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Zusammenfassung

Richten Erwachsene Sprache an Kleinkinder, so wkede an das Kind gerichtete Sprache
(motheresgbesondere Merkmale wie kurze AuBerungen, héhergaie und Wiederholungen
auf. Wahrend gesunde Mauatter intuitiv mit ihrer hatetion und ihrer (modifizierten)
Inputsprache auf ihr Kind eingehen, kbnnen bei Briattdie an postnatalen Depressionen leiden,
diese Komponenten verandert sein. In der Interakgiehen sie beispielsweise weniger auf das
Kind ein, Blickkontakt oder Reaktionen auf die Winbe Kontaktaufnahme fehlen. Anhand
einer Literaturstudie wurden relevante Studien gesudie Antworten auf die Fragen geben
sollten, ob die aufgrund von Depressionen gestateraktion und der sprachliche Input einen
negativen Einfluss auf die frihe Sprachentwickluyog 0-2 jahrigen Kindern haben und ob der
Sprachentwicklungsprozess bei Kindern depressivéttévl verzogert ablauft. Hierbei wurde
herausgefunden, dass kein direkter Zusammenharsgizen den Depressionen der Mutter und
einer Sprachentwicklungsverzogerung des Kindes ebgstsondern dass die depressive
Stimmung Einfluss auf die Firsorge der Mutter gédpen ihrem Kind hat. Dies wirkt sich
schlie3lich negativ auf die emotionale bzw. kogeitEntwicklung und damit eingeschlossen auf

die Sprachentwicklung des Kindes aus.

Schlusselworter:
* Postnatale Depression
e Mutter-Kind-Interaktion
* Kind gerichtete Sprache
* Motherese

» Sprachentwicklung



Samenvatting

Depressies bij moeders en hun invioed op de vredentwikkeling van het kind
Wanneer volwassenen met kinderen spreken, vertdemé spraak nfotheresg bijzondere
kenmerken (korte uitingen, een hogere toonhoogtdhdlingen, veel vragen, op de ervaringen
van het kind gefocust). Terwijl gezonde moedersiiigf door interactie en hun (gemodificeerd)
taalaanbod op hun kind ingaan, kunnen bij moedigsaan een postnatale depressie leiden, deze
componenten veranderd zijn. Tijdens de interacti@ngzij bijvoorbeeld minder op het kind in,
oogcontact of reacties op contactopname van hdtdmbreken. Wat de inputspraak betreft zijn
de moeders niet in staat de typische kenmerkerdeamotherese’ te gebruiken. Aan de hand
van een literatuurstudie werden antwoorden op dmem gezocht, of de door depressies
gestoorde interactie en spraakinput een negatiedeed op de vroege taalontwikkeling van 0-2
jarige kinderen hebben en of het taalververwingsgsdoij kinderen van depressieve moeders
vertraagd verloopt. Hierbij werd vastgesteld dagesn directe relatie tussen de depressie van de
moeder en een taalontwikkelingsvertraging van hat kestaat, maar dat de depressieve
stemming invloed heeft op de zorgverlening van deder aan haar kind. Dit heeft uiteindelijk
een negatief effect op de emotionele, respectjevebgnitieve ontwikkeling en daarmee
gepaard gaand een impact op de taalontwikkelingheakind.

Sleutelwoorden:
* Postnatale depressies
* Moeder-kind-interactie
« Aan het kind aangepaste spraak
* Motherese

* Taalontwikkeling
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Einleitung

1. Einleitung

Der kindliche Spracherwerb iseiner der faszinierendsten Prozesse in der Kkingltich
Entwicklung und dazu auch noch sehr komplex. Ségglisind vielen verschiedenen externen
Faktoren ausgesetzt, die nicht immer unbedingtefdich fur die kindliche Entwicklung sind.
Trotzdem schaffen sie es, sich in den meisten irallegesunden Kindern bzw. Erwachsenen zu
entwickeln. Doch wie aus den Forschungsergebnibsefiglich der sozialen Umwelt und der
Inputforschung ersehen werden kann, ist dies nitimer der Fall. Die Rolle der Umwelt,
gemeint ist hier die Beziehung zwischen dem Kind sriner (seinen) Bezugsperson(en), die
Inputsprache, die von den Bezugspersonen an dask dgérichtet wird und die Bedeutung der
pralingualen Kommunikation, insgesamt also die rakkBon zwischen Bezugsperson(en) und
Kind, ist in den letzten zwanzig Jahren immer miehden Fokus der Spracherwerbsforschung
geruckt. Spracherwerbskonzepte wie der Behaviogsouder der nativistische Ansatz, wie er
von Noam Chomsky vertreten wurde, werden heuteésiait und stark diskutiert, da sie der
Umwelt keinerlei Bedeutung im Spracherwerbsprobessiessen.

Interaktionistische Ansatze werden zur Erklarung 8pracherwerbsprozesses herangezogen, da
sie eben die Rolle der Umwelt anerkennen. Dabeit gshvor allem um die Rolle des
sprachlichen Inputs. Bei Untersuchungen jenes 8praterials konnte festgestellt werden, dass
die Sprache in bestimmten Merkmalen auf das Nivdas Kindes angepasst wird. Der
sprachliche Input wird also deutlich vereinfachgsadem Kind dabei helfen soll, Sprache zu
verstehen, zu lernen und somit die Kommunikatioriselen Kind und Bezugsperson(en)
fordern soll. Bisher konnte allerdings nicht eintig bewiesen werden, dass der vereinfachte
sprachliche Input auch tatséachlich sprachférdeisth

Die Bezeichnung dieser an das Kind angepasstenanethfachten Sprache wurde in den letzten
dreiBig Jahren aufgrund neuster Forschungsergebnsistig angepasst. Snow (1977)
bezeichnete sie alsiotheresewas aber den Eindruck vermitteln konnte, dass Miitter als
primare Bezugspersonen diese Sprache gegenubeerkdindrwenden, allerdings ist dies nicht
der Fall. Auch Vater und sogar altere Kinder verdeandiese Sprache. So fuhrten Gallaway und
Richards (1994) den Begriithild directed speeclein, der im Deutschen man das Kind
gerichtete Sprachseine Entsprechung findet. Des Weiteren werden iBegrie baby talk
infant-directed-speecbderparantesgFerguson, 1977) in der Literatur verwendet.



Einleitung

Um den Einfluss der Inputsprache auf den Sprachierwee untersuchen, galt es zunachst
herauszufinden, ob diese fur den Spracherwerb @bptmotwendig und damit auch forderlich
ist. Dazu untersuchte man die Verwendung der ankdagd gerichteten Sprache (KGS) in
verschiedenen Kulturen und sozialen Schichten,fand heraus, dass es Kulturen gibt, die jene
Sprache nicht verwenden, bzw. nicht von Geburt Biotzdem erlernen die Kinder dieser
Kulturen ihre Sprache regelgerecht, was bedeutedeyiglass die Verwendung der KGS nicht
notwendig fur den Spracherwerb ware. Allerdings hgan die Kinder dieser Kulturen in
anderen sozialen Rahmenbedingungert,adit das Erlernen der Sprache auch ohne KGS
maoglich machen. Aufgrund dieser ForschungsergeerisBen sich zwei wichtige Faktoren flr
den Spracherwerb ableiten. Zum einen eine kommtingk8eziehung mit der sozialen Umwelt
und zum anderen Kontakt mit Sprache. Demnach niussirien regelrechten Spracherwerb die
Interaktion mit Bezugspersonen und der sprachli€batakt, sei es an das Kind gerichtete

Sprache oder aber auch Erwachsenensprache, geggben

Auf diesen Grundlagen aufbauend, soll sich in di@&sechelorarbeit nun damit befasst werden,
inwieweit mutterliche Depressionen, bei denen sdwl@hinteraktion mit dem Saugling als auch
die sprachliche Zuwendung gestort sein kann, Essflihaben auf die allgemeine und
insbesondere auf die sprachliche Entwicklung desl&s. Der Fokus liegt hierbei auf der friihen
Entwicklung und der pré- und frihlingualen Phasersten und zweiten Lebensjahr.

Hierzu wird zunachst die regelgerechte sprachliehevicklung der ersten beiden Lebensjahre
vorgestellt. Des Weiteren wird auf die Inputspraciiegegangen und die verschiedenen
Merkmale der an das Kind gerichteten Sprache werdengestellt. Es folgt eine
kulturspezifische Auseinandersetzung mit den Vd@lkeler Kaluli und des Trackton, die
nachweislich keine modifizierte Inputsprache verdemn Im Anschluss daran werden das
Krankheitsbild der Depression an sich und ihre Iagde auf die Mutter und die Interaktion von
Mutter und Kind erlautert. Im Hauptteil der Arbenll dann basierend auf den Ergebnissen der
Inputforschung und den Erkenntnissen von Depressiamd deren Einfluss auf die Mutter-
Kind-Interaktion, der Einfluss auf die Sprachentdimg von Sauglingen und Kleinkindern
untersucht werden. Hierzu sollen Studien verglickeralysiert und zusammengefasst werden.
Erwartet wird, dass mdutterliche Depressionen einaergativen Einfluss auf die
Sprachentwicklung von Kindern haben.

! In Kapitel 2.2.3. wird auf die speziellen Kultureaher eingegangen.



Theoretischer Hintergrund

2. Theoretischer Hintergrund

Im Kapitel ,Theoretischer Hintergrund* wird zunathdie normale Sprachentwicklung von
Kindern im ersten und zweiten Lebensjahr beschnebaschliel3end wird auf die an das Kind
gerichtete Sprache und ihre Merkmale naher einggganihre Rolle im Spracherwerb wird
angesprochen und im Abschnitt ,Kritik am sprachdéich Input® anhand von kritischen
Stellungsnahmen hinterfragt. Im letzten Teil erfoln Einblick in den Spracherwerb von
Kindern aus Kulturen, die keine kindgerichtete $peabenutzen und deren Kinder dennoch
Sprache erlernen. Hieraus folgt die Verbindung zmdkrn depressiver Miitter. In Teil 3 wird
ein Einblick in das Thema ,postnatale Depressiongegeben und ihr Einfluss auf die
Interaktion mit dem Kind und auf die an das Kindiggete Sprache dargestellt, woraus sich die

Fragestellung und die Hypothesen der Arbeit abieite

2.1. Sprachentwicklung im ersten und zweiten Lebefehr

Der menschliche Spracherwerb beruht stets auf @emlo und beginnt mit der
Beziehungsaufnahme zwischen Mutter und Kind. Sgrénatal verfigen Kinder tber wichtige
Fahigkeiten der Wahrnehmung und der Informatiorabeitung, des Gedéachtnisses und des
Lernens (Grimm & Weinert, 2002; Bishop, 1999; Hemnélirsh-Pasek, & Golinkoff, 2000;
Hohle, 2004). Obwohl das Gehdr erst nach der Getwlirfunktions- und leistungsfahig ist, ist
der Fetus bereits ab dem vierten Schwangerschafnm der Lage Gerdusche wahrzunehmen.
Die Entstehung des Hérorgans beim menschlichen y¥mbeginnt mit der Entwicklung des
Innenohrs. Die Strukturen bilden sich aus, die @mhreift heran und ab der
zweiundzwanzigsten Schwangerschaftswoche sindefététreaktionen nachweisbar, ungefahr
vier Wochen spater ist ,das Innenohr morphologikomplett* (Klinke, 2008, S. 7). Schon
wahrend der letzten vier Monate der Schwangerschéft der Fetus, allerdings durch
Gebéarmutter und Bauchdecke um ungefahr 40 dB geflA@prausche und Sprache. Zum
Zeitpunkt der Geburt ist das periphere Hororgatigemtwickelt und ein normal hérendes Kind
verfugt also schon lUber mehrere Monate Horerfah(agsinger, Lippert, & Keilmann, 2004).
Die Tatsache, dass Neugeborene in der Lage sirattdmhe von nicht-sprachlichen Reizen
unterscheiden zu kénnen und eine Praferenz fumdigerliche Stimme zeigen, weist darauf hin,
dass sie schon préanatal Gehortes speichern komtesamit schon eine kognitive Entwicklung

stattfindet. Die ersten gemeinsamen Dialoge zwisddetter und (ungeborenem) Kind sind
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LAusloser fur erste Erfahrungen, die dafir veramtidh sind, dass Lernprozesse beginnen
konnen* (Horsch, 2003). Schon vor und wahrend dstee Lebensjahres, bevor Kinder ihre
ersten produktiven Wortaul3erungen machen, lerreerisies tUber die sie umgebende Welt und
Sprache. Neugeborene sind in der Lage sprachliabe wicht-sprachlichen Reizen zu
unterscheiden und kénnen die mditterliche Stimmedevieerkennen (Szagun, 2006). Sie
entwickeln eine Praferenz fur die mutterliche Stepmwas ein Beleg dafir ist, dass prosodische

Muster bereits pranatal gespeichert und untersehiggrden kénnen.

.Sauglinge verfugen [...] bereits in den ersten Ledpeonaten Uber weit reichende

Fahigkeiten, die unterschiedlichsten sprachlichséikohen Kontraste zu differenzieren®

(Hohle, 2004, S. 3),
zum Beispiel das Unterscheiden der prosodischerkiide oder Unterscheidung von Lauten.
Wahrend des ersten Lebensjahres, bevor Kinder énséen produktiven Wortaul3erungen
machen, lernen sie vieles Uber die sie umgebendé Wid Sprache. In dieserélingualen
Phase, von der Geburt bis ungefahr 12 Monate, werden @meindlagen der gesamten
Sprachentwicklung gelegt. Auf diese Phase folgerirdh-lingualePeriode(1 Jahr — 2;6 Jahre),
die Differenzierungsphas€;6 — 5 Jahre) und letztendlich di®llendungsphasé — 9 Jahre)
(Goorhuis & Schaerlaekens, 2003).
Im ersten halben Lebensjahr sendet das Kind bekeitsmunikative Signale aus, um sich
mitzuteilen. S&uglinge machen ihre Bedurfnisse ld@&chreien und Weinen deutlich, auf das die
Eltern entsprechend reagieren (z.B. zusprechemgetacstreicheln, wiegen). Das Kind lernt
seinen Artikulations- und Stimmapparat zu gebranched beginnt zu vokalisieren und mit

Vokalen zu spielen.

,Der Aul3enstehende kann jetzt erkennen, ob das Kietd wohl fihlt, sich argert, sich
angstigt oder Ahnliches.” (Wendlandt, 1998, S. 24).
Mit ungefahr vier bis sieben Monaten ist das Baiyner wacher und aufmerksamer und es
erforscht und entdeckt die Welt um sich herum uadhis auch die umgebende Sprache in
zunehmendem Mal3.
Im letzten Quartal des ersten Lebensjahres wirdLéagon dem der Erwachsenen so ahnlich,
dass uberhaupt Verstadndigung moglich ist. Das 8peastandnis passt sich immer mehr dem
der Erwachsenen an. Im Alter von 8 Monaten werdesteeNorter ,verstanden®. Wort und

Bedeutung werden langsam, assoziativ und kontedtgkdn verknipft, wobei soziale Woérter
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und spezifische Benennungen dominieren. Mit 10 NMemavird der passive Wortschatz auf
durchschnittlich 67 Worter geschéatzt (Bates, D&l&hal, 1995, zitiert in Weinert, 2004).

Im Zentrum der produktiven Sprachelemente, diekdad in diesem Zeitraum auf3ert, steht das
kanonische Brabbeln (,canonical babbling®). Wahresher kanonischen Phase produzieren
Kinder wohlgeformte Silben, bei denen der Ubergamgschen Konsonant-ahnlichen und
Vokal-ahnlichen Elementen rasch stattfindet, so iwieraler Sprache (z.B. ,bababa“). Beginnt
diese Phase, bemerken alle Eltern in der ganzem, d&ds ihre Kinder beinahe bereit sind zu
sprechen anzufangen (Oller, Eilers, Neal, & Schayat999). Es wird eine deutliche
Verschiebung von einer universellen zu einer smpehifischen Wahrnehmung von Sprache
vollzogen. Es kann mehr und mehr beobachtet werdeiss Babys bedeutungsvoll auf
Gesprochenes reagieren. Am Ende dieser Periode Kdmikr im Stande Satzkonturen zu
erkennen (Goorhuis & Schaerlaekens, 2003). In dster Halfte der frihlingualen Phase

beginnen die Einwortphase und die Wortschatzentumck

Bevor das Kind aktiv Woérter gebraucht, entwickef 80 genannte r&to-Worter, eigene
Vokabeln in phonetischen Gestalten, die aber etngkeuReferenzbezliige zur umgebenden
Sprache aufweisen (Baumgartner & Fussenich, 200&mals handelt es sich hierbei um
Onomatopdien, um Lautmalerei. Diese ersten Wortenes in direkter Verbindung mit der
Lebensumwelt. Es handelt sich um Worter, die inkienmunikation des Hier und Jetzt wichtig

sind und meist an feste Handlungsschemen gebumnttk(Goorhuis & Schaerlakens, 2003).

Von Kind zu Kind verschieden, aber meist im Absthmivischen 15 und 24 Monaten, tritt bei

vielen Kindern eine Wortschatzexplosion auf.

,Normalentwickelte Kinder geben mit 18 Monaten cschnittlich 50 wortahnliche
Aul3erungen von sich” (Baumgartner & Flssenich, 2@0Z4).
Satze werden global in einem Wort ausgedrickt,nhi@hologe werden immer seltener und
verschwinden letztlich ganz. In der zweiten Hatfes zweiten Lebensjahres verwendet das Kind
Zweiwortaul3erungen um sich kommunikativ mitzutei{@dhme, 1997). Neben Substantiven
benutzt das Kind auch schon Verben und Adjektive,stiets mehr zu AuRerungen verbunden
werden (, Tur auf* / ,Mama Tur auf*) (Wendlandt, 189
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Nicht nur der Spracherwerb beginnt bereits selir, faiuch didnteraktionzwischen Mutter und
Kind spielt in den ersten Lebenstagen schon eicétige Rolle. Unter Interaktion versteht man
ein ,gegenseitiges Bezugnehmen von Partnern durendidngen und Sprache, die so
aufeinander einwirken® (Franke, 2004, S. 112). $ckenige Tage nach der Geburt zeigen
Sauglinge Interesse an der Interaktion mit der @rem Bezugsperson. Emotionen kdnnen durch
den Gesichtausdruck und die Intonation der Bezugepeerkannt werden. In Studien von
Fernald (1989, 1993; zitiert in Reimann, 1998-20@byde herausgefunden, dass Kinder schon
im Alter von 5 Monaten ,mit adaquatem Geflhlsauslrauf vorgespielte Stimmen mit

unterschiedlicher emotionaler Ténung [reagierteR&mann, 1998-2005, S. 55).

Dadurch, dass Babys schon friih sensibel fir wiedednde Rhythmen und Tempi innerhalb
der Interaktion sind, ist eine frihe Basis fur d@$hren von Gesprachen gelegt. Treten
Bezugspersonen mit Babys in Kontakt, so ist diededér Interaktion und Kommunikation von
bestimmten sprachlichen Eigenschaften gepragtolgefden Kapitel soll auf diese besonderen
Merkmale néher eingegangen und ihre (umstritteredleRm Spracherwerb dargestellt werden.
Inwieweit die Interaktion und Sprache unter demflags von Depressionen verandert sein
konnen, wird in Kapitel 2.3.2. und 2.3.3. beschereb

2.2. Die an das Kind gerichtete Sprache und ihre Rle im Spracherwerb

2.2.1. Merkmale

Unter Inputsprache versteht man den sprachlichgutimus der Umwelt. Zu Beginn des
Spracherwerbs besteht dieser vor allem aus dercclspfarwachsener oder alterer Kinder, die
direkt an das kleine Kind gerichtet wird. Durch erstuchungen wurde festgestellt, ,dass
Erwachsene mit Kindern zwischen ein und drei Jalreters sprechen als mit alteren Kindern
oder Erwachsenen.” (Szagun, 2006, S. 171). DiesacBe weist Veranderungen auf wie zum
Beispiel eine langsamere Sprachgeschwindigkeite®@n in hoherer Tonlage, melodische
Intonation, akzentuierte Sprechweise, einfache eSatzd Wiederholungen sowie elliptische
AuBerungen. Studien (Garnica, 1977; Snow, 197 8desl, dass Erwachsene eine an das Kind
gerichtete Sprache benutzen, da sie den Wunschm hmaltedem Kind zu kommunizieren und
verstanden zu werden und durch den Gebrauch delidde Sprache typischen Merkmale ihre
Zuneigung ausdriicken méchten. Diese Interaktiors@dwan Kind und Erwachsenen kann als
gemeinsamer Dialog gesehen werden. ,Um diese frithalogischen Angebote machen zu

kénnen, [missen Eltern] intuitiv Gber Fahigkeitard IKompetenzen verfigen“ (Horsch, 2003,
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S. 186), ihre Sprache zu modifizieren und an daglkau richten. Dies beschreibt Papousek
(1998) als ,intuitive parenting“. Da diese Merkmaler sprachlichen Anpassung zunéchst in
Mutter-Kind-Beziehungen beobachtet werden konneemielt diese Sprache 1977 erstmalig den
Namen ,motherese” (Snow), obwohl schon in frihertedsuchungen (Snow, 1972, zitiert in
Szagun, 2006) festgestellt wurde, dass die an das dérichtete Sprache nicht nur von Muttern
benutzt wird. Ebenso Frauen, die wenig ErfahrungiKkmdern haben, Vater und selbst kleine
Kinder ab vier Jahren verwenden jene vereinfaclotenFvon Sprache, wenn sie mit kleineren
Kindern kommunizieren und zeigen die typischen Muale dieser Sprache (Szagun, 2006). Da
es nicht das ausschlaggebende Merkmal der Sprath@n Mittern gesprochen zu werden,
sondern dass sie sich an kleine Kinder richtet, kamu einer Umbenennung, die sich erst 1994
durch Gallaway und Richards durchsetzte. Seitdenctdpman von ,child directed speech*
(CDS) — ,an das Kind gerichtete Sprache”. Die kienichtete Sprache ist fur das Baby ein
akustischer Magnet fiir das Zuhoren, fesselt seinn@rksamkeit und fokussiert sie auf die
sprechende Person. Wissenschaftliche Untersuchumgieen ergeben, dass Kinder eine stark
ausgepragte Préaferenz fur die kindgerichtete Spraeigen, im Gegensatz zum Zuhdren bei
Gesprachen von Erwachsenen untereinander (adatttéi-speech), selbst dann wenn der
Sprecher in einer fremden Sprache spricht (Coope&sEn, 1990; Fernald, 1993; Fernald &
Kuhl, 1987; zitiert in Trainor, Clark, Huntley, &dams, 1997; Horsch, 2003). Babys verstehen
auf keinen Fall die Worter und deren Bedeutungdeomsie reagieren allein auf die angenehme
Sprechweise (Horsch, 2003). Hierbei spielen folgewerschiedene charakteristische Merkmale

der kindgerichteten Sprache die entscheidende Rolle

Prosodische Merkmale

Die an das Kind gerichtete Sprache ist charakestigiurch eine Vielfalt von intonalen und
prosodischen Merkmalen, wie z.B. eine hthere uetfaliigere Tonhéhe und das Verlangern
von Vokalen und Pausen (Fernald et al., 1989; ModRs & Best, 1997; Papousek, Papousek,
& Symmens, 1991; Remick, 1976, van de Weijer, 199Bjn & Echols, 1996; Bernstein &
Ratner, 1986, zitiert in Soderstrom, 2007). In Wsuwehungen wurde festgestellt, dass die
Konversationspausen zwischen kindlichen Vokalisetio und mutterlichen Antworten von
extrem kurzer Dauer, ndmlich kirzer als eine Se&uwidd (Bateson, 1975; Roth, 1987; Stern,
Beebe, Jaffe, & Bennett, 1977; Stern, Spieker, &ar& MacKain, 1983; zitiert in Bettes,
1988). In der Studie von Bettes (1988) dauertesediausen durchschnittlich 1.36 Sekunden
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(SD .57). Stern et al. (1977; zitiert in Bettes88pbehaupteten, dass Kinder durch ein langes
Interstimulus-Intervall auf3erstande sind die Refatzwischen ihrem Verhalten und dem des
erwachsenen Gesprachspartners festzustellen. @4f8¢7) fand heraus, dass der Gebrauch der
prosodischen Merkmale in Abhangigkeit des AltereifZuhérer variierte. Er verglich in seiner
Studie die Prosodie der kindgerichteten Spracheergdmer Zweijahrigen, mit der, die an
Funfjahrige adressiert war. Auffallend hierbei waass die Ubertriebenen Eigenschaften bei der
an jungere Kinder gerichteten Sprache viel ausgg@ravaren als bei der Sprache an die alteren,
schon selbst Sprache produzierenden Funfjahrigendirchschnittliche Tonlage der Sprecherin
war bei der Kommunikation zwischen der Mutter ureindzweijahrigen Kind hoher, der
Frequenzbereich grofRer, es gab mehr als einen &laguit im Satz, die Tonhthe stieg am
Satzende an und einige Wortarten wurden mit lamdeaeier gesprochen. Die Sprache, die an
funfjahrige Kinder gerichtet wurde, glich hingegahon deutlich der an Erwachsene gerichteten

Sprache.

