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1 Einleitung  

Frühe Hilfen sind längst fester Bestandteil des präventiven Kinderschutzes in Deutschland. 

Sie beinhalten ein breites interdisziplinäres Spektrum von niedrig- bis hochschwelligen 

Angeboten und Hilfen für Eltern ab der Schwangerschaft und für Familien mit Kindern bis drei 

Jahre (vgl. Nationales Zentrum Frühe Hilfen, 2014). Sie reichen damit vom Elterncafé des 

Familienzentrums oder Babyyoga über Hilfen von Beratungsstellen bis hin zu 

psychotherapeutischen oder psychiatrischen Therapien für Eltern und ihre Kinder. 

Die Frühen Hilfen wurden in den letzten zehn bis fünfzehn Jahren in Kreisen und Kommunen 

intensiv und auf- und ausgebaut – wissenschaftlich und praktisch begleitet durch 

Förderprogramme des Bundes und der Länder. Anstoß zu ihrem Aufbau gaben einige 

gravierende Fälle von Kindesmisshandlung und Vernächlässigung Mitte der 2000er Jahre. Mit 

einem früh einsetzenden und umfassenden Unterstützungsangebot für Familien mit kleinen 

Kindern sollte es zuküftig besser gelingen, sie präventiv und passgenauer zu unterstützen, 

möglichst lange bevor es überhaupt erst zu gefährdenden und schädigenden Situationen für 

Kinder in ihren Familien kommt. Ziel war und ist es, mit den Frühen Hilfen das gesunde 

Aufwachsen von Kindern und deren Rechte auf Schutz, Förderung und Teilhabe zu sichern 

(vgl. Nationales Zentrum Frühe Hilfen, 2014).  

Frühe Hilfen sind spezifisch auf das junge Entwicklungsalter von Kindern und ihren Familien 

ausgerichtet. Mit ihrem dezidiert präventiven Ansatz zielen die Frühen Hilfen darauf ab, 

ungünstige Entwicklungsbedingungen bis hin zu Entwicklungsrisiken von Kindern in ihren 

Familien früh zu erkennen, um möglichst schnell passgenaue Unterstützung anbieten zu 

können. Auch wenn sich in den letzten Jahrzehnten die allgemeinen Lebensbedingungen und 

die gesundheitliche Lage von Kindern in Deutschland erheblich verbessert hat (Kuntz, 2018), 

zeigt der Blick in die Kinder- und Jugendhilfestatistik, dass gesetzliche Kinderschutzverfahren 

(nach § 8a SGB VIII) seit 2012 um 82 % zugenommen haben (Statistisches Bundesamt, 2021) 

und Tausende von Kinder offenkundig von schwierigen bis schädigenden Entwicklungs-

bedingungen in ihren Familien betroffen sind. Säuglinge und Kleinkinder gehören unter allen 

Kindern zu der am stärksten gefährdeten Gruppe, dabei sind sie gleichzeitig die vulnerabelste 

Altersgruppe. Denn Säuglinge und Kleinkinder sind für sich alleine nicht überlebensfähig und 

angewiesen auf eine Bezugsperson, die ihnen ihre Grundbedürfnisse beispielsweise nach 

Nahrung und Schutz, aber auch nach sozialer Verbundenheit, Wärme und Liebe angemessen 

befriedigt. Cameron und Shepherd (2018) verweisen deshalb, wie viele andere Forschende, 

auf die große Bedeutung früher Unterstützung für das besondere Beziehungsverhältnis 

zwischen Mutter und ihrem Säugling bzw. Kleinkind.  

Frühe Hilfen sind in ihrem Kern immer (auch) Angebote, die die elterlichen Beziehungs- und 

Erziehungskompetenzen stärken und unterstützen. Die Angebote kommen aus 

unterschiedlichen Sozialleistungssystemen, insbesondere aber aus dem Bereich der Kinder- 

und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen. Hinzu kommen weitere Angebote wie 

beispielsweise von der Schwangerenberatung, der Frühforderung oder der Agentur für Arbeit. 

All diese Angebote werden in lokalen Netzwerken Früher Hilfen zusammengefasst und 

koordiniert. Ziel davon ist es, die vielfältigen interdisziplinären Angebote und Hilfen der 

Netzwerkbeteiligten besser aufeinander abzustimmen und sie schneller und passgenauer an 

die Famlien vermitteln zu können. Die Netzwerkbeteiligten sind insbesondere Fachkräfte, die 

in ihrer und durch ihre Arbeit tagtäglich in Kontakt mit Familien mit jungen Kindern kommen. 

Mit ihrem betont interdisziplinären Ansatz werden die Frühen Hilfen auch der Tatsache 
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gerecht, dass junge Familien zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei unterschiedlichen 

Fachkräften (oder Institutionen) „ankommen“ und dann jeweils dort die Chance ergriffen 

werden muss, die Eltern bei Bedarf angemessen zu unterstützen bzw. passgenau 

weiterzuvermitteln. 

Bedeutung und Notwendigkeit interdisziplinärer Netzwerkstrukturen in den Frühen Hilfen 

spiegeln sich auch im 2012 in Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetz wider. Die 

Einführung des Gesetzes stellte den vorläufigen Endpunkt der rechtlichen Veränderungen im 

Hinblick auf einen präventiver ausgerichteten Kinderschutz in Deutschland dar. Insbesondere 

§ 3 KKG verpflichtet die Länder, Kreise und Kommunen zum Auf- und Ausbau verbindlicher 

Netzwerkstrukturen Früher Hilfen. 

Ein letzter und abschließender einleitender Aspekt bezieht sich auf die Frage, wie es den 

Fachkräften der Frühen Hilfen gelingen kann, im Kontakt mit Familien zu erkennen, ob sich 

dysfunktionale Eltern-Kind-Beziehungen gerade am Entwickeln sind, oder ob diese schon 

bestehen und eine gesunde Entwicklung des Kindes behindern oder gefährden können. Dazu 

braucht es zunächst Erfahrung und Wissen im eigenen Berufsfeld, aber auch einen guten 

Grundstock an entwicklungspsycho(patho)logischem Wissen, also Wissen darüber, welche 

Bedingungen für das gesunde Aufwachsen von Kindern förderlich oder hinderlich sind sowie 

Wissen darüber, wie psychosoziale Belastungen zu Entwicklungsrisiken für Kinder führen 

können. 

Einen wichtigen Beitrag hierzu haben die Forschungen zu Risikofaktoren bzw. Schutzfaktoren 

für die kindliche Entwicklung sowie die Resilienzforschung der letzten Jahrzehnte geleistet 

(u.a. Bettge & Ravens-Sieberer, 2003; Egle, 2015; Laucht, 2003; Laucht et al., 1999; Kindler, 

2010; Kuntz et al., 2013; Stith et al., 2009; Werner, 1977; Werner & Smith, 1992; Zimmermann 

et al., 2016). Dies ist insofern wichtig, da vor allem auch die Kumulation und Wechselwirkung 

verschiedener Risiken die gesunde Entwicklung von Kindern beträchtlich mindern und 

gefährden können (z.B. Bagley & Mallick, 2000; Bifulco et al., 2002; Edwards et al., 2003; 

Kinard, 2004; Lemieux et al., 2019; Teicher et al., 2006). Häufig kommt es zu einem Dosis-

Wirkungs-Effekt, indem es mit den steigenden familiären Risiken und Belastungen auch zu 

einem Anstieg des Risikos für die Entwicklung von gesundheitlichen Auffälligkeiten kommt 

(vgl. Witt et al., 2019). 

Es gibt eine Reihe von Screening-Instrumenten, die im Rahmen der Frühen Hilfen zum Einsatz 

kommen. Sie zielen insbesondere darauf ab, (psychosoziale) Risiken und Belastungen in 

Familien zu erkennen. Mit diesen Screening-Instrumenten wird aber lediglich eine Gesamtheit 

an Bedingungen überprüft, die die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von kindlichen 

Entwicklungsauffälligkeiten erhöht (Garmezy, 1983). Im direkten Kontakt mit den Familien 

haben die Fachkräfte der Frühen Hilfen aber die große Chance, Eltern-Kind-Interaktionen real 

und unverstellt wahrzunehmen. Durch das direkte Beobachten können sie beispielsweise 

einen Eindruck davon erhalten, wie Eltern auf die Bedürfnisse ihres Kindes eingehen, wie 

liebevoll die Beziehung zwischen ihnen ist oder wie das Eltern- und Kindverhalten aufeinander 

abgestimmt sind. Sie können aber auch aufdecken, ob und in welcher Weise sich erste 

vielleicht noch sehr dezente Anzeichen von „Beziehungsproblemen“ zwischen Eltern und Kind 

abzeichnen. Diese Beobachtungen können im Sinne eines Screenings sowie als Grundlage 

für eine bei Bedarf weiterführende Beratung oder Vermittlung dazu beitragen, dass möglichst 

viele Familien mit Unterstützungsbedarf frühzeitig erreicht und passgenau versorgt werden 

können. 
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Vor diesem Hintergrund wurde die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ (SeF) von Ziegenhain, 

Gebauer, Ziesel, Künster und Fegert (2008) entwickelt. Zunächst war sie insbesondere an 

Frühe Hilfen-Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen gerichtet. Ihnen sollte damit eine 

praktikable und standardisierte Einschätzung der Eltern-Kind-Beziehung ermöglicht werden, 

um darauf hin nach Bedarf im Kontakt mit den Eltern diese über „frühkindlichen Entwicklungen 

zu informieren und gegebenenfalls zu beraten“ (ebenda, S. 11) bzw. diese an entsprechend 

spezialisierte Angebote weiterzuvermitteln.  

Der Einsatz eines jeden Instruments in Forschung und Praxis setzt aber eine Absicherung 

seiner Testgütekriterien voraus. Sie sollen die Qualität des Instruments bzw. seine Ergebnisse 

absichern. Die Hauptgütekriterien sind Objektivität, Reliabilität und Validität. Als objektiv gilt 

ein Instrument, wenn seine Anwenderunabhängigkeit nachgewiesen werden kann. Reliabilität 

kann bestätigt werden, wenn das Instrument Messgenauigkeit aufweist. Validität besteht, 

wenn nachgewiesen werden kann, dass das Instrument das misst, was es messen soll. Sie ist 

das oberste Kriterium und ein Maß dafür, wie gültig und aussagekräftig die Ergebnisse des 

Instruments sind (vgl. Döring & Borz, 2016). 

Als praktikabel und ökonomisch einsetzbar hat sich die SeF bereits erwiesen (Künster et al., 

2012). Auch erste Pilotuntersuchungen zur Testgüte der SeF wurden durchgeführt, allerdings 

nur mit kleinen Untersuchungsgruppen (Künster, 2012; Huber-Emden, 2017). Eine 

Überprüfung der Testgütekriterien anhand einer größeren Untersuchungsgruppe bzw. auch 

an spezifischen Untersuchungsgruppen (z.B. Risikogruppen, klinische Gruppen etc.) steht 

aber noch aus. 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist deshalb die Überprüfung der „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ 

(SeF) auf ihre Testgütekriterien Objektivität und Validität an zwei unterschiedlich belasteten 

Untersuchungsgruppen. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, für die Fachkräfte der Frühen 

Hilfen ein hilfreiches und abgesichertes Screening-Instrument zur Einschätzung von elterlicher 

Feinfühligkeit zur Verfügung zu stellen.  

1.1 Bedeutung elterlicher Beziehungskompetenzen für die Entwicklung von 

Kindern  

Ein Säugling ist ohne die Anwesenheit einer Person, die für ihn sorgt nicht überlebensfähig. 

Dabei geht es aber nicht nur um die Befriedigung physischer Bedürfnisse wie dem nach 

ausreichend Nahrung, sondern auch um die Befriedigung psychischer Grundbedürfnisse wie 

beispielsweise dem nach Liebe und sozialer Verbundenheit. Die Bindungstheorie begreift das 

Streben nach engen emotionalen Beziehungen als evolutionsbiologisch angelegtes 

Grundelement mit Überlebensfunktion. Ohne positive Gefühle, die mit der Bindung an eine 

vertraute Person verbunden sind und durch deren Nähe physiologischer Stress abgebaut 

werden kann, indem die Person Schutz und Beistand bietet, ist der Mensch in seiner Zeit der 

Unreife nicht überlebensfähig (Grossmann & Grossmann, 2012; Buchheim et al., 1998). 

Der englische Kinderarzt und Psychoanalytiker Donald W. Winnicott hat diese existentielle 

Grundvoraussetzung in seinem vielzitierten Ausspruch „There is no such thing as a baby“ 

(Winnicott, 1949) treffend auf den Punkt gebracht und den Begriff der „good enough mother“ 

geprägt (Winicott, 1953, S. 94). Ihr gelingt es, die physischen wie psychischen 

Grundbedürfnisse ihres Kindes angemessen zu befriedigen. 
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Als elterliche Entwicklungsaufgabe wird deshalb verstanden, dass Eltern die Befindlichkeiten 

und Bedürfnisse ihrer Kinder wahrnehmen sowie verstehen (lernen), was ihnen ihre Kinder mit 

dem Aussenden von „Signalen“ wie beispielsweise Weinen oder Anklammern zu verstehen 

geben wollen. Im besten Fall erfolgt darauf hin eine elterliche Reaktion, die das jeweilige 

Bedürfnis ausreichend erfüllt. Eltern, denen dies zumeist gelingt, verfügen über ausreichend 

Beziehungskompetenzen, um diese Entwicklungsaufgabe erfüllen zu können. 

Aber auch der Säugling trägt in der Interaktion mit seinen Eltern zur aktiven Konstruktion des 

Bindungs- und Beziehungsverhältnisses bei. Er ist dafür ausgestattet mit einem angeborenen 

„Verhaltensrepertoire von Bewegungen und Kommunikationsfertigkeiten (Laute, Gestik und 

Mimik), um Bedürfnisse zu signalisieren (z. B. durch Weinen, Wimmern und Schreien, später 

auch durch Rufen, Nachlaufen oder Anklammern)“ (Zemp, 2018, S. 39). Ainsworth beschreibt 

dieses aktive Abrufen und Anwenden des (angeborenen) Verhaltensrepertoires in der 

Beziehung mit seinen Eltern als Bindungsverhalten des Kindes (vgl. Grossmann & 

Grossmann, 2021).  

Dieses kindliche Verhaltensrepertoire und das „mütterliche Fürsorgeverhaltenssystem, sind 

,prädadaptiv‘ aneinander angepasst und [bilden] die Grundlage zur Ausbildung einer sozio-

emotionalen Beziehung“ (Grossmann & Grossmann, 2012, S. 39). Papousek und Papousek 

(1987) beschreiben die präadaptiven elterlichen Verhaltensweisen auch als sogenanntes 

„intuitives Elternverhalten“, in dem Eltern intuitiv und unbewusst ihr Verhalten den kindlichen 

Bedürfnissen und seinem jeweiligem Entwicklungsstand anpassen beispielsweise in dem sie 

Sprechweise, Mimik, Gestik und Tempo des Kommunikationsverhaltens auf das „Gespräch“ 

mit dem Säugling abstimmen. Sie gehen davon aus, dass dieses intuitive Elternverhalten als 

Unterstützung der kindlichen Fähigkeiten und seiner Entwicklung betrachtet werden kann (vgl. 

Papousek 1999, S. 485 f.). 

Mary Ainsworth ist eine der zentralen Protagonistinnen der Bindungstheorie. Auf Grundlage 

ihrer zahlreichen Mutter-Kind-Beobachtungen beschreibt sie die mütterlichen 

Beziehungskompetenzen insbesondere als feinfühliges Verhalten der Mutter gegenüber ihrem 

Kind. Im Konzept der Feinfühligkeit (Ainsworth, 1978) charakterisiert sie eine feinfühlige Mutter 

als diejenige, der es gelingt, die Signale und Bedürfnisse ihres Kindes wahrzunehmen und zu 

verstehen und darauf prompt mit einem den Bedürfnissen des Kindes angemessenen 

Verhalten zu reagieren. Anhand des Verhaltens der Mutter in der Interaktion mit dem Säugling 

bildet er im Laufe seines ersten Lebensjahres eine qualitativ besetzte Bindung an diese aus.  

Nicht immer gelingt es aber der Mutter bzw. einer anderen Bezugsperson angemessen 

feinfühlig zu sein. Studien mit unterschiedlichen Untersuchungsgruppen weisen auf 

Zusammenhänge und Folgen (weniger) feinfühligen Verhaltens auf die kindliche Entwicklung 

hin. So beispielsweise, dass jugendliche Mütter häufiger in der Interaktion mit ihrem Säugling 

emotional weniger beteiligt und aufmerksam sind und sich weniger positiv verhalten als ältere 

Mütter (Crockenberg, 1988; Field et al., 1980; Garcia-Coll et al., 1987; Ragozin et al., 1982). 

Studien belegen auch, dass Kinder jugendlicher Mütter am Ende des ersten Lebensjahres 

gehäuft hochunsicher gebunden sind (van IJzendoorn et al., 1999). Zu den Folgen gehört 

auch, dass Kinder jugendlicher Mütter in ihrer kognitiven und sprachlichen Entwicklung häufig 

beeinträchtigt sind (Fürstenberg et al., 1989; Jahnen et al., 2020) und bei ihnen häufiger 

Verhaltensauffälligkeiten (insbesondere in Form von externalisierenden und internalisierenden 

Störungen) auftreten, die sich beispielsweise in aggressivem Verhalten oder einer geringeren 

Impulskontrolle zeigen (Coley & Chase-Lansdale, 1998; Hammen et al., 2011; Osofsky et al., 

1993). Insgesamt, so die Ergebnisse einer 20-jährigen Längsschnittstudie von Jaffee et al. 
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(2001), haben Kinder jugendlicher Mütter ein um zwei- bis dreifach erhöhtes Risiko für 

Schwierigkeiten in der psychosozialen Entwicklung. 

Auch das Vorhandensein einer psychopathologischen Symptomatik bei den Eltern hat einen 

großen Einfluss auf feinfühliges Elternverhalten. So kann beispielsweise eine postpartale 

Depression der Mutter ihre Feinfühligkeit und die Mutter-Kind-Interaktion negativ beeinflussen 

(Tronick & Reck, 2009). Psychisch erkrankten Eltern gelingt es oftmals nicht, sich in die 

Gefühle und Bedürfnisse ihres Kindes hinzuversetzen bzw. dessen Perspektive einzunehmen 

und/oder sie können die kindlichen Bedürfnisse nicht oder nur schlecht von ihren eigenen 

inneren Zuständen unterscheiden, sodass diese fehlende Mentalisierungsfähigkeit 

feinfühliges Elternverhalten beeinträchtigen oder verhindern kann (Fonagy et al., 2014). 

Ziegenhain und Deneke (2014) beschreiben, wie sich unterschiedliche elterliche 

Repräsentationen je nach psychischer Erkrankung auf ihre Kinder auswirken können. Diese 

reichen von negativen Zuschreibungen ihrer Kinder (insbesondere bei depressiven 

Erkrankungen), über (über)protektives Verhalten (insbesondere bei Angst- und 

Zwangsstörungen) und Schwierigkeiten, kindliche (emotionale) Signale angemessen zu 

interpretieren (insbesondere bei Borderline-Persönlichkeitsstörungen) bis hin zu akut 

gefährdendem/misshandelndem Verhalten gegenüber den Kindern (insbesondere bei 

schizophrenen Wahnvorstellungen). In Folge kann es zu persistierenden negativen 

Interaktionskreisläufen („Teufelskreisen“) kommen, die im weiteren Entwicklungsverlauf zu 

frühkindlichen Regulationsstörungen, (hoch)unsicheren Bindungen, kindlichen Verhaltens-

auffälligkeiten bis hin zu psychischen Erkrankungen der Kinder selbst führen können (vgl. 

Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Lyons-Ruth et al., 1999; Petzoldt et al., 2016). Folglich sehen 

Hemmi et al. (2011) elterliche psychische Erkrankungen als Risikofaktor für mögliche kindliche 

Psychopathologien.  

Van der Voort et al. (2014) kommen aufgrund der Ergebnisse ihrer Längsschnittstudie zum 

Schluss, dass „supporting sensitive parenting“ (S. 528) in der Kindheit, die Kinder davor 

schützen kann, internalisierende Verhaltensstörungen in der Adoleszenz zu entwickeln. Die 

Unterstützung von feinfühligem Elternverhalten beispielsweise durch Fachkräfte der Frühen 

Hilfen könnte also durchaus als Schutzfaktor gesehen werden und eine wichtige 

Schlüsselfunktion hin zu einer gesunden Entwicklung von Kindern und Jugendlichen 

einnehmen. Eltern in ihren Feinfühligkeitskompetenzen zu unterstützen, kann (und muss) als 

eine Aufgabe von einem professionellen Helfersystem (wie beispielsweise den Frühen Hilfen) 

geleistet werden. Dabei geht es in erster Linie um einen präventiven Ansatz, gleichwohl aber 

auch bei Bedarf um eine intensivere Unterstützung, wenn Familien besonders belastet sind.  

1.2 Screening zur Einschätzung elterlicher Feinfühligkeit 

Ermutigend, aber auch herausfordernd für das Helfersystem ist, dass die frühe Unterstützung 

von Eltern in der Beziehung zu ihrem Kind eine essentielle Rolle in der weiteren (gesunden) 

Entwicklung des Kindes spielen kann (vgl. Belsky et al., 2007; Köhler-Dauner et al., 2019; 

Spangler et al., 1994). Für die erste Zeit nach der Geburt und das Kleinkindalter heißt das, 

dass von einem (präventiven) Helfersystem die „Entwicklungsaufgaben der Eltern und 

Säuglinge in den Blick genommen werden [müssen]“ (Tyen, 2017, S. 69). Im Hinblick darauf, 

dass die Grundlage zur Erfüllung dieser elterlichen Aufgabe das Wahrnehmen und Verstehen 

kindlicher Befindlichkeiten und Bedürfnisse ist, geht es im Kern um das Konzept von 

Feinfühligkeit bzw. für das Helfersystem und die tätigen Fachkräfte darum, Eltern in ihren 

Feinfühligkeitskompetenzen zu stärken. Einen wichtigen Beitrag hierzu könnte der Einsatz 

eines Screening-Instruments leisten, mit welchem Fachkräfte insbesondere der Frühe Hilfen 
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zuverlässig und schnell erkennen können, wenn Eltern ein kritisches Maß an 

Feinfühligkeitskompetenzen aufweisen und ein Handeln indiziert wäre. 

Unter Screening wird nach Deegener und Körner ein rascher und erst einmal grober 

Auswahlprozess verstanden, um bei einem Individuum (oder einer Gruppe) zu entscheiden, 

ob bestimmte Merkmale vorhanden sind oder nicht. Ein Screening kann in diesem Sinne 

zunächst nur als erster Schritt in eine umfassende Diagnose bzw. einen Diagnoseprozess 

angewendet werden (vgl. Deegener & Körner 2006, S.61 ff). Screening-Verfahren sind also 

zunächst keine Entscheidungsinstrumente und können deshalb im Frühe Hilfen-Bereich auch 

nur deutlich unterhalb der Eingriffsschwelle von Kindeswohlgefährdung angesiedelt sein. Bei 

einem Screening in den Frühen Hilfen geht es um das Erkennen dysfunktionaler Eltern-Kind-

Beziehungen sowie um eine Annäherung an die Eltern, um mit ihnen ins Gespräch zu 

kommen. Es ist kein Frühwarnsystem für gefährdende Eltern. Ziel soll sein, systematisch 

jungen Familien mit besonderem Unterstützungsbedarf entsprechende Hilfsangebote 

anbieten zu können und dadurch die Häufigkeit früher Formen von Kindesvernachlässigung 

und -misshandlung verringern sowie positive Formen von Fürsorge und Erziehung unter 

belasteten Gruppen von Eltern fördern zu können (Kindler, 2010; Meysen et al., 2009).  

Der Forschungsstand in Deutschland reicht noch nicht aus, um zu beurteilen, ob Screening-

Verfahren nützlich und vertretbar sind. Internationale Befunde weisen auf eine hohe Anzahl 

an falsch positiven Einschätzungen hin. Demnach sind als belastet eingestufte Familien im 

weiteren Verlauf nicht durch Gefährdungsereignisse aufgefallen. Sie belegen aber auch, dass 

jenseits der Verhinderung von Gefährdungsereignissen bei Familien, die in Folge des 

Screenings selektiv präventive Angebote wahrgenommen hatten, moderat starke positive 

Effekte Früher Hilfen in den Bereichen kindliche Entwicklung, Eltern-Kind-Beziehung und 

empfundene Entlastung bei den Eltern beobachtet werden konnten (vgl. Kindler, 2010). Frühe 

Hilfen können also viel bewirken, wenn die Frühe Hilfen-Fachkräfte es schaffen, Familien zu 

motivieren, Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Frühzeitige Unterstützung, gerade für 

Säuglinge, kann am besten wirken, wenn der Fokus des Screenings auf der Eltern-Kind-

Interaktion bzw. den elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen liegt. Dann könnten 

frühe, häufig noch dezente Hinweise auf eine dysfunktionale Eltern-Kind-Beziehung entdeckt 

und Unterstützung angeboten werden.  

Aktuell werden in den Frühen Hilfen insbesondere Screening-Verfahren angewendet, die 

familiäre Belastungen standardisiert erfassen. Einige Beispiele sind der der „Ampelbogen zur 

Gefährdungseinschätzung im Dresdner Kinderschutzordner“ (Landeshauptstadt Dresden, 

2019), der „Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch“ (in Ziegenhain, Schöllhorn et al., 

2010), die „KiWo-Skala (KiTa)“ (Bensel et al., 2012), der „LupE-Bogen“ (Schürmann-Ebenfeld 

& Kindler, 2015) oder der „Wahrnehmungsbogen für den Kinderschutz“ [Künster et al., 2013]). 

Sofern Belastungen vorliegen, dienen die Verfahren dazu, darüber mit den Eltern ins Gespräch 

zu kommen, inwieweit und wie gut sie die Belastungen abfedern können bzw. zu klären, ob 

und welche (professionelle) Unterstützung weiterführend hilfreich sein könnte. Viele der aktuell 

angewendeten Screening-Verfahren beruhen auf Kindlers „Risikoinventar“ (in Meysen et al., 

2009), welches er aufgrund der Analyse zahlreicher (internationaler) Studien 

zusammengestellt hat. Auf dessen Grundlage wurde im Rahmen des Projekts „Guter Start ins 

Kinderleben“ der „Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch“ (Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm & Kindler, 2010) als 

empirisch abgesichertes Risikoscreening-Instrument entwickelt und zur Verfügung gestellt. Er 

verdichtet eine Vielzahl empirisch belegter Risikofaktoren auf fünf abzuklärende 

Risikofaktoren. Das sind: mindestens eine soziale Belastung [1], mehrere fehlende 
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Schwangerschaftsuntersuchungen/U-Untersuchungen [2], Kind stellt deutlich erhöhte 

Fürsorgeanforderungen, die die Möglichkeiten der Familien zu übersteigen drohen [3], 

beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson bei der Annahme und 

Versorgung des Kindes [4], Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst, 

Überforderung oder das Gefühl, vom Kind abgelehnt zu werden [5]. Der Anhaltsbogen hat sich 

als praktikabel und ökonomisch im Berufsalltag diverser Frühe Hilfen-Fachkräfte erwiesen.  

Konsens herrscht darüber, dass vor allem in multipel belasteten Familien das Risiko für 

schwierige bis schädigende Entwicklungsverläufe bis hin zu Kindesmisshandlung und 

Kindesvernachlässigung und weiterhin für gesundheitliche und psychosozial negative 

Langzeitfolgen beträchtlich erhöht ist (z.B. Appleyard et al., 2005; Clark et al., 2010; Laucht et 

al. 2001; Spangler et al., 2020; Sroufe et al., 2005; Witt et al., 2019; Wu et al., 2004). Dabei 

wirken die einzelnen Belastungen in der Regel nicht monokausal, sondern vor allem auch in 

Wechselwirkung miteinander, die sich in Risikomodellen oder Riskopfaden darstellen lassen 

(z.B. Sabates & Dex, 2015; Sidebotham et al., 2006). Zimmermann et al. (2016) sprechen 

davon, dass von einem „Schwellenwertmodell an Risiken“ (S. 1236) ausgegangenen werden 

muss. Ist der Schwellenwert überschritten, kommt es zu einer deutlich erhöhten Rate an 

psychischen Auffälligkeiten bei Kindern. Belastungen in Familien wirken sich auch dann 

besonders negativ aus, wenn wenig oder keine Ressourcen (als Schutzfaktoren) vorhanden 

sind bzw. aktiviert werden können. 

Über Auswirkungen familiärer Belastungen auf die elterliche Feinfühligkeit ist, so Eickhorst et 

al., (2010), vergleichsweise wenig bekannt. Im Rahmen der KiD 0-3 Studie wurde deshalb eine 

längsschnittliche entwicklungspsychologische Vertiefungsstudie durchgeführt (N = 200), 

durch die Befunde zur kindlichen Entwicklung unter unterschiedlichen familiären 

Belastungslagen erhoben werden sollten. Es zeigte sich, dass angemessene Feinfühligkeit 

signifikante (negative) Zusammenhänge mit den Belastungswerten der Familie aufwies. 

Insbesondere Belastungsfaktoren wie Minderjährigkeit, psychische Belastungen oder 

Suchtproblematiken wirkten sich aufseiten der Mutter negativ auf die Feinfühligkeit aus 

(ebenda). Sidor et al. (2018) verglichen eine „Risikostichprobe“ von Müttern mit ihren Kindern 

(N = 294) mit einer weniger belasteten Mutter-Kind-Stichprobe (N = 125). Die Ausprägung der 

mütterlichen Feinfühligkeit war in der weniger belasteten Stichprobe höher. Auch in einer 

früheren, ebenfalls von Sidor et al. (2012) durchgeführten Studie wurden Zusammenhänge 

zwischen (höherer) mütterlicher Feinfühligkeit und geringeren Belastungen der Familie 

festgestellt. Diese Ergebnisse stimmen mit anderen Forschungen überein. Beispielsweise, 

dass weniger belastete Mütter aus der Mittelschicht höhere Feinfühligkeitswerte als Mütter aus 

der Unterschicht erzielten (Crittenden & Bonvillian, 1984) oder „Hochrisiko-Mütter“ insgesamt 

weniger feinfühlig waren, mehr intrusiv und weniger differenziert/abgestimmt auf das kindliche 

Verhalten reagierten (Cerezo, 2008). Auch kindliche Merkmale wie eine Behinderung, 

Frühgeburt oder Verhaltensauffälligkeiten können einen Einfluss auf die Ausprägung der 

elterlichen Feinfühligkeit haben (Lengning nach Sidor et al., 2018). 

So wichtig es ist, das Augenmerk auf vorhandene familiäre Belastungen bzw. Risikofaktoren 

zu legen, darf daraus keine „Etikettierung“ oder ein Interventions-Automatismus erfolgen. Eine 

zu starke Fokussierung nur auf Risiken und eine zu starke Betonung auf Hilfen nur für 

besondere Gruppen stellt gerade in der sensiblen Zeit der Elternschaft eine sehr starke 

Ausgrenzung dar (Derksen, 2021). Schließlich dürfen jene nicht vergessen werden, die bisher 

keine Belastungen haben, aber in den großen Herausforderungen, die die Elternschaft mit sich 

bringt, schnell und unerwartet in Belastungs- bzw. Überforderungssituationen kommen 

können. Denn beim Übergang in die Elternschaft zeigen sich oftmals erst vorhandene oder 
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nicht vorhandene elterliche Entwicklungspotenziale, so kann auch ein gesundes und 

herbeigesehtes Kind Eltern überfordern, wenn diese nicht über genügend (innere und äußere) 

Ressourcen verfügen (Kalckreuth, 2021). 

Ein anderer Zugang zu Familien, der weniger stigmatisierend ist und nicht nur auf die bereits 

vorhandenen familiären Risiken und Belastungen abzielt, kann ein Screening sein, das die 

reale Ebene des „Gesehenen und Wahrgenommenen“ in den Fokus nimmt. Fachkräfte der 

Frühen Hilfen kommen tagtäglich beispielsweise im Rahmen der Gesundheitsvorsorge oder 

beraterischen Tätigkeiten in Kontakt mit Eltern und ihren Kindern. Aufgrund der großen 

Bedeutung elterlicher Beziehungskompetenzen, die bei Säuglingen und Kleinkindern vor allem 

bedeuten, ausreichend feinfühlig sein zu können, muss der Blick von Fachkräften auch genau 

dort hingehen. 

„Frühe, häufig noch äusserst dezente Hinweise auf eine schwierige oder gar entgleisende 

Eltern-Kind-Beziehung können mithilfe einer systematischen Interaktionsbeobachtung 

entdeckt werden“ (Künster & Ziegenhain, 2010, S. 24). Zudem kann ein systematisches 

Vorgehen anhand standardisierter (Screening-)Verfahren dazubeitragen, Verzerrungen in der 

Wahrnehmung von Fachkräften zu verringern. Sie sind in der Regel reinen 

„Bauchentscheidungen“ überlegen. 

Die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ (SeF) stellt ein solches systematisches 

Interaktionsbeobachtungsverfahren dar, welches elterliche Feinfühligkeit erfasst. Durch ihren 

praktikablen und ökonomischen Einsatz (Künster et al., 2012), könnte sie eine Lücke füllen, 

die u.a. Meysen et al. (2009) oder Kindler (2010) bemängelt haben, indem sie den Frühen 

Hilfen das Fehlen erprobter und praktischer (Screening-)Verfahren attestierten. Die SeF kann 

aber vor allem dazu nutzen, frühzeitig unangemessene elterliche Beziehungskompetenzen zu 

erkennen, die bei Bedarf rechtzeitig zu passgenauen Unterstützungsangeboten für junge 

Familien aus dem Repertoire der Frühen Hilfen führen können. 

