4 Ergebnisse
4.1 Beschreibung der Stichprobe und Reprasentativitat

Im folgenden wird die Stichprobe zum Zeitpunkt 24 Monate getrennt nach Interventions-
und Kontrollgruppe beschrieben, zuerst die Mutter und Vater, dann einige Geburtspa-
rameter sowie die Kinder und abschlieRend der Drop-out in der Interventionsgruppe.
Soweit mdglich werden die Angaben mit den Perinataldaten von Berlin der Jahre
1998/99 (den Entbindungsjahren von Kontroll- und Interventionsgruppe) oder Angaben
der amtlichen Statistik verglichen, um die Reprasentativitat der Stichprobe abschatzen

zu kdnnen.

Jedes Jahr werden in der Klinik fur Geburtsmedizin der Charité am Virchow-Klinikum
(CVK) Uber 3000 Kinder entbunden. Aus zwei Grinden kann sie trotz der grof3en Zahl
an Entbindungen nicht als reprasentativ fur alle Geburtskliniken in Berlin angesehen
werden: 1. ist sie als Universitatsklinik eine Einrichtung der Maximalversorgung mit
vielen Risikogeburten, und 2. weist sie durch ihren Standort im sozial schwachen
Wedding mit seinem hohen Auslanderanteil eine andere soziale Zusammensetzung der
Entbundenen auf als andere Kliniken. Die Interventions- und Kontrollgruppe 24 Monate
werden deshalb anhand der Perinataldaten fur Berlin mit den Entbindungen im Virchow
Klinikum und denen von Berlin der Jahre 1998/99 verglichen. In diesen beiden Jahren
gab es in Berlin insgesamt 60607 Klinikgeburten, davon 7360 an der Klinik fur
Geburtsmedizin. Der Anteil der Primiparae war am CVK mit 46 % niedriger als in Berlin
mit der Halfte (Tab. 4.1.1).

CVK 1998/99 Berlin 1998/99
Geborene 7601 61708
Geburten 7360 60607
Lebendgeburten 7308 60133
Primiparae 3363 29943
(46,0 %) (49,8 %)
ab Gestationsalter 34+0 3212 29278

Tab. 4.1.1: Geborene und Geburten in Berlin und im Virchow Klinikum (CVK)
1998/99 laut Perinataldaten
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4.1.1 Soziodemographische Angaben von Muttern und Vatern

Die Mutter der Interventionsgruppe waren zum Zeitpunkt der Entbindung im Durch-
schnitt knapp 29 Jahre alt und damit Uber ein Jahr alter als die Mutter der Kontroll-
gruppe und aller Erstmutter am Virchow-Klinikum und von Berlin. Das Durchschnittsal-
ter der Vater von Interventions- und Kontrollgruppe lag jeweils bei etwa 32 Jahren. Sie
waren im Mittel Uber drei Jahre alter als die Mutter ihres Kindes; 28 % waren mehr als 5
Jahre alter und nur einer war mehr als 5 Jahre jlinger als die Partnerin (vgl. Tab. 4.1.2).

Anzahl Mittelwert SD Median Minimum | Maximum
Alter der Mutter
Intervention 167 28,8 5,29 29 17 40
Kontrolle 150 27,5 5,33 28 15 41
CVK 1998/99 3212 27,2 5,66 27 14 45
Berlin 1998/99 29278 27,6 5,40 28 13 47
Alter der Vater
Intervention 165 32,3 6,29 31 20 65
Kontrolle 141 31,6 6,22 31 17 53
Altersdifferenz 2
Intervention 165 3,4 5,15 2,3 -4,7 442
Kontrolle 141 3,9 5,24 2,7 -7.1 27,2

! Unterschied zu KG p<0,05, zu CVK/Berlin p<0,01; 2 Unterschiede Miitter — Vter p<0,01 jeweils
Tab. 4.1.2: Alter der Mitter und Vater zum Zeitpunkt der Entbindung und Altersdifferenz

Wegen der erforderlichen deutschen Sprachkenntnisse waren die Mdutter deutscher
Herkunft in der Interventions- und der Kontrollgruppe mit ca. 80 % uberreprasentiert
gegenuber den Erstmuttern des Virchow Klinikums, nicht aber gegenuber den Erstmut-
tern aus Berlin (vgl. Abb. 4.1.1). Laut Fragebogenangaben war ein Funftel der Matter im
Ausland geboren, bei den Vatern war es etwa ein Drittel. Die meisten von ihnen, ein
Viertel der Mutter und ein Drittel der Vater waren in der Tlrkei geborenen, gefolgt vom
Nahen Osten, Osteuropa, vom Mittleren und Fernen Osten, Westeuropa, Afrika und
Lateinamerika. Im Durchschnitt lebten die im Ausland geborenen Mutter und Vater vor
der Geburt des Kindes bereits seit 10 Jahren in Deutschland; 14 Mutter (21 %) und 14

Vater (16 %) langer als 10 Jahre, ein Viertel bis zu drei Jahren.
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Abb. 4.1.1: Herkunftsland (Perinataldaten) und Geburtsland (Fragebogenangabe) von
Muttern und Vatern

Uber 80 % der Mitter hatten eine deutsche Staatsangehdrigkeit, 5 % eine turkische und

13 % eine andere Staatsangehdrigkeit. Bei den Vatern hatten Gber 70 % eine deutsche,

ca. 11 % eine turkische und 17 % eine andere Staatsangehorigkeit (vgl. Tab. 4.1.3).

Beide Elternteile hatten in fast zwei Drittel der Falle die deutsche Staatsangehdrigkeit,

in 18 % hatte der Vater und in 10 % hatten beide eine andere Staatsangehorigkeit.

Staatsangehdrigkeit deutsch turkisch andere Gesamt
n % n % n % n

Mutter

Intervention 139 83,7 8 4,8 19 11,4 166

Kontrolle 119 79,3 9 6,0 22 14,7 150
Vater

Intervention 117 71,3 20 12,2 27 16,5 164

Kontrolle 103 72,0 15 10,5 25 17,5 143

Tab. 4.1.3: Staatsangehdrigkeit der Mitter und Vater

Fachhochschulreife oder Abitur hatten Matter der Interventionsgruppe mit 47 % deutlich

und der Kontrollgruppe mit 41 % etwas (n.s.) haufiger als die Berliner Frauen der

Altersgruppe von 25 bis unter 45 Jahren. Die Vater der Interventions- und der Kontroll-

gruppe mit etwa der Halfte hatten ebenfalls haufiger diesen Schulabschluss als die
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Berliner Manner der Altersgruppe 25 Jahre bis unter 45 Jahre. Mutter und Vater ohne
Schulabschluss sind unterreprasentiert und kommen nur bei funf Vatern in der Kontroll-
gruppe etwas haufiger vor (vgl. Abb. 4.1.2). Mutter und Vater haben in Uber 60 % der

Falle den gleichen Schulabschluss.
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* Altersgruppe 25 bis unter 45 Jahre; Quelle [229]
Unterschied Mutter und Vater |G — Berlin p<0,01, Vater KG — Berlin p<0,05

Abb. 4.1.2: Schulabschluss von Mittern und Vatern im Vergleich mit allen Berlinern im
Alter von 25 bis 44 Jahre
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* Altersgruppe 25 bis unter 45 Jahre; Quelle [228]
Unterschied Mutter und Vater IG — Berlin p<0,01, Vater KG — Berlin p<0,05

Abb. 4.1.3: Beruflicher Abschluss von Muittern und Vatern im Vergleich mit allen Berlinern
im Alter von 25 bis 44 Jahre

Die Mehrheit der Mutter und Vater hatte eine Lehrausbildung oder eine aquivalente
Ausbildung absolviert. Nur rund ein Sechstel der Vater beider Gruppen und der Mutter

der Interventionsgruppe sowie ein Viertel der Mutter der Kontrollgruppe waren (noch)
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ohne beruflichen Ausbildungsabschluss. Einen Hochschulabschluss hatten mit Gber
einem Viertel relativ viele Mutter und Vater der Interventionsgruppe sowie Vater der
Kontrollgruppe. Bei den Muttern der Kontrollgruppe waren es nur 17 %, womit sie sich
im Unterschied zu allen anderen nicht signifikant von allen Berlinern (Frauen und

Manner) der Altersgruppe von 25 bis unter 45 Jahren unterschieden (vgl. Abb. 4.1.3).
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Unterschied Mutter p < 0,01
Abb. 4.1.4: Formale Bildung von Muttern und Vatern

Nach Zusammenfassen des schulischen und beruflichen Abschlusses hatte fast die
Halfte der Vater von Interventions- und Kontrollgruppe sowie der Mutter der Interventi-
onsgruppe eine hohe Bildung, d.h. Abitur oder ein abgeschlossenes Hochschulstudium.
Nur Mutter der Kontrollgruppe hatten signifikant seltener diese Abschlisse mit 35 %.
Sie hatten dafiir doppelt so haufig eine geringe Bildung (keinen oder nur basalen Schul-

und Berufsausbildungsabschluss) als Mutter der Interventionsgruppe (vgl. Abb. 4.1.4).
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* Mitter mit jingstem Kind unter 3 Jahren im April 2002; eigene Berechnung nach [201]
Unterschied Mitter IG und KG — Deutschland p<0,01

Abb. 4.1.5: Erwerbstatigkeit von Muttern und Vatern
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Die meisten Mutter waren nicht erwerbstatig (ein Drittel) oder vorubergehend freigestellt
(ein Viertel). Nur knapp 40 % der Mutter waren berufstatig, davon die meisten teilzeit-
beschaftigt. In Deutschland war mit rund der Halfte der Mitter mit einem jingsten Kind
unter drei Jahren ein groRerer Teil nicht erwerbstatig als in unserer Stichprobe (vgl.
Abb. 4.1.5). Jedoch war der Anteil berufstatiger Matter mit nur einem Kind 1999 in
Berlin mit 67 % deutlich hoher als im gesamten Bundesgebiet [202]. Entsprechend der
hohen Arbeitslosenquote waren Uber 10 % der Vater arbeitslos.

Der Anteil verheirateter Mutter lag in Interventions- und Kontrollgruppe mit knapp tber
70 % deutlich Uber dem Anteil unter den Familien mit nur einem Kind (unter sechs
Jahren) in Berlin mit 57 % [203]. Auch die meisten ledigen sowie einige der geschiede-
nen bzw. getrennt lebenden Eltern lebten mit einem Partner bzw. Partnerin zusammen,

so dass weniger als 10 % der Matter und Vater ohne Partner lebten (vgl. Abb. 4.1.6).

100%
90% - [
80% -
70% 1 [
60% -
50% -
400/0 1| 156 132 156 130 ||
o 122 107
30% - 60400
20%
10% +—
0% 1 ‘ | S ‘ ‘
Intervention Kontrolle  gerjin Intervention Kontrolle |ntervention Kontrolle
. . Miutter Vater
verheiratete Mitter . .
mit Partner/in zusammenlebend
* Familien mit 1 Kind unter 6 Jahren; Quelle 203

Unterschied Mitter IG und KG — Berlin p<0,01

Abb. 4.1.6: Anteil der Verheirateten

Die Mutter unserer Stichprobe waren zu etwa einem Viertel Ubergewichtig (BMI von 25
bis unter 30 kg/m?) und zu 11 % adipés (BMI = 30 kg/m?); Mutter der Interventions-
gruppe geringfligig (n.s.) haufiger. Die Vater der Interventionsgruppe waren zu 53 %
ubergewichtig und zu 8 % adip0os; sie waren etwas haufiger Ubergewichtig als die Vater
der Kontrollgruppe, dafur aber etwas seltener adipds (Unterschiede n.s.). Die alters-
gleichen Manner des Bundesgesundheitssurveys von 1998 [19] waren etwas (n.s.)

haufiger Ubergewichtig oder adip6s als die Vater der Kontrollgruppe, unterschieden sich

61



aber von den Vatern der Interventionsgruppe ebenso wie die altersgleichen Frauen des
Bundesgesundheitssurveys von den Muttern der Interventions- und Kontrollgruppe nur
geringfugig (vgl. Abb. 4.1.7). Auch der BMI der ersten Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchung von Interventions- und Kontrollgruppenmdittern unterschied sich nicht signifi-

kant von dem aller Primiparae vom Virchow-Klinikum und von Berlin.
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* indirekt altersstandardisiert nach Altersgruppen in der Stichprobe; eigene Berechnung nach [19]

Abb. 4.1.7: Anteil der Frauen und Manner mit Ubergewicht und Adipositas
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Abb. 4.1.8: Rauchstatus wahrend der Schwangerschaft und zum Zeitpunkt 24 Monate

Nur jede zwanzigste Mutter der Interventionsgruppe hatte laut Perinatalerhebung

wahrend der Schwangerschaft geraucht, und damit deutlich weniger als in Berlin, im
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Virchow-Klinikum und in der Kontrollgruppe. Im Fragebogen kurz nach der Entbindung
gab ein Viertel der Mutter aus der Interventionsgruppe an, wahrend der Schwanger-
schaft geraucht zu haben, die Halfte davon sogar bis zum Ende der Schwangerschaft.
Die Mutter der Vergleichsgruppe zu diesem Zeitpunkt gaben signifikant haufiger an,
wahrend der Schwangerschaft geraucht zu haben. Im 24 Monatsfragebogen war der
Anteil der Raucherinnen und der Gelegenheitsraucherinnen in der Kontrollgruppe nur
geringfugig hoher als in der Interventionsgruppe; auch bei den Vatern war der Anteil
von Rauchern und Gelegenheitsrauchern von zusammen ca. 40 % in der Interventions-

und der Kontrollgruppe fast gleich hoch (vgl. Abb. 4.1.8).

An chronischen Erkrankungen litten nach eigenen Angaben ein Funftel der Mutter und
ein Siebtel der Vater aus beiden Gruppen (vgl. Tab. 4.1.4). Die haufigsten Leiden waren
Ubereinstimmend fur Mutter und Vater beider Gruppen Allergien gefolgt von Asthma

bzw. chronischer Bronchitis.

Mutter Vater
n % n %
Intervention 33 19,9 21 13,1
Kontrolle 27 18,6 21 15,6

Tab. 4.1.4: Anteil der Mitter und Vater mit chronischen Erkrankungen

4.1.2 Merkmale der Geburten und der Kinder

Fir die Mehrheit der Schwangerschaften waren Schwangerschaftsrisiken dokumentiert.
Nur in der Interventionsgruppe waren Schwangerschaftsrisiken seltener als in Berlin
und etwas seltener (n.s.) als im Virchow-Klinikum. Die Kontrollgruppe lag zwischen dem
Anteil im Virchow-Klinikum und in Berlin. Auch Geburtsrisiken wurden mit Anteilen
zwischen 73 % in Berlin und 80 % im Virchow-Klinikum haufig festgestellt. Die Interven-
tions- und die Kontrollgruppe lagen zwischen Berlin und dem Virchow-Klinikum und
unterschieden sich nicht signifikant von diesen. Bei einem Sechstel der Mutter der
Interventions- und der Kontrollgruppe wurde die Geburt eingeleitet. Der Anteil entsprach
damit ziemlich genau dem des Virchow-Klinikums und lag geringfligig, nicht signifikant

unter dem Anteil aller Gebarenden in Berlin (vgl. Tab. 4.1.5).

63



Intervention | Kontrolle CVK 98/99 | Berlin 98/99
mit Schwangerschaftsrisiken [%] 46,1 57,3 53,9 58,3
mit Geburtsrisiken [%] 74,9 78,0 80,2 73,2
Einleitung [%] 16,8 16,0 15,4 19,5

! Unterschied IG - Berlin p<0,01
Tab. 4.1.5: Geburtsmerkmale laut Perinataldaten (Anteile)

Rund zwei Drittel der Geburten waren Spontangeburten und ein Sechstel wurde per
Sektio entbunden. Nur bei der Interventionsgruppe wurde etwas (n.s.) haufiger per

sekundarer Sektio und dafur etwas seltener spontan entbunden (vgl. Abb. 4.1.9).
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Abb. 4.1.9: Geburtsmodus

Die Geschlechterverteilung bei den Neugeborenen war in allen Gruppen annahernd
gleich. Jungen waren etwas haufiger als Madchen, deren Anteil in der Kontrollgruppe
am niedrigsten war. Aufgrund der geanderten Auswahl (s. Kap. 3.2.1) waren in der
Kontrollgruppe signifikant weniger Friahgeborene (35. bis Ende 37. Schwangerschafts-
woche) als im Virchow-Klinikum und in Berlin sowie etwas weniger (n.s.) als in der
Interventionsgruppe. Damit verbunden waren die Neugeborenen der Kontrollgruppe
deutlich schwerer und etwas gréler als die des Virchow-Klinikums. Der pH-Wert des
Nabelschnurblutes war bei 31 % der Neugeborenen der Kontrollgruppe unterhalb der
Schwelle von 7,20 und damit deutlich haufiger als bei den allen Berliner Neugeborenen,
aber nicht signifikant haufiger als bei den Neugeborenen des Virchow-Klinikums und
der Interventionsgruppe. Die Neugeborenen aus der Kontrollgruppe wurden mit 12 %
etwas (n.s.) seltener in die Kinderklinik verlegt als die der Interventionsgruppe und des
Virchow-Klinikums (vgl. Tab. 4.1.6). Haufige Verlegungsgriunde waren in Interventions-
und Kontrollgruppe lkterus (15 %), Atemstorungen (13 %) und Fruh- oder Mangelgeburt
(11 %), am haufigsten aber sonstige postpartale Krankheiten oder Stérungen (63 %),

die haufiger angegeben wurden als im Virchow-Klinikum mit 37 %.
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Intervention Kontrolle CVK 98/99 | Berlin 98/99

Madchen n 80 64 1524 14287

% 47,9 42,7 47,4 48,8
Friihgeborene (34. — n 10 2 261 1834
37. Woche) % 6,0 1,312 8,1 6.3
Gewicht [g] 3362 3410 3278 3338
GréRe [cm] 51,0 51,33 50,7 51,1
Nabelschnurblut pH n 36 46 840 5075
<720 % 21,7 30,7* 26,4 17,5
Verlegung in n 28 18 568 nicht
Kinderklinik % 16,8 12,0 17,7 verfigbar

Unterschied ' zu CVK p<0,01, ? zu Berlin p<0,05, ° zu CVK p<0,10, * zu Berlin p<0,01

Tab. 4.1.6: Merkmale der Neugeborenen laut Perinataldaten (Mittelwerte und Anteile)

4.1.3 Belastungen und Ressourcen

Fast alle Kinder (88 %) der Interventions- und der Kontrollgruppe hatten in ihrem
zweiten Lebensjahr tUbereinstimmend mindestens ein Mal, 42 % drei bis sechs Mal und

11 % mehr als sechs Mal eine Erkaltung.
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Abb. 4.1.10: Haufigkeit von Erkrankungen der Kinder im 2. Lebensjahr
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Unter Durchfall oder Erbrechen litten fast zwei Drittel der Kinder, ein Sechstel sogar
mehr als zwei Mal. Jeweils rund ein Viertel der Kinder litt unter Bronchitis,
Mittelohrentzindung oder Angina, einige sogar mehr als zweimal. Bis auf 19 Kinder der
Interventions- und 5 Kinder der Kontrollgruppe hatten alle Kinder mindestens ein Mal
Fieber. Kinder der Interventionsgruppe litten etwas seltener (n.s.) als Kinder der Kon-

trollgruppe mit 50 % mehr als zwei Mal an fiebrigen Erkrankungen (vgl. Abb. 4.1.10).

Belastungen durch zusatzliche Pflege gab es Ubereinstimmend fiur knapp ein Zehntel
der Kinder wegen haufiger (mehr als 6 Mal) fiebriger Erkrankungen im zweiten
Lebensjahr oder fur ein Sechstel wegen chronischer Erkrankungen und damit flr
insgesamt rund ein Viertel der Kinder wegen haufiger oder chronischer Erkrankungen
(vgl. Tab. 4.1.7). Die haufigsten chronischen Krankheiten waren Hauterkrankungen,

Allergien und Erkrankungen der Lungen/Bronchien.

Intervention Kontrolle Gesamt
Belastung durch n % n % n %
mehr als 6 mal Fieber 14 8,6 13 9,2 27 8,9

chronische Krankheit 28 16,8 25 16,7 53 16,7

haufig oder chronisch

krank 37 22,2 35 23,3 72 22,7

Tab. 4.1.7: Belastung durch Krankheiten der Kinder

Im Alter des Kindes von 2 Jahren wurden Eltern der Interventionsgruppe mit 43 %
etwas haufiger (n.s.) als Eltern der Kontrollgruppe mit 34 % nachts nicht mehr von
ihrem Kind geweckt. Fast jede Nacht oder haufiger wurden 20 % der Interventions- und
26 % der Kontroligruppe sowie rund 18 % beider Gruppen mehrmals pro Woche
geweckt (vgl. Abb. 4.1.11). Grinde des Aufweckens durch das Kind sahen Eltern der
Interventionsgruppe signifikant haufiger in schlechten Traumen und Eltern der Kontroll-
gruppe in einem verlorenen Nuckel oder dem Wunsch nach der Flasche. Die Eltern der
Interventionsgruppe schatzten dies deutlich seltener als Schlafstérung ein als die der

Kontrollgruppe.

Im ersten Lebensjahr des Kindes wurden die Eltern wesentlich o6fter nachts durch das

Kind geweckt. Im ersten Lebenshalbjahr wurden jeweils rund ein Viertel der Eltern jede
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Nacht mehrmals oder einmal fast jede Nacht geweckt, im zweiten Lebenshalbjahr

waren es noch 18 % bzw. 23 % (vgl. Abb. 4.1.11).
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Abb. 4.1.11: Haufigkeit des nachtlichen Aufweckens durch das Kind im Alter von zwei
Jahren sowie fiir die Intervention im Alter von 6 und 12 Monaten

In der Interventions- und der Kontrollgruppe gab es jeweils drei Zwillingspaare. Der
Anteil an Mehrlingen lag zwischen dem des Virchow-Klinikums und Berlins (vgl. Tab.
4.1.8). Wahrend der ersten zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes wurden 44
Mutter wieder schwanger und gebaren ein Kind, in der Kontrollgruppe geringfugig
haufiger als in der Interventionsgruppe (vgl. Tab. 4.1.8).

Mdutter Intervention Kontrolle CVK 98/99 Berlin 98/99
mit n 3 3 97 447
Mehrlingen % 1,8 2,0 3,0 1,5

mit w(e;terem n 17 27

Kind ™ % 10,2 18,0

®p<0,10

Tab. 4.1.8: Matter mit Mehrlingen (Perinataldaten) und weiterem Kind (Fragebogen)

Die Halfte der Haushalte mit zwei Eltern konnten monatlich uber 2000 € oder mehr
verfugen, wahrend den meisten (43 %) Haushalten Alleinerziehender weniger als 750 €
zur Verfigung stand (vgl. Abb. 4.1.12). Das mittlere (Median) Haushaltsnettoeinkom-
men beider Haushaltstypen entsprach damit ziemlich genau dem durchschnittlichen

Einkommen der altersgleichen Frauen von 850 bis 900 € bzw. der altersgleichen
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Frauen plus altersgleichen Manner von zusammen ca. 2070 € in Berlin im gleichen Jahr

(eigene Berechnung nach [227]).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4 | 6 | 1]72
T

‘l< 750 € 0750 -< 1000 € 001000 - <1500 € O1500 - <2000 € 02000 - <3000 € W3000 € und mehr‘

allein lebend

mit Partner

Abb. 4.1.12: Haushaltsnettoeinkommen

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Intervention 24 52 | 76

Kontrolle 27 50 | 60

| Wniedrig Dmittel Dhoch |

Abb. 4.1.13: Haushaltsnettoeinkommen (gruppiert nach Haushaltstyp)

Mit einem niedrigen monatlichen Nettoeinkommen von weniger als 750 € fur Alleiner-
ziehende bzw. 1000 € fir Ehe-/Lebensgemeinschaften und damit unterhalb der
Armutsgrenze [vgl. 184] mussten 16 % der Haushalte der Interventionsgruppe und mit
20 % etwas (n.s.) haufiger der Kontrollgruppe auskommen (vgl. Abb. 4.1.13). Dagegen
konnte die Halfte der Haushalte der Interventions- und 44 % der Kontrollgruppe Uber ein
hohes Einkommen von 1500 bzw. 2000 € und mehr verfligen. Drei Viertel der Familien
lebten in einer Wohnung mit mehr als zwei Zimmern, in der Interventionsgruppe

tendenziell haufiger (vgl. Tab. 4.1.9).

Intervention Kontrolle Gesamt
n 135 105 240
% 80,8 71,4 76,4
p<0,10

Tab. 4.1.9: Wohnung mit mehr als zwei Zimmern

Die meisten Mitter und Vater erreichten bei der Selbstwirksamkeitsskala einen Wert im
Bereich von 29 bis 31, dies entspricht einer Bewertung der 10 ltems mit ,trifft eher zu®.

Interventions- und Kontrollgruppe sowie die Vergleichsgruppe von Eltern von Schul-
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kindern unterschieden sich bei der Selbstwirksamkeit nur geringflgig (vgl. Abb. 4.1.14).
Jedoch beurteilte mehr als die Halfte der Vater von Interventions- und Kontrollgruppe
die Selbstwirksamkeit besser als ihre Partnerin und weniger als 30 % beurteilten sie
schlechter. Die Unterschiede zwischen Muttern und Vatern traten nach der Gruppierung
in Tertile besonders deutlich hervor: Nur rund ein Viertel der Mutter befand sich im
oberen Tertil (hohe Selbstwirksamkeit) gegentber mehr als 40 % der Vater von Inter-
ventions- und Kontrollgruppe (vgl. Abb. 4.1.15).

% 40
35 -
30
25
20
15 -
10 -
5 |
0
11-13 1416  17-19  20-22  23-25 26-28  29-31 32-34  35-37  38-40
Selbstwirksamkeit
Olntervention EKontrolle O Deutschland * Eintervention EKontrolle EDeutschland *
Mutter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 157 29,1 4,50 30,0 133 31,5 3,94 31,0
Kontrolle 138 28,8 4,78 29,5 121 30,9 4,96 30,0
Deutschland* 327 28,6 4,72 29,0 221 30,7 4,41 31,0

* eigene Berechnung nach [226]
Unterschied Mutter und ihre Partner p < 0,001

Abb. 4.1.14: Selbstwirksamkeit von Mittern und Vatern

Die Mehrheit der Mutter von Interventions- und Kontrollgruppe empfand die Verteilung
der Familienpflichten als gerecht: fast die Halfte stimmte der Aussage voll zu und nur
knapp ein Sechstel stimmte der Aussage (eher) nicht zu. Bei den Vatern war die
Zustimmung zur Aussage ,Die Familienpflichten sind gerecht verteilt geringfugig
starker mit der Halfte mit voller Zustimmung und nur 10 % Ablehnung. Ahnlich war die
Situation bei der Einschatzung der Ubereinstimmung Uber die Familienpflichten: Gber
40 % der Mutter und Vater stimmten dem voll zu und 19 % der Mutter und 13 % der

Vater stimmte dem (eher) nicht zu. Die beiden Items korrelierten mittel stark mit
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Kendall’s 1,=0.49 fir Vater und 1, =0,58 flr Mutter. Zusammengefasst waren Uber die
Halfte der Mutter Mutter

Interventionsgruppe hoch zufrieden sowie knapp 10 % unzufrieden mit der innerfami-

der Kontrollgruppe und fast die Halfte der der
liaren Aufgabenverteilung. Bei den Vatern waren in beiden Gruppen Uber die Halfte
hoch zufrieden und 7 % in der Interventions- und 11 % in der Kontrollgruppe unzu-
frieden (vgl. Abb. 4.1.15). Die beiden Gruppen unterschieden sich bei Muttern und
Vatern nur geringfugig, jedoch waren Mdutter der Interventionsgruppe etwas, nicht

signifikant weniger zufrieden als ihre Partner.
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Unterschied Selbstwirksamkeit Mitter und ihre Partner p < 0,001

Abb. 4.1.15: Selbstwirksamkeit und Zufriedenheit mit der Aufgabenverteilung von Mittern

und Vatern

4.1.4 Partnerschaft und Lebensqualitat

Die Partnerschaftszufriedenheitsskala und die Allgemeine Depressionsskala wiesen in
unserer Stichprobe sowohl bei Mittern wie bei Vatern eine gute interne Konsistenz mit
Chronbach’s alpha zwischen 0,87 und 0,92 auf (vgl. Tab. 4.1.10). Die Dimensionen des
WHOQOL-BREF mit Ausnahme der sozialen Beziehungen wiesen bei Muttern und
Vatern mit Chronbach’s alpha zwischen 0,69 und 0,76 noch akzeptable interne Kon-

sistenz auf. Die interne Konsistenz der sozialen Beziehungen war nur gering.
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Mutter Vater

n a n a
Partnerschaftszufriedenheit 293 0,92 260 0,89
Allgemeine Depressionsskala | 282 0,89 242 0,87
b physisch 303 0,70 261 0,71
% psychisch 304 0,76 259 0,69
§ soziale Beziehungen 303 0,61 262 0,60
§ Umweltqualitat 303 0,73 262 0,69

Tab. 4.1.10: Interne Konsistenz (Chronbach’s alpha) der Lebensqualitdtsmalle

% 40
35
30
25
20
15 4
10 A
5
04
7-8 9-10 11-12  13-14 1516 17-18 19-20 21-22 23-24 25-26 27-28
Zufriedenheit mit der Partnerschaft
\ O Intervention QKontrolle M Intervention & Kontrolle \
Matter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention | 158 23,2 4,42 24,0 136 24,6 3,16 25,5
Kontrolle 135 23,9 4,28 25,0 124 24,6 3,85 25,5

Unterschiede Mutter — Partner IG p<0,05
Abb. 4.1.16: Zufriedenheit mit der Partnerschaft von Muttern und Vatern

Mit ihrer Partnerschaft waren die meisten Mutter und Vater vollkommen (27 oder 28
Punkte auf der Zufriedenheitsskala) oder fast vollkommen (25 oder 26 Punkte) zufrie-
den; nur die Mutter der Interventionsgruppe waren zu etwas weniger als der Halfte (fast)
vollkommen zufrieden (vgl. Abb. 4.1.16). Weniger als 10 % der Mutter und 5 % der
Vater beider Gruppen waren eher unzufrieden oder unzufrieden mit ihrer Partnerschaft.
Die Miutter der Interventionsgruppe waren haufiger weniger zufrieden mit der Partner-

schaft als ihre Partner. Es gab betrachtliche Deckeneffekte.
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% 35
Schwellenwert
30
25
20 -
151 depressiv auffallig
10 -
5 n
O n
0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38
Allgemeine Depressions Skala (ADS-K)
OlIntervention O Kontrolle M Intervention E Kontrolle ‘
Mdutter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 154 9,4 7,16 8,0 127 7.4 5,38 6,0
Kontrolle 128 8,7 6,83 8,0 115 7,4 6,05 6,0
Bevdlkerung* | 564 11,7 8,81 9,0 635 9,9 717 10,0
* Quelle [85]

Unterschiede Frauen — Manner IG p<0,05; Bevoélkerung p<0,01
Abb. 4.1.17: Ausmalf’ depressiver Verstimmung (ADS-K) von Muttern und Vatern

Uber die Halfte der Vater beider Gruppen hatten Werte auf der Allgemeinen Depres-
sions-Skala von hochstens 6 und der Mitter von hdchstens 8 (vgl. Abb. 4.1.17). Mutter
der Interventionsgruppe waren signifikant und der Kontrollgruppe etwas depressiver als
ihre Partner. Es gab kaum Bodeneffekte bei Muttern und Vatern. Als depressiv auffallig
(Werte Uber 17) wurden nur 5 % der Vater und 8 % der Mutter der Kontrollgruppe und
knapp 12 % der Mutter der Interventionsgruppe eingestuft (vgl. Tab. 4.1.11). Matter der
Interventionsgruppe waren damit haufiger depressiv auffallig als ihre Partner. Die
Manner und Frauen der Bevdlkerungsstichprobe waren haufiger depressiv auffallig und

wiesen auch im Durchschnitt hohere Depressionswerte auf als die Mutter bzw. Vater.

Frauen Méanner
n % n %
Intervention 18 11,7 6 47
Kontrolle 10 7.8 6 5,2
Bevolkerung® 140 24,7 91 14,3

* Quelle [85]; Unterschiede Frauen — Manner |G p<0,10; Bevoélkerung <0,01

Tab. 4.1.11: Anteil depressiv auffalliger Mitter und Vater sowie Frauen und Manner einer
Bevolkerungsstichprobe
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bis10 11-20 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 81-90 91-100
physische Lebensqualitat (WHOQOL-BREF)

O Intervention EKontrolle @ Intervention & Kontrolle
Mutter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 162 76,0 13,92 78,6 137 80,2 12,47 821
Kontrolle 141 78,5 10,49 78,6 124 80,4 11,47 82,1
Deutschland* 83,0 84,2

* indirekte Altersstandardisierung (eigene Berechnung nach [3])
Unterschied Mutter und ihre Partner IG p<0,05; Mutter und Vater zur Normstichprobe p<0,001 jeweils

Abb. 4.1.18: Physische Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) von Muttern und Vatern
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bis10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

psychische Lebensqualitat (WHOQOL-BREF)

‘ OIntervention O Kontrolle M Intervention & Kontrolle
Mdatter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 163 70,2 15,84 70,8 136 75,3 11,59 79,2
Kontrolle 141 70,7 13,04 70,8 123 75,0 14,28 75,0
Deutschland* 76,8 76,9

* indirekte Altersstandardisierung (eigene Berechnung nach [3])
Unterschied Mitter und ihre Partner p<0,01 jeweils; Mitter zur Normstichprobe p<0,001jeweils

Abb. 4.1.19: Psychische Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) von Muttern und Vatern
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Die physische und die psychische Lebensqualitat von Mduttern und Vatern waren
deutlich schief verteilt. Nur sechs Mutter und drei Vater beurteilten ihre physische
Lebensqualitat mit weniger als der Halfte der moglichen Punktzahl von 100; Gber die
Halfte der Mutter erreichte eine Punktzahl von mindestens 78, der Vater sogar von
mindestens 82 Punkte (vgl. Abb. 4.1.18). Die Vater beurteilten ihre physische
Lebensqualitat meist besser als ihre Partnerinnen. Sowohl die Mutter als auch die Vater
beider Gruppen wiesen eine signifikant niedrigere mittlere physische Lebensqualitat auf
als die altersgleichen Frauen bzw. Manner der deutschen Normstichprobe (vgl. Tabelle
unter Abb. 4.1.18).