Lexikalische und phonologische Merkmale

Zu lexikalischen und phonologischen Merkmalen dendgerichteten Sprache zahlen
Verkleinerungsformen, Reduplikation, vereinfachteort$trukturen (CVC, CVCV) und die

Voice Onset TimévOT). Unter der Voice Onset Time versteht man ldiage der Zeitperiode

zwischen der Produktion eines plosiven Lautes umah deginn der Stimmbandschwingung.
Diese Periode wird in Millisekunden (ms) gemesddaidment, 1999). Die VOT ist in der an
das Kind gerichteten Sprache signifikant kirzerMargleich zur VOT in der Sprache, die an
Erwachsene gerichtet wird (Sundberg & Lacerda, 1999

Syntaktische Merkmale

Typische syntaktische Merkmale der an das Kindch&ten Sprache sind eine einfache
Satzstruktur und der Gebrauch kurzer Satze. Didgdvibenutzen viele Nomen und stellen viele
geschlossene (Ja-/Nein-)Fragen (Soderstrom, 20D&s Stellen der Fragen hangt eng
zusammen mit der Intonation und spielt eine wightRplle in der frihen Dialogentwicklung
zwischen Kind und Erwachsenen (Soderstrom, 2007)w&de durch Ferrier (1985, zitiert in
Soderstrom, 2007) herausgefunden, dass 12 MonateKedder und ihre Mitter die gleichen

intonalen Eigenschaften benutzen.
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Ritterfeld (2000) und Dittmann (2002) unterscheiadlai Phasen der an das Kind gerichteten
Sprache:Ammensprachdaufgrund neuer Forschungsergebnisse sollte didsese eher mit
Babysprache Ubersetzt werdendjitzende Sprachend lehrende SpracheAlle Phasen haben
ihrerseits eine andere Funktion. Die Babysprached wiin ersten Lebensjahr des Kindes
verwendet und dient dazu die Aufmerksamkeit desd&nzu wecken und erste begriffliche
Reprasentationen aufzubauen. Die Uberdeutlich&ulatiion und die Pausen ermoglichen dem
Kind die Phonemdifferenzierung und schlie3lich 8iegmentation einzelner Strukturelemente
(Dittmann, 2002). Die stiutzende Sprache wird im imwme Lebensjahr verwendet und ahnelt
schon eher der Erwachsenensprache. Sprachspiele eustgé einfache Dialoge (z.B.
Benennspiele) stehen im Vordergrund. Der Aufbaulageskons soll unterstitzt bzw. geférdert
werden. Die lehrende Sprache wird ab dem dritteldehsjahr in der Eltern-Kind-Interaktion
benutzt und soll vor allem die Grammatikentwicklwnyd pragmatischen Aspekte der Sprache
fordern. Dies geschieht z.B. durch Korrekturen, waistandigungen und semantische
Detailinformationen. Die AuRRerungslange nimmt za @mn hoherer Anteil an Nominalphrasen,
Ja/Nein- und W-Fragen werden verwendet (Dittmaff2.

Es stellt sich die Frage, welchen Einfluss diesgrraéhgebrauch eigentlich auf die
Sprachentwicklung des Kindes hat, ob er notwenidligginen optimalen Spracherwerb ist und ob
er das Erlernen erleichtert oder sogar behindertleh folgenden Kapiteln soll hierauf Antwort

gegeben werden.

2.2.2. Kritik am sprachlichen Input

Das nativistische Spracherwerbskonzept besagt, dessler (ber eine angeborene
Universalgrammatik verfiigen, die das Erlernen ei@prache ermdglicht. Alle Sprachen der
Welt sollen auf dieser Universalgrammatik basidi&ideau, 2006), die schon in der DNA eines

jeden Menschen fir alle Sprachen enthalten isskegl004).

Das Kind bekommt durch den sprachlichen Input ggz®ielche Teile der Universalgrammatik
der Grammatik der eigenen Sprache angehotren. Boenatler nichtvorkommende Strukturen
werden nach und nach aus dem Universalwissen edirhiDer sprachliche Input hat also nur
eine auslosende (Trigger-)Funktion, die das Festeebzw. Eliminieren einzelner Parameter
bedingt und somit die Sprache festlegt, die erteird (Bideau, 2006).
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Noam Chomsky (1981) ist einer der Vertreter didgsaszepts und misst daher dem sprachlichen
Input wenig bis keine Bedeutung beim Spracherweeb Der sprachliche Input enthalte
ungrammatikalische und unvollstandige AuRerungeée, d&m Spracherwerb nicht forderlich
sein konnten. Des Weiteren korrigieren Mutter undkie AuBerungen ihrer Kinder nur
inkonsequent. Die Tatsache, dass Kinder trotzdesnSgirache regelgerecht erlernen, nimmt
Chomsky als Argument dafir, dass nicht der sprel@lilnput, sondern eine angeborene
sprachspezifische Disposition fiur den erfolgreicl8pracherwerb verantwortlich ist (Bideau,
2006). Auch Tracy weist in ihrer ArbeitSpracherwerb trotz Input{1990) darauf hin, dass
Erwachsene sogar ungerechtfertigte Korrekturenalomen. Doch in ihrer Arbeit und der von
von Grimm (2002) wird in diesem Zusammenhang awethdt, dass Kinder nicht alle gehérten
Strukturen Ubernehmen, sondern eigene Regeln ariband somit eine gewisse Toleranz
gegenuber dem sprachlichen Input besitzen. Seirealad Vorbildfunktion muss dem
sprachlichen Input abgesprochen werden. VielmehehtsiTracy ihn als sprachliche
Herausforderung und nicht als reine Sprachlehegrat Es bleibt also fraglich, welche Funktion
die an das Kind gerichtete Sprache dann tatsachéth

Fernald (1989; zitiert in Szagun, 2006) stelltesimer Untersuchung fest, dass bis zum zwdlften
Lebensmonat die kindgerichtete Sprache die FunidienAufmerksamkeits-, Erregungs- und
Emotionsregulierung hat. Auf3erdem sollen die Gefubdér Erwachsenen kommunizierbar
gemacht werden und auch die Sprachverarbeitungcladet werden. Erst durch die
Aufmerksamkeitsregulierung (Mutter zieht Aufmerks$aih auf sich, dann auf Objekte, spater
auf Handlungen und benennt diese), erkennt derli@guigzw. das Kind den Zusammenhang
zwischen Objekten und Sprache und lernt auf dieg&ge auch Bezeichnungen. Bruner (1975)
bezeichnet die geteilte Aufmerksamkeit von Mutted iKind bezogen auf denselben Sachverhalt
als joint attention Erst durch diesen Vorgang sind Kinder in der L&prachdaten aus dem

Input zu ziehen, die sie zum Aufbau von ihrem Sprassen bendtigen.

Wie auch aus der Funktion der Aufmerksamkeitsreguhg deutlich wird, ist insgesamt der
Einsatz von Sprache in der Interaktion mit dem Ksathr wichtig flr die Sprachentwicklung.
Kinder, die Sprache nur medial, also durch Fernsetaer Ahnliches erfahren, kénnen die
Sprache nicht richtig erwerben. AuRerungen des édridnnen in nicht interaktiven Situationen
nicht korrigiert bzw. modifiziert werden. Das Kindgird auch nicht zu eigensprachlichen

AuBerungen angeregt (Bideau, 2006).
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Auch das Beispiel von Kindern taubstummer Elterigtzelass Sprache nur in der Interaktion
gelernt werden kann. Sie erlernen die Gebardenspraccht aber die Lautsprache, es sei denn,
sie kommen in interaktiven Kontakt mit der Sprachieabhangig von ihren priméren
Bezugspersonen, den Eltern. Zimmer (2002) belemgs Kinder, die der Sprache nur passiv

ausgesetzt sind, diese noch lange nicht erlernen.

,Um Sprache zu lernen, muss das Kind sie [alsobesefebrauchen; kindgerichtete
Sprache ist also insofern bedeutend fir den Spraehle, als dass sie das Kind durch
Dialoge zum Sprechen motiviert. Nur in der Kommuatidn und der Interaktion mit
einer anderen Person kann das Kind das Sprechehedy einiben.” (Bideau 2006, S.
16).
Die Forderlichkeit der kindgerichteten Sprache Kkenalso belegt werden. Doch um eine
Notwendigkeit und Universalitdt zu beweisen, ist asgebracht sich mit Kulturen zu
beschéftigen, die ihren Kindern gegeniber keine ifizezite Sprache, wie in Kapitel 2.2.1.

beschrieben, verwenden und deren Kinder Spracteltnm regelhaft erlernen.

2.2.3. Kulturspezifischer Vergleich

Wie in der Einleitung bereits erwéhnt wirken beipr&herwerbsprozess verschiedene externe
Faktoren auf den Saugling bzw. das Kleinkind eiie, j@ nach Kultur unterschiedlich sein
konnen. Trotzdem erlernen die Kinder ihre Mutteaspe regelgerecht. Es muissen also
Parameter vorhanden sein, die in allen Kultureriéhsind.

Das Beispiel der Wolfskinder zeigt, dass Kindere dihne Kontakt zur Sprache und ohne
menschliche Interaktion aufwachsen, trotz spateggmachunterricht die menschliche Sprache
nicht mehr vollstandig erlernen kénnen. Somit igiwghl der soziale Kontakt mit
Bezugspersonen als auch der Kontakt zur Sprachédingbar fur einen erfolgreichen
Spracherwerbsprozess (Bideau, 2006). Doch konnesedbeiden Bedingungen von der
Auspragung her kulturspezifisch abweichen.

Aus verschiedenen Studien (Schieffelin 1985; Sédlief & Eisenberg 1984; Heath 1983; Ochs
1985; Lieven 1994; zitiert in Szagun, 2006) weifhmadass es Kulturen gibt, die keine speziell
an das Kind gerichtete Sprache verwenden. Genenell Sprache hier selten direkt an kleine
Kinder gerichtet. Aber auch diese Kinder erwerble@nso mihelos ihre Muttersprache. Aus der
Beobachtung, wie diese Kulturen mit ihren Babys kamizieren, kann geschlossen werden,
dass die an das Kind gerichtete Sprache alleirtg niatwendig ist fir den Spracherwerb, also

kein unabdingbarer Parameter ist. Es ist an diBsate also sinnvoll, diese Kulturen einmal
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naher zu betrachten, und den SpracherwerbsprozzsKidder dieser Volker mit dem von
Kindern westlicher Lander zu vergleichen.
Die Kaluli auf Papua-Neuguinea, die mittelamerikahien Sprecher von Quiché Maya und die
Mitglieder der afroamerikanischen Subkultur ,Tramkt, eine landlich lebende
afroamerikanische Gemeinde in den USA, benutzenekan das Kind gerichtete Sprache in
unserem Sinne, sondern ,richten vorwiegend solchBefungen an kleine Kinder, die keiner
verbalen Antwort bedurfen“ (Szagun, 2006). Grunfilidest laut den Untersuchern (Schieffelin,
1985, Pye, 1986, Heath, 1983, Lieven 1994; ziiilerSzagun, 2006), dass Kinder in diesen
Kulturen nicht als gleichwertige Gesprachspartmegesehen werden, da sie als hilflose Wesen
weder Verstand noch Bewusstsein besitzen. Schref{@l985) bezeichnet die an das Kind
gerichtete Sprache alsone-liners®, da sie lediglich dazu dient, das Kind mit Namen
anzusprechen bzw. positive oder negative Imperaiveéiul3ern, die das Kind dazu anhalten,
etwas zu tun oder zu unterlassen. Kinder werdenritdht zu eigenen sprachlichen AuRerungen
angeregt. Jegliche Lautierung oder Form von Babaid formlich ignoriert und lediglich als
Gerausch abgetan (Heath, 1984). Fur die Kalulirbggiler Spracherwerb erst wenn das Kind
die Worter mother und breast verwendet Von da ab setzen die Kaluli ebenfalls
Sprachlehrstrategien ein, die dem Kind beim Spraatid helfen sollen:

1. Korrektur von unkorrekten AuBerungen, indem sie dierrekte AuBerung

vorsprechen und das Weaitma (say it like thaf)anh&angen und
2. Vorsprechen von AuRerungen in bestimmten Situatiomed Aufforderung (durch
elema) zur Wiederholung.

Die Eltern des Trackton gehen davon aus, dassnBheen Kindern beim Spracherwerb nicht

behilflich sein kdnnen:
, [wlhen a baby have sump’n to say, he'll say ité@th, 1984, S. 75)

Die Jungen werden im Alter von 12 bis 14 Monatercduie Gemeinschaft sowohl verbal als
auch korperlich herausgefordert, um den Kinderrereiinreiz zu geben ihre Sprache zu
gebrauchen und sich korperlich darzustellen. Di8ggachspiele sind sehr komplex und

anspruchsvoll. Die Jungen reagieren mit und mitdeege Herausforderungen:

2 Mutter undBrust (Ubers. v. Verf.)
% Sag es so (Ubers. v. Verf.)
4 Wenn ein Baby etwas sagen will, dann wird es gersgUbers. v. Verf.)
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»They begin to use first one, then another, utteedior several weeks at a time, varying,
the intonation, tone, and social function they give different interactional situations. “
(Heath, 1984, S. 80)

Madchen lernen die Sprache in der Interaktion régrén Geschwistern. Wie auch bei den
Kaluli werden wohlgeformte AuRerungen vorgesprodea die Madchen werden nsiay it like
that dazu aufgefordert, die AuBerung zu wiederholen. Miagen sind den Madchen in der
Sprachentwicklung allerdings immer voraus, da sie 8prache in offentlichen verbalen
Interaktionen lernen. Die Kinder dieser Kulturemdsjedoch im Gegensatz zu unseren Kindern
nie alleine. Sie wachsen mit einem hohen Mal3 aachpchem Kontakt auf. Zwar ist dieser
nicht an sie angepasst, aber sie héren rund udidieErwachsene, die miteinander sprechen.
AulRerdem werden die Sauglinge von Geburt an imdkt®nen involviert. Die Kommunikation
zwischen Sauglingen/ Kleinkindern und &lteren Kimndevird bei den Kaluli auch dadurch
gefordert, dass die Erwachsenen die KleinkinderAaugenhohe der alteren Kinder halten und
fur das Kleinkind in einer hohen, nasalen Stimmlagiedem alteren Kind sprechen (Schieffelin
& Ochs, 1986). Wie aus dem kulturspezifischen Madii sichtbar wird, verwenden die
beschriebenen Kulturen keine kindgerichtete Spranhanserem Sinne. Die Kinder werden
allerdings viel intensiver von Erwachsenen im Ajlthegleitet, bekommen somit sehr viel
Sprache zu hoéren und kommen rund um die Uhr mita@@ in Kontakt. In unseren
Kulturkreisen sind Kinder viel haufiger alleineBz.beim Schlafen, teilweise beim Spielen etc.
Aufgrund der bisherigen Ergebnisse kénnen also zweerschiedliche Spracherwerbsstile
unterschieden werden: Danalytischeund derganzheitliche Spracherwerittmann, 2002).
Kinder, die ohne kindgerichtete Sprache aufwachsen bei den Kaluli oder den Trackton
sprechenden Gemeinden, weisen einen ganzheitli§eacherwerb, auch expressiven °Stil
genannt, auf, da sie zunachst die Erwachsenensgpiliattieren und reproduzieren und erst
spater analysieren. Der analytische Spracherwdrbsgthnet sich dadurch aus, dass die Kinder
erst gehorte sprachliche AuBerungen analysieremaok und nach anfangen diese AuRerungen

auch zu produzieren. Aufgrund dessen kann es irglgieh zum ganzheitlichen Lernen auch zu

® Sie beginnen erst eine, dann eine andere AuRéimmaehrere Wochen zu benutzen, variieren die ttion, den
Ton und ihre soziale Funktion, die sie ihnen irsgaiedenen interaktiven Situationen geben.

® Diese Form des Sprachlernprozesses nennt mareapoissiven Stil, da mehr Eigennamen und persenalale

Wodrter wie hallo, nein, heia etc. verwendet wer(@ittmann, 2002).
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einem spateren Sprachbeginn kommen. Allerdings diacKinder friher in der Lage Phrasen
und Satze zu bilden als Kinder, die einen ganzblegh Spracherwerbsstil aufweisen.

Fraglich ist, was sich nun fir den Spracherwerb dera kulturspezifischen Vergleich ziehen
lasst. Die kindgerichtete Sprache ist nachgewigdda@€en nicht universal und somit auch nicht
notwendig fur den Spracherwerb. Allerdings habda Kinder in den untersuchten Kulturen
eine soziale und kommunikative Beziehung sowie Ekintnit Sprache. Somit sind es eben diese
Interaktionsbestandteile, die universal und damitwendig fir einen erfolgreichen
Spracherwerbsprozess sind. Ohne soziale Beziehungerinen Kontakt mit Sprache (also die
Interaktion mit einer Bezugsperson, begleitet vpnaghe) ist ein Spracherwerb nicht mdglich
(Bideau, 2006).

Es gibt allerdings noch eine weitere Gruppe, dig Untersuchungen (Bettes, 1988, Nadel,
2002, Herrera, Reissland, & Shepherd, 2003) nictrher die typischen Modifizierungen der
kindgerichteten Sprache vollziehen. Es sind Eltelie, an Depressionen leiden. Die Mutter-
Kind-Beziehung ist ein Prozess, der auf gegensaititnteresse und wechselseitigen Einflissen
beruht und die Fahigkeiten und Lernerfahrungeneiirdie Qualitat dieser Interaktion hangt
unter anderem von dem emotionalen Zustand der Maibte

Es stellt sich also die Frage, inwieweit die Depi@sen einer Mutter Einfluss nehmen kdénnen
auf die Entwicklung des Kindes, insbesondere aef Sprachentwicklung. Wie festgestellt
wurde, sind fur einen gelungen Spracherwerb dealoKontakt und der Kontakt mit Sprache
notwendig. Bei depressiven Eltern sind beide Konepten gestort bzw. kdnnen gestort sein. Es
kommt daher die Frage auf, ob die elterlichen Degpomen einen Einfluss auf die
Sprachentwicklung des Kindes haben. Um diese Fndager zu beleuchten, soll im Folgenden
zunachst auf den aktuellen Forschungsstand UbeStimangsbild der Depression und deren
Einfluss auf die kindgerichtete Sprache der Muttexd auf die allgemeine Mutter-Kind-

Interaktion eingegangen werden.

2.3. Untersuchungsstand zu Depressionen und ihrenriElissen

Seit Mitte der 70er Jahre ist das Interesse afderschung der affektiven Stérungen, zu denen
auch die Depression gezahlt wird, von Eltern bzvittstn im Speziellen und deren moglicher
Einfluss auf die kindliche Entwicklung gestiege®74 wurden die ersten Nachkommen von

Eltern mit affektiven Stérungen untersucht und esrie festgestellt werden, dass auch die
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Nachkommen gehauft affektive Storungen zeigtenvd® 30 Kindern bei Erstuntersuchung, 7
von 16 Kindern im Follow-Up, 3 weitere Kinder litteunter z.B. Angststorungen) (Cytryn,
McKnew, Logue, & Desai, 1974; zitiert in KollnerQ@3). In den 80er Jahren folgten die ersten
Untersuchungen zu spezifischen Fragestellungen anBe der Mutter-Kind-Interaktion, da
depressive Storungen bis zu einem Jahr nach derrCGdds Kindes anhalten und sich auch auf
die interpersonellen Beziehungen auswirken kénnen.

Im weiteren Verlauf soll zunachst die Vorstellurgy ghostpartalen Depression als Stérungsbild
folgen, die auch Angaben zur Pravalenz und Ati@ognthalt. Danach wird auf die Einfliisse
dieser Form der Depression auf die Mutter-Kind+lak&ion eingegangen, was ein Mutmal3en
Uber eventuelle Folgen fir den kindlichen Spraclkeeowermdglicht. Auf die tatsachlichen
Einflisse auf den Spracherwerb des Kindes wird damnHauptteil dieser Bachelorarbeit

eingegangen.

2.3.1. Definition, Symptomatik, Pravalenz und Adigie
Depressionen zahlen zu den sogenannten affektiv@nurigien, die die gefuhlsmalige
Erregbarkeit beeinflussen. Nach der ,internationdéssifikation psychischer Stérungen (ICD)

10“ wird die Depression folgendermal3en definiert:

.Bel dieser Storung bestehen die Hauptsymptomearniare/eranderung der Stimmung
oder der Affektivitat, meist zur Depression hintrader ohne begleitende Angst, oder
zur gehobenen Stimmung. Dieser Stimmungswechsel wirder Regel von einem
Wechsel des allgemeinen Aktivitdtsniveaus begleijtet] Der Beginn der einzelnen
Episoden ist oft mit belastenden Ereignissen odaraftonen in Zusammenhang zu
bringen.” (ICD-10, 2009).
An Depressionen erkrankte Menschen weisen haufig gedriickte Stimmung auf, sowie
Freud-, Interessen- und Antriebslosigkeit (Lenz &ffiérle, 1998). Tiefe Traurigkeit, Gefuhle
der Sinn- und Hilflosigkeit, sogar Suizidgedanké&mten als Symptome auftreten. Des Weiteren
kommt es zu leichter Reizbarkeit, emotionalem Rugkzind Weinerlichkeit, haufig ohne
Grund. Geringste Vorkommen reichen aus, um dieaeke Person aus ihrem Gleichgewicht zu
bringen und einen Weinkrampf auszulésen (DavisorNé&ale, 1988). Depressive Episoden
werden von Gefuhlen der Minderwertigkeit und mandem Selbstwertgefiihl sowie massiven
Schuldgefuhlen gegeniber einer anderen Persongtezsahaben begleitet. Die Betroffenen

leiden unter Angstzustanden bis hin zu nicht ebdéen Panikattacken.
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Auch psychosomatische Symptome in Form von komgderh Schmerzen wie z.B. Kopf- oder
Ruckenschmerzen sind weit verbreitet. Ebenso Geéswierinderungen durch mangelnden
Appetit oder HeiBhunger sowie Konzentrations- unchl&stérungen, die die Mudigkeit

permanent steigern, kdnnen auftreten (Lee & ChRag7).

Fur diese Bachelorarbeit ist die postpartale Dejiwasvon besonderem Interesse, da sie eine
Reaktion auf die Geburtserfahrung ist, die den [Euwmgen der Mutter vollkommen
widersprochen hat, und es im Anschluss zu eineeligebaftlich vollzogenen Isolation der
jungen Mutter durch Wehr- und Hilflosigkeit kommé&ann, die diese Form der Depression
auslost. Die als im Volksmund bekannte Bezeichnigrg,Wochenbettdepression® wird in der
Medizin Postpartum- DepressiofiPPD) odepostnatale Depressiogenannt.

Diese postpartale Depression beginnt innerhalbedgten Jahres, meist aber in den ersten drei
Monaten nach der Geburt des Kindes (Cox, MurrayCBapman, 1993). Bei dieser Form
kommen zu den schon beschriebenen Symptomen necAngjst sich und das Baby verletzen
zu koénnen, sowie Ablehnung und Feindseligkeit gégen dem Baby hinzu. Die meisten
Wochenbettdepressionen setzen schon sehr friine#®% der Félle zeigen sich die Symptome
innerhalb der ersten drei Wochen nach der Gebart5@% innerhalb der ersten funf Wochen
(O’Hara, 1997). Studien auf der ganzen Welt zeigiass postnatale Depressionen 10-20 % der
Mutter betreffen (Cox et al., 1993; O’Hara & Swair§96; Steiner 1998, Lee, Yip, Chiu et al.
2001; Benette, Einarson, Taddio et al. 2004; HovZ&@4, zitiert in Lee & Chung, 2007).

Die Ursachen postpartaler Depressionen konnen igrawei Kategorien, namlich korperliche

und psychische/soziale Ursachen eingeteilt werdendchst wurden hormonelle Schwankungen
als Ausloser fur postpartale Depressionen verarislorgemacht. Jedoch spricht die Tatsache,
dass einige Frauen schon wahrend der Schwangersch&fepressionen gelitten haben, gegen
diese Vermutung, da der Abfall des Hormonspiegelthdstens mit der Geburt einsetzt
(Fallgatter, Schnitzlein, Pfuhlmann, & Heidrich,G2). Ein denkbarer Ausloser ware jedoch die
korperliche Erschopfung und Beeintrachtigung, dieder Entbindung einhergehen und durch
den folgenden Schlafentzug verstarkt werden. Auabk dnschlieRende Stillen verlangt der

Mutter viel Kraft ab.
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Eine weitere mdgliche Ursache ist eine familiaredasition, da das Krankheitsbild vermehrt bei
Frauen auftritt, deren Mutter ebenfalls an posgdart bzw. generell an Depressionen litten
(O’Hara, 1986). Vater spielen jedoch trotz dersa% Bestimmung des Erbguts keine Rolle bei
der Weitergabe der Vulnerabilitdt. So vermutet rkamme genetische, sondern eher eine soziale
Weitergabe der Vulnerabilitat.

