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Zusammenfassung: Fragestellung: Psychische Belastungen der Mutter wahrend der Schwangerschaft und im weiteren Verlauf beeinflussen
die kindliche Entwicklung. Depressive Symptome der Mutter gelten hierbei als Risikofaktor fir Erlebens- und Verhaltensauffalligkeiten des
Kindes. Langsschnittliche Zusammenhange depressiver Symptome der Mutter mit Auffalligkeiten im Kindes-/Jugendalter werden untersucht.
Methodik: N = 112 Matter wurden zu depressiven Symptomen (pranatal, T1; postnatal, T2; Grundschulalter, T3; Jugendalter, T4) befragt. Erle-
bens- und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder wurden von den Miittern im Kindes- und Jugendalter eingeschatzt. Die Zusammenhange zwi-
schen mutterlicher Depressivitat und kindlichen Auffalligkeiten wurden mittels Regressionsmodellen betrachtet, Moderationsmodelle rele-
vanter Risiko-/Schutzfaktoren wurden analysiert. Ergebnisse: Kindliche Auffalligkeiten im Grundschulalter waren nicht direkt mit mutterlicher
Depressivitét assoziiert, jedoch zeigten sich Zusammenhange flr Auffalligkeiten im Jugendalter. Der soziodkonomische Status (SOS) der Fami-
lien zeigte ein unterschiedliches Risikoprofil fir pranatale und postpartale Depressivitat. Der Intelligenzquotient der Kinder erwies sich als Ri-
sikofaktor fur emotionale Auffalligkeiten. Schlussfolgerungen: Mutterliche Depressivitat wirkt sich risikoabhangig zu jedem Zeitpunkt auf das
kindliche Erleben/Verhalten aus. Friherkennung mutterlicher Depressivitat und eine Entwicklung von Interventionsprogrammen, welche zwi-
schen pranataler und postpartaler Depressivitat differenzieren, sind — besonders im Kontext des SOS - hoch relevant fiir die kindliche
Entwicklung.

Schliisselwdrter: Pranatale Depressivitat, kindliche Erlebens- und Verhaltensauffalligkeiten, Risiko- und Schutzfaktoren, soziodkonomischer
Status, Intelligenzquotient
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Maternal depression and child development: A prospective analysis of consequences, risk and protective factors

Abstract: Objective: Maternal stress, specifically maternal mental health problems, are considered risk factors for child development. The lit-
erature suggests that prenatal depressive symptoms as well as depressive symptoms are a widespread phenomenon during the further devel-
opment of the child and have repeatedly been shown to have adverse effects on child mental health outcomes. The present study examined the
longitudinal relationships between maternal depression (prenatal, postnatal, during childhood and adolescence) and child mental health from
childhood to adolescence. Possible risk and protective factors were also considered. Method: N = 112 mothers were assessed for depressive
symptoms via a questionnaire at four different timepoints (prenatal, T1; postnatal, T2; during childhood, T3; during adolescence, T4). Children’s
externalizing and internalizing symptoms (50.9 % girls) were assessed by their mothers both during childhood (M = 7.68, SD = 0.76 years) and
during adolescence (M = 13.23,SD = 0.27 years). We evaluated the relationships between maternal depressive symptoms and children’s exter-
nalizing/internalizing symptoms using multiple regression models and analyzed possible risk and protective factors using moderation analysis.
Results: Externalizing/Internalizing symptoms were not directly associated with maternal depressive symptoms, while associations between
such symptoms and maladaptive behavior were found in adolescents. The socioeconomic status of families showed a different risk profile for
prenatal and postnatal depressive symptoms. The IQ of the children proved to be a risk factor for internalizing symptoms. Conclusions: Maternal
depressive symptoms at any time during child development — in combination with further risk factors — have an impact on child mental health.
The early identification of maternal symptoms followed by interventions to differentiate between prenatal and postnatal depression — espe-

cially in the context of socioeconomic status — are highly relevant for child development.

Keywords: Prenatal depression, child behavior, risk and protective factors, socioeconomic status, intelligence quotient

Einleitung

Depressive Symptome der Mutter und
Entwicklungsauffalligkeiten beim Kind

Psychische Belastungen der Mutter stellen ein Risiko fiir
die kindliche Entwicklung dar. Bereits in der prinatalen
Phase zeigen sich Effekte miitterlichen Wohlbefindens
auf die fetale Entwicklung. So postuliert die ,, Developmen-
tal Origins of Health and Disease“-Hypothese (DOHaD;
Hanson & Gluckman, 2014) , dass prianatale Umweltreize
zu grundlegenden Veranderungen im kindlichen Organis-
mus fithren konnen. Neuere Arbeiten zeigen dabei Ein-
fliisse psychischer Symptome der schwangeren Frau auf
die intrauterine Entwicklung (Burger, Hoosain, Einspie-
ler, Unger & Niehaus, 2020; Monk, Lugo-Candelas &
Trumpff, 2019; O‘Donnell & Meaney, 2017; Torbeyns,
Claes, Morrens & Hompes, 2018; van den Bergh, Dahn-
ke & Mennes, 2018), wobei verschiedene Wirkmechanis-
men (z.B. Hormonsystem, Immunsystem, Epigenetik;
Rakers et al., 2017) diskutiert werden. Pranatale Depres-
sivitét ist hierbei ein hiufiges Phinomen mit einer (lin-
der- und schweregradabhéngigen) Privalenz zwischen 6
und 38% und tritt im Vergleich zu postnatalen Depressi-
onssymptomen vermehrt auf (Dagher, Bruckheim, Colpe,
Edwards & White, 2021; Field, 2017). Prénatale Depressi-
vitdt ist ein Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung -
sei es durch ihre Assoziation mit einer zu frithen Geburt,
einer verlangsamten kognitiven Entwicklung oder aber
langfristigen Problemen im Erleben und Verhalten des
Kindes (Eichler et al., 2017; Gentile, 2017; Ibanez et al.,
2015; Madlala & Kassier, 2018). Unabhingig vom Ent-
wicklungszeitpunkt des Kindes besteht ein Zusammen-
hang zwischen der Depressivitit der Mutter und kindli-
chen Auffilligkeiten (S.H. Goodman et al., 2011; Morgan,
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Channon, Penny & Waters, 2021; Rogers et al., 2020;
Wesselhoeft et al., 2020). Dieser Zusammenhang zeigt
sich sowohl fur das (frithe) Kindesalter (S.H. Goodman &
Gotlib, 1999; Moss, Dobson & Mishra, 2020; Prenoveau
etal., 2017; Szekely et al., 2020; Wall-Wieler, Roos & Got-
lib, 2020) als auch fiir das Jugendalter (Donado, Fried-
rich, Kossowsky, Locher & Koechlin, 2020; Ewell Foster,
Garber & Durlak, 2008; Korhonen, Luoma, Salmelin &
Tamminen, 2014; Tirumalaraju et al., 2020).

