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Abstract

Ziel: Durch die Corona-Pandemie und dem daraus resultierenden temporaren Lockdown
im Jahr 2020 mussten viele Arbeitnehmende wéhrend der Homeoffice-Téatigkeiten ihre
Kinder betreuen. Diese Art von Betreuung stellte fur viele Eltern eine neue Herausforde-
rung dar. Ob und inwiefern diese zeitgleichen Aufgaben wéhrend des ersten Corona-
Lockdowns in Bayern ein hoheres Stresslevel fir Eltern bedeutet haben, wird in dieser

Untersuchung statistisch betrachtet.

Methode: In der vorliegenden Forschung wird der empfundene Stress durch einen On-
line-Fragebogen anhand von zwei psychologischen Tests geprift. Die Grundlage bilden
284 Probandinnen und Probanden aus Bayern. Diese waren mindestens vier Wochen im
Homeoffice und zwischen 18 und 50 Jahre alt. Es wird das Stresslevel der Eltern mit dem
einer Kontrollgruppe von Personen ohne Kinder verglichen. Die Teilnehmenden mit
Nachwuchs werden nochmals aufgeteilt in 1) Eltern mit Kita- oder Kindergartenkindern,
2) Eltern mit Grundschulkindern und 3) Eltern mit Kita- oder Kindergarten- und Grund-
schulkindern. Die aufgestellten Hypothesen wurden anhand einfacher Varianzanalysen
mithilfe des nichtparametrischen Kruskal-Wallis-Tests untersucht. AuRerdem wurde mit-
hilfe einer einfachen linearen Regressionsanalyse ermittelt, inwiefern sich das Stresserle-

ben bei Verénderung einer demographischen Variablen verandern wirde.

Forschungsergebnisse: Das Stresslevel ist bei der Experimentalgruppe 3, den Eltern mit
Kindern in der Kita oder im Kindergarten und mit Kindern in der Grundschule, am hochs-
ten. Das Stresserleben der Kontrollgruppe hingegen ist am geringsten ausgepragt. Im Um-
gang zu den gepriiften Copingstrategien ,,Negatives Coping durch Alkohol- und Zigaret-
tenkonsum* und ,,Aktive Stressvermeidung® gibt es in den Gruppen keine signifikanten
Unterschiede. Eine Entlastung durch Kinderbetreuung von Dritten wiirde immer zu einer

positiven Veranderung des Stresserlebens fiihren.

Implikationen flr die zuktnftige Forschung: Besonders interessant ware eine fortfiih-
rende Vergleichsforschung wahrend weiteren Corona-Lockdowns, um Anpassungen oder
Erweiterungen des Stresserlebens zu messen. Damit keine Verzerrung wegen des Ge-
schlechtes vorliegt, ware eine ausgeglichenere Verteilung von weiblichen und mannli-
chen Teilnehmenden wiinschenswert. Weitere Gruppeneinteilungen fir Eltern mit Kin-

dern ab 11 Jahren kdnnten Verzerrungen verringern.
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1  Einleitung

Diese wissenschaftliche Untersuchung erforscht die Stressbelastung von Eltern, die wah-
rend des ersten Corona-Lockdowns 2020 im Homeoffice gearbeitet haben und gleichzei-
tig ihre Kinder betreuen mussten. In Kapitel 1.1 wird die Problemstellung konkretisiert,
in Kapitel 1.2 wird das Ziel erkléart und in Kapitel 1.3 wird der Aufbau der Arbeit erlautert.

1.1 Problemstellung

Im Marz 2020 erklarte der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
schnelle Verbreitung des neuartigen Coronavirus (SARS-CoV-2) zur Pandemie (WHO,
2020b). Zu diesem Zeitpunkt gab es allein in Europa 20.000 bestatigte Kranke und davon
1000 Tote (WHO, 2020b). Der Ausbruch von SARS-CoV-2 wurde im Dezember 2019
durch die Meldung einer Vielzahl an Patientinnen und Patienten mit unergriindbaren Lun-
genentziindungen aus der Stadt Wuhan (China) identifiziert (WHO, 2020a).*

Aufgrund dessen wurden ab dem 16.03.2020 die Kindergarten, Kitas und Schulen in Bay-
ern, Deutschland, geschlossen (Sliddeutsche Zeitung, 2020). Die Arbeithehmenden wur-
den gleichzeitig aufgefordert, wenn moglich, aus dem Homeoffice zu arbeiten, statt ins
Buro zu gehen (Landeshauptstadt Miinchen, 2020a). Gleichzeitig meldeten etliche Fir-
men fiir eine Vielzahl ihrer Mitarbeitenden Kurzarbeit an (Zeit, 2020). Die Arbeitssitua-
tion der Eltern und die SchlieBung der Betreuungs- und Schulstatten der Kinder, brachte
eine ganz neue Aufgabe hervor: die Kinderbetreuung wahrend der Arbeitszeit der Erzie-
hungsberechtigten selbst. Dadurch mussten die Verantwortlichen fir ihre Kita- oder Kin-
dergartenkinder Beschaftigungsmoglichkeiten bereitstellen und betreuen. Fir schul-
pflichtige Kinder wurden Homeschooling-Materialien durch die Schullehrer bereitge-
stellt, die teilweise die Hilfe oder Erklarung Erwachsener implizierten (Stiddeutsche Zei-
tung, 2020). Ob und inwiefern diese Aufgaben mit dem zeitgleichen Homeoffice, wah-
rend des Corona-Lockdowns eine héhere Stressbelastung fir Eltern bedeutete, wird in

dieser Studie untersucht.*

! Textteil Gbernommen aus dem Exposé, eingereicht am 13.08.2020.



1.2 Zielsetzung

Laut dem Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) geht
die Corona-Pandemie mit einer groflen Belastungsprobe fir viele Familien einher
(BMFSFJ, 2020). Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat
speziell fur die neue Situation der Lockdown-Malinahmen wegen der Corona-Pandemie,
ab dem 16.03.2020 in Bayern, Hilfe auf ihrer Homepage ausgeschrieben. Dies ist eine
Reaktion auf beispielsweise Quarantdne-Regelungen, die das Entzerren von angespann-
ten Verhaltnissen durch rdumliche Trennung erschweren. Solche neuen Situationen kon-
nen zu psychischer Belastung und damit einhergehenden Stress fihren (BMFSJF, 2020).
Die Stressbelastung der Eltern ist im Zusammenhang von Kinderbetreuung und gleich-
zeitiger Arbeitstatigkeiten ein relativ unerforschtes Gebiet. Deshalb wird in dieser For-
schungsstudie ermittelt, inwiefern die Stressbelastung sich zwischen Eltern und Men-
schen ohne Nachwuchs, in einem Beschaftigungsverhaltnis, unterscheidet. Des Weiteren
soll herausgefunden werden, ob es Differenzen zwischen dem Stresserleben von Eltern
mit Kita-/ Kindergartenkindern, von Eltern mit Grundschulkindern und von Eltern mit

Kita-/ Kindergartenkindern und Grundschulkindern gibt.

1.3 Aufbau der Arbeit

Zunachst wird der theoretische Hintergrund fiir diese Arbeit in Kapitel 2 erlautert, begin-
nend mit der Bedeutung von Stress (Kap. 2.1). Die Theorie zum transaktionalem Stress-
modell und die dazugehdrigen Bewaéltigungsstrategien werden in den Kapiteln 2.2 und
2.2.1 vorgestellt (Lazarus & Folkman, 1987). In Kapitel 2.2.2 wird auf die Coping-Stra-
tegien eingegangen, welche im psychologischen Fragebogen von Satow (2012a) verwen-
det werden. Eine weitere Erklarung zu Stress wird mit der Theorie der Ressourcenerhal-
tung von Hobfoll (1989) in Kapitel 2.3 erklart, mit den dazugehdrigen Konzepten des
Verlustes (Kap. 2.4). Welche psychischen und physiologischen Folgen durch Stress dar-
gestellt werden konnen, behandelt das Kapitel 2.5, unterschieden wird in akuten Stress
(Kapitel 2.5.1), in chronischen Stress (Kap. 2.5.2) und in die fortgeschrittene Auswirkung
des Burnouts (Kap. 2.5.3). Darauffolgend wird auf Stressbelastungen durch Elternschaft
und Erziehung in Kapitel 2.6 eingegangen. AnschlieRend wird auf den aktuellen For-
schungsstand und die Hypothesenbildung eingegangen. In Kapitel 3 wird die Methode
einschlieBlich der Stichprobe (Kap. 3.1), dem Untersuchungsdesign (Kap. 3.2), sowie
Untersuchungsdurchfuhrung (Kap. 3.3), die Erhebungsinstrumente (Kap. 3.4) und die
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Datenaufbereitung mit den statistischen Verfahren (3.5) geschildert. In Kapitel 4 werden
die Ergebnisse zur deskriptivstatistischen Datenanalyse (Kap. 4.1), sowie zur inferenz-
statistischen Prufung der Hypothesen (Kap. 4.2) aufgezeigt. Im Anschluss werden in Ka-
pitel 5 die ausgewerteten Ergebnisse zusammengefasst und interpretiert (Kap. 5.1), auf
praktische Implikationen hingewiesen (Kap. 5.2) und Limitationen und zukinftige For-
schung beleuchtet (Kap. 5.3).



2  Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden werden die Bedeutung von Stress (Kap. 2.1), das transaktionale Stressmo-
dell nach Lazarus (Kap. 2.2) und die Theorie zur Ressourcenerhaltung von Hofboll (Kap.
2.3 und 2.4) erlautert. AuRerdem wird auf Auswirkungen von Stress im Allgemeinen ein-
gegangen (Kap. 2.5), sowie auf Stress, der Erwachsenen durch die Erziehung ihrer Kinder
entsteht (Kap. 2.6). AbschlieBend wird in diesem Kapitel der aktuelle Forschungsstand
zu dem Thema der vorliegenden statistischen Untersuchung erértert, zuzuglich der Ab-

leitung der Hypothesen (Kap. 2.7).

2.1 Definition von Stress

- “Everyone knows what stress is, but nobody really knows.”, Hans Selye -

Stress hat fur Menschen unter verschiedenen Bedingungen eine unterschiedliche Bedeu-
tung (Fink, G., 2016, S. 3-11). Die erste und allgemeinste Definition von Stress ist die
von Hans Selye (1936): "Stress ist die unspezifische Reaktion des Kdrpers auf jede An-

forderung™. Diese Definition wird in allen Fremdsprachen akzeptiert - auch in denjeni-
gen, in denen zuvor keine solche Formulierung verwendet wurde (Fink, G., 2016, S. 3-
11). Stress kann nicht vermieden werden, da eine reine Lebenserhaltung einen gewissen
Bedarf an Energiekapazitaten bendtigt (Selye, 1936). Selbst wenn der Mensch schlaft,
missen das Herz, der Atmungsapparat, der Verdauungstrakt, das Nervensystem und an-
dere Organe weiter funktionieren. VV6llige Stressfreiheit kann erst nach dem Tod eintreten
(Selye, 1936). Es gab viele Kontroversen und Debatten (iber Selyes Konzepte. Insbeson-
dere Uber seine Ansicht, dass Stress am besten als unspezifische Reaktion angesehen wer-

den sollte (Fink, G., 2016, S. 3-11). Andere Definitionen beinhalten Folgendes:

1. In den Verhaltenswissenschaften wird Stress als Wahrnehmung von Bedrohung
betrachtet, mit daraus resultierenden Angstzustanden, emotionaler Spannung und
Anpassungsschwierigkeiten.

2. Inder Gruppensituation macht es der Mangel an Struktur der Gruppe schwer oder
unmaoglich, mit den Anforderungen der Situation zurechtzukommen und das Prob-

lem der Flhrung und des zwischenmenschlichen Verhaltens wird zu einem



Problem der Entwicklung oder Bereitstellung einer Struktur oder eines Ankers.
Somit wird die Bereitstellung fur die Bewaltigung der Anforderungen der Situa-
tion erschwert.

Stress kann auch im Sinne der Neuroendokrinologie rein biologisch definiert wer-
den, als jeden Reiz, der die Freisetzung von dem Kortikotropin-Hormon und ad-
renalen Glukokortikoiden zur Ausschittung von Adrenalin und Noradrenalin pro-
voziert.

Selye (1975) erwéhnt auch Richard Lazarus, der fur seine Arbeiten in der kogni-
tiven Psychologie berihmt ist und sich auf die Emotionen konzentriert. Laut der
Theorie von Lazarus (1984, S. 22-54) entsteht Stress, wenn die Umweltanforde-
rungen die Einschétzung der eigenen Féahigkeiten zur Bewéltigung tbersteigen.
Im Bericht von Kim und Diamond (2002) wird eine Definition von Stress aus drei
Komponenten vorgeschlagen, die weitgehend art- und paradigmenubergreifend
angewendet werden kann. Erstens erfordert Stress eine erhéhte Erregbarkeit oder
Erregung, die mit Hilfe der Elektroenzephalografie (EEG), durch die Verhaltens-
aktivitaten motorischer Art oder der neurochemischen Werte, Adrenalin und Glu-
kokortikoid gemessen werden kann. Zweitens muss die Erfahrung auch als aver-
siv empfunden werden. Drittens mangelt es an Kontrolle. Das Element der Kon-
trolle und Vorhersagbarkeit ist die Variable, die letztlich das Ausmal} der Stres-
serfahrung und die Anfélligkeit des Individuums fur stressbedingte Verhaltens-
und physiologische Folgeerscheinungen bestimmt, so dass das Ausmaf des neu-
rokognitiven Stresses in etwa das Produkt aus Erregung, empfundene Aversivitat
und Unkontrollierbarkeit ist (Kim & Diamond, 2002).

(Fink, G., 2016, S. 3-11)

Wissenschaftler vieler Disziplinen haben Stress in Begriffe gefasst - aber jeder Bereich

scheint in Bezug auf seine Bedeutung etwas anderes im Sinn zu haben. Fir den Soziolo-

gen handelt es sich um ein soziales Ungleichgewicht, d. h. um Stérungen in der sozialen

Struktur, in der Menschen leben (Fink, G., 2010, S. 5-6). Ingenieure verstehen Stress als

eine duRere Kraft, die in den Materialien, die ihr ausgesetzt sind, Dehnungen erzeugt.

Physiologen beschéaftigen sich mit den physischen Stressoren, die ein breites Spektrum

von Reizzustdanden umfassen, die fir den Korper schéadlich sind. In der Geschichte der

psychologischen Stressforschung hat es keine klare Trennung zwischen physischen Stres-

soren, die biologische Gewebesysteme angreifen, und psychischen Stressoren gegeben,
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die ihre Wirkung allein aufgrund ihrer psychologischen Bedeutung entfalten (Fink, G.,
2010, S. 5-6).

2.2 Stressmodell nach Lazarus

Das transaktionale Stressmodell der Wissenschaftler-Gruppe um Richard Lazarus setzte
sich bisweilen als angesehenes Konzept in der zeitgemaRen Stresspsychologie durch
(Margraf & Schneider, S. 618-628). Lazarus (1966, S. 11-36) definiert den im Alltag im-
mer wiederkehrende Begriff ,,Stress* als eine psychische sowie somatische Reaktion auf
eine subjektiv wahrgenommene Bedrohung, die nach eigener Einschatzung nicht spontan
gemeistert werden kann. Das bedeutet, dass nicht unbedingt nur die Situation den Stress
hervorruft, sondern auch die persdnliche Bewertung den empfundenen Stress beeinflusst
(Lazarus, 1998, S. 186-215). Typische Situationen, die Ausldser sein konnen, sind die
sogenannten Stressoren. Diese konnen durch Larm, Uber- oder Unterforderung, alltagli-
che Argernisse oder generelle Konflikte sowie Arbeitsplatzunsicherheit erzeugt werden
(Schuler & Sonntag, 2007, S. 655-661). Stress entsteht oft unerwartet und ruft unter-
schiedliche Stressreaktionen hervor, beispielsweise eine Alarmbereitschaft, die zur
Flucht- oder Kampfreaktion vorbereitet (Lazarus & Folkman, 1987). Doch Stress kann
nicht nur negativ auf Menschen wirken, sondern auch positiv im Sinne von Motivation

gegenuiber Herausforderungen (Folkman, 2008).*

Menschen bewerten standig unter dem Gesichtspunkt der Bedeutung fiir ihr Wohlergehen
was mit ihnen geschieht. Diese eigene Einschatzung klért, wie Individuen mit Anforde-
rungen umgehen und welche Intensitét ihre erlebten Emotionen haben (Lazarus & Folk-
man, 1987). Die Bewertung entscheidet Uber einen An- oder Abstieg des auf die Situation
folgenden personlichen Wohlbefindens. Nach dem transaktionalen Stressmodell sind
zwei Arten der Beurteilung zu unterscheiden: die primare und die sekundéare Bewertung
(Lazarus, 1998, S. 186-215). Sie haben unterschiedliche Funktionen und befassen sich
mit unterschiedlichen Informationsquellen. Bei der primdren Beurteilung geht es um die
Relevanz des Geschehens, das heil3t, ob es sich um etwas handelt, das flr das eigene
Wohlergehen von Bedeutung ist. Dazu gehért die Bedrohung durch Schaden und Heraus-
forderungen, die das Potential der individuellen kérperlichen und geistigen Kréfte aus der
Reserve lockt. Das bedeutet, dass eine Person Energie mobilisieren muss, um trotz Hin-
dernissen ein Ergebnis zu erzielen, obwohl ein gewisses Schadensrisiko vorhanden bleibt

6



(Lazarus & Folkman, 1984, S. 22-54). Durch die erste Bewertung eines Individuums wird

die Zielrelevanz, Zielkongruenz und die Art der eigenen Beteiligung beurteilt.!

Die Erstbeurteilung ist als die Entscheidung der Person zu verstehen, ob sie an der Be-
gegnung beteiligt ist und wenn ja, in welcher Art (siehe Abbildung 1). Wenn es keinen
Einsatz gibt, ist die Begegnung fir das Wohlbefinden irrelevant und es wird keine emo-
tionale Reaktion auftreten. Wenn die Begegnung fur die Ziele der Person relevant ist,
wird die Qualitdt und Intensitat der Emotionen variieren - je nachdem, was und wie viel
auf dem Spiel steht (Lazarus & Folkman, 1987). Die sekundare Beurteilung ist eine ent-
scheidende Ergénzung zur priméren Beurteilung, da Schaden, Bedrohung, Herausforde-
rung und Nutzen auch davon abhdngen, wie viel Kontrolle wir glauben tiber die Ergeb-
nisse ausuben zu konnen (Lazarus & Folkman, 1987). Es wird in dem zweiten Bewer-
tungsschritt Gber die Verursachung des Sachverhaltes entschieden und wer daran Schuld
tragt (siehe Abbildung 1). Quasi zeitgleich wird das Bewaéltigungspotenzial abgewogen,
welche Copingmadglichkeiten es zur Verbesserung der Situation gibt und wie sich diese
auf die eigene Zukunft auswirkt. Wenn das Risiko eines schadigenden Ergebnisses be-
steht, man aber zuversichtlich ist, dass dies verhindert werden kann, ist die Bedrohung
wahrscheinlich nichtig oder nur minimal und andersherum (Lazarus & Folkman, 1987).
Die anschlieRende Emotion ist das Ergebnis des reflexiv und meist automatisch ablaufen-
den Prozesses, welcher mit den auslésenden Situationsreizen begann (siehe Abbildung
1).
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Abbildung 1. Transaktionales Stressmodell nach Lazarus (1999, S. 214) (eigene Darstel-
lung).

Laut Lazarus (1998, S. 186-215) kann Stress als relationales Konzept gesehen werden,
das nicht deckungsgleich bei jedem Individuum durch einen Umweltreiz - wegen einer
hohen Auspragung eines Personlichkeitsmerkmals oder einer Reaktion - auftritt. Der
Waunsch eine Balance zwischen den Anforderungen und vorhandenen Fahigkeiten ohne
zu hohen Einsatz oder anschlielendem Scheitern zu finden, 16st Stressgefihle aus. Es gibt
unterschiedliche Ausrichtungen von Stress. Es werden Eustress als positiver Stress und
Distress als negativer Stress zur Einordnung der Qualitét gegenuibergestellt. Die Intensitét
wird durch Makro- versus Mikrostress eingestuft. Ob es akuter oder chronischer Stress
ist, wird am zeitlichen Umfang bemessen und die Betroffenheit durch individuelles versus

kollektives Ausmal abgewogen. Die Komposition der drei Dimensionen Intensitét,
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zeitliche Auslastung und Betroffenheit ergeben eine klare Ubersicht zur Klassifikation
von Stress (s. Abbildung 2) (Margraf & Schneider, 2018, S. 618-628).

Makrostress Mikrostress
Zeitliche Ausdehnung  Personlich Universell Personlich Universell
Akut Verkehrsunfall Naturkatastrophe  Eskalierender Flugldrm bei Landung eines Flugzeugs
Partnerschaftskonflikt
Chronisch Rheumatoide Erkrankung ~ Wirtschaftskrise Larmende Nachbarn Gesteigerte Hektik am Arbeitsplatz

Abbildung 2. Klassifikation von Stress mittels drei Dimensionen (Margraf J. & Schneider
S., 2009, S. 618).

Nach Kaluza & Vogele (1999, S. 331-338) variiert die Starke des Stressempfindens bei
neuartigen oder bekannten erlebten Umstédnden danach, ob diese erwartet wurden oder

unvorhergesehen passierten und ob diese kontrollierbar oder unkontrollierbar sind.

2.2.1 Definition Bewaltigungsstrategien (Coping)

Ein grundlegender Wandel im Denken (ber Anpassung und Emotionen zeigte sich Ende
der 1970er Jahre (Lazarus & Folkman, 1987). Das Interesse begann sich zu verandern
und Forscher konzentrierten sich immer mehr auf die Bewaltigung als Hauptfaktor flr
Anpassungsergebnisse wie subjektives Wohlbefinden, soziales Funktionieren und Ge-
sundheit. Es wurde immer deutlicher, dass der Bewaltigungsprozess angemessen be-
schrieben und gemessen werden muss. Um Stress zu bewéltigen - auch Coping (engl.: to
cope = etwas bewaltigen oder Uberwinden) genannt - gehen Menschen unterschiedlich
mit den Herausforderungen um und finden verschiedene Mittel und Wege, Stress zu ver-
ringern (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001). Das transak-
tionale Stressmodell von Lazarus definiert Bewaltigung als bewusste, absichtliche, ziel-
gerichtete Reaktion, zugeschnitten auf die spezifischen Anforderungen eines Stressors
(Lazarus & Folkman, 1987).

Die am héufigsten eingesetzten Strategien zur Bewaltigung unterscheiden sich in prob-
lem- und emotionsfokussiertes Coping, das das Engagement als aktiven Ansatz, den
Rickzug zur vermeidenden Haltung sowie primare und sekundare Kontrollbewéltigung
beinhaltet (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003). Unter der priméren Kontrollbe-
waéltigung versteht man die Verénderung des Stressors oder die Emotionsregulation.



Sekundare Kontrollbewéltigung bedeutet die Erleichterung oder Anpassung an Stress
durch Strategien wie Akzeptanz oder kognitive Umstrukturierung (Rothbaum, Weisz &
Snyder, 1982). Die Urspriinge der Coping-Forschung liegen in dem problemorientierten
Coping. Das bedeutet, dass die Quelle von Stress und emotionsfokussierter Bewaltigung
minimiert wird, damit negative Emotionen mit Hilfe von sozialer Unterstiitzung oder Ver-
meidung ausgeblendet werden (Lazarus & Folkman, 1984, S. 22-54). Die Unterscheidung
zwischen Engagement und Ruickzug konzentriert sich auf die Meidung des Stressors, da

man sich seiner Stressreaktion bewusst ist (Connor-Smith & Flachsbart, 2007).

Bei der emotionsfokussierten Bewaltigung wurde Entspannung, Suche nach sozialer Un-
terstlitzung, Wunschdenken und Vermeidung mit teilweise negativen Emotionsausdrii-
cken wie weinen, sich Sorgen machen, Wutausbriche und Verzweiflung beobachtet.
MaRnahmen einhergehend mit Riickzug werden eher kritisiert, da dies auch Ablenkung
bedeutet und eventuell die Ruckkehr der belastenden Emotionen bedeuten kann. Nichts-
destotrotz sollten vorerst positive Aktivitdten unternommen werden (Connor-Smith &
Flachsbart, 2007). Laut Lazarus & Folkman (1987) wird jeder Versuch zu einer Bewalti-

gung als Coping interpretiert - ganz gleich, ob dieser erfolgreich oder erfolglos ist.

