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Forschungsergebnisse

Miitterliche Erziehungseinstellungen,
Familienklima und Neurodermitis bei Kindern — eine Pilotstudie

Hans-Peter Langfeldt und Kerstin Luys

Zusammenfassung

Ziel dieser Pilotstudie ist es, Unterschiede zwischen
Miittern mit an Neurodermitis erkrankten Kindern und
Miittern mit gesunden Kindern hinsichtlich der miitterli-
chen Erziehungseinstellungen und des Familienklimas zu
untersuchen. 25 Mitter mit chronisch kranken und 25
Miitter mit neu an Neurodermitis erkrankten Kindern
(Durchschnittsalter 2.8 bzw. 2.4 Jahre), sowie 31 mit
gesunden Kindern (Durchschnittsalter 1.9 Jahre) bearbei-
teten einen ,Fragebogen zur Diagnostik elterlicher Erzie-
hungseinstellungen®, sowie Skalen des ,Familienklima-
Testsystems®. Einfaktorielle Varianzanalysen und ko-
varianzanalytische ~ Kontrollverfahren ergaben, dafl
Unterschiede nur in bezug auf die ,feindselig-ablehnende
Erzichungseinstellung® bestehen. Miitter chronisch kran-
ker Kinder sind feindseliger gestimmt als Miitter neu
erkrankter und gesunder Kinder. Aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs kann die ,feindselig-ablehnende Erzie-
hungseinstellung” entgegen geldufigen Hypothesen nicht
als Bedingung des Krankheitsausbruchs, sondern allenfalls
als dessen Folge interpretiert werden. Die Namensgebung
der Skala ,feindselig-ablehnende Erziehungseinstellung®
sollte korrigiert werden, da es sich inhaltlich weniger um
aggressive Ablehnung als um Distanziertheit der Miitter
durch Belastung und Erschépfung handelt.

1 Einleitung

Neurodermitis gilt geradezu als die klassische psycho-
somatische (Kinder-)Krankheit. Psychische Bedingungen
des Krankheitsausbruchs, des Verlaufes und gegebenen-
falls der Therapie stehen damit im Blickpunkt des Interes-
ses. Aus psychoanalytischer Sicht kommt der Mutter-
Kind-Bezichung eine zentrale Bedeutung zu. Die Bezie-
hungen von Miittern zu ihren an Neurodermitis
erkrankten Kindern wurden bereits frithzeitig in psycho-
analytischen Kategorien beschrieben (z.B. MiLLer u. Ba-
RUCH, 1948; SPERLING, 1949; RoseNnTHAL, 1952; D Gra-
CIANSKY u. STERN, 1955; MarMOR et al. 1956; Spitz, 1960;
CERMAK u. SLaNy, 1971).

Untersuchungsmethoden waren dabei vorwiegend tie-
fenanalyusche Interviews und/oder projektive Testverfah-
ren bet Miittern mit entsprechend erkrankten Kindern.
Die durchgehende Interpretation 148t sich pointiert dahin-
gehend zusammenfassen, dafl die Einstellung der Miitter
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zu ihren erkrankten Kindern sich durch Ablehnung oder
Uberbehiitung kennzeichnen lasse. Uberbehiitung wurde
teilweise als miitterlicher Wunsch nach Symbiose (z. B. bei
RECHENBERGER, 1979; VoGEL, 1979) aber auch als ka-
schierte Feindseligkeit verstanden (z.B. bei Serrz, 1960).
Die Miitter werden als dementsprechend infanti! und
emotional unreif beschrieben.

In neuerer Zeit wird versucht, die psychoanalytischen
Hypothesen iiber Ablehnung oder Uberbehiitung in quan-
titativen Untersuchungen durch den Einsatz psychometri-
scher Fragebogen zu iiberpriifen. Sie scheinen sich zu
bestatigen. LienTke (1987, S.97) fafit zusammen, ,,dafl den
Mittern der Neurodermitis-Kinder eine eigenstindige
Auseinandersetzung ihres Kindes mit der Umwelt in aktiv-
erobernder Weise weniger wichtig ist; sie sprechen in der
Tendenz fiir eine idngstlich-besorgte, iiberprotektive und
somit einengende Mutter mit einer oft symbiotisch be-
zeichneten Mutter-Kind-Beziehung®. Andererseits beto-
nen RING u. PaLos (1986, S.615), daf nur selten aus-
driicklich ablehnende oder iiberprotektive Miitter zu fin-
den seien. Sie konnten aber ,in threr unspontanen Art ihre
Gefiihle oft nur distanziert oder itber Pflegemafinahmen
... oder materielle Geschenke ausdriicken®,

