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Zusammenfassung

Hintergrund: Psychische Belastungen sind für die Mutterschaft hochrelevant.
Verinnerlichte Normen und Ideale können das Erleben von und die Anpassung an die
Mutterschaft beeinflussen. Das in westlichen Gesellschaften vorherrschende Ideal, die
„intensivierte Mutterschaft“ (IM), ist mit hohen Ansprüchen an die mütterliche Rolle
assoziiert.
Ziel der Arbeit: Bisher untersuchte Zusammenhänge zwischen IM, emotionalem
Erleben und psychischen Belastungen bei Müttern werden vorgestellt.
Methodik: In das Scoping Review wurden seit 1996 in Fachzeitschriften publizierte
deutsch- und englischsprachige Artikel eingeschlossen, für die Mütter vor dem
Hintergrund der IM bezüglich ihres emotionalen Erlebens und psychischen
Belastungen befragt worden waren.
Ergebnisse: Die Analyse umfasst 16 qualitative und 15 quantitative Studien. In
Ersteren brachten Mütter unerfüllte Idealvorstellungen insbesondere mit Schuld-
und Schamgefühl sowie ängstlichen, depressiven und zwanghaften Symptomen
in Verbindung. Invalidierende Reaktionen aus dem Umfeld und sozialer Vergleich
konnten Insuffizienzgefühle intensivieren. In Letzteren zeigten sich heterogene
Zusammenhänge von IM und psychischen Belastungen. Einzelne Studien deuten auf
eine vermittelnde oder beeinflussende Rolle von Schuld- und Schamgefühlen sowie
Angst vor negativer Bewertung für diese Zusammenhänge hin.
Diskussion: Idealvorstellungen im Sinne einer IM, die Diskrepanz zwischen
Erwartungen und der erlebten Realität als Mutter, können das emotionale Erleben
beeinflussen und psychische Belastungen fördern. Mutterschaftsideale und deren
Folgen in der Behandlung von (werdenden) Müttern frühzeitig zu thematisieren, kann
den Übergang in die Mutterschaft erleichtern.

Schlüsselwörter
Postpartalzeit · Schuld · Scham · Angst · Sozialer Vergleich
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Im zeitgenössischen gesellschaftlichen
Diskurs stellt Mutterschaft maßgeblich
eine Zeit der Erfüllung, des Glücks und
persönlichen Wachstums dar. Erwartun-
gen an das Erleben und Ausgestalten von
Mutterschaft zeigen sich auch in diesbe-
züglichen Idealen und Normvorstellun-
gen. Ein westliches verbreitetes Ideal ist
das der „intensivierten Mutterschaft“ (IM;
Hays 1996), in dem die Mutter als essen-
ziell für das kindliche Wohl verstanden
wird, ausgestattet mit naturgegebenen,
intuitiven Fähigkeiten zur Fürsorge, die
kindzentriert entfaltet und als emotional
erfüllend angesehen werden. Der Über-
gang zur Mutterschaft ist jedoch geprägt
von Umbrüchen und Anpassungsanforde-
rungen, die nicht von allenMüttern positiv
erlebt werden. Wenn gesellschaftlich ver-
mittelte, internalisierte Idealvorstellungen
imAlltag derMutterschaft enttäuschtwer-
den, kann dies zu Gefühlen von Versagen
oder Unzulänglichkeit als Mutter, Scham-
oder Schuldgefühlen führen (Milgrom
et al. 1999, Adams 2015). Inwiefern sol-
che Idealvorstellungen das emotionale
Erleben als Mutter, psychische Belastun-
gen und Störungen begünstigen, wird in
diesem Beitrag untersucht.

Abkürzungen

AB Allgemeinbevölkerung
ANX „Anxiety“ (Angst)
DEP Depression
HI Halbstrukturiertes Interview
IM IntensivierteMutterschaft
IPAQ Intensive Parenting Attitudes

Questionnaire
J Jahr(e)
KA Keine Angabe
LS Längsschnitt
M Monat(e)
Mulitip. Multiparae (bisher mehr als ein

Kind geboren)
MW Mittelwert
PD Präpartale Depression
Pp. postpartal
PPD Postpartale Depression
Präp. präpartal
Primip. Primiparae (Erstgebärende)
PRISMA-ScR Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews andMeta-Analy-
ses for Scoping Reviews