Psychische und soziale Ursachen kdnnen z.B. digdpkche Einschatzung von mangelnden
finanziellen Mitteln sowie die Geplantheit der Selmgerschaft bzw. der Wunsch nach dem
Kind bei Vater oder Mutter, das Alter der Kindsneuttinter 21 Jahre oder mehr als vier Kinder
im Haushalt sein (Herz et al., 1997). Zu den Ingliken z&hlen aber auch die Zufriedenheit in
der Partnerschaft, optimistische Erwartungen bediigles Kindes, negative Lebensereignisse
wahrend der Schwangerschaft oder im Wochehi§éitshe, 2003). Weitere Risikofaktoren fiir
eine postnatale Depression sind laut Bergant, Nguymser und Ulmer (1998) eirseibjektiv
empfundene hohere Geburtsbelastung, erhdhte Angstrie unginstige Partnerbeziehung,
niedriger Sozialstatus und geringere Berufszufnéed. Aul3erdem erwiesen sich vermehrte
Schwangerschaftsrisiken, Fehlgeburten in der Anamneniederes Geburtsgewicht und
Kaiserschnittentbindungen ebenfalls als Risikofedto Ein weiterer wichtiger Faktor scheint
auch die Nichtbewaltigung der Beziehung zur eigelenter zu sein. Die Frauen stehen vor
dem Dilemma, die Mutter sein zu mussen und sewalen, die sie selbst nicht hatten (Deneke,
2001).

Hinsichtlich der Atiologie besteht kein gravierendgnterschied zwischen postpartalen und
spater auftretenden Depressionen. Allerdings wiwkchd zwischen diesen Depressionen
unterschieden, da es bei postpartalen Depressinmekuswirkungen auf die Ausbildung der
Mutter-Kind-Beziehung kommen kann, was wie erwieseachhaltige Folgen fir die

Entwicklung des Kindes haben kann (Cooper & Mutt@95).

2.3.2. Auswirkungen der Depression auf die Mutikend- Interaktion
Schwangere Frauen und Miutter eines Neugeborenssamiiaut Erwartungen der Gesellschaft
und der betroffenen Frauen selbst glucklich seemDdealbild Mutter zu entsprechen ist eine

schwere eigens auferlegte Aufgabe. Doch nicht nas @eburtserlebnis, das teilweise

"z.B. Arbeitslosigkeit, mangelnde soziale Untemtiiy durch Partner, Familie oder Freunde (Heraletl997,
Smallwood- Fergerson, 2002; zitiert in: Kollner 030
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traumatisch sein kann, sondern auch das Leben emi @aby verlauft meist anders,
anstrengender als erwartet. Zu sehen, dass diresigé€raftreserven schnell am Ende sind und
man eventuell auf Hilfe angewiesen ist, stellt igiefne ,Niederlage’ fur die junge Mutter dar.
Die Verantwortlichkeit fir ein kleines Lebewesemsdzu jeder Zeit die Aufmerksamkeit und
Fursorge der Mutter bendttigt, stellt eine hoheiseleé und koérperliche Anforderung an die
Mutter. Doch kurz nach der Geburt sind Mutter ngeschwacht von der anstrengenden Geburt
und winschen sich fir sich selbst fursorgliche Zwivmg von Partner und Familie. Folglich
stehen die Bedurfnisse von Mutter und Kind in Kam&nz zueinander. Dies kann zu
Aggressionen gegenuber dem Baby fuhren, die atigsdnicht direkt ge&duf3ert bzw. zugegeben
werden. Schon in den 70er Jahren stellten UddenbedgEngelsson (1978) eine allgemein
ablehnende Haltung von depressiven Mittern ihremd&in gegentuber fest. Die Mutter- Kind-
Beziehung ist gepragt durch einen Mangel an pe@sitizuwendung und gegenseitiger
Ubereinstimmung. Die Interaktion wird als harschd uieindselig beschrieben (Stein et al.,
1991).

Das liebevolle Eingehen auf die Winsche des Kinoiesdas Anpassen des eigenen Verhaltens
an das Kind ist fur depressive Mitter kaum mog(icyons, Zoll, Conne, & Grunebaum, 1986).
Zwar wissen sie, dass ihre negativen Gefiihle gdggndem Kind nicht gerechtfertigt sind,
konnen aber nichts dagegen tun. Diese Machtlogitsti Schuldgefiihle aus.

Wie auch schon Papousek (1998) beschrieb, besE#enn intuitive Fahigkeiten (intuitive
parenting) um auf ihr Kind einzugehen. Durch HindWHerwiegen sowie Sprechen mit sanfter
Stimme und langsamem Tempo werden weinende Kindérdar ganzen Welt beruhigt.
Aul3erdem suchen Eltern immer wieder unbewusst Bhisiakt zu ihren Kindern, der fir das
Baby als Ruckversicherung sehr wichtig ist. Da dgidge den Blickkontakt noch nicht
vollstandig selbststandig aufnehmen konnen (Augend Kopfbewegungen sind noch
unkontrolliert und das Scharfsehen gelingt nurzZoisiner max. Entfernung von 20cm), helfen
Eltern, indem sie ihr Gesicht immer wieder ins Zemt des Blickfeldes des S&uglings bringen
und ihre Aufmerksamkeit durch Schnalzen, Rufen ddenliches auf sich lenken.

Depressiven Mittern gelingt diese notwendige Iktigva haufig nicht. Auf ihrem Gesicht zeigt
sich haufig keine Reaktion auf die kindlichen Vetsel der Kontaktaufnahme. Sie sehen ihre
Kinder weniger haufig an, lacheln seltener ihremd€@rn zu und lassen sich nur schwer auf

Nachahmungsspiele ein (Moratz-Bul3, 2008).
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Unterschiede in der direkten Interaktion (,Facd=ax:e Interaction®) zwischen Mutter und Kind
bzw. depressiver Mutter und Kind, wurden unter amaeauch von Cohn (1987) untersucht und
zusammengetragen. Er fand heraus, dass nicht-demégutter in einer Spielsituation ungefahr
die Halfte der Zeit positive Ausdricke zeigten uhde Kinder beinah nie aus den Augen
verloren. Die Kinder Gbernahmen und imitierten miiétterlichen Aktionen und zeigten ebenfalls
zwischen 12 und 25 % positive Ausdriicke. In deerition zwischen depressiver Mutter und
Kind, aber auch in dem Versuch das Verhalten depresMutter zu simulieren, reagierten die
Kinder negativer und schauten weg. Zum Verhaltgpressiver Mitter in der Interaktion mit
threm Kind wurden Merkmale wie haufiges Wegschaueasinteresse an dem Kind, eine
zuruckgelehnte Haltung und fehlende oder geringmische Ausdriicke beobachtet. In der
Interaktion fehlte vor allem das Schaffen einestp@n Rahmens, innerhalb dessen ihre Kinder
sich zwischen neutralen und positiven Ausdrickemegen. Die Kinder dieser Mtter zeigten in
der Studie die haufigste Rate an Protestverhalteh\Wegschauen, was unter anderem Cohns

Hypothesen bestatigte.

,Using both observational and experimental paradigmd disperate samples, we find a
strong association between the quality and org#oizaf the mother’s behavior and that
of her baby. If a mother consistently fails to pdev a positive frame, we can be
relatively certain of the kinds of interactionstthall follow (Cohn, 1987, S.14)
Durch die Interaktion zwischen Miuttern und Kindemwird die Entwicklung der
Empathiefahigkeit und des eigenen Selbstkonzepts Siguglings gefordert. Mutter bzw.
Bezugspersonen spiegeln die Gefuhle des Kindespirtieren sie und versprachlichen sie. So
baut die Mutter Schemata (Gesichtsausdruck, Stigenland verwendeter Begriff der Mutter
werden mit momentan empfundenem Gefihl vom Kindweden) auf, wodurch das Kind lernt
eigene Gefihle einzuordnen und mit bestimmten Awddweisen zu verknipfen (Moratz-Buf3,
2008). Depressive Mitter sind haufig nicht in derge die Gefiuhle des Kindes korrekt zu
spiegeln, sodass die Sauglinge keine adaquatem@therlernen (Fonagy, 2003).
In der Interaktion erhalt das Kind die einzige Mdlgkeit seine soziale Umgebung zu erfahren.
Auch in Tronick und Weinbergs (1997) Aufsatz wiastigestellt, dass Kinder, die keine soziale

8 Beim Gebrauch sowohl beobachtender als experitfemaradigma und verschiedener Proben findereinizn
starken Zusammenhang zwischen der Qualitat un@dganisation des mutterlichen Verhaltens und deesih
Babys. Wenn eine Mutter stdndig daran scheitegrepositiven Rahmen zu schaffen, kénnen wir uradivesicher
sein, wie die folgenden Interaktionen der Kindesfallen werden. (Ubers. v. Verf.)
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Interaktion erfahren, sich nicht normal entwickeles kann zu chronischen oder akuten
Erkrankungen sowie kognitiven Defiziten und Ahnéai kommen.

Die Mutter-Kind-Interaktion fordert zudem die Kommikiationsfahigkeit des Kindes. Es lernt
durch sein Verhalten Reaktionen bei der Mutter alisen und setzt diese nach und nach
bewusst ein. Die Reaktion der Mutter ist die Belaio fir die Mihen des Kindes. Bei
Ausbleiben der positiven Verstarkung lasst das Beanides Kindes nach und es resigniert. Dies
ist bei depressiven Muttern bzw. bei deren Kindeéaufig der Fall. Die Kontaktaufnahme
zwischen ihnen verarmt (Murray & Cooper 1996). Abnéht nur das Verhalten depressiver
Mdatter weicht von dem gesunder Mutter ab, sondaathahr sprachlicher Input gegentiber dem
Kind.

2.3.3. Auswirkungen von Depressionen auf die arkdiag gerichtete Sprache
Mitter duwtle

kindgerichteten Sprache charakterisiert wird (zJBirze AuRerungen, hohere Tonlage,

Wahrend die Sprache nicht-depressiver typischen Merkmale der
Wiederholungen, viele Fragen, auf die Erfahrungea Kindes fokussiert), wird die Sprache
depressiver Mitter als auf die Erfahrungen der dfuselbst gerichtet beschrieben (Herrera et
al., 2003). Sie zeigt einen hohen Prozentsatz ivegafuswirkungen sowie einen geringen
Gebrauch von Erklarungen, Fragen und VorschlaganhAlie Stimme der Erkrankten kann sich
in der Depression verandern, sie wird leiser urdSpirache langsamer und monoton. Mutter, die
postpartum an einer Depression erkrankt sind, veikaén insgesamt weniger (Field, 1984;
Field, Sandberg, Garcia, Vega-Lahr, Goldstein, & G1085; Fleming, Flett, Ruble, & Shaul,
1988; Sameroff, Seifer, & Zax, 1982; zitiert in &&redo, 1996), aullerdem langsamer und
zeigen nicht die typisch tbertriebenen Stimmmodut&in (Bettes, 1988; Murray & Stein, 1991,
zitiert in Figueiredo, 1996). Bettes (1988) verfglin ihrer Studie die kindgerichtete Sprache von
zehn depressiven mit der von 26 nicht depressigesitniften Mittern und fand dabei unter

anderem Unterschiede in den AuRerungen, Pausevakalisationen (siehe Tab. 3.1.)

Nicht depressiv Depressiv

Mittelwert | (SD) Mittelwert | (SD)
Kindliche Vokalisationen:
Anzahl Vokalisationen 10.62 (5.59) 7.60 (4.95)
Mittelwert der Lange der Pausen (sek.) 1.57 (1.89)| 1.14 (.50)
Variabilitat der Pausen (sek.) 1.39 (1.63) 1.12 48] .
Mittelwert der Lange der Vokalisationen (sek.) 1.04 (.96) .83 (.30)
Variabilitat der Vokalisationen (sek.) .51 (.46) .52 (.44)
Miitterliche AuRerungen:
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Anzahl Antworten 9.35 (5.13) 6.90 (4.33)
Anzahl keine Antworten 25.69 (9.61) 23.20 (9.65)
Total AuRerungen 34.54 (8.71) 30.10 (9.87)
Mittelwert Lange der AuRerungen (sek.) 1.27 (.25) | 1.31 (.30)
Variabilitiat der AuRerungen (sek.) 71 (.24)* 1.9 (.35)
Mittelwert Lange der Pausen (sek.) 1.36 (.57 12. (.35)
Variabilitdt der Pausen (sek.) 1.46 (.97)** 2.70 1.7(7)

*p<.05*p<.01
Tab.3.1. Messung der AuRRerungen, Pausen und Vakahen (Bettes, 1988)

Die Antwortverzogerung war beispielsweise bei degireen Mittern zweimal so lang wie bei
nicht depressiven und ihre AuRerungen waren insgekmger (,a third of a secont“(Bettes,
1988).

In einer Studie von Zlochower und Cohn (1996) wudie Zeit zwischen Vokalisation des
Kindes und der mitterlichen Reaktion gemessen.f@iden heraus, dass depressive Mutter
ihren vier Monate alten Kindern gegeniber wenigeakonen zeigten und dass die Pause
zwischen der Reaktion langer und weniger vorhemagbar als dies bei nicht-depressiven
Muttern der Fall ist.

Im Hinblick auf die negativen Einflisse der Depressauf die Mutter-Kind-Interaktion und
damit verbundene Lernprozesse des Kindes, stelit dgie Frage inwieweit auch die konkrete
Sprachentwicklung des Kindes in Mitleidenschaftagen wird. Die Parameter Sprachkontakt
und soziale Interaktion wurden als notwendig fun &pracherwerb befunden. Doch wie man
sehen kann, sind beide Komponenten im Falle depezdditter gestdrt. Zudem verwenden sie
keine kindgerichtete Sprache, die dem Sprachenzerhindest forderlich ist. Im Hauptteil
dieser Arbeit soll sich nun mit der Sprachentwicgjuvon Kindern depressiver Miitter
auseinandergesetzt werden.

Um einen Uberblick tUber den bisherigen Stand dersdfmng zu erhalten, ist eine
Ubersichtsarbeit (stérungsspezifischer Review) gadtim aufzuzeigen, was bisher (iber den
Einfluss mdutterlicher postnataler Depressionen ufidfluss auf die Sprachentwicklung
herausgefunden wurde. Aufgrund dieser Analyse simlé Antwort auf die Frage gefunden
werden, ob der sprachliche Input depressiver Miiitet die gestdrte Mutter-Kind-Interaktion
einen negativen Einfluss auf den Sprachentwicklpraz®ess von Kindern im ersten und zweiten
Lebensjahr haben. Hypothesen dieser Arbeit sind:

° Ein Drittel einer Sekunde (Ubers. V. Verf.)
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» Die gestérte Mutter-Kind-Interaktion und der spiatie Input den Kinder von ihren
depressiven Mittern erhalten haben einen negatjiiemmenden) Einfluss auf den

Sprachentwicklungsprozess von Kindern.

« Der Beginn des Sprachentwicklungsprozesses ist Koedern depressiver Mdutter

verzogert.

Durch die Ergebnisse der Bachelorarbeit konnteziiity Gber den Einfluss der Depression auf
die Sprachentwicklung aufgeklart werden wund aktianerhalb einer multimodalen
(medikamentds und psychisch) Behandlung der dapezsdiiitter sowohl an der Interaktion

zwischen Mittern und Kindern als auch an der Komkation und somit an der

Sprachférderung gearbeitet werden.
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3. Methode

Im folgenden Kapitel wird die Methodik der Bacheldyeit vorgestellt. Es wird auf die
Literaturrecherche eingegangen und né&her beschriebmch welchen Ein- und
Ausschlusskriterien die Artikel ausgesucht und naelchen Kriterien sie bewertet wurden, um

in den Hauptteil der Arbeit aufgenommen zu werden.

3.1. Literaturrecherche
Das Ziel dieser Literaturstudie war es, durch eivengleich geeigneter, bereits bestehender
Studien zum Thema ,Mitterliche Depressionen undemerEinfluss auf die frihe
Sprachentwicklung des Kindes” den aktuellen Foregestand zusammenzutragen und Uber
diesen moéglichen Zusammenhang zu informieren urizukldren. Dies konnte eine Basis fur
darauf aufbauende Projekte wie z.B. Praventionsatafien oder Elterntraining schaffen.
In bisherigen Studien wurde ein deutlich negatizHekt auf die gesamte Entwicklung wie z.B.
die emotionale, kognitive sowie die Personlichlantsvicklung festgestellt (Beardslee, Versage,
& Gladstone, 1998; Downey & Coyne, 1990; zitiertHaulson, Keefe, & Leiferman, 2009). In
dieser Bachelorarbeit sollte intensiv auf die Folfi& die Sprachentwicklung eingegangen und
Studien zu diesem Thema verglichen werden. Als iShgesign wurde eine Ubersichtsarbeit
(stérungsspezifischer Review) bestehender Studeevaklt, um auf diese Weise den aktuellen
Forschungsstand zusammenzufassen. Die Ausgangkkegpatfiir diese Ubersichtsarbeit waren,
dass die gestdrte Mutter-Kind-Interaktion und dprashliche Input, den Kinder von ihren
depressiven Mittern erhalten haben, einen negatife@mmenden) Einfluss auf den
Sprachentwicklungsprozess von Kindern haben und s dader Beginn des
Sprachentwicklungsprozesses bei Kindern depreskluéer verzogert ist.
Zur Literaturrecherche wurden mittels verschiedeDatenbanken und der Kombination von
Suchtermen nach Studien gesucht, die sich mit derftugs mutterlicher Depressionen auf die
kindliche Sprachentwicklung beschaftigen.
Verwendete Datenbanken waren:

- Cochrane

- Deutscher Bildungsserver

- Eric

- Interscience

- Google Scholar
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- OvidMedliner
- Psychinfo

- Pubmed

- Sciencedirect
- Springerlink
- Wiley

Mithilfe der folgenden Stichworter wurden Studiém éen Hauptteil der Bachelorarbeit gesucht:
- Depression
- Postnatal depression
- Postpartum depression
- Maternal depression
und in Kombination mit den Suchwdértern
- Kind-gerichtete Sprache
- Sprachentwicklung
- Sprechentwicklung
- Motherese
- Child directed speech
- Infant directed speech
- Language development
- Speech development
- Language acquisition
- Child development.

Erganzend wurden durch ,Handsearch’ in folgendechE@itschriften relevante Artikel gesucht
und begutachtet:

- Child : Care, Health & Development

- Child Development

- Infant Behavior and Development

- Journal of Child Psychology and Psychiatry
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Alle Suchergebnisse wurden mit dem Reference Marky@ verwaltet. Artikel, deren Titel die
oben genannten Suchbegriffe enthielten, wurden etraBht gezogen. Beinhalteten auch die
Abstracts Informationen und Erganzungen zu dem ajgen Thema, wurden die full-text-
Versionen gesucht und gelesen. Ebenso wurden Biastsiwnen, die sich mit dem
Bachelorarbeitsthema beschaftigten, in die Recleerdit einbezogen. Gesucht wurde Uber
Suchmaschinen in den Bibliotheken und Archiven d@®WTH (Rheinisch-Westfalisch
Technische Hochschule) Aachen (BRD) (Elektronis@w®tschriftenbibliothek (EZB)), der
Hogeschool Zuyd in Heerlen (NL) und der UniversikKatn (BRD).

Daruber hinaus konnte den Quellenangaben der Amikéere wichtige Literatur entnommen
werden, die die Verfasser der Artikel zum Thema pi2ssionen und Einfluss auf die
Sprachentwicklung’ bericksichtigt hatten. Ebensaden Artikel gefunden, in denen nach

weiteren Publikationen zu dem Thema von bestimmigoren gesucht wurde.

3.2. Ein- und Ausschlusskriterien
Fur die Auswahl der Studien wurden vorab Ein- unggchlusskriterien festgelegt.

- Zum einen war der Erstellungszeitraum wichtigudstn, die vor 1990 geschrieben
wurden, wurden als Grundlage im theoretischen IHgnted eingeschlossen. Fir den
Hauptteil der Arbeit, den Ergebnisvergleich, salltetglichst aktuelle Studien verwendet
werden (1999-2009).

Diese Jahresangabe wurde spater revidiert und digradm von 1990 bis 2009 als
relevant festgelegt, da in diesem Zeitraum meleratur zur Verfligung stand und in den
90er Jahren zunehmend auf dem Gebiet der postn@aleressionen untersucht wurde.

- Die Sprache, in denen die Literatur verfasst istrde nicht festgelegt, da die Ergebnisse
universal fur die Sprachentwicklung gultig waren.

- Ein weiterer wichtiger Punkt war das Alter der Kéndda in der Arbeit die Einflisse der
frihen kindlichen Entwicklung betrachtet werdenltsolind somit nur die ersten beiden
Lebensjahre relevant waren. Studien, die den Esfleu spateren Lebenszeitpunkten
untersuchten, wurden daher fir diese Arbeit nieinvendet.

- In den Artikeln sollten die Studien genau besclarelsein, das heil3t die verwendete
Untersuchungsmethode, das Studiendesign, die Rmpylaas verfolgte Ziel und eine

kritische Stellungnahme zu den erreichten Ergebniss
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- Des Weiteren sollten verwendete Messinstrumentagéfogen, Screeningsverfahren,
etc.) genannt und wenn moglich beschrieben wengdmmachvollziehen zu kénnen, was
und wie untersucht wurde.

- Ebenfalls winschenswert waren zusétzlich zu denlitgtieen Angaben auch
quantitative, d.h. statistische Angaben, die disgagekraft der Studien erhéhten. Neben
Ubersichtsarbeiten waren demnach auch direkte Megssu und deren Ergebnisse
erstrebenswert.

- Es wurde versucht Studien mit hohem Evidenzlevelfiaden, das bedeutet Meta-
Analysen (Evidenzlevel 1) oder Originalarbeiten kantrollierten, randomisierten
Einzelfall- und Gruppenstudien (Evidenzlevel 2).

- Die fur die Bachelorarbeit wichtigen Variablen wargie Mutter-Kind-Interaktion und
die Inputsprache. Studien, die diese Kernthemeht ranthielten, waren fir die Arbeit

nicht von Interesse.

3.3. Verwendung und Bewertung der gefundenen ltilera

Wahrend der Literaturrecherche wurde nach versehen Studien gesucht und diese wurden
nach den erwahnten Kriterien sortiert bzw. in dibelt ein- oder von ihr ausgeschlossen.
Relevant waren sowohl Artikel Uber Studien, die Werfasser selbst durchgefiihrt hatte, als
auch Artikel, die eine Bewertung oder Rezension &indien zu dem gesuchten Thema

abgaben.

3.4. Vorgehensweise zur Bewertung der Studien

Die Bewertung der Studien erfolgte durch eine dibjekZusammenfassung der gefundenen
Studien anhand des Critical-Review-Formulars. Exarplar des Formulars ist im Anhang 1 zu
finden. AulRerdem wurde das Klassifikationssystem @echrane Collaboration (Deutsches

Cochrane Zentrum) zur Beurteilung von Literatumwemdet (Tab. 2.1).

Stufe Evidenz-Typ

wenigstens ein systematischer Review auf der BastBodisch hochwertiger kontrollierter,
randomisierter Studien (RCTSs)

Ib wenigstens ein ausreichend grofRer, methodischvirertiger RCT

lla  wenigstens eine hochwertige Studie ohne Ransieming

Ilb  wenigstens eine hochwertige Studie eines amd€yes quasi-experimenteller Studien
i mehr als eine methodisch hochwertige nichteipentelle Studie

v Meinungen und Uberzeugungen von angesehenerriféitem (aus klinischer Erfahrung);
Expertenkommissionen; beschreibende Studien

Tab. 2.1

27



Methode

Um die Qualitat der ausgesuchten Studien zu Ubkmprind einzustufen wurde von zwei
Kriterienlisten aus einer Arbeit von Dalemans et(2008) Gebrauch gemacht (Tab. 2.2., Tab.
2.3.). Die Listen bestehen aus verschiedenen Item@formative, reliable und valide Aspekte

der Studien zu beurteilen.

