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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Ubergang in die Elternschaft kann eine groRe Herausforderung und Belastung fiir
werdende Eltern darstellen. Diese Arbeit soll Pradiktoren fir die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (HRQoL) von Menschen wihrend des Ubergangs in die Elternschaft identifizieren,
um gesundheitsfordernde Interventionsprojekte fir werdende Eltern bedarfsgerecht und effektiv
zu gestalten und so die elterliche HRQolL, sowie die damit zusammenhingende kindliche
Entwicklung positiv zu beeinflussen. Methodik: Es werden Daten von 59 Teilnehmenden am
Hamburger Elternkurs ,Sicherer Hafen” hinsichtlich des elterlichen Stresses, gemessen mit dem
Eltern-Belastungs-Inventar, des Erziehungsverhaltens, gemessen mit der Parenting Scale, der
Kooperation in der Partnerschaft (Coparenting), gemessen mit dem Co-Parenting Inventory for
Parents and Adolescents, und der HRQol, gemessen mit dem Short-Form-8 Health Survey,
deskriptiv ausgewertet und mithilfe von Einstichproben-T-Tests mit Norm- oder
Referenzpopulationen verglichen. Die Identifikation moglicher Pradiktoren der HRQolL von
werdenden Eltern erfolgt durch multiple lineare Regressionen. Die Ergebnisse werden vor dem
Kontext des durch eine Literaturrecherche identifizierten aktuellen Forschungsstandes diskutiert.
Ergebnisse: Mitter der Stichprobe weisen einen stdrkeren elterlichen Stress auf als Vater.
Belastungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Anforderung, Depression, Persénliche
Einschrénkung und Soziale Isolation. Im Normvergleich befindet sich die Stichprobe an der Schwelle
erhohter Belastung. Vater der Stichprobe weisen ein dysfunktionaleres Erziehungsverhalten auf als
Mitter. Das Erziehungsverhalten der Stichprobe ist dysfunktionaler als das der Referenzgruppe.
Midtter der Stichprobe schatzen das Coparenting negativer ein als Vater, wobei die Eltern der
Stichprobe das Coparenting Gberwiegend positiver einschatzen als die Eltern der Referenzgruppe.
Mitter der Stichprobe weisen eine geringere HRQoL auf als Vater. Die psychische HRQoL der
Stichprobe ist geringer als die der Norm. Elterlicher Stress wird als Pradiktor fiir die psychische
HRQol identifiziert und das Vorhandensein weiterer leiblicher Kinder wird unter Vorbehalt als
Pradiktor fiir die physische HRQolL identifiziert. Es bestehen Hinweise auf in den
Regressionsmodellen wirkende, nicht identifizierte Interaktionen. Fazit: Die Ergebnisse spiegeln
den Forschungsstand nur teilweise wider. Der erwartete Einfluss des Coparentings und
Erziehungsverhaltens auf die HRQolL kann nicht nachgewiesen werden. Aufgrund nur bedingt
zutreffender statistischer Voraussetzungen fiir die durchgefiihrten Regressionsanalysen und
moglicher Verfalschungen durch Interaktionen, ist die Aussagekraft der Ergebnisse stark limitiert.
Weitere Untersuchungen werden empfohlen. In Bezug auf gesundheitsfordernde Projekte

empfiehlt sich der Fokus auf die Senkung elterlichen Stresses, insbesondere bei Mittern.
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1. Einleitung

Der Ubergang in die Elternschaft kann mit einschneidenden Veranderungen des taglichen Lebens
einhergehen. Eltern befinden sich in den ersten Lebensmonaten ihres Kindes nicht selten in einem
Wechselspiel aus Freude, Stolz und Gliick, aber auch aus Uberforderung, Erschépfung und
Resignation (Donath, 2015, S. 343f). Doch womit entscheidet sich, wie sich die neue Lebensphase
der Elternschaft auf das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit von Eltern auswirkt, und wie

kénnen Menschen beim Ubergang in die Elternschaft bestmdglich unterstiitzt werden?

Diese Arbeit beschaftigt sich mit Einfliissen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt werdender
Eltern. Hintergrund dieser Arbeit ist die Evaluation des Hamburger Modellprojekts ,Sicherer Hafen“
der BerndtSteinKinder Stiftung. Der ,Sichere Hafen” verfolgt das Ziel, werdende Eltern mithilfe
eines wissenschaftlich begleiteten Elternkurses in der Phase des Ubergangs in die Elternschaft zu
unterstltzen, praventiv Stérungen der Eltern-Kind-Bindung vorzubeugen und die
gesundheitsbezogene Lebensqualitidt der Teilnehmenden zu starken. Die Evaluation erfolgt durch
die Arbeitsgruppe ,Lebensqualitit” des |Instituts fir Medizinische Psychologie am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). In dieser Arbeit werden, in Kooperation mit der
Arbeitsgruppe , Lebensqualitdt”, im Rahmen der Evaluation erhobene Daten von Teilnehmenden
des Elternkurses ,Sicherer Hafen” ausgewertet. Die Relevanz besteht darin, Ansatzpunkte zur
kontinuierlichen Verbesserung gesundheitsfordernder Projekte wie dem ,Sicheren Hafen”
hinsichtlich Bedarfsgerechtigkeit und Effektivitat zu identifizieren, um Familien beim Ubergang in
die Elternschaft bestmoglich zu unterstiitzen. Im Fokus stehen dabei neben der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der elterliche Stress, das Erziehungsverhalten und die

Kooperation in der Partnerschaft (Coparenting).

Ziel dieser Arbeit ist es, die Daten der Teilnehmenden am Elternkurs ,,Sicherer Hafen“ hinsichtlich
ihres elterlichen Stresses, ihres Erziehungsverhaltens und ihres Coparentings auszuwerten und mit
Norm- und Referenzgruppen zu vergleichen, sowie herauszufinden, inwieweit die genannten
Konstrukte und ebenfalls erhobene soziodemografische Faktoren Pradiktoren fir die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt sind. Dazu werden Literaturrecherchen, deskriptive

Statistikverfahren, Einstichproben-T-Tests und multiple lineare Regressionen durchgefiihrt.

Im Folgenden wird zunadchst der aktuelle Forschungsstand zu den in dieser Arbeit relevanten
Konstrukten auf Grundlage einer Literaturrecherche dargelegt. Der Elternkurs ,Sicherer Hafen” und

die Evaluation dessen wird beschrieben und die Forschungsfrage und Ziele dieser Arbeit werden



aufgezeigt. Im Anschluss werden die in dieser Arbeit verwendeten Messinstrumente vorgestellt und
das methodische Vorgehen und die verwendeten Analysemethoden zur Auswertung der
vorliegenden Daten beschrieben. Die Ergebnisse dieser Arbeit werden dargelegt und in
tabellarischer Form aufbereitet, bevor sie im Rahmen der Diskussion kritisch reflektiert werden und
Limitationen aufgezeigt werden. Die Arbeit schlieBt mit einem Fazit ab, in dem eine
Zusammenfassung der Arbeit und eine Beantwortung der Forschungsfrage, sowie ein Ausblick auf

weitere Forschungsbedarfe gegeben wird.

Im Rahmen dieser Arbeit werden Eltern mit Kindern im Alter von drei bis sechs Monaten
untersucht. Da der Prozess des Ubergangs in die Elternschaft keinen klar abzugrenzenden Zeitraum
darstellt und das Adaptieren an die neue Situation bei jedem Elternteil einer unterschiedlich langen
Zeitdauer bedarf, die mit der Geburt des Kindes nicht abgeschlossen ist, wird in dieser Arbeit von

,werdenden Eltern“ und vom ,, Ubergang in die Elternschaft” gesprochen

2. Theoretischer Hintergrund

Die Entscheidung, ein Kind zu bekommen, hingt von unterschiedlichen Faktoren ab. Der Ubergang
in die Elternschaft bedeutet fiir viele Familien finanzielle, lebensstilbetreffende, personliche,
berufliche und auch gesundheitliche Verdnderungen (Destatis, 2019, S. 15f). Doch wie genau geht
es Eltern nach dem Ubergang in die Elternschaft? Zur Beantwortung dieser Frage wird zunichst der
Begriff und der Forschungsstand der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt definiert und
beschrieben. AnschlieBend werden die Einfliisse einer Elternschaft auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt von Eltern betrachtet und der aktuelle Forschungsstand der in dieser Arbeit
relevanten Konstrukte des elterlichen Stresses, des Erziehungsverhaltens und des Coparentings
aufgezeigt. SchlieRlich wird der Elternkurs ,Sicherer Hafen” vorgestellt, welcher das Ziel verfolgt,
den Ubergang in die Elternschaft fiir Eltern und Kinder zu unterstiitzen und gesundheitsférderlich
zu gestalten und dessen Evaluation die Datengrundlage dieser Arbeit bildet. Das Kapitel wird
abgeschlossen mit der Aufstellung einer Forschungsfrage auf Grundlage des aufgezeigten

Hintergrundes, die in dieser Arbeit beantwortet werden soll.



2.1 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (Health-Related Quality of Life, HRQoL) bezeichnet ein
multidimensionales Konstrukt des subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustandes eines
Individuums. Die HRQoL kann zur Feststellung von Therapie- oder Interventionserfolgen verwendet
werden und gilt im Gesundheitswesen zusatzlich zu biomedizinisch messbaren Parametern als ein
Ubergreifendes Behandlungsziel. Dabei kann sich die mit der HRQoL abgebildete Empfindung eines
Individuums aufgrund ihrer Subjektivitdt von der biomedizinisch ermittelten Krankheitsschwere

unterscheiden (Faller, 2019, S. 8).

Um das Konstrukt der HRQoL zu operationalisieren, kann die Lebensqualitdtsdefinition der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Anhaltspunkt dienen. Lebensqualitat wird definiert als

»(...) die subjektive Wahrnehmung einer Person Uber ihre Stellung im Leben im Kontext der
Kultur und den Wertesystemen, in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen,
MaRstdbe und Anliegen. Es handelt sich um ein breites Konzept, das in komplexer Weise
beeinflusst wird durch die kérperliche Gesundheit einer Person, den psychischen Zustand, den
Grad der Unabhangigkeit, die sozialen Beziehungen, die persénlichen Uberzeugungen und ihre
Stellung zu den hervorstechenden Eigenschaften der Umwelt.” (WHO, 1999, S. 3)?

Diese Definition von Gesundheit verdeutlicht die Multidimensionalitdt und Komplexitat des
Konstruktes Gesundheit und ihrer subjektiven Wahrnehmung (Beierlein, et al., 2012, S. 145f),
welche auch durch die Kerndimensionen der HRQol, Funktionsfahigkeit, Rollenfunktionen,
Wohlbefinden und Beschwerden, abgebildet wird (Faller, 2019, S. 8). Messbar wird die HRQolL
durch Fragebogen, die die verschiedenen Dimensionen im physischen wie im mentalen Bereich

valide erfassen.

2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitit beim Ubergang in die Elternschaft

Der Ubergang in die Elternschaft stellt fiir Menschen ein groRes Lebensereignis dar, das mit vielen
Verdnderungen des Alltages, der Partnerschaftsbeziehung und der eigenen Rolle und damit
verbundenen Aufgaben und Verantwortlichkeiten einhergeht (Asisi, 2015, S. 34). Laut Robert Koch-

Institut (RKI) kann eine Elternschaft als bereichernd, erfiillend und dem eigenen Leben einen neuen

! Ubersetzung der Verfasserin.



Sinn gebend wahrgenommen werden. Neben neu gewonnenen Freuden und Ressourcen der
Elternschaft kann es jedoch auch zu einer belastenden Herausforderung werden, die
Kindeserziehung mit den bereits zuvor bestehenden Aufgaben des taglichen Lebens zu vereinbaren

(RKI, 2015, S. 170ff).

Mitterliche Belastungen entstehen laut einer Bevolkerungsstudie von Sperlich et al. insbesondere
durch die von Mittern erwartete standige Verfligbarkeit fir die Familie, sowie durch finanzielle
und berufliche Veranderungen, durch Mehrfachbelastungen durch die Kindererziehung, den
Haushalt und die Berufstatigkeit, durch Veranderungen in der Partnerschaft und durch einen
Mangel an Anerkennung fir die Erziehungsarbeit (Sperlich, Arnhold-Kerri, & Geyer, 2011, S. 738).
Der Mikrozensus 2018 zeigt eine Zunahme der Miittererwerbstatigkeit. Der Anteil untersuchter
Familien, in denen der Vater einer Vollzeit-, und die Mutter einer Teilzeittatigkeit nachgeht, ist im
Jahre 2018 gegenliber 2008 um etwa 4 Prozent gestiegen. Der Anteil von Familien, in denen beide
Elternteile einer Vollzeittatigkeit nachgehen, ist um etwa 2 Prozent gestiegen. Die Zunahme der
Mittererwerbstatigkeit kann zu einer verstarkten Mehrfachbelastung fiir Mitter fliihren (Destatis,

2019, S. 29).

Auch das Uberangebot an oft kontrdren Ratschligen, Meinungen und Informationen zu
Erziehungspraktiken, dem Eltern in Zeiten des Internets und der Digitalisierung ausgesetzt sind,
kann als iberfordernd wahrgenommen werden. Der Anspruch vieler Eltern, das Kind bestmoglich
zu erziehen und alles richtig zu machen, gepaart mit Unsicherheiten lber die dazu erforderlichen
Praktiken, kann zu einer psychischen Belastung fiir Eltern werden und das Selbstvertrauen
beeintrachtigen (Stark Urrestarazu, 2018, S. 103ff). Zu den neuen Anforderungen, Belastungen und
Angsten hinzukommend, kann eine Elternschaft auch den Verlust persénlicher Freiheit und
Unabhangigkeit bedeuten und einen Riickgang sozialer Kontakte und Freizeitaktivitdten mit sich

bringen (Donath, 2015, S. 356).

Sperlich et al. zeigen in ihrer Studie, dass der Ubergang in die Elternschaft insbesondere fiir
alleinstehende, arbeitslose oder finanziell benachteiligte Mitter, sowie flir Mitter mit einer
geringen Schulbildung mit einer Belastung der psychischen wie physischen Gesundheit in

Verbindung gebracht werden kann (Sperlich, Arnhold-Kerri, & Geyer, 2011, S. 737ff).

Mit den Unterschieden zwischen kinderlosen Frauen und Miuttern hinsichtlich der
Lebenszufriedenheit und der psychischen Gesundheit beschéftigen sich auch Stébel-Richter et al.
(2016). lhre Studie ergibt, dass sich Frauen mit Kindern hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit
nicht grundséatzlich von kinderlosen Frauen unterscheiden, jedoch Unterschiede in der

Lebenszufriedenheit bei alleinstehenden Miittern, sowie bei Mittern mit eingeschrankten



finanziellen und sozialen Ressourcen bestehen. Mitter mit solchen eingeschrankten
psychosozialen Ressourcen seien unzufriedener mit ihrem Leben als andere Miitter und als
kinderlose Frauen. Es bestehe bei diesen Familien ein erhohter Bedarf an Unterstiitzungsangeboten
(Stoébel-Richter, Brahler, & Zenger, 2016, S. 182). Inwieweit die Anzahl der Kinder in einer Familie
eine Rolle fir die elterliche HRQol spielt, untersuchen Margolis und Myrskyla in ihrer Studie aus
dem Jahre 2011. Global wird der Anzahl von Kindern im Haushalt bei mehr als einem Kind ein
schwacher negativer Einfluss auf das elterliche Wohlbefinden zugesprochen, dessen Aussagekraft
aufgrund der Abhangigkeit soziobkonomischer und -demografischer Einflussfaktoren
eingeschrankt ist (Margolis & Myrskyld, 2011, S. 34ff). Die Evaluation eines Beratungsangebotes der
Beratungsstelle ,,Von Anfang An“ im Jahre 2014 zeigt, dass die Anzahl leiblicher Geschwister in der
Stichprobe der am Angebot teilnehmenden Eltern keinen signifikanten Einfluss auf die elterliche
HRQol hat (Jdkel, 2014, S. 44). Die unterschiedlichen Erkenntnisse verschiedener Untersuchungen
lassen, wie auch von Margolis und Myrskyla postuliert, auf keinen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Kinderanzahl und physischen Wohlbefinden, jedoch auf einen starken Einfluss anderer

Faktoren schliefen (Margolis & Myrskyld, 2011, S. 34ff).

Mogliche stressinduzierte Gesundheitsprobleme, die mit den neuen Anforderungen an Eltern,
insbesondere bei gleichzeitiger Berufstatigkeit, in Verbindung gebracht werden koénnen, sind
Kopfschmerzen, Stérungen des Gastrointestinaltraktes, andauernde Erschépfung sowie Angste und

depressive Episoden (Stobel-Richter, Brahler, & Zenger, 2016, S. 173).

Elterliche Gesundheitsprobleme und die elterliche HRQoL haben einen groRen Einfluss auf das
eigene Kind. MaRgeblich fir eine gesunde Entwicklung des Kindes sind die Eltern-Kind-Bindung und
die familidre Atmosphare, die durch Stress und elterliche Belastungen negativ beeinflusst werden
konnen (RKI, 2015, S. 170ff). Unsicherheiten und mangelndes Vertrauen in sich selbst hinsichtlich
der Kindeserziehung kann die Eltern-Kind-Bindung negativ beeinflussen (Stark Urrestarazu, 2018,
S. 107). Eltern, die im Umgang mit ihrem Kind selbstbewusst und sicher handeln und die in der Lage
sind, eigene Empfindungen zu kommunizieren, sowie die des Kindes erkennen zu kénnen, kdnnen
zu einer positiven Kindesentwicklung beitragen (Kowalcek, 2013, S. 263f). Insbesondere die
elterliche Fahigkeit, sich in das Kind und sein Erleben hineinversetzten zu konnen und empathisch
und einfiihlsam auf Kindesbediirfnisse eingehen zu kénnen, ist ausschlaggebend fiir ein gesundes
Bindungsverhéltnis (Hantel-Quitmann, 2013, S. 80f). Hier soll das Hamburger Modellprojekt
»Sicherer Hafen” der BerndtSteinKinder Stiftung ansetzen, das in Kapitel 2.6 ndher beschrieben

wird.



Wie vorangehend beschrieben, bestehen eine Vielzahl von auf die HRQoL wirkenden
Einflussfaktoren beim Ubergang in die Elternschaft. Diese Arbeit beschéftigt sich konkret mit den
Einflissen elterlichen Stresses, Erziehungsverhaltens und Coparentings. Die Hintergriinde und

aktuellen Erkenntnisse dieser Faktoren werden im Folgenden genauer beleuchtet.

2.3 Elterlicher Stress

Stress ist gekennzeichnet durch ein Ungleichgewicht aus auf den Menschen wirkenden
Anforderungen und seinen individuell wahrgenommenen Ressourcen zur Bewaltigung dieser
Anforderungen, bei dem die Anforderungen die Ressourcen libersteigen (Troster, 2010, S. 5). Stress
wird mit psychischen Erkrankungen und einer verminderten subjektiv wahrgenommenen
Lebensqualitat assoziiert (Hapke, et al., 2012). Elterlicher Stress gilt als ein Risikofaktor fir
dysfunktionales Erziehungsverhalten und kann das Vorkommen von Kindesvernachlassigung und -
misshandlung, Bindungsstérungen des Kindes und gestorten Interaktionen zwischen Eltern und
Kind begiinstigen. Die Identifikation elterlichen Stresses und der damit verbundenen Méglichkeit,
den Stress zu vermindern, kann den genannten das Kindeswohl gefiahrdenden Stressfolgen
vorbeugen (Troster, 2010, S. 5). Im Geschlechtervergleich weisen Vater eine geringere elterliche

Belastung und andere Belastungsschwerpunkte auf als Mitter (ebd., 2010, S. 25).

Elterlicher Stress kann eine Vielzahl von Ursachen haben. Das Parenting Stress Modell von Abidin
(1995) gliedert verschiedene Belastungsquellen und unterteilt sie in den Kindbereich und den
Elternbereich, die beide auf die elterliche Belastung einwirken. Dabei ist anzumerken, dass
Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Belastungsquellen vorliegen, und dass auch die
elterliche Gesamtbelastung selbst Einfluss auf einzelne Belastungsquellen nehmen kann (ebd.,

2010, S. 6ff).

Es gibt sechs Belastungsquellen im Kindbereich, von denen vier mit dem Temperament des Kindes
zusammenhangen und sich zwei auf die Wechselwirkungen zwischen Eltern und Kind beziehen. Zu
den temperamentsbezogenen Dimensionen gehoéren die Ablenkbarkeit/Hyperaktivitdt des Kindes,
seine Anpassungsfdhigkeit an Verdanderungen in seiner Umwelt, kindliche Anforderungen wie
beispielweise beim Vorliegen einer Behinderung, und die Stimmung des Kindes. Zu den
Wechselwirkungen zahlen die Akzeptierbarkeit und die positive Verstdrkung der Eltern. Die
Akzeptierbarkeit wird gekennzeichnet durch eine Abweichung des Kindes von elterlichen

Erwartungen, beispielweise an Verhaltensweisen oder Merkmale des Kindes. Die Dimension der



positiven Verstérkung der Eltern bezieht sich auf das Vorkommen positiver Affekte, wenn Zeit mit
dem Kind verbracht wird. Ein Mangel dieser positiven Affekte kann die elterliche Belastung
erhohen. Neben den Belastungsquellen im Kindbereich wirken sieben Dimensionen im
Elternbereich auf die elterliche Belastung ein. Dazu zdhlen Verhaltensdispositionen der Eltern, wie
Depression, Zweifel an der elterlichen Kompetenz und die Fahigkeit, elterliche Bindung aufzubauen.
Belastungsquellen kénnen auch durch die Beanspruchung von elterlichen Ressourcen auftreten.
Damit beschéftigen sich die Dimensionen Soziale Isolation, Partnerbeziehung, Gesundheit und
Persénliche Einschrdnkung. Letztere bezieht sich auf einen potenziellen Verlust der eigenen
Unabhangigkeit und Freiheit durch die Elternschaft (ebd., 2010, S. 6ff). Die verschiedenen
Belastungsquellen wirken auf die elterliche Gesamtbelastung ein, welche Einfluss auf die

Funktionalitat des elterlichen Erziehungsverhaltens nimmt (Abidin, 1995, S. 30).

