
PsyDok am Leibniz-Zentrum für Psychologische 
Information und Dokumentation (ZPID)

http://hdl.handle.net/20.500.11780/3716

Erstveröffentlichung bei Vandenhoeck & Ruprecht (http://www.v-r.de/de/)

Autor(en): Hauser, Stephanie; Reck, Corinna; Müller, Mitho; Resch, 
Franz; Maser-Gluth, Christiane; Möhler, Eva

Titel: Kindliches Temperament und mütterliche Affektivität

Erscheinungsjahr: 2012

In: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 2012, 61 
(2), 92-107

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, 
nichtkommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 

Kontakt

Leibniz-Zentrum für Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)
Universitätsring 15
54296 Trier
Telefon: +49 (0)651 201-2877
Fax: +49 (0)651 201-2071
info@zpid.de 



Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61: 92 – 107 (2012), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2012

Kindliches Temperament und mütterliche Affektivität

Stephanie Hauser, Corinna Reck, Mitho Müller, Franz Resch, Christiane Maser-Gluth 
und Eva Möhler

Summary

Childhood Temperament and Maternal Affectivity

This study examines the question whether early childhood temperaments of children of 
mothers suffering from postnatal depression differs from children of non-depressed mothers. 
Children of clinically depressed mothers were assessed with regard to their temperament on 
two different dimensions and compared to a control group. The level of cortisol concentration 
in the children’s saliva was the first variable. Saliva samples were gathered on three consecu-
tive days to obtain a baseline, and before and after a mother-children interaction, which was 
interrupted by a still-face phase. As second variable the early childhood temperament was 
assessed with the Infant Behavior Questionnaire (IBQ). After the mother-children interaction 
the cortisol concentration levels of children of mothers suffering from postnatal depression 
were significantly lower. In the IBQ-Scales the children of depressed mothers showed signifi-
cantly higher values on the scales Distress to Limitations and Activity. The significantly lower 
cortisol concentration in the saliva of children of mothers suffering from postpartum depres-
sion could be an indication that these children are already used to the fact that their mothers 
are not paying attention to them during the still-face phase. Overall, the results give rise to the 
assumption that postpartum depression does have an adverse impact on the development of 
affected children and that early intervention would be expedient to prevent the occurrence of 
pathological behavior characteristics and difficult mother-child relationships.
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob sich das frühkindliche Temperament von Kin-
dern postpartal depressiver Mütter und nicht depressiver Mütter unterscheidet. Das frühkind-
liche Temperament wurde in zwei verschiedenen Dimensionen erfasst: Es wurde hierzu zum 
einen die Cortisolkonzentration im Speichel der Kinder bestimmt. Die Speichelproben wurden 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen, um eine Baseline zu erhalten, sowie vor und nach einer 
Mutter-Kind-Interaktion, welche durch eine Still-Face-Phase unterbrochen wurde, gewonnen. 
Zum anderen wurde das frühkindliche Temperament mittels des „Infant Behavior Questi-
onnaire“ (IBQ) erhoben. Es zeigten sich nach der Mutter-Kind-Interaktion bei den Kindern der 
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depressiven Mütter signifikant geringere Speichelcortisolkonzentrationen. Im IBQ ergaben sich 
bei den Kindern der depressiven Mütter signifikant höhere Werte auf den Skalen „Unbehagen 
bei Einschränkung“ und „motorische Aktivität“. Die signifikant geringere Speichelcortisolkon-
zentration der Kinder der depressiven Mütter nach der Mutter-Kind-Interaktion könnte Aus-
druck dafür sein, dass diese Kinder die mangelnde Responsivität ihrer Mütter während der Still-
Face-Phase bereits gewohnt sind. Insgesamt ist aufgrund der Ergebnisse anzunehmen, dass die 
postpartale Depression sich negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirkt und frühzeitige 
Interventionen sinnvoll wären, um dem Auftreten kindlicher pathologischer Verhaltenscharak-
teristika und schwieriger Mutter-Kind-Beziehungen vorzubeugen.

Schlagwörter

Postpartale Depression – frühkindliches Temperament – Cortisol – Infant Behavior Questionnaire

1	 Theoretischer Hintergrund

1.1	 Erfassung des frühkindlichen Temperaments 

Eine häufig verwendete Methode zur Erfassung des frühkindlichen Temperaments ist 
das Fragebogenverfahren. Untersuchungen zum frühkindlichen Temperament haben 
jedoch gezeigt, dass die durch Fragebogenverfahren ermittelten Elternurteile neben ob-
jektiven Komponenten, wie die Übereinstimmung mit Verhaltensbeobachtungsmetho-
den darlegen, auch viele subjektive Komponenten, das heißt Verzerrungen der Urteile 
aufgrund elterlicher Merkmale, enthalten (Bates, 1989; Rothbart u. Mauro, 1990). 

