument ist (Schneider, Unnewehr &
Margraf, in Druck). Die Interrater-Reliabilitatefirf die Oberklasse der Angststérungen auf
der Stérungsebene liegt firr die Kindversion bei &p67 und bei .85 fiir die Elternversion.
Die Interrater-Reliabilitaten fir die Trennungsangsgeben fur die Kindversion einen
Kappawert von .64 und fir die Elternversion ein pgapvon .85. Fur alle anderen
Angststorungen liegt die Interraterreliabilitdt 2ahen Yule'sY = .88 undY = .96 fiur die
Kindversion und bei einem Kappawert von .74 flr &kernversion. Fur die inhaltliche
Validitdt wurde erhoben, ob der Inhalt der Intewfimgen das zu messende Konstrukt in
seinen wichtigsten Merkmalen erfasst. Fur jedesruBigsgebiet wurden 1-2 Experten
angefragt und um Anmerkungen bzw. Verbesserungshi@ige zu den Fragen gebeten. Die
Uberarbeiteten Fragen wurden den Experten ein esvdial zur Ansicht vorgelegt. Beziiglich
der Konstruktvaliditdt des Kinder-DIPS konnte getewerden, dass sich Kinder mit
Zieldiagnose erwartungsgemass auf storungsspdmfisd-ragebégen von Kindern mit
anderen bzw. keiner psychischen Erkrankungen skgnif unterscheiden.

4.3.2. Ein- und Ausschlusskriterien

Jede Familie wurde aufgrund des diagnostischeusStids Kindes einer der drei folgenden
Untersuchungsgruppen zugeteilt. Die Trennungsanggpe bestand aus Kindern, die als
aktuelle Primérdiagnose eine Stérung mit Trennumgsa aufwiesen, in die Klinische

Kontrollgruppe gingen Kinder ein, die als aktuellerimardiagnose eine andere
Angsterkrankung aber weder aktuell noch friher &remnungsangst hatten.

Die gesunde Kontrollgruppe durfte keine aktuelladbose einer psychischen Erkrankung
und keine subklinischen Symptome von Angst habeussghlusskriterien fir alle drei

Gruppen waren schlechte Deutschkenntnisse des Kioder beider Elternteile, dies wurde

3 Die Berechnung des Kappa-Koeffizienten ist die gabhlichste Methode fir den Vergleich von

Diagnosen, da hiermit die zufallige Ubereinstimmumgschen zwei Diagnostikern korrigiert werden kann
Ein Problem des Kappa-Koeffizienten betrifft aliegs die Abhangigkeit von der Basisrate. Zur Losung
des Problems wurde daher bei zu kleinen Basism@geryule’s Y-Koeffizienten berechnet, dieser ishvo
der beobachteten Basisrate unabhéngig.
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im Telefonscreening abgeklart. Des Weiteren wurkiane Kinder aufgenommen, bei denen
Hinweise auf eine Intelligenzminderung bestandererad wurde ebenfalls wahrend des
Telefonscreenings erhoben, ob das Kind aufgrund hestungsproblemen die Regelschule
nicht besuchen kann. Eine tief greifende Entwicghstiorung oder die Einnahme von
Psychopharmaka waren Ausschlusskriterien, die wadlhrdes strukturierten Interviews
abgeklart wurden. Fehlendes Einverstandnis denrElter Teilnahme der Studie war ein

weiterer Ausschlussgrund.
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[I. Studie 1: Eltern-Kind-Interaktion
1. Theorie
1.1. Zur Methode der systematischen Verhaltensbeobhtung in der Forschung zu
Angsterkrankungen im Kindes- und Jugendalter
Die Verhaltensbeobachtung hat als grundlegende ddethm Fach Psychologie eine lange
Tradition. Das Werk vieler bekannter Psychologensidréa auf systematischen
Verhaltensbeobachtungen (Piaget, 1972; Biihler, J199&h in der Forschung zur Atiologie
und Behandlung von Angsterkrankungen im Kindes- uddgendalter spielt die
Verhaltensbeobachtung seit langem eine wichtigéeRulasey & Lonigan, 2000). Vasey und
Lonigan (2000) unterscheiden in ihrer Ubersichtsirbdrei Hauptgruppen von
Beobachtungsverfahren, die im Forschungsfeld Anmgstekungen bei Kindern und
Jugendlichen zum Einsatz kommen:

Verfahren der Verhaltensbeobachtung, die Angstpetung und verwandte

Konstrukte erheben,

Verfahren zur Untersuchung von angstrelevantenrriKend-Interaktionen

sowie

Verfahren, die Verzerrungen der Informationsverduipgsprozesse

untersuchen.
Auf die beiden erstgenannten wird im Folgenden ejaggen, da sie fur die vorliegende
Teilstudie von Bedeutung sindBehavioral Avoidance Test¢$BATS) und spezifische
Kodiersysteme zur Erfassung von Angst gehdren zustee Hauptgruppe der
Untersuchungen, die Angst, Vermeidung und verwaidiestrukte standardisiert erfassen.
BATs werden eingesetzt, um die Reaktion von Kindauh einen angstbesetzten Stimulus
unter kontrollierten und replizierbaren Bedingungem beobachten und objektive
Informationen zu erhalten. Es liegen bereits einigefahren zur Erfassung von angstlichem
und vermeidendem Verhalten fir spezifische Angster, vallerdings sind deren
psychometrischen Eigenschaften oft nicht unterswadntden (Muris, 2007). Dies verhélt sich
anders fur die vorliegenden Kodiersysteme, mit deéegstliches Verhalten erfasst wird.
Viele wurden bereits umfangreich evaluiert und erigute psychometrische Eigenschaften
(Barrios & Hartmann, 1997). Die zweite Hauptgrupie Beobachtungsverfahren hat zum
Ziel, die Eltern-Kind-Interaktion in Familien &n@isher Kinder zu erheben. Diese wird oft in
einer strukturierten Situation erfasst, in derkind mit Hilfe seiner Eltern eine Aufgabe |ost.
Beispielstudien sind im Abschnitt Eltern-Kind-Ind&tion und Angsterkrankungen

dargestellt.
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Trotz der historischen Dimension der Verhaltenshebtung in der Psychologie
finden in aktuellen Studien zur Atiologie und Bedlmg von Angsterkrankungen im
Kindes- und Jugendalter vorwiegend Fragebogenverfaloder Interviews Verwendung
(Vasey & Lonigan, 2000). Als Grund hierfur wird afighrt, dass die Verhaltensbeobachtung
mit einem hohen Zeit- und Kostenaufwand verbundeasgnacht, 1995) und wenig tauglich
fur den klinischen Alltag ist (Vasey & Lonigan, 20 Im Vergleich dazu sind
Fragebogenverfahren oder Interviews in der Durahfip und Auswertung einfach und
relativ kurz. Allerdings kénnen diese Methoden @atenerhebung bei der Erfassung von
Angsten bei Kindern und Jugendlichen auch an Greste3en. Angste von Kindern uber
Selbstberichtsverfahren zu erfassen kann beisp&swaufgrund von sozialer Erwtinschtheit
zu Verzerrungen fiihren (Barrios & Hartmann, 199¥)gstliche Kinder scheinen aus Angst
vor negativer sozialer Bewertung Uber weniger Asyggaptome und Vermeidungsverhalten
zu berichten (Kendall & Flannery-Schroeder, 1998)dem setzen Selbstberichtsverfahren
ein bestimmtes Mal3 an verbalen und kognitiven Hédiign voraus, Uber die besonders
jungere Kinder noch nicht verfligen. Des Weiterenrkdie interaktionale Komponente von
Angst mit Selbstberichtverfahren nur schwer erfagstden. Kritisch muss auch der Bericht
von Eltern und Lehrern zu den Angsten von Kindeetrdchtet werden. Es gibt Hinweise
darauf, dass Aul3enstehende wenig valide Uber demén Zustand eines Kindes berichten
kénnen (Kendall & Flannery-Schroeder, 1998). Eingddsuchung von Lonigan & Philips
(2001) zeigte, dass die Auskiinfte von Eltern zugatigen Affektivitat ihrer Kinder wenig
adaquat waren. Andere Forschungsarbeiten zeigess, Mitter, die selbst unter Angsten
leiden, bei ihren Kindern tber mehr Angstsymptoreadhten (Frick, Silverthorn & Evans,
1994). Des Weiteren ist die Ubereinstimmung voriBk und Kindaussagen generell bei der
Diagnostik psychischer Stdérungen (Schneider & Adtm 2006) und auch bei der
Diagnostik von Angststorungen im Kindes- und Julgdter gering (z.B. Garber, Van Slyke
& Walker, 1998). Zusammenfassend lasst sich dadsthdlten, dass Forschungsarbeiten, die
Angste von Kindern und Jugendlichen untersuchen wwith dabei lediglich auf
Fragebogenverfahren oder Interviews stitzen, midgfieeise wichtige Aspekte der Angst
Ubersehen (Vasey & Lonigan, 2000) und/oder etwaderas messen als Studien, die
Verhaltensbeobachtung einsetzen (Ginsburg et alQ04)2 Die Methode der
Verhaltensbeobachtung hat den Vorteil, dass Infaomen 0©kologisch valide und
unabhangig vom Eindruck des Beobachteten, alsbraladurteil erhoben werden (Dishion &
Granic, 2004). Verhaltensbeobachtung kann aul3ediegkten klinischen Nutzen haben, da
mit ihr zusétzliche, wertvolle Hinweise fur die iddikation und Klassifikation spezifischer
Aspekte von Angsterkrankungen im Kindes- und Jugkederfasst werden kénnen. Dies ist
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eine wichtige Voraussetzung fir die Optimierung V@a3nahmen zur Pravention und
Intervention. Ein weiterer direkter klinischer Netz der Verhaltensbeobachtung besteht
darin, dass sie zur Evaluation von Behandlungsaesaherangezogen werden kann. Ein
indirekter  klinischer Nutzen dieser Datenerheburggbode ist, dass mittels
Verhaltensbeobachtung ein genaueres psychopatboles Verstdndnis einer Stdrung
gewonnen werden kann, was eine wichtige Voraussgtliur die Pravention und Behandlung
darstellt (Vasey & Lonigan, 2000). Ein weiterer Y&k der Verhaltensbeobachtung liegt
darin, dass auch komplexe, dynamische Sachverbbhe Lesefertigkeiten erfasst werden
konnen, beispielsweise Interaktionen zwischen Mesis¢Hartmann, Barrios & Wood, 2004,
Ginsburg et al., 2004). Elterliches Erziehungsvieeha und familiare Interaktion sind
hochkomplexe Konstrukte und benotigen sorgfaltigeethodische Uberlegungen und
Planung. Sie werden daher meist mit der Methode\haltensbeobachtung untersucht
(Wood et al., 2003). Die vorliegende Teilstudie digs auch. Fir ein umfassendes Bild zur
Funktionalitdt einer Familie ist die Kombination immerer Methoden wie beispielsweise
Selbstberichtsverfanren  und  Verhaltensbeobachtungnpfehlenswert, da jede
Datenerhebungsmethode ihre Vorziige und Grenzen(Geat, Hudson & Rapee, 2005).
Diesem Gedanken tragt die vorliegende Gesamtstiriehnung, indem sie in zwei
Teilstudien  Selbstberichtsverfahren einsetzt und @ner Teilstudie mit der
Verhaltensbeobachtung arbeitet.

1.2. Eltern-Kind-Interaktion und Angsterkrankungen

Mittlerweile liegen zahlreiche ForschungsarbeitamzZusammenhang zwischen und Eltern-
Kind-Interaktion und Angststorungen vor. Die Unterlsungen koénnen dabei in zwei
Hauptgruppen gegliedert werden, die jeweils aukrimnderen Aspekt der Eltern-Kind-
Interaktion fokussieren. Die erste Hauptgruppe héigt sich mit dem Zusammenhang
zwischen Angsterkrankungen und dem Erziehungssiiihrend die zweite das

Erziehungsverhalten genauer betrachtet. Beim Eumigs$stil und —verhalten handelt es sich
um zwei ahnliche Konstrukte, die jedoch untersditbd Aspekte umfassen (Wood et al.,
2003). Unter Erziehungsstil werden elterliche Etighgen, Ziele und Muster von

Erziehungspraktiken verstanden, von denen angenommiel, dass sie wesentlich zum

emotionalen Klima der Eltern-Kind-Beziehung beigagDer Erziehungsstil beinhaltet somit
allgemeine Erziehungsmuster, auf deren Grundlagb situationsabhangig spezifisches,
elterliches Erziehungsverhalten entwickeln kannr Beziehungsstil scheint dabei eher als
Moderator oder Mediator und weniger als direktedditor fur kindliche psychosoziale

Probleme zu wirken. Im Gegensatz dazu sind Erzigépnaktiken oder —verhalten als
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spezifisches, elterliches Verhalten in spezifischeBituationen definiert. Das
Erziehungsverhalten scheint einen direkten Einflassdie Regulation der Emotionen und
des Verhaltens eines Kindes zu haben. Wéahrend ltetiaghe Erziehungsstil meist mit
Fragbogenstudien untersucht wird, ziehen Forsclarhgigen zu Erziehungspraktiken haufig
die Methode der Verhaltensbeobachtung heran (Wbal,&003). Beide Konstrukte kdbnnen
Uber zwei unterschiedliche Mechanismen zur Entstghund Aufrechterhaltung von
Angststérungen beitragen (Craske, 1999). Craske igeghrem Modell davon aus, dass ein
Uberdauernder Erziehungsstil Gber das daraus iesunidle Familienklima die Entwicklung
von Trait-Angst beglnstigen kann. Spezifischesgerigdhes Erziehungsverhalten kann
Angsterfahrungen von Kindern mit Trait-Angst in siischen Situationen verstarken und
dadurch die Entwicklung einer Angsterkrankung féndeDem Erziehungsverhalten wird
somit eine spezifischere Rolle eingeraumt als demeBRungsstil. Allgemeine Muster eines
Erziehungsstils kénnen einen Ubergreifenden Eiafaus die Trait-Angst eines Kindes haben,
wahrend situations- und verhaltensspezifisches ekurigsverhalten zur Entwicklung
spezifischer Angsterkrankungen beitragen kann.eim michsten beiden Abschnitten werden
aktuelle Studien zu den beiden Konstrukten Erzighstii und Erziehungsverhalten

vorgestellt, bevor ein Exkurs zur Rolle des Vaterder Eltern-Kind-Interaktion folgt.

1.2.1. Erziehungsstil

Der Zusammenhang zwischen Erziehungsstil und Argstekungen wurde bereits

umfangreich untersucht. Die Arbeitsgruppe um Muasd in zwei Forschungsarbeiten
Hinweise fur einen Zusammenhang zwischen einem réllietenden, einmischenden

Erziehungsstil bzw. elterlicher Ablehnung und Asgigtungen (Muris & Merckelbach, 1998;

Roelofs, Meesters, ter Huurne, Bamelis & Muris, @00Ein Erziehungsstil, der durch

mangelnde Akzeptanz, Ablehnung, fehlende Warme dund¢h ein hohes Mald an Kritik

charakterisiert ist, kann die kindliche Entwicklungchhaltig beeinflussen. Die Welt wird
durch diesen Erziehungsstil als unsicherer Ort eldaiit, an dem Kinder in bedrohlichen
Situationen keine Unterstiitzung bekommen (MooreaMih& Sigman, 2004). Die Befunde

hierzu sind allerdings uneindeutig (Wood et alQ20 Eine Untersuchung mit Schulkindern
zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischaaneiablehnenden Erziehungsstil und
kindlichen Angstsymptomen (Gruner, Muris & Merckath, 1999). Zu &hnlichen

Ergebnissen kamen Hudson und Rapee (2001) in $ttetie, in der Mutter von angstlichen
Kindern in Bezug auf ihre Interaktionen als negatieingeschatzt wurden als Mitter von
gesunden Kindern. In Kontrast dazu stehen Befurdie, in einer Stichprobe von

Schulkindern nur einen moderaten (Bogels & van &keli2004) und in einer klinischen
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Stichprobe (Bogels, Bamelis & van der Bruggen, 2008nen Zusammenhang zwischen
elterlicher Ablehnung und kindlicher Angstlichk&nden.

Eindeutigere Hinweise finden sich fur den Zusamraegh zwischen einem
kontrollierenden, Autonomie einschrédnkenden Eraigjsstii und Angsterkrankungen.
Beispielsweise zeigte eine der wenigen vorliegen8ardien, in die Vater miteinbezogen
wurden, dass beide Elternteile von Kindern mit Aaeggankungen einen starker
kontrollierenden Erziehungsstil aufwiesen als HEitevon Kindern aus der gesunden
Kontrollgruppe (Bogels, Bamelis & van der Brugge®08). Ahnliche Hinweise fanden
McLeod, Wood und Weisz (2007) in ihrer Metaanalysberdings wird die Interpretation
und der Vergleich der Forschungsbefunde zum kdrehden oder Autonomie
einschrankenden Erziehungsstil durch die uneinbleél\Verwendung des Begriffs und durch
die unterschiedliche Operationalisierung des Kahssr der Kontrolle eingeschrankt.
Beispielsweise fuhren Ginsburg und Kollegen aussd#er Erziehungsstil von Eltern, die
vorsichtig sind und héaufig Befehle geben, in velsdbnen Studien als kontrollierend
(controlling), Uberbehutendoferprotectivg oder einmischendirtrusive bezeichnet wird
(Ginsburg et al., 2004). Ballash, Leyfer, BuckleyduWoodruff-Borden (2006) weisen zudem
kritisch daraufhin, dass in empirischen Studienfigdnicht zwischen den verschiedenen
Aspekten des Konstrukts der Kontrolle unterschiedam. Dabei haben unterschiedliche
Formen der Kontrolle unterschiedliche Auswirkungauf die kindliche Entwicklung. Die
Autorinnen empfehlen daher in Anlehnung an Barlmef Kiolleginnen (Barber, 1996; Barber,
Olsen & Shagle, 1994) die Unterscheidung zwischererh&ltenskontrolle und
psychologischer Kontrolle. Verhaltenskontrolle ussia die Uberwachung und
Disziplinierung durch die Eltern, wahrend unter gisylogischer Kontrolle elterliche
Versuche verstanden werden, die Autonomie und Uiradibkeitsentwicklung eines Kindes
einzuschranken. Bogels und van Melick (2004) ucte®len zusatzlich zwischen
psychologischer Kontrolle und einen Autonomie em&okenden Erziehungsstil. Sie
betrachten diese als zwei &hnliche, jedoch vonderanunabhéngige Konstrukte.
Angststérungen scheinen mit einem einmischendewrrbéhitenden Erziehungsstil und
psychologischer Kontrolle assoziiert zu sein. Httee Kontrolle kann von Kindern einerseits
als Unterstitzung wahrgenommen werden, beispietevdiei der LOsung schwieriger
Aufgaben. Andererseits kann sie auch als Hinwersdig@ eigene Unfahigkeit, neue und
herausfordernde Situationen zu bewaéltigen, aufgefasrden. Beispielsweise wenn Eltern in
Situationen, in denen sich das Kind eigentlich ktsnpetent und selbsténdig erlebt,
ubermaflige Kontrolle austuben. In letzterem Fall nein Ubermaliges elterliches
Kontrollverhalten und Zu starke Uberbehiitung die twioklung der
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Selbstwirksamkeitsiiberzeugung eines Kindes erhelioschranken (van Brakel, Muris,
Bogels & Thomassen, 2006; Wood et al., 2003). Dks\n zu einem niedrigen
Selbstwertgefiihl bzw. zu einem eingeschranktem d&tapbnsverhalten fihren und die
Autonomieentwicklung beeintréachtigen (Muris & Meetlsach, 1998). Elterliche
Uberbehiitung und Einmischung verhindert die Auseieasetzung des Kindes mit neuen,
maoglicherweise  bedrohlichen Situationen. Das Kinérnt weder angemessene
Bewaltigungsstrategien zur Angstreduktion noch adé® Kontrolliberzeugungen zu
entwickeln (Chorpita, 2001). Stattdessen machtieslevholt die Erfahrung, keine Kontrolle
Uber eine Situation zu haben. Dies kann zur Entsiglthronischer Angstlichkeit beitragen
(Chorpita & Barlow, 1998). Ebenfalls zur Aufrechteltung von Angstlichkeit kann die
Vermeidung von als beéngstigend erlebten Situatmtragen. Dadurch wird dem Kind die
Erfahrung vorenthalten, bedngstigende Situationempetent bewaltigen zu koénnen.
Angstliches Verhalten des Kindes kann andersheinmsehiitzende und behiitende Reaktion
der Eltern hervorrufen. Dadurch wird jedoch glemitig das Vermeidungsverhalten gefestigt
und die Angsterkrankung aufrechterhalten. Somitt gedit einem einmischenden und
Uberbehitenden Erziehungsstil oft eine eingeschedhlitonomie einher.

Mehrere Befunde verschiedener Forschungsarbeitgsew auf den Zusammenhang
zwischen einer eingeschrankten Autonomie und Amigstekungen hin. Eine Arbeit zeigte
einen signifikanten Zusammenhang zwischen kindticAagstlichkeit und elterlichem
Gewahren von Autonomie vs. Uberbehiitung (Bogelsa& Welick, 2004). Die Korrelation
mit dem vaterlichen Erziehungsstil war dabei héddsrdie mit dem mautterlichen. Auf3erdem
stellten die Autorinnen einen Zusammenhang zwisclen Erziehungsstil und dem Ausmalf3
elterlicher Angstlichkeit fest. Siqueland, Kendalid Steinberg (1996) sowie Whaley, Pinto
und Sigman (1999) zeigten in frihen Arbeiten uiidarbezug von Beobachtungsverfahren,
dass Eltern von angstlichen Kindern weniger Autoigogewadhren als Eltern von nicht-
angstlichen Kindern. Eine Beobachtungsstudie vordsdo und Rapee (2001) kam zu
ahnlichen Ergebnisse, namlich dass Mitter von Kimameit einer Angsterkrankung weniger
Autonomie gewahren als Mutter von nicht-angstlichdndern. Diese Studie ist eine der
wenigen, die eine klinische Kontrollgruppe beinbedt Sie verglich zudem Maitter von
angstlichen Kindern mit Mduattern von Kindern mit e Stérung des oppositionellen
Trotzverhaltens. Hierfir fand sich kein signifikentUnterschied. Da bislang nur wenige
Studien dieser Art vorliegen, kann noch nicht gekiégerden, ob fehlende Autonomie der
Eltern spezifisch mit Angststérungen oder geneneil einer psychischen Erkrankungen
einhergehen kann (Wood et al., 2003). Eine weibiene Frage ist, ob dieses Konstrukt mit
einer spezifischen Angsterkrankung oder generdllAngsterkrankungen assoziiert ist. Eine
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Studie von Wood (2006) kann hier einen ersten Hiswgeben. Sie untersuchte mit
Fragebogen und Verhaltensbeobachtung elterlichmi&ahung in 40 Familien von Kindern
mit Stérung mit Trennungsangst, Generalisiertersstgrung oder Sozialphobie. Das einzige
Stoérungsbild, das einen signifikanten Zusammenhaitgelterlicher Einmischung aufwies,
war die Trennungsangst. Der Autor interpretiertsdas Hinweis dafur, dass elterliche
Einmischung ein spezifisches Merkmal der StérungTre@nnungsangst ist. Er fihrt aus, dass
ein Kind sich in neuen, unbekannten Situation idyddrt und hilflos fuhlen kann, weil es
aufgrund der Ubermalig starken elterlichen Einmisgh keine Moglichkeiten hatte,
unabhangig handeln zu lernen. Eine mdgliche Folgeon kann eine Stérung mit
Trennungsangst sein.

Die Gesamtschau der Befunde legt nahe, dass eimokmrender und Autonomie
einschrankender Erziehungsstil mit Angststérungssoaiert ist. Die wenigen vorliegenden
Langsschnittstudien zur Richtung des Zusammenhsindgsallerdings uneinheitlich (Wood et
al., 2003). Es ist bislang unklar, ob die elteidiontrolle als Antwort auf die Angst des
Kindes oder/und als Ergebnis eigener Angste dariEltu verstehen ist (Bogels, Bamelis &
van der Bruggen, 2008). Zukiinftige Forschungsaghaihlissen dies ndher untersuchen. Des
Weiteren muss der mdgliche Zusammenhang zwiscmamekontrollierenden Erziehungsstil
und einer spezifischen Angsterkrankung noch genantrsucht werden, auch wenn erste
Hinweise flr einen spezifischen Zusammenhang mit S&rung mit Trennungsangst

vorliegen.

1.2.2. Erziehungsverhalten

Zum Erziehungsverhalten liegen erst wenige Forsgbambpeiten vor. Muris, Steerneman,
Merckelbach und Meesters (1996) stellten in ihteid® einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Angstlichkeit eines Kindes und der fig#eit von &angstlichem
Modellverhalten, Uber das die Miutter berichteteast.f Die Autoren definieren dabei
angstliches Modellverhalten als Verstarken und Eigea angstlichen Verhaltens, Loschen
oder Bestrafen von Problemlése- und Bewaltigungtsgien und Beschreiben von
Situationen als geféhrlich und unbewaéltigbar. Kmd#e in ihrem Alltag haufig dieser Art
von Modellverhalten begegnen, lernen nicht, Problesffektiv zu l6sen oder effektive
Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit Angst zu ei®n (Whaley, Pinto & Sigman,
1999). Im Gegensatz dazu kénnen Kinder Uber demeBsoder Sozialen Rickversicherung
angstliches Verhalten in bedrohlichen Situationdereen. Soziale Rickversicherung ist ein
Beispiel dafur, wie Eltern den Umgang ihrer Kindait Emotionen in bestimmten, zum
Beispiel bedrohlichen Situationen, auf verschiedémneund Weise fordern. Sie coachen,
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verstarken und fungieren als Modell fur die Emosi@gulation (Thompson, 2001). Soziale
Ruckversicherung wird dabei definiert als Prozess derwendens emotionaler Information
oder Botschaften anderer Personen in einer unsich&ituation, um zu einer eigenen
Einschatzung und zum Verstandnis der Situation elangen (Sorce, Emde, Campos &
Klinnert, 1985). Kinder erwerben in der zweiten t#ldes ersten Lebensjahrs die Fahigkeit,
den Gesichtsausdruck der Mutter zu tberprifen ugehes Verhalten aufgrund emotionaler
Hinweise zu steuern (Sorce et al. 1985). Mittlelsvéiegen umfangreiche Befunde zur
Sozialen Rickversicherung vor, die zeigen, dassdéinihr Verhalten in bedrohlichen
Situationen regulieren, in dem sie sich nonverbaichkl Blickkontakt zur Bezugsperson
ruckversichern (z.B. Sorce et al., 1985; Vaish &abb, 2004). Einige Befunde, die sich mit
den Bedingungen beschaftigten, unter welchen SoR#étkversicherungsprozesse stattfinden
kénnen in Bezug auf die Entwicklung von angstlichéarhalten von besonderem Interesse
sein (Murray et al., in Druck). Beispielsweise soheder Einfluss der Reaktion der
Bezugsperson besonders stark in ambivalenten Bmeat zu sein (Gunnar & Stone, 1984).
Negative Reaktionen der Bezugsperson und insbessridggstliche Reaktionen scheinen
besonders festigend zu wirken (Moses, Baldwin, ékysi& Tidball, 2001). Auf3erdem
scheint vor allem die Mutter wichtige Informationstje flr die Verhaltensregulierung in
Trennungssituationen zu sein (Feiring, Lewis & (tat984). Die Weitergabe von
angstlichem Verhalten kann dabei folgende dreicleeslene Mechanismen beinhalten.
Zunéchst scheint die Beobachtung der elterlichemki®Ren auf eine bestimmte
Situation durch das Kind entscheidend. Dieser Beuagsprozess wird in der
Literatur zur Sozialen Rickversicherung oft alsinekter Effekt bezeichnet (z.B.
Feinman & Lewis, 1983).
Ein weiterer Aspekt ist das anschlieRende Imitiedes elterlichen Verhaltens oder
Affekts durch das Kind (z.B. Muris, Steerneman, kidbach & Meesters, 1996;
Gerull & Rapee, 2002).
Ein anderer Prozess betrifft die elterliche, direeh das Kind gerichtete
Kommunikation bzgl. der Situation und der daradfémde elterliche Umgang mit der
kindlichen Reaktion. Beispielsweise kann ein Elteiindas Kind ermutigen, die
Situation auszuhalten und dadurch die Autonomie Salthstwirksamkeitserwartung
des Kindes fordern (z.B. Hornick & Gunnar, 1988neEandere mdogliche elterliche
Reaktion ist das Herausnehmen des Kindes aus deg$igenden Situation, wodurch
die Befurchtungen des Kindes verstarkt und auferblaiten werden (z.B. Nachmias,
Gunnar, Mangelsdirf, Parritz & Buss, 1996; Rubiraskings, Stewart, Henderson &
Chen, 1997).
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Einige sehr aktuelle Forschungsarbeiten untersoche allem an Kleinkindern, wie diese
angstliches Verhalten in Reaktion auf einen unbetean Stimulus aufgrund des negativen
Ausdrucks einer anderen Person, in der Regel déteMerwerben. Gerull & Rapee (2002)
beschaftigten sich mit dem Verhalten 15 bis 20 Mewdter Kleinkinder, nachdem die Mutter
eine angstlich/angeekelt bzw. glucklich/ermutigeRemaktion auf ein bedrohliches Spielzeug
gezeigt hatte. Die Kinder reagierten angstlich wedneidend auf das Spielzeug, das mit
angstlichem und angeekeltem mdutterlichen Verhafjekoppelt worden war. Murray und
Kollegen (in Druck) untersuchten in einer prospeiti LAngsschnittstudie die Interaktion von
Kleinkindern sozialphobischer Miutter (n=79) und iklendern nicht-angstlicher Mutter
(n=77) mit einer fremden Erwachsenen im 10. und Lé&bensmonat. Zu beiden
Messzeitpunkten interagierte eine Fremde zun&chsien Mutter und anschlie3end mit dem
Kind. Kinder von Muttern mit Sozialer Phobie zemgtéber beide Messzeitpunkte hinweg
eine zunehmende Vermeidung der Fremden, insbesondenn sie selbst Behavioral
Inhibition aufwiesen. Fiur die Jungen wurde auf3erdeim Zusammenhang zwischen
mutterlicher Sozialer Phobie und zunehmend angstliReaktion des Kindes auf die Fremde
deutlich. Kindliche Vermeidung konnte durch den dwgk miutterlicher Angst und ein
niedriges Niveau an Ermutigungen mit der Fremdemtaragieren vorhergesagt werden. De
Rosnay und Kollegen (2005) tberpriften an eineshPtiobe von 24 Kleinkindern zwischen
12 und 14 Monaten, ob der indirekte Ausdruck vorttemlicher sozialer Angst einen Einfluss
auf die Interaktion des Kindes mit einem Fremdeteh®ie Ergebnisse zeigten eindricklich,
dass das Verhalten der Kinder nach der Beobachtimgy normalen Interaktion zwischen
ihrer Mutter und einem Fremden im Vergleich zum hadten nach einer sozial &ngstlichen
Interaktion zwischen ihrer Mutter und einem Fremdé@mgstlicher und vermeidender
gegeniber dem Fremden war. Eine Studie von DubiKolttgen (in press) fand starkere
Angst und Vermeidung von 71 Kleinkindern sowohl aufen angstrelevanten als auch auf
einen nicht-angstrelevanten Reiz nachdem die Meitee negative Reaktion gezeigt hatte.
Alle aufgefiihrten Studien zur nonverbalen Riuckwdrsiung geben Muttern ein bestimmtes
Verhaltensskript vor bzw. arbeiten mit Stimmungsikiibn. Forschungsarbeiten, die das
natirliche und spontane Verhalten von Kindern unitt®n untersuchen, fehlen noch. Des
Weiteren sind Studien zur sozialen Ruckversicheruog &lteren Kindern bislang selten
(Morris, Silk, Steinberg, Myers & Robinson, 200Exste Hinweise liegen jedoch vor, dass
Stimmung und negatives Verhalten der Mutter einighdr Angstentwicklung bei Kindern
beeinflussen kénnen und somit ein Zusammenhangchemsder Angstlichkeit der Mutter

und der des Kindes bestehen kann.
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1.2.3. Exkurs: Zur Rolle des Vaters bei der Weitergbe von angstlichem Verhalten

Die meisten Beobachtungsstudien zum Zusammenharsgtmm Erziehungsverhalten und
Erziehungsstil schlieRen Véater nicht mit ein, sondeeschranken sich auf die Interaktion
zwischen Mutter und Kind (Field, Cartwright-HattoReynolds & Creswell, 2008; Bdgels,
Bamelis & van der Bruggen, 2008). Dabei scheint dgtern eine entscheidende Rolle
zuzukommen. So haben beispielsweise Langsschaigstwerdeutlicht, dass die Nahe zum
Vater und die vaterliche Unterstitzung von Jugehein ein Pradiktor fur weniger
Angstlichkeit im Jugend- und im jungen Erwachsettenalarstellt. Bogels und Kolleginnen
(2008) fanden, dass Vater mit Angststorungen imghech zu Mdittern in Diskussionen
dominierten, was wiederum mit hoherer Kontrolle rildas Kind assoziiert war. Neben
diesem direkten Weg konnen Vater maglicherweiséd aoer ihre Unterstltzung der Mutter
positiv auf das Erziehungsverhalten der Mutter sodhit indirekt auf die kindliche Angst
Einfluss nehmen (Bbgels & Phares, in Druck; zitimech Boégels, Bamelis & van der
Bruggen, 2008). Eine Studie, die ausschlie3lich ‘daer-Kind-Interaktion untersuchte,
zeigte einen starker kontrollierenden Erziehunpssth Vatern von Kindern mit Sozialen
Angsten als von Vatern gesunder Kinder (Greco & M8pr2002). Die Studie von Hudson
und Rapee (2004) fand hingegen, dass Miutter abehnt nvater von Kindern mit
Angststérungen einen starker kontrollierenden Exagsstil aufwiesen als die Mutter von
nicht-angstlichen Kindern. Zukunftige Forschungséidn missen demnach genauer
untersuchen, welchen Einfluss Vater und das Zusarspiel von Mutter und Vater auf eine

Angsterkrankung des Kindes haben.

2. Herleitung der Fragestellung und der Hypothesen

Wie im vorangehenden Kapitel ausgefiihrt gibt esl@gische Studien zu Angsterkrankungen
bei Kindern, welche die Eltern-Kind-Interaktion,der Regel die Interaktion zwischen Mutter
und Kind, mittels Verhaltensbeobachtung untersucbém meisten dieser Studien betrachten
in einer neutralen oder allgemein bedrohlichenasitun elterliche Variablen, die den direkten
Umgang mit den Kindern betreffen, den Erziehunpgsié Rosnay, Cooper, Tsigaras &
Murray, 2005). Eine weitere Mdglichkeit der Weitabg von angstlichem Verhalten ist das
Modelllernen oder die Soziale Ruckversicherung @@a2001). Kinder beobachten, wie sich
ihre Eltern in einer spezifischen Situation verd@altund erlernen so Uber Prozesse der
sozialen Ruckversicherung und des Modellerneng #igenen Emotionen zu regulieren
(Morris et al., 2007). Die Ergebnisse der Studdia,dies fur die Angsterkrankungen genauer
betrachten, zeigen, dass Kinder ihr Verhalten nmdren, je nach dem wie sich die Mutter
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einem bedrohlichem Gegenstand oder einer Pers@nigbgr verhalt (Gerull & Rapee, 2002;
de Rosnay et al., 2005, Murray et al., in Druck)ie Drorliegende Studie mochte
Mechanismen, die bei der nonverbalen Rickversicigeauftreten, in Familien von Kindern
mit Trennungsangst untersuchen. Anders als in bgde Studien soll der Vater
miteinbezogen und nicht nur die dyadische MuttereKinteraktion, sondern die familiare
Interaktion in einer storungsspezifisch bedrohlici&tuation erhoben werden. Diese Studie
mdchte die Eltern-Kind-Interaktion in einer natéien Situation beobachten, die einen
affektiven Zustand hervorruft. Bisherige Untersunpen zum Erwerb von &angstlichem
Verhalten arbeiten mit standardisierter Stimmundysiktion, die allerdings nur bedingt
okologisch valide ist. Eine Ubersicht Uber die $tudnd ihre Fragestellungen ist in den

Tabellen 3 und 4 dargestellt.

Tabelle 3

Ubersicht tiber die Vorstudien und ihre Fragestedjen

Vorstudien

Entwicklung einer stérungsspezifisch bedrohlichen ®uation

| Uberprufung einer trennungsangstspezifisch bdibiodn Situation und mehrerer allgemein
bedrohlicher Situationen; gesunde Stichprobe

Il Uberprufung einer trennungsangstspezifisch belitben Situation und mehrerer allgemein
bedrohlicher Situationen; Trennungsangstgruppe

I Uberprifung einer veranderten trennungsanggifipeh  bedrohlichen  Situation;

Trennungsangstgruppe

Uberpriufung der Einschlusskriterien

Trennungsangstgruppe: Fur welche Familien ist dieiaBon storungsspezifisch bedrohlich
und/oder ahnlich zu Alltagssituationen?

Klinische — und gesunde Kontrollgruppe: Fir weldRamilien ist die Situation ahnlich zu

Alltagssituationen?

In einer ersten Vorstudie wurde eine stérungssisehif bedrohliche Situation unter
Bericksichtigung ethischer Aspekte entwickelt. Ewweitere Vorstudie beinhaltete die
Uberpriifung der Einschlusskriterien, so dass dmilen identifiziert werden konnten, fir
die diese Situation valide war. In der Hauptstudiarde zunachst die Validitat der
storungsspezifisch  bedrohlichen Situation fur digticHprobe Uberprift. Mittels

Selbstberichtsverfahren wurde zum einen der VertufState-Angst und zum anderen die
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Ahnlichkeit der Situation mit Alltagssituationerheben. Es wurde erfasst, wie viele Familien

sich trennen konnten und wie lange sie daftr briguch

Tabelle 4
Ubersicht tiber die Hauptstudie und ihre Fragestadjen

Hauptstudie

Uberprifung der Validitat der stérungsspezifischbedrohlichen Situation fur die Stichprobe
Angststatefragebogen

Wie verlauft die State-Angst der Familienmitgliedier der stérungsspezifisch bedrohlichen
Situation?

Validierungsfragebogen

Wie ahnlich nehmen die Familien die Situation imrfeich mit Alltagssituationen wahr?
Trennung

Wie viele Familien kdnnen sich nicht trennen?

Dauer Abschied

Wie lange dauert der Abschied?

Eltern-Kind-Interaktion

Nonverbale und verbale Riickversicherung

Wie viele Mutter, Vater und Kinder mit Trennungsangeigen in einer storungsspezifisch
bedrohlichen Situation nonverbale oder verbale Réigicherung?

Wie haufig und wie lange zeigen diese Miitter, Vated Kinder mit Trennungsangst nonverbale
oder verbale Riickversicherung?

Emotionales Coaching

Wie viele Matter und Vater von Kindern mit Trenngaggst versuchen, ihr Kind in einer
storungsspezifisch bedrohlichen Situation emotianatoachen?

Wie haufig und wie lange versuchen diese Miitter\daekr ihr Kind emotional zu coachen?
Affekt: State-Angst

Zeigen Mdutter, Vater und Kinder mit Trennungsanigseiner stérungsspezifisch bedrohlichen

Situation State-Angst?

Die primare Fragestellung war, wie sich Eltern ufichd mit Trennungsangst in einer
storungsspezifisch bedrohlichen Situation verhalferf der Grundlage der Erkenntnisse aus
der Forschung zur Sozialen Ruckversicherung und déwodelllernen von &angstlichem
Verhalten wurde eine Ratingsystem entwickelt, milfeHdessen die Eltern-Kind-Interaktion
analysiert wurde. Zunadchst wurde beobachtet, ob aenilienmitglieder zueinander

Blickkontakt suchten. Wenn dies der Fall war, wugd@auer untersucht, wie haufig und wie
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lange der Blickkontakt auftrat. Aul3erdem wurde edmg ob die Familienmitglieder sich
verbal rickversicherten. Eine weitere Frage betmafelterliche Reaktion auf das Kind. Hier
wurde untersucht, ob die Eltern versuchten, ihrdkemotional zu coachen. Um Aussagen
Uber das Imitieren des Affekts machen zu kdnnendevaudem nicht nur erhoben, welcher
Affekt bei den Kindern zu sehen war, sondern auelthen Affekt die Eltern zeigten.

Zur Untersuchung stérungsspezifischer Merkmale Hiern-Kind-Interaktion sollen die
Familien von Kindern mit Trennungsangst (Trennungsé&gruppe; TA) in Bezug auf alle
Variablen mit zwei Kontrollgruppen verglichen wendeeiner Gruppe von Kindern mit
anderen Angsterkrankungen (Klinische Kontrollgruppék) und einer Gruppe gesunder
Kinder (Gesunde Kontrollgruppe; GK). Aufgrund debea angefiihrten Studien und
theoretischer Uberlegungen kénnen folgende getieldgpothesen aufgestellt werden. Diese

sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5
Hypothesen der Hauptstudie zur Eltern-Kind-Inteiaik

Verhaltenscodes

Nonverbale und verbale Rickversicherung

Kinder mit Trennungsangst und deren Mitter und Watdgen in einer Trennungssituation
haufiger und langer nonverbale Rickversicherung eedale Rickversicherung als Kinder mit

einer anderen Angststorung und deren Eltern soesempe Kinder und deren Eltern.

Emotionales Coaching

Mutter und Vater von Kindern mit Trennungsangsgeaiin einer Trennungssituation haufiger
und langer Emotionales Coaching als Eltern von Kindmit einer anderen Angststérung und

Eltern gesunder Kinder.

Affekt: State-Angst

Neben den Kindern mit Trennungsangst zeigen audadenddlitter und Vater in einer
Trennungssituation eine grolRere State-Angst algié€irmit einer anderen Angststérung und

deren Eltern, sowie gesunde Kinder und deren Eltern
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3. Methode

3.1. Vorstudien zur Entwicklung einer stérungsspeisch bedrohlichen Situation

3.1.1. Voruberlegungen

Ziel der vorliegenden Teilstudie ist es, ahnlicle winBehavioral Avoidance Tedlie Eltern-
Kind-Interaktion standardisiert in einer fur Kinderit Trennungsangst und deren Eltern
storungsspezifisch bedrohlichen Situation zu edias®abei muss aus ethischer Perspektive
versucht werden, folgende Balance zu finden: Kiraldreine sichere Art und Weise einem
bedrohlichen Reiz in einer sicheren Umgebung awtzes und trotzdem eine hohe externe
Validitat zu erzielen. Um die externe oder 6kologis Validitat der beobachteten Situation zu
erhohen, soll daher die im Labor entwickelte Sitrat anderen alltaglichen
Trennungssituationen gleichen. Aufgrund von ethréscHJberlegungen soll zudem das
Ausmald an Angst, das durch die Situation ausgeliddt von geringer bis mittlerer Intensitat
sein. AuRerdem muss gewahrleistet werden, dasé&mtst nach der Untersuchung wieder
abfallt. Die zentrale Befuirchtung von Kindern mrefinungsangst ist, von den Eltern getrennt
zu werden. Sie erleben daher die Anklindigung elbestorstehenden Trennung oder den
Moment des Abschieds als bedrohlich (Schneider &-Albon, 2004). Die
Verhaltensbeobachtung in der stérungsspezifischrobédhen Situation soll deshalb
stattfinden, wenn die Eltern versuchen, ihr Kindveulassen. Da die Intensitat der Angst fur
Kinder mit Trennungsangst bezuglich Distanz und édader Trennung variiert, wurden in
mehreren Pilotstudien verschiedene Situationenrsutbt. Deren Ergebnisse werden im
nachsten Abschnitt dargestellt.

Ein weiterer wichtiger Punkt der Vortberlegungen rema die ethischen
Gesichtspunkte, die besonders bei Verhaltensbetbagdverfahren beriicksichtigt werden
missen. In Anlehnung an Bussell (1994) wurden dienkie Vertraulichkeit und
Studienabbruch zu jedem Untersuchungszeitpunkt ddeenung von Grinden in die
schriftliche Information- und Einverstandniserkldguaufgenommen, die im Abschnitblauf
der Untersuchungvorgestellt wurde. Auferdem wurde ein Debriefingweckelt, das in
Anlehnung an die APA (2002) das Ziel verfolgte, dgeg#inehmenden Familien nach der
Verhaltensbeobachtung so aufzuklaren, dass dierslieung keine Nebeneffekte auslost.

Das Debriefing ist im Abschnitt Beobachtete Sitoiatenau beschrieben.

3.1.2. Ergebnisse

Insgesamt wurden drei Vorstudien durchgefiihrt, digerschiedliche Ziele verfolgten.
Zunachst beinhaltete die Fragestellung zuséatzlichden vorangehend beschriebenen den
Vergleich der Eltern-Kind-Interaktion in Familierow Kindern mit Trennungsangst in einer
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storungsspezifisch bedrohlichen Situation mit déerB-Kind-Interaktion in Familien von
Kindern mit anderen Angsterkrankungen und Famigiesunder Kinder in einer allgemein
bedrohlichen Situation. In der ersten Vorstudieltsobaher eine Instruktion fur eine
trennungsangstspezifisch bedrohliche Situation gegunden Kindern und deren Miuttern
erprobt und eine fur alle Kinder bedrohliche Sitmat entwickelt werden. An dieser
Pilotstudie nahmen sieben Kinder und deren Mutdr Die Familien waren durch eine
Lehrerin auf die Studie aufmerksam geworden untehagich freiwillig zur Teilnahme bereit
erklart. Zunachst fullten Mutter und Kind den Argjatefragebogen, der im Abschnitt
Messinstrumente zur Gewahrleistung der Validit#&ngststatefragebogeworgestellt wird,
aus. Danach wurde das Kind gebeten, mit der Thetapalleine zu bleiben, wahrend die
Mutter den Raum verliel3. Dann schatzten beide aktaellen Angstsymptome wéahrend der
Trennung mit dem Angststatefragebogen ein. Diesntate erneut, nachdem die Therapeutin
die Mutter wieder in den Raum geholt hatte und Btutind Kind vereint waren. Die
Ergebnisse zeigten fur die Mutter und die Kinder &nnliches Muster im Angststateverlauf.
Die Angstintensitat war vor der Trennung zum Prassmeitpunkt niedrig, bei den Muttern
durchschnittlichM = 1.5' (SD =1.02), bei den Kinderm = 1.1 8D = .93). Vom Prae- zum
Zwischenmesszeitpunkt nahm die Angst sowohl beiMéttern (M = -.4; SD= .47) als auch
bei den KindernNl = -.76; SD = .65) ab. Die Angst ging des Weiteren vom Zwischaum
Postmesszeitpunkt sowohl fur die Muttet £ -.07;SD = .23) als auch fur die KindeM(= -
.22;SD = .23) zurick.