2.4 Erziehungsverhalten

Zwischen dem elterlichen Erziehungsverhalten und der Kindesentwicklung besteht ein
Zusammenhang. Kliem et al. untersuchen diesen Zusammenhang und mogliche weitere
Einflussvariablen in ihrer 2014 veroffentlichten Studie. Es zeigt sich, dass Kinder alleinstehender
Mitter haufiger Auffalligkeiten in der Kindesentwicklung aufweisen, als Kinder aus Familien mit
zusammenlebenden Elternpaaren. Dies kann auf Unterschiede in der Funktionalitdt des
Erziehungsverhaltens zwischen den Familienformen zurlickgefiihrt werden. Kliem et al. zeigen, dass
der entscheidende Faktor innerhalb der genannten Wechselwirkungen der elterliche Stress ist, der
bei alleinerziehenden Eltern vermehrt auftreten und zu dysfunktionalem Erziehungsverhalten
fihren kann (Kliem, Foran, & Hahlweg, 2014, S. 117ff). Die Studienergebnisse zeigen die
Wechselwirkungen, die zwischen den in diesem Kapitel beschriebenen Konstrukten bestehen und
decken sich ebenfalls mit der in Kapitel 2.2 beschriebenen Vulnerabilitat alleinerziehender Mitter
beim Ubergang in die Elternschaft. Auch Asisi postuliert, dass eine starke elterliche Belastung das
Erziehungsverhalten negativ beeinflussen kann, wahrend das Erleben von Unterstltzung,
Anerkennung und Zusammenarbeit in der Partnerschaft einen positiven Einfluss auf die elterliche
Belastung und das Erziehungsverhalten mit sich bringen kann (Asisi, 2015, S. 26ff). Das folgende

Kapitel beschaftigt sich genauer mit dem Forschungsstand zum Coparenting.



2.5 Coparenting

Funktionierende partnerschaftliche Beziehungen kdénnen eine die psychische Gesundheit und die
Lebensqualitdt fordernde Ressource darstellen (RKI, 2015, S. 171). Den Zusammenhang von
Coparenting und der psychosozialen Anpassungsfahigkeit von Jugendlichen zeigen Teubert und
Pinquart in ihrer Studie zum Coparenting auf und heben dabei die Wichtigkeit des Coparentings fir

die Kindesentwicklung und das Kindeswohl hervor (Teubert & Pinquart, 2010).

Coparenting werden vier Dimensionen zugeordnet: Kooperation, also die gegenseitige
Unterstlitzung der Eltern, Konflikt, womit elterliche Streitigkeiten gemeint sind, die
Ubereinstimmung der Eltern (ber Erziehungsmethoden und die sogenannte Triangulation
(Teubert, 2011, S. 6f). Als Triangulation werden in diesem Zusammenhang von den Eltern initiierte
Grenzverletzungen dem Kind gegeniber verstanden, wie beispielweise das Involvieren des Kindes
in elterliche Konflikte, das (iberméaRige Beschaftigen mit dem Kind zur Kompensation personlicher
Probleme, beispielweise indem das Kind fiir die Fehler, Sorgen oder Lebensumstdnde des Elternteils
verantwortlich gemacht wird, sowie das Schlechtreden des Partners im Beisein des Kindes (Buehler

& Welsh, 2009, S. 2)

Dabei ist zu beachten, dass Coparenting von der partnerschaftlichen Elternbeziehung als solche
abzugrenzen ist, da eine Partnerschaft auch vom Kind unabhangige Komponenten, Aufgaben und
Bedirfnisse beinhaltet und sich Coparenting hingegen primadr auf den Umgang mit
Kindesbedirfnisses bezieht. So ist eine funktionierende Partnerschaft nicht zwangslaufig ein
Indikator fir ein positives Coparenting (Teubert, 2011, S. 10). Auch der individuelle Erziehungsstil
eines einzelnen Elternteils ist von dem Konstrukt des Coparentings abzugrenzen, da beim
Coparenting die Interaktion beider Eltern beziiglich der Kindeserziehung im Vordergrund steht.
Trotz der Abgrenzungen des Coparentings von der Qualitat der Partnerschaft und von dem
individuellen Verhalten, das Elternteile ihrem Kind entgegenbringen, kann eine Assoziation der
abzugrenzenden Aspekte mit dem Coparenting beobachtet werden (Teubert & Pinquart, 2011, S.
206). So wird ein positives Coparenting mit seltenen Paarkonflikten sowie mit elterlicher Warme

dem Kind gegenliber assoziiert (ebd., 2011, S. 212).

Meier et al. untersuchen in ihrer 2020 veréffentlichten Studie zum Ubergang in die Elternschaft
Zusammenhange zwischen dem Dyadischen Coping und depressiven Symptomen von Eltern. Als

Dyadisches Coping wird die gemeinsame, kooperative Bewaltigung von Stressoren und die



Unterstlitzung des Partners, wenn dieser von Stressoren belastet ist, verstanden. Es wird
festgestellt, dass Mitter in ihrer ersten Elternschaft ein Ungleichgewicht zwischen ihrem Einsatz
beziglich des Dyadischen Copings und dem Einsatz ihrer Partner sehen. Eine Unausgewogenheit im
Umgang mit der Situation der ersten Elternschaft und dem Dyadischen Coping ist assoziiert mit
Schwierigkeiten, sich an die neue Situation der Elternschaft anzupassen und kann mit depressiven

Symptomen einhergehen (Meier, et al., 2020, S. 8ff).

2.6 Projekt ,,Sicherer Hafen”

Das 2017 gestartete Hamburger Modellprojekt ,,Sicherer Hafen” verfolgt das Ziel, werdende Eltern
mithilfe eines wissenschaftlich begleiteten Elternkurses in der Phase des Ubergangs in die
Elternschaft bis zum 18. Lebensmonat ihres Kindes zu unterstiitzen. Der Elternkurs findet an den
vier Hamburger Elternschulen der Babyambulanz ,Von Anfang An“ in Barmbek, Bergedorf,
Kirchdorf-Sid und Wilhelmsburg statt. Der ,Sicherer Hafen” ist das Projekt der operativ tatigen
BerndtSteinKinder Stiftung in Hamburg und wurde in einer Kooperation der BerndtSteinKinder
Stiftung mit der Babyambulanz ,Von Anfang An“ entwickelt. Eine kostenfreie Teilnahme wird

ermoglicht.

Im Rahmen des Kurses beschaftigen sich die teilnehmenden Eltern mit ihrem auf das Kind
ausgerichteten Bindungs- und Erziehungsverhalten, ihren Rollenbildern, Vorstellungen und
Winschen im familidren und partnerschaftlichen Setting und mit dem Erkennen von
Kindesbedirfnissen. Es soll Wissen lber die Bewaltigung von Belastungen im Alltag mit einem Kind
vermittelt, sowie gelernt werden, wie man feinfihlig und empathisch auf Kindesbedirfnisse
eingeht und wie man das eigene Kind férdern kann. Durch diese Kompetenzerlangungen sollen
praventiv Storungen der Eltern-Kind-Bindung vorgebeugt und die gesundheitsbezogene

Lebensqualitdt von Eltern und ihren Kindern gestarkt werden (BerndtSteinKinder Stiftung, o.J.a).

Die Intervention erfolgt (iber vier Gruppentermine mit anderen Kursteilnehmenden und elf
Haustermine mit Einzelberatungen. Die Gruppentermine finden pranatal sowie drei bis acht
Wochen, sechs bis acht Monate und 12 bis 18 Monate nach der Geburt statt und bieten die
Moglichkeit, andere am Kurs teilnehmende Eltern kennenzulernen und in einen Austausch Uber
Themen, Bedirfnisse und Schwierigkeiten der Elternschaft zu treten. Neben dem Austausch
untereinander wird Wissen vermittelt, das thematisch auf das jeweilige Kindesalter abgestimmt ist.

Die Themen der Gruppentermine lauten (1) Hineinwachsen in die neuen Rollen, (2) Ankommen auf



der Welt, (3) Fortbewegung und Bindung sowie (4) Entdeckung des Selbst und der Autonomie.
Durchgefiihrt werden die Kurse durch geschulte Beratende in Elternschulen der vier Hamburger

Standorte (BerndtSteinKinder Stiftung, 0.J.b).

Die Einzelberatungen finden einmal pranatal und anschliefend postnatal einmal im Kindesalter von
zwei bis drei Wochen, zweimal im Alter von sechs bis acht Wochen, zweimal im Alter von drei bis
vier Monaten, dreimal im Alter von sechs bis 12 Monaten und zweimal im Alter von 15 bis 18
Monaten statt. Die Beratungen finden bei den Eltern Zuhause statt und bieten die Mdglichkeit, den
Beratenden individuell auftretende Fragen zu stellen. Das Projekt strebt an, ein niedrigschwelliges
und leicht erreichbares und wahrnehmbares Angebot fir alle interessierten Eltern zu schaffen. Das
Konzept der Hausbesuche soll dazu beitragen, die Teilnahme am Projekt zu erleichtern und die
Familien in ihrem Wohnsetting individuell betreuen zu kénnen. Dabei gilt es, auf jede gedulerte
Sorge oder Unsicherheit einzugehen und den Eltern das Geflihl zu vermitteln, mit ihren Fragen

ernstgenommen zu werden und im Projekt Hilfe finden zu kénnen (Derksen, 2017).

Wahrend der Hausbesuche wird, auf Basis das Ulmer Konzeptes der entwicklungspsychologischen
Beratung (EPB), mit der Aufnahme und Auswertung vier kurzer Videosequenzen gearbeitet. Dabei
wird die Interaktion zwischen Elternteil und Kind in kurzen Szenen aufgenommen und anschlieBend
mit den Eltern besprochen. Gemeinsam werden Signale des Kindes und ihre Bedeutungen diskutiert
und lber Moglichkeiten der feinfiihligen Reaktion auf diese Signale gesprochen. Ziel ist es, die
Beziehung zwischen Eltern und Kind zu starken, die elterliche Feinfiihligkeit zu férdern und so
langfristig der Entstehung von Entwicklungsstorungen praventiv entgegenzuwirken
(BerndtSteinKinder Stiftung, o0.J.b). GemaR dem Konzept der EPB steht dabei stets das Kind mit
seinen Bedrfnissen und Fahigkeiten im Mittelpunkt, auf die es als Elternteil feinflhlig und addquat
zu reagieren gilt (Gloger-Tippelt, et al., 2014, S. 52). Zusatzlich zu den fiir alle Familien vorgesehenen
Terminen stehen den Eltern bei Bedarf weitere kostenlose Einzelberatungen in den Elternschulen

zur Verfligung.

2.7 Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, den elterlichen Stress, das Erziehungsverhalten und das Coparenting der
Teilnehmenden am Elternkurs ,,Sicherer Hafen” zu untersuchen, und dabei mdgliche Unterschiede
zu Norm- und Referenzpopulationen zu identifizieren. Es soll ermittelt werden, inwieweit

elterlicher Stress, Erziehungsverhalten und Coparenting Pradiktoren flir die HRQoL werdender
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Eltern darstellen und ob bei den Zusammenhdngen soziodemographische Einflussfaktoren

bestehen.

Anhand der Ergebnisse dieser Arbeit wird ein weiterer Blickwinkel auf die gesundheits- und
lebensqualitdatsbezogenen Bedirfnisse von werdenden Eltern geschaffen. Ziel ist es, Ansatzpunkte
flir praventive und gesundheitsférdernde Interventionen zu identifizieren, um bestehende
Gesundheitsinterventionen wie den Elternkurs ,Sicherer Hafen” bedarfsgerecht zu gestalten und
dazu beizutragen, mithilfe zukiinftiger Interventionsprojekte effizient, problemorientiert und
ganzheitlich positiv auf die HRQoL von werdenden Eltern und den damit zusammenhangenden

Faktoren der Kindesentwicklung einwirken zu kénnen.

Aus den Zielen dieser Arbeit ergibt sich die konkrete Fragestellung: Welchen Einfluss haben
elterlicher Stress, Erziehungsverhalten und Kooperation in der Partnerschaft (Coparenting) auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von Eltern, und inwieweit spielen dabei soziodemographische
Einflussfaktoren eine Rolle? Die zur Beantwortung der Fragestellung angewendete Methodik wird

im folgenden Kapitel genauer erldutert.

3. Methode

Im Fokus dieser Arbeit liegende Instrumente sind der Short-Form-8 Health Survey (SF-8), der die
elterliche HRQoL misst, das Eltern-Belastungs-Inventar (EBI) zur Messung des elterlichen Stresses,
das Co-Parenting Inventory for Parents and Adolescents (CI-PA) zur Ermittlung der
partnerschaftlichen Kooperation und die Parenting Scale (PS), mit der das elterliche
Erziehungsverhalten gemessen wird. Im Folgenden werden nach einer Beschreibung des Vorgehens
bei der Rekrutierung der Teilnehmenden die genannten Instrumente genauer erldutert, bevor die
methodische Durchfiihrung der statistischen Unterschiedstests und der Regressionsanalyse zur

Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit beschrieben werden.

3.1 Erhebung und Rekrutierung

Das Modellprojekt ,Sicherer Hafen” wird durch die Arbeitsgruppe , Lebensqualitdt” des Instituts fir

Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Eppendorf in Hamburg (UKE) wissenschaftlich
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begleitet und in einem langsschnittlichen Studiendesign evaluiert. Ziel der Evaluation ist die
Qualitatssicherung und die Optimierung des Kursangebotes. Die Evaluation beinhaltet unter
anderem die Befragung beider Elternteile zu ihren subjektiven Empfindungen bezlglich der
Elternkurse, sowie Datenerhebungen zu flinf Zeitpunkten Gber Veranderungen im Verlauf der
Intervention, die die Wirkung des Projektes aufzeigen sollen. Die Messzeitpunkte sind die
Folgenden: TO: pranatal, T1: 3-8 Wochen postnatal, T2: 3-6 Monate postnatal, T3: 12-18 Monate
postnatal, T4: 24 Monate postnatal. Mittelpunkt dieser Arbeit soll die Befragung zum Zeitpunkt T2
bilden, da die Teilnehmenden zu diesem Befragungszeitpunkt bereits einige Einzel- und
Gruppentermine absolviert haben und erste Erfahrungen mit der neuen Rolle als Eltern sammeln

konnten. Durch den Fokus auf einen Messzeitpunkt ergibt sich ein querschnittliches Studiendesign.

Die Befragung erfolgt Gber postalisch versandte, papiergebundene Fragebdgen. Verwendete
Fragebdgen sind in Anhang 1 einsehbar. Aus datenschutztechnischen Griinden findet die Erhebung
pseudonymisiert statt und die in dieser Arbeit und in weiteren Veroffentlichungen von
Studienergebnissen genutzten Daten werden anonymisiert behandelt, sodass keine Riickschlisse
auf einzelne Teilnehmende geschlossen werden kdnnen. Die Durchfiihrung der Studie zum Projekt

,Sicherer Hafen“ ist von der Ethikkommission der Hamburger Arztekammer genehmigt (PV5529).

Die Teilnahme am Projekt ,Sicherer Hafen” der BerndSteinKinder Stiftung ist ohne Restriktion fiir
alle interessierten werdenden Eltern moglich. Die Teilnahme an der Evaluation ist freiwillig und
stellt keine Voraussetzung zur Kursteilnahme dar. Zugangswege zum ,,Sicheren Hafen” bieten die
Beratungsstelle ,Von Anfang An“ und die Elternschulen in Barmbek, Bergedorf, Kirchdorf-Siid und
Wilhelmsburg. Auch durch Hebammen, Frauenarzte und das Jugendamt sowie durch das Internet

und Werbeflyer informieren sich werdende Eltern Gber das Kursangebot.

3.2 Short-Form-8 Health Survey (SF-8)

Zur Messung der HRQoL wird der SF-8 verwendet. Um die grundsatzlich subjektive HRQoL objektiv
messbar und vergleichbar zu machen, wurden verschiedene Instrumente und Ansatze entwickelt.
Ein international verbreitetes Instrument ist der Short-Form-36 Health Survey [SF-36], ein
krankheitsunspezifischer Fragebogen zur Messung der HRQoL bei Erwachsenen, der sowohl bei
Menschen mit unterschiedlichen Erkrankungen als auch bei Gesunden eingesetzt werden kann
(Faller, 2019, S.8). Ausgehend von dem SF-36 wurden in der HRQol-Forschung verschiedene

Abwandlungen dieses Instrumentes entwickelt, wie beispielsweise der Short-Form-8 Health Survey
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[SF-8], dessen ins Deutsche tbersetzte Version von Morfeld et al. (2005) in dieser Arbeit verwendet
wird. Der SF-8 ist eine Kurzform des aus acht Skalen bestehenden SF-36. Jedes ltem des SF-8 bildet
eine der Skalen des SF-36 ab: Vitalitdt, Kérperliche Funktionsfdhigkeit, Kérperliche Schmerzen,
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Kérperliche Rollenfunktion, Emotionale Rollenfunktion,
Soziale Funktionsféhigkeit und Psychisches Wohlbefinden (Morfeld, et al., 2005). Die Ausfiilldauer
des SF-8 betragt 1-2 Minuten. Der SF-36 und seine Abwandlungen kénnen sowohl in klinischen wie
epidemiologischen Studien, als auch zur Evaluation von Gesundheitsinterventionsprojekten
verwendet werden (Morfeld, Kirchberger, & Bullinger, 2011, S. 115f). Die interne Konsistenz, also
die Homogenitat der einzelnen Items des SF-8, gemessen mit Cronbachs Alpha, liegt bei Uber
0=0,70 (Ware, et al, 2008). Die Werte werden als sogenannte ,Normbased Scores” angegeben und
stellen standardisierte T-Werte dar, die anhand deutscher geschlechtsadjustierter
Normstichproben (n=2552) aus dem Jahre 2004 entwickelt wurden (Beierlein, et al., 2012, S. 149f).
Zur Auswertung werden zwei Summenscores gebildet, die die korperliche Lebensqualitat (Physical
Component Score, PCS) und die psychische Lebensqualitdt (Mental Component Score, MCS) der
Befragten abbilden (ebd., 2012, S. 147). Die Daten des SF-8 der Stichprobe des Elternkurses wurden
im Rahmen der Evaluation der Arbeitsgruppe Lebensqualitdt des UKE bereits intern ausgewertet,
sodass auf eine erneute umfassende Auswertung in dieser Arbeit verzichtet wird (Sonnstedt, 2019).

Eine Ergebnistibersicht anhand der bestehenden Auswertung wird in Kapitel 4.5 gegeben.

3.3 Eltern-Belastungs-Inventar (EBI)

Elterlicher Stress und elterliche Belastungen werden mit dem EBI erfasst. Das EBI ist eine
modifizierte und Ubersetzte Version des Parenting Stress Index (PSl), dem das Parenting Stress
Modell nach Abidin (1995), beschrieben in Kapitel 2.3, zugrunde liegt. Das EBI misst elterlichen
Stress und seine Auswirkung auf die Interaktion zwischen Eltern und Kind (Troster, 2010, S. 5). Das
EBI besteht aus 48 Items auf zwolf Subskalen, die in die Teilskalen Elternbereich und Kindbereich
unterteilt sind. Die aus dem PSI abgeleiteten Subskalen sind Hyperaktivitit/Ablenkbarkeit,
Anpassungsfihigkeit, Anforderung, Stimmung und Akzeptierbarkeit im Kindbereich und Bindung,
Soziale Isolation, Elterliche Kompetenz, Depression, Gesundheit, Persénliche Einschrinkung und

Partnerbeziehung im Elternbereich.

Der EBI-Fragebogen beinhaltet flinfstufige Likert-Skalen (ebd., 2010, S. 19f). Mithilfe von Likert-
Skalen lassen sich theoretische Konstrukte durch Ratingskalen, beispielsweise durch die Angabe des

Zustimmungsgrades zu einer Aussage, messen. Obwohl grundsatzlich ein ordinales Skalenniveau
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vorliegt, da die Abstande zwischen den anzukreuzenden Merkmalsauspragungen vom Befragten
nicht gesichert als gleich groR eingestuft werden, kénnen mit Likert-Skalen erhobene Daten unter
der Voraussetzung, mindestens flinf Merkmalsauspragungen zu beinhalten, als Intervallskala
behandelt werden. Man spricht hierbei von einem pseudo-metrischen Datenniveau (Volkl & Korb,

2018, S. 20).

Anwendungsbereiche des EBI liegen darin, elterliche Belastungen zu messen und Effekte elterlicher
Unterstiitzungsprogramme festzustellen. Das EBI kann fiir alle Eltern verwendet werden, besonders
im Fokus stehen jedoch Risikogruppen, wie beispielsweise Eltern aus Familien mit einem geringen
sozioOkonomischen Status oder gesundheitlichen Problemen (Trdster, 2010, S. 20f). Gibt es
mehrere Kinder in einer befragten Familie, bezieht sich das EBI auf das Kind, mit dem beim

Befragungszeitpunkt die grofte elterliche Belastung assoziiert wird. Dies ist meist das jliingere Kind.

Zur Auswertung des EBI werden mithilfe einer Schablone Rohwerte der einzelnen Subskalen
ermittelt. AnschlieBend werden die Rohwerte der Teilskalen des Kind- und Elternbereiches und
durch eine anschlieBende Addition die Gesamtskala berechnet. Schliellich werden die Skalenwerte
in normierte T-Werte und Stanine-Werte (ST), also in durch neun Grenzprozentriange definierte
Abschnitte, libertragen. Die Normwerte beruhen auf den Ergebnissen einer Befragung von 538
Mdttern mit Kindern im Alter von ein bis sechs Jahren (ebd., 2010, S. 22). Mitter ohne Partner
konnen die Fragen zur Subskala Partnerbeziehung nicht ausfillen. Die betreffenden Items werden
nicht in die Wertung einbezogen und es wird eine Normtabelle speziell fir alleinstehende Miitter
verwendet (ebd., 2010 S. 18). ST-Werte von Subskalen, die groRer gleich sieben betragen, sind
Indikatoren fiir eine in dem Bereich der Subskala bestehende starke Belastung. Die Gesamtskalen
deuten ab einem T-Wert von gréRer gleich 60 auf eine starke Belastung hin und ab einem T-Wert
groRer gleich 70 auf eine sehr starke Belastung. Schlieflich erfolgt eine Einstufung der Daten in
»auffallig” (T=60, ST>7) und ,unauffallig” (T<60, ST<7). Anhand der dichotomen Einstufung kénnen
Belastungsschwerpunkte identifiziert werden. Die interne Konsistenz der EBI Gesamtskala betragt
0=0,95. Die internen Konsistenzen der Skalen des Eltern- und Kindbereiches betragen a=0,93 und

a=0,91 (ebd., 2010, S. 32).