Diese SchluBfolgerungen sind jedoch wegen grundle-
gender Mingel der Untersuchungsdesigns nicht unproble-
matisch. Mingel liegen in

- der Stichprobenwah!: Uberwiegend werden Miitter un-
tersucht, deren Kinder sich in stationirer Behandlung
befinden. Diese Kinder und deren Familien zeichnen
sich durch eine lingere Krankheitsgeschichte aus. Psy-
chische Auffilligkeiten, sofern sie iiberhaupt beobacht-
bar sind, kénnen durchaus eher Folge als auslésende
Bedingung der Krankheit sein. Der Hinweis auf die
»Erfahrung aus der kiinischen Arbeit (LieoTke, 1987,
S.120), nach der solche Auffalligkeiten bereits vor der
Erkrankung des Kindes bei der Mutter vorhanden sein
sollen, reicht als wissenschaftliches Argument nicht aus.
Weiterhin ist zu beachten, dafl Kliniken mit ihren spe-
zifischen Einzugsgebieten einen Selektionseffekt auf ih-
re Klienten ausiiben. Solche Effekte mogen beispielswei-
se die von HercL-Evers et al. (1976) aus der Universi-
tatsklinik Gottingen berichtete Uberreprisentation der
Miitter mit gehobenem Bildungsstand erklaren. Hohe-
rer Bildungsstand braucht nicht ein Merkmal von Miit-
tern mit Neurodermitis-Kindern zu sein, sondern kann
ebenso gut ein Merkmal des spezifischen Krankenhaus-
klientels sein.
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- der Stichprobenzusammensetzung: In der Regel werden
offensichtlich alle Patienten untersucht, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes die Klinik aufsuchen. Dies
bewirkt eine grofle Altersstreuung der Patienten (vom
Siugling bis zum Jugendlichen) und lifit aufler acht,
daff Mutter-Kind-Beziehungen sich in Abhingigkeit
vom Alter der Kinder verindern konnen. Auflerdem
werden in die Stichproben hiufig auch Patienten aufge-
nommen, die aufler an Neurodermitis noch an weiteren
Krankheiten der atopischen Trias (Asthma, Heu-
schnupfen, Neurodermitis) leiden. Wenngleich es medi-
zinisch sinnvoll sein kann, diese Krankheiten als Facet-
ten eines Syndroms zu betrachten, bedeutet ihre Zusam-
menfassung unter psychologischen Gesichtspunkten
eine implizite ungepriifte Hypothese. Die untersuchten
Stichproben sind daher in der Regel als nicht hinling-
lich homogen zu bezeichnen.

- dem Mangel an angemessenen Kontrollgruppen: Vielfach
fehlen Kontrollgruppen iiberhaupt oder es werden eher
ungeeignete Kontrollgruppen gebildet. Es reicht nicht
aus, die Ergebnisse von Miittern mit Neurodermitis-
Kindern etwa mit Normwerten aus Testmanualen (RinG
u. PaLos, 1986) oder mit Ergebnissen von Miittern mit
andersartig erkrankten Kindern (LiepTkE, 1987) zu ver-
gleichen. Notwendig sind vergleichbare Kontrollgrup-
pen von Miittern mit gesunden Kindern.

Aufgrund solcher grundlegenden Untersuchungsmingel
miissen die Hypothesen iiber iiberbehiitende oder feind-
lich-distanzierte Mutter-Kind-Beziehungen bei Kindern
mit Neurodermitis weiterhin als empirisch unbestitigt gel-
ten.

Aus familiensystemischer Sicht wird betont, dafl sich
die ,,pathologische Psychodynamik bei psychosomatischen
Krankheiten keinesfalls auf eine ,verarmte, unempathische
Mutter-Kind-Bezichung® oder auf offene bzw. verdeckte
(overprotective) Ablehnung des Kindes reduzieren
148¢* (OverBECk, 1985, S.394). Damit stellt sich die Fra-
ge, ob es ,psychosomatische Familien® mit spezifischen
systemischen Charakteristika gibt.

