5 Diskussion
5.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Eltern und deren Pradiktoren
5.1.1 Die Lebensqualitat von Ersteltern

Die Mutter beurteilen zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes ihre physische und
psychische Lebensqualitat sowie ihre sozialen Beziehungen deutlich schlechter als
altersgleiche Frauen der Normstichprobe [3]. Auch die Vater schatzen ihre physische
Lebensqualitat schlechter und ihre psychische Lebensqualitat etwas schlechter ein als
altersgleiche Manner der Normstichprobe. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der
physisch und psychisch beanspruchend erlebte Ubergang zur Elternschaft auch zwei
Jahre nach der Geburt des Kindes noch spurbar ist. Eltern, insbesondere die Mutter als
primare Bezugsperson, leiden fast alle unter Schlafmangel mit der Folge standiger
Ermuadung bis hin zur Erschopfung [vgl. 64, 145]. Die Versorgung und Betreuung des
Kindes wird haufig von den Maittern als anstrengend erlebt, und sie sehen ihre
physische und psychische Energie schwinden [vgl. 145, 222]. Die eigenen Bedurfnisse
mussen zuruckgestellt werden, aulRerh3usliche Aktivitaten sind oft eingeschrankt, und

viele Mutter klagen Uber Geflihle von Einsamkeit und Isolation [vgl. 64, 145, 222].

Die starkere Beanspruchung der Mutter zeigt sich nicht nur in den Unterschieden zur
Normstichprobe. Mdutter berichten auch eine deutlich geringere physische und
psychische Lebensqualitat als ihre Partner. Im Unterschied dazu beurteilen Frauen und
Manner der deutschen Normstichprobe beide Aspekte der Lebensqualitat im Mittel
ahnlich [3], und international werden nur flr das psychische Befinden etwas geringere
Werte fur Frauen berichtet [194]. Die sozialen Beziehungen werden in der deutschen
Normstichprobe und weltweit von den Frauen positiver beurteilt im Gegensatz zu den

Eltern.

Elternschaft ist nicht nur mit negativen sondern auch mit positiven Gefuhlen und
Erfahrungen verbunden [vgl. 55, 145, 150, 222]. So unterscheidet sich im Mittel die
globale Lebensqualitat der Eltern nicht von der Normstichprobe. Mit ihrem Leben waren

in einer Studie etwa 90 % der Mutter und Vater sehr oder Uberwiegend zufrieden [222].

Im Unterschied zu den Ergebnissen des WHOQOL-Bref scheinen die niedrigeren mittle-

ren Depressivitatswerte und die geringere Pravalenz von Depressionen als in der Norm-
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stichprobe [85] auf ein besseres psychisches Befinden der Eltern hinzuweisen. Auch in
der LBS-Familien-Studie [64] wird von geringeren Depressivitatswerten als in der Norm-
stichprobe berichtet. Die Autoren schliel3en daraus auf ein im Vergleich zur Normalbe-
volkerung Uberdurchschnittlich gutes psychisches Befinden der Eltern. In der Norm-
stichprobe sind jedoch Uberproportional viele Studenten enthalten, die die Ergebnisse
verzerrt haben konnten. Von studentischen Stichproben ist bekannt, dass sie haufig
hohere Pravalenzen von Depressionen aufweisen als die Allgemeinbevolkerung [vgl.
84].

FUr einen Bias spricht auch die deutlich hohere Pravalenz von depressiven Frauen in
der Normstichprobe von 25 % gegenuber ca. 10 % in Studien zur postpartalen Depres-
sion bzw. von 15 bis 20 % in Studien zur Depression in der Schwangerschaft und im
Wochenbett [21, 59, 84, 126, 137, 222]. Andererseits kann nicht ausgeschlossen
werden, dass sich depressive Eltern weniger an der Studie beteiligten, denn in ameri-
kanischen Studien mit der CES-D, aus der die Allgemeine Depressionsskala entwickelt
wurde, werden ahnlich hohe Pravalenzen fur Frauen und Manner berichtet wie in der
Normstichprobe [vgl. 85, 121].

Die Partnerschaftszufriedenheit der Eltern nimmt in den ersten zwei Lebensjahren des
Kindes deutlich ab, wie dies auch in zahlreichen anderen Studien festgestellt wurde [28,
55, 64, 70, 81, 108, 115, 130, 169, 185, 222]. Der Uberwiegende Teil der Eltern bleibt
nach zwei Jahren zufrieden bis sehr zufrieden mit der Partnerschaft. Eine Abnahme der
Partnerschaftszufriedenheit ist nur bei etwas Uber der Halfte der Eltern zu verzeichnen
und liegt damit in dem Bereich, der aus anderen Studien berichtet wird [vgl. 150]. Bei

knapp einem Funftel der Eltern steigt die Partnerschaftszufriedenheit sogar an.

Die durchschnittliche Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit ist bei den Mduttern
insbesondere in den ersten Monaten nach der Geburt des Kindes starker als bei ihren
Partnern. Die starkere Abnahme der Zufriedenheit bei den Muttern, die auf deren
groRere Veranderungen im Ubergang zur Elternschaft zuriickgefiihrt wird, wurde auch
in mehreren anderen Studien festgestellt, jedoch konnten einige Studien keine Unter-
schiede feststellen [vgl. 55, 64, 149].
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5.1.2 Die Rolle der Belastungen

5.1.2.1 Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen

Von den erhobenen potentiellen Belastungen sind nur einige mit der Lebensqualitat
verbunden. Die erhobenen Belastungen aus Schwangerschaft und Entbindung wirken
sich kaum negativ auf die Lebensqualitat der Ersteltern zwei Jahre nach der Geburt des
Kindes aus. Die Ergebnisse stimmen weitgehend mit der Mehrzahl der Studien Uberein,
die nahe legen, dass es keinen Zusammenhang von Schwangerschafts- und Geburts-
komplikationen mit postpartaler Depression gibt [vgl. 106, 153]. Zwar kénnen Schwan-
gerschaftskomplikationen oder eine Schnittentbindung zunachst von einigen als
belastend eingeschatzt werden, aber die Bewertung einer Situation oder eines Ereig-
nisses als Stress wird nach der transaktionalen Stresstheorie [119, 120] nicht einmal
unumstoRlich festgelegt. Vielmehr kann es immer wieder durch neue Informationen zu
Neueinschatzungen (reappraisals) kommen. In dieser Studie wurden Mdutter mit
geschadigtem Kind ausgeschlossen, so dass trotz Schwangerschafts- oder Geburtsri-
siken letztlich ein positives Geburtsergebnis resultierte. Das Wiedergewinnen eines
Geflhls der Kontrolle Uber eine Situation oder ein Ereignis ist eine wesentliche Voraus-
setzung, depressive Zustande von Unsicherheit und Hilflosigkeit zu Gberwinden [vgl.
64]. Nach einem glucklichen Geburtsausgang kann die Situation dann durchaus positiv

bewertet werden.

Die Schwangerschaftsrisiken in unserer Stichprobe waren meist keine schwerwiegen-
den Schwangerschaftskomplikationen, am haufigsten waren Allergien oder ein Alter der
Mutter uber 35 Jahre. Dies zeigt sich auch in dem fehlenden Zusammenhang mit einer
Schnittentbindung als Indikator flr eine Risikogeburt und mit der Verlegung in die
Neonatologie als Indikator fur ein Risikoneugeborenes. Mutter mit Schwangerschafts-
risiken haben zwei Jahre nach der Entbindung keine schlechtere gesundheitsbezogene
Lebensqualitat als Mutter ohne Schwangerschaftsrisiken; nur ihr physisches Befinden
ist geringflgig schlechter. Auch in einer groReren Studie wurde nur flr wenige
Schwangerschaftskomplikationen ein geringer, nicht signifikanter Zusammenhang mit

depressiven Symptomen festgestellt [153].
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Im Unterschied zu den Mdittern beurteilen die Vater zwei Jahre nach der Geburt des
Kindes ihre physische Lebensqualitdt und ihre sozialen Beziehungen signifikant
schlechter, wenn fur die Partnerin Schwangerschaftsrisiken dokumentiert waren. Ob
dies Auswirkungen von unterschiedlichen Verhaltensweisen nach der Deklaration der
Schwangerschaft als Risikoschwangerschaft sind, kann mit den vorliegenden Daten
nicht geklart werden. Denkbar ist jedoch, dass Paare wahrend der Risikoschwanger-
schaft besonders vorsichtig sind und der werdende Vater mehr Hausarbeit Ubernimmt,
um die Schwangerschaft nicht zu gefahrden. Auch sexuelle Enthaltsamkeit wird mog-
licherweise von einigen dieser Paare zum Wohle des heranwachsenden Embryos
praktiziert, obwohl nur in wenigen Fallen indiziert. Wenn nach der Geburt des Kindes
kaum eine Normalisierung eintritt, konnte dies die Vater physisch starker beanspruchen,

und sie kdnnten weniger zufrieden mit ihrem Sexualleben sein.

Der Zusammenhang zwischen Schnittentbindung und postpartaler Depression ist in der
Literatur uneinheitlich [vgl. 153]. Nach unseren Daten ist ein Kaiserschnitt an sich (nach
Ausschluss von geschadigten Kindern) eher positiv mit der Lebensqualitat verbunden.
Die Mutter sind nach einer Sektio zufriedener mit ihrer Partnerschaft vor allem kurz
nach der Entbindung und weisen sechs und 24 Monate spater geringere Depressivitats-
werte auf. Auch in einer Studie aus Stuttgart war postpartale Depression bei Muttern
nach einer Sektio seltener, wenn auch statistisch nicht signifikant [8]. Die in einigen
Studien festgestellte hdhere Pravalenz depressiver Symptome nach einer Schnittent-
bindung kann maéglicherweise die Folge der drohenden oder eingetretenen Schadigung
des Neugeborenen und nicht des Geburtsmodus an sich sein. In einer Studie aus Inns-
bruck [21] z.B. wurden Mutter mit geschadigten Neugeborenen nicht ausgeschlossen
und es wurden nur bivariate Zusammenhange berechnet. Das geringere mittlere
Geburtsgewicht bei Muattern mit depressiven Symptomen im frlhen Wochenbett in
dieser Untersuchung deutet m.E. ebenfalls auf einen Zusammenhang mit schlechterem

Geburtsausgang hin.