METHODOLOGICAL QUALITY CRITERIA LIST FOR QUANTITATIVE STUDIES
Informativity Yes=1 No=0

a. The purpose of the study is clearly described

b. The method of the data collection is properlyatibed

¢. The main outcomes to be measured are cleartyided in the introduction or
methods section

d. The description of the characteristics of thpyation is sufficient

e. The response rate is >70%, or the informatich@ho responders is sufficient
f. The main findings of the study are clearly désed: simple outcome data should
be reported for all major findings

Subtotal (max. 6)

External validity

g. The subjects asked to participate are repretbenfar the entire population from
which they were recruited

h. The inclusion and exclusion criteria are desttib

i. The age range is specified

j- The study period is described

Subtotal (max. 4)

Internal validity

k. The data are prospectively collected

I. A comparison group is used and properly desdribe

m. The measurement instrument(s) is/are described

n. The main outcome measures used are accuraitt §val reliable)

0. Age specific and gender specific outcomes grerted

Subtotal (max. 5)

Total (max. 15)

Tab. 2.2

METHODOLOGICAL QUALITY CRITERIA LIST FOR QUALITATIVE STUDIES
Informativity Yes=1 No=0

a. The purpose of the study is clearly described

b. The method of the data collection is properlyadided

c. The description of the characteristics of thpyation is sufficient

d. A full range of possible cases or settings msad

e. The main findings of the study are clearly diésch: written account should
include sufficient data to judge whether interptietss are supported by the data
f. A wide range of different perspectives is dasedi

Subtotal (max. 6)

Reliability/validity

g. Use of data triangulation

h. Use of investigator triangulation

i. Use of methodology triangulation

j- Use of respondent validation (member checking)

k. Attention to negative cases

I. Reflexivity: personal and intellectual bias ise plain at the outset

m. The main outcome measures used are accuraitd éval reliable)

n. Age specific and gender specific outcomes grerted

Subtotal (max. 8)

Total (max. 14)

Tab. 2.3
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Die Kriterienlisten dienten zur Orientierung, wedcinformationen in den Artikeln vorkommen
sollten, es wurde aber nicht streng nach dem vetggmen Punktesystem gearbeitet, da die
eigenen Ein- und Ausschlusskriterien die Sucherssler einschrankten.

Mithilfe der oben angegebenen Suchterme wurdeneitralim 1. September bis 16. November
2009 207.956 Artikel gefunden. Bei der angegebeAszahl handelt es sich um eine
Aufsummierung der gefundenen Artikel aller Daterieam und Suchtermkombinationen. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass es dabdiezrlagerung der Artikel gekommen ist und
in der Zahl einige Arbeiten doppelt bzw. mehrfadrieksichtigt wurden. Anhand der Titel
wurde weiter entschieden, welche Artikel genauedragobatet und welche Abstracts gelesen
werden sollten. Anhand der Suchtermkombinationerdem viele Artikel gefunden, die sich mit
dem Einfluss anderer psychischer Krankheiten aasdirsetzten, wie z.B. Schizophrenie oder
die den Zusammenhang von Drogenmissbrauch undidted|Sprachentwicklung untersuchten.
Von den 207.956 gefundenen Artikeln wurden letZliehd156 Artikel anhand ihrer Titel
ausgewahlt und deren Abstracts gelesen. Aufgrund Abstracts wurden dann 22
Volltextversionen der Artikel gesucht und studidretztendlich entsprachen acht Studien den
Suchkriterien und wurden in die Literaturstudiegaifommen. Es wurden die Ergebnisse von
sieben Originalarbeiten und einer Meta-Analyse et In zwei der 22 Arbeiten erfiillten
die untersuchten Kinder nicht das erwiinschte Alt@24 Monate), in acht der Artikel wurde
nicht die sprachliche Entwicklung der Kinder beilrt&Zwar wurde die Interaktion zwischen
Mutter und Kind ausfihrlich beschrieben, es konntdyer keine Rickschlisse auf die
Sprachentwicklung des Kindes gezogen werden. Zwbkeiten, die in einer Ubersichtsarbeit
gefunden wurden, lieferten zwar sehr interessangelnisse zur Mutter-Kind-Interaktion und
den Einfluss auf die kindlichen mentalen Kompetanader zu dem Zusammenhang zwischen
einer reduzierten Regulation des Nervus vagus endkdgnitiven Leistungen von Kindern, aber
die Arbeiten beschéftigten sich nicht mit Kinderepdessiver Mitter. Zwei gelesene Artikel
waren Reviews zu dem Thema. Sie erfullten niclg Bihschlusskriterien und wurden deshalb
nicht in die Literaturstudie aufgenommen. Die aehifgenommenen Studien werden im

folgenden Kapitel vorgestellt.

1% Eine detaillierte Zusammenfassung der aufgenoram&tudien befindet sich im Anhang 6.2, Tab. 6.1).
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4. Resultate

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der &thdien prasentiert, die zur Beantwortung
der Untersuchungsfrage dieser Bachelorarbeit aofgeren wurden. Eine Kkurze
Zusammenfassung der wichtigsten Gegebenheitenufigerommenen Studien befindet sich im
Anhang 6.2. (Tab. 6.1.) Die Studien untersuchen &nfluss der Depression auf die
Sprachentwicklung, sowie auf die Mutter-Kind-Intdfan. Genannte Testverfahren und

Autoren sind jeweils aus dem entsprechenden Araiigrt.

In der Studie von Stein, Malmberg, Sylva, Barnesl des FCCC-Team&@007) wurde die
kindliche Sprachentwicklung unter dem Einfluss waniitterlichen Depressionen im ersten
Lebensjahr untersucht. Besondere Faktoren, diebdiigraher betrachtet wurden, waren die

mitterliche Fursorge und der soziobkonomische Statu

.The aim was to examine whether maternal depressimhmaternal caregiving during

the first year of life are associated with childseesubsequent language development.”

(Stein et al. 2007, p. 603).
Die Autoren sahen in ihrer Arbeit einen wichtigeritBag zur Aufklarung tber den Einfluss
postnataler Depressionen, welche aufgrund ihredigeiu Vorkommens immer mehr an
klinischer  Bedeutung gewinnen. PraventionsmafRnahmear Vermeidung von
Sprachentwicklungsverzdgerungen bzw. -stérungemtiednan die Ergebnisse anschliel3en. Zur
Umsetzung ihres Vorhabens wurden die depressiverteMiaus einer Stichprobe einer
Langzeitkohortenstudie zum Einfluss von Kinderfiigeo auf die kindliche Entwicklung
rekrutiert. Insgesamt nahmen 1201 Miutter an dediStteil, wovon 1077 Mutter fur ein erstes
Follow-Up nach zehn Monaten und 1036 Mdutter fur miveites Follow-Up nach 36 Monaten
gewonnen werden konnten. Die Untersuchungen bestaagls ,Face-to-Face"-Interviews nach
drei, zehn und 36 Monaten postpartum, sowie augeBiger?, die von den Muttern ausgefiillt
wurden, und zweistiindige Observationen der Heimsuntdung in den Follow-Ups. Die
Variablen, die hierdurch untersucht bzw. festgéstedrden sollten, waren die demographischen

Daten der Kinder bzw. der Mitter und Familien, sowler Depressionsgrad der Mitter und

' Das ziel war zu untersuchen, ob miitterliche Degiomen und miitterliche Firsorge wahrend des ersten
Lebensjahres assoziiert werden mit der nachfolgeméhdlichen Sprachentwicklung. (Ubers. v. Verf.)

2 Unter anderem deEdinburgh Postnatal Depression ScalEPDS (Cox et al. 1987)) und ein genereller
Gesundheitsfragebogen [GHQ- 12 (Goldberg 1982)]
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andere psychische Faktoren. Nach 36 Monaten wuwudétzich auch die Sprache von 944
Kindern mithilfe derReynell Developmental Language SA®®&LS (Reynell 1990)) untersucht.
Die Reynell Developmental Language Scale ist noasiést und misst rezeptive (z.B.
Wortverstandnis, Objektzusammenhange oder logiscBeblussfolgern) und expressive
Sprachfahigkeiten (z.B. Wortproduktion, Flexion od&eiten) bei Kindern im Alter von 15
Monaten bis 7,6 Jahren (GL Assessment, 2005-208&z&ntrale, 2009).

In den Observationen wurde sowohl die Mutter-Kintktaktion als auch die h&usliche
Umgebung anhand von standardisierten Instrumergeriédlt. Hierzu dienten unter anderem der
Home Observation for Measurment of the Environm{elf@ME (Bradley & Caldwell 1988)]
und dieCaregiver Interaction ScaléArnett 1989)}°. Das Augenmerk lag auf der Qualitét und
Quantitat der matterlichen Unterstiitzung der enmatien, sozialen und kognitiven Entwicklung
des Kindes, wobei vor allem das verbale und emal@interesse der Mutter gegeniber ihrem
Kind sowie die Qualitat der matterlichen Firsorgetral standen. Auch die Mutter-Kind-
Bindung im Hinblick auf Warme, Enthusiasmus undriiigg der Mutter-Kind-Interaktion wurde
gemessen sowie eine Einschatzung der Gleichguitigked des Desinteresses der Miutter
vorgenommen. Herausgefunden wurde, dass eine hd@tezahl depressiver Symptome im
dritten (r = -0.10p < 0.01) und zehnten (r = -0.10,< 0.01) Monat, aber nicht im 36. Monat
postpartum mit geringeren sprachlichen LeistungesiKindes im 36. Monat zusammenhangen.
Eine hohere Qualitdt an mutterlicher FlUrsorge zueitpinkt des zehnten und 36. Monats
resultierten in hoheren Sprachscores der Kindetgimal responsivity: rs = 0.28, 0.35< 0.001
mother’s provision of opportunities for stimulatio.24, 0.26;p < 0.001). Es zeigte sich
aulBerdem ein Einfluss der depressiven Symptomatikdee mutterliche Flrsorge zu beiden
Messzeitpunkten (responsivity at 10 month (36 mpnth = - 0.09 (- 0.08); opportunities for
stimulation at 10 month (36 month): rs = - 0.110(31), p < 0.01 p < 0.05)). Anhand der
demographischen Daten wurde ebenfalls der Zusanmemgnkwischen einigen Variablen und
der kindlichen Sprachentwicklung ermittelt. EineiliRe von soziodemographischen Daten
wiesen Verbindungen mit allgemein hoéheren rezeptigowie expressiven sprachlichen
Leistungen auf, unter anderem die elterliche Awdlinig (r = 0.31, 0.28 < 0.001), die soziale
Klasse (rs = 0.29, 0.3p;< 0.001) und das familiare Einkommen (r = 0.28; 0.001). Es zeigte
sich, dass auch das Geschlecht eine Rolle in dexclichen Entwicklung spielte, wobei

31n den einzelnen Follow-Ups wurden noch wesentiighr Untersuchungsinstrumente verwendet, die hier
aufgrund der begrenzten Ausfiihrlichkeit nicht giésmannt werden kénnen.
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Méadchen hohere Ergebnisse erzielten als Junge.(t6;p < 0.05)** Nach diesen Ergebnissen
sollte anhand eines Baseline-Models (Abb. 4.1) dsgefunden werden, ob die postnatalen
Depressionen einen direkten oder indirekten Eisfl(iitber die mutterliche Firsorge) auf die
kindliche Sprachentwicklung haben. Zum einen wuwete negativer Zusammenhang zwischen
dem soziodemographischen Hintergrund der MutterderxdHohe der depressiven Symptome im
dritten Monat (b = -0.19p < 0.001), der Qualitat der mutterlichen Fursomgezehnten Monat
postpartum (b = 0.64;p <0.001) und ein positiver Zusammenhang zwischem de

soziodemographischen Hintergrund und den Spracks¢br= -0.32p < 0.001) gefundén Es

\ 2 =
X r2=0.41
=
Sozio-Dem »  Sprache

-0.09

Firsorge 10

r2=.42

0.64

Firsorge 36

r2=.80

Abb.4.1. Sozio-demographischer Hintergrund, miitieel Depression, Fursorge und Sprachentwicklurg $44);
Stein et al. (2007)

konnte kein direkter Zusammenhang zwischen dercklichen Leistungen und den depressiven
Symptomen zu beiden Messzeitpunkten gefunden welkaeliglich der direkte Einfluss der
Depression auf die miutterliche Fursorge im zehoteh36. Monat (b =-0.09 < 0.05; b =

-0.14, p < 0.001) und der negative Zusammenhang von migtierl Firsorge und den
Sprachscores der Kinder zu beiden Messzeitpunkien(.09, 0.29p < 0.001) konnte bestatigt
werden. Anhand dieser Ergebnisse zeigte sich, paswatale Depressionen keinen direkten
Effekt auf die kindliche Sprachentwicklung aufweise sondern die mdutterliche

Fursorgefahigkeit beeinflussen. Jene hat wiedenneneEffekt auf die sprachlichen Leistungen

4 Alle Ergebnisse sind in im Anhang 6.3., Tabel® &u finden.
15 Je hoher der soziodemographische Hintergrundo aéstiriger die depressiven Symptome, desto héieer d
sprachlichen Leistungen.
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der Kinder. Des Weiteren haben Depressionen irakbenachteiligten Familien einen grél3eren
Effekt auf die Fursorgefahigkeit der Mitter (posati Korrelation: je depressiver, je
beeintrachtigter die Fursorgefahigkeit) und somiicha einen gréReren Einfluss auf die
sprachlichen Leistungen der Kinder. Auch das Gesthl hat einen Einfluss auf die

Sprachfahigkeiten, da Jungen schlechtere Scoridtenzals Madchen.

Bezlglich des Unterschiedes der mdutterlichen Fghetikeit von depressiven und nicht
depressiven Miittern zeigt auch die Studie von Hare¢ al. (2003) interessante Ergebnisse. In
einer kontrollierten Gruppenstudie wurden depres$ditter im Umgang mit ihren Kindern
(n=18) mit einer gleichgroRen Kontrollgruppe nickdpressiver Mitter an zwei Zeitpunkten
(sechs und zehn Monate) verglichen. Hierzu wurdénfnfiinitige Observationen der
Heimsituation bzw. der Mutter-Kind-Interaktion dhgefuhrt. Mithilfe von zwei Kameras und
Mikrofonen sollten die Gesichter und Oberkérper dé&eiden, sowie die mdutterlichen
AuRerungen und kindlichen Vokalisationen aufgenommeerden. Es sollte in gewohnter
Manier und unter Einbezug eines weichen Stofftigespielt werden. Die Hypothesen der
Autoren waren, dass depressive Miitter ihre Kindeniger haufig berthren, dass Kinder
depressiver Mitter sich haufiger selbst berihrenikak Kontrollgruppe. Sie gingen aul3erdem
davon aus, dass nicht depressive Mitter von sedmatd alten Kindern mehr gefiihlsorientierte
Merkmale in der Sprache aufweisen als bei zehn koalien Kindern und dass depressive
Mutter zu beiden Zeitpunkten weniger gefihlsoriemd Merkmale zeigen als ihre
Kontrollgruppe. AufRerdem wurde angenommen, das$t ndepressive Miutter haufiger
objektbezogene Merkmale verwenden als depressivéeMiZur Klarung der Hypothesen
wurden die Frequenz, die Anzahl sowie die Art dértterlichen Bertihrungen, ob direkt oder
indirekt Uber das Stofftier, sowie mitterliche G@estvie z.B. das Gebrauchen der Hande und
Arme, um das Spielzeug zu zeigen und hochzuhaltlsr das Kind zu stitzen, sowie das
kindliche Selbstbertihrungsverhalten bewertet. Bédmd wurden die Vokalisationen pro
Minute (relative Frequenz) pro Ereignis gemessearhavphysiologische Gerdusche wie Husten,
Niesen, Weinen, Schluckauf oder Ahnliches nichtubksichtigt wurden. Das kindliche
Verhalten wurde kodiert als aktiv- und inaktiv-(tral) vokalisierend. Als Letztes wurde auch
die Frequenz der an das Kind gerichteten muttexficBprache kodiert und analysiert, was auf
der Analyse der Funktionseinheiten der AuBerungasiente:affect-salient(gefiihlsorientiert),

wie z.B. Lachen, GrufRen, Ermutigungen, etc. umfdrmation-salient(objektorientiert), z.B.
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direkte Statements, Interpretationen, Fragen, Bexiiber das Kind, die Mutter und das Umfeld.
Die Mutter-Kind-Bertiihrungen sowie die kindlichen Ratisationen wurden mit Hilfe des
Observer Systen{8995) durch einen unabhangigen Beobachter kodiertkeine Einsicht in die
Gruppenzugehorigkeit der Miutter hatte. Im Folgendemrden nur die Ergebnisse
zusammengefasst, die eine direkte Antwort auf dipdthesen der Autoren geben, und damit
wichtig fur die Fragestellung der Bachelorarbaitsi

Insgesamt zeigte sich, dass es Unterschiede zwistgpressiven und nicht depressiven Mittern
bezuglich ihres Sprachstils und ihres Berihrundgsltans in Relation zum Kindesalter gibt.
Depressive Miutter von zehn Monate alten Kinderriillwten ihre Kinder sowohl direkt als auch
indirekt haufiger als die Mutter der Kontrollgruppew. depressive Mutter im Kindesalter von
sechs Monaten (F(1.68) = 12.4p; < 0.001; n2p=0.154). Im Berihrungsverhalten der
Kontrolimitter gab es keinen vom Kindesalter ablg@y Unterschied. Eine mogliche
Erklarung fur den Widerspruch der Ergebnisse uncedgenen Hypothese sahen die Autoren der
Studie darin, dass depressive Miitter alterer Kipelee berihrten, um sie zu kontrollieren, ihre
Handlungen zu lenken und Aufmerksamkeit zu bekomifeeld et al., 1990, Fergus et al.,
1998). Zum anderen zogen sie aus den Erkenntnigsen/Neiss et al. (2000) den positiven
Zusammenhang von mitterlicher Sensibilitdt undFtequenz mutterlicher Bertihrungen. Dies
bedeutet, dass die BerUhrungen feinfluhligere MiAtesdruck ihrer Entwicklungshilfen fir das
Kind und ihres emotionalen Status sind. Gefuhllegelttter hingegen beriihren ihre Kinder
nicht, um deren Empfindungen und Winschen nachametas negative Konsequenzen fur die
Kinder bezuglich ihres Sicherheits- und Geborgespefihl hat. Das Beruhrungsverhalten der
depressiven Mutter von zehn Monate alten Kinderrevadso nicht unbedingt damit zu erklaren,
dass sie auf die Wiunsche und Bedurfnisse ihrer 8abggieren, was die geminderte taktile
Stimulation von jungen Kindern und die Uberstimigatder alteren Kinder erklaren wiirde. Des
Weiteren wird vermutet, dass depressive Miutter Bailihrungen negative Gefiihle auf ihre
Kinder Ubertragen, ohne es zu bemerken (Herten2@2), was wiederum Konsequenzen auf
das Selbstberiihrungsverhalten der Kinder hat. Dasder aktuellen Studie untersuchte
Selbstberihrungsverhalten der Kinder unterschiell tsitsachlich von dem der Kontrollgruppe.
Wie vorab vermutet, bertihrten sich Kinder depresgsiitter beider Altersgruppen indirekt und
direkt haufiger als Kinder nicht depressiver Mtt&as Verhalten wurde in Relation zum Alter
und zur Stimmung der Mutter gesetzt und es zeigiie sin signifikant positiver Effekt der

mitterlichen Depressionen auf das indirekte unckktir Berihrungsverhalten des Kindes
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(Kinder depressiver Mutter: main = 8.6, 4.76; Kindaeicht depressiver Mutter: main = 4.48,
1.93). Die haufigeren Selbstberiihrungen der Kingenden von Herrera et al. (2003) als Selbst-
Trostung interpretiert, die das nicht Vorhandengmsitiver Beriihrungen kompensieren soll.
Das Kindalter hatte keinen Effekt. Beziglich der k&llisation der Kinder konnte kein
Unterschied der beiden Gruppen festgestellt werden.

Zur statistischen Analyse der Frequenz miitterlidhe®erungen wurde dasNOVAVerfahren
verwendet, bei dem Faktoren wie Kindesalter unch®ting der Mutter bertcksichtigt wurden.
Im Kindesalter von sechs Monaten waren die depresdviitter weniger in der Lage Geflhle
zu aulern und Emotionen zu zeigen, als ihre Kdgtugpe, zeigten also weniger affektive
Zige in ihrer Sprache (F(1.68) = 12.¢G8< 0.001; n2p=0151). Zum spéateren Zeitpunkt (zehn
Monate) zeigte sich jedoch kein Unterschied mehrsawen der Untersuchungs- und
Kontrollgruppe. Anzumerken ist aber, dass die Feeguer gefuhlsorientierten Merkmale in der
Untersuchungsgruppe zwischen den Messzeitpunkinhgblieb, in der Kontrollgruppe aber
abnahm. AuRerdem verwendeten die Mutter der Kdgtigdgpe mehr objektbezogene Einheiten
als die der Untersuchungsgruppe. Diese Ergebnegerg, dass die Kontrollmutter ihre Sprache
gemal der Altersentwicklung ihrer Kinder anpassted objektbezogene Merkmale stets mehr
in ihre Sprache einflie3en lieRen, die depressMeitter jedoch bei einem Sprachstil blieben.
Depressive Mitter waren in der Studie also nicldanLage sich an die kindlichen Bedurfnisse
und den Entwicklungsstand anzupassen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Ergebimsse 8tudie zum einen den Stellenwert der
mtterlichen Sprache und der mdatterlichen Beriheangn Bezug auf die Mutter-Kind-
Interaktion noch einmal deutlich machen, zum anudestellen die Untersucher fest, dass
mutterliche Depressionen sowohl die affektive Qéalder mutterlichen Sprache als auch das
Beruhrungsverhalten der Mutter und Kinder beeisius Einflisse auf die Frequenz der

kindlichen Vokalisation konnten in der Studie nigefunden werden.

Um das Abweichen der kindlichen Entwicklung von #&n depressiver Mutter naher zu
betrachten und die genauen Ursachen bestimmen muoehk{ fuhrte Murray (1992) eine
kontrollierte Gruppenstudie mit Follow-up durch.eDAutorin untersuchte hierbei die kognitive,
soziale und emotionale Entwicklung, sowie die spliaben Fahigkeiten von Kindern
depressiver Mutter und verglich diese mit der Eakling von Kindern psychisch gesunder

Mitter. Es sollte herausgefunden werden, ob eimesi@hende Entwicklung des Kindes eher auf
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langzeitig gestorte Verhaltensmuster der mutteeiicKommunikation zurtckzufihren ist oder,
ob sie eine Folge der klinischen Symptome einerr&€sion selbst ist. Des Weiteren sollte die
Frage beantwortet werden, ob der Entstehungszé&itpund die Dauer der mdatterlichen
Depression von Einfluss ist. Aus einer Gruppe Miitge zwischen Februar 1986 und Februar
1988 auf der Entbindungsstation des ,Cambridge miye hospital® waren, wurden nach
einigen Ausschlussverfahren, 4 Gruppen von Mutteisammengestellt: 1. Keine Depressionen
im Leben der Mutter vor der Geburt und keine Degioreen postpartum (Con=43)2. Keine
Depressionen im Leben der Mutter vor der Geburty &epressionen postpartum (PD=37), 3.
Depressionen im Leben der Mutter vor der Geburgr dkeine Depressionen postpartum
(PH=13), 4. Depressionen im Leben der Mutter var @eburt und Depressionen postpartum
(PHPD=21). Die Gruppen wurden nach ihrem psychiscHestand eingetefit und der
Schweregrad (,major” / ,minor*) der Depression zndverschiedenen Aufkommenszeitpunkten
festgelegt®. Die Kontrollgruppe (Con) bestand aus einer zigéh Auswahl von Miittern mit
einem EPDS-Score <10 und keiner bisherigen Demnmesddie personlichen und sozialen
Variablen der Mutter wurden zwei bis drei Monatstpartum durch weitere Interviews und die
Social Adjustment Scal&AS: Weissman & Paykel, 1974) ermittelt. Im Altem 18 Monaten
nahmen 111 Kinder am Follow-up der Studie teil,chek aus einer Untersuchung der Kinder
bezuglich ihrer mentalen und sprachlichen Entwicglusowie einer Einschatzung ihrer
Anhanglichkeit an die Mutter bestand. Hierzu wurdie Bayley scales of infant mental
developmen{Bayley, 1969), dieReynell scales of language developmg@hintley, 1985) und
die Security of attachment to the motH&rAinsworth & Wittig, 1969) verwendet. Des Weiteren
wurden der mdutterliche psychische Status, das ikimell Verhalten und die Anhanglichkeit
anhand von Interviews, die von Psychologen und lHatgrn geleitet wurden, eingeschatzt. Von
den 111 Probanden wurde eine willkirliche Auswat#5Q) in Intervallen von zwei bis drei
Monaten wahrend der 18-monatigen Periode zu Assagsnin der University of Cambridge
gesehen. Im Rahmen dieser Assessments wurden \idebanen von Mutter-Kind- und
Fremder-Kind-Paaren ab dem zweiten Monat postpaunidhdann in 2-3-monatigen Intervallen

' Con= Controle; PD= Postpartum Depression; PH=iBusHistory; PHPD= Previous History + Postpartum
Depression

”Von Psychiatern und Psychologen mithilfe Beinburgh Postnatal Depression Scé#PDS: Cox et al., 1987)
und dem &ndardized Psychiatric Intervie{®PI: Goldberg, Cooper, Eastwood, Kedward & SheghHE970)

18 Mithilfe desResearch Diagnostic CriterigRDC: Spitzer, Endicott & Robins, 1978) und einarsion der
Schedule for Affective Disorders and Schizophr€dDS-L: Endicott & Spitzer, 1978)
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gemacht. Im Alter von neun Monaten wurde Aufgabevidh Piaget’s Object concept task
ausgefuhrt. Der mutterliche psychische Zustand i@l jedem Besuch anhand der EPDS und
SADS beurteilt. Zur Auswertung der statistischenrd/evurden det-test der chi-square test
und Fisher’s exact tesbenutzt. Zum Messzeitpunkt neun Monate nach Getrigte sich ein
signifikanter Effekt hinsichtlich der allgemeinewdaitiven Fahigkeiten des Kindes und dem
psychischen Zustand der Mutter (x2= 8,63, dfp3< 0.04). In der Gruppe der Kinder nur
postnatal erkrankter Mutter (PD Gruppe) bestandenzwei von 15 Kindern die Aufgabe von
Piaget's Stufe IV. Diese Gruppe scheiterte sigatfiktfter als die Kinder der PHPD-Gruppe
(Fisher's exact tesp < 0,04). Im nachsten Follow-up (neun Monate spAtezigte sich kein
Unterschied mehr zwischen den zwei Gruppen. Destéiveiwies der soziale Status einen
negativen Zusammenhang mit den mentalen LeistuiBagley Scale) auf. Der miuitterliche
Zustand hatte nur in Verbindung mit einem niedrigemialen Status einen Einfluss und diesen
auch nur auf die PD-Gruppe (t = 3.27< 0.003). Die Gruppeneinteilung der Mitter koegk
nicht mit den perzeptiven sprachlichen Leistunges &indes, die mithilfe der Bayley- und
Reynell-Scales untersucht wurden. Bei der Auswertdaer Anhénglichkeit des Kindes ergab
sich ein generell signifikanter Effekt der Gruppiateilung der Mitter auf diese (x2 = 15.4, df =
3, p < 0.002). Kinder der PD- und PHPD-Gruppen zeigsemifikant mehr Zeichen einer
unsicheren Abhangigkeit im Alter von 18 Monatenkiisder gesunder Mutter (Con) (x 2 = 13.7,
df = 1, p < 0.0003). Es konnten allerdings nur bei 40% dardir Verhaltensauffalligkeiten
(Behaviour Screening Questionnaire) festgestelldem, wobei diese entweder nur gering oder
nur in einem der Verhaltensgebiete waren. Hier wurdllerdings ein signifikanter
Zusammenhang zischen der mitterlichen Gruppenkintgeiund dem kindlichen Verhalten
gefunden (nur Kinder der PD-Gruppe zeigten auffélVWerhaltensmuster).