Das EBI kann nicht nur fir Mitter, sondern auch flr Vater verwendet werden, jedoch beziehen sich
die Normwerte lediglich auf Mtter. Vater gelten meist als geringer belastet als Mitter und weisen
andere Belastungsschwerpunkte auf. Daher kann ein fiir die Mutter eines Kindes ermittelter Wert
nicht auf den dazugehdrigen Vater libertragen werden (ebd., 2010, S. 25). Um die in dieser Arbeit
erhobenen Daten zum EBI von Vatern interpretieren zu kdnnen, werden Vergleichsdaten aus einer

Studie zur Untersuchung vaterlicher Belastungen bei Friih- und Reifgeburten aus dem Jahre 2013
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als Referenzdaten verwendet (Blaschke, 2013, S. 42). Zuséatzlich werden die
Subskalenrohmittelwerte der Mitter mit denen der Vater verglichen, um geschlechtsbezogene
Unterschiede festzustellen. Zu beachten ist, dass in diesem Vergleich lediglich die Unterschiede
zwischen Mittern und Vatern, nicht aber die Unterschiede zwischen den einzelnen Skalen
betrachtet werden kdnnen, da es sich bei den Rohskalenwerten um Summenwerte handelt und die

Anzahl der Items sich von Skala zu Skala unterscheidet.

Bei der Auswertung ist zu bedenken, dass Subskalenergebnisse aufgrund ihrer niedrigen Reliabilitat
nur eingeschrankt einzeln betrachtet werden kdénnen. Wird jedoch bei der Betrachtung der
Teilskalen und der Gesamtskala ein hoher Belastungswert ermittelt, werden mithilfe des
Betrachtens der Subskalenwerte mogliche Belastungsquellen identifiziert (Naumann, et al., 2010,

S. 16ff).

3.4 Parenting Scale (PS)

Zur Erfassung des Erziehungsverhaltens wird die PS eingesetzt. Mithilfe der PS kénnen Eltern eine
Selbstbeurteilung des eigenen Erziehungsverhaltens in Disziplinierungssituationen vornehmen. Das
Instrument fult auf der Erkenntnis von Kendziora & O’Leary (1993), dass sich negatives
Erziehungsverhalten starker negativ auf die Kindesentwicklung auswirkt, als sich positives
Erziehungsverhalten positiv auswirkt (Naumann, et al., 2010, S. 144 ). So liegt der Fokus der PS bei

der Identifikation dysfunktionalen, also negativen Erziehungsverhaltens.

Bei der PS wird auf die dem Befragungszeitpunkt vorausgegangenen zwei Monate Bezug
genommen. Das Erziehungsverhalten wird mithilfe von 30 Items auf den drei Skalen Nachsichtigkeit
mit elf Items, Weitschweifigkeit/Diskussion mit sieben Items und Uberreagieren mit zehn Items
beurteilt. Manche Items werden fiir mehr als eine Skala verwendet und vier Items werden keiner
der drei Einzelskalen zugeordnet, sondern lediglich in die Gesamtauswertung aller Items
einbezogen (Arnold, et al.,, 1993). Elterliche Erziehungsstrategien in verschiedenen Situationen
werden auf siebenstufigen Skalen mit zwei Polen abgefragt. Die Eltern sollen Verhaltenstendenzen
angeben, die zwischen den zwei Polen stehen. Hohe Werte stehen fir ineffektives, also
dysfunktionales Erziehungsverhalten Die interne Konsistenz fiir die Skala Nachsichtigkeit betragt
a=0,83, die fiir Weitschweifigkeit/Diskussion a=0,63 und die fiir Uberreagieren a=0,84 (Naumann,

et al., 2010, S. 145).
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Die Erfassung des elterlichen Erziehungsverhaltens ist eine MalRnahme zur Evaluation von auf Eltern
ausgerichteten Interventionen, die praventiv dysfunktionalem Erziehungsverhalten und Stérungen
der Kindesentwicklung vorbeugen sollen. Instrumente wie die PS eignen sich also nicht nur als
Screening-Instrument flr dysfunktionales Erziehungsverhalten, sondern auch zur Evaluation von

Interventionsprojekten (ebd., 2010, S. 144f).

Die Daten der Stichprobe des sicheren Hafens werden mit einer aus 51 Miuttern bestehenden
Referenzgruppe verglichen. Die Daten der Referenzgruppe entstammen einer Untersuchung aus
dem Jahre 1993, bei der Unterschiede beziiglich der PS und anderen Instrumenten zwischen
Miittern, die aufgrund groRRer Schwierigkeiten mit der Erziehung ihrer Kinder professionelle Hilfe
einer Klinik in Anspruch nehmen (n=26) und einer Kontrollgruppe an Mittern von Kindern im
Vorschulalter, bei denen keine professionelle Hilfe beansprucht wird (n=51), untersucht werden

(Arnold, et al., 1993, S. 138). Als Referenzpopulation wird die Kontrollgruppe der Studie verwendet.

3.5 Co-Parenting Inventory for Parents and Adolescents (CI-PA)

Das Kooperationsverhalten von Eltern in Bezug auf die Kindeserziehung wird mit dem CI-PA erfasst.
Das CI-PA ist ein auf einem Fragebogen basierendes Instrument, das auf dem Konstrukt des
Coparentings, also der Interaktion der Erziehungspersonen eines Kindes, beruht.
Erziehungspersonen missen dabei nicht zwangslaufig die leiblichen Eltern des Kindes darstellen.
Der Begriff kann sich generell auf zwei Personen beziehen, die gemeinsam fiir die Erziehung des
Kindes verantwortlich sind (Teubert, 2011, S. 10). Im Folgenden wird der Lesbarkeit halber, die

gesamte Spannweite moglicher Erziehungspersonen meinend, von Eltern gesprochen.

Das von Teubert und Pinquart entwickelte Instrument zur Operationalisierung des Coparenting-
Konstruktes CI-PA beriicksichtigt die drei Dimensionen Kooperation, Konflikt und Triangulation.
Dabei gilt das Coparenting als positiv, wenn sich die Kooperation als stark und die Konflikte und

Triangulation als schwach erweisen (Teubert & Pinquart, 2011, S. 207).

Das CI-PA besteht aus 25 Items und arbeitet mit einer flinfstufigen Likert-Skala (Teubert & Pinquart,
2011, S. 208). Der Fragebogen ist in zwei Teile unterteilt. Der erste, aus zwolf Items bestehende
Teil, misst Coparenting als Dyadischen Prozess zwischen den beiden Elternteilen, also als das
Zusammenspiel der Eltern in der Kindeserziehung. Je vier Items widmen sich den Dimensionen
Konflikt, Kooperation und Triangulation. Im zweiten Teil des Fragebogens wird mithilfe von 13 Items

der sogenannte Partnerbeitrag gemessen. Dieser bezeichnet die vom befragten Elternteil
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wahrgenommene Beteiligung des Partners am positiven Gestalten des gemeinsamen Coparentings
(ebd., 2011, S. 208). Auch der zweite Teil wird in die drei Subskalen Konflikt, Kooperation und

Triangulation unterteilt.

Das CI-PA ist als dreiteiliges Instrument entwickelt worden, welches die miitterliche, die vaterliche
und die jugendliche Perspektive auf das Coparenting in einer Familie misst (Teubert, 2011, S. 45).
Die jugendliche Perspektive wird im Rahmen der Evaluation des ,Sicheren Hafens” nicht erfasst, da
der Fokus des Projektes auf werdenden Eltern liegt und sich die Kinder, auf die sich die Erhebung
bezieht, im Sduglingsalter befinden. Die internen Konsistenzen der Subskalen des CI-PA liegen bei

0>0,69 (Teubert & Pinquart, 2011, S. 212).

Als Referenz dient die Studienpopulation von Teubert und Pinquart aus dem Jahre 2011, die zur
Reliabilitats- und Validitatsprifung des CI-PA rekrutiert wurde. Es werden Daten von 190 Eltern
einbezogen, die Kinder im Altern von zehn bis 18 Jahren haben und die zusammenleben oder trotz

Trennung beziliglich der Kindeserziehung kooperieren (ebd., 2011, S. 207ff).

3.6 Statistische Analysen

Die Dateneingabe und -auswertung erfolgt anonymisiert mithilfe der Software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Dabei werden alle Befehle durch die Syntax in SPSS ausgefihrt,
um das Nachvollziehen und Reproduzieren der Arbeitsschritte und Ergebnisse zu ermoglichen. Zur
Auswertung ordinalskalierter Variablen werden Haufigkeits- und prozentuale Verteilungen
gebildet. Intervallskalierte Variablen werden mithilfe von arithmetischen Mitteln und
Standardabweichungen (SD) ausgewertet. Skalen werden berechnet, wenn mindestens 80 Prozent
der zur Skala gehdrenden Items vorhanden sind. Fehlende Werte werden im Datensatz durch den

Wert 9999 als missings oder durch den Wert 8888 als logical missings gekennzeichnet.

Die mit den genannten Instrumenten ermittelten Ergebnisse aus der T2-Befragung werden mit
Referenzgruppen oder Normvergleichszahlen in Bezug gesetzt, um mogliche Unterschiede
festzustellen. Dazu wird der Einstichproben-T-Test verwendet. GemaR dem Theorem der zentralen
Tendenz wird bei einer StichprobengréRe von mindestens 30 von einer Normalverteilung der Daten
ausgegangen, sodass die Anforderung normalverteilter Daten an den parametrischen
Einstichproben-T-Test als erfillt betrachtet wird (Vogel, 2019, S. 123f). Das Signifikanzniveau wird
in dieser Arbeit auf den Wert 0,05 festgelegt. Ziel der Unterschiedstests ist das Annehmen oder

Falsifizieren der Nullhypothese, die besagt, dass sich die Mittelwerte der Studienpopulation nicht
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statistisch signifikant von denen der Norm-/Referenzpopulation unterscheiden. Bei einer
Falsifizierung greift die Alternativhypothese, die besagt, dass die Mittelwerte ungleich sind. Beim
Vorliegen eines statistisch signifikanten Unterschiedes wird zusatzlich die Effektstarke d des
Unterschiedes nach Cohen gemessen und als klein (d20,2), mittel (d20,5) oder stark (d=0,8)

eingestuft (Cohen, 1988, S. 25f).

Um herauszufinden, inwieweit die mit den genannten Instrumenten untersuchten Faktoren
Pradiktoren flr die elterliche HRQoL sind und ob weitere soziodemografische Pradiktoren
identifiziert werden kdnnen, werden multiple lineare Regressions-Analysen durchgefiihrt. So kann
das Vorliegen statistisch signifikanter Zusammenhange der Instrumente EBI, CI-PA und PS und
ausgewadhlter soziodemografischer Variablen mit der durch den SF-8 ermittelten HRQoL untersucht

werden.

Eine Grundvoraussetzung flir multiple lineare Regressionsanalysen betrifft das Skalenniveau der in
die Regression eingebundenen Variablen. Abhdngige Variablen (AV) missen intervallskaliert sein,
unabhangige Variablen (UV) missen entweder intervallskaliert oder als Dummy-Variable codiert
sein (Schendera, 2014, S. 132f). Als AV werden die zwei Summenscores MCS und PCS des SF-8

verwendet, die ein intervallskaliertes Datenniveau aufweisen.

Die Auswahl der in die Regressionsmodelle einbezogenen UV erfolgt zundchst liber eine Auflistung
potenziell relevanter Variablen angesichts der Forschungsfrage und des aufgezeigten
Forschungshintergrundes. Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden fiir den EBI die
Gesamtscores der Rohwerte des Kind- und Elternbereiches verwendet. Es wird auf die Rohwerte
zuriickgegriffen, da die T- und ST-Werte des EBI nur fiir Mitter verwendet werden kénnen. Fiir die
PS wird der Gesamtscore verwendet. Fiir das CI-PA wird je ein Gesamtscore fiir den Bereich des
Dyadischen Prozesses (CI-PA DP) und den der Partnerbeitrdge (CI-PA PB) gebildet. Um die
Gesamtscores des CI-PA aussagekréftig interpretieren zu kénnen, werden alle Items in die gleiche
Richtung gedreht, sodass hohe Werte fiir ein negatives Coparenting und niedrige Werte fir ein
positives Coparenting stehen.

Zusatzlich zu den anhand genannter Instrumente untersuchten Konstrukten, werden die folgenden
soziodemografischen Variablen in Betracht gezogen: Geschlecht der Eltern, Alter der Eltern,
Vorhandensein weiterer Kinder, hdochster Bildungsabschluss und Erwerbstatigkeit. Nicht
intervallskalierte Variablen werden dichotomisiert und mithilfe von Dummy-Variablen in die
Regression einbezogen. Die Dichotomisierung der Variable Erwerbstdtigkeit wird wie folgt

vorgenommen: ,erwerbstatig” (Vollzeit, Teilzeit) und , nicht erwerbstatig” (nicht berufstatig, in
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Mutterschutz/Elternzeit, Studium). Nach Schneider kann die Einteilung des hdchsten
Bildungsabschlusses in die zwei Kategorien ,niedrig” (kein Abschluss, Hauptschulabschluss) und
,hoch” (Realschulabschluss/mittlere Reife, (Fach-)Abitur, Fachhochschulabschluss,
Universitatsabschluss) eine mogliche Dichotomisierung der Variable des Bildungsabschlusses sein
(Schneider, 2015, S. 29). Aufgrund des Uberdurchschnittlich hohen Bildungsniveaus in der
Stichprobe des Elternkurses (siehe Kapitel 4.1) wirden bei dieser Einteilung finf Eltern mit
»hiedrigem” Bildungsabschluss 52 Eltern mit ,,hohem” Bildungsabschluss gegeniiberstehen und die
Aussagekraft der Regression ware durch die geringe Anzahl an Eltern der Merkmalsauspragung
»hiedrig” eingeschrankt. Daher wird die Dichotomisierung der Variable Bildungsabschluss in dieser
Arbeit wie folgt vorgenommen: ,niedriger” Bildungsabschluss: kein (Fach-)Abitur, ,hoher”
Bildungsabschluss: mindestens (Fach-)Abitur. Eine Ubersicht der codierten Dummy-Variablen mit

den zugewiesenen Merkmalsauspragungen ist im Anhang 2 einsehbar.

Um unter den zehn genannten moglicherweise relevanten UV diejenigen auszuwahlen, die in den
Regressionsmodellen untersucht werden, wird eine Pearson-Korrelation durchgefiihrt, in der
Korrelationen unter den AV und UV ermittelt werden. Bei Hinweisen auf Multikollinearitaten unter
den UV (Korrelationskoeffizient r > |0,7|) wird jeweils die UV aus dem Modell eliminiert, die eine
schwiachere Korrelation zu den AV aufweist (Schendera, 2014, S. 136). Weiterhin werden
potenzielle UV ausgeschlossen, die nicht statistisch signifikant mit den AV und anderen UV
korrelieren und gleichzeitig, gemaR des in Kapitel 2 aufgezeigten Forschungshintergrundes, keine

eindeutigen Pradiktoren fir die AV darstellen.

Von den verbliebenen UV werden rohe Regressionskoeffizienten errechnet, indem fiir jede UV eine
einfache lineare Regression durchgefiihrt wird. AnschlieBend werden adjustierte
Regressionskoeffizienten ermittelt, indem multiple lineare Regressionen mit den zuvor roh
getesteten UV durchgefiihrt werden. Die rohen und adjustierten Werte werden miteinander
verglichen, um die Stabilitat der UV zu prifen. Starke Unterschiede zwischen dem rohen und dem
adjustierten Wert einer UV weisen auf das Vorliegen einer Interaktion hin, die das Modell
verfdlschen kann und die es zu identifizieren gilt. Ein weiterer Hinweis auf eine vorliegende
Interaktion ist eine im Modell beobachtete Korrelation von r >|0,2| zwischen zwei UV (ebd., 2014,
S. 16). Bei Hinweisen auf eine Interaktion werden Interaktionsvariablen der beiden potenziell
miteinander interagierenden UV erstellt. Diese werden in einem Regressionsmodell, bestehend aus
der Interaktionsvariable und den beiden Einzelvariablen, zwischen denen die Interaktion vermutet
wird, auf Signifikanz geprift und je nach Vorliegen einer Signifikanz verworfen oder in das finale

Regressionsmodell einbezogen.
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Um Aufschluss dariliber zu erhalten, ob das aufgestellte Regressionsmodell effektiv ist und lediglich
UV enthalt, die relevante Pradiktoren fir die AV sind, kommen FORWARD- und BACKWARD-
Regressionen zum Einsatz. Bei einer FORWARD-Regression werden alle UV nacheinander
aufgenommen, angefangen bei der kleinsten Signifikanz. Ausgeschlossen werden UV, deren Werte
groRer gleich dem Aufnahmewert (PIN) sind. Der PIN wird in dieser Arbeit auf 0,05 festgelegt. Bei
einer BACKWARD-Regression werden alle UV auf einmal in das Modell aufgenommen und
anschlieBend nacheinander, angefangen bei der hochsten Signifikanz, anhand des
Ausschlusswertes (POUT) beurteilt. Bei einer Uberschreitung des POUT, in dieser Arbeit auf 0,1

festgelegt, wird eine UV ausgeschlossen.

Zusatzlich zu den genannten Verfahren zur ldentifikation relevanter Pradiktoren, die als UV in das
Regressionsmodell einbezogen werden, werden die im Folgenden beschriebenen Voraussetzungen
flir multiple lineare Regressionen nach Schendera (2014) geprift. Eine Grundvoraussetzung fur
lineare Regressionen ist die Linearitdt der Zusammenhange zwischen AV und UV. Die Prifung
erfolgt durch die Betrachtung der durch die ANOVA (Analysis of Variance, Varianzanalyse)
ermittelten Signifikanzwerte. Kann die Nullhypothese, die besagt, dass kein linearer
Zusammenhang zwischen UV und AV besteht, nicht verworfen werden, ist dies ein Indikator fur die
Abwesenheit von Linearitat (Schendera, 2014, S. 58f). Weiterhin wird die Linearitat visuell mithilfe
partieller Regressionsdiagramme der intervallskalierten einbezogenen UV mit den AV geprift.
Diese Testung entfallt bei Dummy-Variablen. AusreilRer, nach Schendera definiert als Werte, die
sich mindestens 4,5 Standardabweichungen (SD) vom Mittelwert entfernt befinden, werden auf
Plausibilitat geprift und im Falle festgestellter logischer Fehler oder Eingabefehler ausgeschlossen

(ebd., 2014, S. 134).

Das Einbeziehen mehrerer unabhangiger Variablen (UV) in ein Regressionsmodell erfordert nach
Schendera eine bestimmte Mindeststichprobengrofe. Die mindestens erforderliche
Stichprobengrofle (n) kann mit folgender Formel ermittelt werden:

n=>=>504+8m

m beschreibt dabei die Anzahl einbezogener UV im Regressionsmodell (ebd., 2014, S. 133).

Weitere Voraussetzungen betreffen die Residuen, also die Abweichungen der Beobachtungspunkte

der AV von der geschatzten Regressionsfunktion. Gepriift werden Homoskedastizitat,
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Unabhangigkeit der Residuen und Normalverteilung der Residuen. Homoskedastizitat, auch
Varianzgleichheit genannt, bezeichnet eine konstante Streubreite der Residuen und wird grafisch
durch Streudiagramme auf Basis der standardisierten Residuen (Standardized Residuals, ZRESID)
der AV und der standardisierten prognostizierten Werte (Standardized Predicted Values, ZPRED)
der AV geprift. Es wird von Homoskedastizitdt ausgegangen, wenn die Punktewolke eine
gleichmalige Kastenform aufweist (Backhaus, et al., 2016, S. 103ff). Zur Prifung der
Unabhangigkeit der Residuen wird der Durbin-Watson-Test verwendet, bei dem gegen 2
tendierende Werte fiir eine Unabhangigkeit der Residuen sprechen. Erweisen sich die Residuen
nicht als unabhangig, liegt eine Autokorrelation und damit eine Ergebnisverzerrung vor (ebd., 2016,
S. 105f). Die Normalverteilung der Residuen wird grafisch mithilfe von Histogrammen und

Probability-Probability-Plots (P-P-Plots) getestet.

Die Aussagekraft multipler linearer Regressionen kann stark eingeschrankt werden, wenn
Multikollinearitdaten unter den im Modell befindlichen UV bestehen. Im Rahmen der Auswahl
einzubeziehender UV werden bereits mithilfe der Pearson-Korrelationen Multikollinearitdten
identifiziert und eliminiert. Im weiteren Verlauf werden die Regressionsmodelle auf noch nicht
identifizierte und eliminierte Multikollinearitaten untersucht. Dies geschieht anhand von

Varianzinflationsfaktoren (VIF) (> 10) und Toleranzwerten (< 0,2) (Schendera, 2014, S. 104).

4. Ergebnisse

Anhand der in Kapitel 3 beschriebenen Methodik und der Forschungsfrage dieser Arbeit werden
die zur Evaluation des Elternkurses ,Sicherer Hafen” vorliegenden Daten ausgewertet. Die
folgenden Kapitel umfassen die Ergebnisse der Auswertung. Dazu wird die Stichprobe
soziodemografisch beschrieben und es erfolgen Ergebnisbeschreibungen des EBI, des CI-PA und der

PS im Normvergleich sowie die Ergebnisse der Regressionsanalysen.

4.1 Stichprobenbeschreibung

Zum Projekt ,,Sicherer Hafen“ haben sich insgesamt 70 Familien angemeldet, von denen 52 Familien
(52 Miutter und 29 Viter), also 74 Prozent der Elternkursbesuchenden, an der Evaluation des

Elternkurses teilgenommen haben. Zum Messzeitpunkt T2, der die Grundlage dieser Arbeit bildet,
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konnten Daten von 59 Teilnehmenden, davon 38 Mitter und 21 Vater erhoben werden. Dies

entspricht einer Gesamtquote von etwa 60 Prozent aller Elternkursbesuchenden.

Die an der zum Zeitpunkt T2 stattfindenden Evaluation teilnehmenden Eltern sind zum
Messzeitpunkt zwischen 22 und 57 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrdgt etwa 36 Jahre
(SD=5,71). Mit etwa 39 Jahren (SD=6,59) sind die Vater durchschnittlich dlter als die Mitter mit
etwa 35 Jahren (SD=4,39).

Neben Alter und Geschlecht wurden im Rahmen der Befragungen weitere soziodemographische
Merkmale erfasst, darunter der Familienstand, das Vorhandensein weiterer leiblicher Kinder, der
hochste Bildungsabschluss und die Berufstatigkeit. Reduktionen der StichprobengroRe bei
einzelnen soziodemographischen Merkmalen sind auf fehlende Werte in der Befragung

zuriickzufihren. Im Folgenden werden giiltige Prozente verwendet.

