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Die Gesundheit von Miittern — Ein Forschungsiiberblick

Monika Sieverding

Zusammenfassung

Es wird eine Ubersicht iiber den Forschungsstand zur Gesundheit von Miittern gegeben. In der Mehrzahl der vorliegenden Studien findet
sich eine durchschnittlich schlechtere psychische Gesundheit bei Miittern im Vergleich zu Frauen ohne Kinder, wobei moderierende
Faktoren (sozialer und familidrer Status, Alter der Kinder, Erwerbsstatus, Einstellungen zur Erwerbstitigkeit von Miittern, berufliche
Motivation) beriicksichtigt werden miissen. Es kann gezeigt werden, daf nicht die Mutterschaft an sich gesundheitsabtriiglich ist, sondern
die Kombination mit der traditionellen Hausfrauenrolle, insbesondere, wenn eine Frau gern berufstitic wire. Die gingigen
rollentheoretischen Erklarungen fiir diesen Befund (These, daf die traditionelle Frauenrolle krank mache, Doppelbelastungsthese sowie
Multiple-Rollen-These) werden dargestellt. Eine besondere Bedeutung kommt der Ubereinstimmung zwischen Rollenidealen und
Rollenwirklichkeit zu. Der Wandel in weiblichen Leitbildern sowie die in Westdeutschland verbreitete Mutter-Kind-Ideologie werden als
bedeutsame EinfluBfaktoren auf die Gesundheit von Miittern identifiziert. AbschlieBend werden Anregungen fiir zukiinftige
Forschungsarbeiten gemacht. — Zeitschrift fiir Medizinische Psychologie, (1995), 4, 6—16.

Summary

The Health of Mothers — A Review. — The majority of studies dealing with the health of mothers report worse psychological health of
mothers as compared to women without children. Moderating factors (social and family status, age of children, employment status,
attitudes towards mothers’ employment, career motivation) are examined. Evidence shows that it is not motherhood by itself what is
damaging to women’s health, but the combination with the traditional role as a housewife, especially when the mother would like to work
outside home. These findings are explained with reference to different role theories: the proposition that the traditional role makes women
ill, the theory that combining the roles of being a mother and at the same time a working woman creates double stress, as well as the
multiple role theory. Fit between role ideals and role reality seems especially important. Changing social norms regarding female behavior
as well as the mother-child-ideology, which is still predominant in West Germany, are presented as significant influences on health of

mothers. Future research lines are discussed. — Zeitschrift fiir Medizinische Psychologie, (1995), 4, 6-16.

Entgegen herkommlichen Sichtwei-
sen, dafl Mutter zu werden das hochste
Gliick im Leben einer Frau bedeute,
scheint es fiir die Gesundheit nicht
unbedingt forderlich, Mutter zu sein.
Im Gegenteil: ,,Es hidufen sich die
Anzeichen dafiir, dal die Mutterrolle
der grofite Strefifaktor im Leben einer
Frau ist* restimieren zwei amerikani-
sche Wissenschaftlerinnen (Barnett &
Baruch, 1985, S. 137). Dal} es um die
Gesundheit der Miitter nicht bestens
bestellt ist, 146t sich unter anderem an
der Existenz von inzwischen (1994)
114 Miittergenesungs-Kurhdusern in
Deutschland ablesen, in denen jdhrlich
mehr als 35.000 Miitter in vierwochi-
gen Kuren betreut werden. Die Frauen
kommen mit einer Vielzahl gesund-
heitlicher Beschwerden, tiberwiegend
psychosomatischer Natur (Dokter &
Freitag, 1992). Da die Nachfragen das
Angebot deutlich iibersteigen, beste-
hen zum Teil erhebliche Wartezeiten.
Aufgrund der Untersuchungen eines
Forschungsprojektes zur Wirkung von
Miittergenesungskuren wird der tat-

sdchliche Bedarf auf mindestens 5%
aller Miitter geschitzt, wobei alleinste-
hende Miitter sowie Miitter mit vielen
Kindern am héufigsten gesundheitli-
che Probleme aufweisen. Das wéren
jéhrlich ca. 350.000 kurbediirftige
Frauen im Westen und ca. 100.000 im
Osten Deutschlands (Collatz, Bor-
chert, Brandt & Titze, 1994).

In einem neueren Ubersichtsartikel
zum Thema ,Partnerschaft, Familie
und Wohlbefinden* konnen die Auto-
ren fast nur auf Untersuchungen aus
den USA zuriickgreifen (Stroebe &
Stroebe, 1991). Sie verweisen darauf,
dal wegen fehlender Daten aus der
Bundesrepublik Deutschland unklar
sei, inwiefern die dort gefundenen
Ergebnisse auch auf hiesige Verhilt-
nisse ilibertragbar seien. Bei Literatur-
recherchen mit den Stichwortern
Mutter und ,,Gesundheit™ ist auffal-
lend, daB insbesondere im deutsch-
sprachigen Raum fast ausschlieBlich
Veroffentlichungen zu finden sind, die
sich mit der Gesundheit der Kinder
beschiftigen. Die bisherige Forschung

konzentrierte sich in erster Linie auf
potentiell schddliche Auswirkungen
miitterlichen (Rollen-)Verhaltens auf
Entwicklung und Gesundheit des Kin-
des; so gibt es beispielsweise eine Flut
von Veroffentlichungen, in denen ver-
sucht wurde, die Schadlichkeit miitter-
licher Berufstitigkeit zu beweisen
(Langenmayr, 1976; Pechstein, 1983,
1990; Reinhard, 1981; Roettger, 1971;
Speck, 1956). Es sieht so aus, als habe
die in Westdeutschland besonders
stark ausgeprigte Mutter-Kind-Ideolo-
gie (Nave-Herz, 1972; Sieverding,
1990) dafiir gesorgt, daf3 die Gesund-
heit von Frauen mit Kindern kaum ein
Forschungsthema ist. Erst in den letz-
ten Jahren sind auch in Deutschland
einige wenige empirische Untersu-
chungen durchgefiihrt worden, in de-
nen erforscht wurde, welche Faktoren
Wohlbefinden und Gesundheit bzw.
Belastung und Krankheit von Miittern
beeinflussen (Gavranidou, 1992; Gav-
ranidou & Heinig, 1992; Borchert &
Collatz, 1992; Collatz et al., 1994,
Borchert & Collatz, 1994). [
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Vergleich von Miittern mit Frauen
ohne Kinder