1.3 Verfahren und Instrumente zur Erfassung von Feinfühligkeit 

Insbesondere im psychologischen Forschungsbereich gibt es eine Reihe von Verfahren und 

Instrumenten zur Erfassung elterlicher Feinfühligkeit. Laut einer Metaanaylse von Nicholls und 

Kirkland (1996) beruhen viele der Instrumente auf der Basis des Feinfühligkeitskonzepts von 

Ainsworth. Viele der Instrumente erfordern aber ein ein intensives Training oder 

Reliabilitätstests oder sind in der Durchführung und Auswertung zu zeitintensiv, um als 

Screening-Instrument in Frage zu kommen.  

Die folgende Tabelle 1 zeigt eine Auflistung von Instrumenten zur Erfassung mütterlicher 

(elterlicher) Feinfühligkeit. In die Aufstellung sind Instrumente eingegangen, die sich für einen 

Einsatz bei Säuglingen und Kleinkindern (bis 2 Jahren) bewährt haben. Außerdem sind nur 

Verfahren/Instrumente gelistet, die mindestens eine (Unter-)Skala für elterliche Feinfühligkeit 

aufweisen sowie eine zumindest grundlegende Absicherung der Testgütekriterien aufweisen. 

In der letzten Spalte (rechts) erfolgt durch die Autorin der Arbeit eine Einschätzung, ob sich 

das jeweilige Instrument ggf. auch für einen Einsatz als Screening-Instrument in der Praxis der 

Frühen Hilfen eignen würde.  

Grundlage für die Liste der Verfahren/Instrumente war eine Literaturrecherche über die 

Datenbanken „PsychINFO“ (American Psychological Association), „PSYNDEX“ (Leibniz-

Institut für Psychologie) sowie „PubMed“ (United States National Library of Medicine). Die 

verwendeten Hauptschlagworte waren „maternal sensitivity“, „parental sensitivitiy“ 
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„attachment“ sowie diese in Kombination mit „screening“, „instrument“ oder 

„measuring/measurement“. Es wurde auf eine sorgfältige und möglichst vollständige 

Darstellung der Instrumente geachtet. Der CARE-Index, der im Rahmen dieser Arbeit als 

Validitätskriterium für die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ (SeF) verwendet wird, ist in der 

Tabelle farblich hervorgehoben. An die Tabelle schließt sich eine Kurzbeschreibung der 

aufgelisteten Instrumente/Verfahren an. Die SeF wird anschließend in einem eigenen Kapitel 

dargestellt. 
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Tabelle 1: Liste von validierten Verfahren/Instrumenten zur Erfassung mütterlicher/elterlicher Feinfühligkeit bei Kindern zwischen 0 und 2 Jahren; CARE-Index farblich hinterlegt, da 
Außenkriterium für die Validitätsprüfung der SeF 

Bezeichnung Entwickelt 
von 

Skalen Mutter (Bezugsperson) Skalen Kind 
 

Grundlage der 
Einschätzung 

geeignet für 
Screening? 

Dyadische/Interaktions-Skala/en 

Atypical Maternal Behavior 
Instrument for Assessment and 
Classification 
(AMBIANCE/AMBIANCE-brief ) 

Bronfman et 
al., 1992 

[1] affective communication error 
[2] role/boundary confusion 
[3] fearful/ disoriented behavior 
[4] intrusiveness/negativity 
[5] withdrawal 

 

3 bis 5-minütige 
Interaktion bzw. auch 
mehrere Stunden 

ja, insbesondere 
AMBIANCE-brief 

Child Adult Relationship 
Experimental Index – Version 
Infant 
(CARE-Index) 

Crittenden, 
2006 

[1] globale Feinfühligkeitsskala  
[2] feinfühliges Verhalten  
[3] kontrollierend-intrusives 
Verhalten 
[4] unresponsives Verhalten 

[1] kooperativ 
[2] überangepasst 
[3] schwierig 
[4] passiv 

3 bis 5-minütige 
Interaktion 
 

ja 

Coding Interactive Behavior 
(CIB) 

Feldman, 
1998 

[1] sensitivity 
[2] intrusiveness 
[3] limit-setting 

[1] engagement/ 
involvement 
[2] withdrawal 
compliance 

3 bis 5-minütige 
Interaktion 

ja 

[1] dyadic reciprocity 
[2] dyadic negative states 

Dyadic Mutuality Code  
(DMC) 

Censullo et 
al., 1987 

[1] maternal sensitive 
responsiveness  
[2] Maternal pauses 

[1] infant claritiy of cues 5-minütige Interaktion ja 

[1] mutual attention 
[2] positive affect 
[3] mutual turn taking 

Emotional Availability Scale 
(EA) 

Biringen et 
al., 1998 

[1] adult sensitivity 
[2] adult structuring 
[3] adult non-intrusiveness 
[4] adult non-hostility 

[1] child responsiveness to 
the adult 
[2] child involvement of the 
adult 

10 bis 20-minütige 
Interaktion 
 

ja, wenn 
Beobachtungs-
zeitraum eher 10 
als 20 Minuten 

 
 
 

   
Fortsetzung Tabelle 1 auf Seite 14 
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Fortsetzung Tabelle1 

Bezeichnung Entwickelt 
von 

Skalen Mutter (Bezugsperson) Skalen Kind 
 

Grundlage der 
Einschätzung 

geeignet für 
Screening? 

Dyadische/Interaktions-Skala/en 

Global Rating Scales of Mother– 
Infant Interaction (GRS) 
 

Murray, 
Fiory-
Cowley et 
al.,1996 

[1] sensitivity, 
[2] intrusiveness, 
[3] remoteness, 
[4] overt behavior relevant to clinical 
levels of depression 
 

[1] infant’s positive 
engagement in the 
interaction 
[2] behavior on a lively-
inert scale  
[3] behavior on a 
fretful-contented scale 

5-minütige Interaktion ja 

[1] quality of the overall interaction between mother and infant 

Mannheimer Beurteilungs-
skalen zur Erfassung der Mutter-
Kind-Interaktion im 
Säuglingsalter 
(MBS-MKI-S) 

Esser et al., 
1989 

[1] Emotion 
[2] Zärtlichkeit 
[3] Lautäußerungen 
[4] verbale Restriktion 
[5] Kongruenz/ Echtheit 
[6] Variabilität 
[7] Reaktivität/Sensitivität 
[8] Stimulation 

[1] Emotion/ 
Mimik 

[2] Lautäußerungen 
[3] Blickrichtung 
[4] Reaktivität 
[5] potenzielle 
Interaktions-
bereitschaft 

10-minütige 
Interaktion 

nein, besondere 
technische 
Vorausset-
zungen 
erforderlich;  
sehr 
auswertungs- 
intensiv 

Maternal Behavior Q-Sort 
(MBQS) 

Pederson & 
Moran, 1995 

90 Items zur Beurteilung des 
mütterlichen feinfühligen Verhaltens  

 
 

2 bis 3-stündiger 
Hausbesuch 
 

nein, 
Beobachtungs-
zeitraum sehr 
lange; sehr 
auswertungs-
intensiv 

Maternal Sensitivity Scale Ainsworth et 
al., 1974 

globale Feinfühligkeitsskala  10 bis 30-minütige 
Interaktion  

ja, wenn 
Beobachtungs-
zeitraum eher 10 
als 30 Minuten 

 

NICHD-SECCYD Sensitivity 
Scales 

Owen, 1992 [1] sensitivity to non-distress 
[2] sensitivity to distress 

7 bis 10-minütige 
Interaktion 

ja 

Nursing Child Assessment 
Teaching Scales 
(NCATS) 

Oxford & 
Findlay, 
2013 

[1] sensitivity to cues 
[2] response to the child’s distress 
[3] social-emotional growth-fostering 
[4] cognitive growth fostering 

[1] clarity of cues 
[2] responsiveness to 
caregiver 

1 bis 5-minütige 
Interaktion 

ja 
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Im Folgenden eine Kurzbeschreibung der tabellarisch erfassten und alphabetisch aufgelisteten 

Verfahren/Instrumente für die Einschätzung von mütterlicher (elterlicher) Feinfühligkeit. 

Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification (AMBIANCE) 

Das Beobachtungsverfahren „Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and 

Classification”, AMBIANCE, wurde von Bronfman, Parsons und Lyons-Ruth 1992 entwickelt.  

Das Verfahren erfasst atypisches Elternverhalten in Form dysfunktionaler Kommunikation 

zwischen Eltern und ihren Kindern.  

Es basiert auf der Annahme, dass Eltern insbesondere bei kindlichem Stress vorhersebar bzw. 

tatsächlich reagieren müssen, damit das Kind eine minimal effektive Bindungsstrategie 

aufbauen kann (Lyons-Ruth, Bronfman & Parsons, 1999). Maßgeblich in die Entwicklung des 

Instruments eingeflossen sind Studien von Main und Hesse, die feststellten, dass ängstliches 

oder Angst/Schrecken auslösendes Verhalten der Mutter sowie dissoziierendes bzw. 

desorganisiertes/wechselhaftes Verhalten maßgeblich zur Entstehung von desorganisierten 

Bindungen bei Kindern beitragen (Main & Solomon, 1986, 1990, 1962). 

Das Verfahren schätzt die Qualität des Elternverhaltens auf fünf Dimensionen atypischen bzw. 

dysfunktionalen Verhaltens ein (vgl. Lyons-Ruth, 2008). Die Dimensionen sind: affektive 

Kommunikationsfehler („affective communication error“ [1]), Rollen-/Grenzunklarheiten 

(„role/boundary confusion“ [2]), ängstliches/desorientiertes Verhalten („fearful/disoriented 

behavior“ [3]), aufdringliches/negatives Verhalten („intrusiveness/ negativity“ [4]) und Rückzug 

(„withdrawal“ [5]). Die abschließende Einschätzung des Elternverhaltens erfolgt anhand eines 

siebenstufigen Gesamtscores. Werte von eins bis vier bedeuten kein bis wenig/moderates 

atypisches Verhalten („non-disrupted“) und Werte von fünf bis sieben starkes bis sehr starkes 

atypisches Verhalten mit geringer bis keiner Tendenz zur Verbesserung („disrupted“) (Bronfman 

et al., 1992; Bronfman et al. 2007).  

Die im Rahmen des Verfahrens durchgeführte Interaktionsbeobachtung findet in der Regel 

während des „Fremde-Situations-Tests“ (Ainsworth et al., 1978) statt, kann aber auch auf 

Grundlage eines videografierten „Fremde-Situations-Tests“ vorgenommen werden. Die Kinder 

sind etwa 12 Monaten alt (David & Lyons-Ruth, 2005; Dutra et al., 2009; Hobson et al., 2009). 

Das Verfahren wurde aber auch schon mit Kindern zwischen vier Monaten und sieben Jahren 

(vgl. Review von Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016) und auf Grundlage kurzer videografierter 

Spielinteraktionen von Mutter und Kind (fünf bis zehn Minuten) sowie längeren häuslichen 

Beobachtungen vorgenommen (Bronfman et al., 1992; Bronfman et al. 2007; Forbes et al., 

2007; Madigan, Hawkins et al., 2006).  

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Cooke et al., 2020; Cyr 

et al., 2010; David & Lyons-Ruth, 2005; Dutra et al., 2009; Forbes et al., 2007; Hobson et al., 

2009; Lyons-Ruth, 2008; Madigan, Bakermans-Kranenburg et al., 2006; Madigan, Hawkins et 

al., 2006; van IJzendoorn et al., 1999. 

Auch eine Kurzversion, das „AMBIANCE-Brief“-Verfahren steht mittlerweile zu Verfügung. Es 

wurde vor allem als Screening-Instrument entwickelt. Die Studie von Cook und Kolleginnen 

(2020) bestätigte vor allem die Durchführbarkeit (Feasibility) sowie die Validität des Screenings 

im Vergleich mit der regulären Version bzw. im Hinblick auf die Vorhersage von 

Bindungsdesorganisation. 
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Child Adult Relationship Experimental Index - Version Infant (CARE-Index) 

Das Verfahren „Child Adult Relationship Experimental Index“, CARE-Index, wurde von 

Crittenden 2006 entwickelt.  

Es erfasst feinfühliges Elternverhalten sowie das Verhalten des Kindes in einer dyadischen 

Interaktionssituation. Feinfühligkeit ist von Crittenden definiert als „im Spiel jedes 

Verhaltensmuster, das dem Kind gefällt, sein Wohlbefinden und seine Aufmerksamkeit erhöht 

und Belastetheit und Desinteresse verringert“ (Crittenden, 2005, S. 100).  

Das dem Verfahren zugrundliegende Konstrukt elterlicher Feinfühligkeit entspricht dem von 

Ainsworth, geht aber von einer Zweischrittigkeit aus. Der erste Schritt ist das Wahrnehmen und 

Interpetieren der kindichen Signale, der zweite die angemessene und prompte Reaktion darauf. 

Das kann bedeuten, dass Eltern zwar wahrnehmen und richtig interpretieren, aber dennoch 

nicht prompt und angemessen darauf reagieren, beispielsweise wenn sie nicht reagieren wollen, 

nicht wissen, wie sie reagieren sollen bzw. abgelenkt oder verhindert werden. Das 

Beobachtungsverfahren erfasst deshalb ein solches Verhalten als Nicht-Responsivität oder 

Kontrolle (Claussen & Crittenden, 2000). 

Das Beobachtungsverfahren erfassst neben einem globalen Feinfühligkeitswert („global 

sensitivity scale“ [1]) für die Gesamtinteraktion auf drei Skalen elterliches Verhalten in den 

Dimensionen „feinfühliges Verhalten“ [2], „kontrollierend-intrusives Verhalten“ [3] und 

„unresponsives Verhalten“ [4]. Das kindliche Verhalten wird auf vier Skalen eingeschätzt. Die 

Skalen sind: „kooperativ“ [1], „überangepasst“ [2], „schwierig“ [3] und „passiv“ [4].  

Für die Kodierung auf den Mutter- und Kindskalen sind in der Interaktion sieben 

Verhaltensaspekte zu beobachten – Gesichtsausdruck, stimmlicher Ausdruck, Haltung, 

Körperkontakt, Wechselspiel, Kontrolle und Wahl der Aktivität – und jeweils insgesamt mit zwei 

Punkten für die jeweiligen elterlichen bzw. kindlichen Skalen zu kodieren. Die Skalen sind nicht 

unabhängig voneinander, sodass die beiden Punkte auch gesplittet und mit jeweils einem Punkt 

für verschiedene Skalen vergeben werden können. Die Werte werden aufsummiert, sodass 

jeweils Gesamtskalenwerte entstehen, die von null bis maximal 14 reichen können. 

Ein Wert von null auf der Skala Feinfühligkeit weist dabei auf ein kritisches Maß an fehlender 

Feinfühligkeit hin; sieben bedeutet ein ausreichendes, durchschnittliches Maß und 14 spiegelt 

ein außergewöhnliches Maß an feinfühligen Verhaltensweisen wider (Crittenden, 2005).  

Eine theoriegeleitete bzw. empirisch gefundene Passung von Qualitäten kindlichen und 

elterlichen Verhaltens kann typische (komplementäre) Verhaltensmuster abbilden. Dies sind 

beispielsweise eine feinfühlige Bezugsperson und ein kooperatives Kind oder eine 

kontrollierend-intrusive Bezugsperson und ein schwieriges Kind oder eine nicht responsive 

Bezugsperson und ein passives Kind (Letourneau & Tryphonopoulos, 2014).  

Die Einschätzung mit dem Beobachtungsverfahren erfolgt anhand einer drei- bis fünfminütigen 

Videoaufnahme einer freien Spielsituazion oder einer strukturierten Situation von einem 

Elternteil und seinem Kind im Alter von null bis 15 Monaten. 

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Cassidy et al, 1996; 

Crittenden, 1981, 1985, 1992, 2004; Crittenden & Bonvillian, 1984; Fuertes et al., 2006; 

Kemppinen et al., 2006; La Sala et al., 2004; Leadbeater & Bishop, 1994; Leventhal et al., 2004; 

Linares et al., 1999; Muller-Nix et al., 2004;  Mullick et al., 2001; Neri et al., 2017; Paavola et al., 

2006; Pillhofer et al., 2015; Rauh et al., 1998; Rigby et al., 2016; Robert-Tissot et al., 1996; Simó 

et al., 2000; Svanberg et al., 2010; Udry-Jørgensen et al., 2011; Ward & Carlson, 1995.  
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Coding Interactive Behavior (CIB) 

Das Verfahren „Coding Interactive Behavior“, CIB, wurde von Feldman 1998 entwickelt. 

Mit dem Beobachtungsverfahren wird die soziale Interaktion zwischen zwei oder mehreren 

Personen (beispielsweise eines Familiensystems) erfasst. Es steht in fünf altersangepassten 

Versionen von der Neugeborenenzeit bis ins Erwachsenenalter zur Verfügung. 

In der Version für Neugeborene stellt Feldman die Bedeutung heraus, die elterliches Verhalten 

für die Entwicklung der Eltern-Kind-Bindung als Basis für alle weitere biologische, kognitive, 

soziale und emotionale Entwicklung von Kindern hat. Die Interaktion mit ihren Eltern gehört für 

Kinder zu den ersten sozialen Erfahrungen, die sie machen und sie erfahren zum ersten Mal 

soziale Verbundenheit mit einem anderen Menschen (Feldman, 2007).  

Allen Versionen des Beobachtungsverfahrens liegen dieselben acht Konstrukte zu Grunde, die 

dann je nach Anwendungsalter durch altersspezifische Subskalen erfasst werden. Zu diesen 

acht übergeordneten Konstrukten gehören drei elterliche/erwachsene Konstrukte – 

Feinfühligkeit („sensitivity“ [1]), Aufdringlichkeit („intrusiveness“ [2]), und Grenzsetzung („limit-

setting“ [3]) sowie drei kindliche Konstrukte – Beteiligung („involvement“ [1]), Rückzug 

(„withdrawal“ [2]) und Übereinstimmung („compliance“ [3]). Darüber hinaus gehören zwei 

dydische Konstrukte zu den übergeordenten Konstrukten. Das sind: dyadische 

Wechselseitigkeit („dyadic reciprocity“ [1]) und dyadische negative Befindlichkeiten/Zustände 

(„dyadic negative states“ [2]). Die Einschätzung erfolgt jeweils anhand globaler fünfstufiger 

Likert-Skalen. 

Das Setting der Beobachtungssituation ändert sich je nach Alter. Bei Säuglingen und 

Kleinkindern wird freies Spiel oder eine strukturierte Situation wie beispielsweise Füttern 

beobachtet, bei Jugendlichen und Erwachsenen häufig auch das Interagieren in 

Konfliktsituationen.  

Die Einschätzung mit dem Verfahren erfolgt anhand videografierter drei- bis fünfminütiger 

Interaktionsequenzen.  

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Egmose et al., 2017; 

Feldman, 2010; Feldman, 2012b; Feldman et al., 2004; Feldman et al., 2009; Ferber et al., 2008; 

Halevi et al., 2017; Keren et al., 2001; Leclère et al., 2016; Ulmer-Yaniv et al., 2018; Væver et 

al., 2020; Viaux-Savelon et al., 2014.  

Dyadic Mutuality Code (DMC) 

Der „Dyadic Mutuality Code“, DMC, wurde von Censullo, Bowler, Lester und Brazelton 1987 

entwickelt.  

Das Beobachtungsverfahren erfasst die Ausprägung wechselseitigen Verhaltens von Eltern und 

Kind in der gemeinsamen Interaktion. Es geht damit um die Einschätzung der Passung des 

dyadischen Verhaltens von Eltern und Kind. 

Das Verfahren misst sowohl mütterliches (elterliches), kindliches als auch dyadisches Verhalten 

und besteht aus insgesamt sechs Skalen. Für die Mutter gibt es zwei Skalen, eine für feinfühlige 

Responsivität („maternal sensitive responsiveness“ [1]) und eine für Aussetzen/Verharren 

(„maternal pauses“ [2]). Für das Kind gibt es eine Skala für die Deutlichkeit seiner Signale 

(„infant claritiy of cues“ [1]). Die anderen drei Skalen gehen spezifisch auf das dyadische 

Verhalten von Mutter und Kind ein und erfassen wechselseitige Aufmerksamkeit („mutual 
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attention“ [1]), positive Affekte („positive affect“ [2]) und wechselseitige Beteiligung/Passung 

(„mutual turn-taking“ [3]). Die Skalen werden jeweils mit dem Wert eins („kommt nicht vor/sehr 

wenig/kurz vor“) oder dem Wert zwei („kommt in der Hälfte des Videos oder mehr vor“) kodiert. 

Die Aufsummierung der einzelnen Skalen ergibt folglich einen Gesamtwert von sechs 

(Minimum) bis zwölf (Maximum). Werte von sechs bis acht bedeuten wenig Responsivität, von 

neun bis zehn moderate und von elf bis zwölf eine hohe Responsivität (vgl. White-Traut et al., 

2013).  

Die Erfassung mit dem Verfahren erfolgt anhand eines fünfminütigen Videos einer 

Spielsituation, wofür die Mutter standardisierte Instruktionen erhält. Das Verfahren wird ab der 

Geburt bis zum sechsten Monat eingesetzt.  

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Censullo et al., 1987; 

Coffman et al., 1991; Dusing et al., 2019; Eutrope et al., 2014; Leclère et al., 2014; Lester et al., 

1985; Tronick et al., 1980; Vittner et al., 2018; White-Traut et al., 2013; White-Traut et al., 2018.  

Emotional Availability Scale (EA)  

Das Instrument „Emotional Availability Scale“, EA, wurde von Biringen, Robinson und Emde 

1998 entwickelt.  

Das Beobachtungsinstrumen erfasst die emotionale Verfügbarkeit der Eltern in der Interaktion 

mit ihrem Kind. Es liegt in zwei Version vor: „Infancy to Early Childhood Version“ ab der Geburt 

und bis vier Jahre und „Middle Childhood Version“ ab fünf Jahre.  

Grundlage sind die „Maternal Care Scales“ (s.u.) von Ainsworth (Biringen & Easterbrooks, 

2012). Darüber hinaus kommen insbesondere den Affekten/Emotionen in der Beziehung von 

Eltern und Kind eine bedeutende Rolle zu. Durch die betont qualitative Perspektive sollen die 

Skalen feine Nuancen und Färbungen im Interaktionsverhalten erfassen, die das Verständnis 

für die vielfältigen Bedingungen fördern, unter denen sich Anpassungsfähigkeit bei Kindern 

entwickelt (Bornstein et al., 2012). 

Das Instrument hat sechs Skalen. Vier Skalen schätzen das elterliche Verhalten in der 

Interaktion ein – Feinfühligkeit („adult sensitivity“ [1]), Stukturierung („adult structuring“ [2]), 

Nicht-Aufdringlichkeit („adult non-intrusiveness“ [3]) und Nicht-Feindseligkeit („adult non-

hostility“ [4]).  Zwei Skalen beziehen sich auf das kindliche Verhalten – Resposivität („child 

responsiveness to the adult“ [1]) und Beteiligung („child involvement of the adult“ [2]). Auf allen 

Skalen wird das Verhalten global eingeschätzt und das dyadische Beziehungsverhalten 

mitbeurteilt. Alle Skalen sind in der aktuellsten Version siebenstufig angelegt. Je höher der Wert, 

desto höher ist die positive Ausprägung auf der jeweiligen Skala. 

Für die Einschätzung des Verhaltens wird die Mutter (oder eine andere Bezugsperson) und ihr 

Kind in einer freien Spielinteraktion von circa zehn bis 20 Minuten Dauer beobachtet. Die 

Einschätzung kann live oder anhand einer Videografie der Interaktion vorgenommen werden. 

Die unterschiedlichen Versionen des Instruments beziehen sich entweder ab der Geburt und 

bis vier Jahre oder aber ab fünf Jahre.  

Eine neue Version (Biringen, 2008), der Emotional Availability Clinical Screener, ist eine explizit 

klinische Version und ermöglicht die Live-Einschätzung der Interaktion durch Fachkräfte direkt 

in ihrem Praxisalltag.  
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Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Aran et al., 2021; 

Altenhofen et al., 2013; Biringen & Easterbrooks, 2012; Biringen & Robinson, 1991; Biringen et 

al., 2014; Bornstein et al., 2006; Bornstein et al., 2008; Bornstein et al., 2010; Bornstein et al., 

2012; Ciciolla et al., 2011; Din et al., 2009; Espinet et al., 2013; Lok & McMahon, 2006; Saunders 

et al., 2015.  

Global Ratings Scales of Mother-Infant Interaction (GRS) 

Das Instrument „Global Rating Scales of Mother-Infant Interaction”, GRS, wurde von Murray, 

Fiori-Cowley, Hooper, und Cooper 1996 entwickelt.  

Das Instrument erfasst die Qualität der Mutter-Kind-Interaktion. Die Einschätzung des Eltern-

verhaltens mit der Sensitivitätsskala basiert laut Mesman & Emmen (2013) sehr stark auf der 

Feinfühligkeitsdefinition von Ainsworth. Grundprinzip des Instruments ist die Fähigkeit der 

Mutter zur kindlichen Perspektivübernahme (ebenda, 2013).  

Die Einschätzung der Mutter-Kind-Interaktion erfolgt anhand mehrerer Skalen. Vier Skalen 

gehen auf das Verhalten der Mutter ein und schätzen Feinfühligkeit („sensitivity“ [1]), 

Aufdringlichkeit („intrusiveness“ [2]), Unzulänglichkeit („remoteness“ [3]) und offenkundige 

Anzeichen für klinisch relevante depressive Symptome („overt behavior relevant to clinical levels 

of depression“ [4]) ein. Die drei kindlichen Skalen erfassen positive Beteiligung („infant’s positive 

engagement in the interaction“ [1]), aktives bzw. nicht aktives Verhalten („behavior on a lively-

inert scale“ [2]) sowie unruhiges bzw. zufriedenes Verhalten („behavior on a fretful-contented 

scale“ [3]). Darüber hinaus misst eine Skala global die Qualität der Mutter-Kind-Interaktion 

(„quality of the overall interaction between mother and infant“ [1]). Die Skalen können jeweils mit 

Werten von eins bis fünf kodiert werden. Die spezifische Erfassung depressiven mütterlichen 

Verhaltens entstand im Rahmen einer Studie von Murray, Fiori-Cowley et al. (1996), die 

Unterschiede im Interaktionsverhalten von Müttern mit und ohne eine postpartale Depression 

untersuchten.  

Grundlage ist die Aufnahme eines etwa fünfminütigen Videos einer freien Spielsituation 

zwischen Mutter und Kind (ohne die Nutzung von Spielsachen). Geeignet ist das Instrument für 

Kinder zwischen zwei und sechs Monaten.  

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Agostini et al., 2014; 

Appleton et al., 2013; Cooper et al., 1999; Crandell et al., 2003; Feeley et al., 2012; Gunning et 

al., 2004; Hobson et al., 2005; Murray, Fiori-Cowley et al., 1996; Murray, Hipwell et al, 1996; 

Neri et al., 2015; Ramchandani et al., 2013; Sepulveda et al., 1999; Stein et al., 2012; Tomlinson 

et al., 2005. 

Mannheimer Beurteilungsskalen zur Erfassung der Mutter-Kind-Interaktion im 

Säuglingsalter (MBS-MKI-S)   

Die „Mannheimer Beurteilungsskala zur Erfassung der Mutter-Kind-Interaktion im 

Säuglingsalter“, MBS-MKI-S, wurde von Esser, Scheven, Petrova, Laucht und Schmidt 1989 

entwickelt.  

Das Instrument erfasst die Qualität des elterlichen Verhaltens in der Interaktion mit ihrem Kind, 

insbesondere kontingentes Verhalten. 

Die Beurteilungsdimensionen für das mütterlicher (elterliche) Verhalten sind „Emotion“ [1], 

„Zärtlichkeit“ [2], „Lautäußerungen“ [3], „verbale Restriktion“ [4], „Kongruenz/Echtheit“ [5], 

„Variabilität“ [6], „Reaktivität/Sensitivität“ [7] und „Stimulation“ [8]. Die Beurteilungs-
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dimensionen für das kindliche Verhalten sind „Emotion/Mimik“ [1], „Lautäußerungen“ [2], 

„Blickrichtung“ [3], „Reaktivität“ [4], „potentielle Interaktionsbereitschaft“ [5]. Zwei weitere 

mütterliche Skalen („Sprechinhalt“ und „Spiel“) können additiv hinzugezogen werden. Die 

Skalen für alle Beurteilungsdimensionen sind gleichsinnig unipolar. Ein Gesamt-Skalenwert 

entsteht durch die Aufsummierung der einzelnen Skalen, die nach positiv-neutralen und 

negativen Reaktionen unterteilt sind. 

Das Beobachtungsinstrument wird in einer Spiel- oder Pflegeinteraktion von Mutter und Kind 

angewendet. Dafür wird ein zehnminütiges Video mit zwei Kameras und einer Split-Screen-

Technik erstellt. Das Video wird dann in je einminütige Sequenzen unterteilt und diese auf den 

Beurteilungsdimensionen jeweils anhand einer fünfstufigen Skala eingeschätzt. Das Verfahren 

wird im Säuglings- und Kleinkindalter eingesetzt. 

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Blomeyer et al., 2010; 

Glögger & Pauli-Pott, 2008; Heitkamp & Pauli-Pott, 2008; Hemmelmann, 2014; Hohm et al., 

2017; Laucht et al., 2000; Laucht et al., 2002; Mertesacker et al., 2004; Pauli-Pott et al., 1999. 

Maternal Behavior Q-Sort (MBQS) 

Das Instrument „Maternal Behavior Q-Sort“, MBQS, wurde von Pederson und Moran 1995 

entwickelt. 

Es erfasst das mütterliche (elterliche) Verhalten in einer Interaktion mit ihrem Kind. 

Die grundlegende Feinfühligkeitseinschätzung der Mutter mit dem Instrument basiert sehr stark 

auf dem Ainsworth´schen Feinfühligkeitskonzept.  

Das Instrument weist 90 Items auf. Die Items beinhalten verschiedene Aspekte mütterlichen 

Verhaltens in Bezug auf ihr Kind wie beispielsweise „Responsivität auf kindlichen Stress“, 

„Aufmerksamkeit für die kindlichen Signale“ sowie „Angemessenheit mütterlichen Verhaltens 

bzw. ihrer Affekte“. Die Items sind auf Karten notiert und zu neun Clustern zusammengefasst, 

die das Verhalten der Mutter von sehr ähnlich („very similar“) bis sehr unähnlich („very unlike“) 

beschreiben. Die individuelle Auswertung für ein spezifisches Mutter-Kind-Paar erfolgt dann aus 

dem Vergleich (Korrelation) dieser mit dem Modell einer ideal feinfühligen Mutter, wie sie von 

Pederson et al. entwickelt wurde. Der Feinfühligkeitswert variiert deshalb von -1 für „extremely 

insensitive“ bis +1 für „extremely sensitive and perfectly correlated with the prototype“ (Pederson 

et al., 1990; Pederson & Moran, 1995). 

Die Anwendung des Instruments erfolgt im Rahmen eines Hausbesuchs. Die Mutter-Kind-

Interaktion wird dabei für ca. zwei Stunden beobachtet.  

Tarabulsy et al. (2009) entwickelten und validierten eine Kurzversion, Mini-MBQS, mit lediglich 

25 Items, anhand derer auch nur eine etwa zehnminütige videografierte Mutter-Kind-

Interaktion eingeschätzt werden kann.  

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Atkinson et al., 1999; 

Atkinson et al., 2000; Bailey et al., 2017; Behrens et al., 2014; Bernier et al., 2010; Cicchetti et 

al., 2006; Moran et al., 1992; Pederson & Moran, 1995; Pederson & Moran, 1996; Niccols & 

Feldman, 2006; Pederson et al., 1990; Posada et al., 1999; Stiles, 2004; Tarabulsy et al., 2009. 
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Maternal Sensitivity Scale  

Mary Ainsworth entwickelte 1969 mehrere Skalen, die sie als „Maternal Care Scales“ vorstellte. 

Die im Folgenden näher beschriebene Skala ist die Skala 1: „Sensitivity vs. Insensitivity to the 

Baby's Signals“ – bekannt als „Maternal Sensitivity Scale“ oder auch als Ainsworth-Skala 

(Ainsworth, 1969). 

Das Verfahren erfasst mütterliche Feinfühligkeit, wie Ainsworth es selbst in ihrem Konzept 

definierte. Eine feinfühlige Mutter ist die, die die Signale ihres Kindes wahrnimmt, sie richtig 

interpretiert sowie darauf angemessen und prompt reagiert.  

Operationalisiert wird die Feinfühligkeit auf einer neunstufigen Likert-Skala. Ainsworth 

beschreibt für die Werte eins, drei, fünf, sieben und neun ihrer Skala Beispiele, wie das 

Verhalten einer Mutter bei diesem Wert aussähe. Die Einschätzung der mütterlichen 

Feinfühligkeit erfolgt mit der „Maternal Sensitivity Scale“ eindimensional und linear sowie global 

über den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg. Einzelne spezifische Verhaltensaspekte 

werden nicht erfasst.  

Grundlage für die Einschätzung ist eine freie Spielinteraktion zwischen einer Mutter und ihrem 

Kind im Alter bis ca. zwei Jahren. Im Rahmen ihrer frühen Forschungen besuchte Ainsworth die 

Familien zuhause und beobachtete die Interaktion über mehrere Stunden. Die Skala wird aber 

heute in kürzeren Spielinteraktionen von ca. zehn bis dreißig Minuten angewendet. Das Alter 

der Kinder reicht dabei bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Dazu kann die Interaktion auch 

videografiert und ausgewertet werden. 