Zugrundeliegende pra- und
postnatale Wirkmechanismen

Dem Auftreten miitterlicher depressiver Symptome wéh-
rend der Schwangerschaft und im weiteren Entwicklungs-
verlauf nach Geburt des Kindes liegen zwei unterschiedli-
che Wirkmechanismen zugrunde. In der pranatalen Phase
nehmen biologische Mechanismen, die infolge der miitterli-
chen Belastung verindert sind, tiber die Plazenta und an-
dere Systeme Einfluss auf die Entwicklung des Ungebore-
nen. Als Wirkmechanismen wurden in der Vergangenheit
hierbei Auswirkungen der neuroendokrinen Stressantwort
sowie cortisollevelalterierende Gen-Umwelt-Interaktio-
nen diskutiert (Stonawski et al., 2018; Stonawski et al.,
2019; Stonawski et al., 2020). Aber auch die heritable Wei-
tergabe von Risikogenen an die Kinder wurde als Mecha-
nismus in Betracht gezogen (Hentges, Graham, Fearon,
Tough & Madigan, 2020; Hentges, Graham, Plamondon,
Tough & Madigan, 2019). Sobald das Kind auf der Welt ist,
greifen interpersonale Wirkmechanismen wie eine veran-
derte Mutter-Kind-Interaktion und maladaptives Modell-
lernen des Neugeborenen (Field, 2010; Field, Healy, Gold-
stein & Guthertz, 1990; S.H. Goodman & Gotlib, 1999).
Beziiglich der langerfristigen Wirkung depressiver Symp-
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tome der Mutter auf das Kind wird v.a. von komplexen in-
terpersonalen bzw. psychosozialen Wirkmechanismen
ausgegangen, die noch nicht umfassend erforscht sind.

Moderierende Risiko- und Schutzfaktoren

Miitterliches Erziehungsverhalten scheint als Risikofaktor
zu einer Vermittlung zwischen Depressivitit und kindli-
chen Verhaltensauffilligkeiten beizutragen (Downey &
Coyne, 1990; Kuckertz, Mitchell & Wiggins, 2019; Mon-
ti & Rudolph, 2017; Provenzi, Brambilla, Borgatti & Monti-
rosso, 2018; Takacs, Smlik &Putnam, 2019). Die beschrie-
benen Einfliisse miitterlicher depressiver Symptome auf
das Erleben und Verhalten der Kinder sind jedoch nicht
determinierend fiir den weiteren Verlauf (Barker & Maug-
han, 2009; Moffitt, 2015). Individuelle Unterschiede in
Ausmaf$ und Verlauf der Auffalligkeiten infolge miitterli-
cher Belastung weisen auf Risiko-/Schutzfaktoren hin, die
einen negativen Effekt moderieren, d.h., abschwichen
konnen (Barker, Jaffee, Uher & Maughan, 2011; Barker &
Maughan, 2009; Barker, Oliver & Maughan, 2010; Jensen,
Dumontheil & Barker, 2014; O‘Donnell, Glover, Barker &
O‘Connor, 2014; Sterba, Printein & Cox, 2007). Scheit-
hauer und Petermann (1999) geben einen Uberblick zur
Wirkweise von Risiko- und Schutzfaktoren. Beispielsweise
wurden bei Kindern, die sich trotz vorhandener Belastung
glinstig entwickelten, d.h. sich resilient zeigten, der Intel-
ligenzquotient (IQ) als schiitzende Variable beschrieben
(Werner, 1993), wihrend Einfliisse wie maladaptives Er-
ziehungsverhalten (Leve, Kim & Pears, 2005) und niedri-
ger soziodkonomischer Status (SOS; Foulon et al., 2015)
als Risikofaktoren identifiziert wurden. Das bedeutet, dass
diese Faktoren eine ungiinstige Entwicklung wahrschein-
licher machen.

Ziele und Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit soll den aktuellen Forschungsstand
durch eine prospektive Betrachtung depressiver Sympto-
me der Mutter im Zusammenhang von Erlebens- und Ver-
haltensauffilligkeiten beim Kind ergdnzen. Vermutet
wird, dass ein negativer Einfluss miitterlicher Depressivi-
tat besteht, welcher entweder direkt wirkt (miitterliche
Depressivitit ist direkt mit kindlichen Erlebens-/Verhal-
tensauffilligkeiten assoziiert) oder durch Risiko-/Schutz-
faktoren moderiert wird. Aus der Theorie abgeleitet sollen
hierbei drei moglicherweise relevante Risiko-/Schutzfak-
toren betrachtet werden: der kindliche 1Q, der familidre
SOS sowie das Erziehungsverhalten der Mutter. Die Arbeit
beantwortet folgende zwei Kernfragen: 1. Welche direkten
Zusammenhinge existieren zwischen pri-/postnataler
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Depressivitit und kindlichem Erleben und Verhalten; 2.
Existieren Risiko-Konstellationen, bei denen Effekte pra-/
postnataler Depressivitit zu sehen sind, welche bei Be-
trachtung des direkten Zusammenhangs nicht ersichtlich
wurden (Moderatormodelle).