Insgesamt konnte kein Zusammenhang zwischen deraWensauffalligkeiten und den
Anhanglichkeitsklassifikationen gefunden werdenn Einterschied in der Dauer und dem
Schweregrad der Depression wirkten sich nicht soteedlich stark auf die Kinder aus. Das
Geschlecht sowie die hausliche Situation offenibagieen Zusammenhang mit den Ergebnissen
der kognitiven und sprachlichen Entwicklung. Madcleezielten insgesamt bessere Resultate in
den Piaget-Aufgaben im Alter von 18 Monaten und Raynell-Test Sprachverstandnis im

Vergleich zu Jungen (t = 3.7@,< 0.0004). Auch im Sprachproduktionsteil waren Mig&dchen

9 Kinder werden als sicher anhanglich (legen Pratistwenn Mutter den Raum verlasst, suchen ihteeNader
unsicher anhanglich (zeigen kein oder wenig Leidhbéerlassen der Mutter, vermeiden Kontakt oderrdimsich
zwischen vermeidendem und Kontakt suchendem Verhaltcht entscheiden) an die Mutter klassifiziert
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den Jungen Uberlegen (t = 2.g8< 0.04). Madchen zeigten im Untertest zur Anhéanndeit
weniger unsichere und vermeidende Merkmale. DerfliEs von Eheproblemen auf die
Entwicklung der Kinder zeigte sich in der kognitivEntwicklung von neun und 18 Monaten.
Diese Kinder zeigten eine Tendenz, schlechtere daigse in den Tests zu erzielen. Auch
unsicheres Anhanglichkeitsverhalten stand im Zusantrang mit elterlichen Differenzen (x2 =
9.59, df = 3p < 0.002). Die Resultate dieser Studie zeigters dagterliche Depressionen einen
signifikanten Einfluss auf die kindliche Entwickiginin den frihen postnatalen Monaten,
insbesondere auf die Entwicklung spezifischer kg Funktionen sowie auf die
Anhanglichkeit der Kinder an die Mutter haben. Earden keine generellen Effekte des
mutterlichen psychischen Zustands auf die generetitale (Bayley Scales) und die sprachliche
(Reynell Scales) Entwicklung des Kindes identifizieJedoch schienen die postnatalen
Depressionen die Effekte der Variablen, die miteeigeringeren mentalen Entwicklung (z.B.
niedrige soziale Schicht) und der Sprachentwickluzd3. niedrige soziale Schicht und
mannliches Geschlecht) zusammenhangen, zu vechbbie.

Aus den bisher vorgestellten Studien lieR3en sidiglieh geringe Effekte der Depression auf die
Sprachentwicklung konstatieren, bzw. eine indireBeeinflussung durch eine eingeschrankte
Fursorgefahigkeit. Auch bei jungen Kindern konnteink signifikante Reduktion der
Vokalisationsfrequenzen festgestellt werden. In @Guppenstudie von Paulson, Keefe &
Leiferman (2009) wurde anhand der Eltern-Kind-Lesgfienz der Einfluss von sowohl
mdtterlicher als auch vaterlicher Depression aef éipressiven sprachlichen Fahigkeiten der
Kinder untersucht. Fur die Stichprobe wurden Kinz@m Zeitpunkt von neun und 24 Monaten
bzw. deren Eltern aus der Langzeitstudiarly Childhood Longitudinal Study-Birth Cohort
(ECLS-B) ausgewahlt, deren Ziel es war generelidlisse auf die friihe kindliche Entwicklung
zu untersuchen. Alle teilnehmenden Kinder wurdenJahre 2001 geboren. Von insgesamt
10.688 Kindern, wurden 4.109 Kinder fir die Studiessgewahlt. Wichtig fur den Ein- bzw.
Ausschluss, waren komplette gesundheitliche Dateesier Eltern zu beiden Messzeitpunkten.
Im neunten Lebensmonat wurde zunachst der Depresgid von den Mittern und jeweiligen
Vatern mithilfe einer verkirzten Variante d€enter for Epidemiological Studies Depression
Scale(CES-D (Radloff, 1977)) ermittelt. Diese Scala wsteht in zwolf Items verschiedene
depressive Symptome, mit maximalen Punktwerten Oor 36 (10-14 Punkte: moderate

Depression; 15 Punkte und hdher: schwergradiged3sjum). 23.5% der Mutter und 19.7% der
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Vater (n=808) hatten einen mittleren Depressionsv@éb der Mutter und 6% der Vater (n=247)
erreichten einen Score Uber dem mittleren Wert drido der Mitter und 3.7% der Vater
(n=150) erhielten Punktwerte im Bereich einer saignadigen Depression. Des Weiteren wurde
im 24. Lebensmonat der kindliche expressive Wodtctanhand der miutterlichen Aussagen
eingeschéatzt. Hierzu verwendete man einen 50 ltemfsssenden Untertest (Woérterliste) des
MacArthur Communicative Development Invent@ifenson et al. 1994), bei dem angegeben
werden sollte, ob das Kind die entsprechenden Wéeevendet oder nicht. Hierbei konnten O -
50 Punkte erreicht werden. Durch wochentliche Sedpsrte der Eltern (getrennte Angaben von
Mutter und Vater) wurde die Vorlesefrequenz invastart. Im neunten und 24. Lebensmonat
wurden die Eltern auRerdem befragt, wie oft siesgiperweise in der Woche vorlesen (nie, ein
bis zweimal, drei bis sechsmal, jeden Tag). Aus Aegaben wurde ein Mittelwert in Relation
zu der Anzahl der Wochentage errechnet und als tkotes Variable eingesetzt. Die
demographischen Daten wurden fiir detaillierte Aseyder Ergebnisse ebenfalls kontrollfért.
Zur Datenanalyse wurde estructural equation modelinSEM) durchgefuhrt. Um Ergebnisse
als signifikant zu beurteilen wurde epWert vonp < .05 angenommen. Das wdchentliche
Vorlesen von Mutter und Vater im 24. Lebensmonatrite anhand des eigenen Leseverhaltens
und des Leseverhaltens des Partners zum Zeitpuekindunten Lebensmonats vorhergesagt
werden. Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen\d&leseverhalten der Mutter im 24.
Monat und ihrem Depressionsgrad im neunten Mottet; aicht mit dem des Vaters im neunten
Monat. Beim Vorleseverhalten des Vaters zeigteih siowohl Zusammenhéange mit seinem
eigenen Depressionsgrad zu beiden Zeitpunkteruals @in Zusammenhang mit der Depression
der Mutter im neunten Mon4t.Die gemittelten Werte der Vorlesefrequenz wareinMiétern

im neunten Lebensmonat viermal pro Woche, bei Wiamveimal. Im 24. Lebensmonat lasen
Mitter finfmal pro Woche und Vater dreimal. Bei #ardlichen Wortschatziberprifung wurde
ein Durchschnittswert errechnet. Die Kinder konr@®rvon 50 Wortern des MCDI- SF &ul3ern.
50% der Kinder hatten einen Score von 21 bis 38t¥v6Das miutterliche Lesen im neunten
Lebensmonat zeigte einen positiven Zusammenhanglenitkindlichen Leistungen im MCDI-
SF (t = 4.12p < .01, b = .15). Im 24. Lebensmonat zeigte smwahl ein Zusammenhang
zwischen vaterlichem Lesen (t = 4.585 .01, b = .54) als auch miutterlichem Lesen ({720

< .01, b = .43), wobei das vaterliche Lesen legétingere Effekte hatte. In einem anderen
Modell sollte der Einfluss der Depressionen aufekpressive sprachliche Leistung der Kinder

% Eine Auflistung der demographischen Daten sind\ithang 6.4., Tab. 6.3. zu finden
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untersucht werden. Hier konnte lediglich die vétlg Depression mit einem negativen Einfluss
(t =-2.34,p = .02, b = -.11) bestatigt werden. Die mitterlitH2epressionen hatten keinen
direkten Einfluss auf die MCDI-SF Ergebnisse.

Zusammengefasst zeigte die Studie, dass Depreass@nen Einfluss auf die Vorlesefrequenz
der Eltern haben, wobei Mitter signifikant haufigesrlesen als Vater. Zudem konnte ein
Zusammenhang zwischen der Vorlesefrequenz undxjaessiven sprachlichen Leistungen der
Kinder im 24. Lebensmonat gefunden werden. Einktirepositiver Zusammenhang zwischen
den Depressionen und den sprachlichen Leistungenuis bei vaterlichen Depressionen zu

finden.

Die Ergebnisse der vorab préasentierten Arbeitegerejeweils einen Zusammenhang zwischen
interaktionistischen Merkmalen des depressiven arlithen Verhaltens und der allgemeinen
kindlichen Entwicklung bzw. dem Verhalten und degrashlichen Fahigkeiten des Kindes.
Resultate spezifisch zu dem Einfluss von einernggéen Inputsprache depressiver Mutter auf
die kindliche Entwicklung liefert die Gruppenstudien Kaplan, Bachorowski, & Zarlengo-
Strouse (1999). Der Fokus der Arbeit lag auf detteniichen verbalen Stimulation und der
Frage, ob sich die an das Kind gerichtete Spradme Muttern mit und ohne Depressionen
unterscheidet und wie sie sich auf das kindlichenée auswirkt. Fur die Untersuchung wurden
20 Frauen und ihre Kinder (M = 2.0 Jahre) ausgew@&mé Mutter wurden mit Hilfe deBeck
Depression Inventor{BDI (Beck et al., 1979)) untersucht und im Falle ei@esres von 10 oder
mehr zu den Laboruntersuchungen eingeladen. Veaitiaireen von 20 Mittern mit einem hohen
Score wurden wahrend einer kurzen Spielsituatidgesnommen, mit einer Computersoftware
bearbeitet und schlief3lich einzelne Sequenzen preduMit Hilfe eines Stoffgorillas sollten
die Mutter das Interesse ihres Kindes wecken urabhki die Phrasepgt the gorill4*
gebrauchen. Danach nahmen sie an einem strukéaurjédinischen Interview fubSM-IV Axis |
Disorders (SCID (First, Spitzer, Gibbon & Williams, 1995)ilt°. Die BDI-Scores und die
Beurteilungen der Interview-Ergebnisse wurden kbanuum die Miatter nach ihrem
Depressionsgrad (niedrig, mittel, hoch) in Grupgémeuteilen. Zudem nahmen 225 gesunde,

vier Monate alte Kinder (117 Jungen, 108 Madchem) Wilttern mit geringen depressiven

%1 Die Zusammenhange von Vorleseverhalten und Depresid im Anhang 6.5. Fig. 6.1 zu finden

2 Streichel den Gorilla“ (Ubers. v. Verf.)

% Das SCID untersucht derzeitige oder vergangena/élse auf mentale Krankheiten, psychologische Sgmpt
einer Depression eingeschlossen.
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Symptomen teil. Diese Kinder wurden in 20 Gruppenngeteilt, wobei der
Geschlechterverteilung keine Beachtung geschenkdevdm Untersuchungsraum wurden ihnen
Uber Lautsprecher Gerausche prasentiert und aef eginwand visuelle Reize vorgefuhrt: Ein
schwarz-weil3es Lacheln eines erwachsenen weibli@esichts (Paarungsphase), ein 4 x 4
schwarz-weil3es Schachbrettmuster (Summations-Taestplund ein gleich bleibend, erhelltes,
leeres Gesichtsfeld. Dabei wurden die Kinder gefilbas aufgenommene Sprachsegment ,pet
the gorilla“ jeweils einer Mutter wurde nur eineerd20 Gruppen vorgespielt. Die Kinder
bekamen in der Paarungsphase sechs 10s-Sprachsegmé&sentiert, auf die direkt ein Bild
eines lachelnden, erwachsenen, weiblichen Gediclgte. In der folgenden Phase bekam jedes
Kind viermal zehn Sekunden lang ein 4 x 4 Schadhhtester zu sehen. Das Sprachsegment aus
der ersten Phase wurde mit der ersten und vient&seRtation des Schachbretts verbunden. Die
anderen beiden wurden still gezeigt. Die abhanyeygable dieser Untersuchung war die Menge
der Blicke, die das Kind wahrend jeder 10s-Periadé den visuellen Stimulus richtete. Des
Weiteren wurden die Sprachsegmente ,pet the gbomléx als depressiv eingestuften Miutter
analysiert, wobei dig=0 Modulation und die FO Konturenwichtig waren, da gerade diese
Parameter bei der an das Kind gerichteten Sprachd3edeutung sind und sich bei Mittern mit
Depressionen deutlich unterscheiden.

Insgesamt sollte mit dieser Untersuchung der Essflder kindgerichteten Sprache, die von
depressiven Mittern produziert wird, auf das asdwa Lernen von vier Monate alten Kindern
untersucht werden, da diese kindliche Fahigkeitvigitere Entwicklungsschritte von groR3er
Bedeutung ist. In der Paarungsphase gab es watsr Bieaktionsunterschied in Bezug auf die
kindgerichtete Sprache aufgrund der BDI-Scores Matter, dessen Sprachsegment gezeigt
wurde, noch signifikante Verdnderungen in der Reaktaufgrund der Paarung (Mutter-
Sprachsegment und Kind). Dies konnte auch durch ¥ariationsanalyseANOVA bestatigt
werden, die dielpoking time$ wéhrend der Prasentation der Sprachsegmentesuctae (alle

ps > .33). Es gab keinen Unterschied bei der Betuagszeit als Reaktion auf das lachende
Gesicht in Bezug auf die BDI-Kategorie der Muttere Kinder der drei Kategorien reagierten
mit gleicher Starke auf das lachende Gesicht.

Bei der Analyse der zweiten Phase zeigte sichfided 13 Gruppen, die ein Sprachsegment
einer Mutter mit einem geringen bis mittleren BDdege erhielten, dass die Betrachtungszeit des
Schachbrettmusters bei der ersten und vierten feismn (mit dem Sprachsegment kombiniert)

langer war, als bei den stillen Présentationen. Mume von sieben Gruppen, die das
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Sprachsegment einer Mutter mit einem hoheren BDk&Seu héren bekamen, zeigte die gleiche
Reaktion und blickte ofter zum Stimulus. Die Bebhtamgszeit des Schachbrettmusters im
vierten Versuch war in dieser Gruppe signifikantzeii als in Versuch drei und ebenfalls kirzer
als in Versuch vier der Kinder, die in den beidaeexen Gruppen mit Sprachsegmenten von
weniger depressiven Frauen warer (98, F(3, 653) = 23.74,< .001). Es zeigte sich aber kein
genereller Effekt fur die BDI- Kategorie (F(2, 222) .19). In einer zusammenfassenden
Messung der Konditionierung, dem Unterschiedssd@f@ sich ein signifikanter Effekp(< 0.1)
zwischen den Kindern, die ein Sprachsegment eioehn-depressiven Mutter hoérten, und denen,
die ein Sprachsegment einer Mutter mit einem ngearibis mittleren BDI-Score vorgespielt
bekamen, erkennen. Bei der Analyse der Sprachségmkonnten keine signifikanten
Unterschiede, weder in den gesamten 10s Stimulh mocder individuellen Phrase (,pet the
gorilla®), in Bezug auf die gemittelten FO Werteeoduf den Umfang der FO Modulationen als
eine Funktion der BDI-Werte gefunden werden. Die \W@rte unterschieden sich zwar in
Abhangigkeit der drei Depressionsgrade, erreichtsr keine statistische Signifikanz. Nur die
dritte ,gorilla“ AuRerung, die die Mitter produzien, zeigte signifikante Unterschiede sowohl
bezogen auf die gemittelten FO Werte (F(2, 17) = & < .01) als auch auf den Umfang der
Modulation (R?z = .28, F(1, 19) = 6.8%, < .03). Die Regressionsanalyse deutete auf einen
signifikanten Zusammenhang zwischen den BDI-Scares der Ausdehnung der Modulation
der dritten ,gorilla® AuBerung hin. 68% dieser Auldegen von Miittern der hohen BDI-
Kategorie wurden als nicht moduliert klassifiziffrequenz < 150 Hz), im Gegensatz zu 33%
der mittleren BDI- Kategorie und 0% der geringen [Bategorie. DerNewman-Keuls-Test
zeigte, dass die niedrige und mittlere BDI-Gruppgnifkant mehr modulierte Konturen
aufwiesen, als die hohe BDI-Gruppe< .01). Die Grol3e des FO-Ausschlags der drittamillg”
AuBerung wurde signifikant verbunden mit den kiclodin Lern-Scores. Die Studie zeigte, dass
Mutter mit vergleichbar mehr depressiven Symptonene Tendenz zu unmodulierten
Sprachproduktionen zeigten und signifikant gerieg&0 Werte aufwiesen als Mutter mit
geringeren Depressionsgraden. Kinder, die Spraohsetg deutlich hoher depressiver Mutter
horten, zeigten insgesamt keine signifikanten pasitReaktionen wéahrend der Prasentation des
Schachbretts in Verbindung mit den SprachsegmenitenGegensatz zu Kindern, die das
Sprachsegment weniger depressiven Mittern hortea. HDkenntnisse der Studie belegten
erstmals, dass Kinder auf die Qualitat der stiminglic Stimulation, die von depressiven Mittern

produziert wird, unterschiedlich reagieren. Diesgetschiedliche Reaktion der Kinder war
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unabhangig von anderen Stimuluskandlen wie z.Btemigher Mimik, taktiler Stimulation,
Rate oder Intensitat der Sprache oder Interaktidrets. Diese Studie zeige, dass Mutter mit
mehr depressiven Symptomen in der unterstitzendarktibn des assoziativen Lernens

versagen (Rovee-Collier, 1986, zitiert in Kaplamlet 1999).

Das assoziative Lernen kann als Vorlauferfahigk@itweitere wichtige Entwicklungsschritte
des Kindes gesehen werden, unter anderem auch i&irSgrachentwicklung. Weitere
Vorlauferfahigkeiten wurden in der kontrollierterruppenstudie von Hernandez-Reif, Field,
Diego & Ruddock (2006) untersucht. Es wurden diefrferksamkeitsleistungen und die
Wachheit von Kindern depressiver und nicht depvesdittter Uberprift und verglichen. Mit
ihrer Untersuchung wollten sie herausfinden, oh sgie Ergebnisse der Kinder auf den Gebieten
der Habituation, der Orientierung und der Zustandsregulationunterscheiden, um so einen
Ruckschluss auf die Aufmerksamkeit und Erregtheit@ruppen ziehen zu kdnnen.

Insgesamt nahmen 87 gesunde Neugeborene (M = 12, Bdg% mannlichen Geschlechts)
depressiver (n=44) und nicht depressiver (n=43)tdfieil. Vor der Geburt wurden Schwangere
gebeten die Depressions-Sk&lanter for Epidemiological Studies Depression S¢GIES-D,
Radloff, 1977) auszuflllen und wurden zusatzlichaard desstructured Clinical Interview for
DSM-IV Axis | Disorders (SCID) als depressiv/nicht depressiv eingestuft. e Di
soziodemographischen Eigenschaften wurden mit 8emodemographic Questionnai(Eield

et al., nicht publiziert) erfragt. Nach der Gebunirde erneut die CES-D durch die Miutter
ausgefllt und ein Gesundheitscheck durchgefutesu@de Miutter, die vor und nach der Geburt
gleich bleibend als depressiv/nicht depressiv atde wurden und deren Kinder komplett
gesund waren, wurden gebeten ihre Kinder zu deersinthungen der Studie zu bringen. Ein
Untersucher, der tUber den psychischen Zustand dgteMnicht informiert war, fuhrte das
Assessment mithilfe ddBrazelton Neonatal Behavioral Assessment S@aRAS, Brazelton &
Nugent, 1995) durch. Die einzelnen Items zu Habiuna Orientation und Zustandsregulierung
wurden fur die zwei Gruppen analysiert. Zur Untelsing der Habituation brachte der
Untersucher den Saugling dazu, auf verschiedemeutzu reagieren (Licht, Rassel, Klingel,
Berihrung am Fuf3) und beobachtete, wie schnelKdas$ sich an den Stimulus gewdhnte und
die Reaktion auf den Stiumulus (Augenblinzeln, Bgwe, etc.) abnahm.

Mit den Items zur kindlichen Orientierung solltee dtdhigkeit des Sauglings sich um Stimuli zu

.kummern*“ (visuell fixieren, mit den Augen verfolgezuwenden) beurteilt werden. Im wachen
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Zustand wurden dem Kind lebendige (Gesicht/Stimme dntersuchers) und nicht lebendige
(Ball, Rassel,...) Stimuli mehrmals prasentiert. Harkonnten verschiedene Levélgrreicht
werden. Die Dauer der fokussierenden Aufmerksamked die Latenzzeit bis zur kindlichen
Reaktion wurden in einem Aufmerksamkeitsscore zusengefasét. Die Items zur
Zustandsregulation wurden in weitere vier TeilegRR®n auf Liebkosung, Zeit sich beruhigen
zu lassen, Selbst-Beruhigung, Haufigkeit die Handlen Mund zu nehmen) unterteilt und die
Reaktionen wurden nach Levels beurfiltTabelle 4.2 zeigt eine genaue Auflistung der

gezeigten Reaktionen, unterteilt nach den zwei @egomepressiv — nicht depressiv.