Nach einem positiven Geburtsausgang wird die Schnittentbindung wahrscheinlich
umgedeutet: Alles Notwendige wurde getan fur das Wohl von Mutter und Kind, und die
schwierige Situation konnte letztlich kontrolliert werden. Fur diese Interpretation spricht

auch die deutlich bessere Einschatzung der Umweltqualitat insbesondere des Zugangs
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zu Gesundheitsdiensten durch die Vater und in geringerem, aber nicht signifikantem

Umfang auch durch die Mutter nach einem Kaiserschnitt.

Nach einer Schnittentbindung werden die Neugeborenen deutlich haufiger auf die Neo-
natologie verlegt als nach einer vaginalen Entbindung. In den meisten Fallen war in
unserer Stichprobe der Aufenthalt in der Kinderklinik nur kurz und ohne genau spezifi-
zierte Indikation. Obwohl die Kinder spater dennoch haufiger an einer chronischen
Erkrankung litten, ist kein negativer Effekt auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat

zwei Jahre nach der Entbindung festzustellen.

5.1.2.2 Belastungen aus der Versorgung der Kinder

Die alltaglichen Anforderungen aus der Betreuung und Versorgung des Kindes beein-
trachtigen die Lebensqualitat der Matter in allen Bereichen mit Ausnahme der Umwelt-
qualitat und die der Vater in einigen Bereichen. Nach der psychologischen Stresstheorie
sind alltagliche Belastungen (daily hazards) wesentliche Stressquellen, die fur das
gesundheitliche Befinden wichtiger sind als einzelne Lebensereignisse [154]. Die alltag-
lichen Belastungen durch die Versorgung des Kindes sind bedeutende Pradiktoren flr
postpartale Depression der Mutter nach einer Metaanalyse [14; vgl. auch 82, 95, 102]

und auch fur abnehmende Partnerschaftszufriedenheit [17].

Zwillinge oder ein weiteres Kind

In unserer Stichprobe waren entsprechend der Pravalenz von 1,5 % aller Geburten in
Berlin und 3 % der Geburten in der Klinik fur Geburtsmedizin nur sechs Zwillingspaare.
Bei einer solch geringen Zahl waren sehr grol3e Effekte notwendig, um statistisch
signifikante Unterschiede zu erreichen. Weil die Versorgung und Betreuung von Zwillin-
gen und von zwei Kindern mit geringem Altersunterschied vermutlich ahnliche Anfor-
derungen stellt, wurden die Zwillingseltern und die Eltern mit einem weiteren Kind
zusammengefasst. In einer Studie [209] wiesen Mutter von Zwillingen und auch Mutter
mit zwei Kindern mit einem Altersunterschied von weniger als zwei Jahren ein hdheres
Risiko depressiver Symptome auf als Mutter von Einzelkindern oder von zwei Kindern
mit groRerem Altersunterschied. Zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes
schatzen auch in unserer Studie Mutter von Zwillingen und von zwei Kindern ihre

Lebensqualitat in ahnlichem Ausmal} negativer ein als Mitter von nur einem Kind.
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Die Unterschiede fur alle Indikatoren der Lebensqualitat mit Ausnahme der Global-
lebensqualitat weisen zwar bei den Muttern von Zwillingen oder einem weiterem Kind in
die gleiche Richtung, sind jedoch nur gering und nicht signifikant. Fur die Vater von
Zwillingen oder einem weiteren Kind sind keine Unterschiede der Lebensqualitat
gegenuber den Vatern von einem Kind festzustellen. In bisherigen Studien wird einheit-
lich Uber hohere Anforderungen und hoheren Stress bei der Betreuung und Versorgung
von Zwillingen gegenuber nur einem Kind berichtet [34, 159, 209], aber nicht in allen
Studien ist damit auch ein signifikant schlechteres psychisches Befinden der Mutter
verbunden [vgl. 69, 209]. Eine Risikogruppe flr schlechtes psychisches Befinden
scheinen insbesondere Erstmiutter von Zwillingen nach Infertilitdtsbehandlung zu sein
[11, 45], was angesichts der zunehmenden Zahl von Zwillingsgeburten nach Infertili-

tatsbehandlung [2] besonderer Aufmerksamkeit bedarf.

Chronisch oder haufig krankes Kind

Im Alter von zwei Jahren hat jedes sechste Kind nach Angaben der Eltern eine chroni-
sche Erkrankung, in den meisten Fallen eine Allergie. Fast alle Kinder sind im zweiten
Lebensjahr mindestens einmal krank mit Fieber. Die hohe Pravalenz fiebriger Erkran-
kungen zeigte sich auch in der prospektiven ALSPAC Studie (Avon Longitudinal Study
of Pregnancy and Childhood) mit Gber 10.000 Familien, bei der fast alle Kinder im Alter
zwischen 15 und 24 Monaten mindestens ein Mal Paracetamol, Uber die Halfte
Medikamente gegen Husten und fast die Halfte Antibiotika erhielten [146]. Jedoch war
nur jedes elfte Kind mehr als sechsmal krank mit Fieber. Fast ein Viertel der Kinder
brauchte damit Versorgung und Betreuung wegen chronischer oder haufiger Erkran-

kung im zweiten Lebensjahr.

Chronische oder haufige fiebrige Erkrankung des Kindes im zweiten Lebensjahr ist von
allen untersuchten Belastungen am starksten negativ mit der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat der Mdatter verbunden, wobei Mutter chronisch kranker Kinder und
Matter haufig kranker Kinder sich in ahnlicher Weise in ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat beeintrachtigt fluhlen. Alle Indikatoren der Lebensqualitat auller der
Umweltqualitat werden von Muttern chronisch/ haufig kranker Kinder deutlich schlechter
beurteilt als von Muattern nur selten kranker Kinder. Die Langsschnittanalysen zeigen,

dass die Partnerschaftszufriedenheit bei ihnen in den ersten zwei Jahren nach der
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Geburt des Kindes von annahernd gleichem Niveau aus starker abnimmt und sie

bereits sechs Monate und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes depressiver sind.

Eltern stellen haufig ihre personlichen Bedurfnisse zu Gunsten ihres erkrankten Kindes
zuruck [72]. Insbesondere die Mdutter fuhlen sich dadurch stark belastet und in ihrer
Lebensfuhrung eingeschrankt [vgl. 62, 72, 83, 212]. Die Mehrzahl der Studien fand
erhohte Stressniveaus bei Eltern chronisch kranker oder behinderter Kinder, aber
manche Studien deuten darauf hin, dass diese Eltern ein Stressniveau vergleichbar
dem von Eltern gesunder Kinder erleben [141, 157]. Als Folge der Belastungen wird
weitgehend Ubereinstimmend von haufigeren Depressionen bei Muttern von Kindern mit
schweren Erkrankungen oder Behinderungen berichtet [vgl. 62, 83, 94]. Die Ergebnisse
zu den Auswirkungen auf die Partnerschaft sind dagegen widerspruchlich. Wahrend in
einigen Studien von grdélerer Unzufriedenheit der Paare von chronisch kranken
Kindern, vor allem von geringerer Kommunikation, von Rolleninkongruenz und von
Mangel an Intimitat berichtet wird [vgl. 20], konnten viele andere Studien keine
signifikanten Unterschiede der Partnerschaftszufriedenheit zwischen Eltern chronisch
kranker Kinder und Eltern gesunder Kinder finden [vgl. 83]. Die Ergebnisse von zwei
Studien deuten sogar einen positiven Effekt einer Krebserkrankung ihres Kindes auf

den familiaren Zusammenhalt und die Ehe der Eltern an [vgl. 72].

Bei schwerer chronischer Krankheit oder Schadigung beteiligen sich die Vater mog-
licherweise mehr an der Versorgung des Kindes [vgl. 83] und werden insgesamt von
den Muttern als unterstutzender eingeschatzt [41] als Vater von gesunden oder nur
leicht chronisch kranken Kindern. Dies scheint ein Beleg fur die Mobilisierungsthese in
der Unterstutzungsforschung zu sein [vgl. 118, 174, 220]. Personen, die starke
Belastungen oder Beanspruchungen erleben, werden um Unterstutzung bitten oder
ihnen wird von anderen, die die Belastungen bzw. Beanspruchungen der betroffenen
Person wahrnehmen, Unterstitzung angeboten. Je starker die Belastung desto mehr
Unterstitzung wird nach dieser Annahme mobilisiert und desto starker kdnnen dadurch
die negativen Auswirkungen abgemildert werden. Bei weniger schweren chronischen
Erkrankungen, wie in unserer Stichprobe, scheint die Mobilisierung der Unterstitzung
durch den Partner nicht zu gelingen und die Partnerschaft wird von den durch die

Versorgung des kranken Kindes belasteten Mittern weniger positiv eingeschatzt.
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Vater von chronisch kranken Kindern, sofern sie in den Studien Uberhaupt bertcksich-
tigt werden, fihlen sich zwar auch stark belastet, haben aber nicht haufiger Depres-
sionen als Vater gesunder Kinder [vgl. 83]. Dies ist aufgrund der geringen Pravalenz
von Depressionen bei Mannern und der meist geringen Fallzahl durch die geringe
statistische Power auch nicht anders zu erwarten. Im Unterschied dazu sind die Vater
chronisch/ haufig kranker Kinder unserer Stichprobe ein halbes und zwei Jahre nach
der Geburt des Kindes depressiver und ihre Partnerschaftszufriedenheit nimmt etwas
starker ab als bei Vatern nur selten kranker Kinder. Sie schatzen aber ihre sozialen
Beziehungen, ihre physische und ihre globale Lebensqualitat ahnlich wie die anderen

Vater ein.