Methode
Studiendesign und Stichprobe

Die Studie folgt einem prospektiven Design: Pranatale de-
pressive Symptome wurden wahrend der Schwangerschaft
erhoben. Die Erhebung miitterlicher Depressivitit zu drei
weiteren Zeitpunkten (6 Monate postnatal, Grundschulal-
ter, Jugendalter) ermdoglicht die entwicklungszeitpunktab-
hingige Untersuchung des Einflusses miitterlicher De-
pressivitit. So konnen sowohl das Ausmafd kindlicher
Auffilligkeiten als auch relevante Risiko-/Schutzfaktoren
analysiert werden. Die Daten dieser Studie stammen aus
der prospektiven Liangsschnittstudie Franconian Maternal
Health Evaluation Studies (FRAMES; Goecke et al., 2014;
Reulbach et al., 2009) und den Folgestudien Franconian
Cognition and Emotion Studies (FRANCES) Iund II (Eichler
et al., 2016; Eichler et al., 2018; Eichler et al., 2017). Die
vier Messzeitpunkte waren: T1: drittes Trimenon der
Schwangerschaft; T2: 6 Monate postpartal; T3: Grund-
schulalter; T4: Jugendalter. Im Rahmen der FRAMES-Stu-
die wurden Schwangere zwischen 2005 und 2007 in der
Ambulanz der Frauenklinik am Universitatsklinikum Er-
langen rekrutiert. Einschlusskriterien waren ausreichende
Deutschkenntnisse, Volljahrigkeit, eine intakte Schwan-
gerschaft und ein Gestationsalter = 30. Schwangerschafts-
woche. N = 1100 Schwangere im dritten Trimenon (T1)
wurden eingeschlossen und die Daten mittels Fragebo-
genverfahren und Interview erhoben. Sechs Monate post-
partal (T2) wurden n = 895 (81.36 %) der Frauen in einem
Telefoninterview erneut befragt. Von 2012 bis 2015 wurde
eine Teilstichprobe der in FRAMES rekrutierten Frauen
mit ihren Kindern im Grundschulalter fiir das Folgeprojekt
FRANCES I rekrutiert. Aus Kapazititsgriinden war eine
Vollerhebung der damaligen Stichprobe nicht moglich,
weshalb aus dieser eine zufillige Teilstichprobe (n = 501)
gezogen wurde. Da in dieser Stichprobe eine Unterrepra-
sentierung der Risikogruppen (prinataler Alkohol-
konsum/prinatale Depressivitit) vorlag, wurden n =
117 Personen im Zuge einer Risikonachrekrutierung
(Oversampling) kontaktiert. Von diesen insgesamt 618 Per-
sonen nahmen n = 245 Miitter und ihre Kinder (39.64 %)
an der FRANCES-I-Erhebung in der Kinder- und Jugend-
abteilung fiir Psychische Gesundheit am Universitatsklini-
kum Erlangen teil. Die 245 teilnehmenden Frauen unter-
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schieden sich von den 373 nichtteilnehmenden zum
Zeitpunkt der Geburt (FRAMES) weder in Bezug auf Fami-
lienstand (verheiratet ja/nein: y2[1] = 0.16, p =.690), Schul-
abschluss (Abitur ja/nein: y*[1] = 0.08, p = .774) noch Fami-
lieneinkommen (< 2000, 2000-4000, > 4000 Euro:
Xx2[2] = 0.97, p =.616). Das Alter der Kinder zur FRANCES-
[-Erhebungswelle (2012-2015, T3) betrug M = 7.74 Jahre
(SD = 0.74, Range: 6.00-10.00). Im Rahmen von zwei Da-
tenerhebungsterminen vor Ort wurden unter anderem
standardisierte Fragebogenverfahren (z.B. zu Depressivi-
tit, Erziehungsverhalten, Erleben und Verhalten Kind)
von der Mutter beantwortet und ein strukturiertes Inter-
view (z.B. zu soziodkonomischen Angaben) mit ihr ge-
fithrt. Das Kind nahm unter anderem an einem Intelli-
genz- und Entwicklungstest teil. Fiir die Folgeerhebung im
Jugendalter (M = 13.31 Jahre, SD = 0.34, Range: 12.80-
14.50; T4, 2019-2020) wurden alle FRANCES-I-Teilneh-
menden erneut eingeladen. Zum Zeitpunkt der vorliegen-
den Datenauswertungen lagen die erhobenen Daten von
n =135 Miittern mit ihren jugendlichen Kindern (55.10 %)
vor. Die Erhebungen gliederten sich erneut in zwei Daten-
erhebungstermine mit den Mutter-Kind-Dyaden, in denen
die Mutter unter anderem erneut im Interview befragt wur-
de sowie die gleichen standardisierten Fragebogen ausfiill-
te wie zu T3. Ausschlusskriterien fiir die vorliegenden Aus-
wertungen waren (a) unvollstindige Daten flir miitterliche
Depressivitit (T1-T4), (b) unvollstindige Daten zu kindli-
chem Erleben und Verhalten (T3-T4). Dies betraf n = 23
Familien, womit die endgiiltige Stichprobe n = 112 Eltern-
Kind-Dyaden entspricht. Die 112 Miitter unterschieden
sich nicht signifikant hinsichtlich pranataler (¢[238] = 1.38,
p =.169) und postnataler Depressivitit (¢[212] = 0.42, p =
.674) sowie der Depressivitit im Grundschulalter (¢[234] =
.46, p = .646) von den n = 133 (noch) nicht bei T4 unter-
suchten Miittern. FRAMES, FRANCES I und II wurden von
der lokalen Ethikkommission des Universitétsklinikums
Erlangen (Nr. 3374 & Nr. 4596 & Nr. 353 18B) genehmigt.
Sie wurden im Einklang mit der Deklaration von Helsinki
durchgefiihrt und eine schriftliche Zustimmung aller EI-
tern (informed consent) war gegeben. Von allen Kindern
wurde die miindliche Zustimmung zur Teilnahme an der
Studie eingeholt.