Variablen Gruppen t p
depressiv nicht depressiv
Habituationscluster Score 5.5(2.1) 5.6 (1.7) 0.01 NS
Licht 6.1 (1.3) 5.9 (2.4) 0.24 NS
Rassel 7.4 (2.1) 6.9 (2.5) 0.62 NS
Glocke 7.1(2.6) 6.4 (2.4 0.83 NS
FuB 5.1(2.1) 4.2 (2.3) 1.1 NS
Orientationscluster Score 4.9 (1.6) 5.6 (1.5) 1.80 0.05
Gesicht + Stimme 4.8 (2.7) 6.5 (2.4) 2.40 0.02
Nur Gesicht 4.5 (2.5) 5.5 (3.1) 1.30 NS
Nur Stimme 6.2 (2.3) 6.2 (1.8) 0.26 NS
Schutteln der Rassel im Gesichtsfeld 4.2 (1.9 29 ( 1.23 NS
Roter Ball 3.2(2.1) 3.4 (2.3 0.23 NS
Schutteln der Rassel auerhalb des Gesichtsfeld 280 6.1(2.1) 0.01 NS
Aufmerksamkeit 4.8 (1.8) 6.0 (2.3) 2.45 0.01
Zustandsregulation 4.6 (1.6) 5.2 (1.6) 0.70 NS
Liebkosung 5.7 (1.0) 6.8 (1.8) 2.43 0.05
Trostung 431.7) 4.9 (1.0) 1.73 NS
Selbst-Beruhigung 4.4 (2.6) 4.5 (2.7) 0.13 NS
Hand zu Mund 5.6 (3.2 4.4 (3.2) 2.20 0.05

Tab. 4.2 Mittelwerte (und Standartabweichung inrittaern) fir die NBAS (Hernandez-Reif, Field, Diego &
Ruddock (2006)

Anhand eines t-tests wurden die Ergebnisse derUirgrkategorien des NBHS und jedes ihrer
Items fUr die zwei Gruppen (depressiv vs. nichtrdsgiv) analysiert.
In der Kategorie Habituation ergaben sich keineniflganten Unterschiede zwischen den

Gruppen. Fur die Kategorie Orientierung ergab dmalgse, dass die Neugeborenen depressiver

2 visuell /visuell-auditiv: 3-4 (starres fokussierdwmrzes Folgen des Stimulus), 5 (fokussieren whies Folgen
(bis zu 30°) mit den Augen in 1 von 4 Fallen), &(flgen des Stimulus mit Augen und Kopf 50% deit)Ze6
(langere, bessere Verfolgungsreaktion)

Auditiv: 6 (bewusstes bewegen der Augen, Kopfdrehen Gerausch hin)

% Aufmerksamkeit: 4-5 (kurze Reaktion, Qualitat Aefmerksamkeit variiert), 6 (keine Verzégerung,rieei
Variabilitdt, moderate Dauer)

%6 Umarmung. 5 (inkonsequente Entspannung), 6 (inemtspannt); Beruhigung: je hoher desto weniger
Trostversuche; Selbst-Beruhigung: 1 (kein Versué,(kurze Erfolge), bis 9 (braucht nie Trostustgndige
Selbst-Beruhigung); Hand in Mund. Je hoher destoridersuche, Kontakte, Einsatz der Bewegung
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Mutter sich im Allgemeinen schlechter orientiertds die Kinder gesunder Mutter (Score 4,9 vs
Score 5,6) und sich im Speziellen weniger an dermsidBeund der Stimme des Untersuchers
orientierten (Score 4,8 vs 6,5), was laut der Wntehner fir eine geringere Aufmerksamkeit
spricht. Im Testteil mit unbelebten Stimuli wurdkeine signifikanten Unterschiede zwischen
den Reaktionen der Kinder gefunden. Im zusammesrden Item zur Aufmerksamkeit
erzielten die Kinder der depressiven Mitter genagReesultate im Gegensatz zu den Kindern
nicht depressiver Mitter (Score 4,8 vs 6,0), was Werzdgerten und variablen Reaktionen
reflektierte. Innerhalb der Kategorie der Zustaadstierung erreichten sie bei dem Unterteil
Liebkosungen ebenfalls niedrigere Scores und nahimenHand haufiger in den Mund und
wurden offensichtlich von den Untersuchern als tsmannter und erregter empfunden.

Aus den Ergebnissen dieser Studie ergab sich, dd&ader depressiver Mitter im
Neugeborenenalter erregter und weniger aufmerksiawh isn Vergleich zu Kindern nicht
depressiver Mitter. Es liel3 sich auRerdem erkent@ss sie sich haufiger selbst trosten und

Ofter Aktionen unternehmen, um sich selbst zu sp{ifand in den Mund).

Es ergab sich also deutlich in den Studien, dasslé€i psychisch beeintrachtigter Matter im
Allgemeinen vom Verhalten von Kindern gesunder Mithbweichen. Weitere interessante
Ergebnisse zu Verhaltensauffalligkeiten von Kindetepressiver Miutter lieferte auch die
Originalarbeit von Jones, Field & Almeida (2009)e dnithilfe der Elektroenzephalografie
(EEG) die Aktivitat, das interaktive Verhalten udds sozial gehemmte Betragen von Kindern
untersuchten, deren Mutter wahrend des ersten kgdiers des Kindes stabil depressiv waren.
Aufgrund von Theorien, die annehmen, dass die sédntale Hirnregion spezialisiert ist fur
Gefuhle, die in Verbindung stehen mit negativen Bomen und Vermeideverhalten (Fox,
Calkins & Bell, 1994; Henderson, Fox & Rubin, 20@itjert in Jones et al., 2009), gingen die
Untersucher davon aus, dass Kinder depressivereMiitehr rechtsfrontale EEG Aktivitat im
Ruhezustand und mehr Verhaltenshemmungen zeigedewuals Kinder nicht depressiver
Mutter. AuRerdem wollten sie durch ihre Untersudem zeigen, dass diese Kinder mental
verzogert entwickelt sind. Eine mental verzogertetwicklung konnte auch auf einen
verzogerten Beginn des Spracherwerbsprozess sehlieBsen. 30 von 40 Mutter-Kind-Paaren
waren stabil depressiv oder stabil nicht depresstynahmen an der Studie teil (depressiv n=14,
nicht depressiv n=16). Die Kinder waren durchscheiit 12,5 Monate (SD=0,9) alt und hatten

einen niedrigen soziobkonomischen Status. Als dspreyalten Mutter, die in einem klinischen
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Interview (The Diagnostic Interview SchedulRpbins, Heizer, Croughan & Ratcliff, 1981),
durch Selbstreport in de€Center for Epidemiological Studies — Depression|S¢EES-D,
Radloff, 1977) und denProfile of Mood States questionnaif®OMS, McNair, Lorr &
Droppleman, 1971) im ersten Lebensjahr des Kintsedepressiv diagnostiziert wurden.

Der Hemmungszustand des Kindes wurde in drei Obensperioden beurteilt, in denen das
Kind zunachst mit der Mutter alleine spielte, dain Fremder hinzukam und das Kind mit
verschiedenen Spielzeugen zum Spielen einlud. Bi® Bktivitat wurde jeweils 3 Minuten vor
den Verhaltensobservationen gemessen. Mittels Xuitinzanalyse und Varianzanalysen wurde
herausgefunden, dass Kinder depressiver Mitter grid@ere rechtsfrontale EEG Asymmetrie
zeigten als die Kinder nicht depressiver MutterstHmc Tests ergaben, dass Kinder depressiver
Mutter weniger linksfrontale EEG Aktivitat hattefs &inder nicht depressiver Mitter (t(28) =
3.78,p < 0.01). Die Varianzanalyse fur das kindliche Védra ergab, dass die Kinder der
Gruppe der depressiven Mutter weniger Hemmungsiterhaeigten als die Kinder der nicht
depressiven Gruppe (F(1.29) = 9.80s 0.01). Bei den Kindern der depressiven Mitterdear
kirzere Latenzzeiten bis zur Annéherung an den éeemand die Spielzeuge gemessen (F(1.28)
= 5.80,p <0.05), aber sie zeigten weniger Nahe zu ihreargig Muttern, wahrend der Fremde
und die Spielzeuge ins Spiel kamen (F(1.28) = §3%).01).

Anhand desBayley Scalesvurde die mentale Entwicklung der Kinder festgéistend es wurde
herausgefunden, dass Kinder depressiver Mitterrigeze@ Scores erreichten als die nicht
depressiver (M=109.6 vs. M=116.0). Die Ergebnisgesat Studie weisen darauf hin, dass
Kinder depressiver Mitter eine veranderte physistdge und kognitive Entwicklung verglichen
mit Kindern nicht depressiver Mutter zeigen. Dien#er depressiver Mutter hatten groRere
rechtsfrontale EEG Asymmetrien und niedrigere Enggd® auf der Bayley Skala. Diese
Resultate erschienen widersprichlich mit der geneg Hemmung dieser Kinder (schnelleres
Annahern an den Fremden und die Spielzeuge), obsiebés Verhalten wahrscheinlich aus der
grolBeren Umgehung der Mutter resultiert. Die menkaiw. kognitive Entwicklung der Kinder
zeigte sich deutlich beeintrachtigt, sodass aucte @eeintrachtigung der Sprachleistungen

angenommen werden kdnnte.
Abschlie3end soll eine Meta-Analyse (Beck, 1998pestellt werden, die verschiedene Studien

analysierte, um den Effekt der postnatalen Depwassuf die kindliche Entwicklung, bzw. den

Einfluss auf die Sprachentwicklung zusammenzutragdase Analyse gibt einen Uberblick
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Uber verschiedene Altersbereiche. In der Analysel@reneun Studien miteinander verglichen.
In funf der Studien sind die Kinder vier Jahre altzwei sind die Kinder 18 und 19 Monate, eine
Studie untersucht Vier- bis Achtjahrige und dieZtetbeschatftigt sich mit zehn bis vierzehn
Jahre alten Kindern. Zwar stehen in lediglich zwler Studien Kinder zentral, die in die
Alterskriterien dieser Bachelorarbeit passen, difgys zeigen sich in allen Altersstufen die
gleichen Effekte auf die Sprachentwicklung, weswegdiese Meta-Analyse in dem
Ergebniskapitel bertcksichtigt wird. In den anatysen Studien wurden die Depressionsgrade
der Mitter mit Hilfe dedBeck Depression Invento(8DI (Beck et al. 1961)), deSchedule of
Affective Disorders and Schizophrefl8BADS (Endicott & Spitzer 1978)), d€zeneral Health
Questionnairg(GHQ (Goldberg 1972)), détdinburgh Postnatale Depression SciRox et al.
1987), derMontgomery and Asberg Depression Rating S¢&entgomery & Asberg 1979)
oder derClinical Interview ScheduléGoldberg et al. 1970) ermittelt. Die kindlicheti&itklung
wurde anhand de€hild Behavior ChecklisfCBCL (Achenbach & Edelbrock 1983)), der
Reynell Scales of Language Developn{ehintley 1985), demMcCarthy ScalédMcCarthy 1972),
der Behavior Screening Questionnaif@ichman & Graham 1971) und/oder demnior Eysenck
Personality Questionnair€Eysenck & Eysenck 1975) untersucht. Die sprahbliEntwicklung
wurde konkret anhand der Reynell Scale und der Mb@&cale getestet. Kognitive Leistungen
wurden auf3erdem noch durch die Objekt-Konzept-Audga(Stufe V und VI) von Piaget
Uberprift. Die erste Fragestellung der AutorenMetaanalyse war, wie grol3 die Effekte der
postpartalen Depression in Bezug auf die kognitime emotionale Entwicklung des Kindes
sind. Es zeigte sich bei allen neun Studien einin&le aber signifikanter Effekt. Kinder
postnatal-depressiver Mdutter wiesen mehr Verhghtientdeme und geringere kognitive
Funktionen auf, wozu auch die sprachlichen Leistangahlen, verglichen mit Kindern
psychisch gesunder Mitter. Da das Kindesalter im weun Studien sehr stark voneinander
abwich, gruppierte man die Studien nach Kindesaherier Gruppen und berechnete die
Effektgrof3en fur die einzelnen Gruppen. Auch hieigte sich der gleiche signifikante kleine
Effekt der postpartalen Depression auf die kindidntwicklung. In den Studien, die den
Depressionsgrad wahrend der Studiendurchfihrung &wntrollierten, ergab sich sogar ein
kleinerer Effekt.

Am Ende des Kapitels soll nun das Gesamtresime&tdelien gezogen werden. In den acht

beschriebenen Arbeiten wurde jeweils der Einflusspbstnatalen Depression auf die kindliche
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kognitive bzw. sprachliche Entwicklung oder augsoannte Vorlauferfahigkeiten untersucht.
In zwei Studien (Stein et al., 2007; Paulson et2009) wurde ein indirekter Einfluss auf die
kindliche Sprache Uber die Fiursorge der Mutter dad Vorleseverhalten gefunden. In den
Studien von Murray (1992) und Jones et al. (20@®)nken Effekte auf die allgemeine kognitive
Entwicklung belegt werden, zu denen auch sprachlieBhigkeiten gez&hlt werden kdnnen.
Murray (1992) fand dartber hinaus lediglich eineigndikanten Zusammenhang der
Depressionen in Bezug auf die Sprachentwicklung rbénnlichen Kindern bzw. Kindern
sozialschwacher Familien. Der Effekt dieser Vaeablvurde ebenfalls bei Herrera et al. (2003)
und Stein et al. (2007) gefunden. In der Meta-Asalwon Beck wurde fir verschiedene
Altersstufen ein geringer Effekt im Bezug auf dpgachlichen Leistungen der Kinder gefunden.
Hernandez-Reif et al. (2006) fanden eine Beeintigwhg der Aufmerksamkeitsleistungen und
eine erhohte Selbsttrostung der Kinder. Letzterestdbigt auch die Arbeit von Herrera et al.
(2003), die in Bezug auf die frihkindlichen Vokalisnen allerdings keinen Einfluss finden
konnte. Kaplan et al. (1999) fanden eine Verbinddeg postnatalen Depressionen und dem
kindlichen assoziativen Lernen, was sich wiederwmh die sprachlichen Kompetenzen der
Kinder auswirken kann. Dies wurde in der Studierateht Gberpruft. Auch hier wirde es sich

lediglich um einen indirekten Einfluss handeln.
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5. Diskussion

In dem folgenden Kapitel sollen die Ergebnisse @eis Literaturrecherche zusammengefasst,
interpretiert und zudem soll ein Bezug zu weite€@urellen hergestellt werden. Anschliel3end
werden Gesichtspunkte, die sowohl an dieser aktuéliteraturrecherche kritisch zu sehen sind,
als auch Schwachen der vorgestellten Studien arggsn und damit die Resultate in Bezug
auf den Einfluss der mitterlichen Depression aafSfprachentwicklung relativiert. Darauf folgt
die Darstellung von Mutter-Kind-Programmen, diebauwfend auf die unter anderem in dieser
Bachelorarbeit prasentierten Ergebnisse die Interakwischen Mittern und Kindern fordern
und so ungunstigen Einflissen der postnatalen Bsjmen auf die kindliche Entwicklung
entgegenwirken. Nach einem abschliel3enden kritis¢tazit werden auf dieser Untersuchung
aufbauende Ideen und ein Ausblick auf mogliche Ieguenzen fir weiterfiihrende

wissenschatftliche Sprachforschungen sowie theregobet Ansatze entwickelt.

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinde die von der Norm abweichende
Inputsprache und die gestorte Mutter-Kind-Inter@ktials Folge miutterlicher postnataler
Depressionen einen Einfluss auf die frihe kindliSlpeachentwicklung haben und es dadurch zu
einem verzbgerten Einsatz des Spracherwerbs komAmthand einer systematischen
Ubersichtsarbeit bestehender Studien wurden bighétorschungsergebnisse im Zeitraum von
1990-2009 zusammenfassend dargestellt. Die Resultat verwendeten Studien zeigen, dass
postnatale Depressionen allgemein lediglich eheeregeringen negativehEffekt in Bezug auf
die Sprachentwicklung des Kindes haben. Hierbedbkres sich um eine indirekte Auswirkung
der Depression selber, da primér die Fursorge@ualdgr Mitter negativ beeinflusst wird, was
aber wiederum zu einem gestorten Spracherwerbsggdidgaren kann. Zu Fursorgeféahigkeiten
zahlen neben der Versorgung des Kindes beispiegdswarbales und emotionales Interesse der
Mutter an ihrem Kind, Lehrqualitaten, Organisatmnysischer und zeitlicher Verhaltnisse rund
um das Kind, Versorgung durch angemessenes Spegialabder die Fahigkeit eine Vielfalt
taglicher Stimulationen zu schaffen (Stein et aDP7). Damit kann insgesamt festgehalten
werden, dass postnatale Depressionen einen negdimfluss auf die generelle Entwicklung
der Kinder haben und sie deren Verhalten und ilompetenzen negativ beeinflussen kdnnen.
Oftmals waren bei den untersuchten Kindern depres#ilitter die Kognitionsleistungen, ihre

2" Negativ wird im Folgenden im statistischen Sineewendet.
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Aufmerksamkeit, aber auch die sprachlichen Fahigkeschwécher als bei den Kindern nicht
depressiver Mutter (Murray, 1992; Jones et al..92®fernandez-Reif et al., 2006 ; Stein et al.,
2007; Paulson et al., 2009). Welche sprachlichdngkaiten hier betroffen waren, wurde von
den Autoren leider nicht erwahnt. Die Untersuchaben jedoch an, dass stets mehrere
Variablen zusammen fur diese Effekte zustandig. disdzeigte sich z.B. eine signifikant hbhere
Sensibilitat von Jungen fir die Einfliisse der nrlitieen Depressionen bezlglich mentaler oder
Sprachverstandnisleistungen (zB< 0.0004, in Murray, 199 < 0.05, in Stein et al., 1991),
sowie eine Verstarkung durch einen niedrigen sd&anomischen Statu&.B. p < 0.001, in
Stein et al., 1991). Die erste Hypothese der Bachadieit kann insofern bestatigt werden, dass
die analysierten Studien geringere sprachlichetlwegen bei Kindern depressiver Mitter im
Alter bis zwei Jahren feststellten, verglichen mdindern nicht depressiver Mutter. Jedoch
spielen wie erwahnt mehrere Faktoren wie die mlidter Fursorge oder der sozialokonomische
Status eine wichtige Rolle und so beeinflussen mhstnatalen Depressionen die kindliche
Sprachentwicklung nur indirekt. Ob dieser Einflubgsonders auf die unmodifizierte
kindgerichtete Sprache depressiver Mutter zurickmain ist, konnte anhand der Literaturstudie
nicht beantwortet werden.

Durch die psychische Beeintrachtigung ist die Mutieht in der Lage auf ihr Kind einzugehen
und sowohl ihren Sprach- als auch Interaktionastitlas Kind und seine Bedurfnisse anzupassen
(Seiffge-Krenke, 2009; Herrera et al., 2003; Mur&yHipwell, 1995). Kinder scheinen die
Stimmung der Mitter zu spiegeln und nachzuahmersenesin geringeres Aktivitatslevel auf,
vokalisieren weniger und zeigen seltener positiesi€htsausdricke wahrend einer Interaktion
(Field, Healy, Goldstein & Guthertz, 1990, zitiertField, 1995). Des Weiteren lesen depressive
Matter bzw. auch Vater ihren Kindern weniger haufigr, was sich negativ auf die
Wortschatzentwicklung auswirkp € .01, in Paulson et al., 2009). In Studien zureeverhalten
zeigen sich unter anderem Einflisse auf die Lespktemzen des Kindes, die Schulfahigkeit
und die spatere akademische Laufbahn (Klass, 2002r, Dale, & Plomin, 2005; Raikes, Pan,
Luze, Tamis- LeMonda, Brooks-Gunn, & Constantin@Q& zitiert in Paulson et al., 2009).
Auch hier kann nur von einer indirekten Beeinflugguder kindlichen Sprachkompetenz
gesprochen werden, da die Depressionen sich nurddiseLeseverhalten der Eltern auswirken.
Durch das seltene Vorlesen oder die Tatsache, dgmessive Mitter ihre Kinder ofter alleine
spielen lassen, sind die Kinder allerdings nichtlén Lage rhythmische oder routinierte Regeln

der menschlichen sozialen Interaktion zu lerneny(H&997, zitiert in Sohr-Preston &
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Scaramella, 2006) oder durch niveausteigerndes alferh der Mutter (z.B. wéhrend des
Spiels/Lesens Fragen stellen) ihr abstraktes Derkerschulen. Kinder depressiver Miitter
konnen auf diesen Gebieten also erhebliche Naehtgilahren. Im Vergleich zu gesunden
Miuttern, verwenden depressive weniger emotionstemdexpressive, meist nichts-sagende,
redensartliche oder sinnlose Aussagen, geaul3eraalen, Grif3en, Ermutigung, Nachahmung
oder Zartlichkeit) und spater weniger objektbez@gddirekte Aussagen, Interpretationen,
Fragen und Berichte tUber Kind, Mutter oder UmgebuBgrachelemente im Umgang mit ihren
Kindern (Herrera et al., 2004). Im Gegenzug wersilgt das Kind eher von seiner Mutter ab
und versucht durch z.B. gesteigertes Selbstbergbrumder Selbsttrostungsverhalten den
Mangel an mitterlicher Fursorge zu kompensierer3eddem haben sie weniger Hemmungen
sich Fremden zuzuwenden als Kinder nicht deprestiNgter (Herrera et al., 2004; Hernandez-
Reif et al., 2006). In einigen Untersuchungen wuddiber hinaus festgestellt , dass mutterliche
Berihrungen das kortikale Wachstum und die Synapsaihme in der S&auglingsphase
stimulieren (Weiss, Wilson, & Morrison, 2004, zitien Sohr-Preston & Scaramella, 2006).
Depressive Miutter berihren ihre Kinder signifikaveniger frequent und wenn dann weniger
liebevoll und harscher als nicht depressive Mutteeld, 1997, zitiert in Sohr-Preston &
Scaramella, 2006) und beeinflussen so also die ittegnEntwicklung, da die neuronale
Entwicklung und Lernreifung behindert werden. Esrdeu herausgefunden, dass Kinder
depressiver Mitter wahrend einer EEG-Messung a#dr&ege rechtsfrontale Hirnaktivitat (steht
in Verbindung mit negativen Emotionen und Vermegltbalten) zeigen als Kinder nicht
depressiver Mitterp(< 0.01, in Jones et al., 2009). Auch andere Stuthestatigen diese
Ergebnisse (Dawson, Grofer, Panagiotides, Hill,ge&er, 1992; Field, Pickens, Fox, Gonzalez,
& Nawrocki, 1995, Jones, Field, Fox, Lundy, & Dayv&l1997, zitiert in: Diego et al., 2004) und
nehmen an, dass diese unterschiedlichen EEG Esgebdas Fehlen von Empathie reflektieren
(Jones, Field, Davalos, & Pickens, 1997, zitiertOrego et al., 2004). Tatsachlich wurde
festgestellt, dass Kinder depressiver Mutter imglech zu Kindern nicht depressiver Mutter
mehr negative Affekte sowohl in der Interaktion mhiter Mutter als auch mit einem Fremden
zeigen (Cohn, Matias, Tronick, Connell, & Lyons-Rut986; Field et al., 1988, zitiert in Diego
et al., 2004). Zudem wiesen die Kinder mit der méherechtsfrontalen Aktivitat die
schlechteren Ergebnisse bei der Uberpriifung detateenEntwicklung auf (Jones et al., 2009).
Auf der anderen Seite reagierten die Kinder sowattit depressiver als auch depressiver Mutter

auf freudige Gesichtsausdriicke generell positilsenaf traurige oder starre Mimiken (Diego et

51



Diskussion

al., 2004). Diese Ergebnisse lassen vermuten, Kiasler durch freudenreiche Interaktionen in
der Lage waren, positive Affekte zu verstarken salibst positiver zu reagieren. In zukunftigen
Untersuchungen konnte untersucht werden, ob eardktions-Training, um depressive Mutter
positiver zu stimmen, auch den positiven Affekt d@mnder steigern kann und die Qualitat der

Mutter-Kind-Interaktion und damit verbunden die Kmnmikationsfahigkeit verbessert.

Langzeiteffekte mutterlicher postnataler Depressmomuf einige, aber nicht alle kognitiven
Leistungen bei Kindern im Alter von 42 Monaten welge Studie von Milgrom, Westley und
Gemmill (2004) auf. So konnten geringere IQ-Leigiem gemessen sowie geringere
arithmetische und geometrische Kompetenzen (Zahledt Formenverstandnis) festgestellt
werden. Zur Uberprifung der sprachlichen Fahigkeitairden hier ein Untertest dé&arly
Screening ProfilegESP) verwendet (Cognitive/Language Profile), des vier Bereichen und
78 Items besteht: visuelle Diskrimination, logisdRelationen, verbale Konzepte und Basis-
Schulfahigkeiten. Die Kinder depressiver Miittergten schwachere rezeptive und expressive
sprachliche Fahigkeiten in Form von reduzierten Ntgeiten zur Konzeptualisierung und
geringere, grundlegende Schulfahigkeiten. Auch ai€&udie bestétigte die bisher haufig
gefundene hohere Sensibilitdt von maénnlichen Kindgegentber den Einflissen der
postnatalen Depression. Jungen erhielten signifikeadrigere Ergebnisse auf der 1Q-Skala.
Doch nicht nur die mutterlichen Depressionen kénaehdie Interaktion mit ihrem Kind und
auf ihre kindgerichtete Sprache und somit auf dreliche Entwicklung einwirken. In einer
Studie von Kaplan, Sliter und Burgess (2007) wudde an das Kind gerichtete Sprache von
depressiven Vatern untersucht und deren Einflu$sdas assoziative Lernen der Kinder. Je
depressiver die Vater waren, desto niedriger wdrer-0-Bereiche. Des Weiteren hatten diese
depressiven Vater einen kleineren Umfang von FOMergleich zu depressiven Miuttern.
Insgesamt zeigte sich aber in dieser Untersuchdags bei erhdhten Ergebnissen etk
Depression Inventory-1(BDI- IlI) der Vater, dasassoziative Lernerfvoice-face associative
learning) der Kinder geschwécht ist. Fur Kinder bedeutetses Ergebnis, dass wenn beide
Elternteile depressive Symptome aufweisen, die tgro@ssoziativen Lerndefizite zu erwarten
sind. Unter assoziativem Lerngersteht man die Bildung neuronaler Verknupfungerszhen
einem zun&chst neutralen Reiz und einem zweitemuBis, der sowohl positive als auch
negative Auswirkungen auf das Kind haben kann. d4at Kind den zeitlichen Zusammenhang

der beiden Reize erkannt, reagiert es auf denreRétz schon in der Erwartung des zweiten.
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Diese sogenannte Konditionierung ist eine wichtig@m des Lernens und die genannte
neuronale Verknupfung (Assoziation) ist ihre Gragd# (vgl. Spektrum Akademischer Verlag,
2009). Bezogen auf den Sprachlernprozess lernemeKimlurch die Kommunikation und
Interaktion mit der Mutter bzw. dem Vater erste Wobjekt- bzw. Wort-Geflihl-Zuordnungen
und es entstehen erste Eintrage im kindlichen laexibzw. erste kindliche Schemata in denen
eigene Gefuhle bzw. die Geflhlsstimmungen anderegeerdnet werden konnen. Das
assoziative Lernen ist also eine wichtige Grundléigredie Gedachtnisfunktionen und den
Aufbau des Lexikons, sowie der Empathiefahigkes andes (Moratz-Buf3, 2008).