Die Ergebnisse der Langsschnittanalysen weisen darauf hin, dass die haufige oder
chronische Erkrankung des Kindes eher die Ursache als die Folge der geringeren Part-
nerschaftszufriedenheit der Eltern ist. Ausgehend von einer ahnlichen mittleren Zufrie-
denheit kurz nach der Geburt nimmt sie bei den Eltern haufig oder chronisch kranker
Kinder starker ab als bei den Eltern im zweiten Lebensjahr nur selten kranker Kinder.
Dagegen sind die Eltern haufig/chronisch kranker Kinder bereits sechs Monate nach der
Geburt wie auch 18 Monate spater depressiver. Dies konnte daran liegen, dass diese
Eltern bereits im ersten Lebenshalbjahr ihres Kindes durch zu diesem Zeitpunkt
bemerkbare Anzeichen einer chronischen Erkrankung zusatzlich beansprucht werden.
Denkbar ist aber auch, dass die Kinder depressiverer Eltern vulnerabler fir Krankheiten
sind. Betrachtet man die Ergebnisse der Analysen der Partnerschaftszufriedenheit und
der Depressionsskala zusammen, scheint ein sich wechselseitig verstarkender Effekt
wahrscheinlich: die Erkrankung des Kindes beeintrachtigt die Lebensqualitat und das
schlechtere Befinden der Eltern ist mit héherer Vulnerabilitat der Kindes fur akute und
chronische Erkrankungen verbunden, wie dies auch in einer prospektiven Studie fest-

gestellt wurde [62].

Nachtliches Wecken durch das Kind

Zwei von funf Eltern werden im zweiten Lebensjahr von ihrem Kind nachts mehrmals

pro Woche, gut die Halfte davon sogar jede Nacht geweckt. Wahrend in einer Studie in
Rom [148] ahnliche Pravalenzen und in einer Studie in Bayern [221] etwas niedrigere
Pravalenzen des nachtlichen Weckens in ahnlichem Alter der Kinder gefunden wurden,

waren in einer anderen Studie mit sechs Studienzentren in Deutschland [60] die Prava-
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lenzen deutlich héher. Rund zwei Funftel der Eltern wurden in dieser multizentrischen
Studie jede Nacht mindestens einmal von ihrem knapp zwei Jahre alten Kind geweckt,
wie auch drei Monate zuvor. Ubereinstimmend mit unseren Ergebnissen wurden drei
Flnftel der Eltern im zweiten Lebensjahr gar nicht oder nur manchmal (in unserer
Studie mehrmals im Monat) geweckt. Mdglicherweise ist der Abstand zwischen ,jede
Nacht® und ,manchmal® geweckt fur Eltern eines zweijahrigen Kindes zu grof3. Unsere
Ergebnisse erscheinen daher durchaus plausibel und stimmen eher mit anderen inter-

nationalen Studien Uberein [vgl. 38, 54].

Eltern, die mehrmals pro Woche nachts von ihrem Kind im zweiten Lebensjahr geweckt
werden, beurteilen anschlielend ihre physische Lebensqualitat und ihre sozialen
Beziehungen, Mutter zusatzlich ihre psychische Lebensqualitat schlechter als Eltern,
die seltener geweckt werden, jedoch werden die Unterschiede geringer und meist
statistisch nicht signifikant nach Berlcksichtigung der Ressourcen. Bei den Muttern ist
dieser Effekt zusatzlich zu der Belastung durch haufige oder chronische Erkrankung
des Kindes zu beobachten, obwohl chronisch oder haufig kranke Kinder ihre Eltern
haufiger nachts aufwecken, wie auch in einer australischen Studie [117]. Dagegen ist
bei den Vatern die Erkrankung des Kindes fur diese Aspekte der Lebensqualitat nicht
von Bedeutung. In der Langsschnittanalyse zeigt sich zudem, dass Mdutter, die im ersten
und im zweiten Lebensjahr des Kindes haufig geweckt werden, bereits ein halbes und
zwei Jahre post partum signifikant depressiver sind, auch nach Kontrolle fur die Res-

sourcen, als Mutter, die nur selten oder nur in einem Zeitraum haufig geweckt wurden.

Die Ergebnisse stimmen mit friheren Studien Uberein, bei denen Mutter von Kindern
mit Schlafproblemen hohere Depressionswerte hatten, eine schlechtere physische
Gesundheit berichteten und sich starker angebunden fihlten als Mutter von Kindern
ohne Schlafprobleme [54, 117]. Nach einer Intervention fur Eltern von jungen Kindern
mit Schlafproblemen waren nicht nur die Schlafprobleme sondern auch die Depressivi-
tat, Ermidung und Angstlichkeit der Eltern signifikant geringer [54]. Die Interventions-
studie weist eher auf Schlafprobleme als Ursache denn als Folge der depressiven
Stimmung insbesondere der Mutter hin, wie auch eine andere Studie [117], die keinen
pradiktiven Wert vorangegangener Depression der Mutter fur nachfolgende Schlafpro-

bleme des Kindes feststellen konnte.
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Mutter werden starker als die Vater beansprucht

Wahrend bei den Muttern alle drei analysierten alltaglichen Belastungen unabhangig
voneinander fast alle Bereiche der Lebensqualitat reduzieren (wenn auch teilweise
statistisch nicht signifikant), werden bei den Vatern die verschiedenen Aspekte der
Lebensqualitat meist nur von einer der drei Belastungen beeintrachtigt. In ihrer Summe
reduzieren die drei Belastungen bei den Muttern die Lebensqualitat (auler die
Umweltqualitat) rund doppelt bis dreifach so stark wie bei den Vatern.

Zahlreiche Studien belegen die stark geschlechtsspezifische Allokation der Versor-
gungsaufgaben fur das Kind [vgl. 64, 145]. Mutter sind nach wie vor die primare
Betreuungsperson der Kinder und regelmafig anfallende Versorgungsaufgaben werden
fast ausschlieBlich von ihnen Ubernommen [64, 158, 167]. Bei jeweils rund der Halfte
der Eltern kimmert sich fast ausschlieRlich die Mutter nachts um das Kind und betreut
es bei Krankheiten, wahrend es bei kaum einem Elternpaar Aufgaben gibt, die

ausschlieRlich vom Vater Ubernommen werden [64].

Aussagen zur grofderen Veranderungen im Leben der Mutter gegenlber den Vatern
nach der Geburt des ersten Kindes und zur starkeren Beanspruchung durch die alltag-
lichen Belastungen bei der Versorgung und Betreuung des Kindes durchziehen die
Literatur zum Ubergang zur Elternschaft wie ein roter Faden [vgl. 64, 75, 145, 168]. Der
starkere Stress, die Schwierigkeiten in verschiedenen Lebensbereichen und schlech-
teres psychisches Befinden werden auch als Folge der Anforderungen aus der Versor-
gung und Betreuung chronisch kranker Kinder hauptsachlich bei Mattern gefunden [vgl.
20, 141, 157]. Die Haufigkeit oder Schwere akuter Erkrankungen des Kindes war in
einer Studie auch nur mit erhdhtem Stress bei den Muttern aber nicht bei den Vatern
verbunden [62]. Als Folge von Schlafproblemen des Kindes sind Mutter ebenfalls mehr

beansprucht, starker ermidet und depressiver als Vater [54].

5.1.3 Die Rolle der Ressourcen

Der Einfluss der Ressourcen auf die Lebensqualitat der Eltern ist insgesamt grol3er als

die Auswirkungen der untersuchten Belastungen. Materielle, personale und soziale
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Ressourcen tragen zusammen flr alle untersuchten Indikatoren der Lebensqualitat den
groldten Beitrag zur erklarten Varianz der Untersuchungsmodelle bei. Dies unterstutzt
die These, dass eine Vielzahl von Ressourcen zur Bewaltigung der verschiedenen

Herausforderungen des Lebens das Wohlbefinden steigert [93].

5.1.3.1 Die materiellen Ressourcen

Die materiellen Ressourcen sind erwartungsgemald stark mit einander verbunden.
Familien mit geringem Einkommen unterhalb der Armutsgrenze kénnen mehrheitlich
nicht Uber eine als angemessen angesehene Wohnung mit mehr als zwei Zimmern
verfigen, dagegen haben Familien mit hohem Einkommen zu Uber 90 % eine
angemessen grol3e Wohnung. Die materiellen Ressourcen sind sehr ungleich verteilt.
Deutsche, altere, zusammenlebende, erwerbstatige Eltern und Eltern mit hoherer
Bildung haben mehr materielle Ressourcen zur Verfigung; die jeweiligen Komplemen-
targruppen haben auch nach den Berliner Armutsberichten ein erhdhtes Armutsrisiko
[184, 191]. Fast die Halfte der alleinerziechenden Mdutter lebt unterhalb der offiziellen
Armutsgrenze, und bei den zusammen lebenden Eltern ist es rund ein Sechstel. Im
Vergleich dazu lebten 1999 in Berlin etwas weniger der Ehepaare mit einem Kind und
nur halb so viele Alleinerziehende in Armut, wobei berucksichtigt werden muss, dass
Eltern jungerer Kinder ein erhohtes Armutsrisiko aufweisen und dass das Armutsrisiko

noch angestiegen ist [184, 191].

Die Umweltqualitat wird von Eltern mit hoherem Einkommen und mit angemessener
Wohnung deutlich besser beurteilt als von Eltern mit geringen materiellen Ressourcen.
Beide materiellen Ressourcen sind unabhangig und in additiver Weise mit der Umwelt-
qualitat verbunden. Es wird im Erhebungsinstrument auch explizit nach ausreichendem
Einkommen und nach der Zufriedenheit mit den Wohnbedingungen gefragt. Fiur die
Wohnungszufriedenheit von Muttern und Vatern sind die Grof3e der Wohnung insge-
samt, ausreichend Platz fur das Kind und Rickzugsmoglichkeiten in der Wohnung die

bedeutsamsten Merkmale [64].