Zur Entwicklung einer allgemein bedrohlichen Sitoat wurden vier Aufgaben
herangezogen, die sozial — und/oder leistungsbédnehElemente enthielten. Aufgabe 1
wurde dem Kind als Gedachtnisaufgabe vorgestedliwlrde gebeten, sich an den Vortag zu
erinnern und maoglichst genau und frei seinen Tdgasazu schildern. Die Aufnahme der
Prasentation werde anschliel3end von zwei Psychmlegiangeschaut und bewertet. Aufgabe
2 bestand aus einer unlosbaren Knobelaufgabe. @berbrisantes Konfliktthema zu
diskutieren war die dritte Aufgabe. Aufgabe 4 bedtdarin, unter Zeitdruck ein schwieriges
Puzzle fertig zu stellen. Die Mutter wurde bei jedefgabe instruiert, dem Kind nur dann zu
helfen, wenn es nicht mehr weiter komme. Mutter it schatzten nach jeder dieser vier
Aufgaben mit dem Angststatefragebogen ein, wiksdag korperlichen Symptome der Angst
wahrend der Aufgabe waren. Die Ergebnisse sindaimelle 6 aufgelistet. Auch hier gleichen
sich die Ergebnisse von Mittern und Kinder. Gehenglr die Angstintensitat fur alle

Aufgaben niedrig. Die Mutter und die Kinder zeigtesi der Gedachtnisaufgabe die hochste

! 0=uiberhaupt keine Angst; 10=sehr starke Angst
2 Dies ist der Mittelwert der Differenz der Stategsh zum Zwischenmesszeitpunkt und der State-Angst
zum Praemesszeitpunkt. Negative Werte bedeuten dingstabfall, positive einen Angstanstieg.
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State-Angst, gefolgt von der Diskussion, der Knabfjabe und der Puzzleaufgabe. Fir die
zweite Pilotstudie wurde daher die Gedachtnisawgalisgewahlt. Die Arbeit untersuchte,
wie Kinder mit Trennungsangst und deren Familiefh @e Gedachtnisaufgabe und die

Trennungsaufgabe der ersten Pilotstudie reagieren.

Tabelle 6

Ergebnisse Angststatefragebogen Pilotstudie 1

Kind Mutter Vater

Aufgabe M (SD) [NN M (SD) [N] M (SD) [N]

Gedachtnis 1.16  (.99)[7] 1.64 (1.19) [7] - () [O]
Diskussion .91 (1.26) [7] 1.23 (1.75) [7] - () [0]
Puzzle 38 (46) [71 53  (.60) [7]
Knobeln 77 (67) [71 87 (64) [7]

AnmerkungM = Mittelwert, SD = Standardabweichunly, = Stichprobenumfang.

An der zweiten Pilotstudie nahmen 8 Familien miteen Kind mit Trennungsangst teil.
Informationen zur Rekrutierung dieser Familien ké&mndem AbschnittRekrutierungim
Ubergeordneten Theorieteil entnommen werden. Zwhddhten Vater, Mutter und Kind den
Angststatefragebogen aus. Danach wurde das Kindtgebmit der Therapeutin alleine zu
bleiben, wéahrend die Eltern den Raum verlie3en.nDshatzte jedes Familienmitglied seine
aktuellen Angstsymptome wéhrend der Trennung mib dengststatefragebogen ein. Dies
wurde wiederholt, nachdem die Therapeutin die Rliearden Raum zuriickgeholt hatte. Der
Angstanstieg wurde durch die Differenz der Statggirzum Messzeitpunkivahrend der
Trennungund der State-Angst zum Messzeitpundt der Trennungberechnet. In Anschluss
an diese erste Trennungsaufgabe wurde die Gedsautgabe aus der ersten Pilotstudie mit
den Familien durchgefuhrt. In Anschluss daran stbgedes Familienmitglied retrospektiv
mit dem Angststatefragebogen die State-Angst wahmer Gedachtnisaufgabe ein. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 7 dargestellt.
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Tabelle 7

Ergebnisse Angststatefragebogen Pilotstudie 2

Kind Mutter Vater
Aufgabe M (SD) [N] M (SD) [N] M (SD) [N]
Trennung A3 (.29) [8] -.36 1) [8 -07 (27) [7]
Gedéachtnis 52 (.96)[8] .33 (47) [8] .14 (.26) [7]

Anmerkung M = Mittelwert, SD = Standardabweichungy = Stichprobenumfang. Fir die Aufgabe
Trennung bedeuten negative Werte einen Angstabfadlsitive einen Angstanstieg. Fir die
Interpretation des Mittelwerts der Aufgabe Gedéishist der Range (0=gar nicht &ngstlich; 10=sehr
angstlich) hilfreich.

Es wird deutlich, dass weder die Trennungssituatiooch die Gedéachtnisaufgabe
angstauslésend war. Aufgrund dieser Ergebnisseesmgem Austausch mit internationalen
Experten wie beispielsweise Kurt Hahlweg oder EBoa wurden nach reiflicher Uberlegung
zwei Konsequenzen gezogen. Zum einen wurde der, Rim® allgemein bedrohliche

Situation innerhalb dieser Studie zu entwickelrlefa gelassen. Zum anderen wurde die
Instruktion fur die Trennungssituation dahingeheedscharft, dass die Therapeutin mit den
Eltern den Raum verlassen sollte und das Kind wgdaau weil3, wohin die Eltern gehen,
noch wie lange sie weg bleiben. Die Ergebnisseddéen Pilotstudie, die diese Instruktion

an funf Familien von Kindern mit Trennungsangsteusiichte, konnen Tabelle 8 entnommen
werden. Aufféllig ist der Angstanstieg der Mittesnv Prae- zum Zwischenmesszeitpunkt.
Die State-Angst der Kinder stieg ebenfalls wahréaedTrennung an. Diese Instruktion wurde
daher fUr die Hauptuntersuchung ausgewahlt. Sie wir nachsten Abschnitt ausfihrlich

vorgestellt.

Tabelle 8

Ergebnisse Angststatefragebogen Pilotstudie 3 Turgsaufgabe ,ganz allein®

Kind Mutter Vater
Aufgabe ,ganz allein* M (SD) [N] M (SD) [N] M (SD) [N]
Zwischenmessung -Praemessung 20  (6./)] 60 (297) [5] - () [0]
Postmessung - Zwischenmessung -2.60 (6.3y -2.40 (2.07) [5] - () [0]

AnmerkungM = Mittelwert, SD = Standardabweichundy, = Stichprobenumfang. Negative Werte
bedeuten einen Angstabfall, positive einen Angsitams
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3.2. Ablauf der Beobachtungssituation

Im Folgenden wird der Ablauf der Verhaltensbeobactterlautert. Im Erstgesprach begrifdt
die Versuchsleiterin die Familie kurz und inforniiéiber den Ablauf des Gesprachs. Sie
erklart, dass zunéachst einige Aufgaben durchgefirbrden, bevor die Eltern und das Kind
ausreichend Zeit zur Schilderung ihres Anliegenseha Manche Aufgaben mache sie mit
dem Kind alleine, andere nur mit den Eltern, zudsien Aufgaben fir die gesamte Familie
dabei. Die Therapeutin weist die Familie dann etr@eth das Recht hin, die Studie jederzeit
ohne Nennung von Grinden abzubrechen. AuRerderh sidie Familie Gber die beiden
Videokameras hinter der Einwegscheibe auf. Sie ¢kt vertraulichen Umgang mit den
erhobenen Daten offen und bittet die Eltern und Kiiasl, die Einverstandniserklarung zur
Aufnahme auf Video zu unterschreiben. Dann verldsst den Raum und schaltet die
Videoanlage ein. In Anschluss daran wird jedes Hkanmitglied instruiert, den
Angststatefragebogen, der im Abschiigssinstrumente zur Gewahrleistung der Validitat -
Angststatefragebogebeschrieben wird, auszufullen. Die Versuchsleitdrittet dann das

Kind auf folgende Art und Weise an einer Aufgabkztmehmen.

Instruktion

o

-.Nun mdchte ich Dich, XX (Name des Kindes), um sthiten, wovon ich weil3, dass vi¢

Kinder Angst davor haben. Ich weil3 nicht, wie dasir ist. Du sollst hier alleine bleiben

wahrend ich mit Deinen Eltern zur Bearbeitung eiAefgabe in ein anderes Gebaude gehe.
Bitte fulle erneut dieses Blatt (Zwischenmessungsisitatefragebogen) aus und beschrejbe,

wie es Dir geht, wenn Du alleine bist.”

Dann erhebt sich die Versuchsleiterin und wendgt sler Tur zu. Sie bleibt wahrend der
Eltern-Kind-Interaktion im Hintergrund und schlieBie Tidr, wenn die Eltern den Raum
verlassen haben. Zeigt eine Familie Schwierigkeiten der Trennung, ermutigt die
Versuchsleiterin die Eltern einmal, nochmals zusuehen, sich von ihrem Kind zu
verabschieden und den Raum zu verlassen. Wennadndi& sich nach drei Minuten nicht
trennen kann, unterbricht die Versuchsleiterin defgabe und fahrt direkt mit dem

Debriefing fort. Nach dem Verlassen des Raumesthdlie Versuchsleiterin die Eltern, im
Warteraum Platz zu nehmen und mit dem Angststageliegen anzugeben, wie sich die
Eltern wahrend der Trennung von ihrem Kind fihl8re selbst geht in den Therapieraum
zum Kind zurtick. Dort lobt sie das Kind fir seinktut und hilft ihm falls nétig beim

Ausfillen des Angststatefragebogens. Im Anschlassardbearbeitet sie mit dem Kind eine
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andere Aufgabe, bevor sie die Eltern wieder in déerapieraum bittet. Nach dem die
Familienmitglieder erneut den Angststatefragebogansgefiullt haben, fihrt die

Versuchsleiterin ein Debriefing durch. Sie lobt ¢asd nochmals in Beisein der Eltern und
erklart den Hintergrund der Aufgabe. Durch die Bmstiung der Trennungssituation
bekommt sie wichtige Informationen fur die Therages Kindes und/oder allgemein fur die
Behandlung von Kindern mit Trennungsangst. Die Hamifillt dann den

Validierungsfragebogen aus, der im Abschmitessinstrumente zur Gewé&hrleistung der

Validitat - Validierungsfragebogedargestellt wird.

3.3. Erhebungsinstrumente

3.3.1. Messinstrumente zur Gewahrleistung der Validt

Die Validitat in Beobachtungsstudien ist von groBedeutung, wird aber oft vernachlassigt
(Gardner, 2000). Die vorliegende Studie tragt deecHRung und erfasst die Validitat auf
zwei Ebenen. Auf der subjektiven Ebene wurden ZBedbstberichtsinstrumente eingesetzt,
um die Validitat der beobachteten Situation zu fh#en: der Angststatefragebogen und der
Validierungsfragebogen. Beide werden im folgenddsschnitt vorgestellt. Im Rahmen der
Videoauswertung durch unabhangige Raterinnen wuwldech die Validierungscodes
Trennung und Dauer Abschied die Validitat zusalzlaf einer objektiven Ebene erfasst.
Dies ist im AbschnitKodiersystenausfuhrlich beschrieben.

Der Angststatefragebogen wurde zu drei verschenldviesszeitpunkten eingesetzt:
vor, wahrend und nach der Trennung. Mit ihm wird 8tate-Angst anhand von sechs Items,
die den haufigsten korperlichen Symptomen von Angst Jugendalter entsprechen
(Schneider & Hensdiek, 2003), erhoben: Angst, Agidrey, Herzklopfen, Schwitzen, Zittern
und komisches Gefiuhl im Bauch. Die Items werdendenMutter, dem Vater und dem Kind
auf einer 10-stufigen Ratingskala (0 = GberhauphtilO = sehr stark) eingeschatzt. Fur die
Auswertung wird ein Mittelwert Uber alle Iltems hiegvberechnet.

Der Validierungsfragebogen erhebt, wie die Eltermdudas Kind die
Trennungssituation im Institut verglichen mit derefinungssituationen, die sie zu Hause im
Alltag erleben, wahrnehmen. Der Fragebogen bestesitdrei verschiedenen Items zu den
aulRerlichen Rahmenbedingungen, zum Verhalten dedekKiund zum Verhalten der Eltern.
Die Einschatzung der Items durch die Eltern und Kasl erfolgt mit einer 10-stufigen
Ratingskala (0 = sehr unahnlich; 10 = sehr ahnli€liiy die Analysen wird ein Mittelwert

gebildet.
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3.3.2. Kodiersystem

In diesem Abschnitt wird zunachst das verwendetdiétsystem im Uberblick vorgestellt. In
Anschluss daran werden die einzelnen Codes naléritest. Dann werden der Verlauf des
Kodierens und die konkrete Durchfihrung der Videwartung ausgefuhrt, bevor am Ende

des Abschnitts die Ergebnisse der Interraterrdifat@n berichtet werden.

Das in dieser Teilstudie verwendete Kodiersystesieobauf theoretischen und empirisch
Uberpriuften Erkenntnissen der ForschungsfelderSomialen Rickversicherung (z.B. Sorce
et. al., 1985) und zum Modelllernen von angstlmhéerhalten (z.B. Gerull & Rapee, 2002).
Es ist in die zwei Teile Vorstudie und Hauptstugiegliedert und in Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 9
Das verwendete Kodiersystem

Validierungscodes

Trennung
Dauer Abschied

Interaktionscodes
Verhaltenscodes

Nonverbale Rickversicherung (Mutter, Vater & Kind)
Verbale Rickversicherung (Mutter, Vater & Kind)
Emotionales Coaching (Mutter & Vater)

Affekt: State-Angst (Mutter, Vater & Kind)

Im Teil Validierungscodes wurde zunédchst erhobdngime Trennung moglich ist. Zudem
wurde in Sekunden erfasst, wie lange es dauertdhasEltern sich von ihrem Kind
verabschieden. Beginn der Messung war das Endmstenktion durch die Versuchsleiterin,
das Ende entsprach dem Schliel3en der Tur. Im feitdktionscodes wurden zum einen die
Haufigkeit und die Dauer der folgenden Verhaltedeso sowie die State-Angst jedes
Familienmitglieds erhoben.

Blickkontakt
Der Blickkontakt des Kindes mit beiden Elternteileder jedes Elternteils mit dem Kind
wurde mit dem Code Nonverbale RuckversicherungsstfaFur die Entwicklung dieses
Codes wurden die Forschungsarbeiten zur nonverlstiliekversicherung herangezogen (z.B.
Sorce et al. 1985; Feinman et al., 1992).

41



Eltern-Kind-Interaktion

Verbale Rickversicherung
Auf der Basis von Forschungsarbeiten zum dyadis¢Bedenmann, 2004) bzw. familiaren
Coping in Stresssituationen (Bodenmann-Kehl, 199Wyurde der Code Verbale
Ruckversicherung entwickelt. Damit wurde erhobdm,sich ein Familienmitglied verbal in
Bezug auf die Trennung riickversichert, indem esgemauere Informationen bittet. Dies
konnte Fragen zur Trennung z. B. nach dem Ort algr Dauer beinhalten. Mdgliche
Kombinationen, die erfasst wurden, waren: das Kwadjt Eltern oder Therapeutin nach
zusatzlichen Informationen, die Eltern fragen dmerRpeutin.

Emotionales Coaching
Der Code emotionales Coaching basiert ebenfalls Befunden zum dyadischen
(Bodenmann, 2004) bzw. familidren Coping in Stridlsagonen (Bodenmann-Kehl, 1997).
Damit wurde erfasste, ob die Eltern versuchten,Kimd auf die Trennung vorzubereiten.
Dies konnte Verstandnis, Zureden, Trost, Mithilf@i bUmbewertung der Situation,
Bereitstellen von Information oder Glaube an dasdkieinhalten.

State-Angst
Mit dem Code Affekt wurde die State-Angst jedes Hammitglieds alle 15 Sekunden auf
einer sechsstufigen Likertskala (1 = Gberhaupttréciystlich; 6 = sehr &ngstlich) erfasst. Die
Angst wurde in Anlehnung an klassische Studien rmumverbalen Ruickversicherung (z.B.
Sorce et al. 1985) durch die Kanéle Gesichtsaukdf®timme, Korperhaltung und Verhalten
operationalisiert. Dabei wurde sowohl beriicksidhtgif wie vielen Kanalen und in welcher
Intensitat die Angst gezeigt wurde als auch wigdadies im Verhaltnis zur Gesamtlange des
Videoausschnitts war. FiUr die Auspragungen 1 = hdgst nicht angstlich, 2 = nicht
angstlich und 3 = eher nicht angstlich wurden fén desichtsausdruck entspannt, lachend,
frohlich, motiviert oder interessiert, fur die Stime frohlich, aufmunternd, motivierend oder
fest und die Koperhaltung offene Arme, vorgebeugigewandt oder locker als Beispiele
angefuhrt. Das Verhalten konnte Folgendes umfagderson lacht, scheint gliicklich zu sein,
ist positiv in die Interaktion eingebunden, madidhfiche Bemerkungen. Dies wurde in der
Intensitat sehr starke, starke und leichte Ausprggin der Dauer gesamter, Uberwiegender
und kurzer Teil des Videoausschnitts sowie die Ahzder Kandle einer oder mehrere
eingeschatzt. Fur die Auspragungen 4 = eher aolgsti = angstlich und 6 = sehr angstlich
wurden folgende Beispiele definiert. Fur den Gesihisdruck &angstlich, sorgenvoll,
angespannt, besorgt, oder nervds. Die Stimme kantteend, &ngstlich oder unsicher sein,
die Kérperhaltung abwenden, angespannt sein, wenskte Arme. Das Verhalten konnte
Weinen, nervdses Lachen, Zappeln, nervose GestikleB, Schreien, Handereiben, oft auf

den Tisch Schauen umfassen. Auch hierfir wurdelrdensitat (leichte, starke oder sehr
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starke Auspragung), die Dauer (gesamter, Uberwdsgenund kurzer Teil des

Videoausschnitts) und die Anzahl der Kanale (eaur mehrere) eingeschatzt.

Der Verlauf des Kodierens sah folgendermal3en awsi Raterinnen, die nicht Uber
die Fragestellungen dieser Studie informiert war&aodierten jeweils die Halfte der
Videoausschnitte unter Verwendung des Softwareprogrs Interact 13 (Mangold, 2006).
Die Videoaufnahmen wurden wéhrend des Abspielen¥dieoaufnahme kodiert. Die Dauer
des Abschieds wurde dabei folgendermalRen erhobarh Ner Instruktion wurde eine Taste
gedruckt gehalten, bis die Tur ganz geschlossen W& Raterin kodierte dann, ob eine
Trennung erfolgt war oder nicht. Die Time-Samplidgthode wurde anschlieRend genutzt,
um die State-Angst zu erfassen. Die Angst jedesilleamitglieds wurde in 15 Sekunden-
Intervallen auf der sechsstufigen Ratingskala esicigétzt. Das Softwareprogramm Interact
13 wurde dafiir so programmiert, dass das Videobaet 15 Sekunden stoppte. Die Raterin
schatzte dann die State-Angst fir jedes Familigglieds ein und fuhr auf diese Art und
Weise mit der Auswertung fort bis das gesamte Vigetet war. Fir die Verhaltenscodes
wurde die Auswertung des Event Samplings verweridietch eine Programmierung wurde
jedem Verhalten eine Taste zugeordnet. Die Ratiickte immer dann die entsprechende
Taste, wenn ein Familienmitglied ein Verhalten meiggum Beispiel, wenn das Kind zur
Mutter schaute. Sie hielt die Taste so lange gédiiis das Verhalten beendet war. Somit
konnten zwei Aspekte der Verhaltenscodes, die lgkefi und durch Aufsummieren die
Gesamtdauer, erfasst werden.

Um die Interraterreliabiliat zu berechnen wurdenVA8eoausschnitte (30%) zufallig
ausgewahlt und von beiden Raterinnen ausgewertet. Ilira-Class-Koeffizienten lagen

zwischen .78 und 1 und sind in den Tabellen 10lindargestellt.

Tabelle 10

Interraterreliabilitaten 1

Code Intra-Class-Korrelation
Dauer Abschied .99

State-Angst Kind .82

State-Angst Mutter .85

State-Angst Vater 1
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Tabelle 11

Interraterreliabilitaten 2

Intra-Class-Korrelation

Code Haufigkeit Dauer
Nonverbale Riickversicherung Kind - Mutter .88 .93
Nonverbale Riickversicherung Mutter - Kind .90 .97
Nonverbale Riickversicherung Vater - Kind .90 .83
Emotionales Coaching Mutter .95 .78
Emotionales Coaching Vater .94 91

3.4. Untersucherinnen
Im Folgenden werden die an der Datenerhebung undwetung beteiligten Personen
aufgelistet und deren Schulungen erlautert. DiedférSchulungen verwendeten Materialien

sind dem Anhang dieser Teilstudie zu entnehmen.

Versuchsleiterinnen
Sechs klinische Psychologinnen, die die VerhalteaBhchtung durchfiihren sollten, nahmen
an einem intensiven Training teil. Das Trainingedkrte sich in einen technischen und einen
inhaltlichen Teil und umfasste 15 Stunden. Die Uehsleiterinnen wurden im technischen
Teil mit der komplexen Videoanlage, der standaedisn Einstellung der Kameras, sowie der
standardisierten Sitzanordnung vertraut gemacht Ddaltliche Training umfasste die
standardisierte Durchfihrung der Instruktion und deebriefings. Die standardisierte und
maoglichst wortwortliche Instruktion musste folgertelemente beinhalten:

~eine Aufgabe, die vielen Kindern Angst macht*

direktes Ansprechen des Kindes mit seinem Namen,iahdveil3 nicht, wie es bei dir

ist®;

Unklarheit Gber die Dauer der Trennung und den gem&ufenthaltsort der Eltern.
Des Weiteren wurde im Rahmen des Trainings auséiihiind anhand von konkreten
Beispielen und Ubungen besprochen, wie sich diesisleiterinnen standardisiert
verhalten sollen, wenn Nachfragen an sie gerichetden, bzw. die Familie sich nicht

trennen kann. Zuletzt wurde das standardisierteiBfaiy vorgestellt.

Raterinnen
Die Auswertung der Videos nahmen zwei Masterstudeeh vor. Das Training zur
Auswertung der Videoausschnitte gliederte sichienbetiden Teile Schulung zur Anwendung

des Softwareprogramms Interact 13 und TrainingAuswertung der Videoaufnahmen mit
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dem Kodiersystem. Es umfasste insgesamt dreiRigd8itu Wéahrend der Schulung zur
Anwendung der speziellen Computersoftware wurdes logiden Raterinnen mit dem

Auswertungsprogramm vertraut gemacht. Im Rahmen St#rulung zur Auswertung der

Videos erfolgte zunéchst eine Einfuhrung in dasrigaystem, in der Ankerbeispiele fur jede
Stufe der Ratingskalen gezeigt und besprochen semste Tests durchgefiihrt wurden. Dem
schloss sich eine erste Testphase mit zehn Videodia beide Raterinnen auswerteten. Es
folgte eine ausfuhrliche Nachbesprechung und eedback. Fur die Codes Affekt Mutter,

Kind und Vater, deren Interraterreliabilitat niogieich oder hoher als .7 war, folgte eine
zweite Testphase mit zehn neuen Videos. In Ansshldaran erfolgte eine erneute
Nachbesprechung und eine letzte Testphase fur dele @ffekt Vater mit zehn weiteren

Videos, da die Interraterreliabilitat unter .7 lablach dieser Testphase betrug die
Interraterreliabilitat fur diesen Code .85, soddas Training beendet werden konnte. Zu
keiner Zeit wussten die beiden Raterinnen, zu veglder Untersuchungsgruppe ein Kind und
seine Familie gehorte. Ebenfalls unbekannt waremenhdie Fragestellung und Hypothese

dieser Untersuchung.

3.5. Technik
Die Aufnahmen zur Verhaltensbeobachtung der Elk@na-Interaktion wurden in einem
Raum mit einer Einwegscheibe gemacht. Die Anordnsihgbbildung 2 zu entnehmen.

Fenster 1
Tiir
Fenster 2
Iz -
V Beobachtungsfenster H
O Kamera 1: Naheinstellung O Kamera 2: Ferneinstellung
Legende:
. = Versuchspersonen W = Vater
K = Kind
. = Versuchsleiterin M = Mutter

Abbildung 2. Anordnung fur die Videoaufnahmen
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In dem Raum stand ein groRBer Tisch, an dem die apeetinnen die Familien baten,
standardisiert Platz zu nehmen. Hinter der Einwegibe befand sich eine fest installierte
Videoanlage mit zwei Kameras, einem Videoturm undem Mischpult. Dank der

Verwendung zweier Kameras konnten zwei Bildeingtelen in der Aufnahme kombiniert

werden. Eine Kamera erfasste eine Nahaufnahme aleili€, wahrend die andere Kamera
auf den gesamten Raum gerichtet war. So konnténtBeaktion festgehalten werden, selbst
wenn sich Familienmitglieder vom Tisch entferntenduRichtung Tur bewegten. Das

erhobene Videobild ist Abbildung 3 zu entnehmen.

Abbildung 3 Beispiel fiir einen Videoausschnitt

4. Datenaufbereitung und statistische Analysen

Die Datenaufbereitung beinhaltete zunachst dietaligierung der Videoausschnitte. Zudem
wurden mit dem Softwareprogramm Interact 13 folgefdogrammierungen realisiert. Fur
jeden Code wurde eine Tastenzuordnung definiegtddn Auspragungen des Codes einzelne
Tasten zuwie$. Die Ergebnisse jedes Codes wurden in speziell lagge Listendateien
gespeichert. Fur die Auswertung des Affekts wurdesazzlich eine Einstellung
vorgenommen, die das Videoband in 15-Sekundenvimfer unterteilte. Die aufgrund der

Auswertung der Videos mit dem Softwareprogramm rade gewonnen Daten wurden

% Die Gesichter der Familienmitglieder wurden abgichtaus Datenschutzgriinden unkenntlich gemacht.

* Die verwendeten Tastenzuordnungen sind im Anhang eilstudie Eltern-Kind-Interaktion beigefiigt.
46



Eltern-Kind-Interaktion

anschlieBend damit aufbereitet und fur die statib#n Analysen ins Standard-Software-
Paket SPSS (Version 11.0 fir Mac OS X) exportied€o der Daten wurden auf korrekte
Eingabe kontrolliert. Da die Fehlerrate geringer % war, wurde auf die Uberpriifung aller
Daten sowie auf eine doppelte Dateneingabe vestichBlie Analyse der Missings wurde
getrennt fur die Werte der Kinder, der Mitter undté&f durchgefuhrt. Bei allen Variablen
fehlten weniger als 1% der Daten, weswegen einawgge Betrachtung der fehlenden Werte
nicht durchgefuhrt wurde. Da einzelne grobe AuseiBie Ergebnisse stark beeinflussen
konnen, wurde im Rahmen der Datenaufbereitung ubkypob univariate Ausreil3er
vorhanden sind. Daflir wurden die Daten mit der ZABformation standardisiert und Werte
groRBer als 3 geldscht-ur die Analyse der Gruppenunterschiede wurdenakiofielle
ANOVAs gerechnet. Zunachst wurden hierfir die Vesmizungen Uberprift. Die Ergebnisse
zeigten, dass einige Variablen nicht normalvertedten bzw. die Varianzen nicht homogen
waren. Lagen schwerwiegende Verletzungen der Veedmsngen vor, wurde dies bei der
Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt. ImhiRan der ANOVA wurde als erstes ein
Globaltest durchgefuhrt. Wenn die Haupteffekte ifikgmt waren, wurden Einzelkontraste
berechnet. Somit wurden die einzelnen Gruppen naiteler verglichen und damit die A-
Priori-Hypothesen Uber die Art des statistischenrsatnimenhangs getestet. Von einer
Bonferroni-Korrektur wurde aufgrund der kleinenc8probengréf3e abgesehen, stattdessen
wurden die Effektstarken Cpohen’'s ¢ nach Keppel und Wickens (2001) berechnet.
Signifikante Ergebnisse werden wie Ublich dargéist@l p<.05, ** p<.01). Fir die
Uberprifung der Gruppenunterschiede beziiglich teie\ngst im Rahmen der Vorstudien
zur Validierung wurde die Differenz zwischen demtt®livert zum Messzeitpunkt wéhrend
der Trennung und dem Mittelwert zum Messzeitpurtt der Trennung hinzugezogen. Die
Auswertung der Fahigkeit zur Trennung und die Bemeagen zur Ahnlichkeit der
Laborsituation und Alltagssituationen erfolgte rdeskriptiv. Fir die Familien, die sich nicht
trennen konnten, wurde fir die Analyse der Dauer Aleschieds die Abbruchzeit von 180
Sekunden in die Berechnungen aufgenommen.

Als Zusatzanalysen wurde zum einen fir den Zusarhargy zwischen der Dauer des
Abschieds bzw. der subjektiv berichteten State-Angdss Kindes und den elterlichen
Verhaltenscodes  Pearson-Korrelationskoeffizienterere¢chnet. Um  den  Einfluss
verschiedener Préadiktoren auf die Dauer des Abdshiend die subjektiv berichtete State-
Angst des Kindes zu betrachten, wurden zum andeneitiple Regressionsanalysen
durchgefuhrt. Da die schrittweise Regression antebesals Screening oder Hypothesen-
generierende Technik zu verstehen ist (Tabachni€kd&ll, 2001), wurde auf diese Methode

zuruckgegriffen. Dabei werden bei der Methode ,gtheise ruckwarts® zunachst alle
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Pradiktoren in das Modell aufgenommen und dann eaaehder die Pradiktoren
ausgeschlossen, die eine signifikante Abnahme dedeNanpassung bedeuten. In dieser
Studie wurde als Grenzwert das Signifikanzniveaa fel&Verts festgelegt. Schwellenwert fur
die Elimination einer Variablen war .10. Um die Wossetzungen fir die Regression, die
Normalverteilung, Varianzhomogenitat und die fellen Korrelation zwischen den
Pradiktoren zu gewahrleisten, wurden lediglich @lterlichen Variablen der Dauer und nicht
die Haufigkeiten untersucht.

Wahrend der Voruberlegungen zu den statistischealy&en dieser und der beiden
folgenden Teilstudien wurde auch eine Multivariggianzanalyse in Betracht gezogen. Fur
dieses Verfahren hatte gesprochen, dass die vedssten abhangigen Variablen jeder
Teilstudie die Eltern-Kind-Interaktion, die familé ldentifikation bzw. die Familienstruktur
als gemeinsames komplexes Merkmal untersuchen sisdreit nahe liegen kdnnte, diese in
eine grol3e Analyse zu integrieren. Mehrere sep&tiataktorielle Varianzanalysen hingegen
konnten den Anschein erwecken, dass zwischen deminglgen Variablen kein
Zusammenhang besteht. Ein weiterer Vorteil der Malltaten Varianzanalyse liegt darin,
dass die Problematik der Kumulation de&ehlers nicht auftritt. Zwischen den abhangigen
Variablen dieser Untersuchung wurden jedoch hohstipe Korrelationen gefunden, was
nach Tabachnick und Fidell (2001) die Power der tMatiaten Varianzanalyse stark
reduzieren wurde. Eine multivariate Analyse mit Hhokorrelierenden Variablen sei
verschwenderisch und fuhre oft zu mehrdeutigen lEngsen. Am besten geeignet sei ein
multivariates Verfahren bei mittleren negativen ietationen. Zudem werde es vor allem bei
experimentellen Designs mit gleichen StichprobeRgrd verwendet. Aus diesen Griinden

wurden in der vorliegenden Arbeit univariate Ver@hherangezogen.

5. Ergebnisse

Zu Beginn dieses Kapitel werden die Ergebnisse ‘derstudie zur Uberpriifung der

Einschlusskriterien berichtet. Daran schlieRt sigine Ubersicht tber den Ein- und
Ausschluss der Familien in die Stichprobe, die Bembung der Stichprobe und die
Darstellung der Ergebnisse der Hauptstudie, zum&diesder Validitatsuntersuchung und
dann die der Eltern-Kind-Interaktion, an. Die Angalder soziodemographischen Variablen
sowie die Beschreibung der psychischen ErkrankurdgmKinder beziehen sich auf die
Gesamtstichprobe von 77 Familien. Bei der Darstgllder Ergebnisse wird lediglich ein

abweichender Stichprobenumfang vermerkt.
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5.1. Ergebnisse der Vorstudie zur Uberprufung der Ehschlusskriterien

Zur Gewabhrleistung der Validitat der Situation wemddie beiden Verfahren Angststate- und
Validierungsfragebogeeingesetzt. Die Familien von Kindern mit Trennumgsd, fur die die
erhobene Situation valide also storungsspezifisetirdhlich war, konnten Uber folgende
Kriterien identifiziert werden: Die Familien solite eine Ahnlichkeit zwischen der
Trennungssituation, die sie im Institut far Psydgst  erlebten  und
Alltagstrennungssituationen feststellen. Dies wuatéhand der beiden Messinstrumente
folgendermalfien operationalisiert: Um eine moglichstsagekraftige Situation zu entwickeln
sollten die Familien auf dem Validierungsfragebogen der Ratingskala von 0 = sehr
undhnlich bis 10 = sehr &hnlich einen Wert von grdstler gleich sieben zeigen. Ein anderes
Kriterium bezog sich auf den Angststatefragebogé@nder Skala O = gar keine Angst bis 10
= sehr starke Angst. Wenigstens ein Familienmitglisollte eine Zunahme im
Angststatefragebogen zum Messzeitpunkt ,vor deniiueg” bis ,wahrend der Trennung*
von drei oder mehr Punkten oder einen bereits zweasleeitpunkt ,vor der Trennung“ hohen
Wert von mindestens drei zeigen. Fur den Studiechinss gentigte eines der Kriterien. Der
Ausschluss erfolgte, wenn eine Familie keines dié&dterien erfullte. Aufgrund dieser
Vorgehensweise wurden acht Familien mit einem Kmé Trennungsangst (17.39%)
ausgeschlossen. 82.61% der Familien konnten demnatie Studie aufgenommen werden.
Fiur die Familien der Klinischen- und der Gesundemtkollgruppe sollte die Situation den
alltaglichen Situationen ebenfalls mdglichst ahmlisein. Es wurde aber nicht davon
ausgegangen, dass sie bedrohlich ist. Daher wurdaniliEn, die auf dem
Validierungsfragebogen einen Wert von gréfer glesadben hatten, aufgenommen. Alle
Familien der Klinischen Kontrolle sowie der Gesumdéntrolle konnten in die Analysen

einflieRen.

5.2. Ubersicht Gber den Ein- und Ausschluss von Faltien in die Studie

In Abbildung 4 ist dargestellt, wie viele Familiendie Studie aufgenommen wurden und wie
viele aufgrund unterschiedlicher Kriterien ausgésssen wurden. Zunachst wird deutlich,
dass 41 Familien, die sich angemeldet hatten, aoktpssen wurden, da der Vater nicht an
der Studie teilnahm. Weitere vier Familien wurdechthin die Studie aufgenommen, da sie
kein Einverstandnis fur eine Videoaufnahme gabex.dBei Videoaufnahmen war die Bild-
bzw. Tonqualitdt fur eine Auswertung nicht ausremth Dreimal war die Instruktion

fehlerhaft, so dass diese Familien von der Studsg@schlossen wurden.
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Abbildung 4 .Ubersicht tiber den Ein- und Ausschluss von Familedie Studie
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In drei Familien verzdgerten die Eltern durch studtirelevante Fragen den Abschied, so dass
diese Familien nicht in die Studie aufgenommen weeréonnten. Weitere acht Familien
konnten aufgrund der Ergebnisse der Studie zu descBusskriterien nicht aufgenommen
werden. Die Gesamtstichprobe bestand daher ausamiién. Diese werden im Folgenden

beschrieben.

5.3. Stichprobenbeschreibung

5.3.1. Soziodemographische Angaben

Die Gesamtstichprobe setzte sich aus 37 Madchev)(4éd 40 Jungen (52%) und ihren
Eltern zusammen. Das Durchschnittsalter der Kiroktrug 9.03 Jahren (SD = 2.56), die
Altersspanne lag zwischen 4.9 und 14.7 JahrenMeierzahl der Eltern war verheiratet oder
lebte in einer festen Partnerschaft (92%), 5% wayeschieden oder getrennt, 3% waren
ledig, allein stehend oder verwitwet. Tabelle 12igzeeine Ubersicht (ber die
soziodemographischen Angaben getrennt fur die d¥atersuchungsgruppen. Mittels
einfaktorieller Varianzanalyse oder Chi-Quadratesurde fur alle soziodemographischen
Variablen dberpruft, ob sich die drei Gruppen digant unterscheiden. Fir keine

soziodemographische Variable wurden signifikanteppenunterschiede festgestellt.
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Tabelle 12

Soziodemographische Angaben zur Gesamtstichprebrengt nach Gruppenzugehdérigkeit aufgefihrt

Trennungsangstgruppe
g

Klinische Kontrollgruppe
(n=26)

Gesunde Kontrollgruppe
(n=13)

Alter des Kindesv (SD) 8.5
Anzahl Jungen (%) 19
Anzahl Madchen (%) 19
Nationalitat Schweiz (%) 33
europaisches Land (%) 5
Familienstand verheiratet/feste Partnerschaft (%) 36
geschieden/getrennt (%) 2
ledig/allein stehend/verwitwet (%) 0
hdchster Schulabschluss obligatorische Schulzeit (%) 0
Mutter Berufslehre/-schule (%) 11
Matur/Berufsmatur (%) 2
Héhere Fach-/Berufsaushildung (%) 16
Universitatsabschluss (%) 8
hdchster Schulabschluss obligatorische Schulzeit (%) 0
Vater Berufslehre/-schule (%) 23
Matur/Berufsmatur (%) 4
Héhere Fach-/Berufsaushildung (%) 8
Universitatsabschluss (%) 3

(2.71)

(50.0%)
(50.0%)

(86.6%)
(13.4%)

(94.7%)
(5.3%)
(0%)

(0%)
(28.9%)
(7.9%)
(42.1%)
(21.1%)

(0%)
(60.5%)
(10.5%)
(21.1%)

(7.9%)

9.4

14
12

(2.33)

(53.8%)
(46.2%)

(73%)
(27%)

(88.5%)
(7.7%)
(3.8%)

(23.1%)
(36.4%)
(11.5%)
(34.7%)
(26.9%)

(3.8%)
(42.3%)
(3.8%)
(34.6%)
(15.4%)

9.9

Whwwo

(@RS¢ Ne]

(2.29)

(53.8%)
(46.2%)

(100%)
(0%)

(92.3%)
(7.7%)
(0%)

(0%)
(23.1%)
(23.1%)
(30.8%)
(23.1%)

(0%)
(38.5%)
(30.8%)
(30.8%)

(0%)

AnmerkungeM = Mittelwert; SD = Standardabweichung;= Anzahl Versuchspersonen
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5.3.2. Psychische Stérungen

Wie bereits erwahnt wurden die an der TAFF-Stueil@éhmenden Familien aufgrund der im
Kinder-DIPS gestellten Diagnosen in eine der dretddsuchungsgruppen eingeteilt, sofern
sie die Aufnahmekriterien erfillten. Die Trennunggstgruppe setzt sich aus 38 Familien
zusammen (49%), die Gesunde Kontrollgruppe aus 13%) und die Klinische

Kontrollgruppe aus 26 Familien (34%). Tabelle 13gzesine Ubersicht Uber die in der

Klinischen Kontrollgruppe vorliegenden primaren ghasen der Kinder.

Tabelle 13

Primére Diagnosen der klinischen Kontrollkinder£r26)
Sozialphobie (DSM-IV-TR)/ Stérung mit sozialer 13  (50%)
Angstlichkeit des Kindesalters (ICD-10) (%)
Generalisierte Angststorung (%) 2 (8%)
Spezifische Phobie (%) 9 (35%)
Panikstérung mit Agoraphobie (%) 2  (8%)
Agoraphobie ohne Panikstdrung (%) 1  (4%)
Zwangstorung 1  (4%)

Anmerkung Zwei Kinder wiesen zwei Angststérungen als prienar
Diagnosen auf, welche beide in der Tabelle aufgéféind. Bei zwei
Kindern wurde zudem eine Stérung mit oppositiomallErotzverhalten als
zweite priméare Diagnose vergeben.

In der Trennungsangstgruppe wiesen 19 der 38 Ki(k%) eine oder mehrere komorbide
Stérungen auf, wobei Angststérungen bei 18 Kindé@68%) am haufigsten vorlagen.
Daneben zeigten 3 trennungsangstliche Kinder (1&8@)orbide Schlafstérungen, jeweils 2
Kinder (11%) externalisierende Storungen bzw. Biesigen und 1 Kind Enuresis (5%). In
der Klinischen Kontrollgruppe wiesen 7 der 26 Kin@d27%) eine komorbide Stérung auf.
Neben Angststérungen, welche auch in dieser Gruppes Kindern (71%) die haufigsten

komorbiden Stérungen darstellten, wurden zusattaiheweils 2 Kindern Schlafstérungen

5.4. Ergebnisse der Hauptstudie

Im Rahmen Hauptstudie wurde untersucht, ob die ddubte Situation fir die Stichprobe
valide war und sich die Eltern-Kind-Interaktion dérei Untersuchungsgruppen voneinander
unterscheidet. Fur die statistischen Analysen wurdgnfaktorielle Varianzanalysen

verwendet. Die Ergebnisse werden im Folgenderefie Mariable getrennt berichtet.
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5.4.1. Ergebnisse zur Validitat

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Validitat si&rungsspezifisch bedrohlichen

Situation fur die Stichprobe berichtet. Zun&chatsilie Befunde der subjektiven Ebene, des
Angststatefragebogens und des Validierungsfragetsogaufgeftihrt. AbschlielRend werden

die Resultate der objektiven Ebene, der Validiesanges Trennung und Dauer Abschied,

dargestellt.

Angststatefragebogen

Der Verlauf der State-Angst der Kinder, erhobenadeiin Selbstberichtsfragebogen zur State-
Angst, ist in Abbildung 5 dargestellt. Es wird dealt dass der Verlauf fir die Kinder der drei
Untersuchungsgruppen ein &hnliches Muster aufwBig. State-Angst steigt wahrend der
Trennung und nimmt danach wieder ab. Die Analyseden Gruppenunterschieden fir den
Anstieg zwischen Prae- und Zwischenmesszeitpunkgieme einen hoch signifikanten
Haupteffekt £(2,53) = 4.92p = .01). Die Einzelvergleiche weisen daraufhin,sddie Kinder
mit Trennungsangst im Vergleich mit den gesundamd&in einen hoch signifikant starkeren
Anstieg der State-Angst erlebgmn< .001).

N\
- \

Abbildung 5 Verlauf der State-Angst des Kindes. Dargesteiid ddie Mittelwerte jeder
Untersuchungsgruppe zu jedem Messzeitpunkt.
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Die Effektstarke fir diesen Vergleich spricht fiinen groRen Effektd® = .77). Fiir den
Vergleich Trennungsangst und Klinische Kontrollgradiegt der Effekt bed = .16, er wird
nicht signifikant p = .11).

Die Ergebnisse zum Verlauf der State-Angst der &tigind Abbildung 6 zu entnehmen. Die
Mutter der Kinder mit Trennungsangst berichten e Kinder tber einen Angstanstieg
vom Prae- zum Zwischenmesszeitpunkt und Uber eimgstabfall vom Zwischen- zum
Postmesszeitpunkt. Die Mdutter der klinischen bzwsumden Kontrollgruppe hingegen
weisen eine gleich bleibende bzw. abnehmende 8&tajst vom Prae- zum
Zwischenmesszeitpunkt auf. Der Haupteffekt zum Yéch des Verlaufs vom Prae- zum
Zwischenmesszeitpunkt ist hoch signifikaR{4,70) = 10.63p = .001). Die Einzelvergleiche
machen deutlich, dass die Mitter der Kinder mitnfitengsangst sowohl im Vergleich mit
den Miuttern von Kindern mit anderen Angststoruners .004) als auch im Vergleich zu
den Miuttern gesunder Kindep € .002) einen hoch signifikant starkeren Anstieg 8tate-
Angst erleben. Die Effektstarken weisen auf einexfdgn Effekt (TA-KK:d = .84; TA-GK:d

= 1.35) hin.

Abbildung 6 Verlauf der State-Angst der Mutter. Dargestefitidie
Mittelwerte jeder Untersuchungsgruppe zu jedem kagsunkt.

5 Cohen’sd
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Die Ergebnisse des Selbstberichts der Vater betiigles Verlaufs der State-Angst sind in
Abbildung 7 dargestellt. Sie weisen daraufhin, dd&ger von Kindern mit Trennungsangst,
wie die Miuitter und Kinder ebenfalls Uber einen Amngstieg vom Prae- zum
Zwischenmesszeitpunkt und einen Angstabfall vom séhen- zum Postmesszeitpunkt
berichten. Die Vater der klinischen bzw. gesundemtkoligruppe hingegen weisen eine
gleich bleibende bzw. abnehmende State-Angst vae-Prum Zwischenmesszeitpunkt auf.
Die Analyse der Gruppenunterschiede zur Differenzisehen dem Zwischen- und
Praemesszeitpunkt zeigte einen signifikanten Hdigbte(F(2,69) = 3.37,p = .04). Die

Einzelvergleiche machen deutlich, dass die Vatem ¥ondern mit Trennungsangst im
Vergleich zu den Vatern der klinischen Kontrollgoepeinen hoch signifikant hoheren
Angstanstieg zeigerp(= .01). Die Effektstarke deutet auf einen gro3&ekE hin (d = .81).