QS Querschnitt
SD Selbstdiskrepanz
SÖS Sozioökonomischer Status

Einleitung

Die Geburt eines Kindes geht mit tiefgrei-
fenden Veränderungen in vielen Lebens-
bereichen einher und kann die Vulnera-
bilität für psychische Belastung i.Allg. bis
hin zu klinisch bedeutsamen psychischen
Störungen erhöhen (Mercer 2004). Einer
aktuellen Metaanalyse zufolge betragen
die gepoolten Prävalenzen einer postpar-
talen Depression 14% (95%-Konfidenzin-
tervall [95%-KI] 12–15%; Liu et al. 2022).
IndiesemKontext könnenSorgen, alsMut-
ter zu versagen oder das Kind nicht ge-
nug zu lieben, in Verbindung mit Scham-
und Schuldgefühlen auftreten (Rohde und
Dorn 2007). Zudem können sich klinisch
relevanteÄngsteoder Zwängeentwickeln.
MetaanalysenberichtenPrävalenzen inder
Postpartalzeit von 10% (95%-KI 6,1–13,8)
für Angststörungen (Dennis et al. 2017)
bzw. von 6% (95%-KI 4–9,5) für Zwangs-
störungen (Salari et al. 2024; Falah-Hassa-
ni et al. 2017). Schwankungen in Präva-
lenzen wurden in den jeweiligen Studien
durch länderspezifische Unterschiede (Liu
et al. 2022; Dennis et al. 2017; Salari et al.
2024) sowie Unterschiede in eingesetzten
Erhebungsinstrumenten (Screeningfrage-
bogen vs. klinische Interviews) begründet
(Dennis et al. 2017; Salari et al. 2024). Psy-
chische Belastung wird zudem mit elterli-
chenstressassoziiertenSyndromen(elterli-
chem „Burn-out“) in Verbindung gebracht,
gekennzeichnet durch ein hohes Maß an
Erschöpfung, weniger Freude und Selbst-
wirksamkeit in der elterlichen Rolle sowie
Distanziertheit in der Bezogenheit und in
Interaktion mit dem Kind sowie einer kon-
sekutivenBeeinträchtigung imErlebender
Elternschaft (Matias et al. 2023).

Als Einflussfaktoren für postpartale
psychische Belastungen und Störungen
werden u. a. psychosoziale Faktoren disku-
tiert, aber auchverinnerlichteNormenund
Ideale (Milgrom et al. 1999). Die Integra-
tion der Identität als Mutter in das eigene
Selbstbild ist ein bedeutender Aspekt der
mütterlichen Anpassung (Mercer 2004;
Laney et al. 2015). Gesellschaftliche Ideale
von Mutterschaft beschreiben Erwartun-
gen an die Mutter selbst sowie an die
Mutter-Kind-Beziehung (Schneider et al.
2015). Ein verbreitetes westliches Mutter-
schaftsideal wurde von Hays (1996) als
„intensivierte Mutterschaft“ mit spezifi-

schen Komponenten beschrieben. Nach
dem Ideal der IM gilt die Mutter im Ver-
gleich mit weiteren Fürsorgepersonen als
essenziell undhauptverantwortlich für das
kindliche Wohl (Essenzialismus), verbun-
den mit einer intuitiven sowie durch Ex-
pert:innenenwissen gestützten Fürsorge
zur optimalen Förderung der kindlichen
Entwicklung (Stimulation), bei der die
mütterlichen Bedürfnisse den kindlichen
untergeordnetwerden (Kindzentriertheit).
Auch wenn solche intensive Fürsorge als
Anstrengung und Herausforderung ver-
standen wird, wird sie gleichzeitig als
Lebensinhalt verbunden mit emotionaler
Erfüllung beschrieben. Hays (1996) folger-
te, dass diese idealisierten Vorstellungen
Erwartungsdruck auf Mütter aufbauen.
Während Vorstellungen der IM als Per-
spektiven vornehmlich weißer Frauen aus
dem Mittelstand kritisiert wurden (Long
etal. 2021),wurdegleichzeitigbetont, dass
auch marginalisierte Mütter, die nicht zu
dieser Gruppe gehörten, hierdurch beein-
flusst würden, da IM als gesellschaftlich
vorherrschendes Ideal für Mütter aller
gesellschaftlichen Gruppen eine maßgeb-
liche Referenz darstelle (Knudson-Martin
und Silverstein 2009; Cappellini et al.
2019). In der internationalen Literatur
werden weitere Ideale diskutiert, wie bei-
spielsweise das „Good mother“-Ideal, das
als ein Kernaspekt der IM beschrieben
wurde, mit überschneidenden Domänen
wie Essenzialismus, Stimulation oder Er-
füllung (Milman und Sternadori 2024;
Wagstaff et al. 2024). Auch in Deutsch-
land wird ein hoher Anspruch an Mütter
vermittelt, was in der bevölkerungswis-
senschaftlichen Studie „Familienleitbilder
in Deutschland: Kulturelle Vorstellungen
zu Partnerschaft, Elternschaft und Famili-
enleben“ (Schneider et al. 2015) deutlich
wurde: Vorstellungen von Kindzentriert-
heit und Selbstaufopferung wurden von
den Teilnehmenden zwar als gesellschaft-
lich gefordert, jedoch häufig konträr zu
individuellen Vorstellungen wahrgenom-
men. Die Autor:innen der „Familienleitbil-
der“-Studie schließen auf eine emotionale
Belastung durch das Spannungsfeld zwi-
schen gesellschaftlichen Erwartungen
und persönlich erlebter oder gewünsch-
ter Realität der Mutterschaft (Schneider
et al. 2015).
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Identifizierte Artikel aus Daten-
bankensuche (n = 2.790)