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Ahnert et al., 2000; 

Atkinson et al., 1999; Bohlin & Hagekull, 2000; Hagekull et al., 1997; Hane et al., 2003; Joosen 

et al., 2013; Klein Velderman et al., 2006; LeCuyer-Maus, 2000; Lindsey & Caldera, 2015; 

Lohaus, Keller & Voelker, 2001; Lohaus, Keller, Ball et al., 2001; Lohaus et al., 2004; McElwain 

& Booth-LaForce, 2006; Meins et al., 2001; Moss et al., 2011; Nicol-Harper et al., 2006; Robert-

Tissot et al., 1996; Seifer et al., 1996; Simó et al., 2000; Stams et al., 2002; Valenzuela, 1997; 

Vereijken et al., 1997. 

NICHD-SECCYD Sensitivity Scales 

Das Instrument “NICHD-SECCYD Sensitivity Scales” wurde von Owen 1992 im Rahmen der 

“National Institute of Child Health and Human Development - Study of Early Child Care and 

Youth Development“ (NICHD-SECCYD) entwickelt.  

Das Instrument erfasst elterliche Feinfühligkeit bei Säuglingen und kleinen Kinder insbesondere 

als Wirksamkeit der mütterlichen Responsivität auf unterschiedliche kindliche 

Verhaltenszustände. Dazu gehört das Kind bei Stress zu beruhigen oder es außerhalb von 

Stresssituationen zu begleiten und zu beschäftigen, sodass es zufrieden ist und angeregt 

exploriert. 

Das Instrument weist für die Altersgruppe der null bis 24 Monate alten Kinder zwei 

Feinfühligkeitsskalen („sensitivity to nondistress“ [1] und „sensitivity to distress“ [2]) auf. Kodiert 

werden beide Skalen jeweils von eins bis fünf, wobei die Pole als „überhaupt keine Anzeichen“ 

(„not at all characteristic“ = 1) und „sehr viele Anzeichen“ (“highly characteristic“ = 5) 

beschrieben sind. Das Manual des Instruments beinhaltet als Erklärungen zu den Skalen jeweils 

(typische) mütterliche (elterliche) Verhaltensweisen. 
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Grundlage für die Einschätzung der Feinfühligkeit ist eine ca. sieben- bis zehnminütige 

Videoaufnahme einer freien Spielsituation von Mutter (Eltern) und Kind im Alter bis 24 Monate. 

Das Verfahren wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Bakermans-Kranenburg 

et al., 2004; Bradley & Corwyn, 2008; Burchinal et al., 2014; Cassidy et al., 2010; Dallaire & 

Weinraub, 2005; Hirsh-Pasek & Burchinal, 2006; Kok et al., 2013; McElwain et al., 2003; 

McElwain & Booth-LaForce, 2006; NICHD Early Child Care Research Network, 1997; NICHD 

Early Child CARE Research Network, 2000; NICHD Early Child CARE Research Network, 2006; 

Ravn et al., 2011. 

Nach Mesman & Emmen (2013) sind die NICHD-SECCYD Sensitivity Scales inhaltlich und 

konzeptuell sehr nah an der „Maternal Sensitivity Scale“ von Ainsworth (s.o) vor allem, weil die 

Skalen nicht auf spezifische Aspekte mütterlichen (elterlichen) Verhaltens (beispielsweise 

positive Affekte oder Wärme) eingehen und die Feinfühligkeit auf beiden Skalen global 

bewerten. In adaptierten Versionen der NICHD-SECCYD Sensitivity Scales wurden allerdings 

solche Aspekte durchaus mit aufgenommen und als Add-On bewertet.  

Nursing Child Assessment Teaching Scale (NCATS) 

Das Instrument „Nursing Child Assessment Teaching Scale“, NCAT Scale, wurde von Oxford & 

Findlay 2013 entwickelt. 

Es erfasst die Qualität der Mutter-Kind-Interaktion.  

Das Instrument hat insgesamt 73 Items auf sechs Subskalen, von denen vier der Mutter (Eltern) 

und zwei dem Kind zugeordnet werden. Mit 32 der 73 Items kann darüber hinaus das 

wechselseitige abgestimmte dyadische Verhalten zwischen Mutter und Kind eingeschätzt 

werden. Mit den Skalen für die Mutter (Eltern) werden Feinfühligkeit auf (kindliche) Signale 

(„sensitivity to cues“ [1]), Reaktion auf kindlichen Stress („response to child’s distress“ [2]), 

sozial-emotionale Unterstützung („social-emotional growth fostering“ [3]) und kognitive 

Förderung („cognitive growth fostering“ [4]) erfasst. Die Kind-Skalen schätzen die Deutlichkeit 

von Signalen („clarity of cues“ [1]) und die Responsivität gegenüber der Bezugsperson ein 

(„responsiveness to caregiver“ [2]). Auf jeder der Subskalen kommen den beidseitigen 

„Kommunikationssignalen“ (verbal/non-verbal, Gesichtsausdruck, Körperhaltung etc.) eine 

wichtige Bedeutung zu. Die 73 Items sind binär angelegt und mit ja oder nein zu kodieren.  

Grundlage für das Instrument ist eine Interaktionssituation (live oder videografiert) von Mutter 

(Eltern) und Kind. Die Beobachtungsdauer wird von einer bis fünf Minuten angegeben (vgl. 

Lotzin, 2015). Das Alter der Kinder ist von 0 bis 36 Monate. 

Das Instrument wurde beispielsweise in folgenden Studien eingesetzt: Banerjee & Tamis-

Lemonda, 2007; Drummond et al., 2008; Elliott et al., 2014; Horodynski & Gibbons, 2004; White-

Traut et al., 2013. 

Zusammenfassung: Eignung der Instrumente als Screening-Instrumente für den Einsatz 

in den Frühen Hilfen 

Mit allen oben genannten und beschriebenen Verfahren können feinfühlige elterliche 

Beziehungskompetenzen valide erfasst und ihre Ausprägung eingeschätzt werden. Alle 

Verfahren können damit eine Aussage darüber treffen, wie feinfühlig eine Mutter oder ein Vater 

nach dem jeweiligen Verfahren ist. Sie können damit dazu beitragen, bei nicht mehr 
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angemessener Feinfühligkeitsausprägung ggf. entsprechende Unterstützungsmaßnahmen zu 

initiieren. 

Für eine Anwendung in der Praxis der Frühen Hilfen sollten sie aber weitere Anforderungen 

erfüllen: sie sollten praktikabel und ökonomisch im Einsatz sein und die Anwendung und 

Auswertung sollte mit geringem Zeitaufwand erlernbar sein. Für die Forschung entwickelte und 

vorrangig dafür angewendete Verfahren haben diese praktischen Anforderungen weniger. Ihr 

Fokus liegt darauf, sehr exakt und oftmals sehr spezifisch und ausdifferenziert Feinfühligkeit in 

den unterschiedlichen Facetten zu erfassen. Bei einem Feinfühligkeits-Screening für die Praxis 

der Frühen Hilfen steht weniger als in der Forschung die Differenziertheit von Feinfühligkeit im 

Vordergrund. Vielmehr geht es darum, schnell einschätzen zu können, ob und wie intensiv 

Eltern Unterstüzung in ihren Feinfühligkeitskompetenzen bräuchten, um sie entsprechend darin 

unterstützen zu können. 

Ein wichtiger Aspekt ist deshalb die Praktikabilität und Ökonomie eines Instruments. Ein 

praktikables und ökonomisches Screening-Instrument für die Frühen Hilfen sollte sich in den 

Arbeitsalltag von Frühe-Hilfen-Fachkräften ohne viele Mehraufwand integrieren lassen.  

Das Verfahren MBQS ist in dieser Hinsicht wegen seines langen Beobachtungszeitraumes für 

ein Screening-Verfahren im Bereich der Frühen Hilfen nicht geeignet. Die Mannheimer 

Beurteilungsskalen sind eher in technischer Hinsicht zu anspruchsvoll (zwei Kameras, split-

screen Technik), als dass sie sich für einen Screeningeinsatz eignen würden. Viele der oben 

genannten Verfahren würden sich hinsichtlich dieses Aspektes als Screening-Instrument mit 

einem Beobachtungszeitraum von etwa drei bis zehn Minuten aber durchaus für den Einsatz 

eignen. 

Mittlerweile gibt es zu einigen Instrumenten auch dezidierte Kurzversionen, die einen 

ökonomischeren Einsatz (vor allem auch als Screening) ermöglichen, z.B. das Verfahren 

AMBIANCE-brief, Mini-MBQS oder der EA-Clinical Screener. Auch die Maternal Sensitivity 

Scale lässt sich heute aufgrund eines kürzeren Beobachtungszeitraumes von zehn bis dreißig 

Minuten etwas ökonomischer anwenden.  

Neben der Praktikablität im direkten Einsatz des Instruments spielt ein weiterer Aspekt bei der 

Frage eine Rolle, ob es sich als Screening-Instrument der Frühen-Hilfen eignen würde. Das ist 

die Ausbildung bzw. das Training, das erforderlich ist, um das Instrument verlässlich anwenden 

und auswerten zu können. Die meisten aus dem Forschungsbereich kommenden Instrumente 

erfordern eine zeitintensive Unterweisung in der Anwendung und Auswertung des Instruments 

bzw. erfordern sogenannte Reliabilitätsprüfungen (teilweise in bestimmten Abständen neu 

abzulegen) als Nachweis dafür, dass das Instrument richtig angewendet werden kann. So ist 

das AMBIANCE-Verfahren mit circa zwei bis drei Ausbildungstagen noch recht zeitökonomisch, 

das Verfahren CARE-Index mit neun Ausbildungstagen aber zeitlich schon um einiges 

aufwendiger. So wichtig diese Trainings sind, so ist die zeitliche Investition, die geleistet werden 

muss, nicht unerheblich und bedeutet eher ein Hindernis für einen tatsächlichen Einsatz. 

Letzendlich ist es vor Ort und im Einzelfall zu entscheiden, welche insbesondere personellen 

Ressourcen zur Verfügung stehen bzw. wie viel Zeit in die Ausbildung für ein bestimmtes 

Verfahren investiert werden kann. Letztendlich ist dies schlichtweg auch eine einfache Kosten-

Nutzen-Analyse.  

Mit der Entwicklung der SeF wurde ein etabliertes Forschungsinstrument, der CARE-Index, 

dezidiert in die Praxis der Frühen Hilfen übertragen. Die SeF ist sehr praktikabel und 

ökonomisch einsetzbar, wie Künster et al. (2012) belegen konnten und das Anwendungstraining 
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im Selbststudium zu erlernen. Es steht noch aus zu untersuchen, ob dies ausreicht, um zu 

zuverlässigen Feinfühligkeitseinschätzungen zukommen, bzw. um Eltern mit unangemessen 

ausgeprägten Feinfühligkeitskompetenzen im Sinne eines Screening-Verfahrens frühzeitig zu 

erkennen, um ihnen spezifische Angebote zur Bindungs- und Beziehungsförderung anbieten zu 

können. Dazu gehören beispielsweise die Entwicklungspsychologie Beratung von Ziegenhain 

et al. (2004) oder das aus den USA stammende und mittlerweile in Deutschland verbreitete 

Programm STEEP™ („Steps towards effective and enjoyable parenting“; Egeland & Erickson 

2004) oder auch andere (und zusätzliche) Angebote aus dem breiten Repertoire der Frühen 

Hilfen bis hin zu Eltern-Kind-Therapien.  

1.4 Die Skala elterlicher Feinfühligkeit (SeF) 

Die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“, SeF, wurde von Ziegenhain, Gebauer, Ziesel, Künster und 

Fegert entwickelt und 2008 in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse Baden-

Württemberg zusammen mit einem Fortbildungsmanual – „Die Chance der ersten Monate: 

Feinfühlige Eltern - gesunde Kinder“ – für Fachkräfte der Frühen Hilfen, insbesondere aber aus 

dem Gesundheitswesen veröffentlicht. Ganz im Sinne der Frühen Hilfen war es Ziel, Frühe-

Hilfen-Fachkräfte insbesondere Ärztinnen und Ärtzen, Hebammen und Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger, die sehr früh mit werdenden und jungen Familien in 

Kontakt kommen, zu befähigen, die „Be- und Erziehungskompetenzen [in den Familien] zu 

stärken, etwaigen Verunsicherungen entgegenzuwirken und positives Verhalten zu fördern“ 

(Ziegenhain et al., 2008, S. 11), sei es im Rahmen ihres eigenen (Beratungs-)Kontaktes mit den 

Familien oder dahingehend, dass sie diese an andere passgenaue Angebote der Frühen Hilfen 

(weiter-)vermitteln. 

Im Gegensatz zu vielen anderen Feinfühligkeitsinstrumente ist die „Skala elterlicher 

Feinfühligkeit“ explizit für den Alltagseinsatz unterschiedlicher Fachkräfte entwickelt worden, die 

teilweise mit entwicklungspsychologischen Themen nur wenig bis mäßig vertraut sind, da es 

nicht zum Kernbereich ihrer Aus- und Fortbildung gehört. Zur Herausforderung bei der 

Entwicklung gehörte es, abzuwägen, zwischen einerseits der Praktikabilität und Handhabbarkeit 

der SeF im Alltag und andererseits der Sicherstellung der Erfassung verlässlicher 

Feinfühligkeitseinschätzungen. Kurz gesagt ging es also darum, wie „einfach“ die SeF sein kann 

und trotzdem verlässlich die Feinfühligkeitskompetenzen der Eltern erfassen kann. Dass sie 

damit nicht die Tiefe und Differenziertheit von Feinfühligkeitsinstrumenten erreichen kann, die 

vorwiegend im entwicklungspsychologischen Forschungsbereich Anwendung finden, liegt auf 

der Hand, war aber auch nicht Entwicklungsziel der SeF. 

Die SeF (s. Abbildung 1) hat vier Skalen. Auf der ersten Skala wird Feinfühligkeit in der 

Ainsworth´schen Definition erfasst. Ergänzt wird sie durch drei Skalen, deren Schwerpunkt mehr 

auf dem „affektiven Ton“ (Gloger-Tippelt et al., 2014) liegen. Die zweite Skala erfasst 

feinfühliges Elternverhalten mit dem Fokus auf der Abstimmung des emotionalen 

Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des Kindes. Es handelt sich also um eine Dimension 

emotionaler elterlicher Passung auf das (emotionale) Verhalten des Kindes. Die dritte und vierte 

Skala schätzen nicht feinfühliges Elternverhalten in zwei unterschiedlichen Ausprägungen ein. 

Die Ausprägungen sind „ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten“ (Skala 3) und 

„emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ein ausdrucksloses Gesicht“ (Skala 4). Die 

SeF lehnt sich inhaltlich an bereits bekannte und validierte Instrumente wie die Maternal 

Sensitivity Scale (Ainsworth et al., 1974), die Emotional Availability Scale (Biringen, 2008) und 

insbesondere den CARE-Index (Crittenden, 2006) an.  
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Im Hinblick auf den Einsatz der SeF als Screening-Instrument im Alltag von Fachkräften der 

Frühen Hilfen, ist sie in einem intuitiven Ampelfarbenschema gestaltet. Dieses unterstützt die 

Fachkräfte bei der raschen Entscheidung, ob und wie intensiv ein Unterstützungsbedarf zur 

Stärkung der Feinfühligkeitskompetenzen der Mutter (bzw. dem Vater oder einer anderen 

Bezugsperson) vorliegt. Die eingeschätzte Feinfühligkeit der SeF in grünen Bereich symbolisiert 

„alles in Ordnung“, es besteht kein Unterstützungsbedarf. Feinfühligkeit im orangenen Bereich 

bedeutet für die Fachkräfte, „Obacht“ zu haben, da eine unangemessene elterliche 

Feinfühligkeit erkennbar ist. Je nach Möglichkeiten könnten die Fachkräfte selbst unterstützend 

und beratend tätig werden und/oder die Eltern in passende Angebote, die die Eltern explizit in 

ihren Feinfühligkeitskompetenzen fördern, weitervermitteln. Eine im roten Bereich 

eingeschätzte elterliche Feinfühligkeit bedeutet eine so unzureichende Feinfühligkeits-

ausprägung, dass ein rasches Handeln indiziert ist, weil Entwicklungs- und Gefährdungsrisiken 

für das Kind bestehen. Deshalb sollte in jedem Fall eine Vermittlung an weitere und intensivere 

Unterstützungsangebote erfolgen.  

Die Einschätzung der Feinfühligkeit mit der SeF beruht auf der Beobachtung einer Mutter (bzw. 

eines Vaters oder einer anderen Bezugsperson) in der Interaktion mit ihrem Kind. In der Regel 

reicht dazu eine etwa fünfminütige Interaktion bei einer freien Spielsituation (ohne weitere 

Instruktionen oder Materialien). Sie ist damit potentiell sehr einfach und auch recht 

zeitökonomisch in diverse Besuchs- oder Beratungskontakte von Fachkräften der Frühen Hilfen 

mit Familien mit Säuglingen oder Kleinkindern einbaubar. Dabei kann die Feinfühligkeit direkt 

bzw. im Nachgang (z.B. anhand einer Videoaufnahme der Interaktion) jeweils eingeschätzt 

werden. Die Darstellung der SeF auf einer DIN A4 Seite ist dabei äußerst praktikabel und 

ressourcenschonend. Insgesamt dauert die Anwendung und Auswertung der SeF anhand einer 

videografierten Interaktion etwa 10 bis 20 Minuten pro Fall.  

 

 

Abbildung 1: Skala elterlicher Feinfühligkeit (nach Ziegenhain, Ute/Gebauer, Sigrid/Künster, Anne Katrin (2010).  
Lernprogramm Baby-Lesen, S. 30. Stuttgart: Hippokrates Verlag. Mit freundlicher Genehmigung des Thieme Verlag)  
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1.5 Ziele der Untersuchung 

Ziel der Untersuchung ist es, ein Screening-Verfahren für die Frühen Hilfen, die SeF, in Bezug 

auf seine Testgütekriterien Objektivität und Validität zu untersuchen. 

Die SeF ist ein Beobachtungsverfahren, das feinfühliges Elternverhalten in der Interaktion mit 

einem Kind erfassen soll. Sie wurde explizit für die Praxis der Frühen Hilfen entwickelt und für 

einen Einsatz als Screening-Instrument vorgesehen. Die SeF zeichnet sich durch eine hohe 

Praktikabilität und Ökonomie nicht nur in der Durchführung und Auswertung, sondern auch 

hinsichtlich ihres Ausbildungstrainings aus. Das Training ist für das Selbststudium konzipiert 

worden und beruht auf einem circa 100-seitigen DIN A5 Manual. Dieses enthält eine Einführung 

zum Thema entwicklungspsychologische Grundlagen sowie Erklärungen zu kindlichen 

Entwicklungsschritten, flankiert mit Beschreibungen zu den jeweiligen Anpassungs-

anforderungen für Eltern und Kind. Es folgen dann Erklärungen zur Anwendung der Skala sowie 

vor allem die Beschreibung der Übungsfilme (mit Lösungen) anhand derer 

Feinfühligkeitseinschätzungen selbsständig trainiert werden können. Es ist zu überprüfen, ob 

diese Form des Selbsttrainings zu objektiven, anwenderunabhängigen Ergebnissen der SeF 

führt. Die Hypothese zur Auswertungsobjektivität lautet deshalb: 

Hypothese Auswertungsobjektivität 

Es wird erwartet, dass sich zwischen zwei unabhängigen Auswerterinnen signifikant positive 

Zusammenhänge hinsichtlich der Feinfühligkeitseinschätzung mit der SeF ergeben.  

Die SeF ist eine für die Praxis der Frühen Hilfen heruntergebrochene Version des CARE-Index. 

Sie weist dementsprechend im Hinblick auf die Operationalisierung der Skalen mit dem CARE-

Index große Ähnlichkeiten auf. So wurde in der SeF die Feinfühligkeitsskala beibehalten, die 

Feinfühligkeit nach dem Konstrukt von Ainsworth erfasst. Ebenso wurden die zwei nicht 

feinfühliges Elternverhalten erfassenden Skalen aus dem CARE-Index in die SeF übernommen, 

wobei diese in der SeF affektbetonter operationalisiert wurden - „ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten“ (SeF) vs. „kontrollierend-intrusives Verhalten“ (CARE-Index) und 

„emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht“ (SeF) vs. 

„unresponsives Verhalten“ (CARE-Index). Grundsätzlich kann aber von einer ähnlichen 

Erfassung entweder von nicht responsivem Elternverhalten oder intrusivem Elternverhalten 

durch die jeweiligen Skalen beider Instrumente ausgegangen werden. In die SeF aufgenommen 

wurde eine weitere Skala, die feinfühliges Elternverhalten erfassen soll. Diese hat einen 

affektbetonteren Fokus in Form von emotionaler Passung des elterlichen Verhaltens in der 

Interaktion mit dem Kind. 

Auf Grundlage der großen Ähnlichkeit der SeF mit dem CARE-Index eignet er sich besonders 

gut für die SeF als Referenzinstrument für die Überprüfung des Testgütekriteriums Validität. Die 

Hypothesen dazu lauten: 

 Hypothesen Kriteriumsvalidität 

- Es wird erwartet, dass zwischen den feinfühliges Elternverhalten erfassenden Skalen 

der SeF und des CARE-Index signifikante positive Zusammenhänge bestehen.  

 

- Es wird erwartet, dass zwischen den jeweiligen Skalen der SeF und des CARE-Index, 

die nicht feinfühliges Elternverhalten in Form von unresponsivem oder intrusivem 

Verhalten erfassen, signfikant negative Zusammenhänge bestehen.  
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Konsens herrscht darüber, dass vor allem in multipel belasteten Familien das Risiko für 

schwierige bis schädigende Entwicklungsverläufe bis hin zu Kindesmisshandlung und 

Kindesvernachlässigung und weiterhin für gesundheitliche und psychosozial negative 

Langzeitfolgen beträchtlich erhöht ist (z.B. Appleyard et al., 2005; Clark et al., 2010; Laucht et 

al. 2001; Spangler et al., 2020; Sroufe et al., 2005; Witt et al., 2019; Wu et al., 2004).  

Zur Beurteilung der Konstruktvalidität der SeF wird deshalb ein Screening-Verfahren 

herangezogen, welches das Risiko zukünftiger Kindeswohlgefährdungen erfasst, das „Eltern-

Belastungs-Screening zur Kindeswohlgefährdung“ (EBSK). Es werden damit elterliche 

Belastungen erfasst, die potentiell ein erhöhtes Risiko für Kindesmisshandlung und 

Vernachlässigung darstellen. Studien mit belasteteren und unbelasteteren Müttern konnten 

belegen, dass zwischen der Feinfühligkeitsausprägung und den Belastungswerten insofern 

Zusammenhänge bestanden, als dass eine höhere mütterliche Feinfühligkeit mit geringeren 

Belastungen der Familie in Verbindung stand (bspw. Cerezo, 2008; Crittenden & Bonvillian, 

1984; Eickhorst et al., 2010; Sidor et al., 2012; Sidor et al., 2018). Es wird deshalb erwartet, 

dass die mütterliche Belastung in Zusammenhang mit ihrer Feinfühligkeitsausprägung steht.  

 Hypothese zur Konstruktvalidität  

- Es wird erwartet, dass zwischen dem mütterlichen Belastungsgrad und der 

eingeschätzen Feinfühligkeit signifikant negative Zusammenhänge bestehen.  

 

Weitergehend soll geprüft werden, ob die SeF und der CARE-Index in Bezug auf die 

Zusammenhänge mit dem EBSK zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen.  

- Erwartet wird, dass der CARE-Index vergleichbare Zusammenhänge mit dem EBSK 

aufweist wie die SeF.  

 

Die SeF wurde bisher durch keine Studie auf interne Zusammenhänge der Skalen geprüft. Es 

soll im Rahmen der Arbeit deshalb auch überprüft werden, welche Zusammenhänge die 

einzelnen Skalen der SeF zueinander aufweisen.  

Hypothese zu den Skalenvergleichen der SeF 

- Es wird erwartet, dass die beiden feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der SeF 

einen signifikanten positiven Zusammenhang aufweisen. 

 

- Es wir erwartet, dass die beiden feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der SeF mit 

den beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen einen signifikanten positiven 

Zusammenhang aufweisen. 

 

Zuletzt soll überprüft werden, ob es Unterschiede in der Feinfühligkeitseinschätzung der SeF 

und des CARE-Index in Bezug auf unterschiedlich belastete Mütter gibt.  

Hypothese: 

Es wird erwartet, dass die SeF und der CARE-Index in der Feinfühligkeitseinschätzung 

von unterschiedlich belasteten Müttern zu vergleichbaren Ergebnissen kommen. 
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2 Material und Methoden 

2.1 Untersuchungsplan 

Nach Döring und Borz (2016) handelt es sich bei der für diese Arbeit vorgenommenen Methodik 

um eine Sekundäranalyse, da auf Daten einer Untersuchung zurückgegriffen wurden, die 

bereits erhoben und ausgewertet wurden. Im Rahmen dieser Arbeit wurden diese Daten unter 

einer neuen Fragestellung ausgewertet. Zu den Daten, die sekundäranalytisch untersucht 

wurden, zählen Auswertungsdaten des CARE-Index und des „Eltern-Belastungs-Screening zur 

Kindeswohlgefährdung“ (EBSK) von zwei unabhängigen Untersuchungsgruppen. Eine stammt 

aus dem Modellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“ (GSiK) (Ziegenhain, Schöllhorn, Künster, 

Hofer, Koenig & Fegert, 2010), die andere aus dem Verbundprojekt „Meine Kindheit – Deine 

Kindheit“ (TRANS-GEN) (Fegert, Ziegenhain, Köhler-Dauner et al., seit 2013). Die 

Neuauswertung der CARE-Index-Daten sowie der EBSK-Daten erfolgt zur psychometrischen 

Überprüfung der SeF im Hinblick auf ihre Testgütekriterien Objektivität und Validität.  

Um die Überprüfung der SeF vornehmen zu können, wurden die in den beiden Projekten 

aufgenommenen Videosequenzen von Mutter-Kind-Dyaden analysiert und die Mütter mit der 

SeF hinsichtlich ihrer Feinfühligkeit in der Interaktion mit ihrem Kind eingeschätzt. 

Tabelle 2 listet alle für die Überprüfung der Testgütekriterien herangezogenen Instrumente auf 

und stellt dar, für welches Ziel sie im Rahmen dieser Arbeit eingesetzt wurden. 

Tabelle 2: Liste der in dieser Arbeit eingesetzten Instrumente und Ziele des Einsatzes  

Instrument Ziel 

SeF Überprüfung der Objektivität und Validität 

CARE-Index Überprüfung der Kriteriumsvalidität der SeF 

EBSK Überprüfung der Konstruktvalidität der SeF 

Die Auswertung aller Videos mit der SeF erfolgte durch die Autorin dieser Arbeit sowie zu einem 

Teil durch eine Zweitauswerterin (Anne Katrin Künster). Eine Übersicht über die Auswertung 

der Videos bietet folgende Tabelle 3.  

Tabelle 3: Auflistung der mit der SeF ausgewerteten Videos von Auswerterin 1 und 2 aus der Untersuchungsgruppe 
GSiK und TRANS-GEN 

 N gesamt N Auswerterin 1 N Auswerterin 2 

Untersuchungsgruppe GSiK 85 85 85 

Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN 

172 172 30 

Auswertungen SeF gesamt 257 257 115 

Doppelt ausgewertet in %  100% 35% 

Insgesamt sind in der Untersuchungsgruppe GSiK 100 % der Videos und in 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 35 % der Videos doppelt ausgewertet worden. 

Die Auswertung der neu erhobenen SeF-Daten mit den bereits vorhandenen CARE-Index- und 

EBSK-Daten erfolgte mit dem Programm IBM SPSS Statistics, Version 28.0.0.0. 
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2.2 Untersuchungsgruppen 

2.2.1 Untersuchungsgruppe „Guter Start ins Kinderleben“ (GSiK) 

Das Modellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“ (GSiK) war ein Projekt, welches im Rahmen 

des Bundesaktionsprogramms „Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und soziale 

Frühwarnsysteme“ (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2006) in 

Kooperation der Bundesländer Baden-Württemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz und Thüringen 

von 2007 bis 2011 durchgeführt wurde (Ziegenhain, Schöllhorn et al., 2010).  

Ein Bestandteil des Projektes war die Evaluation eines spezifischen Angebots zur Förderung 

elterlicher Feinfühligkeit in der frühen Kindheit, die „Entwicklungspsychologische Beratung“ 

(EPB) (Ziegenhain et al., 2004). Ziel war es, zu untersuchen, in welcher Hinsicht sich Mütter, 

die dieses spezifische Beratungsangebot zur Förderung ihrer Feinfühligkeit erhielten, von 

denjenigen Müttern unterschieden, die dieses Angebot nicht und lediglich „Treatment as Usal“ 

aus dem jeweiligen Jugendhilfe- und Gesundheitssystem erhielten. Dabei gehörte zum 

Forschungsdesign als Einschlusskriterium, dass die Mütter mindestens eine besondere 

Belastung hatten, um gegebenenfalls auch eine differenzielle Wirksamkeit des 

Beratungskonzepts im Hinblick auf bestimmte Risikokonstellationen überprüfen zu können 

(Bovenschen et al., 2012; Pillhofer et al., 2015). Die besonderen Belastungen waren: 

jugendliche Mutter, psychosoziale Probleme, mütterliche psychische Erkrankung, 

Migrationshintergrund oder kindliche Entwicklungsrisiken. Da alle Mütter also mindestens eine 

der besonderen Belastungen aufwiesen, handelt es sich bei der Untersuchungsgruppe GSiK 

um eine selektive Untersuchungsgruppe, die als „Risikogruppe“ bezeichnet werden kann. 

Die Rekrutierung der Mütter bzw. Mutter-Kind-Paare für die Evaluationsstudie erfolgte durch 

Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe. Die Pilotstudie hatte ein 

randomisiertes Kontroll- und Interventionsgruppendesign. Die Interventionsgruppe erhielt EPB, 

die Kontrollgruppe lediglich „Treatment as Usual“. 96 Mutter-Kind-Paare nahmen an der Studie 

teil: 63 in der Interventionsgruppe und 33 in der Kontrollgruppe (Pillhofer et al., 2015). 

Die Erfassung der mütterlichen Feinfühligkeit mit dem CARE-Index erfolgte im Rahmen des 

GSiK-Projektes zu mehreren Messzeitpunkten anhand je einer drei bis fünf Minuten 

andauernden Videoaufnahme einer freien Spielsituation von Mutter und Kind. Für die hier 

vorgenommene Sekundäranalyse wurden die CARE-Index-Daten des ersten Messzeitpunktes 

herangezogen (Prä-Intervention). Die Auswertungsobjektivität (Interrater-Reliabilität) dieser 

Daten wurden von Pillhofer et al. (2015) geprüft und bestätigt. Auch die EBSK-Daten stammen 

von diesem Messzeitpunkt. 

Die Videosequenzen der Mutter-Kind-Paare wurden für die hier vorliegende Arbeit mit der SeF 

von zwei unabhängigen Auswerterinnen eingeschätzt. Es konnten 85 Mutter-Kind-Paare als 

Untersuchungsgruppe GSiK für diese Arbeit ausgewertet werden. Für elf Mutter-Kind-Paare der 

ursprünglich 96 waren die jeweiligen Videoaufnahmen nicht mehr verfügbar.  

Die nachfolgende Tabelle 4 fasst die wichtigsten deskriptiven Daten der Untersuchungsgruppe 

GSiK übersichtlich zusammen. Das Durchschnittsalter der teilnehmenden Mütter lag bei 22.38 

Jahre; 41.2 % der Mütter waren unter 20 Jahre alt. Die erfassten Kinder hatten ein 

Durchschnittsalter von 1.65 Monaten, wobei das jüngste 0.33 Monate und das älteste 

4.8 Monate war. Das Verhältnis der Kinder beim Geschlechtervergleich betrug etwa 40 % 

männlich zu 60 % weiblich. Die durchschnittliche Kinderanzahl in der Untersuchungsgruppe 

GSiK betrug 1.61 Kinder pro Mutter. 
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Bezüglich der als Einschlusskriterium erfassten Risikofaktoren der Mütter (keine 

Mehrfachnennung möglich) waren 44.7 % der Mütter der Gruppe „jugendliche Mutter“ 

zugeordnet, 7.1 % hatten einen Migrationshintergrund. Psychische Probleme gaben 11.8 % der 

Mütter an, kindliche Entwicklungsrisiken 5.9 % und psychosoziale Probleme 30.6 % der Mütter.  

Die weiteren soziodemographischen Daten zeigen, dass 74.1 % der Mütter der 

Untersuchungsgruppe GSiK keinen oder einen niedrigen Bildungsabschluss (unterhalb Mittlerer 

Reife) aufwiesen. 97.6 % der Mütter waren nicht berufstätig und 93.6 % der Mütter hatten ein 

monatliches Haushaltsnettoeinkommen von weniger als 1500 Euro zur Verfügung. Anhand 

dieser Daten kann gemäß den gängigen (objektiven) Dimensionen zur Bestimmung der sozialen 

Schicht (Jöckel et al., 1998) die Untersuchungsgruppe GSiK als mehrheitlich der Unterschicht 

zugeordnet werden.   

Der Familienstand „ledig“, der von 73.8 % der Mütter angegeben wurde, hing wahrscheinlich 

mit der hohen Anzahl jugendlicher Mütter in der Untersuchungsgruppe GSiK zusammen. 

