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Verzeichnis der Abkürzungen 
 

Abb. Abbildung 

ADS Allgemeine Depressionsskala 

AG Arbeitsgruppe 

BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung 

BMI Body Mass Index [kg/m²] 

CVK Charité – Universitätsmedizin Berlin, Campus Virchow Klinikum 

et al. et alter, und andere  

FB Fragebogen 

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems 

IG Interventionsgruppe 

Kap. Kapitel 

KG Kontrollgruppe 

kg Kilogramm 

LBS Landesbausparkasse 

LES Lebenserwartungssurvey des Bundesinstituts für Bevölkerungsfor-

schung 

LQ Lebensqualität 

m Meter 

MAS Multizentrische Allergiestudie 

m.E. meines Erachtens 

MONICA Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases, 

WHO-Projekt 

n Zahl der Fälle 

NHP  Nottingham Health Profile, generisches Instrument zur Erfassung 

von Lebensqualität 

n.s. nicht signifikant 

p probability, Wahrscheinlichkeit des Alpha-Fehlers 

RAS-D deutsche Version der Relationship Assessment Scale, Skala zur 

Erfassung der Partnerschaftszufriedenheit 

SD standard deviation; Standardabweichung 
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SF-36 Short Form-36 Health Survey, generisches Instrument zur Erfas-

sung von Lebensqualität  

SIP Sickness Impact Profile, generisches Instrument zur Erfassung von 

Lebensqualität 

s. Kap. siehe Kapitel 

s.o. siehe oben 

SOEP Sozioökonomisches Panel 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

SWE Selbstwirksamkeitserwartung 

Tab. Tabelle 

u.a. unter anderem 

vgl. vergleiche 

WHO World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation 

WHOQOL-BREF World Health Organization Quality of Life Brief, Kurzform des 

Instruments der Weltgesundheitsorganisation zur Erfassung von 

Lebensqualität 

z.B. zum Beispiel 
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6 Zusammenfassung 
 

Gegenstand und Fragestellung: Die Geburt des ersten Kindes stellt einen kritischen 

Übergang im Lebenszyklus der Eltern dar. Der Übergang zur Elternschaft ist mit einer 

Reihe neuer Aufgaben und Anforderungen verbunden, die insbesondere von vielen 

Müttern als der primären Bezugsperson des Kindes als stark beanspruchend erlebt 

werden und das psychische Befinden beeinträchtigen können. Zahlreiche Studien 

zeigen einen deutlichen Rückgang der Partnerschaftszufriedenheit der Eltern. Neben 

negativen Erfahrungen berichten fast alle Eltern gleichzeitig von überwältigenden positi-

ven Gefühlen wie Freude, Stolz und Glück. So nimmt die Partnerschaftszufriedenheit 

auch nicht bei allen Paaren ab. Wie gut die Bewältigung des Übergangs gelingt, wird 

wesentlich durch das Ausmaß an Belastungen und verfügbaren Ressourcen beein-

flusst. 

 

Wurden bisher die Auswirkungen des Übergangs zur Elternschaft auf das psychische 

Befinden und die Partnerschaft untersucht, werden sie in dieser Arbeit auf die gesund-

heitsbezogene Lebensqualität mit den Aspekten der physischen und psychischen 

Gesundheit sowie der Einschätzung der sozialen Beziehungen und der Umweltqualität 

erweitert. Mit einem Belastungs-/Ressourcenmodell sollen die Auswirkungen alltäglicher  

Belastungen bei der Versorgung des Kindes (chronisch/ häufig krankes Kind, häufiges 

nächtliches Wecken, Zwillinge/ weiteres Kind), von Schwangerschafts- und Geburts-

komplikationen (Schwangerschaftsrisiken, Schnittentbindung, Verlegung in die Neona-

tologie) sowie von internen, sozialen und materiellen Ressourcen (Selbstwirksamkeits-

erwartung, gerechte und kongruente Arbeitsteilung, Haushaltseinkommen und Zahl der 

Zimmer) auf die Lebensqualität der Eltern auf dem Hintergrund der soziodemographi-

schen Merkmale analysiert werden. Für die Ressourcen wird untersucht, ob sie zusätz-

lich zu den direkten positiven Effekten auf die Lebensqualität die negativen Auswirkun-

gen der Belastungen auf die Lebensqualität abmildern können (Puffereffekt).  