Eine angemessene Wohnung ist fur die anderen Aspekte der Lebensqualitat der Eltern
nur von geringer Bedeutung. Mutter mit einer kleinen Wohnung berichten etwas
schlechtere psychische Lebensqualitat als Matter mit einer angemessenen Wohnung.

Der Zusammenhang zwischen der Wohnungsgroélie und dem psychischen Befinden ist
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auch in anderen Studien nur schwach. Eine Forschungsgruppe fand nur in einer von
zwei Studien einen signifikant negativen Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Zimmer und dem Belastungsempfinden der Mutter [219]. In der LBS-Studie [64] fuhlten

sich Mutter mit gréfRerer Wohnung weniger Uberfordert aber nicht weniger depressiv.

Nach den Ergebnissen anderer Studien fuhlen sich Ersteltern mit hdherem Einkommen
weniger stark belastet, sind weniger depressiv und ihre Partnerschaftszufriedenheit
nimmt weniger stark ab als bei Ersteltern mit niedrigem Einkommen [64, 168, 175, 219,
vgl. 55, 169]. Zwar nimmt auch in unserer Stichprobe die Partnerschaftszufriedenheit
bei den Mduttern mit niedrigem Einkommen etwas starker ab als bei Muttern mit
hoherem Einkommen, der Unterschied ist aber nicht unabhangig von den anderen
Merkmalen der Mutter und verschwindet nach Kontrolle fur die anderen Merkmale. Ein
unterschiedliches Ausmaly an Depressivitdt nach Einkommensgruppen ist zwei Jahre
nach der Geburt des ersten Kindes im Gegensatz zu den friheren Studien nicht festzu-
stellen, allerdings sind Vater mit hoherem Einkommen zufriedener mit ihrer psychischen
Lebensqualitat. Bei Muttern mit niedrigem Haushaltseinkommen nimmt die Depressivi-
tat von einem halben auf zwei Jahre nach der Entbindung im Durchschnitt starker zu

von einem niedrigerem Niveau als bei Muttern mit hoherem Einkommen.

In bisherigen Studien mit Ersteltern vernachlassigte Aspekte der Lebensqualitat sind
deutlich mit dem Einkommen verbunden. Von Muttern und Vatern mit hdherem Haus-
haltseinkommen werden Ubereinstimmend die physische und die globale Lebensqualitat

erheblich besser beurteilt als von Eltern mit niedrigerem Einkommen.

5.1.3.2 Gerechte und kongruente Arbeitsteilung

Der Traditionalisierungseffekt bei der Arbeitsteilung im Ubergang zur Elternschaft ist
das zentrale Thema in zahlreichen Studien (vgl. Kap. 1.2). Wichtiger als die reale Auf-
gabenverteilung wird dabei die wahrgenommene Gerechtigkeit und die Kongruenz der
Erwartungen fur die Entwicklung der Partnerschaftsqualitdt und fur das psychische
Befinden angesehen. Auch in unserer Studie ist die gerechte und kongruente Arbeits-
teilung stark mit der Partnerschaftszufriedenheit und dem psychischen Befinden von
Muttern und Vatern verbunden. Mutter und Vater, die die Aufgabenverteilung im hohen
Male als gerecht und kongruent einschatzen, sind zwei Jahre nach der Geburt des

Kindes erheblich zufriedener mit der Partnerschaft, deutlich weniger depressiv und
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berichten eine bessere psychische Lebensqualitat. Auch die physische Lebensqualitat,
die sozialen Beziehungen und die Umweltqualitat werden von den Eltern dabei besser
beurteilt. Eine positivere Einschatzung der Aufgabenverteilung ist nur bei den Muttern
mit besserer globaler Lebensqualitat verbunden, im Unterschied zu den Vatern, bei

denen die globale Lebensqualitdt unabhangig von der Aufgabenverteilung beurteilt wird.

Die Langsschnittanalysen zeigen, dass bereits kurz nach der Entbindung die Eltern mit
wenig gerechter und kongruenter Aufgabenverteilung deutlich weniger zufriedener mit
ihrer Partnerschaft sind. Die Unterschiede der Partnerschaftszufriedenheit je nach
Ausmald der gerechten und kongruenten Arbeitsteilung werden in den ersten zwei
Lebensjahren des Kindes bei den Muttern erheblich und bei den Vatern nur geringflgig
grolder. In anderen Studien steigt die Partnerschaftszufriedenheit der Mutter sogar an,
wenn die Arbeitsteilung als angemessen eingeschatzt wird [vgl. 1, 55]. Nach unseren
Ergebnissen bleibt sie zumindest annahernd gleich im Unterschied zu den anderen

Muttern.

Ein ahnliches Bild ergeben die Langsschnittanalysen der Depressivitdt von sechs
Monaten bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes. Mutter und Vater sind im Durch-
schnitt deutlich weniger depressiv bei positiverer Einschatzung der Aufgabenverteilung.
Die Depressivitat der Mutter bleibt im Verlauf relativ gering, wenn die Aufgabenvertei-
lung als gerecht und kongruent beurteilt wird, steigt jedoch bei den Mittern von héherer
Depressivitat noch an, die die Aufgabenverteilung als kaum gerecht und kongruent
beurteilen. Bei den Vatern bleiben die Unterschiede im Ausmald der Depressivitat fur

die jeweilige Einschatzung der Arbeitsteilung weitgehend gleich.

Maoglicherweise verscharfen die mit der Versorgung des Kindes verbundenen Belastun-
gen die bereits vor der Geburt vorhanden Probleme in der Partnerschaft, wie dies auch
in anderen Untersuchungen festgestellt wurde [vgl. 108]. Der Unterstitzung durch den
Partner kommt bei der Anpassung an die neuen Anforderungen eine zentrale Rolle zu
[vgl. 55, 64, 65, 145, 218]. Wenn die wahrgenommene Unterstitzung nur gering ausfallt
bzw. als nicht angemessen eingeschatzt wird, verschlechtert sich die Partnerschaft und
das psychische Befinden. Der Effekt der Beurteilung der familidren Arbeitsteilung ist

aber nur bei Muttern deutlich, weil sie hauptsachlich fur die Hausarbeit und die Versor-
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gung des Kindes verantwortlich sind. Im Unterschied zu den Vatern beeinflusst dies

auch ihre globale Lebensqualitat.

Eine unterstitzende Partnerschaft ist nicht nur wichtig flir die Anpassung an die neuen
Anforderungen, sondern auch fir die Bewaltigung spezifischer, zusatzlicher Anforderun-
gen bei der Versorgung des Kindes. Die Versorgung von zwei Kindern (Zwillinge oder
ein weiteres Kind) ist nur dann mit schlechterer Lebensqualitat verbunden, wenn die
Aufgabenverteilung als wenig gerecht und kongruent eingeschatzt wird. Wird sie hinge-
gen im hohen Male positiv eingeschatzt, ist die Lebensqualitat hdher, unabhangig von
der Zahl der zu versorgenden Kinder. Signifikante Puffereffekte (stress buffering effect),
die in der Unterstutzungsforschung vielfach belegt wurden [vgl. 43, 97, 160], gibt es fur
die Mutter auf die physische und psychische Lebensqualitat, auf die Depressivitat und
die Umweltqualitat, fur die Vater nur auf die Partnerschaftszufriedenheit und die

Umweltqualitat.

Die Auswirkungen der zusatzlichen Belastung durch die Versorgung eines chronisch
oder haufig kranken Kindes auf die Lebensqualitat der Matter werden ebenfalls durch
eine gerechte und kongruente Arbeitsteilung abgepuffert. Dann berichten Mutter von
einer hohen Partnerschaftszufriedenheit und einer guten globalen Lebensqualitat unab-
hangig davon, ob ihr Kind chronisch/haufig krank war oder nicht. Dagegen sind die Part-
nerschaftszufriedenheit und die globale Lebensqualitat von Mduttern chronisch/haufig
kranker Kinder erheblich schlechter als die der Mutter gesunder Kinder, wenn die
Arbeitsteilung kaum als gerecht und kongruent eingeschatzt wird. Auf die anderen
Aspekte der Lebensqualitat sind die Puffereffekte bei den Muttern nur gering. Fur Vater
gibt es solch einen Effekt, allerdings deutlich nur flr die Partnerschaftszufriedenheit.
Der Einfluss der Versorgung eines chronisch oder haufig kranken Kindes auf die
Entwicklung der Partnerschaftszufriedenheit wird ebenfalls durch die Beurteilung der
Aufgabenverteilung moderiert. Die Partnerschaftszufriedenheit von Muttern und Vatern
mit kaum gerechter und kongruenter Aufgabenverteilung nimmt in den ersten beiden
Lebensjahren eines chronisch oder haufig kranken Kindes so stark ab, dass es trotz der
geringen GruppengrofRe statistisch hoch signifikant ist. Bei gleicher Einschatzung der
Arbeitsteilung nimmt dagegen die Partnerschaftszufriedenheit bei den Muttern erheblich

geringer ab und bei den Vatern bleibt sie annahernd gleich. Wird die Arbeitsteilung als
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gerecht und kongruent eingeschatzt, nimmt die Partnerschaftszufriedenheit nur gering

ab, unabhangig davon, ob das Kind chronisch/haufig krank ist oder nicht.

Die Puffereffekte sind in allen Fallen zusatzlich zu den direkten Effekten. Eine gerechte
und einvernehmliche Aufgabenverteilung innerhalb der Familien hat einen direkten,
positiven Effekt auf die Lebensqualitat der Eltern und ist wichtig fur die Bewaltigung der
neuen Anforderungen insbesondere bei den Muttern. Die Bewaltigung der zusatzlichen
alltaglichen Belastungen der Versorgung von zwei Kindern oder durch eine haufige oder

chronische Erkrankung des Kindes wird dadurch ebenfalls flr die Mutter erleichtert.