PsycInfo (n = 528)
PubMed (n = 451)
Scopus (n = 742)

Web of Science (n = 498)
ProQuest Social 

Science Package (n = 571)

Artikel aus weiteren Quellen
Referenzlisten (n = 2)

Screening Titel und Abstract
(n = 1.318)

Studien ausgeschlossen
(n = 1.249)

Screening Volltexte 
(n = 69)

Studien nach Ausschluss von 
Duplikaten
(n = 1.318)

Studien ausgeschlossen (n = 38)
- Studiendesign (n = 9)
- IM nicht explizit untersucht 

(n = 4)
- Kein Zusammenhang von IM 

mit emotionalem Erleben oder 
psychischer Belastung unter-
sucht (n = 25)Studien eingeschlossen

(n = 31)

Abb. 18 „Flowdiagram“gemäßPreferredReportingItemsforSystematicReviewsandMeta-Analyses
(PRISMA)

Wie eine Diskrepanz zwischen ver-
innerlichten Vorstellungen von Mutter-
schaft und der erlebten Realität negative
Emotionen und psychische Belastungen
begünstigen könnte, verdeutlichte Adams
(2015) unter Rückbezug auf die Theo-
rie der Selbstdiskrepanz nach Higgins
(1987). Demnach können Diskrepanzen
des Idealselbst (Repräsentationen darü-
ber, wie man selbst gern wäre) oder
normativen Selbst (vermittelte Erwartun-
gen von außen an die eigene Person)
mit dem Realselbst (das aktuelle Bild von
der eigenen Person) mit dem Handlungs-
druck, das Realselbst dem Ideal- oder
normativen Selbst anzunähern, verbun-
den sein. Das eigene normative und auch
Idealselbst in der Mutterrolle können sich
so als inkompatibel mit dem subjektiv
erlebten Realselbst herausstellen (Adams
et al. 2021). Aus dieser Diskrepanz und
dem Erleben, Ansprüchen nicht gerecht
zu werden, können vermehrt negati-

ve Emotionen erwachsen, insbesondere
Scham, Enttäuschung oder Furcht vor
negativen Konsequenzen (Higgins 1987;
Mason et al. 2019). Im biopsychosozialen
Modell postpartaler Depression von Mil-
grom et al. (1999) werden soziokulturelle
Aspekte, die im Kontext auslösender und
aufrechterhaltender Faktoren depressiver
Symptome relevant sein können, disku-
tiert: Erwartungen an die Mutterschaft als
beispielsweise ausschließlich freudiges
Ereignis können demnach bei Verletzung
dieser Annahmen zu Schuld- und Scham-
gefühl, Frustration und Angst führen. Das
Auftreten depressiver Symptome an sich
könne inder kognitivenBewertung zudem
ein Insuffizienzgefühl als Mutter verstär-
ken. Auch weitere Modelle beschreiben,
wie Erwartungsverletzungen hinsichtlich
mütterlicher Kompetenzen oder Gefühlen
gegenüber dem Kind die Überzeugung
fördern, eine schlechte Mutter zu sein
(Rohde und Dorn 2007). Diese Annahmen

unterstützen eine Metasynthese 18 qua-
litativer Studien von Beck (2002) sowie
eine auf diesen Ergebnissen aufbauende
Metadatenanalyse 9 qualitativer Studi-
en von Knudson-Martin und Silverstein
(2009). In beiden Studien wurde deut-
lich, dass die befragten Mütter in einer
Vielzahl der Arbeiten eine teils starke
Diskrepanz zwischen den eigenen und
gesellschaftlichen Erwartungen an und
der erlebten Realität von Mutterschaft
berichteten. Dieses Erleben beschrieben
die Teilnehmenden als relevant für eine
Zunahme ihrer depressiven Symptomatik,
von Gefühlen der Insuffizienz, Schuld und
Scham sowie für einen verstärkten sozia-
len Rückzug und ein Verschweigen ihrer
Belastung. Zusammenhänge zwischen
IM, deren Wahrnehmung und Bewertung
sowie psychischen Belastungen und Stö-
rungen sind bisher jedoch unzureichend
verstanden. Eine Begründung wäre, dass
Arbeiten hierzu in unterschiedlichen For-
schungsdisziplinen und mit heterogenen
Operationalisierungen durchgeführt wur-
den. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist
deswegen, Studien, die mögliche Zusam-
menhänge zwischen IM, dem emotiona-
len Erleben und psychischen Belastungen
und Störungen bei Müttern untersuchten,
zu identifizieren und deren Ergebnisse
zusammenzutragen.