Etwa 68 Prozent der Befragten sind zum Zeitpunkt T2 verheiratet (n=39), ungefahr 25 Prozent leben
standig mit einem Partner zusammen (n=14) und etwa 7 Prozent sind ledig (n=3) oder verwitwet

(n=1). 27 Prozent der Befragten geben an, weitere leibliche Kinder zu haben (n=15).

Die Ermittlung des hochsten Bildungsabschlusses der Befragten ergibt, dass das Erlangen eines
Universitatsabschlusses mit 33 Prozent (n=19) und eines Fachhochschulabschlusses mit 25 Prozent
(n=14) die groRten Anteile innerhalb der Stichprobe ausmachen, wahrend der hochste
Bildungsabschluss von 14 Prozent (n=8) der Befragten das Abitur oder Fachabitur ist, 19 Prozent
der Befragten einen Realschul- (n=11) und 7 Prozent einen Hauptschulabschluss (n=4) haben. Eine

Person (etwa 2 Prozent) gibt an, noch keinen Bildungsabschluss erlangt zu haben.

Mit 46 Prozent (n=27) ist der groRte Teil der Stichprobe zum Befragungszeitpunkt in Mutterschutz
oder in der Elternzeit. Weitere 8,5 Prozent (n=5) sind nicht berufstatig und 2 Prozent (n=1) sind
Studierende. Voll berufstatig sind 32 Prozent (n=19) der Befragten und 12 Prozent (n=7) arbeiten
in einer Teilzeitbeschaftigung. Bei der Betrachtung der Berufstatigkeit gibt es
geschlechtsspezifische Unterschiede. Unter den Mittern bildet der Mutterschutz bzw. die
Elternzeit mit etwa 68 Prozent (n=26) der Mutter den gréBten Anteil ab, wahrend der Anteil der
Véter in Elternzeit bei knapp 5 Prozent (n=1) liegt und die Vollzeittatigkeit mit etwa 76 Prozent

(n=16) lberwiegt.
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4.2 Auswertung des Eltern-Belastungs-Inventars (EBI)

Der geschlechtsspezifische Vergleich der Rohwerte der Subskalen des Kind- und Elternbereichs, der
Gesamtskalen der beiden Bereiche und der EBI-Gesamtskala zeigt eine in allen Skalen sichtbare

héher eingeschéatzte Belastung der Mitter gegeniiber den Vatern.

Anhand der Mittelwertdifferenzen zwischen den Skalenwerten der Mutter und Vater wird deutlich,
dass sich die Aussagen der Geschlechter am starksten im Elternbereich unterscheiden. Hier liegt
eine Mittelwertdifferenz von 14,7 vor, wahrend die Mittelwertdifferenz im Kindbereich bei 7,61
liegt. Die groRte Subskalenmittelwertdifferenz zwischen Mittern und Vatern im Elternbereich wird
mit 3,59 bei der Persénlichen Einschrinkung erreicht und im Kindbereich mit 2,89 bei der
Anforderung. Die gréRte Ubereinstimmung erreichen Miitter und Véter im Bereich der Bindung mit

einer Mittelwertdifferenz von 0,59.

Tabelle 1: Ergebnisiibersicht EBI mit Norm-/Referenzvergleich getrennt nach Geschlecht

Miitter Vater Gesamt
N MW SD ST/T' N MW SD T N MW SD
Hyperaktivitit 38 10,71 3,07 5,95 21 9,76 1,58 3,32* 59 10,37 2,66
Stimmung 37 7,73 3,30 4,73 20 6,25 2,12 -0,72 57 7,21 3,00
Akzeptierbarkeit 36 7,36 2,55 5,19 20 6,25 2,36 0,34 56 6,96 2,52
Anforderung 37 11,14 3,69 6,57 20 8,25 2,49 -2,61* 57 10,12 3,58
Anpassungsfahigkeit 36 9,33 3,52 5,69 20 7,75 2,36 -1,40 56 8,77 3,22
Kindbereich Gesamt 37 45,81 13,19 56,11 20 38,20 7,58 0,97 57 43,12 12,03
Bindung 37 9,24 2,75 5,76 20 8,65 1,95 2,43* 57 9,04 2,50
Soziale Isolation 38 11,00 4,02 6,39 21 8,95 1,94 2,07 59 10,27 3,55
Elterliche Kompetenz 38 10,13 3,45 6,30 21 7,57 2,56 -0,77 59 9,22 3,37
Depression 37 11,43 3,50 6,81 20 9,15 2,52 -0,64 57 10,63 3,35
Gesundheit 38 11,47 3,19 6,26 21 8,67 2,73 1,08 59 10,47 3,30
Pers. Einschrankung 37 12,89 3,49 6,65 20 9,30 2,81 1,67 57 11,63 3,67
Partnerbeziehung 33 12,85 2,98 6,21 20 11,10 3,14 1,96 53 12,19 3,13
Elternbereich Gesamt 37 77,70 18,25 62,50? 20 63,00 10,82 1,56 57 72,54 17,44
GlobalmaRB 37 123,51 29,82 61,69% 20 101,20 16,82 0,57 57 115,68 27,98

' Stanine-Werte fiir Subskalen, T-Werte fiir Gesamtskalen. Normbasiert (Traster, 2010). Fett gedruckte Werte liegen iiber der Belastungsgrenze.
2 Angegebene Werte beziehen sich auf Miitter mit Partner.
# T-Statistik des Unterschiedstests. Basierend auf Referenzpopulation (Blaschke, 2013). Markierte Werte sind auf dem Niveau 0,05 signifikant.

Die referenzgruppenbezogene Auswertung erfolgt getrennt nach Miittern und Vatern, da sich die
im EBI vorgesehenen Normvergleichswerte nicht auf Vater beziehen. Die bei den Vatern
angewandten Einstichproben-T-Tests ergeben, dass es bei drei Subskalen statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Vatern der Stichprobe des Elternkurses und den Vatern der
Referenzpopulation gibt. Die Unterschiede treten bei den Skalen Hyperaktivitéit und Anforderung
im Kindbereich und bei der Skala Bindung im Elternbereich auf. Mit einem T-Wert von 3,32 sind
Vater der Stichprobe des Elternkurses im Vergleich zu Vatern der Referenzpopulation in Bezug auf
die Belastungsquelle der Hyperaktivitit ihres Kindes signifikant starker belastet. Mit einer

Effektstarke von d=0,72 ist der Effekt als mittel einzuschatzen. Eine statistisch signifikante geringere
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Belastung der Vater des Elternkurses im Vergleich zur Referenzgruppe tritt mit einem T-Wert von -
2,61 bei der Belastungsquelle der Anforderung im Kindbereich auf. Der Effekt ist mit d=-0,58 als
mittel einzuschatzen. Im Elternbereich ergibt sich im Bereich der Bindung mit einem T-Wert von
2,43 eine statistisch signifikant héhere Belastung der Vater des Elternkurses im Vergleich zur
Referenzgruppe. Mit d=0,54 weist dieser Effekt eine mittlere Starke auf. Die Gesamtskalen weisen

keine statistisch signifikanten Unterschiede zur Referenzgruppe auf.

Die fir Miutter durchgefiihrte T-Wert-Ermittlung der EBI-Gesamtskala erfolgt aufgrund
unterschiedlicher Normwerte getrennt nach Mittern mit Partner (n=32) und Miittern ohne Partner
(n=3). Fur die Mutter mit Partner ergibt sich ein T-Wert von 61,69 (SD=8,4) und fiir die Mitter ohne
Partner ein T-Wert von 60,33 (SD=11,02). Beide Werte sind groRer gleich 60 und weisen auf eine

starke Belastung hin.

Eine starke Belastung tritt mit einem T-Wert von 62,5 (SD=6,81) bei der Gesamtskala des
Elternbereiches unter den Mittern mit Partner auf. Der T-Wert der Skala des Elternbereiches bei
Midttern ohne Partner liegt mit 58,00 (SD=11,31) unter dem bei 60 liegenden Grenzwert starker
Belastung. Der fur Mitter mit und ohne Partner geltende T-Wert des Kindbereiches liegt mit einem

T-Wert von 56,11 (SD=9,62) ebenfalls unter der Belastungsgrenze.

Die Analyse der Subskalen anhand der ST-Werte zeigt bei keiner der Subskalen einen Wert groRRer
gleich 7, sodass die Ergebnisse aller Subskalen gegen eine starke Belastung sprechen. Die hochsten
ST-Werte werden auf der Skala der Anforderung im Kindbereich (ST=6,57, SD=1,76) und auf den
Skalen Depression (ST=6,81, SD=1,54) und Persénliche Einschrénkung (ST=6,55, SD=1,62) im

Elternbereich erreicht und liegen nur geringfligig unter der Belastungsgrenze von 7.

Aufgrund der identifizierten starken Gesamtbelastung der Miitter der Stichprobe des ,Sicheren
Hafens” werden zusatzlich zu der Betrachtung der ST-Werte Belastungsschwerpunkte anhand der
Einteilung der Subskalenwerte in auffdllig und unauffdllig identifiziert. Die im Elternbereich
liegenden Subskalen Soziale Isolation (52,6 Prozent auffallig), Depression (56,8 Prozent auffallig)
und Persénliche Einschrdnkung (54,1 Prozent auffallig) enthalten einen groReren Anteil auffalliger
als unauffilliger Daten und koénnen dadurch besondere Belastungsquellen darstellen. Im
Kindbereich Gberwiegt der Anteil auffélliger Daten bei der Subskala Anforderung (54,1 Prozent
auffallig). Der Elternbereich weist mit einem Anteil von 70 Prozent mehr Auffalligkeiten auf als der
Kindbereich mit einem Anteil von 37,8 Prozent. Die vollstandigen Werte kénnen in Anhang 3

eingesehen werden.

24



4.3 Auswertung der Parenting Scale (PS)

Im Rahmen der Auswertung der PS werden die drei Subskalen Nachsichtigkeit, Uberreagieren und
Weitschweifigkeit/Diskussion sowie eine Gesamtskala der PS gebildet und mit Referenzwerten
verglichen. Niedrige Werte bedeuten ein effektives Erziehungsverhalten, wahrend hohe Werte fir

ein ineffektives bzw. dysfunktionales Verhalten sprechen.

Tabelle 2: Ergebnisiibersicht PS mit Referenzvergleich getrennt nach Geschlecht

Miitter Viater Gesamt
N MW D N MW D N MW D T

Nachsichtigkeit 26 2,92 0,68 13 3,21 0,66 39 3,02 0,80 5,71*
Uberreagieren 28 3,01 0,68 13 2,85 0,67 a1 2,98 0,67 5,31*
Weitschweifigkeit

Jeitschweifigkeit/ 24 4,06 0,60 12 4,28 0,86 36 413 0,70 8,89*
Diskussion
Gesamt 26 3,25 0,43 12 3,39 0,42 38 3,29 0,43 10,00*

"T-Statistik des Unterschiedstests. Basierend auf Referenzpopulation (Arneld, et al., 1993). Markierte Werte sind auf dem Niveau 0,05 signifikant.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung der Mittelwerte innerhalb der Stichprobe des Elternkurses
,Sicherer Hafen” zeigt ein leicht dysfunktionaleres Erziehungsverhalten der befragten Vater
gegenliber den befragten Mittern auf den  Subskalen  Nachsichtigkeit  und
Weitschweifigkeit/Diskussion sowie in der Gesamtbetrachtung. Die Betrachtung des
Uberreagierens zeigt ein leicht dysfunktionaleres Verhalten der Miitter der Stichprobe im Vergleich
zu den Vatern. Der starkste geschlechtsspezifische Unterschied tritt mit einer Mittelwertdifferenz
von 0,29 im Bereich der Nachsichtigkeit auf. Das im Durchschnitt mit einem Mittelwert von 4,28
dysfunktionalste Verhalten wird bei den Vatern im Bereich Weitschweifigkeit/Diskussion erreicht.
Das mit einem Mittelwert von 2,85 effektivste Verhalten weisen Vater im Bereich des

Uberreagierens auf.

Im Bereich der Nachsichtigkeit ergibt sich anhand des Mittelwertes von 3,02 der Stichprobe mit
T=5,71 ein statistisch signifikanter Unterschied zur Referenzpopulation, deren Mittelwert bei 2,4
liegt. Die Effektstirke nach Cohen ist mit d=0,91 als stark einzuschatzen. Auf der Skala des
Uberreagierens, auf der die Stichprobe des Elternkurses einen Mittelwert von 2,96 erreicht,
zeichnet sich mit einem T-Wert von 5,31 ein statistisch signifikanter Unterschied zur
Referenzpopulation mit einem Mittelwert von 2,4 ab. Mit d=0,83 ist der Effekt nach Cohen als stark
einzuschatzen. Das arithmetische Mittel von 4,13 der Skala Weitschweifigkeit/Diskussion
unterscheidet sich mit einem T-Wert von 8,89 statistisch signifikant von dem bei 3,1 liegenden

Mittelwert der Referenzpopulation. Nach Cohen ist der Effekt mit d=1,48 als stark einzuschatzen.
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In die Gesamtskala der PS betragt das arithmetische Mittel 3,29. Wie bei den drei Subskalen ergibt
sich, mit einem T-Wert von 10, ein statistisch signifikanter Unterschied zur Referenzpopulation. Mit
d=1,62 ist der Unterschied als stark einzuschatzen. Laut der Ergebnisse dieser Untersuchung ist das
gemessene Erziehungsverhalten in jeder der drei Subskalen und in der Gesamtbetrachtung

ineffektiver und damit dysfunktionaler als in der Referenzpopulation.

4.4 Auswertung des Co-Parenting Inventory for Parents and Adolescents (Cl-
PA)

Indikatoren fir ein positives Coparenting innerhalb des CI-PA sind hohe Werte im Bereich der
Kooperation, und niedrige Werte in den Bereichen des Konflikts und der Triangulation. Die
Mittelwertbildung der Subskalen Konflikt, Kooperation und Triangulation in den zwei Bereichen
Dyadischer Prozess und Partnerbeitréiige zeigt, dass die Triangulation innerhalb der Partnerbeitréige
mit einem Mittelwert von 0,29 (SD=0,48) von den befragten Eltern (n=50) am positivsten
eingeschéatzt wird. Der hinsichtlich des Coparentings negativste Wert liegt bei 1,12 (SD=0,66) im
Bereich Konflikt der Partnerbeitréige (n=50). Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der vorgenommenen

Auswertung des CI-PA.

Tabelle 3: Ergebnisiibersicht CI-PA mit Referenzvergleich getrennt nach Geschlecht

Miitter Viter Gesamt

N MW sD T N MW SD T N MW SD
DP Konflikt 33 0,90 0,70 -2,58* 20 0,63 0,54 -4,81% 53 0,80 0,65
DP Kooperation 34 3,45 0,58 1,95 20 3,58 0,41 2,70* 54 3,49 0,53
DP Triangulation 34 1,08 0,77 1,80 20 0,62 0,74 -0,92 54 0,91 0,78
PB Konflikt 32 1,14 0,64 2,45*% 18 1,08 0,72 0,43 50 1,12 0,66
PB Kooperation 32 3,34 0,52 0,85 17 3,71 0,37 3,65% 49 3,47 0,50
PB Triangulation 32 0,27 0,44 -1,77 18 0,32 0,57 -0,75 50 0,29 0,48

" T-Statistik des Unterschiedstests. Basierend auf Referenzpopulation (Teubert & Pinquart, 2011). Markierte Werte sind auf dem Niveau 0,05 signifikant.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung ergibt, dass die Gesamtheit der befragten Mitter das
Coparenting grundsatzlich negativer einschatzen als die Gesamtheit der befragten Vater. Mitter
geben im Vergleich zu Vatern hohere Werte fir Konflikt und Triangulation im Dyadischen Prozess,
sowie flr Konflikte innerhalb der Partnerbeitrdge an und niedrigere Werte fiir die Kooperation im
Dyadischen Prozess und innerhalb der Partnerbeitréige. Die einzige Ausnahme der Tendenz zur
negativeren Einschatzung des Coparentings seitens der Mtter bildet die Subskala der Triangulation
innerhalb der Partnerbeitréige. Vater schatzen die bei ihren Partnerinnen vorkommende

Triangulation im Durchschnitt als starker ein als Mitter die bei ihren Partnern vorkommende
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Triangulation. Die groRte Mittelwertdifferenz zwischen miutterlichen und vaterlichen
Einschatzungen tritt mit 0,46 bei der Triangulation im Dyadischen Prozess auf. Die grofRte
geschlechtsiibergreifende Ubereinstimmung liegt mit einer Mittelwertdifferenz von 0,05 bei der
Triangulation innerhalb der Partnerbeitréige vor. Der insgesamt am negativsten eingeschatzte
Skalenmittelwert tritt mit 1,14 (SD=0,64) bei der Einschatzung des Konflikts innerhalb der
Partnerbeitrdge auf. Der am positivsten eingeschatzte Skalenmittelwert liegt mit 0,27 (SD=0,44) bei

der mitterlichen Einschatzung der Triangulation innerhalb der Partnerbeitrége.

Mithilfe des Einstichproben-T-Tests werden die Skalenmittelwerte aufgeteilt nach Geschlecht mit
Skalenmittelwerten einer Referenzgruppe verglichen. Auf dem Signifikanzniveau von 0,05 werden

finf statistisch signifikante Unterschiede festgestellt.

Die Mutter der Stichprobe des Elternkurses schatzen Konflikte im Dyadischen Prozess (T=-2,58) und
innerhalb der Partnerbeitrdge (T=2,45), als geringer ein als die Miitter der Referenzgruppe. Die

Effekte sind nach Cohen mit d=-0,45 und d=-0,43 als schwach einzuschatzen.

Statistisch signifikante Unterschiede treten bei den vaterlichen Einschatzungen der Konflikte im
Dyadischen Prozess (T=4,81), der Kooperation im Dyadischen Prozess (T=2,7) und innerhalb der
Partnerbeitridge (T=3,65) auf. Die Vater der Stichprobe des Elternkurses schatzen Konflikte im
Dyadischen Prozess signifikant geringer ein als die Vater der Referenzgruppe. Nach Cohen ist dieser
Effekt mit d=-1,07 als stark einzuschéatzen. Die Kooperation wird sowohl im Dyadischen Prozess als
auch innerhalb der Partnerbeitrdge von den Vatern des Elternkurses als signifikant hoher
eingeschatzt als von den Vatern in der Referenzgruppe. Die Effektstarken sind bei der Kooperation
im Dyadischen Prozess mit d=-0,60 als mittel und innerhalb der Partnerbeitrdge mit d=0,89 als stark

einzuschatzen.

Die Unterschiedstests zeigen, dass das Coparenting der Eltern des Elternkurses insbesondere in den
Bereichen des Konfliktes und bei den Vatern in den Bereichen der Kooperation signifikant positiver
eingeschéatzt wird als von den Eltern der Referenzgruppe. Im Bereich der Triangulation besteht kein

statistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen.

4.5 Auswertung des SF-8

Die von Sonnstedt im Rahmen der Evaluation des Elternkurses durchgefiihrte Auswertung des SF-8

zeigt auf, dass die mit der MCS abgebildete psychische HRQoL von den Eltern der Stichprobe des
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Elternkurses zum Zeitpunkt T2 signifikant schlechter eingeschatzt wird als von den Eltern der
Normstichprobe. Miitter der Stichprobe des Elternkurses schatzen ihre HRQoL grundsatzlich
schlechter ein als Vater. Zum Zeitpunkt T2 ist dieser geschlechtsspezifische Unterschied bei der MCS

signifikant (Sonnstedt, 2019, S. 21f).

4.6 Ergebnisse der Regressionsanalysen

Zur Erstellung der Regressionsmodelle fir die PCS und die MCS wird eine Pearson-

Korrelationsmatrix mit den beiden AV und den zehn potenziellen UV erstellt (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Korrelationsmatrix potenzieller Regressionsvariablen

Korrelationen
EBI EBI Geschlecht Bildungs- Erwerbs- Weitere
SF-8: PCS SF-8: MCS  PS Gesamt  Kindbereich  Elternber. CI-PADP CI-PAPB  Alter Eltern Eltern abschluss tatigkeit Kinder
SF-8: PCS Korrelation nach Pearson 1 0,221 0,178 -0,123 0,116 -0,075 -0,045 -0,028 0,093 0,177 -0,037 279
Signifikanz (2-seitig) 0,105 0,292 0,357 0,408 0,612 0,767 0,843 0,497 0,205 0,787 0,045
N 55 55 37 53 53 48 45 53 55 53 55 52
SF-8:MCS  Korrelation nach Pearson 0,221 1 -0,049 447" 647" 401" 333" 0,057 303" 0,095 269" -0,029
Signifikanz (2-seitig) 0,105 0,772 0,001 0,000 0,005 0,025 0,687 0,025 0,501 0,047 0,840
N 55 55 37 53 53 48 45 53 55 53 55 52
PS Gesamt Korrelation nach Pearson 0,178 -0,049 1 0,250 0,196 0,225 0,204 -0,075 0,150 -0,162 0,066 -0,146
Signifikanz (2-seitig) 0,292 0,772 0,141 0,251 0,208 0,248 0,666 0,367 0,337 0,692 0,397
N 37 37 38 36 36 33 34 36 38 37 38 36
£81 Korrelation nach Pearson -0,129 447 0,250 1 796" 283" 0,143 272 -,305 -0,020 424" 0,007
Kindbereich  sjgnifikanz (2-seitig) 0,357 0,001 0,141 0,000 0,044 0,326 0,045 0,021 0,887 0,001 0,960
N 53 53 36 57 57 51 49 55 57 55 57 54
EBI Korrelation nach Pearson -0,116 647" 0,196 ,795" 1 529" 483" -0,243 406 -0,014 449" -0,052
Elternber.  signifikanz (2-seitig) 0,408 0,000 0,251 0,000 0,000 0,000 0,074 0,002 0,921 0,000 0,710
N 53 53 36 57 57 51 49 55 57 55 57 54
CI-PA DP Korrelation nach Pearson -0,075 a0 0,225 283" 529 1 it -0,091 278" -0,228 279" 0,185
Signifikanz (2-seitig) 0,612 0,005 0,208 0,044 0,000 0,000 0,535 0,048 0,112 0,047 0,208
N 48 435 33 51 51 51 48 49 51 50 51 48
CI-PAPB Korrelation nach Pearson -0,045 .4333‘ 0,204 0,143 J453" ,717" 1 -0,149 -0,163 -0,046 0,206 -0,057
Signifikanz (2-seitig) 0,767 0,023 0,248 0,326 0,000 0,000 0,318 0,263 0,757 0,156 0,709
N 45 43 34 43 49 48 43 47 439 48 43 46
Alter Eltern  Korrelation nach Pearson -0,028 0,057 -0,075 272" -0,243 -0,091 -0,149 1 393" 331" ~ar” -0,184
Signifikanz (2-seitig) 0,843 0,687 0,666 0,045 0,074 0,535 0,318 0,003 0,014 0,000 0,178
N 53 53 36 55 55 49 47 57 57 55 57 55
Geschlecht  Korrelation nach Pearson 0,093 303 0,150 -305" -,406" -278" -0,163 393" 1 0,153 _'595“ -0,135
Eltern signifikanz (2-seitig) 0,497 0,025 0,367 0,021 0,002 0,048 0,263 0,003 0,255 0,000 0,320
N 55 55 38 57 57 51 49 57 59 57 59 56
Bildungs- Korrelation nach Pearson 0,177 0,095 -0,162 -0,020 -0,014 -0,228 -0,046 ,331' 0,153 1 -0,180 -0,237
abschluss Signifikanz (2-seitig) 0,205 0,501 0,337 0,887 0,921 0,112 0,757 0,014 0,255 0,180 0,082
N 53 53 37 55 55 50 48 55 57 57 57 55
Erwerbs- Korrelation nach Pearson -0,037 -,269" 0,066 424" 449" 279" 0,206 471" _,595" -0,180 1 0,159
tatigkeit signifikanz (2-seitig) 0,787 0,047 0,692 0,001 0,000 0,047 0,156 0,000 0,000 0,180 0,242
N 55 55 38 57 57 51 49 57 59 57 59 56
Weitere Kerrelation nach Pearson .‘279' -0,029 -0,146 0,007 -0,052 -0,185 -0,057 -0,184 -0,135 -0,237 0,159 1
Kinder Signifikanz (2-seitig) 0,045 0,840 0,397 0,960 0,710 0,208 0,703 0,178 0,320 0,082 0,242
N 52 52 36 34 34 48 46 35 36 55 26 36

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant.