MiNucHIN et al. (1975, S.1031) sehen drel notwendige
Bedingungen fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung
psychosomatischer Krankheiten im Kindesalter:

- eine gewisse physiologische Vulnerabilitit des Kindes;

- vier Charakteristika der Familieninteraktion: Verstrik-
kung, Uberfiirsorglichkeit, Starrheit und fehlende Be-
reitschaft zur Konfliktlssung und

- eine Involvierung des Kindes in die elterlichen Konflik-
te.

WirscHING u. STiERLIN (1985) glauben drei Prototypen
psychosomatischer Familien identifizieren zu kénnen:

(1) Die gebundene Familie mit starrem und durch Uber-
behiitung geprigtem Familiengefiige,

(2) die gespaltene Familie mit verschmelzenden Bindun-
gen innerhalb und Abwertung zwischen den Familien-
lagern und

(3) die Familie in Auflssung, die durch Isolation und
schwere Konflikte gekennzeichnet sei.

Vermutlich aufgrund von Interviews ordnen die Autoren
29 Familien mit Kindern mit Asthma und/oder Neuroder-
mitis diesen drei Familientypen zu (8:12:9). Die Schluf3-
folgerung, dafl Familien mit Asthmatikern und/oder Neu-
rodermitikern eher dem gespaltenen Typ zuzuordnen
sind, ist dennoch voreilig. Wie man sich leicht iiberzeugen
kann, weicht die empirische Verteilung nicht signifikant
von der Gleichverteilung ab (ChiZ =0.9, df =2,
p > .50). Die Hypothese, dafl in Familien mit an Neuro-
dermitis erkrankten Kindern ein spezifisches pathogenes
Beziehungsgeftige vorherrsche, ist demnach nicht besti-
tigt.

Zusammengefallt kann gesagt werden, dafl die bisheri-
gen quantitativ-empirischen Untersuchungen mit Mingeln
so belastet sind, dal die Hypothesen iiber spezifische
Mutter-Kind-Beziehungen oder spezifische Familiengefii-
ge als Bedingungen fiir eine Erkrankung der Kinder an
Neurodermitis nach wie vor offen sind. Aus dieser Ein-
schitzung heraus ergeben sich die beiden Fragestellungen
der vorliegenden Untersuchung.

2 Fragestellungen

(1) Unterscheiden sich Miitter von Kindern mit Neuro-
dermitis von Miittern gesunder Kinder hinsichtlich ih-
rer Uberbehiitung bzw. Feindseligkeit?

(2) Unterscheidet sich das Familienklima in Familien mit
an Neurodermitis erkrankten Kindern von Familien
mit gesunden Kindern hinsichtlich der Merkmale Ver-
strickung, Starrheit, Uberfiirsorglichkeit und fehlen-
der Bereitschaft zur Konfliktlésung?

3 Methoden

Die Untersuchung wurde als schriftliche Befragung mithilfe
psychometrischer Fragebogen geplant. Es sollten Miitter befragt
werden, deren Kinder folgende Kriterien erfiillen:

(1) moglichst kurze Krankheitsgeschichte ,Neurodermitis®,

(2) Erkrankung ausschlie@flich an Neurodermitis und nicht noch
gleichzeitig an Heuschnupfen und/oder Asthma,

(3) keine stationire Behandlung,

(4) Alter hochstens 5 Jahre,

(5) deutsche Muttersprache.

Bei einer zweiten Gruppe von Miittern sollte eine lingere
Krankheitsgeschichte der Kinder vorliegen und im iibrigen die
Kriterien 2-5 erfiillt sein. Eine Kontrollgruppe von Miittern mit
gesunden Kindern sollte die Kriterien 3-5 erfiillen. Damit stehen
drei vergleichbare Gruppen zur Verfiigung. Zwei Krankheitsgrup-
pen: Miitter mit neu erkrankten Kindern und Miitter mit chro-
nisch kranken Kindern, sowie eine Kontrollgruppe von Miittern
mit gesunden Kindern.

3.1 Stichprobengewinnung

Um die Gruppe der Miitter neu erkrankter Kinder zu gewin-
nen, hatten sich 33 niedergelassene Kinderirzte und Arztinnen in
den Riumen Frankfurt, Wirzburg und Niirnberg bereiterklart,
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entsprechende Fragebogen an solche Miitter auszugeben, bei de-
ren Kindern sie selbst der erste Arzt waren, der zum ersten Mal
die Diagnose ,,Neurodermitis“ stellte. Im Idealfall erhielt also die
Mutter an dem Tag den Fragebogen, an dem sie zum ersten Mal
mit der Diagnose konfrontiert wurde, fiillte ihn am selben Tage
aus und sandte ihn dann zuriick.