Verheiratet waren lediglich etwa ein Fünftel der Mütter und geschieden etwa 5 %. Der hohe 

Anteil junger bzw. jugendlicher Mütter zeigte sich auch in den verschiedenen Lebenssituationen. 

Allein mit dem Kind lebten etwas mehr als ein Fünftel der Mütter; ebenso viele in betreuten 

Wohngemeinschaften oder in einem (Mutter-Kind-)Heim. Bei den eigenen Eltern lebten 14.1 % 

der Mütter. Nicht verheiratet, aber mit einem Partner lebend gaben 36.5 % der Mütter an.  

Tabelle 4: Deskriptive Daten, Untersuchungsgruppe GSiK 

Untersuchungsgruppe GSiK 

N gesamt (Mutter-Kind-Paare) 85  

N Mütter < 20 Jahre 35 (41.2 %) 

M Alter Mütter  22.38 Jahre    (Min = 15, Max = 37; SD = 5.74) 

M Alter Kinder 1.65 Monate   (Min = 0.33, Max = 4.80; SD = 0.94) 

N Kinder männlich 35 (41.2 %) 

M Alter Kinder männlich 1.65 Monate   (Min = 0.33, Max = 4.80; SD = 0.91) 

N Kinder weiblich 50 (58.8 %) 

M Alter Kinder weiblich 3.48 Monate   (Min = 2.01, Max = 5.03; SD = 0.57) 

Besondere Belastung/Risikogruppe          

(N = 85) 

(Einschlusskriterium; keine 

Mehrfachnennung) 

Jugendliche Mutter  38   (44.7 %) 

Migrationshintergrund   6     (7.1 %) 

psychische Probleme 10   (11.8 %) 

kindliche Entwicklungsrisiken   5     (5.9 %) 

psychosoziale Probleme 26   (30.6 %) 

Höchster Schulabschluss (N = 85) Kein Schulabschluss 25   (29.4 %) 

Hauptschule 38   (44.7 %) 

Mittlere Reife 15    (17.6%) 

(Fach)Abitur   7     (8.2 %) 

Familienstand (N = 84) ledig 62   (73.8 %) 

verheiratet 18   (21.4 %) 

geschieden   4     (4.8 %) 

Lebenssituation (N = 85) 

(Mehrfachnennung möglich) 

alleine mit dem Baby 18   (21.2 %) 

mit Partner lebend 31   (36.5 %) 

mit eigenen Eltern/Elternteil lebend 12   (14.1 %) 

mit Freund/Feundin in einer 

Wohngemeinschaft lebend 

  2     (2.4 %) 

in betreuter Wohn-

gemeinschaft/Heim 

17   (20.0 %) 

Sonstiges   5     (5.9 %) 

M Anzahl Kinder/Mutter (N = 83) 1.61                 (Min = 1. Max = 5; SD = 1.03) 
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Monatliches Haushaltseinkommen  

(N = 78) 

< 400 € 30   (38.5 %) 

400 € - 1000 € 27   (34.6 %) 

1000 € - 1500 € 16   (20.5 %) 

1500 € - 2000 €   4     (5.1 %) 

2000 € - 2500 €   1     (1.3 %) 

Beschäftigungsverhältnis (N = 84) 

 

nicht berufstätig 82   (97.6 %) 

stundenweise beschäftigt   1     (1.2 %) 

ganztags beschäftigt   1     (1.2 %) 

Erfasste Risikofaktoren (Anhaltbogen)*  

mindestens eine soziale Belastung 

(N = 84) 

ja 80   (95.2 %) 

nein   4     (4.8 %) 

Mehrere fehlende Schwangerschafts-

untersuchungen/U-Untersuchungen 

(N = 82) 

ja   3     (3.7 %) 

nein 79   (96.3 %) 

Kind stellt deutlich erhöhte Fürsorge-

anforderungen, die die Möglichkeiten 

der Familien zu übersteigen drohen  

(N = 83) 

ja  

 

17   (20.5 %) 

nein 66   (79.5 %) 

Beobachtbare deutliche 

Schwierigkeiten der 

Hauptbezugsperson bei der Annahme 

und Versorgung des Kindes (N = 83) 

ja  

 

14   (16.9 %) 

nein 69   (83.1 %) 

Hauptbezugsperson beschreibt starke 

Zukunftsangst, Überforderung oder 

Gefühl, vom Kind abgelehnt zu 

werden (N = 82) 

ja  

 

14   (17.1 %) 

nein 68   (82.9 %) 

Anzahl an Risikofaktoren (N = 84) 0   1     (1.2 %) 

1 50   (59.5 %) 

2 24   (28.6 %) 

3   6     (7.1 %) 

4   3     (3.6 %) 

Sonstige erfasste Belastungen 

     chronische Erkrankung der Mutter 

(N = 80) 

Ja 16      (20 %) 

nein 64      (80 %) 

psychische Erkrankung der Mutter              

(N = 80) 

ja 15   (18.8 %) 

nein 65 (  81.3 %)  

Zigarettenkonsum (N = 80) ja 11   (13.8 %) 

nein 69   (86.2 %) 

Alkoholmissbrauch (N = 80) ja   1     (1.3 %) 

nein 79   (98.8 %) 
*erfasst mit dem Anhaltsbogen für ein vertiefendes Gespräch (Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des 

Universitätsklinikums Ulm & Kindler, 2010) 

Bezüglich des Auftretens von Risikofaktoren (Anhaltsbogen) in der Untersuchungsgruppe GSiK 

gaben 95.2 % der Mütter an, dass sie mindestens eine soziale Belastung (z.B. alleinerziehend, 

finanzielle Notlage, schwere Konflikte oder Gewalt in der Partnerschaft, soziale Isolation etc.) 

hatten. Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen bzw. U-Untersuchungen bei den 

Kindern kamen als Risikofaktor gemäß dem Anhaltsbogen kaum vor; lediglich 3.7 % der Mütter 

gaben dies an. Etwa ein Fünftel der Mütter waren mit den erhöhten Fürsorgeanforderungen des 

Kindes überfordert und etwa 17 % hatten (beobachtbare) deutliche Schwierigkeiten bei der 

Annahme und Versorgung des Kindes. Etwa 17 % der Mütter gaben an, starke Zukunftsangst, 
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Überforderung oder das Gefühl zu haben, vom Kind abgelehnt zu werden. Im Hinblick auf die 

Risikokumulation (Angabe mehrerer Risikofaktoren) zeigte sich, dass eine Mutter gemäß dem 

Anhaltsbogen gar keinen Risikofaktor aufwies, ca. 60 % der Mütter jeweils einen. Etwas weniger 

als 30 % der Mütter gaben zwei Risikofaktoren an, ca. 7 % drei und etwas mehr als 3 % vier 

Risikofaktoren.   

Weitere im Rahmen des Projekts erfasste Belastungen ergaben, dass etwas weniger als ein 

Fünftel der Mütter sich als psychisch krank beschrieben hatten; als Erkrankung wurde hier v.a. 

eine Depression genannt. Inwieweit diese von den Müttern beschriebene Erkrankung sich auf 

eine ärztliche/psychiatrische Diagnose stützte, wurde nicht erfasst. Eine chronische Erkrankung 

gaben 20 % der Mütter an, Nikotinkonsum 13.8 % der Mütter und eine Mutter 

Alkoholmissbrauch.  

Zusammengefasst ist zu bemerken, dass es sich bei der Untersuchungsgruppe GSiK um eine 

„Risikogruppe“ handelt. Allerdings zeigt die Anzahl an Risikofaktoren, die mit dem Anhaltsbogen 

erfasst wurden, eine moderate Risikokumulation. Aufgrund der Bildungs-, Einkommens- und 

Erwerbssituation sind die Mütter der Untersuchungsgruppe GSiK mehrheitlich der unteren 

sozialen Schicht zuzuordnen. 

2.2.2 Untersuchungsgruppe „Meine Kindheit – Deine Kindheit“ (TRANS-GEN), 

Das immer noch laufende interdisziplinäre Verbundprojekt „Meine Kindheit – Deine Kindheit“ 

(TRANS-GEN) startete 2013. Ziel der Längsschnittstudie ist es zu untersuchen, welchen 

Einfluss mütterliche positive oder negative Kindheitserfahrungen auf die Beziehung zum 

eigenen Kind und dessen Entwicklung haben. Das Projekt gliedert sich in verschiedene 

Teilprojekte, eines davon wird an der Klinik für Kinder- und Jugendpychiatrie/Psychotherapie 

des Universitätsklinikums Ulm durchgeführt (Fegert, Ziegenhain, Köhler-Dauner et al.). 

Die Untersuchungsgruppe wurde im Zeitraum von 2013 bis 2015 an der Klinik für 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Universitätsklinikums Ulm rekrutiert. Angesprochen 

wurden alle Mütter auf der Wochenstation. Ausschlusskriterien für die Studienteilnahme waren: 

Alter unter 18 Jahre, ungenügende deutsche Sprachkenntnisse, schwere 

Geburtskomplikationen, schwere gesundheitliche Probleme bei Mutter oder Kind, ein 

mütterlicher Drogenkonsum oder eine mütterliche psychische Erkrankung (Köhler-Dauner et al., 

2019). Aufgrund der Ausschlusskriterien handelt es sich bei der Untersuchungsgruppe TRANS-

GEN um eine selektive Untersuchungsgruppe. 

Die ins Projekt aufgenommenen Mütter wurden zu unterschiedlichen Messzeitpunkten mit 

verschiedenen Instrumenten untersucht. Für die hier vorliegende Arbeit wurden die CARE-

Index-Daten vom ersten Messzeitpunkt (t 1: ca. drei Monate nach der Geburt) zur Erfassung 

der mütterlichen Feinfühligkeit sowie die Daten des EBSK zum vierten Messzeitpunt (t 4: ca. 

fünf bis sechs Jahre nach der Geburt) herangezogen. Die Auswertung mit dem CARE-Index 

erfolgte im Rahmen eines Hausbesuchs, bei dem ein circa fünfminütiges Video einer freien 

Spielsituation von Mutter und Kind aufgezeichnet wurde. Die EBSK-Daten wurden bei einem 

weiteren Hausbesuch zum vierten Messzeitpunkt erfasst. 
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In der nachfolgenden Tabelle 5 sind die zentralen deskriptiven Daten der Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN zusammengestellt. 

Tabelle 5: Deskriptive Daten, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

N gesamt (Mutter-Kind-Paare) 172  

M Alter Mütter  32.58 Jahre    (Min = 19, Max = 43; SD = 4.13) 

N Mütter < 20 Jahre 1 (0.6 %) 

M Alter Kinder 3.53 Monate   (Min = 2.01, Max = 7.13; SD = 0.62) 

N Kinder männlich 95 (55.2 %) 

M Alter Kinder männlich 3.56 Monate   (Min = 2.50, Max = 7.13; SD = 0.66) 

N Kinder weiblich 77 (44.8 %) 

M Alter Kinder weiblich 3.48 Monate   (Min = 2.01, Max = 5.03; SD = 0.57) 

Familienstand (N = 172) ledig   36  (20.9 %) 

verheiratet 133  (77.3 %) 

geschieden     3    (1.7 %) 

Höchster Schulabschluss (N = 172) kein Schulabschluss 1        (0.6 %) 

Hauptschule 11      (6.4 %) 

Mittlere Reife 30    (17.4 %) 

(Fach)Abitur 130  (75.6 %) 

Lebenssituation (N = 172) 

(Mehrfachantworten möglich) 

alleine mit dem Baby     5    (2.9 %) 

mit Partner lebend 164  (95.3 %) 

mit eigenen 

Eltern/Elternteil lebend 

    4    (2.3 %) 

mit Verwandten lebend     2    (1.2 %) 

mit anderen 

erwachsenen Personen 

lebend 

    3    (1.7 %) 

M Anzahl Kinder/Mutter 1.59   (Min = 1, Max = 4; SD = 0.77) 

Monatliches Haushaltseinkommen     

(N = 172) 

< 400 €     1     (0.6 %) 

400 € - 1000 €     3     (1.7 %) 

1000 € - 1500 €     3     (1.7 %) 

1500 € - 2000 €     9     (5.2 %) 

2000 € - 2500 €   21   (12.2 %) 

2500 € - 3000 €   21   (12.2 %) 

3000 € - 3500 €   25   (14.5 %) 

3500 € - 4000 €   22   (12.8 %) 

> 4000 €   67   (39.0 %) 

Beschäftigungsverhältnis (N = 172 

 

 

 

angestellt 133   (77.3 %) 

selbständig     6     (3.5 %) 

arbeitslos     8     (4.7 %) 

sonstiges   25   (14.5 %) 

Aktuell in Elternzeit (N = 172) ja 161   (93.6 %) 

nein    11     (6.4 %) 

Besondere Belastungen  

(N = 170 bis 172; Mehrfachnennung möglich) 

während der Schwangerschaft ja   62      (36 %) 

nein 110      (64 %) 

      während der Geburt ja   43      (25 %) 

nein 129      (75 %) 

ärztliche Versorgung des Kindes   

unmittelbar nach der Geburt 

Ja    28   (16.3 %) 

nein 144   (83.7 %) 



2  M a t e r i a l  u n d  M e t h o d e n   S e i t e  | 31 

 
 

schwerwiegende Erkrankung des 

Kindes 

ja    14     (8.1 %) 

nein 158   (91.9 %) 

chronische Erkrankung Mutter ja   64   (37.2 %) 

nein 108   (62.8 %) 

Zigarettenkonsum ja   10     (5.8 %) 

nein 162   (94.2 %) 

jemals Hilfe wegen psychischer 

Probleme aufgesucht 

ja   71   (41.3 %) 

nein 101   (58.7 %) 

jemals psychische Erkrankung 

diagnostiziert 

ja   34   (19.8 %) 

nein 138   (80.2 %) 

Partnerschaft mit 

Gewalterfahrungen (N = 170) 

ja   19   (11.2 %) 

nein 151   (88.8 %) 

Das Durchschnittalter der teilnehmenden Mütter lag bei 32.58 Jahre. Lediglich eine Mutter war 

jünger als 20 Jahre. Das Durchschnittsalter der Kinder war 3.56 Monate. Es waren etwas mehr 

Jungen (55.2 %) als Mädchen (44.8 %) in der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN zu 

verzeichnen.  

Beim monatlichen Haushaltseinkommen gaben 2.3 % der Mütter an, dass es unter 1000 Euro 

lag und 6.9 % zwischen 1000 Euro und 2000 Euro. 24.4 % der Mütter hatten ein monatliches 

Haushaltseinkommen von 2000 Euro bis 3000 Euro und 27.3 % von 3000 Euro bis 4000 Euro. 

39 % verfügten über ein monatliches Haushaltseinkommen von über 4000 Euro.  

Insgesamt waren die Mütter der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN im Hinblick auf die 

Einkommenssituation mehrheitlich der Mittelschicht zuzuordnen.  

In einem Angestelltenverhältnis oder selbständig waren 80.8 % der Mütter. 14.5 % gaben 

„Sonstiges“ an und 4.7 %, dass sie arbeitslos waren. Bei Familienstand gaben 20.9 % der 

Mütter an ledig zu sein und 77.3 %, dass sie verheiratet waren. 1.7 % der Mütter waren 

geschieden. Dementsprechend hoch war auch die Anzahl der Mütter, die in einer Partnerschaft 

oder Ehe (95.3 %) und nicht alleine mit dem Kind (2.9 %) lebten. 

Im Projekt TRANS-GEN wurden mit den soziodemographischen Daten auch besondere 

Belastungen erfasst. 36 % der Mütter gaben an, besondere Belastungen in der 

Schwangerschaft gehabt zu haben, bei 25 % kam es gemäß den Angaben der Mütter während 

der Geburt zu Komplikationen. Bei 16.3 % der Mütter mussten die Neugeborenen unmittelbar 

nach der Geburt ärztlich versorgt werden (z.B. wegen Gelbsucht, Atemproblemen oder 

Infektionen). Schwerwiegende Erkrankungen des Kindes gaben 8.1 % der Mütter an. Die 

Freitextnennungen zeigten aber, dass darunter keine angeborenen kindlichen Behinderungen 

waren. 37.2 % der Mütter gaben an, an einer chronischen Erkrankung zu leiden (darunter bspw. 

Bluthochdruck, Schilddrüsenunterfunktion, Asthma, Multiple Sklerose etc.). 41.3 % der Mutter 

hatten schon einmal Hilfe wegen psychischer Probleme in Anspruch genommen und bei 19.8 % 

galt eine psychische Erkrankung als diagnostiziert. 11.2 % der Mütter gaben an, 

Gewalterfahrungen in der Partnerschaft erfahren zu haben. 
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2.3. Instrumente 

2.3.1 Skala elterlicher Feinfühligkeit (SeF) 

Die SeF wurde in Kapitel 1.4 bereits beschrieben. In diesem Kapitel werden deshalb nur noch 

einmal die Skalen und die Kodierung genannt. 

Die SeF ist mit vier Skalen konzipiert. Zwei erfassen feinfühliges Elternverhalten. Sie sind wie 

folgt operationalisiert:  

Skala 1: „Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 

interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren“ 

Skala 2: „Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des Kindes“ 

Zwei weitere Skalen der SeF erfassen nicht feinfühliges Verhalten in Form von: 

Skala 3: „Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten“  

Skala 4: „Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht“ 

Die vier Skalen sind unabhängig voneinander. Die Skalen sind als siebenstufige Ratingsskalen 

konstruiert. Jede dieser Skalen ist mit einem Wert von eins bis sieben zu kodieren. Für 

überhaupt nicht feinfühliges Verhalten wird der Wert eins kodiert, für sehr feinfühliges Verhalten 

der Wert sieben. Für die Skalen 3 und 4 bedeutet das, dass je höher die Kodierung ist, desto 

weniger wurde das jeweilige nicht feinfühlige Elternverhalten in der Interaktion beobachtet. 

Die Werte der Skalen können gemäß dem hinterlegten Ampelschema in die Kategorien grün für 

„feinfühlig bis sehr feinfühlig“, orange für „wenig feinfühlig“ und rot für „(überhaupt) nicht 

feinfühlig“ eingeordnet werden. 

2.3.2 Child Adult Relationship Experimental Index (CARE-Index) 

Ebenso wie für die SeF, werden für den bereits in Kapitel 1.3 beschriebenen CARE-Index noch 

einmal die Skalen und die Kodierung genannt. 

Der CARE-Index verfügt über eine Feinfühligkeitsskala, mit der für die gesamte Interaktion ein 

globaler Feinfühligkeitswert von eins bis vierzehn vergeben wird („global sensitivity scale“).  

Auf insgesamt sieben Skalen erfasst der CARE-Index dann das elterliche und kindliche 

Verhalten in der Interaktion. Für diese Arbeit werden nur die elterlichen Skalen verwendet. 

Die drei elterlichen Skalen messen 

- „feinfühliges Verhalten“ 

- „kontrollierend-intrusives Verhalten“ 

- „unresponsives Verhalten“ 

Alle Skalen sind als vierzehnstufige Ratingsskalen konzipiert. Um die Kodierung auf diesen drei 

Skalen vorzunehmen, sind in der Interaktion mit dem Kind sieben Verhaltensaspekte zu 

beobachten und einzuschätzen: 
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affektive Verhaltensaspekte: Gesichtsausdruck, stimmlicher Ausdruck, Haltung und 

Körperkontakt  

kognitive Verhaltensaspekte: Wechselspiel, Kontrolle und Wahl der Aktivität 

Für die sieben Verhaltensaspekte müssen jeweils insgesamt zwei Punkte für entweder 

feinfühliges Verhalten, kontrollierend-intrusives Verhalten oder unresponsives Verhalten 

vergeben werden. Die Skalen sind nicht unabhängig voneinander, sodass die beiden Punkte 

auch gesplittet und mit jeweils einem Punkt für verschiedene Skalen vergeben werden können. 

Die Werte werden anschließend aufsummiert, sodass für jede Skale ein Gesamtwert für die 

Beurteilung des elterlichen Verhaltens in der Interaktion entsteht. Er kann von null bis 14 

reichen. Ein Wert von null auf der Skala Feinfühligkeit weist dabei auf ein kritisches Maß an 

fehlender Feinfühligkeit hin, sieben bedeutet ein ausreichendes, durchschnittliches Maß und 14 

spiegelt ein außergewöhnliches Maß an feinfühligen Verhaltensweisen wider (Crittenden, 

2005).  

Für die Skala „feinfühliges Verhalten“ kategorisiert Crittenden die Werte in folgende Kategorien 

ein. 14 bis 11 Punkte: hohes Maß an Feinfühligkeit; 10 bis 7 Punkte: adäquate Feinfühligkeit; 6 

bis 5 Punkte: unangemessene Feinfühligkeit; 4 bis 0 Punkte: fehlende Feinfühligkeit (Crittenden, 

2005, 2006).  

Diese Kategorisierung ist hilfreich für den Einsatz im klinischen Kontext, da sich daraus, je nach 

Feinfühligkeitswert, Handlungsimplikationen für die eingeschätzte Bezugsperson ableiten 

lassen. Crittenden (2005) hat diese auch wie folgt eingeordnet. Werte über sieben deuten auf 

ein feinfühliges Elternverhalten hin. Feinfühligkeitswerte von fünf bis sechs deuten auf eine 

unangemessene Feinfühligkeit hin. Ein Beratungsbedarf sieht Crittenden hier anzeigt. Werte 

von null bis vier sind kritisch zu sehen, da die Eltern kein bis sehr wenig feinfühliges Verhalten 

aufweisen. Eine intensivere Unterstützung (Intervention/Psychotherapie) sieht Crittenden hier 

dringend indiziert  

Gemäß den eben geschilderte Handlungsimplikationen von Crittenden, kann die Skala für 

„feinfühliges Verhalten“ des CARE-Index analog zur SeF-Skala in einem anschaulichen 

Ampelschema dargestellt werden (s. Abbildung 2). Die jeweils eingeschätzte Ausprägung der 

elterlichen Feinfühligkeit kann in die Kategorien grün („feinfühlig“), orange („unangemessen 

feinfühlig“) und rot („nicht feinfühlig“) eingeordnet werden.  

Werte 14 – 7 6 – 5 4 –0 

14 –11 10 –7 4 –3 2 – 0 

Skala für 

„feinfühliges 

Verhalten “ 

feinfühlig 
unangemessen 

feinfühlig 
nicht feinfühlig 

 Bezugs-

person zeigt 

ein hohes Maß 

an Feinfühlig-

keit in der 

Interaktion mit 

ihrem Kind 

Bezugsperson 

zeigt ein 

adäquates Maß 

an Feinfühligkeit 

in der Interaktion 

mit ihrem Kind 

Bezugsperson 

zeigt ein unan-

gemessenes Maß 

an Feinfühligkeit 

in der Interaktion 

mit ihrem Kind 

Bezugsperson zeigt 

ein (völliges) Fehlen 

an Feinfühligkeit in der 

Interaktion mit ihrem 

Kind 

Unterstützungs-

bedarf 

keine Beratung Inter-

vention 

Psycho-

therapie 

Abbildung 2: CARE-Index Skala für „feinfühliges Verhalten“, Ausprägung der Feinfühligkeit im Ampelschema 
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2.3.3 Eltern-Belastungs-Screening zur Kindeswohlgefährdung (EBSK) 

Das „Eltern-Belastungs-Screening zur Kindeswohlgefährdung“, EBSK, ist eine deutsche 

Adaption des amerikanischen „Child Abuse Potential Inventory“ (CAPI) von Milner (1986, 1990), 

das zu den besten empirisch überprüften Screening-Verfahren, die Risikofaktoren zukünftiger 

Kindesmisshandlungen erheben, zählt (vgl. Deegener & Körner, 2016; Milner, 2020; Ondersma 

et al., 2005). 

Das EBSK wurde 2009 von Deegener, Spangler, Körner und Becker ins deutsche übersetzt und 

gekürzt. Der Fokus des EBSK liegt auf der Früherkennung von Belastungen als möglichen 

Risiken in Familien bzw. für Kinder, um damit frühzeitig Hilfen und Interventionen zu initiieren 

(vgl. Deegener et al., 2010). Das EBSK versteht sich also ausdrücklich mehr als präventives 

Instrument, denn als Detektor (potentiell) misshandelnder Eltern. 

Das EBSK beinhaltet insgesamt 63 Items. Wie das CAPI verwendet das EBSK formulierte 

Selbstaussagen als Items (z.B. „ich bin häufig niedergeschlagen“ [Nr. 13]), die von den Eltern 

im dichotomen Antwortformat – „stimmt“ oder „stimmt nicht“ – zu beantworten sind. Das 

Ausfüllen des Fragebogens dauert circa fünf bis zehn Minuten. Inhaltlich gehen die Items in eine 

Belastungsskala (B) sowie drei Validitätsskalen ein – Lügenskala (L), Zufallsantwortskala (Z), 

Inkonsistenzskala (I). 

Die 47 Items, die in die Belastungsskala einfließen, beinhalten Fragen in Bezug auf die globale 

Stressbelastung der Eltern und ihre Auswirkungen, rigide Erziehungshaltung und Erwartungen 

an das Verhalten des Kindes, Wahrnehmung des eigenen Kindes als Problemkind, 

eingeschränktes körperliches Wohlbefinden der Eltern, Unzufriedenheit mit dem Leben und den 

interpersonalen Beziehungen, familiäre Beziehungsstörungen, Ich-Schwäche und Labilität der 

Eltern sowie Mangel an sozialer Unterstützung und das subjektive Gefühl der Einsamkeit 

(Deegener et al., 2010, S. 58). Es werden damit elterliche Belastungen erfasst, die potentiell ein 

erhöhtes Risiko für Kindesmisshandlung und Vernachlässigung darstellen. 

Für die Auswertung der EBSK-Daten in der Belastungsskala wird zunächst ein Gesamtrohwert 

gebildet, indem jedes mit „stimmt“ beantwortete Item je nach seiner Gewichtung aufsummiert 

wird. Darüber hinaus wird die Anzahl fehlender Werte („Missings“) ausgewertet. Dies ist insofern 

wichtig, dass daraus später ein konservativer und kritischer Wert gebildet werden. Im 

konservativen Wert werden die „Missings“ positiv gewertet und im kritischen Wert negativ. Der 

konservative Wert führt dazu, dass nur stark belastete Probanden als belastet klassifiziert 

werden, der kritische Wert dazu, dass Probanden, die weniger belastet sind, auch als belastet 

klassifiziert werden. Bei einem vollständig ausgefüllten Fragebogen stimmen die beiden Werte 

(konservativ und kritisch) überein. Unter dem Stichwort „Belastungsevaluation“ geht das Manual 

des EBSK auf eine differenzierte Betrachtung der Rohwerte ein und legt Cut-Off-Werte fest, 

anhand derer die Probanden in folgenden Gruppen eingeordnet werden können (s. Tabelle 6). 

Tabelle 6: Cut-Off-Werte EBSK „Belastungsevaluation”  

Proband ist … unbelastet gering belastet stark belastet sehr hoch belastet 

Rohwert < 161  161 bis < 186 186 bis < 208 ≥ 208 

Eine umfassende Überprüfung der Testgütekriterien des EBSK an unterschiedlichen 

Untersuchungsgruppen steht noch aus. Sierau und Glaesmer (2009) attestieren dem EBSK 

jedoch in ihrer veröffentlichten Testbesprechung eine hohe Interpretationsobjektivität, eine gute 

„Interne Konsistenz“ der Belastungsskala. (α = .91) sowie Validität hinsichtlich mehrerer 

Kriterien. Becker (2008) stellt in seiner Dissertation zur Überprüfung der psychometrischen 
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Qualität des EBSK fest, dass es als eine ökonomische, reliable und valide deutschsprachige 

Version des CAPI entwickelt werden konnte.  
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3 Ergebnisse 

3.1 Untersuchungsgruppe GSiK 

3.1.1 Deskriptive Ergebnisse 

3.1.1.1 Deskriptive Auswertung der SeF 

Die deskriptiven Daten der SeF-Skalen zur Untersuchungsgruppe GSiK sind in Tabelle 7 

dargestellt.  

Tabelle 7: Deskriptive Daten der SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe GSiK  

SeF-Skalen N Mittelwert Standard-

abweichung 

Minimum Maximum 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen 
zu reagieren 

85 3.55 1.06 1 6 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 
Kindes 

85 3.66 1.23 1 7 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives 

Verhalten 

85 5.57 1.57 2 7 

Skala 4  
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses Gesicht 

85 5.42 1.72 2 7 

Sie zeigt für die Skala 1 einen Mittelwert von 3.55 und für die Skala 2 einen leicht höheren 

Mittelwert von 3.66. Die Mittelwerte für die Skalen 3 und 4 liegen jeweils höher als die der ersten 

beiden Skalen. Skala 3 weist einen Mittelwert von 5.57 auf; der höchste Mittelwert im Vergleich 

mit den anderen drei Skalen. Der auf Skala 4 berechnete Mittelwert liegt bei 5.42. Die 

Standardabweichungen auf allen Skalen weisen auf keine übermäßige Streuung mütterlichen 

Verhaltens hin. 

Kategorial in das Ampelschema der SeF eingeordnet, liegen die Mütter damit auf den Skalen 1 

und 2 im wenig feinfühligen Bereich (orange) und auf den Skalen 3 und 4 im feinfühligen Bereich 

(grüner Bereich). 

Es wurde mit t-Tests für unabhängige Stichproben geprüft, ob es Unterschiede auf den Skalen 

im Hinblick auf das Geschlecht der Kinder gab. Varianzhomogenität wurde mit dem Levene-

Test überprüft bzw. bei fehlender Homogenität der Welch-Test angewendet (s. Tabelle 8).  
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Tabelle 8: Ergebnisse der t-Tests der SeF-Skalen nach Geschlecht, Untersuchungsgruppe GSiK 

SeF-Skalen Geschlecht N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t  p 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

weiblich 

 
50 3.44 1.11 

1.17 .244 
männlich 

 
35 3.71  .99 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten 
des Kindes 

weiblich 

 
50 3.68 1.24 

 -.19 .851 
männlich 

 
35 3.63 1.24 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

weiblich 

 
50 5.80 1.57 

-1.67 .099 
männlich 

 
35 5.23 1.54 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

weiblich 

 
50 5.56 1.58 

 -.87 .385 
männlich 

 
35 5.23 1.91 

Alle vier t-Tests ergaben keine Signifikanzen. Auf den vier Skalen sind also in Bezug auf das 

Geschlecht der Kinder keine signifikanten Mittelwertunterschiede nachweisbar. 

Es wurde weiterhin überprüft, ob Zusammenhänge zwischen dem Alter der Kinder und den 

Skalen bestanden. Diese wurden aufgrund der vorhandenen Voraussetzungen (fehlende 

Normalverteilung bei Stichprobengröße von > 30 vernachlässigbar) mit der Korrelation nach 

Pearson berechnet (s. Tabelle 9).  

Tabelle 9: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Kinder und den SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe 
GSiK (N = 85), fett gedruckter Wert signifikant 

SeF-Skalen Alter der Kinder  

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

r = -.09 

p = .444 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 
Kindes 

r = -.12 

p =  .275 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

r =  -.03 

p =  .773 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

r =   .24* 

p =  .025 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 

Die Ergebnisse in Tabelle 9 zeigen für die Skala 4 einen signifikanten Zusammenhang (fett 

gedruckt), der aber nur schwach ausgeprägt ist. Für die anderen drei Skalen ergaben sich keine 

signifikanten Zusammenhänge. 

Wie für das Alter der Kinder wurden unten den gleichen Voraussetzungen Pearson-

Korrelationen zwischen den SeF-Skalen und dem Alter der Mütter berechnet (s. Tabelle 10).  
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Tabelle 10: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Mütter und den SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe 
GSiK (N = 85) 

SeF-Skalen Alter der Mütter 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

r =  .16 

p = .128 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 
Kindes 

r =  .15 

p = .166 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

r =  .09 

p = .407 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

r =  .07 

p = .529 

Die Ergebnisse zeigen, dass es keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den SeF-Skalen 

und dem Alter der Mütter gab. 

Für die Untersuchungsgruppe GSiK wurde mit dem Anhaltsbogen für die Mütter die Anzahl ihrer 

vorhandenen Risikofaktoren erhoben. Um zu überprüfen, ob es Zusammenhänge zwischen den 

Skalen der SeF und der Anzahl der Risikofaktoren gab, konnten ebenfalls Korrelationen nach 

Pearson durchgeführt werden. Die Ergebnisse sind in folgender Tabelle 11 dargestellt.  

Tabelle 11: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Mütter und den SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe 
GSiK (N = 85) 

SeF-Skalen Anzahl Risikofaktoren 

(Anhaltsbogen) 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

r =  -.051 

p =  .646 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 
Kindes 

r =  -.059 

p =  .592 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

r =  -.126 

p =  .254 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

r =  -.077 

p =  .485 

Wie ersichtlich, konnten keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den SeF-Skalen und 

der Anzahl von Risikofaktoren der Mütter ermittelt werden. 
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3.1.1.2 Deskriptive Auswertung des CARE-Index 

Analog zur SeF sind für die Untersuchungsgruppe GSiK in nachfolgender Tabelle 12 die 

deskriptiven Werte des CARE-Index dargestellt.  