Eine Untersuchung von Pauli-Pott, Ries-Hahn, Kupfer und Beckmann (1999) zu der 
Frage, inwiefern soziale Merkmale, Persönlichkeits- und Einstellungsmerkmale des be-
urteilenden Elternteils mit den Temperamentsskalen des IBQ interkorreliert sind, kam 
zu dem Ergebnis, dass Mütter mit höherer Schulbildung ihr Baby seltener positiv (Ska-
la „Lächeln/Lachen“) und häufiger negativ (Skala „Unbehagen bei Einschränkung“) im 
emotionalen Ausdruck sowie geringer „motorisch aktiv“ (Skala „motorische Aktivität“) 
beschrieben. Mit dem Ausmaß der mütterlichen Depressivität korrelierte die Skala „Un-
behagen bei Einschränkung“. Die Skalen „Unbehagen bei neuen Reizen“ und „moto-
rische Aktivität“ waren mit mütterlicher Übervorsorge aus Angst assoziiert. Das Alter 
der Mutter stand in keinem Zusammenhang mit den Skalen. Das Alter der Kinder ist 
jedoch bei der Temperamentseinschätzung durch den IBQ als wichtige Einflussgröße zu 
berücksichtigen, da Temperamentscharakteristiken Entwicklungen unterworfen sind, 
welche sowohl von Reifungsprozessen als auch von Lernprozessen in der personellen 
Umwelt des Säuglings abhängig sind. Übereinstimmend mit den Befunden Rothbarts 
(1986) fanden sich jedoch keine Geschlechtsdifferenzen bei den Temperamentsskalen.

Neben den genannten Schwierigkeiten bei der Temperamentserfassung mittels Fra-
gebogen ist jedoch als großer Vorteil dieser Methode aufzuführen, dass Eltern sehr 
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reichhaltige Informationen über das Verhalten ihrer Säuglinge besitzen und demnach 
eine Nutzung dieser Quelle von hohem Informationsgehalt ist (Rothbart u. Mauro, 
1990; Slabach, Morrow, Wachs, 1991).

Eine weitere Methode zur Erfassung von Charakteristiken des frühkindlichen Tem-
peraments ist die Messung psychophysiologischer Parameter, wie beispielsweise das 
Niveau und die Veränderung der Herzfrequenz (Debeski, Kamarck, Jennings, Young, 
1991; Kamarck, 1992) oder der Cortisolkonzentration im Speichel auf standardisierte 
Reize (Spangler u. Scheubeck, 1993; Stansbury, 1999; Stansbury u. Gunnar, 1994). Bei-
de Maße gelten in der Säuglingszeit als Indikatoren der Selbstregulationskomponente 
des Temperaments. 

In einigen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass Kinder postpartal depressiver Mütter 
als Ausdruck von Stress eine erhöhte Speichelcortisolkonzentration aufweisen. So wurde 
in der Studie von Halligan, Herbert, Goodyer und Murray (2004) über zehn Tage die 
Speichelcortisolkonzentration dreizehnjähriger Jugendlicher von Müttern, welche in der 
Vergangenheit an einer postpartalen Depression erkrankt waren, als auch von dreizehn-
jährigen Jugendlichen mit gesunden Müttern erhoben. Es zeigte sich, dass die mütter-
liche postpartale Depression mit höheren Cortisolwerten der Jugendlichen assoziiert ist. 
Auch in den Studien von Brennan et al. (2008) sowie Field, Healy, Goldstein, Perry und 
Bendell (1988) wurde deutlich, dass bei Kindern postpartal depressiver Mütter erhöhte 
Cortisolwerte im Speichel zu finden sind. In den Untersuchungen von Azar, Paquette, 
Zoccolillo, Baltzer und Tremblay (2007) hat sich ebenfalls ein Zusammenhang von müt-
terlicher Depression und kindlicher Speichelcortisolkonzentration gezeigt. Die Cortisol-
konzentration der Kinder wurde sowohl vor als auch nach einer standardisierten Stres-
ssituation erfasst, wobei ein steigender Cortisolwert bei den Kindern der jugendlichen 
depressiven Mütter nachgewiesen werden konnte. 

In der Studie von Bettendorf et al. (1998) ergaben sich bei der Untersuchung des 
Speichels von gesunden Neugeborenen an drei aufeinanderfolgenden Tagen Cor-
tisolwerte von 0,8 bis 60,6 nmol/l (0,3 bis 22,0 ng/ml) mit einem Median von 6,5 
nmol/l (2,4 ng/ml). Die Speichelproben wurden jeweils um 6 Uhr, 12 Uhr, 18 Uhr 
und 24 Uhr gewonnen.

Ab welchem Lebensalter sich ein tageszeitlicher Rhythmus entwickelt, ist noch nicht 
einheitlich geklärt. Es finden sich in der Literatur unterschiedliche Angaben hierzu. 
Bei den Untersuchungen von Silva, Mallozi und Ferrari (2007) konnte man eine circa-
diane Rhythmusentwicklung schon im Alter von 45 Tagen beobachten, welche im Al-
ter von zwölf Monaten ausgereift war. Santiago, Jorge und Moreira (1996) beschreiben 
in ihrer Längsschnittstudie eine circadiane Rhythmusentwicklung des Speichelcorti-
sols im Mittel ab der achten Lebenswoche. In der Studie von Price, Close und Fielding 
(1983) findet sich eine circadiane Rhythmusentwicklung des im Speichel gemessenen 
Cortisols ab dem dritten Lebensmonat.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die valide Erfassung des Tempera-
ments in der Säuglingszeit und der frühen Kindheit als recht schwierig erwiesen hat. 
Aus diesem Grund bevorzugt man nach heutigem Stand der Forschung ein multimo-
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dales Vorgehen, in dem sich die oben genannten Methoden entsprechend ergänzen 
(Rothbart u. Bates, 1998).