Der Einzelvergleich zwischen Trennungsangst- ursligger Kontrollgruppe wird bei den
Vatern nicht signifikant = .12), die Effektstarke spricht fur einen mitderEffekt ¢ = .50).

Abbildung 7 Verlauf der State-Angst des Vaters. Dargestatitl glie Mittelwerte jeder

Untersuchungsgruppe zu jedem Messzeitpunkt.
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Validierungsfragebogen

Die Ergebnisse des Validierungsfragebogens sindildlnig 8 zu entnehmen. Fir die
klinische Kontrollgruppe wird deutlich, dass sowal® Kinder mit anderen Angststérungen
(M = 9.04,SD = 1.20) als auch deren Elted & 7.95,SD = 1.97) die Situation im Institut
im Vergleich zu Situationen aus dem Alltag als #@imivahrnehmen. Gesunde Kinddt &
9.24,SD= 1.14) und deren Eltermi(= 9.31,SD= .95) schatzen die Situation im Institut als
noch ahnlicher ein. Kinder mit Trennungsan@dt< 5.24,SD = 2.98) und deren Elteri(=
4.85,SD= 2.63) geben eine mittlere Ahnlichkeit an.

Abbildung 8.Ergebnisse des Validierungsfragebogens. Dargesietl die Mittelwerte jeder

Untersuchungsgruppe.

Trennung
Funf Familien (13.16%) von Kindern mit Trennungsstrigonnten sich nicht trennen. Fur alle
Familien von Kindern mit anderen Angststérungen woth gesunden Kindern war eine

Trennung maglich.
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Dauer Abschied

Die Ergebnisse fir die Dauer des Abschieds sindiléig 9 zu entnehmen. Familien von
Kindern mit Trennungsangst brauchen langdr< 53.70,SD = 55.93) als Familien von
Kindern mit anderen Angststorunil (= 26.22,SD = 9.18) und als Familien gesunder Kinder
(M = 24.61,SD = 6.22). Auffallend ist die grol3e Streuung in @Gnuppe der Kinder mit
Trennungsangst und der klinischen  Kontrollgruppe. ie D Uberpriiffung  des
Gruppenunterschieds zeigte einen hoch signifikakteapteffekt £(2,74) = 4.73p = .01).
Die Einzelvergleiche machten deutlich, dass Fami®n Kindern mit Trennungsangst
sowohl im Vergleich zu Familien mit Kindern mit emanderen Angststérunggm € .01) als
auch im Vergleich zu Familien gesunder Kinder=(.003) hoch signifikant langer brauchten.
Die Effektstarken wiesen auf starke Effekte (TA-GKs 20.73; TA-KK:d = 16.58) hin.

Abbildung 9.Dauer Abschied. Dargestellt sind die Mittelweedgr Untersuchungsgruppe in
Sekunden sowie dip-Werte und Effektstarken Coherdsder Einzelvergleiche TA-KK und
TA-GK.

Zusammengefasst bestatigen die Ergebnisse zuritdglidass die untersuchte Situation flr
alle drei Untersuchungsgruppen valide war. Fur kamion Kindern mit Trennungsangst
war sie stérungsspezifisch bedrohlich, da alle kammitglieder von Kindern mit

Trennungsangst einen Anstieg der State-Angst zeigiel/oder die Situation im Vergleich
mit Alltagssituationen als &hnlich empfanden. Inrgleich dazu erlebten die Familien der
klinischen Kontrolle die Situation als weniger bgstigend, aber als ahnlicher. Die Familien

der gesunden Kontrollgruppe empfanden die Trennaisgnicht bedngstigend und sehr
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ahnlich zu Alltagssituationen. Die Validitat wurdes Weiteren durch die Befunde auf der
objektiven Ebene bestétigt. Alle Familien beidemkollgruppen konnten sich trennen. Fur
86.84% der Familien von Kindern mit Trennungsamgat dies ebenfalls mdglich, 13.16%
Familien mit einem Kind mit Trennungsangst konngch hingegen nicht trennen. Die
Familien von Kindern mit Trennungsangst brauchtemlem signifikant langer als die

Familien der Kontrollgruppen, um sich zu verabsdare

5.4.2. Ergebnisse zur Eltern-Kind-Interaktion

Verhaltenscodes

In einem ersten Schritt wurde analysiert, fur wieler Familienmitglieder ein durch die
Verhaltenscodes erfasstes Verhalten festgestelitleviFir diese Familienmitglieder wurde

anschliel3end erhoben, wie haufig und wie langdismges Verhalten zeigten.

Nonverbale Ruckversicherung - Blickkontakt

In Tabelle 14 sind die Familienmitglieder dargdstelie sich sozial riickversicherten. Es wird
deutlich, dass die klinische Kontrollgruppe die e war, in der sich die meisten Kinder
nonverbal bei ihrer Mutter riickversicherten=16; 61.54 %). Im Vergleich dazu schauten 22
(57.89%) Kinder mit Trennungsangst und 6 (46.15%gugde Kinder zu ihrer Mutter. Fur
den Blickkontakt zum Vater war es ebenfalls die gpes der Kinder mit einer anderen
Angststérung, in der die meisten Kinder zu ihremtevaschautenn( = 12 [46.15%]). 4
(30.77%) gesunde Kinder und 10 (26.32%) Kinder miennungsangst suchten nach

nonverbaler Ruckversicherung bei ihrem Vater.

Tabelle 14
Familienmitglieder, die nonverbale Rickversicherzegten
TA KK GK

nonverbale Rickversicherung N (%) N (%) N (%)
Kind-Mutter 22 (57.89) 16 (61.54) 6 (46.15)
Kind-Vater 10 (26.32) 12 (46.15) 4 (30.77)
Mutter-Kind 36 (94.74) 24 (92.31) 13 (100)
Vater-Kind 35 (92.11) 22 (84.62) 13 (100)

Anmerkung M = Mittelwert, SD = Standardabweichung)N = Stichprobengrolie.
TA = Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kontrollgpe, GK = Gesunde
Kontrollgruppe.

Alle 13 (100%) Mdutter gesunder Kinder schauten #wle Kinder, wahrend in der
Trennungsangstgruppe 36 (94.74%) Mdutter und in @auppe der Kinder mit anderen
Angststorungen 24 (92.31%) Miitter dieses Verhalteigten. Fur die Vater ergaben sich
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ahnliche Ergebnisse. Die Vater der gesunden King@nmen alle (n = 13 [100%])
Blickkontakt mit ihrem Kind auf. 35 (92.11%) Vateon Kindern mit Trennungsangst und 22

(84.62%) Vater von Kindern mit anderen Angststoermgchauten zu ihren Kindern.

Die Ergebnisse fur den Vergleich der Haufigkeiters @lickkontakts der Familienmitglieder
sind Abbildung 10 zu entnehmen. Fir den Blickkontide Kinder zur Mutter wird deutlich,
dass die Kinder mit Trennungsangst am haufigshiér=(3.5; SD = 4.26), gefolgt von den
Kinder mit einer anderen Angststorung € 2.00;SD = 1.16) und den gesunden Kindekh (
= 1.83;SD = .75) zu ihrer Mutter schauten. Fir den Blicklaiitdes Kindes zum Vater ist
ein ahnliches Muster zu erkennen. Kinder mit Trelgsangst suchten am haufigstdém £
2.00; SD = 2.49) nonverbale Riickversicherung bei ihnrem Nagefolgt von den Kindern mit
anderen AngststorungenM (= 1.25;SD = .45) und den gesunden Kindd&d € 1.25;SD =
.50). Sowohl fiir die Haufigkeit des BlickkontaktssdKindes zur MutterH(2,41) = 1.34p =
.27). als auch fur den Blickkontakt des Kindes Zdater (2,23) = .68,p = .52) konnten
keine signifikanten Gruppenunterschiede festgésteirden. Die Effektstarken fur den
Vergleich der Trennungsangstgruppe mit der gesundantroligruppe sprechen fur einen
grof3en (Kind zu Mutterd = 1.06) bzw. mittleren (Kind zu Vated = .61) Effekt. Fir den
Vergleich zwischen der Trennungsangst- und derigdhmen Kontrollgruppe ergeben sich
Effektstarken von vergleichbarer GroRe (Kind zu tduid = .91; Kind zu Vaterd = .62).

Die Ergebnisse fur den Blickkontakt von der Muttem Kind zeigten, dass am haufigsten
Mutter von Kindern mit Trennungsangd € 4.70;SD = 3.76), dann die Mitter von Kindern
mit anderen Angsterkrankungehl (= 3.04;SD = 1.97) und am wenigsten die Mitter von
gesunden KindernM = 2.93; SD = 1.64) Blickkontakt zu ihrem Kind suchten. Der
Haupteffekt fur diese Variable war signifikafi(2, 75) = 4.05p = .02). Die Einzelvergleiche
zeigten, dass Mitter von Kindern mit Trennungsasgstohl im Vergleich zu Mittern von
Kindern mit anderen Angststérungem £ .02) als auch im Vergleich zu Muttern gesunder
Kinder (p = .03) signifikant h&ufiger zu ihren Kindern scteau Die Effektstarken sprechen
fur den Vergleich Mitter von Kindern mit Trennunggat und Miitter von gesunden Kindern
fur einen starken Effektd(= 1.08) und fir den Vergleich Mutter von Kindernitm
Trennungsangst und Mdatter von Kindern mit anderemgsAstérungen ebenfalls fir einen
starken Effektd = .98).
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Abbildung 16. Haufigkeit des Blickkontakts. Dargestellt sind dMittelwerte jeder
Untersuchungsgruppe sowie gieNerte und Effektstarken Cohendsder Einzelvergleiche
TA-KK und TA-GK.

Die Ergebnisse der Vater wiesen tendenziell auféinliches Muster hin. Die Véater von
Kindern mit Trennungsangst schauten am haufigdten 4.31;SD = 3.70) zu ihren Kindern,
wahrend Vater von Kindern mit anderen Angststorandies am zweithaufigsteM(= 2.81;
SD = 1.47) taten. Vater von gesunden Kindern suchtarwenigstenMl = 2.62;SD = 1.33)
den Blickkontakt zu ihrem Kind. Es wurden keinendiiganten Gruppenunterschiedg(2,
68) = 2.82,p = .07) gefunden. Die Effektstarken sprachen firerigrof3en Effekt flr den
Vergleich von Vatern von Kindern mit Trennungsangsd Vatern von gesunden Kindeuh (
= 1.07) und fur den Vergleich von Vatern von Kindenit Trennungsangst mit Vatern von

Kindern mit anderen Angsterkrankungeh=.93).

Die Ergebnisse fur die Gesamtdauer aller Blickkkiatasind in Abbildung 11 dargestelit.
Kinder mit Trennungsangst schauten mit durchsdhohit6.12 SD = 10.48) Sekunden am
langsten zu ihrer Mutter, gefolgt von den Kinderih amderen AngststérungeNi (= 2.53;SD

= 2.23) und den gesunden KindeM € 1.90;SD = .81). Die Gruppenunterschiede waren

® Der Globaltest fiir den Blickkontakt Vater-Kind winicht signifikant, daher werden die Resultate der
Einzelvergleiche nicht im Text erlautert.
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nicht signifikant £(2,41) = 1.89p = .16). Die Effektstarken deuteten auf einen gnoBtekt
fur beide Vergleiche Kinder mit Trennungsangst metsunden Kindernd(= 2.07) und
Kindern mit Trennungsangst mit Kindern mit andefemgststorungend = 1.70) hin. Auch
bei der nonverbalen Rickversicherung beim Vateewas die Kinder mit Trennungsangst,
die durchschnittlich am langsten Blickkontakt zuein Vater M = 5.38; SD = 10.44)
aufnahmen, dann die Kinder mit anderen Angstst@on@yl = 1.25;SD = .45) und die
gesunden KindernM = 1.25;SD = .50). Die Analyse der Gruppenunterschiede zéigtre
signifikanten Ergebnissdé=(2,23) = 1.10,p = .35). Die Effektstarken sprachen hier fir den
Vergleich Kinder mit Trennungsangst mit gesundendérn ¢l = 1.85) und fir den Vergleich
Kinder mit Trennungsangst mit Kindern mit anderengststérungend(= 1.57) fur einen
grol3en Effekt.

Fur den Blickkontakt der Mutter wurde deutlich, sladie Mutter von Kindern mit
Trennungsangst am langstel € 20.38; SD = 30.85) den Blickkontakt zu ihrem Kind
aufnahmen, die Mitter von Kindern mit anderen Aedsankungen am zweitlangsteM &
5.99;SD= 6.26) und die Miitter von gesunden Kindern amzdésten i1 = 5.31;SD = 4.09).
Der Haupteffekt fur diese Variable war signifika(f(2, 71) = 4.10,p = .02). Die
Einzelvergleiche verdeutlichten, dass Mutter vomd€rn mit Trennungsangst sowohl im
Vergleich zu Mittern von Kindern mit anderen Angdtsngen | = .01) als auch im
Vergleich zu Muttern gesunder Kindgy € .007) hoch signifikant langer zu ihren Kindern
schauten. Die Effektstarken deuteten fir beide Maige (TA-KK: d = 3.61; TA-KK: d =
3.34) auf einen starken Effekt hin.

Bei den Vatern ergab sich deskriptiv ein ahnlicigster. Die Vater der Kinder mit
Trennungsangst schauten am langsten zu ihrem Wihd (5.78;SD = 22.96), gefolgt von
den Vatern von Kindern mit anderen Angststorundén=(7.46;SD = 6.35) und den Vatern
gesunder KinderM = 5.88;SD = 3.53). Allerdings waren die Gruppenunterschiedst
signifikant (2, 67) = 2.50,p = .09). Die Effektstarken sprachen fir einen gro&&ekt
(TA-GK: d = 2.72; TA-KK:d = 2.17).
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e "4 #e % "

Abbildung 11. Dauer des Blickkontakts. Dargestellt sind die ®htterte jeder

Untersuchungsgruppe in Sekunden sowie phé/erte und Effektstarken Cohents der
Einzelvergleiche TA-KK und TA-GK.

Verbale Rickversicherung

In Tabelle 15 ist dargestellt wie viele Familiengidder sich verbal riickversicherten. Von
den Kindern mit Trennungsangst taten dies 6 (15)79&b Vergleich dazu erfragten kein
Kind mit einer anderen Angsterkrankung und keirugees Kind zusatzliche Informationen.
Unter den Mittern von Kindern mit Trennungsangstswehten 6 (15.79%) sich verbal
ruckzuversichern, im Vergleich zu 4 (15.38%) Miutteon Kindern mit anderen

Angsterkrankungen. Von den Miuttern gesunder Kindechte keine nach weiteren

Informationen.
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Tabelle 15
Familienmitglieder, die verbale Riickversicherunmer

TA KK GK
Verbale Rickversicherung N (%) N (%) N (%)
Kind 6 (15.79) 0 (0) 0 0)
Mutter 6 (15.79) 4 (15.38) 0 (0)
Vater 2 (5.88) 0 (0) 0 (0)

Anmerkung M = Mittelwert, SD = Standardabweichundy = Stichprobengrolie.
TA = Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kontroligpe, GK = Gesunde
Kontrollgruppe.

Bei den Vatern zeigten nur zwei (5.88%) Vater voimdérn mit Trennungsangst verbale
Ruckversicherung. Da die Basisrate, also die Anzinl Familienmitglieder, die verbale
Ruckversicherung zeigten, so gering war, wurdengaifere Analysen verzichtet.

Emotionales Coaching

In Tabelle 16 sind die Eltern aufgefuhrt, die ihin& emotional coachten. Bei den Muttern
waren dies 16 (42.11%) Mutter von Kindern mit Trengsangst, 8 (30.77%) Mditter von
Kindern mit anderen Angststérungen und 2 (15.38%ittét von gesunden Kindern. Im
Vergleich dazu versuchten 11 (28.95%) Vater vond€m mit Trennungsangst, vier
(14.81%) Vater von Kindern mit anderen Angststoemgind kein Vater der gesunden

Kontrollgruppe, ihr Kind auf die Trennung vorzuhésa.

Tabelle 16
Familienmitglieder, die emotionales Coaching zeigen
TA KK GK
Emotionales Coaching N (%) N (%) N (%)
Mutter 16 (42.11) 8 (30.77) 2 (15.38)
Vater 11 (28.95) 4 (14.81) 0 -

Anmerkung M = Mittelwert, SD = Standardabweichundy = Stichprobengrolie.
TA = Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kontroligpe, GK = Gesunde
Kontrollgruppe.

In Abbildung 12 ist dargestellt, wie oft die Elteir Kind emotional coachten. Die Mutter
der Trennungsangstgruppe coachten ihr Kind Mt 4.62 D = 3.90) am haufigsten. Die
Mutter von Kindern mit anderen Angsterkrankungeaatten 1.25-malSD = .46), wahrend

die Miutter der gesunden Kinder durchschnittlichigech einmal Emotionales Coaching
aufwiesen $D = .00). Der Haupteffekt der Gruppenunterschiede das Emotionale

Coaching der Mutter war signifikanE(2,23) = 3.62p = .04). Die Einzelvergleiche weisen
daraufhin, dass Mutter von Kindern mit Trennungs&isgwohl im Vergleich zu Mttern von
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Kindern mit anderen Angststorungem £ .004) als auch im Vergleich zu Muttern gesunder
Kinder (o = .002) hoch signifikant haufiger versuchten, il€ader auf die Trennung
vorzubereiten. Die Effektstarken sprachen fur gtdtkekte (TA-GK:d = 2.60; TA-KK:d =
2.29).

#$ %

Abbildung 12.Haufigkeiten Emotionales Coaching. Dargestelltdstie Mittelwerte jeder
Untersuchungsgruppe sowie gieNerte und Effektstarken Cohendsder Einzelvergleiche
TA-KK und TA-GK.

Bei den Vatern ergab sich deskriptiv ein ahnlictigikl. Die Vater der Kindern mit
Trennungsangst coachten ihr Kind am haufigstdn=(3.00; SD = 1.73), gefolgt von den
Vatern der Klinischen KontrollgruppeM(= 1.25;SD = .50) und den Vatern der gesunden
Kinder, die kein emotionales Coaching zeigten. Bigebnisse des t-Test fur den Vergleich
zwischen dem Emotionalen Coaching von Vatern vamdiin mit Trennungsangst und dem
von Vatern von Kindern mit anderen Angsterkrankumgaren knapp nicht signifikant (13,
12.86) = 1.95p = .07). Die Effektstarke deutete auf einen stafk#akt (d = 1.65) hin.
Abbildung 13 ist zu entnehmen wie lange die Eltden drei Untersuchungsgruppen ihre
Kinder coachten. Die Mitter von Kindern mit Trengaangst coachten ihr Kind am langsten
(M =9.43;SD = 9.59), gefolgt von den Muttern von Kindern nmdaren Angsterkrankungen
(M = 2.47 Sekunder8D = 2.22) und den Muttern der gesunden Kindér=1.62 Sekunden;
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SD = 1.05). Der Haupteffekt der Gruppenunterschiede die Dauer des Emotionalen
Coachings der Mutter war nicht signifikarf(2,23) = 2.55,p = .26). Die Effektstarken
sprachen fur grol3e Effekte (TA-GH:= 3.38; TA-KK:d = 2.86). Der t-Test fur die Vater war
signifikant ¢ (13, 12.98) = 2.71p = .05). Die Véater von Kindern mit Trennungsanddt <
6.16; SD = 4.11) coachten signifikant langer als die Vaten Kindern der klinischen
Kontrollgruppe M = 1.50;SD = 1.41). Die Effektstarke sprach fur einen starkéiekt (d =
2.80).

#$ %

Abbildung 13. Dauer Emotionales Coaching. Dargestellt sind diételverte jeder
Untersuchungsgruppe in Sekunden sowie phé/erte und Effektstarken Cohents der
Einzelvergleiche TA-KK und TA-GK.
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Affekt: State-Angst
Die deskriptiven Ergebnisse fir die State-Angst@arzelnen Familienmitglieder, die durch

die unabhangigen Raterinnen eingeschatzt wurded iisiAbbildung 14 dargestellt.

%

#$ %

Abbildung 14.Angstlichkeit der Familienmitglieder. Dargestedind die Mittelwerte jeder
Untersuchungsgruppe sowie gieNerte und Effektstarken Cohendsder Einzelvergleiche
TA-KK und TA-GK.

Es wird deutlich, dass Kinder mit Trennungsangdtivhi= 3.68 GD = .83) hohere Werte als
Kinder der klinischen Kontrollgruppe mil = 3.55 ED = .65) und als gesunde Kindé¥l &
3.12;SD = .41) zeigen. Mutter von Kindern mit Trennungssingeisen starkere State-Angst
(M = 3.14;SD = .41) als Mitter gesunder Kindevl (= 3.04;SD = .51) auf. Die Mdtter von
Kindern mit anderen Angsterkrankungen zeigen diehki® State-AngstM = 3.16;SD =
.33). Bei den Vatern sieht das Muster ahnlich &is.Vater von Kindern mit Trennungangst
zeigen M = 3.05; SD = .39) eine groRere Angstlichkeit als die Vater desunden
Kontrollgruppe M = 2.90;SD = .16). Die Vater der klinischen Kontrollgruppagen mitM
= 3.07 6D = .28) die hochste Angstlichkeit. Die Signifikabziprifung der
Gruppenunterschiede ergibt fir die Kinde(4,75) = 3.13p = .05) einen signifikanten und
fur die Mutter £(2,75) = 4.74p = .01) einen hoch signifikante Haupteffekt. Fie Mater
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sind die Ergebnisse nicht signifikari#(2,58) = .99,p = .38). Die Effektstarken sprachen fur
einen kleinen (TA-GKd = .17) bzw. mittleren (TA-KKd = .50) Effekt.

Bei den Kindern wird der Einzelvergleich zwischerefihnungsangstgrupp@ € .002) und
Gesunder Kontrollgruppe hoch signifikant. Die Efsgkirken deuteten auf einen starken (TA-
GK: d=.86) und einen kleinen (TA-KKl = .06) Effekt hin.

Die Mutter der Trennungsangstgruppe zeigen im \é&hlzu den Mittern gesunder Kinder
einen hoch signifikant negativeren Affekt£ .005). Die Effektstarken der Mutter wiesen auf
kleine (TA-GK:d = .22; TA-KK: d = .05) Effekte hin.

Die Gesamtschau der Ergebnisse zur Eltern-Kindditeon macht deutlich, dass die Mtter
von Kindern mit Trennungsangst signifikant haufiged langer als Muatter von Kindern mit
anderen Angststérungen und als Mitter gesunder éirzah ihren Kindern Blickkontakt

aufnehmen. Tendenziell ist festzustellen, dass aliehanderen Familienmitglieder aus
Familien von Kindern mit Trennungsangst haufiged uanger Blickkontakt zueinander

haben als die beiden anderen Kontrollgruppen. Digtérl von Kindern mit Trennungsangst
coachten ihre Kinder im Vergleich mit beiden Kotigauppen hoch signifikant haufiger und

die Vater coachten die Kinder signifikant langeebdn den Kindern mit Trennungsangst
waren auch deren Mitter im Vergleich mit gesundend&n und ihren Muttern in der

Fremdbeurteilung &ngstlicher. Allerdings mussen kleinen Stichprobengrdol3en bei der
Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt werden

5.4.3. Ergebnisse Zusatzanalysen
Um zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischerigien Verhaltenscodes und der
Dauer des Abschieds bzw. der State-Angst des Kindesteht, wurden Pearson-

Korrelationskoeffizienten berechnet. Diese sindabelle 17 dargestellt.

Tabelle 17
Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen den elterNédmhaltenscodes und der Dauer
des Abschieds bzw. der State-Angst des Kindes

Dauer Blickkontakt Dauer Emotionales Coaching
Mutter Vater Mutter Vater
Dauer Abschied 79** 78** .81** 46
State-Angst Kind .19 .26* .19 .66**

AnmerkungDargestellt sind Pearson-Korrelationskoeffiziante

68



Eltern-Kind-Interaktion

Es wird deutlich dass zwischen der Dauer des Btiokdkkts beider Eltern sowie dem
emotionalen Coaching der Mutter und der Dauer déschieds ein hoch signifikanter
Zusammenhang besteht. Der Zusammenhang zwischeftalerAngst des Kindes und der
Dauer des Blickkontakts des Vaters zum Kind ishifikgant und zur Dauer des emotionalen

Coachings des Vaters hoch signifikant.

Tabelle 18 stellt die wichtigsten Ergebnisse degrBs&sionsanalyse zur Vorhersage der Dauer
des Abschieds durch elterliche Verhaltensvarialdan Es werden fur jeden Schritt des
Variablenausschlusses die Regressionskoeffiziented ihre Absicherung gegen null

angegeben.

Tabelle 18
Ergebnisse zur Vorhersage der Dauer des Abschiedhdlie elterlichen Verhaltens-variablen

Pradiktorvariable B SEB 3
Schritt 1
Blickkontakt Mutter - Kind 211 4.01 .16
Vater - Kind A1 3.35 .02
Emotionales Coaching Mutter -.90 1.20 -.35
Vater 1.64 1.20 1.02
Schritt 2
Blickkontakt Mutter - Kind 1.68 .65 1.04*
Vater - Kind -91 11 -.35
Emotionales Coaching Vater 2.05 3.38 15
Schritt 3
Blickkontakt Mutter - Kind 1.66 .62 1.03*
Vater - Kind -67 .99 -.26
Schritt 4
Blickkontakt Mutter - Kind 1.30 .32 .80**

Anmerkungeni? firr Schritt 1 = .68, Rfiir Schritt 2 = .68, Rfiir Schritt 3 = .66, Rfiir Schritt 4
= .65, *p<.05, *p<.01.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die schrggvM@egression in vier Schritten erfolgt. Im
ersten Schritt werden alle Variablen in das Modrifgenommen. Es ergibt sich keine
signifikante Vorhersage der Dauer des Abschiedsiddre elterlichen Verhaltensvariablen
(F(4,6) = 3.20,p = .10). Dann werden im Schritt 2 zunachst die &ag Emotionales

Coaching der Mutter und im Schritt 3 das Emotios&@®aching des Vaters aus dem Modell
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ausgeschlossen. Die Vorhersage der Dauer des Ahschdurch die eingeschlossenen
Variablen wird fur Schritt 2 signifikantH(3,7) = 4.98,p = .04) und fur Schritt 3 hoch
signifikant F(2,8) = 7.91,p = .01). Die drei verbleibenden Variablen in Scah2iterklaren
68%, die beiden Variablen in Schritt 3 66% der ®ari. Im letzten Schritt wird die Variable
Blickkontakt der Mutter zum Kind in das Modell asfgpmmen. Sie erklart 65% der Varianz.
Die Vorhersage wird hoch signifikarf({,9) = 16.34p = .003). Die Ergebnisse deuten daher
darauf hin, dass die Dauer der Trennung durch dekik®ntakt der Mutter zum Kind am

besten vorhergesagt wird.

Tabelle 19 stellt die wichtigsten Ergebnisse degrBssionsanalyse zur Vorhersage der State-

Angst des Kindes durch elterliche Verhaltensvaealar.

Tabelle 19
Ergebnisse zur Vorhersage der State-Angst des Kiddech die elterlichen Verhaltensvariablen

Pradiktorvariable B SEB 3
Schritt 1
Blickkontakt Mutter - Kind -.09 .06 -1.05
Vater - Kind .02 .06 14
Emotionales Coaching Mutter .20 .16 .68
Vater .68 .19 1.02**
Schritt 2
Blickkontakt Mutter - Kind -.07 .04 -.92
Emotionales Coaching Mutter .20 14 .66
Vater .70 17 1.04**
Schritt 3
Blickkontakt Mutter - Kind -.02 .02 -.27
Emotionales Coaching Vater .59 .16 .88**
Schritt 4
Emotionales Coaching Vater 51 .14 76**

Anmerkungeni? furr Schritt 1 = .73, Rfiir Schritt 2 = .72, Rfiir Schritt 3 = .56, Rfiir Schritt 4
= 54, *p<.05, *p<.01.

Es werden flur jeden Schritt des Variablenausscetudge Regressionskoeffizienten und ihre
Absicherung gegen null angegeben. Die Ergebnisgerzedass die schrittweise Regression
zur Vorhersage der selbst berichteten State-AngstKindes in vier Schritten erfolgt. Im
ersten Schritt werden alle Variablen in das Modrifgenommen. Es ergibt sich keine
signifikante Vorhersage der Dauer des Abschiedsiddre elterlichen Verhaltensvariablen
(F(4,6) = 4.00p = .07). In Schritt 2 wird die Variable Blickkontafes Vaters zum Kind aus
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dem Modell ausgeschlossen, in Schritt 3 die Vagidbhotionales Coaching der Mutter. Die
Vorhersage der State-Angst des Kindes wird dureh3diariablen des zweiten Schritts und
durch die 2 verbleibenden Variablen des dritterri@stsignifikant (Schritt 2F(3,7) = 4.98p

= .02); Schritt 3:F(2,8) = 7.32,p = .02). Die drei Variablen des zweiten Schrittklaen
zusammen 72%, die beiden des dritten Schritts 56A/drianz. Im letzten Schritt wird nur
die Variable Emotionales Coaching des Vaters inMadell aufgenommen. Sie erklart 54%
der Varianz. Die Vorhersage wird hoch signifikaR1(9) = 12.79p = .01). Die Ergebnisse
zeigen demnach, dass die State-Angst des Kindes diais Emotionale Coaching des Vaters

am besten vorhergesagt wird.

6. Diskussion
Im Diskussionsteil werden zunachst die Ergebnisserpretiert. In Anschluss daran folgen

kritische Anmerkungen und ein Ausblick.

6.1. Interpretation der Ergebnisse

Das Erstauftretensalter flur die emotionale Storomg Trennungsangst ist sehr friih. Noch
dazu zeigen bereits viele Kinder im Rahmen ihresugden frihkindlichen Entwicklung

voriibergehend Angst vor der Trennung von der Bgrrgen. Etwa zur Zeit des Fremdelns
beginnen Kleinkinder zudem durch Blickkontakt nasieialen Informationen zu suchen.
Dieser Prozess der sozialen Ruckversicherung undle verwandten Modelllernens sind
Mechanismen, durch die auch Kinder und Jugendlielreen, ihre Emotionen zu regulieren.
Wahrend im Jugendalter die Peergroup wichtigsteeiRat fur die soziale Ruckversicherung
ist, sind dies im Kindesalter die Eltern (Morrisatt, 2007). Die Eltern sind zudem fur die
Stérung mit Trennungsangst wichtig, da sie direktlie Symptomatik miteinbezogen sind.
Aus diesen Grinden hatte die vorliegende Teilstadima Ziel, in Familien von Kindern mit

Trennungsangst zu untersuchen, wie Familienmitglieith einer bedrohlichen Situation

interagieren. Explizit wurde die Eltern-Kind-Intkt®n untersucht, also der Vater
miteinbezogen. Die Interaktion wurde unter Bedirgem beobachtet, die speziell entwickelt
wurden, um die zentrale Befurchtung der kindlich8torung hervorzurufen. Ziel der

Vorstudien war daher die Entwicklung und die Vaming einer storungsspezifisch
bedrohlichen Situation fur Familien von Kindern niitennungsangst. Zunéchst wurden
demnach die Familien identifiziert, die die Einsdddkriterien erfullten und fur die die

Situation valide war. Alle Familien der beiden Kiaigruppen und 82.61% der Familien von

Kindern mit Trennungsangst konnten daher in digi®taufgenommen werden.
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Die Ergebnisse zur Validitat auf der subjektiverefd zeigten, dass die Situation fur
alle drei Untersuchungsgruppen valide war. Die éeidKontrollgruppen empfanden die
Situation im Vergleich zu Alltagssituationen alshiséhnlich, Familien von Kindern mit
Trennungsangst berichteten iber eine mittlere &hkéit. Die Ergebnisse des Selbstberichts
der State-Angst zeigten fur alle Familienmitgliedem Kindern mit Trennungsangst im
Vergleich zur gesunden bzw. klinischen Kontrollgga einen hoch signifikant héheren
State-Angst-Anstieg. Diese Befunde werden zudelwdee durch den mittels Fremdbericht
im Rahmen der Verhaltensbeobachtung erhobenen tAffek State-Angst gestltzt. Die
Ergebnisse des Ratings dieses Codes verdeutligheé®edrohlichkeit der Situation nicht nur
fur Kinder mit Trennungsangst, sondern auch fuedeéviitter und dem Selbstbericht nach
fur die Vater. Interessant sind zudem die Ergeleniés Familien von Kindern mit anderen
Angststérungen. Wenn die Situation storungsspehifidbedrohlich fur Kinder mit
Trennungsangst sein soll, kann angenommen werdass die fur Kinder mit anderen
Angststdérungen zwar bedrohlicher als flr gesundawléi ist, da angstliche Kinder generell in
Situationen angstlich reagieren, aber dennoch nsthtbedrohlich wie fur Kinder mit
Trennungsangst. Beispielsweise kann fur Kinder soizialer Phobie die Situation nicht
aufgrund der Trennung von den Eltern, sondern antjder Anwesenheit einer unbekannten
Versuchsleiterin beangstigend sein. Die Befunde Stbstberichtsverfahren bestéatigen die
Annahme eines linearen Zusammenhangs. Kinder rdegran Angsterkrankungen und deren
Eltern geben auf dem Validierungsfragebogen ans ddie Situation im Institut mit
Situationen aus dem Alltag vergleichbar sei. Digebnisse des Angststatefragebogens
zeigen im Vergleich mit der Trennungsangstgruppedmgere und im Vergleich mit der
Gesunden Kontrollgruppe hohere State-Angst-Wertedié Klinische Kontrollgruppe. Die
State-Angst wird von den Raterinnen jedoch fir Kieder der Klinischen Kontrollgruppe
hoher und fur deren Mitter gleich stark eingeschétede wie fur die Mitter der Kinder mit
Trennungsangst. Die Fremdbeurteilung durch die ritaten deutet demnach an, dass die
Situation nicht stérungsspezifisch bedrohlich istdhrend die Ergebnisse der beiden
Selbstbeurteilungsverfahren Validierungs- und Asigséfragebogen dies nahe legen. Da
jedoch die Leitlinien zu Diagnostik und Therapienasychischen Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter (2007) fur die Diagnostiteiinalisierender Stérungen eine starkere
Gewichtung des Selbstberichts empfehlen, wird dermhahier Rechnung getragen. Die
Situation kann demnach als stérungsspezifisch Iidiho betrachtet werden. Dies wird
zudem durch die Ergebnisse gestitzt, dass sich6%3.der Familien von Kindern mit

Trennungsangst nicht trennen konnten und diese lieanfioch signifikant langer fur den
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Abschied brauchten als die Familien der Kontroligren. Zukinftige Forschungsarbeiten
sollten auch fur einzelne andere Angsterkrankurdgemen, ob die Situation bedrohlich ist.

Die Hauptfragestellung bezog sich auf die Elternekinteraktion, es wurde die
nonverbale Ruckversicherung, die verbale Rickveesing, das emotionale Coaching sowie
der Affekt State-Angst in der storungsspezifischrbalichen Situation untersucht. Fir den
Blickkontakt zeigte sich, dass der Unterschied ehes1 den Gruppen bezlglich des Anteils
der Familienmitglieder, der soziale Ruckversichgraeigte, gering war. Fur drei der vier
untersuchten Blickkontaktcodes suchten die Fanmiigglieder der gesunden Familien etwas
haufiger als die Familienmitglieder der anderenddsuchungsgruppen nach Blickkontakt.
Bei der Betrachtung von Haufigkeit und Dauer deskBbntakts ergab sich folgendes Bild:
Fur den Blickkontakt der Kinder zu ihren Mutterndurhren Vatern zeigten sich keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Fur den Blick&knhvon der Mutter zum Kind wurde
deutlich, dass Mitter von Kindern mit Trennungsaéngdie in einer bedrohlichen
Trennungssituation nach Blickkontakt zu ihren Kimdsuchen, dies hoch signifikant haufiger
und langer tun als Mutter der Klinischen Kontraligpe und der Gesunden Kontrollgruppe.
Fur die Mutter konnte daher die Hypothese bestagtden. Fur die Vater war dies nicht
madglich, es wurden keine signifikanten Gruppenwstigiede gefunden. Diese Ergebnisse
konnen als erster Hinweis fir eine interaktionaleonmonente der Stdérung mit
Trennungsangst betrachtet werden. Wenn Mitter vamdd€n mit Trennungsangst in
Trennungssituationen haufiger und langer Blickkkhtait ihren Kindern aufnehmen, kdénnte
dies dem Kind vermitteln, dass die Mutter selbsted® hat, dass es diese schwierige
Situation bewaltigen kann. Das Kind koénnte mdglierese daraus schliel3en, dass die
Situation tatsachlich bedrohlich ist. Eine weitdf@lge konnte eine negative Selbst-
wirksamkeitserwartung sein. Wenig Autonomiebestnebiehlendes Explorationsverhalten
und fehlende Erfahrungen, sich selbst als kompetant erleben, kdnnten so zur
Aufrechterhaltung beitragen. Wie Craske (1999) himein Modell zur Entwicklung von
Angsterkrankungen ausfihrt, kann somit ein situsgpezifisches, elterliches
Erziehungsverhalten in diesem Fall die nonverbaléckRersicherung der Mutter
Angsterfahrungen eines Kindes mit Trait-Angst ieAmungssituationen verstarken und damit
maoglicherweise die Entwicklung einer Stdérung mitefimungsangst fordern. Zukinftige
Forschungsarbeiten sollten untersuchen, ob Muther Kindern mit Trennungsangst dieses
spezifische Verhalten bereits in fruihen Fremdesdonan, wenn Kinder in der Regel eine
entwicklungsspezifische Trennungsangst zeigen, eigém. Wenn dies der Fall ist, konnte es
ein weiterer Hinweis flur die Beteiligung haufigetitterlicher nonverbale Rickversicherung

an der Entwicklung einer emotionalen Storung mienhungsangst sein. Des Weiteren
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kénnten Forschungsarbeiten auf den Ergebnissewodigegenden Studie aufbauend schauen,
ob sich Mdutter, die selbst an einer Angsterkranklgigen oder die friher selbst eine
Trennungsangst aufwiesen von nicht-betroffenen éditthinsichtlich des Blickkontakts
unterscheiden. AufRerdem konnte der Verlauf deskBbctakts in diesen Situationen
sequenzanalytisch genauer untersucht werden. $seare ware zudem, ob die Art des
Verlaufs des Blickkontakts einen Einfluss auf denBltigung oder Nicht-Bewaltigung dieser
Situation nimmt. Um umfassendere Informationen bdgl Bedeutung des Blickkontakts zu
bekommen, sollte in weiteren Studien die Art deskBntakts betrachtet werden (Vaish &
Striano, 2004). Zukinftige Forschungsarbeiten eollul3erdem untersuchen, wie sich die
Qualitat des Blickkontakts in Familien von Kindemit Trennungsangst von gesunden
Familien und Familien von Kindern mit anderen Asgistungen unterscheidet.

Beziglich der Variablen Verbale Ruckversicherungteesich, dass nur sehr wenige
Familienmitglieder Gberhaupt dieses Verhalten eeiglvon inferenzstatistischen Analysen
wurde daher abgesehen. Mdglicherweise deutet dasiftian, dass der verbale Kanal nicht
der bevorzugte Kanal fur das Einholen von Inforovahn in bedrohlichen Situationen ist,
sondern dass dies eher non-verbal Uber die sdRia&versicherung geschieht. Eine andere
maogliche Erklarung wére ein Einfluss der Versudbste. Mdglicherweise zeigen
Familienmitglieder in einer natirlichen Situatiobea nicht in der Laborsituation verbale
Ruckversicherung.

Fur den Code Emotionales Coaching wurde deutligss dMutter von Kindern mit
Trennungsangst haufiger ihr Kind auf eine Trennaitgation vorbereiten als andere Miitter.
Interessanterweise zeigten sich ahnliche Ergebriigselie Vater. Vater von Kindern mit
Trennungsangst versuchten langer ihre Kinder aafTdennung vorzubereiten als Véater der
Klinischen Kontrollgruppe. Die Vater der Gesundennkollgruppe taten dies Uberhaupt
nicht. Hiermit konnten die Hypothesen bezlglichsdge Codes teilweise bestatigt werden.
Dies kann mdglicherweise zu &hnlichen Folgen fuhnea sie in den Ausfihrungen zur
mdtterlichen nonverbalen Ruckversicherung beraitseatnehmen waren. Auch haufigeres
und langeres emotionales Coaching in einer be&@wsygten Situation kann die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und das Exploratenhsiten des Kindes beeintrachtigen
und moglicherweise zur Aufrechterhaltung bzw. ins&@immenspiel mit anderen Faktoren wie
beispielsweise einer Behavioral Inhibition des Kasdzur Auspragung einer Trennungsangst
beitragen. Emotionales Coaching kann als Erziehwgrbalten also als spezifisches
elterliches Verhalten in spezifischen Situationestrdchtet werden, hinter dem ein
allgemeineres Erziehungsmuster eines Uberbehitendew. Autonomie einschrankenden

Erziehungsstils steht. Daher stehen die Ergebmsse emotionalen Coaching im Einklang
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zur Literatur zu einem Uberbehitenden - und Autaeaimschrankenden Erziehungsstil und
Angsterkrankungen. Eine spannende Forschungsfrage, wu schauen, welche Qualitat das
emotionale Coaching aufweist und ob ein Zusammembeamschen der Fahigkeit des Kindes,
sich zu trennen, und der Qualitat des elterlich@adfings besteht. Dies ist zudem eine
wichtige Information fur die Therapie. Ziel der &fbarbeit konnte es sein, aktuelle Strategien
zur Vorbereitung des Kindes auf die Trennung zueleen, diese auf Funktionalitat zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu modifizieren.

Bezuglich des Affekts eingeschatzt durch die Ratem wiesen die Ergebnisse
daraufhin, dass sowohl Kinder als auch Mdutter vond€rn mit Trennungsangst einen
angstlicheren Affekt zeigten wie gesunde Kinder waeden Mdutter. Dies ist auch auf der
Grundlage von friheren Befunden aus dem Forscheltgger Sozialen Ruckversicherung
interessant. Sie wiesen darauf hin, dass besomégative und angstliche Reaktionen von
Bezugspersonen bei der Weitergabe von angstlicherhalten festigend wirken. Auf dem
Hintergrund anderer Arbeiten zur Sozialen Ruckebesiung, die Hinweise dafur fanden,
dass die Mutter wichtige Informationsquelle fir di&erhaltensregulierung in
Trennungssituationen ist, sind die Ergebnisse zuffekA von besonderer Bedeutung.
Zusammen mit den Befunden zur State-Angst erhohiemlem Selbstberichtsverfahren, die
neben den Mittern auch fir die Vater von Kindern Tmennungsangst einen Anstieg der
State-Angst verdeutlichten, sind die Ergebnisse Affakt auf dem Hintergrund der sehr
aktuellen Literatur zur Weitergabe &angstlichen \A#dms bedeutsam. Diese bereits
vorliegenden Befunde haben gezeigt, dass Stimmumalynegatives Verhalten der Mutter
einen Einfluss auf eine frihe Angstentwicklung makénnen. Die Ergebnisse dieser Studie
weisen ebenfalls in diese Richtung, auch wenn Keasalen Schlisse moglich sind.

In Hinblick auf die Rolle des Vaters in der famiga Interaktion fallt auf, dass Vater
von Kindern mit Trennungsangst ebenso wie die Muiileer einen State-Angst-Anstieg
wahrend der Trennungssituation berichten. In demigibeurteilung schatzten die Raterinnen
die State-Angst der Vater im Vergleich zu den beideontrollgruppen jedoch nicht
signifikant héher ein. Die Vater wiesen zudem eingleres emotionales Coaching auf. Die
Vater scheinen also &ahnlich wie die Mutter die Twergssituation als bedrohlich zu
empfinden und reagieren auch vorbereitend. Zukgmftrorschungsarbeiten sollten dies
aufgreifen und untersuchen, ob sich das emotioRalaching von Muttern und Vatern
gualitativ unterscheidet und einen ahnlichen bzwterschiedlichen Einfluss auf die
Bewaéltigung der Situation nimmt.