 

Methodik: Zur Bearbeitung der Fragestellung wurden Daten des Projektes „Prävention 

und Gesundheitsförderung in der werdenden und jungen Familie“, kurz Elternkolleg an 

der Charité - Campus Virchow Klinikum - sekundäranalytisch ausgewertet. Das Eltern-

kolleg war eine vom Bundesministerium für Bildung und Forschung geförderte, kontrol-

lierte Interventionsstudie zur vorausschauenden Beratung von Ersteltern. Dazu wurden 
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alle Erstgebärenden der Klinik für Geburtsmedizin im zweiten Halbjahr 1999, die HIV 

negativ waren, mit einem Gestationsalter von mindesten 34 Wochen und deren 

Neugeborene nicht schwer krank oder geschädigt waren, eingeladen und gebeten, 

einen Fragebogen auszufüllen. Zur Evaluation der Intervention wurden die Kinder 

sechs, zwölf und 24 Monate post partum ärztlich untersucht und die Eltern schriftlich 

befragt u.a. zu Gesundheit, Ernährung, Verhalten und Entwicklung des Kindes, sowie 

zu präventiven Verhaltensweisen, zur Partnerschaft und zum psychischen Befinden der 

Eltern. Die Lebensqualität wurde nur zwei Jahre post partum mit dem Instrument der 

WHO, dem WHOQOL-Bref von Müttern und Vätern erhoben und war nicht als Zielkrite-

rium definiert. Die Kontrollgruppen zu den jeweiligen Untersuchungszeitpunkten wurden 

aus früheren Geburtskohorten der Klinik nach gleichen Bedingungen ausgewählt. 

 

Die Effekte auf die Lebensqualität wurden im Querschnitt mittels multipler linearer 

Regression in drei Blöcken – Soziodemographie (Confounder), Belastungen und Res-

sourcen – analysiert. Für die Analyse der Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit 

von der Geburt des Kindes an bzw. der Depressivität von sechs Monaten post partum 

an bis zwei Jahre post partum wurden Varianzanalysen mit Messwiederholung oder 

falls erforderlich gemischte lineare Modelle benutzt.  

 

Stichprobe: Der Fragebogen kurz nach der Entbindung wurde von 310 Frauen (47 % 

der Grundgesamtheit) meist zusammen mit ihren Partnern beantwortet. 206 

Eltern(paare) nahmen an der Intervention teil (31 %), davon 167 noch bei der Befra-

gung nach zwei Jahren. Die Beteiligung der 6-Monats- und 12-Monatskontrollen war 

ähnlich hoch. Bei der 24-Monatskontrollgruppe erschienen nur 115 Elternteile mit ihrem 

Kind (22 %) zur Untersuchung. Aus den vorhandenen Adressen der Geburtskohorten 

wurden weitere Eltern eingeladen, womit dann insgesamt 150 Kinder untersucht und 

ihre Eltern befragt werden konnten. Für die Analysen zwei Jahre nach der Entbindung 

standen somit Daten von 317 Müttern und von 306 Vätern zur Verfügung. 

 

Die Mütter der Interventionsgruppe waren im Mittel rund ein Jahre älter und rauchten in 

der Schwangerschaft seltener als Mütter der Kontrollgruppe und alle Berliner Primi-

parae des Zeitraums. Deutsche Mütter waren gegenüber unserer Klinik, aber nicht 

gegenüber Berlin überrepräsentiert. Die Eltern der Stichprobe waren etwas gebildeter 

als alle Berliner ähnlichen Alters, und der Anteil Verheirateter war höher. Hinsichtlich 
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wichtiger Geburtsparameter (z.B. Geburtsmodus) und Merkmale des Neugeborenen 

(Geschlecht, Größe und Gewicht, APGAR) unterschied sich die Stichprobe nicht signifi-

kant von allen Berliner Geburten. 

 

Ergebnisse: Die Zufriedenheit mit der Partnerschaft nahm in den ersten zwei Jahren 

nach der Geburt bei Müttern und Vätern im Durchschnitt kontinuierlich ab. Zwei Jahre 

nach der Entbindung wurde die Partnerschaft nicht mehr euphorisch eingeschätzt, aber 

mehrheitlich waren die Eltern immer noch zufrieden bis sehr zufrieden. Zu allen Zeit-

punkten waren die Mütter weniger zufrieden als ihre Partner. Sie waren auch depressi-

ver und beurteilten zwei Jahre post partum ihre physische und psychische Lebensqua-

lität schlechter als ihre Partner. Im Vergleich zur deutschen Normstichprobe beurteilten 

die Mütter ihre physische und psychische Lebensqualität sowie ihre sozialen Beziehun-

gen und Väter ihre physische Lebensqualität schlechter als altersgleiche Frauen bzw. 

Männer. Im Gegensatz dazu waren die Eltern im Mittel weniger depressiv als Frauen 

bzw. Männer einer deutschen Bevölkerungsstichprobe mit hohem Anteil Studierender. 
 