1.2	 Postpartale Depression und kindliche Entwicklung

Die postpartale Depression gehört mit Prävalenzraten von 10-20 % neben der 
Angststörung zu den häufigsten psychischen Störungen bei Frauen im gebärfähigen 
Alter (Gavin et al., 2005). Im deutschsprachigen Raum liegen nur vereinzelt Daten 
zur postpartalen Depression vor (Ballestrem, Strauß, Kächele, 2005; Kurstjens u. 
Wolke, 2001; Reck et al., 2008).

In zahlreichen Studien zeigte sich bei Kindern depressiver Mütter eine Häufung von 
Aufmerksamkeitsproblemen, sozialen und schulischen Schwierigkeiten sowie affektiven 
Störungen (Downey u. Coyne, 1990; Erickson, Sroufe, Egeland, 1985; Laucht, Esser, 
Schmidt, 1997). Sowohl in Elternfragebögen als auch aus der direkten Beobachtung (Ca-
plan et al., 1989) können bereits im Säuglingsalter Anzeichen emotionaler Störungen 
gefunden werden. Im Rahmen der Mannheimer Risikokinderstudie sah man, dass so-
wohl die kognitive als auch die sozial-emotionale Entwicklung von Kindern postpartal 
depressiver Mütter beeinträchtigt ist (Laucht, Esser, Schmidt, 2002). 

Die nachteiligen Folgen der postpartalen Depression der Mutter treten jedoch nicht 
unausweichlich ein. Vielmehr sind die möglichen Beeinträchtigungen von der Qua-
lität der frühen Interaktion zwischen depressiver Mutter und Säugling abhängig. So 
konnten Murray, Hipwell und Hooper (1996) zeigen, dass nicht die postpartale De-
pression selbst, sondern vielmehr frühe Erfahrungen von fehlender Sensitivität der 
Mutter in der Interaktion mit dem Kind sich negativ auf die kognitive Entwicklung 
des Kindes auswirkten.

Bislang ist keine schlüssige Einordnung der Bedeutung frühkindlicher Verhalten-
sauffälligkeiten für die Mutter-Kind-Dyade erfolgt. Dabei ist der Einfluss mütterlicher 
Psychopathologie auf Interaktion und kindliches Verhalten vielfach untersucht. De-
pressive Mütter verhalten sich im Kontakt mit ihren Kindern häufiger passiv, zeigen 
weniger Interesse und emotionale Beteiligung und äußern mehr negative Gefühle und 
Feindseligkeit (Campbell, Cohn, Meyers, 1995; Field, 1992). Ihre Erziehungshaltung 
ist durch Hilflosigkeit, häufige Inkonsequenz und mangelnde Unterstützung gekenn-
zeichnet (Cohn, Matias, Tronick, Connell, Lyons-Ruth, 1986). Guedeney (1993) be-
richtet über fehlende Übereinstimmung im Interaktionsverhalten von depressiven 
Müttern und ihren Kindern. Eine geringere Responsivität der Mütter, ebenso wie län-
gere und variablere Pausen in der Interaktion wurden 1988 von Bettes beobachtet. 

Jedoch werfen die Ergebnisse verschiedener Studien auch die bislang weniger 
untersuchte Frage nach einem kindlichen Anteil an der Entstehung pathologischer 
Beziehungsformen und mütterlicher Depressionsentwicklung auf. Untersuchungen 
von Murray, Stanley, Hooper, King und Fiori-Cowley (1996) zeigten, dass bei der 
Entwicklung einer mütterlichen Depression auch das Interaktionsverhalten der 
Kinder von Bedeutung sein kann. 
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Insgesamt betrachtet wird vielfach postuliert, dass die negativen Auswirkungen 
der mütterlichen Depression im Wesentlichen durch Störungen der Mutter-Kind-
Interaktion vermittelt werden (Murray u. Cooper, 1997; Tronick u. Reck, 2009; Reck 
et al., 2004).

2	 Material und Methodik

2.1	 Überblick über die Gesamtstudie

Das Mutter-Kind-Projekt Heidelberg ist ein Gemeinschaftsprojekt der Klinik für 
Allgemeine Psychiatrie und der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie des Uni-
versitätsklinikums Heidelberg. Im Rahmen des Projekts wurde im Jahr 2001 eine 
Behandlungseinheit für postpartal depressive Mütter und ihre Kinder gegründet. 
Das Ziel ist, einen integrativen psychotherapeutischen Ansatz zu erarbeiten, der auf 
eine positive Beeinflussung der Mutter-Kind-Beziehung und die Prävention von 
Entwicklungsstörungen des Kindes ausgerichtet ist (Reck, 2008).

2.2	 Erfassung des kindlichen Temperaments 

2.2.1	 Messung der Cortisolkonzentration im Speichel

Die Erfassung des Cortisolspiegels wird in Speichelproben vorgenommen. Speichel-
probeabnahme (Baumwolltupfer), Lagerung, Transport und Analyse erfolgen nach 
einem international gebräuchlichen Standard (Kirschbaum u. Hellhammer, 1993; 
Schwartz, Granger, Susman, Gunnar, Laird, 1998). Hierbei saugen die Kinder an 
einem Wattetupfer bis dieser vollgesogen ist. Der Speichel wird daraus exprimiert 
und bei -20°C bis zur Analyse aufbewahrt. Es wird eine Speichelprobe unmittelbar 
vor und 20 Minuten nach der Mutter-Kind-Interaktion entnommen, sowie jeweils 
eine Speichelprobe an drei darauf folgenden Tagen als Baseline im Zeitraum von 11 
Uhr bis 13 Uhr, um die erheblichen circadianen Schwankungen zu umgehen.