Die Zusatzanalysen zeigten einen sehr starken Zusaimang zwischen der Dauer

des Blickkontakts beider Eltern zu ihrem Kind ured ®auer des Abschieds sowie der Dauer
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des emotionalen Coachings der Mutter und der DdegrAbschieds. Fir die State-Angst des
Kindes scheint interessanterweise der Vater einsoriere Rolle zu spielen. Der
Blickkontakt des Vaters hat einen signifikanten wtab emotionale Coaching des Vaters
einen hoch signifikanten Zusammenhang mit der Satgst des Kindes. Die
Regressionsanalysen zur Vorhersage der Dauer deshidds und der State-Angst des
Kindes durch die elterlichen Verhaltensvariableigtea folgende Ergebnisse. Fir die Dauer
des Abschieds ist der Blickkontakt der Mutter zuimdKder beste Pradiktor. Je langer die
Mutter das Kind anschaut, desto langer brauchtdimilie, um sich zu trennen. Die beste
Vorhersage fur die selbst berichtete State-Angst Kiedes wahrend der Trennung erfolgt
durch die Dauer des Emotionalen Coachings des ¥alfer langer der Vater coacht, desto
angstlicher fuhlt sich das Kind. Der BlickkontaktrdVviutter und das emotionale Coaching
des Vaters erklarten beide einen Grossteil deraviarfur die Dauer des Abschieds und die
State-Angst des Kindes. Aufgrund dieser Zusatzaealyvar es zusatzlich zu den Aussagen
zur Assoziation zwischen Merkmalen der Eltern-Klnteraktion und Trennungsangst im
Rahmen der Hauptuntersuchung madglich, eine zedlidbfolge zu verdeutlichen. Sowohl
Blickkontakt als auch emotionales Coaching erfolgier der Trennung. Zundchst schaute
die Mutter zu dem Kind, anschlieRend folgte derdklbsd. Der Vater versuchte sein Kind zu
coachen, bevor das Kind, nachdem die Eltern denmRarlassen hatten, seine State-Angst
einschatzte. Dies kann als erster Hinweis auf eaidiche Abfolge gedeutet werden. Darauf
aufbauend koénnen zukinftige Forschungsarbeiten ugenainen kausalen, zeitlichen
Zusammenhang untersuchen.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass deernENon Kindern mit
Trennungsangst bei der Bewaltigung einer stéruregspch bedrohlichen Situation eine
besondere Rolle zuzukommen scheint. Neben dem &afiost waren auch die Mdatter und
Vater von Kindern mit Trennungsangst in dieser&itn angstlicher als gesunde bzw. Eltern
der klinischen Kontrollgruppe. Die Miitter schauteiufiger und langer auf ihre Kinder und
versuchten das Kind haufiger vorzubereiten. Die béogitung durch die Vater war im
Vergleich zu den Kontrollgruppen langer. Damit kénndie Ergebnisse der vorliegenden
Teilstudie folgende erste Hinweise fir die drei Meagismen, die an der Weitergabe von
angstlichem Verhalten beteiligt sind, geben. Delirekte Effekt bezeichnet in der Literatur
zur Sozialen Rickversicherung die Beobachtung lderiehen Reaktion auf eine bestimmte
Situation. Die Befunde der vorliegenden Arbeit nechdeutlich, dass Kinder mit
Trennungsangst dies nicht haufiger oder langer ala Kinder aus den beiden
Kontrollgruppen. Die Ergebnisse weisen allerdingshadarauf hin, dass Mitter und Vater

von Kindern mit Trennungsangst in Trennungssitueioeine hohere State-Angst zeigen als
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Eltern der beiden Kontrollgruppen. Mdéglicherweissobachten Kinder mit Trennungsangst
zwar genauso haufig und lange wie andere Kinder Riéaktion ihrer Eltern in einer

Trennungssituation, sehen aber ein anderes Modedliten als gesunde Kinder oder Kinder
mit anderen Angsterkrankungen, namlich, dass ilterriE&ngstlich sind. Das Imitieren des
elterlichen Verhaltens oder Affekts umfasst einemiteven Mechanismus, der bei der
Weitergabe von angstlichem Verhalten eine RollelspAuch Kinder mit Trennungsangst
zeigten in der vorliegenden Teilstudie eine hoh&tate-Angst als Kinder aus den
Kontrollgruppen. Allerdings lassen sich aufgrunds d8tudiendesigns keine kausalen
Aussagen zum elterlichen und kindlichen Affekt nech Dies sollte in kinftigen

Forschungsarbeiten untersucht werden. Der drittechisleismus umfasst die elterliche
Kommunikation in beangstigenden Situationen. Dierkthe Kommunikation an ein Kind

mit Trennungsangst unterschied sich in einer Tragssituation von der in den beiden
anderen Kontrollgruppen. Eltern von Kindern mit imangsangst coachten ihr Kind haufiger
bzw. langer. Mitter von Kindern mit Trennungsarg@tauten haufiger und langer zu ihrem
Kind. Auf der Grundlage dieser ersten Ergebnissenkd zukinftige Forschungsarbeiten
analog zum Forschungsfeld der Weitergabe angstiictierhaltens durch Modelllernen

genauer untersuchen, ob ein kausaler Zusammenhavigchen angstlichem bzw.

vorbereitendem elterlichen Verhalten in Trennurtgasionen und einer kindlichen

Trennungsangst besteht. Des Weiteren ist dieseund8effir die stérungsspezifische
Intervention bei der Stérung mit Trennungsangstbeuicksichtigen. Da auch Eltern von
Kindern mit Trennungsangst Trennungssituationemaingstigend erleben und die Eltern ihr
Kind auf die Trennung vorbereiten, tragen sie nubgirweise Uber ihr Verhalten zur

Aufrechterhaltung der Stérung bei.

6.2. Kritische Anmerkungen und Ausblick
Die vorliegende, explorative Studie leistet einefchtigen Beitrag zu dem erst wenig
erforschten Gebiet der Entwicklung und Aufrechtéithrg der Stérung mit Trennungsangst.
Trotzdem miuissen verschiedene Aspekte der Untersgchund der Gutekriterien des
Ratingsystems kritisch betrachtet werden.

Die meisten der vorliegenden Studien, die Methodder systematischen
Verhaltensbeobachtung anwenden, berichten bezlglicker Reliabilitdt des
Auswertungssystems die Interraterreliabilitdt. \smimassigt wird hingegen oft die
Uberprifung der Retestreliabilitit des Beobachtsysfems (Stoolmiller, Eddy & Reid,
2000). Als Grunde hierfur konnen fehlende zeitliclmed 6konomische Ressourcen zur

wiederholten Erhebung von Verhalten geltend gemawlrden. Eine wiederholte
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Beobachtung des Verhaltens im gleichen Setting wmigr gleichen Instruktionen kénnte
jedoch zur Lésung zweier haufiger methodischer IBrob beitragen. Zum einen kdnnte eine
maogliche Variabilitdt des Verhaltens von Tag zu €agsst werden. Zum anderen konnte das
Auftreten descensoring des nicht Auftauchens von zu messendem Verhaltégrund zu
kurzer Beobachtungseinheiten, reduziert werden di@ar 2000). Die vorliegende Studie
reiht sich in die Kette vorangegangener Arbeitem, ein dem sie lediglich die
Interraterreliabilitat berichtet. Allerdings sindedguten Ergebnisse der Interraterreliabilitat,
die auf ein intensives Training der Raterinnen ddim hervorzuheben. Zukunftige
Forschungsarbeiten, die dieser ersten, explorativatersuchung folgen werden, sollten
dennoch bei der Planung die Erhebung der Retediiigtit bertcksichtigen.

Die Einschatzung der Validitat von Beobachtungsiedn umfasst die kritische
Betrachtung drei verschiedener Aspekte: die Anwasiereines Beobachters, die Art der
Aufgabe und den Ort der Beobachtung (Gardner, 2000y Einfluss dieser Aspekte auf die
Validitdt eines Beobachtungsverfahrens liegen bgsl&rst wenige Untersuchungen vor.
Mehrere Studien zum Einfluss der Anwesenheit eiBesbachters konnten fur Audio-
Aufnahmetechniken zeigen, dass Beobachtungsverfahaeich durch verschiedene
Abstufungen der Anwesenheit nicht beeintrachtigtengz.B. Jacob, Tennenbaum, Selhamer
und Bargiel, 1994). Obwohl fir den Einsatz von \igkehnik solche Nachweise noch
ausstehen, kann auch auf dem Hintergrund der wé&itabreitung der Videotechnik der
Einfluss von Videokameras auf die Beobachtung weéiégmd ausgeschlossen werden. Bleibt
als kritische Anmerkung fur die vorliegende Studier Einfluss der anwesenden
Versuchsleiterin. Die Ergebnisse der offenen Nafthgang des Validierungsfragebogens,
die explorativ bei Familien durchgefuhrt wurde, die Situation im Institut als wenig ahnlich
einschatzten, kann moglicherweise hieruiber Aufsshigeben. Sowohl Eltern als auch Kinder
gaben des Ofteren als Erklarung an, dass durchAieesenheit der Versuchsleiterin die
Situation offizieller und daher vor allem das gegkeiVerhalten des Kindes wenig mit
alltaglichen Trennungssituationen vergleichbar sBies deutet daraufhin, dass die
Anwesenheit der Versuchsleiterin fur die Interaktio diesen Familien moglicherweise einen
Einfluss hatte. Allerdings wurden solche Familieie eine geringe Okologische Validitat
angaben, aus der Studie ausgeschlossen. Um derusBinfler Anwesenheit der
Versuchsleiterin noch starker einzugrenzen, wéaweai zusatzliche Mdoglichkeiten denkbar.
Zum einen hatte die Versuchsleiterin den Therapmranach der Instruktion verlassen
kénnen. Die praktische Umsetzung dieser Idee Isitte allerdings schwierig gestaltet, da
zum einen die Eltern genaue Instruktionen fur eimaiglichen Treffpunkt mit der

Versuchsleiterin hatten bekommen muissen, auf dderan Seite hatte die Versuchsleiterin
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die Aufgabe fir Familien, die sich nicht trennemién, nicht sofort abbrechen kénnen. Eine
weitere Moglichkeit zur Verringerung des Einflussks Anwesenheit der Versuchsleiterin
ware eine Messwiederholung gewesen. Hintergrundfiiniast die Annahme, dass der
Einfluss der Anwesenheit einer fremden Person wihreer Verhaltensbeobachtung
aufgrund der Gewohnung tber die Zeit hinweg abnimimider vorliegenden Studie hatte
dies beispielsweise bedeuten koénnen, zu Beginn sjed&agnostiktermins die
Verhaltensbeobachtung durchzufiihren. Auf dem Hinterd des Konfrontationsrationals der
Angstbehandlung ware jedoch hier mit zunehmendeedétholung ein Ubungseffekt zu
erwarten gewesen. Die Familien hatten mit jederundlf weniger Schwierigkeiten gehabt,
sich zu trennen und die verschiedenen Situatiord@@emnicht vergleichbar gewesen.

Die Ergebnisse von Forschungsarbeiten zu den beteleren kritischen Aspekten der
Validitat, der Art der Aufgabe und dem Ort der Baodtung, sind weniger eindeutig und
aufgrund methodischer Mangel nur einschréankend mterpretieren (Gardner, 2000).
Beispielsweise gibt es zwar einige Studien, zugé&rab Verhaltensbeobachtung in einem
kinstlichen Setting vergleichbar ist zur Verhalt®mwbachtung in natirlichem Setting. Sie
untersuchen beispielsweise die Interaktion zwisdBkégrn und Kind zu Hause und in einem
klinischen Setting an derselben Stichprobe undlemtgen dies miteinander. Jedoch werden
hierflr oft unterschiedliche Instruktionen verwendeas den Vergleich und die Interpretation
der Befunde deutlich einschrankt. Arbeiten zum Y&oh von Verhalten auf eine
standardisierte Instruktion hin und natirlichem Rh&ten ohne Instruktion sind
vergleichsweise selten und weisen methodische Mange sehr kleine Stichproben auf.
Forschungsarbeiten, die diese beiden Aspekte deliditda von Instrumenten zu
Verhaltensbeobachtung untersuchen, werden daheged benétigt. In der vorliegenden
Studie wurde das Verhalten von Eltern und Kind zis und finanzékonomischen Griinden
nicht in einem naturlichen Setting, sondern im itastfir Psychologie untersucht. Um die
Okologische Validitat dennoch zu gewahrleisten,deardie beiden Fragebogen zur Validitat
eingesetzt. Ein Verfahren erhob direkt die subjektianrgenommene Ahnlichkeit der
Beobachtungssituation mit alltaglichen SituationBas andere Verfahren maf} die Validitat
indirekt Uber eine Zunahme der Angstintensitat. ghuhd der Ergebnisse beider Verfahren
wurden nur die Familien in die Analyse aufgenomniéndie die Situation valide war. Daher
kann von einer guten Validitat ausgegangen wertheder vorliegenden Studie wurde zudem
eine standardisierte Instruktion zur Beobachtung Hiern-Kind Interaktion verwendet.
Dadurch sollte das zu beobachtende Verhalten effizi hervorgerufen und die
Vergleichbarkeit zwischen den beobachteten Famdmnahrleistet werden. AuRerdem wird

so die Reliabilitat der Ergebnisse erhoht, da eidglioher situationaler Einfluss gering

79



Eltern-Kind-Interaktion

gehalten wird. Dies bedeutet natirlich nicht, ddss Daten valider sind. Um mdgliche
situationale Einflisse auszuschlielen und die Duhchngsobjektivitat zu erhéhen, nahmen
die durchfiihrenden Versuchsleiterinnen an eineansiven Training teil.

In der Gesamtschau lasst sich festhalten, daswvatleegende Beobachtungsstudie
versucht hat unter sorgfaltiger Berlcksichtigung @éitekriterien Neuland zu betreten und
die Eltern-Kind-Interaktion in Familien von Kindemit Trennungsangst zu untersuchen. Sie
stellt in vielerlei Hinsicht eine Fortfihrung beséader Arbeiten dar. Zum einen fand die
Verhaltensbeobachtung in einer stérungsspezifisdirdinlichen Situation statt. Aul3erdem
wurden in der vorliegenden Studie die Vater mitezdgen. Somit wurden nicht lediglich
dyadische, sondern tryadische Interaktionen untbtsiDies wirkte sich auf die Grol3e der
Stichprobe aus. Fur einige Variablen fiel der Sirclbenumfang sehr gering, dies hatte einen
einschrankenden Einfluss auf die Normalverteilungd wie Varianzhomogenitéat dieser
Variablen. Dies muss bei der Interpretation dereBngsse berlcksichtigt werden. Zukunftige
Forschungsarbeiten sollten daher versuchen, deingBtbenumfang zu erhéhen und die
Ergebnisse zu replizieren. Eine weitere Fortfuhrbegtand darin, dass neben einer genauen
Erfassung der Interraterreliabilitdt ein Verfahremur Validitatstiberprifung des
Beobachtungsinstruments entwickelt und durchgefiiwirde. Trotz der erwdahnten,
methodischen Bemuihungen sollten zukinftige Forsganbeiten versuchen, die
Gutekriterien zu erhdéhen und beispielsweise dieerkiKind-Interaktion in einer
Trennungssituation in einer natirlichen Umgebunigdelsweise zu Hause zu untersuchen.
Aufgrund des Querschnittuntersuchungsdesigns lasgdn keine kausalen Aussagen zum
Zusammenhang zwischen Sozialer Ruckversicherung dmdnnungsangst machen.
Winschenswert hierfir waren prospektive Langsstdtadien, die mit verschiedenen
Messzeitpunkten vom frihen Sauglingsalter GbeKdheheit bis ins Jugendalter den Prozess
der Sozialen Rickversicherung in Familien untersaoclEine weitere Mdoglichkeit waren
Studien, die vor und nach einer psychotherapewiscBehandlung die Eltern-Kind-
Interaktion und somit deren Veranderung betrachiZie. Familien, die an dieser Studie
teilgenommen haben, nehmen an solch einer Langsisthdie teil, die einen weiteren
Schritt zur Interpretation des Zusammenhangs zwischltern-Kind-Interaktion und der

Stérung mit Trennungsangst darstellen wird.
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I1l. Studie 2: Familiare ldentifikation

1. Theorie

Dieses Kapitel beginnt mit einer Einfihrung zum Bgler Identifikation und fuhrt im
Weiteren aus, welche theoretischen Annahmen zuntifdation dieser Arbeit zu Grunde
liegen. Zudem wird die Bedeutung der Identifikatiiim die psychische Gesundheit eines

Kindes hervorgehoben und ein Uberblick tiber denedkin Forschungsstand gegeben.

1.1. Einfihrung zum Begriff der Identifikation

Bereits Sigmund Freud (1962) beschatftigte sicmsitemit dem Konstrukt der Identifikation
und legte den Grundstein fur die Bedeutung desiBegn der Psychologie (Trautner, 1991).
Er betrachtete Identifikation als die Angleichung @in anderes Ich durch dessen
.Hereinnahme* (Introjektion) ins eigene Ich. Dasif3te ein Kind nimmt bestimmte
Verhaltensweisen, spezifische Merkmale oder Ansechgen einer Person in die eigene
Personlichkeit auf. Die wichtigsten Identifikatigessonen stellen dabei die Eltern dar.
Identifikation ist seiner Meinung nach ein bedentsaProzess fur die Geschlechtsrollen- und
Moralentwicklung. Spater kamen lern- und verhaltieegretische Konzepte zur Identifikation
hinzu. Sie verstanden Identifikation als Ergebnersehiedener Lernprozesse wie dem
operanten und stellvertretenden Lernen und dem Meden (Remschmidt & Mattejat,
1999; Trautner, 1991). Kagan (1958) stellte heralass das Ausmall an Identifikation
variieren und sich eine Person mit verschiedenenddilen identifizieren kann. Die
Motivation fur ldentifikationsprozesse liegt seinkteinung nach im Erreichen positiver
Zustdnde wie dem Gefiihl von Liebe, Zuneigung odan dEmpfinden, den Anforderungen
der Umwelt gewachsen zu sein. Es folgten Konzejpgeden kognitiven Aspekt noch starker
herausstellten. Kohlberg beispielsweise verstanentifikation als Ergebnis kognitiver
Leistungen (Trautner, 1991). Im Gegensatz zur #éisahen Sicht ist er der Auffassung, dass
die Identifikation nicht an die frihkindliche ElteKind-Interaktion gebunden und somit
nicht irreversibel ist. Er definiert Identifikatiowielmehr als Prozess des Veranderns
kognitiver Strukturen durch die Auseinandersetzomgder Umwelt. Identifikationsprozesse
sind demnach Ldsungsversuche von Entwicklungsaaefgabwelche sich mit neu
aufkommenden Herausforderungen verandern konnemggtenidt & Mattejat, 1999).
Identifikation stellt somit eine kognitiv-struktuie Stufe innerhalb eines Prozesses sozialer
Teilnahme dar. In Abgrenzung zur Lerntheorie, dostpliert, dass ein Kind sein Vorbild
imitiert und sich mit ihm aufgrund von Belohnungdudustimmung identifiziert, versteht
Kohlberg soziale Verstarkung als Anhaltspunkt fiie @rfolgreiche Bewaltigung einer
Aufgabe (Trautner, 1991).
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1.2. Das Konzept der Identifikation nach Remschmidund Mattejat

Das Konzept der Identifikation nach Remschmidt Muattejat (1999) ist eng verkntpft mit
den Begriffen Selbstkongruenz, Selbstkonzept, 8géss und Fremdkonzept. Daher wird im
Folgenden zunéchst eine Erbrterung dieser relenafomstrukte vorgenommen und erst in
Anschluss daran auf den Begriff der Identifikat@ngegangen.

Unter Selbstkonzept wird das Bild oder die Vorsijj verstanden, die eine Person von
sich selbst hat. Dieses kognitive Schema basidrden Erfahrungen, die eine Person mit
ihrer Umwelt macht, insbesondere mit anderen fié lsdeutungsvollen Personen. Das
Selbstkonzept kann in zwei Bereiche gegliedert emrdn ein reales (,so0 wie ich bin®) und
ein ideales (,s0 wie ich sein mdchte”) Selbstbiie Ubereinstimmung zwischen diesen
Bildern wird als Selbstkongruenz bezeichnet. Dieogomale Komponente des realen
Selbstbildes ist das Selbstwertgefihl. Eine gerigglstkongruenz ist mit einem niedrigen
Selbstwert verbunden. Das Selbstkonzept und die damgit verbundenen Konstrukte
Selbstkongruenz und Selbstwertgefihl sind fur dsychische Gesundheit von grol3er
Bedeutung. Eine niedrige Selbstkongruenz kann Awsdwvon psychischen Problemen sein
und eine Beeintrachtigung der Funktionsfahigkertiznige haben.

Analog zum Selbstkonzept kénnen Fremdkonzepte aisst¥llungen verstanden
werden, die ein Individuum von anderen PersonenSebst- und Fremdkonzepte entwickeln
sich parallel und beeinflussen sich gegenseitig.esDigeschieht Uber kognitive
Vergleichsprozesse, bei denen sich das Individuutranderen Personen in Beziehung setzt
und dabei Ahnlichkeiten und Unterschiede feststefitemdkonzepte der wichtigsten
Bezugspersonen sind dabei von besonders groR3eutBede

Remschmidt und Mattejat (1999) definieren Identifikn als Ubereinstimmung
zwischen Selbstkonzept und Fremdkonzept(en) einediviluums. Je besser die
Ubereinstimmung zwischen ihnen, umso hoher ist Identifikation mit der jeweiligen
Person. Identifikation bezieht sich bei ihnen dechnauf die kognitiven und emotionalen
Reprasentationen einer Person. Nach Remschmidt Matejat (1999) bezieht sich
Identifikation gleichermallen auf individuelle undntaraktionale Merkmale, weil
Identifikation wesentlich an der Entwicklung desliiS&konzeptes und der personlichen
Identitat beteiligt ist und gleichzeitig in bedeanser Weise zum Aufbau und zur Gestaltung
von Familienbeziehungen beitrdgt. Besonders deateleAspekt ist fur das Gefuhl des
Zusammenhalts und der Zugehorigkeit von grof3er Bedg. Identifikation umfasst den
Prozess der Ubernahme von Verhaltensweisen, Meekmahd Einstellungen anderer
Personen und auch das Resultat dieses Prozessag;hn@wieweit sich ein Individuum

anderen gegenuber als ahnlich erlebt oder andémdicta zu sein winscht (Remschmidt &
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Mattejat, 1999; Kéappler, 2005). Unter der realegnlifikation eines Kindes mit seiner Mutter

wird demnach verstanden, wie ahnlich ein Kind sialseiner Mutter wahrnimmt. Die ideale
Identifikation eines Kindes mit seiner Mutter dédiren Remschmidt und Mattejat (1999) als

Ausmal’, inwieweit ein Kind seiner Mutter ahnlicinsmdchte.

1.3. Bedeutung der Identifikation fur die psychiscle Entwicklung von Kindern

Aufgrund der Ausfihrungen wird deutlich, dass deentifikationsbegriff viele Facetten
aufweist und sehr unterschiedlich verstanden werkkam. Trotz dieser konzeptionellen
Differenzen wird in der Literatur jedoch Ubereingthiend davon ausgegangen, dass die
Familie der primére Ort ist, an dem Identifikatistattfindet (Kappler, 2002). Aul3erdem wird
den familidren ldentifikationsprozessen in allen ddiben eine hohe Bedeutung fur die
psychische Entwicklung zugemessen. Die Griinde ihiesbllen im Folgenden naher
ausgefuhrt werden.

Die reale Identifikation mit den Eltern vermittelem Kind ein Gefihl der Bindung
und Zugehdrigkeit. Zudem empfindet es dadurch Beiehungssystem als sicher und stabil.
Durch eine hohe ideale Identifikation mit den Hitevird die Grundlage daftr geschaffen,
dass das Kind die Eltern als Modelle und Vorbildézeptiert. Dies stellt eine wichtige
Voraussetzung fur eine Veranderungsmotivation eigenes Verhalten zu reflektieren und zu
verandern.

Die Identifikation mit den Eltern ist somit einrgealer Prozess, bei dem sich das Kind
Uber den Vergleich mit seinen Bezugspersonen aefinind sich dadurch in seinem
familiaren Beziehungssystem verankert. Kinder zeiglabei die Tendenz zur positiven
Bewertung der wichtigsten Bezugspersonen und zer diohen idealen Identifikation mit
diesenRemschmidt und Mattejat (1999) gehen davon auss das Identifikation mit den
Eltern unter folgenden Bedingungen beeintrachsigt i

Wenn elterliches Verhalten so instabil und wecledelist, dass es dem Kind

nicht moglich ist, ein ausreichend stabiles Frenmdiept aufzubauen.

Wenn das elterliche Verhalten und die Vorstellumglche die Eltern dem
Kind von sich vermitteln, nicht zusammenpassen. Adije davon ist es dem
Kind nicht mdglich, ein erfahrungskongruentes Frkamtept der Eltern zu

entwickeln.

Wenn negative Interaktionen zwischen Eltern unddikiorherrschen oder die
Eltern das Kind ablehnen. Das Kind kann dann norgaring ausgepragtes
positives Fremdbild der Eltern aufbauen.
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Wenn die Identifikation mit einem Elternteil zu Ladiatskonflikten fihrt oder
dazu, vom anderen Elternteil negativ sanktionieut eerden (z. B. bei

Paarkonflikten).

Es wird des Weiteren davon ausgegangen, dass cimtembche psychosoziale Belastungen
Identifikationsprozesse von Kindern beeintrachtigetinnen. Deshalb wurde Uber die
Erhebung der subjektiv empfundenen Lebensqualgéucht, indirekt Aufschluss tber die
psychosoziale Belastung eines Kindes zu erhaltenddro (2005) konnte zeigen, dass eine
niedrige Lebensqualitat mit einer niedrigeren S&lirsgruenz  und  niedrigeren
Identifikationen mit den Eltern insbesondere mit Blieitter verbunden ist.

Es gibt erste Hinweise daflrr, dass die psychisatkeaBkung eines Elternteils fur
Kinder eine besonders starke psychosoziale Belgsianstellt. So zeigen Remschmidt und
Mattejat (1999) beispielsweise, dass Kinder, inedelFamilie ein Elternteil an einer
psychischen Storung erkrankt war und die dadurdhstet waren, im Vergleich zu Kindern
gesunder Eltern ihre Eltern weniger stark als Mdrbivahrnahmen. In einer anderen
Untersuchung weisen die Ergebnisse der beiden @wt¢i994) bei Familien mit einem
depressiven oder einem psychotischen Elternteiaudain, dass sowohl die Art der
psychischen Erkrankung als auch das Geschlecharlemnkten Elternteils mit der kindlichen
Identifikation in  Zusammenhang steht. Besonders inb@ehtigt waren die
Identifikationsbeziehungen der Kinder, wenn eirekiteil an einer Schizophrenie litt oder
die Mutter der erkrankte Elternteil war. Bislangegen keine Studien zu den
Identifikationsmustern von Kindern vor, deren Eitan einer Angststorung leidet.

Verschiedene psychosoziale Belastungen konnekimidichen Identifikationsprozesse
beeintrachtigen, eine negative Auswirkung auf dmwkcklung des Selbstkonzepts von
Kindern haben und die Vulnerabilitat fir eine psgche Stoérung erhbhen (Remschmidt &
Mattejat, 1999). Umgekehrt stellen psychische Sigem oder eingeschrankte
Identifikationsmuster der Kinder eine psychosoziaédastung fur das Familiensystems dar
(Abbildung 15). Daher kdnnen Zusammenhange zwrsdtentifikationsbeziehungen und

psychischen Stérungen nicht kausal interpretiertiesm
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Psychosoziale Stressoren
z.B. Angsterkrankung eines
Familienmitglieds

|
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Entwicklung von Selbstkonzept. TR Familiare [dentifikation &
Fremdkonzepten & Identifikation e Familienbeziehungen
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Y

Vulnerabilitét far
psychische Erkrankungen

psychische Erkrankungen

Abbildung 15 Beeintrachtigungen der Identifikation und ihr Zosnenhang mit der
psychischen Gesundheit (in Anlehnung an RemschunidtMattejat, 1999).

Zum Zusammenhang zwischen der Art der psychisciérui®) eines Kindes und seiner
Identifikation mit den Eltern auf3ern sich Remschrigd Mattejat nicht eindeutig. Sie gehen
nicht von einem direkten Zusammenhang aus, sondelhmen an, dass bei Kindern und
Jugendlichen mit einer psychischen Stérung verdehie Identifikationsmuster vorkommen
konnen. Spezifische Zusammenhange, die empiriscérmitteln sind, werden jedoch auch
nicht ausgeschlossen (Remschmidt & Mattejat, 1999).

1.4. Uberblick Uiber den aktuellen Forschungsstandur Identifikation

Im Kontrast zur Anzahl der theoretischen Modelltellangen und der
entwicklungspsychologischen und klinischen Bedegituon ldentifikationsprozessen steht
die geringe Anzahl an aktuellen Forschungsarbatendentifikation, insbesondere Studien
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mit klinischem Bezug. Dies mag eventuell an dereietien psychometrischen Verfahren zur
Erfassung von Identifikationsprozessen liegen (K&pR005).

Im Folgenden werden die wenigen, vorhandenen &tudorgestellt. Da bislang keine
Untersuchungen zu ldentifikationsmustern von Kindetit einer Angststérung vorliegen,
wird versucht, aus den Erkenntnissen zu anderemi@jsbildern Annahmen fir den Bereich
der Angststorungen abzuleiten.

Kappler (2005) verglich in einer Querschnittsustehung die ldentifikationsmuster
von Kindern mit einer Aufmerksamkeits-Hyperaktit@storung (ADHS) aus dem stationéren
Bereich mit Heimkindern, Kindern aus dem klinis¢cht®naren Bereich (verschiedene
Storungsbilder) und Schulkindern. Die psychisch astetten Kinder (klinische
Kontrollgruppe, hyperaktive Kinder, Heimkinder) ggn im Vergleich zu den Schulkindern
signifikant geringere reale und ideale Identifikatn mit beiden Elternteilen sowie eine
niedrigere Selbstkongruenz. Zudem konnte in diékdgersuchung eine stérungsspezifische
Besonderheit im Identifikationsmuster der hyperakti Kinder identifiziert werden. Fur
hyperaktive Kinder schienen die Véater eine besmdausgepragte Vorbildfunktion
einzunehmen. Die Kinder identifizierten sich mirah Vatern gleich stark wie gesunde
Kinder, also signifikant hoéher als die Heimkindendudie Kinder aus der Klinischen
Kontrollgruppe. Auffallend waren aullerdem die Ustbiede der elterlichen
Identifikationswerte mit den anderen Familienmggir. Mutter und Vater identifizierten
sich in sehr geringem Ausmald mit dem hyperaktivemndK wobei sich die
Identifikationswerte zum Geschwisterkind im unallif@n Bereich befanden.

In der sich anschlieBenden Langsschnittstudie Kqabler (2005) zudem bei Kindern
mit einer Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorunghwend eines Behandlungsverlaufs von
eineinhalb Jahren signifikante Veranderungen denili@en Identifikationsmuster. Sowohl
die reale Identifikation mit den Eltern als aucle @elbstkongruenz der Kinder stieg bereits
nach einem halben Jahr an. Die Kinder nahmen ddmmnabrend der Behandlung zwischen
sich und den Eltern mehr Ahnlichkeit wahr und hat&rker das Gefiihl, so zu sein, wie sie
gerne sein wollten. Im Bezug auf die ideale Idémifon mit den Eltern waren keine
Veranderungen festzustellen. Die Identifikationdereder Eltern mit den Kindern und
Geschwisterkindern verédnderten sich im Therapiauérinur unwesentlich. Képpler
interpretiert dies als Abbild der Aul3enseiterrolige hyperaktive Kinder oftmals in ihren
Familien einnehmen.

Tretrop (1997; zitiert nach Remschmidt & Matteja999, S. 45) untersuchte den
Zusammenhang zwischen Identifikationsmustern ungr&ssivitat bei einer Schiler- und

einer Patientenstichprobe. Zur Erfassung der Depi&#t diente das Depressionsinventar fur
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Kinder und Jugendliche (DIKJ) (Stiensmeier-Pelst8chirmann & Duda, 1989). Die
Ergebnisse verdeutlichten bei héherer Depressigitd¢ geringere Selbstkongruenz sowie
eine niedrigere reale und ideale Identifikation Herder und Jugendlichen mit ihren Eltern.
Dieser umgekehrte Zusammenhang zwischen Depreégsivitl Identifikation mit den Eltern
fiel bei der Patientenstichprobe noch deutliches ais bei der Vergleichsstichprobe. In
beiden Gruppen war er hoch signifikant.

Im Rahmen der Validitatstestung des Familien-Idi&ations-Tests wurde an einer
klinischen Stichprobe der Zusammenhang zwischentifdationsmustern und klinischen
Diagnosen auf Achse | Uberprift (Remschmidt & Matie1999). Die verschiedenen
Stoérungsbilder wurden dabei in drei Kategorien ueik: Externalisierende Stdérungen
(Hyperkinetische Stérungen und Storung des Soziadens), Internalisierende Stdrungen
(Neurotische und Emotionale Stérungen) und Essstfgnu Die Ergebnisse zeigten
Identifikationswerte der Patienten mit internalisieden Stérungen, die signifikant hoher
waren als diejenigen der Patienten mit externaégsigen Storungen. Besonders deutlich
wurde dieser Unterschied bei der idealen Identiokamit der Mutter.

Remschmidt und Mattejat (1999) vermuten, dassldkatifikation von Kindern mit
ihren Eltern in engem Zusammenhang mit der Art dedQualitdt der Familienbeziehungen
steht. Sie stitzen ihre Uberlegungen hierbei aufuBke, die auf einen signifikanten
Zusammenhang zwischen den mit dem Familien-ld&atibns-Test gemessenen
Identifkationswerten und den beiden Subskalen ,@nate Verbundenheit® und
sndividuelle Autonomie* des Familientests ,Das $eliive Familienbild* (Mattejat &
Scholz, 1994) hinweisen. Je hoéher die Kinder dietenale Verbundenheit der Familie und
die individuelle Autonomie der Familienmitgliedeingchéatzten, umso héher war ihre
Identifikation mit den Eltern, insbesondere dieail@eldentifikation. Die Vorbildfunktion der
Eltern ist demnach besonders ausgepragt, wennaielienbeziehungen von den Kindern
positiv wahrgenommen werden.

Diese Ergebnisse kdnnen fur die vorliegende Arbegonders interessant sein, da fir
die emotionale Stérung mit Trennungsangst sowohé dBindung (,emotionale
Verbundenheit®) als auch die Autonomie als Einffak®ren fur die Entstehung diskutiert
werden.

Alter und das Geschlecht des Kindes werden inLderatur als weitere mogliche
EinflussgroRen auf die kindliche Identifikation kiiert. Es besteht Konsens dariber, dass
die Identifikation mit den Eltern im Jugendalterist@bnimmt (Kagan, 1958; Remschmidt &
Mattejat, 1994). Remschmidt und Mattejat (1999) rken diesen Zusammenhang mit

Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwesclkzwolf und zwanzig Jahren
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nachweisen. Dies steht in Ubereinstimmung mit Engg=en von Palmonari, Kirchler und
Pombeni (1990), die zeigen konnten, dass im Judfendke Identifikation mit Gleichaltrigen
an Bedeutung gewinnt.

Bisherige Arbeiten zum Einfluss des Geschlechts da@ Identifikationsmuster von
Kindern zeigen keine systematischen Effekte (Kap@®05; Teodoro, 2005). Vereinzelt
wurden hohere Identifikationen mit dem gleichgeschtlichen Elternteil gefunden

(Remschmidt & Mattejat, 1999), daher ist ein Zusanhang nicht auszuschlief3en.

Zusammenfassend ergibt sich folgendes Bild. BisHemgen keine spezifischen
Untersuchungen zur ldentifikation von Kindern mie¥ Angststorung vor. Das bislang im
Forschungsfeld Identifikation am intensivsten usuehte Storungsbild ist die
Aufmerksamkeitsdefizit/- Hyperaktivitatsstorung. pfder (2005) fand bei Kindern mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung geyere Identifikationswerte mit den Eltern
als bei Schilern. Die Untersuchung von RemschrmdtMattejat (1999) zeigte, dass sich die
Identifikationswerte von Kindern mit externalisisden Stérungsbildern und Kindern mit
internalisierenden  Stérungen unterscheiden. In rihi®tudie weisen Kinder mit
externalisierenden Stérungen im Vergleich mit Kimdenit internalisierenden Stdrungen
niedrigere Identifikationswerte auf. Die Befunde r zuAufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung sind daher nur eingeschrafikk eine Forschungsarbeit zur
Trennungsangst von Bedeutung. Naher an den Angstgtén sind die affektiven Stérungen.
Hier zeigte die Untersuchung von Tretrop (1997geditnach Remschmidt & Mattejat, 1999,
S. 45) einen negativen Zusammenhang zwischen desma&® an Depressivitat und der Hohe
der Identifikation. Fur die vorliegende Untersuchutonnen aufRerdem die Ergebnisse von
Remschmidt und Mattejat (1999) von Bedeutung sé&ie machen einen positiven
Zusammenhang zwischen der Ho6he der Identifikatiod der emotionalen Verbundenheit
sowie der individuellen Autonomie in einer Familgeutlich. Da bei Kindern mit
Trennungsangst die individuelle Autonomie starkgesthrankt ist (z.B. Bdgels & van
Melick, 2004), kdonnten eventuell niedrige Ident#ilonswerte mit dieser Angsterkrankung
verbunden sein. Zusammenfassend scheint eine \$adeerzur Identifikation von Kindern
mit Trennungsangst auf der Grundlage der wenigehgb vorliegenden Studien jedoch nicht

maglich.
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2. Herleitung der Hypothesen

Ziel der vorliegenden Teilstudie ist es, die Idikditionsbeziehungen in Familien von
Kindern mit Trennungsangst zu untersuchen. Um Agessaiber die Spezifitat der
Identifikationsmuster zu ermdglichen, sollen disse/ohl mit den Identifikationsmustern von
Familien gesunder Kinder als auch mit Familien #mdern mit einer anderen Angststérung
verglichen werden.

Eine erste Analyse mdchte die realen ldentiftdkagmuster der Familienmitglieder
untersuchen. Die reale Identifikation des Kindes den Eltern (,ich bin so wie meine
Mutter/mein Vater") vermittelt dem Kind ein Gefuder Zugehérigkeit und Verbundenheit
mit der Familie. Die zweite Analyse umfasst dieal@eldentifikation in Familien. Die ideale
Identifikation eines Kindes mit seinen Eltern (,ichochte so sein wie mein Vater/meine
Mutter”) ist eine wichtige Voraussetzung fur daszAgtieren der Eltern als Modell und
Vorbild. Zusatzlich dazu soll drittens mit der Sshongruenz ein Konstrukt auf der
Selbstkonzeptebene untersucht werden, das in engBmammenhang mit der
Selbstzufriedenheit und dem psychischen Wohlbefindginer Person stehen. Die
Selbstkongruenz gibt an, ob ein Kind sich selbssisht, wie es gerne sein moéchte. Sehr
niedrige Werte sind assoziiert mit psychischen Alliffkeiten (Remschmidt & Mattejat,
1999). Um ein moglichst umfassendes Bild der Fanzli erfassen (Gehring & Marti, 2001),
wird die Identifikation aus der Sicht von drei Féemmitglieder, der Mutter, dem Vater und
des Kindes erhoben. Aufgrund des bisherigen Forgggstandes zur ldentifikation, lassen
sich keine gerichteten Hypothesen aufstellen. HFalge Hypothese soll fir jedes

Familienmitglied gelten.

Familien von Kindern mit Trennungsangst untersoleigich bezlglich der realen upd
idealen Identifikation sowie der Selbstkongruenm ¥amilien gesunder Kinder und Familien

von Kindern mit einer anderen Angststérung.
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3. Methode

3.1. Erhebungsinstrument: Der Familien-ldentifikations-Test (FIT)

Der Familien-ldentifikations-Test (FIT) wurde voneRschmidt und Mattejat (1999)
entwickelt und st ein psychometrisches Verfahrerur zErfassung familiarer

Identifikationsmuster von Kindern und Erwachsenen.

3.1.1. Theoretische Konzeption und Entwicklung

Dem Familien-ldentifikations-Test liegen Konzepteusa der Entwicklungs- und

Sozialpsychologie sowie der kognitiven Psycholagigrunde. Aul3erdem steht er inhaltlich
der Personlichkeitstheorie von Rogers nahe (Remsith&n Mattejat, 1999). In den 70er

Jahren entwickelt Remschmidt zunadchst die Famltentifikationsprobe fur Kinder

depressiver und psychotischer Eltern (Remschmidtin®, Methner & Tegeler, 1973). Fur
die Weiterentwicklung des Familien-ldentifikatiomest wurden die verwendeten Adjektive

und der Antwortmodus verandert. Diese Form wirdrmlgenden dargestellt.

3.1.2. Aufbau

Der FIT dient in einem ersten Schritt der Erfassumgn Personenbeschreibungen
verschiedener Familienmitglieder. Die befragte @erseschreibt sich selbst und die anderen
Familienmitglieder anhand von 12 vorgegebenen Atjek. Sie gibt an, wie gut die
Adjektive auf die zu beschreibende Person zutrefiga Antwortmdglichkeiten entsprechen
einer funf-stufigen Ratingskala: 1=uberhaupt ni@tkaum, 3=etwas, 4=ziemlich, 5=ganz
genau. Der Familien-ldentifikations-Test liegt invei Paralleltest-Versionen vor, einer
Legeversion fiur Kinder ab acht Jahren und einegélragenversion fiur Erwachsene und
Jugendliche ab etwa zwolf Jahren. Fur die Legesersiird ein DIN-A3-grosses Legebrett
verwendet, auf dem die funf Antwortkategorien abigelh sind. Das Kind ordnet die 12
Adjektivkartchen einzeln den fir das Kind selbssqenden Antwortkategorien zu. Dabei
beschreibt es wie die Erwachsenen bei der Fragebmge zunachst wie es selbst ist, dann
wie es sein mdchte und zuletzt die anderen Familitggfieder.

Die im FIT verwendeten Adjektive orientieren sicdn den wichtigsten funf
Personlichkeitsdimensionen, den ,big five* (z.B.cGtae & Costa, 1987; Borkenau &
Ostendorf, 1991). Aufgrund der klinischen und iaktionalen Relevanz fokussierten die
Autoren auf die drei Dimensionen Extraversion (ateziAktivitdt und Assertivitat), soziale
Resonanzfahigkeit und emotionale Labilitdt (Remsadbm & Mattejat, 1999).
Dementsprechend wurden Adjektive ausgewahlt, desai Dimensionen zuzuordnen sind.

AulRerdem sollten sie sowohl fir Erwachsene als éiucKinder verstandlich sein und haufig
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im Alltag Verwendung finden. Die verwendeten Adje&tsind in Tabelle 20 dargestellt. Im

Familien-ldentifikations-Test wird Identifikation ednach hinsichtlich interpersonal
bedeutsamer Personlichkeitsdimensionen und hiisicremotionaler Stabilitat erfasst. Die
theoretische Struktur des FIT wurde durch faktonahgische Uberpriifungen an mehreren
Stichproben bestatigt (Remschmidt & Mattejat, 1999)

Tabelle 20

Adjektive des Familien-lIdentifikations-Tests umeb itheoretische Zuordnung
Adjektive des Familien- Zugehdorige
Identifikations-Test inkl. Polung Personlichkeitsdimension
lebhaft (+) Soziale Aktivitat
gesprachig (+)
ruhig (-)
selbstsicher (+) Assertivitat
selbstandig (+)
angstlich (-)
verstandnisvoll (+) Soziale Resonanzfahigkeit

ricksichtsvoll (+)

freundlich (+)

nerves (+) Emotionale Labilitat
launisch (+)

zufrieden (-)

AnmerkungAbbildung aus Remschmidt und Mattejat (1999,. 1

Zwischen den Selbst- und Fremdbildern lassen sioh einem zweiten Schritt
Korrelationskoeffizienten berechnen, die als Mafdié Ahnlichkeit zwischen den erhobenen
Reprasentationen gelten. Sie werden zudem alsdtaign fur die Selbstkongruenz und die
Identifikation der Person mit anderen Familiennédérn interpretiert (Abbildung 16).
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¥p.; = Selbsikengruenz

reales Aok him wie ich seln machie... ™ ideales
Selbsthild Selbathild
R e - I
A A

Prpy = reale Frpy = ideale
[dentifikarion mit
dem Vater . /ch
mgchie 20 seln
wie meln Fater. "

Identifikation mit
der Mutier .. fch
hin wie meine
Mutter.. ™

¥
Fremdbild Fremdbild
Mutter (FM) Varter (FV)

Abbildung 16.Darstellung der Identifikationskoeffizienten, diedieser Arbeit erhoben
wurden.

3.1.3. Psychometrische Eigenschaften

Die Studien zu den psychometrischen Eigenschaftesn Eamilienidentifikationstest, die
Remschmidt und Mattejat in den Jahren 1996 und 1@@t¢hfuhrten, wurden teilweise
bereits im Abschnittiberblick zum aktuellen Forschungsstand zur Idiatifon vorgestellt.
Im Folgenden sollen nun die fir die Einschatzungr deltekriterien relevanten

Studienaspekte dargestellt werden.

Die Autoren des Familienidentifikationstests untergen die Paralleltestreliabilitat der Lege-
und Fragebogenform an einer Stichprobe men74 stationar behandelten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zwischen 12 und 21 Jahren, deeiele Formen vorgelegt wurden

(Remschmidt & Mattejat, 1999). Die durchschnittecRaralleltestreliabilitat betrug= .78.
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Die Retestreliabilitét wurde an einer Stichproben \&tationdren Patienten der Uniklinik
Marburg, die alter als 12 Jahre waren, Uberpriifi. dister Retest nach zwei Wochen €
51) zeigte eine durchschnittliche Korrelation vor .78, wéhrend ein zweiter Retest nach
weiteren vier Wochem( = 30) eine durchschnittliche Korrelation vios .75 ergab.