Methode

Die Fragestellung wurde mithilfe eines
Scoping Review untersucht, unter Be-
rücksichtigung der Richtlinien der Pre-
ferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR; Tricco et al. 2018).
Dies ermöglicht einen breiteren Einbe-
zug heterogener Operationalisierungen
der untersuchten Konstrukte IM sowie
von emotionalem Erleben und Symp-
tomen psychischer Belastung (Pollock
et al. 2023). Einbezogen wurden (1) eng-
lisch- und deutschsprachige Arbeiten,
die (2) seit der Arbeit zur IM von Hays
(1996) (3) in wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften publiziert wurden, mit (4)
qualitativem oder quantitativem Studien-
design und die (5) Stichproben von Frauen
mit mindestens einem Kind untersuch-
ten. Der Zeitraum, in dem Mütter nach
der Geburt befragt wurden, wurde nicht

Die Psychotherapie 3



Originalien

eingeschränkt. Inhaltlich sollte (6) ein Be-
zug zur IM als Untersuchungsgegenstand
hergestellt sein sowie (7) im Zusammen-
hang mit dem emotionalen Erleben oder
mit Symptomen psychischer Belastun-
gen und Störungen untersucht werden.
Ausgeschlossen wurden Studien, die (1)
keine empirische Auswertung beinhal-
ten oder ausschließlich (2) Minderjährige
oder (3) schwangere Frauen untersuch-
ten. Die Datenbanken Pubmed, Scopus,
PsychINFO, ProQuest und Web of Science
wurden gebündelt zuletzt am 12.09.2024
abgefragt (Zusatzmaterial online: Supple-
ment 1 für den verwendeten Suchstring
in PubMed sowie detaillierte Ergebnisse
nach Datenbank unter folgendem Link:
https://osf.io/xcp2z/?view_only=21f6c4d
097aa480c8c64135691dc204b).

Nach Abzug von Duplikaten wurden
Titel und Abstracts von 1318 Studien von
L.N. gescreent. Im anschließenden Voll-
textscreen von 69 Artikeln extrahierten
A.G. und L.N. 20% der Artikel gemeinsam,
um die Eindeutigkeit der Auswahlkriterien
sicherzustellen. Die weiteren Studien wur-
denvonA.G. und L.N. individuell gescreent
und bei Unsicherheiten in gemeinsamer
Rücksprache eine Entscheidung getrof-
fen. Insgesamt wurden 31 Publikationen
in die finale Auswertung eingeschlossen
(. Abb. 1). Im Zuge der Volltextbewertung
wurde zudem entschieden, die Arbeiten
von Beck ((2002)) sowie Knudson-Marin &
Silverstein (2009) auszuschließen, da sie
eine Sekundäranalyse bereits publizierter
Arbeiten darstellen. Die Qualität der Stu-
dien wurde mithilfe zweier Checklisten für
qualitative (National Institute for Health
und Care Excellence 2012) und quantitati-
veStudiendesigns (Göbel et al. 2018)durch
A.G. und L.N. im gemeinsamen Austausch
bewertet. Eine Liste der ausgeschlosse-
nen Studien mit jeweiliger Begründung
für einen Ausschluss sowie eine PRISMA-
ScR Checklist ist unter folgendem Link ab-
rufbar: https://osf.io/xcp2z/?view_only=
21f6c4d097aa480c8c64135691dc204b.
Eine Präregistrierung dieser Arbeit liegt
nicht vor.

Ergebnisse

In die Studie eingeschlossen wurden
16 Studien mit qualitativem und 15 Stu-
dien mit quantitativem Studiendesign.

Der Großteil der Studien wurde in den
USA, Kanada, UK, Australien und Euro-
pa durchgeführt, drei Studien in China,
eine im Iran. Bei jenen Studien, die den
sozioökonomischen Hintergrund erfasst
hatten, war dieser meist als durchschnitt-
lich bis überdurchschnittlich bewertet. In
den meisten Stichproben berichteten die
Teilnehmenden, in einer Partnerschaft zu
leben, dieses (wenn erfragt) in heterose-
xuellen Beziehungen, und weiß zu sein.
Fünf Studien untersuchten nur Erstgebä-
rende, die weiteren Studien auch Mütter
mit mehreren Kindern. In acht Studien
wurden Mütter in den ersten Jahren nach
der Geburt befragt, in 17 Studien auch
Frauen mit älteren Kindern (. Tab. 1).
Die Studienqualität war insgesamt als
gut bis sehr gut zu bewerten (. Tab. 1;
Zusatzmaterial online: Supplement 2).