 
Tabelle 12: Deskriptive Statistik der CARE-Index-Skalen, Untersuchungsgruppe GSiK 

CARE-Index-Skalen N Mittelwert Standard-

abweichung 

Minimum Maximum 

globale Feinfühligkeitsskala 80 5.31 1.80 2 12 

feinfühliges Verhalten 81 5.47 2.06 2 10 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

80 2.49 2.74 0 12 

unresponsives Verhalten 80 6.06 3.35 0 9 

Der Mittelwert auf der „globalen Feinfühligkeitsskala“ liegt bei 5.31 und auf der Skala für 

„feinfühliges Verhalten“ bei 5.47. Der Mittelwert der Skala für „kontrollierend-intrusives 

Verhalten“ weist einen Wert von 2.49 auf. Dies deutet darauf hin, dass dieses Verhalten bei den 

Müttern von der Auswerterin selten beobachtet wurde Die Standardabweichung weist aber auf 

eine etwas größere Streuung in der Gruppe hin. Im Gegensatz dazu wurde unresponsives 

Verhalten der Mütter deutlich häufiger von der Auswerterin eingeschätzt. Der Mittelwert auf der 

entsprechenden Skala weist einen Wert von 6.06 auf. Die Standardabweichung und damit die 

Streuung in der Gruppe ist hier von allen Skalen am höchsten. 

Der Mittelwert der Untersuchungsgruppe GSiK auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ würde 

laut Crittenden (2005) durchschnittlich auf ein unangemessenes Maß elterlicher Feinfühligkeit 

(orange) hindeuten. 

Auch im CARE-Index wurde geprüft, ob die Skalen in Zusammenhang mit dem Geschlecht der 

Kinder stehen (s. Tabelle 13).  

Tabelle 13: Ergebnisse t-Tests der CARE-Index-Skalen nach Geschlecht, Untersuchungsgruppe GSiK 
CARE-Index-Skalen Geschlecht N Mittel-

wert 

Standard-

abweichung 

t p 

globale 

Feinfühligkeitsskala 

weiblich 47 5.47 1.83 -.961 .340 

männlich 33 5.08 1.75 

feinfühliges Verhalten weiblich 47 5.65 2.08 -.929 .356 

männlich 33 5.21 2.04 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

weiblich 47 2.45 2.60 .156 .875 

männlich 33 2.55 2.97 

unresponsives Verhalten weiblich 47 5.93 3.19 .401 .690 

männlich 33 6.24 3.58 

Die Ergebnisse der t-Tests für unabhängige Stichproben (bzw. des Welch-Tests) zeigen 

bezüglich des Geschlechts der Kinder keine Signifikanzen. 

Um Zusammenhänge zwischen den CARE-Index-Skalen und dem Alter der Kinder zu ermitteln, 

wurden wie für die SeF Pearson-Korrelationen berechnet (s. Tabelle 14). 
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Tabelle 14: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Kinder und den CARE-Index-Skalen, 
Untersuchungsgruppe GSiK 

CARE-Index-Skalen Alter der Kinder 

globale Feinfühligkeitsskala r = -.004 

p =  .973 

feinfühliges Verhalten r =  -.066 

p =  .563 

kontrollierend-intrusives Verhalten r =   .056 

p =  .622 

unresponsives Verhalten r =  -.004 

p =  .971 

Die Ergebnisse zeigen für alle Skalen keine signifikanten Zusammenhänge mit dem Alter der 

Kinder. 

Wie für die Kinder wurde für die Mütter geprüft, ob es Zusammenhänge zwischen den Skalen 

und ihrem Alter gab. Hierfür konnten ebenfalls Pearson-Korrelation durchgeführt werden. Die 

Ergebnisse sind in Tabelle 15 dargestellt. 

Tabelle 15: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Mütter und den CARE-Index-Skalen, 
Untersuchungsgruppe GSiK 

CARE-Index-Skalen Alter der Mütter 

globale Feinfühligkeitsskala 
 

r =  .136 

p = .230 

feinfühliges Verhalten 
 

r =  .154 

p = .169 

kontrollierend-intrusives Verhalten 
 

r =  .032 

p = .778 

unresponsives Verhalten r =  -.121 

p = .285 

Wie ersichtlich, zeigen sich keine signifikanten Korrelationen. Somit sind keine signifikanten 

Zusammenhänge zwischen den CARE-Index-Skalen und dem Alter der Mütter erkennbar. 

3.1.2 Auswertungsobjektivität  

In Bezug auf die Prüfung der Auswertungsobjektivität der SeF sollen in diesem Kapitel die 

Ergebnisse zur Beobachterübereinstimmung (Interrater-Reliabilität) der beiden unabhängigen 

Auswerterinnen für die Untersuchungsgruppe GSiK dargestellt werden.  

Zunächst sind in Tabelle 16 die deskriptiven Werte zu den einzelnen Skalen der SeF der beiden 

Auswerterinnen zusammengestellt. 
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Tabelle 16: Deskriptive Daten Auswerterin 1 und 2, SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe GSiK 

SeF-Skalen N Auswerterin Mittel-

wert 

Standard-

abweichung 

Minimum Maximum 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

85 

Auswerterin 1 3.55 1.06 1 6 

Auswerterin 2 3.12 1.16 1 6 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen Ausdrucks-
verhaltens auf das 
Verhalten des Kindes 

85 
Auswerterin 1 3.66 1.23 1 7 

Auswerterin 2 3.17 1.24 1 7 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

85 

Auswerterin 1 5.57 1.57 2 7 

Auswerterin 2 5.51 1.66 2 7 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

85 

Auswerterin 1 5.42 1.72 2 7 

Auswerterin 2 5.15 2.04 1 7 

Insgesamt liegen die Mittelwerte der beiden Auswerterinnen vergleichbar nahe zusammen. Auf 

der Skala 1 liegen die Mittelwerte der Auswerterinnen bei 3.55 und 3.12 und auf der Skala 2 bei 

3.66 und 3.17. Auf der Skala 3 liegen sie bei 5.57 und 5.51 und auf der Skala 4 bei 5.42 und 

5.15. Die maximalste Abweichung ist auf der Skala 1 mit einer Abweichung von 0.43 und am 

minimalsten auf der Skala 3 mit einer Abweichung von 0.06. Auch die Standardabweichungen 

auf den Skalen 1, 2 und 3 erreichen vergleichbare Werte. Auf Skala 4 weist Auswerterin 2 eine 

etwas höhere Standardabweichung wie Auswerterin 1 auf. Wie aus der Tabelle ersichtlich, sind 

die Standardabweichungen bei beiden Auswerterinnen auf Skala 3 und 4 höher als auf den 

Skalen 1 und 2.  

Insgesamt schätzte damit Auswerterin 1 die Mütter der Untersuchungsgruppe GSiK auf allen 

Skalen in den Werten etwas höher ein als Auswerterin 2, d.h. auf den Skalen 1 und 2 etwas 

feinfühliger und auf den Skalen 3 und 4 mit seltenerem Auftreten von ärgerlichem, feindseligem 

bzw. emotional flachem Verhalten. 

Zur Einschätzung der Interrater-Reliabilität wurden zwischen den beiden Auswerterinnen 

Korrelationen der SeF-Skalen berechnet. Für die Berechnung wurde das Verfahren nach 

Pearson herangezogen. (Eine nicht vorhandene Normalverteilung konnte aufgrund der 

Stichprobengröße (> 30) vernachlässigt werden.)  

Tabelle 17 zeigt die Ergebnisse der Pearson-Korrelationen zwischen den Skalen der SeF für 

die beiden Auswerterinnen.  
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Tabelle 17: Korrelationen nach Pearson zwischen Auswerter 1 und 2, SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe GSiK, fett 
gedruckte Werte für die korrespondierenden Skalen  

                                     

 

 Auswerterin 2         

 

 

Auswerterin 1                              

Skala 1  
Fähigkeit, 

Signale und 

Bedürfnisse des 

Kindes wahrzu-

nehmen, richtig 

zu interpretieren 

und prompt und 

angemessen zu 

reagieren 

Skala 2 
Abstimmung des 

emotionalen 

Ausdrucksver-

haltens auf das 

Verhalten des 

Kindes 

Skala 3 
Ärgerliches, 

feindseliges 

oder 

aggressives 

Verhalten 

Skala 4  
Emotional 

flaches, 

verlangsamtes 

Verhalten oder 

ausdrucksloses 

Gesicht 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

Korrelation  .797** .761** .304** .333** 

Signifikanz 

(2-seitig)  

< .001 < .001 .005 .002 

N 85 85 85 85 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

Korrelation  .709** .763** .306** .490** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

< .001 < .001 .004 < .001 

N 85 85 85 85 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

Korrelation  .310** .277* .800** - .216* 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.004 .010 < .001 .047 

N 85 85 85 85 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Korrelation  .324** .400** -.211 .888** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.002 < .001 .053 < .001 

N 85 85 85 85 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. 

Betrachtet man zunächst die Korrelationen zwischen Auswerterin 1 und 2 auf den sich 

korrespondierenden Skalen (fett gedruckte Werte) ergeben sich nach der Interpretation von 

Cohen (1988) signifikante starke Zusammenhänge – Skala 1: r = .797**; Skala 2: r = .763**; 

Skala 3: r = .800**; Skala 4: r  = .888**. Auch die Skalen 1 und 2 korrelieren zwischen den 

Auswerterinnen signifikant stark (beide Werte r = .761** und r = .709**). Wenn auch nur 

moderat, korrelieren hochsignifikant die Skalen 3 einer Auswerterin mit den Skalen 1 und 2 der 

anderen Auswerterin. Ebenfalls hochsignifikant korreliert die Skala 4 einer Auswerterin mit den 

Skalen 1 und 2 der anderen Auswerterin. Diese Korrelationen sind als moderat einzuschätzen. 

Die Skalen 3 und 4 korrelieren jeweils signifikant im schwachen negativen Bereich und für 

Skala 4 der Auswerterin 1 und Skala 3 der Auswerterin 2 auch nicht signifikant, wenn auch nur 

knapp über der Signifikanzgrenze von p = .05. Dennoch könnte dies zumindest tendenziell 

darauf hindeuten, dass entweder ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten oder 

emotional flaches, verlangsamtes Verhalten eingeschätzt wurde, aber nicht beide 

Verhaltensweisen der Mutter gleichzeitig bzw. gleich häufig. 
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Für die weitere Überprüfung der Interrater-Reliabilität wurden Kreuztabellen erstellt und Kappa-

Werte nach Cohen berechnet. Ziel war es zu überprüfen, inwieweit die eingeschätzten Werte 

zwischen den Auswerterinnen übereinstimmen. Hierfür wurden die Werte auf den einzelnen 

Skalen der SeF kategorisiert und zwar gemäß den Ampelfarben der SeF in die Kategorien:  

 Werte 7, 6 und 5:  grün – „feinfühlig“  

 Werte 4 und 3:   gelb – „wenig feinfühlig“   

 Werte 2 und 1:   rot   – „nicht feinfühlig“  

Die Ergebnisse der Berechnung der Kappa-Werte für die beiden Auswerterinnen sind in 

folgender Tabelle 18 dargestellt.  

Tabelle 18: Kappa-Werte, Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe GSiK  

                              

Auswerterin 1 und 2    

                          

Wert asymptotischer 

Standardfehler 

näherungs-

weises t 

näherungsweise 

Signifikanz 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

 

Kappa 

 

.335 

 

.087 

 

4.456 

 

< .001 

 

N 

 

85 

   

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

 

Kappa 

 

.311 

 

.086 

 

4.191 

 

.< .001 

 

N 

 

85 

   

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives Verhalten 

 

Kappa 

 

.656 

 

.082 

 

6.810 

 

< .001 

 

N 

 

85 

   

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

  

Kappa        

 

.575 

 

.078 

 

6.963 

 

< .001 

 

N 

 

85 

   

Für alle Skalen sind die Kappa-Werte hochsignifikant. Skala 1 (κ =.355**) und Skala 2 (κ = 

.311**) weisen nach Landis und Koch (1977) allerdings nur mäßige Kappa-Werte auf, Skala 3 

einen substanziellen Kappa-Wert mit κ = .656** und Skala 4 einen moderaten Kappa-Wert mit 

κ = .575**.  

Die folgende Tabelle 19 zeigt die Zellenbesetzung der Kreuztabellen, die der Berechnung der 

gerade dargestellten Cohen´s Kappa-Werte zugrunde lagen.   
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Tabelle 19: Kreuztabelle, Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe GSiK, 
fett gedruckt: exakte Übereinstimmungen; grün eingefärbte Werte: keine Abweichung um zwei Kategorien; rot 
eingefärbter Wert: Abweichung um zwei Kategorien 

                                  Auswerterin 2 

Auswerterin 1  

 Kategorien nicht 

feinfühlig 

wenig 

feinfühlig 
feinfühlig gesamt 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und 
prompt und 
angemessen zu 
reagieren 

nicht 

feinfühlig  

12 2 0 14 

wenig 

feinfühlig 

18 33 5 56 

feinfühlig 

 

0 8 7 15 

gesamt 30 43 12 85 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des 
Kindes 

nicht 

feinfühlig  

11 3 0 14 

wenig 

feinfühlig 

19 28 5 52 

feinfühlig 

 

0 9 10 19 

gesamt 30 40 15 85 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

nicht 

feinfühlig  

1 1 0 2 

wenig 

feinfühlig 

2 17 6 25 

feinfühlig 

 

1 3 54 58 

gesamt 4 21 60 85 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes 

Verhalten oder 

ausdrucksloses Gesicht 

nicht 

feinfühlig  

5 0 0 5 

wenig 

feinfühlig 

8 13 5 26 

feinfühlig 

 

0 6 48 54 

gesamt 13 19 53 85 

Für die Skalen 1, 2 und 4 zeigen sich für die beiden Auswerterinnen keine zweistufigen 

kategorialen Abweichungen nach dem Ampelfarbenschema der SeF - also feinfühlige vs. nicht 

feinfühlige Einschätzungen -, ersichtlich an den grünen Zahlen in der Tabelle. Auf der Skala 3 

zeigt sich eine zweistufige Abweichung (rot eingefärbt), d.h. ein Fall wurde von Auswerterin 1 

als feinfühlig und von Auswerterin 2 als nicht feinfühlig eingeschätzt. 
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Die prozentuale Angabe der Übereinstimmung bzw. Abweichung der Auswerterinnen bezüglich 

der SeF-Kategorien (nach dem Ampelfarbenschema) sind auf Grundlage der Kreuztabellen in 

folgender Tabelle 20 dargestellt.   

Tabelle 20: Prozentuale Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe GSiK 

 
Exakte 

Übereinstimmung 

Abweichung um 

maximal 

eine Kategorie 

Abweichung um 

mindestens 

zwei Kategorien 

Skala 1 
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 

Kindes wahrzunehmen, richtig zu 

interpretieren und prompt und angemessen 

zu reagieren 

61.2 % 100 %   0 % 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 

Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 

Kindes 
57.6 % 100 %   0 % 

Skala 3 
Ärgerliches. feindseliges oder aggressives 

Verhalten 
84.7 % 98.8 % 1.2 % 

Skala 4 
Emotional flaches. verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses Gesicht 
77.6 % 100 %   0 % 

Insgesamt kann bezüglich der Interrater-Reliabilität der SeF für die Untersuchungsgruppe GSiK 

festgehalten werden, dass die Korrelationen zwischen Auswerterin 1 und 2, insbesondere auf 

den korrespondierenden Skalen, signifikant hoch waren. Die Kappa-Werte für die kategoriale 

Übereinstimmung der Auswerterinnen waren allerdings nur signifikant schwach bis moderat 

ausgeprägt. Die Kreuztabellen wiesen eine hinreichend gute kategoriale Übereinstimmung auf. 

Lediglich in einem Fall gab es eine Abweichung um zwei Kategorien und damit um eine 

gegensätzliche Einschätzung nicht feinfühligen Verhaltens der Mutter in Bezug auf „ärgerliches, 

feindseliges oder aggressives Verhalten“ (Skala 3).  

Aufgrund der dargestellten Ergebnisse kann von einer hinreichend guten Interrater-Reliabilität 

zwischen Auswerterin 1 und 2 für die Untersuchungsgruppe GSiK ausgegangen werden. 

3.1.3 Kriteriumsvalidität  

Die Überprüfung der Kriteriumsvalidität der SeF wurde anhand des CARE-Index als 

Außenkriterium vorgenommen. In der folgenden Beschreibung werden zunächst die Skalen der 

beiden Instrumente verglichen, die Feinfühligkeit erfassen. Das sind die Skala 1 und die Skala 2 

der SeF sowie die „globale Feinfühligkeitsskala“ und die Skala für „feinfühliges Verhalten“ des 

CARE-Index. Dann sollen weiterhin die Skalen der Instrumente verglichen werden, die nicht 

feinfühliges Verhalten erfassen, das sind die Skalen 3 und 4 der SeF sowie die Skalen für 

„kontrollierend-intrusives Verhalten“ und „unresponsives Verhalten“ des CARE-Index. 

Abschließend erfolgt der Vergleich der beiden Feinfühligkeitsskalen der Instrumente mit den 

beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des jeweils anderen Instruments. 

Im Folgenden sind die Ergebnisse für die Untersuchungsgruppe GSiK dargestellt. Die 

Korrelationszusammenhänge wurden nach Pearson berechnet. Eine fehlende Normalverteilung 

der Stichprobe konnte aufgrund der Größe der Untersuchungsgruppe auch hier vernachlässigt 

werden. Der Korrelationskoeffizient wird nach Cohen interpretiert (1988). In Tabelle 21 sind die 

Ergebnisse in der Korrelationsmatrix dargestellt.  



3  E r g e b n i s s e   S e i t e  | 46 

 
 

Tabelle 21: Korrelationen nach Pearson SeF-Skalen und CARE-Index-Skalen, Untersuchungsgruppe GSiK 

                                    CARE-Index        

SeF-                                         Skalen                                   

Skalen                              

globale 

Feinfühlig-

keitsskala 

feinfühliges 

Verhalten 

kontrollierend

-intrusives 

Verhalten 

unrespon-

sives 

Verhalten 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

Korrelation  .334** .290** -.264* .037 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.002 .009 .018 .768 

N 80 80 80 80 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

Korrelation  .365** .312** -.231* -.003 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.001 .005 .039 .976 

N 80 80 80 80 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

Korrelation  .130 .137 -.515** .337** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.251 .199 <.001 .002 

N 80 80 80 80 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Korrelation  .479** .430** .289** -.502** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

<.001 <.001 <.001 <.001 

N 80 80 80 80 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 
**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. 

Die Ergebnisse der Korrelationen der feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der 

Instrumente zeigen zwischen der Skala 1 der SeF und der „globalen Feinfühligkeitsskala“ des 

CARE-Index einen hochsignifikanten Korrelationskoeffizienten von r = .334**. Die Korrelation ist 

als moderat zu interpretieren. Der Korrelationskoeffizient zwischen der Skala 1 der SeF und der 

Skala „feinfühliges Verhalten“ des CARE-Index ergab ebenfalls eine hochsignifikante 

Korrelation mit einem Wert von r = .290**, ist aber als schwach zu interpretieren. Zwischen der 

Skala 2 der SeF und der „globalen Feinfühligkeitsskala“ des CARE-Index ergab der 

Korrelationskoeffizient einen Wert von r = .365**. Diese Korrelation ist hochsignifikant und als 

moderat zu interpretieren. Etwas niedriger liegt der Korrelationskoeffizient zwischen der Skala 2 

der SeF und der Skala für „feinfühliges Verhalten“ des CARE-Index mit einem Wert von 

r = .312**. Die Korrelation ist ebenfalls als moderat zu interpretieren. Zu bemerken ist, dass die 

Skala 2 der SeF mit den beiden Feinfühligkeitsskalen des CARE-Index einen etwas höheren 

Zusammenhang aufweist als die Skala 1 der SeF. 

Die Korrelationsergebnisse der nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der Instrumente 

sind im Folgenden dargestellt. Zu beachten ist, dass die Skalen der SeF und des CARE-Index 

gegenläufig sind. Die Korrelation zwischen Skala 3 der SeF und der Skala für „kontrollierend-

intrusives Verhalten“ des CARE-Index hat einen Koeffizienten von r = -.515**. Er ist 

hochsignifikant, wie erwartet negativ, und kann als starker Zusammenhang interpretiert werden. 

Der Korrelationskoeffizient zwischen der Skala 4 der SeF und der Skala für „unresponsives 

Verhalten“ im CARE-Index ist ebenfalls, wie erwartet, signifikant negativ mit einem Wert von 

r = - .502**. Er ist auch als starken Zusammenhang zu deuten. Die Skala 3 der SeF und die 

Skala für „unresponsives Verhalten“ im CARE-Index sowie die Skala 4 der SeF und die Skala 

für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ des CARE-Index korrelieren hochsignifikant schwach 
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positiv. Dies ist insofern erwartungsgemäß, da die jeweiligen Skalen unterschiedliche 

Dimensionen von nicht feinfühligem Verhalten erfassen. 

Die Zusammenhänge der jeweils feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des einen 

Instruments mit den nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des anderen Instruments 

ergaben folgende Ergebnisse. Die Skala 3 der SeF weist für die Korrelation mit der „globalen 

Feinfühligkeitsskala“ einen Korrelationskoeffizienten von r = .130 und mit der Skala für 

„feinfühliges Verhalten“ einen von r = .137 auf. Beide Koeffizienten sind positiv, aber nicht 

signifikant. Die Korrelation zwischen der Skala 4 der SeF und der „globalen Feinfühligkeitsskala“ 

weist einen hochsignifikanten Korrelationskoeffizienten von r = .479** und die Korrelation der 

Skala 4 mit der Skala für „feinfühliges Verhalten“ einen hochsignifikanten Koeffizienten von 

r = .430**. Die Skalen für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ und „unresponsives Verhalten“ 

des CARE-Index sind zu den Skalen des SeF gegenläufig gepolt. Die Korrelationsmatrix zeigt 

dementsprechend negative Korrelationen zwischen den Skalen 1 und 2 der SeF und der Skala 

für „kontrollierend-intrusives Verhalten“. Mit signifikanten Korrelationskoeffizienten von r = -

.264* bzw. r = -.231* fallen die Korrelationen aber schwach negativ aus. Zwischen den Skalen 

1 und 2 der SeF und der Skala für „unresponsives Verhalten“ des CARE-Index ergeben sich 

keine signifikanten Zusammenhänge.  

Zusammenfassend gibt es also signifikante moderate Zusammenhänge zwischen den Skalen 

der beiden Instrumente, die feinfühliges Verhalten erfassen. Zusammenhänge zwischen der 

Skala 3 der SeF und der Skala für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ des CARE-Index sowie 

zwischen der Skala 4 der SeF und der Skala für „unresponsives Verhalten“ konnten mit starken 

und signifikanten Korrelationskoeffizienten bestätigt werden. Dies spricht dafür, dass die 

jeweiligen Skalen der SeF sowie des CARE-Index vergleichbar nicht feinfühlige 

Verhaltensweisen der Mütter erfassen. Die Zusammenhänge der feinfühliges Verhalten 

erfassenden Skalen der SeF sowie der nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des 

CARE-Index sind zwar für einige signifikant, aber nur als schwach zu interpretieren. Eine 

Ausnahme bilden die signifikanten Korrelationen der Skala 4 der SeF mit den beiden 

Feinfühligkeitsskalen des CARE-Index, die moderat ausfallen.  

Mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) wurde weiterhin überprüft, ob es Unterschiede 

zwischen den eingeschätzten Werten auf den SeF-Skalen und der kategorialen Zuordnung zu 

den CARE-Index-Gruppen – „feinfühlig“, „unangemessen feinfühlig“, „nicht feinfühlig“ (gemäß 

Crittenden (2005, 2006) – auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ des CARE-Index gab. Die 

deskriptiven Kennwerte für die einfaktorielle Varianzanalyse sind in Tabelle 22 dargestellt. 
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Tabelle 22: Deskriptive Kennwerte der varianzanalytischen Überprüfung des Zusammenhangs der SeF-Skalen mit 
den CARE-Index-Kategorien auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“, Untersuchungsgruppe GSiK 

SeF-Skalen CARE-Index 
Kategorien 

N Mittel-
wert 

Standard- 
abweichung 

Minimum Maximum 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des 
Kindes 
wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und 
prompt und 
angemessen zu 
reagieren 

feinfühlig 
 

21 3.86 1.24 2 6 

unangemessen 
feinfühlig 32 3.91 .93 2 6 

nicht feinfühlig 
 

28 2.86 .76 1 4 

 
gesamt 

 
80 

 
3.53 

 
1.07 

 
1 

 
6 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens 
auf das Verhalten des 
Kindes 

feinfühlig 

 
21 4.05 1.57 1 7 

unangemessen 
feinfühlig 

32 4.13 .98 3 6 

nicht feinfühlig 

 
28 2.82 .77 2 4 

 
gesamt 

 
80 

 
3.65 

 
1.25 

 
1 

 
7 

Skala 3 
Ärgerliches, 
feindseliges oder 
aggressives Verhalten 

feinfühlig 

 
21 5.76 1.26 3 7 

unangemessen 
feinfühlig 

32 5.94 1.34 3 7 

nicht feinfühlig 

 
28 5.00 1.89 2 7 

 
gesamt 

 
80 

 
5.57 

 
1.57 

 
2 

 
7 

Skala 4   
Emotional flaches, 
verlangsamtes 
Verhalten oder 
ausdrucksloses 
Gesicht 

feinfühlig 

 
21 6.29 1.31 3 7 

unangemessen 
feinfühlig 

32 5.72 1.49 3 7 

nicht feinfühlig 

 
28 

4.36 
 

1.75 2 7 

 
gesamt 

 

 
80 

 
5.40 

 
1.72 

 
2 

 
7 

Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigen einen hochsignifikanten Unterschied sowohl auf der 

Skala 1 der SeF in Abhängigkeit der CARE-Index-Kategorien (F(2,78) = 10,43, p <.001), als 

auch auf der Skala 2 (F(2,78) = 14,88, p = < .001) sowie der Skala 4 F(2,78) = 10,57, p < .001) 

der SeF. Bei der Skala 3 ergeben sich keine signifikanten Unterschiede (F(2,78) = 3.01; 

p = .055); allerdings liegt der Signifikanzwert knapp über dem Signifikanzniveau von p = .05. 

Um die mit der Varianzanalyse ermittelten Gruppenunterschiede näher zu untersuchen, wurden 

nachfolgend post-hoc-Tests durchgeführt. Nach Field (2018) wurde in der 

Untersuchungsgruppe GSiK für die post-hoc-Tests das Verfahren nach Gabriel gewählt. Hier 

stimmen die Test-Voraussetzungen mit den Gegebenheiten der Gruppe am besten überein wie 

z.B. leicht unterschiedliche Gruppengrößen sowie eine gegebene Varianzhomogenität in den 

Gruppen (überprüft mit dem Levene-Test). 

Die post-hoc-Test-Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede auf der Skala 1 der SeF für die 

CARE-Index-Gruppenkategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ (MDiff = 1.00, 95-CI[.32, 1.68], 

p = .002), sowie für „unangemessen feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ (MDiff = 1.05, 95%-CI[.44, 

1,66], p = <.001). Für die Gruppenkategorien „feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“ ergiebt 
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sich im post-hoc-Test allerdings keine Signifikanz, d.h. diese Gruppen unterscheiden sich nicht 

signifikant. 

Auf der Skala 2 der SeF ergeben sich analog zur Skala 1 der SeF signifikante 

Gruppenunterschiede zwischen den CARE-Index-Kategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ 

(MDiff = 1.23, 95%-CI[.453, 1,999], p = < .001), sowie für „unangemessen feinfühlig“ und „nicht 

feinfühlig“ (MDiff = 1.30, 95%-CI[.609, 1,998], p = < .001). Auch hier unterscheiden sich die 

Gruppenkategorien „feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“ nicht signifikant. Die Skala 4 

ergibt signifikante Gruppenunterschiede zwischen den CARE-Index-Kategorien „feinfühlig“ und 

„nicht feinfühlig“ (p = < .001; MDiff = 1.93, 95%-CI[.847, 3.010]) sowie zwischen „unangemessen 

feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ (MDiff = 1.36 95%-CI[.390, 2,333], p =.003). Signifikanzen für die 

Gruppenkategorien „feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“ zeigen sich für die Skala 4 der 

SeF nicht. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der post-hoc-Tests, dass die Skalen 1, 2 und 4 der 

SeF sicher zwischen den CARE-Index-Kategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ 

differenzieren, ebenso zwischen „unangemessen feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“. Für die 

Unterschiede zwischen den Kategorien „feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“ 

differenzieren die Skalen allerdings zu wenig.  
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3.1.4 Konstruktvalidität 

Zur Überprüfung der Konstruktvalidität der SeF werden in diesem Kapitel die Zusammenhänge 

zwischen der SeF und dem EBSK dargestellt. Da der CARE-Index als Außenkriterium für die 

Validität der SeF herangezogen wurde, war es interessant, auch die Daten des CARE-Index mit 

dem EBSK abzugleichen. Daraus können Unterschiede zwischen der SeF und dem CARE-

Index sichtbar werden, z.B. dahingehend, dass eines der beiden Instrumente mit dem EBSK 

Zusammenhänge ergibt und das andere nicht. Deshalb sind im Folgenden die 

Korrelationstabellen für beide Instrumente mit dem EBSK dargestellt. Berechnet wurden 

Pearson-Korrelationen für beide Instrumente (Voraussetzung bei fehlender Normalverteilung ist 

eine Stichprobengröße > 30). 

Tabelle 23 zeigt die Korrelationen der SeF mit den beiden Rohwerten (konservativ und kritisch) 

des EBSK. 

Tabelle 23: Korrelationen nach Pearson zwischen SeF-Skalen und EBSK, Untersuchungsgruppe GSiK 

                                                                           EBSK         

SeF                              

Konservativer 

Rohwert 

Kritischer 

Rohwert 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

Korrelation  -.006 -.026 

Signifikanz (2-seitig) .957 .813 

N 84 84 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten 
des Kindes 

Korrelation  .024 .024 

Signifikanz (2-seitig) .825 .832 

N 84 84 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

Korrelation  .047 .044 

Signifikanz (2-seitig) .670 .689 

N 84 84 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

Korrelation  -.012 -.022 

Signifikanz (2-seitig) .913 .843 

N 84 84 

Zwischen den einzelnen Skalen der SeF und den Rohwerten des EBSK – ob konservativ oder 

kritisch – ergeben sich keine signifikanten Zusammenhänge.  
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Tabelle 24 zeigt die Korrelationen des CARE-Index mit den beiden Rohwerten (konservativ und 

kritisch) des EBSK. 

Tabelle 24: Korrelationen nach Pearson zwischen den CARE-Index-Skalen und dem EBSK, Untersuchungsgruppe 
GSiK 

                                                                           EBSK         

CARE-Index                              

Konservativer 

Rohwert 

Kritischer 

Rohwert 

globale Feinfühligkeitsskala 

Korrelation  -.095 -.028 

Signifikanz (2-seitig)  .399   .806 

N 80 80 

feinfühliges Verhalten 

Korrelation  -.045 -.011 

Signifikanz (2-seitig)  .691   .925 

N 80 80 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

Korrelation   .103 -.035 

Signifikanz (2-seitig)  .365  .757 

N 80 80 

unresponsives Verhalten 

Korrelation  -.056  .035 

Signifikanz (2-seitig)   .621 . 756 

N 80 80 

Wie aus der Tabelle zu entnehmen ist, sind auch zwischen den CARE-Index-Skalen und den 

beiden Rohwerten des EBSK keine signifikanten Zusammenhänge erkennbar. 

Zusammengefasst zeigen sich weder zwischen den Skalen der SeF bzw. denen des CARE-

Index und dem EBSK signifikant korrelative Zusammenhänge. Die beiden Instrumente kommen 

dahingehend also zum gleichen Ergebnis. Im Hinblick auf die inhaltliche Interpretation der 

Ergebnisse lassen sich für die Untersuchungsgruppe GSiK weder mit der 

Feinfühligkeitseinschätzung der SeF noch dem CARE-Index Zusammenhänge erkennen, die in 

Verbindung stehen mit einem erhöhten Risiko für Kindeswohlgefährdung, wie es das EBSK 

erhebt. Auch für die Skalen der SeF bzw. des CARE-Index, die nicht feinfühliges Verhalten 

erfassen, ergeben sich keine signifikanten Zusammenhänge mit dem EBSK.  
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3.2 Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

3.2.1 Deskriptive Ergebnisse  

3.2.1.1 Deskriptive Auswertung SeF-Skalen 

Für die Untersuchungsgruppe TRANS-GEN sind die deskriptiven Daten der SeF-Skalen in 

Tabelle 25 aufgelistet.  

Tabelle 25: Deskriptive Daten der SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

SeF-Skalen N Mittelwert Standard-

abweichung 

Minimum Maximum 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen 
zu reagieren 

172 4.15 1.11 1 7 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucks-
verhaltens auf das Verhalten des Kindes 

172 4.30 1.22 1 7 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives 

Verhalten 

172 5.39 1.34 2 7 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses Gesicht 

172 6.27 1.29 2 7 

Sie zeigen für die Skala 1 einen Mittelwert von 4.15 und für Skala 2 einen von Mittelwert von 

4.30. Die Standardabweichungen beider Skalen weisen keine übermäßige Streuung der Werte 

auf. Für die Skala 3 liegt der Mittelwert bei 5.39. Skala 4 weist einen Mittelwert von 6.27 auf. Die 

Standardabweichungen sind etwas größer als bei den ersten beiden Skalen, allerdings deutet 

auch hier die Streuung der Werte auf keine übermäßige Varianz in der Gruppe hin.  

Kategorisiert in das Ampelfarbenschema der SeF bedeutet dies für die Mütter der 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN, dass sie im Durchschnitt auf den Skalen 1 und 2 im wenig 

feinfühligem Bereich (orange) liegen. Auf den Skalen 3 und 4 sind sie im feinfühligen Bereich 

(grün) angesiedelt. 

Mittels t-Tests für unabhängige Stichproben wurden die Skalen der SeF in Bezug auf das 

Geschlecht der Kinder untersucht (s. Tabelle 26).  