Die Konstruktvaliditdit des Familienidentifikatioests konnte bislang nicht direkt
Uberprift werden, da keine anderen, bereits UbkepMerfahren vorliegen, die dieselben
oder zumindest &hnliche Konstrukte erheben. Deshaitersuchten die Autoren in
verschiedenen  Validierungsstudien den  Zusammenhadgr Ergebnisse des
Familienidentifikationstests und theoretisch retdea Konstrukten. Beispielsweise wurde
Uberprift, wie die FIT-Werte und die ,bewusste” ritlBkation, das heif3t die bewusst
wahrgenommene Ahnlichkeit bzw. Vorbildfunktion kelieren. Die Untersuchung erfolgte
an einer Stichprobe von Schulern und Schuilerinner 65), die im Durchschnitt 18.4 Jahre
alt waren. Den Probanden wurde der FIT und ergalezédems zur Erhebung der bewussten
Identifikation vorgelegt. Die Ergebnisse zeigtenl3g@& Korrelationen zwischen .24 und .59.
Die Autoren kommen daher zu dem Schluss, dass liElmerfasste Identifikation nicht mit
bewusster Identifikation gleich gesetzt werden kddes Weiteren wurde der Zusammenhang
zwischen Giessen Test (Beckmann, Brahler & Richt#891) und FIT an einer
Studentinnenstichprob@ & 145) untersuchten. Die maRigen KorrelationenDianchschnitt
r = .56, erklaren Remschmidt und Mattejat mit detersthiedlichen Frageformaten und den
inhaltlich doch unterschiedlichen Personlichkeitseinsionen beider Verfahren. Beziglich
des Zusammenhangs mit dem Depressionsinventar fiideK und Jugendliche (DIKJ;
Stiensmeier-Pelster, Schirmann & Duda, 1989), deremer Schuiler- n( = 65) und
Patientenstichproben (= 74) erhoben wurde, zeigten sich sehr deutliadmammenhéange. Je
hoher die Selbstkongruenz, desto geringer ist @jgr&ssivitat und je hoher die Depressivitat,
desto geringer ist die Identifikation mit den [Efteln einer weiteren Untersuchung mit
derselben Stichprobe wurde Uberprift, inwieweit Hanbeziehungen erhoben mit dem
Subjektiven Familienbild (SFB; Mattejat & Schol®24) und Identifikation erhoben mit dem
FIT zusammenhangen. Fur die emotionale Verbundeolder Valenz ergab sich folgender,
signifikanter Zusammenhang. Je positiver Familierddaingen von Kindern erlebt wurden
(SFB: emotionale Verbundenheit), desto hoher dealil Identifikation mit den Eltern.
Anders formuliert scheinen Eltern eine starkergbidfunktion einzunehmen, wenn eine
grof3e emotionale Verbundenheit zwischen ElternKind besteht. Ein weiterer signifikanter
Zusammenhang betraf die individuelle Autonomie.hdder die individuelle Autonomie,
desto hoher die Identifikation mit den Eltern. [@ResZusammenhang war in der

Patientenstichprobe noch hoher als in der Schidembbe. Diese Ergebnisse entsprechen
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den theoretischen Erwartungen und sprechen somdié&iKonstruktvaliditdt des FIT. Eine
andere Studie befasste sich mit dem Zusammenhangldieund klinischen Diagnosen der
Achse |. Die Storungsbilder neurotische Stérungen=(25), Essstérungenn (= 56),
hyperkinetische Storungem & 17), Stérungen des Sozialverhaltens=(34), emotionale
Stérungentf = 21) wurden dabei in die drei Klassen extraversintroversive Stérungen und
Essstorungen unterteilt. Es konnte aufgezeigt werdkss Patienten mit extraversiven
Storungen eine geringere Identifikation mit ihreteEh aufweisen als Patienten mit
introversiven Storungen. Die zentrale Annahme, ddssch bedeutsame psychosoziale
Belastungen die Identifikation in einer Familie geschrankt wird, wurde in einer weiteren
Untersuchung mit einer Patientenstichprobe won= 74 (berpriuft. Als psychosoziale
Belastung wurden dabei folgende Items der AchseeNidksichtig, da sie mehr als zehnmal
vorkamen: die psychische Stérung eines ElterntBiisharmonie in der Familie, Mangel an
Warme, Inadaquate Kommunikation, elterliche Ubediige, unzureichende Aufsicht,
unzureichende Erfahrung, unangemessene Anfordemungewie eine abweichende
Elternsituation wie beispielsweise eine Eineltemmifee. Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder
von Eltern mit einer psychischen Stérung, Kindes Bamilien, in der ein Mangel an Warme
vorherrscht und Kinder aus Familien, in denen BKkenflikte vorhanden sind, niedrigere
Identifikationswerte aufweisen. Die Ergebnisse zighlreichen und umfassenden empirischen
Studien zur Uberprifung der Gitekriterien des Fifieshen fir die Reliabilitat und Validitat
des Verfahrens. Die teststatistischen Kennwertené&dnals gut bezeichnet werden
(Remschmidt & Mattejat, 1999).

3.2. Datenmanagement
In diesem Abschnitt wird zunachst die Datenaufltengy erlautert, bevor das
Untersuchungsdesign der Teilstudie und die Ubeniggn fir die verwendeten statistischen

Verfahren vorgestellt werden.

3.2.1. Datenaufbereitung

Die Werte der einzelnen Adjektive wurden in einec&xDatenmaske (Version 11.2.5 fir
Mac OS X) eingegeben und mit der bedingten Formatge auf Eingabefehler Gberprift. In
Anschluss daran wurde fur 10% der Daten die Eingabehmals kontrolliert. Da die
Fehlerrate geringer als 5% war, wurde auf die Utidupg aller Daten sowie auf eine

doppelte Dateneingabe verzichtet.
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Fur die Auswertung auf Identifikationsebene wurdrrelationen hinzugezogen, um

das AusmaB der Ahnlichkeit zwischen Selbst- und miékgldern zu bestimmen.
Beispielsweise wurde fir das Mald der realen Id&atibn des Kindes mit der Mutter
Korrelationen fur jedes Adjektivpaar gerechnet, zBeispiel zwischen wie gesprachig sich
das Kind wahrnimmt und wie gesprachig es die Muttahrnimmt. Ein Durchschnittswert
wurde in Anschluss daran aus den neun berechnetael&tionen gebildet. Dieser entspricht
der realen Identifikation des Kindes mit seiner tdut Die so gewonnenen
Korrelationskoeffizienten sind die abhéangigen Valea dieser Teilstudie. Remschmidt und
Mattejat (1999) empfehlen im Manual des FIT die Weandung von Pearson
Korrelationskoeffizienten fur die Berechnung derori€lationskoeffizienten. Die Autoren
begriinden dies damit, dass Pearson Produkt-Momemeldtionen — nach einer Fisher’'s Z-
Transformation — statistischen Kiriterien entsprecheam besten zur Erfassung der
Identifikationswerte geeignet sind. Die FishersArte verfigen zudem Uber eine hohe
Korrelation mit anderen Korrelationsmassen wieldieare und Euklidische Distanz oder Z-
transformierte Kappa-Werte und sind im Vergleich anderen Massen am ehesten
normalverteilt. Aul3erdem sind Pearson-Korrelatioe$kzienten aufgrund ihres
Wertebereichs zwischen -1 und +1 und ihrer haufigemvendung leicht verstandlich.
Teodoro (2005) hat sich methodenkritisch mit defh &liseinandergesetzt und kritisiert die
Empfehlung von Remschmidt und Mattejat (1999). Epfehlt als AhnlichkeitsmaR die
Verwendung von Koeffizienten, die mittels der Kamgnzmethode erhoben werden.
Entscheidender Vorteil sei neben der Normalvemgiluund einfachen Interpretation
(Wertebereich zwischen 0 und 1), dass sie unabbamyi einer geringen Varianz der Iltems
sind. Im Gegensatz dazu kénnen bei der Pearsoreldtan bei kleinen Varianzen von zwei
Beschreibungsprofilen eine einzige Abweichung dasuRat so beeinflussen, dass die Gefahr
von falschlich negativen Korrelationen bestehe. der vorliegenden Arbeit wird aus
folgenden Grinden trotzdem die im Manual des Famildentifikations-Tests (Remschmidt
& Mattejat, 1999) empfohlene Pearson-Korrelationrwendet. Nach eingehender
Uberprufung des Datensatzes wurden keine falschiiegativen Korrelationen gefunden.
AulBerdem liegen fur die Auswertung mit der Kongmmethode keine
Interpretationsrichtlinien vor.

Da viele statistische Verfahren eine Normalveutsgl der abhangigen Variablen
voraussetzen, wurde die Verteilung der Identifixasiwerte genauer untersucht. Die mit
Excel berechneten Pearson-Korrelationskoeffiziemtaren nicht normalverteilt Sie wurden
daher mit der Fisher's Z-Transformation transfomrveurden. Dabei trat folgendes Problem,

auf: einige Korrelationskoeffizienten nahmen den akken Wert von 1 an.
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Korrelationskoeffizienten von exakt 1 konnen abiehntransformiert werden, weil dann in
der Berechnungsformel eine Division durch Null &tis In Anlehnung an Bortz (1999)
wurden die wenigen im Datensatz vorhandenen Kdimelskoeffizienten mit Wert 1 auf den
nachst moglichen kleineren Wert, der transformigerden konnte herabgesetzt, also auf
0.995. Aufgrund dieser geringfliigigen Veranderungeerden keine Unterschiede der
Ergebnisse erwartet.

Fur die statistischen Analysen wurden die FisherZ-transformierten
Korrelationskoeffizienten ins Standard-Software-€taBPSS (Version 11.0 fur Mac OS X)
exportiert und die Verteilung der Identifikationgweemittels Q-Q-Plots, Histogrammen und
den deskriptiven Massen Exzess (Kurtosis) und $hfgkewness) untersucht. AuRerdem
wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test zur statistischémtersuchung der Normalverteilung
durchgefihrt. Das Ergebnis zeigte, dass alle Iflkeationswerte normalverteilt waren.

Einzelne grobe Ausreil3er konnen die Ergebnisststsaher Analysen wesentlich
beeinflussen. Daher wurde Uberpruft, ob unter dentlfikationswerten univariate Ausreil3er
vorlagen. Daflr wurden die Fisher's Z-transfornmeartldentifikationswerte mit der Z-
Transformation standardisiert und Werte grol3eBaeldscht.

Die Stichproben, die in der vorliegenden Arbeitgiehen werden, sind unterschiedlich
grof3. Dies kann bei Verletzung der Varianzhomogéresonders schnell zu Verzerrungen
der Ergebnisse fiihren. Deshalb wurde fir jede apbéanvariable die gruppenspezifischen
Varianzen berechnet, um diese anschlieRend mitdanazu vergleichen. Lediglich bei zweli
abhangigen Variablen (reale und ideale Identifdkkatides Vaters mit dem Kind)
unterschieden sich die Varianzen um mehr als démoF8&, weshalb fir diese neben dem
parametrischen Verfahren auch der non-parametrigGhuskal-Wallis-Test durchgefuhrt
wurde. Da sich die Ergebnisse der beiden Verfahreimt unterschieden, wird im Folgenden
nur noch auf das parametrische Verfahren eingegange

Die Analyse der Missings wurde getrennt fur dieri®ealer Kinder, der Mutter und
Vater durchgefuhrt. Bei allen Variablen fehlten vgem als 5% der Daten, weswegen eine

genauere Betrachtung der fehlenden Werte nichhdefdhrt wurde.

3.2.2. Untersuchungsdesign und statistische Analyse

Die vorliegende Studie untersucht, ob sich die ftifigationsbeziehungen der drei
Untersuchungsgruppen voneinander unterscheiden Guppenunterschiede bezuglich der
familiaren Identifikation wurden in einem ersten h8t mit einer Zweifaktoriellen
Varianzanalyse mit unabhéngigen Stichproben Ub&rddie Gruppenzugehdrigkeit und das

Geschlecht der Kinder sind die unabhéngigen VaalDer Faktor Gruppenzugehdérigkeit ist
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dreistufig: Familien mit einem Kind mit einer Stégu mit Trennungsangst, Familien mit

einem gesunden Kind und Familien mit einem Kinds da einer anderen Angststorung
leidet. Die =zu untersuchenden Hypothesen bezieham slle auf den Faktor
Gruppenzugehorigkeit, der Faktor Geschlecht wirdiglech in das Untersuchungsdesign
aufgenommen, um den Einfluss des Geschlechts aaif Idkntifikation der einzelnen
Familienmitglieder zu kontrollieren. Hinsichtlichesl Geschlechts werden jedoch keine
spezifischen Effekte erwartet. Die Ergebnisse deeifaktoriellen Varianzanalyse wurden
dann mit den Ergebnissen einer einfaktoriellen &@manalyse mit lediglich dem Faktor
Gruppe verglichen. Da die Ergebnisse der beidendifimahicht unterschiedlich waren, wird
im Folgenden das einfachere Modell dargestellt.

Frihere Studien zur Identifikation zeigen, dass Ildientifikation mit den Eltern im
Jugendalter tendenziell abnimmt (Remschmidt & Matte1999). Aus diesem Grund wurden
in einem zweiten Schritt Korrelationen zwischen dalter der Kinder und den abhangigen
Variablen berechnet. Die Ergebnisse der VarianyaealWwurden anschlielend mit den
Ergebnissen einer Kovarianzanalyse mit der Kovégidiiter verglichen. Fur keine Variable
ergaben sich bedeutsame Korrelationen. Die Kovaaiaalyse ergab zudem im Vergleich
zum varianzanalytischen Design keinen zusatzlicBedarungswert. Um ein einfacheres
statistisches Modell anwenden zu kdnnen, wurderdddmeAlter nicht kontrolliert.

Der bisherige Forschungsstand lie3 die Aufstellentgseitiger Hypothesen nicht zu.
Aufgrund der grof3en Anzahl durchgefiihrter Kontrastel der damit verbundenea-
Kumulierungen wurde bei allen Mittelwertsvergleinohedas Signifikanzniveau nach
Bonferroni verschérft. Da die Stichprobengréf3en lein waren, wurden die post-hoc
Mittelwerte nicht Uber die gewichteten, sondern rilage ungewichteten Mittelwerte
berechnet (Tabachnick & Fidell, 2001; Diehl & Senibiel, 2002). Anschliel3end wurde der
im Output dargestellte Standardfehler nach Bort®99) in die Standardabweichung
umgewandelt. Anhand von Standardabweichung und eMitrt wurde flr jeden
Einzelkontrast die Effektstark€6hen’s d nach Keppel und Wickens (2004) berechnet.

4. Ergebnisse

Dieses Kapitel beginnt mit einer Beschreibung dé&chprobe. Daran schlief3t sich die
Darstellung der Ergebnisse an. Dabei ist zu beachtdass zur einfacheren und
Ubersichtlicheren  Darstellung  der  Ergebnisse  alleishdf's  Z-Werte in
Korrelationskoeffizienten nach Pearson zuriick fi@ensert wurden. Die Pearson-
Korrelationskoeffizienten wurden anhand der Formalen Bortz (1999), die

Standardabweichung mittels der Formel von Wittind iolle (1970) rick transformiert. Der
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Wertebereich von Pearson-Korrelationskoeffizientegt zwischen 1 und -1. Im Abschnitt

Familien-ldentifikationstest - Aufbawurde bereits erwahnt, dass die Durchfiihrung dés F
erst mit Kindern ab acht Jahren erfolgen kann. ¥@amilien liegen lediglich die Daten der
Eltern vor, da das Kind jinger als acht Jahre alt. Wie folgende Stichprobenbeschreibung
sowie die Beschreibung der psychischen ErkrankurdgnKinder beziehen sich auf die
Gesamtstichprobe von 148 Familien. Bei der Darstgllder Ergebnisse wird lediglich ein

abweichender Stichprobenumfang vermerkt.

4.1. Stichprobenbeschreibung
4.1.1. Soziodemographische Angaben
Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 80 Madched¥@4und 68 Jungen (45.9%) und ihren
Eltern zusammen. Das Durchschnittsalter der Kirmdragt 9.29 Jahren (SD = 2.46), die
Altersspanne liegt zwischen 4.9 und 14.7 Jahreid. Kihder sind Schweizer (79.1%), 30
stammen aus einem europdaischen Land (20.3%). Die2dkl der Eltern ist verheiratet oder
lebt in einer festen Partnerschaft (79.1%), 14.28d geschieden oder getrennt, 4.1% sind
ledig, allein stehend oder verwitwet.

Tabelle 21 zeigt eine Ubersicht tiber die soziodgaghischen Angaben getrennt fir

die drei Untersuchungsgruppen.
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Tabelle 21
Soziodemographische Angaben zur Gesamtstichpgetrennt nach Gruppenzugehorigkeit aufgefihrt

Trennungsangstgruppe Klinische Kontrollgruppe Gesunde Kontrollgruppe

(n=80) (n=137) (n=31)
Alter des KindedM (SD) 8.85 (2.5) 9.78 (2.3) 9.52 (2.5)
Anzahl Jungen (%) 38 (47.5%) 14 (37.8%) 16 (51.6%)
Anzahl Madchen (%) 42 (52.5%) 23 (62.2%) 15 (48.4%)
Nationalitat Schweiz (%) 68 (85%) 30 (81.1%) 20 (64.5%)
europaisches Land (%) 12 (15%) 7 (18.9%) 11 (35.5%)
verheiratet/feste Partnerschaft (%) 68 (85%) 28 (75.7%) 21 (67.7%)
Familienstand geschieden/getrennt (%) 9 (11.3%) 6 (16.2%) 6 (19.4%)
ledig/allein stehend/verwitwet (%) 3 (3.8%) 3 (8.1%) 4 (12.9%)
hdchster Schulabschlussobligatorische Schulzeit (%) 3 (3.8%) 1 (2.7%) 1 (3.2%)
Mutter Berufslehre/-schule (%) 51 (63.7%) 20 (54.1%) 10 (32.3%)
Matur/Berufsmatur (%) 4 (5%) 2 (5.4%) 7 (22.6%)
Héhere Fach-/Berufsausbildung (%) 15 (18.8%) 11 (29.7%) 7 (22.6%)
Universitatsabschluss (%) 7 (8.8%) 3 (8.1%) 6 (19.4%)
hdchster Schulabschlusskein Schulabschluss (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Vater obligatorische Schulzeit (%) 2 (3.5%) 0 (0%) 0 (0%)
Berufslehre/-schule (%) 18 (31.6%) 10 (37%) 3 (17.6%)
Matur/Berufsmatur (%) 7 (12.2%) 4 (14.8%) 3 (17.6%)
Hoéhere Fach-/Berufsausbildung (%) 21 (36.8%) 7 (25.9%) 5 (29.4%)
Universitatsabschluss (%) 9 (15.8%) 6 (22.2%) 6 (35.3%)

AnmerkungerM = Mittelwert; SD = Standardabweichung;= Anzahl Versuchspersonen
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Mittels  einfaktorieller ~ Varianzanalyse und  Chiquattiest wurde fur alle
soziodemographischen Variablen Uberprift, ob sicle drei Gruppen signifikant
unterscheiden. Ein signifikanter Gruppenunterschiledet sich nur fir den Schulabschluss
der Mutter €2 [2, n = 146] = 10.531p = .005). Der Anteil der Mitter mit einem héheren
Schulabschluss (Matur bzw. Berufsmatur, hoéhere +attzaw. Berufsausbildung,
Universitatsabschluss) liegt in der Klinischen Kotgruppe bei 43%, in der Gesunden
Kontrollgruppe bei 65% und in der Trennungsangsigeubei 31%. Beziglich der anderen
soziodemographischen Variablen wurden keine sigmten Gruppenunterschiede

festgestellt.

4.1.2. Psychische Stoérungen

Wie bereits erwahnt wurden die an der TAFF-Stueli@@éhmenden Familien aufgrund der im
Kinder-DIPS gestellten Diagnosen in eine der dretddsuchungsgruppen eingeteilt, sofern
sie die Aufnahmekriterien erfillten. Die Trennunggstgruppe setzt sich aus 80 Familien
zusammen (54%), die Gesunde Kontrollgruppe aus 31%) und die Klinische

Kontrollgruppe aus 37 Familien (25%). Tabelle 22gzeine Ubersicht ber die in der

Klinischen Kontrollgruppe vorliegenden primaren ghasen der Kinder.

Tabelle 22
Priméare Diagnosen der klinischen Kontrollkinder%£r87)
Sozialphobie (DSM-IV-TR) oder Stérung mit sozialer

Angstlichkeit des Kindesalters (ICD-10) (%) 18 (49%)
Generalisierte Angststdrung (%) 5 (14%)
Spezifische Phobie (%) 12 (32%)
Panikstérung mit Agoraphobie (%) 2 (5%)
Agoraphobie ohne Panikstérung (%) 1 (3%)
Zwangstorung (%) 2 (5%)

Anmerkung Drei Kinder wiesen zwei Angststérungen als prienar
Diagnosen auf, welche beide in der Tabelle aufgefgind. Bei zwei
Kindern wurde zudem eine Stérung mit oppositiomellErotzverhalten als
zweite priméare Diagnose vergeben.

In der Trennungsangstgruppe wiesen 53 der 80 Ki(@&¥) eine oder mehrere komorbide
Stérungen auf, wobei Angststorungen am haufigstahagen (45%). Daneben zeigten die
trennungsangstlichen Kinder komorbide Schlafstéenn@%), externalisierende Stdrungen
(8%), Ticstorungen (4%), Enuresis (1%) und affektstorungen (1%). In der Klinischen
Kontrollgruppe wiesen 15 der 37 Kinder (41%) einemirbide Storung auf. Neben

! Dieser Gruppenunterschied wurde mittels FishersacExTest mit der PC-Version von SPSS (12.0.1)
gerechnet.
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Angststorungen, welche auch in dieser Gruppe diefiggien komorbiden Stérungen
darstellten (16%), wurden zusatzlich Schlafstorengél1%), Ticstérungen (5%),
externalisierende Stérungen (3%), und affektive8tgen (3%) diagnostiziert.

4.2. Ergebnisse zur familiaren Identifikation
4.2.1. Reale Identifikation
In Abbildung 17 sind die Korrelationem-Werte und die Effektstarkénfir die reale

Identifikation fur die einzelnen Familienmitgliedgargestellt.

ﬁjj

Abbildung 17 Reale Identifikation. Dargestellt sind Pearson+K@ationskoeffizienten

Kinder mit Trennungsangst identifizierten sich amngsten mit ihrer Mutten\® = .47;SD
= .42), gefolgt von den Kindern der klinischen Katigruppe M = .54;SD = .38) und den
gesunden KindernM = .71; SD = 27). Der Haupteffekt der Gruppenunterschiede war
signifikant F(2,86) = 3.45,p = .04). Die Einzelvergleiche wiesen darauf hinsgdaler
Vergleich zwischen Trennungsangst- und gesundetrligruppe signifikant istg{ = .03).

2 Cohen'sd
3 Pearson-Korrelations-Koeffizienten
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Fur diesen Vergleich ergab sich eine mittlere Bftltke (| = .48). Die Effektstarke fur den
Vergleich zwischen Trennungsangst- und klinischentikollgruppe war kleind = .17).

Die Ergebnisse fur die reale Identifikation mit damter sehen &hnlich aus. Kinder mit
Trennungsangst wiesen die niedrigste reale Idkatitin mit ihrem Vater auf| = .37;SD =
.45), gefolgt von den Kindern mit anderen Angststggen M = .54; SD = .36) und den
gesunden KinderrM = .66;SD = .29). Der Haupteffekt der Gruppenunterschiededenoch
signifikant F(2,82) = 4.50p = .01). Die Einzelvergleiche zeigten einen hodniikanten
Unterschied zwischen Trennungsangst- und gesundatrédigruppe p = .01). Fir diesen
Vergleich ergab sich eine mittlere Effektstarlde X .47). Kein signifikanter Unterschied
konnte fur den Vergleich der Trennungsangstgrupmel wer Gruppe mit anderen
Angststdrungen gefunden werden. Die Effektstarkeligsen Vergleich war kleird (= .29).

Mutter von Kindern mit Trennunsgangsyl (= .31; SD = .41) identifizierten sich
genauso wenig wie Miutter der klinischen Kontrollgpe M = .31; SD = .41) mit ihren
Kindern. Mutter gesunder Kinder hingegen identdran sich deutlich starker mit ihren
Kindern M = .70;SD = .24). Sowohl der HaupteffekiE(2,130) = 15.13p < .001) als auch
der Einzelvergleich zwischen den Muttern der Kindet Trennungsangst und den Muttern
der gesunden Kindep(< .001) wurde hoch signifikant. Auch hier zeiger &/ergleich mit
den Miuttern von Kindern mit anderen Angststorung@men signifikanten Unterschied
zwischen diesen beiden Untersuchungsgruppen. Dsprechenden Effektstarken der beiden
Einzelvergleiche waren grof3 bzw. klein.

Vater von Kindern mit Trennungsangd¥l (= .25; SD = .47) identifizierten sich
weniger stark mit ihren Kindern als Véater der ldichen KontrollgruppeM = .35;SD = .44)
und Vater der gesunden Kontrollgrupp® € .62; SD = .31). Sowohl der Haupteffekt
(F(2,97) = 5.58p = .01) als auch der Einzelvergleich zwischen détekh der Kinder mit
Trennungsangst und den Vatern der gesunden Kimpder.Q05) war hoch signifikant. Auch
fur die Vater von Kindern mit Trennungsangst wubr Vergleich mit den Vatern von
Kindern mit anderen Angststbrungen nicht signifikaDie Effektstarken der beiden
Einzelvergleiche deuteten auf einen grof3en una&reEffekt hin.

Zusammenfassend identifizierten sich alle Familiggieder von Kindern mit
Trennungsangst signifikant bzw. hoch signifikant niger mit den anderen
Familienmitgliedern als die Familien gesunder Kimnde Sie nahmen sich ihren
Familienmitgliedern ~ weniger  &hnlich  wahr.  Fir den eryleich  zwischen
Trennungsangstgruppe und Klinischer Kontrollgruppente fur kein Familienmitglied ein

signifikanter Gruppenunterschied bezlglich derereddentifikation gefunden werden. Die
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Identifikationswerte aller Familienmitglieder derifischen Kontrollgruppe lagen jeweils

zwischen denen der Trennungsangst- und der gesiuderoligruppe.

4.2.2. Ideale Identifikation

Die Korrelationenp-Werte und die Effektstarken fur die ideale Idekéfion sind Abbildung
18 zu entnehmen. Sowohl fir die ideale Identifixatdes Kindes mit der Mutter als auch mit
dem Vater identifizierten sich die Kinder mit Tremgsangst (Kind mit Muttem = .80;SD
=.18; Kind mit VaterM = .75;SD = .24) leicht weniger stark als die Kinder denldchen
Kontrollgruppe (Kind mit MutterM = .81; SD = .18; Kind mit VaterM = .77;SD = .22)
und die gesunden Kinder (Kind mit Muttéf: = .87;SD = .12; Kind mit VaterM = .83;SD =
.16). Weder fur die ideale Identifikation des Kisdmit der Mutter £(2,86) = 1.62p = .20)
noch fur die ideale Identifikation des Kindes ména Vater F(2,81) = 1.28p = .28) wurde
der Haupteffekt signifikant. Die Effektstarken weesalle auf kleine Effekte hin.

Anders sah das Bild bei den Eltern aus. Mitter #mdern mit Trennungsangst
identifizierten sich in ihrem Idealbild am wenigstmit ihren Kindern 1 = .20; SD = .52),
gefolgt von Muttern von Kindern mit anderen Angstshgen ¥ = .25; SD = .50) und
Muttern von gesunden KinderM(= .76;SD = .22). Der HaupteffektH(2,133) = 24.51p <
.001) und der Kontrast fur den Vergleich zwischen duttern der Trennungsangst- und den
Muttern der gesunden Kontroligruppe € .001) wurden hoch signifikant. Die Effektstarke
deutete auf einen grol3en Effekt hin.

Fur die Vater ergab sich ein &hnliches Muster. Adah Vater von Kindern mit
Trennungsangst identifizierten sich am wenigstemksmit ihren Kindern 1 = .22; SD =
A7), gefolgt von den Vatern von Kindern mit andefangststorungenM = .32; SD = .45)
und den Vatern der gesunden Kinder£ .67;SD = .28). Sowohl der Haupteffek(2,96) =
7.93,p = .001) als auch der Einzelvergleich zwischen Wétern der Trennungsangst- und
den Vatern der gesunden Kontrollgruppe<(.001) wurde hoch signifikant. Die Effektstarke
deutete auf einen grof3en Effekt hin. Wie auch fig Mlltter wurde fur die Vater der
Vergleich zwischen Trennungsangst- und klinischentkollgruppe nicht signifikant. Die

Effektstarken wiesen auf kleine Effekte hin.
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Abbildung 18ldeale Identifikation. Dargestellt sind Pearsomiétationskoeffizienten.

Zusammenfassend lasst sich fir die ideale Ideatibk Folgendes festhalten. Die
ideale Identifikation von Kindern mit Trennungsangsiterschied sich nicht von der von
Kindern mit anderen Angststorungen oder der gesuKdeler. Jedoch identifizierten sich
Mutter und Vater von Kindern mit Trennungsangsthheignifikant weniger stark mit ihren
Kindern als Eltern der gesunden Kontrollgruppe. ®iechten ihren Kindern im Idealbild
nicht &hnlicher sein oder wiinschten sich auch nadws ihre Kinder im Ideal ihnen ahnlicher
sind. Keine Gruppenunterschiede konnten fur denglémh von Eltern von Kindern mit
Trennungsangst und Eltern von Kindern mit anderagséstérungen in Bezug auf die ideale

Identifikation gefunden werden.

4.2.3. Selbstkongruenz
Abbildung 19 zeigt die Korrelationep;Werte und die Effektstarken fiir die Selbstkongmien

aller Familienmitglieder.
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e [a

Abbildung 19Selbstkongruenz. Dargestellt sind Pearson-Korogiskoeffizienten.

Die Kinder mit Trennungsangd¥i(= .50;SD = .41) zeigten im Vergleich zur klinischenM (
= .59; SD = .36) und zur gesunden Kontrollgruppd & .80; SD = .20) die niedrigste
Selbstkongruenz. Sowohl der Haupteffek&(2,86) = 7.11,p = .001) als auch der
Einzelvergleich zwischen den Kindern mit Trennumgsa und den gesunden Kindep <
.001) wurde hoch signifikant. Kein signifikanter tdrschied wurde zwischen Kindern aus der
Trennungsangstgruppe und Kindern aus der KliniscKemtrollgruppe gefunden. Die
Effektstarken waren von mittlerer bzw. kleiner GeoM3

Bei den Muttern zeigten die Mutter der klinischeonitollgruppe M = .67;SD = .29)
die niedrigste Selbstkongruenz, gefolgt von dent&tiitder Kinder mit TrennungsangM €
.74; SD = .23) und den Miuttern der gesunden Kinddr< .67;SD = .29). Der Haupteffekt
wurde nicht signifikant K(2,132) = 1.31,p = .27). Fur die Vater wurde diesbezuglich
ebenfalls kein signifikanter Unterschied gefunde(2(101) = .78p = .46). Hier zeigten die
Vater der Kinder mit Trennungsang®t € .83; SD = .20) die niedrigste Selbstkongruenz,
gefolgt von den Véatern von Kindern mit anderen Asgigsungeni = .86;SD=.17) und den
Vatern der gesunden KindeM(= .88; SD = .14). Die Effektstarken waren fur alle
Einzelvergleich bzgl. der Selbstkongruenz von Mutiad Vater klein. Zusammenfassend
zeigten Kinder mit Trennungsangst eine hoch sikaifi geringere Zufriedenheit mit ihrem
realen Selbstbild. Fiur die Eltern konnte dies nidthgewiesen werden.
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4.2.4. Zusatzanalysen

Zusatzlich dazu wurden folgende Berechnungen defdhgt. Fur die reale-, die ideale
Identifikation und die Selbstkongruenz wurden Asaly mit der Trennungsangstgruppe, der
gesunden Kontrollgruppe und einer stérungsspeh#isdlinischen Kontrollgruppe, die aus
zwolf Kindern mit Sozialer Phobie bestand, gerethge Ergebnisse waren ahnlich, das
hei3t, dass keine Gruppenunterschiede zwischen niinggangst- und Klinischer
Kontrollgruppe, in diesem Fall Sozialer Phobie Grejpgefunden wurden. Aus der Literatur
geht hervor, dass psychische Erkrankungen der rEieit der kindlichen Identifikation
zusammenhangen (Remschmidt & Mattejat, 1994). Aiesedh Grund sollte in der
vorliegenden Studie zudem untersucht werden, ob d@asmald der elterlichen
Angstlichkeit/Depressivitat einen Einfluss auf tentifikationsmuster der Kinder haben. Fiir
diese Berechnung wurde mit den beiden Fragebdgek-Begst-Inventar (BAI) (Margraf &
Ehlers, 2002) und Beck-Depressions-Inventar (BBPIautzinger, Bailer, Worall & Keller,
1995) ein dimensionaler Ansatz gewdahlt. Da sich dikermeisten Eltern bei beiden
Fragebodgen im Klinisch nicht relevanten Bereichrabhdén, war die Streuung der Daten nicht
grof3 genug, um aussagekraftige Angaben machen rmeko Zudem zeigten sich zwischen
den Identifikationsvariablen und der elterlichen gatlichkeit/Depressivitat keine hohen

Korrelationen, weswegen auf die Berechnung eingrédsionsanalyse verzichtet wurde.

5. Diskussion und Ausblick
Im Folgenden werden zunachst die Ergebnisse deskutin Anschluss daran kritische
Uberlegungen angefiihrt und abschlieRend ein Ausgigeben.

Die vorliegende Teilstudie untersuchte Identifikasmuster in Familien von Kindern mit
einer Stoérung mit Trennungsangst. Der Familienifigationstest wurde eingesetzt, um die
reale und ideale Identifikation sowie die Selbstkoenz der Familienmitglieder zu erheben.
Die Identifikationsmuster dieser Familien wurdert shénen von Familien gesunder Kinder
und von Familien von Kindern mit einer anderen Asgsung verglichen. Erwartet wurde,
dass sich die drei Gruppen in Bezug auf die Idéatibnsmuster voneinander unterscheiden.
Die Ergebnisse der primaren Analyse zur realentifileation zeigten, dass sich die
Familienmitglieder von Kindern mit Trennungsangsemger stark mit den anderen
Familienmitgliedern identifizierten als die Familigesunder Kinder. Sie nahmen sich selbst

weniger ahnlich zu ihren Familienmitgliedern wabre niedrigen realen Identifikationswerte
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kénnen darauf hinweisen, dass Kinder mit Trennumgsa in ihren Familien eine
AuRenseiterrolle einnehmen. Dieser Befund steht Ubereinstimmung zu fritheren
Forschungsarbeiten, die fur Kinder mit AHDS zeigennten, dass diese mehr Unterschiede
zwischen sich und ihren Eltern wahrnehmen und dieken als weniger ahnlich empfinden
als gesunde Kinder (Kappler, 2005). Nach Remschamdt Mattejat (1999) gibt eine hohe,
reale Identifikation ein Gefuhl der Sicherheit ugthbilitat von Familienbeziehungen. Ein
Kind fluhlt sich aufgrund dessen seiner Familie hdgey und empfindet ein Geflihl von
Bindung. Wenn Kinder mit Trennungsangst sich wenmggark mit ihren Eltern identifizieren,
fehlt ihnen im Vergleich mit gesunden Kindern méggérweise dieses Zugehdrigkeitsgefuhl.
Der Eindruck, dass Kinder mit Trennungsangst ienhFamilien eine Sonderrolle einnehmen,
wird durch die Ergebnisse der Eltern von Kinderth ftennungsangst gestitzt. Diese Eltern
nahmen sich im Vergleich zu ihren Kindern, die anee Trennungsangst leiden, als
signifikant weniger ahnlich wahr. Kapplers Stud@nv2005 untersuchte bislang als einzige
andere Arbeit ebenfalls die Identifikationsbeziejem aus Sicht der Eltern. Die Ergebnisse
fur Eltern von Kindern mit ADHS sind den Ergebnisster vorliegenden Teilstudie ahnlich.
Auch die Eltern von Kindern mit ADHS identifiziertesich im Vergleich mit Eltern gesunder
Kinder signifikant weniger stark mit ihren KinderRir die Interpretation der Befunde zur
Analyse der realen Identifikation kbénnen friheresébungsarbeiten hinzugezogen werden,
die auf einen Zusammenhang zwischen geringer re#dentifikation und hohem
psychosozialem Stress hinweisen (Kappler, 2005dden 2005). Die emotionale Stérung
mit Trennungsangst belastet durch ihre relatiof@mptomatik die ganze Familie. Daher
sind die niedrigen realen Identifikationswerte miclir aus der Sicht des Kindes, sondern
auch aus der Sicht der Eltern wenig Giberraschend.

Die sekundaren Analysen zur idealen Identifikatiom Mutter und Vater zeigten fur
den Vergleich zwischen Kindern mit Trennungsang¥indern mit anderen
Angsterkrankungen und gesunden Kindern keine skgmifen Unterschiede. Kinder aller drei
Untersuchungsgruppen mochten ihren Eltern in iNvemschvorstellung sehr ahnlich sein.
Dieser Befund deutet demnach daraufhin, dass Mutted Vater von Kindern mit
Trennungsangst eine ebenso wichtig Vorbildfunktiobhernehmen wie Eltern dies in
gesunden Familien tun. Diese Ergebnisse stehenantr&st zu den Befunden von Kappler
(2005), der zeigen konnte, dass Kinder mit ADHSe gjeringere ideale Identifikation mit
ihrer Mutter aufweisen als gesunde Kinder. Siediggn allerdings die Ergebnisse derselben
Studie zur idealen Identifikation von Kindern miDAS mit ihren Vatern. Werden die

Ergebnisse von Remschmidt und Mattejat (1999) Iksidbtigt, dass ideale
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Identifikationsmuster von Kindern mit externaligaden Stérungen héher sind als die von
Kindern mit internalisierenden Storungen, sindEligebnisse dieser Studie bestatigend.

Interessanterweise wurde fur die ideale Identiidcatder Mutter und Véater von
Kindern mit Trennungsangst ein signifikanter Untbied im Vergleich mit Eltern von
Kindern mit anderen Angststérungen und Eltern gdsurKinder entdeckt. Eltern von
Kindern mit Trennungsangst nahmen sich ihren Kindecht nur weniger &hnlich wahr, sie
wiinschten sich auch keine starkere Ahnlichkeittmen Kindern. Hierfir konnen mehrere
Erklarungen hinzugezogen werden. Eltern von KindaeitnTrennungsangst kdnnten nicht nur
in Bezug auf ihr Kind, sondern allgemein hohe Etwagen an andere und sich stellen. Wenn
dies der Fall ware, mussten sie allerdings audtirige Selbstkongruenzwerte aufweisen, was
die Ergebnisse der dritten Analyse widerlegen. Aleern, auch die Eltern von Kindern mit
Trennungsangst zeigten eine hohe Ubereinstimmurigcken Real- und Idealselbstbild und
schienen zufrieden mit ihrem Realselbstbild zu ,sela es den Erwartungen ihrer
Idealvorstellung in hohem Masse zu entspricht. Bypothese zu den hohen Erwartungen ist
daher nicht haltbar. Eine andere Erklarung fur miedrige, elterliche ideale Identifikation
koénnte sein, dass die Eltern ihre Kinder ablehAdlerdings zeigen die Ergebnisse der dritten
Teilstudie dieser Dissertation eine hohe Kohasierszhen den Eltern und ihrem Kind mit
Trennungsangst und weisen daher nicht in diese tiigh Niedrige ideale
Identifikationswerte der Eltern kbnnten auch ateréthe Reaktion auf die kindliche Stérung
verstanden werden. Wenn Eltern sich bewusst werdass ihr Kind aufgrund seiner
Angsterkrankung im Alltag beeintrachtigt ist undarkt darunter leidet, kbnnten sie sich
wunschen, ihrem Kind nicht &hnlich zu sein. Diednigen idealen Identifikationswerte der
Eltern kdnnen daher zur Stabilisierung von niedrigealen Identifikationsmustern in der
Familie und dem Modell von Remschmidt und Matteja©999f entsprechend zur
Aufrechterhaltung der Angsterkrankung beitragenesPi Ergebnisse machen daher die
Notwendigkeit des Einbezugs der Eltern in eine pstlerapeutische Behandlung des Kindes
deutlich.

Die dritte Analyse untersuchte die Selbstkongruelez Familienmitglieder. Die
Ergebnisse der Kinder stehen in Einklang mit and&@schungsarbeiten, die fur Kinder mit
ADHS zeigen konnte, dass diese niedrigere Selbgtkemzwerte aufweisen als gesunde
Kinder (Kappler, 2005). Remschmidt and Mattejat9@Psehen ein mittleres Niveau an
Selbstkongruenz als forderlich fur die gesunde kiwng eines Kindes, wahrend zu hohe

* Das Modell wurde ausfihrlich im AbschnBedeutung der Identifikation fir die psychischevicitlung von

Kindernvorgestellt.
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und zu niedrige Selbstkongruenzwerte auf eine psgioh Erkrankung hinweisen kdnnen.
Dementsprechend lberraschen die niedrigen Sellggtkemzwerte der Kinder, die an einer
Trennungsangst leiden, nicht.

Keine Analyse fand einen Hinweis auf ein stérungggsches Identifikationsmuster.
Der Vergleich zwischen Familien von Kindern mit fineingsangst und Familien von
Kindern mit anderen Angststorungen ergab fur k&agable signifikante Unterschiede. Fur
alle Variablen mit Ausnahme der realen Identifi@atider Mutter mit dem Kind und der
Selbstkongruenz der Miutter waren die Werte der kamivon Kindern mit anderen
Angststorungen weniger hoch aber vergleichbar raited von Familien mit Kindern mit
Trennungsangst. Dies deutet darauf hin, dass dientiftkkationsmuster fur alle
Angsterkrankungen &hnlich, aber von unterschiedficimtensitat sind. Diese Ergebnisse
bestétigen frihere Befunde, bei denen im Vergleigh nicht-klinischen Kontrollgruppen
Kinder mit irgendeiner psychischen Erkrankung (Képp2005; Remschmidt & Mattejat,
1999) und Kinder mit ADHS (Kappler, 2005) niedrigerldentifikations- und
Selbstkongruenzwerte aufweisen. Aulerdem bestasigedie Befunde von Treptrop (1997,
zitiert in Remschmidt & Mattejat, 1999; S. 45), @amen negativen Zusammenhang zwischen
der realen Identifikation und der Depressivitat Wandern fand. Daher scheinen Kinder mit
irgendeiner psychischen Erkrankung &hnliche Mustbegl. Identifikation und
Selbstkongruenz zu zeigen.
Die Befunde der vorliegenden Teilstudie kbnnen nude Bezug auf den Zusammenhang
zwischen niedriger ldentifikation und psychischeesGndheit wie er im Modell von
Remschmidt und Mattejat postuliert und im AbschBitdeutung der Identifikation fur die
psychische Entwicklung von Kindees Theorieteils dieser Teilstudie erwahnt wurde,
betrachtet werden. Remschmidt and Mattejat gehem davon aus, dass eine niedrige
Identifikation mit eingeschrankter Gesundheit engeét. Die Befunde dieser Studie
bestatigen diese Vermutung. Des Weiteren stellenesien Zusammenhang zwischen der
emotionalen Storung mit Trennungsangst und fameiliddentifikation fest. Daran kdnnen
sich zwei unterschiedliche Interpretationen ans@dn. Zum einen konnen Kinder mit
Trennungsangst eine Vulnerabilitat fir eine psyaiesErkrankung als Folge von niedriger
Selbstkongruenz und niedrigerer familiarer Idekdifion erworben haben. In diesem Fall
trigen familiare Identifikationsmuster zur Entwighkb einer Trennungsangst bei. Zum
anderen ist denkbar, dass die Trennungsangst uad ddmit verbunden familiaren
Belastungen zu diesen spezifischen ldentifikatiarstern gefihrt haben. Dies wirde eine

wichtige Information fur die Mechanismen der Autiegrhaltung dieses Storungsbilds sein.
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Aufgrund des Querschnittsuntersuchungsdesigns kain entschieden, welche der beiden
Interpretationsmadglichkeiten Vorzug zu geben ise Brgebnisse weisen jedoch eindrtcklich
darauf hin, dass diese spezifischen Identifikatoumster mit der Trennungsangst assoziiert
sind. Dies ist ein wichtiger und notwendiger Sdhrizur Identifizierung kausaler
Zusammenhange (Kraemer, 1997). Zukinftige Forscdarbgiten sollten auf dieser
Grundlage untersuchen, ob diese ldentifikationsarustner Trennungsangst vorausgehen
und das Risiko, eine solche Stoérung zu entwickelhphen. Wenn dies der Fall ist, kann in
Langsschnittstudien Uberpruft werden, ob diesetifileationsmuster veranderbar sind und zu
einer Reduktion der Inzidenz der Stérung mit Tremgsangst fuhren. Die Familien der
vorliegenden Studie nehmen an einer Langsschrdtestieil, die genau dies zum Ziel hat.
Deren Ergebnisse werden einen weiteren, wichtigeitrdd) zu einer kausalen Interpretation

des Zusammenhangs zwischen Identifikation und Tnegsangst leisten.
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IV. Studie 3: Familienstruktur

1. Theorie

1.1. Das Konzept der Familienstruktur nach Minuchin

Minuchin entwickelte 1974 das Konzept der Familisrgur (Minuchin, 1990). Familien
werden darin als offene, soziale Systeme definggten Struktur mit dem Konstrukt der
Grenze oundary beschrieben werden kann. Unterschieden werdenpigitsonale Grenzen
von Subsystemsgrenzen. Wahrend sich interpers@raezen auf zwei Familienmitglieder
beziehen, nehmen Subsystemgrenzen Bezug auf diergr&cinheit des Subsystems. Beide
Arten der Grenzen regulieren die physische und iemaie Nahe und Distanz zwischen
Familienmitgliedern. Mit Hilfe von Grenzen wird zueinen tber den Ein- oder Ausschluss
eines Familienmitglieds in ein Subsystem bestim#Aum anderen wird tber die Grenzen
entschieden, auf welche Art sich ein Familienméglian einem Subsystem beteiligen kann.
Grenzen konnen starr, klar oder diffus sein. Inifhing 20 ist das von Minuchin vorgelegte
Kontinuum der Grenzen dargestellt. Die Art der Gembeeinflusst die Funktionalitat und
die erfolgreiche Anpassung einer Familie an siativgernde Anforderungen. Klare Grenzen
ermoglichen sowohl Intimitat als auch Autonomie,swaichtige Voraussetzungen fir die
Funktionalitdt einer Familie sind. Wenn in einernfige klare Grenzen zwischen den
Familienmitgliedern und nach auf3en vorhanden skahn jedes Familienmitglied ohne
Einmischung agieren und gleichzeitig in Kontakt oh#n anderen Familienmitgliedern sein.
Weisen Familien Ubermalig starre intrafamiliale r@en auf, spricht Minuchin von
losgelosten disengageyl Familien. Die Familienmitglieder kénnen zwar awim
funktionieren, die Kommunikation untereinander ghst sich jedoch schwierig. Die
Familienmitglieder nehmen ihre Familie als wenidenstiitzend wahr und berichten Gber ein
geringes Zugehorigkeitsgefuhl. In verstrickteenrheshed Familien hingegen ist das
Zugehdrigkeitsgefuhl stark ausgepragt. Die Fammtiiglieder differenzieren wenig zwischen
sich und den anderen Familienmitgliedern. Dies diat Eingrenzung der Autonomie der
einzelnen Familienmitglieder zur Folge. Verstrickkamilien zeichnen sich zudem durch
starke Kommunikation und wechselseitige Anteilnahuméereinander aus. Diese Familien

schaffen sich ihren eigenen Mikrokosmos.
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Grenzen

Abbildung 20Das Konzept der Grenzen nach Minuchin

Die Klarheit der Grenzen wird nach Minuchin durcie dHierarchieverhaltnisse in
einer Familie bestimmt. Starke Hierarchieuntersthieveisen auf starre Grenzen hin,
wahrend geringe Hierarchieunterschiede mit diffu§menzen einhergehen konnen. Diese
restriktive Kontrolle oder ausgepragte ,Partnerfitimvischen Eltern und Kind sind wenig
forderlich. Far die gesunde Funktionalitit einer miH® sind ausgewogene
Hierarchieverhaltnisse gunstig. Eltern kbnnen, wsientiber ein gewisses Mald an Autoritat
verfigen, Familienregeln einfihren, die Voraussegziir eine gesunde Entwicklung des
Kindes sind. Fir diese komplexe und anspruchsvalfgabe der Kindererziehung muss tber
die Zeitspanne der kindlichen Entwicklung hinwegmer wieder neu eine forderliche
Balance zwischen Schutz und Kontrolle gefunden wmerdDieses flexible Verhaltnis
zwischen Autonomie und Interdependenz ist Voraasset flir die gesunde psychosoziale
Entwicklung jedes Familienmitglieds. Voraussetzumegrflr sind angemessen durchlassige
Grenzen. Dennoch werden verstrickte oder losgeldsenilien von Minuchin nicht
automatisch als dysfunktional betrachtet. Diesetéhde kénnen auch in funktionierenden
Familien auftreten, sind dann aber lediglich vorgeeender Natur. Wenn die Auspragung
von Verstrickung und Loslésung hingegen sehr sistirkind/oder die Familienstrukturen so
starr sind, dass sie nicht mehr an sich veranddomistdnde angepasst werden kdnnen, kann

das ein Hinweis fur die Dysfunktionalitat einer Riensein (Minuchin, 1990).