% 35
30
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0 =. == mﬂ—r

bis 10 11-20 21-30 3140 4150 5160 61-70 71-80 8190 91-100
soziale Beziehungen (WHOQOL-BREF)

\ O Intervention EKontrolle M@ Intervention E Kontrolle \
Matter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 162 69,5 16,18 75,0 137 71,0 15,56 75,0
Kontrolle 141 70,7 16,14 75,0 125 721 16,39 75,0
Deutschland* 76,2 73,4

* indirekte Altersstandardisierung (eigene Berechnung nach [3])
Unterschied Mutter zur Normstichprobe p<0,001 jeweils

Abb. 4.1.20: Soziale Beziehungen (WHOQOL-BREF) von Muittern und Vatern

Ihre psychische Lebensqualitat beurteilten nur 2 % (Vater der Interventionsgruppe) bis
knapp 10 % (Mutter der Interventionsgruppe) der Mutter und Vater mit weniger als der
Halfte der moglichen Punktzahl. Der Median fur die Mutter beider Gruppen lag bei
knapp 71 Punkten und flr die Vater bei 79 (Interventionsgruppe) bzw. 75 Punkten (Kon-
trollgruppe). Ihre psychische Lebensqualitat beurteilten die Mutter im Mittel um 5 Punkte
signifikant schlechter als ihre Partner und auch als die altersgleichen Frauen der
Normstichprobe (vgl. Abb. 4.1.19).
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Die sozialen Beziehungen wurden von Muttern und Vatern beider Gruppen weitgehend
ubereinstimmend eingeschatzt. Knapp 10 % der Mutter und der Vater beurteilten die
sozialen Beziehungen mit weniger als der Halfte der mdglichen Punktzahl, und der
Median lag fur alle bei jeweils 75 Punkten. Vor allem mit ihrem Sexualleben waren viele
Mutter und Vater unzufrieden. Wahrend rund ein Siebtel mit dem Sexualleben unzufrie-
den oder sehr unzufrieden war, waren es mit den personlichen Beziehungen und der
Unterstltzung durch Freunde nur etwa 5 %. Die Mutter beurteilten ihre sozialen Bezie-
hungen im Durchschnitt um mehr als funf Punkte schlechter im Vergleich zu den Frauen
der Normstichprobe (vgl. Abb. 4.1.20).
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bis10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
Umweltqualitat (WHOQOL-BREF)
\ Olntervention O Kontrolle B Intervention E Kontrolle \
Mutter Vater
n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 161 70,7 13,46 71,9 137 71,0 11,54 71,9
Kontrolle 142 67,4 13,28 68,8 125 69,1 12,88 68,8
Deutschland* 71,7 70,1

* indirekte Altersstandardisierung (eigene Berechnung nach [3])
Unterschied Miutter KG zur Normstichprobe p<0,001, zu IG p<0,05

Abb. 4.1.21: Umweltqualitat (WHOQOL-BREF) von Muittern und Vatern

Die Umweltqualitat wurde mit Medianen und Mittelwerten zwischen 67 und 72 Punkten
von Muttern und Vatern beider Gruppen schlechter beurteilt als die anderen Domanen
der Lebensqualitat. Werte unter 50 Punkten und Uber 90 Punkten wurden von weniger
als 10 % der Mutter und Vater erzielt. Aul3er fir Mitter der Interventionsgruppe war die
Verteilung der Beurteilungen weitgehend symmetrisch mit Uber einem Viertel der
Befragten im Bereich von uber 60 bis 70 Punkten. Die Mutter der Kontrollgruppe waren
weniger zufrieden mit der Umweltqualitat als die Muatter der Interventionsgruppe und als
die Frauen der Normstichprobe (vgl. Abb. 4.1.21).
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Globallebensqualitat (WHOQOL-BREF)
‘ O Intervention EKontrolle @ Intervention E Kontrolle
Matter Vater

n Mittelwert SD Median n Mittelwert SD Median
Intervention 163 72,4 16,46 75,0 137 72,6 14,74 75,0
Kontrolle 143 74,0 14,23 75,0 124 72,8 16,34 75,0
Deutschland* 72,8 72,2

* indirekte Altersstandardisierung (eigene Berechnung nach [3])

Abb. 4.1.22: Globallebensqualitadt (WHOQOL-BREF) von Muttern und Vatern

Bei der Globallebensqualitat erreichten zwischen 41 % und 49 % der Mutter und Vater
einen Wert von 75, dies entspricht einer Beurteilung der allgemeinen Lebensqualitat mit
,gut® und des Gesundheitszustandes mit ,zufrieden®. Im Mittel unterschieden sich
Mutter und Vater kaum voneinander und auch nicht von den Frauen und Mannern der
Normstichprobe. Werte unter 50 kamen nur bei weniger als 10 % der Mutter und Vater
vor (vgl. Abb. 4.1.22).

Regressionskoeffizient b
Domaénen Mutter (n=299) | Véater (n=257)
Physisch 0,45 *** 0,32 ***
Psychisch 0,12 0,20
Sozial 0,06 0,13~
Umwelt 0,24 *** 0,19~
Korrigiertes r? 0,37 0,27

* p<0,05; *** p<0,001

Tab. 4.1.12: Regressionsmodelle fir die globale Lebensqualitat der Mutter und Vater
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Die globale Lebensqualitat wies bei den Muttern Uber ein Drittel und bei den Vatern
uber ein Viertel gemeinsamer Varianz mit den vier Domanen des WHOQOL-Bref auf
(vgl. Tab. 4.1.12). Die physische Domane war dabei der bedeutendste Pradiktor.
Wahrend bei den Muttern nur noch die Einschatzung der Umweltqualitat einen eigen-
standigen signifikanten Beitrag leistete, waren bei den Vatern alle Domanen signifikant

an der Varianzaufklarung beteiligt.

Deckeneffekte waren bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt gemessen mit dem
WHOQOL-BREF kaum zu verzeichnen. Am haufigsten waren Werte von 100 bei der
Globallebensqualitat mit 5 % bis 9 % der Muitter und Vater. Bei der psychischen
Lebensqualitat und der Umweltqualitat waren es weniger als 1 %, bei der physischen

Lebensqualitat und den sozialen Beziehungen weniger als 5 %.

Partner- WHOQOL-BREF
schaftszu- |Depressions-
friedenheit skala physisch | psychisch | sozial Umwelt global
Partnerschafts- r -0,493 0,351 0,489 0,607 0,349 0,350
zufriedenheit  n| | 271 | 290 | . 201 | 292 | 291 | . 293 .
Depressions- r -0,446 -0,636 -0,752 -0,491 -0,514 -0,493
skala n 241 282 281 281 280 282
physisch r 0,264 -0,485 0,667 0,362 0,484 0,559
L] P 5'521%9 """" 0 2‘3‘11‘7‘ """"" 0565 | PRt 63'5(3?21'1' S 63251'8 """" 6352 ? 0
L . r , -0, , , , ,
EZopovehiseh | 257 | 239 | 258 | | 302 | 302 | 304
21 sozial r 0,569 -0,428 0,307 0,440 0,368 0,329
S ni___. 260 | 242 | . 261 | 259 | s 302 | . 303 .
% Umwelt r 0,227 -0,344 0,387 0,535 0,301 0,469
= ni___. 260 | 242 | . 261 | 259 | 262 | | 303 .
global 0,243 -0,327 0,451 0,442 0,336 0,372
259 241 260 258 261 261

Angaben: Pearsons Produkt-Moment-Korrelationskoeffizient r und Zahl der Falle n; fiir Mitter rechts oben, fiir Vater
links unten. Alle Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.

Tab. 4.1.13: Korrelationsmatrix der Indikatoren der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Alle Indikatoren der Lebensqualitat korrelierten zwar statistisch hoch signifikant mitein-
ander sowohl bei den Muttern als auch bei den Vatern, in den meisten Fallen, insbe-
sondere bei den Vatern, waren die Korrelationen aber nur schwach bis maRig (vgl. Tab.
4.1.13). Nur die Korrelationen der Depressivitatsskala mit der psychischen Lebens-
qualitat, der Partnerschaftszufriedenheit mit den sozialen Beziehungen und die psychi-
sche mit der physischen Lebensqualitat von Muttern und Vatern wiesen mehr als 30 %

gemeinsamer Varianz auf. Bei den Mauttern korrelierten aul’erdem die physische
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Lebensqualitat mit der Depressivitatsskala und der globalen Lebensqualitat sowie die

psychische Lebensqualitat mit der Umweltqualitat ahnlich hoch.

4.1.5 Panelausfalle der Interventionsgruppe

Der Fragebogen zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes wurde von 167 Eltern
(81 %) der insgesamt 206 Eltern des Elternkollegs ausgefullt abgegeben. Die Mutter der
24-Monats-Stichprobe waren mit knapp 29 Jahren (zum Zeitpunkt der Entbindung) im
Mittel zwei Jahre alter als die Mutter, die sich nicht an der Untersuchung beteiligten,
auch die Vater der Stichprobe waren etwas alter als die Vater der Panelausfalle (vgl.
Tab. 4.1.14). Lag die Beteiligung bei den Muttern ab 30 Jahren bei fast 90 %, war sie

mit 70 % bei Mattern unter 25 Jahren deutlich geringer.

Anzahl | Mittelwert SD Median | Minimum | Maximum
Alter der Miitter '
24 Monate 167 28,8 5,29 29 17 40
Panelausfalle 39 26,8 5,33 28 18 40
Alter der Vater
24 Monate 165 32,3 6,29 31 20 65
Panelausfalle 32 30,5 6,28 29 21 48

! Unterschied p<0,05

Tab. 4.1.14: Alter der Mitter und Vater zum Zeitpunkt der Entbindung fir die 24-Monats-
Stichprobe und die Panelausfalle der Interventionsgruppe

Staatsangehorigkeit deutsch andere
n % n %
Miitter *
Intervention 139 83,7 27 16,3
Kontrolle 27 69,2 12 30,8
Vater
Intervention 117 71,3 47 28,7
Kontrolle 25 78,1 7 21,9

! Unterschied p<0,05

Tab. 4.1.15: Staatsangehdrigkeit der Matter und Vater von 24-Monats-Stichprobe
und Panelausfalle der Interventionsgruppe

78



Ein knappes Drittel der Mutter, die sich nicht an der 24-Monats-Untersuchung beteilig-
ten, hatte eine andere Staatsangehorigkeit gegenuber nur einem Sechstel bei der 24-
Monats-Stichprobe, bei den Vatern war der Unterschied nur gering und anders herum,

mit einer hdheren Beteiligung der auslandischen Vater (vgl. Tab. 4.1.15).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Mutter

24 Monate [I/1 _
Panelausfalle #
Vater

24 Monate
Panelausfalle 6- 2:'

‘Iledig, alleinlebend Oledig, zusammenlebend Mverheiratet Elgeschieden/getrennt‘

Unterschied Matter p<0,05

Abb. 4.1.23: Familienstand von Muttern und Vatern der 24-Monats-Stichprobe und der
Panelausfalle
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24-Monate 25 64 [ 78
\ T
Panelausfalle 10 [ 15
Vater ‘
24-Monate 50 [ 75
\ \
Panelausfalle o[ 8 [ 17

‘ B geringe Omittlere Ohohe Bildung ‘

Abb. 4.1.24: Bildung von Muttern und Vatern der 24-Monats-Stichprobe und der
Panelausfalle

Mdatter aus eheahnlichen Gemeinschaften oder aus Ehegemeinschaften waren bei der
24-Monats-Befragung mit zusammen 88 % deutlich Uberreprasentiert gegenuber den
Mdattern, die sich nicht beteiligten; bei den Vatern war der Unterschied etwas geringer
und nicht signifikant (vgl. Abb. 4.1.23). An der 24-Monats-Befragung beteiligten sich
Mutter mit geringer Bildung seltener (n.s.) und Vater mit hoher Bildung etwas seltener

als die Mutter und Vater der anderen Bildungsniveaus (vgl. Abb. 4.1.24).
Der Erwerbsstatus der Mdutter, die sich auch an der 24-Monatsbefragung beteiligten,

unterschied sich kaum von denen, die sich nicht mehr beteiligten, weil rund 90 % von

ihnen vorubergehend freigestellt oder nicht berufstatig waren. Dagegen waren in der
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24-Monats-Stichprobe die zum Zeitpunkt der Entbindung Vollzeit berufstatigen Vater

uberreprasentiert und die Auszubildenden unterreprasentiert (vgl. Abb. 4.1.25). Eltern

mit hoherem Eink

ommen beteiligten sich haufiger an der 24-Monats-Befragung als

Eltern mit geringerem Einkommen (vgl. Abb. 4.1.26). Uber die Halfte der Eltern der

Abbrecher hatte ein Haushaltseinkommen unter 1000 €; bei den Teilnehmern war es

weniger als ein Vie

rtel.
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Abb. 4.1.26: Haushaltseinkommen der 24-Monats-Stichprobe und der Panelausfalle

Anzahl | Mittelwert SD Median | Minimum | Maximum
Partnerschaftszufriedenheit der Mitter
24 Monate 150 25,3 2,76 26 14 28
Panelausfalle 31 249 2,99 25 17 28
Partnerschaftszufriedenheit der Vater
24 Monate 123 25,7 2,51 26 14 28
Panelausfalle 22 25,7 2,05 26 21 28

Tab. 4.1.16: Partnerschaftszufriedenheit der Mitter und Vater kurz nach der Entbindung fur
die 24-Monats-Stichprobe und die Panelausfalle der Interventionsgruppe

Die Partnerschaftszufriedenheit kurz nach der Entbindung war im Mittel fur Vater, die
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sich auch nach zwei Jahren beteiligten und die sich nicht beteiligten, mit einem Mittel-
wert und einem Median von jeweils 26 (bei einem moglichen Maximum von 28)
identisch hoch, und bei den Muttern beider Gruppen mit einem Mittelwert von rund 25
fast identisch hoch (vgl. Tab. 4.1.16).

Madchen Zwillinge
n % n %
24-Monate 80 47,9 3 1,8
Panelausfalle 20 51,3 2 5,1

Tab. 4.1.17: Merkmale der Neugeborenen der 24-Monats-Stichprobe und der Panelausfalle

Eltern von Madchen und von Zwillingen beteiligten sich nur sehr geringfugig seltener an
der 24-Monatsbefragung als Eltern von Jungen bzw. von Einlingen (vgl. Tab. 4.1.17).
Auch unterschieden sich die Panelausfalle kaum von denen, die sich beteiligten, hin-

sichtlich des Geburtsmodus, mit jeweils Uber 60 % Spontangeburten (vgl. Abb. 4.1.27).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
24-Monate | 103 287 [ 11
1 ]
Panelausfalle 27 I1 |:4 | 4

‘ Ospontan Eprimare Sektio Osekundare Sektio OForzeps M Vakuumextraktion ‘

Abb. 4.1.27: Entbindungsmodus der 24-Monats-Stichprobe und der Panelausfalle

4.1.6 Zusammenfassung

Die Matter der Interventionsgruppe waren mit knapp 29 Jahren bei der Geburt ihres
Kindes im Durchschnitt gut ein Jahr alter, und sie rauchten seltener in der Schwanger-
schaft als die Mutter der Kontroligruppe sowie die Erstgebarenden der Klinik fur
Geburtsmedizin und aus Berlin. Sie waren ebenso wie die Mutter der Kontrollgruppe
haufiger deutscher Herkunft als die Erstgebarenden im Virchow-Klinikum, aber nicht als
alle Erstgebarenden aus Berlin. Beim Body Mass Index sowie dem Anteil mit Geburts-
risiken und mit eingeleiteter Geburt gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen, ebenso wie bei der Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik, dem

Anteil an Mehrlingen und der Geschlechterverteilung. In der Kontrollgruppe gab es auf-
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grund der geanderten Auswahl weniger Frihgeborene und das Geburtsgewicht war

hoher als im Virchow-Klinikum.

Die deutsche Staatsangeharigkeit hatten rund 80 % der Mutter und 70 % der Vater.
Fast die Halfte der Vater und der Mutter aus der Interventionsgruppe hatten Abitur oder
einen Hochschulabschluss und damit signifikant mehr als Mutter der Kontrollgruppe und
der Berliner Bevolkerung im Alter von 25 bis unter 45 Jahren. Die meisten Mutter (70 %)
waren verheiratet und nur rund 10 % lebten allein. Ahnlich wie die altersgleiche Bevol-
kerung in Deutschland war ein Drittel der Mitter und Uber die Halfte der Vater Uberge-
wichtig oder adipds. Zumindest gelegentlich rauchten ca. ein Viertel der Mitter und
40 % der Vater. Nach eigenen Angaben litt jede funfte Mutter und jeder sechste Vater

an einer chronischen Erkrankung.

Die Belastungen durch die Versorgung des Kindes waren in der Interventions- und der
Kontrollgruppe annahernd gleich verteilt. Ein knappes Viertel der Kinder war chronisch
oder haufig krank, und rund 40 % der Eltern wurden mehrmals pro Woche nachts durch
das Kind geweckt. In der Kontrollgruppe wurden mit 20 % etwas haufiger zwei Kinder

(Zwillinge oder ein weiteres Kind) versorgt als in der Interventionsgruppe.

Die Ressourcen waren unterschiedlich verteilt. Wahrend fast 30 % der Kontrollgruppe
nur Uber ein bis zwei Zimmer verfugten, war es in der Interventionsgruppe weniger als
ein Funftel. Auch mussten sie zu 20 % etwas haufiger mit einem Einkommen von
weniger als 750 € fur Alleinerziehende bzw. 1000 € fur Ehe-/Lebensgemeinschaften
und damit unterhalb der Armutsgrenze auskommen. Die Mutter beider Gruppen hatten
eine signifikant geringere Selbstwirksamkeitserwartung und empfanden die innerfami-

liare Arbeitsteilung als weniger gerecht und kongruent als ihre Partner.

Die Skalen zur Partnerschaftszufriedenheit und zur Lebensqualitat waren alle fur Mutter
und Vater schief verteilt; die groRe Mehrheit war mit der Partnerschaft und der Lebens-
qualitat zufrieden oder sehr zufrieden und nur 10 % der Mutter und 5 % der Vater wur-
den als depressiv auffallig eingestuft. Die Mutter insbesondere der Interventionsgruppe
waren weniger zufrieden mit der Partnerschaft, der eigenen physischen und psychi-
schen Lebensqualitat und hatten ein hoheres Ausmal} an Depressivitat als ihre Partner.

Die sozialen Beziehungen, die Umweltqualitdt und die Globallebensqualitat wurden
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jedoch weitgehend Ubereinstimmend von Mduttern und Vatern beurteilt. Die Mutter der
Stichprobe beurteilten alle vier Dimensionen des WHOQOL-BREF geringer als die
altersgleichen Frauen der deutschen Normstichprobe; die Vater beurteilten nur die

physische Lebensqualitat geringer als die Manner gleichen Alters der Normstichprobe.

Von der Interventionsgruppe beteiligten sich 167 Eltern (81 %) noch an der Befragung
zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes. Jungere Eltern und Eltern mit geringem
Einkommen kurz nach der Geburt des Kindes nahmen seltener an der Befragung teil
als altere Eltern und als Eltern mit mittlerem oder hohem Einkommen. Mutter mit niedri-
ger formaler Bildung, Mutter nicht deutscher Staatsangehorigkeit und ledig, alleinle-
bende Mdutter waren ebenfalls unterreprasentiert. Die Zufriedenheit mit der Partner-
schaft von Muttern und Vatern kurz nach der Entbindung unterschied sich jedoch kaum

zwischen den Teilnehmern an der Intervention und denen, die sich nicht beteiligten.

4.2 Beziehungen der soziodemographischen Merkmale mit den Belastungen,

den Ressourcen und der Lebensqualitat
4.2.1 Beziehungen der soziodemographischen Merkmale untereinander

Mutter deutscher Staatsangehorigkeit waren im Durchschnitt rund zweieinhalb Jahre
alter, deutlich haufiger berufstatig und litten haufiger an einer chronischen Erkrankung
als Mutter mit anderer Staatsangehdrigkeit (vgl. Tab. 4.2.1). Sie lebten haufiger allein
und hatten seltener nur eine geringe formale Bildung, jedoch jeweils nicht signifikant.
Die Vater mit deutscher Staatsangehdrigkeit waren durchschnittlich vier Jahre alter und
haufiger erwerbstatig als Vater mit anderer Staatsangehdrigkeit; sie hatten aullerdem

deutlich haufiger eine hohe formale Bildung (vgl. Tab. 4.2.1).

Allein lebende Mutter waren durchschnittlich rund vier Jahre junger, hatten eine gerin-
gere Bildung und waren seltener berufstatig, daflr aber haufiger in der Ausbildung als
Mdtter, die mit einem Partner zusammen lebten (vgl. Tab. 4.2.2). Allein lebende Vater
waren im Durchschnitt fast sechs Jahre junger als Vater, die mit Partnerin zusammen
lebten. Sie hatten nicht signifikant seltener eine hohe Bildung und waren nicht signifi-

kant seltener erwerbstatig.
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Staatsange- Mutter Vater
horigkeit
deutsch andere p deutsch andere p
Alter [Jahre] 28,7+526 26,1+5,22 <0,01 332+6,15 28,9+540 <0,001
allein lebend 27 (10,5%) 2 (3,4%) n.s 8 (3,7%) 6 (7,1%) n.s.
niedrige Bildung 41 (15,9%) 18 (32,3%) 40 (18,9%) 27 (33,8%)
mittlere Bildung 109 (42,2%) 17 (30,4%) 65 (30,7%) 29 (36,3%)
hohe Bildung 108 (41,9%) 21 (37,5%) n.s. 107 (50,5%) 24 (30,0%) <0,001
nicht berufstatig* 146 (57,5%) 42 (75,0%) 13 (6,3%) 18 (22,8%)
berufstatig* 98 (38,6%) 12 (21,5%) 190 (91,8%) 57 (72,2%)
in Ausbildung 10 (3,9%) 2 (3,6%) <0,001 4 (1,9%) 4 (5,1%) <0,001
chronisch krank 55(21,6%) 5 (8,9%) <0,05 34 (16,3%) 8 (9,6%) n.s.

Angaben: Zahl der Falle (Prozent) bzw. Mittelwert + Standardabweichung
* Die Angabe ,voriibergehende Freistellung® wurde fiir Mitter zu ,nicht berufstatig“ und fir Vater zu ,berufstatig®

gezahlt

Tab. 4.2.1: Unterschiede der soziodemographischen Merkmale nach Staatsangehoérigkeit

Lebens- Miitter Vater
form
allein mit Partner p allein mit Partnerin p

Alter [Jahre] 25,3+6,82 28,5+5,09 <0,05| 26,4+537 32,2+6,11 <0,001
niedrige Bildung 9 (31,0%) 50 (17,5%) 4 (33,3%) 62 (22,3%)
mittlere Bildung 16 (55,2%) 110 (38,6%) 4 (33,3%) 88 (31,7%)

hohe Bildung 4 (13,8%) 125 (43,9%) <0,01 4 (33,3%) 128 (46,0%) n.s.
nicht berufstatig* 18 (64,3%) 170 (60,3%) 2 (16,7%) 28 (10,3%)
berufstatig* 6(21,4%) 104 (36,9%) 9(75,0%) 238 (87,5%)

in Ausbildung 4 (14,3%) 8 (2,8%) <0,05 1 (8,3%) 6 (2,2%) ns.
chronisch krank 5(17,2%) 55(19,5%) n.s 2 (14,3%) 40 (14,5%) n.s.

Angaben: Zahl der Falle (Prozent) bzw. Mittelwert + Standardabweichung; * s. Anmerkung Tab. 4.2.1
Tab. 4.2.2: Unterschiede der soziodemographischen Merkmale nach Zusammenleben

Sowohl Mutter als auch Vater, die bei der Geburt des Kindes mindestens 30 Jahre alt
waren, hatten deutlich haufiger eine hohe formale Bildung, waren haufiger erwerbstatig
und daflr seltener in Ausbildung oder nicht erwerbstatig als die jungeren Eltern (vgl.
Tab. 4.2.3). Eine hohe Bildung war bei Mittern und Vatern mit einer erheblich hoheren
Rate an Erwerbstatigkeit verbunden (vgl. Tab. 4.2.4). Vater mit voribergehender Frei-
stellung hatten eine mittlere oder hohe Bildung und ihre Partnerin war mehrheitlich
ganztags erwerbstatig; sie sind daher eher zur Gruppe der erwerbstatigen als zur

Gruppe der nicht erwerbstatigen Vater zu rechnen. Chronisch kranke Eltern unterschie-
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den sich nicht in den soziodemographischen Merkmalen von den anderen Eltern, aulder

bei der Staatsangehorigkeit der Mutter.

in Ausbildung 11 (6,5%) 1 (0,7%) <0,001

chronisch krank 33 (19,3%) 27 (19,3%) n.s.

Alter Mutter Vater
[Jahre] , - ; N
bis 29 30 und alter p bis 29 30 und alter p
niedrige Bildung 46 (26,9%) 13 (9,1%) 36 (35,0%)  31(16,4%)
mittlere Bildung 84 (49,1%) 42 (29,4%) 33 (32,0%) 61(32,3%)
hohe Bildung 41 (24,0%) 88 (61,5%) <0,001 34 (33,0%) 97 (51,3%) <0,001
nicht berufstatig® | 112 (65,9%) 76 (54,3%) 17 (16,5%) 14 (7,7%)
berufstatig* 47 (27,6%) 63 (45,0%) 80 (77,7%) 167 (91,3%)
)

6 (58% 2 (1,1%) <0,01

12 (11,3%

~

30 (16,1%) n.s.

Angaben: Zahl der Falle (Prozent); * s. Anmerkung Tab. 4.2.1

Tab. 4.2.3: Unterschiede der soziodemographischen Merkmale nach Altersgruppen

) Mutter Vater
Bildung

niedrig hoch p niedrig hoch p
nicht berufstatig 48 (82,8%) 57 (44,2%) 18 (29,5%) 1 (0,8%)
berufstatig 6 (10,3%) 68 (52,7%) 43 (70,5%) 124 (94,7%)
in Ausbildung 4 (6,9%) 4 (3,1%) <0,001 0 (0,0%) 6 (4,6%) <0,001
chronisch krank 15(25,4%) 22(17,2%) n.s. 12 (18,5%) 19(14,6%) n.s
Angaben: Zahl der Falle (Prozent); * s. Anmerkung Tab. 4.2.1

Tab. 4.2.4: Unterschiede der soziodemographischen Merkmale nach Bildung
Matter Vater
Nicht-

Raucherin raucherin P Raucher  Nichtraucher P
Alter [Jahre] 26,1+5,31 29,0+£5,13 <0,001 30,5+564 32,8+6,34 <0,01
deutsch 71(81,6%) 187 (81,7%) n.s 72 (60,0%) 140 (79,1%) <0,001
allein lebend 19 (21,8%) 10 (4,4%) <0,001 6 (5,0%) 7(4,0%) ns
niedrige Bildung 32 (36,8%) 27 (11,9%) 42 (35,3%) 24 (14,1%)
mittlere Bildung 33(37,9%) 93 (41,0%) 44 (37,0%) 48 (28,2%)
hohe Bildung 22 (25,3%) 107 (47,1%) <0,001 33 (27,7%) 98 (57,6%) <0,001
nicht berufstatig* | 50 ((58,8%) 138 (61,3%) 20(17,1%) 11 (6,6%)
berufstatig* 31(36,5%) 79 (35,1%) 95 (81,2%) 151 (90,4%)
in Ausbildung 4 (4,7%) 8 (3,6%) n.s. 2 (1,7%) 5 (3,0%) <0,01
chronisch krank 20 (23,0%) 40(17,9%) n.s. 16 (13,2%) 26 (15,5%) n.s

Angaben: Zahl der Falle (Prozent) bzw. Mittelwert + Standardabweichung; * s. Anmerkung Tab. 4.2.1

Tab. 4.2.5: Soziodemographische Merkmale von Rauchern und Nichtrauchern
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Die Raucherinnen waren im Mittel junger, lebten haufiger allein und verfugten haufiger
nur Uber geringer Bildung als Nichtraucherinnen (vgl. Tab. 4.2.5). Auch bei den Vatern
rauchten jingere und weniger gebildete haufiger als die anderen Vater. Aullerdem
waren Vater mit anderer Staatsangehodrigkeit und nicht erwerbstatige Vater bei den
Rauchern deutlich iberreprasentiert. Das Ubergewicht war weitgehend unabhangig von
den soziodemographischen Merkmalen (vgl. Tab. 4.2.6). Nur Vater mit geringer Bildung
und nicht erwerbstatige Vater waren haufiger tibergewichtig. Ubergewicht und Rauchen

waren weder bei Muttern noch bei Vatern mit einander verbunden.

BMI Mutter Vater
tkg/m?]
<25 ab 25 p <25 ab 25 p
Alter [Jahre] 279+524 289+544 n.s. 31,5+557 32,3+6,56 n.s.
deutsch 169 (82,0%) 84 (80,8%) n.s. 91 (75,2%) 114 (71,3%) n.s
allein lebend 18 ( 8,7%) 10 (9,6%) n.s. 3 (3,3%) 6(3,8%) ns
niedrige Bildung 39 (19,0%) 18 (17,6%) 22 (18,5%) 39 (25,3%)
mittlere Bildung 73 (35,6%) 49 (48,0%) 33 (27,7%) 52 (33,8%)
hohe Bildung 93 (45,4%) 35(34,3%) NS 64 (53,8%) 63 (40,9%) <0,05
nicht berufstatig® | 115 (56,9%) 68 (67,3%) 7 (6,0%) 22(14,6%)
berufstatig* 79 (39,1%) 29 (28,7%) 105 (89,7%) 127 (84,1%)
in Ausbildung 8 (4,0%) 4 (4,0%) NS 5 (4,3%) 2 ( 1,3%) <0,05
chronisch krank 36 (17,6%) 22 (22,0%) n.s. 19(16,2%) 23(14,7%) n.s

Angaben: Zahl der Falle (Prozent) bzw. Mittelwert + Standardabweichung; * s. Anmerkung Tab. 4.2.1
Tab. 4.2.6: Soziodemographische Merkmale von Normal- und Ubergewichtigen

4.2.2 Beziehungen der soziodemographischen Merkmale mit den Belastungen

Der Anteil der Eltern mit den Belastungen unterschied sich teilweise nach den soziode-
mographischen Angaben insbesondere fur die Mutter (vgl. Tab. 4.2.7). Schwanger-
schaftsrisiken waren haufiger bei Eltern Uber 30 Jahre und bei Eltern deutscher Staats-
angeharigkeit dokumentiert. Der Unterschied bei der Staatsangehdrigkeit war vor allem
auf haufigere Allergien bei den Muttern deutscher Staatsangehorigkeit zurickzuflhren.
Bei Muttern uber 30 Jahre waren auch nach Ausschluss des Risikos ,Alter uber 35
Jahre® Schwangerschaftsrisiken haufiger als bei jungeren Muttern. Die Neugeborenen
von allein lebenden Muttern und von Muttern ohne chronische Krankheit wurden haufi-

ger in die Kinderklinik verlegt als die Neugeborenen der anderen Mtter.
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Mutter Vater
Staat -

aag:gl?;t deutsch andere p deutsch andere p
Schwanger- o o o o
schaftsrisiken 141 (54,7%) 22 (37,3%) <0,05 120 (55,8%) 35 (40,2%) <0,05

ter[Jahrel 1529 3oundatter  p bis29  30undalter  p
Schwanger- o o o o
schaftsrisiken 67 (38,5%) 96 (67,1%) <0,001 42 (38,5%) 113 (58,5%) <0,01
Zwillinge/ o o 0 0
weiteres Kind 22 (12,6%) 28 (19,6%) n.s. 12 (11,0%) 38 (19,7%) <0,05
W allein mit Partner p allein mit Partnerin p
Verlegung in die 0 0 0 0
Kinderklinik 8 (27,6%) 38(13,2%) <0,05 3(21,4%) 38(13,3%) n.s.
Zwillinge/ o 0 0 0
weiteres Kind 1(3,4%) 49(17,0%) <0,10 1(71%) 49(17,1%) n.s.

