2 Fragestellung

Die Hoffnungen auf eine Bereicherung der Beziehung und damit einer Verbesserung
der Lebensqualitat durch die Geburt des ersten Kindes erflllen sich nicht fur alle Paare.
Der Ubergang zur Elternschaft wird vielmehr von vielen Eltern als starke Belastung
empfunden und ist mit einer starkeren Erosion der Partnerschaft verbunden als bei
kinderlosen Paaren. Jedoch werden die Veranderungen nicht von allen Eltern als
belastend empfunden und nicht bei allen Paaren wirken sie sich negativ auf die Partner-
schaftszufriedenheit aus. Es konnten Belastungen identifiziert werden, die die Partner-
schaftszufriedenheit und das psychische Befinden der Eltern beeintrachtigen. Dazu
zahlen u.a.

- haufiges Aufwecken durch das Kind in der Nacht,

- ein chronisch krankes Kind oder haufige Erkrankungen des Kindes und

- Zwillinge oder ein weiteres Kind innerhalb von zwei Jahren.

Auf der anderen Seite kdonnen Bewaltigungsressourcen das Belastungsempfinden

reduzieren sowie die Partnerschaftszufriedenheit und das psychische Befinden

erhalten. Positive Effekte im Ubergang zur Elternschaft konnten gezeigt werden fur

- Unterstutzung durch den Partner, insbesondere eine als gerecht und kongruent
eingeschatzte Arbeitsteilung,

- materielle Ressourcen in Form eines ausreichenden Haushaltseinkommens und
madglicherweise einer ausreichend gro3en Wohnung und

- personale Ressourcen, die problemorientiertes Coping beglinstigen wie Selbstwirk-

samkeit, Selbstvertrauen, Optimismus und Selbstwertgefuhl.

Die genannten Belastungen und Bewaltigungsfaktoren kénnen in eine umfassende
Theorie integriert werden. In der soziologischen Stresstheorie bilden soziale und ékono-
mische Rahmenbedingungen (z.B. Alter, Geschlecht, soziale Schichtzugehorigkeit,
Nationalitdt und Familienstand) den Ausgangspunkt, aus denen Belastungen (Stresso-
ren) hervorgehen, die zu Uberforderung (Strain) und letztlich zu Manifestationen von

Stresssymptomen flhren [154, 156].

Nach Pearlin [154] zahlen insbesondere kritische Lebensereignisse, chronische

Anspannungen und schwierige Ubergange (Transitionen) im Lebenszyklus zu den
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psychosozialen Risiken. Alltagliche Belastungen (daily hazards) werden in ihrer Summe
als wichtiger fur das gesundheitliche Befinden angesehen als einzelne Lebensereig-
nisse. Ob Anforderungen, Lebensereignisse oder Ubergange wie z.B. der Ubergang zur
Elternschaft als Bedrohung des Wohlbefindens, als Stress vom Individuum eingeschatzt
werden, hangt wesentlich von den wahrgenommenen Bewaltigungsmaoglichkeiten ab.
Werden die verfugbaren Ressourcen als ausreichend zur Bewaltigung eingeschatzt,
konnen Anforderung statt als Stress als Herausforderung vom Individuum angesehen
werden [119, 120]. Wichtige Bewaltigungsressourcen sind einerseits materielle Res-
sourcen, soziale Unterstitzung und Handlungsspielraum (externe Ressourcen) und
andererseits die Fahigkeiten und Kompetenzen des Individuums (interne Ressourcen)
[63, 174]. Unterschiedliche Aspekte des Selbstbildes werden von verschiedenen
Wissenschaftlern operationalisiert, als Selbstwertgefihl [178], Selbstwirksamkeitser-
wartung [189, 9, 10] oder Selbstvertrauen (mastery; [156]). Die unterschiedlichen

Aspekte korrelieren alle miteinander [z.B. 7, 189].

Die Folgen chronischen Stresses manifestieren sich in unterschiedlichen Bereichen,
insbesondere in der Beeintrachtigung des Wohlbefindens, in psychosomatischen
Beschwerden und Krankheiten, in kritischem Gesundheitsverhalten (Rauchen, Alko-
holmissbrauch, Gbermalliges Essen, Bewegungsmangel), in verringertem Aktivitatsni-

veau und in der Beeintrachtigung sozialer Beziehungen [80, 174].