Hervorgehobene Werte weisen auf eine vorliegende Multikollinearitat hin

Es liegen 23 statistisch signifikante Korrelationen nach Pearson vor. Unter den Korrelationen
befinden sich die Korrelationen zwischen den beiden Variablen des EB/ und den beiden Variablen
des CI-PA in dem hinsichtlich der Multikollinearitat kritischen Bereich von (iber |0,7|. Die
Korrelation zwischen Erwerbstditigkeit und Geschlecht Eltern erreicht mit -0,695 nahezu einen Wert
von |0,7]. Die Variablen EBI Kindbereich, CI-PA PB und Erwerbstdtigkeit werden exkludiert, da sie

aufgrund ihrer (anndhernden) Multikollinearitat im Regressionsmodell redundant sind und im
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Vergleich zu ihren jeweiligen multikorrelierenden Variablen geringere Korrelation mit den AV
aufweisen. Die Variable Alter Eltern wird aus beiden Modellen entfernt, da sie Uberwiegend keine
signifikanten Korrelationen zu den AV und den anderen UV aufweist und angesichts des in Kapitel
2 aufgezeigten Forschungshintergrundes keine eindeutige Relevanz fir die HRQoL werdender

Eltern besteht.

In die weiteren Untersuchungen fiir beide Regressionsmodelle einbezogen werden die UV EB/
Elternbereich, CI-PA DP und Geschlecht Eltern sowie PS Gesamt und Bildungsabschluss. Zwar weisen
die Variablen PS Gesamt und Bildungsabschluss weitestgehend keine signifikanten Korrelationen
mit den AV und den anderen UV auf, jedoch stellen beide Variablen angesichts des
Forschungshintergrundes relevante Faktoren dar und ihr Einbeziehen in die weitere Untersuchung
ist existenziell zur Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit. Die Variable Weitere Kinder wird
in das Modell der PCS, nicht aber in das Modell der MCS aufgenommen, da keine signifikante
Korrelation zu der MCS besteht und sich durch den Stand der Forschung keine eindeutige Relevanz

zur Untersuchung ergibt.

Bei der MCS ergeben sich durch den Vergleich der rohen und adjustierten B-Werte Auffalligkeiten
bei den Variablen PS Gesamt, CI-PA DP und Geschlecht Eltern. Wie in Tabelle 5 sichtbar,

unterscheiden sich die rohen B-Werte stark von den adjustierten Werten.

Tabelle 5: Rohe und adjustierte Regressionskoeffizienten B mit Signifikanzen im Modell MCS

roh adjustiert
B Signifikanz B Signifikanz
EBI Elternbereich -0,366 >0,001** -0,423 0,002**
PS Gesamt -1,185 0,772 4,319 0,298
CI-PA DP -7,841 0,005** 0,080 0,978
Geschlecht Eltern 6,114 0,025* -1,862 0,606
Bildungsabschluss 1,904 0,501 -1,508 0,640

* Signifikanz auf dem Niveau 0,05
** Signifikanz auf dem Niveau 0,01
Fett gedruckte Werte weisen auf Interaktionen hin.

Aufgrund dieser Auffilligkeiten, die auf Interaktionen unter den UV hindeuten, werden
Interaktionsvariablen fiir alle Variablenpaare erstellt, die statistisch signifikante Korrelationen tber
|0,2| aufweisen. Zur Beurteilung dessen werden Korrelationstabellen gebildet, in denen nicht
betrachtete Variablen ausgeschlossen werden, und fehlende Werte LISTWISE ausgeschlossen
werden, um innerhalb der Modelle eine konstante Population beizubehalten. Die
Korrelationstabellen kénnen in Anhang 4 eingesehen werden. Wie in Tabelle 6 sichtbar, werden

sechs Interaktionsvariablen gebildet und auf Signifikanz gepriift. Keine der gepriften
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Interaktionsvariablen erweist sich als statistisch signifikant. Die Interaktionsvariablen werden

verworfen.

Tabelle 6: Interaktionsvariablen mit Signifikanzen im Modell MCS

Bezeichnung Signifikanz (p-Wert)
PS Gesamt * CI-PA DP Interaktion 1 0,937
PS Gesamt * Geschlecht Eltern Interaktion 2 0,497
CI-PA DP * Geschlecht Eltern Interaktion 3 0,881
EBI EB * PS Gesamt Interaktion 4 0,315
EBI EB * Geschlecht Eltern Interaktion 5 0,220
EBI EB * CI-PA DP Interaktion 6 0,258

PS Gesamt und Bildungsabschluss weisen weder im rohen noch im adjustierten Modell statistisch
signifikante Einflisse auf und werden aus der Untersuchung ausgeschlossen. Das
Regressionsmodell der MCS mit den verbleibenden und innerhalb der Rohuntersuchungen
signifikanten Variablen EBI Elternbereich, CI-PA DP und Geschlecht Eltern, sichtbar in Tabelle 7,
ergibt ein R-Quadrat von 0,444 (korrigiert 0,406) und einen Standardfehler (SE) von 7,85. Mit dem
Modell kann 44,4 Prozent der Varianz der MCS erklart werden. Der Effekt ist mit f2=0,8 als stark
einzuschatzen. Mit F=11,718 und p<0,001 liegt eine statistische Signifikanz vor. Unter den drei ins
Modell einbezogenen UV ist mit p<0,001 ausschlieBlich die UV EBI Elternbereich ein signifikanter
Koeffizient. Dass EBI Elternbereich die einzig relevante UV im Modell ist, zeigen auch die
durchgefiihrten FORWARD- und BACKWARD-Regressionen. Beide Tests ergeben einen Ausschluss
von allen untersuchten UV, mit Ausnahme des EBI Elternbereichs. Der in diesem Modell ermittelte
Regressionskoeffizient B des EBI Elternbereichs betragt -0,345. GemaR diesem Modell sinkt die MCS

bei einer Erhohung des Wertes des EB/ Elternbereichs um 1 um einen Wert von 0,345.

Tabelle 7: Koeffiziententabelle des Modells MCS

Nicht stand. Stand. 95,0% Konfidenz- Kollinearitats-

Koeffizienten Koeff. intervalle fir B statistik

B SE Beta T Sign. Untergr.  Obergr. Tol. VIF
(Konstante) 73,572 5,797 12,692 >0,001** 61,889 85,254
EBI Elternbereich -0,345 0,081 -0,607 -4,246 >0,001** -0,509 -0,181 0,619 1,615
CI-PA DP -1,034 2,626 -0,053 -0,394 0,696 -6,326 4,258 0,699 1,430
Geschlecht Eltern 1,347 2,572 0,065 0,523 0,603 -3,838 6,531 0,829 1,207

** Signifikanz auf dem Niveau 0,01

Der Vergleich der rohen und adjustierten Regressionskoeffizienten in Bezug auf die PCS zeigt

Auffalligkeiten bei PS Gesamt, CI-PA DP, Geschlecht Eltern, Bildungsabschluss und Weitere Kinder.
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Die rohen Werte unterscheiden sich stark von den adjustierten Werten, sodass unter den UV

bestehende Interaktionen vermutet werden.

Tabelle 8: Rohe und adjustierte Regressionskoeffizienten B mit Signifikanzen im Modell PCS

roh adjustiert
B Signifikanz B Signifikanz
EBI Elternbereich -0,063 0,408 -0,147 0,480
PS Gesamt 4,415 0,292 9,085 0,146
CI-PA DP -1,437 0,612 0,584 0,900
Geschlecht Eltern 1,836 0,497 -4,128 0,466
Bildungsabschluss 3,852 0,205 -2,153 0,661
Weitere Kinder -5,927 0,045* -9,495 0,097

* Signifikanz auf dem Niveau 0,05
Fett gedruckte Werte weisen auf Interaktionen hin.

Anhand der Korrelationswerte unter den UV, einsehbar in Anhang 4, werden neun
Interaktionsvariablen untersucht und auf Signifikanz getestet. Wie in Tabelle 9 sichtbar, erweisen
sich alle getesteten Interaktionsvariablen bis auf die Interaktion zwischen PS Gesamt und CI-PA DP
(Interaktion 1) als nicht statistisch signifikant und kdnnen verworfen werden. Interaktion 1 weist
mit p=0,025 eine statistische Signifikanz auf und wird in das Regressionsmodell der PCS

aufgenommen.

Tabelle 9: Interaktionsvariablen mit Signifikanzen im Modell PCS

Bezeichnung Signifikanz (p-Wert)
PS Gesamt * CI-PA DP Interaktion 1 0,025%*
PS Gesamt * Geschlecht Eltern Interaktion 2 0,664
CI-PA DP * Geschlecht Eltern Interaktion 3 0,416
EBI Elternbereich * PS Gesamt Interaktion 4 0,515
EBI Elternbereich * Geschlecht Eltern Interaktion 5 0,349
EBI EB * CI-PA DP Interaktion 6 0,425
Weitere Kinder * PS Gesamt Interaktion 7 0,088
Weitere Kinder * Geschlecht Eltern Interaktion 8 0,067
Weitere Kinder * Bildungsabschluss Interaktion 9 0,136

* Signifikanz auf dem Niveau 0,05

In das finale Regressionsmodell der PCS werden, ausgehend von den in Tabelle 8 und 9 sichtbaren
Signifikanzen, Weitere Kinder und Interaktion 1 einbezogen. Es ergibt sich ein R-Quadrat von 0,119
(korrigiert 0,060) und ein SE von 10,6. Mit dem Modell kénnen 11,9 Prozent der Varianz der PCS
erklart werden. Der Effekt ist mit f2=0,14 als schwach einzuschtzen. Mit F=2,029 und p=0,149 liegt

jedoch keine statistische Signifikanz vor. Beide UV erweisen sich in der Einzelbetrachtung mit
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p=0,054 fur Weitere Kinder und p=0,928 fiir Interaktion 1 als nicht statistisch signifikant (siehe
Tabelle 10). Dies lasst darauf schlieBen, dass im finalen Modell nicht identifizierte Interaktionen
bestehen, da Weitere Kinder in der Rohbetrachtung (siehe Tabelle 8) mit p=0,045 als statistisch
signifikanter Pradiktor fur die MCS identifiziert wurde. Dies spiegelt sich auch in der FORWARD
Regression wider, in der Weitere Kinder als einzige UV eingeschlossen wird, wahrend EBI
Elternbereich, PS Gesamt, CI-PA DP, Geschlecht Eltern, Bildungsabschluss und Interaktion 1
ausgeschlossen werden. In der BACKWARD Regression werden die UV EBI Elternbereich, Geschlecht

Eltern und Bildungsabschluss ausgeschlossen.

Tabelle 10: Koeffiziententabelle des Modells PCS

Nicht stand. Stand. 95,0% Konfidenz- Kollinearitats-

Koeffizienten Koeff. intervalle fir B statistik

B SE Beta T Sign. Untergr.  Obergr. Tol. VIF
(Konstante) 51,052 3,177 16,071 >0,001** 44,564 57,540
Weitere Kinder -8,714 4,341 -0,347 -2,007 0,054 -17,579 -0,151 0,983 1,017
Interaktion 1 -0,088 0,964 -0,016 -0,091 0,028 -2,057 1,881 0,983 1,017

** Signifikanz auf dem Niveau 0,01

Zur Prifung der Linearitat als Voraussetzung fiir die durchgefiihrten Regressionen werden zunachst
die Signifikanzwerte der ANOVA-Berechnung betrachtet. Die in das Modell MCS aufgenommene UV
EBI Elternbereich, CI-PA DP und Geschlecht Eltern weisen sowohl in der rohen Analyse als auch im
Gesamtmodell einen statistisch signifikanten Wert in der ANOVA-Berechnung auf. Die
Nullhypothese, dass kein linearer Zusammenhang zwischen UV und AV besteht, kann verworfen
werden. Die grafische Priifung der Linearitat, die fiir die Dummy-Variable Geschlecht Eltern entfallt,
zeigt, dass bei EBI Elternbereich von einem linearen Zusammenhang ausgegangen werden kann,
wohingegen bei CI-PA DP keine eindeutige Linearitdt erkennbar ist. Das Modell der PCS weist in der
ANOVA-Berechnung keine statistische Signifikanz auf, sodass im Gesamtmodell kein linearer
Zusammenhang festgestellt werden kann. Die rohen Analysen hingegen schlieRen aufgrund der
vorliegenden Signifikanzen eine Linearitat nicht aus. Die grafische Prifung der Interaktion 1 deutet
eine Linearitat dieser UV an. Die grafische Prifung der Dummy-Variable Weitere Kinder entfallt. Die

zur grafischen Analyse erstellten partiellen Regressionsdiagramme sind im Anhang 5.1 einzusehen.

Die flr eine aussagekraftige multiple lineare Regression erforderliche StichprobengrofRRe, die nach
Schendera bei drei UV im Modell bei mindestens 74 liegen sollte, wird mit n=48 im finalen
Regressionsmodell der MCS mit den UV EBI Elternbereich, CI-PA DP und Geschlecht Eltern

unterschritten. Im Modell der PCS unterschreitet die StichprobengroRe mit n=33 ebenfalls die
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erforderliche StichprobengréRe, die bei zwei UV bei mindestens 66 liegen sollte (Schendera, 2014,

S.133).

Die grafischen Tests auf Homoskedastizitdt mit Streudiagrammen der ZRESID und ZPRED zeigen bei
beiden Modellen eine leicht scherenférmige Verteilung der Werte auf (siehe Anhang 5.2). Dies ist
ein Indikator fur das Vorliegen von Heteroskedastizitait und damit fiir eine Verletzung der
Regressionsvoraussetzung der Varianzgleichheit. Die Unabhadngigkeit der Residuen wird mit der
Durbin-Watson-Statistik gepruft. Fir das Modell des MCS mit den UV EBI Elternbereich, CI-PA DP
und Geschlecht Eltern ergibt sich ein Wert von 2,359 und fiir das Modell des PCS mit den UV Weitere
Kinder und Interaktion 1 ein Wert von 2,278. Aufgrund der Nahe zum Richtwert von 2, der auf
unabhéangige Residuen hindeutet, wird in beiden Modellen von nahezu unabhangigen Residuen
ausgegangen und das Vorliegen einer Autokorrelation ausgeschlossen. Die grafische Untersuchung
auf normalverteilte Residuen anhand von Histogrammen und P-P-Plots zeigt, dass die Residuen in
beiden Modellen nicht normalverteilt sind und eine Verletzung dieser Regressionsvoraussetzung

besteht (siehe Anhang 5.3).

Die Prifung auf Multikollinearitat mithilfe der Toleranzwerte und der VIF-Werte ergibt in keinem
Modell einen Hinweis auf Multikollinearitat. Die Toleranzwerte liegen tber 0,2 und die VIF-Werte

unter 10 (siehe Tabelle 7 und 10).

5. Diskussion

Die in Kapitel 4 beschriebenen Ergebnisse dieser Arbeit werden in diesem Kapitel vor dem
Hintergrund der in Kapitel 2 dargelegten Forschungsstiande diskutiert. Dabei ist zu beachten, dass
die gemessenen Ergebnisse durch methodische Fehler oder Mangel beeinflusst werden kénnen.
Limitationen, die die Aussagekraft dieser Arbeit einschranken kénnen, werden aufgezeigt und die

Ergebnisse der Arbeit kritisch reflektiert.

5.1 Ergebnisdiskussion

Die Auswertung des EBI zeigt, dass die Mtter der Stichprobe starker belastet sind als die Vater der
Stichprobe. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied wird auch von Troster beschrieben und ist

Grund fir die getrennten Unterschiedstests mit Referenz- und Normgruppen (Troster, 2010, S. 25).
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Dass im Elternbereich groRere Mittelwertdifferenzen zwischen den Geschlechtern auftreten als im
Kindbereich, kann darauf zurlickgefiihrt werden, dass sich der Kindbereich auf Belastungen bezieht,
die das gemeinsame Kind betreffen und dadurch potenziell dhnlicher wahrgenommen werden als

die individuell auf das befragte Elternteil bezogenen Belastungen im Elternbereich.

Bei dem Referenzgruppenvergleich der Vater im EBI werden statistisch signifikante Unterschiede
einzelner Subskalen ermittelt. Die verwendete Referenzpopulation fiir Vater besteht aus 36 Vatern
reifgeborener Kinder. Die Vater befinden sich zum Messzeitpunkt im Alter von 15 bis 53 Jahren, mit
einem Durchschnittsalter von 35,6 Jahren (SD=7,5). Im Vergleich zu der Stichprobe des Elternkurses
»Sicherer Hafen” sind sie im Durchschnitt also knapp vier Jahre jlinger (Blaschke, 2013, S. 30f).
Limitationen ergeben sich aus den Unterschieden des Kindesalters zwischen den beiden
Stichproben. Die Kinder der Referenzgruppe sind zum Befragungszeitpunkt im Durchschnitt 18
Monate, wahrend die Kinder der Stichprobe des Elternkurses zum Befragungszeitpunkt drei bis
sechs Monate alt sind (ebd., 2013, S. 29f). Nach Gloger-Tippelt, die modellhaft die idealtypischen
Phasen des Ubergangs in die Elternschaft beschreibt, hilt jede mit dem Kindesalter einhergehende
Phase der Elternschaft unterschiedliche elterliche Anforderungen und Belastungen bereit, sodass
ein Vergleich zweier Elterngruppen mit unterschiedlichen Kindesaltern nur bedingt aussagekraftig
ist (Gloger-Tippelt, 1988, S. 101f). Eine weitere Limitation stellt der in der Referenzpopulation
vorgenommene Ausschluss frilhgeborener Kinder dar, welcher in der Stichprobe des Elternkurses
nicht vorgenommen wird. Aufgrund genannter Limitationen und der geringen Reliabilitat einzelner
Subskalen im Vergleich zu den Gesamtskalen des EBI, bei denen keine statistisch signifikanten
Unterschiede zur Referenzgruppe gemessen werden, sind die festgestellten Unterschiede nur

bedingt aussagekraftig (Troster, 2010, S. 16ff).

Die Auswertung der Daten der Mitter erfolgt mithilfe von Normvergleichswerten von 538 Mittern
im durchschnittlichen Alter von 34,9 Jahren (SD=5,5), was ungefdahr dem Durchschnittsalter der
Mitter der Stichprobe des Elternkurses entspricht (ebd., 2010, S. 18). Die Kinder der Eltern der
Normvergleichsgruppe sind iberwiegend im Alter von ein bis fiinf Jahren und damit alter als die
Kinder der Eltern aus der Stichprobe des Elternkurses zum Zeitpunkt T2, bei denen das Alter bei
drei bis sechs Monaten liegt (ebd., 2010, S. 13). Wie bei der Auswertung der Vater ergeben sich
aufgrund der unterschiedlichen Altersstrukturen der Kinder der verglichenen Gruppen Limitationen
in der Aussagekraft der ermittelten Ergebnisse. Trotz des Uber der Belastungsschwelle liegenden
Gesamtskalenwertes Uberschreitet kein Einzelskalenwert die Belastungsschwelle. Eine eindeutige
Aussage Uber konkrete Belastungsschwerpunkte kann nicht getroffen werden, jedoch zeichnen sich
auf den Skalen Anforderung, Depression, Persénliche Einschréinkungen und Soziale Isolation

Tendenzen in Richtung starker Belastung ab. Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, kann eine neue
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Elternschaft, gerade in den ersten Monaten, mit einer Vielzahl von Belastungen einhergehen, mit
denen sich Eltern arrangieren missen (Gloger-Tippelt, 1988, S. 101f). Der plotzliche Verlust von
Autonomie und der Mdglichkeit, seine Sozialkontakte wie zuvor gewohnt zu pflegen, gepaart mit
den ungewohnten Anforderungen, die ein Neugeborenes mit sich bringt, kann eine Erklarung fir
die im Gegensatz zu Eltern alterer Kinder hoheren Skalenwerte sein (Donath, 2015, S. 356). Wie in
Kapitel 2.5 beschrieben, besteht ein Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen und einem
von Mittern wahrgenommenen Ungleichgewicht des Dyadischen Copings innerhalb der
Partnerschaft (Meier, et al., 2020, S. 8ff). Aufgrund der Tendenz zur erhéhten Belastung hinsichtlich
der Skala Depression, ware es in weiteren Untersuchungen interessant, diesen Zusammenhang
mithilfe der erhobenen Daten des CI-PA und der Skala Depression des EBI zu testen. Dass die
Skalenwerte dennoch nicht tber der Belastungsschwelle liegen, kann dadurch begriindet sein, dass
eine neue Elternschaft auch mit vielen positiven Veranderungen und Freuden assoziiert wird, die

als Bewaltigungsressourcen moglichen Belastungen gegeniiberstehen (RKI, 2015, S. 170ff).