Erhebungsmethoden

Miitterliche Depressivitat

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Die EPDS ist
ein standardisiertes Messinstrument zur Erhebung post-
nataler Depression im Selbstrating, welches 1996 auch fiir
pranatale Depression validiert wurde (Cox, Chapman,
Murray & Jones, 1996). Die Befragten wurden zur Selbst-
einschitzung ihrer depressiven Symptome (zehn Items,

© 2022 The Author(s) Distributed as a
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vierstufige Ratingskala) aufgefordert. Die Antwortmdg-
lichkeiten unterschieden sich je Item; codiert wurde die
Bewertung von O = niedrigste depressive Symptomatik bis 3 =
hochste depressive Symptomatik. Zur Auswertung wurde ein
Summenwert gebildet (0-30 Punkte). Die Psychometrie
der EPDS kann als sehr gut bewertet werden (Bergant,
Nguyen, Heim, Ulmer & Dapunt, 1998; McBride, Wiens,
McDonald, Cox & Chan, 2014). Die Mutter fiillte den Fra-
gebogen zu den Messzeitpunkten T1 bis T4 aus.

Kindliche Erlebens- und Verhaltensauffalligkeiten
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ ). Das kindli-
che Erleben und Verhalten wurde im Mutterrating anhand
des SDQ erfasst (R. Goodman, 1997). Hierbei wurden 25
Items Uber eine dreistufige Likert-Skala (0 = nicht zutref-
fend bis 2 = eindeutig zutreffend) eingestuft. Fiir fiinf Skalen
(,,Emotionale Probleme", ,Verhaltensprobleme®, ,,Hyper-
aktivitdt®, ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen und
»Prosoziales Verhalten“) wurden Summenwerte gebildet.
Ein Gesamtmafd (0-40 Punkte, hherer Wert impliziert
ein hoheres Ausmafl) emotionaler und Verhaltensauffal-
ligkeiten wurde durch Aufsummieren aller Skalen (ohne
»Prosoziales Verhalten®) gebildet. Die psychometrischen
Eigenschaften der deutschen Version des SDQ sind als ak-
zeptabel bis gut zu bewerten (Essau et al., 2012). In der
vorliegenden Studie wurden die Skalen ,,Emotionale Pro-
bleme“ und ,Verhaltensprobleme“ sowie der ,,Gesamts-
core” ausgewertet. Die Mutter fiillte den Fragebogen zu
den Messzeitpunkten T3 und T4 aus.

Miitterliches Erziehungsverhalten

Alabama Parenting Questionnaire (APQ ). Mithilfe der er-
weiterten deutschen Version des APQ (Frick, 1991; Reich-
le & Franiek, 2009) schitzte die Mutter ihr eigenes Erzie-
hungsverhalten ein. Hierfiir wurden 72 Items (fiinfstufige
Likert-Skala; 1 = fast nie bis 5 = fast immer) beantwortet,
welche die Erziehungsdimensionen des Instruments bil-
deten: ,,Inkonsistentes Elternverhalten®, ,, Involviertheit®,
»Positives Elternverhalten®, ,,Machtvolle Durchsetzung®,
wVerantwortungsbewusstes Elternverhalten®, ,Geringes
Monitoring® und ,,Korperliches Strafen“. Zur Auswertung
wurde der Mittelwert der jeweiligen Erziehungsdimension
berechnet. Die psychometrischen Eigenschaften sind als
gut zu bewerten, wobei die Skalen ,,Involviertheit“ und
,Inkonsistentes Elternverhalten® die hochsten Reliabili-
tatswerte erreichten (Frick, 1991; Reichle & Franiek,
2009). Da diese Skalen zusatzlich zwei Skalencluster re-
prasentieren, welche entweder das Risiko fiir Auffilligkei-
ten bei Kindern und Jugendlichen erhdhen (,,Inkonsisten-
tes Elternverhalten®) oder verringern (,Involviertheit),
wurde der Fokus fiir die weitere Analyse auf diese beiden
gelegt und diese hierfiir einzeln als Einflussvariablen mit-
einbezogen. Die Mutter fiillte den Fragebogen zu T3 aus.
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Intelligenzquotient des Kindes

Intelligence and Development Scales (IDS). Der 1Q wurde
mittels der IDS erfasst (Grob, Hagmann-von Arx & Meyer,
2009). Hierbei handelt es sich um einen standardisierten
Intelligenztest fiir Kinder (5-10 Jahre), welcher aus sieben
sprachunabhingigen Untertests zur kognitiven und allge-
meinen Entwicklung besteht. In die Analyse der vorliegen-
den Arbeit ging der 1Q-Standardwert (theoretischer M =
100, SD = 15) ein. Der IQ-Test wurde zu T3 mit dem Kind
durchgefiihrt.

Geburtsparameter

Das Geburtsgewicht des Kindes (Gramm), das Gestations-
alter (Zeitraum ab letzter Regelblutung der Mutter bis zur
Entbindung in Wochen) sowie der durchschnittliche AP-
GAR-Score (Mittelwert aus zehnstufigem Rating 1, 5 und
10 Minuten postnatal; Apgar, 1966) wurden im Kreifdsaal
erfasst.

Soziodemografische Daten und Familienmerkmale
Der SOS (3-14 Punkte) der Familien wurde erhoben (T3)
und ergab sich aus einem Summenwert von Schulbildung
beider Elternteile (mehr absolvierte Schuljahre entspra-
chen hoheren Werten) sowie dem monatlichen
Netto-Familieneinkommen.

Datenanalyse

Statistische Analysen wurden mit der Programmierspra-
che R (Version 4.10, 2021-05-18; R Core Team, 2021)
durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf p = .050
festgelegt, die Signifikanzpriifung erfolgte zweiseitig.