5.1.3.3 Die Selbstwirksamkeitserwartung

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) der Mutter ist von einem halben bis
zwei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes relativ stabil, sowohl im Durchschnitt als
auch in den Unterschieden zwischen den Muttern. Im Unterschied dazu nimmt die SWE
im Mittel und bei der Mehrheit der Vater insbesondere im zweiten Lebenshalbjahr des
Kindes ab, bleibt aber durchschnittlich hdher als die ihrer Partnerin. Zwei Jahre nach
der Geburt des Kindes ist die SWE ahnlich hoch wie die von Muttern bzw. Vatern schul-

pflichtiger Kinder [eigene Berechnung nach 226].

Nach vorliegenden Befunden scheint die Selbstwirksamkeitserwartung im Bereich des
elterlichen Verhaltens in den ersten vier bis funf Lebensmonaten des Kindes im Durch-
schnitt anzusteigen und dann relativ stabil zu bleiben, mit ca. 50 bis 60 % gemeinsamer
Varianz fur Zeitintervalle bis zu einem Jahr [vgl. 32, 44]. Die ersten Lebensmonate des
Kindes werden auch als Phase der Herausforderung und Umstellung, ab dem flnften
bis sechsten Monat als Gewdhnungs- und Normalisierungsphase bezeichnet [vgl. 65].
Mit der Entwicklung der allgemeinen SWE der Mutter ist dies durchaus vereinbar. Die
allgemeine SWE der Vater entwickelt sich jedoch anders mit nur 20 % gemeinsamer
Varianz ein halbes und zwei Jahre nach der Geburt des Kindes. Zum einen wird die
Entwicklung der allgemeinen SWE und zum anderen die der elterlichen SWE betrach-
tet. Beide Konstrukte korrelieren bei Mittern nur in mittlerer Starke miteinander [182].
Fur die Vater kommt zu der neuen Rolle als Vater auch die neue Rolle als alleiniger
oder hauptsachlicher Ernahrer der Familie hinzu. Dies ist haufig mit dem Einstieg in den
Beruf oder verstarktem beruflichen Engagement verbunden [vgl. 64]. Die Umstellung

auf die neuen Rollen als Vater und Ernahrer der Familie ist fur viele Vater moéglicher-
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weise erst nach gut einem Jahr abgeschlossen und bis dahin mit gréf3eren Unsicher-
heiten verbunden. Dafur spricht auch die Entwicklung des durchschnittlichen Ausmales

an Depressivitat bei den Vatern, die ahnlich verlauft wie die der allgemeinen SWE.

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung ist mit besserer gesundheitsbezogener Lebens-
qualitat bei Mattern und Vatern verbunden. Fast alle Aspekte der Lebensqualitat werden
zwei Jahre nach der Geburt des Kindes von Muttern und Vatern mit hoher SWE signifi-
kant besser beurteilt als von Eltern mit geringer SWE. Ausnahmen bilden nur die
globale Lebensqualitat der Matter, die sich nur gering nach dem Ausmaf® der SWE
unterscheidet, und die Einschatzung der sozialen Beziehungen der Vater, die nicht mit
deren SWE verbunden ist. Eine Reihe von Studien fand ebenfalls Korrelationen von
niedriger SWE mit depressiven Symptomen bei Muattern [78, 103, 161; vgl. 44, 64].
Korrelationen der SWE mit der Depressivitat sind zu erwarten, weil negative Gedanken
Uber das Selbst und von der Zukunft zentrale Merkmale der Depression sind [vgl. 48].
Depressive Symptome konnen es fur Mutter erschweren, notwendige Veranderungen
im Umgang mit dem Kind zu bemerken, diese Veranderungen zu wollen oder Vertrauen

in die Wirksamkeit von Veranderungen zu haben [vgl. 162].

Der Selbstwirksamkeitserwartung als subjektive Uberzeugung, neue oder schwierige
Aufgaben meistern zu kdnnen, kommt nach der sozial-kognitiven Theorie eine zentrale
Bedeutung bei der Bewaltigung von Stress zu [9, 189]. Ein hohes Ausmall an SWE
erleichtert die Inangriffnahme von schwierigen Aufgaben oder Anforderungen. Selbst-
wirksame Personen investieren mehr Anstrengung, erholen sich schneller von Ruck-
schlagen und halten ihre Zielbindung langer aufrecht auch bei schwer losbaren Auf-
gaben. Trotz haufiger Misserfolge werden Aufgaben von ihnen eher als Heraus-
forderung beurteilt, wahrend Personen mit geringer SWE diese Aufgaben dann zuneh-
mend als Bedrohung (Stress) empfinden. Emotional ist geringe SWE mit Depressivitat,
Angstlichkeit und geringem Selbstwertgefiihl verbunden. Deshalb werden die SWE oder
andere Aspekte des Selbstbildes, die stark miteinander korrelieren [7, 189], als
Merkmale der Person angeflhrt, die die Bewaltigung des Ubergangs zur Elternschaft
erleichtern und die Partnerschaftsqualitat erhalten [17, 55, 169, 218].

Hinweise darauf finden sich in unserer Studie jedoch kaum. Die Beziehungen der

Belastungen mit der Lebensqualitat werden durch die Selbstwirksamkeitserwartung
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kaum moderiert. Bei den Muttern wird nur der Effekt von der Versorgung zweier Kinder
(Zwillinge oder ein weiteres Kind) gegenuber einem Kind auf fast alle Indikatoren der
Lebensqualitat abgemildert. Allerdings ist nur die physische Lebensqualitat bei den
Mattern mit geringer SWE signifikant starker beansprucht durch die Versorgung zweier
Kinder als bei Mittern mit hoher SWE. Bei den Vatern werden ausschlieRlich die Bezie-
hungen einer Schnittentbindung auf die Lebensqualitat zwei Jahre danach abgemildert,
jedoch meist geringfugig und nur fur die Partnerschaftszufriedenheit statistisch signifi-
kant. Die Langsschnittanalysen zeigen keinen unterschiedlichen Verlauf der Depressi-
vitdt von sechs Monaten bis zwei Jahre nach der Geburt des Kindes fur Muatter und
Vater mit geringer gegenuber hoher SWE. Die Partnerschaftszufriedenheit nimmt bei
den Muttern mit geringer SWE in den ersten zwei Lebensjahren des Kindes geringfugig,
nicht signifikant starker ab als bei Muttern mit hoher SWE. Bei Vatern ist die Abnahme
der Partnerschaftszufriedenheit unabhangig von ihrer SWE sowohl sechs Monate als

auch zwei Jahre nach der Geburt des Kindes.

Nicht alle Studien zur Bewaltigung des Ubergangs zeigen positive Effekte eines positi-
ven Selbstbildes [vgl. 169]. In einer Studie wurde keine Beziehung zwischen Selbst-
wertgeflhl und spaterer Depression gefunden, nachdem fir das Ausgangsniveau von
Depression kontrolliert wurde [vgl. 82]. Andere fanden nur einen direkten Effekt und
keine zusatzlichen Puffereffekte eines positiven Selbstbildes auf die postpartale
Depression bei Muttern [175]. Auch die in der LBS-Familien-Studie [64] berichteten
Puffereffekte stlitzen m.E. kaum die vermutete Pufferwirkung eines positiven Selbst-
bildes. Fur die Kriteriumsvariable Depressivitat wurde bei Muttern nur ein signifikanter
Puffereffekt und bei Vatern wurden nur zwei gefunden. Bei den Muttern wird die Aus-
wirkung der wahrgenommenen Schwierigkeit des Kindes auf die Depressivitat durch die
Kompetenzluberzeugung abgemildert. Fur die Vater werden Kombinationen anderer
Belastungen mit anderen Ressourcen berichtet. Uber die vermutlich groRe Zahl von
getesteten Puffereffekten wird jedoch nichts ausgesagt. Dies spricht eher fur einen

Publikationsbias als fur die Unterstlitzung der Pufferthese.

Die Selbstwirksamkeitserwartung hat neben dem direkten positiven Effekt auf die
Lebensqualitat der Eltern noch einen indirekten positiven Effekt Uber die Reduzierung
der Schlafprobleme des Kindes. Mutter mit geringer SWE werden mehrheitlich mehr-

mals pro Woche nachts im zweiten Lebensjahr von ihrem Kind geweckt, die anderen
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Matter nur zu knapp einem Drittel. Nach der Kontrolle fir die Ressourcen werden die
negativen Auswirkungen des haufigen Weckens auf einige Aspekte der Lebensqualitat
geringer. Die Ergebnisse der Querschnittanalyse lassen jedoch keine Ruckschlisse
uber die Richtung der Kausalitat zu. Denkbar ist zum einen, dass die Belastung durch
das haufige Geweckt werden das Selbstbild beeintrachtigt und somit zusatzlich negativ
auf die Lebensqualitat wirkt. Diese Interpretation wird z.B. in einer Querschnittstudie
zum Zusammenhang von alltaglichen Belastungen, Selbstwertgefuhl und postpartaler
Depression bei Mattern vertreten [82]. Im anderen mdglichen Kausalpfad werden die
Schlafprobleme des Kindes durch Eltern mit hoher SWE eher geldst und damit tGber die

Belastungsreduzierung die Lebensqualitat zusatzlich positiv beeinflusst.

Die Langsschnittanalysen zeigen, dass Eltern, die im zweiten Lebensjahr des Kindes
haufig, im ersten Lebenshalbjahr dagegen nicht haufig geweckt werden, im Durch-
schnitt Uber signifikant weniger Selbstwirksamkeitserwartung gleichermal3en ein halbes
wie zwei Jahre post partum verfugen als die anderen Eltern. Mutter, die umgekehrt im
ersten Lebenshalbjahr des Kindes haufig, im zweiten Lebensjahr hochstens manchmal
geweckt werden, haben im Durchschnitt die hochste SWE. Dies zeigt eindrucksvoll,
dass Kinder von Eltern mit geringer SWE eher Schlafprobleme entwickeln und dass
andererseits Mutter mit hoher SWE eher die Schlafprobleme ihres Kindes |6sen oder
reduzieren konnen. Hohe mutterliche SWE ist nach Ergebnissen verschiedener Studien
mit positivem - auch beobachtetem - Verhalten dem Kind gegenuber verbunden, wie
einfuhlsames, stimulierendes und nicht strafendes Verhalten. Niedrige mutterliche SWE
ist dagegen mit Verhaltensproblemen der Kinder, mit der Wahrnehmung des Kindes als
schwierig und mit hohem Stressniveau verbunden [vgl. 44]. Ein erfolgreiches
praventives Programm fur Eltern mit etwas schwierigen Kindern im Alter von zwei
Jahren setzt vor allem auf Starkung der elterlichen Selbstwirksamkeit. Die Evaluation
zeigte eine Verbesserung der SWE bei den Mduttern im ersten Jahr nach der

Intervention und eine Reduzierung des elterlichen Stressempfindens [210].