In einer Reihe von Forschungsarbeiten
wurden Frauen mit und ohne Kinder
hinsichtlich ~ verschiedener gesund-
heitsrelevanter Indikatoren miteinan-
der verglichen. Beziiglich der physi-
schen Gesundheit scheint der Eltern-
status weniger wichtig zu sein als
andere soziale Variablen wie familidrer
Status oder Erwerbsstatus (s. Barnett,
Davidson & Marshall, 1991). Nach
den Ergebnissen einiger Studien wirkt
sich die Anwesenheit von Kindern
sogar positiv auf die korperliche Ge-
sundheit aus: Eltern geben weniger
physische Krankheitssymptome (Ver-
brugge, 1983; Sorensen & Verbrugge,
1987), weniger gesundheitsschidliche
und mehr gesundheitsforderliche Ver-
haltensweisen an als Nicht-Eltern
(Umberson, 1987). Fiir dieses Ergeb-
nis gibt es zwei Erklarungsmog-
lichkeiten, die sich nicht ausschlie3en,
sondern eher ergidnzen: Einerseits ach-
ten Eltern aufgrund der Verantwortung
fiir das Wohl ihrer Kinder sicher mehr
auf ihre Gesundheit als Erwachsene
ohne Kinder (Stroebe & Stroebe,
1991). Andererseits haben Eltern, ins-
besondere Miitter, aufgrund ihrer elter-
lichen Rollenverpflichtungen weniger
Moglichkeiten, iiberhaupt die Kran-
kenrolle einzunehmen, sich z.B. ins
Bett legen, zum Arzt gehen etc. (Riv-
kin, 1972, zit. in Nathanson, 1975).
Betrachtet man die verschiedenen
Male fiir psychische Gesundheit, er-
weisen sich mit wenigen Ausnahmen
Frauen ohne Kinder als vergleichswei-
se gesiinder. Psychosomatische Be-
schwerden sind am hochsten bei ver-
heirateten Frauen in traditioneller
Hausfrauenrolle, insbesondere wenn
Kinder zu versorgen sind (Gove &
Geerken, 1977; Gove, 1978). Unab-
hingig vom Erwerbsstatus waren Miit-
ter in der Studie von Barnett und
Baruch (1985) gestrefter als kinderlo-
se Frauen, was sich vor allem in
Rolleniiberlastung (,,Wie oft kommt es
vor, daf} Thnen alles zu viel wird?*)
und Rollenkonflikten (,,Wie héufig
miissen Sie verschiedenen Verpflich-
tungen nachkommen, die sich einander
widersprechen?*) ausdriickte. Die rei-
ne Anwesenheit von eigenen Kindern
im Haus erhoht die Wahrscheinlichkeit
bei Frauen, an einer Depression zu
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erkranken (Brown & Harris, 1978).
Die subjektiv eingeschitzte Gesund-
heit der Frauen ist umso schlechter, je
mehr Kinder sie haben (Borchert &
Collatz, 1992). McLanahan und
Adams (1987) geben einen Uberblick
iiber verschiedene Studien, die er-
forscht haben, wie sich der Elternsta-
tus (bei Mannern und Frauen) auf das
psychologische Wohlbefinden aus-
wirkt. Eltern mit Kindern zu Hause
berichten iiber geringere Lebenszufrie-
denheit und geringere Zufriedenheit
mit ihrer Gesundheit. Sie scheinen
weniger gliicklich zu sein und machen
sich mehr Sorgen als kinderlose Er-
wachsene. Die geringere Lebenszu-
friedenheit scheint unter anderem
durch eine hohere finanzielle Bela-
stung von Eltern begriindet zu sein
(Ross & Huber, 1985). Die gefunde-
nen Unterschiede im Wohlbefinden
waren zum Teil nur klein oder nicht
signfikant, jedoch fanden die Autorin-
nen nur zwei Untersuchungen, die
einen Vorteil in den konventionellen
Wohlbefindensmaflen zugunsten der
Eltern fanden (Aneshensel, Frerichs &
Clark, 1981; Kandel, 1985), eine Ab-
weichung, die auf unterschiedliche
Untersuchungsgruppen zuriickgefiihrt
wird. Die Eltern von jiingeren Kindern
sind deutlich gestrefter als Eltern von
dlteren Kindern (Umberson & Gove,
1989). Insgesamt sind jedoch die emo-
tionalen Kosten der Elternschaft fiir
Miitter grofer als fiir Viter (Anes-
hensel et al., 1981; Barnett & Baruch,
1987; Gore & Mangione, 1983).

Eine Reihe sozialer und psychologi-
scher Variablen beeinflufit die Ge-
sundheit von Frauen und Miittern.

Moderierende Variablen
Sozialer Status

Borchert und Collatz (1992) fanden in
den Daten iiber 1.513 Frauen der
Deutschen  Herz-Kreislauf-Préiventi-
onsstudie (DHP) eine Reihe von be-
deutsamen soziodemographischen Un-
terschieden zwischen Miittern und
Frauen ohne Kinder: Miitter verfiigen
im Durchschnitt tber einen deutlich
niedrigeren Schulabschluff und selte-
ner {iber eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung als Frauen ohne Kinder.
.,Die Miitter ohne Ausbildung gehtren
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mit ihren Familien hdufig der unteren
Sozialschicht an und verfiigen entspre-
chend, verschirft durch groBere Kin-
derzahlen, tiber einen sehr geringen
finanziellen Spielraum® (S. 202). Im
Rahmen des Forschungsprojektes ,.Er-
werbstitigkeit, Familienarbeit und Ge-
sundheit bei Frauen™ wurden rund
1.000 Frauen, je zur Hélfte Industriear-
beiterinnen und Krankenhausange-
stellte zu ihrer Gesundheit sowie zu
ithren beruflichen und familidren An-
forderungen befragt (Bartholomeyc-
zik, 1988). Es zeigte sich, dal mehr
Arbeiterinnen  Gesundheitsprobleme
angaben als Krankenhausbeschiftigte.
Ingesamt gilt: Miitter aus unteren so-
zialen Schichten sowie mit geringerer
Schul- und Berufsbildung fiihlen sich
deutlich belasteter und krénker als
Frauen der Mittelschicht. Sie haben es
schwerer als sozial besser gestellte
Frauen, gesund zu bleiben und fiir sich
einen positiven Gesundheitsbegriff zu
entwickeln (Maschewsky-Schneider,
Klesse & Sonntag, 1991).

Familidrer Status

Im allgemeinen profitieren Frauen ge-
sundheitlich weniger von einer Ehe als
Maénner, wenn man Morbiditéts-, Mor-
talitdts- und Suizidraten in Abhdngig-
keit vom familidren Status analysiert
(Hértel & Lowel, 1991; Schwand,
1991). So fand Gove (1972), dal} der
protektive Effekt eines Ehepartners fiir
Frauen deutlich geringer ausgeprigt ist
als fiir Médnner, zum Teil wurden sogar
entgegengesetzte Effekte festgestellt.
Wihrend Gove verheiratete Frauen
und Mainner verglich, erbringen die
meisten Vergleiche zwischen Frauen
mit unterschiedlichem Familienstand
(verheiratet, alleinlebend, geschieden,
verwitwet) doch einen Vorteil zugun-
sten der verheirateten Frauen sowohl
in Morbiditits- als auch Mortalitéts-
raten. Neben einer im allgemeinen
besseren sozialen Unterstiitzung ver-
heirateter Frauen konnte fiir diesen
Befund noch eine andere Ursache ver-
antwortlich sein: Es wurde die Vermu-
tung angestellt, daf} die Fihigkeit von
Frauen, die Krankenrolle zu iiberneh-
men, abhédngig ist von ihren sonstigen
Rollenverpflichtungen sowie der Mog-
lichkeit, diese Verpflichtungen zu dele-
gieren. Moglicherweise haben verhei-
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ratete Frauen (in einer traditionellen
Ehe, in der sie fiir die physische und
psychische Versorgung des Mannes
zustindig sind) durch einen stdrker
fordernden sozialen Kontext weniger
Freirdume, tiberhaupt die Krankenrolle
einzunehmen (Rivkin, 1972 zit. in
Nathanson, 1975), eine Situation, die
sich noch verscharft, wenn neben dem
Mann auch noch Kinder zu versorgen
sind. Einhelligkeit bietet die For-
schung darin, dall alleinerziehende
Miitter haufiger gestrefit und gesund-
heitsgetdhrdet sind als Frauen, die ihre
Kinder mit ihrem Partner erziehen
(Bartholomeyczik, 1988; Collatz et al.,
1994; McLanahan & Adams, 1987).
Jedoch gilt dies nur fiir eine intakte
Partnerschaft. In einer ostdeutschen
Studie wurde gefunden, dafl in der
Gruppe von Frauen mit héaufigen
Gesundheitsstorungen vermehrt Part-
nerschaftsprobleme, Spannungen und
Streitereien mit dem Partner berichtet
wurden (Begenau, 1993).