Die Gruppe der Miitter chronisch kranker Kinder bestand aus
Mitgliedern von Arbeitsgruppen und Elterninitiativen allergie-
kranker Kinder aus dem Raum Ansbach, Wiirzburg und Umge-
bung.

Die Kontrollgruppe der Miitter mit gesunden Kindern wurde
tiber private Kontakte der Zweitautorin aus dem Raum Wiirzburg
gewonnen.

3.2 Stichprobenbeschreibung

Die beiden Krankheitsgruppen umfafiten jeweils N = 25 Miit-
ter, die Kontrollgruppe N = 31 Miitter. An demographischen
Daten wurde von den Miittern ihr Lebensalter in Jahren, ihr Bil-
dungsstand und das Alter der betroffenen Kinder abgefragt.

Das durchschnittliche Lebensalter der Miitter ist in Jahren:

- Miitter neu erkrankter Kinder: M =318, SD =54
- Miitter chronisch kranker Kinder: M = 31.3, SD = 4.5.
- Miitter gesunder Kinder: M =283, SD=37.

Die relativen Hiufigkeiten der Schulabschliisse sind in
Tabelle 1 zusammengefafit.

Tab. 1: Relative Haiifigkeit der Schulabschliisse
der untersuchten Miitter

M 2) 3)
Hauptschulabschluff 16% 28% 13%
Mittlere Reife 48% 40% 26%
Hochschulreife 36% 32% 61%

(1) Miitter neuerkrankter Kinder (N = 25)
(2) Miitter chronisch kranker Kinder (N = 25)
(3) Miitter gesunder Kinder (N = 31)

Das durchschnittliche Lebensalter der Kinder ist in

Jahren:

- neu erkrankte Kinder: M =24, SD = 1.1,
- chronisch kranke Kinder: M = 2.8, SD = 1.2
- gesunde Kinder: M =19, SD = 0.9.

Die Stichprobenbeschreibung zeigt, daff die Kontrollgruppe
sich von den beiden Krankheitsgruppen hinsichtlich des Lebens-
alters der Kinder und dem Bildungsstand der Mutter deutlich
unterscheidet. Dies wird bet der Auswertung zu beriicksichtigen
sein,

3.3 Operationalisierungen

Die zu untersuchenden Merkmale der Miitter wurden mit Fra-
gebogen erfafit. Diese wurden auf der Grundlage bereits publi-
zierter Verfahren ad hoc zusammengestellt. Mehr oder weniger
umfangreiche Modifikationen waren notwendig, um die Itemfor-
mulierungen der Situation von Miittern mit kleinen Kindern an-
zupassen.

Zur Erfassung von Uberbehiitung bzw. feindseliger Ablehnung
auf seiten der Miitter wurde auf den ,Fragebogen zur Diagnostik

elterlicher Erziehungseinstellungen® von LitrMann u. KASIELKE in
der revidierten Version von LukescH u. TiscHLER (1975) zuriick-
gegriffen. In dieser Version umfaflt der Fragebogen vier faktoren-
analytisch gewonnene Skalen. Ein grofler Teil der Items mufite
entsprechend dem Lebensalter der Kinder umformuliert werden.
Die Itemsammlung wurde durch eigene Itemformulierungen er-
weitert. Die vier endgiiltigen Skalen der Erziehungseinstellungen
lassen sich wie folgt charakterisieren:

- o Feindselig-ablehnende Erziehungshaltung: Items dieser Skala
bringen Mithen und Sorgen zum Ausdruck, die Eltern mit ih-
ren Kindern haben kénnen. Sie driicken Kiihle und emotionale
Ablehnung aus. (Beispiel: ,Kinder zu haben, ist nicht immer
eine Freude.®)

Die Skalencharakteristika in bezug auf die eigene Gesamtstich-
probe (N = 81) sind: Itemanzahl n =8, Cronbachs Alpha
o = .72, mittlere Trennschirfe r; = .43.