Erwer_bstéi.- erwerbstati nicht erwerbstati nicht

keit 9 erwerbstatig P 9 erwerbstitig P

Kind chronisch/ o o o o
haufig krank 34 (27,9%) 36 (19,1%) <0,10 54 (21,1%) 10(32,3%) n.s.
Zwillinge/ o 0 0 0
weiteres Kind 7 (5,7%) 42(22,3%) <0,001 40 (15,6%) 8(25,8%) ns.

chronisch . nein . nein

rank 12 © P 12 © P
Verlegung in die
Kin degk"r?ik 3 (5,0%) 43(17,1%) <0,05 8(19,0%) 34 (13,5%) n.s.
Kind chronisch/ o o o o
haufig krank 19 (31,7%) 51(20,3%) <0,10 11(26,2%) 56 (22,3%) n.s.
haufig geweckt 31(52,5%) 93(37,3%) <0,05 16 (38,1%) 102 (41,0% n.s.
g9 (52,5%) (37,3%) <0, (38,1%) (41,0%)

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.2.7: Unterschiede der Belastungen nach soziodemographischen Merkmalen

Matter von Zwillingen oder mit einem weiteren Kind waren deutlich seltener erwerbstatig
als Mutter mit nur einem Kind (vgl. Tab. 4.2.7). Eltern mit zwei Kindern waren eher Uber
30 Jahre alt und lebten etwas haufiger zusammen, wenn auch nicht signifikant. Die
Kinder von erwerbstatigen Muttern und von chronisch kranken Muttern waren tenden-
ziell haufiger chronisch/ haufig krank als die Kinder der anderen Mutter. Der Anteil der
Mutter, die haufig nachts durch das Kind geweckt wurden, war bei chronisch kranken

Muattern signifikant hoher als bei Mattern, die nicht chronisch krank waren.
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4.2.3 Beziehungen der soziodemographischen Merkmale mit den Ressourcen

Die materiellen Ressourcen (Haushaltseinkommen, Wohnung) waren deutlich unter-
schiedlich verteilt. Wahrend Uber die Halfte der Mutter deutscher Staatsangehdrigkeit,
im Alter von mindestens 30 Jahren, mit hoher Bildung und mit Erwerbstatigkeit Uber ein
hohes Haushaltseinkommen verfligten, waren es bei den nicht deutschen, bei den
jungeren, bei den nicht erwerbstatigen Muttern und bei denen mit geringer Bildung
weniger als ein Drittel (vgl. Tab. 4.2.8). Die Gruppen unterschieden sich in ahnlichem

Umfang in der Verflugung Uber mehr als zwei Zimmer.

Matter Vater

Staa;séar%gl;(ee-i; deutsch andere p deutsch andere p
Haushaltseinkommen
_ni : (o) o, (o) o,
nuladrlges 32 (13,4%) 19 (37,3%) <0,001 15 (7,5%) 31(39,7%) <0,001
- mittleres 79 (33,2%) 23 (45,1%) 61 (30,7%) 34 (43,6%)
- hohes 127 (53,4%) 9(17,6%) 123 (61,8%) 13 (16,7%)
mehr als zwei Zimmer | 211 (82,1%) 29 (50,9%) <0,001 181 (85,0%) 50 (58,8%) <0,001
Selbstwirksamkeit
- niedrige 101 (41,7%) 16 (30,8%) 39 (21,1%) 15(227%)
- mittlere 84 (34.7%) 18 (34.6%) ~o-10 71 (38.4%) 19 (28,8%)
- hohe 57 (23,6%) 18 (34,6%) 75 (40,5%) 32 (48,5%)

Alter [Jahrel| s 29 3o0undatter  p bis29  30undalter  p
Haushaltseinkommen
- ni H (0] (o) 0, (o)
nlgdrlges 41 (26,5%) 10 (7,5%) <0,001 28 (29,2%) 18 (9,9%) <0,001
- mittleres 70 (45,2%) 32 (23,9%) 42 (43,8%) 53 (29,3%)
- hohes 44 (28,4%) 92 (68,7%) 26 (27,1%) 110 (60,8%)
mehr als zwei Zimmer | 118 (69,0%) 122 (85,9%) <0,001 76 (70,4%) 155 (81,2%) <0,05

Lebensform allein mit Partner p allein mit Partnerin p
Haushaltseinkommen
- niedri 10 (43,59 41 (15,49 27,39 40 (15,29
nuledrlges 0 (43,5%) (15,4%) <0,001 3(27,3%) 0 (15,2%) <0,001
- mittleres 10 (43,5%) 92 (34,6%) 6 (54,5%) 90 (34,1%)
- hohes 3(13,0%) 133 (50,0%) 2 (18,2%) 134 (50,8%)
mehr als zwei Zimmer | 12 (42,9%) 228 (80,0%) <0,001 5(38,5%) 227 (80,2%) <0,01
Selbstwirksamkeit
- niedrige 5(20,8%) 112 (41,3%) 0 54 (22.0%)
- mittlere 9(37.5%) 94 (34,7%) ~0:0° 3(50,0%) 88 (358%)
- hohe 10 (41,7%) 65 (24,0%) 3(50,0%) 104 (42,3%)
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Fortsetzung Tabelle

Matter Vater
Bildung niedrig hoch p niedrig hoch p
Haushaltseinkommen
- niedriges 20 (37,7%) 8 (6,5%) 0.001 18 (30,0%) 7 (5,6%) <0.001
- mittleres 27 (50,9%) 28 (22,8%) ’ 27 (45,0%) 27 (21,4%) ’
- hohes 6(11,3%) 87 (70,7%) 15(25,0%) 92 (73,0%)
mehr als zwei Zimmer| 37 (63,8%) 113 (87,6%) <0,001 46 (68,7%) 116 (87,9%) <0,001
Erwerbstatigkeit i nicht - nicht
erwerbstatig erwerbstatig P erwerbstatig erwerbstatig P
Haushaltseinkommen
- niedri 7 9 44 (25,19 28 (11,79 12 (44,49
nlgdrlges (6,3%) (25,1%) <0,001 8 (11,7%) (44,4%) <0,001
- mittleres 27 (24,3%) 73 (41,7%) 77 (32,1%) 15 (55,6%)
- hohes 77 (69,4%) 58 (33,1%) 135 (56,3%) 0
mehr als zwei Zimmer | 103 (84,4%) 133 (71,1%) <0,01 207 (81,2%) 16 (51,6%) <0,001
chronisch ja nein ja nein
krank J P J P
Selbstwirksamkeit
- niedrige 28 (49,1%) 86 (37,1%) 9(23,1%) 45 (22,0%) s
- mittlere 20 (351%) 81 (34,9%) ~0:0° 12 (30,8%) 74 (36.1%)
- hohe 9 (15,8%) 65 (28,0%) 18 (46,2%) 86 (42,0%)

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)
Tab. 4.2.8: Unterschiede der Ressourcen nach soziodemographischen Merkmalen

Auch die soziodemographischen Merkmale der Vater waren ahnlich stark mit den mate-
riellen Ressourcen verbunden wie die der Mutter; bei der Erwerbstatigkeit sogar noch
starker (vgl. Tab. 4.2.8). Die Unterschiede zwischen den erwerbstatigen und den nicht
erwerbstatigen Muttern und Vatern wurden noch durch die in Ausbildung befindlichen
Erwerbstatigen reduziert, die mit ahnlich geringen materiellen Ressourcen auskommen

mussten wie die nicht erwerbstatigen Eltern.

Die mit ihrem Kind allein lebenden Mutter hatten erheblich geringere materielle
Ressourcen als die mit Partner zusammen lebenden Mutter (vgl. Tab. 4.2.8), obwohl die
Schwellenwerte fur mittleres und hohes Haushaltseinkommen bei ihnen um ein Viertel
niedriger gesetzt waren. Haushalte der allein lebende Mutter konnten nur zu einem
Achtel Uber ein hohes Haushaltseinkommen und zu weniger als der Halfte Gber mehr
als zwei Zimmer verfugen. Haushalte von Ehe- und Lebensgemeinschaften verfugten
zur Halfte Uber ein hohes Einkommen und zu vier FUnftel Uber mehr als zwei Zimmer.

FiUr die Vater ergaben sich ahnliche Unterschiede zwischen allein Lebenden und mit
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Partnerin Lebenden, obwohl sich die materiellen Ressourcen auf die Haushalte

beziehen, in denen das Kind lebt.

Die Selbstwirksamkeitserwartung der Mutter unterschied sich nach einigen soziodemo-
graphischen Merkmalen in geringem Umfang (vgl. Tab. 4.2.8). Eine hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung hatten allein lebende Mdutter haufiger, chronisch kranke Mutter
seltener und Mutter deutscher Staatsangehorigkeit tendenziell seltener als die jeweils
anderen Mutter. Die Einschatzungen zur gerechten und kongruenten Aufteilung der
Familienaufgaben wiesen keinen signifikanten Zusammenhang mit den soziodemo-
graphischen Merkmalen der Mutter und Vater auf. Auch die Mehrheit der allein leben-
den Mutter mit einer Aussage zur gerechten und kongruenten Arbeitsteilung war mit

diesem Aspekt hoch zufrieden.

BMI Matter Vater
ka/m ™ _ 55 ab 25 b <25 ab 25 D

Arbeitsteilung (gerecht, kongruent)
- gering 21(11.1%) 13(135%) _ 12 (11,5%) 8 (6,0%)
- mittel 56 (29,5%) 45 (46,9%) 39 (37,5%) 47 (35,1%)
- hoch 113 (59,5%) 38 (39,6%) 53 (51,0%) 79 (59,0%)
Haushaltseinkommen
- niedriges 31(165%)  18(18,9%) 12(104%) 30 (20.7%) _, .
- mittleres 62 (33,0%) 38 (40,0%) o 41 (35,7%) 47 (32,4%) ’
- hohes 95 (50,5%) 39 (41,1%) 62 (53,9%) 68 (46,9%)
Selbstwirksamkeit
- niedrige 69(359%) 44 (454%) 28/(26.9%) 26(19.7%) _
- mittlere 72 (37.5%) 31(32,0%) 40 (38,5%) 45 (34,1%)
- hohe 51(26,6%) 22 (22,7%) 36 (34,6%) 61 (46,2%)

Rauchen | Raucherin  Nichtraucherin p Raucher  Nichtraucher p
Haushaltseinkommen
- niedriges 22(286%)  29(13,7%) _, . 26 (23,9%) 19(114%) _, -
 mittleres 28 (36,4%) 74 (34,9%) 45 (41,3%) 50 (30,1%)
- hohes 27 (35,1%) 109 (51,4%) 38 (34,9%) 97 (58,4%)

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.2.9: Unterschiede der Ressourcen fiir Normal- und Ubergewichtige sowie nach
Rauchstatus

Der Rauchstatus von Muittern und Vatern war mit dem Haushaltseinkommen assoziiert

(vgl. Tab. 4.2.9). Raucherinnen hatten nur zu gut einem Drittel ein hohes Einkommen,
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Nichtraucherinnen aber zu Uber der Halfte. Ubergewicht war bei den Vatern tendenziell
mit geringerem Einkommen, aber mit tendenziell hoherer Selbstwirksamkeitserwartung
verbunden. Ubergewichtige Miitter beurteilten die Arbeitsteilung deutlich seltener als
ausgesprochen gerecht und kongruent, daftr haufiger als eher gerecht und kongruent
(vgl. Tab. 4.2.9).

4.2.4 Unterschiede bei der Lebensqualitat nach soziodemographischen

Merkmalen

Die Einschatzung der sozialen Beziehungen und der Umweltqualitat unterschied sich
signifikant zwischen Eltern mit deutscher und mit anderer Staatsangehorigkeit (vgl. Tab.
4.2.10). Deutsche Mutter und Vater beurteilten ihre Umwelt signifikant besser und ihre
sozialen Beziehungen signifikant schlechter als diejenigen mit anderer Staatsangeho-
rigkeit. Die Partnerschaftszufriedenheit war bei Mittern mit anderer Staatsangehérigkeit
tendenziell hoher als bei deutschen. Bei der physischen, psychischen und globalen

Lebensqualitat gab es kaum Unterschiede nach der Staatsangehorigkeit.

Staatsange- Miitter Viter
grigkeit
deutsch andere p deutsch andere p
Partnerschafts-

. . 776 +21,17 83,2+18,41 <0,10 | 829+16,25 86,0+ 17,91 n.s.
zufriedenheit

L

& psychisch | 703+1415 709+16,60 ns. | 7581236 73741401 ns. |
g sozal | 68,8+1590 76,1£16,10 <0,01 | 6991559 7551566 <005
S Umwelt | 699+1320 656+ 1378 <0.05 | 71641193 66,1% 12,18 <001
= gobal | 733£1534 7271612 ns. |733£1542 713£1569 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.2.10: Unterschiede der Lebensqualitat nach Staatsangehoérigkeit

Die Umweltqualitat wurde von Eltern, die bei der Geburt des Kindes mindestens dreil3ig
Jahre alt waren, durchschnittlich besser beurteilt als von jingeren Eltern (vgl. Tab.
4.2.11). Hingegen wurden die sozialen Beziehungen von jungeren Miuttern besser

eingeschatzt als von Muttern ab dreil3ig Jahren.
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Alter

[ahre] Mutter Vater

bis 29 ab 30 p bis 29 ab 30 p

pannersanalls: | 786+2162 785+1976 ns. |841:1819 835:1596  ns
Depressionsskala | 205+ 16,52 19.8+1439 ns. | 17.5+1426 156+11,66 ns.
L physisch | 774%1205 7681302 ns. | 8101028 800£1284 ns.
% psychisch | 704+ 14,68 7041453 ns. | 748+1275 755%1292 ns.
S sozal | 7281476 66,7 £1717 <001 | 731£1633 705+1544 ns.
§ Umwelt | 6761250 71,0+1436 <0,05 | 67741145 7141246 <005
= gobal | 73541427 727+1683 ns. | 736+1388 7221632 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.2.11: Unterschiede der Lebensqualitat nach Altersgruppen

Allein lebende Mutter und Vater unterschieden sich in den meisten Aspekten der
Lebensqualitat kaum von zusammenlebenden Eltern (vgl. Tab. 4.2.12). Nur mit Partner-
schaft (unter 50 % des mdglichen Wertes) und den sozialen Beziehungen waren allein
lebende Muttern deutlich weniger zufrieden als die mit dem Partner zusammenlebenden
Matter, wobei nur etwa die Halfte der alleinlebenden Mutter die Partnerschaftszufrie-
denheit, aber fast alle die sozialen Beziehungen beurteilten. Bei den Vatern war der
Unterschied bei der Partnerschaftszufriedenheit nur etwas geringer, konnte aber wegen

der geringen Zahl von funf allein lebenden Vatern mit Aussagen zur Lebensqualitat

nicht statistisch abgesichert werden.

Lebens- Mdatter Vater
form
allein mit Partner p allein mit Partnerin p

Partnerschafts- 492 +32,83 80,2+18,75 <0,001 | 66,7+4518 84,0+1597 n.s.
zufriedenheit | T Tem e o o o T o T
Depressionsskala | 22,3 +14,93 20,0+15,64 n.s. 15,8+ 8,48 16,4+12,76 n.s.

. Physisch 795+1256 76,9+1248 n.s. 76,4+1507 80,3+11,98 n.s

e S S U

% psychisch 70,8 +10,01 70,4+14,97 n.s. 753+ 893 751+13,03 ns

8’ sozial 62,3+18,22 70,8+1580 <0,05 |71,7+16,24 71,3+1587 n.s.

% Umwelt 66,3+1456 694+13,35 ns. |66,9+1459 702+1219 n.s

= global 71,8+17,19 73,3+ 15,31 ns. |70,0+£20,92 72 7+1545 n.s

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.2.12: Unterschiede der Lebensqualitat nach Lebensform
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Die Umweltqualitat unterschied sich auch nach dem Bildungsniveau der Mutter und
Vater (vgl. Tab. 4.2.13). Mit zunehmender Bildung wurde von den Eltern die Umwelt
durchschnittlich positiver eingeschatzt. Dabei unterschieden sich Mutter mit hoher
Bildung signifikant von Muttern mit niedriger und mit mittlerer Bildung, wahrend Vater
mit niedriger Bildung ihre Umwelt signifikant schlechter einschatzten als Vater mit
mittlerer und mit hoher Bildung. Fur Mdutter zeigte sich nur noch bei den sozialen
Beziehungen ein geringer Bildungsgradient mit positiverer Beurteilung bei geringerem
Bildungsniveau, ebenso bei den Vatern. Fur die Vater war ein hoheres Bildungsniveau
aulRerdem noch mit besserer psychischer und globaler Lebensqualitat sowie tendenziell

mit besserer physischer Lebensqualitat verbunden.

Mtter
Bildung gering mittel hoch p fiir Trend
Partnerschatts- 81,5£21,41 76,0+22,64 79,9 18,50 n.s.
Depressionsskala | 23,0+ 17,50 205+16,60 188+1364  ns.
L physisch | 7671278 776+1212 769+1287  ns.
& psychisch | 683£1635 70241476 7171366  ns
e rassies s wasas G
% Umwelt 66,6 +13,83* 67,2+13,85* 72,3+12,34 <0,01
= gobal | 7141437 732+1414 T738%17,06  ns.
Vater
Bildung gering mittel hoch p fur Trend
Partnerschatts- 82,4+16,06 837+1976 84,5 14,40 n.s.
Depressionsskala | 16,6+1259 158+1323 158+1121 ns.
L physisch | 780£1349 80,6:1081 8171201 <010
& psychisch | 703+14,03 769+1330% 77,0£1125% <001
a sozal | 7281526 7191604 698+1596 <010
§ Umwelt | 1 63.9+1243 712+1262* 730+10,50* <0,001
= gobal | 68,8+ 1508 7241575 7431560 <005

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Unterschied zu Mittern mit hoher Bildung: *
Unterschied zu Véatern mit geringer Bildung:

Tab. 4.2.13: Unterschiede der Lebensqualitat nach Bildung der Matter und der Vater

p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
* p<0,10, ** p<0,01, *** p<0,001
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Mdutter Vater

erwerbstatig er\Ngir(t:g;étig p erwerbstatig erwgirgr;iétig p
Panerschatls | 79.8£17,73 781+2226 ns. |840£1631 831£2049 ns.
Depressionsskala | 18,1+ 1326 215%1692 ns. |154%1154 24641892 <005 |
L physisch | 7981120 755£1307 <001 |811£1140 760+11,99 <0,10 |
Iéé psychisch | 7431175 682+1575 <0,01 | 763+12,64 681%1405 <001 |
S sozal | 7131440 694+1721 ns. |712+1597 729+1480 ns. |
§ Umwelt | 719+ 1244 678+1354 <005 |71,0%1223 643+12,08 <0,05 |
= gobal | 743+17,08 7261422 ns. | 7351518 693168 ns. |

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.2.14: Unterschiede der Lebensqualitat nach Erwerbsstatus

Erwerbstatige Mutter beurteilten ihre physische und psychische Lebensqualitat sowie
ihre Umwelt im Mittel signifikant besser als nicht erwerbstatige Matter (vgl. Tab. 4.2.14).
Dabei schatzten diejenigen erwerbstatigen Mutter, die sich in einer Ausbildung befan-
den, ihre Umwelt signifikant schlechter ein als die anderen erwerbstatigen Mutter; wah-
rend sie sich bei der physischen und psychischen Lebensqualitat nicht unterschieden.
Die nicht erwerbstatigen Vater hatten im Durchschnitt eine schlechtere psychische
Lebensqualitat, hoherer Depressivitat und tendenziell eine schlechtere physische
Lebensqualitat als erwerbstatige Vater, und sie beurteilten auch ihre Umwelt signifikant
schlechter. Die erwerbstatigen Vater in Ausbildung hatten dabei im Mittel eine ahnliche
Einschatzung der physischen Lebensqualitat wie die nicht erwerbstatigen Vater, wah-
rend sie bei den anderen Aspekten ahnliche Werte wie die anderen erwerbstatigen

Vater hatten.

Alle untersuchten Aspekte der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurden von
Vatern mit chronischer Erkrankung oder Behinderung im Mittel ahnlich beurteilt wie von
den anderen Vatern (vgl. Tab. 4.2.15). Hingegen wurde von chronisch kranken oder
behinderten Muttern die physische und die globale Lebensqualitat signifikant schlechter
sowie das psychische Befinden geringfligig und nicht signifikant schlechter eingeschatzt

als von Muttern ohne chronische Erkrankung oder Behinderung.
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chronisch Matter Vater
krank ) ) ) .
Ja nein p ja nein p
Pannersahals: | 798+17,73 781£2226 ns. |80.7+1556 845:1698 ns.
Depressionsskala | 181+ 13,26 215£1692 ns. | 1901736 1581179 ns. |
L physisch | 729+1228 7831239 <001 | 7811458 8071142 ns. |
& psychisch | 68,8+1368 70941481 ns |741+1422 7531288 ns. |
3 sozial | 692+1542 704+1622 ns. |705+1551 7141613 ns. |
S Umwelt | 67621099 69821379 ns. | 71851143 69751240 ns. |
= gobal | 68,0+ 1646 74,4+14,67 <005 |697+1735 7351507 ns. |
Angaben: Mittelwert + Standardabweichung
Tab. 4.2.15: Unterschiede der Lebensqualitat nach chronischer Krankheit
Mutter Vater
BMIkg/m?] 55 ab 25 b <25 ab 25 b
Panersanalls: | 79842076 75542102 <0,10 | 81,0+16,85 8571593 <005
Depressionsskala | 18,3+13.98 238$17.67 <001 | 155+10,87 17,01412 ns. |
L physisch | 7811186 754+1366 <010 | 8101112 795+1277 ns. |
& psychisch | 71841325 67641681 <0,10 | 7461245 75941299 ns. |
S sozial | 71141510 67,6+1819 ns. | 68241448 738+1538 <001 |
S Umwelt | 70541302 66341416 <005 | 69321261 709113 ns. |
= giobal | 74341467 71.0+1664 <010 | 74241387 719:1594 ns. |
Rauchen | Raucherin  Nichtraucherin  p Raucher  Nichtraucher p
Ejfﬁgﬁgsﬁr?;{ts' 74,8+2283 799+19,93 <010 | 835+1806 840%1582 n.s
Depressionsskala | 22,0+ 1582 195£1550 ns. | 18141261 152%12,69 <010 |
L physisch | 782$1004 7681331 ns. | 7861156 8141218 <010 |
& psychisch | 70241380 70541494 ns | 7361382 76241220 ns. |
S sozial | 68441624 70741611 ns. | 71.3%1552 713%1613 ns. |
S Umwelt | 67441271 69841372 ns. | 66351177 7241185 <0,001 |
= global | 725%12,98 733%1625 ns. | 71.0%1544 737£1560 ns. |

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.2.16: Unterschiede der Lebensqualitat nach Indikatoren gesundheitsrelevanter
Verhaltensweisen

Wahrend sich Ubergewichtige Mutter in fast allen untersuchten Aspekten der gesund-
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heitsbezogenen Lebensqualitat von normalgewichtigen Muttern unterschieden, beur-
teilten rauchende Mutter ihre Lebensqualitdt fast durchgangig ahnlich wie nicht
rauchende Mdutter (vgl. Tab. 4.2.16). Nur die Partnerschaftszufriedenheit wurde von
Nichtraucherinnen tendenziell besser beurteilt als von Raucherinnen. Mitter mit Uber-
gewicht waren depressiver und beurteilten ihre Umwelt signifikant schlechter als Mtter
mit Normalgewicht. Ihre physische, psychische und globale Lebensqualitat sowie die
Partnerschaft wurde von ihnen ebenfalls tendenziell schlechter bewertet. Dagegen
waren Vater mit Ubergewicht mit der Partnerschaft und ihren sozialen Beziehungen
zufriedener als Manner mit Normalgewicht. Nichtraucher schatzten ihre Umwelt deutlich
positiver und ihre physische Lebensqualitat tendenziell schlechter ein als rauchende

Vater. Raucher waren aulderdem im Mittel tendenziell depressiver.

depressiv Mutter Vater
auffallig
n (%) P n (%) P
berufstatig 6 (5,5%) 9 (4,3%)
nicht berufstatig 21 (125%) <010 o (g7%) n.s.
chronisch krank 5 (9,6%) 4 (11,1%)
nicht chronisch krank | 22 (9,8%) NS | 8 (4,0%) <010
BMI < 25 kg/m? 10 (5,5%) 4 (4,0%)
BMI 2 25 kg/m? 17 (18,3%) <001 | 7 (5,6%) n.s.

Tab. 4.2.17: Unterschiede der Pravalenz depressiver Auffalligkeit nach soziodemographischen
Merkmalen

Die Pravalenz von ,depressiv auffallig war in den unterschiedlichen soziodemographi-
schen Gruppen meist dhnlich. Nur Mitter mit Ubergewicht waren etwa dreimal so haufig
depressiv auffallig wie Matter mit Normalgewicht (vgl. Tab. 4.2.17). Nichterwerbstatige
Matter und Vater waren etwa doppelt so haufig depressiv auffallig wie erwerbstatige
Eltern, der Unterschied war jedoch nicht signifikant. AuRerdem waren chronisch kranke

oder behinderte Vater tendenziell haufiger depressiv auffallig als die anderen Vater.

4.2.5 Zusammenfassung

Die soziodemographischen Merkmale waren nicht unabhangig voneinander; insbeson-

dere Staatsangehorigkeit, Alter und Berufstatigkeit waren miteinander verbunden. Eltern
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mit deutscher Staatsangehorigkeit waren im Durchschnitt alter und haufiger berufstatig,
die Vater aulRerdem gebildeter als Eltern mit anderer Staatsangehorigkeit. Im Vergleich
zu Eltern unter 30 Jahren bei der Geburt des Kindes hatten die alteren Eltern deutlich
haufiger eine hohe Bildung, waren haufiger erwerbstatig und lebten seltener allein. Mit
steigendem Bildungsniveau nahm die Wahrscheinlichkeit der Erwerbstatigkeit zwei
Jahre nach der Geburt des Kindes fur Mutter und Vater zu. Rauchende Eltern waren im
mittel junger und hatten seltener eine hohe Bildung. Aul3erdem lebten rauchende Mutter
haufiger allein, und rauchende Vater waren haufiger erwerbslos. Ubergewicht war bei

den Vatern auch mit héherer Erwerbslosigkeit sowie mit geringerer Bildung verbunden.

Die Belastungen waren nur in einigen Fallen mit soziodemographischen Merkmalen
verbunden. Schwangerschaftsrisiken waren haufiger bei deutschen Eltern und Eltern im
Alter ab 30 Jahren angegeben. Die Eltern von Zwillingen oder einem weiteren Kind
waren im Mittel alter (Mutter nicht signifikant), und die Mutter waren meist nicht
erwerbstatig. Wenn die Mutter chronisch krank war, dann war auch das Kind eher

chronisch oder haufig krank, und die Eltern wurden nachts haufiger vom Kind geweckt.

Die materiellen Ressourcen waren deutlich unterschiedlich verteilt. Ein hohes Haus-
haltseinkommen und eine Wohnung mit mehr als zwei Zimmern waren mit deutscher
Staatsangehdrigkeit, hoherem Alter, hoher Bildung, Erwerbstatigkeit, Zusammenleben
mit Partner/in und nicht rauchend verbunden. Dagegen wiesen die Selbstwirksamkeits-
erwartung und eine gerechte und kongruente Arbeitsteilung kaum Unterschiede auf.
Nur chronisch kranke Mutter hatten haufiger eine niedrige und allein lebende Mdutter
eine hohe Selbstwirksamkeit. Miitter mit Ubergewicht waren nur selten sehr zufrieden

mit der Arbeitsteilung.

Die Partnerschaftszufriedenheit und die Depressivitat waren kaum mit soziodemogra-
phischen Merkmalen verbunden. Allein lebende Mdutter waren erheblich unzufriedener
mit der Partnerschaft. Vater mit Ubergewicht beurteilten ihre Partnerschaft positiver,
wahrend Mitter mit Ubergewicht sie tendenziell negativer beurteilten als Normal-
gewichtige. Im Mittel waren Mutter mit Ubergewicht depressiver sowie etwa dreimal so
haufig depressiv auffallig wie Matter mit einem BMI unter 25. Bei den Vatern waren nur

die Arbeitslosen im Mittel depressiver als die erwerbstatigen Vater.
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Die physische und psychische Lebensqualitat von erwerbstatigen Mattern und Vatern
war im Durchschnitt besser als die der nicht erwerbstatigen Eltern. Sie war bei Vatern
mit geringer Bildung geringer und ebenso bei Mittern mit Ubergewicht, die auch
haufiger depressiv auffallig waren. Chronisch kranke Mutter schatzten ihre physische

Lebensqualitat im Mittel schlechter ein.

Die sozialen Beziehungen wurden von Eltern mit deutscher Staatsangehdrigkeit, im
Alter von mindestens dreif3ig Jahren und mit héherer Bildung im Durchschnitt schlechter
eingeschatzt als von den anderen Eltern, wahrend es bei der Einschatzung der Umwelt
umgekehrt war. Erwerbstatige Mutter und Vater schatzten die Umwelt ebenfalls besser
ein. Allein lebende Mdutter, aber nicht Vater beurteilten ihre sozialen Beziehungen deut-
lich schlechter. Die globale Lebensqualitat wurde nur von Vatern mit geringer Bildung

und von chronisch kranken Muttern schlechter beurteilt als von den anderen Eltern.

4.3 Beziehungen der Belastungen und Ressourcen mit der Lebensqualitat

4.3.1 Beziehungen der Belastungen untereinander

Die Belastungen aus Schwangerschaft, Geburt und Kinderbetreuung waren nur verein-
zelt untereinander verbunden (vgl. Tab. 4.3.1). Die Schwangerschaftsrisiken waren
unabhangig von allen anderen erhobenen Belastungen. Nach einem Kaiserschnitt wur-
den die Kinder deutlich haufiger, etwa dreimal so oft in die Neonatologie verlegt, und sie
waren tendenziell haufiger chronisch/ haufig krank als nach einer vaginalen Entbindung.
Zwar war die Sektiorate bei Zwillingen hoher, aber bei den zweiten Kindern niedriger, so
dass mit der Kombination Zwillingen oder weiteres Kind kein Zusammenhang bestand.
Kinder, die nach der Geburt in die Neonatologie verlegt wurden, waren doppelt so
haufig chronisch krank, aber tendenziell seltener mehr als sechsmal krank mit Fieber im
zweiten Lebensjahr als die anderen Kinder. Daher gab es nur einen geringen Unter-
schied bei der Haufigkeit von chronisch oder haufig krankem Kind. AuRerdem wurden
die Eltern durch ihre Kinder, die in die Kinderklinik verlegt wurden, nur etwas (n.s.)

haufiger nachts geweckt.

Zwillinge oder Kinder mit einem Geschwisterkind waren etwas seltener chronisch/
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haufig krank und weckten ihre Eltern etwas seltener mehrmals die Woche als Einzel-
kinder, jedoch jeweils nicht signifikant. Die Eltern wurden nachts aber signifikant

haufiger von ihrem Kind geweckt, wenn es chronisch oder haufig krank war.

Kaiserschnitt . nein
Belastung a © P
Verlegung in die Kinderklinik | 18 (31,0%) 28 (10,8%) <0,001
Kind chronisch/ haufig krank | 19 (32,8%) 53 (20,5%) <0,10
rlegung in Kinder- ; .
Belastung klinik a nein P
Kind chronisch/ haufig krank | 13 (28,3%) 59 (21,8%) n.s.
haufig geweckt 22 (48,9%) 104 (39,0%) n.s.
willinge/ weiteres i nein
Belastung ind ) P
Kind chronisch/ haufig krank 8 (16,0%) 36 (24,0%) n.s.
haufig geweckt 16 (32,7%) 110 (41,8%) n.s.
ind chronisch/ haufig ; nein
Belastung krank 1a el P
haufig geweckt 36 (51,4%) 90 (37,2%) <0,05

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)
Tab. 4.3.1: Unterschiede der Belastungen untereinander

4.3.2 Beziehungen der Ressourcen untereinander

Das Haushaltsnettoeinkommen wies einen eindeutigen Zusammenhang mit der Woh-
nungsgrofRe (mehr als zwei Zimmer) auf (vgl. Tab. 4.3.2). Wahrend nur gut die Halfte
der Haushalte mit niedrigem Einkommen Uber mehr als zwei Zimmer verfugte, waren es
bei den Haushalten mit mittlerem Einkommen rund drei Viertel und bei den Haushalten

mit hohem Einkommen sogar uber 90 Prozent.

Mit den erhobenen sozialen und personalen Ressourcen der Mutter und Vater war das
Haushaltseinkommen dagegen nur geringfligig oder gar nicht verbunden. Nur Mutter
wiesen mit zunehmenden Haushaltseinkommen tendenziell seltener eine geringe
Selbstwirksamkeitserwartung auf. Die andere materielle Ressource, eine Wohnung mit
mehr als zwei Zimmern, wies keinerlei Beziehung zu den untersuchten sozialen und

internen Ressourcen auf (vgl. Tab. 4.3.3).
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Ressource Einkommen gering mittel hoch p fur Trend
mehr als zwei Zimmer 24 (47,1%) 75 (74,3%) 126 (92,6%) <0,001
Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung
- mittel 14 (32,6%) 35 (37,2%) 45 (34,1%) ns.

- hoch 19 (44,2%) 50 (53,2%) 74 (56,1%)
Selbstwirksamkeit (Matter)
- mittel 13 (28,3%) 29 (30,5%) 54 (41,5%) <0.10

- hoch 10 (21,7%) 24 (25,3%) 34 (26,2%)
Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung
- mittel 13 (38,2%) 23 (28,4%) 48 (39,7%) ns.

- hoch 15 (44,1%) 53 (65,4%) 65 (53,7%)
Selbstwirksamkeit (Vater)|
- mittel 9 (25,0%) 29 (37,2%) 47 (38,8%) ns.