Direkter Zusammenhang miitterlicher

Depressivitat mit kindlichen Auffalligkeiten

Der Zusammenhang zwischen miitterlicher Depressivitit
und dem kindlichen Erleben und Verhalten wurde mittels
multipler Regression zwischen Depressivititswerten (T1-
T4, UV) und SDQ-Scores (T3-T4, AV) modelliert. Hierbei
wurden fiir jeden Messzeitpunkt die SDQ-Gesamtwerte
sowie die Subskalen-Scores in eigenen Modellen als Out-
comes betrachtet, woraus sich sechs Regressionsmodelle
ergaben (drei Outcomes fiir jeden der zwei Messzeitpunk-
te). Fir jedes Modell wurden die folgenden Kovariaten
miteinbezogen: Geburtsparameter (Geburtsgewicht, Ge-
stationsalter, APGAR-Score), der kindliche IQ, der SOS
sowie Parameter des miitterlichen Erziehungsverhaltens
(APQ-Subskalen ,Involviertheit“ und ,Inkonsistenz®).
Fiir T3 wurden die miitterlichen pranatalen und postnata-
len Depressivititswerte sowie die Depressivitit zu T3 als
Pradiktoren integriert, fiir T4 wurde zusdtzlich der De-
pressivitatswert zu T4 hinzugefligt.
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Zur Definition von Risiko- und Schutzfaktoren

Trat bei der vorherigen Regressionsanalyse ein maladap-
tiver Effekt auf (bspw. ein positiver Zusammenhang zwi-
schen miitterlicher Depressivitit und dem SDQ-Gesamt-
wert), welcher abgeschwicht wurde, wenn ein weiterer
moderierender und potenziell bedeutsamer Faktor in das
Gesamtmodell integriert wurde, handelte es sich bei die-
ser Variable um einen Schutzfaktor. Existierte aquivalent
zum vorher verwendeten Beispiel kein Zusammenhang
zwischen miitterlicher Depressivitit und dem SDQ-Ge-
samtwert, war dieser Effekt nach Integration eines weite-
ren moderierenden Faktors jedoch vorhanden, handelte
es sich bei dieser Variable um einen Risikofaktor.

Analyse potenzieller Risiko- und Schutzfaktoren

Aus der Theorie abgeleitete Risiko-/Schutzfaktoren waren
der kindliche IQ, der SOS sowie das miitterliche Erzie-
hungsverhalten zu T3. Diese wurden den oben aufgestell-
ten Regressionsmodellen jeweils in eigenen Regressions-
modellen als Moderatoren hinzugefiigt, wobei die
folgenden Interaktionen betrachtet wurden: T3: IQ x (EP-
DS . + EPDS_ + EPDS, ), SOS x (EPDS . + EPDS__ +
EPDSTz)’ APanvolviertheit X (EPDSpri + EPDspost + EPDSTz)’
APQ,, e X (EPDS  + EPDS__ +EPDS, ); T4: 1Qx (EP-
DS . +EPDS _+EPDS +EPDS,,), SOSx (EPDS , +EP-
Dspost + EPDSTs + EPDST4)’ APQ—!nvolviertheit X (EPDSpréi + EP-
Dspost + EPDST3 + EPDST4)’ APQ}nkonsistenz X (EPDSprEi +
EPDSPOS[ +EPDS, + EPDS, 4). Bei signifikanten Interaktio-
nen wurde der bedingte Effekt anschliefSend grafisch und
analytisch mittels der Johnson-Neyman-Technik ausge-
wertet (Johnson & Fay, 1950).

Umgang mit multiplem Testen

Um dem Problem der Alphafehler-Kumulierung entge-
genzuwirken, wurden die p-Werte der Regressionsmodel-
le (F-Statistik) nach Outcome und Zeitpunkt gruppiert und
nach Holm (1979) adjustiert. Modelle, welche nach dieser
Adjustierung weiterhin signifikant waren, wurden einer
weiteren Analyse unterzogen.

Ergebnisse

Demografische Merkmale und deskriptive Werte zur miit-
terlichen Depressivitit, kindlichem Erleben und Verhalten
sowie den einbezogenen Risiko-/Schutzfaktoren konnen
Tabelle 1 entnommen werden. Die miitterliche Depressi-
vitét fiel in der Gesamtstichprobe zu den verschiedenen
Messzeitpunkten unterschiedlich aus (Tabelle 1). Post-
hoc-t-Tests zeigten, dass die untersuchten Miitter pranatal
und im Grundschulalter der Kinder signifikant hohere De-
pressivititswerte aufwiesen. Sowohl 6 Monate postnatal
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(Unterschied pranatal-postnatal: £[111] = 3.73,p <.001,d =
0.35) als auch im Jugendalter der Kinder (Unterschied
Grundschulalter-Jugendalter: ¢[111] = 2.72, p = .008, d =
0.26) wiesen sie niedrigere Werte auf. Die Einschitzungen
der Miitter hinsichtlich der kindlichen Erlebens- und Ver-
haltensauffalligkeiten unterschieden sich im Grundschul-
versus Jugendalter statistisch nicht bedeutsam (¢[111] =
99, p=.324,d=0.09).

Tabelle 1. Deskriptive Stichprobenmerkmale

Zusammenhange miutterlicher Depressivitat
mit kindlichem Erleben und Verhalten

Nach Korrektur fiir multiples Testen verblieben die Modelle
fiir den SDQ-Gesamtwert zu T3 (F[10,93] = 2.50, p, = .043)
und T4 (F[12,91] =4.53, P < .001) sowie der Wert der Skala
»Emotionale Probleme® zu T4 (F[12,91] = 3.27, p, i~ .003)
signifikant. Der SDQ-Gesamtwert zu T3 zeigte einen Zu-
sammenhang mit dem SOS (¢[93] = -2.22, p = .029) sowie
der APQ-Subskala ,Inkonsistenz (¢[93] = 2.97, p = .004),
wobei das Modell R?, G 12.67 % der Varianz erklirte. Der
SDQ-Gesamtwert zu T4 hing mit der Depressivitit der
Mutter (Gesamtwert EPDS; ¢[91] = 2.05, p = .043) zum sel-

n=112 Statistik

M (SD) t (df)/F (df) p d/n?
Geburtsoutcomes
Gestationsalter (Wo) 39.3(1.58)
Geburtsgewicht (g) 3432 (516)
APGAR 9.39(0.65)
Soziodemografische Merkmale
Jungen 55 (49.1 %)
Médchen 57 (50.9 %)
Alter T1 7.68(0.77)
Alter T2 13.2(0.27)
1Q Grundschulalter 104 (10.30)
SOS Familie 11.3(2.24)
Depressivitat Mutter
EPDS pranatal (T1) 6.46 (4.97) F(3) = 6.04 .007 .03
EPDS postnatal (T2) 4.80 (4.18)
EPDS Grundschulalter (T3) 6.28 (4.74)
EPDS Jugendalter (T4) 4.91 (4.38)
Erleben und Verhalten Kind
Gesamtwert zu T3 7.23 (4.48) t(222) =0.70 485 .09
Gesamtwert zu T4 6.82 (4.32)
Erziehungsverhalten Mutter
Inkonsistenz 2.49 (.47)
Involviertheit 4.10(.47)