2.2.2 Bewaltigungsstrategien des SCI-Fragebogens von Satow

Laut Skinner et al. (2003) gibt es nach Durchsicht der Bewéltigungsliteratur mehr als 100
Coping-Kategorisierungsschemata mit multiplen Bewertungssystemen fiir gemeinsame
Coping-MalRnahmen. Nach Krageloh (2011) werden nur wenige Strategien eingesetzt,
um den Stress zu bewaltigen. Darunter fallen die Elemente, die im Fragebogen des Stress-
und Copinginventars von Satow (2012a) abgefragt werden: 1) positives Denken, 2) ak-
tive, vorbeugende Stressbewdltigung, 3) soziale Unterstitzung und 4) die Suche nach
Halt im Glauben sowie die negative Bewaltigungsstrategie durch 5) erheblichen Alkohol-

und Zigarettenkonsum.*

Unter dem Bewaltigungsmechanismus des positiven Denkens wird beispielsweise die
Durchfiihrung positiver Vergleiche und Relativierungsversuche verstanden. Ein Mittel,
das sich unter anderem in Redewendungen wie "Wir sitzen alle im selben Boot" wider-
spiegelt (Pearlin & Schooler, 1978). Dadurch empfinden betroffene Personen manche
Bedingungen, die ein auBenstehender Beobachter eventuell als sehr schwierig erkennen
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wirde, als gutartig. Es werden auch teils Situationen miteinander verglichen, in der die
aktuelle Lage als besser im Gegensatz zur Vergangenheit oder einer denkbaren schlech-
teren Zukunft gewertet wird, was eine positiver Neubewertung assoziiert (Kréageloh,
2011). Positives Coping fuhrt mit optimistischen Gedanken sowie durch hilfreiche und
praktikable Bewertungen zur Stressreduktion. Diese Coping-Strategie wurde vermehrt
bei wohlhabenderen Menschen mit besserem Ausbildungsstatus vorgefunden (Pearlin &
Schooler, 1978). Es wurde angenommen, dass sich bei hoheren sozialen Klassen bei-
spielsweise Geldsorgen durch das Wissen der néchsten guten Gehalter schnell abwenden
lassen oder Arbeitslosigkeit, wenn eine gute Ausbildung vorhanden ist, nur ein vorriber-

gehender Status ist.

Die aktive, vorbeugende Stressbewéltigung wird von Personen oftmals praventiv einge-
setzt, um Stress zu vermeiden. Die Aktive Coping-Strategie wird als offensives Mittel zur
Bekampfung von Stress verwendet, so dass Problematiken nach deren Erkennung direkt
beseitigt werden (Satow, 2012b). Dies geschieht entweder bevor eine Stresssituation aus-
geldst wird im proaktiven Rahmen oder auch im reaktiven Rahmen, bezogen auf prob-
lemldsende Aktivitdten. Proaktive Aktivitaten sind beispielsweise grundliche Zeitpla-
nung und deren Einhaltung. Reaktive Aktivitaten sind zum Beispiel die Beseitigung von
Stressoren (Satow, 2012b).

Bei der Strategie der sozialen Unterstltzung erhalten Individuen von nahestehenden Per-
sonen emotionalen Halt, der stressmildernd wirkt (Krageloh, 2011). In Zusammenhang
mit belastenden Ereignissen werden von Freunden, Familienmitgliedern oder anderweitig
wichtigen Menschen, Reaktionen zum Ausdruck gebracht, die einen beruhigenden oder
helfenden Charakter haben. Es ist wichtig, dass die Unterstlitzung von einer erwunschten
Person kommt, damit eine psychosoziale Anpassung an die Situation geschieht (Reynolds
& Perrin, 2004). Die Wirkung wurde aulRerdem in der Studie von Krohne & Slangen
(2005) bestétigt, die den Einfluss der sozialen Unterstiitzung von Patienten auf subjektive
und objektive Stressindikatoren vor, wahrend und nach einer Operation untersuchten. Die
Ergebnisse zeigten, dass Patienten, die eine hohe soziale Unterstltzung erhielten, weniger
Angst zeigten, niedrigere Dosen von Betdubungsmitteln bendtigten und einen kiirzeren
Krankenhausaufenthalt hatten als Patienten mit geringem Support. Frauen wiesen im Ver-
gleich zu Mannern mehr Beziehungen auf, die zu diesem Ergebnis fihrten (Krohne &

Slangen, 2005).
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Die Suche nach Halt im Glauben wird beispielsweise mit dem Vertrauen an héhere
Machte assoziiert und hilft Menschen sich durch eine spirituelle Zuversicht zu beruhigen
(Satow, 2012b). Im Salutogenese Modell des Medizinsoziologen Antonovsky (1985)
wurden die Ursachen der Gesundheit erforscht und somit zu dem vielbeachtetem Theo-
riemodell zur Erhaltung der Gesundheit. Die Faktoren der 1) Uberschaubarkeit, 2) Hand-
habbarkeit und 3) Sinnhaftigkeit ergeben das Kohérenzgefuhl eines Menschen, das ein
Geflhl des Vertrauens und VVorhersagbarkeit auf die Umwelt sowie sich selbst beschreibt.

Das Koharenzgefihl definiert die Erwartungen der Personen wie folgt:

1) Uberschaubarkeit (,,comprehensibility*): Interne und externe Reize sind vorher-
sagbar und Uberschaubar.

2) Handhabbarkeit (,,manageability): Es besteht die Mdglichkeit samtliche Lebens-
aufgaben zu meistern.

3) Sinnhaftigkeit (,,meaningfulness®): Tatkraftiges Engagement aus individueller

iibergeordneter Uberzeugung der Sinnhaftigkeit der Aufgaben.

Verglichen mit den eher kognitiv gepragten weiteren Faktoren des Kohérenzgefiihls ist
laut Antonovsky (1985) die Sinnhaftigkeit als motivierende Kraft der grote Einfluss auf
die Gesunderhaltung. Es wird behauptet, dass religiése Menschen tber ein bedeutendes
Kohérenzgefuhl verfiigen und dadurch ohne Dogmatik und mit autonomen Entscheidun-

gen durch vorgelebte Prinzipien geleitet werden (Antonovsky, 1979, S. 27).

Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum werden teilweise von Menschen durch schlech-
ten Umgang mit Stress angewendet. Laut Satow (2012b) korreliert diese Skala positiv mit
den Stresssymptomen sowie mit allen Stress-Skalen. Die Individuen, die ihre Sorgen mit
hohem Alkohol- und Zigarettenkonsum meistern maéchten, anstatt eine aktive Bewalti-
gung zu verfolgen, weisen letztendlich mehr Stresssymptome und eine hohere Gesamt-

belastung auf.

2.3 Theorie der Ressourcenerhaltung nach Hobfoll

Hobfoll prasentiert in seiner Studie (1989) ein Modell bezugnehmend auf Belastungen
im Alltag, das auch als Modell der Ressourcenschonung bezeichnet wird. Das ressour-

cenorientierte Modell basiert auf der Annahme, dass Menschen danach streben,
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Ressourcen zu erhalten, zu schutzen und aufzubauen. Das, was sie bedroht, ist der poten-
zielle oder tatséchliche Verlust dieser wertvollen Ressourcen (Hobfoll, 1989). Mit dem
Modell der Erhaltung von Ressourcen méchte Hobfoll die umweltbedingten und kogniti-
ven Gesichtspunkte zu Stress-Phdnomenen vereint darstellen. Das Streben der Menschen,
ihre Ressourcen zu behalten, bedeutet, dass Individuen aktiv versuchen, in einer Welt zu
leben, die ihnen Freude und Erfolg bringt. Maslow (1968, S. 163-182) schlug ebenfalls
vor, dass die Menschen in einer hierarchischen Art und Weise zuerst nach physischen
Ressourcen, anschlieBend sozialen Ressourcen und dann nach psychologischen Ressour-
cen suchen sollten. Das Modell der Ressourcenschonung stitzt sich auf die Strategie von
Wieklund & Gollwitzer (1982), dass Erfolg wahrscheinlicher ist, wenn Einzelpersonen
versuchen, personliche Eigenschaften zu schaffen und zu erhalten (z. B. Beherrschung
oder Selbstwertgefiihl) und gute soziale Umstande (z. B. Besitzverhéltnisse oder Intimi-
tat), die die Wahrscheinlichkeit erhohen, in ihrem Vorhaben Verstarkung zu erhalten und

den Verlust dieser zu vermeiden.

Die Definition von Stress nach Hobfoll (1989) leitet sich direkt aus dem Modell und den
oben erwahnten Grundgedanken ab: Psychologischer Stress ist definiert als eine Reaktion
auf die Umgebung, in der die Gefahr eines Nettoverlustes an Ressourcen besteht, der
bereits eingetretene Nettoverlust von Ressourcen oder ein fehlender Ressourcengewinn
nach der Investition von Ressourcen. Sowohl wahrgenommener als auch tatséchlicher
Verlust oder fehlender Gewinn werden als ausreichend angesehen fiir Stresserzeugung
(Hobfoll, 1989).

Ressourcen sind nach Hobfoll (1989) die einzige Einheit, die notwendig ist, um Stress zu
verstehen. Ressourcen werden definiert als Bestand personlicher Eigenschaften, Bedin-
gungen oder Energien, die von der Person geschatzt werden oder die als Mittel dienen fir
Erlangung von Zielen. Beispiele fiir personliche Ressourcen sind Beherrschung, Selbst-
achtung, gelernter Einfallsreichtum, sozio6konomischer Status, und ein Beschaftigungs-
verhaltnis (Pearlin & Schooler, 1978; Rosenberg, 1965; Rosenbaum & Smira, 1986; Wor-
den & Sobel, 1978; Parry, 1986).

Umweltbedingungen verursachen oft eine Erschépfung der Ressourcen der Menschen
(Hobfoll, 1989). AuRere Einflisse konnen den Status, die Stellung, die wirtschaftliche
Stabilitit, die Gesundheit Angehériger, grundlegende Uberzeugungen oder das Selbst-

wertgefuhl bedrohen. Diese Verluste sind auf zwei Ebenen wichtig: Erstens haben
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Ressourcen einen instrumentellen Wert fir Menschen und zweitens haben sie einen sym-
bolischen Wert, indem sie Menschen helfen sich zu definieren (Brown & Andrews, 1986,
257-282).

Das Modell der Ressourcenschonung geht insofern tber friihere Modelle hinaus, da es im
Vorhinein aussagt, was Individuen tun werden, wenn sie mit Stress konfrontiert werden
und wenn nicht. Insbesondere wenn Menschen mit Stress konfrontiert sind, bemihen sie
sich laut dem Modell, den Nettoverlust an Ressourcen zu minimieren (Hobfoll, 1989).
Diese Vorhersage ist nicht unvereinbar mit dem Bewaéltigungsmodell von Lazarus und
Folkman (1987), aber sie haben das Ziel der Bewaltigung nur als Versuch der Stressbe-
grenzung angegeben. Sofern sie gegenwartig nicht mit Stressoren konfrontiert sind, stre-
ben die Menschen nach dem Modell der Ressourcenerhaltung danach, Ressourcentber-
schiisse zu entwickeln, um die Mdglichkeit kiinftiger Verluste auszugleichen (Hobfoll,
1989). Wenn Menschen Ressourcenuberschisse entwickeln, erleben sie wahrscheinlich
ein positives Wohlbefinden (Eustress), wie Rezensionen von Studien tber persénliche
und soziale Ressourcen belegen (Cohen & Wills, 1985). Menschen konnen ihre Ressour-
cen bereichern, indem sie investieren, z. B. mit Hilfeleistungen an Verwandte oder Be-
kannte. Eine solche Ressourceninvestition bedeutet, dass die Menschen eine langfristige
Perspektive fur die Erhaltung der Ressourcen einnehmen. Um Ressourcenverluste auszu-
gleichen oder um Ressourcen zu gewinnen, setzten Personen Ressourcen ein, die sie be-
sitzen oder sie greifen auf Ressourcen zurick, die ihnen aus ihrer Umwelt zur Verfiigung
stehen (Hobfoll, 1989). Individuen investieren zum Beispiel ihre Liebe und Zuneigung,
um eine Gegenleistung dafir zu erhalten. Oftmals versuchen Einzelpersonen die beiden
wichtigen Ressourcen Zeit und Energie in andere, hoher geschétzte Ressourcen wie bei-

spielsweise Macht und Geld umzuwandeln.

2.4 Die Konzepte des Verlustes nach Hobfoll

Stress wird ausgeldst durch Verlust oder das Potenzial zum Verlust von Ressourcen (Hob-
foll, 1989). Fruhe Diskussionen tber die Idee, dass Verlust zentral ist und auf Subjekte
bedrohlich wirkt, wurden von Autoren wie Lindemann (1944) und Parkes (1970) gefthrt.
Bei der Untersuchung von Trauerféallen wurde festgestellt, dass der Verlust eines gelieb-
ten Menschen nicht nur den Verlust des sozialen Kontaktes des geliebten Menschen be-

deutet, teils geht dies auch einher mit dem potenziellen Verlust von Status und
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wirtschaftlicher Stabilitat und dem Verlust eines gewunschten Lebensweges. Der Verlust
steht auch bei der Stresstheorie von Hobfoll (1989) im Mittelpunkt. Psychische Stresso-
ren wie der Tod eines Ehepartners, Scheidung, Entlassung am Arbeitsplatz, Pensionie-
rung, Schwierigkeiten beim Abzahlen einer Hypothek oder eines Darlehens werden ein-
deutig als Verlust und somit als eine sehr bedrohliche Situation eingestuft. Sobald sich
der Verlust weniger auf das eigene Individuum auswirkt, wird er weniger schwer gewich-
tet und dadurch weniger bedrohlich (Hobfoll, London, & Orr, 1988). Brown & Andrews
(1986) berichteten, dass bei 90 Prozent der von ihnen untersuchten depressive Personen,
deren Erkrankung wahrscheinlich disponibel war, aufgetretene Verlustereignisse fur die
Depressionen verantwortlich gewesen sind. Andere Ereignisse sind mehrdeutiger in Be-
zug auf die Griinde, die Stress verursachen kdnnen. Dazu gehdren solche Ereignisse wie
geschaftliche Neuanpassung, Veranderung der Gesundheit eines Familienmitglieds, den
Erhalt einer hohen Hypothek oder Priifungssituationen fir den Abschluss einer Hoch-
schule (Hobfoll, 1989). Auch positive Zukunftserwartungen kdnnen Stress verursachen,
indem die Umsetzung des Wandels mit Verlusten verkniipft ist. Dennoch sind Ubergéange
an sich trotz einhergehenden Herausforderungen nicht automatisch belastend (Kobasa,
Maddi, & Courington, 1981).

2.5 Auswirkungen von Stress

Stress verursacht psychische sowie physiologische Anpassungsreaktionen bei Menschen.
Biologische Reaktionen durch Stress sind die Freisetzung von Kortikoiden und Kate-
cholaminen. Bei akutem Stress werden die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin
uber das Nebennierenmark ausgeschiittet. Bei chronischem Stress setzt dagegen unser
Korper vermehrt das Stresshormon Cortisol aus der Nebennierenrinde, wie es auf Abbil-
dung 3 erkenntlich ist, frei (Satow, 2012b). Das bedeutet, dass das sympathische Nerven-
system aktiviert wird und sich der Organismus anschlieBend im Kampf- oder Fluchtzu-
stand befindet. Dadurch werden die Verdauungsvorgéange gehemmt und Noradrenalin so-
wie Adrenalin im Blut steigen (Pape, Kurz & Silbernagel, 2014, S. 892-895).* Stresshor-
mone, Katecholamine und Kortikoide eliminieren innerhalb kurzer Zeit Energiereserven,
um auf eine Stresssituation zu reagieren. Diese Stressantworten werden vom limbischen

System, vor allem der Amygdala, des Hippocampus und des prafrontalen Kortex
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gesteuert. Das vegetative Nervensystem nimmt die Rolle des Vermittlers zu den korper-
lichen Symptomen an (Khattab, 2018).

Stresshormone werden von dem Sympathischen Nervensystem (SNS) und der hypotha-
lamisch-hypophyséren Nebennierenrindenachse produziert (siehe Abbildung 3). Das
SNS stimuliert das Nebennierenmark zur Produktion von Katecholaminen, d. h. Norad-
renalin und Adrenalin (Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005). Parallel dazu produziert
der paraventrikulare Kern des Hypothalamus einen Corticotropin-freisetzenden Faktor,
der wiederum die Hypophyse dazu anregt, Adrenocorticotropin (ACTH) zu produzieren.
ACTH stimuliert dann die Nebennierenrinde zur Ausschittung von Cortisol. In dieser
Konstellation wird die Verfugbarkeit von Katecholaminen und Cortisol erhoht (Siehe Ab-
bildung 3).

Kdrperliche Auswirkungen zeigen sich durch beschleunigtes Herzklopfen, erhohte
SchweiRproduktion, gerétete Stellen im Gesichts- und Dekoltébereich. Diese Reaktionen
sind nicht willentlich regulierbar. Sie haben jeweils einen Mechanismus, der die Reakti-
onen einstellt, nachdem die Gefahr beendet wurde (Pape et al., 2014, S.892-895). Norad-
renalin und Adrenalin wird im Vergleich zu Cortisol schneller im Blutkreislauf wieder
abgebaut. Das bedeutet, dass chronische somatische Stressfolgen durch Cortisol erklart
werden (Schandry, 2016, S. 316-327).
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Abbildung 3. Stressbiologie (Schandry, 2016, S.316-327).

2.5.1 Akuter Stress

Stressoren haben einen grof3en Einfluss auf Stimmung, Wohlbefinden, Verhalten und Ge-
sundheit (Schneiderman et al., 2005). Stress wird unterteilt in akuten und chronischen
Stress. Akute Stressreaktionen stellen bei jungen und gesunden Personen in der Regel
keine gesundheitliche Belastung dar. Wenn die Bedrohung jedoch ununterbrochen be-
steht, insbesondere bei &lteren oder psychisch vorbelasteten Personen, kénnen die lang-
fristigen Auswirkungen von Stressoren allerdings die Gesundheit schadigen. Die Bezie-
hung zwischen psychosozialen Stressoren und Krankheit ist durch die Art, Anzahl und

Persistenz der Stressoren betroffen sowie durch die biologische Verwundbarkeit des
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Individuums (d. h. Genetik, konstitutionelle Faktoren), psychosoziale Ressourcen und er-
lernte Muster der Bewaltigung. Psychosoziale Interventionen wie z. B. Psychotherapie
haben sich als ndtzlich erwiesen flr die Behandlung von stressbedingten Stérungen und

kdnnen den Verlauf chronischer Krankheiten beeinflussen (Schneiderman et al., 2005).

Akuter Stress bedeutet, dass ein unvorhergesehener Stressor ins Leben tritt, der punktuell
belastend wirkt. Nach der Wahrnehmung eines akuten Belastungsereignisses gibt es eine
Kaskade von Veranderungen im Nerven-, Herz-Kreislauf-, Endokrin- und Immunsystem
(Schneiderman et al., 2005). Diese Stressantworten sind im Allgemeinen und zumindest
kurzfristig gesehen anpassungsféhig. Vor allem zwei Merkmale machen die Stressant-
wort adaptiv. Erstens werden Stresshormone freigesetzt, um dem Korper Energiespeicher
fiir den sofortigen Gebrauch zur Verfligung zu stellen. Zweitens entsteht ein neues Muster
der Energieverteilung. Energie wird umgeleitet zu den Geweben, die bei Belastung akti-
ver werden, vor allem die Skelettmuskulatur und das Gehirn. Auch Zellen des Immun-
systems werden aktiviert und bereiten sich auf die Flucht- oder Kampfsituation vor
(Schneiderman et al., 2005). Weniger kritische Korperaktivitaten werden dann ausge-
setzt, wie z. B. die Verdauung und die Produktion von Wachstums- und Gonadenhormo-
nen. Einfach ausgedrickt: Wéhrend der Zeit akuter Krisen kénnen sich Essen, Wachstum
und sexuelle Aktivitat nachteilig auf korperliche Unversehrtheit auswirken und sogar das
Uberleben kosten. Es passieren die hormonellen Stressreaktionen, wie in Kapitel 2.5 be-
schrieben. Zudem werden Energiequellen durch Férderung der Lipolyse und der Um-
wandlung von Glykogen in Glukose (d. h. Blutzucker) animiert. Lipolyse ist der Prozess
der Spaltung von Fetten in verwertbare Energiequellen (d. h. Fettsauren und Glyzerin)
(Brindley & Rollan, 1989). Die Energie wird dann an die Organe verteilt, die sie am
meisten bendtigen, indem das Blutdruckniveau und -kontraktion erhéht wird und be-
stimmte Blutgefalle gleichzeitig erweitert werden. Der myokardiale Mechanismus erhéht
den Blutdruck durch ein erhdhtes Herzzeitvolumen, d. h. es kommt zu einer Erhéhung

der Herzfrequenz und des Schlaganfallrisikos (Schneiderman et al., 2005).

Es gibt zwei grundlegende Ansatze zur Untersuchung akuter Stressoren: Ausnutzung von
Zufallsexpositionen in der Umwelt versus modellierte Zufallsexpositionen im Labor
(Dimsdale, 2008). In der Studie von Dimsdale (2008) wurde die Naturkatastrophe des
Erdbebens als zuféllig entstandener Stressor verwendet, um daraufhin Experimente im
Zusammenhang zu Auswirkungen auf die Herzfunktionalitat zu erstellen. Umfangreiche

internationale Daten belegen ein erhdhtes Herz-Kreislauf-Risiko nach Erdbeben. Doch es
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ist nicht bekannt, wie viel des Risikos eines Stressfaktors durch das allein wirkende emo-
tionale Trauma vermittelt wird im Gegensatz zu Faktoren, wie beispielsweise das Ver-
gessen der Einnahme von Routinemedikamenten, Leben in beengten Verhaltnissen der
Notquartiere oder die Schlafstorungen (Dimsdale, 2008). Doch eine interessante Be-
obachtung einer Studie ergab, dass sich die Aktivitat des sympathischen Nervensystems
durch das Erleben von Naturkatastropen erhohte. Bei Patienten die Betablocker erhielten
war diese Erscheinung abgeschwacht (Huang, Chiou, Ting, Chen, Sudden, 2001). Das
Hanshin-Awaji-Erdbeben in Japan 1995 bot die Gelegenheit, hamostatische Veranderun-
gen angesichts massiven Stresses zu untersuchen. Es wurde festgestellt, dass der Blut-
druck stieg und sich dieser in den Né&chten ungewohnlicherweise nicht verringerte
(Matsuo, Suzuki, Kodama & Kario. 1998). Brown (1999) fand heraus, dass extremer
emotionaler Stress zu einer Verstarkung zur Auslésung von akutem Myokardinfarkt
(AMI) fuhrt. Wenn emotionaler Stress allerdings in weniger anfélligen Perioden auftritt,
gibt es keinen signifikanten Anstieg der Inzidenz von AMI.

Laborstressoren wie das Halten einer Rede oder Kopfrechnen, die aktive Bewéltigungs-
strategien erfordern, werden ebenso mit myokardialen Reaktionen in Verbindung ge-
bracht (Schneiderman et al., 2005). Im Gegensatz dazu sind Laborstressoren, die in Ab-
wesenheit wachsamer Handlungen stattfinden, wie das Ansehen eines erschitternden Vi-
deos oder das Halten des Fuf3es in einem Eimer von Eiswasser mit vaskul&ren Reaktionen
verbunden. Aus evolutiondrer Sicht geht man davon aus, dass Herzreaktionen die aktive
Bewaltigung erleichtern, indem sie das Blut in Skelettmuskeln befordern, die mit der
Kampf-oder Fluchtreaktion Gbereinstimmen. In Situationen, in denen entschiedenes Han-
deln nicht angebracht wére, sondern stattdessen die Hemmung der Skelettmuskulatur und
Wachsamkeit gefordert sind, ist eine vaskuldre h&modynamische Reaktion adaptiv
(Schneiderman et al., 2005). Die vaskulare Reaktion leitet das Blut von der Peripherie zu
den inneren Organen ab, dadurch werden maogliche Blutungen bei kérperlichen Angriffen
minimiert. Zusétzlich zu der erhéhten Verfligbarkeit und Umverteilung von Energie,
schliel3t die akute Stressantwort die Aktivierung des Immunsystems ein. Zellen des ange-
borenen Immunsystems (z. B. natirliche Killerzellen), die in erste Linie zur Abwehr aus
Lymphgewebe und Milz austreten und in den Blutkreislauf gelangen, schaffen eine vo-
ribergehende Erhéhung der Anzahl der Immunzellen im Kreislauf. Von dort wandern die
Immunzellen in die Gewebe ein, die vorzugsweise Schaden bei physischer Konfrontation

erleiden, so wie die Haut. Diese Zellen sind wéhrend des Kampfmodus in der Lage,
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Mikroben einzuschliel3en, die durch Wunden in den Korper gelangen kdnnen, und er-
leichtern dadurch die Heilung (Dhabar & McEwen 1997).

2.5.2 Chronischer Stress

Sobald es keine Ruhephasen mehr von einer akuten Stressreaktion gibt, wenn sie sich
wiederholt oder kontinuierlich erfolgt, wird das Stresserleben chronisch (Selye 1975).
Dieses chronische Stresserleben birgt erhebliche korperliche Folgen - beispielsweise
Herz-Kreislauferkrankungen, = Magenprobleme,  Suchtmittelkonsum,  chronische
Schmerzerkrankungen (speziell Rickenschmerzen), geschwéchtes Immunsystem,
Angste und Uberforderungserleben (Schneiderman, et al., 2005). Chronischer Stress ent-
steht oft durch Stress am Arbeitsplatz, Eheprobleme oder die Wahrnehmung, zu Unrecht
behandelt zu werden. Chronische Probleme sind oftmals mit einer Verschlechterung des
Gesundheitsverhaltens in Bezug auf Rauchen und Bewegung sowie in Bezug auf Kon-

zentrationen von Entziindungs- und Gerinnungsmarkern verbunden (Dimsdale, 2008).