5.1.3.4 Teilnahme an der Intervention

Die Lebensqualitat der am Elternkolleg teilnehmenden Eltern ist zwei Jahre nach der
Geburt des Kindes nicht besser als die der Eltern der Kontroligruppe. Nach der
Kontrolle fUr alle anderen Variablen ist die physische Lebensqualitat der Matter aus der

Interventionsgruppe sogar schlechter als die der Kontrollgruppe. Vor allem die besseren
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materiellen Ressourcen der Mutter der Interventionsgruppe tragen zu dem signifikanten
Unterschied bei. Dies ist auch zu erkennen an der Umweltqualitat, die von Muttern der
Interventionsgruppe im Durchschnitt signifikant besser eingeschatzt wird, aber nach
Kontrolle flr die anderen Variablen nur noch geringfugig. Mdglicherweise sind die
Mdatter, die an der Intervention teilgenommen haben, starker verunsichert als die
anderen Mutter. Moglich ist auch, dass Mdutter im Alter von Uber 30 Jahren bei der
Geburt des ersten Kindes, die in der Interventionsgruppe haufiger sind, durch die

Betreuung des Kindes physisch starker beansprucht werden [135].

Nur ein Vergleich im Langsschnitt, der mit unseren Daten nicht mdglich ist, kdnnte Auf-
schluss daruber geben, ob die Intervention zur Verbesserung der Lebensqualitat im
Vergleich zur Kontrollgruppe beigetragen hat. Der geringe Dropout in der Interventions-
gruppe von knapp einem Sechstel innerhalb von 18 Monaten zeigt die hohe Akzeptanz
der teilnehmenden Eltern. In der abschlieRenden Bewertung haben drei Viertel der
Eltern angegeben, dass ihnen das Elternkolleg sehr gut gefallen hat [24]. Die grol3e
Mehrheit der Eltern fuhlt sich nach dem Elternkolleg Uber die meisten angesprochenen
Bereiche sehr oder ziemlich gut informiert. Dies spricht eher flr einen positiven Effekt
auf die Lebensqualitat. Aber die Mehrheit der Interventionsstudien fur Eltern konnte ihr
Ziel, zur Verbesserung des psychischen Befindens beizutragen, nicht erreichen und
andere nur wahrend der Laufzeit der Intervention [vgl. 128]. Interventionen kdnnen
jedoch das Verhalten der Eltern glnstig beeinflussen, wenn auch nur begrenzt [vgl. 33,
182], und damit zur Anpassung an die neue Elternrolle beitragen [vgl. 128]. Auch im
Elternkolleg konnte das Wissen der Eltern verbessert und erwinschtes, gesundheitsge-

rechtes Verhalten gefordert, sowie zur Gesundheit des Kindes beigetragen werden [24].

5.1.4 Die Rolle der Erwerbstatigkeit

Zwei gegensatzliche Hypothesen werden herangezogen, um die Auswirkungen der
Erwerbstatigkeit auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von Muttern zu analysieren:
die Hypothese der Mehrfachbelastungen und die Hypothese der Bereicherung [vgl. 110,
116, 216]. Die begrenzten individuellen Ressourcen wie Zeit und Energie sowie die tag-
lichen Anforderungen und Belastungen, die mit der Ubernahme sozialer Rollen verbun-

den sind, kdnnen nach der ersten Hypothese zu erhdhtem Stress und letztlich zu
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schlechter Gesundheit und geringem Wohlbefinden fiihren. Gleichzeitig bietet die Uber-
nahme sozialer Rollen einen Zugewinn an sozialer |dentitat, Selbstwertgefuhl, materiel-
len Vorteilen und weiteren Ressourcen, die zur Bewaltigung von Anforderungen genutzt
werden kdnnen. Eine weitere Rolle soll daher nach der zweiten Hypothese mit besserer

Gesundheit verbunden sein, trotz der zusatzlichen Belastungen, die sie beinhaltet.

Negative Effekte der Erwerbstatigkeit auf die Lebensqualitat der Mitter zwei Jahre nach
der Geburt des ersten Kindes zeigen sich nicht. Vielmehr weisen erwerbstatige Mutter
eine bessere psychische und physische Lebensqualitat auf und schatzen ihre sozialen
Beziehungen tendenziell besser ein. Der Effekt ist nur teilweise durch das héhere Haus-
haltseinkommen zu erklaren. Die Erwerbstatigkeit der Mutter ist nicht mit niedrigerer
Partnerschaftszufriedenheit verbunden wie auch in anderen Studien [vgl. 30], sie nimmt
in den ersten zwei Jahren nach der Geburt des Kindes sogar eher weniger stark ab als
bei nicht erwerbstatigen Muttern. Nach einem aktuellen Literaturtberblick [110] berich-
ten nur sehr wenige Studien von einem negativen Effekt der Erwerbstatigkeit, die grol3e
Mehrheit der Studien dagegen von einem positiven Effekt auf das psychische Wohlbe-
finden, die physische Gesundheit und die Mortalitdt. Fir die Mehrheit der Frauen
bedeutet die Erwerbstatigkeit nicht nur finanzielle Entlohnung sondern auch personliche

Verwirklichung und fur fast alle personliche Unabhangigkeit [vgl. 39].

Die positive Beziehung von Erwerbstatigkeit und Wohlbefinden muss nicht kausal sein,
sie kann auch das Ergebnis eines Selektionsprozesses, des healthy worker Effekts
sein. Gesunde Personen nehmen eher eine Erwerbstatigkeit auf und andere geben ihre
Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Grunden auf. Einige, aber nicht alle Studien
konnten zeigen, dass der vorteilhafte Effekt Gber die Selektion hinaus bestehen bleibt.
Am wahrscheinlichsten gibt es eine reziproke Beziehung des Kausal- und des Selek-
tionseffektes [110].

Die (Wieder)Aufnahme der Erwerbstatigkeit ist sehr unterschiedlich verteilt. Mitter mit
deutscher Staatsangehorigkeit, mit hdherer Bildung und mit hdherem Alter sind haufiger
erwerbstatig als die anderen Mutter. Wahrend nur jede sechste Mutter mit geringer
schulischer und beruflicher Bildung zwei Jahre nach der Geburt des Kindes berufstatig
oder in Ausbildung ist, ist es jede zweite Mutter mit hoher Bildung. Die geringe Zahl von

erwerbstatigen Muttern mit niedriger Bildung erlaubt keine Verallgemeinerung des
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positiven Effektes der Erwerbstatigkeit fir diese Gruppe. Mdglicherweise erleben nur
Frauen der Mittelschicht eine positive Beziehung zwischen Erwerbstatigkeit und
Wohlbefinden, weil Arbeiterinnen und Angestellte mit geringem Status am starksten
Belastungen ausgesetzt sind, wahrend sie nur Uber wenige Ressourcen verfligen
konnen [110]. Es ist die Bilanz der aus den verschiedenen Rollen entstehenden Kosten
und Gratifikationen, die die Gesundheit der Frauen bestimmen und nicht die bloRe
Anzahl der Rollen [216].

Die Erwerbstatigkeit der Vater ist ebenfalls sehr unterschiedlich verteilt. Ein hohes
Arbeitslosigkeitsrisiko haben Vater mit auslandischer Staatsangehdrigkeit und vor allem
Vater mit niedriger Bildung. Fast jeder dritte Vater mit geringer Bildung ist zwei Jahre
nach der Geburt des Kindes arbeitslos, aber nur einer von uber 100 Vatern mit hoher
Bildung. Arbeitslosigkeit, insbesondere von Mannern, ist nach den Ergebnissen zahl-
reicher Studien mit schlechterem psychischen Befinden und héheren Morbiditats- und
Mortalitatsraten verbunden [57, 67, 77]. Bei den arbeitslosen Vatern ist ein deutlicher
Anstieg der Depressivitat zu verzeichnen, im Unterschied zu den anderen Vatern, bei
denen das Ausmal der Depressivitat im Mittel nicht ansteigt. Die physische Lebens-
qualitat wird von arbeitslosen Vatern kaum schlechter eingeschatzt, moglicherweise

weil sie mehrheitlich mit unter 30 Jahre noch recht jung sind.

5.2 Methodische Aspekte

5.2.1 Studiendesign

Das Elternkolleg wurde als longitudinale Interventionsstudie mit Kontrollen im Quer-
schnitt konzipiert und durchgefuhrt. Die Kontrollgruppen der jeweiligen Erhebungszeit-
punkte wurden vorab rekrutiert, um zu vermeiden, dass das in der Intervention vermit-
telte Wissen die Kontrollen beeinflusst. Flr die hier vorgelegten Analysen hat dies den
Nachteil, dass fur die Kontrollgruppe nur Querschnittanalysen und keine Analysen der

zeitlichen Veranderungen der Lebensqualitat moglich sind.

Die Fragebdgen wurden entsprechend den interessierenden Themen der Erhebungs-

zeitpunkte angepasst und schrittweise um Aspekte der Lebensqualitat der Eltern
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erweitert. Das Instrument der Weltgesundheitsorganisation zur Erfassung der Lebens-
qualitat (WHOQOL-Bref) wurde erst bei der letzten Befragung, zwei Jahre nach der
Geburt des Kindes eingesetzt. Es kann daher leider nur im Querschnitt analysiert
werden. Querschnittanalysen kénnen nur Zusammenhange aufzeigen, die aber nicht
kausal sein missen. Depressive Stimmung der Befragten kann ihre Wahrnehmung und
Einschatzung sowohl der Belastungen und Ressourcen als auch der Lebensqualitat

beeinflussen und somit nur scheinbar Auswirkungen hervorrufen.