- JAutoritdre Erziehungspraktik“: Die meisten Items zielen auf die
Handlungsebene ab. Sie haben eine autoritire Erziehungshal-
tung zum Inhalt. Demzufolge kann auch korperliche Bestra-
fung ein adidquates Erziehungsmittel sein. (Beispiel: ,,Gelegent-
liche Schlige sind bei der Erziehung iiberhaupt nicht zu ver-
meiden.“)

Die Skalencharakteristika sind: n = 11, « = .84, r;, = .55.

- JMild-nachsichtige Erziehungseinstellung®: In dieser Skala
kommt eine tolerante Erziehungseinstellung zum Ausdruck.
Dem Kind wird ein grofler Entwicklungsfreiraum zugestanden.
In der Erziehung wird Wert auf Eigenstindigkeit des Kindes
gelegt. (Beispiel: ,Ein Kind sollte ruhig viel spielen diirfen,
erwachsen wird es noch frith genug.”)

Die Charakteristika sind: n = 10, o = .78, rj = .48.

-, Uberbehiitende Erziehungseinstellung“: Diese Skala kennzeich-
net eine Erziehungseinstellung, nach der der Freiraum des Kin-
des moglichst eingeschrinkt werden sollte. Es kommt eine
iiberbehiitende Einstellung zum Ausdruck, die das Kind einer-
seits vor dufleren Schwierigkeiten bewahren will, andererseits
aber keinen Widerstand zuliflt. (Beispiel: ,Kinder sollten nie
ein Geheimnis vor ihren Eltern haben.“)

Die Charakteristika sind: n = 17, a = .80, r;, = .42.

Um die Merkmale psychosomatischer Familien im Sinne von
MiNucHIN et al. (1975) zu operationalisieren, wurden vier Skalen
aus dem ,Familienklima-Testsystem“ von ScuHNEEWIND et al.
(19852, b) ausgewihlt und modifiziert. Die Skalen beschreiben
Aspekte des Familienklimas aus Sicht der Miitter.

~ ,Zusammenhalt“: Diese Skala bezeichnet das Ausmaf} der Fa-
miliensolidaritit. Bei den Miittern umfafit sie die Bereiche Be-
wufltsein des Zusammengehorigkeitsgefiihls, Einsatzbereit-
schaft bei alltiglichen Verrichtungen, emotionales Aufeinan-
dereingehen und demokratisches Familienklima. (Beispiel: ,,Bei
allem, was wir zu Hause tun, sind wir mit Begeisterung da-
bei.“)

Die Skalencharakteristika in bezug auf die eigene Stichprobe
sind: n = 6, a = .74, r; = .51,

- ,Kontrolle: Diese Skala kennzeichnet die Verbindlichkeit von
familieninternen Regeln. (Beispiel: ,Bei uns gibt es feste Re-
geln, wie man bestimmte Dinge tun muf}.“)

Die Skalencharakteristika sind: n = 8, « = .70, r;, = .40.

~ ,Leistungsorientierung“: In den Items dieser Skala kommen
Wettbewerbsdenken und Leistungsorientierung der Familie
zum Ausdruck. (Beispiel: ,Wir halten viel vom Wettbewerb
nach dem Motto ,mége der Beste gewinnen‘.“)

Die Charakteristika sind: n = 7, u = .48, r;, = .29.

~ ,Selbstindigkeit: Damit soll das Ausmafl erfafit werden, in

dem sich die einzelnen Familienmitglieder bei der Verfolgung
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ihrer eigenen Interessen frei fithlen diirfen und durch die ande-
ren Familienmitglieder nicht eingeengt werden. (Beispiel: ,Bei
uns findet man es gut, wenn man moglichst wenig aufeinander
angewiesen 1st.)

Die Charakteristika sind: n = 4, o = .63, rj, = .46.

Alle Items muf8ten nach einem vierstufigen Modus (4 = stimme
voll zu, 3 = stimme eher zu, 2 = stimme eher nicht zu, 1 = stim-
me gar nicht zu) beantwortet werden. Sie wurden im Fragebogen
nach Zufall angeordnet.

3.4 Statistische Auswertung

Pro befragter Person und pro Skala wurden Punktsummen be-
rechnet. Dabei mufiten wenige Items umgepolt werden, so daf§ fir
sstimme voll zu® der Punktwert 1 und fiir ,stimme gar nicht zu®“
der Punktwert 4 vergeben wurde. Man erhilt damit fiir jede der
acht untersuchten Variablen in jeder der drei Untersuchungsgrup-
pen Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD).