Bei Betrachtung stressbedingter Veranderungen im menschlichen Immunsystem wird er-
sichtlich, dass solche Veranderungen potenziell schédlich sind - insbesondere die, die
wahrend chronischem Stress entstehen (Segerstrom, 2007). Ein gut funktionierendes Im-
munsystem wird als ein energieaufwendiges System des menschlichen Korpers verstan-
den. Das Immunsystem kann auf eine konservierende Art und Weise Energie Uber die
Reduzierung anderer Aktivitdten einsparen, auf eine konservierende Art und Weise. Das
Immunsystem besteht aus Zellen und Organen, deren Funktionen darin bestehen fremde
Entitaten wie Viren, Bakterien und Parasiten im Korper zu erkennen und sie zu vernich-
ten. Diese beiden einfachen Ziele werden durch ein komplexes regulatorisches Netzwerk
von Organen, Zellen, Zellrezeptoren und Proteine erreicht (Segerstrom, 2007). Man
glaubte einst, dass dieses Netzwerk von &ul3eren Einfliissen abgeschirmt sei (z.B. aus der
Umwelt oder anderen Organen), um sein Gleichgewicht zu erhalten. Doch in der Studie
von Segerstrom (2007) zeigen die gesammelten Beweise, dass das Immunsystem stark in
das Nervensystem integriert ist, so dass es auf Veranderungen im psychosozialen Umfeld
reagiert. Beim Menschen werden belastende Ereignisse zuverlassig mit VVeranderungen
im Immunsystem assoziiert (Segerstrom & Miller, 2004). Der Zustand von dem Immun-
system spiegelt die Gesundheit eines Menschen wider, moéglicherweise auch die psychi-
sche Gesundheit der Person, das wiederum darauf schlieRen Iasst, dass psychisch stabile
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und gesunde Menschen ein intaktes Immunsystem haben. Trotzdem gibt es laut Seger-
strom (2005) psychisch gesunde Menschen mit wenig robusten Immunsystem. Das er-
klart sich aus der Priorisierung des Organismus, welcher die Immunaktivitat nur dann
beansprucht, sobald eine Infektion vorliegt. Die Aktivierung des Immunsystem wéhrend
dem Fehlen einer Krankheit kann gesundheitsschadlich sein (Barnard & Behnke, 2001,
S. 35-47). Unnotige Zuweisung von Energie flr das Immunsystem bedeutet, dass weniger
Energie fir andere physiologische oder verhaltensbezogene Projekte zur Verfligung steht.
Somit wird vor allem die Abrufbereitschaft des Immunsystem mit der Gesundheit in Zu-
sammenhang gestellt. Durch Stress kann Immunsuppression, d. h. die Unterdriickung des
korpereigenen Abwehrsystems, hervorgerufen werden. Das hat negative Auswirkungen

auf das korperliche Wohlbefinden zur Folge (Segerstrom, 2007).

In vielerlei Studien wurde bereits Gber den Zusammenhang zwischen Stress und daraus
resultierende Schlafstérungen berichtet. In einer Forschung von Schulz, Hellhammer &
Schlotz (2003) wurde festgestellt, dass das somatische Symptom Schlafstérungen im po-
sitiven Zusammenhang mit Arbeitsstress, nicht aber mit sozialem Stress steht. Negative
Lebensereignisse sind am engsten mit Berichten tber Schlafstorungen verbunden (Cer-
novsky, 1984). Eine Uiberdauernde Schlaflosigkeit wird meist durch eine Anhaufung von
chronischen Lebensstress ausgeldst. Es gibt Beweise dafir, dass unerwinschte Ereignisse
verknupft mit Stressreaktionen enger mit dem Auftreten pathologischer Krankheiten ver-
bunden sind als winschenswerte Ereignisse (Crandall & Lehman,1977).

Eine Forschung von VVon Kénel, Mills, Fainman & Dimsdale (2001) ergab, dass psychi-
sche Stressoren sowie Depressionen und Angststorungen mit koronarer Herzkrankheit
assoziiert sind. Chronische psychosoziale Stressoren wie zum Beispiel berufliche Belas-
tung oder niedriger soziobkonomischer Status stehen mit Blutgerinnung in Verbindung.
Es gibt auch einige Hinweise, die auf Zusammenhénge von Blutgerinnung bei Depressi-
onen hindeuten (Von Kanel et al., 2001). Das Bedeutet, dass verschiedene Kategorien
psychologischer MaRnahmen in der Gerinnungsaktivitat und die Fahigkeit zur Auflésung
der Gerinnung (Fibrinolyse) assoziiert sind. Dadurch stellen psychologische Faktoren
eine plausible verhaltensbiologische Verbindung zur koronaren Herzkrankheit dar (Von
Kénel et al., 2001). Des Weiteren ist bekannt, dass lediglich wegen emotionalen Belas-
tungen die Takotsubo-Kardiomyopathie auftreten kann, auch bekannt als das ,,Broken-
Heart-Syndrome*. Es verursacht eine Erweiterung der linken Herzkammer, die zu einer

akuten Herzinsuffizienz fihrt. Die emotionalen Ausldser wurden meist zu chronischen
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Stressbelastungen und meist durch den Tod eines geliebten Menschen, anhaltende Bezie-
hungskonflikte, Panikstérungen, Angste, Wut oder Beklemmung getriggert. (Boyd &
Solh, 2020).

AuRerdem zeigten Analysen, dass belastende Lebenserfahrungen mit schlechterem
Krebstberleben und hoherer Mortalitdt zusammenhéangen (Chida, Hamer, Wardle &
Steptoe, 2008). Eine stresshelastete Persdnlichkeit oder ein unguinstiger Bewéltigungsstil
und negative emotionale Reaktionen oder eine schlechte Lebensqualitat wurden mit einer
hoheren Krebsmortalitat in Verbindung gebracht. Psychosoziale Faktoren wie Stress, Per-
sonlichkeit und soziale Unterstiitzung hangen mit Unterschieden im Krankheitsverlauf
von Krebspatienten zusammen (Chida et al., 2008). Neuroendokrine Substanzen, die mit
psychosozialen Faktoren assoziiert sind, kénnen die Immunreaktionen auf Krebs regulie-
ren sowie die Aktivitat onkogener (krebserzeugender) Viren, DNA-Reparaturprozesse
und die Expression von Genen, die das Wachstum und die Metastasierung des Tumors
beeinflussen kénnen, in Tumorzellen regulieren. Doch die Entstehung von Krebszellen
wird nicht durch Stress verursacht. Allenfalls wird das Wachstum geférdert (Antoni &
Lutgendorf, 2007).

2.5.3 Burnout

Burnout ist eine arbeitsbedingte Belastungsstérung, die eine groRe Zahl von Menschen
in den Industrielandern betrifft (Salminen, Andreou, Holma, Pekkonen, & Mékikangas,
2017). Laut einer Studie der Pronova BKK (2018) empfindet jeder zweite Arbeitnehmer
in Deutschland die Arbeit als eher stressig, die dritthochste Belastungsangabe aus einer
vierstufigen Auswahl. AulRerdem geben korperlich schwer arbeitende Menschen ein Giber-
durchnittlich hohes Stressbelastungsgefiihl an. Fir diese Analyse wurden 1.650 Teilneh-
mende befragt. Die Representivitat ist somit nicht bestétigt. In der Gesundheitspsycholo-
gie sowie in der Arbeits- und Organisationspsychologie wird Burnout typischerweise als
Reaktion auf lang andauernden, unbehandelten beruflichen Stress beschrieben, der durch
drei Symptome gekennzeichnet ist: Erschopfung, Zynismus und verminderte professio-
nelle Wirksamkeit (Maslach, Jackson & Leiter, 1996, S. 191-218). Die Definitionen zu
Burnout unterscheiden sich aktuell noch in der Wissenschaft. Deshalb ist Burnout nicht
als Krankheit in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) oder als Diagnose im Diagnostischen und
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Statistischen Handbuch psychischer Stérungen (DSM-IV) gelistet (Korczak, Kister &
Huber, 2010). Trotzdem wird Burnout bereits in der klinischen Praxis festgestellt und
entsprechend festgehalten. Die Diagnose wird mit einem zusatzlichen Code (ICD-10:
Z73.0) eingeordnet, der auf das Vorhandensein eines Problems im Zusammenhang mit
der Lebenskontrolle hinweist. Die hohe Pravalenz von Burnout unterstreicht die Notwen-
digkeit eines besseren Verstandnisses der VVorgeschichte, der Entwicklungsprozesse und
vor allem der Wege zur Genesung. Seit Beginn der Burnout-Untersuchung hat sich eine
groRe Anzahl Uberwiegend quantitativer Untersuchungen auf die Ursachen, Symptome
und Folgen des Burnouts konzentriert (Schaufeli & Enzmann, 1998, S. 207-224). Man ist
sich einig, dass die Ursachen des Burnouts in drei Kategorien eingeteilt werden kdnnen:
individuell (Burnout wird als Ergebnis intrapersoneller Faktoren betrachtet), zwischen-
menschlich (Burnout wird als Ergebnis schwieriger Beziehungen zu anderen Personen
am Arbeitsplatz gesehen) und organisatorisch (Burnout wird als ein Missverhéltnis zwi-
schen der Person und der Arbeitsstelle betrachtet) (Schaufeli & Enzmann, 1998, S. 207-
224). Ein immer wiederkehrender Zustand von differentialdiagnostischer Bedeutung wie
zum Beispiel Depressionen, Alexithymie (Geflhlsblindheit), Befindlichkeitsstérungen
und das Konzept der anhaltenden Erschépfung kénnen ein Indiz zum Burnout sein. Auch
Schlafstorungen kdnnen im Zuge dessen auftreten und die verminderte Arbeitsleistung
kann sich negativ auf Dritte auswirken (z. B. Kunden oder Patienten) (Korczak et al.,
2010).

2.6 Stress durch Elternschaft & Erziehung

In jeder Familie ist die Elternschaft ein herausfordernder Prozess (Cooper, McLanahan,
Meadows & Brooks-Gunn, 2009). Aus einer Vielzahl von Griinden kdnnen Eltern jedoch
mehr oder weniger reaktiv auf die Herausforderungen der Kindererziehung reagieren.
Insbesondere das Ausmal3, in dem Eltern in ihrer Elternrolle Stress erfahren, hat wichtige
Auswirkungen auf das Funktionieren von Eltern, Kindern und der Familie. Elternstress
bezieht sich im Allgemeinen auf einen Zustand oder ein Gefuhl, das erlebt wird, wenn
ein Elternteil wahrnimmt, dass die mit der Elternschaft verbundenen Anforderungen die
personlichen und sozialen Ressourcen Ubersteigen, die zur Erfillung dieser Anforderun-
gen zur Verfligung stehen (Pearlin, 1999, S. 161-175). Ein hoheres Mal? an elterlichem
Stress steht im Zusammenhang mit dem héheren Mal3 an psychischem Stress der Eltern

und den schlechteren Entwicklungsergebnissen der Kinder (Deater-Deckard, 2014, S. 73-
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112). Es Uberrascht nicht, dass Mditter, die ein hohes MaR an elternbedingtem Stress er-
fahren, tber groRere psychische Belastung und geringere Lebenszufriedenheit berichten
als Mdtter mit einem niedrigen Stressniveau (Thompson, Merritt, Keith, Bennett &
Johndrow, 1993). Belastete Eltern werden auch mit einer weniger optimalen Elternschaft,
einem niedrigeren Niveau der Entwicklungskompetenz von Kindern und gestorten Fami-
liensystemen in Verbindung gebracht (Crnic, Gaze, & Hoffman, 2005). Daher kann ein
besseres Verstandnis des elterlichen Stresses und seiner Determinanten dazu beitragen,
das Wohlbefinden einzelner Familienmitglieder und das Funktionieren der Familie als

Ganzes zu verbessern (Cooper, McLanahan, Meadows & Brooks-Gunn, 2009).

Modelle zu den Determinanten von elterlichem Stress legen nahe, dass individuelle Cha-
rakteristika von Kindern und Eltern, Beziehungen zwischen Paaren, Eltern-Kind-Bezie-
hungen, Merkmale der Umwelt und Interaktionen zwischen diesen Faktoren eine Rolle
bei der Erfahrung von Stress durch Erziehung spielen (Crnic & Acevedo, 1995, S. 227-
297). Auch Faktoren wie Temperament und Verhalten der Kinder beeinflussen das elter-
liche Stressniveau (Jackson, 2000). Obwohl seltener untersucht, wurden auch Faktoren
auf Familienebene, einschliellich der Intimitat zwischen den Eltern und der Co-Eltern-
schaft-Prozesse, mit dem elterlichen Stress in Verbindung gebracht (Kalil, Ziol-Guest &
Coley, 2005).

Ab der Geburt eines Kindes stellt die Elternschaft neue Anforderungen. Es entsteht ein
gewisses Risiko fir Stress, was zu einem Riickgang der psychischen Gesundheit und des
Wohlbefindens fuhren kann (Deater-Deckard, 1998). Die Abhéngigkeit eines Sauglings
von seinen erwachsenen Bezugspersonen stellt eine komplexe Reihe von Anforderungen
an Eltern, die keine Erfahrung haben. Es verlangt nach Nahrung, Trost und Aufmerksam-
keit zum Beispiel durch Schreien, das ein Stressor fiir die meisten Eltern ist. Kinder wer-
den mit zunehmender Entwicklung autonomer. Trotzdem stellen sie weiterhin Anforde-
rungen an ihre Eltern (Deater-Deckard, 1998). Wahrend sie den Anforderungen der sozi-
alen Rolle der Elternschaft nachgehen, missen sie zusatzliche ihren eigenen Bedurfnissen

gerecht werden(Alexander & Higgins, 1993).

In der Forschung wurde die Bedeutung von Stress fur die Entwicklung von Funktionssto-
rungen in der Familie und Fehlverhalten von Kindern durch mehrere Studien belegt (Cina
& Bodenmann, 2009). Elternschaft, Kommunikation und Wohlbefinden der Eltern sind
die wichtigsten drei Pradiktoren, die fur negative Entwicklungsfolgen von Kindern
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verantwortlich sind. Negatives Wohlbefinden entsteht bei Kindern, die mit unglnstigen
Erziehungsverhalten konfrontiert wurden, welches wiederum mit elterlichem Stress
kovariiert (Cina & Bodenmann, 2009). Des Weiteren wurde herausgefunden, dass Stress
von Miittern sich starker negativ auf Kinder auswirkt als Stress von Vatern. Das hangt
damit zusammen, dass in der Untersuchung von Cina & Bodenmann (2009) die meisten
Miitter im Gegensatz zu den Vétern eine 50% Teilzeit-Stelle haben, um die Kinderbe-
treuung sicherzustellen. Mehrere Studien deuten darauf hin, dass Familien mit einem ver-
haltensauffalligen Kind in verschiedenen Bereichen des Alltaglebens Uber ein héheres
Stressniveau berichten (Gabriel & Bodenmann, 2006). Eltern eines Kindes mit Aufmerk-
samkeits- und Verhaltensproblemen klagen tber ein hoheres MaR an Stress und Unzu-
langlichkeiten bei der dyadischen Bewadltigung. AuBerdem wurde herausgefunden, dass
die Forderung der partnerschaftlichen Bewaltigung fiir Eltern mit verhaltensauffalligen,
unaufmerksamen Kindern von groRer Bedeutung ist, um mit dem famili&ren Stress effek-

tiv umgehen zu konnen (Gabriel & Bodenmann, 2006).

Individuelle Unterschiede in elterlichem Stress werden von den meisten Eltern als jene
aversiven Gefuhle erfahren, die mit den Anforderungen der Elternrolle verbunden sind
und haben sich als einen wichtigen Aspekt der Elternschaft und einer funktionierenden
Familie erwiesen (Deater-Deckard, 1998). Die Forschung weil3 seit einiger Zeit, dass die
psychosoziale Betreuung durch Erwachsene eng mit individuellen Unterschieden in den
Lebenserfahrungen und Lebensumstanden unter Stress verbunden ist. Alltaglicher Stress
beeinflusst die Qualitat der Elternschaft negativ (Deater-Deckard, 1998). Des Weiteren
zeigt eine Studie von Nomaguchi & Johnson (2014) iber fragile Familien und das Wohl-
ergehen von Kindern, dass Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzinflexibilitat, Mehrfachbe-
schaftigung, Gelegenheitsjobs und nicht standardisierte Arbeitszeiten mit mehr elterli-
chem Stress flr Vater aus der Arbeiterklasse zusammenhangen. Aus dieser Untersuchung
ging hervor, dass die Sicherung eines Arbeitsplatzes mit flexiblen Arbeitszeiten von zent-
raler Bedeutung ist, um den elterlichen Stress zu reduzieren (Nomaguchi & Johnson,
2014).

2.7 Forschungsstand und Ableitung der Hypothesen

Aufgrund des COVID-19-Ausbruchs und der damit verbundenen sozialen Distanzie-
rungsmalRnahmen wurden die Familien mit Nachdruck gebeten, so weit wie moglich zu
Hause zu bleiben (Landeshaupstadt Miinchen, 2020). Heranwachsende und ihre Familien
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konnen von dieser erzwungenen Nahe besonders betroffen sein, da Jugendliche danach
streben, unabhangiger zu werden (Janssen et al., 2020). Ob sich diese Malinahmen jedoch
auf die Stressbelastung bei den Erziehungsberechtigten in Familien mit Heranwachsen-
den auswirken, ist bislang kaum untersucht worden. Eine bereits vertéffentlichte Untersu-
chung von Brown et al. (2020) beschaftigte sich damit, welche neuen Stressoren durch
die COVID-19-Pandemie in Familien auftreten, die gegebenenfalls ihre Gesundheit, Si-
cherheit und ihr wirtschaftliches Wohlergehen bedrohen. Die Studie untersuchte die Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie in Bezug auf den von den Eltern wahrgenommenen
Stress und das Kindesmissbrauchspotenzial (Brown et al., 2020). COVID-19-bezogene
Stressoren und grof’e Angst mit depressiven Symptomen sind mit hoherem wahrgenom-
menem elterlichem Stress verbunden. Der Erhalt von finanzieller Unterstiitzung und aus-
gepragten Angstsymptomen zuziglich depressiver Stimmung sind mit einem hdheren
Kindesmissbrauchspotenzial assoziiert. Umgekehrt hdngen groRere elterliche Unterstit-
zung und wahrgenommene Kontrolle wahrend der Pandemie mit geringerem wahrge-
nommenem Stress und Kindesmissbrauchspotenzial zusammen (Brown et al., 2020). Eine
Pfadanalyse von Daks, Peltz & Rogge (2020) modellierte eine Kaskade von COVID-19-
Stress auf Familiensysteme. Durch kontextuelle verhaltenswissenschaftliche Betrachtun-
gen, mit Beleuchtung auf psychologische Flexibilitat und Inflexibilitat als Quellen von
Resilienz und Risiko konzipierten sie die Auswirkungen auf die Stressbelastung einer
Familie wéhrend der Pandemie. Die Ergebnisse zeigten robuste Verbindungen von elter-
licher Inflexibilitat zu allen Komponenten des Modells und sagen in Bezug auf die
Corona-Pandemie mehr Stress, groReren Coparenting und Familien-Disput, mehr grau-
same Elternschaft und groBeren Eltern- und Kinderstress voraus. Die elterliche Flexibili-
tat war assoziiert mit groRerer familiarer Kohésion, geringerer familidrer Zwietracht und
groBerem Gebrauch von konstruktiven Erziehungsstrategien (induktiv, demokratisch,
autonomieférdernd, positiv). Die Ergebnisse deuten ferner darauf hin, dass Stressoren
wahrend der Pandemie eine groRRere familidre und elterliche Uneinigkeit vorhersagen.
Daraus entsteht ein vermehrter Gebrauch von schlechten Erziehungsstrategien (reaktiv,
inkonsistent, aggressiv), was wiederum eine gréf3ere Belastung fur Kinder und Eltern be-
deutet (Daks, Peltz & Rogge, 2020).

In der Studie von Janssen et al. (2020) zeigten Eltern im Gegensatz zu Jugendlichen einen
Anstieg der negativen Affekte in einem zweiwdchigen Zeitraum (14.-28. April 2020)
wéhrend der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu einem &hnlichen zweiwdchigen
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Basiszeitraum vor der Pandemie. Die positiven Affekte und das Elternverhalten "Wéarme"
und "Kritik" &nderten sich nicht. Daraus l&sst sich schliel3en, dass die Eltern und Jugend-
lichen im Durchschnitt recht gut mit den neuartigen Umstanden umzugehen scheinen.
Einzelpersonen und Familien unterschieden sich jedoch darin, inwieweit die COVID-19-
Pandemie Einfluss auf ihr zukiinftiges Elternverhalten hat. Die Wohnfl&che, das Einkom-
men, das Leiden an den COVID-19-Symptomen, die Unterstutzung der Kinder im Home-
schooling, die Arbeit von zu Hause aus, der Arbeitsweg, die Schwierigkeiten wahrend
der COVID-19-Pandemie und die Arbeit mit COVID-19-Patienten wurden mit der Zu-
nahme der negativen Affekte von den Eltern in Verbindung gebracht (Janssen et al.,
2020).

Frihere Studien haben gezeigt, dass Quarantane- und Quaranténefragen (d. h. finanzielle
Unsicherheit, Furcht vor Infektionen, Ungewissheit beztglich der Dauer) im Allgemei-
nen einen negativen Einfluss auf die Stimmung und das seelische Wohlbefinden von Er-
wachsenen haben (Brooks et al., 2020). Einige Studien berichteten (iber negative psy-
chologische Auswirkungen einschlielich posttraumatischer Stresssymptome, Verwir-
rung und Wut (Brooks et al., 2020). Zu den Stressfaktoren zahlten langere Quaranténe-
dauer, Infektionsdngste, Frustration, Langeweile, unzureichende Versorgung, unzu-
reichende Informationen, finanzielle Verluste und Stigmatisierung. Quarantane ist oft
eine unangenehme Erfahrung fur diejenigen die sich ihr unterziehen. Die Trennung von
geliebten Menschen, der Verlust von Freiheit, Unsicherheit Uber den Krankheitsstatus
und Langeweile kann gelegentlich dramatische Auswirkungen haben (Brooks et al.,
2020). Eine Studie tber Krankenhauspersonal, das mit dem Virus der Atemwegserkran-
kung ,,Severe acute respiratory syndrome* (SARS) in Kontakt gekommen sein konnte,
ergab, dass unmittelbar nach Ablauf der Quarantéane (neun Tage) diese der Faktor war,
der die Symptome einer akuten Belastungsstérung vorwies. (Bai, Lin, Lin, Chen, Chue,
& Chou, 2004).

Im arbeitsbezogenen Kontext spielt Stress hdufig eine unangenehme Rolle fir viele Men-
schen (Haines, Williams & Carson, 2002). Hohe Arbeitsbelastung durch lange Schichten,
Zeitdruck oder hohen Verantwortlichkeiten kénnen als Stressoren in der Arbeitswelt fun-
gieren (Schuler & Sonntag, 2007, S. 655-661). Doch die Stressbelastung wéhrend des
Homeoffice-Alltags zuziiglich gleichzeitiger Kinderbetreuung wurde bisher nicht er-
forscht. Dieser eventuell neue Stressor wurde durch den Corona-Lockdown hervorgeru-

fen. Hierzu hat die Kaufménnischen Krankenkasse Hannover (2020) Interesse gezeigt,
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indem sie eine Umfrage zu Erziehung und Beruf startete. VVor allem die Vater der Kinder
bis 18 Jahren gaben eine hthere Stressbelastung durch die Kinderbetreuung wahrend der
Corona-Pandemie im Vergleich zu davor an (Kaufménnische Krankenkasse Hannover,

2020). Die Représentativitat dieser Studie ist allerdings noch nicht geprdift.t

Durch die Neuartigkeit der Situation wurde eine Forschungsliicke und somit ein For-
schungsbedarf identifiziert, der durch diese vorliegende Studie aussagekraftige Antwor-
ten zur Forschungsfrage: ,,Wie hoch ist die Stressbelastung der Eltern im Homeoffice bei
gleichzeitiger Kinderbetreuung wahrend der Corona Pandemie?“, ergriindet werden soll.
Diese vorliegende Untersuchung ist ein Versuch die identifizierte Forschungslicke und
den Forschungsbedarf zu dem Thema zu verringern. Mittels geeigneter Skalen wird die
Uberpriifung der Hypothesen sichergestellt. Durch die Abfrage von Situationen wird her-
ausgefunden, wie sehr die Probandinnen und Probanden sich gestresst fiihlten wahrend
des ersten Corona-Lockdowns in Bayern. Um das Stresslevel der Eltern im Gegensatz zu
Teilnehmenden ohne Erziehungsberechtigung genau zu eruieren, werden die Probandin-
nen und Probanden in unterschiedliche Gruppen aufgeteilt. Es gibt 1) die Kontrollgruppe
ohne Kinder, 2) die Gruppe mit Kita- oder Kindergartenkinder, 3) die Gruppe mit Grund-
schulkindern und 4) die Gruppe mit Kita-, Kindergarten-, und Grundschulkindern.?