Ein Teil der Belastungen — die Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen sowie
die Versorgung von zwei Kindern — wurde unabhangig von der subjektiven Wahrneh-
mung erhoben. Die Antworten zur Haufigkeit des nachtlichen Aufweckens durch das
Kind und der fiebrigen Erkrankungen werden durch die Wahrnehmung beeinflusst. Auf
die Einschatzung als Belastung durch Antwortkategorien wie ,werden haufig geweckt*
oder als Uberforderung durch ,werden zu haufig geweckt‘ wurde bewusst vermieden.
Durch die gewahlten Antwortvorgaben wie (mehrmals pro Woche“ und ,mehrmals im
Monat® ist die Beeinflussung durch eine depressive Stimmung nicht sehr grof3. Auch bei
den materiellen Ressourcen wurde nicht nach ausreichenden Ressourcen sondern

nach der Zahl der Zimmer und dem Haushaltseinkommen gefragt.

Falls Kausalitat angenommen werden kann, stellt sich bei Querschnittstudien ein wei-
teres Problem. Aussagen Uber die Richtung des Zusammenhangs kénnen nicht eindeu-
tig festgelegt werden. So kann das psychische Befinden der Eltern negativ durch akute
Erkrankungen der Kinder beeinflusst werden, und schlechteres psychisches Befinden
der Eltern kann die Vulnerabilitdt des Kindes fur nachfolgende Gesundheitsprobleme
erhohen [62]. Das Verhalten des Kindes kann ebenfalls nicht nur Ursache sondern auch
Folge des schlechten psychischen Befindens insbesondere der Mutter sein. Kinder
depressiver Mutter zeigen eine unsichere Bindung zur Mutter und bereits in den ersten

zwei Lebensjahren mehr Verhaltensprobleme [137, vgl. 126].

Die vorliegenden Analysen beschranken sich nicht nur auf den Querschnitt. Sie wurden
fur zwei Aspekte der Lebensqualitat durch Langsschnittanalysen erganzt. Die Entwick-
lung der Partnerschaftszufriedenheit wurde von einigen Tagen nach der Entbindung bis
zum Alter des Kindes von zwei Jahren und der Depressivitat von einem halben bis zwei

Jahre post partum analysiert. Zusatzlich wurde die Selbstwirksamkeitserwartung als
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wichtige personale Ressource ebenfalls im Langsschnitt von einem halben bis zwei

Jahre post partum betrachtet.

5.2.2 Stichprobe und Reprasentativitat

Die Fallzahlen bisheriger Studien zum Ubergang zur Elternschaft sind meist nur sehr
gering [28]; haufig werden nur bis zu hundert Paare befragt [z.B. 13, 28, 56, 64, 70,
108, 168]. Eine Ausnahme bildet das Bamberger-Ehepaar-Panel mit anfangs rund 1500
reprasentativ ausgewahlten Ehepaaren aus dem Bundesgebiet [185, 186]. Die Be-
schrankung auf Ehepaare erscheint aufgrund der zunehmenden Zahl von nichtehe-
lichen Lebensgemeinschaften mit Kind nicht mehr angemessen. Die vorliegende
Untersuchung gehort mit jeweils Uber 300 Muttern und Vatern im Querschnitt und

jeweils Uber 150 im Langsschnitt zu den groReren Studien in diesem Bereich.

Die Partizipationsrate in der Interventionsgruppe mit knapp einem Drittel ist nicht sehr
hoch und lag in der Kontrollgruppe noch darunter. Der Panelausfall in der Interven-
tionsgruppe war jedoch nur gering. Die Beteiligung an der australischen Vaterstudie [47]
war bei einem vergleichbaren Zugang ahnlich hoch, der Panelausfall innerhalb von
einem Jahr aber deutlich héher. Auch beim Bamberger-Ehepaar-Panel [185, 186] war
die Beteiligung ahnlich hoch bei grolierem Panelausfall in den ersten zwei Jahren. Das
Trierer Projekt zum Ubergang zur Elternschaft erreichte nur einen deutlich geringeren
Rucklauf [168]. Geringe Beteiligungsraten sind mit einer gré3eren Wahrscheinlichkeit
mit einem Selektionsbias verbunden. In unserer Stichprobe sind jungere Eltern und
Eltern mit geringer Bildung unterreprasentiert. Sie unterscheiden sich in den anderen
Merkmalen jedoch nicht wesentlich von der Normalbevolkerung. In den meisten
anderen Studien sind die Verzerrungen eher groéfler, weil meist eine willkirliche
Auswahl von (angehenden) Eltern getroffen wird. So waren die Mutter in der LBS-
Familien-Studie [64] im Durchschnitt dhnlich alt, aber der Anteil von Eltern mit Abitur
oder abgeschlossenem Studium war deutlich hdéher, der Anteil unterer
Einkommensgruppen erheblich geringer. Nach Ansicht der Autoren stellt dies ein

typisches Problem von Studien mit Freiwilligen dar [vgl. 108].
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5.2.3 Das Untersuchungsmodell

Das Untersuchungsmodell hat sich bei den Analysen bewahrt. Zwischen einem Achtel
und einem Drittel der Varianz der Malde gesundheitsbezogener Lebensqualitat und der
Partnerschaft kdnnen damit erklart werden. Der Anteil erklarter Varianz ware noch
héher, wenn Variablen ohne nennenswerte Effekte ausgeschlossen worden waren, weil
fur die Zahl der Pradiktoren korrigiert wurde. Mit dem Modell konnten fur die Lebens-
qualitat bedeutsame Belastungen, Ressourcen sowie weitere Merkmale der Person

identifiziert werden.

5.2.4 Indikatoren der Lebensqualitat

Das Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat (WHOQOL-Bref) erflllt die Qualitats-
anforderungen fur den Einsatz in Studien [vgl. 36]. Die guten psychometrischen Eigen-
schaften haben sich in dieser Studie bestatigt. Die interne Konsistenz der einzelnen
Bereiche ist zumindest ausreichend. Die geringste interne Konsistenz zeigt sich bei der
Beurteilung der sozialen Beziehungen wie auch in anderen Studien [3, 217]. Mit nur drei
Items ist ein geringer Wert auch zu erwarten. Die vorhandenen Normwerte erlauben
einen Vergleich mit geschlechts- und altersspezifischen Werten der Allgemeinbevdl-
kerung. Da kaum Boden- oder Deckeneffekte auch in unserer relativ jungen Stichprobe
zu verzeichnen sind, bestatigt sich die gute Anwendbarkeit in der Allgemeinbevdlkerung
[3, 217], im Unterschied z.B. zum SF-36, der in einigen Bereichen beim Bundesge-

sundheitssurvey erhebliche Deckeneffekte (50% und mehr der Befragten) aufwies [16].

Besondere Bedeutung beim Einsatz von Instrumenten zur Erfassung der Lebensqualitat
kommt deren Fahigkeit zu, zwischen unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen zu
diskriminieren. Das WHOQOL-Bref diskriminiert nicht nur gut zwischen unterschied-
lichen Patientengruppen [3], sondern zeigt auch Unterschiede bei Muttern und Vatern
mit unterschiedlichem Ausmall an Ressourcen und Belastungen. Verschiedene
Ressourcen und Belastungen konnten in unserer Untersuchung identifiziert werden, die
mit der Lebensqualitat von Muttern und Vatern verbunden sind. Fur alle Domanen des
WHOQOL-Bref konnte ein signifikanter Anteil der Varianz erklart werden. Daher
erscheint es nicht notwendig, ein spezielles Erhebungsinstrument fur die postpartale

Zeit zu entwickeln. Der Ansatz von Symon et al. [206] mit der Entwicklung des Mother-
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Generated Index erscheint nur flr spezifische Fragestellung nutzlich, wenn es um ein
vertieftes Interesse an der miutterlichen Gesundheit und die jeweilige Gewichtung
einzelner Aspekte geht. Fir unsere Zwecke hat sich das WHOQOL-Bref bewahrt.
AuRerdem bietet der Einsatz validierter, weit verbreiteter Instrumente den Vorteil der

Vergleichbarkeit mit anderen Studien, auch mit Studien aus anderen Landern.

Die Lebensqualitat ist jedoch kaum als einheitliches Konstrukt zu verstehen. Die ein-
zelnen Indikatoren korrelieren meist nur schwach bis maRig untereinander und die
Globallebensqualitat wird nur zu rund einem Drittel durch die vier Domanen des
WHOQOL-Bref aufgeklart. Der Anteil gemeinsamer Varianz liegt damit in unserer Stich-
probe niedriger als bei anderen Studien mit diesem Instrument [3, 194], aber in dem
Bereich, der fur ahnliche Zusammenhange zwischen Globalmalen und Lebensquali-

tatsinstrumenten berichtet wird [vgl. 177].

Fur ein einheitliches Konstrukt ist aulRerdem eine ahnliche Gewichtung der einzelnen
Aspekte der Lebensqualitat in unterschiedlichen Subgruppen zu erwarten [vgl. 177]. Die
einzelnen Domanen des WHOQOL-Bref weisen jedoch unterschiedliche Gewichtung fur
Matter und Vater bei der Erklarung der Globallebensqualitat auf. Zwar ist die physische
Lebensqualitat bei beiden der wichtigste Pradiktor, aber bei den Vater liefern alle drei
weiteren Domanen einen signifikanten Beitrag, wahrend bei den Mduttern nur die
Umweltqualitat noch einen signifikanten Anteil beitragt. Unterschiedliche Gewichtungen
sind nicht nur zwischen verschiedenen Gruppen zu erwarten, sondern durften auch im
Verlauf des Lebens des Einzelnen variieren. Veranderungen im Leben des Individuums
durch neue Situationen, durch Lebensereignisse, Krankheiten und Behinderungen
erfordern immer wieder Anpassungsprozesse. Bei diesen Prozessen werden die
Anforderungen bzw. neuen Situationen kognitiv bewertet, und auf sie wird kognitiv,
emotional oder mit aktivem Verhalten reagiert. Dabei konnen auch die eigenen Werte,
Normen und Standards modifiziert werden [vgl. 91]. Globale Lebensqualitatsmale sind
daher sehr individuelle Male, in die unterschiedliche intra- und interindividuell unter-

schiedliche Gewichtungen hoch integriert eingehen [vgl. 177].