Qualitative Studienergebnisse

In den qualitativen Studien wurden In-
terviewmaterialien oder Freitextangaben
vornehmlich depressiv belasteter Mütter
(n= 2), Mütter nach klinischer Behand-
lungeinerpsychischenStörung (n= 1)und
von Müttern aus der Allgemeinbevölke-
rung (n= 10) untersucht, bezogen auf das
Mutterschaftserleben allgemein (Gao et al.
2010; Tammentie et al. 2004; Armao und
Anagnostaki 2024; Choi et al. 2005; Col-
lins 2021; Forbes et al. 2021; Halsa 2018;
Scharp und Thomas 2017) oder auf In-
halte repetitiver Gedanken (Newby et al.
2021). Weiterhin wurden drei Studien ein-
geschlossen,dieDiskurse inanonymenOn-
lineforen für Mütter untersuchten und de-
ren Hintergrund nur bedingt erfasst war
(Scharp und Thomas 2017; Bailey 2022;
Aslam und Adams 2022). Während zwei
Studien Angaben aller Forenbeiträge aus-
werteten (Bailey 2022; Aslam und Adams
2022), fokussierte eine Studie auf Mütter,
die in der Selbsteinschätzung von depres-
siver Belastung berichteten (Scharp und
Thomas 2017).

In einigender qualitativenStudienwur-
de dieDiskrepanz zwischender Erwartung
anMutterschaft undder subjektiv erlebten
Realität (imKontext vonGeburt, kindlicher
Versorgung, körperlichen Veränderungen,
Beziehungen und mütterlicher Rolle) als
schmerzvolle oder auch schockierende Er-
fahrung beschrieben, in Verbindung mit

Überlastungsowiedepressiver, ängstlicher
und Zwangssymptomatik (Choi et al. 2005;
Forbesetal. 2021; Javadifar et al. 2013).Ne-
wby et al. (2021) berichteten zudem, dass
unerwartet negative, schnell wechselnde
oder ausbleibende stark positive Emotio-
nensowiedasErfüllengesetzterZielewäh-
rend der Elternzeit oder Karriereplanung
als Inhalte repetitiver Gedanken benannt
wurden. Tammenti et al. (2024) sowie Ar-
mao und Anagnostaki (2024) berichteten,
dass die hohen Ansprüche an die eige-
ne „Performance“ in der Elternrolle (Tam-
mentie et al. 2004) vor dem Hintergrund
gelebter Erziehungspraktiken (Armao und
Anagnostaki 2024) mit Kindzentriertheit,
EssenzialismusundeinerNatürlichkeitsan-
nahmederMutterschaft verbundenwaren
(und somit mit zentralen Annahmen der
IM). Diese Annahmen wurden in den un-
tersuchten Studien teils als selbstgewählte
Erziehungsphilosophie (Armao und Ana-
gnostaki 2024), teils als gesellschaftlich
auferlegt erlebt (Tammentie et al. 2004;
Armao und Anagnostaki 2024; Javadifar
et al. 2013; Wall 2010; Williamson et al.
2023). In einigen Studien wurden Verlust-
erfahrungen bezüglich persönlicher oder
finanzieller Autonomie, Spontaneität und
Alltagstruktur benannt (Newby et al. 2021;
Williamson et al. 2023). In anderenmütter-
lichenBerichtenwurdeeinehoheKindzen-
triertheit als Überschreiten eigener Gren-
zen und mit dem Gefühl depressiver Sym-
ptome assoziiert beschrieben (Armao und
Anagnostaki 2024; Wall 2010; Williamson
et al. 2023; Kim und Kerr 2024). In der
Studie von Bailey (2022), die Einträge in
einembritischenOnlineforumwährend ei-
nes COVID-19-Lockdowns analysierte, be-
richteten Mütter einerseits Zufriedenheit
durch umfassende Fürsorge (einschließ-
lich Heimunterricht) und eine engere Ver-
bindung zum Kind. Andererseits wurden
Überlastungen durch die vollumfängliche
Verantwortung für das kindliche Wohl-
befinden und ständige Nähe zum Kind
beschrieben, einhergehend mit mütterli-
chen Schuld- und Versagensgefühlen. In
der Studie von Wall (2010) berichteten die
Teilnehmenden von einer Zurückstellung
eigener Bedürfnisse aufgrund der emp-
fundenen Verantwortung für die kindliche
kognitive Entwicklungdurchoptimale För-
derung,wasmitÜberlastung, Erschöpfung
und Ängstlichkeit assoziiert war.
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Hanser und Li (2017) referierten große
Anstrengungen der befragten Mütter, das
StillenalsAusdruckmütterlicherLiebezum
Kind zu ermöglichen; bei Stillproblemen
oder auch Abstillen traten Schuldgefühle
auf, ausgelöst durch eigene und gesell-
schaftlich vermittelte Erwartungen. Ähn-
lich zeigten Tammentie et al. (2004), dass
mütterliche Versagensängste zu überbe-
hütendem und kontrollierendem Verhal-
ten (z. B. zwanghafte Kontrolle der kindli-
chen Atmung im Schlaf ) und strenger Ori-
entierung an kinderärztlichen Ratschlägen
(z. B. unbedingtes Stillen) führten.