Die Hypothesen lauten wie folgt:

Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf:
* H (1): das Unsicherheitserleben.
« H (2): das Erleben von Uberforderung.
* H (3): den beobachteten somatischen Symptomen.
« H (4): die Verwendung negativer Copingstrategien.
« H (5): aktive Stressvermeidung.
* H (6): das Erleben der eigenen Sorgen.
* H (7): das Erleben der gestellten Anforderungen.
* H (8): das Erleben der aktuellen, subjektiven Belastung.
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3  Methode

In diesem Kapitel wird auf die gewéhlte Methode eingegangen, die zur Messung zum
Umgang mit Stress von Eltern und der Kontrollgruppe eingesetzt wird. Zuerst wird in
Kapitel 3.1 die Stichprobe beschrieben, anschliefend wird in Kapitel 3.2 das Untersu-
chungsdesign erlautert und in Kapitel 3.3 die Untersuchungsdurchfiihrung. Auf die Erhe-
bungsinstrumente- und material wird in Kapitel 3.4 eingegangen und in Kapitel 3.5 wird

die Datenaufbereitung und statistische Verfahren behandelt.

3.1 Stichprobe

Die Forschungsfrage, wie gestresst Eltern durch die Kinderbetreuung wéhrend dem
Homeoffice sind und ob sie dadurch haufiger zum Alkohol greifen oder eine aktive
Stressvermeidung suchen, soll in dieser wissenschaftlichen Untersuchung durch eine Da-
tenerhebung mittels Online-Fragebogen beantwortet werden. Die Befragung wurde an
mannlichen und weiblichen Probanden zwischen 18 und 50 Jahren, die ausschlieBlich in
Bayern wohnhaft sind, durchgefiihrt. Diese mussten bestatigen, dass sie wegen des Lock-
downs fiir mindestens vier Wochen am Stiick aus dem Homeoffice gearbeitet haben. Da-
mit diese Kriterien erfillt sind, wurde bereits in der BegruRung auf die drei Teilnahme-
bedingungen im Sinne der wissenschaftlichen Untersuchung hingewiesen und diese
mussten auf der nachfolgenden Seite aktiv bestétigt werden. Die MindestgroRe der Ge-
samtstichprobe wurde durch den G-Power Test errechnet - mit dem Ergebnis von min-
destens 67 vollstandigen und verwendbaren Datensédtzen. Um einen Vergleich zwischen
den Geschlechtern ziehen zu kénnen, wird ein ausgewogenes Verhaltnis der Anzahl der
weiblichen und mannlichen Probanden erzielt. Mit diesen erfullten Mindestvoraussetzun-

gen basiert die Umfrage auf einer reprasentativen Stichprobe.?

Die Teilnehmenden werden anschlieBend in vier Gruppen aufgeteilt:

1. ohne Kinder (Kontrollgruppe)

2. mit Kita- oder Kindergartenkindern (Experimentalgruppe 1)

3. mit Grundschulkindern (Experimentalgruppe 2)

4. mit Kita-, Kindergarten- und Grundschulkindern (Experimentalgruppe 3).

Durch die Aufteilung in die Experimental- und Kontrollgruppen kann bei der Auswertung
des Stresslevels die Ursache gezielter erforscht werden. Weiterhin werden Angaben
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bezuglich des Wohnraumes und ob die Familien oder Alleinstehenden in einem Haushalt
mit oder ohne Balkon oder Garten leben gefordert, damit auch hierzu die Unterschiede
des Stresslevels gemessen werden konnen. Auch die Anzahl der zu betreuenden Kinder
im Alter von Null bis Zehn sollen in die Bewertung des Stresslevels einflieBen. Um in
der vorliegenden Studie die Unterschiedshypothesen zu prufen, wird mithilfe einer Zu-
fallsstichprobe getestet, bei der die Versuchspersonen durch die Verbreitung des On-
linefragebogens auf Freiwilligenbasis rekrutiert wurden. Teilnehmende, die eindeutig
sich widersprechende Aussagen auswahlten oder unplausible Angaben machten, werden

bei Bereinigung des Datensatzes aussortiert.*

3.2 Untersuchungsdesign

Anhand des aktuellen Wissens- und Forschungsstand wurden die Hypothesen der vorlie-
genden Studie aufgestellt. Fir eine Analyse der Forschungsfrage und der Hypothesen war
eine Priméarforschung notwendig (Bortz & Doring, 2016, S. 27-35). Damit dies und eine
groRe Verteilung des Fragebogens, aber auch die Objektivitat gewéhrleistet werden
konnte, wurden die Daten mithilfe eines Online-Fragebogens ermittelt. Die Verteilung
des Fragebogens dieser quantitativen Untersuchung fand tber unterschiedliche Online-
Plattformen und Online-Kanadle statt wie beispielsweise Facebookgruppen fur Eltern,
WhatsApp, LinkedIn oder Instagram und durch die Verbreitung tber ausgewahlte Part-
ner-Newsletter von Einrichtungen fur Familien. Der Fragebogen beinhaltete Teile aus
zwei bereits bestehenden, reliablen und validen Fragebdgen. Die Fragen zum erlebten
Stress und zu Copingstrategien wurden aus dem ,,Fragebogen zum Umgang mit Stress
(SCI)* von Satow (2012a) entnommen. Die Voraussetzungen fir die Verwendung des
Fragebogens von Satow (2012a) wurden geméald den Vorgaben erfillt. Des Weiteren
wurde die verkirzte, deutsche Version des PSQ - Perceived Stress Questionnaire (PSQ20)
von Fliege, Rose, Arck, Levenstein & Klapp (2009) zur Abfrage der empfundenen Sor-

gen, Anspannung, Freude und Anforderungen verwendet.!

Die Datensammlung erfolgte anhand einer Querschnittsstudie. Das bedeutet, die Daten
werden ausschlieBlich zu einem gewahlten Zeitraum gesammelt und anschlieRend ausge-
wertet (Kul3, Wildner, & Kreis, 2014, S. 63-158). Dadurch kdnnen Erkenntnisse Uber
mogliche Kausalbeziehungen, Korrelationen und Unterschiede zwischen Gruppen ge-
wonnen werden. Zudem sind die Forschungsergebnisse der erhobenen Daten replizierbar

und intersubjektiv nachvollziehbar (KuB et al., 2017, S. 63-158).
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Die unabhéngigen Variablen (UV) stellen in dieser Studie die Corona-Pandemie und das
damit verbundene Homeoffice sowie die Kinderbetreuung dar. Die abh&ngige Variable
(AV) ist der Stressfaktor, wie die Eltern mit dem Stress umgehen und ob sie diesen mit

einer negativen oder einer positiven Copingstrategie bekampfen.*

3.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Durch das Tool ScoSci-Survey wurde der Online-Fragebogen (Anhang A) erstellt. Die
Teilnehmenden haben bereits in der ersten Maske erfahren, dass es drei Teilnahmekrite-
rien gibt. Um auf diese nochmals aufmerksam zu machen, wurd im zweiten Schritt die
Zustimmung gefordert, dass alle Teilnahmebedingungen erfillt waren. Die Bedingungen
des vierwdchigen Homeoffice, des Wohnorts in Bayern und des Alters zwischen 18 und
50 Jahren mussten bestétigt werden, um zur Befragung zugelassen zu werden. Falls dies
nicht zutraf, wurd der Fragebogen automatisch beendet. Nach Erfllung der Vorausset-
zungen erschienen nacheinander die ausgewahlten Fragen aus den Fragebdgen von Satow
(2012a) und Fliege et al. (2009). Die Anleitungen der Fragen wiesen auf die Situation der
harten Einschrankungen wahrend der Corona-Pandemie hin, damit sich die Antworten
der Versuchspersonen gezielt darauf ausrichteten (Anhang A). Auch die GroRe der
Wohnflache und die Moglichkeit der Nutzung eines angrenzenden Aufenbereichs wie
Garten oder Balkon wurden erfragt. AnschlieBend wurden demographische und soziode-
mographische Daten abgefragt wie beispielsweise Alter, Geschlecht, Familienstand,
HaushaltsgroRe, Haushaltseinkommen, Kurzarbeit und ob man einen systemrelevanten
Beruf ausubte. Damit die Probandinnen und Probanden in die vier Teilnehmergruppen
eingeteilt werden kdnnen, wurde nach eigenen Kindern gefragt, indem die Versuchsper-
sonen Angaben zu der Anzahl ihrer Kindergarten- und Grundschulkinder sowie deren
Alter machten. Auch S&uglinge und Kinder bis 30 Jahre sollten angegeben werden, damit
die Gesamtanzahl der Kinder in Familien berlcksichtigt wird. Die drei Experimental-
gruppen der Eltern von Kita- und Kindergartenkindern, Eltern von Grundschulkindern
und Eltern von Kita-, Kindergarten- und Grundschulkinder bekamen wie die Kontroll-

gruppe der Population in Bayern ohne Kinder die gleichen Masken angezeigt.*

3.4 Erhebungsinstrumente und -material

Um die abhangige Variable inform des Stresslevels der Eltern zu ermitteln, wurden fir
diese Erhebung zwei psychologisch fundierte Frageb6gen verwendet. Zum einen der
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Fragebogen ,,Stress- und Copinginventar (SCI)* (SCI) von Satow (2012a) und zum an-
deren die deutsche, verkiirzte Version des ,,Perceived Stress Questionnaire (PSQ) von
Fliege et al. (2009). Der SCI umfasst als erstes die drei Skalen, die in den Bereichen
Finanzen, Wohnen, Arbeits-/ Ausbildungsplatz, Partner, Gesundheit und personliche Er-
wartungen den personlich erlebten Stress misst. Fir die vorliegende Studie wurden die
sieben Items innerhalb der zwei Skalen ,,Unsicherheit” und ,,Uberforderung* abgefragt.
Die dritte Skala im SCI im Hinblick auf Verluste durch tatsachlich eingetretene negative
Ereignisse wurde fir diese Untersuchung auRen vorgelassen. Die Antwortskalen stellen
eine siebenstufige Likert-Skala dar, wobei von links nach rechts die erste Auswahlmog-
lichkeit die Nicht-Belastung angibt und die siebte Auswahlmdglichkeit die sehr starke
Belastung bestétigt. Die Reliabilitat der Stress-Skala, die sich in den Angaben auf die
Uberforderung bezieht, ist mit dem quantifizierten Wert des Cronbach’s Alpha von a =
.69 grenzwertig. Laut Bortz & Doring (2016, S. 271) ist ab o = .8 ein guter Reliabilitéts-
wert vorhanden. Die verwendete Stress-Skala zur Abfrage der Unsicherheit hingegen hat
einen akzeptablen Wert des Cronbach’s Alpha mit a = .72 (Satow, 2012b). *

Des Weiteren wurden nach dem SCI die Teilnehmenden zu deren somatischen Beschwer-
den gefragt, die oftmals psychische Ausloser haben konnen (Satow, 2012b). Hierzu wur-
den durch 13 Items die Symptome erfasst, die mit einer Likert-Skala beantwortet wurden:
1 (trifft nicht zu) bis hin zu 4 (trifft genau zu). Zuletzt wurde nach dem SCI in dem Online-
Fragebogen zur vorliegenden Forschung (Anhang A) die Stressbewaltigungsstrategien
der Teilnehmenden in Bezug auf den Alkoholkonsum (negative Strategie) und die Akti-
vitét (positive Strategie) ermittelt. Cronbach’s Alpha flr die Bewaltigungs-Skala weist
eine Reliabilitat von a = .74 auf und wurde wiederum durch die vierstufige Likert-Skala

aquivalent zur Abfrage der somatischen Beschwerden beantwortet (Satow, 2012b).*

Die Auswertung des SCI-Fragebogens erfolgte vorerst durch die Bewertung der einzel-
nen Skalen. Die Rohwerte fiir die beiden abgefragten SCI-Stressskalen (Uberforderung
und Unsicherheit) bildeten sich durch die siebenstufige Likert-Skala mit adaquater Punk-
teverteilung (Satow, 2012b). Das bedeutet, dass die erste Antwortoption ,,Nicht belastet*
mit einem Punkt und die letzte Moglichkeit ,,Sehr stark belastet* mit sieben Punkten be-
rechnet wurde. Das gleiche gilt fiir die Symptom- und Copingskalen, die mit der vierstu-
figen Likert-Skala ausgestattet sind. Somit erhielt die erste Stufe ,,trifft gar nicht zu*“ ein
Punkt und die vierte Stufe , trifft genau zu* vier Punkte. Mit dieser Vorlage wurden die

unterschiedlich gewahlten Antworten der Versuchspersonen pro Skala aufsummiert.
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AnschlieBend wurden die Stanine-Werte in der Normtabelle abgelesen, die jeweils
Frauen oder Méanner in vier Altersabstufungen unterscheiden: jinger als 20 Jahre, 20 —
30 Jahre, 31 — 50 Jahre sowie 51 und dlter. Die Stanine-Normwerte reichen von 1 — 9.
Wobei ein Normwert von 1 eine sehr geringe Auspragung und ein Normwert von 9 eine

sehr starke Auspragung aufzeigt, wie in Abbildung 4 zu sehen ist (Satow, 2012b).

Stanine- Bedeutung Haufigkeit Prozentrang
Normwert

1 AuRerst niedrige Auspragung 4% 4

2 Sehr niedrige Auspragung 7% 13
3 Niedrige Auspragung 12% 23
4 Unterer Durchschnitt 17% 40
5 Durchschnittliche Auspragung 20% 60
6 Oberer Durchschnitt 17% 77
7 Starke Auspragung 12% 89
8 Sehr starke Auspragung 7% 96
9 AuRerst starke Auspragung 4% 100

Abbildung 4. Bedeutung der Stanine-Normwerte (Satow, 2012Db).

Zur gegenseitigen Uberpriifung des herausgefundenen Stresslevels (AV) durch die Ska-
len aus dem SCI wurde die verkirzte deutsche Version des Perceived Stress Question-
naires (PSQ-20) (Fliege et al., 2009) im Anschluss online abgefragt. Hierdurch sollte das
Belastungsempfinden der Teilnehmenden innerhalb der vorhergehenden vier Wochen er-
ortert werden, indem sie 20 Items zu den vier Bereichen Sorgen, Anspannung, Freude
und Anforderungen beantwortet haben. Die Reliabilitatswerte zu Cronbach’s Alpha der
einzelnen Bereiche belaufen sich auf mittlere bis hohe Werte wie folgt: Sorgen o = .84,
Anspannung a = .85, Freude o = .80, Anforderungen und in Summe zu allen vier Skalen
bei a = .85 fir das subjektive Gesamterleben von Stress (Fliege et al., 2009).* Die Vali-
dierung des PSQ fand durch eine Studie von Kocalevent et al. (2007) mit einer représen-
tativen Stichprobe bestehend aus 2552 ambulant und psychosomatischen Patienten statt.
Durch den Einsatz des international einsetzbaren WHO-Instruments zur Erfassung der
Lebensqualitdat (WHOQOL) und einem weiteren Instrument fur die Aufnahme des chro-
nischen Stresses (Trierer Inventar zum chronischen Stress) wurden eindeutige Korrelati-

onen zwischen den Ergebnissen vom PSQ-20 erkannt. Somit kann der PSQ-20 als
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reliables und valides Messinstrument verwendet werden, um den Grad von subjektiv er-

lebten Belastungen herauszufinden (Fliege et al., 2005).

Die Antworten zum PSQ-20-Fragebogen konnten innerhalb einer vierstufigen Likert-
Skala gewahlt werden, um die Haufigkeiten des Auftretens der beschriebenen Empfin-
dungen mit 1 ,,fast nie* bis hin zu 4 ,,meistens* zu beschreiben. In dem PSQ-20 sind die
Fragen in der Sie-Form geschrieben, dies wurde fur die vorliegende Untersuchung in die
Ich-Perspektive geandert, damit es keinen Wechsel im Vergleich zum SCI gibt.*

Die Skala ,,Anforderungen® stellt die Wahrnehmung &uRerer Stressfaktoren dar. Die wei-
teren Skalen (Sorgen, Anspannung und Freude) spiegeln interne Stressreaktionen des be-
fragten Individuums wider (Fliege et al., 2009). Die Ergebnisse des PSQ konnten pro
Skala ausgewertet und als ein Gesamtergebnis betrachtet werden. VVon den einzelnen Ska-
len wurde jeweils die angegebene Zahl der damit implizierten Haufigkeit der vierstufigen
Likert-Skala aufsummiert und durch die Itemanzahl (jeweils 5) der dazugehdrigen Skala
dividiert, um den Mittelwert zu bilden. Des Weiteren wurde der Mittelwert um 1 verklei-
nert um den Skalenrange von 1-4 zu 0-3 zu verschieben. Anschlielend wurde durch 3
geteilt und mit dem Faktor 100 multipliziert, damit flir jede Person ein Skalenrang zwi-
schen 0 und 100 gebildet werden kann (Fliege et al., 2009). Um den Gesamtwert des PSQ-
20 herauszufinden, wurde kongruent zur Berechnung der einzelnen Skalen vorgegangen.
Die Items zur Skala ,,Freude* mussten allerdings in diesem Zuge invertiert werden. Um
die Skala ,,Freude* einzeln zu betrachten war dies nicht erforderlich. Mehr Punkte bedeu-
ten bei allen Skalenauswertungen des PSQ-20 eine hohere Auspragung des gemessenen
Wertes (Fliege et al., 2009).

Im letzten Teil des Fragebogens der Studie (Anhang A) wurden demographische Daten
abgefragt, beginnend mit der Geschlechterangabe. Des Weiteren wurde das Alter per
Zahleneingabe erhoben. Die Mindesteingabe lag bei 18 Jahren und die Maximaleingabe
bei 50 Jahren. Die Personenanzahl in einem Haushalt wurde unter anderem als Uberprii-
fungsfrage verwendet, um die Plausibilitat weiterer Angaben zu erkennen. Ob man kein
Kind oder mehr als finf Kinder hat, die vor der Pandemie im Kindergarten oder Schule
angemeldet waren, erschien als Frage. Zudem wurde das Alter der Kinder, die Wohnfl&-
che, die Verfugung uber einen Balkon oder Garten und ob die Wohngegend eher stédtisch
oder landlich ist erfragt. Weiterhin wurden durch den Corona-Lockdown hervorgerufene

Neuheiten erortert: ob die Person in Kurzarbeit war, wie hoch die Gehaltskiirzung war,
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ob ein Beruf ausgetibt wurde, der als systemrelevant eingestuft wurde und ob andere Be-
treuungsmaoglichkeiten in Anspruch genommen wurden (Anhang A).

3.5 Datenaufbereitung und statistische Verfahren

Als die erhobenen Daten vollstandig waren, wurde Uberpruft, ob geniigend Teilnehmende
abgefragt wurden. Pro Experimental- und Kontrollgruppe wurden mindestens 30 ver-
wendbare Datensétze benotigt. Diese wurden gepruft, bereinigt, gruppiert oder zusam-
mengefasst (Sauer, 2019, S. 65-99). Beispielsweise wurden alle Fragebdgen, die in einer
zu kurzen Zeit durchgeklickt wurden oder in denen immer die gleiche Antwortrichtung
zu jeder Frage gewahlt wurde, geldscht. Die Reliabilitat der teils abgewandelten psycho-
logischen Fragebdgen von Satow (2012a) und Fliege et al. (2009) wird anhand des Reli-
abilitatskoeffizenten Cronbach’s Alpha erneut getestet, um die Qualitat des Online-Fra-
gebogens festzustellen.! Die Werte der PSQ-Skala ,,Freude* wurde fiir die Berechnung

der PSQ-Gesamtskala gespiegelt und invertiert.

Aus den erhobenen Daten kristallisierten sich die zwei Teilnehmergruppen mit Kindern
ohne Betreuungsplatz einer Einrichtung bis ein Jahr und Kinder ab 11 Jahren, die nicht
mehr auf die Grundschule gehen, heraus. Da die Teilnahmebedingung ,,Homeoffice* er-
fullt wurde, wird davon ausgegangen, dass die S&duglinge vor dem Lockdown anderweitig
als in Einrichtungen von Dritten betreut wurden. Die Eltern von ausschlieBlich Kindern
ab 11 Jahren, die nicht mehr die Grundschule besuchen, wurden der Kontrollgruppe hin-
zugeflgt, da angenommen wird, dass ab diesem Alter weniger Betreuungsaufwand not-
wendig ist. Aus dem gleichen Grund wurden Geschwisterkinder ab 11 Jahren zur Grup-
peneinteilung nicht gewertet. In der Experimentalgruppe 1 befinden sich die Personen mit
Kindern, die eine Angabe zu einem Kita- oder Kindergartenplatz vor dem Corona-Lock-
down gemacht haben sowie die Eltern von Kindern im Alter 0 — 5 ohne Kita- oder Kin-
dergartenplatz. Die Experimentalgruppe 2 besteht aus den Erziehungsberechtigten mit
der Auswahlbestatigung flr die Grundschulpflichtigen Kinder, die vor dem Lockdown
taglich in die Grundschule gingen. Die Teilnehmenden mit Kindern im Alter von 0 — 10
Jahren, mit mindestens der zusatzlichen Angabe des Grundschulbesuches von einem

Kind, wurden in die Experimentalgruppe 3 eingeteilt.

Um die acht Unterschieds-Hypothesen zu testen, werden fir diese jeweils eine einfache
Varianzanalyse mithilfe des nichtparametrischen Kruskal-Wallis-Tests gerechnet. Damit
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dieses Verfahren durchgefiihrt werden darf, muss die VVoraussetzung der voneinander un-
abhangigen Erhebungen der Stichproben erfillt sein, was durch die Online-Rekrutierung
der Teilnehmenden gegeben ist. Normalverteilung und Varianzenhomogenitat sind zu
uberprifen und missen vorliegen. Ob die abhéngige Variable Y jeweils die gleiche Va-
rianz enthalt (\Varianzhomogenitat), wird mit dem Levene-Test berechnet, da dieser keine
Normalverteilung voraussetzt (Field, 2018, S. 519-572). Die anschlielende Prifung auf
Unterschiede erfolgt durch den Kruskal-Wallis-Test. Dieser setzt statt einer Normalver-
teilung lediglich eine ordinal-, intervall-, oder verhéltnisskalierte abhéngige Variable vo-
raus. AuBerdem muss eine unabhéngige Variable vorliegen, mittels der die zu verglei-
chenden Gruppen gebildet werden (Field, 2018, S. 519-572). In dieser Studie bildet die
unabhéngige Variable das Homeoffice und die gleichzeitige Kinderbetreuung. Die Mit-
telwerte zu den einzelnen Hypothesen werden innerhalb der vier Gruppen verglichen, um
anschlieBend durch einen Posthoc-Test signifikante Unterschiede herauszufinden. Hierzu
wird der Dunn’s-Test mit Bonferroni Anpassung verwendet, um den Alpha-Fehler (fal-
sche Annahme der Hypothesen) zu minimieren und die Attestierung des P-Wertes zu ga-
rantieren. Fur die signigikanten Unterschiede wird anschlielend die Starke des Effekts
mittels einer Korrelation nach Cohen (1992) ermittelt. Zuletzt werden die Zusammen-
hange zwischen den signifikanten Ergebnissen und den demographischen Daten mittels

linearer Regressionsanalyse untersucht.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel wird berichtet, welche Stichprobe aus dem Fragebogen resultiert. Des
Weiteren werden die Daten deskriptivstatistisch analysiert (Kap. 4.1) und durch die Infe-

renzstatistik gepruft (Kap. 4.2).

4.1 Deskriptivstatistische Datenanalyse

An dieser Querschnittstudie haben vom 21.06.2020 bis 31.08.2020 insgesamt N=284 Per-
sonen aus Bayern teilgenommen. Entsprechend des Untersuchungsdesigns kénnen die
Probandinnen und Probanden in vier verschiedene Gruppen unterteilt werden. Davon sind
N=95 Teilnehmende in der Kontrollgruppe (KG), bestehend aus Personen ohne Kinder,
mit Kindern unter einem Jahr ohne Kitaplatz, oder mit Kindern ab elf Jahren, die nicht
mehr die Grundschule besuchen. In der Experimentalgruppe 1 (EG 1) mit N=100 Perso-
nen haben alle ausschliellich Kita- oder Kindergartenkinder im Alter von ein bis sechs
Jahren. Die Experimentalgruppe 2 (EG 2) besteht aus N=44 Probanden und Probandin-
nen, die ausschlielich Grundschulkinder im Alter von sechs bis elf Jahren haben. Mit
N=45 Teilnehmende sind in der Experimentalgruppe 3 (EG 3), Personen mit Kindern, die

die Krippe, die Kita, die Kindergarten oder die Grundschule besuchen.?

Dieses Ergebnis kam durch zwei groRRe Versandaktionen der Studie an potenzielle Teil-
nehmende heraus. Die Stichprobe ist durch die umfangreiche Anzahl der Versuchsperso-
nen pro Gruppe reprasentativ und kann somit zu generalisierten Aussagen verwendet wer-

den.