Das WHO Instrument bietet die Moglichkeit, sowohl einzelne Aspekte der Lebens-
qualitat als auch ein Globalmal® zu analysieren. Die Erganzung des WHOQOL-Bref

durch die Partnerschaftszufriedenheit (RAS-D) und die Allgemeine Depressionsskala
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(ADS) erscheint nicht nur wegen der Moéglichkeit zu longitudinalen Analysen sinnvoll.
Erwartungsgemall weisen die Partnerschaftszufriedenheit mit den sozialen Beziehun-
gen des WHOQOL-Bref und die Allgemeine Depressionsskala mit der psychischen
Lebensqualitat bei Mittern und Vatern jeweils deutlich tGber einem Drittel gemeinsame
Varianz auf. Die interne Konsistenz der RAS-D ist in dieser wie in anderen Studien
[181, 213] gut, im Unterschied zu der Domane ,soziale Beziehungen®. Dafur wird aber
nur in der WHOQOL-Bref Domane explizit nach der Zufriedenheit mit dem Sexualleben
gefragt. Fur viele Paare ist die Sexualitat in der Schwangerschaft und nach der Geburt
des ersten Kindes ein Problem [13, 28, 64, 87, 108, 122, 145, 185]. Ein Siebtel der
Mdatter und Vater ist nach unseren Ergebnissen unzufrieden oder sehr unzufrieden mit
ihrem Sexualleben, aber nur etwa jeder 20ste mit den personlichen Beziehungen oder

der Unterstutzung durch Freunde.

Die Allgemeine Depressionsskala und die psychische Lebensqualitat des WHOQOL-
Bref sind beide psychometrisch getestet, und fur beide liegen deutsche Normwerte vor.
Die hohe negative Korrelation beider Malie verweist darauf, dass ahnliche aber nicht
identische Merkmale damit erhoben werden. Wahrend mit der ADS depressive Symp-
tome in der letzten Woche erfasst werden sollen, werden bei der psychischen Lebens-
qualitat auch Aspekte eines positiven Selbstbildes erfasst. Erwartungsgemald haben
daher die Pradiktoren beider Indikatoren ahnliches Gewicht, aber fur die Matter zeigen
sich auch kleine Unterschiede. Die Selbstwirksamkeitserwartung und die Berufstatigkeit

haben flr die psychische Lebensqualitat groReres Gewicht als fir die Depressivitat.

5.3 Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen der Studie ergeben sich einige Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Lebensqualitdt und zum Erhalt der Partnerschaftszufriedenheit im Ubergang zur
Elternschaft. In erster Linie ist dazu an die Starkung der Ressourcen zu denken. Eine
Variation von personalen, sozialen und materiellen Ressourcen bietet die besten
Voraussetzungen, schwierige Ubergénge im Leben zu meistern und die Lebensqualitat

zu verbessern [vgl. auch 93].
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In zuklnftigen Betreuungs- und Beratungsangeboten fur Eltern sollte starkeres Gewicht
auf die Forderung der Selbstwirksamkeitserwartung gelegt werden. Die Selbstwirksam-
keitserwartung als wichtige interne Ressource tragt direkt positiv zur Lebensqualitat der
Eltern bei. Eltern mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung sind eher in der Lage, das
Verhalten ihres Kindes positiv zu beeinflussen und Verhaltensprobleme, z.B. Schlafpro-
bleme zu l6sen. Womit indirekt durch die Reduzierung von Belastungen die Lebens-
qualitat der Eltern verbessert werden kann. Ein effektives praventives Programm fur
Eltern von Kindern mit leichten Verhaltensauffalligkeiten im Alter von zwei Jahren setzte
vor allem auf Starkung der elterlichen Selbstwirksamkeit. Die Evaluation zeigte eine
Verbesserung der Selbstwirksamkeit bei den Muttern im ersten Jahr nach der Interven-

tion und eine Reduzierung des elterlichen Stressempfinden [210].

Eine gerechte und einvernehmliche Arbeitsteilung tragt wesentlich zur Partnerschafts-
zufriedenheit und zur Lebensqualitat von Mittern und Vatern im Ubergang zur Eltern-
schaft bei. Auch andere Studien zeigen, dass die aktive Bearbeitung der Rollenerwar-
tungen im Verlauf der Beziehung wichtig ist fir den Erhalt der Partnerschaftszufrieden-
heit [vgl. 55]. Die Diskussion der zuklnftigen Rollen in Geburtsvorbereitungskursen wird
als hilfreich angesehen, um Geflihle von Rollenkonflikt bei den Muttern zu reduzieren
und die Vater zur Wahrnehmung der erlebten Rollenbeziehungen ihrer Partnerin zu
sensibilisieren [vgl. 128]. Nach Erfahrungen in der Paartherapie sind kommunikative
Fahigkeiten von grundlegender Bedeutung fir die (gelungene) Bewaltigung des Uber-
gangs zur Elternschaft [108]. Die Kommunikation ist auch flr einen weiteren Problem-
bereich wichtig. Wenn die Partner Uber Sexualitat und sexuelle Winsche sprechen
konnen, dann wird die derzeitige Partnerschaft erheblich besser eingeschatzt [87]. In
der Beratung zur Sexualitat in und vor allem nach einer Schwangerschaft kommt den

Gynakologen eine wichtige Funktion zu [122].

Fir die Lebensqualitat der Eltern sind zwar die materiellen Ressourcen von geringerer
Bedeutung als die internalen und sozialen Ressourcen. Jedoch beurteilen Eltern, die
mit einem Haushaltseinkommen unterhalb der Armutsgrenze auskommen mussen,
einige Aspekte der Lebensqualitat schlechter als Eltern mit hdherem Einkommen. Die
Bekampfung des hohen Armutsrisikos von Eltern kleiner Kinder bleibt damit eine

wichtige Aufgabe der Familien- und Sozialpolitik.
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Die grofle Mehrheit der Bundesburger sieht Praferenzen mdoglicher MalRnahmen der
Familienpolitik in der Forderung der Erwerbstatigkeit der Mutter durch mehr und
bessere Teilzeitarbeitsplatze, Flexibilisierung der Arbeitszeiten und bessere Kinder-
betreuung fur Kinder unter 3 Jahren [52]. Materielle Anreize werden von deutlich weni-
ger Befragten angegeben. Durch die Erwerbstatigkeit der Mutter wird nicht nur die
finanzielle Situation der Familie, sondern auch die physische und psychische
Lebensqualitat der Mdutter verbessert ohne dass die Partnerschaftszufriedenheit
darunter leidet. Das von ca. zwei Drittel der Mutter mit jungstem Kind unter 3 Jahren
gewulnschte Arbeitszeitmodell von einem Partner in Vollzeit und einem in Teilzeit kann
nur von einem geringen Teil der Familien realisiert werden [15]. Die Voraussetzungen
dafur zu verbessern ist eine wichtige Aufgabe der Familien- und Arbeitspolitik, aber

auch der Unternehmen.

In einem psychosozialen und medizinischen Beratungs- und Betreuungsangebot wer-
dender und junger Eltern kann zusatzlich durch Verringerung von Belastungen bei der
Betreuung des Kindes zur Lebensqualitat beigetragen werden. Die Mdglichkeiten der
Pravention chronischer Erkrankungen des Kindes wie z.B. beim Problem der Frihge-
burt [vgl. 23] sind zwar begrenzt, aber sicherlich nicht immer in vollem Umfang ausge-
schopft. Auch bei der Pravention fiebriger Infekte in den ersten Lebensmonaten des
Kindes kann durch Stillférderung und weitere Mal3nhahmen wie beim Elternkolleg [vgl.
25] noch einiges erreicht werden; ebenso wie bei der Bewaltigung von Schlafproblemen
des Kindes. Vor einer Infertilitatsbehandlung sollte auch auf das erhohte Risiko von
Mehrlingsgeburten und dem damit verbundenen erhohten Risiko fur perinatale
Morbiditat und Mortalitat sowie fur die Beeintrachtigung der Lebensqualitat der Eltern
hingewiesen werden, damit die Eltern eine wirklich informierte Entscheidung treffen
kénnen. Insbesondere flr Eltern von Zwillingen oder Mehrlingen héherer Ordnung nach

einer Infertilitatsbehandlung muss psychosoziale Unterstutzung angeboten werden [11].

EinzelmaRnahmen sind prinzipiell immer sinnvoll, weil die Anforderungen und Ressour-
cen Uberwiegend unabhangig von einander die Lebensqualitat der Eltern beeinflussen.
Besser ist ein umfassendes Konzept der Gesundheitsforderung, das bereits in der
frihen Schwangerschaft beginnt und neben der Verminderung der Belastungen einen
Schwerpunkt auf die Starkung der Ressourcen legt. Dabei sind zusatzlich zu den

Gynakologen, Hebammen, Geburtsmedizinern und Kinderarzten auch psychosoziale
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Beratungs- und Betreuungsangebote, sowie die Sozialpolitik (ausreichende materielle
Grundsicherung) und die Arbeitspolitik (Erleichterung der Ruckkehr zur Arbeit)
gefordert.

Die erfolgreiche Bewaltigung der neuen Anforderungen nach der Geburt hangt wesent-
lich von den personalen, sozialen und materiellen Ressourcen sowie besseren Moglich-
keiten zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Mutterrolle ab. Ohne diese Ressour-
cen wird die Beanspruchung durch die Betreuung des Kindes gegenuber den positiven

Aspekten der Elternschaft Uberwiegen und die Lebensqualitat der Eltern beeintrachtigt.
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