Die Auswertung der PS mit dem durchgefiihrten Referenzgruppenvergleich zeigt in jeder der drei
Subskalen und in der Gesamtskala ein statistisch signifikant stark ineffektiveres
Erziehungsverhalten unter den befragten Eltern im Elternkurs ,Sicherer Hafen“ gegeniber der
Referenzpopulation der PS. Die bei den Unterschiedstests verwendete Referenzpopulation der PS
stammt aus dem Jahre 1993 und schliel3t im Gegensatz zu der Stichprobe des Elternkurses ,,Sicherer
Hafen” nur Mtter, nicht aber Vater mit ein, sodass die Referenzwerte nicht in voller Aussagekraft
auf die Vater der Stichprobe des Elternkurses bezogen werden kénnen. Die Mitter der
Referenzpopulation sind im Durchschnitt 31,7 Jahre alt (SD=3,9) und damit durchschnittlich jiinger
als die Eltern der Stichprobe des Elternkurses mit einem Durchschnittsalter von 36. Die Kinder der
Befragten der Referenzgruppe befinden sich im Vorschulalter (Mittelwert=28,6 Monate, SD=3,3),
wahrend sich die Kinder im Elternkurs zum gewahlten Messzeitpunkt T2 im Alter von drei bis sechs
Monaten befinden (Arnold, et al., 1993, S. 141). Als Referenzgruppe wird eine Kontrollgruppe
verwendet, in der Familien mit auffalligen Schwierigkeiten in der Kindeserziehung ausgeschlossen
werden. Ein solches AusschlieBen findet in der Stichprobe des Elternkurses nicht statt, was einen
Erklarungsansatz fir die festgestellten Unterschiede darstellen kann. Auch sind die aus dem Jahre
1993 stammenden Referenzwerte aufgrund sich andernder Lebensverhaltnisse, -einstellungen und
-umstande nur bedingt auf Stichprobendaten der Jahre 2017 bis 2019 tbertragbar. Aufgrund der
beschriebenen Limitationen und der Heterogenitat der beiden Stichproben sind die festgestellten

Ergebnisse der Unterschiedstests nur eingeschrankt aussagekraftig.

Die geschlechtsspezifische Auswertung der Subskalen des CI-PA ergibt eine miutterlicherseits

grundsatzlich negativere Einschatzung des Coparentings im Vergleich zur vaterlichen Einschatzung.
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Dabei ist zu beachten, dass die Anzahl befragter Vater kleiner ist als die Anzahl der Mtter. Der
beobachtete geschlechtsspezifische Unterschied kann davon beeinflusst sein, dass alle sich in der
Stichprobe befindlichen Vater gemeinsam mit der sich ebenfalls in der Stichprobe befindlichen
Mutter am Elternkurs und seiner Evaluation teilnehmen, wahrend einige der befragten Miitter
ohne Partner am Elternkurs und seiner Evaluation teilnehmen. Die gemeinsame Teilnahme an dem
Elternkurs und seiner Evaluation kann ein Indikator flir ein gemeinschaftliches und aktives
Engagement fir die Partnerschaft und das gemeinsame Kind, und damit mit einem positivem
Coparenting assoziiert sein. In der als Referenzgruppe verwendeten Stichprobe befinden sich
ausschlieBlich Eltern, die entweder zusammenleben oder trotz Trennung weiterhin
zusammenarbeiten, um fiir das gemeinsame Kind zu sorgen (Teubert & Pinquart, 2011, S. 207).
Diese Eigenschaft trifft nicht zwangslaufig auf alle Eltern der Stichprobe zu, wodurch Unterschiede
zwischen beiden Gruppen begriindet sein kdénnen. Auch kann die beobachtete negativere
Einschatzung des Coparentings von Miittern der Stichprobe mit den Erkenntnissen von Meier et al.
in Verbindung gebracht werden, die besagen, dass Miitter dazu neigen, ein Ungleichgewicht
hinsichtlich des auf das Coparenting einwirkenden Dyadischen Copings wahrzunehmen (Meier, et
al.,, 2020). Das Durchschnittsalter der Eltern unterscheidet sich mit etwa 41 Jahren in der
Referenzgruppe von dem etwa 36 Jahre betragenden Durchschnittsalter in der Stichprobe des
Elternkurses. Die Kinder der Referenzgruppe befinden sich durchschnittlich im Alter von 13 Jahren,
was einen grofRen Unterschied zu den drei bis sechs Monate alten Kindern der Stichprobe darstellt
(Teubert & Pinquart, 2011, S. 208). In seiner Beschreibung der idealtypischen Phasen des Ubergangs
in die Elternschaft schreibt Gloger-Tippelt der Zeit vom zweiten bis sechsten Monat nach der
Geburt, in der sich die Eltern der Stichprobe befinden, im Allgemeinen einen hohen Grad an
Herausforderungen und Umstellungen zu. Die werdenden Eltern sind mit neuen Aufgaben und
Verantwortungen konfrontiert und es kann zu erhdhten Belastungen, zu partnerschaftlichen
Konflikten und zu einem Rickgang der Zufriedenheit in der Partnerschaft kommen (Gloger-Tippelt,
1988, S. 101f). Dies widerspricht dem beobachteten positiveren Coparentings der Stichprobe
gegeniber der Referenzgruppe. Die Aussagekraft dessen ist jedoch aufgrund der genannten
Heterogenitat zwischen den verglichenen Gruppen und der Nichtbetrachtung der fir das in der
Referenzgruppe vorliegende Teenageralter typischen Anforderungen an das Coparenting stark

eingeschrankt.

Die in Kapitel 4.5 beschriebenen Ergebnisse der Messung der HRQoL anhand des SF-8 fallen zum
Zeitpunkt T2 bei Mittern der Stichprobe in Bezug auf die MCS schlechter aus als die Norm. Die
Normdaten beziehen sich auf die deutsche Gesamtbevdlkerung im Alter von 14 bis 99 Jahren mit

einem Mittelwert von 45,99 (SD=18), wahrend sich die Stichprobe des Elternkurses ausschlielich
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aus Eltern zusammensetzt, die im Durchschnitt jinger sind als die Menschen der Normgruppe. In
Kapitel 2.2 werden psychosoziale Belastungen beim Ubergang in die Elternschaft identifiziert, die
ursachlich fiir die gemessene signifikant schlechtere HRQoL im Bereich der MCS bei den Eltern sein

kann.

Anhand der in Kapitel 4.6 dargestellten Korrelationsmatrix kdnnen Zusammenhange unter den in
der Regression als UV verwendeten Variablen identifiziert werden. Wie in Kapitel 2 beschrieben,
wurden Zusammenhange zwischen der PS und dem EBI, sowie zwischen der Erwerbstatigkeit und
dem EBI erwartet. Die in dieser Arbeit festgestellten Korrelationen zwischen EBI/ Elternbereich und
Erwerbstdtigkeit sowie CI-PA DP, spiegeln den Forschungsstand wider. Die trotz steigender
Mittererwerbstatigkeit in vielen Familien verankerten Rollenbilder und Aufgabenverteilungen in
Bezug auf Erwerbstatigkeit in der Elternschaft wird durch die hohe Korrelation zwischen Geschlecht
Eltern und Erwerbstdtigkeit bestatigt. Die beobachteten Korrelationen zwischen den beiden
Bereichen des EBI und denen des CI-PA spiegeln die hohe interne Konsistenz der Instrumente wider.
Die Daten dieser Arbeit zeigen zum Zeitpunkt T2 keine statistisch signifikanten Korrelationen von
PS Gesamt mit den anderen Instrumenten oder den einbezogenen soziodemografischen Faktoren.
Dies kann dadurch begrindet sein, dass innerhalb der Stichprobe, entgegen dem allgemein in der
Forschung beobachteten Zusammenhang, kein Zusammenhang dieser Merkmale vorliegt oder
dadurch, dass Confounder, Messfehler, Stichprobenfehler oder andere Limitationen wirken (siehe

Kapitel 5.2).

Aufgrund der sich stark unterscheidenden rohen und adjustierten Regressionskoeffizienten in
beiden Regressionsmodellen ist davon auszugehen, dass zwischen den betrachteten UV
Interaktionen bestehen. Diese kdnnen in dieser Arbeit nicht hinreichend identifiziert und aus den
Modellen eliminiert werden. Im Modell MCS wird EBI Elternbereich als einziger Pradiktor flr die
psychische HRQolL identifiziert. Dieses Ergebnis stitzt den in Kapitel 2 beschriebenen
Forschungsstand, dass ein hoher elterlicher Stress mit einer geringeren HRQoL einher geht.
Bemerkenswert ist, dass die aufgrund vorliegender Multikollinearitdt ausgeschlossene UV EBI
Kindbereich eine geringere Korrelation zur MCS aufweist als EBI Elternbereich. Dies lasst vermuten,
dass die befragten Eltern hinsichtlich der direkt vom kindlichen Temperament und von Eltern-Kind-
Interaktionen ausgehenden Belastungen resilienter reagieren als auf Belastungen, die in elterlichen
Verhaltensdispositionen oder der Uberbeanspruchung elterlicher Ressourcen begriindet sind.
Aufgrund des Ausschlusses von EBI Kindbereich aus der Regression ist dies jedoch lediglich eine
Hypothese auf Grundlage beobachteter Korrelationswerte, die es in weiteren Arbeiten zu

untersuchen gilt.
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Zwar erweist sich Interaktion 1 (PS Gesamt * CI-PA DP) im Modell PCS roh als signifikant, im
Gesamtmodell kann jedoch kein signifikanter Einfluss auf die PCS festgestellt werden. Weitere
Kinder verbleibt innerhalb der rohen Signifikanzprifungen und der FORWARD Regression als einzig
signifikante UV im Modell PCS, jedoch ist die Signifikanz im finalen Modell gemeinsam mit
Interaktion 1 nicht mehr gegeben. Dies spricht flr eine gegenseitige Beeinflussung, die nicht
identifiziert werden konnte. In weiteren Untersuchungen ware es sinnvoll, mogliche Interaktionen
genauer zu untersuchen, beispielweise indem das individuelle Antwortverhalten der

Teilnehmenden betrachtet wird und Stratifikationen durchgefiihrt werden.

Unter dem Gesichtspunkt, dass die rohe Untersuchung Weitere Kinder als moglichen Pradiktor fiir
die PCS identifiziert, wird der in Kapitel 2.2 beschriebene Forschungsstand teilweise bestatigt. Ein
Erklarungsansatz fir mogliche Zusammenhange zwischen der Kinderanzahl und der kdrperlichen
HRQol kann sein, dass jede Schwangerschaft Risiken fir die mutterliche Gesundheit birgt, wie
beispielsweise Schwangerschaftsdiabetes und Adipositas (Kuhn & Altgeld, 2017, S. 15ff). Durch das
Aufziehen mehrerer Kinder kann es zu einem Rickgang gesundheitserhaltender Verhaltensweisen
wie regelmaRiger korperlicher Bewegung kommen, wodurch ein Sinken der empfundenen
physischen Gesundheit mit mehrfacher Elternschaft begriindet werden kann (Sander, et al., 2018,
S. 94f). Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, ist der Zusammenhang zwischen der Kinderanzahl und der
korperlichen HRQol jedoch nicht eindeutig und kann stark von anderen Faktoren beeinflusst sein.
Dies wiirde die beobachteten instabilen Regressionskoeffizienten von Weitere Kinder, wenn andere

UV mit einbezogen werden, erklaren.

In Kapitel 2.2 wird beschrieben, dass Erwerbstétigkeit bei Eltern zu einer Doppelbelastung und
dadurch zu einer geringeren HRQoL fiihren kann. Auch werden eine geringe Bildung und finanzielle
Einschrankungen, beispielsweise durch Arbeitslosigkeit, mit einer geringen mentalen HRQol
assoziiert. Diese Zusammenhange konnen in dieser Arbeit anhand der vorliegenden Daten und der
durchgefiihrten Untersuchungen nicht bestatigt werden. Innerhalb der Regressionsanalysen
erweisen sich Erwerbstdtigkeit und Bildungsabschluss nicht als signifikante Pradiktoren fiir die
HRQol. Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass die Aussagekraft der Regressionsanalysen beziglich
genannter Variablen eingeschrankt ist, da ihre Komplexitat durch die aufgrund des Datenniveaus
notigen Dichotomisierungen in Dummy-Variablen nicht hinreichend abgebildet wird. So wird
innerhalb der Regressionsanalysen nicht auf mogliche Unterschiede hinsichtlich der
Beschaftigungsart (Vollzeit oder Teilzeit), der Hohe des Gehalts und der damit verbundenen
finanziellen Situation der Befragten eingegangen. Auch wird nicht differenziert zwischen den
verschiedenen Griinden (Elternzeit/Mutterschutz, arbeitslos, studierend), in die Kategorie , nicht

erwerbstatig” eingeordnet zu werden. Eine Dichotomisierung und Klassierung des hdchsten
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Bildungsabschlusses und ein daraus resultierender Rickschluss auf das Bildungsniveau einer
Stichprobe fiihrt im Allgemeinen zu eingeschrdnkt aussagekraftigen Ergebnissen (Schneider, 2015,
S. 29). Die Stichprobe des Elternkurses weist gegenliber dem deutschen Durchschnitt einen hohen
Bildungsstand auf, was die Reprasentativitat der Ergebnisse einschrankt und ursachlich fir die in
dieser Arbeit vorgenommene, von der Fachliteratur abweichende Dichotomisierung der UV
Bildungsabschluss ist. Die Validitat der UV kann durch diese Abweichung von der empfohlenen

Einteilung limitiert sein (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2018, S. 55).

In Kapitel 2.2 beschriebene Unterschiede der HRQoL bei alleinstehenden Miittern gegeniiber
Mittern in Partnerschaft, die in anderen Studien identifiziert wurden, kdnnen in dieser Arbeit
aufgrund der geringen Anzahl befragter Eltern ohne Partner (n=3) nicht aussagekraftig untersucht
werden, sodass eine geringere HRQolL bei alleinstehenden Miittern gegenliber Mittern in

Partnerschaft in der Stichprobe nicht bestatigt werden kann.

5.2 Kritische Reflektion

Bei der methodischen Durchfiihrung treten einige Limitationen auf, die die Aussagekraft der
Ergebnisse dieser Arbeit einschranken. In diesem Kapitel werden diese Limitationen aufgezeigt und

diskutiert.

Durch die Wahl der pseudonymisierten und postalisch stattfindenden, schriftlichen Befragungsart
kénnen Verzerrungen (Bias) durch personenbezogene Einfllsse, Verhaltensweisen und Merkmale
eines Interviewers vermieden werden. Dennoch kann auch bei einer schriftlichen Befragung ohne
Anwesenheit eines Interviewers nicht ausgeschlossen werden, dass systematische Fehler und
Verzerrungen, beispielweise durch die Reihenfolge und das Layout der Fragen auf den Fragebogen,
auftreten (Bogner & Landrock, 2015, S. 5ff). Weitere Verzerrungen kénnen durch den Recall-Bias
auftreten, bei dem in retrospektiven, also sich auf die Vergangenheit beziehenden Instrumenten
wie dem SF-8 oder der PS Erinnerungsfehler auftreten und die erhobenen Daten nicht der Realitat

entsprechen (Althubaiti, 2016, S. 213).

Durch das Selbstausfiillen der Fragebdgen zum EBI, CI-PA und der PS seitens der befragten Eltern
kénnen trotz der Anonymisierung Verzerrungen durch soziale Erwiinschtheit auftreten, sodass die
Ergebnisse nicht die Realitdt abbilden. Als soziale Erwiinschtheit wird die Neigung zur positiven

Selbstdarstellung in Befragungssituationen bezeichnet, indem Befragte ihre Antworten hinsichtlich
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sozialer Normen und vermeintlicher Erwartungen seitens der befragenden Instanz positiver

ausfallen lassen, als der Realitdt entsprechend (Bogner & Landrock, 2015, S. 2).

Beim CI-PA konnte solchen Datenverzerrungen durch soziale Erwinschtheit entgegengewirkt
werden, indem zusatzlich die Befragung von den jugendlichen Kindern der befragten Eltern mit dem
dafiir entwickelten CI-PA-Fragebogen durchgefiihrt wird. Jugendliche nehmen Familiensituationen
haufig anders wahr als ihre Eltern, wodurch ein umfassenderes Bild der jeweiligen
Familiensituationen beziglich des Coparentings deutlich werden kann (Teubert & Pinquart, 2011,
S. 207). Im Projekt ,Sicherer Hafen“ liegt der Fokus jedoch nicht primar auf Familien mit
jugendlichen Kindern, sondern auf neuen Elternschaften. Aus diesem Grunde entfdllt die
Moglichkeit, durch die Befragung Jugendlicher ein ganzheitlicheres Bild des Coparentings zu
erlangen. Die Aussagekraft der Ergebnisse des CI-PA ist durch den Ausschluss dieser grundsatzlich
im Instrument vorgesehenen Komponente der Befragung Jugendlicher und durch die Anwendung
im Kontext der werdenden Elternschaft statt in der Erziehung eines Kindes im Jugendalter als

eingeschrankt zu betrachten.

Neben der sozialen Erwiinschtheit kann auch Akquieszenz verzerrende Antworttendenzen
hervorrufen. Das Phdnomen der Akquieszenz beschreibt die Tendenz, bei Zustimmungsskalen, wie
im EBI und CI-PA verwendet, eher zuzustimmen als zu widersprechen. Dieser Effekt ist grundsatzlich
unabhéangig von dem Inhalt der jeweiligen Items. Dem Effekt kann entgegengewirkt werden, indem
die Items innerhalb eines Instrumentes zu gleichen Anteilen teilweise positiv und teilweise negativ
ausgerichtet sind, wie es beim CI-PA nahezu der Fall ist. So koénnen sich auftretende

Akquieszenzeffekte gegenseitig ausgleichen (Bogner & Landrock, 2015, S. 3f).

Das im Fragebogen verwendete Instrument der PS wurde aus der englischen Sprache in eine
deutsche Version iibersetzt. Durch die Ubersetzung kann die Validitit des Instrumentes
eingeschrankt worden sein, was eine Limitation der mit der PS zusammenhdngenden Ergebnisse

dieser Arbeit darstellt.

Die Zusammensetzung der Stichprobe und die soziodemographischen Merkmale der Befragten
konnen von Selektionseffekten beeinflusst sein, sodass die Stichprobe nicht reprédsentativ fir die
Gesamtheit der werdenden Eltern in Deutschland ist. Solche Selektionen kdnnen zu einer
Verzerrung der Ergebnisse fiihren, sodass die Ubertragung von Erkenntnissen der Studie auf die
Grundgesamtheit nur mit Vorsicht geschehen sollte. Die Rekrutierung der Teilnehmenden am
Elternkurs ,Sicherer Hafen” kann Selektionseffekte hervorrufen. Das Projekt findet in Hamburg
statt, sodass andere Teile Deutschlands grundséatzlich ausgeschlossen werden. Unterschiede des

taglichen Lebens von in Hamburg lebenden Familien gegeniiber in anderen Teilen Deutschlands
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lebenden Eltern konnen zu einer Verzerrung fihren (WeiR, 2013, S. 233ff). Ein Beispiel ware hierbei
die sich in verschiedenen Bundesldandern unterscheidenden Krippen- und
Kindertagesstattenregelungen und das MaR der damit verbundenen finanziellen, zeitlichen und
mentalen Entlastung flr Eltern, ihr Kind zeitweise betreuen zu lassen, sofern gewiinscht (SpieR,

2017, S. 652ff).

Auch bei der Rekrutierung der Teilnehmenden innerhalb Hamburgs kénnen Selektionseffekte dazu
flhren, dass Teile der Grundgesamtheit nichts von dem Projekt erfahren. Zwar wird dem durch die
Verschiedenheit der Rekrutierungswege entgegengewirkt, jedoch kénnen bestimmte
Personengruppen innerhalb der Grundgesamtheit, beispielweise durch Sprachbarrieren, von der
Studie ausgeschlossen werden. Auch kann ein Freiwilligenbias nicht ausgeschlossen werden. Dieser
beschreibt das Phianomen, dass bestimmte Personengruppen bevorzugt an der Intervention
teilnehmen, beispielweise wenn bereits ein groRes Interesse an den Studieninhalten besteht.
Werdende Eltern, die also grundsatzlich sehr interessiert und bemiiht sind, sich mit Themen wie
Bindung und Feinflhligkeit auseinandersetzen, werden von dem Projekt ,Sicherer Hafen” eher
angesprochen als werdende Eltern, die diesen Themen eine geringere Bedeutung beimessen. Auch
konnen externe Einflisse, wie beispielsweise das AusmaR verfligbarer Freizeit, malgeblich
bestimmen, ob an Projekten wie dem Elternkurs ,Sicherer Hafen” teilgenommen wird. Weitere
Verzerrungen kdonnen durch den sogenannten Nonresponse-Bias und durch Drop Outs auftreten,
also durch Teilnehmende am Projekt ,Sicherer Hafen”, die nicht oder nur teilweise an der
Evaluation teilnehmen. Merkmale, soziodemographische und gesundheitliche Faktoren dieser
Menschen, kénnen sich von den Menschen unterscheiden, die an der gesamten Studie teilnehmen,

sodass es zu Ergebnisverzerrungen kommen kann (WeiR, 2013, S. 233ff).

In der Arbeit wird der Einstichproben-T-Test verwendet, der grundsatzlich von einer
Normalverteilung der Daten ausgeht. Aufgrund der weitestgehend (ber 30 liegenden
StichprobengrofRe wird, das Theorem der zentralen Tendenz betrachtend, von normalverteilten
Daten ausgegangen (Vogel, 2019, S. 123f). Limitationen ergeben sich innerhalb der
geschlechtsspezifischen Betrachtung des EBI und des CI-PA bei den Vitern, da die Anzahl der
glltigen Daten bei 17 bis 21 liegt und damit unter der benétigten 30 fiir das Theorem der zentralen
Tendenz. Laut Shapiro Wilk sind die folgenden Variablen nicht normalverteilt: EBI Kindbereich
Stimmung, EBI Kindbereich Akzeptierbarkeit, CI-PA DP Konflikt, CI-PA DP Kooperation, Cl-PA PB
Kooperation und CI-PA PB Triangulation (siehe Anhang 6). Die Aussagekraft der Einstichproben-T-

Tests ist bei diesen Daten aufgrund unerfillter Testvoraussetzung limitiert.