Die Gesamtstichprobe der vorliegenden Arbeit beinhaltet N = 60 ménnliche (21.13 %)
und N = 224 weibliche (78.87%) Studienteilnehmende zwischen 18 und 50 Jahren, die
im Mittel M = 36.58 Jahre (SD = 6.705) alt sind (siehe Abbildung 5). Von den gesamten
Teilnehmenden wohnen N = 175, N = 109 l&andlich und N = 224 mit einem Balkon bzw.
Garten und das im Durchschnitt auf M = 102.9 Quadratmetern (SD = 43.792). N = 32
Probandinnen oder Probanden haben zusétzliche Kinderbetreuung wahrend dem Befra-
gungszeitraum in Anspruch genommen. Die Angabe, einen systemrelevanten Beruf aus-
zutiben, wurde von N = 93 Personen getétigt. Die Gehaltskiirzung belief sich im Durch-
schnitt auf M = 8.394 % (SD = 23.355).
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Abbildung 5. Boxplots des Alters von ménnlichen und weiblichen Teilnehmenden der
Gesamtstichprobe (eigene Darstellung).

Wie in Tabelle 1 sichtbar, ist in der Kontrollgruppe der Mittelwert des Alters mit M =
32.82 und der Wohnflache mit M = 85.18 am niedrigsten und in der Experimentalgruppe
2 am hdchsten. Die Gehaltskurzungen fiel bei den Teilnehmenden der Experimental-
gruppe 3 am hochsten aus (siehe Tabelle 1). Des Weiteren wird aus Tabelle 1 ersichtlich,
dass die groRten Wohnflachen von den Personen der Experimentalgruppe 3 angegeben
wurden, welche laut Angaben alle mit einem Balkon oder Garten ausgestattet sind. Bis
auf die Versuchspersonen aus der Experimentalgruppe 1 gibt jeweils die Mehrheit der
anderen Forschungsgruppen an, im stadtischen Bereich zu wohnen. Am stéarksten ist die
Experimentalgruppe 3 von der Kurzarbeit betroffen (35.56 %), gefolgt von der Kontroll-
gruppe (23.16 %). Die Frage zu anderweitiger Kinderbetreuung wurde jeweils mindestens
11.11 % der Personen aus den Experimentalgruppen 1-3 bestatigt. Vor allem in der Ex-

perimentalgruppe 1 wurde die Ausfiihrung eines systemrelevanten Berufes bestatigt
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(33.33 %), womit beispielsweise Téatigkeiten im Einzelhandel oder medizinischem Be-

reich gemeint sind (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1
Verteilung der abgefragten demographischen Daten pro Versuchspersonengruppe (ei-

gene Darstellung)

Demographische KG EG1 EG 2 EG3

Daten (N =95) (N =100) (N =44) (N = 45)
Alter in Jahre M=32.82 M=36.62 M=40.86 M=40.22
Gehaltskirzung in % M=8.88 M=6.56 M=3.41 M=16.68
Wohnfl&che in M2 M=85.18 M=101.2 M=117.5 M=129.9
Mannliche TN 31.58 % 18 % 13.64 % 13,33 %
Weibliche TN 68.42 % 82 % 86.36 % 86,67 %
Balkon / Garten 80 % 92 % 93.18 % 100 %

Wohnort Stadt 66.32 % 42 % 63.64 % 57.78 %
Wohnort Land 33.68 % 58 % 36.36 % 42.22 %
In Kurzarbeit 23.16 % 14 % 15.91 % 35.56 %
Kinderbetreuung 1.05 % 16 % 22.73 % 11.11 %
Systemrelevanter Beruf 23.16 % 42 % 31.82 % 33.33%

Anmerkung: Die Skala Alter reicht von 18 bis 50 Jahren; Die Skala Gehaltskiirzung reicht
von 0 — 100 Prozent; Die Skala Wohnflache reicht von 10 und 300mz2; Fir die weiteren
Skalen ist die Anzahl der Teilnehmenden pro Versuchspersonengruppe jeweils in der

Uberschrift angegeben.

Auf Abbildung 6 wird erkennbar, dass die Angaben der meisten Teilnehmenden aller
vorliegenden Versuchspersonengruppen im unteren Bereich der Stanine-Werte 1 — 9 lie-
gen. Damit wird ein erster Eindruck zu den Auswertungen zur Hypothese H (1) ,,Es gibt
Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf das Unsicherheitserleben® erkennbar. Die Mit-
telwerte der Stanine-Werte zur Unsicherheits-Skala belaufen sich bei Kontrollgruppe auf
M = 2.863, in der Experimentalgruppe 1 auf M = 3.16, in der Experimentalgruppe 2 auf
M = 3.16 und in der Experimentalgruppe 3 auf M = 3.98. Beginnend bei der Stanine-
Norm Min. = 1 wurde von keiner Versuchsperson die maximale Auspragung des Stanine-
Wertes 9 erreicht, der hochste Wert liegt bei Max. = 8 (siehe Abbildung 6). Wie auf
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Abbildung 6 des Weiteren zu erkennen ist, liegen zwischen Experimentalgruppe 3 und
den jeweils weiteren Gruppen Unterschiede bei den 1. und 3. Quartilen vor. Die interne
Konsistenz zu den Items zur SCI-Skala Unsicherheit liegt bei dem verwendetem Online-
Fragebogen mit einem niedrigen aber noch akzeptablen Wert von Cronbach’s Alpha bei
a=.74.

SCl Unsicherheit Stanine

w

N

KG 1 2 3
Experimentalgruppe

Abbildung 6. Boxplots der Stanine-Werte zur SCI-Skala “Unsicherheit” (eigene Darstel-
lung).

Die Stanine -Werte zur Hypothese H (2) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in
Bezug auf das Erleben von Uberforderung* liegen in der Kontrollgruppe bei M = 2.39 in
der Experimentalgruppe 1 bei M = 3.08, in der Experimentalgruppe 2 bei M = 3.36 (und
bei der Experimentalgruppe 3 bei M = 4.31 (siehe Abbildung 7). Zu dieser Hypothese
wurden Stanine-Werte zwischen Min. = 1 und Max. = 8 errechnet. Das Maximum von 9
wurde bei keiner der Probandinnen oder Probanden festgestellt. Die Reliabilitat wurde

mit Cronbach’s Alpha mit o = .78 als akzeptabel gemessen.
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Abbildung 7. Boxplots der Stanine-Werte zur SCI-Skala “Uberforderung” (eigene Dar-
stellung).

Das arithmetische Mittel bei Hypothese H (3) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen
in Bezug auf den beobachteten somatischen Symptomen* zu den Stanine-Werten der
SCI-Skala “Somatische Symptome” weisen bei der Kontrollgruppe M = 2.53, in der Ex-
perimentalgruppe 1 M = 2.73, in der Experimentalgruppe 2 M = 3.00 und in der Experi-
mentalgruppe 3 M = 3.76 auf (siehe Abbildung 8). Die Stanine-Werte beginnen bei allen
Gruppen zu Min. = 1 und die Ausreifer sind in der Experimentalgruppe 1 auf das Maxi-
mum der Stanine-Werte von Max. = 9 gelangt. Die interne Konsistenz der Items wurde

mit Cronbach’s Alpha a = .89 bestitigt.
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Abbildung 8. Boxplots der Stanine-Werte zur SCI-Skala “Somatische Symptome” (eigene
Darstellung).

In Bezug auf die Hypothese H (4) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug
auf die Verwendung negativer Copingstrategien™ wurden folgende Mittelwerte festge-
stellt: Kontrollgruppe M = 4.48, Experimentalgruppe 1 M = 4.09, Experimentalgruppe 2
M = 4.36, Experimentalgruppe 3 M = 4.13 (siehe Abbildung 9). Die Werte beginnen bei
allen Teilnehmenden bei Min. = 3. Der hdchste Stanine-Wert liegt bei Max. = 8 (siehe
Abbildung 9). Zur Skala des negativen Copings wird eine gute Reliabilitdt von Cron-
bach’s Alpha o = .81 festgestellt.
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Abbildung 9. Boxplots der Stanine-Werte zur SCI-Skala “Negatives Coping” (eigene
Darstellung).

Im Gegensatz zu den Auswertungen der Stanine-Werte zu den Hypothesen H (1), H (2),
H (3) und H (4) weisen die Teilnehmenden bei der Hypothese H (5) ,,Es gibt Unterschiede
in den Gruppen in Bezug auf die aktive Stressvermeidung® hohere Stanine-Werte auf.
Dies ist in Abbildung 10 mit den folgenden Mittelwerten fur die Kontrollgruppe M =
6.78, die Experimentalgruppe 1 M = 7.09, die Experimentalgruppe 2 M = 6.98 und die
Experimentalgruppe 3 M = 6.64 visualisiert. Der Cronbach’s-Alpha-Wert o = .77 wird
zur Skala der aktiven Stressvermeidung gemessen. Das Minimum der Stanine-Werte von

der SCI-Skala Stressvermeidung liegt bei Min. = 2 und das Maximum bei Max. = 9.
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Abbildung 10. Boxplots der Stanine-Werte zur SCI-Skala “Aktive Stressbewaltigung”

(eigene Darstellung).

Bei der Uberpriifung der Ergebnisse zur Hypothese H (6) ,,Es gibt Unterschiede in den
vier Gruppen in Bezug auf das Erleben der eigenen Sorgen* wird in der Abbildung 11 die
Werte zwischen 1 und 100 zur Skala des Erlebens der eigenen Sorgen aus dem PSQ-
Fragebogen dargestellt. In allen Gruppen sind die Mittelwerte wie folgt: Kontrollgruppe
M = 28.21, die Experimentalgruppe 1 M = 35.53, die Experimentalgruppe 2 M = 36.98
und die Experimentalgruppe 3 M = 50.67 (siehe Abbildung 11). Der Mindestwert von
Min. = 1 sowie das Maximum Max. = 100 wird zu dieser Hypothese erreicht. Die Relia-
bilitatsprifung wurde die PSQ-Skala “Sorgen” mit Cronbach’s Alpha a = .83 als erfolg-

reich eingestuft.
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Abbildung 11. Boxplots der Stanine-Werte zur PSQ-Skala “Erleben der eigenen Sorgen”

(eigene Darstellung).

Wie hoch das Erleben von gestellten Anforderungen zur Hypothese H (7) ,,Es gibt Un-
terschiede in den Gruppen in Bezug auf das Erleben der gestellten Anforderungen® der
Testpersonen ist, wird in Abbildung 12 innerhalb der Gruppen visualisiert. Die Boxplots
sowie die dazugehdrigen Mediane und Mittelwerte lassen einen Unterschied zwischen
den Gruppen vermuten: Kontrollgruppe M = 35.30, die Experimentalgruppe 1 M = 56.73
(Mdn = 60.00), Experimentalgruppe 2 M = 61.67, Experimentalgruppe 3 M = 76.00. Die
Teilnehmenden haben Auspragungen beginnend bei Min. = 0 bis hin zu Max. = 100. Die
PSQ-Skala “Anforderungen” weist im Online-Fragebogen ein Cronbach’s Alpha a = .88

Vor.
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Abbildung 12. Boxplots der Stanine-Werte zur PSQ-Skala “Erleben der gestellten Anfor-

derungen” (eigene Darstellung).

In der Boxplot-Darstellung auf Abbildung 13 zur Hypothese H (8): ,,Es gibt Unterschiede
in den Gruppen in Bezug auf das Erleben der aktuellen, subjetiven Belastung* wird eine
Auspragung der PSQ-Gesamt Stressbelastung bei Experimentalgruppe 3, die Personen
mit Kindergarten- und Grundschulkindern umfasst, mit einem Mittelwert M =58.48 sicht-
bar. Im Gegensatz dazu weisen die Mehrheit an Personen in den anderen Gruppen nied-
rigere Werte aus: Kontrollgruppe M =29.00, Experimentalgruppe 1 M =42.77, Experi-
mentalgruppe 2 M =42.16. Die Teilnehmenden zeigen Auspragungen beginnend bei Min.
= 0 bis hin zu Max. = 91.67. Cronbach’s Alpha wird zu dieser Skala bei dem reliablem

Wert a = .93 gemessen.
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Abbildung 13. Boxplots der Stanine-Werte zur PSQ-Skala “PSQ-Gesamt” (eigene Dar-
stellung).

4.2 Inferenzstatistische Prifung der Hypothesen

Zur Inferenzstatistischen Auswertung wird zuerst mithilfe des Shapiro-Wilk-Test Uber-
priift, ob die Normalverteilung fur jede Gruppe und zu den prifenden Hypothesen gege-
ben ist. Die dazugehdrigen Streudiagramme sind im Anhang B zu finden. In Tabelle 2
wird sichtbar, dass zu den meisten Gruppen der Hypothesen H (1) bis H (8) keine Nor-
malverteilung zum Signifikanzniveau von a = 0.05 vorliegt (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2
Test auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk Test (eigene Darstellung)

Hypothesen KG EG1 EG 2 EG3
(n=95) (n=100) (n=44) (n=45)
H (1) <.001* <.001* .014* .026*
H (2) < .001* <.001* .002* .005
H (3) <.001* <.001* .001* .005
H (4) <.001* <.001* <.001* <.001*
H (5) <.001* <.001* <.001* <.001*
H (6) < .001* .009 .003* .095
H (7) .008 .050 .006 .001*
H (8) 116 075 189 .029*

Anmerkung: Ergebnisse der p — Werte der Shapiro-Wilk-Tests. Das Signifikanzniveau
liegt bei a = 0.05. *signifikant.

Anhand des Levene-Tests wird die Varianzhomogenitét, die eine Voraussetzung fur die
Berechnung des Kruskal-Wallis-Tests darstellt, untersucht. Da sdmtliche Hypothesen
nicht signifikant zum Alphaniveau a = 0.05 sind, wird die Annahme der Varianzinhomo-
genitat beibehalten und der Kruskal-Wallis-Test kann zum Testen der Hypothesen auf
Mittelwertsunterschiede in den Gruppen verwendet werden (siehe Tabelle 3). Dieser
zeigt, dass H (1) “Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf Unsicherheits-
erleben” signifikant ist. Hochsignifikante Ergebnisse zeigt der Kruskal-Wallis-Test zur
Hypothese H (2) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf das Erleben von
Uberforderung® und zur Hypothese H (3) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in
Bezug auf den beobachteten somatischen Symptomen®. Zu H (4) ,,Es gibt Unterschiede
in den vier Gruppen in Bezug auf die Verwendung negativer Copingstrategien“ und H (5)
,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf aktive Stressvermeidung* wur-
den keine signifikanten Unterschiede errechnet. Wiederum zu H (6) ,,Es gibt Unter-
schiede in den vier Gruppen in Bezug auf das Erleben der eigenen Sorgen®, zu H (7) ,,Es
gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf das Erleben der gestellten Anforde-
rungen® sowie zu H (8) ,,Es gibt Unterschiede in den vier Gruppen in Bezug auf das
Erleben der aktuellen, subjektiven Belastung* weist der Kruskal-Wallis-Test hochsigni-

fikante Ergebnisse aus (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3
Ergebnisse zur Berechnung der Varianzhomogenitat mittels Le-
vene’s Test und Prifung auf Unterschied mittels Kruskal-Wallis-

Test (eigene Darstellung)

Hypothesen Levene-Test Kruskal-Wallis-Test
H (1) 581 .004*

H (2) 233 < .001*

H (3) 506 < .001*

H (4) 233 132

H (5) 385 524

H (6) 121 < .001*

H (7) 669 < .001*

H (8) 171 <.001*

Anmerkung: Ergebnisse der p — Werte der Levene-Tests und
Kruskal-Wallis-Tests. Das Signifikanzniveau liegt bei beiden Tests
bei & = 0.05.

Anschliefend wird in der Post-Hoc-Analyse (Dunn-Bonferroni-Test) die Signifikanz der
Differenzen in den vier Experimentalgruppen gemessen, um falschliche Annahmen (den
Alpha-Fehler) zu verringern. In Tabelle 4 werden die jeweiligen adjustierten p-Werte der
Unterschiede im Vergleich zu allen Gruppen dargestellt. Diese sind signifikant, sobald
der p-Wert p < .05 ist. Wie in Tabelle 4 dargestellt, werden bei den Hypothesen H (4) und
H (5) keine signifikanten Unterschiede in den Gruppen angenommen, da die adjustierten

p-Werte jeweils p > .05 sind (siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4

Ergebnisse zum Dunn-Bonferroni-Test (eigene Darstellung)

Hypo-  KGvs. KG vs. EG 1vs. KG vs. EG 1vs. EG 2 vs.

thesen EG1 EG 2 EG 2 EG 3 EG 3 EG 3
H (1) 1.00 1.00 1.00 .001* .032* 185
H (2) 041* 018* 1.00 < .001* .003* 166
H (3) 1.00 619 1.00 < .001* .001* 096
H (4) 262 1.00 685 853 1.00 1.00
H (5) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
H (6) 111 516 1.00 < .001* .001* .008
H(7) <.001*  <.001* 1.00 <.001*  <.001*  .079
H@E)  <.001* .008 1.00 <.001*  <.001*  .001*

Anmerkung: Ergebnisse der adjustierten p — Werte der Dunn-Bonferroni-Tests. Das Sig-

nifikanzniveau liegt bei o = 0.05. * signifikant.

Damit die Intensitat der vorliegenden Unterschiede der Kruskal-Wallis-Tests zwischen
den jeweiligen Gruppen erkannt werden kann, wird als néchstes die Effektstiarke nach
Cohen berechnet. Die GroRe des Effektes wurde von Cohen (1992) wie folgt beurteilt: r
> .10 entspricht einem schwachen Effekt, r > .30 entspricht einem mittleren Effekt, r >
.50 entspricht einem starken Effekt (siehe Tabelle 5).

50



Tabelle 5

Ergebnisse zur Messung der Effektstarke nach Cohen (eigene Darstellung)

Hypo- KG vs. KG vs. EG 1vs. KG vs. EG 1vs. EG 2 vs.

thesen  EG 1 EG 2 EG 2 EG 3 EG 3 EG 3
H (1) - - - 310 232 -
H (2) 194 252 - 471 287 -
H (3) - - - 377 308 -
H (4) - - - - - -
H (5) - - - - - -
H (6) - - - 462 302 -
H (7) 396 444 - 692 319 -
H (8) 333 - - 637 323 390

Anmerkung: Ergebnisse der Korrelationswerte r. Die Gruppen ohne Unterschiede zuei-

nander werden hier mit einem ,,-* gekennzeichnet.

Zur Vervollstandigung der statistischen Priifung wird eine einfache lineare Regressions-
analyse ausgefiihrt, um den Zusammenhang zwischen den gesammelten demographi-
schen Daten und dem erlebten Stress oder der Copingstrategien festzustellen. Die Ergeb-
nisse bedeuten, dass sich bei einer Anderung einer demographischen Variablen die (Sta-
nine-) Werte der Stressskalen um das berechnete Resultat erhdhen oder verringern wir-
den, unter der Ceteris-Paribus-Klausel. Die Verédnderungen des Stresslevels wirden unter
gleichbleiben aller anderen Faktoren durch das Hinzufuigen eines Jahres (Alter), eines
Prozentpunktes (Gehaltskiirzung und Kurzarbeit), eines Quadratmeters (Wohnflache) o-
der durch den Wechsel in das Gegenteilige (Geschlecht, Balkon, Wohnort, Kinderbetreu-
ung, Systemrelevanter Beruf) geschehen (siehe Tabelle 6 und 7).
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Tabelle 6

Ergebnisse zur Messung der linearen Regressionsanalyse (eigene Darstellung)

Demographische Daten H (1) H (2) H (3) H (4)
Alter in Jahre 0.011 -0.006 -0.005 -0.016
Gehaltskirzung 0.007 0.009 0.001 0.002
Wohnflache -0.001 0.004 0.002 -0.000
Geschlecht (weiblich) 0.007 0.121 -0.028 0.312
Balkon / Garten (nein) -0.415 -0.405 0.421 0.158
Wohnort (Stadt) -0.103 0.015 -0.001 0.104
In Kurzarbeit 0.009* 0.000 0.005 -0.003
Kinderbetreuung (nein) -0.474 -0.618 -0.183 -0.348
Systemrelevanter Beruf (ja) -0.265 -0.351 -0.401 -0.530*

Anmerkung: Ergebnisse der 3 - Werte der linearen Regressionsanalyse. Die Werte zu H
(5) sind zwischen -9 und 9 moglich. Die Werte zu H (6), H (7) und H (8) sind zwischen

0 und 100 maglich. Das Signifikanzniveau liegt bei o = 0.05. * signifikant.
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Tabelle 7

Ergebnisse zur Messung der linearen Regressionsanalyse (eigene Darstellung)

Demographische Daten H (5) H (6) H (7) H (8)
Alter in Jahre -0.020 -0.233 0.458 0.079
Gehaltskirzung 0.001 0.110 0.110 0.099
Wohnflache -0.001 0.065 0.081 0.062
Geschlecht (weiblich) 0.221 6.528 14.164* 8.433*
Balkon / Garten (nein) -0.378 -0.702 -0.553 0.715
Wohnort (Stadt) -0.039 3.604 4.116 2.907
In Kurzarbeit -0.001 0.026 -0.068 -0.025
Kinderbetreuung (nein) 0.544 -7.111 -6.938 -6.597
Systemrelevanter Beruf (ja) -0.260 -4.114 -6.104 -3.629

Anmerkung: Ergebnisse der 3 - Werte der linearen Regressionsanalyse. Die Werte zu H
(5) sind zwischen -9 und 9 moglich. Die Werte zu H (6), H (7) und H (8) sind zwischen

0 und 100 maglich. Das Signifikanzniveau liegt bei o = 0.05. * signifikant.
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5 Diskussion

Im Folgenden wird der durchgefuihrte Prozess bezugnehmend zu dieser Forschung disku-
tiert (Kap. 5.1), praktische Implikationen vorgeschlagen (Kap. 5.2) und Ausblicke auf
zukinftige Untersuchungen zu diesem Thema gegeben (Kap. 5.3).

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Bedingt durch den Corona-Lockdown standen Eltern einer neuen Herausforderung ge-
genuber: der Kinderbetreuung wéhrend der Arbeitszeit. Diese neue Situation wurde durch
die Corona-Pandemie hervorgerufen. Deshalb handelt es sich bei diesem Thema um eine
neue Grundlage flr Forschungen, in einem bislang gering untersuchten Gebiet. Die For-
schungsfrage, inwiefern Eltern wéhrend des Lockdowns, die im Homeoffice arbeiteten
und gleichzeitig ihre Kinder betreuen mussten, mit Stress umgingen wird durch die Hy-

pothesen in diesem Kapitel untersucht.

Die statistische Analyse bestatigt die Annahme der Hypothese H (1) ,,Es gibt Unter-
schiede in den Gruppen in Bezug auf das Unsicherheitserleben®. Der durchgefihrte Post-
hoc-Test (Dunn-Bonferroni-Test) zeigte, dass sich das Stresserleben von der Kontroll-
gruppe zur Experimentalgruppe 3 mit z = -3.666, p = .001 signifikant unterscheidet. Die
dazugehorige Effektstarke nach Cohen (1992) bestétigt mit r = .310 einen mittelstarken
Effekt. Des Weiteren weist der Dunn-Bonferroni-Test mit z = -2.789, p = .032 einen sig-
nifikanten Wert im unterschiedlichen Stresserleben in Bezug auf Unsicherheit von der
Experimentalgruppe 1 versus der Experimentalgruppe 3 auf. Die dazugehdrige Effekt-
stérke betragt r = .232,

Es wurde festgestellt, dass 67.37 % der Teilnehmenden ohne Kinder (Kontrollgruppe),
61 % der Personen mit Kindergartenkindern (Experimentalgruppe 1) und 59 % der Eltern
mit Grundschulkindern (Experimentalgruppe 2) eine unterdurchschnittliche Auspragung
zu Stress durch Unsicherheit empfinden (siehe Abbildung 14). Laut Satow (2012b) be-
deutet dies, dass die Personen mit den Stanine-Werten 1 — 3 sich nicht durch Unsicherheit
belastet fihlen und ein stabiles soziales Umfeld fir sich wahrnehmen (siehe Abbildung
14). Im Gegensatz dazu erleben 51.10 % der Erziehungsberechtigten, die Kinder im Kita-
und im Grundschulalter betreuen (Experimentalgruppe 3), durchschnittlichen Stress
durch Unsicherheit (Stanine-Normen 4 — 6). Das entspricht der Mittleren von drei Stufen
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der Normen-Skala. Die unterdurchschnittliche Auspragung an Unsicherheit wurde von
der Experimentalgruppe 3 bei nur 40 % der Probandinnen und Probanden erforscht. Ein
durchschnittliches Stresserleben zu Unsicherheit empfinden 30.53 % der Versuchsperso-
nen aus der Kontrollgruppe, 35 % aus der Experimentalgruppe 1 und 38.64 % aus der
Experimentalgruppe 2. Lediglich 2.11% der Kontrollgruppe, 4 % der Experimental-
gruppe 1, 2.27 % der Experimentalgruppe 2 und 8.88 % der Experimentalgruppe 3 haben
die Stanine-Werte von 7 oder 8 erreicht, die eine Uberdurchschnittliche Auspragung zum
Unsicherheitserleben bedeuten (siehe Abbildung 14).