Tabelle 26: Ergebnisse der t-Tests der SeF-Skalen nach Geschlecht, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

SeF-Skalen Geschlecht N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t p 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

weiblich 77 4.27 1.15 

-1.36 .177 männlich 95 4.04 1.07 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucks-
verhaltens auf das Verhalten des Kindes 

weiblich 77 4.42 1.24 
-1.16 .250 

männlich 95 4.20 1.20 

Skala 3 
Ärgerliches. feindseliges oder aggressives 

Verhalten 

weiblich 77 5.36 1.35 
 .23 .820 männlich 95 5.41 1.34 

Skala 4   
Emotional flaches. verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

weiblich 77 6.40 1.17 
 -1.26 .210 männlich 95 6.16 1.38 
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Wie aus Tabelle 26 ersichtlich, lassen alle vier t-Tests keine signifikanten 

Geschlechtsunterschiede erkennen.  

Auch die Zusammenhänge zwischen den SeF-Skalen und dem Alter der Kinder wurden 

untersucht. Hierfür wurden wiederum Pearson-Korrelationen berechnet, da eine fehlende 

Normalverteilung durch eine Stichprobengröße von über 30 vernachlässigt werden kann (s. 

Tabelle 27). 

Tabelle 27: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Kinder und den vier SeF-Skalen, 
Untersuchungsgruppe TRANS-GEN (N = 172) 

SeF-Skalen Alter der Kinder  

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

r =  -.03 

p =  .665 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des Kindes 

r =  -.03 

p =  .688 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

r =   .01 

p =  .884 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

r =   .04 

p =  .602 

Die Ergebnisse zeigen für keine der SeF-Skalen signifikante Zusammenhänge mit dem Alter 

der Kinder.  

Wie für das Alter der Kinder wurden die SeF-Skalen auf Zusammenhänge mit dem Alter der 

Mütter geprüft. Auch hierfür wurden Korrelationen nach Pearson berechnet werden. Tabelle 28 

zeigt die Ergebnisse.  

Tabelle 28: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Mütter und den SeF-Skalen; Untersuchungsgruppe 
TRANS-GEN, (N=172) 

SeF-Skalen Alter der Mütter 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

r =  .14 

p = .065 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 
Kindes 

r =  .11 

p = .147 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

r =  .15 

p = .052 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

r = -.025 

p = .748 

Wie ersichtlich, sind keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den SeF-Skalen und dem 

Alter der Mütter zu erkennen.  
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3.2.1.2 Deskriptive Auswertung CARE-Index 

Im Folgenden sind die deskriptiven Werte der Skalen des CARE-Index in Bezug auf das 

eingeschätzte mütterliche Verhalten dargestellt. Zunächst folgen in Tabelle 29 die Mittelwerte 

der CARE-Index Skalen. 

Tabelle 29: Deskriptive Statistik der CARE-Index Skalen, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

CARE-Index-Skalen N Mittel-

wert 

Standard-

abweichung 

Minimum Maximum 

globale Feinfühligkeitsskala 172 7.04 1.93 .5 13 

feinfühliges Verhalten 172 7.09 2.00 1 13 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

172 3.46 2.98 0 13 

unresponsives Verhalten 172 3.72 4.04 0 43 

Der Mittelwert für die „globale Feinfühligkeitsskala“ liegt bei 7.04 und der für die Skala 

„feinfühliges Verhalten“ bei 7,06. Die Mittelwerte beider Skalen liegen damit fast genau auf dem 

Skalenmittelwert der vierzehnstufigen Ratingskala. Der Mittelwert für die Skala „kontrollierend-

intrusives Verhalten“ liegt bei 3.46. Für die Skala „unresponsives Verhalten“ liegt der Mittelwert 

bei 3.72. Die Standardabweichung liegt auf dieser Skala am höchsten und weist auf eine höhere 

Streuung des eingeschätzten mütterlichen Verhaltens hin. Die ingesamt niedrigen Mittelwerte 

der Skalen 3 und 4 sprechen dafür, dass diese beiden nicht feinfühlige Verhaltensweisen in den 

Untersuchungsgruppen insgesamt eher selten auftraten bzw. wenig eingeschäzt wurden. Im 

Vergleich mit den deskriptiven Daten der SeF-Skalen (s. vorheriges Kapitel) zeigen sich auf 

allen CARE-Index-Skalen deutlich höhere Standardabweichungen.  

Wie für die Skalen der SeF können die Werte auf der Skala für „feinfühliges Verhalten in ein 

Ampelfarbenschema eingeordnet werden. Im Durchschnitt liegen demnach die Mütter der 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN gerade noch im Bereich „feinfühligen Verhalten“, da der 

Cut-Off-Wert bei 7 liegt. 

Die Überprüfung der CARE-Index-Skalen auf Mittelwertunterschiede in Bezug auf das 

Geschlecht der Kinder erfolgte mit t-Tests für unabhängige Stichproben (s. Tabelle 30).  

Tabelle 30: Ergebnisse t-Tests der CARE-Index-Skalen nach Geschlecht, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

CARE-Index-Skalen Geschlecht N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t p 

globale Feinfühligkeitsskala 

 

weiblich 77 7,18 1,71  .879 .380 

männlich 95 6,92 2,10 

feinfühliges Verhalten weiblich 77 7,25 1,79  .905 .367 

männlich 95 6,97 2,17 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

weiblich 77 3,27 2,87 -.793 .461 

männlich 95 3,61 3,09 

unresponsives Verhalten weiblich 77 3,49 2,90 -.647 .519 

männlich 95 3,89 4,78 

Wie Tabelle 30 deutlich macht, gibt es für keine der CARE-Index-Skalen signifikante 

Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht der Kinder.   
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Auch mögliche Zusammenhänge zwischen den CARE-Index-Skalen und dem Alter der Kinder 

wurden aufgrund der gegebenen Voraussetzungen mit Pearson-Korrelationen untersucht 

(s  Tabelle 31).  

Tabelle 31: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Kinder und den CARE-Index-Skalen, 
Untersuchungsgruppe TRANS-GEN (N = 172) 

CARE-Index-Skalen Alter der Kinder 

globale Feinfühligkeitsskala r =   .12 

p =  .130 

feinfühliges Verhalten r =   .12 

p =  .104 

kontrollierend-intrusives Verhalten r =   .00 

p =  .996 

unresponsives Verhalten r =  -.057 

p =  .455 

Wie ersichtlich, ergeben die Berechnungen keine signifikanten Zusammenhänge der CARE-

Index-Skalen mit dem Alter der Kinder. 

Wie für das Alter der Kinder wurde untersucht, ob es Zusammenhänge der CARE-Index-Skalen 

mit dem Alter der Mütter gab. Auch hier konnte das Verfahren nach Pearson angewendet 

werden. Die Werte der Korrelationen sind aus folgender Tabelle 32 zu entnehmen.  

Tabelle 32: Korrelationen nach Pearson zwischen dem Alter der Mütter und den CARE-Index-Skalen; 
Untersuchungsgruppe TRANS-GEN (N = 172) 

CARE-Index-Skalen Alter der Mütter 

globale Feinfühligkeitsskala r =   .13 

p =  .080 

feinfühliges Verhalten r =   .11 

p =  .170 

kontrollierend-intrusives Verhalten r =   -.09 

p =  .237 

unresponsives Verhalten r =   .03 

p =  .455 

Es zeigt sich, dass auch zwischen dem Alter der Mütter und den CARE-Index-Skalen keine 

signifikanten Korrelationszusammenhänge bestehen.  
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3.2.2 Auswertungsobjektivität  

Im Folgenden zunächst die gegenübergestellte Darstellung der deskriptiven Daten zur 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN der beiden Auswerterinnen auf den Skalen der SeF 

(s. Tabelle 33). 

Tabelle 33: Deskriptive Daten Auswerterin 1 und 2, SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

SeF-Skalen N Auswerterin Mittel-

wert 

Standard-

abweichung 

Minimum Maximu

m 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

30 

Auswerterin 1 4.20 1.13 1 6 

Auswerterin 2 4.17 1.18 1 7 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen Ausdrucks-
verhaltens auf das 
Verhalten des Kindes 

30 
Auswerterin 1 4.37 1.13 1 6 

Auswerterin 2 4.20 1.30 1 7 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

30 
Auswerterin 1 5.30 1.54 2 7 

Auswerterin 2 5.50 1.38 2 7 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

30 

Auswerterin 1 6.87 .346 6 7 

Auswerterin 2 6.93 .365 5 7 

Die Mittelwerte der beiden Auswerterinnen liegen auf allen Skalen der SeF sehr nahe 

zusammen. Auf der Skala 1 liegen die Mittelwerte der Auswerterinnen bei 4.20 und 4.17 und 

auf der Skala 2 bei 4.37 und 4.20. Auf der Skala 3 liegen sie bei 5.30 und 5.50 und auf der Skala 

4 bei 6.87 und 6.93. Die Werte für die Skala 4, insbesondere auch die Minimal- und 

Maximalwerte, zeigen an, dass nicht feinfühliges Verhalten von beiden Auswerterinnen für diese 

Untersuchungsgruppe selten eingeschätzt wurde. Die maximalste Abweichung eines 

Mittelwertes wird auf Skala 3 mit nur .03 Punkten erreicht. Auch die Standardabweichungen 

sind für beide Auswerterinnen über alle Skalen hinweg vergleichbar. Auffällig ist die sehr kleine 

Standardabweichung auf der Skala 4 von beiden Auswerterinnen. Dieses Ergebnis weist darauf 

hin, dass die Streuung der Werte für die Skala sehr klein ist. Insgesamt wurden die Mütter von 

beiden Auswerterinnen auf dieser Skala konstant sehr hoch kodiert.  

Zur weiteren Überprüfung der Interrater-Reliabilität wurden zwischen den beiden 

Auswerterinnen ihre Zusammenhänge der SeF-Skalen untersucht. Für die Berechnung der 

Skalen-Korrelationen wurden Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman verwendet, da die 

Werte zwar metrisch, aber nicht normalverteilt sind und die Stichprobe zu klein ist, als dass eine 

Normalverteilung außer Acht gelassen werden kann.  

Tabelle 34 zeigt die Ergebnisse der Spearman-Korrelationen der vier SeF-Skalen zwischen den 

beiden Auswerterinnen.  
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Tabelle 34: Korrelationen nach Spearman zwischen Auswerterin 1 und 2, SeF-Skalen, Untersuchungsgruppe 
TRANS-GEN, fett gedruckt Werte für die korrespondierenden Skalen  

                                     

 

                             Auswerterin 2         

 

 

Auswerterin 1                              

Skala 1  
Fähigkeit, 

Signale und 

Bedürfnisse des 

Kindes wahrzu-

nehmen, richtig 

zu interpretieren 

und prompt und 

angemessen zu 

reagieren 

Skala 2 
Abstimmung des 

emotionalen 

Ausdrucksver-

haltens auf das 

Verhalten des 

Kindes 

Skala 3 
Ärgerliches, 

feindseliges oder 

aggressives 

Verhalten 

Skala 4 
Emotional 

flaches, 

verlangsamtes 

Verhalten oder 

ausdrucks-

loses Gesicht 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

Korrelation  .697** .727** .601** .058 

Signifikanz 

(2-seitig) 

< .001 < .001 < .001 .762 

N 30 30 30 30 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

Korrelation  .693** .761** .666** .113 

Signifikanz 

(2-seitig) 

< .001 < .001 < .001 .551 

N 30 30 30 30 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

Korrelation  .354 .490** .818** -.222 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.055 .006  < .001 .239 

N 30 30 30 30 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Korrelation  .078 .221 .142 .473** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.681 .242 .453 .008 

N 30 30 30 30 
**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 

Die Ergebnisse der Korrelationen für die korrespondierenden Skalen (fett gedruckte Werte) 

zeigen, dass zwischen Auswerterin 1 und 2 auf den Skalen 1 (ρ = .697**), 2 (ρ = .761**) und 3 

(ρ = .818**) nach der Interpretation von Cohen (1988) starke hochsignifikante Zusammenhänge 

bestehen (fett gedruckte Werte). Für die Übereinstimmung auf Skala 4 ergibt der Spearman's 

Rho einen hochsignifikanten Wert von ρ = .473**. Er liegt damit im moderaten Bereich. Die 

Korrelationen zwischen den Skalen 1 und 2 der beiden Auswerterinnen weisen beide mit 

ρ = .727** bzw. ρ = .693** ebenfalls hochsignifikante Korrelationen auf, die als starke 

Zusammenhänge zwischen den Skalen interpretierbar sind. 

Die Skalen 1 und 2 von Auswerterin 1 korrelieren auch jeweils hochsignifikant mit der Skala 3 

von Auswerterin 2 und sind als starke Korrelationen einzuschätzen. Die Korrelation der Skala 1 

von Auswerterin 2 mit der Skala 3 von Auswerterin liegt knapp über der Signifikanzgrenze von 

.05 und hat einen Spearman's Rho von ρ = .354. Die Skala 2 der Auswerterin 2 korreliert mit 

der Skala 3 von Auswerterin 1 wiederum hochsignifikant im moderaten Bereich (ρ = .490**). 

Korrelative Zusammenhänge zwischen den Skalen 1 und 2 einer Auswerterin mit der Skala 4 

der jeweils anderen Auswerterin ergeben keine signifikanten Zusammenhänge. Ebenso 

ergaeben sich zwischen den Skalen 3 und 4 der Auswerterinnen für beide Korrelationen keine 

signifikanten Zusammenhänge. 



3  E r g e b n i s s e   S e i t e  | 58 

 
 

Insgesamt deuteten die signifikanten Korrelationen der korrespondierenden Skalen zwischen 

den Auswerterinnen auf starke Zusammenhänge hin, was auf eine gute Auswertungsobjektivität 

hinweist. Zu bemerken war, dass die beiden feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der SeF 

nur mit einer der beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen moderate bis 

überwiegend starke signifikante (positive) Zusammenhänge ergaben, dabei handelte es sich 

um die Skala 3. Dies sprach dafür, dass eine hohe Feinfühligkeit mit einem seltenen Auftreten 

von ärgerlichem, feindseligem oder aggressivem Verhalten assoziiert war, nicht aber mit einem 

seltenen Auftreten von emotional flachem, verlangsamtem Verhalten oder einem 

ausdruckslosen Gesicht. Eine Erklärung hierfür könnte der insgesamt hohe Mittelwert von 6.27 

(s. Tabelle 25) auf dieser Skala sein, der darauf hindeutet, dass dieses Verhalten bei den 

Müttern der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN insgesamt sehr selten beobachtet wurde.   

Für die weitere Überprüfung der Interrater-Reliabilität wurden wie für die Untersuchungsgruppe 

GSiK auch hier Kreuztabellen erstellt und Kappa-Werte nach Cohen (1988) berechnet. Ziel war 

es zu überprüfen, inwieweit die eingeschätzten Werte zwischen den Auswerterinnen 

übereinstimmen. Hierfür wurden die Werte auf den einzelnen Skalen der SeF wiederum 

kategorisiert gemäß den Ampelfarben der SeF:  

 Werte 7, 6 und 5:  grün – „feinfühlig“  

 Werte 4 und 3:   gelb – „wenig feinfühlig“   

 Werte 2 und 1:   rot   – „nicht feinfühlig“  

Die Kappa-Werte für die beiden Auswerterinnen sind in folgender Tabelle 35 dargestellt.  

Tabelle 35: Kappa-Werte, Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe 
TRANS-GEN (N = 30) 

                              

Auswerterin 1 und 2    

                          

Wert asymptotischer 

Standardfehler 

Näherungs-

weises t 

näherungsweise 

Signifikanz p 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

Kappa 

 
.492 .161 3.197 .001 

N 30    

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

Kappa 

 
.702 .123 4.623 <.001 

N 30    

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

Kappa 

 
.217 .174 1.514 .130 

 

N 

 

30 
   

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Kappa 

 
Kein Kappa Wert berechnet, da Skala 4 eine Konstante 

N 30    

Wir ersichtlich, konnte für die Skala 4 kein Kappa-Wert berechnet werden, da die Skala eine 

Konstante ist. Alle Mütter wurden auf dieser Skala in der Kategorie „feinfühlig“ eingeschätzt.  
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Für die Skalen 1 und 2 waren die Kappa-Werte hochsignifikant. Skala 1 wies mit κ = .492** einen 

moderaten Wert auf, während der Kappa-Wert von Skala 2 mit κ = .702** nach Landis und Koch 

(1977) als substanziell interpretiert werden kann. Der Kappa-Wert von Skala 3 war nicht 

signifikant.  

Die folgende Kreuztabelle (s. Tabelle 36) zeigt die Besetzung der Kreuztabellen, die der 

Berechnung der gerade dargestellten Cohen´s Kappa-Werte zugrunde lagen.  

Tabelle 36: Kreuztabelle, Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe 
TRANS-GEN (N = 30), grün eingefärbte Werte: keine Abweichung um zwei Kategorien  

                                  Auswerterin 2 

Auswerterin 1  

 Kategorien nicht 

feinfühlig 

wenig 

feinfühlig 
feinfühlig gesamt 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und 
prompt und 
angemessen zu 
reagieren 

nicht 

feinfühlig  

2 0 0 2 

wenig 

feinfühlig 

0 14 4 18 

feinfühlig 

 

0 4 6 10 

gesamt 2 18 10  

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des 
Kindes 

nicht 

feinfühlig  

2 0 0 2 

wenig 

feinfühlig 

0 13 1 14 

feinfühlig 

 

0 4 10 14 

gesamt 2 17 11  

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

nicht 

feinfühlig  

1 1 0 2 

wenig 

feinfühlig 

0 1 6 7 

feinfühlig 

 

0 2 19 21 

gesamt 1 4 25  

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes 

Verhalten oder 

ausdrucksloses Gesicht 

nicht 

feinfühlig  

0 0 0 0 

wenig 

feinfühlig 

0 0 0 0 

feinfühlig 

 

0 0 30 30 

gesamt 0 0 30  

Für keine der Skalen zeigten sich zwischen den Auswerterinnen eine Abweichung von zwei 

Kategorien nach dem Ampelfarbenschema der SeF. Ersichtlich ist das an den grünen Zahlen in 

der Tabelle. 
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Die prozentuale Angabe der Übereinstimmung bzw. Abweichung der Auswerterinnen für die 

SeF-Kategorien (nach dem Ampelfarbenschema) sind in folgender Tabelle 37 dargestellt.   

Tabelle 37: Prozentuale Übereinstimmung Auswerterin 1 und 2 in den SeF-Kategorien, Untersuchungsgruppe 
TRANS-GEN 

 
Exakte 

Übereinstimmung 

Abweichung um 

maximal 

eine Kategorie 

Abweichung um 

mindestens 

zwei Kategorien 

Skala 1 
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 

Kindes wahrzunehmen, richtig zu 

interpretieren und prompt und 

angemessen zu reagieren 

73,3 % 100 % 0 % 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 

Ausdrucks-verhaltens auf das Verhalten 

des Kindes 
83,3 % 100 % 0 % 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 
70,0 % 100 % 0 % 

Skala 4 
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 
100 % 100 % 0 % 

 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beiden Auswerterinnen auf den sich 

korrespondierenden Skalen 1, 2 und 3 der SeF signifikant hoch miteinander korrelierten, auf der 

Skala 4 allerdings nur moderat. Ein Grund dafür war auch die sehr geringe Streuung der Werte 

auf dieser Skala. Die Kappa-Werte der Skalen variierten von mäßig (Skala 3) über moderat 

(Skala 1) bis substantiell (Skala 2) und sind nur für Skala 1 und 2 signifikant. Die Kreuztabellen 

wiesen eine gute kategoriale Übereinstimmung auf. Die exakte Übereinstimmung in den 

Kategorien lag bei 70 % bis 100 %.  

Aufgrund der in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse kann von ein ausreichend guten 

Interrater-Reliabilität zwischen der Auswerterin 1 und der Auswerterin 2 für die 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN ausgegangen werden.  

3.2.3 Kriteriumsvalidität 

Analog zu Untersuchungsgruppe GSiK wurde die Überprüfung der Kriteriumsvalidität der SeF 

für die Untersuchungsgruppe TRANS-GEN mit dem Außenkriterium des CARE-Index 

vorgenommen. Zunächst wurden die Skalen der beiden Instrumente verglichen, die 

Feinfühligkeit erfassen, im Anschluss daran die Skalen der Instrumente, die nicht feinfühliges 

Verhalten erfassen und abschließend erfolgt der Vergleich der beiden Feinfühligkeitsskalen der 

Instrumente mit den beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des jeweils anderen 

Instruments. Die Korrelationen wurden ebenfalls nach Peason berechnet. Die Voraussetzungen 

dafür waren erfüllt (v.a. Stichprobengröße > 30). Die Korrelationskoeffizienten werden nach 

Cohen (1988) interpretiert. In Tabelle 38 sind die Ergebnisse in der Korrelationsmatrix 

dargestellt.  
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Tabelle 38: Korrelationen nach Pearson zwischen den SeF-Skalen und den Skalen des CARE-Index (Mutter); 
Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

                                    CARE-Index   

                                            Skalen       

SeF- Skalen                                                           

globale 

Feinfühlig-

keitsskala 

feinfühliges 

Verhalten 

kontrollierend

-intrusives 

Verhalten 

unrespon-

sives 

Verhalten 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des Kindes 
wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt 
und angemessen zu 
reagieren 

Korrelation  .535** .516** -.275** -.023 

Signifikanz 

(2-seitig) 

<.001 <.001 <.001 .768 

N 172 172 172 172 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf 
das Verhalten des Kindes 

Korrelation  .475** .465** -.189* -.118 

Signifikanz 

(2-seitig) 

<.001 <.001 .014 .124 

N 172 172 172 172 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges 

oder aggressives 

Verhalten 

Korrelation  .180* .154* -.234** .155* 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.018 .043 .002 .043 

N 172 172 172 172 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten 

oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Korrelation  .237** .255** .083 -.150* 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.002 .001 .277 .050 

N 172 172 172 172 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.  

Die Ergebnisse der Korrelationen der feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der 

Instrumente zeigen, dass die Korrelation zwischen der Skala 1 der SeF und der „globalen 

Feinfühligkeitsskala“ des CARE-Index hochsignifikant mit einem Korrelationskoeffizienten von 

r = .535** ist. Sie kann damit als eine starke Korrelation interpretiert werden. Der 

Korrelationskoeffizient zwischen der Skala 1 der SeF und der Skala „feinfühliges Verhalten“ des 

CARE-Index ergibt ebenfalls eine hochsignifikante Korrelation mit einem Wert von r = .516**. 

Sie kann damit ebenfalls als stark interpretiert werden. Ein wenig niedriger, aber ebenfalls 

hochsignifikant liegen die Korrelationsergebnisse zwischen der Skala 2 der SeF und der 

„globalen Feinfühligkeitsskala“ sowie der Skala „feinfühliges Verhalten“ im CARE-Index mit 

Korrelationskoeffizienten von r = .475** bzw. r = .465**. Beide Korrelationen sind als moderat 

einzustufen. 

Die Ergebnisse der Korrelationen der nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der 

Instrumente sind im Folgenden dargestellt. Zu beachten ist, dass die Skalen der SeF und des 

CARE-Index gegenläufig sind. Die Korrelation zwischen der Skala 3 der SeF und der Skala für 

„kontrollierend-intrusives Verhalten“ des CARE-Index weist einen einen hochsignifikanten 

Koeffizienten von r = -.234** auf, ist damit aber nur als schwache Korrelation zu interpretieren. 

Der Korrelationskoeffizient zwischen der Skala 4 der SeF und der Skala für „unresponsives 

Verhalten“ im CARE-Index ist signifikant, aber nur als schwacher Zusammenhang zu 

interpretieren (r = -.150*). Die Skala 3 der SeF korreliert mit der Skala für „unresponsives 

Verhalten“ des CARE-Index ebenfalls signifikant positiv (r = .155*), aber auch nur schwach 

ausgeprägt. Zwischen der Skala 4 der SeF und der für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ des 

CARE-Index ergibt sich keine signifikante Korrelation. 
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Die Ergebnisse der Korrelationen der jeweils feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des 

einen Instruments mit den nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des anderen 

Instruments ergeben folgende Ergebnisse: Die Skala 3 der SeF weist für die Korrelation mit der 

„globalen Feinfühligkeitsskala“ einen Korrelationskoeffizienten von r = .180* und mit der Skala 

für „feinfühliges Verhalten“ einen von r = .154* auf. Beide Koeffizienten sind schwach positiv 

ausgeprägt und signifikant. Die Korrelation der Skala 4 der SeF mit der „globalen 

Feinfühligkeitsskala“ hat einen Korrelationskoeffizienten von r = .237** sowie mit der Skala für 

„feinfühliges Verhalten“ einen Koeffizienten von r = .255**. Beide Korrelationen sind 

hochsignifikant. Die Korrelationen der Skala 4 der SeF mit den beiden Feinfühligkeitsskalen des 

CARE-Index-Skalen weisen leicht höhere signifikante Koeffizienten auf als die der Skala 3, sind 

aber auch nur als schwach zu interpretieren. Die Skalen für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ 

und „unresponsives Verhalten“ des CARE-Index sind zu den Skalen des SeF gegenläufig 

gepolt. Die Korrelationsmatrix zeigt dementsprechend negative Korrelationen zwischen der 

Skala 1 der SeF und der Skala für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ des CARE-Index (r = -

.275**) sowie der Skala 2 der SeF der Skala für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ des CARE-

Index-Skala (r = -.189*). Beide Korrelationen sind signifikant, aber nur als schwach zu 

interpretieren. Zwischen den Skalen 1 und 2 der SeF und der Skala für „unresponsives 

Verhalten“ des CARE-Index ergaben sich keine signifikanten Korrelationen. 

Insgesamt zeigen die feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der beiden Instrumente 

moderate bis starke signifikante Zusammenhänge auf, die auf eine vergleichbare Einschätzung 

von Feinfühligkeit mit beiden Instrumenten hindeutet. Die Ergebnisse für die Skalen, die nicht 

feinfühliges Verhalten auf den beiden Instrumenten erfassen, fallen insgesamt signifikant, aber 

schwach aus. Ebenso die Korrelationen zwischen den Skalen 3 und 4 der SeF mit den beiden 

feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen des CARE-Index.  

Eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) sollte auch für diese Untersuchungsgruppe prüfen, 

ob es Unterschiede zwischen den eingeschätzten Werten auf den SeF-Skalen und der 

kategorialen Zuordnung zu den CARE-Index-Gruppen („feinfühlig“, „unangemessen feinfühlig“, 

„nicht feinfühlig“) gab. Die deskriptiven Kennwerte für die einfaktorielle Varianzanalyse sind in 

Tabelle 39 dargestellt. 
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Tabelle 39: Deskriptive Kennwerte der varianzanalytischen Überprüfung des Zusammenhangs der SeF-Skalen mit 
den CARE-Index-Kategorien auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

SeF-Skalen CARE-Index 
Kategorien 

N 
Mittel-
wert 

Standard- 
abweichung 

Minimum Maximum 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und 
Bedürfnisse des 
Kindes 
wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und 
prompt und 
angemessen zu 
reagieren 

feinfühlig 
 

108 2.45 .82 2 7 

unangemessen 
feinfühlig 

53 3.77 1.07 1 6 

nicht feinfühlig 
 

11 4.50 .93 1 4 

gesamt 
 

172 4.15 .09 1 7 

Skala 2 
Abstimmung des 
emotionalen 
Ausdrucksverhaltens 
auf das Verhalten des 
Kindes 

feinfühlig 

 
108 4.63 1.06 2 7 

unangemessen 
feinfühlig 

53 3.92 1.25 1 6 

nicht feinfühlig 

 
11 2.82 .87 1 4 

gesamt 
 

172 4.30 1.22 1 7 

Skala 3 
Ärgerliches, 
feindseliges oder 
aggressives Verhalten 

feinfühlig 

 
108 5.53 1.21 3 7 

unangemessen 
feinfühlig 

53 5.28 1.46 2 7 

nicht feinfühlig 

 
11 4.55 1.70 2 7 

gesamt 

 
172 5.39 1.34 2 7 

Skala 4   
Emotional flaches, 
verlangsamtes 
Verhalten oder 
ausdrucksloses 
Gesicht 

feinfühlig 

 
108 6.50 .88 4 7 

unangemessen 
feinfühlig 

53 6.04 1.61 2 7 

nicht feinfühlig 

 
11 5.09 2.12 2 7 

gesamt 

 
172 6.27 1.29 2 7 

Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigten einen hochsignifikanten Unterschied auf der Skala 

1 der SeF in Abhängigkeit der CARE-Index Kategorien auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ 

(F(2,169) = 27.82, p <.001), ebenso auf der Skala 2 (F(2,169) = 21.68, p = < .001) und der Skala 

4 F(2,169) = 11.93, p < .001). Bei der Skala 3 ergaben sich keine signifikanten Unterschiede 

(F(2,169) = 2.99, p = .053); allerdings lag der Wert knapp über dem Signifikanzniveau von 

p = .05.  

Die Varianzanalyse ermittelt lediglich, dass es ggf. signifikante Gruppenunterschiede (hier in 

Bezug zu den CARE-Index-Kategorien) gibt, zeigt aber nicht genau, welche der Gruppen (bzw. 

Kategorien) sich unterscheiden. Um zu dies festzustellen, wurden nachfolgend post-hoc-Tests 

durchgeführt. Nach den Empfehlungen von Field (2018) wurde für die Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN für die post-hoc-Tests das Verfahren Hochbergs GT2 gewählt. Hier stimmten die 

Test-Voraussetzungen mit den Gegebenheiten der Gruppen am besten überein (sehr 

unterschiedliche Gruppengrößen sowie eine gegebene Varianzhomogenität in den Gruppen 

[geprüft mit dem Levene-Test]). 
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Die post-hoc-Test-Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede auf der Skala 1 der SeF für alle 

CARE-Index-Gruppenkategorien. Die Ergebnisse für die Skala 1 waren: Zwischen „feinfühlig“ 

und „nicht feinfühlig“, MDiff = 2,05, 95%-CI[1,31, 2,79], p = <.001, zwischen „unangemessen 

feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“, MDiff = 1,32, 95%-CI[.54, 2,09], p = <.001 und zwischen 

„feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“, MDiff = .73, 95%-CI[.33, 1,12], p = <.001.  

Auf der Skala 2 der SeF ergaben sich analog zu Skala 1 der SeF für alle Gruppen signifikante 

Unterschiede. Die post-hoc-Test-Ergebnisse sind für diese Skala wie folgt: Zwischen „feinfühlig“ 

und „nicht feinfühlig“, MDiff = 1,81, 95%-CI[.96, 2,66], p = <.001, zwischen „unangemessen 

feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“, MDiff = 1,11,95%-CI[.21, 2,00], p = .01 und zwischen „feinfühlig“ 

und „unangemessen feinfühlig“,MDiff = .71, 95%-CI [.25, 1,16], p = <.001. 

Skala 4 ergab nur einen signifikanten Gruppenunterschied zwischen den CARE-Index-

Kategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ (MDiff = 1,41, 95%-CI[ .46, 2,36], p = .001). Die 

Signifikanzwerte für die Gruppenunterschiede zwischen „unangemessen feinfühlig“ und „nicht 

feinfühlig“ (p = .067) sowie zwischen „angemessen feinfühlig“ und „unangemessen feinfühlig“ 

(p = .082) lagen etwas über der Signifikanzgrenzen von p = .05. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der post-hoc-Tests, dass die Skalen 1 und 2 der SeF 

zuverlässig zwischen den CARE-Index-Kategorien „feinfühlig“, „unangemessen feinfühlig“ und 

„nicht feinfühlig“ differenzieren können. Die Skala 4 differenziert allerdings nur für die Gruppen 

„feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“.  

3.2.4 Konstruktvalidität  

Um die Konstruktvalidität zu überprüfen, wurde untersucht, inwieweit es Zusammenhänge 

zwischen der SeF und dem EBSK gab. Dafür wurden Pearson-Korrelationen zwischen den 

Skalen der SeF und den Rohwerten des EBSK berechnet. Auch für diese Untersuchungsgruppe 

wurde nicht nur die SeF, sondern auch der CARE-Index auf Zusammenhänge mit dem EBSK 

überprüft. Alle Korrelationen zwischen der SeF und dem EBSK sowie dem CARE-Index und 

dem EBSK erfüllten die Voraussetzungen einer Berechnung der Korrelationen nach Pearson. 

Im Folgenden sind die Korrelationstabellen für beide Instrumente mit dem EBSK dargestellt. Die 

EBSK-Daten waren ohne „Missings“ vorhanden, sodass der konservative und kritische Rohwert 

des EBSK identisch war. Die beiden Werte sind deshalb in einer Spalte dargestellt.  
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Zunächst sind in Tabelle 40 die Ergebnisse der Korralationen zwischen der SeF und dem EBSK 

dargestellt. 
 
Tabelle 40: Korrelationen nach Pearson zwischen SeF-Skalen und EBSK, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

                                                                                                              

                                                                                                                         EBSK 

SeF- Skalen       

                                                     

Konservativer 

Rohwert/ 

Kritischer 

Rohwert 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des Kindes wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und prompt und angemessen zu reagieren 

Korrelation  -.240* 

Signifikanz (2-seitig)  .037 

N 76 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten 
des Kindes 

Korrelation  -.193 

Signifikanz (2-seitig)  .095 

N 76 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten 

Korrelation  -.163 

Signifikanz (2-seitig)  .161 

N 76 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes Verhalten oder ausdrucksloses 

Gesicht 

Korrelation   .024 

Signifikanz (2-seitig)  .837 

N 76 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 

Wie ersichtlich, korreliert die Skala 1 der SeF signifikant negativ mit den EBSK-Rohwerten. Die 

Korrelation weist einen Korrelationskoeffizienten von r = -.240* auf (fett gedruckter Wert). Die 

Korrelation ist allerdings nur als schwach zu interpretieren. Für die anderen drei SeF-Skalen 

ergaben sich keine signifikanten Zusammenhänge. 