Zur Hypothesentestung wurden pro Variable die Mittelwerts-
unterschiede zwischen den drei Miittergruppen mit einfaktoriellen
Varianzanalysen und anschliefenden t-Tests gepriift. Wegen der
Stichprobenungleichheit der Kontrollgruppe in bezug auf die Va-
riablen ,Alter der Kinder® und ,Schulbildung der Mutter wird
ihr moglicher Einflufl auf die Ergebnisse der Erziehungseinstel-
lungs- und Familienklima-Variablen kovarianzanalytisch kontrol-
liert. Zu den statistischen Verfahren siche Bortz (1985).

4 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tabelle 2
zusammengefaflt. Es zeigt sich, dafl nur bei zwei der

insgesamt acht untersuchten Variablen signifikante Mittel-
wertsunterschiede auftreten. Bei den iibrigen Variablen
sind die Schwankungen statistisch nicht signifikant.

Ein Zwischenergebnis lautet damit, dafl bei den Erzie-
hungseinstellungen ,mild-nachsichtig® und ,iiberbehii-
tend“ keine Unterschiede zwischen den Miittern kranker
und gesunder Kinder bestehen. Bei s@mtlichen vier Varia-
blen des Familienklimas (,Kontrolle, ,,Zusammenhalt®,
»Selbstindigkeit und ,Leistungsorientierung®) bestehen
ebenfalls keine Unterschiede zwischen den Miittern.

Die feststellbaren Unterschiede hinsichtlich der Varia-
blen ,feindselig-ablehnende Erziehungseinstellung® und
»autoritire Erziehungspraktik” werden durch die nachfol-
genden t-Tests differenzierter gepriift.

Tab. 3: Signifikanzpriifung der Mittelwertunterschiede
(t-Test fir homogene Varianzen, zweiseitig) zwischen den
Miittergruppen hinsichtlich der Variablen , feindselig-ablehnende
Erziehungseinstellung“ und ,autoritire Erziehungspraktik®

Gruppe (1) | Gruppe (1) | Gruppe (2)

gegen gegen gegen
Gruppe (2) | Gruppe (3) | Gruppe (3)
feindselig-ablehnende t = 3.19 t = 1.25 t = 2.40
Erziehungseinstellung  p= .00 p= 22 p= .02
autoritire t =127 t = 1.16 t = 2.60
Erziehungspraktik p= 21 p= .25 p= .01

Gruppe (1) Miitter neuerkrankter Kinder (N = 25)
Gruppe (2) Miitter chronisch kranker Kinder (N = 25)
Gruppe (3) Miitter gesunder Kinder (N = 31)

Tab. 2: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der Miittergruppen in den vier Skalen zu Erziehungseinstellungen
und den vier Skalen zum Familienklima sowie die Ergebnisse (F, p) der univariaten Varianzanalysen

Gruppe (1) Gruppe (2) Gruppe (3) F p

Feindselig-ablehnende M 21.0 24.7 22.5 5.63 .01
Erziehungseinstellung SD 4.8 3.4 3.7

Autoritire M 23.2 25.2 21.3 3.08 .05
Erzichungspraktik SD 6.1 4.8 6.5

Mild-nachsichtige M 25.7 25.0 27.4 1.79 17
Erziehungseinstellung SD 6.0 4.8 4.1

Uberbehiitende M 30.9 313 28.5 1.37 .26
Erziehungseinstellung SD 7.2 7.5 6.3

Zusammenhalt M 18.0 18.5 18.7 1.19 31
SD 3.7 33 2.9

Kontrolle M 17.4 18.1 16.7 0.41 66
SD 3.7 3.1 3.3

Selbstandigkeit M 13.9 14.4 13.2 0.06 94
SD 2.6 3.3 3.0

Leistungsorientierung M 9.4 9.6 9.6 1.29 .28
SD 2.1 2.6 2.2

Gruppe (1) Miitter neu erkrankter Kinder (N = 25)
Gruppe (2) Miitter chronisch kranker Kinder (N = 25)
Gruppe (3) Miitter gesunder Kinder (N = 31)
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Bevor die dargestellten signifikanten Unterschiede in-
terpretiert werden, soll daran erinnert werden, daf} sich
die Kontrollgruppe der Miitter gesunder Kinder hinsicht-
lich der Schulbildung und dem Alter ihrer Kinder deutlich
von den beiden Krankheitsgruppen unterscheidet. Ein
moglicher Einflufl dieser beiden Variablen (Kovariaten)
auf die Erziehungsvariablen wurde kovarianzanalytisch
gepriift. Es zeigt sich nur ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der (vierstufig abgebildeten) Kovariaten ,,Schul-
bildung der Mutter” und der Variablen ,autoritire Erzie-
hungspraktik®.