- hoch 18 (50,0%) 31 (39,7%) 49 (40,5%)

Angaben: Zahl der Falle (Proz

Tab. 4.3.2: Unterschiede der Ressourcen nach Einkommensniveau der Haushalte

ent)

Wohnung |  bis zwei mehr als zwei
Ressource Zimmer Zimmer
Zufriedenheit mit Arbeitsteilung (Mutter)
- mittel 17 (27,4%) 83 (36,7%) ns.
- hoch 34 (54,8%) 121 (53,5%)
Selbstwirksamkeit (Matter) ]
- mittel 16 (25,4%) 85 (37,3%) <0,10
- hoch 20 (31,7%) 55 (24,1%)
Zufriedenheit mit Arbeitsteilung (Vater) |
- mittel 14 (28,0%) 73 (36,3%) ns.
- hoch 30 (60,0%) 113 (56,2%)
Selbstwirksamkeit (Vater) | ]
- mittel 16 (32,0%) 73 (36,3%) ns.
- hoch 20 (40,0%) 88 (43,8%)

Angaben: Zahl der Falle (Proz

ent)

Tab. 4.3.3: Unterschiede der persénlichen und sozialen Ressourcen nach Wohnungsgrolie

Auch die Selbstwirksamkeitserwartung und die Einschatzung der Arbeitsteilung als
gerecht und kongruent war bei den Vatern unabhangig voneinander, im Unterschied zu
den Muttern (vgl. Tab. 4.3.4). Wahrend mehr als die Halfte der Mutter, die die Arbeits-
teilung im geringen Mal} als gerecht und kongruent einschatzten, nur Gber eine geringe
Selbstwirksamkeitserwartung verfligten, war es knapp ein Drittel bei den Muttern mit

einem hohen Mal} an Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung.
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- Zufriedenheit mit Arbeitsteilung (Mutter)

Selbstwirk- .
samkeit (Miitter) gering mittel hoch p fur Trend

- niedrig 20 (58,8%) 46 (46,5%) 48 (31,8%)

- mittel 7 (20,6%) 37 (37,4%) 53 (35,1%) <0.001

- hoch 7 (20,6%) 16 (16,2%) 50 (33,1%) '
Selbstwitk: Zufriedenheit mit Arbeitsteilung (Vater) )
samkeit (Vater) gering mittel hoch p fir Trend
- niedrig 8 (36,4%) 19 (22,1%) 27 (19,4%)

- mittel 6 (27,3%) 33 (38,4%) 51 (36,7%) ns.

- hoch 8 (36,4%) 34 (39,5%) 61 (43,9%)

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)
Tab. 4.3.4: Beziehung der persdnlichen mit der sozialen Ressource

4.3.3 Beziehungen der Belastungen mit den Ressourcen

Das Haushaltseinkommen war mit den meisten Belastungen nicht verbunden (vgl. Tab.
4.3.5). Nur Schwangerschaftsrisiken waren haufiger mit zunehmendem Einkommens-
niveau, die Sektioraten nahmen dagegen minimal, nicht signifikant ab. Unterschiede
gab es weiter nur bei der Haufigkeit des nachtlichen Aufweckens. Die Eltern in
Haushalten mit mittleren Einkommen wurden etwas haufiger nachts durch das Kind

geweckt als die anderen Eltern.

Einkommen

Belastung gering mittel hoch p fir Trend
Schwangerschaftsrisiken 21 (41,2%) 50 (49,0%) 78 (57,4%) <0,05
Kaiserschnitt 11(21,6%) 21 (20,6%) 21 (15,4%) n.s

haufig geweckt 16 (32,0%) 50 (49,0%) 51 (37,8%) n.s.
Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.3.5: Unterschiede der Belastungen nach Haushaltseinkommen

Die Belastungen waren in Haushalten mit einer kleinen Wohnung mit bis zu zwei
Zimmern mit einer Ausnahme ebenso haufig wie in Haushalten mit gréfierer Wohnung

(vgl. Tab. 4.3.6). In den Haushalten mit mehr als zwei Zimmern waren etwa doppelt so
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haufig chronisch oder haufig kranke Kinder zu betreuen als in den Haushalten mit

kleinerer Wohnung.

Wohnung bis 2 Zimmer mehr als 2
Belastung Zimmer
Schwangerschaftsrisiken 38 (52,1%) 123 (51,5%) n.s.

Kaiserschnitt 12 (16,4%) 45 (18,8%) n.s.

Verlegung in die Kinderklinik 9(12,3%) 36 (15,1%) n.s.

Kind chronisch/ haufig krank | 10 (13,7%) 61 (25,5%) <0,05

Zwillinge/ weiteres Kind 12 (16,4%) 37 (15,5%) n.s.

haufig geweckt 98 (41,5%) 27 (37,0%) n.s.
Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.3.6: Unterschiede der Belastungen nach Wohnungsgrofle

Zufriedenheit mit Arbeitsteilung Zufriedenheit mit Arbeitsteilung
(Mutter) (Vater)
. . p fur . . p fur
Belastung gering mittel hoch Trend | 9€7Ng mittel hoch Trend
Schwanger- 18 61 74 ns 11 47 73 ns
schaftsrisiken (52,9%) (59,8%) (47,4%) ~ (50,0%) (52,8%) (51,0%) e
Kaiserschnitt 5 22 29 n.s 2 15 24 n.s
(14,7%) (21,6%) (18,6%) e (9,1%) (16,9%) (16,8%) e
Verlegung in die 5 15 20 ns 4 14 17 ns
Kinderklinik (14,7%) (14,7%) (12,8%) e (18,2%) (15,7%) (11,9%) e
Kind chronisch/ 12 24 32 ns 8 22 27 <0.10
haufig krank (35,3%) (23,5%) (20,5%) e (36,4%) (24,7%) (18,9%) '
Zwillinge/ 9 14 25 ns 6 11 24 ns
weiteres Kind (26,5%) (13,7%) (16,0%) e (27,3%) (12,4%) (16,8%) e
haufig geweckt 1 o4 o4 n.s 9 37 57 n.s
99 (33,3%) (54,0%) (35,1%) ~ (45,0%) (42,0%) (40,1%) e

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.3.7: Unterschiede der Belastungen nach Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung von Mittern
und Vatern

Einen Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung und den
Belastungen gab es fiur Mutter nicht und fur Vater nur bei der Betreuung eines
chronisch oder haufig kranken Kindes (vgl. Tab. 4.3.7). Gut ein Drittel der Kinder von
Vatern mit geringer Zufriedenheit waren chronisch oder haufig krank gegenuber nur
etwa halb so vielen von Vatern mit hoher Zufriedenheit. Mutter mit mittlerer Zufrieden-

heit wurden zu Uber der Halfte mehrmals pro Woche nachts von ihren Kindern geweckt
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gegenuber nur etwa einem Drittel der anderen Mutter.

Selbstwirksamkeitserwartung (Mutter) | Selbstwirksamkeitserwartung (Vater)
. . p fur . ; p fur
Belastung gering mittel hoch Trend | 9€rng mittel hoch Trend
Schwanger- 64 49 39 ns 33 48 52 ns
schaftsrisiken (54,7%) (47,6%) (52,0%) T (61,1%)  (52,7%)  (47,7%) e
Kaiserschnitt 22 20 13 n.s 9 y 22 n.s
(18,8%) (19,4%) (17,3%) 1 (16,7%)  (12,1%)  (20,2%) e
Verlegung in 17 13 12 ns 6 13 16 ns
die Kinderklinik | (14,5%) (12,6%) (16,0%) T (11,1%)  (14,3%)  (14,7%) e
Kind chronisch/ 34 13 21 ns 10 21 26 ns
haufig krank (29,1%) (12,6%) (28,0%) 1 (18,5%)  (23,1%) (23,9%) e
Zwillinge/ 22 15 12 s 12 17 11 <0.05
weiteres Kind (18,8%) (14,6%) (16,0%) 1 (22,2%)  (18,7%) (10,1%) ’
. 65 32 24 21 38 43
haufig geweckt | 57 5ory  (31.4%) (32,4%) <0001 | (38.9%) (422%) (40.6%) ™

Angaben: Zahl der Falle (Prozent)

Tab. 4.3.8: Unterschiede der Belastungen nach Selbstwirksamkeitserwartung von Mattern und
Vatern

Die Selbstwirksamkeitserwartung von Muttern und Vatern wies ebenfalls kaum einen
Gradienten mit den Belastungen auf (vgl. Tab. 4.3.8). Die Mutter mit geringer Selbst-
wirksamkeitserwartung wurden deutlich haufiger nachts von ihrem Kind geweckt als die
Matter mit hoherer Selbstwirksamkeit. Fur Vater nahm mit zunehmender Selbstwirk-

samkeit die Wahrscheinlichkeit flr Zwillinge oder ein weiteres Kind ab.

4.3.4 Beziehungen der Belastungen mit der Lebensqualitat

Zwei Jahre nach der Geburt des Kindes unterschied sich die Lebensqualitat der Mutter
mit und ohne dokumentierte Schwangerschaftsrisiken im Mittel kaum (vgl. Tab. 4.3.9).
Allerdings gaben Mutter mit Risiken tendenziell haufiger eine geringere Partnerschafts-
zufriedenheit und weniger physische Lebensqualitat an. Auch Mutter mit Kaiserschnitt
unterschieden sich in der mittleren Einschatzung der Lebensqualitat nicht von vaginal
entbundenen Mduttern. Dagegen schatzten die Vater nach einem Kaiserschnitt die
Umwelt, insbesondere den Zugang zu medizinischen Leistungen signifikant besser ein
als nach vaginaler Entbindung. lhre physische Lebensqualitdt und ihre sozialen

Beziehungen beurteilten Vater, fur deren Partnerin keine Schwangerschaftsrisiken
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angegeben waren,

tendenziell besser

dokumentiert waren (vgl. Tab. 4.3.9).

als Vater,

Schwangerschaftsrisiken

Kaiserschnitt

fur deren Partnerin Risiken

LQ

Mutter ja nein p ja nein p

ij‘frrtiggfrf:;‘?s' 76,9+20,62 80,3+20,88 ns. |80,2+2047 782+2088 n.s

Depressionsskala | 204 + 1426 20,0+16,92 ns. | 19.8+1487 2031576 ns.

L physisch |761£1179 782:1313 ns. |77.9£1261 77.0£1247 ns.
% psychisch | 70,2+ 1344 706+1574 ns. | 71841377 70,1+1478 ns.
8  sozal | 68,8+ 16,08 714£1616 ns. |708+1851 699+1559 ns.
§ Umwelt | 69.6+1330 6861365 ns. |703+1341 689+1348 ns.
= gobal | 727+1556 737+1539 ns. | 728+1672 732:1519 ns.

LQ

Vater

Parnerschalls | 82411588 8511741 ns. | 8382045 837%1588 ns.

Depressionsskala | 17,6 £ 13,05 1511215 ns. | 155%1211 166+1278 ns.

L physisch | 789+1247 818:1128 <010|824+1082 799+1217 ns.
% psychisch | 742+1224 7631356 ns. | 75941128 750%1323 ns.
S  sozal | 697 +17.00 734+1453 <010 |726+1739 713+1568 ns.
§ Umwelt | 69.9+1243 7041201 ns. |740+1154 694+1222 <005
= gobal | 7111656 744+1410 ns. | 762+1319 720:1583 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.3.9: Unterschiede der Lebensqualitat von Muttern und Vatern nach Schwanger-
schaftsrisiken (ja/nein) und Kaiserschnitt (ja/nein)

Eltern, deren Kinder kurz nach der Geburt in die Neonatologie verlegt wurden, hatten in

allen erhobenen Aspekten der Lebensqualitat eine ahnliche mittlere Einschatzung wie

Eltern, deren Kinder nicht verlegt wurden (vgl. Tab. 4.3.10). Auch die Einschatzungen

der Eltern von Zwillingen oder einem weiterem Kind unterschieden sich kaum von

denen mit nur einem Kind. Nur Mutter von Zwillingen oder einem weiteren Kind berich-

teten tendenziell eine schlechtere physische Lebensqualitat und eine geringfigig und

nicht signifikant schlechtere psychische Lebensqualitat bei einer signifikant héheren

Streuung gegenuber Muttern mit nur einem Kind.
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LQ Verlegung in die Kinderklinik Zwillinge/ weitere Kind

Miitter ja nein p ja nein p

Ejfﬁgﬁgsﬁr?;{ts' 77,5+2239 78,8+20,56 n.s. |768+2376 789%20,16 n.s.

Depressionsskala | 21,3+ 16,52 20,0+ 1545 ns. | 23,9+1946 195+1466 ns.

L physisch | 763+1265 773+1247 ns. |732£1528 77.9+1177 <010
& psychisch | 70.9£1493 703+1456 ns. | 66441850 7121362 ns.
3  sozial | 69,7+1565 7011625 ns. | 6841792 704£1580 ns.
§ Umwelt | 69,6+ 14,16 69,0+13,36 n.s. | 66,3+1620 69,7+12,83 ns.
= gobal | 738%1721 731%1518 ns. | 740£1610 730%1536 ns.

LQ

Vater

Parnerschatls | 80.4+2263 8431553 ns. | 8291852 839%1632 ns

Depressionsskala | 16,2+ 995 164+1304 ns. | 158+1126 165+12,93 ns.

L physisch |828+1101 7991210 ns. |800+1143 803£1211 ns.
& psychisch | 77041274 749+1295 ns. | 732+1531 75641242 ns.
3 sozial | 71,7+1951 715+1536 ns. | 706+17,94 716+1557 ns.
§ Umwelt | 729+12,87 69,7+£1207 ns. | 6931410 703£11,84 ns.
= gobal | 746+2045 724+1461 ns. | 708+17,61 731%1507 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.3.10: Unterschiede der Lebensqualitat von Mittern und Vatern mit und ohne Verlegung
des Neugeborenen in die Kinderklinik bzw. Zwillinge oder weiterem Kind

Die Belastungen durch ein chronisch oder haufig krankes Kind waren fir die Matter mit
fast allen und fur die Vater mit den meisten Aspekten der Lebensqualitat verbunden
(vgl. Tab. 4.3.11). Mutter, deren Kind chronisch oder haufig krank war, waren mit der
Partnerschaft und den sozialen Beziehungen wesentlich unzufriedener, waren im
Durchschnitt depressiver und beurteilten ihre psychische und physische Lebensqualitat
schlechter als Mdutter, deren Kinder seltener krank waren. Besonders stark war der
Unterschied bei der globalen Lebensqualitat. Die Vater eines chronisch oder haufig
kranken Kindes waren im Durchschnitt depressiver und beurteilten ihre psychische

Lebensqualitat sowie die Umwelt schlechter.
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Kind haufig oder chronisch krank

mehrmals pro Woche geweckt

LQ
Miitter ja nein p ja nein p
Partnerschafts-

) . 729+2413 80,3+19,42 <0,05| 76,9+19,94 799+21,01 n.s.
zufriedenheit

. physisch |741+13,61 781£1200 <0,05|749+11,74 7891260 <0,05
& psychisch | 6621671 7171367 <0,05| 68241450 722%14,15 <005
3 sozal | 66,4+ 1691 712+1578 <005 66,7 £17,45 725%1472 <001
§ Umwelt | 67,1 £14,83 69,7+13,00 ns. | 6851363 69,6+1302 ns.
= gobal | 663:1872 752+1374 <0,001| 72341527 737+1505 ns.

LQ

Vater

Zf‘frr"ingrﬁ:‘:i‘;ts' 792+2322 850%14,04 ns. | 835+1552 84,3+17,14 ns

Depressionsskala | 20,8+ 16,77 151£10,04 <0,05| 17241309 159+1248 ns.

L physisch |784%1111 808£1219 ns. |786+1299 814£1104 ns.
& psychisch | 70941495 7641206 <005|745+1321 75841279 ns.
3  sozal | 67,6£17,88 72,6+1521 <010 | 69,8+ 16,37 727+1565 ns.
§ Umwelt | 67,7+10.87 708%1250 <0,05) 70.7+10,96 697+1309 ns.
= gobal | 718:1580 730£1543 ns. | 717+1603 733%1512 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.3.11: Unterschiede der Lebensqualitat von Mittern und Vatern mit und ohne
chronisch/haufig krankem Kind bzw. haufiges Aufwecken

Mdatter, die von ihrem Kind im zweiten Lebensjahr mehrmals pro Woche geweckt
wurden, berichteten eine schlechtere physische und psychische Lebensqualitat sowie
schlechtere soziale Beziehungen, aber mit ihrer Partnerschaft waren sie nur geringfugig
unzufriedener als Matter, die seltener geweckt wurden (vgl. Tab. 4.3.11). Sie waren im
Durchschnitt auch etwas depressiver. Alle erhobenen Aspekte der Lebensqualitat der

Vater waren nicht mit der Haufigkeit des nachtlichen Aufweckens durch das Kind

verbunden.

4.3.5 Beziehungen der Ressourcen mit der Lebensqualitat

Das Haushaltsnettoeinkommen war mit den meisten Mal3en der Lebensqualitat sowohl
der Mdtter als auch der Vater verbunden (vgl. Tab. 4.3.12). Die physische und psychi-

sche sowie die globale Lebensqualitat war mit zunehmendem Bildungsniveau besser
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bei beiden Elternteilen. Besonders stark war der Zusammenhang mit der Umweltqua-

litat, wo niedriges, mittleres und hohes Einkommen jeweils einen signifikanten Unter-

schied zeigten. Bei den Muttern nahm zusatzlich noch das mittlere Ausmaf an Depres-

sivitat mit zunehmender Bildung ab. Nur die Beurteilung der sozialen Beziehungen

durch die Vater zeigte ein umgekehrtes Bild; mit zunehmender Bildung wurden die

Beziehungen schlechter beurteilt.

Einkommen

LQ erin mittel hoch p far
Mtter gering Trend
Partnerschafts- 73142524 786+2342  801+17,36 ns.
zufriedenheit | T
Depressionsskala 25,6 £ 16,97 21,8+ 17,41 17,8 + 13,61 * <0,01

O sozal 68,8 +19,73 70,5+ 16,07 69,7 + 15,56 n.s.

O ____________________________________________________________________________________________

@  Umwelt 61,0+1390 67,9+ 1342*% 733+11,70** <0,001

= global 70,0 £ 14,06 72,2 14,93 75,7 £15,94 % <0,05
LQ Einkommen i ) p fur
Viter gering mittel hoch Trend
Partnerschafts- 82,0+1891 865+1546 81,9+ 16,83 n.s.
zufriedenheit | "0 ot T m o T o T
Depressionsskala 18,0+ 1522 17,2+ 12,59 15,9+ 12,45 n.s.

68,6 +16,30 71,5+ 16,60 748 +14,73%  <0,05

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung
Unterschied zu geringem Einkommen: (*) p<0,10, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Unterschied zwischen

mittlerem und hohem Einkommen p<0,01

Tab. 4.3.12: Unterschiede der Lebensqualitat von Muittern und Vatern nach Haushalts-
nettoeinkommen

Die Beurteilung der Umwelt durch Mutter und Vater unterschied sich ebenfalls deutlich

zwischen denen mit einer Wohnung mit mehr als zwei Zimmern und denen mit einer

kleineren Wohnung (vgl. Tab. 4.3.13). Jedoch war die WohnungsgroRe kaum mit den

anderen Aspekten der Lebensqualitat verbunden; nur bei den Vatern waren gute

soziale Beziehungen mit einer kleineren Wohnung verbunden.
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Wohnung bi . mehr als 2

LQ Miitter is 2 Zimmer Zimmer

Pamnersanals: | 7512505 79,9+1911  nas.

Depressionsskala | 22,7 +17,32 195+1508  ns. |

L physisch | 754%1373 7781210 ns. |
% psychisch | 67.9+1497 713%1438 <010 |
3 sozial | 699+1961 701%1507 ns.
§ Umwelt | 6211437 7141221 <0,001 |
= gobal | 7101665 739+1490 ns. |

LG

Vater

Parnerschatls | 835+1901 8411599  ns.

Depressionsskala | 16,9+12,08 1631286 ns.

L physisch | 788+1307 807£1167 ns. |
Iéé psychisch | 73,3+1374 758+1275 ns. |
g sodal | 759:1838 704:1518 <005 |
O Umwelt | 629£1320 7211127 <0,001
= gobal |- 7161265 730£1623 ns. |

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Tab. 4.3.13: Unterschiede der Lebensqualitat von Mittern und Vatern nach Wohnungsgrofie

Die Selbstwirksamkeitserwartung wies mit allen untersuchten Aspekten der Lebens-
qualitat einen starken Zusammenhang auf. Muatter mit geringer Selbstwirksamkeit
beurteilten alle Aspekte der Lebensqualitat erheblich schlechter als Mutter mit mittlerer
oder hoher Selbstwirksamkeit (vgl. Tab. 4.3.14). Die Differenzen zwischen Mattern mit
niedriger und mit hoher Selbstwirksamkeit entsprechen ungefahr einer halben bis einer
Schulnote. Mutter mit mittlerer Selbstwirksamkeit beurteilten ihre Lebensqualitat nicht

signifikant schlechter als Mutter mit hoher Selbstwirksamkeit.
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LQ Miutter

Selbstwirksamkeit

gering mittel hoch p fir Trend

Partnerschafts-
zufriedenheit

72,8+20,89 81,8+17,69* 83,7+2260*  <0,001

68,2+ 16,12 757 +12,72* 76,7 +16,86** <0,001°

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung
Unterschied zu Mittern mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung: ** p<0,01, *** p<0,001
2 varianzen nicht homogen, aber Kruskal-Wallis-Test ebenfalls p<0,001

Tab. 4.3.14: Unterschiede der Lebensqualitat nach Selbstwirksamkeit (Mutter)

LQ Vater

Selbstwirksamkeit

gering mittel hoch p fur Trend

Partnerschafts-
zufriedenheit

76,1+17,64 83,7+14,73* 87,4+16,78** <0,001

65,7+ 14,40 753+13,56* 74,4+1625**" <0,01

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Unterschied zu Vatern mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung: () p<0,10, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Unterschied zu Vatern mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung: ® p<0,05, $$ p<0,01
3 Varianzen nicht homogen, aber Kruskal-Wallis-Test ebenfalls p<0,001

Tab. 4.3.15: Unterschiede der Lebensqualitat nach Selbstwirksamkeit (Vater)

Die Differenzen der Beurteilung waren zwischen Vatern mit niedriger und hoher Selbst-
wirksamkeit zwar teilweise etwas geringer als bei den Muttern, jedoch waren sie bei
allen Aspekten der Lebensqualitat deutlich ausgepragt (vgl. Tab. 4.3.15). Die Vater mit
mittlerer Selbstwirksamkeit unterschieden sich nicht in allen Aspekten signifikant von
Vatern mit niedriger Selbstwirksamkeit. Dafiir beurteilten sie ihre psychische Lebens-
qualitat, ihre sozialen Beziehungen und die Umwelt signifikant schlechter als Vater mit
hoher Selbstwirksamkeit. Zusatzlich zeigten die Korrelationen der Selbstwirksamkeits-

Scores von Muttern und Vatern mit deren Lebensqualitat einem eindeutig positiven

109




Zusammenhang. Fur die Mutter waren die Korrelationen mit rho von 0,3 bis 0,5 maRig

bis mittel stark, flr Vater waren sie etwas schwacher.

Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung (gerecht, kongruent)

LQ Miitter gering mittel hoch p fur Trend

Partnerschafts- 57142619 72,6+ 16,67 % 875+ 1638 ** <0,001
zufriedenheit

L Physisch 723+13,42 752+1157%  799+11,76*  <0,001

& psychisch | 56,5£1719 69,2£1370°% 747+1248" <0,0017
S sozal | 605:1992 6461597 7601285 <0001°
§ Umwelt | 60,7:1548 6871179  719+1250™ <0,001
= gobal | 662£1555 7191528  763£1470%  <0,001

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Unterschied zu Muttern mit geringer Zufriedenheit: ** p<0,01, *** p<0,001
Unterschied zu Miittern mit hoher Zufriedenheit: * p<0,05, ¥ p<0,01, *** p<0,001
2 varianzen nicht homogen, aber Kruskal-Wallis-Test ebenfalls p<0,001

Tab. 4.3.16: Unterschiede der Lebensqualitat nach Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung (Matter)

Mdtter, die die innerfamiliare Arbeitsteilung im starkerem Malde als gerecht und kongru-
ent beurteilten, schatzten ihre Lebensqualitat in allen Aspekten viel positiver ein als
Mdatter, die die Arbeitsteilung negativer beurteilten (vgl. Tab. 4.3.16). Am starksten
unterschieden sich Mutter mit niedriger von Muttern mit hoher Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung bei der Partnerschaftszufriedenheit (zwei Schulnoten Differenz) sowie bei
der Depressivitat und der psychischen Lebensqualitat mit einer Differenz von gut einer
Schulnote. Der Summenscore der beiden Items korrelierte mafig bis mittel stark
zwischen rho=0,23 mit globaler Lebensqualitat und rho=0,57 mit Partnerschaftszu-

friedenheit.

Die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war auch bei den Vatern mit fast allen Aspekten
der Lebensqualitat verbunden (vgl. Tab. 4.3.17). Besonders grol3 war die Differenz
zwischen wenig und hoch mit der Arbeitsteilung Zufriedenen ebenfalls bei der Partner-
schaftszufriedenheit mit einer Differenz von zwei Schulnoten sowie bei den sozialen
Beziehungen. Dagegen gab es fur die globale Lebensqualitat keinen linearen Zusam-
menhang. Vater mit mittlerer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung berichteten die

niedrigste globale Lebensqualitat. Die Korrelationen des Summenscores mit der
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Lebensqualitat waren bei den Vatern etwas niedriger als bei den Muttern, aber dennoch

alle signifikant, bei der globalen Lebensqualitat allerdings nur sehr gering.

Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung (gerecht, kongruent)

LQ Vater gering mittel hoch p fiir Trend

Partnerschafts-
zufriedenheit

58,2 +26,33 79,7 +14,01 %% 899+ 11,26** <0,0012

L Physisch 751+10,78 76,2+13,01% 83,6+ 10,33** <0,001
& psychisch | 6391500 7211337+ 786+1098™ <0001
g sosal | 50822003 68.1+1574"% 75521338 <0.001%
2 Umwelt 63,3+ 10,27 69,1+11,64 71,3 £ 12,49 <0,01
= gobal | 727+17.09 698+1608°  748+1438 ns.

Angaben: Mittelwert + Standardabweichung

Unterschied zu Vatern mit geringer Zufriedenheit: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
Unterschied zu Vatern mit hoher Zufriedenheit: * p<0,05, * p<0,01, *** p<0,001

2 varianzen nicht homogen, aber Kruskal-Wallis-Test ebenfalls p<0,001

Tab. 4.3.17: Unterschiede der Lebensqualitat nach Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung (Vater)

4.3.6 Zusammenfassung

Die analysierten Belastungen waren weitgehend unabhangig voneinander. Lediglich
nach einem Kaiserschnitt wurden die Kinder dreimal so oft in die Kinderklinik verlegt wie
nach vaginaler Entbindung. AuRerdem wurden die Eltern eines chronisch oder haufig

kranken Kindes deutlich haufiger mehrmals pro Woche nachts von ihrem Kind geweckt.

Bei den Ressourcen waren ebenfalls nur einige miteinander verbunden. Haushalte mit
einem hohen Einkommen konnten doppelt so haufig uber eine Wohnung mit mehr als
zwei Zimmern verfugen wie Haushalte mit niedrigem Einkommen. Mit zunehmender
Selbstwirksamkeitserwartung wurde die Arbeitsteilung von Muttern zunehmend als

gerecht und kongruent eingeschatzt.

Nur in wenigen Fallen hingen die Belastungen mit den Ressourcen zusammen.
Schwangerschaftsrisiken waren mit zunehmenden Haushaltseinkommen haufiger, und
Kinder in Wohnungen mit mehr als zwei Zimmern waren haufiger chronisch oder haufig

krank. Mdatter, aber nicht Vater mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung wurden
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haufiger nachts geweckt als Mutter mit hoher Selbstwirksamkeit. Im Unterschied dazu
war eine hohe Selbstwirksamkeit der Vater seltener mit Zwillingen oder einem weiterem

Kind verbunden.

Die Belastungen aus Schwangerschaft und Geburt - Schwangerschaftsrisiken, Kaiser-
schnitt und Verlegung in die Kinderklinik - waren nur mit einer Ausnahme mit den analy-
sierten Aspekten der Lebensqualitat verbunden. Die Vater beurteilten die Umwelt nach
einer Sektio besser als nach einer vaginalen Entbindung. Die Lebensqualitat der Eltern
von Zwillingen oder einem weiteren Kind unterschied sich ebenfalls nicht von der
Lebensqualitat der Eltern mit nur einem Kind, nur beurteilten die Mutter ihre physische

Lebensqualitat tendenziell schlechter.

Mdatter eines chronisch/ haufig kranken Kindes beurteilten alle Aspekte der Lebensqua-
litat auRer der Umwelt im Mittel signifikant schlechter als die anderen Mutter. Die Vater
chronisch/ haufig kranker Kinder beurteilten nur ihre psychische Lebensqualitat, ihre
Depressivitat und die Umwelt sowie tendenziell ihre sozialen Beziehungen schlechter
als die anderen Vater. Wenn die Eltern nachts haufig vom Kind geweckt wurden,
schatzten die Mutter ihre physische und psychische Lebensqualitat sowie ihre sozialen
Beziehungen signifikant schlechter ein, wahrend es bei den Vatern keinen signifikanten

Zusammenhang zwischen dem geweckt werden und der Lebensqualitat gab.

Hoheres Einkommen war mit besserer physischer, psychischer und globaler Lebens-
qualitat sowie besonders stark mit besserer Einschatzung der Umwelt von Muttern und
Vatern verbunden. Bei hdherem Einkommen wiesen die Mutter auch im Mittel geringere
Depressivitatswerte auf, die Vater dagegen schlechtere soziale Beziehungen. Eine
Wohnung mit mehr als zwei Zimmern war ebenfalls mit deutlich besserer Einschatzung
der Umwelt von Muttern und Vatern sowie mit schlechteren sozialen Beziehungen der

Vater verbunden.

Mit zunehmender Selbstwirksamkeitserwartung wurden alle Aspekte der Lebensqualitat
positiver von Muttern und Vatern beurteilt. Auch die zunehmende Bewertung der inner-
familidren Arbeitsteilung als gerecht und kongruent war mit positiverer Beurteilung der

Lebensqualitat verbunden mit Ausnahme der globalen Lebensqualitat der Vater.
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4.4  Multivariate Modelle der Lebensqualitat

In diesem Kapitel werden entsprechend dem Untersuchungsmodell (vgl. Abb. 3.2)
zunachst die additiven Wirkungen der Belastungen und Ressourcen auf die verschie-
denen Aspekte der Lebensqualitat analysiert, kontrolliert flr die soziodemographischen
Merkmale sowie Rauchen und Ubergewicht. In die linearen Regressionsmodelle
wurden alle unabhangigen Variablen in drei Blécken aufgenommen. Nachtraglich
wurden teilweise einzelne Variablen wieder entfernt, wenn sie mit anderen Variablen
korrelierten und ihr zusatzlicher Effekt nur sehr gering war. Dies betraf zum einen das
Haushaltseinkommen und eine Wohnung mit mehr als zwei Zimmern und zum anderen
ein chronisch oder haufig krankes Kind und haufiges nachtliches Wecken durch das
Kind. Durch die Entfernung der teilweise redundanten Information konnte das Modell

verbessert und die Fallzahl erh6ht werden.

AbschlieRend wurden die moglichen Puffereffekte der Ressourcen mittels Varianzana-
lyse mit den gleichen Variablen wie in den entsprechenden Regressionsmodellen
vorher untersucht. Dazu wurde zusatzlich ein Interaktionsterm aus Belastung und
Ressource aufgenommen. Die die negativen Auswirkungen der Belastungen abmil-
dernden Effekte der Ressourcen wurden graphisch dargestellt, und die Ergebnisse der
Signifikanztests fur die direkten (additiven) Effekte und die Puffereffekte der jeweiligen
Belastung und Ressource wurden angegeben. Falls die Voraussetzungen der Signifi-
kanztests fur die Regressions- oder Varianzanalyse verletzt wurden, wurden diese mit

dem gemischten linearen Modell berechnet.