Eine der Hypothesen dieser Bachelorarbeit besags der Beginn des Spracherwerbsprozesses
von Kindern depressiver Mutter verzogert ist. Im &udien wird der Einsatz des Spracherwerbs
nicht getestet bzw. es werden keine konkreten Aagdilerzu gemacht. Es kann also aufgrund
der gefundenen Ergebnisse zur BeeintrdchtigungSgeachentwicklung und der Kenntnisse
Uber die verzogerte mentale Entwicklung, die dumdhterliche Depressionen verursacht werden
konnen (Murray, 1992; Jones et al., 2009) weiterhur vermutet werden, dass die
Sprachentwicklung verzogert einsetzt, was aber des aufgezeigten Bedingungen von

frihkindlicher Entwicklung nahe liegt.

Allgemein ist zu sagen, dass die Problematik dstnadalen Depression und deren Einfluss auf
das Kind und seine Entwicklung von hohem Interéstseénd in vielen Studien untersucht wurde.
Allerdings gibt es nur wenige Arbeiten, die sichnkeet mit der Sprachentwicklung
auseinandersetzen. Zudem wurden die sprachlichestubgen meist bei alteren Kindern (36
Monate-14 Jahre) untersucht. Diese Bachelorarleschaftigt sich jedoch nur mit den ersten
beiden Lebensjahren des Kindes, sodass nur wenigelie8 den Einschlusskriterien
entsprachen. Die Zielgruppenauswahl der jeweiligarioren ist wahrscheinlich darin zu
begriinden, dass die Sprachbeurteilung bei &lteriedelkn einfacher durchzufihren und zu
interpretieren ist. Es ware aber sinnvoll zukinfigtersuchungen der Sprache bei Kindern im
ersten bzw. zweiten Lebensjahr durchzufiihren, dalieser Zeit wie oben nachgewiesen
wichtige Grundlagen fur die weitere Sprachentwiojugelegt werden und die ersten
Lebensjahre als ,sensible Phase” fur den Sprachibrasegesehen werden (Szagun, 2006). Bei
einer solchen frihen Untersuchung ware es sinolewll Einfluss der Depression sowohl auf den
expressiven als auch rezeptiven Sprachstand zupriiben, da ein adaquater rezeptiver

Wissensstand notwendig fur produktive LeistungénAisRerdem entwickeln sich die rezeptiven
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Kompetenzen schneller und umfangreicher. Schonrster halben Lebensjahr sind Babys in
der Lage Lautkontraste und prosodische MerkmaleSgeache wahrzunehmen und werden im
Verlauf des ersten Lebensjahres stets sensiblegngiogr den phonotaktischen Mustern der
Muttersprache (Szagun, 2006). Einige der im Rawikil beschriebenen Studien befassen sich
nur mit der expressiven Leistung der Kinder, sodagh bei einer nur geringen Beeinflussung
der Sprache nicht ausgeschlossen werden kannzeptie Defizite bestehen.

In den meisten Untersuchungen wurde zur Uberpruélangprachlichen Leistungen die Reynell
Developmental Language Scale (RDLS (Reynell, 1960)) gaben in ihren Resultaten anhand
dieses Tests eine Auskunft Uber die Sprachentwigklder untersuchten Kinder. Allerdings
erwaéhnten sie stets nur ganz allgemein, dass diecBgcores im Vergleich zu den
Kontrollkindern schlechter ausfielen und Defizita Bereich der Sprache bestanden. Wie die
verschiedenen Untertests zu den unterschiedlich@acBbereichen ausfielen, wurde nicht
berichtet, sodass keine spezifischen Leistungemrggnwerden konnen, in denen die Kinder
depressiver Miutter besondere Schwierigkeiten zeiddier konnten oder sollten kinftige
Untersuchungen ansetzen. Bei diesen wére es wiirtsebg diese sprachlichen Besonderheiten
zu berucksichtigen und auf diese Weise zu unteesuelf welchen Sprachgebieten die Kinder
Probleme zeigen.

Aufgrund des durch die Literatur belegten hohenl&teertes der Mutter-Kind-Interaktion und
der Inputsprache (Cooper & Murray, 1995, Bideaup&OMoratz-Buf3, 2008) wurde ein
deutlicher Effekt der Depression auf die kindlicherachentwicklung erwartet. Die tatsachlich
nur geringe gemessene EffektgréRe, die die Stuadigaben, konnte darauf zurtickzufiihren sein,
dass es bei der methodischen Durchflihrung einigegkléggab. Die Mutter sollten meist anhand
eines Fragebogens zu depressiven Symptomen ihargliselbst einschatzen, wodurch es zu
Uber- oder Unterschatzungen des Schweregrads gaeg®on gekommen sein kann. Zudem
wurden im Untersuchungsverlauf die Depressionerfignanicht weiter kontrolliert, sodass es
wahrend der Testperiode zu Verbesserungen bisunindtligen Genesung gekommen sein kann
und deshalb kein Einfluss mehr nachgewiesen wekdente. Diese Vermutung wird auch durch
Studien zu chronischen Depressionen (NICHD EarlyldCEare Research Network, 1999;
Cambell et al., 1995, zitiert in Sohr-Preston & 1@oaella, 2006) gestitzt, die einen héheren
Effekt auf die kindliche Sprachentwicklufig gezeigt haben. Bei chronisch depressiv
diagnostizierten Muttern sind die Kinder definitiber einen langeren Zeitraum der kritischen

8 Motivation zur Kommunikation und verzégerte Schhifjkeit
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Symptomatik ausgesetzt, wodurch der Spracherwedibkest beeinflusst wird. In diesem
Zusammenhang sind auch die Ergebnisse von FieRél Zitiert in Field, 1995) zu nennen, die
herausfand, dass Kinder deren Mdutter in den erkeensmonaten des Kindes depressive
Symptome aufwiesen, sich aber vor dem sechstennsetmnat wieder regenerierten, im Alter
von einem Jahr eine normale Entwicklung aufwiesggwuern die Depressionen langer als ein
halbes Jahr an, scheinen auch die Kinder einereglgpen Interaktionsstil entwickelt zu haben
und zeigen schwachere mentale und motorische Ibgistu Somit ware die Dauer der
Depression ein wichtiger zu beachtender Faktordeei Untersuchung des Einflusses auf die
Sprachentwicklung. Umso wichtiger ist es, den Statei primar postnatal depressiv
diagnostizierten Muttern stetig zu kontrollieren.

In der Literatur wird auch darauf hingewiesen, d¥&ser oder andere Bezugspersonen, die
engen Kontakt zum Kind haben, von Geburt an denddiader Mutter-Kind-Beziehung durch
einen sogenanntemuffering effect kompensieren konnen (Hossain, Field, Gonzales, &
Malphurs, 1994, zitiert in Kaplan et al., 2007).chuandere Studien fanden heraus, dass Kinder
depressiver Mitter schneller lernen, wenn sie detas Kind gerichteten Sprache eines anderen
Erwachsenen ausgesetzt sind und generell die Eg&lder Depression gehemmt werden kénnen
(Kaplan et al., 2002; Jackson, 1999; Mezulis, Hy&leClark, 2004, zitiert in Sohr-Preston &
Scaramella, 2006). In diesem Zusammenhang kanrdals8chluss gezogen werden, dass auch
der sprachliche Input durch andere Personen ergé@izt und das Kind das benotigte
Sprachmaterial auf diese Weise erhalt. Die in diellorarbeit aufgenommenen Studien haben
hierauf keine Ricksicht genommen und den Einfluskeeer Bezugspersonen nicht untersucht.
So konnte es ebenfalls zu einer Verfadlschung deyeliirisse bezogen auf die mogliche
Hemmung des Spracherwerbs durch postnatale Depmessgekommen sein. Fir die Zukunft
ware anzuraten dies in Studien zu kontrollieren.bmit zu untersuchen, oder aber durch eine
Stichprobe allein erziehender Mitter ohne andestefdBezugspersonen fir das Kind zu
versuchen den reinen Einfluss der Depression ztertedst die Einflussnahme anderer
Bezugspersonen nicht vorhanden, so kdnnen die ninchitn Depressionen bis ins Schulalter die
Leistungen der Kinder beeinflussen. Kinder, dereiit® an postnatalen Depressionen litten,
laufen ein viermal so hohes Risiko selbst Jahreées@n Depressionen zu erkranken (Pawlby,
Sharp, Hay, O’Keane, 2008).
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Malphurs, Field, Pickens, Pelaez-Nogueras, Bendall, Yando (1994, zitiert in Field, 1995)
fanden heraus, dass depressive Mitter, die auf demressive Symptomatik aufmerksam
gemacht wurden, ihr Verhalten ihrem Kind gegenubew. die gesamte Mutter-Kind-

Kommunikation und -Interaktion zu &ndern versuchied zu ,normalisieren®.

Auch das ProgrammPROJECT PRIMERPRoducing Infant/Mother Ethnic Readers; Bigatti,
Cronan, & Anaya, 2001), in dem Eltern (depressid aicht depressiv) Vorlesetechniken und
Interaktionsstile lernen, zeigte, dass depressiterrEdie Interventionen genau wie die nicht
depressiven annahmen, die beiden Gruppen alsdgtaial3en von dem Programm profitierten

und sich die kognitiven Leistungen der Kinder vedaten (Bigatti et al., 2001):

»This finding is encouraging because it impliesttdapression does not decrease the

success of intervention programs aimed at incrgasinimproving parenting behaviors

related to children’s development. (Bigatti et 2001, S. 1603°
Ahnliche Ergebnisse erhielten auch die Untersucties Toddler-Parent Psychotherapy
Programms (TPP, Liebermann, 1991, 1992, zitierCiohetti, Rogosch & Toth, 2000). Die
Mdtter lernten Strategien um die Qualitat der Komikation und Interaktion mit ihren Kindern
zu verbessern und um ihr Verstdndnis fur das lkheli Verhalten und die emotionale
Kommunikation zu erweitern. Am Ende der Interventionterschieden sich die kognitiven
Leistungen der Kinder depressiver Mitter kaum wehnmbar im Vergleich zu den Kindern
nicht depressiver Mitter. Diese Studien sind Beispilafir, dass depressive Mutter mit fremder
Fachhilfe in der Lage sind ihr Interaktions- undnimunikationsverhalten gegeniber ihrem
Kind zu verandern und die entwicklungshemmendendrak zu vermindern.
Es ist wissenschaftlich belegt, dass sich die ankdad gerichtete Sprache depressiver Mitter
von der gesunder Mitter unterscheidet, beispielavdieziiglich der Intonation oder der
AuRerungslange (Bettes, 1988) und dass Kinder ddnaferenz fur die modifizierte
kindgerichtete Sprache zeigen (z.B. Cooper & Aslii90; Fernald, 1993; Fernald & Kubhl,
1987; zitiert in Trainor, Clark, Huntley, & Adams997; Horsch, 2003). Dariliber hinaus wird die
kindgerichtete Sprache als ,das emotionale Angehatas Kind schlechthin® und als ,Motor fir
die Prozesse des Hoéren- und Sprechenlernens” (Rd2663, S.187) beschrieben.

% Dieses Ergebnis ist ermutigend, da es andeutegs ddie Depressionen nicht den Erfolg von
Interventionsprogrammen schmaélern, die zum Zielehaldas elterliche Verhalten in Bezug auf die kaid
Entwicklung zu steigern und zu verbessern. (Ubergerf.)
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Ein Programm oder Training wie oben genannt, aperisll bezogen auf das Erlernen dieser
Sprache, wirde demnach dem Kind den Spracherwieibrgern und die Barriere, die durch die
Depressionen geschaffen wurde, konnte UberwundedeweUm Kindern depressiver Mutter
diese Mdglichkeit zu geben, ist es wichtig den E®sg postnataler, aber auch chronischer
Depressionen ernst zu nehmen und als Risikofakiior midogliche Entwicklungsprobleme
(darunter fallt auch die Sprachentwicklung) anzesehWerden die Symptome rechtzeitig
erkannt und den Muttern entsprechend frih gehoKénnen mit speziellen Programmen oder

Trainings mogliche Sprachdefizite vermindert odherein zuvorgekommen werden.

In dieser Bachelorarbeit stehen die folgenden W&raim Zentrum: erstens Verwendung der
kindgerichteten Sprache und zweitens die MuttedKimeraktion als wichtige
SprachférdermalBnahmen. Im theoretischen Hintergmuadle anhand des kulturspezifischen
Vergleichs die Notwendigkeit der an das Kind geetén Sprache in Bezug auf den
Spracherwerb ausgeschlossen, allerdings wurde ihe @ewisse Forderlichkeit nicht
abgesprochen. Es konnte festgestellt werden, dadsoamtakt zu Sprache verbunden mit einer
sozialen Interaktion mit Bezugspersonen wiederumbdimgbar flir den Sprachlernprozess des
Kindes sind. Es sollte darauf aufbauend geklartesrinwieweit postnatale Depressionen einen
Einfluss auf die kindlichen sprachlichen Leistungemw. insgesamt auf den Beginn des
Spracherwerbs und dessen Verlauf haben, da sowehlsgdrachliche Input mit seiner
sprachférdernden Eigenschaft als auch der Kontakt bie Bindung und damit verbunden die
sprachliche Interaktion zwischen Mutter und Kindt rilirer notwendigen Voraussetzung fur
einen erfolgreichen Spracherwerb gestort sind. Aufd der erhaltenen Ergebnisse, die im
vorangegangen Abschnitt noch einmal zusammengefassien, stellt sich nun die Frage, was
dies in Bezug auf die Verwendung der kindgericlmederache aussagt. Durch die nur geringen
Effekte der Depressionen auf die SprachleistungerkKehder, kdnnte man bestatigt sehen, dass
die kindgerichtete Sprache in keinem Falle notwgrfdr einen gesunden Spracherwerb ist.
Allerdings zeigte sich auch, dass sich die Kindagrdiner Prasentation von Stimmproben starker
depressiven Mittern schneller abwendeten als beigeedepressiven (Kaplan, Bachorowski, &
Zarlengo-Strouse, 1999) und somit den sprachlidkentakt verweigerten. Die Qualitat der
stimmlichen Stimulation ist also bei der Kontaktealime und dem Aufbau einer sprachlichen
Interaktion von immenser Bedeutung. Durch die Enggd® von Herrera et al (2003) und

Hernandez-Reif et al. (2006) zeigt sich definitiv Einfluss der kindgerichteten Sprache auf das
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Verhalten des Kindes. Durch die weniger emotionsgere Sprache bzw. durch Sprache in der
viele negative Geflhle transportiert werden und zlidem eher auf die Mutter gerichtet ist
(Herrera et al., 2003), neigen die Kinder, wie asclon in den vorigen Abschnitten erwéahnt, zu
erhohtem Selbsttrostungsverhalten. Auch hier wesibét das Kind seinerseits von der Mutter
ab und die Bindung und Interaktion zwischen Mutted Kind wird deutlich erschwert (Field,
Healy, Goldstein, & Guthertz, 1990, zitiert in Eiell995, Cohn, Matias, Tronick, Connell, &
Lyons-Ruth, 1986; Field et al., 1988, zitiert ireDo et al., 2004).

Zusammengefasst kann allgemein nicht von einenkteéineEinfluss der kindgerichteten Sprache
auf den kindlichen Spracherwerb gesprochen werded somit auch nicht von einer
Notwendigkeit. Allerdings wirkt sich eine gestottgutsprache auf das Verhalten des Kindes
gegenuber der Mutter und sich selbst aus und sadfitderen gegenseitige Bindung und
Interaktion. Hinzu kommt, dass durch die psychisérkrankung auch die Interaktion von
Seiten der Mutter her beeintrachtigt ist. Eine ggkne Interaktion wiederum ist notwendig und
entscheidend fur eine gesunde sprachliche Entwigklsodass die kindgerichtete Sprache im
Falle einer postnatalen Depression in indirektesitpen Zusammenhang mit der sprachlichen

Entwicklung des Kindes stehen kann.

Diese Bacherlorarbeit liefert einen Uberblick ib#en Einfluss miitterlicher postnataler
Depressionen auf die frihe kindliche Sprachentwieglund weist Moglichkeiten auf, wie man
diesen negativen bzw. hemmenden Einflissen entgédem kann. In der Literaturrecherche
zeigt sich, dass sich bisher erst wenige Studi¢rdem Einfluss von Depressionen auf die ersten
zwei Lebensjahre in Bezug auf die sprachliche Eocklung befasst haben, allerdings sollten
gerade diese Jahre aufgrund der hohen Sensibititthohem Interesse sein. Kinder werden in
den ersten Lebensjahren von ihren primaren Bezugmpen gepragt und wie die bisher
genannten Studien zeigen, kénnen Depressionen egenadliesem frihen Alter unginstige
Folgen fir die weitere Entwicklung verursachen. ddudie Verdnderungen der miutterlichen
Sprache in Abhangigkeit von einer postnatalen Dspoa (Bettes, 1988) und der Tatsache, dass
die an das Kind gerichtete Sprache wie sie gesiiten benutzen, gerade zu Beginn der
Sprachentwicklung ihre starkste Wirkung hat (Newp@ileitman & Gleitman, 1977), ist es
wichtig Forschung in diesem frihen Stadium der &pratwicklung zu betreiben. Um eine
Basis fir weitere Studien zu schaffen, war es dsimewoll die bisherigen Forschungsergebnisse

zu diesem Thema zusammenzufassen und kritischurteben. Hieran anschlielRend wéare es fir
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zukiinftige Studien wichtig eine konstante Uberpnigfules psychischen miitterlichen Status fiir
die Dauer der Studienlaufzeit durchzufiihren, une eferfalschung der Resultate durch eine
unbemerkte Genesung der Mutter bzw. eine Verbesgedes miutterlichen Zustandes zu
vermeiden. Des Weiteren wére es sinnvoll den Essflvon weiteren Bezugspersonen zu
kontrollieren, da diese eine kompensatorische Wigkaustben koénnten, in Bezug auf die
Beeinflussung des Kindes. Da sich der sozialokoson@ Status in den bisherigen Studien als
verstarkender Faktor herausgestellt hat, ware @s iateressant eine reine Stichprobe von sozial
benachteiligten Frauen und ihren Kindern zu untdren, um zu Uberprifen, ob sich die
Effektgrol3e des Einflusses der Depression vergtoBeese Ergebnisse kdnnten dann denen
einer Kontrollgruppe depressiver, sozial hoherdiste Frauen gegenuberstellt werden.
AulRerdem ware es fir die Sprachforschung und digopadie wichtig, die Ergebnisse der
einzelnen Sprachbereiche auszuwerten, um besseatespezifischere Auskinfte Uber die
Sprachentwicklung geben zu kénnen. Dies wére daadenum eine wesentliche Grundlage fir
gezielte therapeutische Ansatze und MalRnahmen $ayeshbetroffenen Mittern und Vatern
Strategien zum Verhalten aufzuzeigen sowie diegavaenden als auch den Kindern zusatzliche

Entwicklungsstimuli zu erméglichen.

Abschlie3end ist noch einmal zu sagen, dass pastnBepressionen keinen direkten Einfluss
auf die frihe kindliche Sprachentwicklung habemdswn indirekt durch die Beeinflussung der
mdatterlichen  Firsorge  (z.B.  mitterliches  Antwortaégen,  Versorgung  mit

Lernmoglichkeiten). Die an das Kind gerichtete $peaspielt hierbei auch nur eine indirekte
aber dennoch nicht zu vernachléassigende Rolle,ielasish auf das Verhalten des Kindes
gegeniber der Mutter und sich selbst auswirkt vanahitidie Interaktion zwischen den beiden
erschwert. Hierdurch ist auch die Kommunikation bader sprachliche Kontakt in seiner
Notwendigkeit fur die Sprachentwicklung beeintrégthtDamit wird noch einmal die Bedeutung
der in dieser Bachelorarbeit aufgewiesenen Prolileman Zusammenhang mit dem

Bedingungsgeflige des kindlichen Spracherwerbs das$fisgesamt zeigen sich zwar geringe
Effekte der Depression auf die Sprachentwicklurggrgener Einfluss sollte nicht unterschatzt
werden, zumal diverse Mutter-Kind-Programme gutelge in der Verbesserung der Beziehung
von Mutter und Kind und damit auch eine Verbessgruter allgemeinen kindlichen

Entwicklung, folglich auch der kognitiven und - fdiese Untersuchung zentralen - kognitiven

und sprachlichen Entwicklung erzielen konnten.
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6. Anhang

6.1.Critical Review Form’

Date:
Name reviewer:

Citation: Author, Title and Journal

Literature

Was relevant background literature reviewed? 0 Yes 0 No

Describe the justification of the need for this study?

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? 0 Yes 0 No

Outline the purpose of the study.

Design

Describe the study design.

%0 Mithilfe dieses Formulars wurden die Studien zesseren Ubersicht und Beurteilung zusammengefisst.
Informationen im Anhang 2 basieren auf der jeweitigusammenfassung.
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Population
Was the population described in detail? 0 Yes 0 No
Describe the population (in- and exclusion criteria, how many, etc)

Main variables
Provide a short description of the variables measured/studied/explored.
(e.g. which variables were explored?; was there an intervention?; how was the intervention

evaluated?; etc)

Data collection and data analyses
Describe how the variables were measured and analysed (which instruments/questionnaires

and methods were used).

Results
Describe the main results.
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Discussion and conclusion

Was the research gquestion answered?

0 Yes

0 No

What did the study conclude?

What were the main limitations in the study?

What were the implications for theory and/or practice?
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6.2.Tab. 6.1 : Zusammenfassung der aufgenommenen @agoeiten und der Meta- Analyse

(2007):

The influence of
maternal depression,
caregiving, and
socioeconomic status in
the post-natal year on
children’s language
development.

Child: care, health and
development, 38), pp.
603-612

Gefunden Uber Hand-
Search in der Zeitschrift
Child: care, health and
development

P.L. and the FCCC team Kohortenstudie

(Evidenzlevel 2)

mutterliche
Depressionen und
mtterliche Fursorge
wahrend des ersten
Lebensjahres
assoziiert werden mit
der nachfolgenden
kindlichen
Sprachentwicklung.

Englischkenntnisse
verflgten, um ein Interview
zu fuhren

n = 1201; erster
Untersuchungszeitpunkt

n= 1077: erstes Follow- Up

n = 1036; zweites Follow-
Up

Kinder:

- Einzelgeburt

- Geburtsgewicht 25009
oder mehr

- Entwicklungsstand von
mind. 37 Wochen

- Keine signifikanten
kongenitalen
Abnormalitaten

- Nicht langer als 48h auf
einer Babyintensivstation

Sprachuntersuchung bei 94
Kindern

Zitation Design " Ziel Population Messungen Resultate
Stein, A.; Malmberg, L.-| Kontrollierte Das Ziel war zu Depressive Mitter ab 16 | Demographische Daten: | - Postnatale Depressionen
E.; Sylva, K.; Barnes, Langzeit- untersuchen, ob Jahren, die Uber adaquate | - kindl. Geschlecht beeinflussen die Sprachentwicklun

- Geburtsreihenfolge
- Bilingualitat

- Partnerschaftsstatus de
Mutter

- Elterliche Bildung

- Einkommen vor, wahre
und nach der
Schwangerschaft

- soziodkonomischer
Status der Mutter und
ihrem Partner

(Face- to- Face-
Interviews nach 3, 10
und 36 Monaten,
Fragebogen)

Mitterliche Depression:
- EPDS im 3 und 10
Monat

GHQ-12 im 36 Monat

Miitterliche Firsorge und
Stimulation:

- Observationen der
4Heimsituation

Kindliche Sprache:

- Reynell Developmental
Language Scale (36
Monate)

nur indirekt tGber ihre negativen
Effekte auf die Firsorge der Mutter,
r (caregiving).
- Effekte der postnatalen
Depressionen auf die Fursorge
werden durch den
soziobkonomischen Status der
Mutter beeinflusst; stérkere Effekte
bei niedrigem sozioékonomischem
Status.
- Gemeinschaftliche Interventionen
(Gruppentherapie) helfen Miittern
mit postnatalen Depressionen und
deren Kindern die soziodkonomisc
benachteiligt sind am ehesten

n

81 Quelle: Klassifikationssystem der Cochrane Collakion (siehe auch Methodenkapitel S. 31)
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Herrera, E.; Reissland,
N.; Shepherd, J. (2003);
Maternal touch and
maternal child-directed
speech: effects of
depressed mood in the
postnatal period.
Journal of Affective
Disorders, 81 pp. 29-39.