1.2. Weiterentwicklung des Konzepts

Wood und Talmon (1983) haben Minuchins Konzept@eranze in ihrer Weiterentwicklung
leicht verandert. Sie heben zwei Komponenten degitdeder Grenze, die Minuchin bereits
erwahnte, noch starker hervor. Die N&he beziehh siach Wood und Talmon auf
interpersonelle Grenzen, wahrend mit Hierarchie s§stemgrenzen beschrieben werden
konnen. Verstrickung kann als Kombination von groBihe und niedriger Hierarchie
verstanden werden. Verstrickte Familien weisenrderh sowohl diffuse interpersonelle als
auch diffuse Subsystemgrenzen auf. Eine erstet reghnasentative Studie von Wood (1985)

konnte diese Vermutung nicht bestatigen. Dennotiergenittlerweile Nahe — oder Kohéasion
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— und Hierarchie als zwei der zentralsten Dimeresiorur Beschreibung der Familienstruktur
(Teodoro, 2005; Wentzel & Feldman, 1996). Es liegange Arbeiten vor, die die familiare
Funktionalitat untersuchen und sich auf diese leldinensionen stutzen. Allerdings werden

die Begriffe in der Literatur recht unterschiedlidrwendet.

1.3. Hierarchie

In der Literatur finden sich unterschiedliche Dafonen und Operationalisierungen des
Konstrukts Hierarchie. Hierarchie kann nach Geh(it@08) Autoritat, Entscheidungsmacht,
Dominanz sowie gegenseitige Einflussmaoglichkeiten #amilienmitgliedern umfassen. Die
Hierarchie ist zudem situationsabhangig und kanmgeh Lebensbereich stark variieren.
Teodoro (2005) empfiehlt daher die Erfassung deraichie in mehreren Lebensbereichen,
beispielsweise wer in der Familie bzgl. Geld, Habe#, Schule oder Urlaub die
Entscheidungsmacht hat. Aufgrund der aufgefihrigmv&rigkeiten ist die Inkonsistenz der
Forschungsergebnisse zum Zusammenhang zwischearétier und familiarer Funktionalitét
nicht verwunderlich. Theoretische Annahmen, wie \g@ter oben erwahnt werden, gehen
jedoch Ubereinstimmend davon aus, dass fur die tleunatitét einer Familie klare und nicht
zu starre Hierarchieunterschiede zwischen derrli@nd Kindgeneration gunstig sind. Eine
flexible Anpassung der Hierarchieunterschiede ah serdndernde Lebensumstéande und an
einen sich wandelnden Entwicklungsstand des Kirsiled des Weiteren wichtig (Beavers,
1985; Faber, 2002).

1.4. Kohasion

Der Begriff Kohasion wird in der Literatur Gberetinsmend als Ausdruck fir die emotionale
Néhe oder Bindung zwischen Familienmitgliedern \ardet. Damit wird das Ausmald an
Zuwendung, Zuneigung, Unterstlitzung und Sorge uderanFamilienmitglieder verdeutlicht
(Gehring, 1998; Olson, 1994). Unterschiedliche fAsgsungen gibt es hingegen zum
Zusammenhang zwischen Kohasion und familiarer Fonélitat. Wéahrend weitgehend
Konsens dariiber herrscht, dass eine niedrige Kamasiit Dysfunktionalitéat einhergeht
(Amerikaner, Monks, Wolfe & Thomas, 1994), unteesiden sich die Meinungen bzgl. hoher
Kohasion. Hohe Kohasion wird zum einen synonym Begriff der Verstrickung verwendet.
In diesem Fall ist der Zusammenhang zwischen Kohasind familiarer Funktionalitat
kurvilinear. Bereits Epstein und Mitarbeiter (19§®)stulieren in ihreMc Master Model of
Family Functioning diesen Zusammenhang zwischen der Dimension aféekti

Beziehungsaufnahme und familiares Funktionierens Dakannteste Beispiel hierflr ist
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jedoch dagCircumplex Model of Marital and Family Systemm Olson (1994). Es betrachtet
die Familienstruktur anhand der beiden DimensioKehasion und Anpassungsfahigkeit
bzw. Flexibilitat. Eine mittlere Kohasion wird afanktional und die beiden extreme der
Kohasion, die Verstrickung und Loslosung, als dygkfional beschrieben. Dies konnte
bislang jedoch nicht empirisch belegt werden (Cltficks & Madsen, 1994). Zum anderen
wird in der Literatur die Auffassung vertreten, slagwischen hoher Kohé&sion und
Verstrickung unterschieden werden muss, da es siclzwei unterschiedliche Konstrukte
handelt. Vertreter dieser Auffassung sehen hoheikioh als funktional und Verstrickung als
dysfunktional an. Green und Werner (1996) sind atiddeinung. Sie fuhren die Begriffe
closeness-caregivingind intrusivenessein. Unter closeness-caregivingerstehen sie die
korperliche Zuneigung, emotionale Konsistenz, Waromel Pflege, die zu psychischer
Gesundheit beitragen. Wo hingegen eine sehr gralbe M Kombination mit Einmischung
(intrusiveneskals dysfunktional betrachtet wird, da die Kombio@ eine Einschréankung der
Autonomie und eine mangelnde Differenzierung zwesclich und anderen zur Folge hat.
Ahnlich argumentieren Barber und Buehler (1996)e diwischen Verstrickung als
Einschrankung der Autonomie, psychologischer Kdigroder Einmischung und Kohéasion
als unterstitzender, positiver Interaktion unteegidn. Fir Mattejat (1993) ist das Konstrukt
der Kohasion zunachst wertfrei. Koh&sion kann sdwehtwicklungsfordernde wie
entwicklungshemmende Aspekte umfassen. Entwickkmegsmend konnen beide
Kombinationen der extremen Auspragungen von emalgon Verbundenheit und
individueller Autonomie sein, also sowohl ein gges Mal3 an emotionaler Verbundenheit
und eine zu stark ausgepragte Autonomie als aushgeringes Mafd an individueller
Autonomie und eine zu starke Bindung. Ideal fir ggsunde Entwicklung ist eine relativ
hohe emotionale Verbundenheit in Kombination miheei relativ hohen individuellen
Autonomie.

Vertreter, die von der Unabhangigkeit der Kongeukerstrickung und Kohé&sion
ausgehen, nehmen des Weiteren einen linearen Zusamamgy zwischen Kohasion und
psychologischer Gesundheit an. Familien kbnnen demmicht zu kohasiv sein (Green &
Werner, 1996). Verschiedene Studien konnten Hirevéis den empirischen Beleg dieser
Vermutung liefern. Eine Arbeit von Cooper, Grotevamd Condon (1983) legte einen
linearen Zusammenhang zwischen Kohésion und pesitantwicklung von Jugendlichen
und Familien nahe. Farrell & Barnes (1993) zeigtiass eine hohere familiare Kohasion mit

einer verbesserten Kommunikation zwischen Kindand &ltern verbunden ist. Eine hohe
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familiare Kohéasion scheint psychosozialen Stresseruzieren und delinquentes Verhalten
vorzubeugen (Feldman und Weinberger, 1994).

Zusammenfassend Uberwiegen in der Literatur dmveiise auf einen Zusammenhang
zwischen hoher Kohéasion und familiarer Funktio@lim Vergleich zu hoher Kohéasion und
Dysfunktionalitdt. Dies deutet zudem auf die bereivon Minuchin postulierte
Unabhangigkeit der beiden Konstrukte hohe Koh&sind Verstrickung hin. Verstrickung
wird als mangelnde Selbst-Fremd-Differenzierungstarden und eine sehr grof3e Néhe erst
in Kombination mit fehlender Autonomie als dysfuokil betrachtet. Die uneinheitliche
Verwendung der Begriffe in der Literatur erschwgedoch die Interpretation der
Forschungsarbeiten zum Zusammenhang zwischen pshem Stérungen und verstrickten

Familienbeziehungen und stellt die Aussagekraalgedener Ergebnisse in Frage.

1.5. Aktueller Forschungsstand zur Familienstruktur

1.5.1. Instrumente zur Erfassung der Familienstruktir

Olson und Kollegen (Olson, Sprenkle & Russel, 1%@wickelten digcamily Adaptability
and Cohesion Evaluation ScqEACES). Dieses Instrument zur Erfassung von Karéand
Anpassungsfahigkeit einer Familie ist das am ha&tdiy eingesetzte Verfahren zur
Beschreibung von Familien. Des Weiteren liegenFdimily Environment Scal@~ES; Moos
& Moos, 1974), dieFamily Assessment Devi€EAD; Epstein, Baldwin & Bishop, 1983) so
wie dasFamily Assessment MeasufeAM; Skinner, Steinhauer & Santa-Barbara, 1988) v
Diese drei Instrumente erheben Kohasion und affekfiontrolle bzw. Involviertheit, die eng
mit dem Konstrukt Hierarchie verbunden sind. DemHiansystemtest von Gehring (1998)
erfasst Hierarchie und Kohasion in Familien undthegute psychometrische Eigenschaften.
Zudem verhilft ihm seine einfache Durchflhrbarkait einer breiten Akzeptanz sowohl bei
Anwendern als auch bei Familien. Der Familiensystésmwird in der vorliegenden Studie

verwendet und im Abschnitt Methoden vorgestellt.

1.5.2. Studien zur Erfassung der Familienstruktur unter Verwendung des
Familiensystemtest

Mehrere Forschungsarbeiten weisen darauf hin, klassche und nicht-klinische Probanden
ihre Familienbeziehungen unterschiedlich wahrneh(@dé® Gehring & Marti, 1993; Marti &
Gehring, 1992). Familien mit einem Familienmitgliedhs unter einer klinischen Stérung
leidet, zeigen tendenziell eine niedrigere Kohasiod eine starke oder schwache Hierarchie

als gesunde Familien. Einschrankend muss jedocdaatifhin gewiesen werden, dass diese
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Studien verschiedene Stérungsbilder in einer ldims Gruppe zusammenfassen. Aussagen
Uber Familienstrukturen von Familien mit einem Hanmitglied, das unter einer
spezifischen Stbérung leidet, sind daher nicht nobiglEine explorative Studie von Saile und
Kollegen (Saile, Roding & Friedrich-Loffler, 1998htersuchte die Familienstruktur in sechs
Familien von hyperaktiven Kindern. In einer typisohSituation nahmen sowohl hyperaktive
Kinder als auch deren Eltern ihre Familien eherhalsh kohasiv und niedrig- oder mittel-
hierarchisch wahr. Wahrend eines Konflikts besdtae nur die Kinder ihre
Familienbeziehungen im Durchschnitt als weniger @sdh Fir die Eltern hyperaktiver
Kinder zeigten sich ausgewogene Werte fur niedrigrjttel- und hochkohasiv.
Ubereinstimmend schatzten alle Familienmitgliedare i Familienbeziehungen als niedrig
hierarchisch ein. Dieser Befund steht im Kontrastien Ergebnissen von Gehring und Marti
und kénnte trotz der kleinen Stichprobe als einwils auf ein stérungsspezifisches Muster
gedeutet werden. Susan Bogels erwéahnt in ihremeRe{Bogels & Brechman-Toussaint,
2006) eine unveroffentlichte Studie zur Familienktur von &ngstlichen Kindern. Sie konnte
darin zeigen, dass hoch-angstliche Kinder inre Famh&ufiger als hoch kohasiv und niedrig
hierarchisch bzw. als niedrig oder hochkohésiv mach hierarchisch einschétzten als Kinder
mit mittelstark ausgepragter Angstlichkeit.

Neben dem klinischen Status eines Kindes wurdeschierdene Faktoren identifiziert,
die mdglicherweise einen Einfluss auf die Wahrnehgnder Familienstruktur haben. Einer
dieser Faktoren ist das Alter. Generell wird davamsgegangen, dass sich die
Familienbeziehung im Verlauf der Kindheit und Adsdenz andern (Faber, 2002; Minuchin,
1990). Die Ergebnisse zum Einfluss des Alters aaf\Wahrnehmung von Kohasion und
Hierarchie sind jedoch nicht einheitlich. GehringduMarti konnten in ihren Studien (Gehring
& Marti, 1993; Marti & Gehring, 1992) zeigen, dasgingere Kinder ihre
Familienbeziehungen in einer alltdglichen und ineeiidealen Situation weniger kohasiv
darstellten als altere. In Kontrast dazu stehen Hiigebnisse von Feldman und Gehring
(1988). In ihrer Untersuchung nahm die Gruppe dgeddlichen und jungen Erwachsenen
(M = 18.2 Jahre) ihre Familien als weniger kohagahr als zwei jingere Gruppen (M = 11.9
und 15.1 Jahf® Fir die Hierarchie ergibt sich ein ahnlich umeiitliches Bild. Manche
Studien konnten keinen Zusammenhang zwischen AfidrHierarchie feststellen (Marti &
Gehring, 1992). Feldman und Gehring (1988) fanddéreunehmendem Alter eine Abnahme
der Hierarchie, wohingegen Oswald (2002) einen gidggéigen Zusammenhang nachweisen

konnte. Der Einfluss des Alters auf die Wahrnehmdeg Familienstruktur ist somit noch

! bie Standardabweichungen des Alters werden in dblil&tion nicht erwéahnt.
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nicht eindeutig geklart und sollte daher Gegenstauidinftiger Forschung bleiben. Ebenso
offen ist die Frage nach dem Zusammenhang zwis@escthlecht und Wahrnehmung der
Familienstruktur. In der Untersuchung von gesuntlggendlichen von Wentzel und Feldman
(1996) stellten die weiblichen Jugendlichen ihrenfi@nbeziehungen als kohéasiver dar als
die mannlichen. Fir diese schienen die Machtverisgk im Zusammenhang mit dem
Selbstwertgefiihl bedeutsamer zu sein. Andere Fomg™arbeiten konnten keinen

signifikanten Einfluss des Geschlechts auf die @#teg der Familienstruktur feststellen

(z.B. Feldman & Gehring; Teodoro, 2005). Weitererflassfaktor auf die Wahrnehmung der

Familienstruktur ist der kulturelle Hintergrund. ob®ro verglich die Wahrnehmung von

Schweizer Kinder mit denen von brasilianischen. Brgebnisse weisen darauf hin, dass
Kinder aus Brasilien ihre Familien hierarchischahwehmen als Schweizer Kinder.

2. Herleitung der Fragestellung und der Hypothese

Dem Theorieteil der Gesamtarbeit sind verschiedEa&toren zu entnehmen, die zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Angststérurigeiindes- und Jugendalter beitragen
kénnen. Die Mehrzahl der Studien hierzu betradciitetAngststérungen, weshalb spezifische
Aussagen zum Storungsbild der Trennungsangst mschkiankend maoglich sind. Es wird
allerdings vermutet, dass familiare Faktoren besonhdir die emotionale Stérung mit
Trennungsangst von Einfluss sind. Zum einen ist Hemilie bereits direkt in der

Symptomatik dieses Stérungsbildes beinhaltet. Zndeeen liegen erste Hinweise flir einen
Zusammenhang zwischen einer unsicheren BindungvétforDallaire & Weinraub, 2005)

bzw. einem einmischenden und lUberbehiitenden Ermsistil (Wood, 2006) und der Stérung
mit Trennungsangst vor. Beide Faktoren kdnnen dbeiragen, dass ein Kind ein

eingeschranktes Explorationsverhalten zeigt undeimer Autonomieentwicklung gehemmt
ist. Somit kann ein Zusammenhang zwischen der Tmgsangst und einem Bindungs-
Autonomie-Konflikt bestehen (Rapee, 2001). Das Kambzder Verstrickung ist ebenfalls
durch ein Muster grofRer Nahe und eingeschranktetorumie gekennzeichnet. Diese
Teilstudie mdchte untersuchen, ob Familien von Kmdmit Trennungsangst verstrickte
Familienbeziehungen aufweisen. In der Literaturdwdas Konzept der Verstrickung durch
die Kombination von hoher Kohasion und niedrigeerdichie definiert. Mit Hilfe des

Familiensystemtests (Gehring, 1998) wird untersuoht sich Familien von Kindern mit

Trennungsangst, Familien von Kindern mit anderemgsdstbrungen und Familien von
gesunden Kindern in ihrer Familienstruktur unteesdbn. Der Vergleich mit Familien von

Kindern mit anderen Angsterkrankungen soll zeigem,dieses Muster spezifisch fur das
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Stoérungsbild der Trennungsangst oder bei allen #&t@singen zu finden ist. Es wird
angenommen, dass Familien von Kindern mit Trennamgst  verstrickte
Familienbeziehungen aufweisen. Des weiteren wifdrand eines ersten Hinweises aus der
Literatur (Bbgels & Brechman-Toussaint, 2006) dawewsgegangen, dass Familien von
Kindern mit anderen Angststérungen immer noch Iggufdieses Muster zeigen als Familien
von gesunden Kindern. Ein weiterer Grund hierfirdee Annahme, dass dysfunktionale
Familienbeziehungen haufiger in Familien von psyaibologisch auffalligen Kindern zu
erwarten sind als in Familien gesunder Kinder.

Um ein moglichst umfassendes Bild der Familie Zassen (Gehring & Marti, 2001), wird
die Familienstruktur aus der Sicht von drei Famitngtglieder, der Mutter, dem Vater und
des Kindes und in drei verschiedenen SituationkaleEm.

Folgende Hypothese soll fir jedes Familienmitgliewl jede Situation gelten und in dieser

Teilstudie untersucht werden:

Die Kombination von hoher Kohéasion und niedriger efdrchie tritt in de
Trennungsangstgruppe signifikant haufiger auf alsder Klinischen und der Gesunden
Kontrollgruppe. Diese Kombination tritt in der Kisthen Kontrollgruppe immer nogh

signifikant haufiger auf als in der Gesunden Koligrappe.

3. Methode
Im Folgenden wird das in dieser Teilstudie verwéaddessinstrument vorgestellt sowie die

Datenaufbereitung und die verwendeten statistiséimatysen erlautert.

3.1. Erhebungsinstrument: Der Familiensystemtest (&ST)

3.1.1. Aufbau

Der Familiensystemtest (FAST) wurde in den 1980a&hnreh von Thomas M. Gehring
entwickelt. Er dient zur Erfassung der Familienstno aus der subjektiven Sicht der
Familienmitglieder. Er erhebt daher nicht den Anospr objektiv zu sein oder zu den
normativen Verfahren im Sinne der klassischen Testie zu gehdren (Gehring, 1998),
sondern versteht sich als standardisiertes Skuwigtiahren. Der FAST wurde auf der Basis
der Familiensystemtheorie entwickelt und erfassthdson und Hierarchie als zentrale
Dimensionen der Familienstruktur auf Gesamtfamiliemd Subsystemebene. Der Autor
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definiert Kohasion als emotionale Bindung zwisclk@milienmitgliedern und versteht unter
Hierarchie die Verteilung von Autoritdt und Entsicheagsmacht in der Familie sowie die
gegenseitigen Einflussmdglichkeiten von Familiegiretlern. Fir die Durchfihrung des
FAST werden weibliche und mannliche Holzfiguren auiem 9 x 9 Felder umfassenden
quadratischen Brett positioniert. Die Kohasion widdirch die Distanz zwischen den
Holzfiguren und die Hierarchie mit unterschiedllobhen zylindrischen Holzklétzchen (1.5, 3
und 4.5 cm) dargestellt. Die Familienstruktur wird drei unterschiedlichen Situationen
erhoben. Die Typische Repréasentation erhebt dieiliemimeziehungen in einer typisch
alltaglichen Situation. Die Ideale Repréasentatiartsgricht der Wunschvorstellung des
Probanden und die Konfliktreprasentation stellt &amilienbeziehungen wahrend eines
Streits dar. Der FAST kann mit Kindern ab sechgelahm Einzel- oder Gruppensetting

durchgeflihrt werden.

3.1.2. Psychometrische Eigenschaften

Gehring und Mitarbeiter untersuchten die psychois@tien Eigenschaften des FAST
zwischen 1985 und 1988 in Kalifornien an einer [girobe von 598 nicht-klinischen Kindern
und Jugendlichen im Alter von elf bis 21 Jahren weden Eltern (Gehring, 1998). Im
Folgenden werden die Befunde fur die Ebene der Gamilie und nicht fur die
Dyadenebene dargestellt, da letztere fiur die \gehele Teilstudie nicht relevant ist.

Die Ergebnisse zeigten sowohl fir die Eltern (108).als auch fiur die Kinder und
Jugendlichen (r = .16) in der Typischen Reprasemadass die Dimensionen Kohéasion und
Hierarchie nahezu unabhéngig waren (Gehring, 1998&ch Gehring und Feldman (1988)
konnte dies auch fur die Ideale und KonfliktreprdaBon gezeigt werden. Diese Studie
umfasste eine Teilstichprobe von 137 jingeren (Ml4 Jahre, Range: 10.8 bis 12.7 Jahre)
und 130 altere Jugendliche (M = 16.2, Range: 14s118.1 Jahrd. Konvergenz- und
Diskriminanzvaliditat wurden utber die Vergleiche &ibskalen Kohéasion und Kontrolle der
Family Environment Scal@-ES; Moos & Moos, 1974) erfasst, die Uber gutelpsmetrische
Eigenschaften verfigen (Benninghoven, Cierpka &nias, 2003). Des Weiteren wurde der
Vergleich mit derFamily Adaptability and Cohesion Evaluation Sc@ACES IlI; Olson,
Portner & Lavee, 1985) untersucht. Die Skalen d&CES Il erwiesen sich jedoch als nicht
voneinander unabhangige Dimensionen und konnterit $suh Aussage der Autoren nicht als
externes Kriterium zur Validierung verwendet werdBre Konvergenzvaliditat, die tber den

Vergleich mit dem FES erfasst wurde, war fur dieh&sion (jingere Jugendliche: r = .43,

% Die Standardabweichungen sind in der Publikatiehtréangegeben.
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altere Jugendliche: r = .57) hoher als fir die &tiehie (jungere Jugendliche: r = .20; altere
Jugendliche: r = .30). Als mogliche Erklarung hierfkann die klarere Definition der
Kohasion herangezogen werden. Der FAST ist eineréidegetechnik, wahrend die FES ein
Papier-und-Bleistift-Test ist. Dieser Unterschieahk des Weiteren als mdgliche Erklarung
fur die moderaten Korrelationen angefiihrt werdeie. Diskriminanzvaliditat wurde tGber den
Vergleich der konzeptuell unterschiedlichen Dimensn von FAST und FES bestimmt,
beispielsweise FAST Hierarchie und FES Kohasiom &innte lediglich fir die &lteren
Jugendlichen nachgewiesen werden. Fir die Reliatsiestung wurden von den 130 alteren
Jugendlichen nur 28 bericksichtigt. Die Untersughaeigte eine zufrieden stellende Test-
Retest-Reliabilitat von einer Woche in der Typistieprasentation fur beide Altersgruppen.
Die Variabilitat war dabei fir die alteren Jugend&n (r = .87 fur Kohasion und r = . 83 flr
Hierarchie) geringer als fur die jingeren (r = f6BBKohasion und Hierarchie). Die Werte fur
die Ideale und die Konfliktreprasentation lagensohien r = .54 und r = .86

Zusammenfassend ist die Reliabilitat des FASTgatszu betrachten. Die Validitat ist
weniger gut, entspricht jedoch der Validitat deidba gangigen Verfahren FACES und FES.
Der FAST ist hiermit ein hinreichend Uberpriftessttoment zur Erfassung der
Familienstruktur (Teodoro, 2005).

3.1.3. Auswertung

Grundsatzlich liegen zwei verschiedene Auswerturggsoden fir den FAST vor. Eine

heuristisch-holistische Auswertungsmethode, dieenegeometrischen Kriterien auch den
Gestaltaspekt der Reprasentation bericksichtigtdies kategoriale Auswertung (Teodoro,

2005). Um einzuschatzen, ob die Familie niedrigtehbder hoch kohasiv ist, wird hierbei

ein Quadrat von 3x3 Feldern auf das Brett gelegfinBen sich alle Figuren in unmittelbar

benachbarten Feldern, entspricht dies einer hodidteen Familienstruktur. Bei einer

mittleren Kohasion stehen alle Figuren innerhalb 83 Felder Quadrats, wahrend bei einer
tiefen Koh&sion eine oder mehrere Figuren aufRerhdd#ls Quadrats stehen. Die

unterschiedlichen H6hen zwischen Eltern- und Kifigeren werden zur Bestimmung der

familiaren Hierarchie herangezogen. Eine niedragdrchische Familie zeichnet sich dadurch
aus, dass zwischen dem weniger machtigen Elterotedl dem machtigsten Kind kein

Unterschied in der Hohe liegt oder eine Kindfiguihbr ist als eine Elternfigur. Wenn

zwischen dem weniger méchtigen Elternteil und déchtigsten Kindfigur ein Unterschied

3 In der Publikation wird nicht ersichtlich, welche éite sich auf welche Altersgruppe und welche
Untersuchungsebene beziehen.
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von einem oder zwei Kldtzchen besteht, weist didseae mittel hierarchische Familie hin.
Eine hohe Hierarchie wird durch einen Unterschied drei oder mehr Kl6tzchen definiert.
Durch Kombinationen von verschiedenen Kohasionst Hierarchieauspragungen werden
folgende drei Beziehungsstrukturtypen definierfabaiert, labil-balanciert und unbalanciert.
Zugrunde liegende theoretische Uberlegungen fiirkdiegoriale Auswertung werden im
Manual nicht ersichtlich.

Die arithmetische Auswertungsmethode verwendetBarechnung der Kohasion die
mathematische Formel(x; — %)? + (1 — W)>. X1, Y1 sowie % und Yy sind hierbei die
Koordinaten zweier Figuren. Das Pythagoras-Theomeird als Standardmafd fur die
Berechnung der Distanz zwischen zwei Punkten daeadTeodoro, 2005). Um einen
linearen Kohéasionswert zu erhalten, wird der beametdh Abstand anschlielend von 12
subtrahiert. Der Minimalwert der Kohéasion jeder Bgaliegt damit bei 0.7, wahrend der
Maximalwert bei 11 liegt. Die Familienkohasion wirdurch die Bestimmung des
Durchschnitts aller Dyadendistanzen berechnet.Hdgarchie wird Gber den Vergleich der
Hohen zwischen zwei Figuren ermittelt. Ein Untersdhvon O deutet auf gleichwertige
Beziehungen zwischen zwei Familienmitgliedern hirwahrend Werte > 0
Hierarchieunterschiede widerspiegeln. Der Durchgthker Hierarchiewerte aller Dyaden ist
die familiare Hierarchie.

Teodoro (2005) hat in seiner Arbeit beide Auswegimethoden genau betrachtet. Er
kommt zu dem Schluss, dass der kategorialen uniinatischen Auswertung teilweise
unterschiedliche Konzepte zugrunde liegen. Die \éedung beider Methoden kann sogar zu
unterschiedlichen Ergebnissen fiihren. Der direkdeghéich beider Methoden zeigte zudem,
dass die bei der kategorialen Methode verwendetiasskn nicht trennscharf sind. Eine
mittel-kohasive Familie konnte beispielsweise eing@edrigeren Kohasionswert in der
arithmetischen Berechnung aufweisen als eine mjeklohésive Familie. Teodoro (2005)
beméngelt, dass die kategoriale Auswertung furemsshaftliche Arbeiten einer zu starken
Vereinfachung der Familiendarstellung entsprichd azndem mathematische Kriterien nicht
erfullt. Seiner Empfehlung zur Verwendung der amigtischen Auswertung in empirischen
Studien wird in dieser Teilstudie Rechnung getrad@ie Einschrankung der Untersuchung
einer gerichteten Hypothese aufgrund der fehler@enOff-Werte fur niedrig, mittel oder

hoch kohasive bzw. hierarchische Familien wird dab&auf genommen.
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3.2. Datenaufbereitung und statistische Datenanalgs

Zur arithmetischen Auswertung des FAST liegt einenknerzielle Software vor, die jedoch
Mangel aufweist (Teodoro, 2005). Daher wurde figsdi Teilstudie eine spezifische Excel-
Datei zur Berechnung von Kohasion und Hierarchghrder arithmetischen Methode erstellt.
Zunachst wurden die Rohdaten in diese Excel-Datayjegeben und die Kohasion und
Hierarchie fir jede Dyade berechnet. Anschliel3emndden tber die Mittelwerte tber alle
Dyaden hinweg die familiare Kohasion und Hierarchrenittelt. Dabei wurden folgende
Verwandtschaftsbeziehungen bertcksichtigt: Vateruttét, Indexkind, Geschwister,
Grosseltern, neuer Partner der Eltern. In einemeneni Schritt wurde die korrekte Eingabe
von 10% der Daten uberprift. Da die Fehlerratengen als 5% war, wurde auf die
Uberpriifung aller Daten sowie auf eine doppelteeBeingabe verzichtet. Trotzdem wurden
in Excel verschiedene Checks eingebaut, um allerDatf unmogliche Werte zu prifen. Zur
eigentlichen Datenanalyse wurden die berechnetemilifsen Kohésions- und
Hierarchiewerte zusammen mit den soziodemographmséngaben und den Diagnosen der
Kinder in das Standard-Software-Programm SPSSfliBMac OS X exportiert.

Wie im Theorieteil dieser Arbeit dargestellt, sollKohasion und Hierarchie aufgrund
theoretischer Uberlegungen nicht separat, sondemblkiert betrachtet werden. Ziel ist es,
die Verstrickung als spezifisches Muster dieser idlden zu untersuchen. Mit der
kategorialen Auswertung ist die Untersuchung demKimation durch die Klassifizierung der
Familien in verschiedene Familienstrukturtypen redglBei der arithmetischen Auswertung
liegen hingegen keine Richtwerte vor, wann eine ikamiedrig, mittel oder hoch kohasiv
bzw. hierarchisch ist. Durch die Kategorisierung ddervallskalierten Daten geht zwar
Préazision verloren, da nicht mehr die tatsachlicMesswerten verwendet werden, sie ist
jedoch Voraussetzung fur die Betrachtung der Komtimn von hochkohasiv und niedrig
hierarchisch. AuRerdem wurde sie herangezogenieddaiteilung der Daten schief war, was
zur Folge hat, dass der Verlust der Prazision adochernachlassigen ist. In der vorliegenden
Arbeit wurden daher die Gruppen mittels Mediansplitniedrig und hoch kohasiv bzw.
hierarchisch eingeteilt. In  Anschluss daran wurdévierfeldertafeln fir jede
Untersuchungsgruppe und jede Situation aufgesBalispielsweise stellt die Vierfeldertafel
der Kinder der Trennungsangstgruppe zur Familiekgir in einer typischen Situation dar,
wie viele Kinder mit Trennungsangst ihre Familida hoch koh&siv — hoch hierarchisch,
hoch kohasiv — niedrig hierarchisch, niedrig hienéssch — niedrig kohasiv und niedrig
kohéasiv — hoch hierarchisch wahrnehmen. Wie bemitSheorieteil erwahnt, liegt der Fokus

in der vorliegenden Arbeit auf dem Feld hoch kohéasiniedrig hierarchisch. Daher wurde
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zur Vorbereitung des statistischen Modells eineenbinare Variable ,verstrickt* versus
~nicht verstrickt” aufgestellt. Die drei Felder Hodkohasiv — hoch hierarchisch, niedrig
koh&siv — niedrig hierarchisch und niedrig kohasivioch hierarchisch der Vierfeldertafel
wurden zur Auspragung ,nicht verstrickt* zusammedagst, das Feld hoch koh&siv — niedrig
hierarchisch entsprach der Auspragung ,verstricktit Analyse von Gruppenunterschieden
bzgl. der Haufigkeiten der Familienstruktur “verdtt wurde dann eine logistische
Regression gerechnet. Mit diesem statistischen NModed die Chance ¢dd9 fur das
Eintreten eines bestimmten Zustandes, im vorliegend-all die Chance fir das
Vorhandensein  verstrickter, also hoch kohasiver umndedrig hierarchischer
Familienstrukturen, betrachtet. In dieser Studi# demnach festgestellt werden, ob die
Zugehorigkeit zu einer der drei Untersuchungsgroppdie Chance verstrickte
Familienbeziehungen aufzuweisen, erhoht, verringster nicht beeinflusst. Wie im
AbschnittHerleitung der Fragestellung und der Hypotheseahnt wird von einem linearen
Zusammenhang ausgegangen, dass das Muster véestriBlamilienbeziehungen am
haufigsten in Familien von Kindern mit Trennungssthgm zweithaufigsten in Familien von
Kindern mit anderen Angststérungen und am wenigktarfig in Familien gesunder Kinder
aufzufinden ist. Aus diesem Grund wurde innerhab bgistischen Regressionsmodells der
lineare Zusammenhang analysiert, um eine lineare odler Zunahme zu tberprifen. Wie
aufBerdem im AbschnitBtudien zur Erfassung der Familienstruktur unterivendung des
Familientest dargestellt, wurden in einigen Studien signifilkantAlter- und
Geschlechtereffekte bei der Darstellung der Fanstimktur gefunden. Daher wurde
zusatzlich uberprift, ob die Variablen Alter unds@aecht einen Einfluss auf die Chance,
hoch kohasive und niedrig hierarchische Familierdiemgen zu zeigen, haben. Diese beiden
Variablen wurden jeweils in einem zusatzlichen Istigchen Regressionsmodell als

Kovariablen eingebaut.

4. Ergebnisse

Dieses Kapitel beginnt mit einer Beschreibung dé&chprobe. Daran schliel3t sich die
Darstellung der Ergebnisse an. Im AbschRamiliensystemtesvurde bereits erwahnt, dass
die Durchfiihrung des FAST mit jungeren Kinder s@ng sein kann. Mit 15 Kindern unter 8
Jahren aus der vorliegenden Stichprobe konnte at miurchgefihrt werden. Von diesen
Familien liegen jedoch die Daten der Eltern vore Rilgende Stichprobenbeschreibung sowie

die Beschreibung der psychischen Erkrankungen derdef beziehen sich auf die
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Gesamtstichprobe von 125 Familien. Bei der Darstgllder Ergebnisse wird lediglich ein

abweichender Stichprobenumfang vermerkt.

4.1. Stichprobenbeschreibung
4.1.1. Soziodemographische Angaben
Die Gesamtstichprobe setzt sich aus 67 Madche®¥93und 58 Jungen (46.4%) und ihren
Eltern zusammen. Das Durchschnittsalter der Kiroktragt 9.33 Jahren (SD = 2.48), die
Altersspanne liegt zwischen 5 und 14.7 Jahren. Hid@ler sind Schweizer (81.6%), 21
stammen aus einem europdaischen Land (16.8%). Die2dkl der Eltern ist verheiratet oder
lebt in einer festen Partnerschaft (81.6%), 12.886l geschieden oder getrennt, 4% sind
ledig, allein stehend oder verwitwet.

Tabelle 23 zeigt eine Ubersicht Uber die soziodgaghischen Angaben getrennt fir

die drei Untersuchungsgruppen.
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Tabelle 23

Soziodemographische Angaben zur Gesamtstichpretrengt nach Gruppenzugehdrigkeit aufgefuhrt

Trennungsangstgruppe  Klinische Kontrollgruppe Gesunde Kontrollgruppe
(n=71) (n=25) (n=29)
Alter des Kindedv (SD) 8.83 (2.3) 10.03 (2.6) 9.95 (2.5)
Anzahl Jungen (%) 33 (46.5%) 10 (40%) 15 (51.7%)
Anzahl Madchen (%) 38 (53.5%) 15 (60%) 14 (48.3%)
Nationalitat Schweiz (%) 61 (85.9%) 18 (72%) 23 (79.3%)
europdisches Land (%) 10 (14.1%) 7 (28%) 6 (20.7%)
Familienstand verheiratet/feste Partnerschatft (%) 61 (85.9%) 20 (80%) 21 (72.4%)
geschieden/getrennt (%) 8 (11.3%) 3 (12%) 5 (17.2%)
ledig/alleinstehend/verwitwet (%) 2 (2.8%) 2 (8%) 3 (10.4%)
hdchster Schulabschlussobligatorische Schulzeit (%) 2 (2.8%) 1 (4%) 0 (0%)
Mutter Berufslehre/-schule (%) 48 (63.7%) 13 (52%) 11 (37.9%)
Matur/Berufsmatur (%) 4 (5.6%) 2 (8%) 6 (20.7%)
Hohere Fach-/Berufsausbildung (%) 10 (14.1%) 7 (28%) 6 (20.7%)
Universitatsabschluss (%) 7 (9.8%) 2 (8%) 6 (20.7%)
hdchster Schulabschlusskein Schulabschluss (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Vater obligatorische Schulzeit (%) 2 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Berufslehre/-schule (%) 16 (29.6%) 5 (27.8%) 3 (25%)
Matur/Berufsmatur (%) 9 (16.7%) 3 (16.7%) 3 (25%)
Hohere Fach-/Berufsausbildung (%) 18 (33.3%) 4 (22.2%) 3 (25%)
Universitatsabschluss (%) 9 (16.7%) 6 (33.3%) 3 (25%)

AnmerkungerM = Mittelwert; SD = Standardabweichung;= Anzahl Versuchspersonen

125



arfilienstruktur

Eine einfaktorielle Varianzanalyse ergab, dass diehdrei Gruppen signifikant in Bezug auf
das Alter unterscheider[2,122] = 3.482,p = .34), wobei das Durchschnittsalter in der
Trennungsangstgruppe am niedrigsten war (siehell€21). Allerdings zeigen die Gruppen,
wie in Abbildung 21 ersichtlich, deutliche Uberlapgen im Altersbereich.

Alter Kind

[ I I
Trennungsangstgruppe  Klinische Kontrollgruppe  Gesunde Kontrollgruppe

Gruppenzugehirigkeit

Abbildung 21 Verteilung des Alters der Kinder in den drei Ustehungsgruppen.

Bezuglich der anderen soziodemographischen Vanabhurden keine signifikanten

Gruppenunterschiede festgestellt.

4.1.2. Psychische Storungen
Wie bereits im Theorieteil der vorliegenden Arbgit Abschnitt Einteilung in die drei

Untersuchungsgruppeerwéhnt, wurden die an der TAFF-Studie teilnehneen&amilien
aufgrund der im Kinder-DIPS gestellten Diagnosereime der drei Untersuchungsgruppen
eingeteilt, sofern sie die Aufnahmekriterien etiil. Die Trennungsangstgruppe setzt sich
aus 71 Familien zusammen (57%), die Gesunde Kdgruppe aus 29 (23%) und die
Klinische Kontrollgruppe aus 25 Familien (20%). b 24 zeigt eine Ubersicht iiber die in

der Klinischen Kontrollgruppe vorliegenden primai@iagnosen der Kinder.
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Tabelle 24

Priméare Diagnosen der klinischen Kontrollkinder%r25)

Panikstérung mit Agoraphobie (%) 2 (T%)
Spezifische Phobie (%) 9 (34%)
Sozialphobie (DSM-IV-TR) oder Stérung mit sozialer

Angstlichkeit des Kindesalters (ICD-10) (%) 12 (45%)
Generalisierte Angststdrung (%) 2 (7T%)
Zwangsstorung (%) 2 (T%)

Anmerkung Zwei Kinder wiesen zwei Angststdrungen als prienar
Diagnosen auf, welche beide in der Tabelle aufgeféimd. Bei einem
Kind wurde zudem eine Stdrung mit oppositionellemotZverhalten als
zweite priméare Diagnose vergeben.

In der Trennungsangstgruppe weisen 34 der 71 Ki(#&%) eine oder mehrere komorbide
Stérungen auf, wobei Angststérungen am haufigstatiegen (69%). Daneben zeigen die
trennungsangstlichen Kinder komorbide Schlafstoean(il1%), externalisierende Stérungen
(10%), Ticstorungen (6%), Enuresis (2%) und affektStorungen (2%). In der Klinischen
Kontrollgruppe weisen acht der 25 Kinder (32%) ekmmorbide Stérung auf. Neben
Angststorungen, welche auch in dieser Gruppe diefiggien komorbiden Stérungen
darstellen (47%), wurden zusatzlich Schlafstorungé0%), Ticstérungen (12%),

externalisierende Stbérungen (7%), Enuresis (7%) uwffektive Storungen (7%)

diagnostiziert.

4.2. Ergebnisse zur Familienstruktur

In der Literatur fehlen spezifische Studien zur prdgiung von Verstrickung in Familien von

Kindern mit Angststérung. Es liegen lediglich Arte#i vor, die darauf hinweisen, dass sich
klinische und nicht-klinische Familien in ihrer @tur unterscheiden. Aufgrund der oben
aufgefiihrten theoretischen Uberlegungen und eims®re Hinweises einer Studie wurde
dennoch eine gerichtete Hypothese aufgestellt.
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Deskriptive Ergebnisse zur Familienstruktur aus derSicht des Kindes

In den Tabellen 25 sind die deskriptiven Statistilzeir Familienstruktur aus der Sicht des
Kindes dargestellt.

Tabelle 25
Verteilung typische Reprasentation aus der SielstKindes (%)

Kohasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 22.0 20.8 28.0 32.2 20.8 16.0
Hoch 22.0 29.2 40.0 23.7 29.2 16.0

AnmerkungeM.A =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.

Es wird deutlich, dass die Kinder mit Trennungsarigsjede Reprasentation am haufigsten
verstrickte Familienbeziehungen angeben. Mit eifgozentsatz zwischen 29.3% und 34.5%
je nach Repréasentation nimmt rund ein Drittel derdér mit Trennungsangst seine Familien
als hoch kohésiv und niedrig hierarchisch war. Tlab¢ ist zudem zu entnehmen, dass der
vermutete lineare Zusammenhang in der Typischem&Reptation gegeben ist, da 20.8% der
Kinder mit anderen Angststorungen ihre Familienvasstrickt erleben, gefolgt von 16% der
gesunden Kindern. Anders verhélt es sich bzgl.ldealen und der Konfliktreprasentation
(Tabelle 26 und 27). In der Wunschdarstellung urdthnend eines Streits nehmen mehr
gesunde Kinder (24% bzw. 29.2%) als Kinder mit eiaederen Angststérung (20.8 bzw.
18.2%) ihre Familien als verstrickt wahr.

Tabelle 26
Verteilung ideale Reprasentation aus der Sicktkiades (%)

Kohéasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 19.0 29.2 32.0 29.3 20.8 24.0
Hoch 259 29.2 28.0 259 20.8 16.0

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.
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Tabelle 27
Verteilung Konfliktreprasentation aus der SicbsKindes (%)

Kohésion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 9.1 273 333 345 182 29.2
Hoch 32.7 273 29.2 23.6 273 83

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.

Deskriptive Ergebnisse zur Familienstruktur aus derSicht der Mutter

Die Ergebnisse aus der Sicht der Mutter sind ddrellen 28, 29 und 30 zu entnehmen. Die
Befunde fir die typische Reprasentation zeigens dis Mutter von Kindern mit anderen

Angststdrungen ihre Familienbeziehungen mit einepzéhtsatz von 33.3% am héaufigsten
als hoch kohasiv und niedrig hierarchisch wahrnehn2®.0% der Mutter von Kindern mit

Trennungsangst und 28.6% der Mutter von gesundedédfin stellen ihre Familienstruktur als
verstrickt dar. Die Befunde der idealen Situatieigen, dass 30.9% der Mutter von Kindern
mit Trennungsangst ihre Familienbeziehungen alstrekt darstellen im Vergleich zu 37.5%

der Mutter von Kindern mit anderen Angststorungewl 35.7% der Mutter von gesunden

Kindern.
Tabelle 28
Verteilung typische Reprasentation aus der SiehtMutter (%)
Kohéasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 20.3 16.7 214 29.0 33.3 28.6
Hoch 30.4 25.0 25.0 20.3 25.0 25.0

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.
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Tabelle 29
Verteilung ideale Reprasentation aus der Sicht\iatter (%)

Kohésion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 16.2 16.7 21.4 30.9 375 357
Hoch 30.9 20.8 321 74 25.0 10.7

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.

Tabelle 30
Verteilung Konfliktreprasentation aus der Siclkt dMutter (%)

Kohéasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 221 174 25.0 324 21.7 25.0
Hoch 29.4 26.1 28.6 16.2 348 214

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.

Der vermutete lineare Zusammenhang konnte fur doeséen Situationen demnach nicht
nachgewiesen werden. Fur die Konfliktsituation wies jedoch der Fall. Hier schatzten
32.4% der Miutter von Kindern mit Trennungsangse ikRamilienbeziehungen als verstrickt
sein, im Vergleich zu 21.7% der Mutter aus der Kbthen und 25% der Mutter aus der

gesunden Kontrollgruppe.