4.4.1 Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Mit dem Analysemodell konnte ein Drittel der Varianz der Partnerschaftszufriedenheit
der Mutter erklart werden (vgl. Tab. 4.4.1). Die soziodemographischen Merkmale trugen
dazu einen signifikanten Teil bei. Allein lebende Mutter beurteilten ihre Partnerschaft
erheblich schlechter als mit Partner zusammen lebende Mutter, und Muatter mit geringer

Bildung beurteilten die Partnerschaft etwas besser als die hdher gebildeten Matter.
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Regressionskoeffizient b

Unabhangige

Variablen Modell 1 Modell 2 | Modell 32
Alter >=30 Jahre 0,6 0,7 0,4
deutsch -2,8 -3,2 0,2
allein -29,2 *** | 29,3 *** | -31,4***
mittlere Bildung 76* -8,3* -6,3™
hohe Bildung 7,6 ™ 6,9 -5,1
berufstatig 2,1 1,9 0,3
chronisch krank -0,6 0,1 -0,5
Raucherin -5,1 (%) -4,5 (%) -1.7
Ubergewicht -3,8 -4,0 -0,2
mit Schwangerschaftsrisiko | | 45 | 40
Kaiserschnitt 2,7 2,3
Verlegung in die Neonatologie -0,5 0,2
Zwillinge/ weiteres Kind -3,5 -2,9
chronisch/haufig krankes Kind -8,7 ** -6,5*
haufig geweckt -3,0 0,0
‘mebrals 2 Zimmer | | | 02 |
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 9,6 **

- hoch 22,6 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 6,0~
hohe Selbstwirksamkeit 7,5
Intervention -3,9®
korrigiertes r? 0,11 0,13 0,33

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥ p<0,10; ? Signifikanztests mit dem gemischten linearen Modell.
Tab. 4.4.1: Lineare Modelle fir die Partnerschaftszufriedenheit der Mutter (n=271)

Die Belastungen konnten insgesamt nur tendenziell zur weiteren Varianzerklarung
beitragen. Allein ein chronisch oder haufig krankes Kind reduzierte die Partnerschafts-
qualitat signifikant. Nach Berlcksichtigung der Ressourcen wurde der Effekt zwar
geringer, blieb aber signifikant. Die Ressourcen bestimmten die Partnerschaftsqualitat
der Matter am starksten. Mit zunehmender Selbstwirksamkeitserwartung und besonders
mit zunehmender Beurteilung der Arbeitsteilung als gerecht und kongruent wurde die
Partnerschaft deutlich positiver eingeschatzt. Im Unterschied dazu waren die materiel-
len Ressourcen ohne nennenswerten Einfluss, wie auch die Teilnahme an der Interven-
tion, die erst nach der Kontrolle fur die Belastungen und die Ressourcen mit tendenziell

geringerer Zufriedenheit verbunden war.
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Regressionskoeffizient b
Unabhangige
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre 0,0 0,0 0,0
deutsch -6,8 * -7 -8,0 **
allein -32,5** | -31,8 ™ | -27,6 ***
mittlere Bildung 0,7 1,2 -0,9
hohe Bildung 3,2 3,6 1,9
berufstatig 5,8 50 0,6
chronisch krank -1,9 -2,2 -2,3
Raucher 0,4 0,9 1,4
Ubergewicht 7,6 *** 7,6 *** 41*
mit Schwangerschaftsrisiko | | 06 | 02 |
Kaiserschnitt 1,2 0,9
Verlegung in die Neonatologie -3,6 -3,3
Zwillinge/ weiteres Kind -2,7 -1,2
chronisch/haufig krankes Kind 5,0 ® -3,9™
mehrals 2 Zimmer | | | 24
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung
- mittel 20,6 ***
- hoch 28,0 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 6,4~
hohe Selbstwirksamkeit 7,9
Intervention -2,4
korrigiertes r? 0,10 0,10 0,33

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Tab. 4.4.2: Regressionsmodelle fur die Partnerschaftszufriedenheit der Vater (n=215)

Die Partnerschaft wurde auch von allein lebenden Vatern viel negativer beurteilt als von
den Vatern, die mit ihrer Partnerin zusammen lebten (vgl. Tab. 4.4.2). Von Vatern mit
deutscher Staatsangehorigkeit wurde sie signifikant schlechter und von Vatern mit
Ubergewicht signifikant besser eingeschatzt als von den anderen Vétern. Alle
Belastungen hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Partnerschaftszufriedenheit der
Vater. Allerdings wurde der negative Effekt eines chronisch/ haufig kranken Kindes
signifikant, wenn nur fur die anderen signifikanten Effekte kontrolliert wurde. Die
Ressourcen, aulRer den materiellen, trugen wie bei den Muttern erheblich zu einer guten

Partnerschaft der Vater bei.
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4.4.2 Depressivitat und Anzeichen einer Depression

Die Depressivitat der Mutter kann mit dem Regressionsmodell nicht so gut abgeschatzt
werden wie die Partnerschaftsqualitat (vgl. Tab. 4.4.3). Durch die Confounder wurde sie
kaum beeinflusst. Mitter mit Ubergewicht hatten allerdings im Mittel hdhere Depressi-
vitatswerte. Von den Belastungen war wieder nur fur ein chronisch oder haufig krankes
Kind ein signifikanter, negativer Effekt festzustellen. Zunehmende Selbstwirksamkeit
und Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren im Unterschied zu den materiellen

Ressourcen stark mit geringerer Depressivitat verbunden.

Unabhingige Regressionskoeffizient b Odds
Variablen Modell 12| Modell 2 | Modell 3% | Ratio
Alter >=30 Jahre -1,4 -1,29 -0,5 0,83
deutsch -1,0 -0,4 -1,4 0,47
allein 1,4 1,3 -0,9 0,62
mittlere Bildung -0,1 0,5 0,6 1,44
hohe Bildung 0,9 0,4 0,6 1,42
berufstatig 3,2 3,3 2,1 0,32
chronisch krank 3,3 29 2,2 0,65
Raucherin 29 3,1 0,6 1,62
Ubergewicht 57 * 5,5 ** 41* 6,59 ***
mit Schwangerschaftsrisiko | | 03 | o1 | 108
Kaiserschnitt -2,7 -2,2 0,73
Verlegung in die Neonatologie 1,4 0,7 0,98
Zwillinge/ weiteres Kind 3,2 2,9 1,68
chronisch/haufig krankes Kind 7,7 6,4 ** 8,72 ***
‘mebrals 2 zimmer | | | 22 | 128
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel -8,3 ** 0,27 *

- hoch -12,7 *** 0,17 **
mittlere Selbstwirksamkeit -54* 1,15
hohe Selbstwirksamkeit -6,9 ** 0,18 *
Intervention 24 2,02
korrigiertes r/ Nagelkerkes r? 0,02 0,06 0,18 0,36

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥ p<0,10; ? Signifikanztests mit dem gemischten linearen Modell.

Tab. 4.4.3: Lineare Modelle fir die Depressivitat der Mitter und logistische Regression fiir
depressiv auffallige Mutter (n=266)
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Die logistische Regression flr einen Wert Uber der Schwelle der Depressionsskala flr
depressive Auffalligkeit erbrachte dhnliche Resultate (vgl. Tab. 4.4.3). Mitter mit Uber-
gewicht und zusatzlich nicht berufstatige Mutter hatten ein erhdhtes Risiko fur einen
auffallig hohen Depressionsscore. Wenn das Kind haufig oder chronisch krank war,
erhohten sich die Chancen, wahrend sie sich durch zunehmende Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung sowie mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung deutlich reduzierten. Mit
dem Modell konnte eine Sensitivitat von fast 30 % und eine Spezifitat von 99 % erreicht

werden.

» Regressionskoeffizient b 0Odds
Unabhéangige Ratio
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -1,0 -1,1 -1,0 5,49
deutsch 0,5 0,0 0,4 0,03 *
allein -2,9 -3,1 -4,2 0,0
mittlere Bildung 2,1 2,2 3,7 4,65
hohe Bildung 2,1 2,1 3,0 0,57
berufstatig -5,5 -5,5 -3,0 2,90
chronisch krank 2,8 3.1 3,3 190,91 *
Raucher 2,2 1,8 1,8 0,01 ®
Ubergewicht 0,5 -0,1 1,9 1,97

mit Schwangerschaftsrisiko | | 350 | 28@ | ]
Kaiserschnitt -1,5 -1,2 1
Verlegung in die Neonatologie 0,1 0,0

Zwillinge/ weiteres Kind -1,0 -1,7
chronisch/haufig krankes Kind 3,3 2,7 216,28 *
‘mehrals 2 Zimmer | | | 08 | 202 |
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel -8,8 ** 0,04 ®)
- hoch -14,2 *** 0,01~
mittlere Selbstwirksamkeit 7,3 % 0,01 ®
hohe Selbstwirksamkeit -8,6 *** 0,17
Intervention 1,9 0,93
korrigiertes r?/ Nagelkerkes r? -0,01 -0,00 0,19 0,54

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥ p<0,10.
1) Belastungen ausgeschlossen, weil sich die Effekte zu sehr gegenseitig verstarkten.

Tab. 4.4.4: Regressionsmodelle fiir die Depressivitat der Vater und logistische Regression fiir
depressiv auffallige Vater (n=202)
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Ahnliche Ergebnisse wie fiir die Mitter lieferte auch die Analyse der Depressivitat der
Vater (vgl. Tab. 4.4.4). Die Confounder waren ohne und die Belastungen nur von
geringem Einfluss auf die Depressivitat. Wenn die Partnerin Schwangerschaftsrisiken
hatte, waren die Vater zwei Jahre spater im Mittel tendenziell depressiver. Die soziale
und die interne Ressource hatten einen ahnlich starken positiven Effekt wie bei den

Muttern und die materiellen Ressourcen waren ohne Auswirkungen.

Die logistische Regression fur einen Score der Vater oberhalb des Schwellenwertes
ergab etwas abweichende Ergebnisse (vgl. Tab. 4.4.4). Vater mit deutscher Staatsan-
gehorigkeit hatten signifikant seltener und chronisch kranke Vater haufiger Anzeichen
einer Depression. Von den Belastungen war nur ein chronisch oder haufig krankes Kind
mit haufigeren Anzeichen einer Depression verbunden. Zunehmende Zufriedenheit mit
der Arbeitsteilung war mit geringeren Pravalenzen depressiver Anzeichen verbunden,
bei der Selbstwirksamkeit wiesen die Vater mit geringer Selbstwirksamkeit héhere Pra-
valenzen auf. Das Modell scheint zwar mit einem Pseudo-r? von uber 50 % ein Grofteil

der Varianz aufzuklaren, aber die Sensitivitat lag bei 0 % und die Spezifitat bei 95 %.

4.4.3 Die physische Lebensqualitat

Die Confounder, die Belastungen und die Ressourcen leisteten alle einen signifikanten
Beitrag zur Erklarung der physischen Lebensqualitat der Mutter (vgl. Tab. 4.4.5). Mitter
mit deutscher Staatsangehdrigkeit beurteilten ihre physische Lebensqualitat signifikant
besser, chronisch kranke Mutter signifikant schlechter. Erwerbstatige Mutter wiesen
ebenfalls eine bessere physische Lebensqualitat auf, dieser Effekt wurde aber geringer

und nur noch tendenziell signifikant nach der Kontrolle fur die Ressourcen.

Bei den Belastungen war insbesondere ein chronisch/ haufig krankes Kind mit signifi-
kant geringerer und Schwangerschaftsrisiken mit tendenziell signifikant geringerer
physischer Lebensqualitat verbunden. Das haufige nachtliche Wecken und die Versor-
gung von zwei Kindern erwiesen sich ebenfalls als negativ, aber nur solange nicht fur
die Ressourcen kontrolliert wurde. Dem gegenuber war ein Kaiserschnitt eher positiv
mit der physischen Lebensqualitat verbunden nach Kontrolle fir die Ressourcen. Mit

zunehmenden Ressourcen wurde die physische Lebensqualitat von den Mattern positi-
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ver beurteilt. Das Einkommen, eine gerechte und kongruente Arbeitsteilung sowie die
Selbstwirksamkeit leisteten dabei jeweils einen ahnlich positiven Beitrag. Mutter der
Intervention beurteilten ihre physische Lebensqualitat schlechter als Mutter der Kon-

trollgruppe, jedoch erst nach Berlcksichtigung der Ressourcen (vgl. Tab. 4.4.5).

Regressionskoeffizient b

Unabhangige

Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -0,9 -0,1 -1,0
deutsch 48* 48* 45*
allein 0,3 -0,3 1,9
mittlere Bildung -0,7 -0,9 -0,5
hohe Bildung -3,1 -2,4 -2,8
berufstétig 5,2 ** 4,7 ** 3,1 ™
chronisch krank -5,9 ** -5,3 ** -5,3 **
Raucherin 0,2 0,3 1,2
Ubergewicht -2,2 -2,1 -0,6
mit Schwangerschaftsrisiko | | 29® | 29@ |
Kaiserschnitt 2,8 3,7 %
Verlegung in die Neonatologie -1,4 -1,3
Zwillinge/ weiteres Kind 3,6 ™ -3,2
chronisch/haufig krankes Kind -5,3 ** -4.6*
haufig geweckt -3,2* -2,3
mittleres Einkommen | | | - 41 |
hohes Einkommen 6,0 *
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 29

- hoch 6,6 **
mittlere Selbstwirksamkeit 46*
hohe Selbstwirksamkeit 59 *
Intervention -3,3*
korrigiertes r? 0,06 0,11 0,23

* p<0,05; ** p<0,01; * p<0,10.
Tab. 4.4.5: Regressionsmodelle fUr die physische Lebensqualitat der Mitter (n=260)

Die physische Lebensqualitat der Vater war weitgehend unabhangig von den Confoun-
dern (vgl. Tab. 4.4.6). Von den Belastungen waren haufiges nachtliches Wecken und
Schwangerschaftsrisiken der Partnerin negativ sowie die Verlegung in die Neonatologie
positiv (nach Kontrolle fur die Ressourcen) mit der physischen Lebensqualitat verbun-

den. Besonders stark war wiederum der positive Zusammenhang von Ressourcen und
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Lebensqualitat. Wahrend nur die Vater mit hoher Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung
ihre physische Lebensqualitat besser beurteilten, war mit zunehmendem Einkommen

und zunehmender Selbstwirksamkeit eine positivere Einschatzung verbunden.

Regressionskoeffizient b

Unabhangige

Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -1,3 -1,3 -2,4
deutsch 1,5 2,6 1,2
allein -3,6 -4.6 0,3
mittlere Bildung -0,5 -0,9 -2,6
hohe Bildung 1,5 1,3 0,2
berufstatig 1,2 2,2 -0,5
chronisch krank -2,4 2,7 -3,1
Raucher -1,4 -1,6 -1,2
Ubergewicht -0,9 -0,1 -1,0
mit Schwangerschaftsrisiko | | a1+ | 37
Kaiserschnitt 1,3 1,4
Verlegung in die Neonatologie 3,8 43*
Zwillinge/ weiteres Kind 1.8 2,3
haufig geweckt -3,4* -3,1°*
mittleres Einkommen | | | 53* |
hohes Einkommen 72*
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 0,9

- hoch 75"
mittlere Selbstwirksamkeit 3,1
hohe Selbstwirksamkeit 6,6 ***
Intervention -1,3
korrigiertes r? -0,01 0,04 0,20

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; */ p<0,10.
Tab. 4.4.6: Regressionsmodelle fUr die physische Lebensqualitat der Vater (n=201)

4.4.4 Die psychische Lebensqualitat

Zur Vorhersage der psychischen Lebensqualitat der Muatter trugen die Confounder nur
wenig, die Belastungen etwas mehr und die Ressourcen viel bei (vgl. Tab. 4.4.7)

Berufstatige Matter beurteilten ihre psychische Lebensqualitat im Mittel besser und
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Matter mit Ubergewicht schlechter als die anderen Miitter, jedoch nicht mehr nach

Kontrolle fiur die Ressourcen.

Regressionskoeffizient b
Unabhangige
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre 0,2 -0,2 -0,9
deutsch -0,3 -0,7 0,3
allein -1,0 -1,8 0,3
mittlere Bildung 0,7 -0,1 0,6
hohe Bildung -0,1 0,5 1,2
berufstatig 5,8 ** 5,4 ** 4,3*
chronisch krank -1,9 -1,0 -0,3
Raucherin -0,2 0,1 1,4
Ubergewicht 3,4 ™ -3,8* -1,9
mit Schwangerschaftsrisiko | | 02 | 01 |
Kaiserschnitt 2,8 2,2
Verlegung in die Neonatologie 0,1 0,2
Zwillinge/ weiteres Kind -3,5 -2,1
chronisch/haufig krankes Kind -6,4 ** -49*
haufig geweckt -39~ -1,6
'mebrals 2 Zimmer | | | 32 |
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung
- mittel 10,0 ***
- hoch 12,4 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 8,6 ***
hohe Selbstwirksamkeit 12,2 ***
Intervention -1,7
korrigiertes r? 0,02 0,06 0,29

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; */ p<0,10.
Tab. 4.4.7: Regressionsmodelle fUr die psychische Lebensqualitat der Mutter (n=279)

Ein chronisch/ haufig krankes Kind und haufiges nachtliches Wecken waren negativ mit
der psychischen Lebensqualitat verbunden, wobei die Effekte nach Berucksichtigung
der Ressourcen geringer wurden und der negative Effekt des haufigen Aufweckens
nicht signifikant wurde. Geringe Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung als auch geringe
Selbstwirksamkeitserwartung hingen stark mit schlechterer psychischer Lebensqualitat
zusammen, wahrend die materiellen Ressourcen nur einen geringen positiven Zusam-

menhang zeigten.
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Regressionskoeffizient b

Unabhéangige

Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -0,9 -0,7 -1,7
deutsch 1,8 2,3 1,2
allein 29 3,0 7,2
mittlere Bildung 58* 55* 3,5
hohe Bildung 4,8 4,7 ™% 3,5
berufstatig 3,4 3.4 0,6
chronisch krank -0,2 -0,8 -1,3
Raucher -0,9 -0,7 -0,1
Ubergewicht 1,5 2,0 0,4
mit Schwangerschaftsrisiko | | 34 | 26 |
Kaiserschnitt 0,5 0,2
Verlegung in die Neonatologie 1,4 2,0
Zwillinge/ weiteres Kind -0,6 0,3
chronisch/haufig krankes Kind -3,4 -2,9
mittleres Einkommen | | | 50 |
hohes Einkommen 6,0*
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 4,6

- hoch 11,2 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 49~
hohe Selbstwirksamkeit 9,7 ***
Intervention -2,4
korrigiertes r? 0,01 0,02 0,22

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥ p<0,10.
Tab. 4.4.8: Regressionsmodelle flr die psychische Lebensqualitat der Vater (n=201)

Die soziodemographischen Merkmale und die Belastungen hatten kaum Auswirkungen
auf die psychische Lebensqualitat der Vater (vgl. Tab. 4.4.8). Niedrige Bildung war zwar
mit geringerer psychischer Lebensqualitdt verbunden, allerdings wurde der Effekt
ebenso wie der negative Effekt der Schwangerschaftsrisiken der Partnerin geringer und
nicht signifikant nach Berucksichtigung der Ressourcen. Die Ressourcen hingen stark
mit der psychischen Lebensqualitat zusammen. Insbesondere hingen hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung und im starkem Male als gerecht und kongruent eingeschatzte
Arbeitsteilung mit deutlich besserer psychischer Lebensqualitat zusammen. Eine

bessere Lebensqualitat war auch mit zunehmenden Einkommen verbunden.
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4.4.5 Die sozialen Beziehungen

Fast alle potentiellen Confounder waren mit der Einschatzung der sozialen Beziehun-
gen der Mutter verbunden (vgl. Tab. 4.4.9). Die sozialen Beziehungen wurden positiver
eingeschatzt von Muttern unter 30 Jahren, von Mduttern mit geringer Bildung, von
berufstatigen Mattern und von Mduttern, die mit ihrem Partner zusammen lebten.
Schlechter wurden sie beurteilt von Muttern mit deutscher Staatsangehdrigkeit, von
Raucherinnen und von Mittern mit Ubergewicht. Nur der Alters- und Bildungseffekt

sowie der Effekt der Lebensform blieben nach der Berucksichtigung der Ressourcen

signifikant.

Unabhangigs Regressionskoeffizient b
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -4,2* -49* -5,2*
deutsch -5,2* -55* -3,5
allein 63% | 72® | _75¢*
mittlere Bildung 55® | 3% -4,6 ®
hohe Bildung -79* 74 -6,3*
berufstatig 3,9 ™ 3,7™ 2,7
chronisch krank -1,6 -0,4 -0,4
Raucherin 43 | 44® | 28
Ubergewicht 3,4 ™ 4,1* 2,1
mit Schwangerschaftsrisko | | 02 | 08 |
Kaiserschnitt 1,6 1,4
Verlegung in die Neonatologie 1,4 1,2
Zwillinge/ weiteres Kind -1,7 -1,2
chronisch/haufig krankes Kind 47 * 4,1
haufig geweckt 6,3 ** -3,6 @
‘mehrals2Zimmer | | | 10 |
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 1,3

- hoch 9,7 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 4.1 ()
hohe Selbstwirksamkeit 8,4 ***
Intervention 04
korrigiertes r? 0,08 0,12 0,23

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥ p<0,10.
Tab. 4.4.9: Regressionsmodelle fur die sozialen Beziehungen der Mutter (n=279)

123



Mutter eines chronisch oder haufig kranken Kindes und insbesondere Mutter, die haufig
nachts von ihrem Kind geweckt wurden, beurteilten ihre sozialen Beziehungen signifi-
kant schlechter. Nach der Kontrolle fur die Ressourcen nahmen diese Effekte ab,
besonders stark beim Aufwecken, und waren nur noch tendenziell signifikant. Wurde
nur eine der beiden Belastungen, die miteinander korrelierten, in das Modell aufge-
nommen, blieb der negative Effekt der jeweiligen Belastung auch nach der Kontrolle fur
die Ressourcen signifikant. Eine hohe Selbstwirksamkeit und eine hohe Zufriedenheit
mit der Arbeitsteilung waren bei den Muttern positiv mit der Einschatzung der sozialen
Beziehungen verbunden; von den materiellen Ressourcen war die Einschatzung aber

weitgehend unabhangig (vgl. Tab. 4.4.9).

Regressionskoeffizient b
Unabhangige
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre 0,7 0,8 0,7
deutsch 6,0 * 49% | 43
allein -6,0 -6,6 -3,7
mittlere Bildung -1,7 -1,7 -2,9
hohe Bildung -2,1 -2,2 -2,5
berufstatig 0,2 0,8 -1,6
chronisch krank 0,3 0,0 -0,4
Raucher -1,3 -1,6 -1,4
Ubergewicht 5,6 ** 6,2 ** 43*
mit Schwangerschaftsrisiko | | URICH VTR
Kaiserschnitt 1,8 1,3
Verlegung in die Neonatologie 1,3 2,6
Zwillinge/ weiteres Kind -0,3 -0,2
haufig geweckt -4.2* -3,2
‘mehrals 2 Zimmer | | | 20 |
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung
- mittel 11,9 **
- hoch 18,6 ***
mittlere Selbstwirksamkeit -1,0
hohe Selbstwirksamkeit 1,9
Intervention -2,9
korrigiertes r? 0,03 0,04 0,16

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; *'p<0,10.
Tab. 4.4.10: Regressionsmodelle fur die sozialen Beziehungen der Vater (n=214)
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Von den potentiellen Confoundern waren nur die Staatsangehérigkeit und Ubergewicht
der Vater mit der Beurteilung ihrer sozialen Beziehungen verbunden (vgl. Tab. 4.4.10).
Vater mit deutscher Staatsangehdrigkeit beurteilten ihre sozialen Beziehungen
schlechter als Vater mit anderer Staatsangehorigkeit, jedoch nach Berlcksichtigung der
Belastungen und Ressourcen geringer und nicht signifikant. Im Gegensatz zu den
Mittern war Ubergewicht bei den Vatern mit einer besseren Beurteilung verbunden.
Wie bei den Muttern waren mittlere oder hohe Bildung und das Alleinleben negativ mit

den sozialen Beziehungen verbunden, jedoch bei den Vatern nicht signifikant.

Wenn fur die Partnerin Schwangerschaftsrisiken dokumentiert waren, beurteilten die
Vater ihre sozialen Beziehungen schlechter als die anderen Vater, ebenfalls wenn die
Eltern nachts mehrmals pro Woche geweckt wurden, jedoch nach Berticksichtigung der
Ressourcen nicht mehr signifikant. Einen Zusammenhang der Ressourcen mit der
Einschatzung der sozialen Beziehungen war nur fur die Zufriedenheit mit der Arbeits-
teilung zu verzeichnen. Vater, die die Arbeitsteilung als gerecht und kongruent
einschatzten, waren deutlich zufriedener mit ihren sozialen Beziehungen als Vater mit

kaum als gerecht und kongruent eingeschatzter Arbeitsteilung.

4.4.6 Die Umweltqualitat

Die Umwelt wurde von Muattern mit nicht deutscher Staatsangehorigkeit und von Mattern
mit Ubergewicht sowie tendenziell von Mittern mit zwei Kindern negativer beurteilt,
jedoch wurden die Effekte geringer und nicht signifikant nach Kontrolle fir die Ressour-
cen (vgl. Tab. 4.4.11). Insgesamt lieferten die Belastungen keinen signifikanten Beitrag
zur Erklarung der Varianz. Die materiellen Ressourcen (sowohl das Einkommen als
auch zusatzlich eine Wohnung mit mehr als zwei Zimmern), die Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung und die Selbstwirksamkeitserwartung waren alle unabhangig voneinander

positiv mit der Umweltqualitat verbunden.
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lm\ Regressionskoeffizient b
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre 21 1,9 -0,1
deutsch 49* 48~ 1,9
allein -4,7 -5,4 0,3
mittlere Bildung -0,8 -1,3 24
hohe Bildung 1,9 2,4 -0,1
berufstatig 2,6 1,9 -0,1
chronisch krank -2,2 -2,0 -2,6
Raucherin -2,0 -1,8 -0,2
Ubergewicht -3,5™ -3,6* 2,0
mit Schwangerschaftsrisiko | | 06 | 17
Kaiserschnitt 2,3 2,8
Verlegung in die Neonatologie -0,4 -1,2
Zwillinge/ weiteres Kind 4,0 2,6
chronisch/haufig krankes Kind -3,0 -2,6
haufig geweckt -2,2 -0,7
mittieres Einkommen | | | 390
hohes Einkommen 7,2**
mehr als 2 Zimmer 7,1 ***
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel 4,7
- hoch 7,5
mittlere Selbstwirksamkeit 54 **
hohe Selbstwirksamkeit 8,4 ***
Intervention 1,0
korrigiertes r? 0,07 0,07 0,28

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; *'p<0,10.
Tab. 4.4.11: Regressionsmodelle fur die Umweltqualitat der Mitter (n=260)

Die Einschatzung der Umwelt durch die Vater wurde stark von der Bildung bestimmt
(vgl. Tab. 4.4.12). Mit zunehmender Bildung wurde die Umwelt deutlich positiver einge-
schatzt. Auch beurteilten Vater mit deutscher Staatsangehorigkeit ihre Umwelt besser,
jedoch nicht mehr nach der Kontrolle fur die Ressourcen. Nach einer Schnittentbindung
beurteilten die Vater auch unabhangig von allen anderen Variablen die Umwelt besser,
wahrend ein chronisch oder haufig krankes Kind mit negativerer Beurteilung verbunden
war. Wie auch bei den Muttern trugen bei den Vatern alle Ressourcen, aul’er der
Teilnahme an der Intervention, signifikant zu einer besseren Einschatzung ihrer Umwelt

bei. Dabei waren das Haushaltseinkommen und zusatzlich eine Wohnung mit zwei
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Zimmern am starksten positiv mit der Einschatzung der Umwelt verbunden, wahrend
nur hohe Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung und hohe Selbstwirksamkeitserwartung im

Vergleich mit der jeweils niedrigen Kategorie einen signifikanten Effekt zeigten.

Regressionskoeffizient b
Unabhangige
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre 1,2 1,5 0,2
deutsch 42* 42* 0,2
allein -1,3 -1,9 4,0
mittlere Bildung 6,4 ** 5,6 * 4,2
hohe Bildung 7,9 *** 7,5 47*
berufstatig 0,5 0,6 -2,9
chronisch krank 1,8 1,0 1,2
Raucher -2,8 -2,5 -2,0
Ubergewicht 1,6 1,8 9
mit Schwangerschaftsrisiko | | a1 | 06 |
Kaiserschnitt 57* 6,5 **
Verlegung in die Neonatologie 1,3 0,2
Zwillinge/ weiteres Kind 0,3 2,0
chronisch/haufig krankes Kind -2,5 -3,8*
mittleres Einkommen | | | 55* |
hohes Einkommen 8,3 **
mehr als 2 Zimmer 8,5 ***
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung
- mittel 3,9
- hoch 64"
mittlere Selbstwirksamkeit 2,9
hohe Selbstwirksamkeit 5,9 **
Intervention -0,6
korrigiertes r? 0,11 0,13 0,29

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; *' p<0,10.
Tab. 4.4.12: Regressionsmodelle fur die Umweltqualitat der Vater (n=203)

4.4.7 Die globale Lebensqualitat

Die globale Lebensqualitat der Matter wurde kaum von den potentiellen Confoundern
beeinflusst (vgl. Tab. 4.4.13). Nur eine chronische Erkrankung oder eine Behinderung

war mit signifikant geringerer globaler Lebensqualitat auch unabhangig von allen

127



anderen Variablen verbunden. Sehr viel negativer wurde die globale Lebensqualitat von
Muttern eines chronisch oder haufig kranken Kindes eingeschatzt, auch nach der
Berucksichtigung der Ressourcen. Ein hoheres Mall an gerechter und kongruenter
Arbeitsteilung war mit deutlich besserer globaler Lebensqualitat verbunden. Hoheres
Haushaltseinkommen und hohere Selbstwirksamkeit hingen nur tendenziell mit

besserer Lebensqualitat zusammen (vgl. Tab. 4.4.13).

Regressionskoeffizient b
Unabhangige
Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -2,1 -2,6 -3,9 ®
deutsch 2,6 2,2 21
allein -2,5 -2,5 1,1
mittlere Bildung 0,9 0,7 0,8
hohe Bildung -0,1 0,9 0,0
berufstatig 3,1 42 ™ 2,0
chronisch krank -6,1* -4,9* 4,7
Raucherin -1,1 -0,5 0,9
Ubergewicht 2,4 -2,5 -0,8
mit Schwangerschaftsrisiko | | 06 | - 05 |
Kaiserschnitt 24 3,3
Verlegung in die Neonatologie 1,3 1,6
Zwillinge/ weiteres Kind 1,2 1,5
chronisch/haufig krankes Kind -10,4 *** -9,1 ***
mittieres Einkommen | | | 17
hohes Einkommen 6,3
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung
- mittel 51
- hoch 10,1 ***
mittlere Selbstwirksamkeit 2,7
hohe Selbstwirksamkeit 4,5
Intervention -2,6
korrigiertes r? 0,01 0,07 0,16

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; *'p<0,10.
Tab. 4.4.13: Regressionsmodelle fir die globale Lebensqualitat der Mitter (n=262)

Die Einschatzung der Vater ihrer globalen Lebensqualitat wurde weder von den poten-

tiellen Confoundern noch von den Belastungen signifikant beeinflusst (vgl. Tab. 4.4.14).

Eine deutlich bessere Beurteilung war nur mit mittlerem oder hohem Haushaltsein-
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kommen sowie mit mittlerer oder hoher Selbstwirksamkeitserwartung verbunden. Im
Unterschied zu den Muttern hing die globale Lebensqualitat der Vater nicht mit der

Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung zusammen.

Regressionskoeffizient b

Unabhangige

Variablen Modell 1 | Modell 2 | Modell 3
Alter >=30 Jahre -3,7 -3,2 -3,9®
deutsch 4,1 4,8W 2,0
allein 6,2 59 8,0
mittlere Bildung -0,2 -1,0 -3,1
hohe Bildung 1,3 1,0 -0,3
berufstatig -1 -1 -3,2
chronisch krank -3,6 -4,3 -4.1
Raucher 0,1 -0,1 0,3
Ubergewicht -3,1 -2,8 -3,1
mit Schwangerschaftsrisiko | | 36@ | 32
Kaiserschnitt 1,9 29
Verlegung in die Neonatologie 2,5 2,4
Zwillinge/ weiteres Kind -0,9 -0,5
haufig geweckt -1,0 -0,9
mittleres Einkommen | | | 87* |
hohes Einkommen 10,7 **
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung

- mittel -6,3

- hoch -1,7
mittlere Selbstwirksamkeit 10,5 ***
hohe Selbstwirksamkeit 9,1 ***
Intervention -0,9
korrigiertes r? 0,00 -0,00 0,13

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; *p<0,10.
Tab. 4.4.14: Regressionsmodelle fir die globale Lebensqualitat der Vater (n=201)

4.4.8 Puffereffekte der Ressourcen

Zusatzlich zu den zuvor beschriebenen direkten positiven Zusammenhangen der
Ressourcen mit der Lebensqualitat sollen im Folgenden deren moderierenden Effekte
auf die Beziehungen zwischen den Belastungen und der Lebensqualitat analysiert

werden. Ein so genannter Puffereffekt lag dann vor, wenn nach Kontrolle fur alle
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Variablen in den zuvor beschriebenen Regressionsmodellen bei einem hohem Ausmalf}
an der Ressourcen keine oder kaum negative Effekte der Belastung auf die Lebens-
qualitat festgestellt werden konnten, aber bei geringer Ressource diese negativen

Effekte besonders stark ausgepragt waren.

4.4.8.1 Puffereffekte der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung

Die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war bei den Muttern nicht nur direkt mit einer
besseren Lebensqualitat in allen untersuchten Aspekten verbunden, sondern beein-
flusste auch die Beziehungen zwischen den beiden Belastungen ,chronisch/ haufig
krankes Kind“ und ,Zwillinge/ weiteres Kind“ mit fast allen Aspekten der Lebensqualitat
im Sinne eines Puffereffekts (vgl. Tab. 4.4.15). Jedoch waren nur einige der Puffer-
effekte deutlich ausgepragt und statistisch signifikant. Wahrend die negativen
Beziehungen der Belastung ,chronisch/ haufig krankes Kind“ mit der Partnerschaftszu-
friedenheit und der globalen Lebensqualitdt durch eine gerechte und kongruente
Arbeitsteilung abgemildert werden konnten, waren es bei der Belastung ,Zwillinge/
weiteres Kind“ ausschliel’lich die anderen Aspekte der Lebensqualitat. Der direkte,
negative Zusammenhang von ,Zwillinge/ weiteres Kind“ mit der Depressivitat, der
physischen und psychischen Lebensqualitat sowie der Umweltqualitat wurde erst nach
Berucksichtigung des Interaktionsterms statistisch signifikant. Fur alle anderen

Belastungen gab es keine Puffereffekte der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung.