Erwerbsstatus

Erwerbstidtige Frauen verfiigen im
Durchschnitt {iber eine bessere Ge-
sundheit als nichterwerbstdtige. Sie
haben weniger akute und chronische
Krankheiten, gehen seltener zum Arzt
und nehmen weniger Medikamente ein
(Verbrugge, 1983). Diese Aussage
trifft auch fiir Frauen mit Kindern zu:
Erwerbstitigen Miittern geht es psy-
chisch und physisch besser als nicht
erwerbstdtigen Miittern, insbesondere
dann, wenn sie besser ausgebildet sind
(Bartholomeyzcik, 1982; Bertram &
Bayer, 1984; Borchert & Collatz,
1994; Gavranidou, 1992). Borchert
und Collatz (1992) iberpriiften die
Auswirkungen  der  Lebensorien-
tierungen (grob unterteilt in Familien-
und Berufsorientierung) von Miittern
auf ihre Gesundheit. In einem vom
Bundesministerium fiir Frauen und Ju-
gend geforderten Forschungsprojekt
wurden 419 Miitter zu ihren Belastun-
gen, ihrer Belastungsverarbeitung, zu
threr Lebenszufriedenheit und ihrer
Gesundheit befragt. Belastungen durch
Berufstitigkeit waren vor allem bei
Frauen mit niedriger Bildung in unter-
privilegierten Arbeitsverhdltnissen zu
finden. Miitter ohne berufliche Ausbil-
dung fiihlten sich am stirksten, Miitter

mit Ausbildung und Beruf am wenig-
sten belastet. Entsprechende Ergebnis-
se fanden sich bei der subjektiven
Beurteilung der Gesundheit. Miitter
mit einer eindeutigen Berufsorien-
tierung schitzen sich hochsignifikant
als gesiinder ein als Miitter mit
Familienorientierung, ein Ergebnis,
das auch nach der Kontrolle von Alter
und Sozialschicht erhalten blieb. Ne-
ben den subjektiven Einschitzungen
der eigenen Befindlichkeit und Ge-
sundheit wurden in dieser Studie als
weitere Indikatoren fiir Gesundheit
Arztbesuche und Einnahme von Medi-
kamenten (insbesondere Psychophar-
maka) erhoben. Berufstitige Miitter
mit einer guten Ausbildung gehen sel-
tener zum Arzt und nehmen weniger
Medikamente ein als Hausfrauen. Die
Autoren interpretieren ihre Ergebnisse
dahingehend, daf3 ,,Berufstatigkeit von
Frauen, insbesondere von Schwange-
ren und Miittern, in hohem Ausmal zu
besserer Gesundheit, hoherer Lebens-
zufriedenheit und deutlich gesiinderer
Bewiltigung von  Lebensanforde-
rungen fiihrt® (Borchert & Collatz,
1992, S. 207). Berufstitigkeit wurde
geradezu als protektiver Faktor gegen
die Entwicklung von Depressionen bei
Miittern diagnostiziert (Weissman &
Paykel, 1974). Von allen Variablen, die
bisher untersucht wurden, scheint Be-
rufstitigkeit am stiarksten mit der phy-
sischen und psychischen Gesundheit
von Frauen assoziiert zu sein (Nathan-
son, 1975; Verbrugge, 1983). Aller-
dings beruhen diese Ergebnisse tiber-
wiegend  auf  Querschnittuntersu-
chungen. Die eindeutige Schluflfolge-
rung, die in einigen Arbeiten gezogen
wird, daf} Berufstitigkeit positive Aus-
wirkungen auf die Gesundheit habe, ist
aufgrund solcher Daten nicht zuldssig.
Selektionseffekte sind ebenfalls denk-
bar und wahrscheinlich. In einer der
wenigen vorliegenden Léngsschnitt-
studien wurde gefunden, dafl Frauen
mit guter Gesundheit eher berufstitig
werden und bleiben als Frauen mit
schlechter Gesundheit (Waldron, He-
rold, Dunn, & Staum, 1982). Keinen
Zusammenhang erbrachte jedoch eine
(kleinere) deutsche Langsschnittstudie
von Gavranidou und Heinig (1992).
Nach deren Ergebnissen hatte der ge-
sundheitliche Zustand der Miitter kei-
ne prognostische Bedeutung fiir ihre
weitere berufliche Entwicklung. Wich-

tiger war die Zufriedenheit mit dem
Erwerbsstatus und der Partnerschaft.
Hinweise auf die gesundheitsforder-
liche Wirkung einer befriedigenden
Berufstitigkeit liefern Studien, in de-
nen die belastenden Folgen von Er-
werbslosigkeit bei Frauen untersucht
werden (Mohr, 1993). Strehmel (1993)
beispielsweise analysierte in einer 6-
Jahres-Liangsschnittstudie mit Lehre-
rinnen das Ausmaf} an Belastung und
Demoralisierung in Abhéngigkeit vom
Erwerbsstatus. Frauen, die es nicht
geschafft hatten, eine befriedigende
Stelle zu finden, litten unter berufli-
cher und finanzieller Belastung. ,,H6-
here subjektive Belastungen waren
demnach nicht Ausgangspunkt ungiin-
stiger Berufsbiographieverldufe, son-
dern waren das Ergebnis der Erfahrung
eines ldngeren Erwerbslosigkeitspro-
zesses (Strehmel, 1993, S. 185).
Demoralisierung (Beispielitem: ,,Wie
hdufig waren Sie unzufrieden mit sich
selbst?) war erwartungsgemalf stirker
ausgeprdgt bei Frauen, die 6 Jahre
nach Entlassung aus dem Referendari-
at immer noch erwerbslos oder nur
ungesichert beschiftigt waren. So
driickt es eine Lehrerin, Mutter von
drei Kindern, aus: ,,Was ganz schlimm
ist, wenn man eine lange Ausbildung
absolviert hat und dann am Ende vor
der Arbeitslosigkeit steht ... Da zwei-
felt man dann schon an sich selbst™ (S.
180). Interessant war, da} die inzwi-
schen hauptamtlich erwerbstitigen
Miitter die geringsten Werte auf der
Demoralisierungsskala aufwiesen (X=
5,1), wihrend erwerbslose oder nur
nebenberuflich erwerbstitige Miitter
besonders hohe Demoralisierungswer-
te zeigten (x=16,7 bzw. 17.4). (Zum
Vergleich: hauptberuflich erwerbstéti-
ge kinderlose Frauen hatten einen mitt-
leren Wert von 9,4, erwerbslose kin-
derlose Frauen einen Wert von 17,7).
Dieses Ergebnis verweist darauf, daf3
die Ubernahme der Hausfrauen- und
Mutterrolle, aber auch eine geringfii-
gige und meist unterqualifizierte Er-
werbstitigkeit insbesondere bei hoch-
qualifizierten Frauen wenig geeignet
erscheinen, die Anerkennung und Ent-
wicklungsmoglichkeiten, welche die
Ausiibung der Berufsrolle mit sich
bringt, zu kompensieren (s. dazu auch
Resch & Rummel, 1993). Aber dies
gilt nicht nur fiir hochqualifizierte
Frauen. Langfristig erwerbslose Arbei-
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terinnen beispielsweise weisen einen
hoheren Depressionswert auf als wie-
der erwerbstitige Arbeiterinnen (Gne-
gel & Mohr, 1982; Mohr, 1990).

Die Erwerbstitigkeit von Miittern
wirkt sich vor allem dann giinstig auf
ihre Gesundheit aus, wenn es keine
Schwierigkeiten bei der Versorgung
der Kinder gibt und der Partner fami-
lidre Aufgaben, d.h. Kindererziehung
und Hausarbeit, ibernimmt (Kessler &
McRae, 1982; Ross et al., 1983; Ross
& Mirowsky, 1988). Je weniger Mén-
ner sich an den Aufgaben im Haushalt
beteiligen und je mehr innerfamilidre
Aufgaben zu bewiltigen sind, desto
hoher ist die subjektive Belastung der
Frauen (Nauck, 1987).