Deskriptive Ergebnisse zur Familienstruktur aus derSicht des Vaters

Tabelle 31 stellt die Ergebnisse aus der SichM#gers dar. Fir die typische Situation zeigen
Vater gesunder Kinder mit 43.8% am haufigsten dasustbt verstrickter
Familienbeziehungen. Danach folgen die Vater vondrn mit Trennungsangst mit 22.8%

und mit 21.1% die Vater von Kindern mit anderen ststprungen.
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Tabelle 31
Verteilung typische Reprasentation aus der SlelstVaters (%)
Kohéasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 175 31.6 1838 228 21.1 438
Hoch 28.1 31.6 31.3 316 158 6.3

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.

Tabelle 32
Verteilung ideale Reprasentation aus der Siclst\daters (%)
Kohésion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 175 421 31.3 38.6 15.8 37.5
Hoch 281 26.3 25.0 158 158 6.3

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-

trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.
In der idealen Reprasentation nehmen die Vater Kormdern mit Trennungsangst am
haufigsten verstrickte Familienbeziehungen wahr.688, gefolgt von den Vatern der
gesunden Kinder (37.5%) und den Vatern der Kindéanderen Angststérungen (15.8%). In
einer Konfliktsituation nehmen 21.8% der Véater v&mdern mit Trennungsangst im
Vergleich zu 31.6% der Vater von Kindern mit andefagststorungen und 40% der Vater

der gesunden Kinder ihre Familienbeziehungen vekstvahr.

Tabelle 33
Verteilung Konfliktreprasentation aus der Sichsd/aters (%)
Kohéasion
Hierarchie Niedrig Hoch
TA KK GK TA KK GK
Niedrig 23.6 15.8 333 21.8 31.6 40.0
Hoch 29.1 316 6.7 255 21.1 20.0

AnmerkungenTA =Trennungsangstgruppe, KK = Klinische Kon-
trollgruppe, GK = Gesunde Kontrollgruppe.
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Ergebnisse der logistischen Regression zur Familistruktur
Die Ergebnisse der logistischen Regression firZlesammenhang zwischen Zugehdrigkeit

zu einer Untersuchungsgruppe und verstrickten kambiéziehungen, adjustiert nach Alter

und Geschlecht sind in den Tabellen 34-36 dardestel

Tabelle 34
Ergebnisse logistische Regression aus der SicHtidees

Reprasentation OR CL Cu p
(95%) (95%)

Typisch (n = 108)

Gruppe .63 .35 1.11 .26

Geschlecht 1.33 .55 3.22 .51

Alter .97 .80 1.17 74

Ideal (n=107)

Gruppe .78 .45 1.37 .38

Geschlecht 1.30 .54 3.13 .56

Alter 1.10 91 1.33 31

Konflikt (n=101)

Gruppe .79 .46 1.36 .39

Geschlecht 1.07 .45 2.52 .88

Alter 1.07 .88 1.29 .51

AnmerkungenOR = Odds ratio; CL = untere Konfidenzgrenze; Cbbere Konfidenzgrenze;
p = Signifikanzprifungn = Anzahl Versuchspersonen.

Tabelle 35

Ergebnisse logistische Regression aus der Sichvid&er
Reprasentation M OR CL Cu P

(95%) (95%)

Typisch (n = 122)
Gruppe 1.01 .63 1.64 .96
Geschlecht 1.34 .61 2.95 A7
Alter 1.04 .88 1.22 .66
Ideal (n=122)
Gruppe .79 .50 1.24 .30
Geschlecht 1.00 .48 2.09 .99
Alter 1.07 .92 1.25 .39
Konflikt (n=122)
Gruppe .85 51 1.41 .52
Geschlecht 1.35 .60 3.02 A7
Alter .95 .80 1.12 .53

AnmerkungenOR = Odds ratio; CL = untere Konfidenzgrenze; Cbbere Konfidenzgrenze;
p = Signifikanzprifungn = Anzahl Versuchspersonen.
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Es zeigt sich, dass die Zugehorigkeit zu einer di®i Untersuchungsgruppen fir kein
Familienmitglied in keiner Reprasentation einem#iganten Einfluss auf das Vorhandensein
verstrickter Familienbeziehungen hat. Auch die éeidvariablen Alter und Geschlecht

beeinflussen die Chance, eine verstrickte Famiiigkir aufzuweisen, nicht.

Tabelle 36
Ergebnisse logistische Regression aus der SichYaess

Reprasentation OR CL Cu p
(95%) (95%)

Typisch (n = 92)

Gruppe 1.47 .81 2.67 .30

Geschlecht A7 .18 1.24 15

Alter 1.07 .88 1.30 .46

Ideal (n=92)

Gruppe .84 46 1.51 .55

Geschlecht .57 24 1.36 .20

Alter .97 .81 1.17 .75

Konflikt (n=90)

Gruppe 1.47 .80 2.71 .22

Geschlecht 1.22 A7 3.18 .69

Alter 1.14 .93 1.39 .21

AnmerkungenOR = Odds ratio; CL = untere Konfidenzgrenze; Cbbere Konfidenzgrenze;
p = Signifikanzprifungn = Anzahl Versuchspersonen.

5. Diskussion
Im Folgenden werden zunachst die Ergebnisse deskuind in Anschluss daran kritische

Uberlegungen angefiihrt. AbschlieRend wird ein Aiskldegeben.

5.1. Interpretation der Ergebnisse
Die vorliegende Teilstudie untersuchte, ob in Familvon Kindern mit Trennungsangst
haufiger verstrickte Familienbeziehungen auftregnin Familien von Kindern mit anderen

Angststorungen oder in Familien von gesunden Kimd&ie beriicksichtigt dabei folgende
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wichtige Weiterfihrungen, die Uber bestehende orsgsarbeiten hinausgehen. Erstens
wurde in dieser Studie eine spezifische Angstekang, namlich das Storungsbild der
Trennungsangst, genauer untersucht, um stérungBsplezein besseres Verstandnis der
Trennungsangst zu erlangen. Zweitens wurde die ugeea arithmetische
Auswertungsmethode verwendet. Drittens war die Kiaatibn von Kohasion und Hierarchie
im Zentrum der Betrachtung, um eine Aussage uUbgrKamstrukt der Verstrickung machen
zu konnen. Viertens ging in diese Studie die Watmeng der Eltern und insbesondere der
Vater mit ein, um eine umfassende Beschreibungrdmnilie zu erhalten.

Die Annahme (ber einen spezifischen Zusammenhangiscla@n verstrickten
Familienbeziehungen und einer emotionalen StoruitgTmennungsangst des Kindes stitzt
sich auf Arbeiten und theoretische Ansétze zur teEhtsng und Aufrechterhaltung dieses
Stoérungsbildes. Diese Vermutung konnte in der ggdnden Teilstudie nicht bestétigt
werden. Die statistischen Analysen zeigten GberRdimilienmitglieder und Repréasentationen
hinweg keinen signifikanten Einfluss der Grupperehigigkeit auf das Vorhandensein
verstrickter Familienbeziehungen. Dies steht in tast zu Ergebnissen friheren
Forschungsarbeiten. Wie bereits dem Absciiitidien zur Erfassung der Familienstruktur
unter Verwendung des Familiensystemtastentnehmen war, wiesen Gehring und Marti
(1993) und Marti und Gehring (1992) in ihren Untetsungen auf systematische
Unterschiede in der Familienstruktur zwischen klohien und nicht-klinischen Familien hin.
Dabei muss jedoch berticksichtigt werden, dass disw&rtung in diesen Studien mit der
kategorialen und fur empirische Untersuchungen lamglichen Methode erfolgte.
AulRerdem lasst sich nicht zwingend vom Vergleiathtiklinischer und klinischer Gruppen
auf den Vergleich zwischen Familien von Kindern mrennungsangst bzw. mit anderen
Angsterkrankungen und Familien von gesunden Kindédsartragen. Unterschiede in der
Familienstruktur von Familien mit Kindern mit Trammgsangst und Familien mit gesunden
Kindern waren durchaus auch auf dem Hintergrundedidefunde denkbar. Dies wirde
darauf hinweisen, dass zwischen Familienstruktut psychischer Gesundheit eines Kindes
kein Zusammenhang besteht.

Grundsatzlich konnen auf die Befunde der vorliegen&tudie zwei verschiedene
Interpretationen folgen. Zum einen kann das Feblaers Effekts darauf hinweisen, dass es
keinen Effekt gibt. Dies wirde bedeuten, dass dis #heoretischen und empirisch
uberpruften Uberlegungen zum Stoérungsbild der Twagsangst hervorgegangene Hypothese
falsch ist. Zum anderen kdénnen die Befunde so pnégiert werden, dass aufgrund von

Limitierungen des Studiendesigns oder des verwendbtessinstruments ein vorhandener
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Effekt nicht gefunden wurde. Mégliche Grinde hiergdllen in den folgenden Abschnitten

diskutiert werden.

5.2. Kritische Anmerkungen

5.2.1. Kritische Anmerkungen zur Untersuchung

Bezuglich der vorliegenden Studie missen zwei Rukktisch betrachtet werden, zum einen
die Stichprobe und zum anderen der UntersuchurgsiabEine Generalisierung der
Ergebnisse sollte mit Vorbehalt erfolgen, da digcHpirobe, insbesondere die gesunde
Kontrollgruppe, mdglicherweise nicht reprasentasiv Die teilnehmenden Familien wurden
nicht zufallig aus der Gesamtpopulation ausgewablidern hatten sich freiwillig gemeldet.
Selektionseffekte kénnen so nicht ausgeschlossemenwe AuRerdem konnte damit die
auffallig geringe Varianz insbesondere beziglich idehasion Uber alle Reprasentationen
hinweg erklart werden. Eine geringe Varianz kanmaudfihren, dass kein Effekt gefunden
wird. Ein weiterer Grund fir das Fehlen einer leeiStreuung kann sein, dass die Ergebnisse
tatsachlich Verhaltnisse in der Population abbildemes wirde bedeuten, dass die familiare
Kohasion generell eher hoch und die familidre Hidree generell eher niedrig ist. Ein
anderer Grund fir die geringe Streuung konnten erdez Testergebnisse sein. Der
Selbstbericht mit dem FAST wird in Interaktion natner Diagnostikerin durchgefihrt.
Verfalschungen aufgrund von sozialer Erwinschtiseid denkbar. Hohe Kohasion und
niedrige Hierarchie kdnnten im Alltagsverstandrigwaiinschenswert betrachtet werden. Die
vorliegenden Ergebnisse gleichen den Befunden vawaf (2002). Dort lagen die
Mittelwerte und Standardabweichungen der nichtistinen Stichprobe aus Brasilien in
ahnlichen Bereichen. Dies kénnte darauf hindeuwssss die geringe Varianz in der
vorliegenden Studie weniger auf die Stichprobeaaifsdie anderen Aspekte zurtickzufiihren
ist. Auffallend war des Weiteren die Ahnlichkeit isshen Typischer und Idealer
Reprasentation. Eine mogliche Erklarung hierfurdist standardisierte Testdurchfihrung. Es
wurde immer zunachst die typische, dann die ideatk dann die Konfliktsituation erhoben.
Maoglicherweise hatten die Ergebnisse bei einer aamsierten Durchfihrung der drei
Reprasentationen anders ausgesehen. Des Weiterete ldine zu kleine Power als Erklarung
fur das nicht Auffinden eines vorhandenen Effekisndn. Die tatsédchliche Power wurde
post-hoc berechnet und war gut fur einen mittlared sehr gut fir einen gro3en Effekt (1-
b=.7 und .98). Ein weiterer Aspekt ist die ungleich®tichprobengrof3e. Die

Trennungsangstgruppe war sehr viel groRer alsedgeh anderen Untersuchungsgruppen.
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5.1.2. Kritische Anmerkungen zum Familiensystemtest

Der Familiensystemtest ist ein Verfahren, das inRlaxis aufgrund seiner Akzeptanz sowie
der einfachen und zeitokonomischen Durchfuhrundidangewendet wird. Im Kontrast zu
Fragebogenverfahren ermdglicht er durch das D&esteler Familienbeziehungen mit Hilfe
der Figuren und dem Brett eine ganzheitliche Auwssiersetzung mit der eigenen
Familienstruktur. Aufgrund dessen kann er bei Kindeder fremdsprachigen Menschen, die
Uber wenig Sprachkenntnis verfigen und Muhe halzamrhalte sprachlich darzustellen,
gut eingesetzt werden. Allerdings muss bei den &rdén ein gewisses Mald an
Abstraktionsféahigkeit vorhanden sein (Gehring, )9@8es mag auch einer der Griinde daftr
sein, dass in der vorliegenden Teilstudie die Diilmtung mit Kinder unter sechs Jahren
entgegen der Angaben im Manual manchmal nicht rolbglvar. Der FAST musste bei
einigen jungeren Kindern abgebrochen werden, we# such nach mehreren
Erklarungsversuchen die Instruktion nicht verstandaswald (2002) berichtet in ihrer Studie
von ahnlichen Verstandnisschwierigkeiten bei dercbfiihrung des FAST bei jungeren
Kindern. Andere Verstandnisschwierigkeiten konrdenh fur dltere Probanden aufgrund der
Dimensionen Kohasion und Hierarchie bestanden hahi@m bereits im Abschnitoh&sion
und Hierarchieerwahnt, wird in der Literatur die Eindeutigkeitrd@egriffe Kohasion und
Hierarchie in Frage gestellt. Dem wurde zwar vensuach Teodoros (2005) Empfehlungen
durch eine standardisierte und ausfuhrliche Instvak die verschiedene Facetten der
Begriffe umfasst, entgegenzuwirken, dennoch kanchtniausgeschlossen werden, dass
unterschiedliche Definitionen der Konstrukte dier®ellung der Familienstruktur tber alle
Probanden hinweg beeinflusst haben kdnnte. Einea§eng Uber die Bedeutung der beiden
Konstrukte kénnte eventuell dazu aufschlussreich. $8ne weitere Anmerkung betrifft die
Darstellung der Kohasion mit dem FAST. Sie wird lmgich zweier Familienmitglieder
dargestellt, wobei nicht ersichtlich wird, wie vigldes Familienmitglied zur Kohé&sion in
dieser Familienbeziehung beitragt (Teodoro, 20B8)spielsweise kann sich ein Kind seiner
Mutter als sehr nahe empfinden, die Mutter ihm géber aber sehr distanziert sein. Dies
lasst sich mit dem FAST nicht darstellen, entwesied Kind und Mutter gleich hoch oder
niedrig kohasiv aufzustellen. Weiter ist kritisalzamerken, dass aufgrund der geometrischen
Konzeption des FAST eine gleich hohe Kohasion zwéscdrei Familienmitgliedern nicht
dargestellt werden kann. Gehring (1998) berichitatzin, dass damit das Problem der sozialen
Erwinschtheit eingeschrankt wird, da nicht alle Hammitglieder als sehr hoch kohé&siv
dargestellt werden kénnen. Eine Verfalschung dersteung ist dennoch mdoglich, wenn

drei Familienbeziehungen tatsachlich gleich nahd.shufgrund der im Abschnitt Hierarchie
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erwahnten Schwierigkeiten beziglich einer eindemti@perationalisierung des Konstrukts
der Hierarchie wurden in Anlehnung an Teodoro (204i6 Instruktionen so standardisiert,

dass die Hierarchie in unterschiedlichen Facetteaben wurde. Daher wurde allerdings von
den Probanden verlangt, dass sie bei unterschiedlielierarchien in den unterschiedlichen
Bereichen einen Durchschnittswert bilden solltencidies kann zu Schwierigkeiten geftihrt
haben. Bezuglich der Instruktion ist des Weitenenuanerken, dass in Anlehnung an Gehring
(1998) die einfuhrende Bemerkung standardisiertda@fMomentaufnahme der Darstellung
der Familienbeziehungen hinwies. Dies mag widexdgith zur Anleitung, ein typisches

Bild der Familien darzustellen, aufgefasst werd&lherdings zeigten sich solche mdgliche
Schwierigkeiten wahrend der Testdurchfihrung nialgshalb eine Verzerrung aufgrund der
genannten Formulierung als wenig wahrscheinlictiegekann. Die Anmerkungen zeigen
Grenzen eines Testverfahrens auf, das als Kompsomigsschen einem Testverfahren, das
sich an den Guitekriterien der klassischen Testibewrentiert, und einem praxisrelevanten,
anwenderfreundlichen und 6konomischen Testverfalgeten kann. Wie sehr oft in der

psychologischen Diagnostik wird versucht, komplezesammenhénge, in diesem Fall
Familienbeziehungen, auf eine einfache Art und Weisi erfassen. Dies hat beinahe
notwendigerweise Einschrankungen zur Folge. Didegende Arbeit weist auf Méangel beim

Einsatz des FAST in der Forschung hin. Dabei sq#tioch nicht aulRer Acht gelassen
werden, dass der FAST ein auch im klinischen Sgtbireit akzeptiertes Verfahren ist, das
diagnostische und therapierelevante Informatiorrbelen kann. Zudem ist der FAST eines
der wenigen Messinstrumente zur Erfassung von kambiziehungen, das Uberprifte und

angemessene psychometrische Eigenschaften besitzt.

5.3. Schlussfolgerung und Ausblick

Die Analysen zur Familienstruktur von Familien idmdern mit Trennungsangst, Familien
von Kindern mit anderen Angststorungen und Famiien gesunden Kindern zeigten keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Da mogliche liE&f¢edoch aus oben genannten Griinden
nicht ausgeschlossen werden kénnen, mussen didriisge unter Vorbehalt interpretiert
werden. Zukunftige Studien sollten mit veréanderi2esign in diese Richtung weiterforschen.
Wichtige Punkte fir die Replikation dieser Untetawtg sind eine umfassendere und
ausgewogenere Stichprobe, eine noch standardisidtachfihrung und der Einbezug einer
storungsspezifischen Kontrollgruppe. Beispielswdi@ente der Vergleich mit Familien von
Kindern mit externalisierenden Storungen Aufschldasiber geben, ob mdgliche Befunde

fur ein spezifisches Storungsbild gelten oder gahenit psychischen Erkrankungen in

137



arfilienstruktur

Zusammenhang stehen. In der vorliegenden Studiedevutie Familienstruktur auf
Gesamtfamilienebene untersucht. Interessante Rargsfragen ergeben sich auch auf der
Ebene der Subsysteme. Des Weiteren ware es voeiMRrthtwerte wie sie bereits fir die
kategoriale Auswertung vorliegen, in zukinftigerrdetiungsarbeiten auch fur die genauere
arithmetische Auswertungsmethode zu ermitteln, uenBsfunde unterschiedlicher Studien

vergleichen zu kénnen.
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V. Gesamtdiskussion

1. Zusammenfassung und Gesamtinterpretation der Ergponisse der drei Teilstudien

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen ndhss sich Familien von Kindern mit
Trennungsangst in bestimmten familidren Faktorem Familien von Kindern mit anderen
Angststérungen und von Familien gesunder Kinderenscheiden. Interessanterweise
scheinen die Eltern fir Kinder mit Trennungsangsk ebesondere Rolle zu spielen, sie
unterscheiden sich haufiger beziglich der untetsmchVariablen von den beiden
Kontrollgruppen als die Kinder. Die Eltern zeigendiner Trennungssituation spezifisches
Verhalten. Neben den Kindern scheinen auch die eMitind Vater die Situation
beangstigender zu erleben als die Mitter der bekientrollgruppen und die Véater der
klinischen Kontrollgruppe. Mitter von Kindern mitéhnungsangst schauen zudem haufiger
und langer zu ihren Kindern. Die Mitter von Kindenit Trennungsangst versuchen ihr Kind
haufiger, die Vater langer auf die Trennung vorzalten. Diese spezifischen elterlichen
Verhaltensweisen kdnnen die Selbstwirksamkeitsi@ugung und das Explorationsverhalten
des Kindes beeintrdchtigen und mdoglicherweise zuofreghterhaltung bzw. im
Zusammenspiel mit anderen Faktoren zur Auspragumgr drennungsangst beitragen. Die
Ergebnisse der Teilstudie weisen des Weiteren @&#nesignifikanten Zusammenhang
zwischen der Dauer des Blickkontakts beider Elterd der Dauer des Abschieds sowie der
Dauer des emotionalen Coachings der Mutter undDdeler des Abschieds. Zur State-Angst
des Kindes und der Dauer des Blickkontakts undedestionalen Coachings besteht ebenfalls
ein Zusammenhang. Aul3erdem zeigen die Ergebniass,der Blickkontakt der Mutter zum
Kind Pradiktor fur die Dauer des Abschieds und éasotionale Coaching des Vaters
Pradiktor fur die State-Angst des Kindes ist. Aef d@srundlage dieser Ergebnisse kdnnen
zukUnftige Forschungsarbeiten noch genauer unteesiimb ein Zusammenhang zwischen
angstlichem bzw. vorbereitendem elterlichen Ve#dralin Trennungssituationen und einer
kindlichen Trennungsangst besteht und angstlicheshalten in Trennungssituationen Uber
das Modelllernen weitergegeben wird.

Die Ergebnisse der Teilstudie zur Identifikation Familien von Kindern mit
Trennungsangst weisen daraufhin, dass diese Kimdehren Familien eine Sonderrolle
einnehmen. Die Kinder selbst, aber auch die ENemKindern mit Trennungsangst nehmen
sich weniger ahnlich zu anderen Familienmitgliedevahr als Familienmitglieder aus
Familien gesunder Kinder. Auffallend ist, dass Hieern von Kindern mit Trennungsangst
sich dies auch nicht anders in ihrem Wunschbild sgtien. Sie mdchten ihrem Kind nicht
ahnlicher werden oder mdchten nicht, dass ihr Kimten ahnlicher wird. Bezuglich der
Selbstkongruenz berichten Kinder mit Trennungsaiiget weniger Zufriedenheit mit ihrem
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Wunschbild als gesunde Kinder. Anders als fur diedf® zur Eltern-Kind-Interaktion fanden
sich in keiner Analyse der Teilstudie zur famili@rddentifikation Hinweise auf ein
storungsspezifisches ldentifikationsmuster.

Die Analysen zur Familienstruktur von Familien viimdern mit Trennungsangst,
Familien von Kindern mit anderen Angststorungen u#ainilien von gesunden Kindern
zeigten keine signifikanten Gruppenunterschiedeiglgzh verstrickter Familienbeziehungen.
Da mogliche Effekte jedoch aus verschiedenen inTeédstudie bereits diskutierten Griinden
nicht ausgeschlossen werden kénnen, mussen didriisge unter Vorbehalt interpretiert
werden. Zukinftige Studien sollten mit verdnder2esign in diese Richtung weiterforschen.

Die vorliegende Studie zeigt demnach, dass zweidder untersuchten familiaren
Faktoren mit der emotionalen Stérung mit Trennungstassoziiert sind. Spezifische Muster
der Eltern-Kind-Interaktion in einer Trennungssitoa und spezifische familidre
Identifikationsmuster stehen in Zusammenhang meseain Storungsbild. Verstrickte
Familienstrukturen sind jedoch kein Merkmal von Hamn von Kindern mit Trennungsangst.
Damit wurden fur zwei Mechanismen aus dem dregeiii Modell zum Einfluss der Familie
auf die Emotionsregulation und Anpassungsfahiglaites Kindes von Morris, Silk,
Steinberg, Myers und Robinson (2007) Hinweise gdémn Wie bereits ausfihrlich im
Ubergeordneten Theorieteil im Abschridgmiliare, atiologische Faktoredargestellt legt das
Modell zum einen nahe, dass Eltern Gber das Maie#h bzw. den Prozess der Sozialen
Ruckversicherung die Emotionsregulation ihres K:dmeeinflussen. Die Ergebnisse der
Teilstudie zur Eltern-Kind-Interaktion weisen ddrdun, dass Familien von Kindern mit
Trennungsangst in einer storungsspezifisch bedtodnhi Situation spezifisches Verhalten
zeigen. Dadurch dass Mitter in beangstigenden Tregssituationen haufiger und langer zu
ihrem Kind schauen, sie und die Vater eine stark¢ate-Angst aufweisen und versuchen ihr
Kind haufiger bzw. langer auf die Trennung vorzelten, konnten Eltern von Kindern mit
Trennungsangst angstliche Modelle in Trennungssito@n sein. Die Ergebnisse zeigen
zudem, dass Kinder mit Trennungsangst nicht haubder langer soziale Ruckversicherung
aufweisen. Die Befunde deuten jedoch darauf hirgsddinder mit Trennungsangst im
Vergleich zu Kindern mit anderen Angststorungen rodgesunden Kindern in
Trennungssituationen auf andere elterliche Modedifen. Aufgrund der Zusatzanalysen ist
es zudem maglich, einen ersten Hinweis auf eingicte Abfolge zu verdeutlichen. Sowohl
der Blickkontakt der Mutter zum Kind als auch daso&onale Coaching des Vaters, die zur
Vorhersage der Dauer des Abschieds bzw. der StagstAdes Kindes beitragen, erfolgten
vor der Trennung bzw. vor der Erhebung der StatgsnDarauf aufbauend kdnnen

zukinftige Forschungsarbeiten genauer einen kausaéitlichen Zusammenhang und damit
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den Mechanismus des Modelllernens von &ngstlichearhalten in Trennungssituationen
untersuchen. Zum anderen postuliert das Modell Atbeitsgruppe um Morris, dass die
Familie Uber das Familienklima Einfluss auf die Himasregulation des Kindes nehmen
kann. Aspekte dieses Mechanismus wurden mit ddstlidie zur familiaren Identifikation
und der Teilstudie zur Familienstruktur untersudbie Ergebnisse deuten darauf hin, dass
spezifische Muster der familiaren Identifikatiomlgeh nicht der Familienstruktur in Familien
von Kindern mit Trennungsangst zu finden sind. kKinchit Trennungsangst und ihre Eltern
nehmen wenig Ahnlichkeit zwischen dem Kind und sicthr. Die Eltern geben dies auch in
ihrem Wunschbild an. Dies kann einen Einfluss aigf Bamilienbeziehungen bzw. das
Familienklima und somit dem Modell nach auf die Hamsregulation und die
Anpassungsfahigkeit des Kindes sowie auf die Eldiwig einer Angststérung haben.

Des Weiteren wurde im (bergeordneten Theoriete! dbersicht von Bégels und
Brechman-Toussaint (2006) erwahnt, in der vier @eup von familiaren Faktoren
unterschieden werden, die zur Entstehung und Abtieglcaltung von Angststbrungen im
Kindes- und Jugendalter beitragen. Dieser Eintgilaafolge konnte durch die Befunde der
vorliegenden Studie einer der beiden untersuchtspekte derfamilidren Funktionalitét
namlich die familire Identifikation, als mit denié8ingsbild der Trennungsangst assoziiert
bestatigt werden. Fir den familidren Faktor, dedar Teilstudie Eltern-Kind-Interaktion
untersucht wurde und zur Gruppérziehungsstil, Eltern-Kind-Interaktion sowie
Modellverhalten gezéhlt werden kann, konnte ebenfalls ein Zusamarephmit der
Trennungsangst nachgewiesen werden.

In Bezug auf die vorliegenden theoretischen Modetler Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Angststérungen sind die Bd&umlieser Studie eine Bestatigung fur
Modelle, die elterliche Uberinvolviertheit und/odeinen kontrollierender Erziehungsstil als
zentralen Faktor fur die Entstehung von Angststgemn im Kindes- und Jugendalter
(Chorpita & Barlow, 1998; Krohne & Hock, 1991) ksthten. Die Befunde kénnen
maoglicherweise zudem als Hinweis fiir ein spezifeschtiologisches Modell der Stérung mit
Trennungsangst dienen. Wenn auf der Grundlage deiegenden Ergebnisse andere
Forschungsarbeiten nachweisen konnen, dass ElrnKindern mit Trennungsangst das
spezifische Verhalten schon frih in Trennungsdiuah zeigen, konnte dies folgenden
Schluss zulassen. Diese frihen Erfahrungen vorereel Kontrolle konnten dazu fiihren,
dass Trennungssituationen haufig als unkontrobierinterpretiert werden. Dies kann als
Vulnerabilitat eine negative Erwartungshaltung arist einer positiven
Selbstwirksamkeitserwartung von Kindern in Trenrasigiationen fordern und somit
weiteren Einfluss auf die Entwicklung einer Trengs@ngst nehmen. Die Ergebnisse konnen

140-2



Gesamtdiskussion

zudem im Rahmen des Modells von Hudson und Rape@4] interpretiert werden. Das
spezifische elterliche Verhalten in Trennungssituegn kann als Reaktion auf ein &ngstliches
Temperament des Kindes und als beschitzender nmidsehender Erziehungsstil verstanden
werden. Das elterliche emotionale Coaching und hderfige und lange Blickkontakt der
Mutter konnen als Uberinvolviertheit betrachtet eker und die Kontrollwahrnehmung eines
Kindes in Trennungssituationen beeinflussen. Dddisnn die Botschaft vermittelt werden,
dass die Welt ein gefahrlicher Ort ist, vor dem dén beschitzt werden mussen. Das
Zusammenspiel dieser beiden Variablen kann wiedetiln®er Vermeidungsverhalten die
Vulnerabilitdt eines Kindes, vor Trennungssituagiongst zu haben, verstarken.

Die Ergebnisse dieser Studie kénnen zudem als ciédhaltende Mechanismen
interpretiert werden. Da auch die Eltern von Kimdermit Trennungsangst
Trennungssituationen als beéngstigend erleben eiuk [Elternteile ihr Kind speziell auf die
Trennung vorbereiten, kann dies moglicherweise\zenmeidung dieser Situationen fuhren
und damit zur Aufrechterhaltung der Stérung be#ragAuch die Befunde zur familiaren
Identifikation kénnen zum Verstandnis aufrechtadrader Mechanismen herangezogen
werden. Die Eltern nehmen wenig Ahnlichkeit zwisthsgich und ihrem Kind wahr. Sie
mochten dies im Unterschied zum Kind in ihrem Winisid auch nicht verdndern. Somit
verfestigt sich mdéglicherweise die geringe wahrgemzne Ahnlichkeit zwischen Eltern und
Kind und mégliche Veranderungen der Familienbezigien, die einen positiven Einfluss auf
das Storungsverhalten héatten, werden verhindertterUmertcksichtigung der unten
angefuhrten Einschrankungen weisen die Befunde delmnauf eine interaktionelle
Komponente der Trennungsangst und auf die besoiivtdle von Mutter und Vater hin. Da
bislang die meisten der vorliegenden Arbeiten ztioldgie von Angsterkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen weder zwischen den eiereBtorungsbildern differenzieren noch
den Vater in die Untersuchung mit einbeziehen, #enre die Befunde der drei Teilstudien
das Verstandnis der emotionalen Storung mit Tregsamgst. Sie sollten bei der Entwicklung
einer storungsspezifischen psychologischen Behagdhler Stérung mit Trennungsangst

Berucksichtigung finden.

2. Kritische Anmerkungen und Ausblick

Verschiedene theoretische und methodische Schwetdn treten bei Untersuchungen zum
Einfluss der Familie auf die Psychpathologie vomd&rn zu tage. Die fur die vorliegende
Arbeit relevanten sollen im Folgenden diskutiertradem. Familien an sich sind komplexe,
nicht statische Systeme. Sie verandern ihre Struktd ihr Funktionieren f@nctioning
parallel zur Entwicklung ihrer Mitglieder. Um derokaplexitat von Familien Rechnung zu
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tragen, wurden in die vorliegende Studie drei Femrhitglieder eingebunden. Dies ist
positiv hervorzuheben, da sich in vielen anderemefen zu familiaren Faktoren die

Untersuchung auf Kind und Mutter beschrankt (BégelBrechman-Toussaint, 2006) und
viele Informanten zur Problematik eines Kindesretstnswert sind (Kraemer et al., 2003).
Um ein noch umfassenderes Bild familiarer Merkmale erheben, sollte in zukinftigen

Arbeiten auch die Perspektive von GeschwisterkimdeinflieRen. Ebenfalls positiv

anzumerken ist, dass die vorliegende Studie keiaospektive Analyse enthalt.

Retrospektive Analysen atiologischer Bedingungend sbegrenzt, da zuriickliegende
Informationen aus der Erinnerung wiedergegeben evewhd daher mit Unsicherheit behaftet
sind. In der vorliegenden Studie wurden jedochveischiedenen Variablen zeitnah erhoben.
Ein weiterer positiver Punkt bezieht sich auf densk&tz von mehreren durchfiihrenden
Diagnostikerinnen. Sie bekamen fir alle drei Ted#n eine sehr sorgfaltige und
ausfihrliche Anleitung, um mdgliche Unterschiede der Durchfihrung und somit

Versuchsleitereffekte zu kontrollieren.

Als ein Kritikpunkt kdnnte angefuhrt werden, dass aer Verhaltensbeobachtung und
mit dem Familiensystemtest mdglicherweise nicht datirliche Verhalten der Familien
erhoben wurde. Aufgrund der indirekten Erhebung Bamilienbeziehungen mag diese
maogliche Kritik weniger auf den Familienidentifikanstest zutreffen. Im Forschungsprojekt,
in das die vorliegende Arbeit eingebettet war, wunahrend des Telefonscreenings
daraufhin gewiesen, dass erst die Ergebnisse disaenden Diagnostik Aufschluss dartber
geben konnen, ob eine kostenfreie Behandlung immRaldes Forschungsprojekts oder eine
kostenpflichtige Behandlung in der Hochschulambmlamdiziert ist. Dies kann
maoglicherweise die Angaben von Familien in zweilkdeme Richtungen beeinflusst haben.
Kendall und Chansky (1991) fanden beispielsweisaMdise darauf, dass die Uberzeugung,
Diagnostikergebnisse tragen zur Entscheidung liber radgliche Behandlung bei, Familien
dazu veranlasste, starkere Belastungen und Leimimgaben. Zum anderen fihrte Siqueland
(1996) an, dass Eltern und Kinder mit Angsterkraoga@n in einem klinischen Setting
tendenziell versuchen, sich gut darzustellen. Badson und Rapee (2005) weisen in ihrer
Arbeit auch darauf hin, dass sich die Aussagenijndaner unbekannten, klinischen bzw. in
einer gewohnten Umgebung gemacht werden, untedameDies muss bei der Interpretation
der vorliegenden Befunde bertcksichtigt werden.

Zudem ist kritisch auf die kleinen Stichprobengmd®er Teilstudie Eltern-Kind-Interaktion
sowie auf das unausgewogene Design der drei Taeistu hinzuweisen. Die
Trennungsangstgruppe ist fur eine klinische Teitgirobe relativ grof3, wohingegen sowohl
die Klinische als auch die Gesunde Kontrollgruppegleichsweise klein sind. Der Einbezug
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mehrerer Kontrollgruppen ist positiv hervorzuhebea,das Fehlen von Kontrollgruppen in
der Literatur oft bemangelt wird (Gar, Hudson & Rap2005). Die separate Untersuchung
von Familien von Kindern mit Trennungsangst und fiam von Kindern mit anderen
Angststdrungen steht im Zeichen der Bemihungeretigtien Jahre, einzelne Stérungsbilder
spezifisch zu untersuchen. Ein weiterfihrender WM& ware winschenswert.
Beispielsweise sollten in zuklinftigen Forschungsien die Befunde von Kindern mit
Trennungsangst mit einer homogenen anderen AngstgfEigruppe oder mit entfernteren
Stoérungsbildern wie beispielsweise den externaési@en Storungen verglichen werden.
Somit kdénnen Fragen geklart werden, ob moglicheuBdd fur Kinder mit jeglicher
Psychopathologie gelten oder spezifisch fur eimBtgsbild sind.

Neben Familien sind auch Faktoren, die zur Entstghund Aufrechterhaltung von
Angststorungen im Kindes- und Jugendalter beitra@emen, aufgrund der beiden Prinzipien
Aquifinalitat und Multifinalitat komplex (Gar, Hud® & Rapee, 2005). Unterschiedliche
Wege konnen zur gleichen Stérung fuhren und eitirbeger Risikofaktor zur Ausbildung
verschiedener Stérungsbilder beitragen. Dies betléit Studien zu Angststérungen in der
Kindheit, dass sie nicht nur untersuchen mussea,pathogene Faktoren wie beispielsweise
ein frihes Trauma zur Entwicklung einer Erkrankbegragen kénnen, sondern auch warum
diese Faktoren auch bei vielen Kindern vorhanded, silie keine Angststorung entwickeln
und warum ein Kind auch ohne diese Merkmale anrelmgststérung erkranken kann
(Vasey & Lonigan, 2000). AuRerdem muss die Richtuaigchiedener Risikofaktoren geklart
werden (BoOgels & Brechman-Toussaint, 2006). Die rBieg Risiko, Risikofaktor und
Richtung werden in der Literatur oft unprazise wader uneinheitlich benutzt (Kraemer et al.,
2003). Fur eine stérungsspezifische Betrachtungsigen dieser Arbeit vorgenommen wird,
kénnen grundsatzlich zwei Konzepte hinzugezogerdererdie als konkurrierend betrachtet
werden konnen: Der Erklarungsansatz der spezifitsbhechanismen (vgl. Rutter, 1994) und
das Modell der spezifischen Vulnerabilititen (vghgram & Price, 2001). Der
Erklarungsansatz der spezifischen Mechanismen [pr$tudass das Stérungsbild, das durch
einen Risikofaktor ausgeldst wird, durch spezifeschdaptations- und Lernmechanismen
beeinflusst wird, die auf dem familiaren Hintergdgumoglich sind. Daher werden die
Stoérungsmechanismen der Umgebung eines Kindes serfasn die Art der Stdrung
vorherzusagen. Aufgrund theoretischer Uberlegurmyes der Verhaltenspsychologie lassen
sich verschiedene Typen solcher Stérungsmechanisonerulieren. Als Beispiel seien hier
familiare Bedingungen erwéhnt, die den Aufbau ad#su Verhaltens aufgrund des Mangels

an Verstarkern verhinder Fir Angsterkrankungen kann das fehlende Férdenmmy

! Fur eine ausfiihrliche Diskussion wird auf Perre208&) verwiesen.
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mutigem Verhalten bedeuten. Das Modell der spehiéa Vulnerabilitaten oder das
Diathese-Stress-Modell (Ingram & Price, 2001) ziepir Vorhersage spezifischer
Stoérungsbilder spezifische Vulnerabilitaten herddie beiden Autoren definieren eine
spezifische Vulnerabilitat als latente und verdisigeise stabile Eigenschaft einer Person, die
zu einer erhohten Anfalligkeit fur eine spezifiscb@rung fuhrt. Die Wahrscheinlichkeit, an
einer spezifischen Stérung zu erkranken, wird erhdenn ein Kind unspezifischen
Stressoren ausgesetzt ist. In diesem Konzept weRlsikofaktoren demnach nicht als
Mechanismen verstanden, sondern stellen Faktorendda empirisch mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit mit einer Stérung einhergeheie. $nd deskriptiv und besitzen keinen
Erklarungswert. Die Familie kann im Vulnerabilitészept auf zwei Wegen zur
Entwicklung einer Stérung beitragen. Zum einen karmn den Aufbau einer erworbenen
Vulnerabilitéat begtinstigen, zum anderen kann seuakpezifischer Stressor die angeborene
oder erworbene Vulnerabilitat aktivieren und diér8hg auslosen. Als Beispiel fir diesen
Ansatz kann das &ngstliche Temperament des Kirldesigeborene Vulnerabilitdt betrachtet
werden, die bei einer starken Exposition auf eik@mtrollierenden Erziehungsstil zur
Entwicklung einer Angsterkrankung fihren kann.

Die vorliegende Studie kann im Sinne der Identifia kausaler Faktoren bzw.
spezifischer Mechanismen wie es das Modell derispeizen Mechanismen impliziert keine
hinreichenden Aussagen zur Entstehung der Trenanggs machen. Hierzu wére ein
experimentelles oder prospektives Langsschnittdegidorderlich. Die Studie kann aber
einen Beitrag zur Atiologie der Entstehung der Titgrgsangst im Sinne des Modells der
spezifischen Vulnerabilitaten leisten. Ahnliche dbgungen finden sich in einer Arbeit von
Helena Kraemer (1997), in der die notwendigen ®ehrzur Identifizierung kausaler
Risikofaktoren beschrieben werden. Aufgrund der nwpéarlich vorliegenden
Forschungsbefunde zu familiaren, atiologischen dfekt der Trennungsangst, ging es in der
vorliegenden Studie zundchst darum zu priufen, weeldmiliaren Merkmale mit dem
Stoérungsbild der Trennungsangst assoziiert sinerzdiliegt bislang kein gesichertes Wissen
vor. Nach dem Modell von Kraemer ist eine solchedksation aber Voraussetzung fur die
begrundete Uberpriifung, ob diese Merkmale dem Bgshild vorausgehen und das Risiko
fur das Auftreten der Storung sogar erhdhen. Immtdet Schritt musste schliel3lich geprift
werden, ob die risikoerhdhenden Merkmale veréndesbad und ihre Reduktion zu einer
Erniedrigung der Inzidenzrate fihren. Hierflr hi dorliegende Studie einen wichtigen und

neuen Beitrag zur Atiologie der Trennungsangstisiele
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Anleitung fur das Erstgesprach (mit Eltern und Kind )
| Videokamera

| grol3er Therapieraum

| Anleitung zur Vorbereitung der Videoaufnahme

l. Sitzungsablauf

1. Kurze Einfihrung mit Eltern und Kind
a) BegrufRung
b) Praemessung Trennungssituation
2. Trennungssituation
a) Zwischenmessung Trennungssituation
b) TAFF-Tagebuch Kind
3. Besprechung mit Eltern und Kind
a) Postmessung Trennungssituation
b) Debriefing & Validierung Trennungssituation
c) Beziehungsaufbau

1. Therapeutisches Vorgehen

1. Kurze Einfuhrung mit Eltern und Kind
a) Begruf3ung

Die Therapeutin begrtf3t die Familie, stellt sich kurz vor und informiert Gber
den Ablauf des ersten Termins (Aufgabe mit Eltern und Kind, Aufgabe mit
Kind alleine, gemeinsamer Teil mit Eltern und Kind mit ausreichend Zeit,
um Anliegen zu schildern). Die Familie sollte fur ihr Erscheinen unbedingt
gelobt werden (,Schon, dass Sie sich die Zeit genommen haben und heute
alle zu diesem Termin gekommen sind. Das war sicher nicht einfach zu
arrangieren.”).

b) Praemessung Trennungssituation
| Praemessung M, V, K Trennungssituation

Zunachst wird eine Praemessung bzgl. Angst und einigen koérperlichen
Symptomen durchgefihrt.

.Mich interessiert nun, wie Du Dich im Moment fuhlst, wie Sie sich im
Moment fuhlen. Dazu verwenden wir diese kurzen Fragebogen. Schau Dir
mal diese Mannchen an: Bist Du gerade uberhaupt nicht angstlich, dann
mache Uber die 0 ein Kreuz. Wenn Du gerade extrem &ngstlich bist,
machst Du Uber der 10 ein Kreuz. Je grof3er die Zahl, desto mehr Angst
hast Du gerade. Wo machst Du Dein Kreuz hin? Gut. Nun mdchte ich
wissen, wie aufgeregt Du bist: Gar nicht, ein bisschen, stark oder extrem
aufgeregt? Wo machst Du Dein Kreuz hin? Das hast Du sehr gut
gemacht....”
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2. Trennungssituation

| Zwischenmessung M, V Trennungssituation
| Zusatzdiagnostik M, V

Die Eltern werden gebeten, mit der Therapeutin den Raum zu verlassen,
wahrend das Kind alleine die Zusatzdiagnostik (bei jingeren Kindern einen
zusatzlichen Angststatefragebogen) bearbeitet.

Wortwortliche Instruktion:

-,Nun mdchte ich Dich um etwas bitten, wovon ich weil3, dass viele Kinder Angst davor
haben. Ich weil3 nicht, XX, wie das bei Dir ist. Du sollst hier alleine bleiben, wahrend ich mit
Deinen Eltern zur Bearbeitung einer Aufgabe in ein anderes Gebaude gehe. Bitte fulle
erneut dieses Blatt (Zwischenmessung Trennung) aus und beschreibe, wie es Dir geht,
wenn Du alleine bist.

(nur for 8-13jahrige: Du kannst auflerdem anfangen, dieses Fragebogenheft
(Zusatzdiagnostik) auszuftllen. Schau, wie weit Du kommst.)* Die Therapeutin erhebt sich
und wendet sich der Tar zu.

Die Therapeutin verlasst mit den Eltern den Raum und geht mit ihnen in
den Wartebereich des anderen Stockwerks (vor 109 oder vor 204). Sie gibt
ihnen die Zusatzdiagnostik und die Zwischenmessung Trennung. Sie
erlautert, dass sie nun eine Aufgabe mit dem Kind alleine bearbeiten wird
und anschlielend die Eltern wieder ins Therapiezimmer bitten wird. Dann
kehrt sie in den Therapieraum zurtck.

Anmerkungen fir die Therapeutin
Falls sich das Kind an die Eltern anklammert bzw. die Eltern
anderweitig am Verlassen des Raumes zu hindern versucht, greift
die Therapeutin nicht ins Geschehen ein.
Suchen die Eltern explizit nach Unterstlitzung der Therapeutin, gibt
diese folgende standardisierte Instruktionen: ,Es ist wichtig, dass
Sie selbst versuchen, Ihr Kind dazu zu bringen, alleine zu bleiben.
Versuchen Sie es, noch einmal.”
Die Therapeutin schaut nach der Instruktion auf die Uhr. Falls sich
das Kind nach 5 Minuten immer noch gegen die Trennung wehrt,
unterbricht die Therapeutin: ,Okay, dann werden wir die Aufgabe im
Beisein Deiner Eltern bearbeiten.”
Bei Nachfragen bzgl. des Raums, in den die Therapeutin mit den
Eltern geht, gibt sie folgende standardisierte Antwort: ,in das andere
Gebaude.”
Bei Nachfragen wie lange die Eltern und die Therapeutin
wegbleiben werden, gibt die Therapeutin standardisiert die Antwort:
»hicht lange*.
Machen die Eltern keine Anstalten den Raum zu verlassen, fordert
die Therapeutin sie explizit in neutralem, sachlichen Ton dazu auf.
.Bitte nehmen Sie die Stifte mit und folgen Sie mir.”
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Die Therapeutin erhebt sich nach der Instruktion, bleibt aber in der
Tur stehen, wenn sie bemerkt, dass eine Eltern-Kind-Interaktion
stattfinden wird, damit die Familie im Raum bleibt und die Interaktion
tatsachlich auf Video aufgenommen wird.

a. Zwischenmessung Trennung

Das Kind sollte zunachst unbedingt daflir gelobt werden, dass es allein im
Raum geblieben ist. Es sollte ihm genigend Zeit und Raum gegeben
werden, sich mit der Therapeutin, den Raumlichkeiten und dem
therapeutischen  Setting  vertraut zu  machen. Da  gerade
trennungsangstliche Kinder auf die Trennung von ihren Eltern sensibel und
symptomatisch reagieren, ist es wichtig, nicht zu hastig mit dem Programm
zu beginnen. Die Beziehung zwischen Therapeutin und Kind ist von
entscheidender Bedeutung fur den Erfolg der Therapie, weshalb
ausreichend Zeit fir den Aufbau einer Vertrauensbeziehung verwendet
werden sollte.