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- De\;/)i:zfsr Lebensqualitat Beziehun- UT;’:??;E[' Lebens-
Effekt friedenheit Physisch | Psychisch gen q qualitat
direkt
Arbeitsteilung 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,004 0,000
Kind haufig/ 0,000 0,002 0,012 0,006 0016 | 0,181 | 0,000
chronisch krank
Puffer 0,003 0,233 0,257 0,341 0,152 0,485 0,003
direkt
Arbeitsteilung 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004
Zwillinge/ 0,185 0,018 0,007 0,044 0212 | 0004 | 0,673
weiteres Kind
Puffer 0,269 0,005 0,005 0,015 0,082 0,000 0,827

Angaben: p-Werte, kontrolliert flr alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).

Tab. 4.4.15: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte der Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung auf die Lebensqualitat (Mutter)
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Die Partnerschaftszufriedenheit und die globale Lebensqualitat war bei Muttern mit
hoher Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung im Mittel gleich hoch unabhangig davon, ob
das Kind chronisch/ haufig krank war oder nicht (vgl. Abb. 4.4.1). Dagegen waren
Mdatter mit niedriger Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung erheblich unzufriedener mit
ihrer Partnerschaft und der globalen Lebensqualitat wenn ihr Kind haufig oder chronisch
krank war. Die Mutter mit mittlerer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren nur etwas
unzufriedener mit ihrer Partnerschaft, beurteilten ihre globale Lebensqualitat aber fast
im gleichen Mal3e negativer wie Mutter mit geringer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung,

wenn das Kind haufig oder chronisch krank war.

« 100 100
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5 90 [ttt taietetadekntnhatadalatatad 90 [atatata i e L L L L L LD
o 801 T 80 -
C =
T 704 g 70
% 60 @ 60
S 50 8 50
E 40| — __ > 40| — __
D Zufriedenheit mit = Zufriedenheit mit
< 30 1 |der Arbeitsteilung o 30 1 |der Arbeitsteilung
§ 20 {| ——niedrig | | O 20| ——niedrig | |
= 1 —mittel | | 1 —mittel | |
£ 10 ——hoch 10 ——hoch
N o ‘ 0
nein ja nein ja
Kind chronisch oder haufig krank Kind chronisch oder haufig krank

Abb. 4.4.1: Interaktionseffekt von chronisch/ hdufig krankem Kind und Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung auf Partnerschaftsqualitat und globale Lebensqualitat der Mitter

Die physische und psychische Lebensqualitat von Muattern mit Zwillingen oder einem
weiteren Kind war im Mittel bei einem hohen Mald an Zufriedenheit mit der Arbeits-
teilung eher etwas besser als von Muttern mit nur einem Kind (vgl. Abb. 4.4.2). Bei
geringer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren Mutter mit zwei Kindern aber erheb-
lich unzufriedener mit ihrer Lebensqualitat. Die physische Lebensqualitat der Mitter von
nur einem Kind war weitgehend unabhangig von der Zufriedenheit mit der Arbeits-
teilung, wahrend sich Mutter von Zwillingen oder einem weiterem Kind deutlich je nach
Ausmald der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung bei der physischen und psychischen

Lebensqualitat unterschieden.
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Abb. 4.4.2: Interaktionseffekt von Zwillinge/ weiterem Kind und Zufriedenheit mit der

Arbeitsteilung auf die physische und die psychische Lebensqualitat der Mutter

Auch mit den sozialen Beziehungen und der Umwelt waren Mutter von Zwillingen oder
einem weiterem Kind gegenuber Mattern mit nur einem Kind eher zufriedener, wenn sie
die Arbeitsteilung im hohen Male als gerecht und kongruent einschatzten (vgl. Abb.

4.4.3). Bei geringer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren sie jedoch unzufriedener

als Mutter mit nur einem Kind.
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Abb. 4.4.3: Interaktionseffekt von Zwillinge/ weiterem Kind und Zufriedenheit mit der

Arbeitsteilung auf die sozialen Beziehungen und die Umweltqualitat der Mutter

Bei der Depressivitat gab es nur fur Mutter mit geringer Zufriedenheit mit der Arbeits-

teilung einen Zusammenhang mit der Zahl der Kinder (vgl. Abb. 4.4.4). Wahrend Mutter
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von zwei Kindern bei hoher oder mittlerer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung etwa
gleich niedrige Werte aufwiesen wie Mutter von nur einem Kind, lag der Mittelwert auf
der Depressionsskala fur Matter von zwei Kindern wesentlich héher (Uber dem Schwel-
lenwert) als fur Mutter von einem Kind, wenn die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung nur
gering war. Depressive Auffalligkeit war bei Muittern von zwei Kindern signifikant
haufiger, wenn die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung nur gering war. Dagegen war die
Wahrscheinlichkeit fur depressive Auffalligkeit bei Muttern von zwei Kindern geringfugig

niedriger, wenn sie mittel oder hoch zufrieden mit der Arbeitsteilung waren.
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Abb. 4.4.4: Interaktionseffekt von Zwillinge/ weiterem Kind und Zufriedenheit
mit der Arbeitsteilung auf die Depressivitat der Mutter

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- De\F;i:g?SI- Lebensqualitat Beziehun- UTav;liteéJitt_ Lebens-

Effekt friedenheit Physisch | Psychisch en q qualitat

y Yy g

direkt

Arbeitsteilung 0,000

Kind haufig/

chronisch krank 0,001

Puffer 0,006

direkt

Arbeitsteilung 0,000 0,000 0,037 0,000 0,000 0,002

Zwillinge/ | 0,058 0,838 0,217 0,284 0370 | 0,113

weiteres Kind

Puffer 0,019 0,540 0,565 0,113 0,288 0,023

Angaben: p-Werte, kontrolliert fiir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Leere Zellen zeigen an, dass kein Puffereffekt vorlag.

Tab. 4.4.16: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte der Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung auf die Lebensqualitat (Vater)
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Bei den Vatern gab es Puffereffekte der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung ebenfalls
nur fur die Belastungen ,chronisch/ haufig krankes Kind“ und ,Zwillinge/ weiteres Kind*“
(vgl. Tab. 4.4.16). Der negative Zusammenhang von chronisch/ haufig krankem Kind
wurde nur mit der Partnerschaftszufriedenheit durch die Zufriedenheit mit der Arbeits-
teilung abgemildert. Der Zusammenhang der Belastung ,Zwillinge/ weiteres Kind“ wurde
fur fast alle Aspekte durch die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung abgemildert, jedoch

nur bei der Partnerschaftszufriedenheit und der Umweltqualitat statistisch signifikant.
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Abb. 4.4.5: Interaktionseffekt von chronisch/ haufig krankem Kind und Zufriedenheit
mit der Arbeitsteilung auf die Partnerschaftszufriedenheit der Vater

Die Vater beurteilten ihre Partnerschaft desto besser, je mehr sie die Arbeitsteilung als
gerecht und kongruent einschatzten. Die Unterschiede waren bei Vatern von chronisch
oder haufig kranken Kindern erheblich starker als bei den anderen Vatern (vgl. Abb.
4.4.5). Wahrend sich bei hoher Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung Vater von chronisch/
haufig kranken Kindern nicht in ihrer Einschatzung der Partnerschaft von den anderen
Vatern unterschieden, beurteilten sie bei niedriger Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung

ihre Partnerschaft erheblich schlechter, im Mittel sogar ,eher unzufrieden®.

Ahnlich waren auch die Unterschiede zwischen Vatern eines Kindes und Vatern von
zwei Kindern (vgl. Abb. 4.4.6). Nur bei geringer Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung
beurteilten die Vater von Zwillingen oder einem weiterem Kind ihre Partnerschaft
deutlich schlechter als Vater eines Kindes. Bei hoher Zufriedenheit mit der

Arbeitsteilung schatzten sie ihre Partnerschaft geringfugig besser und bei mittlerer
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Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung fast gleich gut ein. Die Umweltqualitat wurde von
Vatern mit zwei Kindern etwas schlechter beurteilt, wenn sie gering und mittelmaRig
zufrieden mit der Arbeitsteilung waren. Wenn sie jedoch die Arbeitsteilung in hohem
Male als gerecht und kongruent einschatzten, waren Vater von zwei Kindern mit ihrer

Umwelt zufriedener als Vater von einem Kind.
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Abb. 4.4.6: Interaktionseffekt von Zwillinge/ weiterem Kind und Zufriedenheit mit der Arbeits-
teilung auf die Partnerschaftszufriedenheit und die Umweltqualitat der Vater

4.48.2 Puffereffekte der materiellen Ressourcen

Auch durch die materiellen Ressourcen wurden die Beziehungen zwischen den
Belastungen und der Lebensqualitat in einigen Bereichen im Sinne eines Puffereffektes
verandert. Eine Wohnung mit mehr als zwei Zimmern konnte die negativen Auswirkun-
gen der Belastungen ,chronisch/ haufig krankes Kind®, ,Zwillinge/ weiteres Kind“ und
,verlegung in die Kinderklinik“ auf jeweils sechs der sieben untersuchten Aspekte der
Lebensqualitat abmildern (vgl. Tab. 4.4.17). Die Puffereffekte waren aber meist nur
gering und nicht signifikant. Bei der Verlegung in die Kinderklinik waren auch die direk-
ten Effekte nicht signifikant. FUr das Einkommen zeigten sich nur in vier von sieben
moglichen Fallen Puffereffekte auf die Beziehungen der Belastung ,chronisch/ haufig
krankes Kind“ mit der Lebensqualitat und in drei von sieben Fallen auf die Beziehungen
der Belastung ,Zwillinge/ weiteres Kind“ mit der Lebensqualitat (vgl. Tab. 4.4.18).
Jedoch waren alle Puffereffekte nur gering und nicht signifikant.
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Partner- Depressi- Lebensqualitat Soziale Umwelt- Globale
schaftszu- \F/)itét q Beziehun- ualitat Lebens-

Effekt friedenheit Physisch | Psychisch gen q qualitat ®
direkt

mehr als 2 0,487 0.195 0,220 0433 | 0,000 | 0,004
Zimmer

Kind haufig/ 0,012 0,006 0,054 0,068 | 0029 | 0,000
chronisch krank
Puffer 0.259 0,340 0575 0481 | 0086 | 0,022
direkt

gehr als 2 0,353 0,007 0,122 0,051 0211 | 0,001

immer

Zwillinge/ 0,095 0,008 0,054 0,145 0239 | 0137

weiteres Kind
Puffer 0.105 0,002 0,297 0,239 0138 | 0,441
direkt

thr als 2 0,734 0,259 0,119 0484 | 0,002 | 0012

immer

Verlegung indie | ;g9 0,520 0.237 0986 | 0374 | 0551
Kinderklinik
Puffer 0,591 0,482 0,290 0572 | 0453 | 0,086

Angaben: p-Werte, kontrolliert flr alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
WohnungsgréRe statt Einkommen

Tab. 4.4.17: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte einer Wohnung mit mehr als
zwei Zimmern auf die Lebensqualitat der Mitter

Partner- Depressi- Lebensqualitat Soziale Umwelt- Globale
schaftszu- vFiztét$ q Beziehun- ualitat Lebens-
Effekt friedenheit * Physisch ® [Psychisch®| gen® | 9 qualitit
direkt
Einkommen 0,417 0,364 0,498 0,008
Kind haufig/ 0,005 0,002 0,040 | 0,053
chronisch krank
Puffer 0,367 0,394 0,494 0,227
direkt
Einkommen 0,022 0,837 0,039
Zwillinge/ 0,073 0,270 0,144
weiteres Kind
Puffer 0,105 0,354 0,712

Angaben: p-Werte, kontrolliert flir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Einkommen statt Wohnungsgrofie

Tab. 4.4.18: Signifikanztests flr direkte Effekte und Puffereffekte des Haushaltseinkommens
auf die Lebensqualitat der Mutter

Die Umweltqualitat wurde von Muttern mit einer Wohnung von mehr als zwei Zimmern
gleichermalen positiv eingeschatzt, unabhangig davon, ob das Kind chronisch/ haufig
krank war oder nicht (vgl. Abb. 4.4.7). Von Muttern mit kleinerer Wohnung wurde die
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Umwelt etwas schlechter beurteilt, wenn das Kind nicht so haufig krank war, aber

deutlich schlechter, wenn das Kind chronisch/ haufig krank war.
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Abb. 4.4.7: Interaktionseffekt von chronisch/ hdufig krankem Kind und Wohnung mit mehr
als zwei Zimmern auf die Umweltqualitdt und globale Lebensqualitat der Mutter

Die globale Lebensqualitat wurde von Muttern, deren Kinder héchstens sechs mal im
letzten Jahr krank waren, unabhangig von der Wohnungsgrof3e ahnlich und von Muttern
mit mehr als zwei Zimmern, deren Kinder chronisch oder haufig krank waren, nur
geringfugig schlechter beurteilt (vgl. Abb. 4.4.7). Lebte aber die Familie in einer kleinen
Wohnung und war das Kind chronisch oder haufig krank, dann schatzten die Mutter ihre

globale Lebensqualitat deutlich schlechter ein als die anderen Mutter.

Mdatter von Zwillingen oder einem weiterem Kind waren im Durchschnitt deutlich
depressiver als die anderen Mutter, wenn sie Uber eine kleine Wohnung mit hdchstens
zwei Zimmern verfigen konnten (vgl. Abb. 4.4.8). Hatten sie eine gréliere Wohnung,
wiesen Mutter von zwei Kindern ebenso niedrige Depressivitatswerte auf wie Mutter von
nur einem Kind. Zwei Jahre nach der Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik
schatzten die Mutter mit einer kleinen Wohnung ihre globale Lebensqualitat etwas
schlechter ein als Mutter, deren Kind nicht verlegt wurde (vgl. Abb. 4.4.9). Die Mutter
mit einer grollen Wohnung beurteilten unabhangig davon, ob das Kind verlegt wurde,

ihre globale Lebensqualitat besser.
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Abb. 4.4.8: Interaktionseffekt von Zwillinge/  Abb. 4.4.9: Interaktionseffekt von Verlegung in

weiterem Kind und Wohnung die Kinderklinik und Wohnung mit
mit mehr als zwei Zimmern auf mehr als zwei Zimmern auf die
die Depressivitat der Mutter globale Lebensqualitat der Mutter
Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- De\p/)irtzf&- Lebensqualitat Beziehun- UT;’:??;E[' Lebens-
Effekt friedenheit Physisch ® |Psychisch ¥ gen q qualitat ®
direkt
mehr als 2 0122
Zimmer
Kind haufig/
chronisch krank 0,093
Puffer 0,383
direkt
mehr als 2
Zi 0,126 0,537 0,000
immer
Zwillinge/ | 0,282 0,723 0,921
weiteres Kind
Puffer 0,174 0,584 0,183
direkt
gehr als 2 0303 | 0754 0118 | 0683 | 0,003
immer
Verlegung indie | ) 5og 0,937 0,684 0,790 | 0554
Kinderklinik
Puffer 0,550 0,906 0,336 0,304 0,412

Angaben: p-Werte, kontrolliert flir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
WohnungsgréRe statt Einkommen

Tab. 4.4.19: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte einer Wohnung mit mehr als
zwei Zimmern auf die Lebensqualitat der Vater

Interaktionseffekte der WohnungsgroRe (mehr als zwei Zimmer) gab es fur die

Belastung ,chronisch/ haufig krankes Kind“ nur auf die Beziehung zur psychischen

Lebensqualitat der Vater (vgl. Tab. 4.4.19). Die Beziehungen von ,Zwillinge/ weiteres
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Kind“ wurden auf die Partnerschaftszufriedenheit, die Umweltqualitdit und die
Depressivitat bei den Vatern abgemildert. Neben diesen drei Lebensqualitatsaspekten
wurden die Beziehungen der Belastung ,Verlegung in die Kinderklinik“ auch auf die
sozialen Beziehungen und die psychische Lebensqualitdt abgemildert. Alle Inter-
aktionseffekte waren jedoch nur gering und nicht signifikant. Auch die direkten Effekte
der Belastungen sowie der materiellen Ressource mit Ausnahme auf die Umweltqualitat

waren gering und nicht signifikant.

FUr das Haushaltseinkommen zeigten sich ebenfalls nur einige Interaktionseffekte (vgl.
Tab. 4.4.20). Die Beziehungen der ,Verlegung in die Kinderklinik“ auf die Lebensqualitat
wurden in vier von sieben, der Belastung ,Zwillinge/ weiteres Kind“ in drei von sieben
und der Belastung ,Kind chronisch/ haufig Krank® nur in einem von sieben maoglichen
Fallen abgemildert. Dabei war allein der Puffereffekt auf die Beziehung zwischen
,verlegung in die Kinderklinik® und globaler Lebensqualitat der Vater deutlich

ausgepragt und statistisch signifikant.

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- Diﬁ;ﬁ%&_ Lebensqualitat Beziehun- UTe\a,;liteilétt_ Lebens-
Effekt friedenheit * Physisch | Psychisch gen s q qualitat
direkt
Einkommen 0,490
Kind haufig/
chronisch krank 0,666
Puffer 0,151
direkt
Einkommen 0,788 0,084 0,010
Zwillinge/ 0,483 0,658 0,436
weiteres Kind
Puffer 0,358 0,412 0,108
direkt
Einkommen 0,245 0,119 0,002 0,000
xﬁ:éee%ﬁl?rﬂli” diel 5089 0,717 0238 | 0,062
Puffer 0,235 0,217 0,114 0,000

Angaben: p-Werte, kontrolliert fir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Einkommen statt WohnungsgréRRe

Tab. 4.4.20: Signifikanztests flr direkte Effekte und Puffereffekte des Haushaltseinkommens
auf die Lebensqualitat der Vater

Bei niedrigem Haushaltseinkommen beurteilten Vater, deren Kind in die Neonatologie
verlegt wurde, ihre globale Lebensqualitat im Mittel erheblich schlechter (als eher

schlecht) als Vater, deren Neugeborenes nicht verlegt wurde (vgl. Abb. 4.4.10). Mit
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mittlerem und hohem Einkommen waren sie dagegen sogar geringflgig zufriedener mit

ihrer globalen Lebensqualitat.
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Abb. 4.4.10: Interaktionseffekt von Verlegung in die Kinderklinik und
Einkommen auf die globale Lebensqualitat der Vater

4.4.8.3

Fiar die Selbstwirksamkeitserwartung konnten Puffereffekte auf die Beziehungen der

Puffereffekte der Selbstwirksamkeitserwartung

Belastung ,Zwillinge/ weiteres Kind“ auf die Depressivitat, die physische und psychische

Lebensqualitat, die sozialen Beziehungen und die Umweltqualitat der Mutter festgestellt

werden (vgl. Tab. 4.4.21).

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- Desi:ZfS" Lebensqualitat Beziehun- UT;’;?;E[' Lebens-
Effekt friedenheit Physisch | Psychisch gen q qualitat
direkt
Selbstwirksam- 0014 | 0,000 0,000 0,001 | 0,000
keitserwartung
Zwillinge/ 0387 | 0358 | 0502 0,911 | 0418
weiteres Kind ’ ’ ’
Puffer 0,524 0,044 0,391 0,284 0,252
direkt
Selbstwirksam- | ) (35 0,035 0,018
keitserwartung
Verlegung in die
Kinderklinik 0,845 0,582 0,380
Puffer 0,491 0,869 0,100

Angaben: p-Werte, kontrolliert flir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Einkommen statt Wohnungsgrofie

Tab. 4.4.21: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte der Selbstwirksamkeits-
erwartung auf die Lebensqualitat der Mutter
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Auch die Beziehungen der Verlegung in die Neonatologie mit der Partnerschaftszu-
friedenheit, der physischen und der globalen Lebensqualitdt wurden durch die
Selbstwirksamkeitserwartung verandert. Dabei war fur Matter mit niedriger Selbst-
wirksamkeit die Verlegung mit geringfligig schlechterer Lebensqualitat verbunden,
hingegen fur Muatter mit hoher Selbstwirksamkeit mit geringfugig besserer Lebens-
qualitat. Die Interaktionseffekte der Selbstwirksamkeit mit der Belastung ,Zwillinge/
weiteres Kind“ zeigten ein ahnliches Bild. Zusatzlich zu den direkten positiven
Zusammenhangen der Selbstwirksamkeit mit der Lebensqualitat war nur der Puffer-
effekt auf die physische Lebensqualitat der Mutter signifikant (vgl. Abb. 4.4.11). Wah-
rend fur Matter mit hoher Selbstwirksamkeit Zwillinge oder ein weiteres Kind mit etwas
hoherer physischer Lebensqualitdt verbunden war, waren Mutter mit niedriger
Selbstwirksamkeit insgesamt, aber insbesondere bei der Betreuung von zwei Kindern

unzufriedener mit ihrer physischen Lebensqualitat.
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Abb. 4.4.11: Interaktionseffekt von Zwillinge/ weiterem Kind und Selbstwirk-
samkeitserwartung auf die physische Lebensqualitat der Mutter

Durch die Selbstwirksamkeitserwartung konnten nur die negativen Auswirkungen der
Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik und eines Kaiserschnitts bei der
Partnerin auf einige Aspekte der Lebensqualitat der Vater abgepuffert werden (vgl. Tab.
4.4.22). Die Verlegung war bei Vatern mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung mit
geringfugig hoherer Depressivitat, etwas geringerer psychische Lebensqualitat und

etwas schlechteren sozialen Beziehungen verbunden. Aber nur die direkten Effekte der
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Selbstwirksamkeitserwartung auf die Depressivitat und die psychische Lebensqualitat

waren deutlich ausgepragt und statistisch signifikant.

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- De\%zfsr Lebensqualitat Beziehun- UTav;liteéJitt_ Lebens-
Effekt friedenheit Physisch | Psychisch gen q qualitat
direkt
Ee.'bStW'rksam' 0,011 0,000 0,462
eitserwartung
Verlegung in die
Kinderklinik 0,745 0,786 0,651
Puffer 0,680 0,274 0,450
direkt
Sebstwirksam- | 9000 | 0000 | 0007 | 0000 | 0238 0,000
eitserwartung
Kaiserschnitt 0,667 0,897 0,628 0,825 0,924 0,541
Puffer 0,035 0,218 0,788 0,594 0,424 0,153

Angaben: p-Werte, kontrolliert fir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Einkommen statt Wohnungsgrofie

Tab. 4.4.22: Signifikanztests fur direkte Effekte und Puffereffekte der Selbstwirksamkeits-
erwartung auf die Lebensqualitat der Vater

Ein Kaiserschnitt bei der Partnerin war nur bei Vatern mit niedriger Selbstwirksamkeits-
erwartung mit geringerer Lebensqualitat in fast allen Bereichen aul3er der Umweltqua-
litat verbunden. Die Puffereffekte waren aulder auf die Partnerschaftszufriedenheit nur
gering und nicht signifikant (vgl. Tab. 4.4.22).
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Abb. 4.4.12: Interaktionseffekt von Kaiserschnitt und Selbstwirksamkeits-
erwartung auf die Partnerschaftszufriedenheit der Vater
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Vater mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung hatten insgesamt eine geringere Part-
nerschaftszufriedenheit als die anderen Vater (vgl. Abb. 4.4.12). Eine Schnittentbindung
war bei ihnen mit weniger Partnerschaftszufriedenheit verbunden, wahrend ein Kaiser-
schnitt fur Vater mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung mit eher héherer Zufriedenheit

einherging.

4.4.8.4 Puffereffekte der Teilnahme an der Intervention

Die Teilnahme an der Intervention veranderte mit einer Ausnahme nur die Beziehungen
der ,Verlegung in die Neonatologie“ mit der Lebensqualitat der Mutter in Form eines
Puffereffektes (vgl. Tab. 4.4.23). Wahrend fur Matter der Kontrollgruppe die Verlegung
zwei Jahre spater mit geringfugig hoherer Depressivitat sowie geringflugig schlechterer
psychischer Lebensqualitat, sozialer Beziehungen und Umweltqualitat verbunden war,
war es fur Matter der Interventionsgruppe eher umgekehrt. Die Puffereffekte waren alle
ebenso wie die direkten Effekte der Intervention und der Verlegung nur gering und nicht
signifikant. Bei den Vatern gab es fur drei Belastungen jeweils nur einen geringen, nicht

signifikanten Puffereffekt auf verschiedene Aspekte der Lebensqualitat.

Partner- . . Soziale Globale
schaftszu- De\r/)i:szI- Lebensqualitat Beziehun- UT;’:??;E[' Lebens-
Effekt friedenheit Physisch | Psychisch gen q qualitat
direkt
Intervention 0,811 0,940 0,353 0,093
Verlegung in die
Kinderklinik 0,592 0,920 0,854 0,336
Puffer 0,415 0,364 0,284 0,109

Angaben: p-Werte, kontrolliert fir alle anderen Variablen wie in den Regressionsmodellen (Tab. 4.4.1 bis Tab. 4.4.14).
Einkommen statt WohnungsgréRle

Tab. 4.4.23: Signifikanztests fir direkte Effekte und Puffereffekte der Teilnahme an der
Intervention auf die Lebensqualitat der Mitter

4.4.9 Zusammenfassung

Mit den Regressionsmodellen konnte zwischen einem Sechstel bzw. einem Achtel der
Varianz fur globale Lebensqualitat und einem Drittel der Varianz flr Partnerschaftszu-
friedenheit bei Muttern bzw. Vatern erklart werden. Dabei wiesen die Ressourcen die
groldte Erklarungskraft fur alle untersuchten Aspekte der Lebensqualitat auf, wahrend

die potentiellen Confounder meist nur von geringer Bedeutung waren.
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Allein lebende Mutter und Vater waren mit ihrer Partnerschaft und ihren sozialen
Beziehungen weniger zufrieden als zusammen lebende Eltern. Eine hohere Bildung war
mit schlechterer Beurteilung der sozialen Beziehungen verbunden, aber nur bei den
Mdattern auch statistisch signifikant. Dagegen hing héhere Bildung mit besserer psychi-
scher Lebensqualitat und Umweltqualitat bei den Vatern zusammen. Berufstatige Mutter
waren mit ihrer physischen und psychischen Lebensqualitat auch nach der Kontrolle fur

die Ressourcen zufriedener als nicht erwerbstatige oder freigestellte Mutter.

Die Belastungen konnten bei den Muttern zusatzlich zu den Confoundern fir alle unter-
suchten Aspekte aulRer der Umweltqualitat einen signifikanten Beitrag zur Varianzauf-
klarung beitragen. Dagegen waren die Belastungen bei den Vatern kaum von prog-
nostischem Wert flr die Lebensqualitat mit Ausnahme der physischen Lebensqualitat.
Fir die Mitter waren die Belastungen aus Schwangerschaft und Geburt (Schwanger-
schaftsrisiken, Kaiserschnitt und Verlegung in die Neonatologie) nicht von Bedeutung
fur die Lebensqualitat aulRer fur die physische Lebensqualitat. Matter mit Schwanger-
schaftsrisiken beurteilten ihre physische Lebensqualitat tendenziell schlechter und nach
einem Kaiserschnitt tendenziell besser. Die Schwangerschaftsrisiken der Partnerin
waren ebenfalls negativ mit der physischen Lebensqualitat sowie den sozialen Bezie-
hungen der Vater verbunden. Nach einem Kaiserschnitt bei der Partnerin schatzten die

Vater die Umwelt positiver.

Wenn das Kind chronisch oder haufig krank war beurteilten die Mutter alle untersuchten
Aspekte ihrer Lebensqualitat schlechter, besonders stark die globale Lebensqualitat
und am geringsten und nicht signifikant die Umweltqualitat. Auch war ihre Chance fur
einen Depressionsscore oberhalb des Schwellenwertes deutlich erhdoht. Im Unterschied
dazu war bei den Vatern ein chronisch oder haufig krankes Kind nur mit der Umwelt-
qualitat und tendenziell mit der Partnerschaftszufriedenheit negativ sowie mit einer
erhdhten Chance fur depressive Auffalligkeit verbunden. Dafir ging bei ihnen haufiges
nachtliches Aufwecken durch das Kind mit geringerer physischer und (nach Kontrolle
fur die Ressourcen nicht signifikant) schlechteren sozialen Beziehungen einher. Bei den
Mattern war haufigeres geweckt werden mit geringerer physischer und psychischer
Lebensqualitat sowie schlechteren sozialen Beziehungen verbunden, zusatzlich zum

negativen Zusammenhang chronischer/ haufiger Erkrankung des Kindes mit der
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Lebensqualitat. Diese zusatzlichen Effekte wurden aber nach der Berlcksichtigung der
Ressourcen geringer und nicht mehr signifikant. Auch die Versorgung von zwei Kindern
(Zwillingen oder einem weiteren Kind) war fur die Muatter mit zusatzlich reduzierter
Lebensqualitat in den meisten Bereichen verbunden, allerdings hochstens tendenziell
signifikant und nach der Kontrolle fur die Ressourcen deutlich geringer und nicht mehr

signifikant.

Die soziale Ressource ,Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung® und die interne Ressource
~oelbstwirksamkeitserwartung“ erwiesen sich als starkste Pradiktoren der verschiede-
nen untersuchten Aspekte der Lebensqualitat. Mit zunehmender Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung wurden von den Muttern alle Aspekten ihrer Lebensqualitat und von den
Vatern alle Aspekte mit Ausnahme der globalen Lebensqualitat positiver beurteilt.
Besonders stark war der Zusammenhang mit der Partnerschaftszufriedenheit; Mutter
und Vater, die die Arbeitsteilung im hohem Male als gerecht und kongruent einschatz-
ten, waren um mehr als zwanzig Prozentpunkte zufriedener mit ihrer Partnerschaft als
Matter und Vater, die die Arbeitsteilung nur gering als gerecht und kongruent ein-
schatzten. Die Differenzen bei der Beurteilung der Lebensqualitat zwischen Eltern mit
hoher und mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung waren meist etwas geringer, aber

alle mit Ausnahme der sozialen Beziehungen der Vater signifikant.

Die materiellen Ressourcen waren nur mit einigen Aspekten der Lebensqualitat verbun-
den, am starksten mit der Umweltqualitat. Mutter und Vater beurteilten ihre Umwelt
deutlich positiver bei einem hohen gegenuber einem niedrigen Haushaltseinkommen
und zusatzlich erheblich positiver, wenn sie Uber eine Wohnung mit mehr als zwei
Zimmern verfligten. Héheres Einkommen war auflerdem mit besserer physischer und
globaler Lebensqualitat sowie nur bei Vatern mit besserer psychischer Lebensqualitat

verbunden.

Die Teilnahme an der Intervention wies kaum signifikante Zusammenhange mit der
Lebensqualitat auf. Nach der Kontrolle fiir alle anderen Variablen beurteilten Matter der
Interventionsgruppe ihre physische Lebensqualitat schlechter und ihre Partnerschaft

tendenziell schlechter.
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Zusatzlich zu den direkten Effekten der Ressourcen zeigten sich auch einige Puffer-
effekte. Wahrend Mutter mit hoher Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung ihre Lebens-
qualitat unabhangig von den Belastungen relativ positiv einschatzten, wurde die
Lebensqualitat von Muttern mit niedriger Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung negativer
beurteilt, wenn das Kind chronisch/ haufig krank war oder wenn sie Zwillinge bzw. ein
weiteres Kind hatten. Stark ausgepragt und statistisch signifikant waren die Puffer-
effekte auf die Beziehungen von Zwillinge/ weiteres Kind mit der Umweltqualitat, der
Depressivitat, der psychischen und physischen Lebensqualitat sowie auf die Beziehun-
gen von chronisch/ haufig krankem Kind mit der Partnerschaftszufriedenheit und der
globalen Lebensqualitat. Bei den Vatern gab es auch fiur fast alle Beziehungen von
LZwillinge/ weiteres Kind“ mit der Lebensqualitat Puffereffekte, signifikant nur far die
Partnerschaftszufriedenheit und die Umweltqualitat. Die Beziehung von chronisch/
haufig krankem Kind mit der Lebensqualitat der Vater wurde nur fur die Partnerschafts-

zufriedenheit, allerdings statistisch signifikant moderiert.

Es gab insgesamt nur wenige Puffereffekte der Selbstwirksamkeitserwartung. Mutter
mit hoher Selbstwirksamkeit beurteilten ihre Lebensqualitat in den meisten Bereichen
leicht positiver, wenn sie Zwillinge oder ein weiteres Kind hatten, wahrend Mutter mit
niedriger Selbstwirksamkeit sie dann leicht negativer einschatzten. Fur Vater mit hoher
Selbstwirksamkeit war ein vorangegangener Kaiserschnitt bei der Partnerin mit gering-
fugig besserer, fur Vater mit niedriger Selbstwirksamkeit mit geringfligig schlechterer
Lebensqualitat verbunden. Diese Effekte waren nur fir die physische Lebensqualitat

der Mutter und die Partnerschaftszufriedenheit der Vater signifikant.