Anmerkungen: N = 112 (je nach Variablen kénnen einzelne Werte unvollstandig sein); 1Q = Intelligenzquotient; SOS der Familie: soziodkonomischer
Status der Familie, Kombination aus Bildung beider Eltern und Nettofamilieneinkommen, theoretischer Range 3-14; Mutterliche Depressivitat:
EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; Auffalligkeiten Erleben und Verhalten: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; M = Mittel-

wert; SD = Standardabweichung.
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ben Zeitpunkt sowie mit den Auffilligkeiten der Kinder im
Grundschulalter zusammen (¢[91] = 5.38, p <.001), die Vari-
anzaufkldrung betrug R? , = 29.14%. Der Wert der SDQ-

Effekte miitterlicher Depressivitat auf
kindliches Erleben und Verhalten unter
Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren

Subskala ,,Emotionale Probleme” war schlussendlich mit

vier Variablen assoziiert: der Depressivitit der Mutter zu T4
(Jugendalter; ¢[91] = 2.55, p = .013), dem Gesamtwert der
kindlichen Auffélligkeiten zu T3 (Grundschulalter; ¢[91] =
2.38, p =.019), dem SOS (¢[91] = 2.77, p = .007) sowie der
Involviertheit der Mutter zu T3 (¢[91] = 3.25, p =.002). Das
Modell erklirte hierbei 20.92% der Varianz der emotiona-
len Auffilligkeiten im Jugendalter. Eine grafische Ubersicht
der Modelle sowie ihrer standardisierten Pradiktoren kann

Abbildung 1 entnommen werden.

Zur Analyse von Schutzfaktoren

Da in der vorherigen Analyse keine direkten Zusammen-
hange zwischen miitterlicher Depressivitat und kindli-
chem Verhalten zu irgendeinem Zeitpunkt gefunden
wurden, entfillt die weitere Analyse potenzieller Schutz-
faktoren nach der oben genannten Definition. Im Weite-
ren werden die theoretisch abgeleiteten Faktoren (IQ,
SOS, Erziehungsverhalten) lediglich in ihrer Rolle als po-
tenzielle Risikofaktoren betrachtet.

upe ICriLupe I I IK T1e viouelie
SDQ Gesamt FRANCES SDQ Gesamt FRANCES SDQ Emot  FRANCES
0.05 _10.07
EPDS pra. - =
0.13 0.01
EPDS post. - —_—— &
-C.13 0.13
EPDS - FRANCES | - —— S
0.10 0.15
Geburtsgewicht - S
Il
-0.11 0.05
Gestationsalter - —e— —e— SDQ Emot. - FRANCES
== SDQ Gesamt - FRANCES
-(.13 0.05 —  SDQ Gesamt - FRANCES
APGAR ——
-0.02 _10.06
1Q+ —_— —e—
ns.
-0.22 % _0.15
SES A —
" -
-0.00 0.16
Involviertheit - —_—— S
0.20 ** 0.12
Inkonsistenz < —h— S
0.19 *
EPDS - FRANCES Il ~ ——
0.50 ***
SDQ Gesamt - FRANCES | —a—

-05 0 05
Std. Koeffizienten

Abbildung 1. Ubersicht Uber die drei analysierten Regressionsmodelle und ihre standardisierten Regressionskoeffizienten. Gezeigt sind von links
nach rechts:a) das Modell fir den SDQ-Gesamtwert zu FRANCES |, b) das Modell fir den SDQ-Gesamtwert zu FRANCES Il und ¢) das Modell fir die
SDQ-Subskala ,Emotionale Probleme” zu FRANCES II. Die Form der Datenpunkte sowie die eingezeichneten Signifikanzmarkierungen beschreiben
dabei, unter welchem Signifikanzniveau die jeweiligen Pradiktoren signifikant wurden (siehe Legende). Hierbei gilt: n.s.:p > .050, * p <.050, ** p <
.010,*** p <.001. MUtterliche Depressivitat: EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale. Auffalligkeiten Erleben und Verhalten: SDQ = Strengths
and Difficulties Questionnaire; SOS = Soziokonomischer Status; 1Q = Intelligenzquotient.
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Der SOS moderierte den Zusammenhang

zwischen miitterlicher Depressivitat und

kindlichem Erleben und Verhalten

Fiir den SOS wurden sowohl das Modell fiir alle Auffillig-
keiten im Grundschulalter (T3; F([3,90] = 2.68, p,,, = .019)
als auch das Modell fiir emotionale Auffilligkeiten im Ju-
gendalter (T4; F[15,88] =2.30, p, = .042) signifikant. Fiir
das Modell der Subskala ,,Emotionale Probleme® zeigte
sich bei weiterer Analyse jedoch keiner der Priadiktoren als
signifikant, weswegen im Folgenden nur auf die Ge-
samtauffilligkeiten im Grundschulalter eingegangen wird.
Hier zeigte sich bei Untersuchung der Pradiktoren, dass
eine Interaktion zwischen sowohl pranataler (¢[90] =
-2.07, p = .041) als auch postnataler Depressivitét (¢([90] =
2.10, p = .039) und dem SOS bestand. Eine folgende Aus-
wertung mittels Johnson-Neyman-Technik zeigte einen
(nicht signifikanten) bedingten Effekt der prinatalen De-

EPDS préanatal und SDQ - FRANCES |
Beriicksichtigung des SOS als Moderator

pressivitdt auf den SDQ-Gesamtwert insofern, dass der
Einfluss prinataler Depressivitit mit steigendem SOS ab-
sank. Im Kontext postpartaler Depressivitdt zeigte sich ein
positiver bedingter Effekt, der den Einfluss der Depressivi-
tit mit steigendem SOS erhdhte. Eine signifikante Schwel-
le {iberschritt dieser Effekt ab einem SOS > 11.74 Punkten,
wahrend der Einfluss der EPDS-Werte auf den SDQ-Ge-
samtwert unterhalb dieser Schwelle niedriger und teilwei-
se negativ war. Eine Ubersicht iiber die Moderationsanaly-
se kann Abbildung 2 entnommen werden.