Mit den multivariaten Regressionsmodellen konnte zwischen einem Achtel und einem 

Drittel der Varianz gesundheitsbezogener Lebensqualität der Eltern erklärt werden. Die 

Ressourcen wiesen dabei die größte Erklärungskraft für alle untersuchten Aspekte der 

Lebensqualität auf, während die potentiellen Confounder und die Schwangerschafts- 

und Geburtskomplikationen meist nur von geringer Bedeutung waren. Nur die Berufstä-

tigkeit der Mütter war mit mehreren Aspekten der Lebensqualität verbunden; berufstä-

tige Mütter beurteilten ihre physische und psychische Lebensqualität deutlich sowie ihre 

sozialen Beziehungen und die globale Lebensqualität etwas (p<0,10) besser, aber nach 

Kontrolle für alle anderen Merkmale, u.a. dem Einkommen, geringer und für die letzten 

beide Aspekte nicht mehr signifikant. Die alltäglichen Belastungen waren bei den 

Müttern mit signifikant geringerer Lebensqualität in allen Aspekten, außer der Umwelt-

qualität, verbunden. Bei Vätern waren sie hingegen kaum von prognostischem Wert, 

außer bei der physischen Lebensqualität.   

 

Die Partnerschaftszufriedenheit der Mütter und Väter, deren Kind chronisch/ häufig 

krank war, nahm etwas stärker ab, so dass sie zwei Jahre post partum signifikant 

unzufriedener waren als die anderen Eltern. Die Mütter beurteilten alle Aspekte ihrer 

Lebensqualität signifikant schlechter und waren häufiger depressiv, wenn das Kind 
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chronisch oder häufig krank war, unabhängig von allen anderen Faktoren. Wurden sie 

häufig nachts im zweiten Lebensjahr des Kindes geweckt, berichteten sie von geringe-

rer physischer und psychischer Lebensqualität sowie von schlechteren sozialen Bezie-

hungen, jedoch wurde dieser zusätzliche Effekt geringer und nicht signifikant nach 

Kontrolle für die Ressourcen. Auch die Versorgung von zwei Kindern war mit nicht 

signifikant reduzierter Lebensqualität in einigen Bereichen verbunden. Im Unterschied 

dazu war bei den Vätern die Versorgung eines chronisch/ häufig kranken Kindes nur mit 

signifikant schlechterer Einschätzung der Umweltqualität und geringerer Partner-

schaftszufriedenheit, sowie häufiges nächtliches Wecken durch das Kind mit geringerer 

physischer Lebensqualität und nicht signifikant schlechteren sozialen Beziehungen 

verbunden. 

 

Die soziale und die interne Ressource erwiesen sich als die stärksten Prädiktoren der 

Lebensqualität. Dagegen konnten für die Teilnahme an der Intervention keine und für 

die materiellen Ressourcen nur einige positive Effekte auf die Lebensqualität der Eltern 

festgestellt werden. Die physische und globale Lebensqualität der Eltern sowie die 

psychische Lebensqualität der Väter waren signifikant besser, wenn sie über ein 

höheres Einkommen verfügten. Höheres Einkommen und zusätzlich eine ausreichend 

große Wohnung waren unabhängig voneinander mit einer positiveren Einschätzung der 

Umweltqualität durch die Mütter und Väter verbunden, obwohl beide materiellen Res-

sourcen korreliert waren. Die anderen Aspekte der Lebensqualität unterschieden sich 

nicht nach dem Ausmaß der materiellen Ressourcen, jedoch stieg bei Müttern mit 

geringem Einkommen die Depressivität im Durchschnitt signifikant an von einem niedri-

gem Niveau ein halbes Jahr post partum, während für Mütter mit höherem Einkommen 

die mittlere Depressivität nicht weiter anstieg. 

 

Mit zunehmender Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung wurden von den Müttern alle 

Aspekte ihrer Lebensqualität und von den Vätern alle Aspekte mit Ausnahme der 

globalen Lebensqualität positiver beurteilt. Besonders stark war der Zusammenhang mit 

der Partnerschaftszufriedenheit. Bereits kurz nach der Entbindung waren die Eltern 

desto zufriedener mit ihrer Partnerschaft, je mehr sie die Aufgabenverteilung als gerecht 

und kongruent einschätzten. In den folgenden zwei Jahren wurden die Unterschiede der 

Partnerschaftszufriedenheit bei den Müttern noch erheblich und bei den Vätern gering-

fügig größer. Zusätzlich zu den direkten Effekten einer gerechten und kongruenten Auf-
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gabenverteilung zeigten sich auch einige Puffereffekte. Während bei hoher Zufrieden-

heit mit der Arbeitsteilung die Eltern ihre Lebensqualität unabhängig von den Belastun-

gen relativ positiv einschätzten, wurde die Lebensqualität von Eltern mit niedriger 