Einstellungen zur Erwerbstitigkeit

Es hat sich gezeigt, daB} die Uberein-
stimmung zwischen Bediirfnissen und
Verhalten bzw. zwischen Rollenidea-
len und Rollenwirklichkeit (,,role fit™)
von Frauen eine wichtige moderieren-
de Variable im Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit und Erwerbsstatus
ist. Hausfrauen und Miitter, die gerne
berufstdtig wiren, berichten iiber eine
schlechtere physische und psychische
Gesundheit und sie nehmen mehr Me-
dikamente und Psychopharmaka ein
als Hausfrauen, die aktuell keine Be-
rufstitigkeit wiinschen (Moss & Ple-
wis, 1977; Ross, Mirowsky & Huber,
1983). Auch Hausfrauen, die friiher
einmal eine berufliche Karriere ange-
strebt hatten, geben eine geringere
Lebenszufriedenheit an als Frauen, die
nie berufliche Ambitionen hatten
(Townsend & Gurin, 1981). Entspre-
chende Ergebnisse finden sich bei
berufstitigen Frauen. Wenn eine Frau
und ihr Ehepartner eine traditionelle
Rollenaufteilung befiirworten, zeigen
sich keine psychologischen Vorteile
von Erwerbstitigkeit der Frauen (Ross
et al., 1983). Je mehr eine berufstitige
Frau der Meinung ist, daB der ,,eigent-
liche Platz einer Frau in der Familie
ist”, desto schlechter schitzt sie ihre
Gesundheit ein (Waldron & Herold,
1986). Waldron und Herold verweisen
bei der Interpretation dieser Ergebnis-
se auf die Bedeutung psychologischer
Reaktionen der Frauen auf den Er-
werbsstatus: ,,Frauenmitnegativen Ein-
stellungen zur weiblichen Erwerbsti-
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tigkeit sind moglicherweise verwund-
barer fiir die potentiellen psychologi-
schen Nachteile von Erwerbstitigkeit.
... Umgekehrt konnten Frauen mit po-
sitiver Einstellung zur weiblichen Er-
werbstitigkeit verwundbarer sein fir
die  potentiellen  psychologischen
Nachteile der Hausfrauenrolle, wie ge-
ringes Selbstwertgefiihl, Langeweile
oder soziale Isolation® (Waldron &
Herold, 1986, S. 95).

Die Bedeutung berufsbezogener Ein-
stellungen wurde auch in einer deut-
schen Studie bestitigt. Gavranidou
(1992) berichtet iiber die Ergebnisse
einer Reprisentativbefragung an 261
Frauen in Bayern, die ein Kind unter
drei Jahren zu versorgen hatten. Von
diesen waren 2/3 Hausfrauen, 1/3 waren
erwerbstitig. Hausfrauen schitzten ih-
ren Gesundheitszustand als etwas
schlechter ein als Erwerbstitige, wobei
den Berufseinstellungen eine moderie-
rende Rolle zukam: Haufrauen, die einer
Erwerbstitigkeit positiv gegeniiberste-
hen und bei denen somit eine Diskre-
panz zwischen ihren Einstellungen und
threm Verhalten vorliegt, beurteilten
ihren Gesundheitszustand am schlechte-
sten, wihrend Erwerbstitige mit positi-
ven Berufseinstellungen sich als die
gesiindesten einschétzten. Erwerbstitige
mit  negativen  Berufseinstellungen
schitzen sich zwar als weniger gesund
ein, ,,jedoch fiihlen sie sich immer noch
gesitinder als Hausfrauen mit negativen
Berufseinstellungen* (Gavranidou,
1992, S. 147). !

Die Ubereinstimmung  zwischen
Rollenidealen und Rollenwirklichkeit
ist fiir Frauen haufig nicht einfach
herzustellen. Es wird ihnen aufgrund
immer noch bestehender Benachteili-
gungen auf dem Arbeitsmarkt schwe-
rer gemacht als Ménnern, eine ihrer
Qualifikation entsprechende Arbeit zu
finden. Frauenarbeitsplédtze sind im
allgemeinen weniger gegen Arbeitslo-
sigkeit geschiitzt, eine Situation, die
besonders in den neuen Bundeslandern
vielen Frauen schmerzhaft bewuft
wurde. Ein weiteres Problem besteht
darin, daf3 gerade in Westdeutschland
die Kinderbetreuung einseitig an die
Miitter delegiert wird; es gibt zu wenig
Kinderkrippen und Kindertagesstitten,
fast keine Ganztageskindergdrten und
Ganztagsschulen. Es scheint nicht we-
nige Frauen zu geben, die ihre Ent-
scheidung fiir die Familien- und gegen
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die Berufsrolle unter einem gewissen
sozialen Druck féllen. Ein Drittel der
von Papastefanou (1992) befragten
Miitter erwachsener Kinder bedauerte
im Nachhinein ihre damalige Entschei-
dung, den Beruf aufzugeben.

Alter der Kinder

Es gibt eine Reihe von Hinweisen, daf3
insbesondere die Anwesenheit von
jingeren Kindern im Haus negative
Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit der Miitter hat. Wenn kleine
Kinder zu Hause zu versorgen sind,
sind die Anforderungen hinsichtlich
Zeit und emotionaler und korperlicher
Energie substantiell. Wenn die Kinder
groBBer werden und aus dem Haus
gehen, steigen die Lebenszufrieden-
heit, die Zufriedenheit mit der Partner-
schaft und das psychologische Wohler-
gehen der Miitter wieder an (Anes-
hensel et al., 1981; Houseknecht,
1979; Umberson & Gove, 1989). Ent-
gegen dem immer noch verbreiteten
Klischee, dal der Auszug des letzten
Kindes bei Miittern unweigerlich eine
Krise auslosen miisse, scheint die so-
genannte Empty-Nest-Periode bei ei-
ner nicht kleinen Zahl von Frauen
durch ein erhohtes Wohlbefinden ge-
kennzeichnet zu sein (Glenn, 1975;
Umberson & Gove, 1989). Gerade das
Zusammenleben mit pubertierenden
und heranwachsenden Kindern kann
sehr anstrengend und frustrierend sein,
und so fiihlen sich viele Miitter er-
leichtert und begriien es, nach der
langen Phase intensiver Kinderbetreu-
ung weniger eingeschriankt zu sein.
Eine Mutter beschreibt, dall sie sich
nun nicht mehr so ausgenutzt fiihle
.als Hilfskraft, Kochin, was weif} ich,
was da so alles ist. Also die dienende
Rolle, die hat mir schon manchmal zu
schaffen gemacht, wenn ich dann sage,
man hat fiir die Kinder so jahrelang
alles getan: irgendwann reicht’s, dann
sollen die selber sehen, wie die zu-
rechtkommen® (zit. in Papastefanou,

11999 S SEMHIS):
Rollentheoretische Erkliarungs-
modelle

Die durchschnittlich schlechtere Ge-
sundheit von Miittern im Vergleich zu
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Frauen ohne Kinder wird héufig vor
dem Hintergrund von Rollenaspekten
diskutiert. Dazu gibt es drei Hauptthe-
sen:

(1) Es wurde behauptet, dafl die tradi-
tionelle Rolle der Hausfrau und
Mutter Frauen krank mache (Ber-
nard, 1972; Gove & Tudor, 1973;
Helson & Picano, 1990).

(2) Die (Doppel-)Belastungsthese be-
hauptet, da die Ubernahme meh-
rerer Rollen (z.B. Berufs- und
Mutterrolle) zu Rolleniiberlastung
und Rollenkonflikten fiihre und die
psychische Gesundheit beeintriach-
tige. Die Belastung kann entweder
zeitlich und krifteméBig definiert
(Berman, Sacks & Lief, 1975, Ra-
poport & Rapoport, 1969) oder in
widerspriichlichen ~ Rollenerwar-
tungen begriindet sein (Holahan &
Gilbert, 1979).