Der kindliche 1Q moderierte den Zusammenhang
zwischen miutterlicher Depressivitédt und kindlichem
Erleben im Jugendalter

Nach Adjustierung der Moderatormodelle verblieb das Mo-
dell fir die SDQ-Subskala ,,Emotionale Probleme® im Ju-
gendalter (T4) signifikant (F[15,88] =2.51,p .=.004). Hier-
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Abbildung 2. Zusammenfassung der Moderationsanalyse des SOS. Gezeigt sind in der linken Spalte die Effekte des SOS auf den Zusammenhang
von prdnataler Depressivitat der Mutter auf den SDQ-Gesamtwert im Grundschulalter, in der rechten Spalte die moderierende Wirkung des SOS
auf den Zusammenhang zwischen postpartaler Depressivitat auf den SDQ-Gesamtwert zum selben Zeitpunkt. Zu sehen sind sowohl zwei Plots,
die die Wirkung des SOS bei M +1 SD zeigen (erste Zeile) als auch Johnson-Neyman Plots (Johnson & Fay, 1950) zur Darstellung des bedingten Ef-
fekts (zweite Zeile). Signifikante Regionen sind dabei rot hinterlegt (o < .050) und existieren postpartal bei SOS > 11.74 Punkten. Mitterliche De-
pressivitat: EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; Auffalligkeiten Erleben und Verhalten: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire;
SOS = Soziodkonomischer Status; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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bei zeigte sich eine Interaktion zwischen dem kindlichen IQ
und der miitterlichen Depressivitit im Jugendalter (¢[88] =
2.12,p=.037), wobei keine Interaktion fiir die anderen Zeit-
punkte und Depressivitdtswerte auftrat. Eine Betrachtung
des bedingten Effekts via Johnson-Neyman-Technik konnte
einen Moderatoreffekt aufzeigen, welcher ab IQ > 102.91
Punkten auftrat. Bei diesen Kindern hatte die miitterliche
Depressivitit zu T4 einen hoheren und positiven Effekt auf
emotionale Auffalligkeiten im Jugendalter (d.h. mehr emo-
tionale Probleme bei hoheren Depressivitatswerten), wah-
rend dieser Effekt bei Kindern mit einem IQ <102.91 Punk-
ten kleiner war und teilweise negativ wurde. Eine grafische
Ubersicht kann Abbildung 3 entnommen werden.

Das Erziehungsverhalten zeigte

keine Rolle als Risikofaktor

Keines der aufgestellten Moderationsmodelle wurde nach
Korrektur der entsprechenden p-Werte signifikant, womit
eine Analyse des Erziehungsverhaltens als Risikofaktor
entfiel.

EPDS und emotionale Probleme - FRANCES Il
Berlicksichtigung des IQ als Moderator

Emotionale Probleme (SDQ) - FRANCES I
AN

0 5 10 15
EPDS - FRANCES Il

M-1SD

M+ 1SD

Diskussion

Unter Betrachtung der direkten Zusammenhange zwischen
miitterlicher Depressivitdt und kindlichen Erlebens-/Ver-
haltensauffilligkeiten waren die kindlichen Auffalligkeiten
im Grundschulalter mit keinem der miitterlichen Depressi-
vitatswerte assoziiert. Zu diesem Zeitpunkt bestand vor-
wiegend ein Effekt auf Erlebens-/Verhaltensauftilligkeiten
durch inkonsistentes Erziehungsverhalten der Mutter (posi-
tiver Zusammenhang) sowie den SOS der Familie (negati-
ver Zusammenhang). Im Jugendalter hingegen war ein
deutlicher Einfluss miitterlicher Depressivititswerte zum
selben Zeitpunkt vorhanden (hohere Depressivitatswerte
waren hier mit hoheren Auffilligkeiten assoziiert). Auffillig
war weiterhin ein starker Einfluss kindlicher Erlebens-/Ver-
haltensauffilligkeiten im Grundschulalter auf die Auspra-
gung derselben Auffélligkeiten im Jugendalter (AV = SDQ-
Gesamtwert T4: B,, .., = .19 vs. BSDQ T3 = .50), was fiir
eine gewisse Stabilitdt von im Grundschulalter manifestier-
ten Auffalligkeiten spricht. Hierbei scheint auch die Auspra-

Bedingter Effekt

050 4

80 9'0 )(I)O 110
1Q - signifikante Region > 102.91 Punkte

T
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Abbildung 3. Zusammenfassung der Moderationsanalyse des IQ. Zu sehen sind auf der linken Seite die Auswirkungen des |1Q bei M +1 SD, auf der
rechten Seite der Johnson-Neyman-Plot (Johnson & Fay, 1950) zur Darstellung des bedingten Effekts. Signifikante Regionen sind dabei rot hinter-
legt (p < .050) und existieren bei IQ > 102.91 Punkten. Mutterliche Depressivitat: EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; Auffalligkeiten Er-
leben und Verhalten: SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire; 1Q = Intelligenzquotient; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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gungsebene der Auffilligkeiten entscheidend zu sein, da
sich diese Diskrepanz bei dem Modell fiir emotionale Auf-
falligkeiten im Jugendalter nicht so deutlich manifestierte.
Relevante Risikofaktoren waren der SOS der Familie sowie
der IQ der Kinder im Grundschulalter; das Erziehungsver-
halten der Mutter im Grundschulalter nahm keine moderie-
rende Rolle ein. Der SOS beeinflusste den Zusammenhang
zwischen miitterlicher Depressivitat und kindlichen Auffal-
ligkeiten zeitpunktspezifisch: Im Kontext prinataler Depres-
sivitdt zeigte sich ein abgemilderter Zusammenhang zwi-
schen depressiver Symptomatik und kindlichem Erleben/
Verhalten bei Familien mit hohem SOS. Bei Betrachtung
postpartaler Depressivitdt verhielt es sich hingegen anders-
herum. Hier zeigte sich ein Zusammenhang zwischen miit-
terlicher Depressivitdt und auffélligem kindlichem Verhal-
ten der stirker wurde, je hoher der SOS ausfiel (signifikant
bei SOS > 11.74 Punkten). Weiterhin erschien der IQ als Ri-
sikofaktor im Kontext emotionaler Auffélligkeiten: Miitter-
liche Depressivitit im Jugendalter hatte mit steigendem IQ
des Kindes einen starkeren positiven Einfluss auf emotiona-
le Auffilligkeiten zum selben Zeitpunkt.