Tabelle 41 zeigt die Korrelationen zwischen den CARE-Index-Skalen und den beiden 

Rohwerten des EBSK.  

Tabelle 41: Pearson-Korrelationen CARE-Index-Skalen und EBSK, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

                                                                                                             

                                                                                                                     EBSK 

CARE-Index-Skalen     

                                                        

Konservativer 

Rohwert/ 

Kritischer 

Rohwert 

globale Feinfühligkeitsskala 

Korrelation  -.163 

Signifikanz (2-seitig)  .160 

N 76 

feinfühliges Verhalten 

Korrelation  -.172 

Signifikanz (2-seitig)  .137 

N 76 

kontrollierend-intrusives Verhalten 

Korrelation  .214 

Signifikanz (2-seitig) .064 

N 76 

unresponsives Verhalten 

Korrelation         .056 

Signifikanz (2-seitig)        .628 

N          76  
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Die beiden Feinfühligkeitsskalen des CARE-Index korrelierten nur schwach ausgeprägt mit den 

beiden EBSK-Werten und sind nicht signifikant. Ebenso wiesen die anderen Skalen keine 

signifikanten Zusammenhänge zwischen den beiden Instrumenten auf. 

Abschließend ist festzuhalten, dass die SeF auf der Skala 1 eine signifikante Korrelation mit 

dem EBSK aufweist. Diese ist aber nur als schwach zu interpretieren. Für alle anderen Skalen 

der SeF sowie für die Skalen des CARE-Index ergeben sich keine weiteren signifikanten 

Zusammenhänge. 

Im Hinblick auf die inhaltliche Interpretation der Ergebnisse deutet die signifikante Korrelation 

der Skala 1 mit dem EBSK auf einen Zusammenhang zwischen erfasster 

Feinfühligkeitsausprägung und dem Risiko für Kindewohlgefährdung hin. Allerdings ist die 

Korrelation nur schwach ausgeprägt und ist deshalb nur vorsichtig zu interpretieren.  Zwischen 

allen anderen Skalen der SeF und des CARE-Index konnten keine weiteren Zusammenhänge 

hinsichtlich Feinfühligkeitsausprägung und Risiko für Kindeswohlgefährdung ermittelt werden.  

3.3 Skalenvergleiche der SeF 

Die SeF erfasst auf den Skalen 1 und 2 feinfühliges Elternverhalten. Die Skala 1 erfasst 

Feinfühligkeit auf Grundlage der Ainworth´schen Definition. Die Skala 2 erfasst Feinfühligkeit 

mit einer affektiven Betonung auf der emotionalen Passung des elterlichen Verhaltens auf das 

Verhalten des Kindes. Es ist dennoch zu erwarten, dass beide Skalen miteinander korrelieren. 

Ebenfalls ist zu erwarten, dass die Skalen 1 und 2 mit den Skalen 3 und 4, die nicht feinfühliges 

Elternverhalten erfassen, dahingehend in Zusammenhang stehen, dass eine höhere 

Feinfühligkeit auf den Skalen 1 und 2 mit einem selteneren Auftreten von nicht feinfühligem 

Verhalten auf den Skalen 3 und 4 einhergeht. Es wurde deshalb untersucht, inwieweit die SeF 

dies im Hinblick auf die beiden Untersuchungsgruppen abbilden konnte. Im Folgenden werden 

die nach Pearson durchgeführten Korrelationen zwischen den Skalen der SeF dargestellt. Die 

Voraussetzungen zur Berechnung der Korrelationen nach Pearson waren erfüllt (Stichprobe > 

30 bei nicht vorhandener Normalverteilung). Die Interpretation der Korrelationen erfolgt nach 

Cohen (1988). 

Tabelle 42 zeigt das Ergebnis der Korrelation zwischen den Skalen 1 und 2 der SeF für die 

Untersuchungsgruppe GSiK.  

Tabelle 42: Korrelation nach Pearson zwischen SeF- Skala 1 und 2, Untersuchungsgruppe GSiK 

SeF-Skalen Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens 

auf das Verhalten des Kindes 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

Korrelation  .837** 

Signifikanz (2-seitig) < .001 

N 85 
**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. 

Wie ersichtlich, besteht zwischen den beiden Skalen eine hochsignifikante Korrelation mit einem 

Koeffizienten von von r = .837**. Die Korrelation ist als starker Zusammenhang zu interpretieren. 
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Tabelle 43 zeigt das Ergebnis der Korrelation zwischen den Skalen 1 und 2 für die 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN.   

Tabelle 43: Korrelation nach Pearson zwischen SeF- Skala 1 und 2, Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

SeF-Skalen Skala 2 
Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens 

auf das Verhalten des Kindes 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

Korrelation  .840** 

Signifikanz (2-seitig) < .001 

N 172 
**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant 

Wie zu erkennen ist, zeigt sich auch für diese Untersuchungsgruppe eine hochsignifikant starke 

Korrelation mit einem Koeffizienten von r = .840**.  

Für beide Gruppen zeichnet sich also ab, dass die Skalen 1 und 2 sehr hohe signifikante 

Zusammenhänge aufweisen 

Die Skalen 3 und 4 der SeF erfassen im Gegensatz zu den Skalen 1 und 2 der SeF nicht 

feinfühliges Verhalten in den Formen von ärgerlichem, feindseligem oder aggressivem 

Verhalten (Skala 3) oder emotional flachem, verlangsamtem Verhalten oder einem 

ausdruckslosen Gesicht (Skala 4). Sofern nicht feinfühliges Verhalten, erfasst mit den Skalen 3 

und 4 der SeF, beobachtet wird, ist zu erwarten, dass die Feinfühligkeit auf den Skalen 1 und 2 

mit einem niedrigeren Wert eingeschätzt wird. Es sollte deshalb überprüft werden, ob sich diese 

Zusammenhänge wiederum in beiden Untersuchungsgruppen abbilden ließen. 

Die Ergebnisse der Korrelationen sind in der folgenden Tabelle 44 für die Untersuchungsgruppe 

GSiK dargestellt.  

Tabelle 44: Korrelation nach Pearson zwischen SeF- Skalen 1 und 2 mit den SeF-Skalen 3 und 4, 
Untersuchungsgruppe GSiK, fett gedruckter Wert: höchster Korrelationskoeffizient 

SeF-Skalen  Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten oder 

ausdrucksloses Gesicht 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse 
des Kindes wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

Korrelation  .274* .384** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.011 <.001 

N 85 85 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das 
Verhalten des Kindes 

Korrelation  .341** .553** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

.001 <.001 

N 85 85 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. 

Wie erwartet, zeigt sich zwischen der Skala 1 und der Skala 3 ein signifikanter positiver 

Zusammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten von r = .274* und zwischen der Skala 1 

und der Skala 4 ein hochsignifikanter Zusammenhang mit einem Koeffizienten von r = .384**. 

Beide Korrelationen sind aber als schwach zu interpretieren. Die Skala 2 weist mit der Skala 3 

einen hochsignifikanten Zusammenhang mit einem Koeffizienten von r = .341** auf und die 

Skala 2 mit der Skala 4 ebenfalls einen hochsignifikanten Zusammenhang mit einem 
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Koeffizienten von r = .553** (fett gedruckter Wert). Diese Korrelation kann sogar als starker 

Zusammenhang interpretiert werden. 

Die Ergebnisse für Untersuchungsgruppe TRANS-GEN sind in Tabelle 45 dargestellt. 

Tabelle 45: Korrelation nach Pearson zwischen SeF- Skalen 1 und 2 mit den SeF-Skalen 3 und 4, 
Untersuchungsgruppe TRANS-GEN, fett gedruckter Wert: höchster Korrelationskoeffizient 

SeF-Skalen  Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

Skala 4   
Emotional flaches, 

verlangsamtes Verhalten oder 

ausdrucksloses Gesicht 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse 
des Kindes wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

Korrelation  .523** .473** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

< .001 < .001 

N 172 172 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das 
Verhalten des Kindes 

Korrelation  .452** .529** 

Signifikanz 

(2-seitig) 

< .001 < .001 

N 172 172 
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. 

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. 

Wir erwartet, gibt es auch in dieser Untersuchungsgruppe zwischen der Skala 1 und der Skala 

3 einen hochsignifikanten positiven Zusammenhang mit einem Korrelationskoeffizienten von 

r = .523**. Die Korrelation kann damit als stark interpretiert werden. Zwischen der Skala 1 und 

der Skala 4 gibt es ebenfalls einen hochsignifikanten Zusammenhang mit einem Koeffizienten 

von r = .473**, der aber als moderat zu interpretieren ist. Ebenso zeigt die Skala 2 mit der Skala 

3 einen hochsignifikanten Zusammenhang mit einem Wert von r = 452**. Auch diese Korrelation 

ist damit nur als moderat einzustufen. Der Korrelationskoeffizient für den Zusammenhang der 

Skala 2 mit der Skala 4 ist hochsignifikant mit einem Wert von r = .529** (fett gedruckter Wert). 

Der Zusammenhang kann damit als stark interpretiert werden. 

Insgesamt zeigten die Korrelationen für beide Untersuchungsgruppen, dass die feinfühliges 

Verhalten erfassenden Skalen der SeF mit den nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen 

signifikante Zusammenhänge ergeben. Die Zusammenhänge sind für die Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN überwiegend stärker ausgeprägt als für die Untersuchungsgruppe GSiK. 

Abschließend deuten die Ergebnisse beider Gruppen aber darauf hin, dass jeweils eine höhere 

Feinfühligkeitsausprägung mit einem verringerten Auftreten nicht feinfühligen Verhaltens 

assoziiert ist. Zu bemerken ist, dass für beide Untersuchungsgruppen jeweils die Skalen 2 und 

4 die stärksten Zusammenhänge aufweisen. Die Ergebnisse könnten auf Unterschiede der 

Skalen 1 und 2 hindeuten, indem die Skalen 2 und 4 mehr die affektive Dimension von 

Feinfühligkeit bzw. von Nicht-Feinfühligkeit konstrastieren.  
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3.4 Feinfühligkeit und mütterliche Belastung 

Für die Überprüfung der Testgüte der SeF wurden die beiden Untersuchungsgruppen GsiK und 

TRANS-GEN getrennt voneinander untersucht. Ziel dieses Kapitels soll es aber sein, über beide 

Gruppen hinweg zu untersuchen, inwieweit mütterliche Risikobelastungen in Zusammenhang 

stehen mit dem jeweiligen Grad ihrer Feinfühligkeitsausprägung. Um auch weiterhin ggf. 

Unterschiede der Instrumente – SeF und CARE-Index – identifizieren zu können, wurden die 

folgenden Untersuchungen wiederum mit beiden Instrumenten durchgeführt.  

Zunächst aber wurde überprüft, ob durchschnittliche Feinfühligkeitunterschiede mit der SeF 

oder dem CARE-Index zwischen den beiden Untersuchungsgruppe überhaupt festgestellt 

werden können. Dazu wurden t-Tests für unabhängige Stichproben durchgeführt (bzw. der 

Welchtest bei Varianzinhomogenität), vorab sind diesbezüglich aber die deskriptiven Daten der 

Skalen der SeF sowie des CARE-Index für die beiden Untersuchungsgruppen GSiK und 

TRANS-GEN gegenübergestellt (s. Tabelle 46). 

Tabelle 46: Mittelwerte und Standardabweichungen der SeF-Skalen und der CARE-Index-Skalen für 
Untersuchungsgruppe GSiK und TRANS-GEN; fett gedruckt: starke Abweichung zwischen der SeF-Skala 4 und der 
Skala für „unresponsives Verhalten“ des CARE-Index 

 Untersuchungsgruppe GSiK 

 

Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN 

SeF-Skalen Mittelwert Standard-

abweichung 

Mittelwert Standard-

abweichung 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 

Kindes wahrzunehmen, richtig zu 

interpretieren und prompt und 

angemessen zu reagieren 

3.55 1.06 4.15 1.11 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 

Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten 

des Kindes 

3.66 1.23 4.30 1.22 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 
5.57 1.57 5.39 1.34 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 
5.42 1.72 6.27 1.29 

 

CARE-Index-Skalen  

Mittelwert Standard-

abweichung 

Mittelwert Standard-

abweichung 

globale Feinfühligkeitsskala 

 
5.31 1.80 7.04 1.93 

feinfühliges Verhalten 

 
5.47 2.06 7.09 2.00 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

 

2.49 2.74 3.46 2.98 

unresponsives Verhalten 

 
6.06 3.35 3.72 4.04 

Wie aus der Tabelle 46 zu entnehmen ist, sind die Mittelwerte der Skalen 1, 2 und 4 der SeF für 

die Untersuchungsgruppe GSiK im Vergleich zur Untersuchungsgruppe TRANS-GEN niedriger, 

außer auf der Skala 3. Hier ist der Mittelwert für die Untersuchungsgruppe GSiK leicht höher.  
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Für die beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen zeigte sich, dass die 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN mit etwas seltenerem Auftreten von emotional flachem, 

verlangsamtem Verhalten eingeschätzt wurde als die Untersuchungsgruppe GSiK. Ärgerliches, 

feindseliges oder aggressives Verhalten wurde hingegen in der Untersuchungsgruppe GSiK 

etwas weniger eingeschätzt als in der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Die etwas höheren 

Standardabweichungen für die Untersuchungsgruppe GSiK auf den Skalen 3 und 4 weisen 

ingesamt auf eine größere Streuung in Bezug auf nicht feinfühliges Verhalten in dieser Gruppe 

hin. 

Auf den CARE-Index-Skalen liegen die Mittelwerte für die Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

im Vergleich mit der Untersuchungsgruppe GSiK höher auf der „globalen Feinfühligkeitsskala“ 

sowie auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ – die Mütter der Untersuchungsgruppe TRANS-

GEN wurden also auch mit dem CARE-Index feinfühliger eingeschätzt.  

Die Skalen für kontrollierend-intrusives Verhalten sowie unresponsives Verhalten sind im 

CARE-Index gegenläufig gepolt. Hohe Werte verweisen auf das häufigere Auftreten nicht 

feinfühligen Verhaltens. Insofern zeigte sich im CARE-Index auf der Skala 3, dass die Mütter 

der Untersuchungsgruppe GSiK im Durchschnitt als weniger kontrollierend-intrusiv eingeschätzt 

wurden als die der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Bei ihnen wurde aber deutlich häufiger 

unresponsives Verhalten eingeschätzt.  

Hier zeigt sich auch ein deutlicher Unterschied zwischen den Instrumenten. Während die Mütter 

mit emotional flachem Verhalten in der SeF seltener eingeschätzt wurden, indiziert der relativ 

hohe CARE-Index-Wert auf dieser Skala, dass mit dem CARE-Index die Mütter deutlich häufiger 

mit unresponsivem Verhalten eingeschätzt wurden (s. fett gedruckte Werte in der Tabelle). 

In Summe zeigen die Werte für die SeF und den CARE-Index für beide Untersuchungsgruppen 

große Ähnlichkeiten auf. Die Mütter der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN werden auf beiden 

Instrumenten im Mittel als feinfühliger eingeschätzt als in der Untersuchungsgruppe GSiK.  

Kategorial in das Ampelfarbenschema der beiden Instrumente übertragen, waren auf beiden 

Instrumenten die Mütter der Untersuchungsgruppe GSiK im Durchschnitt im wenig bzw. 

unangemessen feinfühligen Bereich (orange). Bei der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

ergab sich zwischen den Instrumenten eine unterschiedliche Einordnung. Während die Mütter 

im CARE-Index im Durchschnitt im feinfühligen Bereich (grün) lagen, waren sie hingegen in der 

SeF im „wenig feinfühligen“ Bereich (orange). Allerdings liegt der Wert im CARE-Index an der 

Cut-Off-Grenze, sodass die Unterschiede nicht überzubewerten sind. 

Nachfolgend wurden mit t-Tests für unabhängige Stichproben die Mittelwertunterschiede 

zwischen den beiden Untersuchungsgruppen geprüft. Wo dies wegen fehlender 

Varianzhomogenität nicht möglich war, wurde der Welch-Test angewendet. Die t-Test-

Ergebnisse für die Skalen der SeF werden in Tabelle 47 dargestellt.  
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Tabelle 47: Ergebnisse der t-Tests; Unterschiede in der SeF in Bezug auf die Untersuchungsgruppen GSiK und 
TRANS-GEN 

SeF-Skalen Untersuchungs

-gruppe 

N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t  p 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse des 
Kindes wahrzunehmen, richtig zu 
interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

GSiK   85 3.55 1.064 

-4.08 <.001 TRANS-GEN 172 4.15 1.11 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten 
des Kindes 

GSiK   85 3.66 1.23 

-3.94 <.001 TRANS-GEN 172 4.30 1.22 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

GSiK   85 5.56 1.57 
.93 .379 TRANS-GEN 172 5.39 1.34 

Skala 4   
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses Gesicht 

GSiK   85 5.42 1.72 
-3.40 <.001 TRANS-GEN 172 6.27 1.29 

Die Ergebnisse zeigen signifikante Mittelwertunterschiede für die beiden 

Untersuchungsgruppen auf den Skalen 1, 2 und 4 der SeF. Für die Skala 3 konnte kein 

signifikanter Unterschied nachgeweisen werden. 

Auch für den CARE-Index wurde geprüft, ob es signifikante Mittelwertunterschiede zwischen 

den beiden Untersuchungsgruppen gibt (s. Tabelle 48).  

Tabelle 48: Ergebnisse der t-Tests; Unterschiede im CARE-Index in Bezug auf die Untersuchungsgruppen GSiK und 
TRANS-GEN 

CARE-Index-Skalen Untersuchungs

-gruppe 

N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t p 

globale Feinfühligkeitsskala 

 

GSiK   80 5.31 1.80 -6.77 <.001 

TRANS-GEN 172 7.04 1.93 

feinfühliges Verhalten GSiK   80 5.47 2.06 -5.96 <.001 

TRANS-GEN 172 7.09 2.00 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

GSiK   80 2.49 2.74 -2.47 .014 

TRANS-GEN 172 3.46 2.98 

unresponsives Verhalten GSiK   80 6.06 3.35 4.52 <.001 

TRANS-GEN 172 3.72 4.04 

Wie ersichtlich, weisen für den CARE-Index alle Skalen signifikante Mittelwertunterschiede für 

die beiden Untersuchungsgruppen auf. 

Zusammenfassend ermittelten also beide Instrumente signifikante Feinfühligkeitsunterschiede 

der Mütter zwischen den beiden Untersuchungsgruppen. Die höheren Mittelwerte auf den 

beiden feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen lassen mit beiden Instrumenten auf eine 

höhere durchschnittliche Feinfühligkeitsausprägung der Mütter in der Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN schließen. In Bezug auf nicht feinfühliges Verhalten in Form von ärgerlich-

feindseligem bzw. kontrollierend intrusivem Verhalten stellte der CARE-Index einen 

signifikanten Gruppenunterschied fest, die SeF allerdings nicht. Die Mittelwerte der Instrumente 

für die Skalen weisen aber darauf hin, dass dieses Verhalten in beiden Gruppen insgesamt 

selten auftrat bzw. beobachtet wurde. Mit beiden Instrumenten wurden signifikante 

Gruppenunterschiede in Bezug auf emotional-flaches bzw. unresponsives Verhalten ermittelt, 

wobei sich die Mittelwerte für die Gruppen im CARE-Index viel stärker unterschieden als in der 

SeF. Man könnte deshalb daraus schließen, dass mit beiden Instrumenten zwar 



3  E r g e b n i s s e   S e i t e  | 72 

 
 

Gruppenunterschiede bezüglich dieses nicht feinfühligen Verhaltens zu erkennen waren, nach 

dem CARE-Index dieses Verhalten aber deutlich häufiger in der Untersuchungsgruppe GSiK 

auftrat, als es mit der SeF eingeschätzt wurde.  

Um mögliche Feinfühligkeitsunterschiede in Abhängigkeit der mütterlichen Risikobelastung 

untersuchen zu können, wurde anhand soziodemographischer Daten, die in beiden 

Untersuchungsgruppen verfügbar waren, ein „Risikoindex“ erstellt. In diesen flossen Risiken 

ein, die häufig zu einer höheren mütterlichen bzw. familiären Belastung beitragen. Dies waren: 

Alter der Mutter (≤ 20 Jahre), Schulabschluss (kein Abschluss bzw. höchster Abschluss 

Hauptschule), Armutsrisiko (monatlich verfügbares Einkommen unter 1000 Euro) und 

Lebenssituation (allein mit dem Baby lebend). Je nach der Anzahl vorhandener Risiken wurden 

die Mütter in eine moderat belastete Gruppe (kein Risiko oder bis maximal zwei Risiken) oder 

eine stark belastet Gruppe (drei bis vier Risiken) eingestuft. 

Zunächst zeigt folgende Tabelle 49 in Gegenüberstellung die Verteilung der in den Risikoindex 

eingeflossenen Merkmale in den beiden Untersuchungsgruppen.  

Tabelle 49: Verteilung Merkmale Risikoindex in den Untersuchungsgruppen GsiK und TRANS-GEN 

Soziodemographische 

Merkmale im Risikoindex 

Häufigkeit des Merkmals in 

der Untersuchungsgruppe 

GSiK (N = 78 bis 85) 

Häufigkeit des Merkmals in 

der Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN (N = 172) 

Alter der Mutter (≤ 20 Jahre)  36   (42.4 %) 1   (0.6 %) 

Höchster Schulabschluss 63   (74.1 %) 13 (7.1 %) 

Armutsrisiko (< 1000 Euro/Monat) 57   (73.1 %) 5   (2.9 %) 

Alleine mit dem Baby lebend 18   (21.2 %) 4   (2.3 %) 

Es wird deutlich, dass die risikobelasteteren Mütter überwiegend aus der Untersuchungsgruppe 

GSiK kommen. 

Im Hinblick auf den Grad der Risikobelastung zeigt folgende Tabelle 50 die Verteilung der 

Risiken in der Gesamtuntersuchungsgruppe sowie die Zuordnung zur jeweiligen Risikogruppe.  

Tabelle 50: Risikoverteilung nach dem Risikoindex in der Gesamtuntersuchungsgruppe sowie jeweilige Zuordnung 
zur Risikogruppe 

Anzahl mütterlicher Risiken Häufigkeit Zuordnung Risikogruppe  

0 161  (64.4 %) 

moderat belastet (85.6 %) 1   29  (11.6 %) 

2   24    (9.6 %) 

3   31  (12.4 %) 
stark belastet (14.4 %) 

4    6     (2.0 %) 

Wie zu entnehmen ist, sind 85.6 % der Mütter demzufolge der Risikogruppe „moderat belastet“ 

und 14.4 % der Risikogruppe „stark belastet“ zuzuordnen. 

Nachfolgend wurden die beiden unterschiedlich belasteten Risikogruppen mit t-Tests für 

unabhängige Stichproben auf signifikante Mittelwertunterschiede im Hinblick auf die Skalen der 

SeF untersucht. Dafür wurde aufgrund fehlender Varianzhomogenität bei der Skala 3 und 4 der 

Welch-Test berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 51 dargestellt. 
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Tabelle 51: t-tests für unabhängige Stichproben, Unterschiede Risikogruppen auf den Skalen der SeF 

SeF-Skalen Risikogruppe N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t p 

Skala 1  
Fähigkeit, Signale und Bedürfnisse 
des Kindes wahrzunehmen, richtig 
zu interpretieren und prompt und 
angemessen zu reagieren 

moderat belastet 214 4.04 1.13 

3.39 <.001 
stark belastet 36 3.36 .99 

Skala 2 
Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucks-verhaltens auf das 
Verhalten des Kindes 

moderat belastet 214 4.21 1.22 

3.86 <.001 
stark belastet 36 3.36 1.15 

Skala 3 
Ärgerliches, feindseliges oder 

aggressives Verhalten 

moderat belastet 214 5.46 1.38 

.63 .532 
stark belastet 36 5.28 1.67 

Skala 4 
Emotional flaches, verlangsamtes 

Verhalten oder ausdrucksloses 

Gesicht 

moderat belastet 214 6.15 1.40 

3.07 .002 
stark belastet 36 5.25 1.66 

Wie aus Tabelle 51 ersichtlich, konnten signifikante Mittelwertunterschiede für die 

Risikogruppen auf den Skalen 1, 2 und 4 der SeF ermittelt werden, also auf den beiden 

feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen sowie auf der Skala für emotional flaches Verhalten 

der SeF. 

Wie für die SeF wurden auch für die Skalen des CARE-Index t-Tests für unabhängige 

Stichproben durchgeführt, um die Risikogruppen auf signifikante Mittelwertunterschiede zu 

untersuchen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 52 dargestellt.  

Tabelle 52: t-tests für unabhängige Stichproben, Unterschiede Risikogruppen auf den Skalen des CARE-Index 

SeF-Skalen Risikogruppe N Mittel-

wert 

Standard- 
abweichung 

t p 

globale 
Feinfühligkeitsskala 

moderat belastet 211 6.78 2.02 
4.84 <.001 

stark belastet 35 5.06 1.51 

feinfühliges Verhalten 
moderat belastet 211 6.88 2.12 

4.53 <.001 
stark belastet 35 5.17 1.69 

kontrollierend-intrusives 

Verhalten 

moderat belastet 210 3.30 2.94 
.98 .331 

stark belastet 35 2.77 2.96 

unresponsives Verhalten 
 

moderat belastet 210 4.05 4.00 
-2.82 .005 

stark belastet 35 6.06 3.27 

Wie für die SeF konnten für die beiden Feinfühligkeitsskalen des CARE-Index signifikante 

Mittelwertunterschiede zwischen den Risikogruppen ermittelt werden. Dasselbe gilt für die Skala 

„unresponsives Verhalten“. Keinen signifikanten Mittelwertunterschiede konnte für die Skala 

„kontrollierend-intrusives Verhalten“ ermittelt werden.  

Insgesamt kommen die beiden Instrumente hinsichtlich Feinfühligkeitsunterschieden bei 

moderat oder stark belasteten Müttern zu vergleichbaren Ergebnissen. Die durchschnittliche 

Feinfühligkeitsausprägung belasteter Mütter ist signifikant niedriger bei unbelasteten Müttern. 

Auch bezüglich emotional flachen bzw. unresponsiven Verhaltens konnten beide Instrumente 

signifikante Feinfühligkeitsunterschiede feststellen, aus denen sich schließen lassen, dass 

dieses Verhalten durchschnittlich häufiger bei belasteteren Müttern gezeigt wurde als bei 

unbelasteteren. Hinsichtlich ärgerlich-feindseligem bzw. kontrollierend-intrusivem Verhalten 
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konnte nicht bestätigt werden, dass dieses durchschnittlich häufiger in der belasteteren 

Risikogruppe aufgetreten ist.  

  



4  D i s k u s s i o n   S e i t e  | 75 

 
 

4 Diskussion 

Frühe Hilfen beinhalten ein breites interdisziplinäres Spektrum von niedrig- bis hochschwelligen 

Angeboten für Familien und ihre jungen Kinder. Frühe Hilfen sind in ihrem Kern immer (auch) 

Angebote, die die elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen stärken und 

unterstützen wollen. Dabei spielt feinfühliges Elternverhalten gerade für Säuglinge und 

Kleinkinder eine zentrale Rolle, denn sie sind auf eine fürsorgende, verlässliche und liebende 

Bezugsperson angewiesen, um sich körperlich und seelisch gesund zu entwickeln. Nicht immer 

gelingt es aber Eltern, angemessen feinfühlig im Umgang mit ihrem Kind zu sein. Fachkräfte, 

die durch ihre Arbeit in Kontakt mit jungen Familien kommen, haben die Chance, einen realen 

Eindruck der Eltern-Kind-Beziehung zu erhalten. Standardisierte Screening-Instrumente 

könnten den Fachkräften dabei hilfreich sein, auf Grundlage dessen, was sie sehen und erleben, 

einzuschätzen, wann feinfühliges Verhalten (gerade noch) ausreicht und wann nicht mehr, um 

eine gesunde Entwicklung des Kindes zu gewährleisten und um den Eltern bei Bedarf die 

vorgehaltenen Unterstützungsangebote aus dem lokalen Netzwerken Früher Hilfen anzubieten. 

Die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ (SeF) wurde als Screening-Instrument dezidiert zu diesem 

Zweck für die Frühen Hilfen entwickelt. Um sie als psychometrisch abgesichtertes Screening-

Instrument einsetzen zu können, wurde sie im Rahmen dieser Arbeit anhand zweier 

unterschiedlich belasteter Untersuchungsgruppen auf ihre Testgütekriterien Objektivität und 

Validität überprüft. Als Referenzinstrument wurde ein sehr gut validiertes Instrument zur 

Einschätzung elterlicher Feinfühligkeit herangezogen, der CARE-Index. Die SeF weist darüber 

hinaus große Ähnlichkeiten mit dem CARE-Index auf.  

Die SeF wurde bisher nicht auf ihre internen Skalenzusammenhänge überprüft, sodass dies 

parallel zu beiden Untersuchungsgruppen ebenfalls untersucht wurde. Als letztes wurde 

überprüft, inwieweit die SeF und der CARE-Index in Bezug auf die beiden unterschiedlich 

belasteten Untersuchungsgruppen zu denselben Feinfühligkeitseinschätzungen kommen oder 

ob sie Unterschiede aufweisen. 

Für die Bestätigung einer ausreichenden Objektivität wurde erwartet, dass zwischen zwei 

unabhängigen Auswerterinnen eine gute Beobachterübereinstimmung hinsichtlich der 

Feinfühligkeitseinschätzung mit der SeF besteht. Die Ergebnisse zeigten die erwarteten 

signifikanten Zusammenhänge für beide Untersuchungsgruppen. Dabei konnten überwiegend 

starke signifikante positive Zusammenhänge zwischen den beiden Auswerterinnen ermittelt 

werden, was auf eine gute Auswertungsobjektivität schließen lässt. Auch die 

Übereinstimmungen der beiden Auswerterinnen hinsichtlich der kategorialen 

Feinfühligkeitseinschätzung der Mütter nach den Ampelfarben der SeF („feinfühlig“, „wenig 

feinfühlig“, „nicht feinfühlig“) deuten auf eine gute Auswertungsobjektivität hin.  

Hinsichtlich der Bestätigung der Kriteriumsvalidität der SeF wurde im Vergleich der SeF und 

dem Außenkriterium CARE-Index erwartet, dass sich positive Zusammenhänge ergeben 

zwischen den Feinfühligkeit erfassenden Skalen beider Instrumente ebenso wie für die nicht 

feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der Instrumente. Die Ergebnisse zeigen für beide 

Untersuchungsgruppen moderate bis starke signifikant positive Zusammenhänge zwischen den 

feinfühligen Verhalten erfassenden Skalen beider Instrumente. Auch zwischen den nicht 

feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der Instrumente zeigten sich die erwarteten 

signifikanten negativen Zusammenhänge; allerdings sind sie für die Untersuchungsgruppen 

unterschiedlich stark ausgeprägt. In der Untersuchungsgruppe GSiK lagen die Korrelationen im 

starken Bereich, während sie bei der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN nur schwach 
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ausgeprägt waren. Insgesamt konnten aber für beide Gruppen die erwarteten Zusammenhänge 

der Hypothesen zur Kriteriumsvalidität bestätigt werden.  

Zur Beurteilung der Konstruktvalidität der SeF wurde der Zusammenhang zwischen der mit der 

SeF eingeschätzten elterlichen Feinfühligkeit und dem elterlichen Belastungsgrad im EBSK 

untersucht, der potentiell auf ein erhöhtes Risiko für Kindeswohlgefährdung hinweist. Es wurde 

erwartet, dass zwischen dem mütterlichen Belastungsgrad und der eingeschätzten 

Feinfühligkeit negative Zusammenhänge bestehen. Weiterhin wurde diesbezüglich erwartet, 

dass der CARE-Index zu vergleichbaren Zusammenhängen wie die SeF kommt. Die Ergebnisse 

zeigen, dass es zwar eine signifikante Korrelation auf der Feinfühligkeitsskala der SEF mit dem 

EBSK gab, allerdings nur für eine der beiden Untersuchungsgruppen (Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN) und diese war sehr schwach ausgeprägt. Für alle anderen Skalen der beiden 

Untersuchungsgruppen konnten keine signifikanten Zusammenhänge mit dem EBSK ermittelt 

werden. Hinweise auf eine Konstruktvalidität der SeF konnten mit dieser Untersuchung nicht 

ausreichend belegt werden. Die korrelativen Ergebnisse des CARE-Index mit dem EBSK fielen 

vergleichbar wie die der SeF aus, außer dass der CARE-Index keine signifikanten 

Zusammenhänge (für beide Gruppen) ergeben hat. Aussagekräftige Zusammenhänge 

zwischen der mit der SeF ermittelten Feinfühligkeitausprägung der Mütter und einem Risiko für 

Kindeswohlgefährdung können die ermittelten Befunde nicht bestätigen.  

Um Aussagen über die Zusammenhänge der SeF-Skalen treffen zu können, wurden die 

Beziehungen dieser untereinander untersucht. Es wurde erwartet, dass jeweils die beiden 

feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen der SeF einen signifikant positiven Zusammenhang 

aufweisen. Ebenso wurde erwartet, dass die beiden feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen 

signifikant positive Zusammenhänge mit den beiden nicht feinfühliges Verhalten erfassenden 

Skalen der SeF aufweisen. Die Ergebnisse bestätigen die erwarteten signifikanten 

Zusammenhänge.  