41



Die Ergebnisse der in dieser Arbeit durchgefiihrten Unterschiedstests, in denen
Stichprobenmittelwerte des Elternkurses mit Mittelwerten von Referenz- oder Normpopulationen
verglichen werden, setzen fiir ein uneingeschranktes Betrachten voraus, dass sich die Stichprobe
des Elternkurses, aulRer dem konkreten betrachteten Konstrukt wie dem elterlichen Stress,
Erziehungsverhalten oder dem Coparenting, nicht maRgeblich von der Vergleichspopulation
unterscheidet. Wie in Kapitel 5.1 diskutiert, kann es aufgrund der Heterogenitat zwischen
Stichprobe und Norm-/Referenzgruppe zu Ergebnisverzerrungen durch Confounder, also
Storvariablen, die auf das Ergebnis des Unterschiedstests einwirken ohne Teil der untersuchten

Variablen zu sein, kommen. Die Aussagekraft der Unterschiedstests ist dadurch eingeschrankt.

Fir aussagekraftigere Ergebnisse der untersuchten Unterschiede sind weitere Untersuchungen mit
grofleren Stichproben sinnvoll, die hinsichtlich soziodemografischer und -6konomischer Variablen
moglichst homogen sind. Stratifizierungen zur Ermittlung moglicher Confounder sind ebenfalls

sinnvoll, um Verzerrungen zu identifizieren und auszuschliefRen.

Im Rahmen der Regressionsanalysen werden aufgrund der Skaleneigenschaften beim EBI Rohwerte
verwendet und beim CI-PA neue Gesamtscores gebildet. Die Validitat dieser verwendeten Scores
als UV ist nicht hinreichend gesichert. Die Aussagekraft der Ergebnisse ist dadurch und durch die in
Kapitel 5.1 diskutierten Limitationen der Dummy-Variablen Erwerbstdtigkeit und Bildungsabschluss

eingeschrankt.

Die Analysemethode der Regression unterstellt das Vorliegen kausaler Beziehungen zwischen UV
und AV. Aufgrund des querschnittlichen Studiendesigns dieser Arbeit kann von einer solchen
Ursache-Wirkungs-Beziehung nicht gesichert ausgegangen werden. Es ist ebenso moglich, dass die

in dieser Arbeit als solche deklarierten UV von den als solche deklarierten AV bedingt werden.

Die Ergebnisdarstellung der Regressionen umfasst unter anderem die Prifung der
Regressionsvoraussetzungen nach Schendera (2014). Es ergeben sich klare Limitationen durch die
eingeschrankte Linearitat der Zusammenhange, durch die geringe StichprobengréRe, durch das
Vorliegen von Heteroskedastizitat und durch die nicht normalverteilten Residuen. Die Ergebnisse
der Regressionen sind aufgrund der nicht zuldssigen Rahmenbedingungen nur mit duRerster
Vorsicht zu betrachten. Es bedarf weiterer Forschungen mit einer gréBeren Stichprobe und einem

anderen, fiir die Daten valideren Berechnungsverfahren, wie beispielsweise einer Varianzanalyse.

In dieser Arbeit wurden die HRQol, die elterliche Belastung, das Coparenting und das
Erziehungsverhalten geschlechtsspezifisch ausgewertet, sodass Unterschiede zwischen Miittern

und Vatern untersucht werden konnten. Dabei wird auf geschlechtsspezifische Unterschiede der
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Mittelwerte einzelner Skalen eingegangen, indem Tendenzen und Mittelwertdifferenzen
beschrieben werden. Eine grolRere Aussagekraft wiirden statistische Unterschiedstest haben,
mithilfe derer festgestellt werden kdnnte, inwieweit die beobachteten Unterschiede statistisch
signifikant sind und wie stark die gemessenen Unterschiede sind. In weiteren Arbeiten ware es
sinnvoll, die Instrumente zusatzlich auch familienspezifisch auszuwerten. Durch das Matchen
zusammengehodrender Elternpaare kann untersucht werden, inwieweit es Unterschiede in der
Wahrnehmung und im Empfinden der Situation in der konkreten Familie hinsichtlich der
untersuchten Instrumente gibt. Auch kann untersucht werden, welchen Einfluss

soziodemographische und -6konomische Faktoren die familienspezifische HRQoL beeinflussen.

In Kapitel 2 wird ein erhohter Bedarf an Interventionsprojekten zur Gesundheitsforderung fir
Mitter mit geringem Bildungsstand und soziookonomischen Status aufgezeigt. Das Projekt
»Sicherer Hafen” strebt an, diese vulnerable Zielgruppe durch die Niedrigschwelligkeit und
Kostenlosigkeit des Angebotes zu erreichen. Die erhobenen soziodemographischen Daten der
Stichprobe, die in Kapitel 4.1 beschrieben werden, weisen jedoch auf einen gegeniiber dem
deutschen Durchschnitt hohen Bildungsstand hin (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2018,
S. 55). In der nachfolgenden Forschung und Umsetzung der Elternkursevaluationsergebnisse ware
ein moglicher Ansatzpunkt, inwieweit besonders vulnerable Bevolkerungsgruppen mit Angeboten

wie dem Elternkurs besser erreicht werden kénnen.

Der in Kapitel 2 beschriebene Forschungsstand weist auf einen Zusammenhang zwischen hohem
elterlichen Stress und dysfunktionalem Erziehungsverhalten hin, sowie auf die Assoziation positiven
Coparentings mit einem effektiven Erziehungsverhalten und geringem elterlichen Stress. In dieser
Arbeit wird untersucht, inwieweit sich elterlicher Stress, Coparenting und das Erziehungsverhalten
auf die HRQolL auswirken, nicht aber, inwieweit die unterschiedlichen Konstrukte untereinander
wirken und sich gegenseitig bedingen. Diesbeziiglich waren weitere Untersuchungen mit den Daten

der Stichprobe des Elternkurses sinnvoll.

6. Fazit

Ziel dieser Arbeit war es, die in der Evaluation des Elternkurses ,Sicherer Hafen” relevanten
Konstrukte des elterlichen Stresses, des Erziehungsverhaltens und des Coparentings anhand der
zum Zeitpunkt T2 vorliegenden Daten der Elternkursteilnehmenden auszuwerten und ihre Einfliisse

sowie die Einfllisse soziodemografischer Faktoren, auf die HRQoL zu untersuchen.
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Es zeigt sich, dass Mutter der Stichprobe einen starkeren elterlichen Stress aufweisen als Vater der
Stichprobe. Die Vater der Stichprobe weisen gegentiber der Referenzgruppe bei den Gesamtskalen
des Eltern- und Kindbereiches keine statistisch signifikanten Unterschiede auf, wdhrend die
Betrachtung der Subskalen zeigt, dass Véater der Stichprobe gegeniiber Vatern der Referenzgruppe
hinsichtlich der Hyperaktivitat des Kindes und der Bindung im Elternbereich starker und hinsichtlich
der Anforderung des Kindes schwacher belastet sind. Die Mitter der Stichprobe weisen bei der
Betrachtung der Gesamtheit des EBI eine im Vergleich zur Normpopulation starke Belastung auf,
die aus einer bei Mittern mit Partnern starken Belastung im Elternbereich resultiert. Subskalen mit
den auffallig groBen Belastungswerten bei Mittern sind Anforderung, Depression, Persénliche
Einschrénkung und Soziale Isolation. Trotz der Auffalligkeiten befinden sich alle Subskalen unter der

Schwelle erhéhter Belastung.

Véter der Stichprobe weisen in der Gesamtbetrachtung und auf allen Subskalen, mit Ausnahme der
Subskala des Uberreagierens, ein leicht dysfunktionaleres Erziehungsverhalten auf als Miitter der
Stichprobe. Der starkste geschlechtsspezifische Unterschied tritt im Bereich der Nachsichtigkeit auf.
Das dysfunktionalste Erziehungsverhalten wird im Bereich der Weitschweifigkeit/Diskussion
identifiziert. In der Gesamtskala sowie in allen Subskalen weisen Eltern der Stichprobe ein

signifikant dysfunktionaleres Erziehungsverhalten auf als die Eltern der Referenzgruppe.

Das Coparenting wird von Muttern der Stichprobe grundsatzlich negativer eingeschatzt als von
Vatern der Stichprobe. Sowohl im Dyadischen Prozess als auch in den Partnerbeitréigen wird ein
signifikant positiveres Coparenting der Eltern der Stichprobe gegenliber der Referenzgruppe im
Bereich Konflikt und bei den Vatern im Bereich Kooperation identifiziert, wahrend sich die Werte

der Triangulation nicht signifikant von denen der Referenzgruppe unterscheiden.

In der Stichprobe des Elternkurses wird zum Zeitpunkt T2 im Vergleich zur Norm eine signifikant
geringere psychische HRQoL festgestellt. Die HRQoL der Miitter der Stichprobe ist signifikant

geringer als die der Vater.

In dieser Arbeit wird der elterliche Stress als Pradiktor fiir die elterliche HRQoL identifiziert. Mit
steigender elterlicher Belastung sinkt die elterliche psychische HRQoL. Auch wird durch Recherchen
deutlich, dass der elterliche Stress Einfluss auf das elterliche Erziehungsverhalten nimmt und sich
dieses auf die Kindesentwicklung auswirkt. Zwischen dem elterlichen Stress und dem Coparenting
bestehen Wechselwirkungen. Das Erziehungsverhalten, das Coparenting und die getesteten
soziodemografischen Faktoren kdnnen nicht als eindeutige Pradiktoren fiir die elterliche HRQoL im
psychischen Bereich identifiziert werden. Fiir die physische HRQoL kénnen keine eindeutigen

Pradiktoren identifiziert werden, jedoch bestehen Hinweise darauf, dass das Vorhandensein
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weiterer leiblicher Kinder der Eltern der Stichprobe einen moglichen Einflussfaktor auf die
physische Lebensqualitat darstellt und die elterliche physische HRQoL bei Eltern mit mehr als einem

leiblichen Kind niedriger ist als bei Eltern mit nur einem leiblichen Kind.

Die Untersuchungen in dieser Arbeit sollen der Identifikation von Pradiktoren fir die HRQoL von
werdenden Eltern dienen, um gesundheitsfordernde Projekte wie den Elternkurs ,Sicherer Hafen”
in Zukunft anhand gewonnener Erkenntnisse und identifizierter Ansatzpunkte effektiver und
bedarfsgerechter zu gestalten. Die Ergebnisse zeigen, dass ein sinnvoller Ansatzpunkt zur
Forderung der HRQoL von Eltern sowie der Kindesentwicklung die Verminderung elterlichen
Stresses, insbesondere bei Mittern, ist. Besondere Schwerpunkte stellen dabei die Anforderung,
Depression, Persénliche Einschridnkung und Soziale Isolation dar. Es bestehen Hinweise darauf, dass
Eltern mit mehr als einem leiblichen Kind in Bezug auf ihre HRQoL besonders vulnerable
Zielgruppen fir gesundheitsfordernde Angebote sind. Umsetzungsmoglichkeiten in der Praxis
wéaren das Vermitteln und Aufbauen von sozialen Netzwerken unter Eltern, in denen sich
ausgetauscht und gegenseitig entlastet werden kann und den personlichen Bedirfnissen nach
sozialer Interaktion und gesellschaftlicher Teilhabe nachgegangen werden kann. Kursangebote
kénnen dazu beitragen, Eltern zu vermitteln, wahrend des Ubergangs in die Elternschaft auch ihren
eigenen Bedirfnissen nachzugehen, und innerhalb der Partnerbeziehung auf Zusammenarbeit und
Partnerbedirfnisse zu achten. Die Wissensvermittlung, dass sich das Kiimmern um das eigene Wohl
und um die personlichen Bediirfnisse auch auf das Kindeswohl auswirkt, kann beim Ubergang in die

Elternschaft eine neue Perspektive fir werdende Eltern aufzeigen.

Uber die Kursinhalte hinausgehend zeigt diese Arbeit, dass der Elternkurs trotz seiner angestrebten
Niedrigschwelligkeit vulnerable Gruppen wie Alleinerziehende und Menschen mit einem niedrigen
Bildungsstand nur bedingt erreicht. Zwar kdnnen grundsatzlich alle werdende Eltern von einem
solchen Kursangebot profitieren, jedoch zeigen die Recherchen dieser Arbeit, dass insbesondere
beschriebene vulnerable Gruppen wie Alleinerziehende unter den Belastungen beim Ubergang in
die Elternschaft leiden und Unterstitzung durch Kurse wie den ,Sicheren Hafen” benétigen. Die

Entwicklung eines Konzeptes zur Erreichbarkeit dieser Gruppen wird als sinnvoll erachtet.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind aufgrund der geringen StichprobengrofRe, der Heterogenitat
zwischen verglichenen Stichproben und Norm-/Referenzgruppen, und methodischer wie
systematischer Mangel in ihrer Aussagekraft und Ubertragbarkeit limitiert. Es besteht der Verdacht
auf Verzerrungen durch Interaktionen und Confounder, sodass eine Identifikation von tatsachlichen
Pradiktoren der HRQoL in dieser Arbeit nur bedingt gelingen kann. In weiteren Arbeiten gilt es,

diese Interaktionen genauer zu untersuchen und mégliche Confounder zu eliminieren sowie die
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Untersuchungen mit groReren Stichproben und weiteren Analysemethoden, die fiir die

vorliegenden Daten statistisch valide sind, fortzufiihren und zu erweitern.
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Anhang 1: Fragebogen

Anhang 1.1: Allgemeine Fragen zum Zeitpunkt TO

Allgemeine Fragen

1. Wann sind Sie geboren? e ! —
2 In welcher Schwangerschaftswoche sind .
"~ Sie?
Wann ist der errechnete Geburtstermin? et ! =
O ein Madchen
3. Dieses Kind ist bzw. wird O  enJunge
O Geschlecht izt noch nicht bekannt
O nein
4 Gibt bzw. gab es Komplikationen o 13 wel
" wihrend der Schwangerschaft?
O verheiratet
O lebe standig mit einem Pariner zusammen
5. Sie sind... O geschieden
O verwiwet
O ledig
O ja, wir leben zusammen seit ...
6 Leben Sie mit dem Vater lhres O  nein, wir sind getrennt seit
" (ungeborenen) Kindes zusammen? ©  nein, wir sind geschieden seit ...
O nein, ich bin verwitwet seit ...
Leben Sie mit einem neuen Partner/ O nein
7 neuen Partnerin zusammen (nicht
" dem Vater lhres (ungeborenen) O ja,sef ... Jahren
Kindes)?
:?Er‘?m noch weitere leibliche O nein, keine 0
1. Kimd: ... Jahre; Geschlecht ©  Junge O Madchen
8. 2. Kind: ... Jahre; Geschlecht O Junge O Madchen
3 Kimd: Jahre; Geschlecht O Junge O Madchen
Alier
Wie viele Kinder (unter 18
9.  Jahren) leben derzeit in lhrem . .
Haushalt? insgesamt ... Kind(er)
O sehrgut
Wie wiirden Sie lhren O qut
10. gegenwirtigen Gesundheitszustand O zufredenstellend
beschreiben? O weniger gut
O schlecht
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O noch keinen
O Schule chne Abschluss
O Sonderschule
" Was ist lhr hichster erreichter O Hauptschule
Schulabschluss? O Realschule (Mittlers Reife)
O Fachabitur, Abitur
O Fachhochschulabschluss (PH, FH)
O Universitatsabschluss
O Aus- | Fortbildung
Welche der f ] O woll berufztatig (35h pro Woche und mehr)
12. B:s-f:hleill:l.rm;?: Il'lJ'T':Fqurze'rt auf © tEflllzml hEHJfS-lE-ltg
Sie zu? O nicht berufstatig
O Mutterschutz, Eliernzeit
O Rentnenn, Vorruhestand, krank
O Arbeiterin
In welcher beruflichen Stellung O Angestelte
13. sind Sie derzeit bzw_ waren Sie O Selbstetindige
beschaftig? O Auszubildende u. Praktikantin
O Beamtn — einzchl. Richterin u_ Berufzsoldatin
14. Wie hdufig haben Sie die folgenden Maglichkeiten genutzt, um sich iiber die Themen

Schwangerschaft, Geburt, Pflege und Erziehung zu informieren?

nie oder  selten  manchmal  oft aahr oft

fast nie
Zeitschriften O o O O O
Bacher o o o o o
Freunde [ Verwandts ] O ] o o
Femzehen, DVD, Video, Film O ) O 8] 8]
Internet O O O o (8]
gﬁ:ﬂiﬁﬁiﬁiﬁ:ﬁ;&hwangerschaft] o o o © C
Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Stillireff, o o o o o

Krabbelgruppe, PEKIp)
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Anhang 1.2: SF-8 zum Zeitpunkt T2

Uber lhre Gesundheit

Im folganden Ted gehi es um lhr physisches und psychisches Wohlbefinden in den letzien § Wochen.

1. Ganz allgemein, wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand beschreiben?

o] o] o] o] o] o]
Jusgezeichrat sehr gut gut wenger gut schiecht sehr schiecht

2. Wie stark waren Sie auf Grund Ihres kérperlichen Gesundheitszustandes bei kérperlichen
Aktivititen (z.B. beim Gehen oder Treppensteigen) eingeschrankt?

(@] o o o O

dbesnaupt Recht e wenig elwas Demiich Kannbe Kene kirperichen
_ AKBvititen ausfinren

3. Hatten Sie auf Grund Ihrer korperlichen Gesundheit Schwierigkeiten bei lhrer alltaglichen

Arbeit zu Hause und im Beruf?

Q o Q o Q
dDemanpt nacht S8R wenig ahwas Tiemiicn konmte mene thgiche Artest

MiChE ausinren

4. Hatten Sie kérperliche Schmerzen?
0 o o) 0 o) o

uberhagpt echy SERr s L= makig sam Senr slark

5. Wie viel Energie hatten Sie?

Q O &) O Q

SEhr vied Temich vied ewas wenig keing

6. Wie stark waren Sie auf Grund lhrer karperlichen Gesundheit oder seelischen Probleme
in Ihren normalen sozialen Kontakten mit Familie oder Freunden eingeschrinkt?

Q o o o O
ibernaupt nicht sehr wenig etwas zemiicn ROANDE Ksing Sazidien
Axtyilaten ausrinren

7. Wie oft haben Sie sich durch seelische Probleme beeintrachtigt gefihlt (z.B. sich
angstlich, deprimiert oder gereizt gefiihit)?

Q o Q o o
dbemaupt nicht seh wenig midig iemiich ST Stk

8. Wurden Sie durch persénliche oder seelische Probleme von Ihrer tiglichen Arbeit oder
anderen Alltagsaktivititen abgehalten?

o o o O o
dnasnaupt nicht sahs wanig Btwas Demiicn konnte aiRSglicne Aktvitien
mcht austuhren
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Anhang 1.3: EBl zum Zeitpunkt T2

Fragen zu lhrem Alltag

Die Erzichung sines Kindes bangt eing Vislzah! von Herausfordsrungen mif sich, die Ggiich bewalhigt
werden miszsen. Dabel gibt es sicher such Zeifen, in denen besondere Belzstungen in der Exighung
auftrefen, bei denen gerage Sie als Mutfer sahr gefordent sind. Mit den folpenden Fragen machien wir
naheren Aufachiuss dariber gewinnen, wie Sie die zahireichen Anforderungen edeben und wie sich diese
aut thre persaniiche [ebensfiihrung und lhre Famifie auswiken.

.ﬁr_ih‘e lezen Sie jede Frage sorgfathy durch und kreuzen Sie die Anfwort an, die am ehesten fiir Sie zuffft.
Uiberlegen Sie michf langs, sondam antworten Sie spontan. £ geht um jhr persdnfiches Cmpfinden, es
bt also keine nchtioen® oder _falzche® Antworfen! Bifte beantworen Sie allz Fragan.

Der Fragebogen enthalt eimge Fragen zum Kind. Wenn Sie mehrere Kinoer haben, beantworten Sie biffte
e Fragen in Bezuy auf das jingste Kind in der Familie.

Diie Auszages trifft. .

1. Mein Kind ist wesentiich aktiver als andere Kinder.

2 Seitich memn Kind habe, bin ich Sfter krank.

3 lch fiihle mich durch die Verantwortung als Mutter manchmal
T eingesngt

4 Kzin Kind it oft unkonzentriert und leicht ablenkbar.

5 Um meinem Kind gerecht zu werden, muzs ich mich stSrker
© einzchranken, als ich mir vorgestellt hatte.
6 I der letzten Zeit filhle ich mich nicht mehr so fit und
" leistungzefahig wie friher.
7 Seit ich Mutier bin, ist es schwieriger fiir mich, rews Kontakte
" zu knipfen.
3 Mein Kind hat mehr Schwierigheiten alz andere Kinder, zich
© zu konzentriersn und aufzupazzen.
Seit ich Mutier bin, habe ich weniger Gelegenheiten, meine
9. Freunde oder Freundinnen zu treffen und neus
Freundschaften zu schlislfan.
10 lch hake nicht mehr so viel Energie, Dings zu tun, dig mir
© frither Spak gemacht haben.

lch hake mcht mehr so viel Interesse an anderen Menschen
1. wie friher. © © o0 o o

O O O 010 O O O]gnaun
O 0 O 010 O O O|echen

O O OOl O O O O | nihtsicher
O O OO O O O O | ehenichtzu
O O OO0l O O O O |grnkhtzu

O
O
O
O
O

O
O
O
O
O

12.  Im letzten halken Jahr war ich kirperlich sehr erschipft. o O O O 0O
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: I o3
Die Aussage trifft._ 2 gz ¥ % %
E 28 E
13 lch fihle mich oft auf mich allein gestellt. o O O O O
1" Iu:.I'_i hake daz Gefihl, als Mutier auf vieles verzichten zu o 0O O O O
missen.
15 Ich fithle mich oft erschopft, weill men Kind so akfiv ist. o O O O O
16.  Seit das Kind da ist, habe ich kaum noch Zeitfirmichselkst. © © O O O
Mzin Kind gerat schon bei Kleinigkeiten schnell aus der
i7. Fassung o O O O 0O
Einigs Dinge in der Erzighung meinss Kindes fallen mir
18. schwerer als ich erwartet hatie. o o o oo
19. I.-'I_em Find kraucht im Allgemeinen etwas ldnger alz anders O 0O O O O
Kinder, um nsue Dinge zu lemen.
. Wenn mein Kmd.emas, nicht bekommen kann, izt ez oft nur O 0O O O O
schwer zu beruhigen.
21.  Esfalk mr manchmal schwer, michin meinKind einzufihlen. © © © © ©
22, Mein Kind macht Dinge, die mich stiren. o O O O O
7 Efaﬂttmlr manchmal schwer herauzzufinden, waz mein Kind O 0O O O O
lch bin mir manchmal nicht zsicher, ok ich den Anforderungen
4 als Mutter wirklich gewachzzn bin. © o0 o0 o o©
In manchen Stuationen winschie ich mir, ich kdnnts besser
25 nachempfinden, was in meinem Kind vorgeht. o o o o o
Mzinem Kind fallt ez manchmal zchwer, sich an
28, \erdnderungen im Tagesablauf oder in der hdushichen o o O O 0O
Umgebung zu gewdhnen.
Es dausrt manchmal [3nger, bis Eltern ein Gefuhl der Mahe
21 nd Warme fir ihr Kind entwickeln ¢ 6 0 0 O
25 lch hake manchmal den Eindruck, dazz mein Kind nicht 2o
© offen auf andere Menzchen zugeht wie anders Kinder.
lch hiabe manchmal den Eindruck, dazz ich mit einigen Dingen
2 nicht besonders qut 2urechikomme. 0O o0 o0 o0
Manchmal scheint mein Kind Dinge vergessen zu haben, dis
3. esschon einmal gelemt hatte, und zeigt Verhaltensweisen, o O O O O
die eher typisch fiir jiingere Kinder sind.
1. I-'!em Kind reagiert oft schr heftig, wenn etwas passiert, das es o 0 O o0 0O
nicht mag.
32, Mutter zu s=in ist schwienger als ich dachte. o O O O 0O
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D Auszage tfft. .