Durch die materiellen Ressourcen (Haushaltseinkommen, Wohnung mit mehr als zwei
Zimmern) wurden die Beziehungen der Belastungen ,Zwillinge/ weiteres Kind“ und
,verlegung in die Neonatologie” sowie nur fur Mutter ,chronisch/ haufig krankes Kind“
mit mehreren Aspekten der Lebensqualitat moderiert. Die Puffereffekte waren jedoch

nur in insgesamt drei Fallen statistisch signifikant.
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4.5 Langsschnittanalysen

4.5.1 Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit

Die mittlere Partnerschaftszufriedenheit nahm in den ersten zwei Jahren nach der
Geburt des ersten Kindes bei Mattern und Vatern kontinuierlich ab (vgl. Abb. 4.5.1). Bei
den Mduttern nahm sie in den ersten sechs Monaten starker ab als bei ihren Partnern.
Dies zeigte sich im Querschnitt mit allen Muttern und Vatern von Interventions- und
jeweiliger Kontrollgruppe in fast identischer Weise wie im Langsschnitt bei den Muttern
und Vatern mit Angaben zur Partnerschaftszufriedenheit kurz nach der Geburt des
Kindes und zwei Jahre spater. Trotz der signifikanten Abnahme waren die Mutter mit
fast 80% und die Vater mit Uber 80% des maximalen Wertes im Durchschnitt zwei Jahre
nach der Geburt des Kindes noch recht zufrieden mit ihrer Partnerschaft. Im
Durchschnitt nahm die Partnerschaftszufriedenheit zwar bei Muttern und Vatern deutlich
ab, aber bei einem Viertel veranderte sie sich nicht und bei einem Funftel stieg die
Zufriedenheit sogar an. Deshalb soll im Folgenden untersucht werden, welche Faktoren

die Erosion der Partnerschaftszufriedenheit beguinstigen und welche sie verhindern.
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Utter = Vater
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Fallender Trend fur Mitter und Vater (p<0,001).
Saulen: Interventions- und jeweilige Kontrollgruppe;
Linien: Mitter und Vater mit Angaben kurz nach der Geburt des Kindes und zwei Jahre spéater.

Abb. 4.5.1: Partnerschaftszufriedenheit von Mattern und Vatern im Querschnitt (Saulen)
und Langsschnitt (Linien) in den ersten zwei Jahren des Kindes
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Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs. .. a)
Faktor Geburt Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre -11,3 *** -0,6 -2,9
deutsch -10,5 *** -4,2 2,2
allein lebend (24 Monate) -19,5 *** -26,8 ** -19,6 **
allein lebend (Geburt) 4,7 1,5 14,2 **
Bildung -10,6 ***
- mittlere -4,2 -2,4
- hohe -0,8 1,9
berufstatig -10,1 *** 3,0 3,1
chronisch krank -10,9 *** 0,3 -1,1
Raucherin -11,4 *** -3,4 -3,2
Ubergewicht 11,7 *** 74 8,6 **
mit Schwangerschaftsrisiko -10,5 *** -3,1 1,9
Kaiserschnitt -12,4 1,2 6,7 %
Verlegung in die Neonatologie | -12,2 *** -2,9 -4,9
Zwillinge/ weiteres Kind -11,1 % -1,6 -1,4
chronisch/haufig krankes Kind 12,5 = 3.4 6,7 W
(2. Jahr)
chronisch/haufig krankes Kind " )
(1. Halbjahr) i 1.0 6.7
haufig geweckt (2. Jahr) -10,6 *** -4,9* -0,0
haufig geweckt (1. Halbjahr) -9,9 *** 0,1 3,0
geweckt (beide Zeitraume) -9,5 ***
- beide haufig -3,0 3.4
- nur 2. Jahr haufig -4,3 6,2
- nur 1. Halbjahr haufig 0,3 71
Einkommen -11,8 ***
- mittleres 0,2 3,3
- hohes 3,8 7,7%
mehr als 2 Zimmer -11,2 *** 2,3 1,9
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung| -14,5 ***
- mittel 11,9 *** 10,4 ***
- hoch 23,0 *** 21,4 ***
Selbstwirksamkeitserwartung -9,6 ***
- mittel 49~ 3.4
- hoch 11,3 =+ 7,3%
SWE 6 Monate -10,4 *** *
- mittel 2,6 3,9
- hoch 72* 4,8

Geschéatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.

3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ) p<0,10.

Tab. 4.5.1: Unterschiede bei der Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Mitter von

der Geburt des Kindes bis zu dessen zweitem Geburtstag (n=157)
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Die meisten soziodemographischen Merkmale der Mutter waren nur mit geringen Unter-
schieden der Partnerschaftszufriedenheit und der Veranderung der Partnerschaftszu-
friedenheit in den ersten zwei Lebensjahren des Kindes verbunden (vgl. Tab. 4.5.1). Bei
berufstatigen Muattern z. B. nahm die Partnerschaftszufriedenheit etwas geringer (n.s.)
ab als bei Muttern, die im Alter des Kindes von zwei Jahren nicht berufstatig waren.
Dagegen waren die Mutter, die nach zwei Jahren allein mit ihrem Kind lebten, bereits
kurz nach der Entbindung unzufriedener als mit Partner zusammen lebende Mutter, und
ihre Partnerschaftszufriedenheit nahm deutlich starker ab. Die bei der Geburt des
Kindes allein lebenden Mutter waren ebenfalls zunachst unzufriedener mit ihrer Part-
nerschaft, aber zwei Jahre spater waren sie geringfligig zufriedener mit ihrer Partner-
schaft, im Unterschied zu den anderen Muttern, bei denen die Partnerschaftszufrieden-
heit deutlich abnahm. Die Verbesserung der Partnerschaft zeigte sich auch daran, dass
rund zwei Drittel der bei der Entbindung allein lebenden Mdtter in den folgenden zwei
Jahren mit ihrem Partner zusammen zogen. Mutter mit Ubergewicht waren bereits bei
Geburt des Kindes geringfugig unzufriedener mit der Partnerschaft als Mutter mit

Normalgewicht und ihre Partnerschaftszufriedenheit nahm starker ab.

Nur einige Belastungen waren mit unterschiedlicher Entwicklung der Partnerschafts-
zufriedenheit verbunden (vgl. Tab. 4.5.1). Kurz nach einem Kaiserschnitt waren die
Mutter tendenziell zufriedener mit ihrer Partnerschaft als vaginal entbundene Mdtter,
aber in den folgenden zwei Jahren nahm ihre Zufriedenheit starker ab. Bei Muttern
eines chronisch oder im zweiten Lebensjahr haufig kranken Kindes nahm die Part-
nerschaftszufriedenheit starker ab, so dass sie zwei Jahre nach der Geburt des Kindes
tendenziell weniger =zufrieden waren. Im Unterschied dazu fiel die Partner-
schaftszufriedenheit bei Muttern eines im ersten Lebenshalbjahr chronisch/ haufig
kranken Kindes etwas weniger, von einem geringfugig niedrigerem Mittelwert auf einen
geringfugig hoheren Mittelwert als bei den anderen Muttern. Matter, die im zweiten
Lebensjahr des Kindes mehrmals pro Woche geweckt wurden, waren sowohl kurz nach
der Entbindung als auch nach zwei Jahren signifikant weniger zufrieden mit ihrer

Partnerschaft als Mutter, die nur manchmal geweckt wurden.

Die Ressourcen waren alle mit Ausnahme der WohnungsgréRe mit unterschiedlichen
Ruckgangen der Partnerschaftszufriedenheit verbunden (vgl. Tab. 4.5.1). Kurz nach der

Entbindung waren Mautter der unterschiedlichen Einkommensklassen (nach zwei
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Jahren) im Durchschnitt ahnlich zufrieden mit ihrer Partnerschaft, aber bei Mattern mit
niedrigem Einkommen nahm die Zufriedenheit erheblich starker ab als bei Muttern mit
hohem Haushaltseinkommen. Mit zunehmender Einschatzung der Arbeitsteilung als
gerecht und kongruent (nach zwei Jahren) waren die Mutter im Mittel bereits kurz nach
der Entbindung signifikant zufriedener mit ihrer Partnerschaft und die Partnerschafts-
zufriedenheit nahm in den folgenden zwei Jahren deutlich geringer ab. Der Zusammen-
hang der Selbstwirksamkeitserwartung mit der Entwicklung der Partnerschafts-

zufriedenheit war ahnlich, aber mit geringeren Unterschieden als bei der Arbeitsteilung.

Die Veranderung der Partnerschaftszufriedenheit der Vater unterschied sich nicht
signifikant nach den soziodemographischen Merkmalen (vgl. Tab. 4.5.2). Ahnlich wie
bei den Muttern nahm zwar die Zufriedenheit der bereits bei der Geburt des Kindes mit
der Partnerin zusammenlebenden Vater starker ab als der zu dem Zeitpunkt allein
lebenden Vater, jedoch war der Unterschied geringer und nicht signifikant. Vater mit
Ubergewicht und nicht rauchende Vater waren insgesamt zufriedener mit der Partner-
schaft als die Vater mit Normalgewicht bzw. die Raucher, insbesondere kurz nach der
Geburt des Kindes.

Verschiedene Belastungen waren mit unterschiedlicher Veranderung der Partner-
schaftszufriedenheit der Vater verbunden (vgl. Tab. 4.5.2). Kurz nach der Entbindung
durch Kaiserschnitt bzw. nach der Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik
waren die Vater geringfugig zufriedener mit ihrer Partnerschaft Dies nahm dann aber
deutlich starker ab als bei den jeweils anderen Vatern. Wenn das Kind im zweiten
Lebensjahr haufig oder chronisch krank war, nahm die Partnerschaftszufriedenheit der
Vater wie die der Mutter tendenziell starker ab, als bei Vatern, deren Kind nur seltener
krank war. Dagegen war eine haufige oder chronische Erkrankung des Kindes im ersten
Lebenshalbjahr insgesamt mit einer tendenziell hoheren Partnerschaftszufriedenheit

verbunden.
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Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs.

. Q)
Faktor Geburt Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre -5,4 *** -1,3 -0,3
deutsch -3,3* -2,1 -4.8
allein lebend (24 Monate) ©
allein lebend (Geburt) -2,6 0,1 6,5
Bildung -5,5 ***
- mittlere -0,0 -6,3
- hohe 0,8 -0,7
berufstatig -3,8 -0,9 -3,3
chronisch krank -45* -0,5 2,7
Raucher -5,2* -5,2* 2,7
Ubergewicht -5,2* 53* -0,7
mit Schwangerschaftsrisiko 5,4 *** -0,6 -0,2
Kaiserschnitt -7,6 *** -2,1 -7.4*
Verlegung in die Neonatologie -8,7 *** -2,2 -10,2 **
Zwillinge/ weiteres Kind -3,3 0,8 57
chronisch/haufig krankes Kind ok (%)
(2. Jahr) 7.9 1 6.9
chronisch/haufig krankes Kind ) (%)
(1. Halbjahr) 4.2 7.5 2,0
haufig geweckt (2. Jahr) -5,56 ** -2,5 -2,1
haufig geweckt (1. Halbjahr) -6,1 *** 1,2 6,1*
geweckt (beide Zeitraume) -4,9 *** )
- beide haufig -2,0 2,0
- nur 2. Jahr haufig 7,3 0,3
- nur 1. Halbjahr haufig -0,7 9,0*
Einkommen -2,8
- mittleres -6,6 -3,3
- hohes -6,7 10,4 @
mehr als 2 Zimmer 3,6 ™ 0,6 -5,2
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung -9,8 ***
- mittel 15,9 ** 8,1
- hoch 22,6 *** 15,6 **
Selbstwirksamkeitserwartung -5,6 ** *
- mittel 7,0% 0,9
- hoch 8,7* -0,5
SWE 6 Monate -5,4 *** >
- mittel 9,4 ** 1,6
- hoch 6,9* 1,3

Geschéatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.

3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; () p<0,10.
®) Keine Werte angegeben, weil nur ein allein lebender Vater mit Angaben zur Partnerschaftszufriedenheit

Tab. 4.5.2: Unterschiede bei der Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Vater von der

Geburt des Kindes bis zu dessen zweitem Geburtstag (n=117)
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Wahrend das haufige Aufwecken im zweiten Jahr nur mit geringen Veranderungen der
Partnerschaftszufriedenheit einherging, nahm die Partnerschaftszufriedenheit bei den
Vatern, die im ersten Lebenshalbjahr des Kindes haufig geweckt wurden, weniger stark
ab. Wurden die beiden Zeitraume zusammen betrachtet, dann war vor allem das
haufige Aufwecken in nur einem Zeitraum auffallig. Weckte das Kind die Eltern nur im
ersten Lebenshalbjahr haufig, nahm die Partnerschaftszufriedenheit der Vater nicht ab.
Dagegen war die Partnerschaftszufriedenheit bei den Vatern, deren Kind nur im zweiten
Lebensjahr die Eltern haufig weckte, zu beiden Zeitpunkten am geringsten und nahm

von Geburt bis zwei Jahre spater stark zu.

Ein hoheres Haushaltseinkommen war bei den Vatern im Gegensatz zu den Muttern mit
einer starkeren Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit in den ersten zwei Lebens-
jahren des Kindes verbunden (vgl. Tab. 4.5.2). Die Zufriedenheit nahm bei niedrigem
Einkommen nicht ab, bei hohem dagegen deutlich. Die Zufriedenheit mit der familiaren
Arbeitsteilung war wie bei den Muttern bereits kurz nach der Geburt des Kindes positiv
mit der Partnerschaftszufriedenheit assoziiert, und die Unterschiede der Partner-
schaftszufriedenheit nahmen in den folgenden zwei Jahren erheblich zu. Mit zunehmen-
der Selbstwirksamkeitserwartung war die Partnerschaftszufriedenheit zu beiden Zeit-

punkten hoher.

In der multivariaten Analyse der Partnerschaftszufriedenheit der Mutter erwiesen sich
nur die Merkmale, die bivariat mit Unterschieden der Zufriedenheit verbunden waren,
auch unabhangig von den anderen Merkmalen als bedeutsam (vgl. Tab. 4.5.3). Nur das
Haushaltseinkommen war im Unterschied zur bivariaten Analyse ohne nennenswerte
Effekte, dafir wurde die andere materielle Ressource, die Wohnung, in die Analyse auf-
genommen. Das Zusammenleben wurde nicht in der Analyse beriucksichtigt, weil sich
das Alleinleben bivariat als Ausdruck einer schlechten Partnerschaft gezeigt hatte. Die
Partnerschaftszufriedenheit nahm bei Mattern mit nicht deutscher Staatsangehdérigkeit
etwas starker ab, jedoch von einer héheren Zufriedenheit als bei deutschen Muttern.
Bei Muttern mit Ubergewicht nahm die Partnerschaftszufriedenheit deutlich starker ab,
so dass sie zwei Jahre nach der Geburt des Kindes unzufriedener waren als Mutter

ohne Ubergewicht.
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Nur Haupteffekte Mit Interaktion

Zwischen- Inner- Zwischen- Inner-
subjekteffekt ?| subjekteffekt ”| subjekteffekt ?| subjekteffekt
Zeit ,000 ,000
deutsch | 215 | a1 300 | 099
ab 30 Jahre 791 ,130 ,587 ,315
mit Ubergewicht ,001 ,080 ,000 ,014
Kaiserschnitt | o4 | 393 | 038 | 859
haufig geweckt (2. Jahr) ,139 ,222 ,082 331
chronisch/ haufig krankes 039 113 006 003

mehr als 2 Zimmer ,(114 ,669 ,080 ,997
Zufriedenheit mit der

Arbeitsteilung 000 ,001 000 000
Selbstwirksamkeit ,003 ,542 ,003 479
|Interaktion chronisch/ haufig | | | |
krankes Kind mit Zufrieden- ,146 ,009

heit mit der Arbeitsteilung
Ergebnisse der multivariaten, gemischten linearen Modelle; alle anderen Variablen waren ohne Effekt und wurden
nachtraglich ausgeschlossen.
2 Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten. ®) Unterschied der Veranderung

Tab. 4.5.3: Signifikanztest fir Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Partnerschaftszu-
friedenheit der Mutter von der Geburt des Kindes bis zwei Jahre spater (n=147)

100 100 - —
—— Kaiserschnitt Kind haufig/
vaginal chronisch krank
9 nein (n=116)
%0 1 901 ja (n=31)
80 - 80 A
70 1 70 A
60 -
0 | 0 | |
Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell ohne
Interaktion kontrolliert fiir alle anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.3)

Abb. 4.5.2: Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Mltter nach Belastungen

Nach einem Kaiserschnitt waren die Mutter insgesamt etwas zufriedener mit ihrer Part-
nerschaft insbesondere kurz nach der Entbindung (vgl. Abb. 4.5.2 links). Eine chroni-
sche Krankheit oder mehr als sechs fiebrige Erkrankungen im zweiten Lebensjahr des
Kindes waren mit geringerer Partnerschaftszufriedenheit verbunden, vor allem zwei
Jahre nach der Geburt des Kindes (vgl. Abb. 4.5.2 rechts)
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100 100 100

0 ‘ 0 : 0 ‘
Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate
Wohnung mit Zufriedenheit mit der Selbstwirksamkeits-
1-2 Zimmern (n=27) Arbeitsteilung erwartung
i niedrig (n=17) niedrig (n=58)
> 2 Zimmem (n=120) mittel (n=60) mittel (n=56)
hoch (n=70) hoch (n=33)

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell ohne Interaktion kontrolliert fiir alle
anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.3)

Abb. 4.5.3: Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Mitter nach Ressourcen

Mdtter, die zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes in einer kleinen Wohnung
lebten, waren geringfugig (nicht signifikant) unzufriedener mit ihrer Partnerschaft zu
beiden Zeitpunkten (vgl. Abb. 4.5.3 links). Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung war
kurz nach der Geburt des Kindes und zwei Jahre spater mit deutlich hoherer Partner-
schaftszufriedenheit verbunden gegentber mittlerer und niedriger Selbstwirksamkeit
(vgl. Abb. 4.5.3 rechts). Die Beurteilung der Arbeitsteilung zeigte einen besonders
starken Zusammenhang mit der Partnerschaftszufriedenheit und mit deren Veran-
derung in den ersten zwei Jahren nach der Entbindung (vgl. Abb. 4.5.3 Mitte). Bereits
kurz nach der Geburt des Kindes waren die Mutter mit ihrer Partnerschaft deutlich
zufriedener mit positiverer Beurteilung der Arbeitsteilung, und diese Unterschiede

wurden in den folgenden beiden Jahren noch erheblich groRer.

Wenn die Arbeitsteilung kaum als gerecht und kongruent eingeschatzt wurde und das
Kind im zweiten Lebensjahr chronisch/ haufig krank war, dann nahm die Partner-
schaftszufriedenheit der Mutter dramatisch ab, und nur eine der vier Mutter beurteilte
sie zwei Jahre nach der Entbindung mit knapp Uber, die anderen mit deutlich unter 50
% der mdglichen Punktzahl (vgl. Abb. 4.5.4). Dagegen nahm die Partnerschaftszufrie-
denheit der Mutter mit positiver Einschatzung der Arbeitsteilung von einem hohem

Niveau kurz nach der Entbindung nur geringflgig starker ab, wenn das Kind im zweiten
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Lebensjahr chronisch/ haufig krank war. War das Kind nur selten krank, dann nahm die
Partnerschaftszufriedenheit unabhangig von der Beurteilung der Arbeitsteilung im

gleichen Umfang ab.

100

90 -

80 -

70

Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung

60 1 — — — niedrig (n=13)

50 mittel (n=48) Kind selten

krank

40 - — — — hoch (n=55)
niedrig (n=4)

30 1 ol (ne1oy L Kind haufi/
mittel (n=12) chronisch krank
hoch (n=15)

ol ‘ |
Entbindung 24 Monate

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modells mit
Interaktion kontrolliert fiir alle anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.3)

Abb. 4.5.4: Entwicklung der Partnerschaft der Mutter nach Interaktion von Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung und chronisch/ haufig krankem Kind im zweiten Lebensjahr

Nur Haupteffekte Mit Interaktion
Zwischen- Inner- Zwischen- Inner-
subjekteffekt ?| subjekteffekt ”| subjekteffekt | subjekteffekt
Zeit ,000 ,000
deutsch | 002 | a9 | o004 | 314
Raucher ,047 ,632 ,054 ,448
mit Ubergewicht ,018 ,929 ,007 ,592
\,\/lzgﬁg‘t’(;‘lg;?edie 421 020 543 039
chronisch/ haufig krankes 296 078 016 000

mehr als 2 Zimmer ,090 , 704 ,077 ,654
Zufriedenheit mit der

Arbeitsteilung ,000 182 ,000 009
Selbstwirksamkeit ,001 ,971 ,000 ,875
Interaktion chronisch/ haufig | | | |
krankes Kind mit Zufrieden- ,066 ,000

heit mit der Arbeitsteilung
Ergebnisse der multivariaten, gemischten linearen Modelle; alle anderen Variablen waren ohne Effekt und
wurden nachtraglich ausgeschlossen.

2 Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten. ®) Unterschied der Veranderung

Tab. 4.5.4: Signifikanztest fir Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Partnerschaftszu-
friedenheit der Vater von der Geburt des Kindes bis zwei Jahre spater (n=105)
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In der multivariaten Analyse der Partnerschaftszufriedenheit bei Vatern wiesen wie bei
den Muttern nur die Merkmale Zusammenhange auf, die bereits bivariat Unterschiede
zeigten, mit Ausnahme des Einkommens, fur das die Wohnung in die Analyse aufge-
nommen wurde (vgl. Tab. 4.5.4). Unabhangig von allen anderen Merkmalen waren
Vater mit deutscher Staatsangehérigkeit mit der Partnerschaft vor allem zwei Jahre
nach der Geburt des Kindes unzufriedener. Nichtraucher und Véater mit Ubergewicht
waren hingegen zu beiden Zeitpunkten zufriedener mit ihrer Partnerschaft als die

jeweils anderen Vater.

Bei Vatern, deren Kind in die Neonatologie verlegt wurde, nahm die Partnerschafts-
zufriedenheit starker ab als bei Vatern, deren Kind nicht verlegt wurde (vgl. Abb. 4.5.5
links). Allerdings waren sie kurz nach der Entbindung geringfligig zufriedener und zwei
Jahre spater nur geringflgig unzufriedener als die Vater, deren Kind nicht verlegt
wurde. Nach einem Kaiserschnitt war ein ahnlicher, aber deutlich geringerer Zusam-
menhang zu beobachten, der nach Kontrolle insbesondere fur die Verlegung fast vollig
verschwand. Die Partnerschaftszufriedenheit der Vater, deren Kind im zweiten Lebens-
jahr chronisch/ haufig krank war, nahm von etwa dem gleichen Niveau tendenziell

starker ab als die der anderen Vater (vgl. Abb. 4.5.5 rechts)

100 100
90 90 A
80 80 A
70 70 4
10 4 Kind haufig/
Verlegung Neonatologie chronisch krank
ja (n=20) nein (n=81)
nein (n=85) ja (n=24)
0 ‘ 0 ;
Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate

Geschéatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell ohne
Interaktion kontrolliert fir alle anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.4)

Abb. 4.5.5: Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Vater nach Belastungen

Eine Wohnung mit mehr als zwei Zimmern war zu beiden Zeitpunkten tendenziell mit
hoherer Partnerschaftszufriedenheit verbunden (Abb. 4.5.6 links). Auch mit zunehmen-

der Selbstwirksamkeitserwartung nahm die Partnerschaftszufriedenheit insgesamt zu
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beiden Zeitpunkten zu (Abb. 4.5.6 rechts). Vater mit niedriger Selbstwirksamkeit waren
signifikant unzufriedener mit ihrer Partnerschaft als Vater mit mittlerer und noch starker
mit hoherer Selbstwirksamkeit. Die deutlichsten Unterschiede der Partnerschaftszufrie-
denheit zeigten sich nach der Einschatzung der innerfamiliaren Arbeitsteilung (Abb.
4.5.6 Mitte). Bereits kurz nach der Geburt des Kindes waren die Vater wie auch die
Matter mit zunehmend positiver Einschatzung der Arbeitsteilung (zwei Jahre nach der
Geburt des Kindes) deutlich zufriedener mit ihrer Partnerschaft. Im Unterschied zu den
Muttern verstarkten sich die Unterschiede jedoch in den folgenden zwei Jahren bei den

Vatern nur gering und nicht signifikant.

100 100 100
90 90
SO\ 80 el
70 [ [(BF====- g=========
60 [t (IR === aN\g====
0 : 0 : 0 ‘
Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate Entbindung 24 Monate
Wohnung mit Zufriedenheit mit der Selbstwirksamkeits-
12 7i =16 Arbeitsteilung erwartung
— 1-2Zimmer (n=16) niedrig (n=6) niedrig (n=20)
> 2 Zimmer (n=89) mittel (n=41) mittel (n=41)
hoch (n=58) hoch (n=44)

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell ohne Interaktion kontrolliert fiir alle
anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.4)

Abb. 4.5.6: Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Vater nach Ressourcen

Ein erheblicher Verlust der Partnerschaftszufriedenheit war, wie bei den Muttern, fir die
Vater eines im zweiten Lebensjahr chronisch/ haufig kranken Kindes festzustellen,
wenn die Arbeitsteilung kaum als gerecht und kongruent eingeschatzt wurde (vgl. Abb.
4.5.7). Der Effekt war so stark, dass er sich trotz der sehr geringen Fallzahl als stati-
stisch signifikant erwies. Bei Vatern, die die Arbeitsteilung im hohem Male als gerecht
und kongruent einschatzten, nahm die Partnerschaftszufriedenheit kaum ab, egal ob sie
ein chronisch/ haufig krankes Kind hatten oder nicht. Wurde die Arbeitsteilung nur
maRig positiv eingeschatzt, dann nahm die Partnerschaftszufriedenheit etwas starker

ab, wenn das Kind chronisch/ haufig krank war.
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100
90 -
80
70
Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung
60 1 — — — niedrig (n=4)
50 mittel (n=31) Kind selten
krank
40 4 — — — hoch (n=46)
niedrig (n=2)
30 1 ol (nefoy & Kind haufig/
mittel (0=10) = chronisch krank
| hoch (n=12)
0 ; |
Entbindung 24 Monate

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modells mit
Interaktion kontrolliert fiir alle anderen Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.4)

Abb. 4.5.7: Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit der Vater nach
Interaktion von Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung und chronisch/
haufig krankem Kind im zweiten Lebensjahr

4.5.2 Entwicklung der Depressivitat von einem halben Jahr bis zwei Jahre nach

der Geburt des ersten Kindes

depressiv auffallig

40

51 | I Mitter I Vater N
—&— Matter (n=134) — X — Vater (n=105)

30 +

sl

Depressivitat
\

\

|

0 m=ool > 2820 |
288 | 233 242

Steigender Trend Vater (p<0,05).
Saulen: Interventions- und jeweilige Kontrollgruppe;
Linien: Mitter und Vater mit Angaben ein halbes Jahr und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes.

Abb. 4.5.8: Depressivitat von Muttern und Vatern im Querschnitt (Saulen) und
Langsschnitt (Linien)
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Das mittlere Ausmald der Depressivitat war bei den Muttern ein Jahr und zwei Jahre
nach der Geburt des ersten Kindes geringflgig, nicht signifikant hoher als ein halbes
Jahr post partum (vgl. Abb. 4.5.8). Die longitudinale Betrachtung der Mdutter mit
Angaben ein halbes Jahr und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes fuhrte zu ahn-
lichen Ergebnissen. Der mittlere Depressivitatsscore der Vater lag zwar zu allen Zeit-
punkten unter dem der Mutter, schwankte aber starker. Bei den Vatern mit Angaben ein
halbes und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes stieg die mittlere Depressivitat
signifikant an. Mehr als die Halfte dieser Vater hatte zum spateren Zeitpunkt hohere

Depressivitatswerte und nur ein Drittel geringere Werte.

Die mittlere Depressivitat der Mutter und deren Veranderung von einem halben Jahr bis
zwei Jahre nach der Geburt des Kindes unterschieden sich nicht nach den untersuchten
soziodemographischen Merkmalen mit Ausnahme der Berufstatigkeit (vgl. Tab. 4.5.5).
Berufstatige Mutter waren zu beiden Zeitpunkten signifikant weniger depressiv als nicht
erwerbstatige Mitter. Mutter mit Ubergewicht waren dagegen insgesamt depressiver

und das Ausmal} der depressiven Verstimmung nahm bei ihnen tendenziell starker zu.

Die meisten Belastungen waren nicht mit unterschiedlichem Ausmal} oder unterschied-
licher Veranderung der Depressivitat assoziiert (vgl. Tab. 4.5.5). Die Depressivitat war
nur erhoht bei haufiger oder chronischer Erkrankung des Kindes und beim haufigen
nachtlichen Aufwecken, ohne signifikante Veranderung im beobachteten Zeitraum.
Mutter, die nur im ersten Lebenshalbjahr des Kindes haufig geweckt wurden, waren wie
Mutter, die nur selten nachts geweckt wurden, weniger depressiv als diejenigen, die im

zweiten Lebensjahr des Kindes oder in beiden Zeitraumen haufig geweckt wurden.

Die mittlere Depressivitat der Mutter mit niedrigem Haushaltseinkommen stieg von
einem niedrigen Niveau ein halbes Jahr nach der Geburt des Kindes auf das Niveau der
Matter mit mittlerem oder hohem Einkommen an (vgl. Tab. 4.5.5). Dabei stieg die
Depressivitat der Mutter mit niedrigem Einkommen im Mittel signifikant starker an als

die der Mutter mit hohem Einkommen.

159



Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs. ein

. Q)
Faktor halbes Jahr Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre 0,7 1,9 -0,3
deutsch 0,7 -8,3 -1,4
allein lebend (24 Monate) 0,1 1,1 -3,6
allein lebend (Geburt) -0,6 -3,4 -3,7
Bildung 1,1
- mittlere 0,2 -0,4
- hohe 3,6 -1,3
berufstatig 0,7 5,1~ -1,6
chronisch krank 0,1 1,4 -2,4
Raucherin 0,6 -0,4 -0,8
Ubergewicht 2,4 ™ 5,6 * 4,5 ™
mit Schwangerschaftsrisiko 0,9 0,2 -1,0
Kaiserschnitt 0,9 -4,2 0,2
Verlegung in die Neonatologie 1,9 -2,3 3,8
Zwillinge/ weiteres Kind 1,6 24 2,0
chronisch/haufig krankes Kind .
(2. Jahr) 0.3 7.0 3.8
chronisch/haufig krankes Kind
(1. Halbjahr) 0.4 54 0.5
haufig geweckt (2. Jahr) 1,0 6,0 ** -0,4
haufig geweckt (1. Halbjahr) 0,9 24 -1,2
geweckt (beide Zeitraume) 0,7 *
- beide haufig 8,0 ™ -1,6
- nur 2. Jahr haufig 53 0,3
- nur 1. Halbjahr haufig -0,0 0,5
Einkommen 44* ()
- mittleres 6,2 -3,2
- hohes 4.6 -12,6 *
mehr als 2 Zimmer 1,3 1,5 -1,3
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung 2,3 * *
- mittel -5,5 -2,0
- hoch -9,2* -8,1~
Selbstwirksamkeitserwartung 0,3 * *
- mittel -8,0 ** 64"
- hOCh _7’3 (%) _7,9 *
SWE 6 Monate 1,3 *
- mittel -8,2* 0,3
- hoch -8,2* -0,8

Geschatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.
3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥

p<0,10.

Tab. 4.5.5: Unterschiede bei der Entwicklung der Depressivitat der Mitter von einem halben

Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes (n=134)
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Mit zunehmender Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren im Durchschnitt insgesamt
eine geringere mittlere Depressivitat und eine geringere Zunahme der Depressivitat
verbunden. Wahrend bei Muttern, die die Arbeitsteilung im hohem Male als gerecht
und kongruent einschatzten, die Depressivitat zwei Jahre nach der Geburt des Kindes
so gering war wie ein halbes Jahr nach der Geburt, stieg sie bei Muttern, die die
Arbeitsteilung kaum als gerecht und kongruent einschatzten, von einem hoheren Aus-
gangswert noch signifikant starker an. Mutter mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung
zwei Jahre nach der Entbindung waren insgesamt depressiver als Mutter mit mittlerer
oder hoher Selbstwirksamkeit, und bei ihnen nahm die Depressivitat im Gegensatz zu
den Muttern mit hoher Selbstwirksamkeit zu. Geringe Selbstwirksamkeitserwartung ein
halbes Jahr nach der Entbindung ging ebenfalls mit hoherer Depressivitat zu beiden

Zeitpunkten einher.

Bei den Vatern waren die soziodemographischen Merkmale kaum mit dem Ausmal} an
depressiver Verstimmung oder der Veranderung im Beobachtungszeitraum verbunden
(vgl. Tab. 4.5.6). Nur chronisch kranke sowie rauchende Vater waren tendenziell
depressiver zu beiden Zeitpunkten. Von den Belastungen wies nur das haufige Auf-
wecken durch das Kind in dessen ersten Lebenshalbjahr einen signifikanten Effekt auf
die Depressivitat im Zeitverlauf auf. Vater von Kindern, die ihre Eltern im ersten halben
Jahr haufig geweckt hatten, waren zunachst, nicht aber zwei Jahre nach der Geburt des

Kindes im Durchschnitt signifikant depressiver als Vater, die seltener geweckt wurden.