Die lineare Regressionsanalyse zur Hypothese H (1) erértert, durch welche gezielten Ver-
anderungen der demographischen Daten ein hdheres oder niedrigeres Stresserleben (Sta-
nine-Werte) zum Vorschein kommen wirde, sobald alle anderen Faktoren nicht ange-
passt werden. Fir diejenigen die keinen Balkon haben, wirde sich der Stanine-Wert der
Unsicherheit um g = -0.415 verringern, wenn sie einen Balkon nutzen kdnnten. Ebenso
spielt der Wohnort eine Rolle. Menschen, die stadtisch leben, wirden um g = -0.103 we-
niger Auspragung bei der Unsicherheit zeigen, wirden sie landlicher wohnen. Eine klei-
nere Tendenz wird zum Wohnraum errechnet: Fir 10 hinzugewonnene Quadratmeter
wirde sich das Unsicherheitserleben um g = -0.01 verkleinern. Ebenso wirde sich das
Stresslevel wegen Unsicherheit um = -0.474 mindern, wenn eine Kinderbetreuung mog-
lich gewesen waére. Eine Ausflhrung eines systemirrelevanten Berufes wiirde das Stress-
level um g =-0.265 verringern. Im Gegensatz dazu wiirde der Stress durch einen weiteren
Prozentpunkt des Kurzarbeiteranteils mit dem signifikanten Wert von £ = 0.009 steigen.
Mit = 0.007 pro zusétzlichen Prozentpunk der Gehaltskiirzung steigt das Stresslevel und

auch das Alter fordert die Unsicherheit um g = 0.011 je hinzugewonnenes Lebensjahr.

Die Hypothese H (2) ,,Es gibt Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf das Er-
leben von Uberforderung* wird ebenfalls angenommen. Es werden signifikante Unter-

schiede in den Gruppen erkannt.

Beispielsweise werden unterschiedliche Werte zum Erleben von Uberforderung von der
Kontrollgruppe im Vergleich zur Experimentalgruppe 1 festgestellt. Gestutzt sind diese
auf der Berechnung des Dunn-Bonferroni-Tests mit z = -2.705, p = .041 und der Effekt-
stérke nach Cohen (1992) r =.194. Die Mehrheit aus 78.95 % der Personen ohne Kinder
empfindet wenig Stress durch Uberforderung. Durchschnittliche Auspragungen dazu
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wurden von 18.95 % und tberdurschnittliche Auspragungen von 3.16 % der KG angege-
ben. Die Experimentalgruppe 1, die Teilnehmenden mit jungen Kindern im Kita- oder
Kindergartenalter umfasst, weist mit 60 % der Personen die Stanine-Werte 1-3 aus. 36 %
befinden sich im Stanine-Bereich 4-6 und die Minderheit aus 4 % machten Angaben pas-

send zu den Stanine-Werten 7-9.

Ebenso wurde mit den Dunn-Bonferroni-Werten z = -2.970, p = .018 und der dazugeho-
rigen Effektstarke r = .252 ein signifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgruppe
und der Experimentalgruppe 2 festgestellt. Der Grofiteil der Eltern mit Grundschulkin-
dern, mit 52.27 % der Personen, sind nur gering belastet durch Uberforderung. Ganze
43.18 % der EG 2 zeigen zur Uberforderung eine durchschnittliche Auspragung und
4.55 % fiihlen sich durch Uberforderung gestresst. Vergleichend zu den Positionierungen

der Kontrollgruppe ist dies eine erkennbar andere Aufteilung.

AulRerdem herrscht eine andere Auftrennung der Gruppen von den Kinderlosen zur Ex-
perimentalruppe 3. Teilnehmende die Kinder im Kitaalter haben und Kinder in der Grund-
schule teilen sich in die Stanine-Bereiche wie folgt auf: 26.67 % fiihlen sich nicht belastet
wegen Uberforderung, 64.44 % fiihlen sich durchschnittlich tiberfordert und 8.89 % zei-
gen eine (iberdurchschnittliche Auspragung zu Stress durch Uberforderung. Gemessen
zur KG bemisst der Dunn-Bonferroni-Test hochsignifikante Unterschiede mit z =-5.572,

p <.001. Die Effektsérke betrégt fiir diese Prufung eine mittlere Auspragung mit r = .471.

Wird die Experimentalgruppe 3 in Gegenuberstellung zu Experimentalgruppe 1 genom-
men, bemisst der Dunn-Bonferroni-Test einen signifikanten Unterschied von z = -3.458,
p = .003 mit einer Effektstarke von r = .287.

Auch zur Hypothese H (2) wurde mithilfe der linearen Regressionsanalyse bestimmt,
welche durch Anpassungen der demographischen Daten Verénderungen der Stanine-
Werte zur Uberforderung mit sich bringen wiirden. Dies gilt immer unter der VVorausset-
zung, dass alle anderen demographischen Daten sich nicht verdndern. Die Auspragung
der Uberforderung wiirde sich pro erweitertes Lebensjahr um g = -0.006 reduzieren. Das
Stresserleben wiirde ebenso durch eine Nutzung eines Balkons oder Gartens um
S =-0.405 oder die Abgabe der zu betreuenden Kinder um g = -0.618 verringert werden.
Ein systemirrelevanter Beruf wiirde um g = -0.351 die Uberforderung verringern. Eine
erweitere Gehaltskiirzung wiirde das Stressempfinden in Bezug auf Uberforderung um
£ =10.009 und hinzugewonnene Wohnflache um g = 0.004 férdern. Auch das Geschlecht
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spielt beim Stresserleben eine Rolle: Manner wiirden bei exakt gleichen demographischen
Daten 8 = 0.121 mehr Uberforderung empfinden. Auch ein landlicher Wohnort wiirde
mit 8 = 0.015 ein verstarktes Gefiihl der Uberforderung mit sich bringen, genauso wie die
Erhohung der Kurzarbeit mit g = 0.0003 pro Prozentpunkt und die Ausiibung eines sys-
temrelevanten Berufes mit = 0.351.

Bei der Untersuchung zur Hypthese H (3) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug
auf somatische Symptome* wurden signifikante Unterschiede festgestellt. Die Hypothese
H (3) wird angenommen, da die Differenzen in den Gruppen KG zu EG 3 sowie in den
Gruppen EG 1 zu EG 3 verifiziert wurden.

In der Kontrollgruppe wies die Mehrheit aus 78.95 % mit den Stanine-Werten 1 — 3 der
Skala von Satow (2012b) wenig korperliche und psychische Stresssymptome auf (siehe
Abbildung 14). Nur 17.91 % der KG gaben eine durchschnittliche Auspragung an und
3.16 % eine Uberdurchschnittliche Auspragung. Diese Angaben unterscheiden sich signi-
fikant zur Experimentalgruppe mit folgenden Werten: 44.44 % spuren unterdurchschnitt-
liche, 51.11 % berdurchschnittliche und 4.44 % uberdurchschnittliche Erscheinungsfor-
men der Stressbelastung durch somatische Symptome (siehe Tabelle 10). Dadurch ergibt
sich ein hochsignifikanter Unterschied im Stresserleben mit somatischen Symptomen
zwischen den Menschen ohne Kindern und den Eltern mit Grundschul- und Kitakindern
mit z =-4.462, p < .001 mit der mittleren Effektstarke von r = .377.

Aulerdem unterscheidet sich die oben genannte prozentuale Aufteilung der Personen von
EG 3 zu EG 1. Denn 76 % der Eltern mit Kitakindern empfinden unterdurchschnittliche
somatische Belastung durch Stress, 21 % eine durchschnittliche Stressbelastung und 3 %
eine uberdurchschnittliche korperliche Auswirkung von Stress (siehe Tabelle 10). Der
Unterschied zur EG 3 wird mit dem Dunn-Bonferroni-Test z = -3.714, p < .001 und der

dazugehdrigen Effektstarke von r = .308, verdeutlicht.

Die Eltern mit Grundschulkindern gaben zum Grof3teil eine unterdurchschnittliche Aus-
pragung zur somatischen Stresssymptomatik an (68.18 %). 25 % der EG2 bewegen sich
im durchschnittlichen Bereich der Auspragung der somatischen Symptome und 6.82 %

im Uberdurchschnittlichen Raum.

Bei Veranderung einer demographischen Variablen und Beibehaltung aller zusatzlichen
demographischen Daten wird jeweils die Umgestaltung des Stresserlebens mit
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somatischen Symptomen durch die linearer Regression, analysiert. Das Erleben von so-
matischen Symptomen wirde sich mit einem zusétzlichen Lebensjahr um g =-0.005 ver-
kleinern. Ganze f = -0.183 Unterschied wirde die Betreuung der Kinder machen. Weib-
liche TN wirden g = -0.028 weniger Auspragungen zu der Stressskala vorzeigen als
méannliche TN und landlich Wohnende wiirden in der Stadt um g =-0.001 weniger Stress-
symptomatik vorweisen. Auch die Ausfihrung eines systemirrelevanten Berufes wurde
beobachtete somatische Symptome durch Stress um £ = -0.401 verringern. Doch einen
Anstieg des Stresses wiirden Gehaltskiirzungen mit g = 0.001 pro zusétzlichen Prozent-
punkt verursachen. Pro erganzende Quadratmeter als Wohnflache wirden die Werte um
S =0.001 steigen. Ebenso um g = 0.421 durch die Nutzung eines Balkons oder Gartens.
Die Werte der Stressskala ,,Somatische Symptome* wiirde sich durch einen weiteren Pro-

zentpunkt der Kurzarbeit um 0.005 erhéhen.

Skala

Unterdurchschnittlicher
Auspragung (1-3)

Durchschnittliche
Auspragung (4-6)

Uberdurchschnittliche
Auspragung (7-9)

Stress durch
Unsicherheit

Stress durch

Uberforderung
Stress durch

Verlust

Gesamt-Stress

Stresssymptome

Stabiles Umfeld. Person
fuhlt sich nicht durch
Unsicherheit belastet.

Person fihlt sich nicht
uberfordert. Geringe
Belastung.

Geringe Belastung durch
Verlust (Tod) oder
tatsachlich eingetretene
negative Ereignisse.

Geringe Gesamtbelastung.
Keine Beeintrachtigung

der Gesundheit.

Wenige korperliche und
psychische
Stresssymptome.

Durchschnittliche
Stressbelastung

Durchschnittliche
Stressbelastung

Durchschnittliche
Stressbelastung

Durchschnittliche

Stressbelastung

Durchschnittliche
Stressbelastung

Person fiihlt sich durch
unsichere Lebens-
situationen stark belastet.

Person fiihlt sich stark
uberfordert. Starke
Belastung.

Starke Belastung durch
Verlust (Tod) oder
tatsachlich eingetretene
negative Ereignisse.

Starke Gesamtbelastung.
Korperliche und
psychische
Stresssymptome sind zu

erwarten.

Viele korperliche und
psychische
Stresssymptome.

Abbildung 14. Bedeutung der Stanine-Werte nach Satow (Satow, 2012b)
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Die Hypothese H (4) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf die Verwendung
negativer Copingstrategien wird verworfen. Die dazugehorige Nullhypothese wird al-
lerdings angenommen. Es besteht innerhalb der Gruppen kein signifikanter Unterschied.
Doch es ist auffallig, dass sich die Mehrheit aller Probandinnen und Probanden im mitt-
leren Bereich der Stanine-Werte befinden und somit eine durchschnittliche Stressbewél-
tigung in Bezug auf Alkohol- und Zigarettenkonsum anwenden (siehe Abbildung 15).

Von den Teilnehmenden der Kontrollgruppe weisen 25.26 % eine gute Stressbewaltigung
auf. Diese Personen greifen nicht vermehrt auf Alkohol oder Zigaretten zurtick. Aus der
KG geben 64.21 % an, dass sie eine durchschnittliche Stressbewaltigung in Bezug auf
negatives Coping vollbringen. Die Minderheit der KG aus 10.53 % verfolgt eine schlechte
Copingstrategie, da sie vermehrt wegen Stresssituationen zu Alkohol und Zigaretten
greift. Eine &hnliche Einteilung erkennt man in der EG 1, aus den Eltern mit Kita- /Kin-
dergartenkindern: 34 % vorfolgen eine gute Copingstrategie, 63 % eine durchschnittliche
und 3 % bewegen sich in der Gberdurchschnittlichen, also schlechten Auspragung. Die
Erziehungsberechtigten mit Kindern, die in die Grundschule gehen, fuhren in der Mehr-
heit mit 72.73 % eine durchschnittliche Strategie. Eine gute Strategie fihren blof3 25 %
und vermehrter Alkohol- und Zigarettenkonsum werden nur von 2.27 % angewendet.
Von 45 Personen mit Kita-/ Kindergartenkindern und Grundschulkindern greifen 40 %
nicht vermehrt zu den Suchtmitteln, 57.78 % wenden dies durchschnittlich an und
2.22 % verfallen aufgrund von Stresssituationen vermehrt dem Alkohol und den Zigaret-
ten (siehe Abbildung 15).

Die Messung der linearen Regressionsanalyse zur Hypothese H (4) findet heraus, was fiir
ein Wandel eines Faktors die Auswertungen der Coping-Skala ,,negative Bewaltigungs-
strategie* aufzeigen wiirden, wenn alle anderen Faktoren unverandert bleiben. Ein erhoh-
tes Alter um ein Jahr wiirde die Neigung zum vermehrten Verzehr von Alkohol und Zi-
garetten um S = 0.016 verkleinern, genauso wie vermehrte Wohnflache um ein Quadrat-
meter um S = 0.0004. Auch die Erhéhung der Kurzarbeit wiirde pro Prozentpunkt den
Konsum der Suchtmittel um g =0.003 verringern. Ein systemirrelevanter Beruf wirde
ebenso die negative Copingstrategie um g = -0.530 signifikant mindern und die Kinder-
betreuung Dritter wirde die Werte auch um g = 0.348 senken. Ein hoherer Konsum von
alkoholischen Getranken und Zigaretten aufgrund von Stress, wirde folgende erhdhte

Faktoren mit sich bringen: die Gehaltskirzung um g = 0.002, die Nutzung eines Balkons
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oder Gartens um $ = 0.158 sowie das Leben auf dem Land um f = 0.104. Des Weiteren
waren Manner der negativen Bewéltigungsstrategie um £ = 0.311 verfallener.

Die Hypothese H (5) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf aktive Stress-
vermeidung“ wird verworfen, die dazugehdrige Nullhypothese wird angenommen. Es be-

steht innerhalb der Gruppen kein signifikanter Unterschied.

Die teilnehmenden Personen gliedern sich pro Gruppe mit einer ahnlichen Aufteilung in
die Stanine-Bereiche nach Satow (2020b). Die Werte 1-3 bedeuten eine schlechte Stress-
bewéltigung, da Stressausloser nicht vorausschauend vermieden werden (2020b) (siehe
Abbildung 15). Die Werte 4-6 haben die Bedeutung einer durchschnittlichen Stressbe-
waltigung und die Werte 7-9 sagen eine gute Strategie zur Behebung von mdglichen
Stressoren aus (Satow, 2020b) (siehe Abbildung 15). Aus der Kontrollgruppe tben
5.26 % der TN eine schlechte Strategie zur Stressvermeidung, 37.91 % der TN eine durch-
schnittliche und 60 % der TN eine gute Taktik zur Vermeidung von Stress aus. Eine &hn-
liche Einteilung gibt es in der EG 1: 1 % machten Angaben im Sinne der Stanine-Werte
1-3, 30 % befinden sich im Bereich der durchschnittlichen Auspragung und ganze 69 %
weisen eine Uberdurchschnittliche Auspragung aus. Die EG 2 teilt sich dhnlich auf:
2.27 % haben eine schlechte Stressvermeidungs-Taktik, 38.64 % sind im durchschnittli-
chen Bereich und 59.1 % beweisen eine gute Taktik zur Vermeidung von Stress. Aus der
EG 3 wenden 8.89 % der Personen eine schlechte Stressvermeidung, 28.89 % der Pro-
bandinnen und Probanden eine durchschnittliche Stressvermeidung und 62.22 % eine

gute Stressvermeidung an.

Im folgenden Absatz werden die Veranderungen der Copingstrategie ,,Aktive Stressver-
meidung® durch Anpassung einer demographischen Variablen diskutiert, wahrend alle
weiteren demographischen Daten gleich bleiben. Durch ein Jahr mehr Lebenserfahrung
wirden sich die Versuche der aktiven Stressbewaltigung um f =-0.020 mindern. Genauso
wirde eine grofRere Wohnfldche um einen Quadratmeter eine um £ = -0.001 geringere
Auspragung der Vermeidung von Stressoren mit sich bringen. Die Auslibung eine sys-
temirrelevanten Berufes wiirde die Stressvermeidung um g =-0.260 verringern. Ein Bal-
kon wirde um g = -0.378, ein landliches Wohnumfeld um g = -0.039 und ein zusétzlicher
Prozentpunkt zur Kurzarbeit mit g = -0.001 die Bewaltigungsstrategie verkleinern. Eine
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Verbesserung der Strategie wiirde eine Gehaltskurzung pro Prozentpunkt mit 5 = 0.001

und eine Kinderbetreuung durch Dritte mit

= 0.544 mit sich bringen.

Skala

Unterdurchschnittlicher
Auspragung (1-3)

Durchschnittliche
Auspragung (4-6)

Uberdurchschnittliche
Auspragung (7-9)

Positives Denken

Aktive Stressbewdltigung

Soziale Unterstiitzung

Halt im Glauben

Alkohol- und
Zigarettenkonsum

Schlechte
Stressbewadltigung. Person
neigt zu Selbstzweifeln
und fokussiert vor allem
auf negative Seiten.

Schlechte
Stressbewaltigung.
Stressausloser werden
nicht systematisch
beseitigt.

Schlechte
Stressbewaltigung: Person
gelingt es nicht, Hilfe
durch andere zu erhalten.

Schlechte
Stressbewdltigung: Person
findet bei Stress keinen
spirituellen/religiosen Halt

Gute Stressbewaltigung:
Person greift bei Stress

nicht vermehrt zu Alkohol-

und Zigaretten.

Durchschnittliche
Stressbewaltigung

Durchschnittliche
Stressbewaltigung

Durchschnittliche
Stressbewdltigung

Durchschnittliche
Stressbewaltigung

Durchschnittliche
Stressbewaltigung

Gute Stressbewaltigung:
Person gelingt es, Stress
mit Humor und positivem
Denken zu beherrschen.

Gute Stressbewaltigung:
Person versucht,
Stressausloser
systematisch zu
beseitigen.

Gute Stressbewadltigung:
Person erhdlt viel
Unterstiitzung durch
andere, wenn es notig ist.

Gute Stressbewaltigung:
Person findet bei Stress
spirituellen/religiosen Halt

Schlechte
Stressbewaltigung: Person
greift bei Stress vermehrt
zu Alkohol- und
Zigaretten.

Abbildung 15. Bedeutung der Stanine-Werte nach Satow (Satow, 2012b)

Die Hypothese H (6) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf das Erleben der

eigenen Sorgen® wird nach eindeutigen Ergebnissen der statistischen Untersuchung an-

genommen.

Zur Veranschaulichung der Auspragungen werden fur diese Forschung &quivalent zur

SCI-Auswertung die PSQ-20-Ergebnisse in drei Werte-Skalen aufgeteilt. Die Auspragun-

gen der PSQ-20-Ergebnisse kdnnen von 0 (niedrigste) — 100 (hdchste) reichen. Die Ein-
teilung erfolgt also in die Werte 1-33.33, 33.34-66.66 und 66.67-100. Hochsignifikante
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Differenzen im Erleben von eigenen Sorgen werden zwischen den Probandinnen und Pro-
banden ohne Nachwuchs und den Eltern mit Kita-/Kindergartenkindern und Grundschul-
kindern mit z = -5.471, p <.001 mit dazugehdriger mittleren Effektstarke r = .462 aufge-
zeigt. Der Hauptteil mit 71.58 % der Kontrollgruppe hat in der PSQ-Skala ,,Sorgen*
Werte zwischen 0-33.33 erreicht. Im Bereich zwischen 33.34-66.66 liegen 25.26 % der
Personen aus der KG und lediglich 3.16 % der Personen aus der KG haben Werte im
Bereich 66.67-100. In Experimentalgruppe 3 befindet sich die Mehrheit aus 48.89 % der
TN zwischen 33.34-66.66. 28.89 % der Personen bewegen sich im niedrigeren Bereich
zwischen 0-33.33 und 22.22 % der TN im hohen Bereich zwischen 66.67-100.

Die Berechnung des Dunn-Bonferroni-Tests ergab des Weiteren mit z =-3.635, p =.001
und der Effektstarke r = .302 einen signifikanten Unterschied zum Erleben der eigenen
Sorgen zwischen den Erziehungsberechtigten aus EG 1 und den Eltern von Grundschul-
kindern (EG 2) . Die EG 2 umfasst vor allem Personen mit Auspragungen mit den Ergeb-
nissen 0-33.33: ganze 59.09 % erreichten diese Werte. Die restlichen TN der EG 2 befin-
den sich mit 29.55 % im mittleren Bereich bei Werten zwischen 33.34-66-.66 und 11.36
% weisen Werte zwischen 66.67-100 auf. Die Eltern mit Kita-/Kindergartenkindern sind
auf der der PSQ-Skala ,,Sorgen* mit 58 % der TN im unteren Bereich, mit 35 % der TN

im mittleren Bereich und 7 % im oberen Bereich vertreten.

Auf der PSQ-Skala ,,Eigene Sorgen wiirden bei einem Anstieg des Alters um ein Jahr
die Werte um f = -0.233 sinken, sofern die anderen demographischen Daten gleichblei-
ben. Mit der gleichen Voraussetzung werden die weiteren demographischen Daten be-
trachtet. Durch die Nutzung eines Balkons oder Gartens wiirde das Stresslevel um g = -
0.702 geringer werden. Ebenso um f = -7.111 durch einen Kinderbetreuungsplatz. Wenn
mannliche Personen die gleichen demographischen Faktoren erfiillen wirden wie die
weiblichen Personen wirde das Stresslevel um 6.528 der PSQ-Skala ,,Eigene Sorgen*
steigen. Hoherer Stress wiirde auch eine weitere Gehaltskirzung (# = 0.110), eine groRere
Wohnflache (p = 0.065), eine landliche Wohngegend (5 = 3.604) und mehr Kurzarbei-
tanteil (6 = 0.026) ausmachen. AulRerdem wirde die Abgabe der Verantwortung eines

systemrelevanten Berufes ebenso ein geringeres Stresslevel erzielen mit g =-4.114.

Die Hypothese H (7) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf das Erleben der

gestellten Anforderungen* wird nach eingehender Uberpriifung bestatigt.
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Es gibt hochsignifikante Unterschiede im Vergleich von der Kontrollgruppe zur Experi-
mentalgruppe 1 mit z = -5.530, p <.001 und der Effektstarke r = .396. In Gegeniiberstel-
lung von der Kontrollgruppe zur Experimentalgruppe 2 ergibt sich auch ein hochsignifi-
kanter Unterschied mitz =-5.237, p <.001 und dazugoriger Effektstarke r = .444. Ebenso
gibt es hochsignifikante Ergebnisse die einen Unterschied verifizieren zwischen der Kon-
trollgruppe und der Experimentalgruppe 3 mit z = -8.183, p < .001 mit der hohen Effekt-
starke r =.692. Im Vergleich von Experimentalgruppe 1 zu Experimentalgruppe 3 werden
hochsignifikante Unterschiede nachgewiesen mitz =-3.836, p <.001 und der Effektstarke
r=.319.

Die Ergebnisse aus der PSQ-Skala ,,Anforderungen* wurden von 53.68 % der KG im
Bereich von 0-33.33 erreicht. 38,95 % der KG haben Werte zwischen 33.34-66.66 und
blof3 7.37 % haben Werte zwischen 66.67-100. Die EG 1 weist im unteren Drittel nur 20
% der TN auf, daftir 47 % der Personen im mittleren Bereich und im oberen Drittel der
Auspragung des Erlebens eigener Sorgen sind 30 % der TN. Die Eltern mit Kindern, die
in der Grundschule sind, liegen lediglich mit 15.09 % im Bereich der geringeren Auspra-
gung zwischen 0-33.33. Dafiir bewegt sich der grofite Teil mit 52.27 % bei Werten zwi-
schen 33.34-66.67 und der zweitgroRte Teil von 31.82 % liegt im héchstmdglichen Drit-
tel. Eine Minderheit bestehend aus 6.67 % der EG 3 erreicht Werte im unteren Drittel.
Die zweitgrofite Anzahl von den Menschen aus EG 3 von 20 % liegt bei den Werten im
mittleren Bereich und der groRte Anteil der Personen aus EG 3 von 73.33 % erzielte

Werte im oberen Drittel.