2.2.2	 Fragebogen zur Erfassung des frühkindlichen Temperaments

Der Infant Behavior Questionnaire (IBQ) ist ein von Rothbart 1981 entwickelter 
Fragebogen zur Erfassung von kindlicher Reaktivität und Selbstregulation. Der Fra-
gebogen scheint im Vergleich mit den Testgütekriterien (interne Konsistenzen der 
Skalen, faktorielle Validität, Kriteriumsvalidität) anderen Temperamentsfragebögen 
überlegen (Goldsmith, Rieser-Danner, Briggs, 1991; Slabach et al., 1991). 

Pauli-Pott hat den IBQ von Rothbart mit zufriedenstellenden Ergebnissen ins Deut-
sche übertragen. Es hat sich gezeigt, dass die fünf Skalen des Fragebogens in den zwei 
Altersgruppen sechs bis acht und zehn bis zwölf Monate alter Säuglinge zufrieden-
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stellend intern konsistent und unabhängig voneinander waren. Die Stabilitätskoeffi-
zienten entsprachen denen der amerikanischen Version des Verfahrens (Pauli-Pott, 
Mertesacker, Beckmann, 2003). 

Die Fragen beziehen sich auf das kindliche Verhalten in wiederkehrenden Alltags-
situationen von Mutter und Kind, wie Füttern, Wickeln und Baden. Die beurteilten 
Kinder sollten mindestens drei Monate alt sein. Neben der siebenstufigen Antwort-
möglichkeit (1 = nie bis 7 = immer) gibt es die Antwortmöglichkeit „Situation kam 
nicht vor“. Die Auswertung der 77 Items erfolgt über die Zusammenfassung zu fol-
genden fünf Skalen: Lächeln/Lachen, Beruhigbarkeit, Unbehagen bei Einschränkung, 
Unbehagen und Annäherungslatenz bei plötzlichen und neuen Reizen und moto-
rische Aktivität. Da es beim IBQ keine Norm- und Referenzwerte gibt, zieht man zur 
Beurteilung der Ergebnisse Mittelwertsvergleiche heran.

2.3	 Untersuchungsablauf

Mit Mutter und Kind wird ein Termin zu einer Videoaufnahme vereinbart. Die Vi-
deoaufnahme gliedert sich in vier Phasen von je zwei Minuten Dauer. Die erste Pha-
se beinhaltet eine freie Spielsituation von Mutter und Kind im Face-to-Face-Setting. 
In Phase zwei, der Still-Face-Phase, wird die Mutter aufgefordert, keinerlei gestische 
oder mimische Bewegungen zu vollziehen. In der dritten Phase darf sich die Mutter 
dem Kind wieder in gewohnter Weise zuwenden. Im Anschluss daran wird das Kind 
in Phase vier noch mit einer ihm fremden, jedoch sensitiven Person konfrontiert. 
Jeweils vor und nach dieser Videoaufnahme wird dem Kind eine Speichelprobe zur 
Cortisolkonzentrationsbestimmung entnommen. Außer der Videoaufnahme erfolgt 
bei diesem Termin auch eine Befragung der Mutter zum frühkindlichen Tempera-
ment anhand des IBQ-Fragebogens. Zusätzlich wird die Mutter darum gebeten, in 
den drei darauf folgenden Tagen ihrem Kind jeweils eine Speichelprobe im Zeit-
raum von 11 bis 13 Uhr zur Erfassung einer Cortisol-Baseline abzunehmen.

2.4	 Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus N = 81 Kindern im Alter von einem bis elf Monaten. Die 
Gruppe der Kinder der gesunden Kontrollmütter setzt sich aus N = 42 Kindern (51,9 %) 
zusammen. Die Gruppe der Kinder der postpartal depressiven Mütter setzt sich aus 
N = 39 Kindern (48,1 %) zusammen.

Von den insgesamt N = 81 Kindern der Stichprobe wurden bei N = 34 Kindern (42,0 %) 
ausschließlich Daten zum IBQ erhoben, wovon N = 13 Kinder (16,1 %) gesunder 
Kontrollmütter und N = 21 Kinder (25,9 %) postpartal depressiver Mütter sind. Bei 
N = 12 Kindern (14,8 %) der gesamten Stichprobe wurden ausschließlich Daten 
zum Speichelcortisol erhoben, wovon N = 9 Kinder (11,1 %) gesunder Kontrollmüt-
ter und N = 3 Kinder (3,7 %) postpartal depressiver Mütter sind. Bei N = 35 Kindern 
(43,2 %) der gesamten Stichprobe wurden Daten sowohl zum IBQ als auch zum 
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Speichelcortisol erhoben, wovon N = 20 Kinder (24,7 %) gesunder Kontrollmütter 
und N = 15 Kinder (32,4 %) postpartal depressiver Mütter sind. 