Angesichts der Fllle méglicher Auswirkungen des Ubergangs zur Elternschaft scheint
eine Ausweitung der bisher vorherrschenden Perspektive von Qualitat der Partnerschaft
und psychischem Befinden auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat sinnvoll. Eine
Einschatzung der gesamten Lebensqualitdt nach der Geburt wurde bisher kaum
bertcksichtigt [206]. Mit der Lebensqualitat werden verschiedene Aspekte erfasst, die in
Modellen zur Gesundheitsforderung als wichtige Voraussetzungen fur Gesundheit
genannt werden [vgl. 98]. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist auch deshalb
besonders interessant, weil das gesundheitliche Befinden pradiktiven Wert flir die

spatere Mortalitat hat (s. Kap. 1.3).

Fir die weiteren Analysen wird das in Abb. 2.1 dargestellte Belastungs-/Ressourcen-

modell herangezogen. In dem Modell sind nur die fir die folgenden Analysen wichtig-
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sten moglichen Auswirkungen angegeben.

Die unterschiedlichen Anforderungen von Muttern und Vatern wirken sich abhangig von
den zur Verfugung stehenden Ressourcen auf das gesundheitliche Befinden aus. Dabei
konnen die Ressourcen direkt gesundheitsférdernd wirken (Direkteffekt) oder die scha-

digenden Auswirkungen der Belastungen abmildern (Puffereffekt) [5, 174].

Sozio6konomische Rahmenbedingungen

z.B. Alter, Geschlecht, soziale Schichtzugehérigkeit, Nationalitat, Familienstand
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Abb. 2.1: Belastungs-/ Ressourcenmodell zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Folgende Forschungsfragen stehen daher im Vordergrund:
e Gibt es Unterschiede bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen
Mattern und Vatern zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes und welche

Domanen der Lebensqualitat sind davon betroffen?
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o Welche Belastungen und Ressourcen konnen als Determinanten der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat fur Mutter und fur Vater identifizieren werden?

e Konnen neben den direkten Effekten der Bewaltigungsressourcen auch Interaktions-
effekte (Puffereffekte) mit Belastungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
festgestellt werden?

e Konnen Unterschiede der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat durch die erhobe-

nen Daten zum Teil erklart werden?
Far die Longitudinaldaten kann noch zusatzlich den Fragen nachgegangen werden:

e Wie entwickeln sich psychisches Befinden und Qualitdt der Partnerschaft von
Mattern und Vatern in den ersten zwei Jahren nach der Geburt des ersten Kindes?
e Konnen Faktoren identifiziert werden, die eine Verschlechterung der Partnerschafts-

zufriedenheit und des psychischen Befindens fordern oder davor schitzen?

Die soziodkonomischen Rahmenbedingungen, auler dem Geschlecht werden als
mogliche Confounder betrachtet, deren Auswirkungen auf alle anderen Bereiche nur
untersucht werden mussen, um fur mogliche Verzerrungen auf andere, im Vordergrund
stehende Effekte zu kontrollieren. Ahnliches gilt fir die gesundheitsrelevanten

Verhaltensweisen und auferdem fir chronische Erkrankungen von Muttern und Vatern.

Das Geschlecht spielt eine wesentliche Rolle bei der Analyse. Nicht nur die Wahrneh-
mung und Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wird sich
geschlechtsspezifisch unterscheiden, sondern auch die Belastungen durch das Kind
werden sich vermutlich bei Frauen starker auswirken, weil sie vorrangig fur die Pflege
des Kindes zustandig sind (s.0.). Die Beziehung zwischen Belastungen, Ressourcen

und der Lebensqualitat werden daher fur Mutter und Vater getrennt analysiert.

Der Fragestellung soll anhand von Daten nachgegangen werden, die im Rahmen des
Projektes ,Pravention und Gesundheitsforderung in der werdenden und jungen Familie®
erhoben wurden. In dem Projekt wurde ein Bildungsprogramm fur Eltern eines ersten

Kindes entwickelt, erprobt und evaluiert.
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