Scham- und Schuldgefühle, den erleb-
ten Ansprüchen an die mütterliche Rolle
nicht gerecht zu werden, waren über die
Mehrzahl der qualitativen Studien hinweg
wiederkehrende Inhalte (Gao et al. 2010;
Tammentie et al. 2004; Choi et al. 2005;
Collins 2021; Forbes et al. 2021;Halsa 2018;
Newby et al. 2021; Bailey 2022; Aslam
und Adams 2022; Javadifar et al. 2013;
Wall 2010; Williamson et al. 2023; Hanser
und Li 2017; Rúdólfsdóttir und Auðardót-
tir 2024). Rúdólfsdóttir und Auðardóttir
(2024) berichteten dies auch im Kontext
mütterlicher Berufstätigkeit und der Er-
ledigung alltäglicher Aufgaben, die dazu
führten, dem Kind nicht fortgesetzt zur
Verfügung zu stehen. Mütter, die in ei-
ner unterstützenden Paarbeziehung mit
möglichst gleichberechtigter Arbeitsauf-
teilung lebten, schilderten ein grundle-
gendes Schuldgefühl, als Mutter entge-
gen gesellschaftlicher Erwartungen nicht
alle Aufgaben selbst zu meistern (Forbes
et al. 2021). In der Studie von Aslam und
Adams (2022) wurden Gefühle von Unzu-
länglichkeit und Schuld auch von Müttern
angegeben, die regulär keiner Erwerbs-
tätigkeit nachgingen (und im Sinne des
IM-Ideals eine ständige Verfügbarkeit für
das Kind ermöglichten), jedoch bedingt
durchLockdownmaßnahmenwährendder
COVID-19-Pandemie nicht die Standards
der IM (z. B. optimale kognitive Stimulati-
on des Kindes) aufrechterhalten konnten.

In einigen Studien berichteten Mütter
von einemals invalidierend erlebten sozia-
len Umfeld (Bailey 2022), mit teils starken
Mutterschaftsidealen (Gao et al. 2010;Wil-
liamson et al. 2023). Aus weiteren Studien
wird deutlich, dass diese erlebten Erwar-
tungen Mütter zusätzlich darin hemmten,
Hilfe zu suchen, und mit sozialem Rück-

zug, Erschöpfung und Isolation assoziiert
waren (Forbes et al. 2021; Halsa 2018; Ne-
wby et al. 2021; Wall 2010). In der Stu-
die von Halsa (2018) berichteten Mütter,
die aufgrund psychischer Störungen sta-
tionär behandelt worden waren, von der
Sorge, aufgrund ihrer psychischen Erkran-
kunggrundsätzlich als inkompetenteMut-
ter betrachtet zuwerden, und beschrieben
das Ziel, ein „normales“ Familienleben (im
Sinne der IM beschrieben) für ihre Familie
und vor anderen zu gestalten. Dies führte
zum Verschweigen sowohl der eigenen Er-
krankung im privaten Umfeld als auch von
Unterstützungsbedarfen (Halsa 2018). Aus
den Studien von Halsa (2018) sowie Sharp
undThomas (2017)wird deutlich, dass sich
psychisch belastete Mütter in einer dop-
pelten Rechtfertigungsrolle wahrnahmen:
alsMutterundalspsychischErkrankte (Hal-
sa 2018; Scharp und Thomas 2017). Sharp
und Thomas (2017) beschrieben weiter,
dass eine kindzentrierte Perspektive bei
den Befragten zum Ignorieren von Symp-
tomen von Überlastung sowie zum Zu-
rückstellen der eigenen psychischen Ge-
sundheit führte, beispielsweise auch Ver-
zicht auf Psychopharmaka, um das Stillen
zu ermöglichen. Aus der Studie von Tam-
mentie et al. (2004)wurde zudemdeutlich,
dass ein Austausch mit anderen zu The-
men rund um Elternschaft oder häufiges
Nutzen sozialer Netzwerke einen sozialen
Vergleich teils begünstigte. In einer Analy-
se von Blogeinträgen zeigte Bailey (2022),
dass die Gruppe der Nutzerinnen zudem
als soziale Kontrolle fungierte, mit einer
Grenze des Sagbaren, und beispielswei-
se Beiträge, bezogen auf ein Bereuen der
Mutterschaft, missbilligend kommentier-
te. In weiteren Studien wurden wechsel-
seitige Dynamiken aus Selbstabwertung,
Sorgevor sozialerAbwertung,Erwartungs-
haltungen, emotionaler und körperlicher
Erschöpfung sowie Isolation als zusätzlich
belastend beschrieben (Halsa 2018; Wil-
liamson et al. 2023).