Die depressiven Mütter, welche sich im Rahmen einer ambulanten/stationären Inter-
vention befanden, standen in dieser Behandlung noch sehr am Anfang, so dass keine 
wesentlichen Interventionseffekte gemessen werden konnten. Studienausschlusskrite-
rien für die Mütter waren der Substanzmissbrauch, eine akute psychotische Sympto-
matik und bipolare affektive Störungen. Studienausschlusskriterien für die Säuglinge 
waren die Frühgeburt und gesicherte kindliche Gesundheitsstörungen.

2.5	 Auswertungsmethodik

Es wurde die deskriptive Statistik der Gruppenzugehörigkeit, des Durchschnittsalters 
der Mütter zum Zeitpunkt der Geburt, des Durchschnittsalters der Kinder zum Un-
tersuchungszeitpunkt, des Geschlechts der Kinder und des Bildungsstands der Mütter 
für den Vergleich der Gruppen „gesunde Mutter“ und „depressive Mutter“ erstellt. 
Unterschiedshypothesen für die Kinder der Gruppen „gesunde Mutter“ und „depres-
sive Mutter“ wurden sowohl bezüglich der kindlichen Speichelcortisolkonzentration 
als auch der mütterlichen Einschätzung des frühkindlichen Temperaments durch den 
Infant Behavior Questionnaire mittels des Mann-Whitney-U-Tests geprüft. Zusam-
menhänge der mütterlichen Einschätzung des frühkindlichen Temperaments durch 
den Infant Behavior Questionnaire mit dem Alter der Kinder wurden als Interkorre-
lationen nach Pearson berechnet.

2.6	 Methodische Schwierigkeiten und Kritik 

Die methodischen Schwierigkeiten dieser Studie werden in diesem Kapitel aufge-
führt, um mögliche Fehlerquellen aufzudecken und Anstöße für Verbesserungen in 
weiteren Studien zu geben. Ein wesentliches Problem bei der Cortisolerhebung stellt 
die unterschiedliche Befindlichkeit der Kinder zum Zeitpunkt der Untersuchung dar. 
Obwohl die Mütter dazu angehalten wurden, dass die Kinder zum vereinbarten Still-
Face-Termin möglichst geschlafen haben und gefüttert sein sollten, ist der Einfluss 
der Tagesform nicht standardisiert erfassbar. Da die Still-Face-Untersuchungen nicht 
alle zur gleichen Tageszeit durchgeführt wurden, kann die Cortisolerhebung auch 
durch die circadiane Rhythmik der Cortisolausschüttung beeinflusst worden sein. Ab 
welchem Alter es jedoch zur Ausbildung einer circadianen Rhythmik kommt und ob 
demzufolge bei allen in dieser Studie untersuchten Kindern diese bereits entwickelt 
war, was ein Problem hinsichtlich der Erhebung der Speichelcortisol-Baseline dar-
stellt, ist noch nicht, wie im Einleitungsteil bereits dargestellt, einheitlich geklärt.

Um bei der Erfassung des kindlichen Temperaments mittels IBQ den Einfluss der 
unterschiedlichen Reifungsprozesse so gering wie möglich zu halten, wäre es von Vor-
teil gewesen, die Kinder alle im gleichen Alter und nicht vor dem dritten Lebensmonat 
zu untersuchen. 
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3	 Ergebnisse

3.1	 Deskriptive Statistik – Gruppenvergleich

Zwischen beiden Gruppen hat sich hinsichtlich des Altersdurchschnitts der Mütter, 
des Altersdurchschnitts der Kinder, des Geschlechts der Kinder sowie des Bildungs-
stands der Mütter auf dem 5 %-Niveau kein signifikanter Unterschied gezeigt. Das 
durchschnittliche Alter der Mütter liegt in der Gruppe „gesunde Mutter“ bei 33,4 
Jahren, in der Gruppe „depressive Mutter“ bei 31,36 Jahren. Das durchschnittliche 
Alter der Kinder liegt in der Gruppe „gesunde Mutter“ bei 3,88 Monaten, in der 
Gruppe „depressive Mutter“ bei 4,84 Monaten. Die Gruppe „gesunde Mutter“ setzt 
sich aus 19 Mädchen und 23 Jungen, die Gruppe „depressive Mutter“ aus 14 Mäd-
chen und 21 Jungen zusammen. Der Bildungsstand der Mütter ist in der Gruppe 
„gesunde Mutter“ höher als in der Gruppe „depressive Mutter“.

3.2	 Cortisol

3.2.1	 Speichelcortisolkonzentration im Gruppenvergleich

Zwischen den Kindern der „gesunden Mütter“ und denen der „depressiven Mütter“ 
finden sich nach der Mutter-Kind-Interaktion signifikante Unterschiede (5 %-Ni-
veau) in der Speichelcortisolkonzentration (p = 0,02), wobei die Kinder der „gesun-
den Mütter“ eine höhere Konzentration aufweisen als die Kinder der „depressiven 
Mütter“. Die anderen Cortisolkonzentrationen (Cortisol vor der Mutter-Kind-Inter-
aktion, Baseline) lassen zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden 
Gruppen erkennen, es zeigt sich jedoch, dass im Durchschnitt vor der Mutter-Kind-
Interaktion bei den Kindern der „gesunden Mütter“ eine höhere Cortisolkonzentra-
tion im Speichel vorliegt als bei den Kindern der „depressiven Mütter“. Man sieht 
folglich auch, dass die Kinder der „gesunden Mütter“ im Mittelwertsvergleich der 
Basiswerte die höheren Werte aufweisen (s. Tab. 1, folgende Seite). Diese Ergebnisse 
entsprechen nicht der Annahme, dass die Kinder der „depressiven Mütter“ die hö-
heren Speichelcortisolwerte aufweisen müssten. Mögliche Gründe hierfür werden im 
Diskussionssteil erläutert.