Gefunden Uber Suche in
der Datenbank
Sciencedirect

Kontrollierte
Gruppenstudie

(Evidenzlevel 2)

Das Ziel der Studie
war, zu untersuchen,
ob es Unterschiede im
Beruhrungsverhalten
und im muitterlichen
Sprachstil in
Abhangigkeit vom
matterlichen
psychischen Zustand
und dem Kindesalter
wahrend einer
Spielsituation gibt.
AuRerdem wurde
untersucht, ob auch d3
Kind anders reagiert
(Selbstbertihrung und
Vokalisationsfrequenz

- Erstuntersuchung im Alter

von 6 Monaten:

18 Kinder depressiver
Mdtter:

11 mannlich

7 weiblich

18 Kontrollkinder
- Follow-Up im Alter von

10 Monaten:
18 Kinder depressiver

isMutter:

11 méannlich
7 weiblich

18 Kontrollkinder

- alle Kinder waren gesund
hatten ein normales
Geburtsgewicht, keine
bekannten medizinischen
Schwierigkeiten

Gemitteltes Alter Miitter:
29;5 Jahre

- gemittelter Bildungsstatus

von 13 Schuljahren

5- Minuten-
Observationen der
Heimsituation, wenn das
Baby wach und
aufmerksam war:
Spielsituation von Mutter
und Kind; sitzen einande
gegeniber; werden
jeweils von einer Kamerg
gefilmt und mit Mikrofon
aufgenommen
Gemessen wurden:

- Bertihrung (Frequenz,
Anzahl, direkte/ undirekte
Typen, mitterliche
Spielgesten, kindliches
Selbstberiihrungsverhalts
n)

- Kindliche
Vokalisationen pro
Minute

- Mutterliche Sprache
(affect salient,
information salient)

- codiert durch Observe|
System

Mutterliche Berihrungen:

- depressive Miitter von 10 Monate
alten Kindern berihren ihre Kinder
direkt frequenter im Vergleich zur
Kontrollgruppe und zu den Muttern
sechs Monate alter Kinder

r
- kein Unterschied bei
Kontrollmiittern im Hinblick auf 6
oder 10 Monate

Muitterliche Sprache:

- depressive Mitter von 6 Monate

2 alten Kindern gebrauchen weniger
information salient

- Frequenz der maternal- affect

> salient speech variiert signifikant in
Abhangigkeit des Depressionsgrad
und des Kindesalters

Kindliches Verhalten:
- Kinder depressiver Mitter zeigen
mehr direkte und indirekte
Beruhrungsverhalten

r - Kinder depressiver Mutter beriihre
sich in beiden Altersstufen
hochfrequenter

-> generell: Je depressiver die
Mutter, desto weniger affektive und
informative Merkmale gebrauchen
sie in der Sprache und desto wenig
beruhren sie ihre Kinder direkt. Der
mtterliche Sprachstil ist signifikant
mit dem Depressionsgrad verbundg
und beeinflusst die Qualitat des
mutterlichen und kindlichen

2N
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Beruhrungsverhaltens

Murray L.(1992):

The Impact of Postnatal
Depression on Infant
Development.

J. Child Psychol.
Psychiat,. 383), pp.
543- 561

Gefunden Uber Suche in

der Datenbank
Sciencedirect

Kontrollierte
Gruppenstudie
mit Follow- Up

(Evidenzlevel 2)

Das Ziel der Studie
war es diesoziale und
emotionale
Entwicklung und die
sprachlichen
Fahigkeiten von
Kindern depressiver
Mitter mit der
Entwicklung von
Kindern nicht
depressiver Mitter, im
Alter von 18 Monaten
zu vergleichen. Es
sollte die Frage
beantwortet werden, o
eine abweichende
Entwicklung des
Kindes eher auf
langzeitig gestorte
Verhaltensmuster der
miutterlichen
Kommunikation
zurlickzufihren ist
oder, ob sie eine Folge
der klinischen
Symptome einer
Depression selbst ist.
Des Weiteren sollte dig
Frage beantwortet
werden, ob der
Entstehungszeitpunkt
und die Dauer der
miutterlichen
Depression von
Einfluss ist.

Mutter zwischen 20-40
Jahren mit postnatalen
Depressionen
(n =113) und ihre Kinder,
die in der Periode zwischer]
Februar 1986 — Februar
1988 die Geburtsstation de
Cambridge Hospitals
besuchten.
Einschlusskriterien:
- erstgebahrend
- verheiratet oder liiert
- 37-42-Wochen
Schwangerschaft

b- Mutter ist primarer
Versorger
- in der 18-monatigen Phas
wohnhatft in der Umgebung
von Cambridge
- Geburtsgewicht des
Kindes wenigstens 2,5 kg
- keine kongenitalen
Abnormalitaten
- kein Aufenthalt auf der
Baby-Intensivstation

Randomisierte Untergruppe

2 der gesamten Stichprobe
(n=59) wurde alle 2- 3
Monate gesehen

Follow Up:

2-3 Monate postpartum:
Social Adjustment Scale
und strukturierte
Interviews zur
Feststellung persoénlicher
und sozialer Variablen

D

» - Standardisierte
Videoaufnahmen der
Mutter-Kind-
Interaktionen
- Stufe 4 von Piaget’s
Objekt Konzept Aufgabe
(9 Monate)

- Mutterlicher
psychischer Zustand
durch EPDS und SADS

- Bayley scales of infant

(n=111) 18 Monate

- mutterliche Depressionen haben
einen signifikanten Einfluss auf die
kindliche Entwicklung in den friiher
postnatalen Monaten, insbesonder
auf die Entwicklung spezifischer
kognitiver Funktionen sowie auf dig
Anhanglichkeit der Kinder an die
Mutter

- Kein allgemeiner Einfluss des
psychischen Status der Mutter auf
die generelle mentale und
sprachliche Entwicklung des Kinde
- Kinder deren Mutter postnatale
Depressionen hatten (Gruppe PD,
PHPD) erzielten die schlechtesten
Ergebnisse

- Geringere mentale und sprachlich
Entwicklung insbesondere in
Kombination mit niedrigerer soziale
Klasse und mannlichem Geschlech

1%
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postpartum

mental development
- Reynelltest fur
Sprachentwicklung
- Zuneigung des Kindes
zur Mutter anhand von
Interviews mit den
Mdattern
- Piaget’s Objekt Konzept
Aufgabe (Stufe 5 und 6)

Paulson, J.F., Keefe,
H.A., Leiferman, J.A.
(2009): Early parental
depression and child
language development,
J. Child Psychol.
Psychiat., 50(3)pp.
254-262

Gefunden dber Suche in
der Datenank Ovid
Medliner

Gruppenstudie

(Evidenzlevel 2)

Das Ziel der Studie
war es, die Effekte der
frihen miutterlichen
und vaterlichen
Depressionen auf die
kindliche expressive
Sprachkompetenz im
Alter von 24 Monaten
und die Rolle des
Eltern- Kind-
Vorlesens hierbei zu
untersuchen.

Kinder im Alter von 9 und
24 Monaten aus der Early
Childhood Longitudinal
Stydy- Birth (2001)

n=4109
Nur Mtter mit kompletten

Datensatzen der Vater
wurden aufgenommen

Depressionsgrad der
Eltern mit CES-D Scale
bestimmt

Expressive Vokabeln der
Kinder mit der
Worterliste des
MacArthur
Communicative
Development Inventory,
durch Eltern ausgefullt

Haufigkeit des Vorlesens;:
Wdchentlicher
Selbstreport
Demographische
Kovarianten wurden
kontrolliert

Einteilung: milde(23.5% Mutter,
19.7% Vater), mittlere (9% Mautter,
6% Vater) und schwere
Depressionen (4.5% Muter, 3.7%
Vater)

Im Durchschnitt waren die Kinder in
der Lage 29 von 50 Wértern zu
aultern

Mutter lesen 4 Mal (Vater 2 Mal)

pro Woche bei Kindern im Alter vor|
9 Monaten und 5 Mal (Vater 3 Mal)
pro Woche im Alter von 24 Monaten
vor

-> Depressionen haben sowohl bei
Muttern als auch bei Vatern einen
negativen Einfluss auf die
Lesefrequenz

-> gestdrtes Eltern- Kind- Lesen
reduziert die expressiven
Sprachfahigkeiten von Kindern im
Altern von 2 Jahren

-> mutterliches Vorleseverhalten van
depressiven Muttern ist zwar
reduziert im Vergleich zu gesundern

Miittern, aber nicht gravierend genlig

um die Sprachentwicklung zu
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verandern

-> Vater werden starker beeinflusst
und es zeigen sich Auswirkungen
auf die kindliche Sprachentwicklung

Kaplan, P.S.,
Bachorowski J.A. &
Zarlengo- Strouse P.
(1999):

Child- Directed Speech
Produced by Mothers
with Symptoms of
Depression Fails to
Promote Associative
Learning in 4- Month-
Old Infants.

Child Development,
70(3), pp. 560- 570

Gefunden Uber Hand-
Search in der Zeitschrift
Child Development

Gruppenstudie

(Evidenzlevel 2)

Ziel dieser Studie war
es herauszufinden, ob
sich die an das Kind

4- Monate- alte, gesunde
Kinder (n = 225) von
Mttern mit nur wenigen

gerichtete Sprache vomn depressiven Symptomen

Mattern mit und ohne
Depressionen
unterscheidet und wie
sie sich auf das
kindliche Lernen
auswirkt.

20 Miitter, mit einem

Durchschnittsalter von 34.9

Jahren aus einer gro3en
Population, die einwilligten
ein Labor fur eine andere
Studie zu besuchen

BDI und SCID zur
Einschéatzung und
Beurteilung der
Depression

Tonaufnahme der Phrase

-pet the gorilla“ wurde an
die in 20 Gruppen
verteilten Kinder in
einem speziellen Setting
préasentiert in
Kombination mit
visuellen Reizen:
lachelndes, weibliches,
Erwachsenengesicht und
Schachbrettmuster
(beides in schwarz-weil3)
Kindliche Reaktionen
wurden beurteilt,
abhangige Variable:
Betrachtungsdauer des
Kindes bezuglich der
Reize

Sprachsegment ,pet the
gorilla“ wurde bezuglich
der FO- Modulation und
der FO- Konturen
analysiert.

Es zeigten sich lediglich
Reaktionsunterschiede der Gruppe
bei der Analyse der
Schachbrettphase. Kinder der
niedrigen und mittleren BDI-Gruppe
betrachteten das visuelle Signal
gekoppelt mit dem Sprachsegment
l&nger, als die der hohen BDI-
Gruppe

= Zusammenhang mit

assoziativem Lernen

Sprachsegmentanalyse:
- kein Effekt bei der Betrachtung de
gesamten Phrase

- Nur die dritte ,gorilla“ AuBerung,
zeigte signifikante Unterschiede,
sowohl bezogen auf die gemitteltern
FO Werte als auch auf den Umfang
der Modulation und deutete auf
einen signifikanten Zusammenhang
zwischen den BDI- Scores und der
Ausdehnung der Modulation hin

- Grole des FO- Ausschlags von
~gorilla“ wurde signifikant mit Lern-
Scores der Kinder verbunden

- Mutter mit vergleichbar mehr

depressiven Symptomen zeigten eine

Tendenz zu unmodulierten
Sprachproduktionen und wiesen
signifikant geringere FO Werte als
Mutter mit geringeren
Depressionsgraden auf.

>

-
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- Erkenntnisse der Studie belegten
erstmals, dass Kinder auf die
Quialitat der stimmlichen
Stimulation, die von depressiven
Mittern produziert wird,
unterschiedlich reagieren.

Hernandez-Reif, M.,
Field, T., Diego, M.,
Ruddock, M. (2006):
Greater arousal and less
attentivness to face/voic
stimuli by neonates of
depressednothers on
the Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment
Scale.

Infant Behavior &
Development, 29p.
594-598

Gefunden Uber Suche in
der Datenbank
Sciencedirect

Kontrollierte
Gruppenstudie

5 (Evidenzlevel 2)
e

Das Ziel der Studie
war es heruaszufidnen
ob Unterschiede bei
Kindern depressiver
und nicht depressiver
Mutter bezuglich der
Aufmerksamkeit und
Wachheit bestehen un
sich die Ergebnisse au
den Gebieten der
Habituation,der
Orientationund der
Zustandsregulation
unterscheiden.

87 gesunde Neugeborene

,(M =12 Tage, 51 %
mannlichen Geschlechts)
(pra- und postnatal
konstant) depressiver (n =
44) und nicht depressiver (I
= 43) Miitter, die in einem

dUniversitatsklinikum an

f einer longitudinalen Studie
mitwirkten.
Die Mtter waren
durchschnittlich 25 Jahre a
und waren von niedrig-
mittlerem
soziobkonomischen Status

n Sociodemographic

Miitter: CES-D, SCID zuf
Bestimmung des
psychischen Zustands
(depressiv/nicht
depressiv);

Questionnairezur
Feststellung
soziodemographischer
Faktoren;

t Kinder: NBAS, wobei nur
die Unterkategorien
Habituation, Orientation
und Zustandsregulierung
analysiert wurden

- Habituation: Reaktion
auf verschiedene Stimuli
und Zeit bis sich das Kin
an Stimulus gewdhnt

- Orientation; Fahigkeit
sich um lebendige und
nicht lebendige Stimuli
zu kimmern* (visuell
fixieren, mit den Augen
verfolgen, zuwenden);
Dauer der fokussierende
Aufmerksamkeit und die
Latenzzeit bis zur
kindlichen Reaktion

- Zustandsregulierung:

Reaktion auf Liebkosung

Kinder depressiver Mitter sind im
Neugeborenenalter erregter und
weniger aufmerksam im Vergleich

zu Kindern nicht depressiver Mitter.

Mehr Selbsttrostung, 6fter aktiv, um
sich selbst zu spiren (Hand in den
Mund).

- Habituation: keine signifikanten
Unterschiede

- Orientation; Kinder depressiver
Mutter schlechter

- Zustandsregulierung: Kinder
depressiver Mitter insgesamt
unentspannter und erregter
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Zeit sich beruhigen zu
lassen, Selbst-
Beruhigung, Haufigkeit
die Hand in den Mund zu
nehmen

Jones, N.A,, Field, T.,
Almeida, A. (2009):
Right frontal EEG
asymmetry and
behavioral inhibition in
infants of depressed
mothers.

Infant Behavior &
Development, 32p.
298-304

Gefunden lber Suche in
der Datenbank
Sciencedirect

Kontrollierte
Gruppenstudie

(Evidenzlevel 2)

Das Ziel dieser studie
war es herauszufinden
ob die Kinder
depressiver Miitter
mehr rechtsfrontale
EEG Aktivitat im
Ruhezustand und meh
Verhaltenshemmunge
zeigen als Kinder nicht
depressiver Miitter.

30 Mitter (depressiv n = 14
nicht depressiv n = 16) und
ihre 1-jahrigen Kinder
(14=weiblich,
16=mé&nnlich), mit
niedrigem

r soziobkonomischem Status
nund einem

durchschnittlichen Alter vor
19,5 Jahren.

, Miitter. The Diagnostic
Interview Schedule, CES
D, POMSzur
Bestimmung des
psychischen Zustands
(depressiv/nicht
depressiv);

Kinder:

- Hemmungszustand: drg
Observationsperioden (1
5 min Freispiel mit
Mutter in Spielzimmer, 2.
Fremder tritt in das
Spielzimmer ein,
Uberreicht ein Spielzeug
und hélt den Kopf fur 1
min nach unten gerichtet
der Fremde spielt 1 min
mit dem Spielzeug, der
Fremde ladt das Kind fir
1 min zum Spiel ein, 3.
der Fremde zeigt einen
elektronischen Roboter
und einen Tunnel fur
jeweils 2 min)

- EEG Aktivitat

- Bayley Scalegnentale
Entwicklung

Kinder depressiver Mitter zeigen
veranderte physiologische und
kognitive Entwicklung verglichen
mit Kindern nicht depressiver Miitte
Kinder depressiver Mutter zeigen
geringere Hemmung gegeniber
fremden, gro3ere rechtsfrontale EE
Asymmetrie und geringere mentale
Leistungen.

Beck C.T. (1998):

The effects of
postpartum depression
on child development: a
meta-analysis.

Meta- Analyse

(Evidenzlevel 1)

Das Ziel dieser Meta-
Analyse war es, das
Ausmal’ des Effektes
postnataler
Depressionen auf die

9 Artikel:

-5 Studien mit Kindern im
Alter von 4 Jahren

-2 Studien mit Kindern im
Alter von 18- 19 Monaten

Depressionsgrad

Kindliche Entwicklung:
-kognitiv
- emaotional

Allgemein: PPD hat einen kleinen
aber signifikanten Effekt auf die
kindliche kognitive und emotionale
Entwicklung

Kinder postnatal depressiver Mitte

r

G
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Archives of Psychiatric
Nursing, 7(1)pp. 12-20

Gefunden lber Suche ir
der Datenbank
OvidMedliner

kognitive und
emotionale
Entwicklung des
Kindes im Alter von
Uber einem Jahr
festzustellen.

-1 Studie mit Kindern im
Alter von 4- 8 Jahren

-1 Studie mit Kindern im
Alter von 10- 14 Jahre

(*alle Studien zeigten
gleiche bzw. &hnliche
EffektgréRen)

-> Studien die den Effekt
von PPD auf die emotionalg
oder kognitive Entwicklung
bei Kindern tber einem Jah
untersucht haben

-> Studien mit adaquaten
Statistiken zur Erstellung
einer meta-analytischen
Kalkulation

-> Studien in denen F oder
x2- Tests gebraucht wurden
zur Analyse der Effekte vor
PPD auf die kindliche
Entwicklung; df = 1 war
vorausgesetzt

=

zeigten mehr
Verhaltensauffalligkeiten und

geringere kognitive Leistungen im
Vergleich zu Kindern gesunder

Mutter

Keine Unterschiede gefunden in

Studien die den aktuellen

Depressionsgrad zum Zeitpunkt de
Untersuchung kontrolliert haben

=

Bueyuy
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6.3Tab. 6.2. Univariate Korrelationen zwischen allealhangigen Variablen und Sprach-Scores (Stein, 2089

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 1516. 17. 18.
Bildungsniveau der
Miitter, 3 Monate (1-6)
Bildungsniveau der 0.52
Vater, 3 Monate (1-6)
Soziobkonomischer 047 0.30¢
Status der Mutter, 3 und
36 Monate (1-3)
Sozio6konomischer 0.458 057 047
Status der Véter, 3 und
36 Monate (1-3)
Familieneinkommen 3-3¢ 0.44 0.38 0.4 052
Monate
Kindergeschlecht (0= 0.03 004 -0.01 0.00 -0.02
Junge, 1= Mé&dchen)
Bilingualitat der Kinder | 0.12 0.07 -0.03 0.02 -0.03 0.04
(0= monolingual, 1=
bilingual)
Geburtsreihenfolge (1- | -0.17 -0.14 -0.28 -0.1§ -0.14 0.01 -0.04
4+
3m) EPDS (0-30) -0.08 -0.06 -0.1%! -0.09 -0.18 0.01 002 0.03
10m EPDS (0-30) -0.06 -0.01 -0.08 -0.1¢ -0.16 0.03 0.06 0.03 0.59
36m GHQ12 (0-36) -0.01 0.06 0.04 0.06 -0.02 0.02 -0.01 -0.02 0.39.34
Miitterliche Ansprache, | 026 0.1 028 028 028 002 -0.05 -0.1% -0.10 -0.09 0.03
10 Monate (z)
Lernmoglichkeiten 012 0.08 004 01! 014 -001 -0.07 -010 -006 -0.12 -0.04 0.29
zuhause, 10 Monate (z)
Mdutterliche Ansprache, | 0.3® 0.2f 0.2¢ 0.34 030 -0.02 0.03 -0.12 -0.10 -0.18 -0.08 0.3¢ 0.17
36 Monate (z)
Lernméglichkeiten 02% 027 02Ff 024 019 007 -0.02 -0.22 -0.06 -0.08 -0.1P 0.2 0.1 0.35
zuhause, 36 Monate (z)
Reynell 0.28 026 027 03¢ 038 017 -009 -014 -0.1Ff -0.10 0.00 0.28 023 0.34 025
Sprachverstandnis
Reynell 029 027 027 03¢ 037 013 -00¢ -0.17 -007 -0.08 -0.01 028 02F 03F 024 077
Sprachproduktion
Reynell total 03Ff 028 029 037 038 016 -0.10 -0.14 -0.10 -0.10¢ -0.01 028 024 035 026 093 093

p<0.001,p<0.01,p<0.
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Anhang

6.4.Tab. 6.3. Demographische Faktoren im Alter voné&hiten und 2 Jahren (N = 4109)
(Paulson, Keefe & Leiferman, 2009)

Kindesalter
9 Monate 2 Jahre
N | % N | %
Geschlecht
Mannlich 2143 52.2 - -
Weiblich 1966 47.8 - -
Rasse der Kinder
Weil} 2085 50.7 2089 50.8
Schwarz 247 6.0 248 6.0
Hispanisch 700 17.0 700 17.0
Asiatisch/ pazifische 588 14.3 588 14.3
Insulaner
Andere 466 11.3 460 11.2
Rasse der Miitter
Weil} 2258 55.0 2252 54.8
Schwarz 266 6.5 266 6.5
Hispanisch 597 14.5 594 14.5
Asiatisch/ pazifische 715 17.4 715 17.4
Insulaner
Andere 268 6.5 259 6.3
Rasse der Vater
WeilR 2341 57.0 2345 57.1
Schwarz 294 7.2 295 7.2
Hispanisch 598 14.6 598 13.8
Asiatisch/ pazifische 633 15.4 633 15.4
Insulaner
Andere 236 5.7 231 5.6
Alter der Mtter
Unter 20 147 3.6 74 1.8
20-34 3061 74.5 2874 69.9
35+ 901 21.9 1161 28.3
Alter der Vater
Unter 20 44 1.1 17 0.4
20-34 2626 63.9 2372 57.7
35+ 1439 35.0 1720 41.9
Familienstatus der
Mutter
Verheiratet 3528 85.9 3591 87.4
Getrennt 21 0.5 24 0.6
Geschieden 77 1.9 65 1.6
Verwitwet 1 0.0 1 0.0
Nie verheiratet 481 11.7 420 10.2
Berufsstatus der
Mutter
Vollzeit (>35h pro 1371 334 1429 34.8
Woche
Halbzeit (<35h pro 819 19.9 838 20.4
Woche)
Arbeitsuchend 202 4.9 144 35
Nicht arbeitend 1711 41.6 1672 40.7
Berufsstatus der Vater




Anhang

Vollzeit (>35h pro 3462 84.3 3535 86.0
Woche

Halbzeit (<35h pro 202 4.9 227 5.5
Woche)

Arbeitsuchend 134 3.3 152 3.7
Nicht arbeitend 197 4.8 140 3.4
Bildungsniveau der

Matter

12 Jahre und langer 679 16.5 651 15.8
High School Abschluss| 730 17.8 741 18.0
College 2700 65.7 2701 65.7
Bildungsniveau der

Vater

12 Jahre und langer 561 13.7 699 17.0
High School Abschluss| 880 21.4 803 19.5
College 2668 64.9 2607 63.4
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Anhang

6.5.Fig. 6.1 Assoziation zwischen friher elterlichepBassion, Eltern- Kind- Vorleseverhalten
und expressivem Wortschatz des Kindes. (Kaplanh&aovski & Zarlengo-Strouse, 1999).

Mut.Dep.
. Paket 2 Mut.Dep.  Messungsmodell
Mut. Dep. Paket 3
Paket 1
.74 83

’, Messungsmodel——

" . R Mdatterliches WoScha
Mdtterliche Mutterliches | 40 Vorlesen WoScha Paket 2
i Vorlesen (9Monats Paket 1 WoScha
Depression ( ) (24Monate) 09 o Paket 3
.94
10 P
Kindlicher expr.
27 Wortschatz
o (24 Monate)
: 14
.09
) Véterliches Vaterliches
Vaterliche Vorlesen (9Monate}->2—» |Vorlesen
Depression (24Monate)
82
77
u Modelfahig
u u Vat.Dep.
Vat.Dep. Vat.Dep.
Paketl  Pakets  PAL3  Messungsmodel X2 = 864,87
CFI=.95
TLI= .92
RMSEA
=0.42

Notiz: alle aufgezeigten Verbindungen sme .05
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