Die moderierende Eigenschaft des SOS erginzt bisherige
Forschungsergebnisse (Foulon et al., 2015; Meaney, 2018;
Pearson et al., 2013). Frithere Ergebnisse, welche einen
geringeren Bildungs-/Berufsstand der Eltern und ein
niedrigeres Familieneinkommen als Risikofaktoren fiir Er-
lebens-/Verhaltensauffilligkeiten der Kinder darlegten
(Bradley, Corwyn, Burchinal, McAdoo & Garcia Coll, 2001;
Zimmerman & Katon, 2005), scheinen kein umfassendes
Bild zu zeichnen. Vielmehr deutet sich in den hier darge-
stellten Ergebnissen an, dass prinatale und postpartale De-
pressivitdt trotz ihrer relativ hohen Korrelation in den Daten
(r = .50) unterschiedliche Facetten miitterlicher Belas-
tung darstellen - wie bereits in fritheren Analysen der
FRAMES-Kohorte diskutiert wurde (Reulbach et al., 2009).
Der schiitzende Einfluss des SOS im prinatalen Kontext
konnte auf einen Einfluss prinataler Umweltfaktoren im
Sinne der oben beschriebenen DOHaD-Hypothese hindeu-
ten: Weniger Ressourcen fithren zu einem potenziell negati-
ven Entwicklungsumfeld, welches iiber biologische und
physiologische Mechanismen (bspw. durch eine Alterierung
der Stressantwort) eine stirkere Auspragung von Auffallig-
keiten der Kinder begiinstigt. Im Kontext postpartaler Be-
lastungen der Mutter, bei der der SOS eher die Rolle eines
Risikofaktors annimmt, miisste weitergehend untersucht
werden, ob depressive Belastungen gerade bei Frauen mit
hohem Status zu einer veridnderteren und potenziell malad-
aptiven Mutter-Kind-Interaktion fithren konnten. Wichtig
ist jedoch, hier erneut zu verdeutlichen, dass diese Veran-
derungen und die Rolle des SOS nur im Kontext bereits vor-
handener Belastungen erfolgen. Aus den vorliegenden Da-
ten kann nicht abgeleitet werden, dass Kinder von Frauen
mit einem hoheren oder niedrigeren SOS automatisch mehr

© 2022 The Author(s) Distributed as a
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Belastungen ausgesetzt sind. Sollte jedoch eine prinatale/
postpartale depressive Symptomatik vorliegen, konnte der
SOS eine mafigebliche Rolle beim Wirkungspfad depressive
Symptomatik-kindliche Auffilligkeiten spielen.
Unumstritten - und in Einklang mit anderen Studien
(Eichler et al., 2017; Field, 2010; Gentile, 2017; Luoma et
al.,, 2001; Szekely et al., 2020) - ist, dass sich prénatale
Depressivitit sowie depressive Symptome im Laufe der
Kindheit auf die Entwicklung des Kindes und der Jugendli-
chen auswirken. Welche Rolle die Kumulation weiterer el-
tern- und kindbezogener Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von Auffilligkeiten spielen und welche Ansatzpunkte
damit fiir die Pravention und Intervention von Bedeutung
sind, konnte durch unsere Ergebnisse erginzt werden.

Limitationen der Studie

Die Kinder der untersuchten Stichprobe zeigten durch-
schnittlich weniger Erlebens- und Verhaltensauffilligkei-
ten als Kinder, die eine erneute Teilnahme ablehnten (sie-
he Ausschlusskriterien), was die Generalisierbarkeit der
Befunde einschriankt. Weiterhin handelte es sich um eine
Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung, wodurch die
klinische Relevanz eingeschrénkt ist. Aufgrund der Erfas-
sung kindlicher Auffilligkeiten als Fremdbewertung durch
die Mutter (SDQ ) sind diese nicht unabhéngig von Depres-
sivitit zu sehen, was bereits in anderen Studien als proble-
matisch berichtet wurde (Kroes, Veerman & De Bruyn,
2003). Dies betrifft ebenfalls die Bewertung der miitterli-
chen Depressivitit und des Erziehungsverhaltens mittels
Selbsturteil. Zukiinftige Forschungsarbeiten sollten dieser
Limitation durch den Einbezug verschiedener Quellen in
Multi-Informant-Ansitzen begegnen, was beispielsweise
durch andere objektivere Maf3e (z.B. klinische Diagnosen,
Beobachtung der Mutter-Kind-Interaktion) umgesetzt
werden konnte. Die gepriiften Moderationsmodelle stellen
nur mogliche Wirkpfade dar und wurden in der vorliegen-
den Arbeit theoriegeleitet aufgestellt. Weitere Wirkpfade
sind denkbar und in zukiinftigen Arbeiten zu priifen.

Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit beinhalten eine gute
Nachricht: Depressive Belastungen der Mutter um die Ge-
burt herum sind nicht determinierend fiir maladaptive kind-
liche Entwicklung. Entscheidend ist vielmehr das Zusam-
menspiel miitterlicher Depressivitit mit spezifischen und
vermittelnden Risiko- und Schutzfaktoren. Bereits subklini-
sche Symptome von Depressivitit haben - zwar nicht direkt,
aber vermittelt {iber weitere Risikofaktoren - entwicklungs-
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relevante Folgen fiir Erleben und Verhalten des Kindes. An-
satzpunkte fiir die Pravention und Intervention in Familien
mit einer von depressiven Symptomen betroffenen Mutter
sollten vor allem wihrend der Schwangerschaft Frauen mit
einem niedrigen SOS in den Blick nehmen. Postpartal hin-
gegen sollten zusatzlich Frauen, die eine depressive Symp-
tomatik berichten und einen hoheren SOS haben, in den Fo-
kus von Interventionsprogrammen genommen werden.
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