Zufriedenheit mit der Arbeitsteilung negativer beurteilt, wenn das Kind chronisch/ häufig 

krank war oder wenn sie Zwillinge bzw. ein weiteres Kind hatten. Stark ausgeprägt und 

statistisch signifikant waren die Puffereffekte auf die Beziehungen der beiden Belastun-

gen auf die Partnerschaftszufriedenheit für Mütter und Väter sowie auf weitere Bezie-

hungen zu einzelnen Aspekten der Lebensqualität vor allem der Mütter. Die Partner-

schaftszufriedenheit nahm in den ersten beiden Jahren nach der Geburt des Kindes bei 

den Eltern eines chronisch/ häufig kranken Kindes sehr stark ab, wenn die Aufgaben-

verteilung kaum als gerecht und kongruent eingeschätzt wurde. Waren die Eltern mit 

der Aufgabenverteilung sehr zufrieden, nahm die Partnerschaftszufriedenheit auch 

dann kaum stärker ab, wenn das Kind chronisch/ häufig krank war. 

 

Die Differenzen bei der Beurteilung der Lebensqualität zwischen Eltern mit hoher und 

mit geringer Selbstwirksamkeitserwartung waren meist etwas geringer als bei der 

sozialen Ressource; es waren aber alle mit Ausnahme der sozialen Beziehungen der 

Väter signifikant. Zusätzliche Puffereffekte der Selbstwirksamkeitserwartung waren 

kaum zu verzeichnen, dafür aber ein indirekter, positiver Effekt über die Reduzierung 

häufigen nächtlichen Weckens durch das Kind. Eltern, die nur im zweiten Lebensjahr 

ihres Kindes aber nicht zuvor häufig geweckt wurden, hatten im Durchschnitt die 

geringste Selbstwirksamkeitserwartung sowohl sechs als auch 24 Monate nach der 

Geburt des Kindes. Mütter, die im ersten Lebenshalbjahr aber nicht im zweiten Lebens-

jahr ihres Kindes häufig geweckt wurden, hatten dagegen zu beiden Zeitpunkten im 

Mittel die höchste Selbstwirksamkeitserwartung. 

 

Schlussfolgerungen: Für die psychosoziale und medizinische Betreuung werdender 

und junger Eltern ergeben sich aus den Erkenntnissen der Studie einige Ansatzpunkte 

zur Intervention. In erster Linie sollten die Ressourcen gestärkt werden, wie es auch in 

Modellen zur Gesundheitsförderung empfohlen wird. Auf individueller Ebene der Eltern 

kann durch Förderung der Selbstwirksamkeitserwartung nicht nur ihre Lebensqualität 

direkt verbessert werden, sondern damit können zusätzlich alltägliche Belastungen 

durch Verhaltensprobleme, z.B. Schlafprobleme des Kindes, reduziert werden. Entspre-
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chende evaluierte Interventionen zum Verhaltenstraining liegen zumindest international 

vor [vgl. z.B. 210].  

 

Auf der Ebene der Elternpaare sollte bereits frühzeitig auf die Problematik der Aufga-

benverteilung im Übergang zur Elternschaft hingewiesen werden. Wichtig ist nicht allein 

die reale Aufteilung der Familienaufgaben, sondern die Erfüllung der wechselseitigen 

Erwartungen und Vorstellungen. Kommunikation über enttäuschte Erwartungen oder 

veränderte Wünsche können die Anpassung an die neue Situation erleichtern. Die 

Förderung der Kommunikation innerhalb der Partnerschaft sollte daher ein zentrales 

Anliegen zukünftiger Interventionen sein.  

 

Auf der gesellschaftlichen Ebene bleibt die Bekämpfung des hohen Armutsrisikos 

junger Familien eine vordringliche Aufgabe. Dabei sollte es vor allem um eine materielle 

Grundsicherung gehen. Zusätzlich sind Maßnahmen zur Erleichterung der frühzeitigen 

(Wieder)Aufnahme der Berufstätigkeit sinnvoll. Bessere Betreuungsangebote für Kinder 

können die finanzielle Situation junger Familien und darüber hinaus die Lebensqualität 

der Mütter verbessern. 

 

Die Maßnahmen zur Stärkung der Ressourcen sollten ergänzt werden durch Maßnah-

men zur Prävention, besonders chronischer oder häufiger Erkrankungen des Kindes in 

den ersten Lebensjahren. Einen Beitrag dazu können die Prävention der Frühgeburt 

[vgl. 25], die Stillförderung und vorausschauende Beratung wie im Elternkolleg leisten. 

 

Einzelmaßnahmen sind zwar prinzipiell sinnvoll, weil Anforderungen und Ressourcen 

überwiegend unabhängig von einander die Lebensqualität der Eltern beeinflussen, 

besser ist ein umfassendes Konzept der Gesundheitsförderung, das bereits in der 

frühen Schwangerschaft beginnt. Dabei sind zusätzlich zu den Frauenärzten, Hebam-

men, Geburtsmedizinern und Kinderärzten die Sozial- und Familienpolitik gefordert. 
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