(3) Die Multiple-Rollen- oder Berei-
cherungsthese behauptet, dall es
eine positive Beziehung gibt zwi-
schen der Anzahl der Rollen, die
eine Person innehat, und ihrer
psychischen Gesundheit (Sieber,
1974; Thoits, 1983; Verbrugge,
1983).

Macht die traditionelle Frauenrolle
krank?

Schon in den 70er Jahren wurde die
These vertreten, dal} die traditionelle
Frauenrolle ernsthaften Stref3 beinhal-
tet und die Rolle der Ehefrau im
Vergleich zur Rolle des Ehemannes
relativ frustrierend ist. Insbesondere
fiinf Aspekte wurden als emotional
belastend definiert und angefiihrt:

(a) Hausfrauen verfiigen tiber keine
oder nur wenige alternativen Quel-
len der Anerkennung und Bestti-
gung auflerhalb der Familie;

(b) fiir die Ausfiihrung von Hausarbeit
ist keine Berufsausbildung notwen-
dig, Hausarbeit ist von geringem
Prestige;

(¢) die Hauptfrauenrolle ist relativ un-
strukturiert und ,,unsichtbar®;

(d) erwerbstitige Ehefrauen haben i.a.
weniger befriedigende berufliche
Téatigkeiten;

(e) die Rollenerwartungen, mit denen
Frauen konfrontiert werden, sind

hdufig unklar und diffus (Gove &
Tudor, 1973).

In der Literatur und in den verschiede-
nen Studien gibt es eine Reihe von
Belegen, die diese These unterstiitzen
(Feser, Miiller-Dachn & Schmitz,
1989; Nilson, 1978; Ochel, 1982,
1992; Orendi & Riickert, 1982; Pross,
1975). So werden von den sogenann-
ten ,Familienfrauen® unter anderem
die Monotonie der Hausarbeit, die
finanzielle Abhédngigkeit, der Mangel
an aulerfamilidren Sozialkontakten
sowie die mangelnde geistige Heraus-
forderung beklagt. ,.Kindererziehung,
das ist alles schon, ich habe das gerne
getan; aber man sitzt manchmal da und
hat das Gefiihl: der Geist kommt zu
kurz, (er) versauert ... (Hausfrau und
Mutter, zit. in Feser et al., 1989, S. 73).
Das Gefiihl, stindig verfiigbar sein zu
miissen, keine Freizeit zu haben, wird
von vielen Miittern als belastend emp-
funden (Borchert & Collatz, 1994).
Das Primat des ,,Daseins fiir andere
fiihrt dazu, dall eigene Bediirfnisse
chronisch zu kurz kommen: ,Man
fihlt sich in der Familie abhdngig als
Frau; man kann nie sagen: ich mochte
das und das verwirklichen; irgendwie
gehen doch immer die anderen vor*
(ztmindEesemetiall S9OMSHIS) Svie
Unterdriickung eigener Bediirfnisse
und Impulse, insbesondere auch nega-
tiver Impulse wird als schddlich fiir
Wohlbefinden und psychische Gesund-
heit angesehen (Helson & Picano,
1990).

Tatsache ist, daB Frauen fiir die Uber-
nahme der Hausfrauen- und Mutter-
rolle nur wenig tatsidchliche Anerken-
nung erhalten, die tber Lippenbe-
kenntnisse hinausgeht: ,Frauen, die
nur in ihrem Leben Kinder groBgezo-
gen haben ... kriegen nicht die Aner-
kennung, und niemand zahlt ja letzt-
lich ihre Tétigkeit. Es ist in der heuti-
gen Gesellschaft so: was nicht entlohnt
wird, das gilt auch nichts. Und darum
ist die Hausfrau nichts wert faktisch®
(Hausfrau, zit. in Feser et al., 1989, S.
74).

Die Struktur der Hausarbeit ist meist
nicht selbstbestimmt, soda3 ein Gefiihl
fehlender Kontrollmoglichkeiten ent-
stehen kann. Ein unstrukturiertes Set-
ting mit stdndiger Wiederholung von
eintonigen Routinetitigkeiten macht es
schwer, Erfolg von MiBerfolg des ei-

genen Handelns zu unterscheiden. ,,...
was deprimierend ist, man kann arbei-
ten, was man will, das wird sofort
hinféllig. Also wenn alles sauber ist
und die Spiegel geputzt und die Fen-
ster geputzt, dann hidngen die Kinder
an den Fenstern und wenn sie die
Spiegel erreichen mit den Hénden,
dann ist alles wieder voll. Und wenn
man die Kiiche schon sauber gemacht
hat, dann kommt eines von den Klei-
nen und sagt: ,ich habe Hunger® oder
Jch will was trinken® und dann ist es
schon sehr — hinfillig alles ... Was mir
ein biflichen fehlt, ist so — eine an-
spruchsvolle Tétigkeit ... was einen
auch fordert und die Féhigkeiten, die
man hat“ (Lehrerin, Mutter von 3
Kindemy izt ine StiehmelaMli99 3 8S:
180f.).

Viele Hausfrauen-Miitter befinden
sich in dem Dilemma, gleichzeitig
intellektuell unterfordert und emotio-
nal tiberfordert zu sein (Ochel, 1992).
Die stdndige Sorge und Verfiigbarkeit
fiir andere wurde treffend als ,.the
stress of caring bezeichnet (Belle,
1982).

Der Wertewandel beziiglich der
weiblichen Rolle

Wie der Uberblick von McLanahan
und Adams (1987) zeigt, haben die
Unterschiede zwischen Frauen mit und
ohne Kindern in Mallen des Wohlbe-
findens und der psychischen Gesund-
heit seit den 50er Jahren zugenommen.
Es kann vermutet werden, dal} sich
dieser Trend insbesondere fiir Frauen
mit Kindern, die eine traditionelle Rol-
le einnehmen, weiter fortsetzen wird.
Hauptgrund dafiir liegt in einer sich
deutlich gebesserten Ausbildung und
einem hoheren Anspruchsniveau von
Frauen sowie geédnderten Einstellun-
gen den traditionellen Geschlechtsrol-
len gegeniiber. Helson und Picano
(1990) haben das Bild der sozialen Uhr
verwandt, um dieses Phdnomen zu
beschreiben. Danach hingt die Befrie-
digung mit einer Rolle unter anderem
auch davon ab, inwieweit diese Rolle
mit sozialen Normen iibereinstimmt.
Noch in den 50er und 60er Jahren war
die Ubernahme der Hausfrauen- und
Mutterrolle fiir eine iiberwiltigende
Mehrheit von Frauen die erstrebens-
werte weibliche Rolle. Dies zeigt bei-
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spielsweise eine Untersuchung von
Junker aus den 60er Jahren (1965) zu
den Einstellungen iiber die Aufgaben-
verteilung in der Familie. Die Mehr-
heit der von ihm befragten Frauen
stimmte den Aussagen zu, daf die
Mutterschaft die wichtigste Lebens-
aufgabe der Frau ist, dal Kinder der
Sinn ihres Lebens sind und daf der
Beruf der Hausfrau der schonste und
vielseitigste ~ Beruf ist. In der
.Familienfrauen-Studie* stellten Feser
und Mitarbeiterinnen (1989) bei Frau-
en der Geburtsjahrginge Mitte der
30er bis Mitte der 40er Jahre noch eine
deutliche traditionelle Einstellung zu
den Aufgaben einer Frau fest: personli-
che Bescheidenheit, positive Grund-
haltung zum Dienen sowie das Primat
der Haus- und Familienarbeit.