Dann wird die Zwischenmessung zur Eltern-Kind-Interaktion durchgefuhrt.

| Zwischenmessung Trennung
b. Einfihrung , TAFF-Tagebuch® Kind
| TAFF-Tagebuch (Kind)

Nach der Einfihrung in das TAFF-Tagebuch dankt die Therapeutin
dem Kind fir seine Mitarbeit und holt die Eltern zurtck in den
Therapieraum.

3. Besprechung mit Eltern und Kind
a. Postmessung State-Angst
| Postmessung M, V, K Trennungssituation

Zunachst wird die Postmessung bzgl. der State-Angst nach der
Trennungssituation durchgefihrt.

-Nun interessiert mich wieder, wie Du Dich im Moment flhlst, wie Sie
sich im Moment fuhlen. Dazu verwenden wir wieder den Fragebogen.
Schau Dir mal diese Mannchen an: Bist Du gerade uberhaupt nicht
angstlich, dann mache tber die 0 ein Kreuz. Wenn Du gerade extrem
angstlich bist, machst Du tber der 10 ein Kreuz. Je grof3er die Zahl,
desto mehr Angst hast Du gerade. Wo machst Du Dein Kreuz hin? Gut.
Nun mochte ich wissen, wie aufgeregt Du bist: Gar nicht, ein bisschen,
stark oder extrem aufgeregt? Wo machst Du Dein Kreuz hin? Das hast
Du sehr gut gemacht...”
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b. Debriefing und Validierung Trennungssituation
/  Validierung Trennungssituation E, K

Die Therapeutin erlautert, dass es ihr wichtig war, die Familie wéahrend
einer konkreten Trennungssituation zu erleben und sie deshalb die
Eltern gebeten hat, mit ihr zu kommen. Sie wendet sich explizit an das
Kind und bemerkt, dass die erlebte Situation fur das Kind sicher nicht
einfach war. Sie erklart ihm, dass sie dank der Beobachtung die
Therapie genau auf das Kind abstimmen kann.

»Sie haben soeben eine Trennungssituation erlebt. Es war mir wichtig,
eine echte Situation mitzuerleben, in der Sie XXX alleine lassen. (Blick
zum Kind) Es war sicher nicht einfach fur Dich. Ich bin froh, dass Du es
trotzdem versucht hast. Wenn ich weil3, wie Du und Deine Eltern, wie
Ihr Euch in einer Angstsituation verhaltet, kann ich schauen, wie ich Dir
am besten helfen kann.*

Sie erkundigt sich zudem, ob die heute im Erstgesprach erlebte
Trennungssituation ahnlich war wie die Trennungssituationen, die das
Kind im Alltag erlebt.

.Mich interessiert nun, ob die Trennungssituationen, die Ihr Kind zu
Hause im Alltag erlebt, ahnlich sind? Was unterscheidet sie von der
Situation, die Sie gerade erlebt haben? Was war ahnlich?....”

Nun interessiert mich deine Meinung. Was denkst du, war diese
Trennungssituation eine typische Situation wie du sie zu Hause erlebst,
wenn deine Eltern dich allein lassen? Was war anders?*

c. Beziehungsaufbau
Anschliel3end erklart die Therapeutin, dass sie nun der gesamten Familie

Raum geben mdochte, ihr Problem bzw. Anliegen vorzutragen, mit dem sie zur
Therapie kommen.
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Anleitung fur die Videoaufnahme des Erstgesprachs
Im Therapieraum (109):

Standardisierte Sitzposition siehe Abbildung vorbereiten: auf dem Boden
Markierungen zur Platzierungen der Tische beachten, der breitere Tisch ist
in der Mitte

Abbildung 1

Fenster 1

Fenster 2

V Beobachtungsfenster \~\\
O Kamera 1: Maheinstellung O Kamera 2: Ferneinstellung

Legende:

. = Versuchspersonen W = Vater
K = Kind
. = \ersuchsleiterin M = Mutter

Fenster schlie3en
bei Fenster 1 (siehe Abbildung 1) den Rollladen runterlassen
Licht anmachen

Im Beobachtungsraum (108):

Einschalten der Videoanlage: beim Tower rechts oben den grof3en roten
Schalter “Power” betatigen

Einschalten Panasonic Videogerat:  auf Power driicken

Kassette einlegen:
am Videogerat Knopf “open/close” einmal dricken  die Klappe 6ffnet sich
2. Mal driicken  das Kassettendeck fahrt aus

Kassette mit dem beschriftbaren Ende nach vorne in die passende
Vorrichtung einlegen
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“‘open/close” erneut driicken  Kassettendeck fahrt ein
Naheinstellung Kamera 1 (Monitor: MON CAM1) auf kleinem Mischpult (CAM CP):
Gesichter der Familie im Grol3format erkennbar, so wenig Tisch wie moglich

Kamera 1 auswahlen: Reihe 1 (CAMERA) Knopf 1 driicken
grunes Licht leuchtet auf

Naheinstellung vornehmen:

o den Schalthebel benutzen, um die richtige
Einstellung zu finden (siehe Abbildung 1).

0 zum Zoomen bei den Kndpfen “ZOOM”: WD flr die
Weite und TEL fur die Nahe

Bild scharf stellen:

o Autofokus ausschalten: unterste Reihe 2. Knopf
(FOCUS, AUTO/MAN) von links dricken (Licht
leuchtet nicht mehr)

0 Scharf stellen: mit “FOCUS”: FR und NR. Beim
Scharfstellen bitte das Bild auf dem grof3en Monitor
beachten (MON PGM) Fixationspunkt Stuhl des
Kindes in der Mitte

Einstellung Kamera 1 speichern: in der 2. Reihe (PRESET)
Knopf Nummer 1 ca. 3 sek. dricken bis das Lampchen
leuchtet

Bildkombination wahlen: ( auf dem grofRen Mischpult (VMIX))

die Nahaufnahme soll als Hintergrundbild unten im Bildschirm erscheinen und die
Fernaufnahme soll oben zu sehen sein

Knopf “PIP’s” driicken und den Hebel umlegen (entweder
von oben nach unten oder umgekehrt)

“SHIFT” dricken und unbedingt gedruckt halten, gleichzeitig
den unteren Pfeil dricken, damit das Bild im
GroRRenverhéltnis abgeschnitten wird (ca. 1/3 bleibt vom
oberen Bild tbrig)

fur einen Kamerawechsel am grof3en Mischpult bei “NE  XT” den Knopf “B”
drtcken

Einstellung Kamera 2 (Monitor: MON CAM2) auf kleinem Mischpult (CAM CP):

Aufnahme des ganzen Raums, falls Familie sich zur Tir bewegt.
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Kamera 2 auswahlen: Reihe 1 (CAMERA) Knopf 2 driicken
grunes Licht leuchtet auf

Naheinstellung vornehmen:

o den Schalthebel benutzen, um die richtige
Einstellung zu finden (siehe Abbildung 2).

0 zum Zoomen bei den Kndpfen “ZOOM”: WD flr die
Weite und TEL fur die Nahe

Bild scharf stellen:

o Autofokus ausschalten: unterste Reihe 3. Knopf
(FOCUS, AUTO/MAN) von links dricken (Licht
leuchtet nicht mehr)

0 Scharf stellen: mit “FOCUS”. FR und NR. Beim
Scharfstellen bitte das Bild auf dem grof3en Monitor
beachten (MON PGM) Fixationspunkt Stuhl des
Kindes in der Mitte

Einstellung Kamera 2 speichern: in der 2. Reihe (PRESET)
Knopf Nummer 2 ca. 3 sek. dricken bis das Lampchen
leuchtet

Aufnahmebild auf dem grof3en Monitor  (MON PGM) beim Tower sichtbar machen:
auf gro3em Mischpult “PLAY” driicken

Fenster schlielRen

Rollladen runterlassen und die Vorhange zuziehen

Licht I[6schen

rotes Schild “Bitte nicht eintreten! Aufnahme lauft!” an die Ture kleben

Zimmer mit Schlissel abschlielen (um Spiegelung wahrend der Aufnahme durch
eintretende Personen zu verhindern)

Im Therapieraum

BegrufRung Familie,

Unterschreiben der Einverstandniserklarung zur Videoaufnahme

Im Beobachtungsraum
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Aufnahme starten: beim Videogerat zuerst REC und dann PLAY dricken bis rot
leuchtend REC erscheint und Zahler lauft

Nach Ende des Gesprachs:

beim Videogerat auf STOP driicken, Kassette entnehmen und um die Anlage
auszuschalten, beim Tower den grol3en roten Schalter betétigen

die rotes Schild von der Tir entfernen
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Anleitung zur Videoauswertung mit der Software Inte ract

Allgemeines

Vorbereitung des PCs

Computer einschalten und den Dongel fur das Interact-Programm in USB-Anschluss
stecken. Die DVD in das Laufwerk einlegen.

Interact starten

Interact mit Doppelklick auf das Interact Symbol auf dem Desktop 6ffnen: Im oberen
Teil des Bildschirms erscheint die Hauptmendtleiste von Interact, darunter ein
grosses Feld, in dem Windows Media steht, und im rechten Teil ist das
Fernsteuerungsfenster zu sehen.

Falls das Dialogfenster ,Neue DVD, Wiedergabe mit Windows Media Player*
automatisch gedoffnet und dies durch ,Abbrechen” schliel3en.

Dauer Abschied

Hier wird die Dauer des Abschieds erfasst. Anfangspunkt ist das Ende der Instruktion
durch die Therapeutin. Die Instruktion lautet: ,Nun mdchte ich Dich um etwas bitten,
wovon ich weil3, dass viele Kinder Angst davor haben. Ich weil3 nicht, wie das bei Dir
ist. Du sollst hier alleine bleiben, wahrend ich mit Deinen Eltern zur Bearbeitung einer
Aufgabe in ein anderes Gebaude gehe. Bitte fllle erneut dieses Blatt
(Zwischenmessung Trennung) aus und beschreibe, wie es Dir geht, wenn Du alleine
bist.

(nur far 8-13jahrige: Du kannst aulRerdem anfangen, dieses Fragebogenheft
(Zusatzdiagnostik) auszufillen. Schau, wie weit Du kommst.)" Die Therapeutin erhebt
sich und wendet sich der Tur zu.

Zusatzliche AuRerungen wie beispielsweise ,Bitte nehmen Sie die Stifte mit.”, die
nach der zusammenhangenden Instruktion, nach einer Pause gelten NICHT als
Instruktion. Ebenso wenig Antworten auf zusatzliche Fragen der Familie, die nach
der Instruktion gegeben werden. Startpunkt ist das Ende der zusammenh&ngenden
Instruktion. Der Endzeitpunkt ist dann, wenn die TUr vollstandig geschlossen ist.

Vorbereitung Kodierung

Liste D (=Dateiart, in der die Auswertung gespeiche rtist) fur die Dauer 6ffnen:

im Hauptmenii Datei  Offnen anklicken, Datei Liste D auswahlen aus Ordner auf
dem Desktop  Judith und mit OK 6ffnen.

Links oben befinden sich die ,Takes". Ein Take ist der Videoausschnitt einer Familie.
Um den ersten Take zu beschriften mit der Maus den ersten Take anklicken und
dann in der Leerzeile im Hauptment die VPNummer der ersten Familie eingeben.

Im Fernsteuerungsmeni unter Optionen den Driicke- und Halte Modus aktivieren, in
dem das Hakchen eingefugt wird. Es kann zusatzlich die Option Stopp nach
Ereigniserfassung angeklickt werden.

Video starten: Im Hauptmeni Datei ® Offnen anklicken, auf das DVD-Laufwerk
gehen (Suchen in), auszuwertendes Video durch Doppelklick d6ffnen. Nun sollte in
dem grofRen schwarzen Feld auf dem Bildschirm die Video zu sehen sein. Es dauert
einen Moment bis das Bild zu sehen ist! Dann klickt man auf die Schaltflache
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(unterste Zeile) im Fernsteuerungsfenster, um den Ereignismodus zu aktivieren.
Video starten, in dem auf den nach rechts zeigenden griinen Pfeil geklickt wird.
Kodierung

Sobald Instruktion durch Therapeutin beendet ist, Leertaste dricken und gedrickt
halten bis Tldre im Schloss. Dann loslassen. Nun wird unter dem Take neben dem
grinen Bleistift das Ereignis angegeben: die Anfangs- und die Endzeit.

Speichern

Liste speichern durch das Speichersymbol im Hauptmeni. Einen weiteren Take
definieren. Durch Klicken der Taste T plus im Hauptmeni. Take beschriften. Neues
Video 6ffnen, verfahren wie oben.

Trennung

Die ersten beiden Auswertungen bzgl. Dauer Abschied und Trennung werden in
einem Videodurchgang gemacht.

Wenn Eltern Raum verlassen mit 1 kodieren, wenn dies nicht mdglich mit 0. Dies
wird zunachst in ein vorgedrucktes Blatt eingetragen. Danach werden diese Daten in
eine SPSS-Datei Trennung auf TAFF-Server unter Eltern-Kind-Interaktion
Ubertragen.

Affekt: Angstlichkeit

Hier wird der Affekt jedes Familienmitglieds mit Hilfe einer Ratingskala

(6 sehr angstlich, 5 angstlich, 4 eher &angstlich, 3 eher nicht angstlich, 2 nicht
angstlich, 1 tberhaupt nicht angstlich)

erhoben. Hinweise auf den Affekt eines Familienmitglieds kénnen bzgl. folgender
Kandle eingeholt werden: Gesichtsausdruck, Stimme, Korperhaltung und Verhalten.
Eingeschétzt werden die Intensitat der State-Angst, die Dauer im Verhaltnis zur
Gesamtlange des Videoausschnitts und die Anzahl der Kanale.

A.6,5. 4

Gesichtsausdruck: &angstlich, sorgenvoll, angespannt, besorgt, nervds, starr,
versteinert

Stimme: zitternd, angstlich, unsicher

Kdrperhaltung: abwenden, angespannt sein, verschrankte Arme

Verhalten: Weinen, nervoses lachen, zappeln, nervose Gestik, sich die Hande
reiben, oft auf den Tisch schauen

B.
C3.21

Gesichtausdruck: entspannt, lachend, fréhlich, motiviert, interessiert

Stimme: hohe, fréhliche, aufmunternde, beruhigende, motivierende, feste Stimme
Kdperhaltung: offene Arme, vorgebeugt, zugewandt, locker

Verhalten: Person lachelt, scheint gliicklich zu sein, ist positiv in die Interaktion
eingebunden, macht tberwiegend fréhliche Bemerkungen

Tastenzuordnung
Mutter: 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, 6=6
Vater: g=1, w=2, e=3, r=4, t=5, z=6



Anhang Eltern-Kind-Interaktion

Kind:a=1, s=2, d=3, f=4, g=5, h=6

Vorbereitung Kodierung

Liste A fur die Affektivitat offnen:

im Hauptmenii Datei ~ Offnen Desktop  Judith anklicken, Datei Liste A auswéhlen
und mit OK 6ffnen.

Im linken Teil der Liste steht jetzt ,Scenel Affektivitat, hiermit ist klar, dass dies die
Auswertungsliste fr die Affektivitat ist.

Darunter befinden sich die , Takes®. Ein Take ist der Videoausschnitt einer Familie.
Um den ersten Take zu beschriften mit der Maus den ersten Take anklicken und
dann in der Leerzeile im Hauptmenu unter den Kategorien Person AffektV, AffektM &
AffektK die VPNummer der ersten Familie eingeben.

Auf den Take mit Cursor gehen und doppel klicken. Unter dem Take sind nun die
einzelnen Events aufgelistet. Ein Event ist ein Zeitintervall, das in unserer
Auswertung 15 Sekunden betragt. Jeder Videoausschnitt (Take) wird in mehrere
Zeitintervalle (Events) unterteilt, in denen Ratings vorgenommen werden, um dann
einen Durchschnittswert tber alle Events hinweg zu ermitteln.

Tastenzuordnungsdatei fur die Affektivitat 6ffnen:

Im Hauptmenu Definitionen anklicken, dann Tastenzuordnung. Nun erscheint ein
neues Fenster Tastenzuordnung. In diesem Fenster auf Datei ® Offnen klicken und
die Datei Tastenzuordnung A durch Doppelklick 6ffnen. Danach das Fenster der
Tastenzuordnung mit der Schaltflache [X rechts oben wieder schlieRen.

Einstellungen fur Auswertung aktivieren:
Im Fernsteuerungsfenster letzte Schaltflache in der obersten Zeile (lila Zahnrad)
anklicken. Es offnet sich ein Fenster Optionen. Im Blatt Codierung folgende
Einstellungen durch anklicken des Kéastchens aktivieren:

- Driicke & Haltemodus

- bei Erfassung mit Leertaste das Video starten

- Stopp nach Ereigniserfassung

- Lexikalisches Kodieren
Schaltflache OK driicken und damit Fenster wieder schlie3en.

Video starten

Im Hauptmenii Datei ® Offnen anklicken, auf das DVD-Laufwerk gehen (Suchen in),
auszuwertendes Video durch Doppelklick 6ffnen. Nun sollte in dem grof3en
schwarzen Feld auf dem Bildschirm die Video zu sehen sein. Es dauert einen
Moment bis das Bild zu sehen ist. Dann klickt man auf die Schaltflache @ (unterste
Zeile) im Fernsteuerungsfenster, um den Rekodierungsmodus zu aktivieren.

Kodierung Affektivitat

Man klickt nun auf den ersten Take doppelt die einzelnen Events werden gedffnet.
Dann auf das erste Event in der Liste klicken (genauer: auf den Anfangszeitwert) und
die dazugehdrige Zeile fur das erste Ereignis erscheint jetzt blau. Bei Doppelklick auf
den blauen Balken startet das Video und halt automatisch nach 15 Sekunden wieder
an.
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Das Video halt automatisch nach dem voreingestellten Zeitintervall. Nun im
Steuerungsfenster mit der Maus in die weil3e Flache klicken und entsprechende
Taste zur Einschatzung dricken. Dann das néchste Event anklicken und dieses
wenn das Video stoppt raten. Sobald die Ture geschlossen ist eigenstandig Video
anhalten.

Dies getrennt nach Person machen. Zunachst auf Mutter konzentrieren, alle
Zeitintervalle durch fur Mutter, dann fur den Vater und am Ende fur das Kind.

Um das néchste Intervall zu kodieren, das zweite Event auswahlen und durch
Doppelklick auf den dunkelblauen Streifen Video starten. Warten bis das Video
automatisch anhéalt  Kodierung wie oben vornehmen.

Wenn alle Codes fir die Mutter vergeben sind, spult man das Video auf den Anfang
zurick, indem man im Fernsteuerungsfenster auf die Ruckspultaste drickt. Nun
konnen die Einschéatzungen fur den Vater vorgenommen werden.

Speichern
Im Hauptmeni Datei speichern unter Liste A Datum Initialen der Raterin im
Ordner Judith  Interact Daten auf Desktop speichern und auf Memory stick.

Verhaltenscodes
Hier werden folgende Verhaltensweisen erfasst:

M, V & K nonverbale Rickversicherung: Blickkontakt
M, V & K verbale Riickversicherung
M & V Elterliches emotionales Coaching

D. Blickkontakt / nonverbale Rickversicherung
Hier wird erfasst, ob und wann ein Familienmitglied zu einem anderen den
Blickkontakt sucht.

verbale Ruckversicherung bzgl. Trennung

Die Haufigkeit und Dauer, mit der die Person verbal nach zuséatzlichen Informationen
sucht, um sich abzusichern, wird hier bewertet. Das beinhaltet Fragen zur Trennung,
beispielsweise nach dem Ort oder der Dauer wie lange die Eltern wegbleiben. Wann
kommt Ihr/kommen wir wieder? Wo gehen wir/ihr genau hin?

E. Elterliches emotionales Coaching
Dieser Code wird nur fir Mutter und Vater erhoben. Die Haufigkeit & Dauer, mit der
ein Elternteil versucht das Kind auf die Trennung vorzubereiten wird hiermit bewertet.
Das kann Verstandnis, Zureden, Trost, Mithilfe bei Umbewertung der Situation,
Bereitstellen von Info, Glaube an das Kind beinhalten.
Bsp.: Du schaffst das schon! Wir gehen nur kurz riber und kommen dann wieder.
Wir machen das so, wie wenn Du in die Schule gehst. Schau, ich lasse meine Jacke
da, das heifl3t, ich komme auf jeden Fall wieder!

Tastenzuordnung

Mutter: M-K=1, M-V=2, Verbale Ruckversicherung=3, Emotionales Coaching=4
Vater: Nonverbale Rickversicherung: V-K=q, V-M=W, Verbale Rickversicherung=e,
Emotionales Coaching=r

Kind: Nonverbale Ruckversicherung: K-M=a, K-V=s, Verbale Ruckversicherung=d
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Vorbereitung Kodierung
Liste V fur die Verhaltenscodes 6ffnen:

Es ist nicht notwendig', eine zusatzliche Liste fur die Verhaltenscodes zu 6ffnen. Sie
wird automatisch mit Offnen der Tastenzuordnung erzeugt.

Take anklicken und in Zeile die VPNummer der entsprechenden Familie eingeben.

Tastenzuordnungsdatei fur die Verhaltenscodes 6ffne n:

Im Hauptmenl Definitionen anklicken, dann Tastenzuordnung. Nun erscheint ein
neues Fenster Tastenzuordnung (XXXName). In diesem Fenster auf Datei ® Offnen
klicken und die Datei XXXX durch Doppelklick 6ffnen.

Danach das Fenster der Tastenzuordnung mit der Schaltflache [X| rechts oben wieder
schlie3en.

Einstellungen fur Auswertung aktivieren:
Im Fernsteuerungsfenster letzte Schaltflache in der obersten Zeile (lila Zahnrad)
anklicken. Es 6ffnet sich ein Fenster Optionen
Im Blatt ,Codierung” folgende Einstellungen durch anklicken des Kastchens
aktivieren:
- Dricke & Haltemodus
- bei Erfassung mit Leertaste das Video starten
- Stopp nach Ereigniserfassung
- Lexikalisches Kodieren
Schaltflache OK driicken und damit Fenster wieder schlie3en.

Video starten
Im Hauptmenii Datei ® Offnen anklicken, auf das DVD-Laufwerk gehen (Suchen in),
auszuwertendes Video durch Doppelklick 6ffnen ausgewéahlt werden.

Nun sollte in dem grof3en schwarzen Feld auf dem Bildschirm die Video zu sehen
sein. Es dauert einen Moment bis das Bild zu sehen ist!

Dann klickt man auf die Schaltflache [E| (unterste Zeile) im Fernsteuerungsfenster, um
den Rekodierungsmodus zu aktivieren.
Gruner Pfeil nach rechts anklicken, das Video lauft.

Kodieren Verhalten

Sich auf die Mutter konzentrieren, sobald sie eine der in den Codes beschriebenen
Verhaltensweisen zeigt, Leertaste driicken und so lange gedriickt lassen, wie die
Verhaltensweise gezeigt wird. Anschliel3end loslassen, das Video hélt automatisch
an. Nun entscheiden, welcher Code zu sehen war und die entsprechende Taste
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dricken. Mit der Maus und dem griinen Pfeil nach rechts Video weiterlaufen lassen.

Anschlie3end fur den Vater und dann fur das Kind.

Falls die Leertaste falschlicherweise gedriickt wurde und somit der falsche Code

vergeben wurde, wird das entsprechende Zeitintervall angeklickt und mit Bearbeiten
l6schen geldscht.

Daten speichern
Im Hauptmeni Datei speichern unter Liste V Datum Initialen der Raterin im
Ordner Rating auf Desktop speichern und auf Memory stick.
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Anhang Teilstudie Familiare Identifikation

Testinstruktion des Familien-ldentifikations-TeRisKinder
Familien-ldentifikations-Test - Protokollbogen

Erklarung der Adjektive bei Verstandnisschwierig&ni
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Testinstruktion des Familien-ldentifikations-Test f ur Kinder

Material:
Fragebogen FIT Kind
Brett mit Spalten
Kartchen mit Adjektiven

Instruktion

.Stell Dir vor, Du mdchtest jemandem, den Du nicht kennst, etwas Uber Dich
erzahlen, ohne zu reden. Dazu gibt es hier 9 Kartchen, auf denen verschiedene
Warter stehen. Schau Dir nun alle Kartchen an. Mit diesen Kartchen kannst du mir
zeigen, wie Du Dich selbst siehst. Dazu legst Du jedes Kartchen nach und nach in
die dazu passende Spalte und lberlegst Dir dabei, ob dies ganz genau stimmt oder
ziemlich oder etwas oder kaum oder Uberhaupt nicht. Es gibt dabei kein richtig oder
falsch. Ist das soweit klar oder hast du deine Frage? Probieren wir das mit dem
ersten Wort einmal aus.”

Das Verstandnis der Adjektive abklaren:
Weil’t Du, was launisch bedeutet? Kennst Du eine Person, die verstandnisvoll ist?
Woran merkst Du das?..."

Launisch: schneller Wechsel von frohlich, traurig, witend

Zufrieden: mit anderen Kindern spielen, gut finden, wie und was gespielt wird
Selbstandig: ohne Hilfe etwas selber machen, ohne dass jemand aufpassen muss
Verstandnisvoll: einem Freund zuhoéren, dem es nicht gut geht; sich vorstellen
kdnnen, wie es ihm geht

Rucksichtsvoll: jemand ist krank und braucht Ruhe, dann leiser sein beim spielen
Gespréchig: sich gerne mit anderen unterhalten und dabei von sich erzahlen

Nervos: in der Schule, wenn man ruhig sitzen soll: sich am liebsten bewegen, Miihe
haben, ruhig zu sitzen

Lebhaft: sich gerne bewegen, etwas mit anderen Kindern machen

Selbstsicher: vor der Klasse ein Gedicht aufsagen ohne grosse Angst zu haben,
dass es schief geht, weil man weiss, dass man es gut macht

Ruhig: nicht viel reden, entspannt

.Dann kommen wir jetzt zur eigentlichen Aufgabe:

Zeige mir nun, wie du selbst bist. (TI notiert Einschatzungen auf dem Protokollbogen
FIT K).

Zeige nun, wie Du selbst gerne sein mdchtest. (Tl notiert Einschatzungen auf dem
Protokollbogen FIT K).

Zeige mir nun, wie Du denkst, dass Du nach Meinung Deiner Eltern, Lehrer,
Grosseltern, Freunde sein sollst.

Zeige mir nun, wie deine Mutter ist. (Tl notiert Einschatzungen auf dem
Protokollbogen FIT K).

Zeige mir nun wie dein Vater ist. (TI notiert Einschatzungen auf dem Protokollbogen
FIT K).
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Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz
nicht genau
ehrgeizig q q q X q

Das Kreuz wirde bedeuten, dass Sie die betreffende Person als ziemlich ehrgeizig
beschreiben.

Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz
nicht genau

ehrgeizig >< q q q q

Das Kreuz wirde bedeuten, dass Sie die betreffende Person als Gberhaupt nicht ehrgeizig
beschreiben.
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#
$ %
Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz
nicht genau
1. angstlich q q q q q
2 lwnisch a a  q q '
C3onenss a a  q q '
4 afieden a a  q q '
Csowhig a a  a q '
6 lebhat ' a  q q '
7 gesprachig ' a q q '
8 selbstscher ' a q q '
o sebstandg ' a q q '
10, verstndnisvoll a a  a q '
L ricksichtsvoll a a  a q '
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&
$ %

Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz

nicht genau
1. angstlich q q q q q

2 lwnisch a a  q q '
C3onenss a a  q q '
4 afieden a a  q q '
Csomhg ' a  q q '
6 lebhat ' a  q q '
7 gesprachig ' a q q '
8 selbstscher ' a q q '
o sebstandig a a  a q '
10, verstndnisvoll a a  a q '
L ricksichtsvoll a a  a q '
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()
$ " %
Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz
nicht genau
1. angstlich q q q q q
2 lwnisch a a aq q '
C3onenss a a  q q '
"4 aufrieden ' a  q q '
Csomhg ' a  q q '
6 lebhat ' a  q q '
7 gesprachig ' a q q '
8 selbstscher ' a q q '
o sebstandig a a  a q '
10, verstndnisvoll a a  a q '
L ricksichtsvoll a a  a q '
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()
$ " %
Uberhaupt kaum etwas  ziemlich ganz
nicht genau
1. angstlich q q q q q
2 lwnisch a a  q q '
C3onenss a a  q q '
4 afieden a a  q q '
Csowhig a a  a q '
6 lebhat a a  a q '
7 gesprachig ' a  q q '
8 selbstscher ' a q q '
o sebstandg ' a q q '
10, verstandnisvoll ' a q q '
L ricksichtsvoll a a  a q '
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Erklarung der Adjektive bei Verstandnisschwierigkeiten

nervos

launisch

zufrieden

lebhaft

selbstsicher

selbststandig

verstandnisvoll

rucksichtsvoll

gespréachig

»Stell Dir vor, du bist in der Schule und sollshrg sitzen. Wenn das schwer
fur dich ist und du dich dann am liebsten viel bgaremochtest, dann bist
du nervos.*

(auch unruhig, leicht reizbar, aufgeregt)

»Ein Kind kann fréhlich sein oder ein anderes Malirig sein oder dann
einmal witend sein. Wenn es oft bei dir wechsal$sddu einmal frohlich
oder traurig wirst, dann bist du launisch.”

~Stell dir vor, du spielst mit anderen Kindern. Wiethu es gut findest, wie
du selbst spielst und was ihr spielt, dann bistufueden.”

~Wenn du gerne etwas mit anderen Kindern machstigtdviel bewegst,
dann bist du lebhaft.”

»Stell dir vor, du sollst vor deiner Schulklassa @edicht aufsagen. Wenn
du vor die Klasse treten kannst, ohne Angst zuinatiess etwas schief geht
oder dass du dich versprechen koénntest, weil dBtweass du das gut
machen kannst, dann bist du selbstsicher.”

~-Wenn du etwas machst ohne fremde Hilfe und ohss gemand aufpassen
muss, dann bist du selbststandig.”

~otell dir vor, einem Freund (einer Freundin) vongkht es nicht gut. Er
(sie) kommt zu dir und erzahlt dir davon. Wenn lalm i(ihr)zuhérst und dir
dann gut vorstellen kannst, wie es ihm (ihr) gdatn bist du
verstandnisvoll.”

~otell dir vor, jemand aus deiner Gruppe ist krankl braucht viel Ruhe.
Wenn du dann leiser als sonst bist, z.B. beim |&pielann bist du
racksichtsvoll.”

-Wenn du dich gerne mit anderen unterhélst und idaleh von dir erzahlst,

dann bist du gesprachig.”
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Anhang Teilstudie Familienstruktur

Testinstruktion des Familiensystemtests fur Elterd Kinder

Familiensystemtest — Protokollbogen
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FAST Testinstruktion Eltern
Die Testleiterin legt das Brett sowie die Holzfignrund —klétzchen zwischen sich und den
ihr gegenibersitzenden Probanden auf den Tisclgibmdolgende Erklarung

»Als nachsten schauen wir uns lhre Familienbezigeanan. Wir werden dabei
folgendermassen vorgehen: Mit diesem Brett, denrEigund den Klétzchen kdnnen
Sie darstellen, wie nahe sich die Familienmitglrediad und wie viel Macht und
Einfluss jedes Mitglied in Ihrer Familie hat. In rdeRegel beurteilen die
Familienmitglieder ihre Beziehungen unterschiedlicbie Darstellung ist ein
subjektives Bild - wie ein Photo lhrer Familie. #bt keine ,richtigen* oder
Jfalschen* Losungen. Ich mochte Sie bitten, Ihre migenbeziehungen so
darzustellen, damit es fur Sie stimmig ist. Dasrkarorgen ganz anders aussehen wie
heute.”

Anschliessend erklart die Testleiterin dem Probardie Durchfiihrung des Verfahrens.
Anhand von einigen Beispielen wird erklart, wie Biguren auf dem Brett aufgestellt werden
kénnen und welche Funktion die Holzklétzchen halzem.Erlauterung der Kohasion wird
folgende Erklarung gegeben:

.Hier gibt es mannliche und weibliche Figuren mitgadeuteten Gesichtern. Diese
Figuren symbolisieren Familienmitglieder. Indem 8ie Figuren in die Felder des
Brettes stellen, kbnnen Sie zeigen, wie nahe siehFdmilienmitglieder sind. Es
durfen alle Felder auf dem Brett benitzt werden.”
Die Testleiterin stellt ein Figurenpaar in zweitkeh aneinandergrenzende Felder (=
minimale Distanz) und sagt:
,Dies bedeutet, dass die zwei Familienmitgliedeeeehr enge Beziehung haben.”
Die Testleiterin zeigt weitere Distanzabstufungendi diagonal aneinandergrenzende
Felder= zweitkleinste Distanz; zwei diagonal gedpamnliegende Eckfelder= maximale
Distanz) und sagt:

.~Je grosser der Abstand zwischen den Figuren iestod weniger nah sind die
Beziehungen zwischen den Figuren. Wenn Figurenemegtberliegende Eckfelder
gestellt werden, bedeutet das, dass Beziehungendmdmahe eingeschatzt werden.

Zur Erlauterung der Hierarchie weist die Testl@t@uf die Holzklétzchen und sagt:

,Hier hat es Klotzchen in drei verschiedenen Grissueit denen Sie die Figuren
erhdhen kénnen. Mit diesen Klétzchen kann die Mad#iehungsweise der Einfluss
der Familienmitglieder eingestuft werden. Wer Eh&dungen trifft. Beispielsweise

wohin in Urlaub gefahren wird, was es zum Mittagesgibt oder bis wann das Kind
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aufbleiben darf. Sie durfen die Figuren mit einefidbigen Anzahl von Klétzchen
erhohen.”
Die Testleiterin erhdoht zwei Figuren mit je eined®t&chen und sagt:

,Dies bedeutet, dass die beiden Familienmitgliekeine beziehungsweise wenig
Macht/Einfluss  haben.  Zwischen ihnen  besteht ké&iver geringer
Hierarchieunterschied.”

Die Testleiterin erh6ht mehrere Figuren mit vereden grossen Klotzchen und sagt:

.~Je grosser der Hohenunterschied zwischen den éngulesto hierarchischer werden
die Beziehungen eingestuft.”

Die Testleiterin erhdht zwei Figuren mit mehrerégia grossen Kldtzchen und sagt:

-Wenn zwei Figuren gleich hoch sind, bedeutet diless die Macht beziehungsweise
der Einfluss dieser Familienmitglieder ausgeglichgmgeschatzt wird.”

Nach dieser Einfuhrung wird der Proband dazu aofgett, diejenige Anzahl von Figuren
auszuwahlen, die er fiur die Darstellung seiner karendtigt, wobei ihm offen gelassen
wird, wie viele und welche Personen er aufstelldh w
.Bitte wahlen Sie nun die Figuren aus, die sie2arstellung Ihrer Familie brauchen.
Wer gehort zu Ihrer Familie?”
Die Testleiterin notiert sich auf dem Protokollbogerelche Familienmitglieder der Proband
ausgewahlt hat und gibt anschliessend folgendeukigin (Typische Reprasentatipn
»Ich mochte nun, dass Sie die Familienbeziehungendarstellen, wie sie jetzt
typischerweise fir Sie sind. Zuerst missen die reiguaufgestellt werden, um zu
zeigen, wie nahe sich die Familienmitglieder sind.”
Um zu Uberprifen, ob der Proband das Konzept deégion richtig verstanden hat, werden
die Reprasentation gemeinsam mit ihm betrachteklévdnde Fragen dazu gestellt. Eine
solche Frage kann beispielsweise so aussehen:
» Sle haben jetzt dargestellt, dass ihre Tochtee @nge Beziehung zu lhrem Mann
hat und Sie sich lhrem Sohn etwas naher fiihlenehabdas so richtig verstanden?*
Stellt sich heraus, dass der Proband die Familizebengen urspringlich anders darstellen
wollte, kann er die Anordnung der Figuren so lagéern, bis er das Gefihl hat, dass es fur
ihn stimmt. Danach wird er aufgefordert, die Hieraeverhaltnisse in der Familie

darzustellen:

»Als nachstes kénnen Sie nun die Klétzchen dafiiweaden, um zu zeigen, wer in
Ihrer Familie typischerweise viel zu sagen und estimmen hat.*



Anhang Teilstudie Familienstruktur

Auch hier folgt wieder eine Nachbefragung, um sizbstellen, dass auch das Konzept der
Hierarchie richtig verstanden wurde, und es winthd&robanden die Mdglichkeit gegeben,
Veréanderungen an der Darstellung vorzunehmen. Aiessiend notiert die Testleiterin die
Position und die Hohe der Figuren auf dem Protblgien. Dann werden die Figuren und
Klétzchen vom Brett entfernt und folgende Instraktgegebenideale Reprasentatign

.Familienbeziehungen werden nicht immer als ideéhe. Ich mdchte wissen, wie
Sie sich die Beziehungen in Ihrer Familie winsclarders gesagt, was sich an den
typischen Beziehungen andern misste, damit sienltdealbild entsprechen wirden.
Ich méchte nun, dass Sie die Familienbeziehungettassiellen, wie sie idealerweise
fur Sie waren. Zuerst mussen wieder die Figurergesiéllt werden und danach
konnen diese noch erhdht werden.”

Nach der Protokollierung wird das Brett erneut gerdumt und zur Darstellung der

Konfliktreprasentatiorfolgende Instruktion gegeben:

.In jeder Familie gibt es Konflikte. Ich mdchte,s#aSie sich den bedeutendsten Konflikt in
Ihrer Familie vorstellen. Sie missen mir gar ngdmhau erzahlen, um was es damals ging.”
»Ich mdchte Sie nun bitten, Ihre Familienbeziehunge darzustellen, wie sie Ihrer Meinung
nach wahrend diesem Konflikt sind. Zuerst missesden die Figuren aufgestellt werden und
danach noch erhoht werden.”

Positionen und HOhe der Figuren werden wiederumogotliert und anschliessend dem

Probanden fir die Teilnahme an dem Test gedankt.
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FAST Testinstruktion Kinder

Die Testleiterin legt das Brett sowie die Holzfignrund —klétzchen zwischen sich und den

ihr gegenulbersitzenden Probanden auf den Tisclyibbdolgende Erklarung:

»Als nachstes schauen wir uns Deine Familie an. Wérden dabei folgendermassen
vorgehen: Mit diesem Brett, den Figuren und dentzdiden kannst Du ein Bild von
Deiner Familie machen. Du kannst zeigen, wie n&ineElch seid und wer wie viel
Macht und Einfluss in Deiner Familie hat.

Oft ist es so, dass die Bilder der Mutter, des Wabeler des Kindes sehr
unterschiedlich sind. Jeder hat sein eigenes BildRéamilie im Kopf. Es gibt keine
Jrfchtigen* oder ,falschen* Bilder. Ich méchte Diclbitten, Deine Familie so
hinzustellen, damit es fir Dich passt. Das kanngmorganz anders aussehen wie
heute.”

Anschliessend erklart die Testleiterin dem Probardie Durchfiihrung des Verfahrens.
Anhand von einigen Beispielen wird erklart, wie Biguren auf dem Brett gestellt werden

kénnen und welche Funktion die Holzkl6tzchen hal@em.Erl&auterung der Kohasion wird
folgende Erklarung gegeben:

.Hier gibt es Figuren, Manner und Frauen. Diesaufgg stehen fur die Personen, die
zu Deiner Familie gehoren. Indem Du die Figurerdi@ Felder des Brettes stellst,
kannst Du zeigen, wie nahe sich die Familienmittresind. Es durfen alle Felder auf
dem Brett benttzt werden.”

Die Testleiterin stellt ein Figurenpaar in zweitkeh aneinandergrenzende Felder (=

minimale Distanz und sagt:

,Dies bedeutet, dass die zwei Familienmitgliedeeeehr enge Beziehung haben. Sie
sind sich nahe und verstehen sich sehr gut.”

Die Testleiterin zeigt weitere Distanzabstufungenmdi diagonal aneinandergrenzende Felder
= zweitkleinste Distanz; zwei diagonal gegeniibgdiee Eckfelder= maximale Distanz) und
sagt:

~Je grosser der Abstand zwischen den Figuren isstod weniger nah sind die
Beziehungen zwischen den Figuren. Wenn Figurenegeguber liegende Eckfelder
gestellt werden, bedeutet das, dass Beziehungarnammahe sind.”

Zur Erlauterung der Hierarchie weist die Testl@t@uf die Holzklétzchen und sagt:

.Hier hat es Kl6étzchen in drei verschiedenen Griassait denen Du die Figuren

erhohen kannst. Mit diesen Klotzchen kann die Mader der Einfluss der Person
ausgedruckt werden. Wenn jemand sehr hoch iststhaéss, dass er in der Familie oft
bestimmt, was passiert. Wenn er etwas sagt, wisdadeh gemacht. Du darfst die
Figuren mit so vielen Klétzchen erhéhen wie Du nésh*
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Die Testleiterin erhdht zwei Figuren mit je eineddt&chen und sagt:

,Dies bedeutet, dass die beiden Familienmitgliekeine beziehungsweise wenig
Einfluss haben. Zwischen ihnen besteht keiner/ermger Unterschied.”

Die Testleiterin erh6ht mehrere Figuren mit vereden grossen Klotzchen und sagt:

»~Je grosser der Hohenunterschied zwischen den énigulesto unterschiedlicher sind
die Beziehungen. Diese Person bestimmt oft, wakemFamilie gemacht wird. Diese
hier hat nicht viel Einfluss in der Familie.”

Sie zeigt auf die hdchste Figur und sagt:

,Diese Person bestimmt oft, was in der Familie gemavird.”

Dann zeigt sie auf die niedrigste Figur und sagt:

,Diese hier hat nicht viel Einfluss in der Famitie.

Anschliessend erhéht die Testleiterin zwei Figurehmehreren gleich grossen Klétzchen
und sagt:
~Wenn zwei Figuren gleich hoch sind, bedeutet dd=ss beide ungefahr gleich oft
bestimmen, was gemacht wird.”
Nach dieser Einfuhrung wird der Proband dazu aofgett, diejenige Anzahl von Figuren
auszuwahlen, die er fir die Darstellung seiner karbendtigt, wobei ihm offen gelassen
wird, wie viele und welche Personen er aufstelldh w
.Bitte wahle nun die Figuren aus, die du zur Ddhstg) deiner Familie brauchst. Wer
gehort zu deiner Familie?”
Die Testleiterin notiert sich auf dem Protokollbngeelche Familienmitglieder der Proband
ausgewahlt hat und gibt anschliessend folgendeukistin (Typische Reprasentatipn

»Ich mdchte nun, dass Du Deine Familie so hingtelise sie typisch fir Dich ist.
Zuerst musst Du Dir Uberlegen, welche Personeneandd Familie gehoren, flr wen
Du eine Figur aussuchen méchtest. Dann kannst Biridiuren aufgestellen, um zu
zeigen, wie nahe sich die Familienmitglieder sind.”

Um zu Uberprifen, ob der Proband das Konzept deégion richtig verstanden hat, werden
die Reprasentation gemeinsam mit ihm betrachteklérdnde Fragen dazu gestellt. Eine

solche Frage kann beispielsweise so aussehen:

,Du hast jetzt dargestellt, dass du eine engereeBamng zu deinem Vater hast,
wahrend dein Bruder eine engere Beziehung zu d&loger hat. Habe ich das richtig
verstanden?*
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Stellt sich heraus, dass der Proband die Famili@ebengen urspringlich anders darstellen
wollte, kann er die Anordnung der Figuren so laigéern, bis er das Gefiihl hat, dass es fur
ihn stimmt. Danach wird er aufgefordert, die Hieraeverhaltnisse in der Familie
darzustellen:
»Als ndchstes méchte ich dich bitten, die Klbtzclzenverwenden, um zu zeigen, wie
viel Einfluss jedes Familienmitglied in der Familiat, wer bestimmen kann.”
Auch hier folgt wieder eine Nachbefragung, um sizbstellen, dass auch das Konzept der
Hierarchie richtig verstanden wurde, und es winthd&robanden die Mdglichkeit gegeben,
Veréanderungen an der Darstellung vorzunehmen. Aiessiend notiert die Testleiterin die
Positionen und die H6he der Figuren auf dem Prditoégen. Dann werden die Figuren und

Kl6tzchen vom Brett entfernt und folgende Instraktgegebenideale Reprasentatign

-Nun mochte ich wissen, wie Du Dir Deine Familie ngghen wurdest. Stell Dir vor,
ein Zauberer kommt zur Tur rein und Du kannst Dairi@ Traumfamilie zaubern. Wie
sieht das Bild von Deiner Traumfamilie aus? Zuergissen wieder die Figuren
aufgestellt werden und danach kénnen diese nocthewerden.”

Nach der Protokollierung wird das Brett erneut gerdumt und zur Darstellung der

Konfliktreprasentatiorfolgende Instruktion gegeben:

»In jeder Familie gibt es Streit. Ich moéchte, d&ssDich an den schlimmsten Streit in
Deiner Familie erinnerst. Ich mochte Dich nun biftBeine Familie so hinzustellen,
wie sie wahrend diesem Streit waren. Du musst nghaar nicht unbedingt erzéhlen,
um was es in dem Streit ging. Zuerst mussen widaeiFiguren aufgestellt werden
und danach noch erhdht werden.*

Positionen und Hohe der Figuren werden wiederurtopadliert und anschliessend dem

Probanden fir die Teilnahme am Test gedankt.
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