In einigen Studien wurden zusätzlich
hilfreiche Aspekte im Umgang mit den
berichteten Belastungen thematisiert. Ein
Bewusstmachen der Unerreichbarkeit von
Idealvorstellungen, eine Reformulierung
des Mutterbilds und das Anerkennen
eigener Bedürfnisse waren mit einer Ver-
besserung des Wohlbefindens assoziiert
(Armao und Anagnostaki 2024; William-

son et al. 2023). Generell fiel dies jenen
leichter, die eine höhere Flexibilität und
Akzeptanz gegenüber der (neuen) Mutter-
rolle zeigten (Scharp und Thomas 2017).
In einigen Studien benannten die Teil-
nehmendenSelbsthilfegruppenoder auch
therapeutischeUnterstützungals hilfreich,
um vermeintliche Tabus zu thematisieren
und auch das Mutterschaftsideal zu hin-
terfragen (Tammentie et al. 2004; Armao
und Anagnostaki 2024).

Quantitative Studienergebnisse

In den quantitativen Studien wurden Müt-
ter aus der Allgemeinbevölkerung einge-
schlossen und mütterlicher Stress oder
Symptome psychischer Belastung dimen-
sional mithilfe von Fragebögen erhoben.
In sechs solcher Arbeiten wurde der Fra-
genbogen Intensive Parenting Attitudes
Questionnaire (IPAQ; Liss et al. 2013a) ge-
nutzt (Adams et al. 2021; Kim und Kerr
2024; Meeussen und Van Laar 2018), ei-
ne Adaption hiervon (Loyal et al. 2021),
oder IM-Domänen wurden spezifisch er-
fasst (Wagstaff et al. 2024; Henderson et al.
2016). Der IPAQ erfasst die oben beschrie-
benen IM-Domänen auf fünf Subskalen.
Die Entwickler:innen raten statt des Nut-
zens eines Gesamtwerts zur individuellen
Betrachtung der einzelnen Domänen, für
die sich in der Validierungsstudie akzep-
table bis gute Skalenreliabilitäten zeigten
(Essenzialismus: Cronbachs α= 0,85, Erfül-
lung: α= 0,77, Stimulation: α= 0,64, Her-
ausforderung: α= 0,76, Kindzentriertheit:
α=0,70; Cappellini et al. 2019). In Studien,
die den IPAQ-Gesamtwert verwendeten,
fanden sich keinedirektenZusammenhän-
ge mit ängstlicher und depressiver Sym-
ptomatik (Adams et al. 2021) oder Stress
(Meeussen und Van Laar 2018), jedochmit
verringerter Lebenszufriedenheit (Adams
et al. 2021). Weiter waren hohe IPAQ-Ge-
samtwerte mit mütterlichem Perfektions-
anspruch, einemstarkenFokus auf demEr-
reichen eigener Ansprüche an die Mutter-
rolle und mütterlichem Gatekeeping (die
Fürsorgeverantwortung bei sich zu sehen
statt mit anderen Personen zu teilen) as-
soziiert, die zu mütterlichem „Burn-out“
beitrugen (Meeussen und Van Laar 2018).