Diese sozialen Normen haben sich
jedoch seit den 60er Jahren vor allem
unter dem EinfluB der Frauenbewe-
gung enorm gewandelt. Dem vorher
dominierendem Ideal der Selbst-Zu-
riickstellung bzw. Selbstlosigkeit ist
inzwischen der Wunsch nach Selbst-
verwirklichung gleichberechtigt an die
Seite getreten, wenn nicht von diesem
verdridngt worden, eine Verdnderung in
weiblichen Werten, die Beck-Gerns-
heim treffend umschrieben hat als
»Vom Dasein fiir andere” zum An-
spruch auf ,.ein Stiick eigenes Leben*
(1983). Junge Frauen sind heute eben-
so wie junge Ménner daran interes-
siert, sich im Beruf zu verwirklichen
und wollen Beruf und Familie verein-
baren (Kraak & Nord-Riidiger, 1984;
Erler et al., 1988). Sie sind zum Teil
noch ehrgeiziger und Kkarriere-
orientierter als Minner, wie sich in
einer Studie mit Medizinstudierenden
zeigte (Sieverding, 1990). Der Begriff
der ,Hausfrau® ist inzwischen nicht
nur bei berufstitigen, sondern auch bei
Haufrauen selbst negativ besetzt (Och-
el, 1992). Das (ideale) Frauenbild von
Minnern hat sich ebenfalls deutlich
gewandelt: Minner wiinschen sich
heute mehrheitlich eine selbstidndige
Frau: ,das Heimchen am Herd ist
passé” (Metz-Gockel & Miiller, 1986,
S. 23). Frauen, die heute noch die
traditionelle Rolle der Hausfrau und
Mutter einnehmen, leben somit ein
Stiick weit hinter der sozialen Uhr her.
Viele erleben (mehr oder weniger be-
wubt) eine Diskrepanz zwischen ihrem
Verhalten und ihren eigenen (ur-
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spriinglichen) Einstellungen und Vor-
stellungen sowie den verdnderten ge-
sellschaftlichen Normen. So fand Och-
el (1992) in ihrer Hausfrauenstudie ein
betrichtliches Maf3 an Identitdtsstref3.
. Viele Frauen berichten, daf3 ihr
SelbstbewulBtsein gesunken ist, daB} sie
Minderwertigkeitsgefiihle entwickelt
haben, daf sie ihre Erfahrungen und
ihr Wissen ,unter den Scheffel stellen*
(S. 178). Es ist wahrscheinlich, daf}
sich eine solche Diskrepanz gerade auf
langere Sicht in Unzufriedenheit, ge-
ringem Selbstwertgefiihl und geringe-
rer Gesundheit ausdriickt. ,.Die innere
Zerreilliprobe, etwas zu wollen, aber
gebunden zu sein, und der stindige
Rechtfertigungsdruck nach aufien brin-
gen die betroffenen Frauen in perma-
nenten Stref. Sie berichten von
Schuldgefiihlen bis Depressionen, psy-
chosomatischen Symptomen, EBsto-
rungen und Alkoholabusus® (Ochel,
1992, S. 180f.).

Doppelbelastung oder Bereicherung
durch mehrere Rollen?

Auch wenn Frauen heute selbstver-
standlicher und héufiger berufstitig
sind, hat sich an dem Rollenverhalten
der Ménner kaum etwas gedndert. Man
findet immer wieder eine weit ausein-
anderklaffende Diskrepanz zwischen
Anspruch und Wirklichkeit. In Ein-
stellungsfragebogen wird — insbeson-
dere in jlingeren und besser gebildeten
Populationen - regelmidBig  das
Partnerschaftsmodell unterstiitzt, wo-
nach Minner und Frauen sich die
Aufgaben fiir Haushalt und Kinderer-
ziehung gleichberechtigt teilen sollten.
In allen Untersuchungen, die das tat-
sdchliche Rollenverhalten analysier-
ten, zeigte sich jedoch, daB} spitestens
nach der Geburt des ersten, noch
deutlicher nach der Geburt des zweiten
Kindes, das traditionelle Modell der
Aufgabenaufteilung praktiziert wird
(Erler et al., 1988; Nauck, 1987).
Zeitbudgetstudien bestitigen, daBl er-
werbstitige Miitter fast immer noch
eine ,zweite Schicht® im Haushalt ab-
leisten miissen, wodurch sie insgesamt
auf eine erheblich hohere Zahl an
Arbeitsstunden kommen als erwerbsté-
tige Viter (Hochschild, 1989; Kriissel-
berg, Auge & Hilzenbecker, 1986).
Die Doppelbelastung ergibt sich nicht
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nur quantitativ, sondern auch qualitativ
durch widerspriichliche Erwartungen
der Gesellschaft an die Mutter. Einer-
seits wird gerade in Westdeutschland
erwartet, dafl sie zu Hause bleibt,
insbesondere wenn kleine Kinder zu
versorgen sind. Andererseits besitzt
Familienarbeit nur einen geringen
Stellenwert, was besonders deutlich
daran zu erkennen ist, wie geringschit-
zig Minner beurteilt werden, die sich
ausschlieflich oder vorwiegend der
Familienarbeit widmen (s. die Ergeb-
nisse der Hausminner-Studie von
Striimpel, Prenzel, Scholz & Hoff,
1989).

Die meisten der vorliegenden Studi-
en stiitzen nicht die Doppelbelastungs-
these, sondern eher die These, wonach
die Erfiillung mehrerer, multipler Rol-
len eine Bereicherung darstellt. Die
Austibung beider Rollen — Mutter- und
Berufsrolle — fiihrt in der Regel nicht
zu einer Einschrinkung im gesundheit-
lichen Wohlbefinden. Im Gegenteil
scheinen die héuslichen Belastungen
teilweise durch Belohnungen der Be-
rufsrolle kompensiert werden zu kon-
nen, insbesondere dann, wenn die Be-
rufstatigkeit als befriedigend erlebt
wird. ,,Miitter, die einer Berufstitigkeit
nachgehen, konnen fiir sich Bestiti-
gung und Kraft aus verschiedenen
Lebensbereichen schopfen und Bela-
stungen besser kompensieren als nicht
berufstitige Frauen* (Strehmel, 1993,
SHIRS):

Anregungen fiir weitere
Forschungsarbeiten

Rollenqualitat

In vielen Arbeiten wird lediglich an-
hand der Quantitit der Rollen argu-
mentiert, in dem Sinne, je mehr Rollen
eine Person innehat, desto groBer ist
die Rollenbelastung bzw. der Rollen-
strel (Scarcity- bzw. Belastungs-Hy-
pothese) oder auch die Rollenberei-
cherung (Enhancement- bzw. Berei-
cherungs-Hypothese). Eine lohnens-
werte Erweiterung dieser Sichtweise
besteht in der Definition von Rollen-
qualitdt. Neuere Forschungsarbeiten zu
Hausarbeit haben gezeigt, daf} vorherr-
schende Klischees, wonach Hausarbeit
vor allem eine Last ist, zu einfach sind.
Haus- und Familienarbeit beinhaltet

11
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Tabelle 1: Beispiele fiir potentielle Belohnungen und Stressoren der
Berufstatigen- und Mutterrolle (nach Baruch & Barnett, 1986)