Die Abwandlung einer demographischen Variablen wirde unter der Pramisse, dass die
anderweitigen demographischen Faktoren gleich bleiben, die Ergebnisse wie folgt veran-
dern: Die Erhohung des Erlebens der gestellten Anforderungen und der damit verbunde-
nen Stressbelastung wurden durch ein hoheres Alter (8 = 0.458), eine Gehaltskirzung (8
=0.111), eine groRere Wohnflache (5 = 0.081), landlicherem Wohnen ( = 4.116) steigen.
Die Austibung eines systemirrelevanten Berufes wirde das Stresserleben der gestellten
Anforderungen um g = -6.104 mindern. Im Gegensatz zu Frauen wirden Mé&nner um g =
14.164 groReren Stress erfahren. Ein gemildertes Stresserleben wiirde durch die Nutzung
eines Balkons oder Gartens (# = -0.553), durch Kurzarbeit (# = -0.068) und durch eine

Betreuung fir die Kinder (5 = -6.938) auftreten.
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Die Hypothese H (8) ,,Es gibt Unterschiede in den Gruppen in Bezug auf das Erleben der
aktuellen, subjektiven Belastung®,wird nach umfassender statistischer Priifung angenom-

men.

Der Dunn-Bonferroni-Test ergibt hochsignifikante Resultate bei der Testung einer Diffe-
renz zwischen KG und EG 1 mit z = -4.646, p < .001 und der Effektstérke r = .333 sowie
zwischen KG und EG 3 mit z = -7.534, p < .001 und einer hohen Effektstérke r = .637.
Ebenso weist die Prifung zwischen EG 1 und EG 3 mit z = -3.887, p < .001 sowie eine
mittleren Effektstarke r = .323 und der Vergleich von EG 2 und EG 3 mit z =-3.680, p <
.001 mit einer Effektstarke von r =.390 Unterschiede auf.

Eine Mehrheit aus 63.16 % der Kontrollgruppe empfindet ihre aktuelle und subjektive
Stressbelastung auf der Skala von 0-100 im unteren Drittel. 34.737 % der KG positioniert
sich im mittleren Bereich bei den Werten von 33.34-66.66 und nur 2.11 % fiihlen eine
hohe Stressbelastung zwischen 66.67-100. Die Eltern, die im Lockdown unter anderem
mit Homeoffice und Kinderbetreuung fur Kita- oder Kindergartenkinder beschaftigt wa-
ren, erreichten zu 34 % eine Stressbelastung in den Auspragungen 0-33.33. Der GroRteil
von 54 % fuhlt eine Belastung wegen Stress zwischen 33.34-66.66 und 12 % fiihlen eine
hohe Stressbelastung mit den Werten zwischen 66.67-100. Die Erziehungsberechtigten
von Grundschulkindern teilen sich wie folgt in die Ergebniswertung 1-100 ein: 40.91 %
der TN liegen zwischen 0-33.33, 43.18 % sind zwischen 33.34-66-66 und 15.91 % fuhlen
sich zwischen 66.67-100 gestresst. Die Eltern, die auf Kinder im Kitaalter und Grund-
schulalter aufpassen mssen, fuhlen sich deutlich gestresster in ihrer Gesamtsituation.
Ganze 44.44 % weisen hohe Werte zur Stressbelastung von 66.67-100 aus, 40 % bewegen

sich im mittleren Bereich und 15 % im unteren Drittel.

Folgende Erkenntnisse wurden bei der Regressionsanalyse tiber die Veranderung jeweils
nur einer demographischen Variablen gewonnen: Durch mehr Lebenserfahrung (5 =
0.079), mehr Gehaltskiirzung (4 = 0.099), groierernWohnraum (5 = 0.062), Balkon- oder
Gartennutzung (4 = 0.715) und ein landlicherer Wohnort (5 = 2.907) wirden die Stress-
werte auf der PSQ-Skala ,,Gesamt steigen. Manner wiirden um g = 8.433 signifikant
mehr belastet sein. Eine Reduzierung der Werte wiirden Kurzarbeit (4 = -0.025) und ein
Platz zur Kinderbetreuung (5 = -6.597) mit sich bringen, ebenso wie die Ausiibung eines

systemirrelevanten Berufes (f = -3.629).
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Zusammenfassend findet diese Forschung heraus, dass das Stresslevel von Eltern im
Homeoffice mit gleichzeitiger Kinderbetreuung wéhrend der Corona-Pandemie meist ho-
her ist als das Stressempfinden der Personen ohne Kinder oder mit Kindern ab 11 Jahren.
Diese Ergebnisse werden auch bei einer modellierten Pfadanalyse von Daks, Peltz &
Rogge (2020) mit &hnlicher Thematik vorhergesagt. Der wirtschaftliche Stillstand und
die Bemuhungen, die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verlangsamen, haben das Leben
von Familien auf der ganzen Welt radikal beeinflusst, indem sie Routinen véllig durch-
einander gebracht haben. Familien wurden herausgefordert, sich an neue Gesundheitsri-
siken sowie an neue Arbeits- und Familienanforderungen anzupassen (Daks, Peltz &
Rogge, 2020). In Bezug auf die negative Stressbewaltigungsstrategie mit Alkohol und
Zigaretten zeigen Eltern &hnliche Tendenzen wie die Kontrollgruppe, mit einer durch-
schnittlichen Bewaltigungsmethode. Keine der Gruppen zeigt im Mittel eine gute Hand-
habung durch Abstinenz zu den Substanzen. Eine aktive Stressvermeidung als positives
Coping wird im Mittel von allen Gruppen als durchschnittlich bis Gberdurchschnittlich
gut angewendet. Die Auspragungen der somatischen Symptome durch Stress sind bei der
Gruppe der Eltern mit Kindergartenkindern und Grundschulkindern am hochsten, im
durchschnittlichen Bereich nach der Stanine-Einteilung von Satow (2020b). Die Studie
von Huang & Zhao (2020) unterstiitzt diese Erkenntnis mit der Feststellung, dass durch
die Corona-Pandemie eine Pravalenz von Angstzustanden, Depressionen und Schlafprob-
lemen vorliegt, insbesondere bei Personen im Alter unter 35 Jahren, die sich mit Gedan-

ken uber die Krankheit beschéftigen.

Nach Auswertung dieser quantitativen Studie kann davon ausgegangen werden, dass das
Stresslevel von Eltern im Homeoffice, bei gleichzeitiger Kinderbetreuung wahrend der
Corona-Pandemie, erhoht ist. Verglichen mit der Kontrollgruppe konnte das Stresserle-
ben um einiges geringer sein, sobald die Kinderbetreuung durch Dritte gesichert werden
wirde. Auch in der Forschung von Brown et al. (2020) wird die globale COVID-19-
Pandemie als ein Stressor eingestuft, der auRerhalb des Familiensystems entstanden ist.
Angesichts der Neuheit und Ungewissheit, die aus dieser Situation resultiert, wird das
Coronavirus wahrscheinlich als ein bedeutender Stressor fur viele Eltern und Kinder
wahrgenommen. Tatsachlich haben weitere neue Forschungsergebnisse gezeigt, dass die

von den Eltern wahrgenommenen Auswirkungen von COVID-19 mit erhéhtem
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Erziehungsstress und damit mit einem erhohten Risiko flr strenge Erziehungsmalinah-
men verbunden sind (Chung, Lanier, & Ju, 2020).

5.2 Praktische Implikationen

Seit dem 16.12.2020 sind aufgrund weiterer Lockdown-MaRnahmen zur Bekdmpfung
von SARS-CoV-2 in Bayern zum zweiten Mal alle Einrichtungen fir Kinder geschlossen.
Der Bericht von Brown et al. (2020) zeigt, dass psychischer Stress durch die Corona-
Pandemie positiv mit erhéhter Kindesmisshandlung korreliert. Es hat sich gezeigt, dass
Eltern mit erhdhtem Stress und gleichzeitig auftretenden Angst- und depressiven Symp-
tomen weniger auf die Bedirfnisse ihrer Kinder eingehen, was wiederum ein starker Pré&-
diktor fur potenzielle Kindesmisshandlung ist (McPherson, Lewis, Lynn, Haskett, & Beh-
rend, 2008). Selbst fir Familien, die dem Virus nicht direkt ausgesetzt waren, ist es wahr-
scheinlich, dass sie indirekte Auswirkungen der COVID-19-Pandemie erfahren (Van Ba-
vel et al., 2020). Damit solche und anderweitige Folgen durch das héhere Stresslevel von
Eltern unterbunden werden kénnen, muss die Politik weiter handeln. Im Gegensatz zur
ersten Lockdown-Episode ab Mérz 2020 dirfen nicht nur Kinder von systemrelevanten
Angestellten in die Notbetreuung, sondern auch jene, die nicht von den Eltern selbst be-
treut werden kdnnen (Landeshauptstadt Miinchen, 2020b). Doch auch fur die Notbetreu-

ung gibt es erhebliche Einschrankungen durch folgende Vorschriften:

- Der Jahresurlaub ist aufgebraucht bzw. der Arbeitgeber stellt nicht frei oder

- beide Elternteile oder Alleinerziehende sind in einem systemrelevanten Beruf an-
gestellt oder

- es liegt eine selbststandige oder freiberufliche Tatigkeit vor oder

- Alleinerziehende finden keine andere Betreuungsmoglichkeit.

(Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus, 2020)

Somit wird es den Eltern weiterhin erschwert, ihre Kinder wahrend der Arbeitszeit abzu-
geben, um dadurch ihr Stresslevel zu mindern. Dadurch kénnten sie das Risiko drohender
kurz- und langfristiger psychischer und physischer Folgen stark senken. Diese Studie
stellt damit unter anderem einen Apell an die Politik dar, Eltern und Kinder in der Corona-

Krise nicht zu vernachlassigen.
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5.3 Limitationen und zuktinftige Forschung

Fur diese Untersuchung wurde im Zuge des ersten Corona-Lockdowns in Bayern die erste
Rekrutierung der Teilnehmenden fir den Online-Fragebogen (Anhang A) vom
21.06.2020 bis 31.07.2020 unternommen. Nach der ersten Auswertung der Daten wurde
ersichtlich, dass Eltern mit ausschlieBlich Grundschulkindern als AusreiRer dargestellt
wurden. Eine weitere Verteilung des Online-Fragebogens (Anhang A) ermdglichte die
Auswertung dieser Gruppe. Jedoch nahmen die Probandinnen und Probanden teils auler-
halb des Lockdowns (wéhrend der Sommerferien bis zum 31.08.2020) daran teil. Dies
konnte flr die Experimentalgruppe 2 eine Verzerrung des Stresslevels darstellen. Die
Frage 10 ,,War ihr Kind bereits vor der Pandemie in einer Kita oder Kindergarten? im
Online-Fragebogen (Anhang A) scheint teilweise missverstanden worden zu sein, da Pro-
bandinnen und Probanden mit teils ausschlieBlich erwachsenen Kindern diese mit ,,Ja*
beantworteten. Dies zeigt, dass diese Frage nicht eindeutig genug gestellt wurde. Ein L6-
sungsvorschlag fur eine erneute Verteilung wére folgender: ,,War ihr Kind im Februar
2020 in einer Kita, einem Kindergarten oder anderweitiger Betreuung durch Dritte?*. Des
Weiteren wurde Rickmeldung erstattet, dass Teilnehmende die Teilnahmebedingung
»Homeoffice* nicht mit einem bestehenden Beschéftigungsverhéltnis in Verbindung ge-
bracht haben. Es kann sein, dass deshalb eine Vielzahl der Fragebdgen auf der letzten
Seite abgebrochen wurden, da dort nach dem Kurzarbeitergeld gefragt wurde, das auf das

Arbeitsverhaltnis schlieRen lieR.

Die Auswertung der Regressionsanalyse ergab, dass die Werte zu allen Skalen durch eine
anderweitige Kinderbetreuung weniger Stressempfinden bedeuten wiirde und eine bes-
sere Anwendung der analysierten Copingstrategien (aktive Bewaltigung, Alkohol- und
Zigarettenkonsum). Zu beachten ist, dass das einfache lineare Modell auch die Kontroll-
gruppe mit einrechnete. Deshalb wird davon ausgegangen, dass es zu einer noch grof3eren
Stressentlastung durch Betreuungsmaoglichkeiten der Kinder kommt als die errechneten S
-Werte. Generell wird die Kontrollgruppe verzerrt, da Eltern mit Kindern ab 11 Jahren
dabei sind. Es wurde in dieser Studie davon ausgegangen, dass Kinder ab dem Alter nicht
mehr einen dhnlichen hohen Betreuungsaufwand mit sich bringen, was nicht der Indivi-
dualitét eines jeden Kindes entspricht. Ebenso wenig wurde die Gesundheit der Kinder
abgefragt, die ebenfalls Auswirkungen auf das Stressempfinden der Eltern haben konnte.

Eine ausgewogenere Strichprobe in Bezug auf das Geschlecht wére bei weiteren
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Forschungen wiinschenswert. Eine Abfrage zur Haufigkeit und Art von Unternehmungen
konnten weitere Schlussfolgerungen auf das Stresserleben zulassen.

Wegen der Lange des SCI-Fragebogens wurden nur ausgewahlte Skalen abgefragt. Fur
zukinftige Forschung waére es interessant, die gesamten Skalen zu diesem Thema darzu-
stellen und damit beispielsweise ein Vergleich des Gesamt-Stresses vom SCI-Fragebogen
zum Gesamt-Stress des PSQ-Fragebogens zu ziehen. Nichtsdestotrotz stellte sich heraus,
dass ein Vergleich dieser beiden Skalen nicht optimal ist, da vom PSQ-20 eine eindeutige
Interpretation fehlt. Fir zukinftige Studien zu dieser Forschung ist der Zusammenhang
des hochsten Bildungsabschlusses und der Stressbelastung noch interessant, dieser wurde
im Online-Fragebogen (Anhang A) nicht abgefragt. AufRerdem wéren Ergebnisse einer
Vergleichsstudie aus weiteren Lockdowns fiir die Forschung erstrebenswert, um Anpas-

sungen oder Erweiterungen des Stresserlebens zu messen.
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Anhang
A) Fragebogen

soSci

oFb -der onlineFragebogen

Huber — Bachelor Thesis 21.06.2020, 14:06
Seite 01

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

vielen Dank far Ihr Interesse an meiner Studie bezglich der Corona-Pandemie, im Rahmen meiner Bachelorarbeit.

Bitte nehmen Sie nur teil, sobald Sie folgende Voraussetzungen erfillen:

- Sie waren wegen des Corona-Lockdowns mindestens vier Wochen am Stiick im Homeoffice.

- Sie sind zwischen 18 und 50 Jahre alt.

- Sie wohnen in Bayern.

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen wird etwa 5-10 Minuten dauern. Bitte bearbeiten Sie die Befragung an einem Stick.

Die dabei erhobenen Daten werden anonym und streng vertraulich behandelt und es ist nach Beendigung der Befragung kein Rickschluss
auf lhre Person méglich.

Ich bitte Sie darum, den Fragebogen gewissenhaft und aufmerksam zu beantworten.

Vielen Dank!
Michéle Huber

Seite 02
Jump1

1. Ich erfillle folgende Teilnahmebedingungen ausnahmslos:

- Ich war mindestens 4 Wochen im Homeoffice wegen des Corona-Lockdowns.
- Ich bin zwischen 18-50 Jahre alt.

- Ich wohne in Bayern.

() Ja, ich erfulle alle Teilnahmebedingungen.

() Nein, mindestens eine Bedingung ist nicht erflllt.
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2. Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten, wegen der besonderen Situation der Corona-Pandemie, durch folgende

Unsicherheiten belastet gefiihlt?

Antworten Sie spontan! Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Achten Sie darauf, dass Sie keine Aussage auslassen.

Unsicherheit durch finanzielle Probleme.

Unsicherheit in Bezug auf lhren Wohnort.

Unsicherheit in Bezug auf Arbeitsplatz, Ausbildungsplatz, Studium oder Schule.
Unsicherheit in Bezug auf eine ernsthafte Erkrankung.

Unsicherheit in Bezug auf die Familie oder Freunde.

Unsicherheit in Bezug auf die Partnerschaft.

Unsicherheit in Bezug auf wichtige Lebensziele.

Sehr
Nicht stark
belastet belastet

000000
000000
ONONONONONOXO)
ONONONONONOXE)
000000
O000000
(ONONONONONONE)

3. Inwieweit haben Sie sich in den letzten drei Monaten,wegen der besonderen Situation der Corona-Pandemie, durch folgende

Ereignisse und Probleme {iberfordert gefiihlt?

Schulden oder finanzielle Probleme

Wohnungssuche oder Hausbau

Leistungsdruck am Arbeitsplatz, im Studium, in Ausbildung oder Schule
Erwartungen und Anspriiche der Familie oder Freunde

Erwartungen und Anspriiche des Partners

gesundheitliche Probleme

eigene Erwartungen und Anspriiche

Sehr
Nicht stark
Uberfordert Uberfordert
OO0 00000
ONONONONONONG

OO0 000 0O0
OO0 0O00O0O0
ONONONONONONS)
ONONONONONONS)

4. Stress und Druck kénnen korperliche Symptome verursachen. Welche Symptome haben Sie bei sich in den letzten drei

Monaten, wiahrend des Corona-Lockdowns, beobachtet?

Ich schlafe schlecht.

Ich leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen.
Ich habe haufig das Gefuhl einen Klofl im Hals zu haben.
Ich leide h&ufig unter Kopfschmerzen.

Ich griible oft Uber mein Leben.

Ich bin oft traurig

Ich habe oft zu nichts mehr Lust.

Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg).

Meine Lust auf Sex ist deutlich zurtickgegangen.

Ich ziehe mich h&ufig in mich selbst zurtick und bin dann so versunken, dass ich nichts mehr
mitbekomme.

Ich habe Zuckungen im Gesicht, die ich nicht kontrollieren kann.
Ich kann mich schlecht konzentrieren.

Ich habe Albtraume.

trifft gar
nicht zu

O O O O

.
O

trifit eher  trifft eher trifft
nicht zu Zu genau zu
O O O
O O O
O @] @)
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

O O O
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5. Wie gehen Sie mit Stress um? Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Antworten Sie méglichst spontan und lassen

Sie keine Aussage aus.

Egal wie grof® der Stress wird, ich wirde niemals wegen Stress zu Alkohol oder Zigaretten

greifen.

Ich mache mir schon vorher Gedanken, wie ich Zeitdruck vermeiden kann.
Ich versuche Stress schon im Vorfeld zu vermeiden.

Wenn mir alles zu viel wird, greife ich manchmal zur Flasche.

Ich tue alles, damit Stress erst gar nicht entsteht.

Bei Stress und Druck beseitige ich gezielt die Ursachen.

Wenn ich zu viel Stress habe, rauche ich eine Zigarette.

6. Wahrend Ihres Alltags im Corona-Lockdown fiihiten Sie Folgendes:

Ich filhle mich ausgeruht.

Ich habe das Gefiihl, dass zu viele Forderungen an mich gestellt werden.
Ich habe zu viel zu tun.

Ich habe das Gefuhl, Dinge zu tun, die ich wirklich mag.
Ich firchte, meine Ziele nicht erreichen zu kénnen.

Ich flihle mich ruhig.

Ich filhle mich frustriert.

Ich bin voller Energie.

Ich fahle mich angespannt.

Meine Probleme scheinen sich aufzutirmen.

Ich filhle mich gehetzt.

Ich flihle mich sicher und geschutzt.

Ich habe viele Sorgen.

Ich habe SpaR.

Ich habe Angst vor der Zukunft.

Ich bin leichten Herzens.

Ich fihle mich mental erschopft.

Ich habe Probleme, mich zu entspannen.

Ich habe genug Zeit fir mich.

Ich filhle mich unter Termindruck.

rifft gar  trifft eher  trifft eher
nicht zu

©)

O O O O O

fastnie  manchmal

O

O OO0 O0OO0OO0O0ODO0OO0OD0ObO0ODO0ObO0OLOO0OOoOOoOOoOO

nicht zu

©)

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 O OO OO0 O

®)
O

O O 0O 0O

Zu

O

O O O O

O

trifft

genau zu

@)

O OO OO0 O

haufig meistens

O

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0

O OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

O OO OO OO0
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7. Welches Geschlecht haben Sie?

() Méannlich
() Weiblich

8. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre alt

9. Mit wie vielen weiteren Personen leben Sie in einem Haushalt?

Ich lebe aktuell mit weiteren Personen zusammen.

10. Haben Sie Kinder, die bereits vor der Pandemie in die Kita oder in den Kindergarten gingen?

() Nein
() Ja, ein Kind.

) Ja, zwei Kinder.
() Ja, drei Kinder.
() Ja, vier Kinder.
() Ja, funf Kinder.

() Ja, mehr als 5 Kinder.

11. Haben Sie Kinder, die bereits vor der Pandemie, in die Grundschule gingen?

() Nein

() Ja, ein Kind.

() Ja, zwei Kinder.

(0 Ja, drei Kinder.

() Ja, vier Kinder.

() Ja, fanf Kinder.

() Ja, mehr als 5 Kinder.
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12. Wie alt sind lhr(e) Kind(er)?
Bitte tragen Sie fir S&uglinge unter 12 Monate 0" Jahre ein.

Mein 1. Kind ist Jahre all.l (] Trifft auf mich nicht zu, da ich weniger Kinder habe.
Mein 2. Kind ist Jahre alt_l (] Trifft auf mich nicht zu, da ich weniger Kinder habe.
Mein 3. Kind ist Jahre all_l ("] Trifft auf mich nicht zu, da ich weniger Kinder habe.
Mein 4. Kind ist Jahre all_l (] Trifft auf mich nicht zu, da ich weniger Kinder habe.
Mein 5. Kind ist Jahre alt_l (] Trifft auf mich nicht zu, da ich weniger Kinder habe.

13. Wie viel Quadratmeter hat Ihre Wohnfldche?

Wir wohnen auf

. Quadratmetern.
insgesamt

14. Verfiigen Sie liber einen Balkon oder Garten?

() Ja

() Nein

15. Wo wohnen Sie?

() In der Stadt.
() Eher landlich.

16. Wie hoch ist lhr Kurzarbeit-Anteil?

Hinweis:

100 Prozent Kurzarbeit bedeutet, dass Sie 0 Prozent lhrer reguléren Arbeitszeit tatig sind.

40 Prozent Kurzarbeit bedeutet, dass Sie 60 Prozent lhrer reguléren Arbeitszeit tatig sind.

0 Prozent Kurzarbeit bedeutet, dass Sie weiterhin 100 Prozent Ihrer reguléren Arbeitszeit tatig sind.

Ich bin derzeit in Prozent Kurzarbeit tatig.
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17. Um wie viel Prozent wurde ihr Brutto-Gehalt gekiirzt?

Mein Brutto-Gehalt

wurde um Prozent gekurzt.

18. Haben Sie wihrend der Corona Pandemie anderweitige Betreuungsméglichkeiten fiir lhre Kinder in Anspruch genommen?
(GroReltern, Freunde, etc.)?

() Ja, ich habe anderweitige Betreuungsmaoglichkeiten in Anspruch genommen.
() Nein, ich habe keine anderweitige Betreuungsmdglichkeit in Anspruch genommen.

() Nein, ich habe keine Kinder.

19. Uben Sie einen systemrelevanten Beruf aus?

) Ja.

() Nein.