3.3	  Infant Behavior Questionnaire (IBQ)

3.3.1	 Mütterliche Einschätzung des kindlichen Temperaments im Gruppenvergleich

Im Gruppenvergleich mittels der fünf Skalen des IBQ zeigen sich in der Gruppe 
„depressive Mutter“ auf dem 5 %-Niveau signifikant höhere Werte auf den Skalen 
„Unbehagen bei Einschränkung“ und „motorische Aktivität“ (s. Tab. 2). 
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3.3.2	 Zusammenhang zwischen mütterlicher Einschätzung des frühkindlichen 
Temperaments (IBQ) und dem Alter der Kinder 

Wenn man die Gruppen gemeinsam als eine Gruppe betrachtet (s. Tab. 3), zeigt sich, 
dass auf dem 5 %-Niveau das Alter der Kinder zum Untersuchungszeitpunkt signi-
fikant positiv mit der Skala „Lächeln/Lachen“ korreliert. Bei getrennter Betrachtung 
der Kinder beider Gruppen (s. Tab. 4) zeigen sich auf dem 5 %-Niveau keine signifi-
kanten Korrelationen zwischen dem Alter der Kinder und dem IBQ, wobei die Skala 
„Lächeln/Lachen“ in der Gruppe der „depressiven Mütter“ knapp das Signifikanz-
niveau verfehlt (p = 0,059).

Tabelle 1:	 Cortisolkonzentration (ng/ml) 

Cortisol vor Interaktion Cortisol nach Interaktion Baseline
gesunde Mittelwert 3,68 3,72 4,79
Mutter SD 2,71 3,52 2,20

Fallzahl 27 29 26
depressive Mittelwert 2,99 2,96 4,12
Mutter SD 1,59 4,56 3,11

Fallzahl 16 17 14
Signifikanz (2-seitig) p = 0,393 p = 0,014 p = 0,411
Mann-Whitney-U 182,00 139,00 153,00

gesunde Mutter = Kinder der Kontrollmütter; depressive Mutter = Kinder der postpartal depressiven Müt-
ter; SD = Standardabweichung; Cortisol vor/nach der Interaktion = kindliche Speichelcortisolkonzentra-
tion vor/nach der Mutter-Kind-Interaktion; Baseline = kindliche Speichelcortisolkonzentration an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen im gleichen Zeitraum

Tabelle 2:	 Gruppenvergleich auf den fünf Skalen des IBQ

Lä/La UbE UbN Be mAk
gesunde Mutter Fallzahl 19 16 13 30 23

Mittelwert 66,63 59,90 39,62 50,97 40,05
SD 13,15 12,26 11,16 7,57 14,54

depressive Mutter Fallzahl 25 27 21 32 30
Mittelwert 62,88 69,48 43,67 50,61 48,34
SD 12,65 14,66 10,63 7,55 10,95

Signifikanz (2-seitig, p-Wert) 0,420 0,018 0,178 0,966 0,010
Mann-Whitney-U 203,50 122,00 98,50 477,00 201,50

gesunde Mutter = Kinder der Kontrollmütter; depressive Mutter = Kinder der postpartal depressiven Mütter; 
SD = Standardabweichung; Lä/La = Lächeln/Lachen; UbE = Unbehagen bei Einschränkung; UbE = Unbe-
hagen und Annäherungslatenz bei plötzlichen und neuen Reizen; Be = Beruhigbarkeit; mAk = motorische 
Aktivität
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4	 Diskussion

4.1	 Zusammenhang zwischen kindlicher Speichelcortisolkonzentration und 
postpartaler Depression

Entgegen der Annahme, dass die Kinder der „depressiven Mütter“ nach der Mutter-
Kind-Interaktion die höheren Speichelcortisolkonzentrationen aufweisen, haben 
sich signifikant geringere Speichelcortisolkonzentrationen (p = 0,02) und ein mini-
maler Cortisolkonzentrationsabfall gezeigt. 

Eine mögliche Erklärung hierfür wäre, dass die Kinder die mangelnde Responsivität 
ihrer Mütter während der Still-Face-Phase bereits gewohnt sind und dies infolgedes-
sen keinen Stressfaktor mehr für die Kinder darstellt. Die Ergebnisse der Studie von 
Field et al. (2007) unterstützen diese Annahme. Es hat sich auch dort gezeigt, dass 
die Kinder depressiver Mütter weniger unter dem ausdruckslosen Gesicht während 
der Still-Face-Situation litten als die Kinder der nicht depressiven Mütter. Die Kinder 
der „gesunden Mütter“ waren wohl auch in der vorliegenden Studie durch die Nicht-
beachtung während der Still-Face-Phase stärker irritiert, worauf die signifikant hö-

Tabelle 3:	 Korrelation von IBQ und dem Alter der Kinder zum Untersuchungszeitpunkt über beide Gruppen