Berufstatigenrolle
Belohnungen

* Wertschatzung und Anerkennung
durch andere

* mit anderen Menschen zusammen-
arbeiten kénnen

e anderen helfen/gebraucht werden

e Geflhl der Leistung und Kompetenz

e Moglichkeit zu lernen und sich zu

entwickeln

aus dem Haus kommen

fordernde, stimulierende Tatigkeit

gutes Einkommen

Maoglichkeit weiterzukommen

Interessen und Fahigkeiten einset-

zen kénnen

Mutterrolle
Belohnungen

e gebraucht werden

* den Kindern helfen, sich zu entwik-

keln

Freude Uber Leistungen der Kinder

die Liebe, die sie zeigen

stolz zu sein, wie sie gedeihen

die Bedeutung, die Kinder dem eige-

nen Leben geben

» positive Verdnderungen in der eige-
nen Entwicklung

e es genieBen, mit ihnen gemeinsam
Dinge zu unternehmen

 die beste Fursorgerin flr sie zu sein

e sie wachsen und sich entwickeln
sehen

Stressoren

e zuviel Arbeit

e widerspruchliche Anforderungen

e zu starke Reglementierung der Ta-
tigkeit

* Probleme mit Kollegen / Kollegin-
nen, Vorgesetzten

e schlechte physische Arbeitsbedin-
gungen

* monotone, wenig fordernde Tatigkei-
ten

e schlechte Bezahlung

o fehlende Foérderung und Anerken-
nung

e Arbeitsplatzunsicherheit

e Schwierigkeiten mit dem Chef

Stressoren

* finanzielle Abhangigkeit / Belastung

* sich gefangen / gelangweilt fiihlen

e Sorgen um die physische Gesund-
heit der Kinder

e nicht miteinander klarkommen

° schwerwiegende Aufgaben / Verant-
wortung

e Sorgen: pubertierende Kinder

* nicht sicher, das Richtige zu tun

e fehlende Anerkennung und/oder
Wertschatzung

e Probleme mit der Ausbildung der
Kinder

e Enttauschung darliber, wie sie sind

wie andere Tédtigkeiten eine Mischung
aus ,,Kosten* und ,,Belohnungen* (Ki-
bria et al., 1990). So kénnen Miitter in
threm Haufrauendasein eine gewisse
Autonomie genieflen und Befriedigung
daraus ziehen, die Kinder in ihrer
Entwicklung zu begleiten (Ochel,
1992). Auch Berufstitigkeit ist nicht
per se gesundheitsforderlich. So unter-
schieden sich berufstitige verheiratete
Frauen deutlich in dem Ausmal} ihrer
Depression, je nachdem, ob sie in
threm Beruf ,.gliicklich® oder ,un-
gliicklich* waren (Radloff, 1975). Bis-
her ist jedoch nur in wenigen Arbeiten
versucht worden, die Qualitdt der
Haus- und Familienarbeit wie der Be-
rufstitigkeit zu erfassen (Warr & Par-
ry, 1982).
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Baruch und Barnett (1986) haben
den Versuch gemacht, fiir die zentra-
len Lebensrollen ,,bezahlte Berufstiti-
ge*, ,.Ehefrau/Partnerin® sowie ,,Mut-
ter* Operationalisierungen fiir die ,,Be-
lohnungen* und ,,Stressoren zu fin-
den (s. Tab. 1). Sie konnten zeigen,
daB weniger die Ubernahme einer Rol-
le Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Frauen hat, sondern
mehr die subjektive Rollenqualitit, die
sie definierten als die jeweilige Balan-
ce zwischen Belohnungen und Stresso-
ren. Die Interaktion zwischen ver-
schiedenen Rollen riickt ebenfalls
mehr in den Mittelpunkt. Berufstitige
Miitter, die die Vereinbarkeit von Be-
rufs- und Mutterrolle sehr stressig
finden, klagen tiber hohere gesundheit-

liche Beeintrachtigungen (Warr & Par-
ry, 1982). Andererseits konnen Stres-
soren in der Berufsrolle durch befriedi-
gende Erlebnisse in der Partnerschafts-
und Mutterrolle aufgefangen werden
und umgekehrt (Barnett & Marshall,
1991; Kibria et al., 1990).

Gesundheit von Miittern in den neuen
Bundesldandern

Berufliche Motivation sowie die Uber-
einstimmung zwischen Rollenidealen
und Rollenwirklichkeit stellen wesent-
liche moderierende Variablen im Zu-
sammenhang zwischen Berufstatigkeit
und Gesundheit fiir Frauen und Miitter
dar. In der ehemaligen DDR war die
Berufstitigkeit fiir Frauen ein zentrales
und unverzichtbares Element ihrer
Lebensplanung. Auch nach der Wende
wurde in verschiedenen Studien eine
hohe Konstanz in den  Wert-
orientierungen von ostdeutschen Frau-
en hinsichtlich ihres Berufes festge-
stellt; die Alternativrolle Hausfrau exi-
stiert generell nicht als Lebens-
perspektive (Gabriel, 1993; INFAS,
1991). Jedoch wurden Frauen in den
neuen Bundeslidndern {iberproportional
haufig von Arbeitslosigkeit betroffen
(Begenau, 1993). Im Gegensatz zu den
alten Bundesldndern, wo nach wie vor
ein recht grofer Anteil von Miittern
(mehr oder weniger) freiwillig auf die
Berufstitigkeit verzichtet, miiiten in
den neuen Bundesldndern besonders
viele arbeitslose Miitter eine Diskre-
panz zwischen Rollenidealen und
Rollenwirklichkeit erleben. Es wiirde
naheliegen, gesundheitliche Auswir-
kungen solcher einschneidender Le-
bensverinderungen bei Frauen und
Miittern in den neuen Bundesldndern
zu analysieren.

Auswirkungen der Mutter-Kind-
Ideologie

An dieser Stelle soll noch auf einen
Punkt eingegangen werden, der mogli-
cherweise gerade fiir die Frauen und
Miitter in Westdeutschland gesund-
heitsrelevant ist, und zwar die nach
wie vor herrschende Mutter-Kind-
Ideologie, die die Berufstitigkeit von
Miittern kleiner Kinder verurteilt. Im
Gegensatz zur friheren DDR, den
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USA oder skandinavischen Staaten, in
denen die Berufstitigkeit von Miittern
eine grofere Selbstverstindlichkeit be-
sitzt und auch dementsprechend stér-
ker gefordert wird, herrscht in West-
deutschland nach wie vor das Vorur-
teil, daB eine ,,gute Mutter™ primdr fiir
ihre Kinder und ihre Familie dazusein
hat und daf} eine Berufstitigkeit immer
nur sekundar in Abhdngigkeit von den
Erfordernissen der Mutterrolle erfol-
gen kann.

Dazu ein Beispiel: Wihrend in
Westdeutschland ca. 2/3 (62%) einer
reprasentativen Stichprobe der Aussa-
ge voll und ganz zustimmten: ,,Ein
Kind, das noch nicht zur Schule geht,
wird wahrscheinlich darunter leiden,
wenn seine Mutter berufstétig ist*, war
es in den USA lediglich jeder fiinfte
(21 %), wobei noch zu vermerken ist,
dafl die Befragung in den USA fiinf
Jahre frither erfolgt war (1977 versus
1982, s. Abb. 1).