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schliefen.
Mit freundlichen Grilen
Michéle Huber, Studentin der FOM Hochschule
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B) Statistische Auswertung

### Notwendige Pakete
install.packages("DescTools")
install.packages("FSA")
install.packages("dunn.test")
install.packages("ggplot2")
install.packages(car)
install.packages("psych")
install.packages("ggplot2")
library("DescTools")
library("FSA")
library("dunn.test")
library("ggplot2")

library(car)

library(psych)

it Datensatz einlesen

data <- read.csv("C:/Users/mhube/OneDrive - BildungsCentrum der Wirtschaft gemeinnitzige
Gesellschaft mbH/WiPsy Forschungsprojekt/R-Auswertung/Final_data_edited_201006_.csv",
sep=";", header=TRUE)

View(data)

### Ubersicht der demographischen Daten von Gesamten Datensatz

summary(dataSAlter)
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sd(dataSAlter)
summary(dataSBalkon)
sd(dataSBalkon)
summary(dataSWohnflaeche)
sd(dataSWohnflaeche)
summary(dataSStadt_Land)
sd(dataSStadt_Land)
table(dataSKurzarbeit)
summary(dataSKurzarbeit)
sd(dataSKurzarbeit)
summary(dataSCoronagehalt)
sd(dataSCoronagehalt)
summary(dataSGehaltskuerzung)
sd(dataSGehaltskuerzung)
summary(dataSBetreuung)
sd(dataSBetreuung)
table(dataSSystemrel)
summary(dataSGeschlecht)
sd(dataSGeschlecht)
summary(dataSSystemrel)

sd(dataSSystemrel)
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### Datensatz Kontrollgruppe Kinderlos

data_Kontr <- subset(data, Gruppe==1, select = c(Gruppe_kinderlos1, Alter, PSQ_Sorgen_Score,
PSQ_Anspannung_Score, PSQ_Anforderungen_Score, PSQ_Freude_Score, PSQ_Gesamt,
SC_Unsicherheit_Stanine, SC_Ueberforderung_Stanine, SC_SomSym_Stanine, SC_AB_Stanine,
SC_AL_Stanine, Wohnflaeche, Balkon, Kurzarbeit, Coronagehalt, Gehaltskuerzung, Betreuung,

Systemrel, Stadt_Land, Geschlecht))
summary(data_KontrSAlter)
summary(data_Kontr$Balkon)
summary(data_KontrSWohnflaeche)
summary(data_KontrSStadt_Land)
sd(dataSWohnflaeche)
table(data_KontrSKurzarbeit)
summary(data_KontrSKurzarbeit)
summary(data_KontrSCoronagehalt)
summary(data_KontrSGehaltskuerzung)
summary(data_Kontr$Betreuung)
table(data_KontrSSystemrel)

summary(data_Kontr$Geschlecht)

##t# Datensatz Gruppe 1 Kita

data_Kita <- subset(data, Gruppe==2, select = c(Gruppe_Kita2, Alter, PSQ_Sorgen_Score,
PSQ_Anspannung_Score, PSQ_Anforderungen_Score, PSQ_Freude_Score, PSQ_Gesamt,
SC_Unsicherheit_Stanine, SC_Ueberforderung_Stanine, SC_SomSym_Stanine, SC_AB_Stanine,
SC_AL_Stanine, Wohnflaeche, Balkon, Kurzarbeit, Coronagehalt, Gehaltskuerzung, Betreuung,

Systemrel, Stadt_Land, Geschlecht))
table(data_Kita)
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summary(data_KitaSAlter)
summary(data_KitaSBalkon)
summary(data_KitaSWohnflaeche)
summary(data_KitaSStadt_Land)
table(data_KitaSKurzarbeit)
summary(data_KitaSKurzarbeit)
summary(data_KitaSCoronagehalt)
summary(data_KitaSGehaltskuerzung)
summary(data_KitaSBetreuung)
table(data_KitaSSystemrel)

summary(data_KitaSGeschlecht)

#i## Datensatz Gruppe GS

data_GS <- subset(data, Gruppe==3, select = c(Gruppe_GS3, Alter, PSQ_Sorgen_Score, PSQ_An-

spannung_Score, PSQ_Anforderungen_Score, PSQ_Freude_Score, PSQ_Gesamt, SC_Unsicher-

heit_Stanine, SC_Ueberforderung_Stanine, SC_SomSym_Stanine, SC_AB_Stanine, SC_AL Sta-

nine, Wohnflaeche, Balkon, Kurzarbeit, Coronagehalt, Gehaltskuerzung, Betreuung, Systemrel,

Stadt_Land, Geschlecht))
summary(data_GSSAlter)
summary(data_GSSBalkon)
summary(data_GSSWohnflaeche)
summary(data_GSSStadt_Land)
table(data_GSSKurzarbeit)
summary(data_GSSKurzarbeit)

summary(data_GSSCoronagehalt)
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summary(data_GSS$Gehaltskuerzung)
summary(data_GSSBetreuung)
table(data_GSSSystemrel)

summary(data_GSSGeschlecht)

### Datensatz Gruppe Kita&GS

data_KiGS <- subset(data, Gruppe==4, select = c(Gruppe_KiTaGS4, Alter, PSQ_Sorgen_Score,

PSQ_Anspannung_Score, PSQ_Anforderungen_Score,

PSQ_Freude_Score,

PSQ_Gesamt,

SC_Unsicherheit_Stanine, SC_Ueberforderung_Stanine, SC_SomSym_Stanine, SC_AB_Stanine,

SC_AL_Stanine, Wohnflaeche, Balkon, Kurzarbeit, Coronagehalt, Gehaltskuerzung, Betreuung,

Systemrel, Stadt_Land, Geschlecht))
summary(data_KiGSSAlter)
summary(data_KiGSSBalkon)
summary(data_KiGSSWohnflaeche)
summary(data_KiGSSStadt_Land)
table(data_KiGSSKurzarbeit)
summary(data_KiGSSKurzarbeit)
summary(data_KiGSSCoronagehalt)
summary(data_KiGSSGehaltskuerzung)
summary(data_KiGSSBetreuung)

table(data_KiGSSSystemrel)

### Ueberpruefung Datensatz gesamt
summary(dataSWohnflaeche)

summary(dataSBalkon)
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summary(dataSStadt_Land)
table(dataSKurzarbeit)
summary(dataSCoronagehalt)
table(data$Gruppe, dataSGeschlecht)

summary(data)

table(data$Gruppe_kinderlos1)
table(dataSGruppe_GS2)
table(data$Gruppe_Kita3)

table(dataSGruppe_KiTaGS4)

plot(dataSGeschlecht, dataSAlter, type = "h")
plot(dataSGruppe, dataSAlter, type = "h")
plot(dataSGruppe, dataSGeschlecht, type = "h")
table(data$Geschlecht)

table(dataSAlter)

summary(dataSAlter)

##t# Variablentypen anpassen. Numerisch und Faktor
dataSGruppe <- as.factor(dataSGruppe)
dataSPSQ_Gesamt <- as.integer(dataSPSQ_Gesamt)
dataSSC_AB_Stanine <- as.integer(dataSSC_AB_Stanine)

dataSSC_AL_Stanine <- as.integer(dataSSC_AL_Stanine)



dataSSC_Unsicherheit_Stanine <- as.integer(data$SC_Unsicherheit_Stanine)
dataSSC_Ueberforderung_Stanine <- as.integer(data$SC_Ueberforderung_Stanine)
dataSPSQ_Sorgen_Score <- as.integer(dataSPSQ_Sorgen_Score)
dataSPSQ_Anforderungen_Score <- as.integer(dataSPSQ_Anforderungen_Score)

dataSSC_SomSym_Stanine <- as.integer(dataSSC_SomSym_Stanine)

### Boxplots zum Ueberblick verschaffen
#H1 Unsicherheit

boxplot(dataSSC_Unsicherheit_Stanine ~ dataSGruppe)

table(data_Kontr$SC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_Kontr$SSC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_KitaSSC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_KitaSSC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_GSSSC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_GSSSC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_KiGSSSC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_Unsicherheit_Stanine)
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# H2 Ueberforderung

boxplot(dataSSC_Ueberforderung_Stanine ~ data$Gruppe)

table(data_Kontr$SC_Ueberforderung_Stanine)

summary(data_Kontr$SC_Ueberforderung_Stanine)

table(data_Kita$SC_Ueberforderung_Stanine)

summary(data_KitaSSC_Ueberforderung_Stanine)

table(data_GSSSC_Ueberforderung_Stanine)

summary(data_GSSSC_Ueberforderung_Stanine)

table(data_KiGSSSC_Ueberforderung_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_Ueberforderung_Stanine)

# H3 Somatische Symptome

boxplot(dataSSC_SomSym_Stanine ~ dataSGruppe)

table(data_KontrSSC_SomSym_Stanine)

summary(data_Kontr$SC_SomSym_Stanine)

table(data_KitaSSC_SomSym_Stanine)

summary(data_KitaSSC_SomSym_Stanine)
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table(data_GS$SC_SomSym_Stanine)

summary(data_GS$SC_SomSym_Stanine)

table(data_KiGSSSC_SomSym_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_SomSym_Stanine)

#H4 Alkohol

boxplot(dataSSC_AL_Stanine ~ dataSGruppe)

table(data_Kontr$SC_AL_Stanine)

summary(data_Kontr$SC_AL_Stanine)

table(data_KitaSSC_AL_Stanine)

summary(data_KitaSSC_AL_Stanine)

table(data_GSSSC_AL_Stanine)

summary(data_GSSSC_AL_Stanine)

table(data_KiGSSSC_AL_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_AL_Stanine)
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# H5 Aktive Bewaltigung

boxplot(dataSSC_AB_Stanine ~ data$Gruppe)

table(data_KontrSSC_AB_Stanine)

summary(data_KontrSSC_AB_Stanine)

table(data_KitaSSC_AB_Stanine)

summary(data_KitaSSC_AB_Stanine)

table(data_GSSSC_AB_Stanine)

summary(data_GSSSC_AB_Stanine)

table(data_KiGSSSC_AB_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_AB_Stanine)

# H6 PSQ Sorgen

boxplot(dataSPSQ_Sorgen_Score ~ dataSGruppe)

table(data_KontrSPSQ_Sorgen_Score)

summary(data_KontrSPSQ_Sorgen_Score)

table(data_KitaSPSQ_Sorgen_Score)

summary(data_KitaSPSQ_Sorgen_Score)



table(data_GSSPSQ_Sorgen_Score)

summary(data_GSSPSQ_Sorgen_Score)

table(data_KiGSSPSQ_Sorgen_Score)

summary(data_KiGSSPSQ_Sorgen_Score)

# H7 PSQ Anforderungen

boxplot(dataSPSQ_Anforderungen_Score ~ dataSGruppe)

table(data_KontrSPSQ_Anforderungen_Score)

summary(data_KontrSPSQ_Anforderungen_Score)

table(data_KitaSPSQ_Anforderungen_Score)

summary(data_KitaSPSQ_Anforderungen_Score)

table(data_GSSPSQ_Anforderungen_Score)

summary(data_GSSPSQ_Anforderungen_Score)

table(data_KiGSSPSQ_Anforderungen_Score)

summary(data_KiGSSPSQ_Anforderungen_Score)

# H8 PSQ Gesamt

boxplot(dataSPSQ_Gesamt ~ dataSGruppe)
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table(data_KontrSPSQ_Gesamt)

summary(data_KontrSPSQ_Gesamt)

table(data_KitaSPSQ_Gesamt)

summary(data_KitaSPSQ_Gesamt)

table(data_GSSPSQ_Gesamt)

summary(data_GSSPSQ_Gesamt)

table(data_KiGSSPSQ_Gesamt)

summary(data_KiGSSPSQ_Gesamt)

i #HH# Uberpruefung der NV fuerjede Gruppe und jede abhaengige Variable seperat
H#### PSQ Gesamt
ggnorm(data[dataSGruppe == 1,]SPSQ_Gesamt)

qqgline(data[dataSGruppe == 1,]SPSQ_Gesamt)

ggnorm(data[dataSGruppe == 2,]SPSQ_Gesamt)

qqline(data[dataSGruppe == 2,]SPSQ_Gesamt)

ggnorm(data[dataSGruppe == 3,]SPSQ_Gesamt)

qqline(data[dataSGruppe == 3,]SPSQ_Gesamt)
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ggnorm(data[data$Gruppe == 4,]SPSQ_Gesamt)

qqgline(data[dataSGruppe == 4,]SPSQ_Gesamt)

tapply(dataSPSQ_Gesamt, dataSGruppe, shapiro.test)

#itHt AB Stanine

ggnorm(data[dataSGruppe == 1,]$SC_AB_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 1,]SSC_AB_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 2,]$SC_AB_Stanine)

gqgline(data[dataSGruppe == 2,]SSC_AB_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 3,]SSC_AB_Stanine)

qqgline(data[dataSGruppe == 3,]SSC_AB_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 4,]SSC_AB_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 4,]SSC_AB_Stanine)

tapply(dataSSC_AB_Stanine, dataSGruppe, shapiro.test)

#ittt Al Stanine

ggnorm(data[data$Gruppe == 1,]SSC_AL_Stanine)
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qqline(data[dataSGruppe == 1,]SSC_AL_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 2,]SSC_AL_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 2,]SSC_AL_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 3,]SSC_AL_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 3,]SSC_AL_Stanine)

qgnorm(data[dataSGruppe == 4,]$SSC_AL_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 4,]SSC_AL_Stanine)

tapply(dataSSC_AL_Stanine, dataSGruppe, shapiro.test)

#### SC_Unsicherheit_Stanine

ggnorm(data[dataSGruppe == 1,]$SC_Unsicherheit_Stanine)

gqgline(data[dataSGruppe == 1,]SSC_Unsicherheit_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 2,]$SC_Unsicherheit_Stanine)

qqgline(data[dataSGruppe == 2,]SSC_Unsicherheit_Stanine)

ggnorm(data[dataSGruppe == 3,]$SC_Unsicherheit_Stanine)

qqgline(data[dataSGruppe == 3,]SSC_Unsicherheit_Stanine)
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ggnorm(data[dataSGruppe == 4,]$SC_Unsicherheit_Stanine)

qqline(data[dataSGruppe == 4,]SSC_Unsicherheit_Stanine)

tapply(data$SC_Unsicherheit_Stanine, dataSGruppe, shapiro.test)

table(data_Kontr$SC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_Kontr$SC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_Kita$SC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_KitaSSC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_GSSSC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_GSSSC_Unsicherheit_Stanine)

table(data_KiGSSSC_Unsicherheit_Stanine)

summary(data_KiGSSSC_Unsicherheit_Stanine)

#### SC_Ueberforderung_Stanine

ggnorm(dataSSC_Ueberforderung_Stanine)

qqline(dataSSC_Ueberforderung_Stanine)

tapply(data$SC_Ueberforderung_Stanine, dataSGruppe, shapiro.test)



#### SC_SomSym_Stanine
ggnorm(dataSSC_SomSym_Stanine)

gqline(dataSSC_SomSym_Stanine)

tapply(data$SC_SomSym_Stanine, dataSGruppe, shapiro.test)

H#i## PSQ_Sorgen_Score

PSQ_Sorgen_Score

tapply(dataSPSQ_Sorgen_Score, dataSGruppe, shapiro.test)

#### PSQ_Anforderungen_Score

PSQ_Anforderungen_Score

tapply(dataSPSQ_Anforderungen_Score, dataSGruppe, shapiro.test)

HitHHHEHH#E Test auf Varianzenhomogenitaet Levene Test da Normalverteilung nicht gege-

ben

#H1

leveneTest(dataSSC_Unsicherheit_Stanine ~ dataSGruppe)
#H2

leveneTest(dataSSC_Ueberforderung_Stanine ~ dataSGruppe)
#H3

leveneTest(dataSSC_SomSym_Stanine ~ dataSGruppe)
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#H4

leveneTest(dataSSC_AL_Stanine ~ dataSGruppe)

#H5

leveneTest(dataSSC_AB_Stanine ~ data$Gruppe)

#H6

leveneTest(dataSPSQ_Sorgen_Score ~ dataSGruppe)

#H7

leveneTest(dataSPSQ_Anforderungen_Score ~ dataSGruppe)
#H8

leveneTest(dataSPSQ_Gesamt ~ dataSGruppe)

HittHtH i ANOVA ---- ABER wird nicht verwendet, da keine NV!!!!
summary(aov(dataSPSQ_Gesamt ~ dataSGruppe))
plot(aov(dataSPSQ_Gesamt ~ dataSGruppe))
summary(aov(dataSSC_AB_Stanine ~ dataSGruppe))
summary(aov(dataSSC_AL_Stanine ~ dataSGruppe))
summary(aov(dataSSC_Unsicherheit_Stanine ~ dataSGruppe))
summary(aov(dataSSC_Ueberforderung_Stanine ~ dataSGruppe))

summary(aov(dataSSC_SomSym_Stanine ~ dataSGruppe))

#iH# Kruskal-Wallis, da keine NV
#H1

model.Unischer <- kruskal.test(SC_Unsicherheit_Stanine ~ Gruppe, data = data)

100



#H2

model.Ueberf <- kruskal.test(SC_Ueberforderung_Stanine ~ Gruppe, data = data)
#H3

model.Symp <- kruskal.test(SC_SomSym_Stanine ~ Gruppe, data = data)

#H4

model.AL <- kruskal.test(SC_AL_Stanine ~ Gruppe, data = data)

#H5

model.AB <- kruskal.test(SC_AB_Stanine ~ Gruppe, data = data)

#H6

model.Sorgen <- kruskal.test(PSQ_Sorgen_Score ~ Gruppe, data = data)

#H7

model.Anford <- kruskal.test(PSQ_Anforderungen_Score ~ Gruppe, data = data)
#HS8

model.gesamt <- kruskal.test(PSQ_Gesamt ~ Gruppe, data = data)

HitHH#HEHHE Post-hoc Test: Dunnits Test mit Bonferroni Anpassung

Vergleich.Unsicher <- dunnTest(data$SC_Unsicherheit_Stanine, dataSGruppe, method = "bon-

ferroni")

Unsicherl <- as.data.frame(Vergleich.Unsicher[2])Sres.Z

Vergleich.Ueberf <- dunnTest(dataSSC_Ueberforderung_Stanine, dataSGruppe, method = "bon-

ferroni")
Ueberfl <- as.data.frame(Vergleich.Ueberf[2])Sres.Z
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Vergleich.Symp <- dunnTest(data$SC_SomSym_Stanine, dataSGruppe, method = "bonferroni")

Sympl <- as.data.frame(Vergleich.Symp[2])Sres.Z

Vergleich.AL <- dunnTest(dataSSC_AL_Stanine, dataSGruppe, method = "bonferroni")

AL1 <- as.data.frame(Vergleich.AL[2])Sres.Z

Vergleich.AB <- dunnTest(data$SC_AB_Stanine, dataSGruppe, method = "bonferroni")

AB1 <- as.data.frame(Vergleich.AB[2])Sres.Z

Vergleich.Sorgen <- dunnTest(dataSPSQ_Sorgen_Score, dataSGruppe, method = "bonferroni")

Sorgen1 <- as.data.frame(Vergleich.Sorgen[2])Sres.Z

Vergleich.Anford <- dunnTest(dataSPSQ_Anforderungen_Score, dataSGruppe, method = "bon-

ferroni")

Anford1 <- as.data.frame(Vergleich.Anford[2])Sres.Z

Vergleich.gesamt <- dunnTest(dataSPSQ_Gesamt, dataSGruppe, method = "bonferroni")

PSQ_Ges1 <- as.data.frame(Vergleich.gesamt[2])Sres.Z

#Vektor der Stichprobengroessen der verglichenen Gruppen

n_SP <-¢(195, 139, 144, 140, 145, 89)
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#Hilfsfunktion zur Berechnung der Korrelation der einzelnen Vergleiche / Effektstaerke des

Dunn-Bonferroni-Tests

corr <- function(z,n){

rl = abs(z/sqrt(n))

return(rl)}

ttEffektstaerke nach Cohen

<- corr(Unsicherl, n_SP)

corr_Ueberfl <- corr(Ueberf1, n_SP)

corr_Symp1 <- corr(Symp1, n_SP)

corr_AL1 <- corr(AL1, n_SP)

corr_AB <- corr(AB1, n_SP)

corr_Sorgen1 <- corr(Sorgen1, n_SP)

corr_Anford1 <- corr(Anford1, n_SP)

corr_PSQ_ges1 <- corr(PSQ_Ges1, n_SP)

#Lineare Modelle zur Untersuchung der Einflussfaktoren auf die Effekte

#H1

Im_unsicherheit <- Im(SC_Unsicherheit_Stanine ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land + Kurzar-

beit + Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)

summary(lm_unsicherheit)
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#H2

Im_SC_Ueberforderung_Stanine <- Im(SC_Ueberforderung_Stanine ~ Wohnflaeche + Balkon +
Stadt_Land + Kurzarbeit + Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data

= data) summary(lm_SC_Ueberforderung_Stanine)
#H3

Im_SC_SomSym_Stanine <- Im(SC_SomSym_Stanine ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land +

Kurzarbeit + Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)
summary(lm_SC_SomSym_Stanine)
#H4

Im_SC_AL_Stanine <- Im(SC_AL_Stanine ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land + Kurzarbeit +

Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)
summary(lm_SC_AL Stanine)
#H5

Im_SC_AB_Stanine <- Im(SC_AB_Stanine ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land + Kurzarbeit +

Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)
summary(lm_SC_AB_Stanine)
#H6

Im_PSQ_Sorgen_Score <- Im(PSQ_Sorgen_Score ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land + Kurz-

arbeit + Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)
summary(lm_PSQ_Sorgen_Score)
#H7

Im_PSQ_Anforderungen_Score <- Im(PSQ_Anforderungen_Score ~ Wohnflaeche + Balkon +
Stadt_Land + Kurzarbeit + Gehaltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data

= data)

summary(lm_PSQ_Anforderungen_Score)
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#H8

Im_PSQ_Gesamt <- Im(PSQ_Gesamt ~ Wohnflaeche + Balkon + Stadt_Land + Kurzarbeit + Ge-

haltskuerzung + Geschlecht + Systemrel + Betreuung + Alter, data = data)

summary(lm_PSQ_Gesamt)

HittHiHHHHHH Boxplots pro Gruppe fuer jede Hypothese/Variable
#H1

a <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = SC_Unsicherheit_Stanine, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() +

stat_summary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "SC_Unsicherheit_Stanine pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "SC_Unsicher-

heit_Stanine") + theme(legend.position="none")
#H2

b <-ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = SC_Ueberforderung_Stanine, fill=Gruppe)) +
geom_boxplot() + stat_summary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour =

Ilredll) +

labs(title= "SC_Ueberforderung_Stanine pro Gruppe",x="Experimentalgruppe",y ="SC_Ueber-

forderung_Stanine") + theme(legend.position="none")
#H3

c <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = SC_SomSym_Stanine, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() +

stat_summary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "SC_SomSym_Stanine pro Gruppe", x="Experimentalgruppe", y = "SC_SomSym_Sta-

nine") + theme(legend.position="none")
#H4

d <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = SC_AL_Stanine, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() + stat_sum-

mary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "AL Stanine pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "AL Stanine") + theme(le-

gend.position="none")
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#HS5

e <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = SC_AB_Stanine, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() + stat_sum-

mary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "AB Stanine pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "AB Stanine") + theme(le-

gend.position="none")
#H6

f <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = PSQ_Sorgen_Score, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() +

stat_summary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "PSQ_Sorgen_Score pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "PSQ_Sorgen_Score")

+ theme(legend.position="none")
#H7

g <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = PSQ_Anforderungen_Score, fill=Gruppe)) + geom_boxplot()

+ stat_summary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "PSQ_Anforderungen_Score pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "PSQ_Anfor-

derungen_Score") + theme(legend.position="none")
#H8

h <- ggplot(data, aes(x = Gruppe, y = PSQ_Gesamt, fill=Gruppe)) + geom_boxplot() + stat_sum-

mary(fun.y = mean, geom = "point", shape = 8, size = 4, colour = "red") +

labs(title= "PSQ Gesamtwert pro Gruppe",x="Experimentalgruppe", y = "PSQ Gesamtwert") +

theme(legend.position="none")

Hi##H#H Werte aus den Boxplots
ggplot_build(a)Sdata
ggplot_build(b)Sdata
ggplot_build(c)Sdata

ggplot_build(d)Sdata
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ggplot_build(e)Sdata
ggplot_build(f)Sdata
ggplot_build(g)Sdata

ggplot_build(h)Sdata

#Cronbach’s Alpha

alpha_Unsicherheit <- alpha(data[c("Unsicherheit_Finanzen", "Unsicherheit_ Wohnort", "Unsi-
cherheit_Arbeit", "Unsicherheit_.Erkrankung", "Unsicherheit_Familie", "Unsicherheit_Partner-

schaft", "Unsicherheit_Lebensziele")], check.keys=TRUE)

alpha_Ueberforderung <- alpha(data[c("Ueberforderung_Schulden", "Ueberforderung_Woh-

nung", "Ueberforderung_Leistungsdruck", "Ueberforderung_Erwartungen_Fam", "Ueberforde-
rung_Erwartungen_Partner", "Ueberforderung_Gesundheit", "Ueberforderung_eigeneErw")],

check.keys=TRUE)

alpha_SomSym <- alpha(data[c("SomSym_Schlaf", "SomSym_Magen", "SomSym_KloR",
"SomSym_Kopf", "SomSym_GrUebeln", "SomSym_traurig", "SomSym_keineLust",
"SomSym_AbZunahme", "SomSym_Sex", "SomSym_Rueckzug", "SomSym_Zuckungen",

"SomSym_Konzentration", "SomSym_Albtraeume")], check.keys=TRUE)

alpha_AL <- alpha(data[c("Coping_Alkohol", "Coping_Alkohol.1", "Coping_Flasche", "Coping_Zi-
garette")], check.keys=TRUE)

alpha_AB <- alpha(data[c("Coping_Zeitdruck", "Coping_Vorfeld", "Coping_Ich_tue_alles", "Co-
ping_Ursachen")], check.keys=TRUE)

alpha_Sorgen <- alpha(data[c("PSQ_Zieleerreichung", "PSQ_frustriert", "PSQ_Probleme",
"PSQ_Sorgen", "PSQ_Zukunftsangst")], check.keys=TRUE)

alpha_Sorgen <- alpha(data[c("PSQ_ausgeruht", "PSQ_ruhig", "PSQ_angespannt", "PSQ_er-
schoepft", "PSQ_unentspannt")], check.keys=TRUE)

alpha_PSQGesamt <- alpha(data[c("PSQ_ausgeruht", "PSQ_.Forderungen", "PSQ_zuviel",
"PSQ_Dinge_die_ich_mag", "PSQ_Zieleerreichung", "PSQ_ruhig",
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"PSQ_frustriert",
"PSQ_gehetzt", "PSQ_geschUetzt",

"PSQ_Energie", "PSQ_angespannt",
"PSQ_Sorgen", "PSQ_SpaR")], check.keys=TRUE)

C) Grafische Darstellung der Normalverteilungen

Kontrollgruppe
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zum Erleben der Unsicherheit (H1) (eigene

Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zum Erleben der Uberforderung (H2) (ei-

gene Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zu beobachteten somatischen Symptomen

(H3) (eigene Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zu der Verwendung negativer Copingstra-

tegien (H4) (eigene Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zur aktiven Stressvermeidung (H5) (eigene

Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zum Erleben der eigenen Sorgen (H6) (ei-

gene Darstellung).
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Graphische Darstellung der Normalverteilung zum Erleben der gestellten Anforderungen
(H7) (eigene Darstellung).
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