Zuletzt wurde geprüft, ob es Unterschiede in der Feinfühligkeitseinschätzung der SeF und des 

CARE-Index in Bezug auf unterschiedlich belastete Mütter gibt. Es wurde erwartet, dass die 

SeF und der CARE-Index in der Feinfühligkeitseinschätzung von unterschiedlich belasteten 

Müttern zu vergleichbaren Ergebnissen kommen. Diese Hypothese kann nicht gänzlich bestätigt 

werden. Hinsichtlich der Feinfühligkeitausprägung zwischen den beiden Untersuchungsgruppen 

konnten beide Instrumente signifikante Mittelwertunterschiede dahingehend ermitteln, dass 

beide Instrumente im Durchschnitt die Mütter der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN 

signifikant höher in ihrer Feinfühligkeit einschätzten als in der Untersuchungsgruppe GSiK. Für 

die nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen gab es allerdings Abweichungen. Für 

kontrolliert-intrusives Verhalten im CARE-Index konnten signifikante Mittelwertunterschiede 

bezüglich der Untersuchungsgruppen bestätigt werden. Für ärgerliches, feindseliges Verhalten 

in der SeF konnte dahingegen kein Mittelwertunterschied zwischen den Gruppen festgestellt 

werden. Auf einen weiteren Unterschied der Instrumente weisen die Mittelwerte zur Skala für 

unresponsives Verhalten im CARE-Index bzw. der Skala für emotional-flaches Verhalten der 

SeF für eine der beiden Untersuchungsgruppen hin. Der mit dem CARE-Index ermittelte 

Mittelwert zeigt an, dass dieses Verhalten in der Untersuchungsgruppe GSiK häufig(er) 

aufgetreten war, während sich dies in der SeF nicht abbildete, da die Werte sehr hoch liegen.  

In Bezug auf die Feinfühligkeitsausprägung von Müttern in Abhängigkeit zunehmender 

Risikobelastungen konnten wiederum vergleichbare Ergebnisse zwischen der SeF und dem 

CARE-Index gefunden werden. Beide Instrumente ermittelten signifikante Unterschiede in der 

Hinsicht, dass risikobelastete Mütter durchschnittlich weniger feinfühlig waren als unbelastete 
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Mütter. Bezüglich nicht feinfühligen Verhaltens konnte durch beide Instrumente nur 

nachgewiesen werden, dass belastetere Müttern durchschnittlch häufiger unresponsives bzw. 

emotional flache Verhaltensweisen zeigten, aber nicht häufiger kontrollierend-intrusives bzw. 

ärgerliches, feindseliges Verhalten. 

Hinsichtlich der genannten Ergebnisse lassen sich die Untersuchungsgruppen noch einmal 

kritisch betrachten.  

Der höhere Belastungsgrad der Untersuchungsgruppe aus dem Projekt „Guter Start ins 

Kinderleben“ (GSiK) wurde einerseits über die Einschlusskriterien des Projekts selbst 

angenommen, da nur Mütter aufgenommen wurden, die von mindestens einer besonderen 

Belastung betroffen waren und andererseits über die Angaben der Belastungen, die über den 

Anhaltsbogen für diese Untersuchungsgruppe GSiK ermittelt wurden. Im Projekt  „Meine 

Kindheit – Deine Kindheit“ (TRANS-GEN) wurden dahingehend Mütter mit bestimmten 

Risikofaktoren ausgeschlossen, was nicht heißt, dass generell keine anderen als die 

ausgeschlossenen Risikobelastungen bei den Mütter vorhanden waren, aber doch, dass sie 

voraussichtlich weniger in der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN vorkamen. Die 

Risikokumulation der mit dem Anhaltsbogen erfassten Risikofaktoren zeigte aber, dass die 

Anzahl der Risiken in der Untersuchungsgruppe GSiK nicht sonderlich hoch ausgeprägt war. 

Der überwiegende Anteil der Mütter wies maximal zwei Risikofaktoren auf (ca. 90 %). Im 

Vergleich mit der Untersuchungsgruppe-TRAN-GEN zeigten sich jedoch deutliche 

soziodemographische Unterschiede zur Untersuchungsgruppe GSiK, die darauf hindeuten, 

dass die Mütter der Untersuchungsgruppe GSiK weitere Belastungen aufwiesen, die zunächst 

durch die erfassten Risikofaktoren mit dem Anhaltsbogen so nicht eindeutig erkennbar waren. 

In der Untersuchungsgruppe GSiK gab es etwa siebzigmal mehr Mütter unter 20 Jahre sowie 

etwa zehnmal mehr Mütter, die nur über einen niederen Schulabschuss verfügten als in der 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Ebenso gab es in der Untersuchunsgruppe-GSiK etwa 

dreißigmal mehr Mütter, die nur über ein sehr niedriges monatliches Haushaltseinkommen von 

unter 1000 Euro verfügten und etwa zehmal mehr Mütter, die alleine mit ihrem Kind lebten als 

in der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Der Anhaltsbogen erfasst zwar beispielsweise unter 

dem Risikofaktor „soziale Belastung“ Jugendlichkeit der Mutter bzw. finanzielle Notlage, weist 

sie allerdings gesammelt als „soziale Belastung“ aus, sodass die nicht allzu ausgeprägte 

Risikokumulation in der Untersuchungsgruppe GSiK voraussichtlich auch darauf 

zurückzuführen war, dass im Anhaltsbogen mehrere Risiken zusammengefasst und nur als ein 

Risikofaktor ausgewiesen wurden.   

Letztendlich konnte also eine deutliche Höherbelastung der Untersuchunsgruppe-GSiK im 

Vergleich zur Untersuchungsgruppe TRANS-GEN vor allem über die soziodemographischen 

Unterschiede der beiden Gruppen endgültig bestätigt werden. So wiesen die Mütter der 

Untersuchungsgruppe GSiK deutlich mehr Faktoren auf, die belegt häufig zu mütterlichen bzw. 

familiären Belastungen beitragen können, so z.B. jugendliches Alter der Mütter, welches häufig 

in Kumulation mit einem Alleinerziehendenstatus und/oder einem Armutsrisiko einhergeht (z.B. 

Corcoran, 1998, Grabka & Frick, 2010; Imamura et al., 2007; Klein, 2005; Lenze, 2021) oder 

ein niederer Bildungsabschluss, der häufig mit einer hohen Armutsgefährdung in Verbindung 

steht (Destatis, 2022). Elterliche Belastungen können weiterhin die Qualität der Eltern-Kind-

Beziehung negativ beeinflussen (Sameroff, 1998). Desweiteren können intutitive 

Elternkompetenzen durch hohe Belastungen überdeckt werden (Grossmann et al., 2003). So 

konnte beispielsweise belegt werden, dass Mütter mit durch einen geringeren 

sozioökonomischen Status bedingtem erhöhtem Stress niedrigere Ausprägungen von 
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feinfühligem, synchronem, responsivem Verhalten in Interaktion mit ihren Kindern aufwiesen als 

Mütter mit niedrigerem psychosozialem Stress (Angeles Cereso et al., 2008).  

In dieser Hinsicht wiesen die Ergebnisse dieser Arbeit, wie auch andere Studien, auf 

Feinfühligkeitsunterschiede zwischen belasteten und unbelasteten Mütten hin. Als Maßstab 

wurden allerdings die Ergebnisse des CARE-Index herangezogen, da es für die SeF noch keine 

derartigen Vergleichsstudien gibt. Eickhorst et al. (2010) ermittelten für eine hoch belastete 

Untersuchungsgruppe (N = 30) mit dem CARE-Index einen Mittelwert auf der „globalen 

Feinfühligkeitsskala“ von 5.39 (SD =2,69). Der in dieser Arbeit ermittelte Wert auf der Skala lag 

für die Untersuchungsgruppe GSiK bei 5.31 (1.80) und ist damit vergleichbar hoch. Eine weitere 

Studie von Sidor et al. (2010) zeigte für eine belastete Mutter-Kind-Gruppe (N =  133) einen 

Mittelwert auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ im CARE-Index von 5.5 (SD = 2,3), was 

ebenfalls ein vergleichbarer Wert für den CARE-Index-Wert in dieser Studie (M = 5.47; 

SD = 2.06) darstellt. In einer weiteren Studie ermittelten Sidor et al. (2018) im Vergleich einer 

weniger belasteten Gruppe mit einer risikobelasteten Gruppe von Müttern einen Mittelwert von 

6.75 (SD = 2.43) für die weniger belastete Gruppe und einen signifikant niedrigeren Mittelwert 

von 5.76 (SD = 2.54) für die risikobelastete Gruppe auf der Skala für „feinfühliges Verhalten“ im 

CARE-Index (N = 355; Alter der Kinder 4 bis 5 Monate). Auch diese Ergebnisse sind 

vergleichbar mit denen dieser Untersuchung mit M = 7.09 (SD = 2.00) für die weniger belastete 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN und M = 5.47 (SD = 2.06) für die belastetere 

Untersuchungsgruppe GSiK. Aufgrund einer (noch) fehlenden Datenlage zur SeF stellt sich die 

Frage, inwieweit sich CARE-Index-Vergleiche mit anderen Studien auch für die SeF nutzen 

lassen bzw. inwieweit die SeF-Daten dieser Arbeit als Referenzdaten für kommende SeF-

Untersuchungen zur Verfügung stehen könnten. Die in dieser Arbeit ermittelten Ergebnisse zur 

Kriteriumsvalidität des SeF sprechen jedenfalls dafür, dass es mit der SeF gelingt, vergleichbare 

Daten wie mit dem CARE-Index zu erheben. 

Als Limitation ist jedoch im Hinblick auf die durchgeführte getrennte Überprüfung und 

Auswertung der beiden Untersuchungsgruppen zu nennen, dass sie zwar gut konstrastierten 

hinsichtlich ihres unterschiedlichen Belastungsgrades und durch die getrennte Auswertung die 

Gruppencharakterisika differenziert abgebildet werden konnten, allerdings wiesen die beiden 

Untersuchungsgruppen unterschiedliche Gruppengrößen auf, was Aussagen über ihre direkte 

Vergleichbarkeit schwierig macht.  

Auch sind hinsichtlich der Ergebnisse, die in dieser Arbeit für die Testgüte der SeF ermittelt 

wurden, noch einige Limationen zu nennen.  

Ingesamt konnten die beiden Auswerterinnen eine gute Interrater-Reliabilität erreichen, 

dennoch kamen sie für die unterschiedlich belasteten Untersuchungsgruppen zu etwas 

abweichenden Übereinstimmungsquoten für die kategoriale Einordnung der Mütter nach dem 

Ampelfarbenschema der SeF – „feinfühlig“ (grün), „wenig feinfühlig“ (orange) und „nicht 

feinfühlig“ (rot). So erreichten sie für die Untersuchungsgruppe TRANS-GEN höhere 

Übereinstimmungsquoten (70 % bis 100 %) wie für die Untersuchungsgruppe GSiK (57,6 % bis 

84,7 %). Dies könnte damit zusammenhängen, dass einerseits in der Untersuchungsgruppe 

GSiK fast dreimal so viele Fälle doppelt eingeschätzt wurden und die Wahrscheinlichkeit für 

Abweichungen damit gestiegen war. Andererseits könnte es mit der Zusammensetzung der 

Untersuchungsgruppen selbst zusammenhängen, so dass es für die Auswerterinnen 

schwieriger war, das Verhalten der Mütter in der belasteteren Untersuchungsgruppe GSiK 

einzuschätzen.  
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Im Vergleich zur ermittelten Interrater-Reliabilität der SeF von Huber-Emden (2017) lagen die 

Kappa-Werte sowie die Korrelationen zwischen den Auswerterinnen in dieser Untersuchung 

deutlich höher. Huber-Emden konnte nur für die Skalen 1 und 2 signifikante Kappa-Werte 

ermitteln und ebenfalls nur für die Skalen 1 und 2 signifikante Korrelationskoeffizienten 

nachweisen. Hinsichtlich der Interrater-Reliabilität kann also für diese Untersuchung insgesamt 

von einer guten Beobachterübereinstimmung ausgegangen werden. Als Limitation ist zu 

benennen, dass die Ergebnisse mehrerer bzw. weiterer Auswerterinnen und Auswerter, die 

Aussagenkraft bezüglich der Objektivität hätten erhöhen können. Es wäre deshalb zu 

wünschen, dass weitere Studien vor allem auch mit einer größeren Anzahl von unabhängigen 

Auswerterinnen und Auswertern die SeF weiterhin auf ihre Testgüte Objektivität überprüfen.  

Vor allem wäre es notwendig, gerade im Hinblick auf einen möglichen Screening-Einsatz bei 

den unterschiedlichsten Fachkräften der Frühen Hilfen, die ggf. über wenig(er) 

entwicklungspsychologisches Vorwissen verfügen, die Objektivität der SeF mit einer großen 

Anzahl von Personen zu überprüfen, die sich allein durch das Selbsttraining mit dem Manual in 

der Anwendung und Auswertung der SeF fortgebildet haben.  

Als eine Limitation dieser Untersuchung ist auch die fehlende Einschätzung des 

Testgütekriteriums der Reliabilität zu sehen. Sie ist in der Regel eine Vorbedingung zur Validität. 

Es war für diese Untersuchung allerdings nicht möglich, eine erneute Testung vorzunehmen, 

um eine Retest-Reliabilität zu berechnen, unter anderem weil die Erhebungszeitpunkte weit 

zurücklagen. Es wäre deshalb weiterhin notwendig, Studien zu planen und durchzuführen, die 

mehrere Messzeitpunkte aufweisen, um beispielsweise die Reliabilität anhand einer Re-

Testung zu überprüfen. 

Im Hinblick auf das Testgütekriterium Validität kann für diese Untersuchung von moderaten bis 

starken signifikanten Zusammenhängen zwischen der Feinfühligkeitseinschätzung der SeF und 

dem CARE-Index als Referenzinstrument ausgegangen werden. Die Zusammenhänge waren 

für die unbelastetere Untersuchungsgruppe TRANS-GEN allerdings deutlich höher als für 

Untersuchungsgruppe GSiK. Dies deutet darauf hin, dass die beiden Instrumente bei der 

Einschätzung von belasteteren Müttern zu graduell abweichenden Ergebnissen kommen 

können. Zwischen den Skalen der beiden Instrumente, die nicht feinfühliges Verhalten erfassen, 

zeigten sich in beiden Untersuchungsgruppen signifikante Zusammenhänge, die darauf 

schließen lassen, dass die Skala für „ärgerliches, feindseliges oder aggressives Verhalten“ 

(SeF) ähnliches Elternverhalten kodiert wie die Skala für „kontrollierend-intrusives Verhalten“ 

des CARE-Index; ebenso die Skala für „emotional flaches und verlangsamtes Verhalten oder 

ein ausdrucksloses Gesicht“ der SeF und die Skala für „unresponsives Verhalten“ des CARE-

Index. In der Untersuchungsgruppe GSiK zeigen sich dahingehend jedoch deutlich stärkere 

signifikante Zusammenhänge als in der Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Dies ist insofern 

als ein gutes Ergebnis zu deuten, weil die Mittelwerte (und Standardabweichungen) auf drei 

Skalen der SeF bzw. des CARE-Index anzeigen, dass das jeweilige Verhalten im Schnitt dort 

häufiger gezeigt wurde als in der unbelasteteren Untersuchungsgruppe TRANS-GEN. Insofern 

wurde dieses Verhalten von den Auswerterinnen der SeF gesehen und auch kodiert.  

Im Vergleich mit den beiden Untersuchungen, die von Künster (2012) und Huber-Emden (2017) 

durchgeführt wurden, kommen die Ergebnisse dieser Arbeit hinsichtlich der Zusammenhänge 

der SeF-Skalen mit den Skalen des CARE-Index zu vergleichbaren Resultaten. Beide 

ermittelten ebenfalls moderate bis starke signifikante Zusammenhänge zwischen den 

Feinfühligkeitsskalen beider Instrumente. Für die nicht feinfühliges Verhalten erfassenden 

Skalen beider Instrumente konnten in dieser Arbeit teils stärkere signifikante Zusammenhänge 

ermittelt werden. 
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Ingesamt aber ist es dennoch eine Limitation für die Bemessung der Validität, dass in beiden 

Untersuchungsgruppen die Mütter nicht feinfühliges Verhalten insgesamt selten zeigten. 

Zumindest sprechen die hohen ermittelten Mittelwerte dafür, dass dies der Fall war. Hier ist es 

interessant, die erfassten Werte des CARE-Index darauf auszuwerten, ob sie mit den Werten 

der SeF vergleichbar sind. Für kontrollierend-intrusives Elternverhalten wiesen die Werte des 

CARE-Index ebenfalls darauf hin, dass dieses Verhalten in beiden Untersuchungsgruppen 

wenig aufgetreten war. Mit dem CARE-Index wurde aber für die Untersuchungsgruppe GSiK 

deutlich häufiger unresponsives Verhalten eingeschätzt als mit der SeF. Studien, die belegten, 

dass jugendliche Mütter sich in der Interaktion mit ihrem Säugling emotional weniger beteiligen 

und aufmerksam sind und sich weniger positiv verhalten als ältere Mütter (Crockenberg, 1988; 

Field et al., 1980; Garcia-Coll et al., 1987; Ragozin et al., 1982), würden eher für die Werte des 

CARE-Index sprechen, da sich die Untersuchungsgruppe GSiK durch eine hohe Anzahl 

jugendlicher Mütter auszeichnet. Insofern kann einerseits vermutet werden, dass dieses 

mütterliche Verhalten von den Auswerterinnen der SeF nicht gesehen wurde, andererseits 

könnte es auch damit zusammenhängen, dass die SeF unresponsive Verhaltensweisen erst mit 

einer höheren Schwelle kodiert, nämlich dann, wenn unresponsives Verhalten, vor allem von 

stark unemotionalem Verhalten bis hin zu einem ausdruckslosen Gesicht begleitet auftritt. 

Weitere Studien, die sowohl die SeF als auch den CARE-Index als Feinfühligkeitsinstrument 

einschließen, könnten zur Klärung dieses Aspekts beitragen. 

Hinsichtlich der korrelativen Zusammenhänge der SeF mit dem CARE-Index zeigte sich, dass 

die Skala 2 der SeF („Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des 

Kindes“) vergleichbare und sogar höhere signifikante Korrelationszusammenhänge mit der 

Skala für „feinfühliges Verhalten“ des CARE-Index aufweisen als die Skala 1 der SeF, die analog 

zur CARE-Index Skala für „feinfühliges Verhalten“ Feinfühligkeit in der Ainswort´schen Definition 

erfasst. Es stellt sich deshalb die Frage, wo die Unterschiede der beiden SeF-Skalen liegen 

bzw. auch welche der Skalen Feinfühligkeit im Vergleich zum CARE-Index besser erfassen 

kann. Nicht im Vergleich mit dem CARE-Index, sondern SeF-intern kommen Barth und Belzer 

(2016) aber zu bemerkenswerten Ergebnissen bezüglich der beiden feinfühliges Verhalten 

erfassenden Skalen der SeF. In ihrer Studie kreierten sie aus allen aufsummierten Werten der 

vier SeF-Skalen eine Gesamtskala „Feinfühligkeit“. Sie stellten über korrelative 

Zusammenhänge fest, dass die Gesamtskala „Feinfühligkeit“ am validesten durch die Skala 2 

der SeF repräsentiert wurde. Mütter, die ihr emotionales Ausdrucksverhalten wenig auf das 

ihres Kindes abtimmen konnten, zeigten sich auch auf der Gesamtskala „Feinfühligkeit“ als 

wenig feinfühlig. Um die Frage zu klären, ob und welche unterschiedlichen Nuancen von 

Feinfühligkeit die beiden SeF-Skalen erfassen, bräuchte es ebenfalls weitere Untersuchungen, 

vor allem auch kombiniert mit Instrumenten, die Feinfühligkeit in einer betont emotionaleren 

Dimension erfassen (z.B. das Verfahren „Emotional Availability“).  

Ein weiterer Aspekt, der hinsichtlich der Validität zu diskutieren ist, bezieht sich auf die 

ermittelten varianzanalytischen Ergebnisse bzw. die anschließend durchgeführten post hoc-

Tests. Für die Untersuchungsgruppe TRANS-GEN konnten die Skalen 1 und 2 der SeF sicher 

zwischen den CARE-Index-Kategorien (Ampelfarben) „feinfühlig“ (grün), „unangemessen 

feinfühlig“ (orange) und „nicht feinfühlig“ (rot) differenzieren. In der Untersuchungsgruppe GSiK 

gelang dies nur für die Kategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“, ebenso wie für die 

Kategorien „unangemessen feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“, aber nicht für die Kategorien 

„feinfühlig und „unangemessen feinfühlig“. Für die Skala 4 der SeF zeigte sich in beiden 

Untersuchungsgruppen auch nur die Differenzierung zwischen den Kategorien „feinfühlig“ und 

„nicht feinfühlig“. Die Skala 3 konnte für beide Gruppen keine Differenzierung nach den CARE-
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Index-Kategorien aufweisen. Für den Einsatz der SeF als Screening-Instrument der Frühen 

Hilfen wäre es jedoch sehr hilfreich, wenn das Instrument feinfühlige Mütter/Väter von 

unangemessen feinfühligen Müttern/Vätern sicher unterscheiden kann und nicht erst von nicht 

feinfühligen Müttern/Vätern. Denn hier genau liegt die Schwelle für frühes präventives Handeln. 

Es ist Auftrag weiterer Untersuchungen zu klären, inwieweit die SeF dazu gesichert beitragen 

kann.  

Im Hinblick auf die Konstruktvalidität zeigten die Ergebnisse nur für die Untersuchungsgruppe 

TRANS-GEN und nur für eine Skala (Skala 1) der SeF eine signifikante Korrelation mit dem 

EBSK. Allerdings ist dies insofern interessant, als dass die EBSK-Daten in der 

Untersuchungsgruppe TRANS-GEN erst etwa vier bis fünf Jahre nach dem Zeitpunkt, an dem 

die Videos aufgenommen wurden, erhoben wurden. Dies spräche für eine prognostische 

Validität. Allerdings sind einerseits die Zusammenhänge zu schwach, um aussagekräftig 

interpretiert werden zu können. Andererseits kann ein Risiko für Kindeswohlgefärdung, wie es 

der EBSK erfasst, nicht sicher auf die niedrige Feinfühligkeitsausprägung einige Jahre zuvor 

zurückgeführt werden, da es eine Vielzahl von anderen (Stör-)Variablen gibt, die zu einem 

erhöhten Risiko beigetragen haben könnten. Dahingehend wäre es notwendig gewesen, zum 

Erhebungzeitpunkt des EBSK erneut die elterliche Feinfühligkeit einzuschätzen, um zu 

überprüfen, ob sich auch zu diesem Zeitpunkt eher wenig feinfühliges Elternverhalten gezeigt 

hätte. Insgesamt kann die Konstruktvalidität der SeF mit dieser Untersuchung nicht bestätigt 

werden. Die ebenso nicht bestätigte Konstruktvalidität des CARE-Index mit dem EBSK weist 

diesbezüglich jedoch auf keine Unterschiede zwischen den beiden Instrumenten hin. 

Ein letzter Punkt dieser Diskussion bezieht sich auf die im Rahmen dieser Arbeit 

vorgenommenen Skalenvergleiche der SeF. Hier ist zu erwähnen, dass die SeF-Skalen für 

beide Untersuchungsgruppen zeigten, dass moderat bis stark hochsignifikante positive 

Korrelationszusammenhänge zwischen der Skala 1 bzw. 2 und der Skala 3 und 4 bestanden. 

Dies deutet darauf hin, dass, je höher die Feinfühligkeitsausprägungen der Mütter waren, sie 

desto weniger nicht feinfühlige Verhaltensweisen zeigten. Weiterhin zu untersuchen ist aber, 

wie schon einmal erwähnt, wie sich die Skalen 1 und 2 der SeF voneinander unterscheiden. Für 

die beiden Untersuchungsgruppen zeigte sich, dass die Skala 2 jeweils stärkere 

Zusammenhänge mit den nicht feinfühliges Verhalten erfassenden Skalen ergab als die Skala 1. 

Besonders zu bemerken ist die hohe signifikante Korrelation zwischen Skala 2 und Skala 4. 

Dies könnte ein Hinweis dafür sein, dass diese Skalen konstrastiert affektbetonte Dimensionen 

von Feinfühligkeit bzw. Nicht-Feinfühligkeit erfassen. Es wird Auftrag weiterer Forschungen 

sein, die Trennschärfe zwischen der Skala 1 und Skala 2 weiter herauszuarbeiten.  

Instrumente und Verfahren aus der Psychologie sowie anderen Fachbereichen, die in der Praxis 

eingesetzt werden sollen, brauchen den Nachweis, dass sie zuverlässige und gesicherte 

Ergebnisse erbringen, um Aussagen über ihre Wirkung treffen zu können. Dafür werden sie auf 

ihre Testgütekriterien Objektivität, Reliabilität und Validität geprüft. Im Rahmen dieser Arbeit 

wurde die SeF erstmals an zwei größeren und unterschiedlich belasteten 

Untersuchungsgruppen auf ihre Objektivität und Validität geprüft. Eine Reliabilitätsprüfung in 

Form eines Re-Tests konnte aufgrund des bereits seit längerem zurückliegenden 

Erhebungszeitpunkt nicht vorgenommen werden. Es bleibt also weiterhin offen und Aufgabe 

weiterer Forschungen, die Reliabilität der SeF unter Beweis zu stellen. 

Auf Grundlage der im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Ergebnisse zur Objektivität und Valididät 

der SeF kann anschließend festgehalten werden, dass sie hinreichend gut als objektiv und 

valide gelten kann. Das für die Kriteriumsvaliditätsprüfung der SeF herangezogene Instrument, 
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der CARE-Index, gehört zu den abgesichertsten Instrumenten im Bereich der Erfassung 

elterlicher Feinfühligkeit. Dies und die Tatsache, dass die SeF auf Grundlage des CARE-Index 

entwickelt wurde, machten ihn zu einem geeigneten Instrument für die Überprüfung der 

Kriteriumsvalididät der SeF. Es wird aber dennoch Auftrag weiterer Forschungen sein, die 

Valididitätsprüfung der SeF an anderen feinfühliges Elternverhalten erfassenden Instrumenten 

vorzunehmen, insbesondere an Instrumenten, die Feinfühligkeit mit einem affektiveren Ton 

erfassen, um die beiden Feinfühligkeitsskalen der SeF genauer zu differenzieren. Außerdem ist 

es Aufgabe weiterer Forschungen zu überprüfen, inwieweit die SeF Aussagen treffen kann 

bezüglich Zusammenhängen mit anderen Konstrukten wie beispielsweise der 

Bindungssicherheit von Kindern. 

Für den Einsatz als Screening-Instrument der Frühen Hilfen kann die SeF indes einen großen 

Beitrag leisten, Fachkräfte in ihrer täglichen Arbeit mit jungen Familien bei der Einschätzung 

von elterlicher Feinfühligkeit zu unterstützen. Sie kann ein erster Schritt sein, um Eltern mit nicht 

ausreichenden Feinfühligkeitskompetenzen zu entdecken, mit ihnen ins Gespräch zu gehen 

und ihnen bei Bedarf Hilfe und Unterstützung anzubieten. Die Netzwerkstrukturen der Frühen 

Hilfen mit ihren zahlreichen niedrig- bis hochschwelligen interdisziplinären Unterstützungs-

angeboten bieten die Chance, dass Eltern dann auch passgenaue Unterstützung erhalten 

können. Insofern kann die SeF einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass Kinder in ihren 

Familien gesund aufwachsen können. 
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5 Zusammenfassung 

Die Frühen Hilfen in Deutschland werden insbesondere seit dem Inkrafttreten des 

Bundeskinderschutzgesetztes 2012 intensiv auf- und ausgebaut. Sie beinhalten 

interdisziplinäre niedrig- bis hochschwellige Angebote und Hilfen zur Unterstützung von Eltern 

ab der Schwangerschaft und von Familien mit Kindern bis drei Jahren. In den Frühen Hilfen sind 

Fachkräfte diverser Profession und Institutionen tätig, die im Rahmen ihrer Tätigkeit mit jungen 

Familien in Kontakt kommen. Insbesondere sind die Fachkräfte aber im Bereich des 

Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe tätig. Durch den frühen Kontakt mit den 

Familien haben sie die große Chance, diesen bei Bedarf vielfältige und frühzeitige 

Unterstützung anbieten zu können, beispielsweise wenn Familien in belasteten 

Lebenssituationen leben, die häufig zu ungünstigen kindlichen Entwicklungsverläufen führen, 

wenn sie nicht durch Schutzfaktoren kompensiert werden können. Der Kontakt bietet aber auch 

oftmals die Chance, einen Eindruck von den tatsächlichen Beziehungsdynamiken zwischen 

Eltern und ihrem Kind zu erhalten. Bei Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern bedeutet dies, 

vor allem den Blick auf die elterlichen Feinfühligkeitskompetenzen in der Interaktion mit ihrem 

Kind zu richten. Feinfühligkeit ist in der frühen Phase der kindlichen Entwicklung eine wichtige 

Voraussetzung für Kinder, sich altersgerecht und gesund zu entwickeln und eine sichere 

Bindung zu ihren Eltern aufzubauen. Einen wichtigen Beitrag hierzu können Screening-

Instrumente leisten, mit denen es Fachkräften der Frühe Hilfen zuverlässig gelingt, feinfühliges 

Elternverhalten einzuschätzen, sodass in Fällen, in denen dieses nicht angemessen genug 

ausgeprägt ist, Unterstützung angeboten werden kann. Als ein solches Screening-Instrument 

wurde die „Skala elterlicher Feinfühligkeit“ (SeF) von Ziegenhain, Gebauer, Ziesel, Künster & 

Fegert, (2008) entwickelt. Inhaltlich stützt sich die SeF insbesondere auf den „Child Adult 

Relationship Experimental Index” (CARE-Index, Crittenden, 2005), der als eines der am besten 

validierten Feinfühligkeitsinstrumente gilt (Farnfield et al., 2010).  

Die SeF zeichnet sich durch eine hohe Praktikabilität und Ökonomie aus. Die Anwendung und 

Auswertung der SeF kann mit einem zeitlich überschaubaren Selbststudium an einem Manual 

eingeübt werden, ihre Durchführung und Auswertung ist mit etwa zwanzig Minuten 

einzuschätzen. Damit ist sie im Vorteil zu vielen anderen Feinfühligkeitsinstrumenten, die 

beispielsweise (zeit)intensive Fortbildungen voraussetzen und/oder einen hohen 

Durchführungs- und Auswertungsaufwand erfordern. Dass sie damit nicht die Differenziertheit 

der vor allem für den Forschungskontext entwickelten Instrumente erreichen kann, liegt auf der 

Hand. Dies war aber auch nicht das Ziel, das mit der Entwicklung der SeF verbunden war.  

Im Rahmen der Arbeit wurde die SeF auf ihre Testgütekriterien Objektivität und Validität 

überprüft. Die Überprüfung wurde an zwei getrennten Untersuchungsgruppen (N = 85; 

N = 172), eine davon mit überwiegend besonders belasteten Müttern, vorgenommen. 

Zur Überprüfung der Auswertungsobjektivität der SeF wurden von zwei unabhängigen 

Auswerterinnen für die eine Untersuchungsgruppe alle videografierten Mutter-Kind-

Interaktionen (N = 85) und für die andere Untersuchungsgruppe ein Anteil (N = 30) doppelt 

ausgewertet. Zur Überprüfung der Kriteriumsvalidität der SeF wurden CARE-Index-Daten 

herangezogen und sekundäranalytisch im Hinblick auf Zusammenhänge und Unterschiede mit 

der SeF ausgewertet. Die Überprüfung der Konstruktvalidität der SeF erfolgte anhand der 

Untersuchung von Zusammenhängen mit dem „Eltern-Belastungs-Screenings zur 

Kindeswohlgefährdung“ (EBSK, Deegener et al., 2009).  
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Die Ergebnisse zeigen eine gute Beobachterübereinstimmung (Interrater-Reliabilität), die auf 

Auswertungsobjektivität der SeF schließen lässt.  

Für die Kriteriumsvalidität der SeF sprechen moderate bis starke signifikante Zusammenhänge 

in beiden Untersuchungsgruppen zwischen einerseits den Skalen der SeF und des CARE-

Index, die feinfühliges Verhalten erfassen, und andererseits den Skalen der beiden Instrumente, 

die nicht feinfühliges Verhalten in Form von ärgerlichem, intrusivem oder unresponsivem, 

emotional flachem Verhalten, erfassen. Post-hoc -Tests konnten bestätigen, dass insbesondere 

die beiden feinfühliges Verhalten einschätzenden Skalen der SeF sicher zwischen den 

Kategorien CARE-Index-Kategorien „feinfühlig“ und „nicht feinfühlig“ differenzieren können. Die 

Ergebnisse deuten auf eine ausreichende Kriteriumsvalidität der SeF hin.  

Konstante Zusammenhänge zwischen der SeF und dem EBSK konnten für beide 

Untersuchungsgruppen nicht ermittelt werden. Eine Konstruktvalidität der SeF kann demnach 

nicht bestätigt werden.  

Abschließend kann auf Grundlage der in dieser Arbeit ermittelten Ergebnisse von einer guten 

Auswertungsobjektivität und einer hinreichend guten Kriteriumsvalidität der SeF ausgegangen 

werden. Mit ihren großen Vorteilen, ihrer hohen Praktikabilität und guten Ökonomie, kann die 

SeF als Screening-Instrument zu Einschätzung von feinfühligem Elternverhalten in den Frühen 

Hilfen als hinreichend zuverlässiges und abgesichertes Instrument angewendet werden und 

dazu beitragen, dass Kinder in ihren Familien gesund aufwachsen können. 
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