Die Vater waren etwas (n.s.) weniger depressiv insbesondere ein halbes Jahr nach der
Geburt des Kindes, wenn sie nur Uber geringes Einkommen verfugten (vgl. Tab. 4.5.6).
Mit zunehmender Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung waren die Vater ebenfalls weniger
depressiv, wobei die Unterschiede im Zeitverlauf kaum anstiegen. Dagegen war mit
zunehmender Selbstwirksamkeitserwartung der Anstieg der Depressivitat bei den
Vatern erheblich geringer. Unterschieden sich Vater mit geringer und hoher Selbstwirk-
samkeitserwartung zwei Jahre nach der Geburt kaum hinsichtlich der mittleren Depres-
sivitat ein halbes Jahr nach der Geburt des Kindes, war der Unterschied zwei Jahre
nach der Geburt deutlich. Vater mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung ein halbes

Jahr nach der Geburt waren zu beiden Zeitpunkten erheblich depressiver.
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Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs. ein

. Q)
Faktor halbes Jahr Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre 3,0~ -0,7 -1,2
deutsch 3,2 -0,1 -1,6
allein lebend (24 Monate)
allein lebend (Geburt) 0,8 -2,1 -4,2
Bildung 25*
- mittlere 1,0 2,7
- hohe -1,2 4,0
berufstatig 1,5 -0,0 2,7
chronisch krank 3,3* 3,5 1,7
Raucher 2,8* 3,0® 0,3
Ubergewicht 3,2* -0,6 -1,5
mit Schwangerschaftsrisiko 2,8 ** 0,6 1,9
Kaiserschnitt 3,3* 1,3 1,7
Verlegung in die Neonatologie 22* 1,7 1,3
Zwillinge/ weiteres Kind 1,0 0,0 -4,3
chronisch/haufig krankes Kind
2. Jahr) 1,5 1,9 -4,3
chronisch/haufig krankes Kind
(1. Halbjahr) 2,0 14 2,0
haufig geweckt (2. Jahr) 26~ 2,6 -2,0
haufig geweckt (1. Halbjahr) 29 1,5 -4.4*
geweckt (beide Zeitraume) 2,8
- beide haufig 3,8 -5,1
- nur 2. Jahr haufig 2,6 4,5
- nur 1. Halbjahr haufig 1,0 -3,0
Einkommen 42~
- mittleres 6,9 -4,2
- hohes 53 -4.7
mehr als 2 Zimmer 3,3* 0,7 -1,5
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung 3,5 >
- mittel -7,0 0,1
- hoch -12,0* -2,3
Selbstwirksamkeitserwartung 3,7 *** b *
- mittel -4.9 -6,8 *
- hOCh _7,4 *k _7,3 *%*
SWE 6 Monate 3,0 * *
- mittel -6,6 * -1,8
- hoch 717 1,7

Geschatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.
3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥

p<0,10.

Tab. 4.5.6: Unterschiede bei der Entwicklung der Depressivitat der Vater von einem halben

Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes (n=105)
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Zwischen- Inner-
subjekteffekt | subjekteffekt ®

Zeit ,038
deutsch | 005 | 527 |
berufstatig ,094 ,530

mit Ubergewicht ,001 ,555
Kaiserschnitt | 015 | 703 |
haufig geweckt © ,188 ,856

chronisch/haufig

Einkommen ,022 ,015

Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung
Selbstwirksamkeit ,005 ,691
Ergebnisse des multivariaten, gemischten linearen Modell; alle anderen Variablen waren ohne
Effekt und wurden nachtraglich ausgeschlossen.

3) Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten; b) Unterschied der Veranderung

° im ersten halben oder im zweiten Jahr; wurden nie und nur zu einem Zeitpunkt haufig geweckt zusam-
mengefasst, dann war der Zwischensubjekteffekt signifikant fiir p<0,01 (nach Bonferroni-Korrektur)

Tab. 4.5.7: Signifikanztest fur Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Depressivitat der
Mdtter von einem halben Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes

Die Unterschiede im Ausmal depressiver Verstimmung der Mutter blieben auch nach
der Kontrolle fur die anderen Merkmale weitgehend erhalten (vgl. Tab. 4.5.7). Matter mit
deutscher Staatsangehdrigkeit und Mitter mit Ubergewicht waren deutlich depressiver,
und berufstatige Mutter waren tendenziell weniger depressiv als die anderen Mdtter.
Nach einer Sektio waren die Mutter zu beiden Zeitpunkten weniger depressiv als Mutter
nach einer vaginalen Entbindung (vgl. Abb. 4.5.9). Wenn das Kind im zweiten Lebens-
jahr chronisch oder haufig krank war, dann waren die Mutter erheblich depressiver als
Mdatter, deren Kind nur selten krank war. Mutter, die im ersten Lebenshalbjahr jede
Nacht und im zweiten Lebensjahr mehrmals pro Woche von ihrem Kind geweckt
wurden, waren etwas, nicht signifikant depressiver als Mutter, die nur in einem Zeitraum
oder nie haufig geweckt wurden; ohne Beriucksichtigung der Ressource waren die
Differenzen etwas gréfRer und tendenziell signifikant. Wenn die Mutter, die nur in einem
Zeitraum oder nie haufig geweckt wurden, zu einer Gruppe zusammengefasst wurden,
waren sie im Durchschnitt signifikant (auch nach Bonferroni-Korrektur) weniger

depressiv als die Mutter, die in beiden Zeitraumen haufig geweckt wurden.
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40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig
30 30 - / 30 -
20 | 20 | 20 | /
. _— selten geweckt
101 10 1 Kind hadfig/ 10 1 jede Nacht (1. Halbjahr)
Kaiserschnitt ) ) haufig (2. Jahr)
vaginal nein la haufig (beide Zeitrdume)
0 ‘ 0 0 ‘
6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fiir alle anderen Variablen

(Signifikanz vgl. Tab. 4.5.7)

Abb. 4.5.9: Entwicklung der Depressivitat der Mitter nach Belastungen

40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig
30 - 30 - 30 /
20 A 20 A = 20 /
10 A 10 A 10
0 0 0
6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate
Haushaltseinkommen Zufrigdeqheit mit der Selbstwirksamkeits-
o Arbeitsteilung erwartung
”'f‘-‘dr'g niedrig niedrig
mittel mittel mittel
hoch hoch hoch

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fuir alle anderen Variablen
(Signifikanz vgl. Tab. 4.5.7)

Abb. 4.5.10: Entwicklung der Depressivitat der Mutter nach Ressourcen

Mdtter, die nur Uber ein geringes Haushaltseinkommen verfugten, waren sechs Monate
nach der Geburt des Kindes im Durchschnitt erheblich weniger depressiv als Mitter mit
mittlerem oder hohem Einkommen, aber die Depressivitat nahm bei ihnen starker zu, so
dass Mutter aller Einkommensgruppen 2 Jahre nach der Geburt des Kindes im Mittel
einen fast identischen Depressivitatsscore aufwiesen (vgl. Abb. 4.5.10). Im Unterschied
dazu war geringe Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung mit einem insgesamt deutlich
hoheren Ausmaly an Depressivitat verbunden. Dabei stieg die Depressivitat im unter-

suchten Zeitraum fur Matter mit niedriger und mittlerer Zufriedenheit mit der Arbeits-
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teilung an, wahrend sie bei hoher Zufriedenheit gleich blieb. Mit steigender Selbstwirk-
samkeitserwartung war eine geringere mittlere Depressivitat zu beiden Zeitpunkten zu
verzeichnen, wobei Mutter mit geringer Selbstwirksamkeit signifikant depressiver waren

als Mutter mit mittlerer oder hoher Selbstwirksamkeit.

Zwischen- Inner-

subjekteffekt @| subjekteffekt *
Zeit 001
30 Jahre oder alter ,700 412
berufstatig ,730 ,045
haufig geweckt (2. Jahr) ,265 ,310
chronisch/haufig krankes
Kind (2.Jahr) | - 0 1A
Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung 000 757
Selbstwirksamkeit ,000 ,198

Ergebnisse des multivariaten, gemischten linearen Modells; alle anderen Variablen waren ohne
Effekt und wurden nachtraglich ausgeschlossen.
2 Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten; ®) Unterschied der Veranderung

Tab. 4.5.8: Signifikanztest fir Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Depressivitat der Vater
von einem halben Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes

Im multivariaten Modell zeigten nur wenige Merkmale der Vater signifikante Effekte auf
die Depressivitat nach der Kontrolle fur die Gbrigen Merkmale (vgl. Tab. 4.5.8). Von
allen potentiellen Confoundern blieb nach Bertcksichtigung der anderen Merkmale nur
die Berufstatigkeit mit signifikantem Effekt. Bei nicht berufstatigen Vatern stieg die
Depressivitat starker an als bei berufstatigen Vatern. Wenn das Kind im zweiten
Lebensjahr chronisch oder haufig krank war, war dies zu beiden Zeitpunkten mit deut-
lich héherer Depressivitat bei den Vatern verbunden (vgl. Abb. 4.5.11). Haufiges Auf-
wecken im zweiten Jahr ging hingegen nur mit geringflgig, nicht signifikant erhohter
Depressivitat einher. Die materiellen Ressourcen wiesen kaum Unterschiede der
mittleren Depressivitat und deren Veranderung Uber die Zeit auf. Mit zunehmender
Selbstwirksamkeitserwartung und Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war im Durch-
schnitt eine erheblich geringere Depressivitat verbunden (vgl. Abb. 4.5.11). Dabei stieg
die Depressivitat bei Vatern mit geringer Selbstwirksamkeit etwas starker an als bei den

anderen Vatern.
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40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig 40 depressiv auffallig
30 - 30 - / 30 -
ol 104 - - / o 1004 -
0 : 0 ‘ 0 \
6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate
Kind haufia/ chronisch Zufriedenheit mit der Selbstwirksamkeits-
krank i 9 iten Jah Arbeitsteilung erwartung
ran |mlzwe| en ta r niedrig niedrig
nein a mittel mittel
hoch hoch

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fiir alle anderen Variablen
(Signifikanz vgl. Tab. 4.5.8)

Abb. 4.5.11: Entwicklung der Depressivitat der Vater nach Belastung und Ressourcen

4.5.3 Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) war bei den Muttern von einem halben Jahr
bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes relativ gleichbleibend. Dies zeigte sich
sowohl im Querschnitt mit allen Muttern der Interventionsgruppe und der jeweiligen
Kontrollgruppe als auch im Langsschnitt (vgl. Abb. 4.5.12). Bei etwa gleich vielen
Mdattern verringerte und erhdhte sich die SWE; bei rund vier Flnftel nur geringflgig
(Variationskoeffizient < 10 %). Die SWE der Vater nahm im Untersuchungszeitraum
tendenziell ab. Die niedrigsten Werte wurden ein Jahr nach der Geburt des Kindes fest-
gestellt. Die Langsschnittanalyse mit allen drei Zeitpunkten bei 102 Vatern ergab einen
signifikanten u-férmigen Verlauf, aber auch - wie die Analyse der zwei Zeitpunkte (ein
halbes und zwei Jahre nach der Geburt) - ein tendenziell lineares Absinken der SWE.
Im Vergleich zu einem halben Jahr nach der Geburt des Kindes war die SWE bei der

Mehrheit der Vater anderthalb Jahre spater geringer.
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Maximum
40

C—IMiitter I Viter
—aA— Miitter (n=148) — X — Vater (n=121) |

35+

30 f--------- =

25 1 [m2

20 +

Selbstwirksamkeitserwartung

15 1 ---------

-

.10
Minimum Entbindung 6 Monate 12

= L
<

onate 24 Monate

Fallender Trend Vater (p<0,10).
Saulen: Interventions- und jeweilige Kontrollgruppe;
Linien: Mitter und Vater mit Angaben ein halbes Jahr und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes.

Abb. 4.5.12: Selbstwirksamkeitserwartung von Muttern und Vatern im Querschnitt
(Saulen) und Langsschnitt (Linien)

Einige soziodemographische Merkmale waren mit unterschiedlicher Entwicklung aber
nicht mit generellen Unterschieden der Selbstwirksamkeitserwartung verbunden (vgl.
Tab. 4.5.9). Bei Muttern, die zum Zeitpunkt der Entbindung allein lebten, stieg die SWE
an, wahrend sie bei den anderen Muttern annahernd gleich blieb. Auch bei berufs-
tatigen Mdattern nahm die SWE im Untersuchungszeitraum von einem geringfugig
geringeren Mittel auf ein geringfligig hoheres Mittel zu. Dagegen nahm die SWE der

Raucherinnen im Unterschied zu den nicht rauchenden Muttern ab.

Matter, deren Kind auf die Neonatologie verlegt worden war, hatten ein halbes Jahr
nach der Entbindung im Durchschnitt eine etwas hdhere Selbstwirksamkeitserwartung,
die aber in den folgenden 18 Monaten auf das Niveau der anderen Mutter abnahm.
Mdatter mit einem weiteren Kind unterschieden sich in der mittleren SWE nicht von
Mdattern mit nur einem Kind, aber die drei Zwillingsmutter hatten ein halbes und zwei
Jahre nach der Geburt ihrer Kinder eine signifikant geringere SWE als die anderen
Matter. Die SWE nahm bei Muttern, deren Kind im zweiten Lebensjahr haufig oder

chronisch krank war, tendenziell starker ab als bei den anderen Muttern.
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Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs. ein

. Q)
Faktor halbes Jahr Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre -0,1 0,8 0,9
deutsch 0,1 -1,1 -0,9
allein lebend (24 Monate) -0,3 1,3 -0,3
allein lebend (Geburt) 0,6 1,1 1,7 W
Bildung -0,6 *
- mittlere 0,3 1,7 %
- hohe 0,1 2,7
berufstatig -0,0 -0,1 1,0
chronisch krank -0,2 -0,0 -0,2
Raucherin -0,5 -0,1 -1,5*
Ubergewicht -0,2 -0,4 -0,2
mit Schwangerschaftsrisiko -0,1 -0,1 -0,2
Kaiserschnitt -0,4 -0,5 -1,0
Verlegung in die Neonatologie -0,6 0,7 -1,5®
Zwillinge/ weiteres Kind -0,1 -0,3 0,2
chronisch/haufig krankes Kind ) 44
(2. Jahr) 0.5 0.7 1
chronisch/haufig krankes Kind
(1. Halbjahr) -0,2 -1,0 -0,4
haufig geweckt (2. Jahr) -0,1 -1,4* -0,7
haufig geweckt (1. Halbjahr) -0,1 1,2 ® 0,0
geweckt (beide Zeitraume) 0,7 *
- beide haufig -0,2 -0,5
- nur 2. Jahr haufig 2,1~ -1,6
- nur 1. Halbjahr haufig 1,4 -0,5
Einkommen -1,1** i
- mittleres -1,2 2,3*
- hohes -0,4 3,7**
mehr als 2 Zimmer -0,4 -0,3 -0,8
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung -0,1
- mittel 0,6 -0,9
- hoch 1,4 0,4

Geschéatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.
3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ¥

p<0,10.
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Tab. 4.5.9: Unterschiede bei der Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung der Mitter von
einem halben Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes (n=148)

Mutter, die von ihrem Kind im zweiten Lebensjahr haufig nachts geweckt wurden, hatten
insgesamt, insbesondere zwei Jahre nach der Geburt des Kindes, eine geringere

Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Tab. 4.5.9). Das haufige nachtliche Wecken im




ersten Lebenshalbjahr des Kindes war dagegen mit einer tendenziell héheren SWE zu
beiden Zeitpunkten verbunden. Bei der Analyse des Aufweckens in beiden Zeitraumen
zeigte sich, dass Mdatter, die nur im zweiten Lebensjahr haufig vom Kind geweckt
wurden, Uber signifikant geringere SWE insbesondere zwei Jahre nach der Geburt des
Kindes verfugten als die Mutter, die im ersten Halbjahr oder in keinem der beiden Zeit-
raume haufig geweckt wurden. Mutter, die nur im ersten Halbjahr haufig geweckt
wurden, hatten dagegen von allen vier Gruppen die hochste mittlere SWE.

Die Selbstwirksamkeitserwartung nahm bei Muttern mit niedrigem Einkommen signifi-
kant starker ab als bei Muttern mit mittlerem oder hohem Einkommen, allerdings vom
hochsten Wert ein halbes Jahr nach der Geburt des Kindes (vgl. Tab. 4.5.9). Mit
steigender Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war insgesamt eine geringfugig, nicht

signifikant héhere SWE der Mutter verbunden.

Nur zwei der soziodemographischen Merkmale der Vater waren mit unterschiedlicher
mittlerer Selbstwirksamkeitserwartung, aber kein Merkmal mit deren Veranderung
verbunden (vgl. Tab. 4.5.10). Berufstatige Vater hatten im Durchschnitt insgesamt eine
geringere SWE und Vater mit Ubergewicht hatten tendenziell eine héhere. Die Unter-

schiede waren zwei Jahre nach der Geburt etwas gro3er als 18 Monate zuvor.

Von allen Belastungen war nur beim haufigen nachtlichen Aufwecken durch das Kind
ein Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeitserwartung festzustellen, und auch nur
dann, wenn das Wecken im ersten Lebenshalbjahr und im zweiten Lebensjahr des
Kindes gemeinsam analysiert wurde. Wie bei den Muttern hatten die Vater der Kinder,
die ihre Eltern nur im zweiten Lebenshalbjahr nachts haufig weckten, die geringste
mittlere SWE. Bei Vatern, die nicht, nur im ersten Lebenshalbjahr oder in beiden Zeit-

raumen haufig geweckt wurden, war sie in ahnlichem Umfang hoher.

Die materiellen Ressourcen waren weder mit Unterschieden der Selbstwirksamkeitser-
wartung noch deren Veranderung verbunden (vgl. Tab. 4.5.10). Auch die Zufriedenheit
mit der Arbeitsteilung hing nur schwach mit der SWE zusammen. Vater mit niedriger
Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung hatten zwei Jahre nach der Geburt des Kindes eine

etwas, nicht signifikant geringere SWE als Vater mit mittlerer und hoher Zufriedenheit.
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Unterschiede der geschatzten Mittelwerte

2 Jahre vs. ein

. Q)
Faktor halbes Jahr Faktor Faktor x Zeit
Alter >=30 Jahre 0,8 0,1 0,9
deutsch -0,6 0,4 0,1
allein lebend (Geburt) -1,0 0,6 -0,8
Bildung -0,6
- mittlere -0,5 1,4
- hohe -0,9 -0,8
berufstatig -0,1 -2,3* -1,2
chronisch krank -0,3 -0,4 1,0
Raucher -0,8 * -0,0 -1,0
Ubergewicht 0,8 * 1,1 0,6
mit Schwangerschaftsrisiko -0,6 -0,8 1,2
Kaiserschnitt -1,1* 0,4 -1,5
Verlegung in die Neonatologie -0,8 0,1 -0,5
Zwillinge/ weiteres Kind -0,9 0,7 -0,7
chronisch/haufig krankes Kind
2. Jahr) 0.8 0.6 0.4
chronisch/haufig krankes Kind
(1. Halbjahr) 0.4 0.0 0.3
haufig geweckt (2. Jahr) 0,7 ® -0,7 -0,6
haufig geweckt (1. Halbjahr) -0,6 0,8 -0,2
geweckt (beide Zeitraume) -0,6 *
- beide haufig 0,2 04
- nur 2. Jahr haufig -1,9 0,5
- nur 1. Halbjahr haufig 0,2 -0,6
Einkommen -0,5
- mittleres 0,2 -2,2
- hohes -0,2 -0,8
mehr als 2 Zimmer -0,8 -0,5 0,4
Zufriedenheit m. Arbeitsteilung -1,1 ()
- mittel 1,2 1,6
- hoch 1,7 1,9

Geschéatzte Mittelwertunterschiede nach gemischten linearen Modellen.
3) Veranderung des Faktors versus Veranderung der Referenzgruppe.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001;

p<0,10.
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Tab. 4.5.10: Unterschiede bei der Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung der Vater von
einem halben Jahr bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes (n=121)

Auf die mittlere Selbstwirksamkeitserwartung und deren Veranderung hatten nur wenige
Merkmale der Mutter unabhangig von den jeweils anderen einen zumindest tendenziell
signifikanten Effekt (vgl. Tab. 4.5.11). Bei berufstatigen Mattern nahm die SWE gering-

fugig, nicht signifikant weniger ab als bei den nicht berufstatigen Muttern. Raucherinnen




hatten zunachst eine etwas hohere SWE, die dann tendenziell starker abnahm auf das

Niveau der Nichtraucherinnen.

Zwischen- Inner-
subjekteffekt | subjekteffekt *

Zeit ,009
deutsch ,609 374
berufstatig 914 ,129
Raucherin ,360 ,068
Kind verlegt. in 563 060
Neonatologie
chronisch/haufig
krankes Kind (2. Jahr) 105 091
haufig geweckt © ,004 628
Einkommen 453 ,009
Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung 732 ,096

Ergebnisse des multivariaten, gemischten linearen Modells; alle anderen Variablen waren ohne
Effekt und wurden nachtraglich ausgeschlossen.

2 Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten; ®) Unterschied der Veranderung
° im ersten halben oder im zweiten Jahr

Tab. 4.5.11: Signifikanztest fir Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Selbstwirksam-
keitserwartung der Miitter von einem halben bis zwei Jahre nach der Geburt des
Kindes

Mdatter, deren Kind in die Neonatologie verlegt wurde, hatten ebenfalls zunachst eine
héhere Selbstwirksamkeitserwartung, aber zwei Jahre nach der Entbindung, nach einer
tendenziell starkeren Abnahme als die anderen Mutter, nicht mehr (vgl. Abb. 4.5.13).
Wenn das Kind im zweiten Lebensjahr haufig oder chronisch krank war, war der
Zusammenhang ahnlich, nur blieb zwei Jahre nach der Entbindung ein geringer Unter-
schied. Deutliche Unterschiede der SWE zeigten sich im Zusammenhang mit der
Haufigkeit des nachtlichen Aufweckens durch das Kind (vgl. Abb. 4.5.13). Mutter, die
nur im zweiten Lebensjahr von ihrem Kind haufig geweckt wurden, hatten die geringste
und Mutter, die nur im ersten Lebenshalbjahr und danach nicht mehr haufig geweckt
wurden, hatten die hochste SWE zu beiden Zeitpunkten. Wurden die Mutter in beiden
Zeitraumen haufig geweckt oder nur selten geweckt, lag ihre durchschnittliche SWE
zwischen der der beiden anderen Gruppen. Die SWE der Mutter, die nur im zweiten
Lebensjahr haufig geweckt wurden, nahm auch etwas, nicht signifikant starker ab als

bei den anderen Muttern.
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Maximum
40 — 40 T 3
Verlegung in die Kind haufig/ chronisch
Neonatologie krank (2. Jahr)
nein ja nein ja
35 35 -
30 B § 30 | \
\
Mi 10 10
inimum 6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate

40

35

30

selten geweckt
jede Nacht (1. Halbjahr)
haufig (2. Jahr)
haufig (beide Zeitraume)

§

\

6 Monate 24 Monate

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fiir alle anderen

Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.11)

Abb. 4.5.13: Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung der Mitter nach Belastungen

Maximum
40
35
30 | ¥
\
10
6 Monate 24 Monate
Haushaltseinkommen
niedrig
mittel
hoch

40
35 A
30 - §‘
10
6 Monate 24 Monate

Zufriedenheit mit der
Arbeitsteilung
niedrig

mittel

hoch

Geschatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fir alle anderen

Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.11)

Abb. 4.5.14: Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung der Mitter nach Ressourcen

Mit niedrigem Haushaltseinkommen war eine signifikant starkere Abnahme der Selbst-
wirksamkeitserwartung verbunden als mit mittlerem oder hohem Einkommen (vgl. Abb.
4.5.14). Bei hohem Einkommen nahm die SWE nicht ab. Nur geringe Unterschiede der

SWE gab es je nach Ausmal der Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung, aber bei mittlerer

Zufriedenheit nahm sie tendenziell starker ab als bei den anderen Muttern.

In der multivariaten Analyse fur die Selbstwirksamkeitserwartung der Vater waren nur
wenige Merkmale mit Unterschieden oder unterschiedlicher Entwicklung unabhangig

von den anderen Merkmalen verbunden (vgl. Tab. 4.5.12). Deutsche Vater hatten
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insgesamt geringflgig, nicht signifikant mehr und nicht berufstatige Vater signifikant

mehr SWE insbesondere zwei Jahre nach der Geburt des Kindes.

Zwischen- Inner-
subjekteffekt | subjekteffekt *
Zeit 125
deutsch | 102 | 371
berufstatig ,006 ,207
Ubergewicht 144 ,649
Kaiserschnitt | 766 | 058 |
haufig geweckt © ,026 ,953

Ergebnisse des multivariaten, gemischten linearen Modells; alle anderen Variablen waren ohne
Effekt und wurden nachtraglich ausgeschlossen.

2 Unterschied des Gesamtmittelwertes aus beiden Zeitpunkten; ®) Unterschied der Veranderung
° im ersten halben oder im zweiten Jahr

Tab. 4.5.12: Signifikanztest fir Zwischen- und Innersubjekteffekte auf die Selbstwirksamkeits-
erwartung der Vater von einem halben bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes

Nach einem Kaiserschnitt bei der Partnerin nahm die Selbstwirksamkeitserwartung der
Vater tendenziell starker ab als von Vatern, deren Partnerin vaginal entbunden wurde,
allerdings nur von geringfigig mehr auf geringfligig weniger SWE (vgl. Abb. 4.5.15).
Vater, deren Kind die Eltern im zweiten Lebensjahr aber nicht zuvor nachts haufig auf-
weckten, hatten insgesamt signifikant weniger SWE als Vater, deren Kind die Eltern im
ersten halben und im zweiten Lebensjahr nur selten weckte, und tendenziell weniger als
Vater, die in beiden Zeitraumen haufig geweckt wurden (vgl. Abb. 4.5.15). Das haufige
Aufwecken nur im ersten Lebenshalbjahr, in beiden Zeitrdumen oder in keinem der
beiden Zeitraume war mit fast identischer durchschnitticher SWE verbunden.
Verglichen mit den zusammengefassten drei Gruppen hatten Vater, die nur im zweiten
Lebensjahr haufig geweckt wurden, hoch signifikant weniger SWE zu beiden Zeit-

punkten.

Niedrige Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war bei den Vatern mit etwas geringerer
Selbstwirksamkeitserwartung verbunden als bei hoher (p<0,10) und als bei mittlerer
(n.s.) Zufriedenheit (vgl. Abb. 4.5.15). Wahrend bei mittlerer und hoher Zufriedenheit mit
der Arbeitsteilung die SWE kaum von einem halben bis zwei Jahre nach der Geburt des
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Kindes abnahm, war bei Vatern, die mit der Arbeitsteilung nur gering zufrieden waren,

ein starkerer (n.s.) Ruckgang zu verzeichnen.

Maximum
40 40 40
35 35 35
\ 0
. % 30 \ a0 | \
25 25 25
10 ‘ ‘ 10 : 10 ;
Minimum o 1o ote 24 Monate 6 Monate 24 Monate 6 Monate 24 Monate
Zufriedenheit mit der
Kaiserschnitt SE:the:l ger\:ve(;ktH it Arbeitsteilung
. 1. . 11UN¢
nein a Jede Nac (1. Halbjahr) niedrig
haufig (2. Jahr) mittel
haufig (beide Zeitraume) hoch

Geschéatzte Mittelwerte nach dem multivariaten, gemischten linearen Modell kontrolliert fiir alle anderen
Variablen (Signifikanz vgl. Tab. 4.5.12)

Abb. 4.5.15: Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung der Vater

4.5.4 Zusammenfassung

In den ersten zwei Jahren nach der Geburt des Kindes nahm die Partnerschaftszu-
friedenheit bei Mattern und Vatern im Durchschnitt deutlich ab, blieb aber recht hoch.
Die soziodemographischen Merkmale waren auller dem Zusammenleben nicht
signifikant mit der Partnerschaftszufriedenheit und deren Veranderung bei Muttern und
Vatern verbunden. Jedoch nahm die Zufriedenheit bei Miittern mit Ubergewicht erheb-
lich starker ab, und sie waren insgesamt viel unzufriedener mit ihrer Partnerschaft als
Matter mit Normalgewicht auch unabhangig von allen anderen Merkmalen. Dagegen
waren Vater mit Ubergewicht zufriedener mit ihrer Partnerschaft ebenso wie

Nichtraucher.

Die Belastungen aus Schwangerschaft und Geburt waren nur gering mit der Partner-
schaftszufriedenheit verbunden. Mutter waren nach einem Kaiserschnitt zufriedener mit
ihrer Partnerschaft, aber zwei Jahre spater kaum noch. Bei Vatern, deren Kind in die
Neonatologie verlegt wurde, nahm die Partnerschaftszufriedenheit starker ab als bei

den anderen Vatern, ohne dass sie sich zu einem Zeitpunkt deutlich unterschieden.
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Eltern eines im zweiten Lebensjahr haufig oder chronisch kranken Kindes waren zwei
Jahre nach der Geburt des Kindes unzufriedener mit ihrer Partnerschaft. Haufiges
nachtliches Aufwecken durch das Kind im zweiten Lebensjahr ging dagegen mit gerin-

gerer Partnerschaftszufriedenheit zu beiden Zeitpunkten einher.

Die Partnerschaftszufriedenheit bei Muttern und Vatern war mit zunehmender Selbst-
wirksamkeitserwartung insgesamt hoher. Eine positivere Einschatzung der innerfamilia-
ren Arbeitsteilung war kurz nach der Entbindung und in erheblich starkerem Ausmaf
zwei Jahre spater mit hoherer Partnerschaftszufriedenheit von Muttern und Vatern ver-
bunden. Im Unterschied dazu waren Eltern mit einer kleinen Wohnung nur geringfligig
weniger zufrieden, und fur das Einkommen zeigte sich nach Kontrolle fur die anderen

Merkmale kein Zusammenhang mit der Partnerschaftszufriedenheit.

Die Einschatzung der Arbeitsteilung als gerecht und kongruent wies neben dem
direkten Effekt auch einen Puffereffekt auf die Beziehung zwischen einem chronisch/
haufig krankem Kind und der Partnerschaftszufriedenheit von Muittern und Vatern auf.
Bei einem geringen Ausmald an gerechter und kongruenter Arbeitsteilung nahm die
Partnerschaftszufriedenheit sehr stark ab, wenn das Kind im zweiten Lebensjahr haufig
oder chronisch krank war. Dagegen nahm die Zufriedenheit nur geringfugig ab, wenn
die Arbeitsteilung positiv eingeschatzt wurde, weitgehend unabhangig davon, ob das

Kind haufig/ chronisch krank war oder nicht.

Die mittlere Depressivitat stieg bei den Vatern von einem halben Jahr bis zwei Jahre
nach der Geburt des Kindes signifikant an, wahrend sie bei den Muttern nur geringflgig
zunahm. Deutsche Mitter und Mitter mit Ubergewicht waren insgesamt signifikant
sowie nicht berufstatige Muatter geringfligig depressiver, unabhangig von allen anderen
Merkmalen. Bei erwerbslosen Vatern stieg die mittlere Depressivitat signifikant starker
an als bei den anderen Vatern. Nach der Kontrolle fur alle Ubrigen Merkmale waren
keine weiteren soziodemographischen Merkmale mit der Depressivitat oder der Veran-

derung verbunden.

Ein Kaiserschnitt hing mit geringerer und haufiges nachtliches Wecken mit hoherer

Depressivitat bei den Madittern zusammen. Mutter und Vater eines im zweiten

175



Lebensjahr haufig oder chronisch kranken Kindes waren zu beiden Zeitpunkten deutlich

depressiver als die anderen Eltern.

Mit zunehmenden Haushaltseinkommen war eine geringere Depressivitat der Mitter ein
halbes Jahr, nicht aber zwei Jahre nach der Geburt des Kindes verbunden. Fur Vater
war der Zusammenhang ahnlich, aber schwacher und nach Kontrolle fur die anderen
Merkmale bedeutungslos. Im Unterschied dazu ging mit zunehmender Selbstwirksam-
keitserwartung und mit zunehmend positiver Beurteilung der Arbeitsteilung eine
geringere mittlere Depressivitat von Muttern und Vatern einher. Bei Muttern mit
besonders positiver Einschatzung der Arbeitsteilung stieg die Depressivitat aulerdem

im Unterschied zu den anderen Muttern nicht an.

Die Selbstwirksamkeitserwartung nahm im Durchschnitt bei den Vatern von sechs auf
24 Monate nach der Geburt des Kindes tendenziell ab, wahrend sie bei den Miuttern
relativ gleichbleibend war. Soziodemographische Merkmale wiesen insbesondere nach
Berucksichtigung aller anderen Merkmale kaum Zusammenhange mit der mittleren
Selbstwirksamkeitserwartung und deren Veranderung auf. Nur die nicht berufstatigen

Vater hatten signifikant mehr Selbstwirksamkeitserwartung als die berufstatigen Vater.

Haufiges nachtliches Aufwecken durch das Kind nur im zweiten Lebensjahr war mit
geringerer Selbstwirksamkeitserwartung bei Muttern und Vatern sowohl sechs als auch
24 Monate nach der Geburt des Kindes verbunden, verglichen mit haufigem Wecken
nur im ersten Lebenshalbjahr, in beiden Zeitraumen oder nie. Im Unterschied dazu
nahm die Selbstwirksamkeitserwartung nach der Verlegung in die Neonatologie bei
Mdattern, nach einer operativen Entbindung bei den Vatern und wenn das Kind
haufig/chronisch krank war bei den Muttern tendenziell starker ab, jedoch von jeweils

etwas hoherem Niveau sechs Monate nach der Geburt.

Bei Mattern mit geringem Haushaltseinkommen nahm die Selbstwirksamkeitserwartung
im Durchschnitt deutlich ab, wahrend sie fur Matter mit hohem Einkommen gleich blieb.
Allerdings unterschieden sich Mutter der drei Einkommensgruppen zu beiden Zeit-
punkten nur geringflgig. Die Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung war hingegen fur

Matter und Vater nicht signifikant mit der Selbstwirksamkeitserwartung verbunden.
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