Skalen
Alter des Kindes zum Untersuchungszeitpunkt

Pearson Correlation Signifikanz (2-seitig) Fallzahl
Lä/La 0,358 p = 0,028 38
UbE -0,203 p = 0,236 36
UbN -0,227 p = 0,237 29
Be -0,070 p = 0,620 52
mAc 0,146 p = 0,326 47

Lä/La = Lächeln/Lachen; UbE = Unbehagen bei Einschränkung; UbE = Unbehagen und Annäherungs-
latenz bei plötzlichen und neuen Reizen; Be = Beruhigbarkeit; mAk = motorische Aktivität

Tabelle 4:	 Korrelation von IBQ und dem Alter der Kinder der „gesunden Mütter“ bzw. der “depres-
siven Mütter” zum Untersuchungszeitpunkt 

Skalen

Alter des Kindes zum Untersuchungszeitpunkt
Pearson Correlation Signifikanz (2-seitig) Fallzahl

„gesund“ „depressiv“ „gesund“ „depressiv“ „gesund“ „depressiv“
Lä/La 0,316 0,408 p = 0,232 p = 0,059 16 22

UbE -0,191 -0,303 p = 0,552 p = 0,151 12 24

UbN -0,337 -0,212 p = 0,342 p = 0,384 10 19

Be 0,052 -0,144 p = 0,809 p = 0,464 24 28

mAc 0,016 0,119 p = 0,947 p = 0,554 20 27

Lä/La = Lächeln/Lachen; UbE = Unbehagen bei Einschränkung; UbE = Unbehagen und Annäherungslatenz 
bei plötzlichen und neuen Reizen; Be = Beruhigbarkeit; mAk = motorische Aktivität
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here Speichelcortisolkonzentration und der minimale Cortisolkonzentrationsanstieg 
schließen lassen. 

Dass postpartal depressive Mütter jedoch nicht generell gleich mit ihren Kindern 
interagieren und dass dieser unterschiedliche Interaktionsstil auch Auswirkungen auf 
das Verhalten und die psychophysiologischen Reaktionen der Kinder hat, haben Die-
go et al. (2002) herausgefunden. Es hat sich gezeigt, dass Kinder postpartal depressiver 
Mütter mit intrusivem Interaktionsverhalten einen Anstieg der Speichelcortisolkon-
zentration im Anschluss an die Mutter-Kind-Interaktion aufwiesen. Bei Kindern pas-
siver und zurückgezogener postpartal depressiver Mütter ließen sich nach der Mutter-
Kind-Interaktion hingegen keine erhöhten Cortisolwerte nachweisen. Es ist demnach 
in diesem Kontext sehr wichtig, die depressiven Mütter nicht als eine einzige Gruppe 
zusammenzufassen, sondern zu berücksichtigen, dass sich das Interaktionsverhalten 
auch bei depressiven Müttern unterscheiden kann.

4.2	 Zusammenhang zwischen mütterlicher Einschätzung des frühkindlichen 
Temperaments und postpartaler Depression

Bei der Überprüfung der Hypothese zum Zusammenhang der mütterlichen Einschät-
zung des frühkindlichen Temperaments anhand der fünf Skalen des IBQ und der müt-
terlichen Affektivität haben sich signifikant höhere Werte bei den Kindern der „depres-
siven Mütter“ auf der Skala „Unbehagen bei Einschränkung“ (p = 0,02) und der Skala 
„motorische Aktivität“ (p = 0,02) im Vergleich zur „gesunden Kontrollgruppe“ gezeigt.

Der in der vorliegenden Studie signifikant höhere Summenwert der Kinder depres-
siver Mütter auf der Skala „Unbehagen bei Einschränkung“ spiegelt die in der Litera-
tur von Cohn et al. (1986) beschriebene Unzufriedenheit der Kinder wieder. Weitere 
in der Literatur beschriebene Interaktionsverhaltensweisen der Kinder postpartal de-
pressiver Mütter wie häufiges Schreien, Ängstlichkeit oder sogar Traurigkeit (Cohn et 
al., 1986) konnten die Ergebnisse der vorliegenden Studie ebenfalls bestärken. Auch in 
den Untersuchungen von Field (1995) fielen die Säuglinge und Kleinkinder depressiver 
Mütter durch mehr negatives und weniger positives Verhalten auf. Die Skalen „Lächeln/
Lachen“, „Beruhigbarkeit“ und „Unbehagen bei Neuem“ zeigen zwar keine signifikanten 
Unterschiede in den beiden Gruppen, tendenziell sind dennoch bei den Kindern der 
„depressiven Mütter“ niedrigere Summenwerte auf der Skala „Lächeln/Lachen“ und 
auch geringfügig niedrigere Summenwerte auf der Skala „Beruhigbarkeit“ und höhere 
Summenwerte auf der Skala „Unbehagen bei Neuem“ zu erkennen. Lediglich der signi-
fikant höhere Summenwert auf der Skala „motorische Aktivität“ ist in Anbetracht des in 
Verhaltensbeobachtungen sich zeigende niedrigere Aktivitätslevel von Säuglingen und 
Kleinkindern depressiver Mütter (Cohn et al., 1986) nicht mit den Ergebnissen der Li-
teratur in Einklang zu bringen. Neugeborene depressiver Mütter fielen auf neuromoto-
rischer Ebene durch Tonusregulationsstörungen und ein verringertes Aktivitätsniveau 
auf (Field, 1995, 1997). Man könnte jedoch dieses Ergebnis der gesteigerten motorischen 
Aktivität von Kindern depressiver Mütter auch im Sinne von gesteigerter motorischer 
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Unruhe bei Unbehagen und Einschränkung auffassen. Dieser Sachverhalt zeigte sich 
auch in der Studie von Cohn und Tronick (1983), in welcher der Effekt einer simulierten 
mütterlichen Depression auf das interaktionelle Verhalten der Säuglinge untersucht 
wurde. Im Vergleich zu dem gewöhnlichen Verhalten der Säuglinge im Umgang mit 
ihren gesunden Müttern, wurden die Säuglinge unter anderem unruhiger, weinten und 
zeigten ein geringeres Ausmaß an positivem Affekt.