S

Seit das Kind da ist, verbringen mein Farner/meine Parinenn
und ich micht 20 viel Zeit gemeinzam wie ich mir wiinsche. *

Mein Kind wacht oft bereits schlecht gelaunt auf

Es bedriickt mich, wenn ich merke, dazz ich gersizt auf mein
Kind reagiers.

Seit das Kind da ist, habe ich weniger Interesse an
Sexualita’

38.

41.
42.

(]

43.

lch denke manchmal dass ich etwas falsch mache, wenn
mein Kind sich zchlecht benimmt oder zu viel quengeh.
Einige Vethaltensweizen meines Kindes (z.B. trddeln,
gu=ngein, nicht sshorchen, widsrsprechen) kosten mich viel
Energie.

lch hake den BEindruck, dass mein Kind mehr Zuwendung und
Firzorge braucht alz andere Kinder.

Exz bedriickt mich, wenn ich dariiber nachdenke, was man n
der Erzizhung alles falsch machen kann.

Seit ich das Kind habe, uniemehme ich mcht mehr 50 viel
gemeinsam mit meinem Farner'meiner Farmern. *

lch hake manchmal daz Gefiikl, 25 ist sigentlich meins
Schuld, wenn mein Kind etwas verkehrt gemacht hat.

Mein Kind tut einige Dinge, die mich stark fordern.

Mein Kind ist oft launisch und leicht erregbar.

OO0 O 0O O |gmun

8

OO OO O |ewz

O

Oy O O Q| O | nichtsicher

0

O8O0 O Q| O || ehernichtzu

8

OO O Q O grnkhtz

O

45.

47

Mein Kind norgelt und quengelt haufiger als andere Kinder.

Durch daz Kind =ind einige Problems in meiner Partnerzchaft
entstanden.

lch hake bizwellen daz Gefithl, dass mich mein Kind
pausenlos in Anspruch nimmi.

Beim Spiclen izt mein Kind oft ungeduldis und wird zchnell
wiltend.

O o 0 OO0 0 OO0

O 0o 0o OojOo|]O0O O OO0

Q0 000|000 |00 |0

O o 0 OO0 0 OO0

O O O OofjOo|]O O OO0
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Anhang 1.4: PS zum Zeitpunkt T2

Erziehungsfragebogen fiir Eltern

Von Zeit zu Zeit verhalten sich alle Kinder ungezogen oder unangemessen. Sie fun Dinge, die thnen
sethst ooer anderen schaden oder die thre Efem nicht mégen. Elftem haben unterschiedliche
Aufassungen dariiber, was unter ungezogenem und unangemessenem Verhalten zu verstehen ist. Das
heilt Sie enfscheiden selbst, welche Verhalfensweizen ihres Kindes fiir Sie e Problem sind.

Ettemn gehen auf unterschiedliche Art und Weise mit diesen Problemen um. Nachfolgend sind Ausszagen
aufgefithrt, oie eimge Arfen von Erzishungsverhalten beschreiben. Auf jeweds der rechien und der imken
Seite stehen zwer Miglichikeien, wie sich Effern in der beschnebenen Situation verhalten kdnnfen.

Bitte kreuzen Sig jeweils den Kreis an, oie thr eigenes Vierhalten in den letzten zwei Monaten am besfen
beschreibi.

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt....
reagiere ich gleich darauf @' @' (D @ I[D @' @' gehe ich spéter darauf 2in

Bevor ich bei einem Problem reagiere...

7 . . : :
ermahne oder ernnere ich grmahne oder ernnete ich es
mein Kind mehrmals @ @I (D @ {D @I @I normalerweize aur enmal
Wenn ich aufgereqt oder unter Stress hin...

3 bin ich bei d : bin ich bel dem, was mein

ST BEL G5, Was men D@D O Q@ ® @ 3 Kindwt, nicht kleinlicher als
Kind tut, klemnlicher N,
gewdhnlich
4 Wenn ich meinem Kind etwas verbiete...
 rede ich dabei sehr wenig @' @' (D @ (D @' @' reds ich dabei sehr vigl
5 Wenn mich mein Kind nervt und mir keine Ruhe ldsst
" kann ich das gut ignorisren @' @' (D @' @ @' @' kann ich das nicht ignonersn
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt...

6 oerate ich mit thm meist in kanmn ich mich auf keine
eing langere Diskussion @' @' (D @' @ @' @' langen Diskussionen
dariiber ginlazsen

Ich drohe mit Dingen...

7. beidensn ich mir sicher bin,

dazz ich zie verwirklichen @' @' (D @ I[D @' @' von denen ich weill, dass ich

sie nicht tun werden
kann

Ich bim eine Mutter...

B die Grenzen setzt und meinem

Kind cagt, was eraubt ist und @ @ (D @ @ @I @I die mein Kind das tun |3sst

! was ez will
was nicht
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Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt...

g . L
belehrs und ermahne ich ez fazze ich mich kurz und sage
ausfihrhich @I @I @ @ {D @I @ thm, daz was wichtig =t
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

10, . e : o
hebe ich meine Stmme oder spreche ich ruhig mit meinem
schireie mein Kind an @I @ @ @ @ @ @I Kind
Wenn mein Kind auf Nein nicht reagiert...

1. spreche ich weiter mit thm
untemehme ich sofort etwas @D DO Q@ QO D 3 undversuche, ez zu

iberzeugen
Wenn ich machte, dass mein Kind etwas unterlasst...
12 cageichdasinei iberrede oder bitie ich mei
ge ich das in einem iiberrede oder bitts ich mein
entzchizdenen Taon @I @I @ @ {D @I @ Kind darum
Wenn mein Kind nicht in meiner Nahe ist...

13, o ) . . .
weill ich oft nicht, was ez weill ich meistens in etwa
Eerade tut @I @ @ @ {D @ @ was ez gerade fut
MNachdem ez Probleme mit meinem Kind gegeben hat...

14. -

_ o gzhe ich schnell zum
bin ich noch lange &rgerlich ©RGRORORORGRE) narmalen Geschehen Gber
Wenn wir nicht zu Hause zind...
gehe ich mit meinem Kind so lzzze ich meinem Eind mehr
um wie 7u Hauze QLOLODLO durchgehen alz zu Hause
Wenn mein Kind etwas tut, was ich nicht mag...
16.

unternehme ich jedes Mal @. @. @ @ {D @ @ lasze ich es oft enfach

etwaz dagegen durchachen

Wenn es ein Problem mit meinem Kind gibt...
17, entgleitet mir die Situation

hdufig und ich twe Dings, die @' @' @ @ {D @' @ hake ich mich unter Kontrolle

ich gar nicht tun walle

Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

18 gebe ich ihm nie oder selten bekommt es meistens baw.
einen Klaps oder sine @' @' (IJ @ {D @' @' immer ginen Klaps oder sine
Chrigiges Chrfgige

Wenn mein Kind nicht tut, worum ich ez gebeten habe

19 . . : :
lasse ich es oft irgendwann in versuche ich auf andere
Fuhe oder machs a5 selbst @I @ @ @ {D @ @ Weize, es dazu zu hwﬁen

Wenn ich eine angemessene Drohung oder Warnung ausspreche...

setzte ich sie oft nicht in die setze ich si= auch in die Tat
seize | cfeYoRoRoXeoNc R

20.
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Wenn Nein-Sagen bei meinem Kind nicht wirkt...

al versuche ich es auf andere verspreche ich menem Kind

Weiss 3@ QO @ QO @ 3 eine Belohnung, wenn es sich
benimmit
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt...

22 gehe ich damit um, _c:hne mich :Tstfilrstﬂ::srzri:%u};:d

EU;S::' Fasaung bringen zu @ @ (D @ (‘D @ @ merkt, dazs es mich aus der
Fazsunyg gebracht hat
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt...
. bringe ich mein Kind dazu, mir verkite ich 5 thm oder e
2 sagen, warum es das tl'" @' @' (D @' (‘D @' @ etwaz anderes, damit ez dies
' N unterlazst
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhilt und es ihm hinterher leid
24t
reagiers ich wie sonst auch @' @' (D @ (D @' @' lasse ich es damit gut sein
Wenn mein Kind ungezogen ist oder sich unangemessen verhalt...

a8 fluche ich zelen und .

gebrauche selten @ @ (D @ ':D @I @ flucha |!:.h Dﬂ.l..lr'ld gebrauchs
. , oft Schimpfwdrter

Schimpfwdrter

Wenn ich meinem Kind etwas verboten habe...

20, Jasse ich &= mein Kind dann halte ich mich an das, was ich
haufig trotzdem tun @ @ (D @ {D @I @I gesagt habe
Wenn ich bei Problemverhalten meines Kindes etwas unternehmen musste...

97 R e
sage ich ihm hintether, dass sage ich thm nicht, dass es
es mir leid fut Q@O I[‘@Iﬁ:‘li@l@lrnirh&iﬁltul
Wenn mein Kind etwas tut, dass ich nicht méchte...

28, sage ich nie oder selten zages ich meistens gemeine
gemeine und verstzende @ @ (D @ I:i:i' @' @' und verletzende Sachen oder
Sachen oder Beschimpfungsn Beschimpfungen
Wenn mein Kind mir widerspricht oder sich beschwert, wenn ich auf Problemverhalten
reagiere...

2 H:Ei'h: im::iu{:;n}l' ;ar:;h @ @ (D @ G:' @ @I g::lliﬁ;i '?;:’ﬁ_:;::m Kind
geineit Protest g dariiber, dass es sich nicht

beschweren soll

2 Wenn mein Kind sich aufregt, wenn ich ihm etwas verboten habe...

nehme ich daz Verbotzurick (30 @ ) @ @ @ (3 bleibe ich dabei
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Anhang 1.5: CI-PA zum Zeitpunkt T2

Co-Parenting

im Folgenden geht es darum, wiz Sie und e Parfnenin als Effemn koopeneren. Kreuzen Sie hitte bei
jeder dussage die zutreffende Antwormagiichiet an.

A
. . 5 s & 3
Der Aussage stimme ich ... E 5 3
E§ B ® = §
T £ § E 3
Mein Partner’ meine Parnerin und ich stimmen ibersm in
1. unseren Ansprichen, Ziclen und Regeln bei der o o o o O
Kindererzichung.
Wenn wir 2in Problem mit unzerem Kind haben, fallt ez mir und
2. meinem Pariner’ meiner Parinerin leicht, eine gemeinsame o o o O O

Lizung zu finden.

Mein Partnar/ meme Partnenin und ich bletben ruhig und
3. besonnen, wenn sich unser Kind schwierig verthdtoder figer O O O O O

macht’.

Mein Partner/ meine Parnenn und ich haken die glzichen
4 Anzichten, wenn es darum geht den Wiinschen und Bitten

O
O
O
O
O

unszras Kindzss
nachzukommen.
5 Mein Partner/ mene Partnenn und ich tauschen uns dber
© Erzishung oder unzer Kind aus.
6 Gibt 22 ein Problem mit unserem Kind, zuchen mein Farney

meine Partnern und ich gemeinsam nach siner Losung.

7 Mein Partner! meme Parnernn und ich erzichen unzer Kind
Femensam.

B Mezin Partner’ meine Partnerin fragt mich nach meiner Meinung

©  in Erzichungsfragen.

Wahrend Streiigheiten 2wischen mir und meinem Partner!

Y. mener Parinenin, passiert s, dass unser Kind zwischen die
Fronten gerat.
Mein Fartner! meine Partnerin und ich diskutieren tber

10.  Unstimmigkeiten zum Thema Kindererziehung, wenn unser o O O O O
Kind anwesend ist.
Wenn ich mit menem Partner’ meine Partnenn dber

1. Kindererzichung spreche, wird das Gesprach feindsely oder o o o O 0O
argerlich. . .

12 Dizkuzzionen mit meinem Fariner’ meiner Partnerin dber die o o0 o o 0O

’ Erziehuna unseres Kindes enden im Streit,

O 0|0 0O
-D-D-D-D-
O 00 0O
-D-D-D-D-
0 000

O
O
O
O
O
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4 e B 3
Der Aussage stimme ich ... ; s @# £ 3
=
22 § 2 3§
1 ﬁm Fartner’ meme Fartnenn ist in der Erzighung strenger als O 0 0O O O
Mzin Partner/ meme Partnenn ist der Meinung, dazs ich ' '
Z unzerem Kmnd zu viel durchoehen lazse. o _ o 0 _ o o
Mzin Partner/ meme Partnenn unterzagt unserem Kind Dinge,
3 die ich erlauben wirde. 0o o 0 00
Unzer Kind kann ez meinem Fartner/ memer Fartnerin nur
4 schwer recht machen. D_ o D_ o 0o
5 :.nn'rem: Fartner/ meme Partnenn sagt unzerem Kind Gutes dber O o o0 o O
Mein Partner/ meine Parnerin beschreibt mich unserem Kind ' '
e alz en gutes Elemteil o _ o 0O _ o 0O
Wichtige Entzcheidungen in der Kindererzichung treffen mein
. Partner! meme Partnenn und ich gemeinsam. o _ © O _ o ©
Mzin Partner/ meme Partnenn informeert mich Gber Ereignizze,
8 die unser Kind betrefien. 0o o 0 00
Mzin Partner/ meme Parnenn macht ez maghch, dazs ich
- neben der Kindererzehung Zeit fir mich selber habe. © _ Lo _ v
Mein Fartner/ meme Parmenn benutzt unzer Kind, um seine/
10. ihre Interessen gegen mich durchzusetzen. © . Lo . 0o
Mein Fartner/ meme Farmenn zieht unzer Kind in seins! thre
. Konfliktz mit mir hingin. o . o 0 . o 0
Mein Fartner/ meme Parnenn setzt unser Kind als Druckmitel
12. munseren o O O O O
Ausemnandersetzungen ein. . .
13 Mzin Partner/ meme Partnenn versucht, unser Kind auf zeine/ O 0O O O O

ihre Seite zu zichen, wenn wir sireten.
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Anhang 2: Ubersicht Dummy-Variablen

Geschlecht Eltern

Bildungsabschluss

Erwerbstatigkeit

Weitere Kinder

0

1

weiblich/Mutter

mannlich/Vater

niedrig

- kein Abschluss
- Hauptschule

- Realschule

hoch

- (Fach-)Abitur

- Fachhochschule
- Universitat

64

erwerbstatig
- Vollzeitarbeit
- Teilzeitarbeit

nicht erwerbstatig
- nicht berufstatig

- Elternzeit

- Studium

nein

ja



Anhang 3: Schwerpunkte mutterlicher Belastung (EBI)

EBI Muiitter N %
Unauffillig 23 62,2
Kindbereich Auffillig 14 37,8
Unauffillig 21 55,3
Hyperaktivitit/ Ablenkbarkeit Auffillig 17 44,7
Unauffillig 30 811
Stimmung Auffillig 7 18,9
Unauffillig 30 83,3
Akzeptierbarkeit Auffallig [+ 16,7
Unauffillig 17 45,9
Anforderung Auffillig 20 54,1
Unauffallig 23 65,7
Anpassungsfihigkeit Auffillig 12 34,3
Unauffillig 9 30
Elternbereich Auffallig 21 70
Unauffillig 25 67,6
Bindung Auffillig 12 32,4
Unauffallig 18 47,4
Soziale Isolation Auffillig 20 52,6
Unauffillig 22 59,5
Elterliche Kompetenz Auffillig 15 40,5
Unauffillig 16 43,2
Depression Auffillig 21 56,8
Unauffillig 24 63,2
Gesundheit Auffillig 14 36,8
Unauffallig 17 45,9
Persdnliche Einschrankung Auffillig 20 54,1
Unauffillig 19 57,6
Partnerbeziehung Auffallig 14 42,4
Unauffillig 12 32,4
Gesamt Auffillig 25 67,6

Hervorgehobene Werte weisen auf Schwerpunkte der mitterlichen Belastung hin [Anteil auffalliger Daten dber 50 Prozent)
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Anhang 4: Korrelationstabellen mit konstanter Population

Korrelationen
EBI Geschlecht Bildungs-
MCS Elternbereich  PS Gesamt  Cl-PADP Eltern abschluss
Korrelation nach MCS 1,000 -B27 - 062 - 314 286 - 118
Pearson EBI Elternbersich -B27 1,000 299 £38 - 463 106
PS Gesamt - 062 293 1,000 230 252 165
CI-PA DP -314 538 230 1,000 -,202 - 099
Geschlecht Eltern 286 - 463 252 -,202 1,000 -038
Bildungsabschluss -118 106 155 - 099 -038 1,000
Sig. (1-seitig) MCS . 000 368 040 057 261
EBI Elternbereich oo . 048 001 004 281
PS Gesamt 368 048 . 102 082 198
CI-PADP 040 001 102 . 133 294
Geschlecht Eltern 057 004 082 133 ) 418
Bildungsabschluss 261 281 198 294 418 .
N MCS 32 32 32 32 32 32
EBI Elternbereich 32 32 32 32 32 32
PS Gesamt 32 32 32 32 32 32
CI-PA DP 32 32 32 32 32 32
Geschlecht Eltern 32 32 32 32 32 32
Bildungsabschluss 32 32 32 32 32 32
Korrelationen
EBI Geschlecht Bildungs- Weitere
PCS Elternbereich  PS Gesamt  CI-PA DP Eltern abschluss Kinder
Korrelation nach PCs 1,000 - 052 31 060 137 023 -374
Pearson EBI Eltembereich -052 1,000 256 603 - 451 073 100
PS Gesamt 311 256 1,000 243 281 140 - 258
Cl-PADP 080 £03 243 1,000 =211 -095 - 089
Geschlecht Eltern 37 - 451 281 =21 1,000 -025 - 401
Bildungsabschluss 023 073 140 - 095 -025 1,000 =210
Weitere Kinder =374 ,100 -268 - 059 -,401 -210 1,000
Sig. (1-seitig) PCS . 391 044 373 231 451 019
EBI Elternbereich 391 . 082 000 005 348 296
PS Gesamt 044 082 . 093 063 226 080
Cl-PA DP 373 000 093 . 127 306 376
Geschlecht Eltern 231 005 063 127 . 447 013
Bildungsabschluss 451 348 226 306 447 . 128
Weitere Kinder 019 296 080 376 013 128 .
N PCS 31 31 31 31 31 31 31
EBI Eltemnbereich 31 31 31 31 31 31 31
PS Gesamt 31 31 31 31 31 31 31
CI-PA DP kil 31 31 3 31 31 31
Geschlecht Eltern 3 31 31 3 31 31 31
Bildungsabschluss 31 3 3 3 31 31 3
Weitere Kinder kil 31 31 kil 31 31 31
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Anhang 5: Prifung statistischer Voraussetzungen

Anhang 5.1: Grafische Prtfungen auf Linearitat

Partielles Regressionsdiagramm: MCS
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R2 Linear = 0,291

T T T T
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EBI Elternbereich

Partielles Regressionsdiagramm: MCS

204

-20

R2 Linear = 0,004
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PCS

Partielles Regressionsdiagramm: PCS
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Anhang 5.2: Grafische Prifungen auf Homoskedastizitat

Regression Standardisiertes Residuum

Regression Standardisiertes Residuum

Test auf Homoskedastizitat: MCS
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Test auf Homoskedastizitat: PCS
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Anhang 5.3: Grafische Prifungen auf normalverteilte Residuen

Histogramm
Abhéngige Variable: MCS

Mittelwert = -2 07E-15
10~ p— Std.-Abw. = 0.963
N =48

Haufigkeit
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Regression Standardisiertes Residuum

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
Abhingige Variable: MCS
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Haufigkeit

Erwartete Kum. Wahrsch.

Histogramm
Abhéngige Variable: PCS
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Anhang 6: Tests auf Normalverteilung bei N<30

Tests auf Normalverteilung: EBl Rohwerte Véter

Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz
Kindbereich: Hyperaktivitat 0,923 20 0,112
Kindbereich: Stimmung 0,880 20 0,018*
Kindbereich: Akzeptierbarkeit 0,859 20 0,008*
Kindbereich: Anforderung 0,912 20 0,069
Kindbereich: Anpassungsféhigkeit 0,908 20 0,059
Kindbereich gesamt 0,956 20 0,465
Elternbereich: Bindung 0,941 20 0,255
Elternbereich: Soziale Isolation 0,943 20 0,270
Elternbereich: Elterliche Kompetenz 0,907 20 0,056
Elternbereich: Depression 0,919 20 0,096
Elternbereich: Gesundheit 0,939 20 0,230
Elternbereich: Persénliche Einschrénkung 0,952 20 0,399
Elternbereich: Partnerbeziehung 0,922 20 0,106
Elternbereich gesamt 0,971 20 0,771
EBIl Gesamtskala 0,961 20 0,565
* Signifikanz auf dem Niveau 0,05 (nicht normalverteilt)
Tests auf Normalverteilung: CI-PA Mittelwerte Viéter
Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz
Dyadischer Prozess: Konflikt 0,888 30 0,004~
Dyadischer Prozess: Kooperation 0,854 30 0,001
Dyadischer Prozess: Triangulation 0,943 30 0,112
Partnerbeitrage: Konflikt 0,960 30 0,314
Partnerbeitrage: Kooperation 0,892 30 0,005*
Partnerbeitrage: Triangulation 0,661 30 0,000*

* Signifikanz auf dem Niveau 0,05 (nicht normalverteilt)
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