Das Ergebnis der Kovarianzanalysen macht es notwen-
dig, die Gruppenmittelwerte der Variablen ,autoritire Er-
ziehungspraktik® um den Einflufl der Kovariaten ,,Schul-
bildung der Mutter zu bereinigen. Die bereinigten Mittel-
werte sind:

- Miitter neu erkrankter Kinder: M = 23.0.
— Miitter chronisch kranker Kinder: M = 24.8.
- Miitter gesunder Kinder: M = 21.9.

Diese Mittelwertsunterschiede sind nicht mehr signifi-
kant. Wie der Vergleich mit den entsprechenden Werten in
Tabelle 2 zeigt, verringern sich die Mittelwerte in den
Krankheitsgruppen, wihrend der Mittelwert in der Grup-
pe der Miitter mit gesunden Kindern ansteigt.

Alle anderen méglichen Beziehungen zwischen den Ko-
variaten und den Variablen sind nicht signifikant. Die
Mittelwerte beziiglich der Variable ,feindselig-ablehnende
Erziehungseinstellung® bleiben so bestehen, wie sie in
Tabelle 2 aufgefiihrt sind. Damit steht als Gesamtergebnis
fest:

(1) Zwischen den Miittergruppen bestehen nur Unter-
schiede in bezug auf ihre ,feindselig-ablehnende Er-
ziehungseinstellung“. Diese Unterschiede lassen fol-
gende Aussagen zu:

- Miitter neu erkrankter Kinder sind nicht feindseli-
ger gestimmt als Miitter gesunder Kinder (Tabelle
3, Gruppe [1], gegen Gruppe [3])

- Miitter chronisch kranker Kinder sind feindseliger
gestimmt, als Miitter neu erkrankter Kinder (Tabel-
le 3, Gruppe [1] gegen Gruppe [2]).

- Miitter chronisch kranker Kinder sind auch feind-
seliger gestimmt, als Miitter gesunder Kinder (Ta-
belle 3, Gruppe [2] gegen Gruppe [3]).

(2) Beziiglich der weiteren Erziehungsvariablen und den
Variablen des Familienklimas bestehen keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Mittern kranker
Kinder und solchen mit gesunden Kindern.

5 Diskussion

Die Ergebnisse konnen die Hypothese, dafl die Mutter-
Kind-Beziehungen und das Familienklima bei Familien mit
an Neurodermitis erkrankten Kindern spezifische patho-
gene Charakteristika aufweisen, nicht bestitigen, wenn
die Merkmale der Miitter und der Familien méglichst
nahe am Zeitpunkt des Krankheitsbeginns erfafit werden.

In keiner der untersuchten Variablen unterscheiden sich
die Miitter neu erkrankter Kinder von denen gesunder
Kinder. Sie sind weder iiberbehiitender oder feindseliger,
mild-nachsichtiger oder autoritirer als andere Miitter.
Das Klima in den Familien mit Neurodermitis-Kindern
ist, aus Sicht der Miitter, ebenso kontrollierend, zusam-
menhaltend, leistungsorientiert oder auf Selbstindigkeit
achtend wie in anderen Familien auch.

Dagegen ist festzustellen, dafl bei Miittern mit chro-
nisch kranken Kindern, die ,feindselig-ablehnende Hal-
tung” stirker ausgeprigt ist, als bel Miittern mit neu
erkrankten Kindern einerseits und bei Miittern gesunder
Kinder andererseits. Wenn es einen kausalen Zusammen-
hang gibt, dann ist vom zeitlichen Ablauf her die ,feind-
selig-ablehnende Erziehungseinstellung” der Miitter nur
als Folge und keineswegs als Bedingung des Krankheits-
ausbruchs zu interpretieren.

Da Namen von Fragebogenskalen im tatsichlichen
Wortsinne nur Etiketten sind, sollte man mit einer Etiket-
tierung der Miitter als ,feindselig-ablehnend® vorsichtig
sein. Um einer solchen Etikettierung vorzubeugen, werden
an dieser Stelle alle einschligigen Items wiedergegeben.
Sie lauten:

- ,Alle Kinder kénnen mitunter zu einer groflen Belastung fiir
ihre Eltern werden!”