Anfang 1995 wurde in der vielgele-
senen Zeitschrift , Eltern” eine Serie
zum Thema ,,Beruf Mutter gestartet,
in der Ergebnisse aus neueren deut-
schen Studien zur Miittergesundheit
(Collatz et al., 1994) zum Anlal} ge-
nommen werden, das Muttersein ,,als
einen der schonsten Beruf der Welt™
erneut hochzustilisieren. Obwohl be-
reits seit den 70er Jahren widerlegt (s.
dazu z.B. Fthenakis, 1989), ist die
Ideologie von der Unersetzbarkeit der
Mutter nicht nur in den populédren
Medien, sondern auch in Teilen der
Fachoffentlichkeit, beispielsweise un-
ter (Kinder-)Arzten verbreitet. Dem-
entsprechend sind die Auswirkungen
auf betroffene Frauen enorm. In der
Befragung von bayerischen Miittern
beispielsweise zeigte sich, daB 60%
der Frauen der Meinung waren, daf
eine Mutter nicht arbeiten solle, solan-
ge ein Kind unter drei Jahren zu
versorgen ist (Gavranidou, 1992).
Miitter in Westdeutschland sind somit
einem zusitzlichen Konflikt ausge-
setzt, zwischen einer hohen beruf-
lichen Motivation einerseits und einer
nach wie vor herrschenden anachro-
nistischen Mutter-Kind-Ideologie an-
dererseits.” Wie dieser Konflikt erlebt
und gelost wird und inwieweit er
negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit von Miittern hat, konnte in
linderiibergreifenden Studien analy-
siert werden.
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Gesundheit von Vitern

Gesundheitliche Auswirkungen der
Elternrolle sowie der Kombination
mehrerer Rollen wurden bisher iiber-
wiegend bei Frauen erforscht. Die
Vaterrolle ist fiir die meisten Ménner
weniger zentral als ihre Berufsrolle.
Wie immer wieder gezeigt werden
konnte, wird die Berufsrolle des Man-
nes in der Regel durch die Geburt von
Kindern nicht oder nur unwesentlich
beriihrt (Erler et al., 1988; Nauck,
1987; Nave-Herz, 1988). Viele Min-
ner — und auch nicht wenige Frauen —
scheinen die mannliche Vollzeit-
erwerbstdtigkeit fiir unantastbar zu
halten (Erler et al., 1988; Sieverding,
1992). Auch wenn die Frau berufstitig
ist, beteiligen sich Minner in der
Regel nur unwesentlich an den Aufga-
ben in Haushalt und Familie (Bundes-
ministerium fiir Jugend, Familie, Frau-
en und Gesundheit, 1989). Gerade
traditionell eingestellte Ménner schei-
nen weniger Erfiillung in der Vater-
rolle zu finden als Frauen in ihrer
Mutterrolle (Veroff, Douvan & Kulka,
1981). Wie in einer neueren Studie
gezeigt werden konnte, hidngt die Ver-
letzbarkeit durch die elterliche Rolle
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davon ab, wie zentral diese Rolle fiir
das Selbstkonzept einer Person ist, und
zwar bei Miittern wie bei Vitern (Si-
mon, 1992). Einhergehend mit einer
immer noch weit verbreiteten traditio-
nellen Rollenverteilung in der Familie
bringt Mutterschaft heute einerseits
mehr Erfiillung, gleichzeitig aber auch
mehr Einschrinkungen und Stress mit
sich als Vaterschaft (Goetting, 1986).
Eine Zusammenschau der Forschungs-
ergebnisse zur Gesundheit von Miit-
tern zeigt jedoch, dal nicht die Mutter-
schaft an sich gesundheitsabtriglich
ist, sondern erst die Kombination mit
der traditionellen Hausfrauenrolle, ins-
besondere, wenn Frauen eigentlich be-
ruflich motiviert sind und die Hau-
frauenrolle gegen ihre Uberzeugung
ausiiben. Bisher gibt es nur sehr weni-
ge Minner, die wegen der Familie ihre
Berufstitigkeit einschridnken oder so-
gar aufgeben. Wenn Minner ganz auf
die Berufstdtigkeit verzichten und sich
ausschlieflich um Kindererziehung
und Haushalt kiimmern, sind bei ihnen
dhnliche psychische und gesundheitli-
che Reaktionen zu erwarten wie bei
Frauen. Erste Ergebnisse dazu liefert
die Studie an teilzeitarbeitenden Mén-
nern und Hausmédnnern von Striimpel
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Abbildung 1: Vergleich der Antwortmuster zweier reprasentativer Stichproben zu der
Aussage ,Ein Kind, das noch nicht zur Schule geht, wird wahrscheinlich darunter leiden,
wenn seine Mutter berufstatig ist (Bundesrepublik Deutschland, 1982, n=2934, und USA,

1977, n=1498). Aus Sieverding, 1990.
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und Mitarbeitern (Striimpel et al.,
1989). So wollten von den Hausmin-
nern auch diejenigen, die mit ihrer
Arbeit unzufrieden gewesen waren,
wieder in die Erwerbsarbeit zuriick-
kehren: ,.Die Erwartungen, neuartige
Freirdume und gesellschaftliche Aner-
kennung zu finden, wurden enttduscht.
Die soziale Isolation und Monotonie,
die anstrengende Routine wird als
schwer ertriaglich empfunden® (Striim-
pel et al., 1989, S. 154f). Einhergehend
mit einer groer werdenden Zahl von
Frauen, die eine berufliche Karriere
verfolgen, miifite theoretisch auch die
Zahl der Minner zunehmen, die mehr
Aufgaben im Bereich Haushalt und
Kindererziehung tibernehmen (miis-
sen). Es wire interessant zu erfor-
schen, welche gesundheitlichen Aus-
wirkungen die Ubernahme der Vater-
rolle bei Hausmédnnern oder bei Mén-
nern in einer sogenannten Double-
Career-Familie zeigt.

Ausblick

Es ist sehr zu begriifen, daff die Zahl
empirischer Untersuchungen zur Ge-
sundheit von Frauen und Miittern auch
im deutschen Raum in den letzten
Jahren zugenommen hat; dennoch ist
die Forschungslage noch nicht befrie-
digend. Probleme sind zunichst in der
Operationalisierung von Gesundheit
zu sehen. In den meisten Studien stand
die Erfassung der Gesundheit nicht im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses
und wurde hdufig eher nebenbei iiber
subjektive Selbsteinschidtzungen er-
falit, in einigen Untersuchungen sogar
nur iber ein einziges Item. Hier wire
es wiinschenswert, mehr objektivere
und vielfaltigere Indikatoren fiir Ge-
sundheit miteinzubeziehen. Ein weite-
rer Punkt betriftt die bisher mangelnde
Differenzierung beziiglich psychologi-
scher Merkmale. Wihrend der Einflufy
soziodemographischer Variablen wie
sozialer und familidrer Status sowie
Erwerbsstatus recht gut erforscht ist,
liegen zu psychologischen Variablen
bisher nur recht grobe Anndherungen
vor (z.B. lediglich die Unterteilung in
Familien- versus Berufsorientierung).
Differenziertere Analysen zum Einfluf3
von Personlichkeitsmerkmalen, Selbst-
konzept, Motiven und Werten auf die
Gesundheit von Miittern (und Vitern)
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erscheinen  vielversprechend. Hier
konnte man auf die Ergebnisse neuerer
Forschungsarbeiten zu  personalen
Ressourcen fiir die Gesundheit zurtick-
greifen, z.B. Kontrolliiberzeugung, all-
gemeine Selbstwirksamkeitserwartung
oder Optimismus (s. Jerusalem, 1991).
Wesentlich sind dartiber hinaus soziale
Interaktionsprozesse: Welchen Einflufl
hat das Verhalten des Partners / der
Kinder auf die Gesundheit von Miit-
tern, welche Wechselwirkungen gibt
es, welche Phasen in der Entwicklung
eines familidren Prozesses sind beson-
ders gesundheitsrelevant? Interessante
Fragen, deren  Umsetzung  in
Forschungsdesigns jedoch nicht ein-
fach ist.
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Napoleons Feldzug beendet, entscheidend zur Griindung des Staates Israel
beigetragen und John E Kennedy zum amerikanischen Préasidenten gemacht.
Die 75 Portraits dieses Bandes gewihren einen faszinierenden Einblick in
die erstaunliche Vielfalt der Lebensweisen und Leistungen dieser unter-

., Wenn Steven Spielberg nach Schindlers Liste ein neues Projekt sucht,
wiire dieses Buch nicht der schlechteste Ausgangspunkt.”

Tom Wilkie in The Independent
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