 Obwohl Elternurteile über das kindliche Temperament durch Fragebogenverfahren 
im Gegensatz zu objektiven Verhaltensbeobachtungen in der Regel mittlere und sogar 
hohe Stabilitätskoeffizienten zeigen (Pauli-Pott et al., 2003), muss bei der Diskussion 
dieser Ergebnisse berücksichtigt werden, dass bei der Beurteilung des frühkindlichen 
Temperaments durch die Mütter auch eine subjektive Komponente und im Falle der 
depressiven Mütter die Psychopathologie selbst eine nicht zu vernachlässigende Rolle 
spielen kann. Bei den Untersuchungen von Pauli-Pott et al. (1999) an 242 drei bis vier 
Monate alten Säuglingen und ihren Müttern zeigte sich diesbezüglich eine signifikante 
Korrelation der Skala „Unbehagen bei Einschränkung“ mit der Depressionsneigung 
der Mutter. Auch Pridham, Chang und Chiu (1994) konnten zeigen, dass ein Zusam-
menhang zwischen der Beurteilung des Säuglings als „schwierig“ und erhöhter De-
pressivität/Ängstlichkeit des beurteilenden Elternteils besteht.

Andererseits konnten Möhler et al. (2007) nachweisen, dass mütterliche Depressi-
vität signifikant mit objektiven Verhaltensparametern in der frühen Kindheit korreli-
erte, so dass von einer akkuraten Einschätzung des kindlichen Verhaltens auch durch 
die depressive Mutter ausgegangen werden kann.

Insgesamt gesehen weisen die gefundenen signifikanten Unterschiede im frühkind-
lichen Temperament zwischen Kindern depressiver und nicht depressiver Mütter auf 
systematische Mutter-Kind-Beziehungen hin.

4.2.1	 Zusammenhang zwischen mütterlicher Einschätzung des frühkindlichen 
Temperaments und dem Alter der Kinder zum Untersuchungszeitpunkt

Wenn man die Gruppen gemeinsam als eine Gruppe betrachtet, zeigt sich auf dem 5%-
Niveau eine positiv signifikante Korrelation zwischen dem Alter der Kinder und der 
Skala „Lächeln/Lachen“. Bei getrennter Betrachtung der Kinder beider Gruppen zeigen 
sich hingegen auf dem 5 %-Niveau keine signifikanten Korrelationen zwischen dem 
Alter der Kinder und dem IBQ, wobei die Skala „Lächeln/Lachen“ in der Gruppe der 
„depressiven Mütter“ knapp das Signifikanzniveau verfehlt (p = 0,059).

Die Temperamentseinschätzung durch die Mütter wird demnach lediglich auf der 
Skala „Lächeln/Lachen“ durch das Alter der Kinder beeinflusst. Da das Alter der un-
tersuchten Kinder in der vorliegenden Studie zwischen einem und elf Monaten liegt, 
das soziale Lächeln und die Fähigkeit wache Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten 
jedoch erst ab einem Alter von zwei bis drei Monaten zu beobachten ist (Wolff, 1984; 
Weinberg u. Tronick 1994; Pauli-Pott et al., 1999), hat das kindliche Alter bei der Tem-
peramentseinschätzung durch die Mütter auf dieser Skala naturgemäß einen entschei-
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denden Einfluss, nicht jedoch auf den anderen Skalen, bei denen es keinen Zusam-
menhang mit dem Alter gab.

5	 Schlussfolgerung

Die in dieser Arbeit beschriebenen Zusammenhänge von frühkindlichem Tempera-
ment und mütterlicher postpartaler Depression lassen den Schluss zu, dass frühzei-
tige Interventionen sinnvoll wären, um der Entwicklung kindlicher pathologischer 
Verhaltenscharakteristika und schwieriger Mutter-Kind-Beziehungen vorzubeugen, 
was sowohl in individueller wie auch gesellschaftlicher Hinsicht von enormer Be-
deutung wäre (Reck, 2008). Inwieweit die gewonnenen Ergebnisse zwischen müt-
terlicher Depression und kindlichem Temperament auf interaktionellen Zusam-
menhängen beruhen und in welchem Ausmaß genetische Einflüsse dabei eine Rolle 
spielen, kann durch die vorliegende Studie derzeit nicht geklärt werden. Diese hoch-
interessante Fragestellung ergibt sich jedoch aus den vorliegenden Daten und sollte 
in weiterführenden Studien behandelt werden.
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