- Kinder, die dauernd etwas zu fragen haben, konnen ihren
Eltern manchmal ganz schon auf die Nerven gehen!

- ,Kinder zu haben, ist nicht immer eine Freude!”

- ,Alle Kinder gehen ihren Eltern auf die Nerven, wenn sie sie
den ganzen Tag um sich haben miissen!“

- ,Alle Eltern kennen die Augenblicke, in denen sie wiinschten,
keine Kinder zu haben!®

~ ,Eltern kénnen gegen die Schwierigkeiten, die in der Kinder-
erziehung tiglich auf sie zukommen, nur wenig ausrichten!”

- ,Die meisten Eltern zweifeln von Zeit zu Zeit daran, ob sie die
Fahigkeit haben, ein Kind richtig zu erziehen!”

- ,Manchmal wird man als Mutter unzufrieden, weil man auf
vieles verzichten muf}!“

Die Durchsicht der einzelnen Items zeigt, daff die ur-
spriingliche Namensgebung etwas ungliicklich formuliert
ist. Die Items beinhalten weniger aggressive Ablehnung als
Distanziertheit der Miitter durch Belastung (Zweifel an
der Fihigkeit erziehen zu konnen) und Erschépfung (,,auf
die Nerven gehen®). Die Skala spiegelt so eher die Einstel-
lung wider, durch das Kind (die Kinder) psychisch bela-
stet zu sein. Die psychische Belastung von Eltern durch
die Krankheit ihrer Kinder kann bei Neurodermitis tat-
sachlich bedrohliche Ausmafle annehmen und an ihren
Kriften zehren. Auf diesem Hintergrund wird das gefun-
dene Ergebnis tiber die Zunahme ablehnender Erzie-
hungseinstellungen im Verlaufe der Krankheit plausibel.

Obwohl fiir diese Studie, im Vergleich zu den bisheri-
gen empirischen Untersuchungen, eine héhere interne Va-
liditit in Anspruch genommen wird, kénnte sie noch ver-
bessert werden. Eine bessere Parallelisierung der Stichpro-
ben wire ebenso notwendig wie eine Verbesserung der
Mefinstrumente. Dies ist die Aufgabe weiterer Forschung.

Die Untersuchung ging von hiufig vertretenen psycho-
analytischen und familiensystemischen Hypothesen aus.
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Weder lieff sich eine krankheitsbedingende Mutter-Kind-
Beziehung, noch ein krankheitsbedingendes Familienklima
identifizieren. Folgt man dieser Interpretation, dann ist
aus psychologischer Sicht eine Psychotherapie der Miitter,
wie zuweilen angeraten (BiErmanN, 1969; CERMAK u.
Siany, 1971), nicht angezeigt. Vielmehr ist es notwendig,
Miittern und selbstverstindlich auch den Vitern, Bewilti-
gungsstrategien zur Verfiigung zu stellen, die ihnen eine
psychisch angemessene Bewiltigung der Krankheit ihrer
Kinder erlaubt, die sie vor psychischer Uberlastung und
Erschopfung schiitzt. Dies ist eine praktische Aufgabe, fiir
die bislang noch wenig brauchbare Konzepte zur Verfii-
gung stehen.

Summary

Educational Attitudes, Family’s Atmosphere and Atopic Ec-
zema in Children - A Pilot Study

To test hypotheses about pathogene relations in
mother-child-dyads with children suffering from eczema,
25 mothers of children with acute eczema, 25 mothers of
children with chronic eczema, and 31 mothers of healthy
children (average age: 2.4, 2.8, and 1.9 years) were asked
to answer a questionnaire concerning educational attitudes
(aversive, authoritarian, tenderhearted, overprotective)
and family’s atmosphere (cooperative, controlled, achieve-
ment orientated, dependent). Analysees of variance
showed only one significant effect. The results suggest
that mothers of children in chronic state are more aversive
than mothers of healthy children or mothers of children
in acute state. Nevertheless, the mothers’ aversion has to
be interpreted as a consequence, not at all as an original
cause of the disease. Furthermore the mothers’ aversion
seems to indicate a psychic exhaustion more than an ag-
gressive education.
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