Für die IM-Domänen ergaben sich
divergente Resultate: Rizzo et al. (2013)
stellten einen signifikanten Zusammen-
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hang zwischen hohem Essenzialismus
mit geringerer Lebenszufriedenheit sowie
zwischen einer hohen erlebten elterlichen
Herausforderung mit vermehrtem Stress
fest. Henderson et al. (2016) fanden keinen
Zusammenhang von Essenzialismus und
Kindzentriertheit oder hoher Erfüllung
durch die Mutterrolle mit Ängsten und
Stress. Hohe Erfüllung war jedoch mit Per-
fektionsansprüchen und Schuldgefühlen
bei Erwartungsverletzung assoziiert, ihrer-
seits verbundenmit erhöhtemStress. Nach
Loyal et al. (2021) intensivierten sich IM-
Vorstellungen von der Schwangerschaft
in die frühe Postpartalzeit. Die einzelnen
IM-Domänen unterschieden sich in ih-
ren Zusammenhängen mit mütterlicher
Belastung: Insbesondere vermehrte müt-
terlicher Aufopferung war mit Depression,
Erschöpfung und niedrigerem mütter-
lichem Selbstwertgefühl, Abnahme an
Zufriedenheit und Interesse assoziiert,
höhere Herausforderung mit Erschöp-
fung, jedoch auch mit mehr Interesse
an der mütterlichen Rolle. Essenzialismus
war mit depressiven Symptomen, aber
ähnlich wie Erfüllung, Kindzentriertheit
und Stimulation auch mit höherer Zufrie-
denheit, mütterlichem Kompetenzerleben
oder Interesse verbunden. Mütter, die be-
reits mehr als ein Kind hatten, berichteten
höhere IM-Werte in Herausforderung und
Selbstaufopferung, unterschieden sich im
Maß des Zustimmungsanstiegs zu IM-
Domänen über die Peripartalzeit jedoch
nicht von Erstgebärenden. Nach Kim und
Kerr (2024) gaben Mütter, die eine star-
ke Zustimmung zu allen 5 IM-Domänen
aufwiesen, ein signifikant höheres Maß
an mütterlichen Schuldgefühlen an als
jene, die insgesamt wenig Zuspruch zu
IM oder nur zu bestimmten IM-Domänen
(Erfüllung, Kindzentriertheit, Stimulation)
berichteten. Mütter mit hoher oder mitt-
lerer Zustimmung zur IM erlebten zudem
signifikant höhere Maße an mütterlichem
„Burn-out“ als jene mit selektiver oder
niedriger Zustimmung. Das Maß an IM-
Zustimmung war unabhängig von der
Parität der Teilnehmenden. Gunderson
und Barrett (2017) zeigten in multivaria-
ten Analysen, dass ein höheres Maß an
Energie, die in die Eltern-Kind Beziehung
investiert wurde, mit höherer selbstbeur-
teilter psychischer Gesundheit assoziiert
war. Eine höhere Quantität (geschätzte

Stunden) mütterlicher emotionaler Un-
terstützung für das Kind war jedoch mit
vermehrten depressiven Symptomen so-
wie verringerter psychischer Gesundheit
im Gesamten assoziiert. Wagstaff et al.
(2024) fanden ein höheres Maß an IM-
Zustimmungbei Teilnehmenden, die zu ei-
nem stärkeren sozialen Vergleich neigten,
sowie einen Zusammenhang mit verrin-
gerter Zufriedenheit in der mütterlichen
Rolle und erhöhtem Stress. Erstgebä-
rende unterschieden sich in ihrem IM-
Zustimmungsmaß nicht von erfahrenen
Müttern.

Sieben Studien erfassten fragebogen-
basiert dieDiskrepanzen von Erwartungen
und subjektiv erlebter Realität von Mut-
terschaft, bezogen auf IM-Domänen. Die-
se wurden mithilfe von Adjektivlisten, die
Mütter für ihr Ideal- odernormatives Selbst
ausfüllten undmit ihrem Realselbst vergli-
chen (Maclean et al. 2021; Liss et al. 2013b;
Smith et al. 2024; Sonnenburg und Miller
2021; Sun et al. 2023). Anschließend wird
die Differenz zwischen den Beurteilungen
als Diskrepanzmaß errechnet.

Liss et al. (2013b) zeigten, dass einegrö-
ßere Diskrepanz zwischen Ideal- und Real-
selbstmit vermehrtenSchuld- und Scham-
gefühlenassoziiertwar, teils bedingtdurch
Angst vor negativer Bewertung: Bei ho-
her Angst vor negativer Bewertung stell-
te sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen erlebter Selbstdiskrepanz und
Scham dar, bei niedriger Angst vor ne-
gativer Bewertung jedoch nicht. MacIean
et al. (2021) fanden zudem eine Assoziati-
on zwischen einer größeren erlebten Dis-
krepanz zwischen Ideal- und Realselbst
mit einem stärker ausgeprägten Schuld-
gefühl, bezogen auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie. Smith et al. (2024) be-
richteten, dass nicht eine größere Diskre-
panz zwischen Ideal- und Realselbst, son-
dern jene zwischen eigenem normativem
und Realselbst mit vermehrt depressiven
Symptomen verbunden war. In der Studie
von Sonnenburg und Miller (2021) war
eine größere Diskrepanz zwischen Ideal-
sowie eigenem normativem Selbst und
Realselbst ebenfalls mit aktuellen depres-
siven Symptomen assoziiert, teils medi-
iert durch mütterliche Scham. Bei Rizzo
und Watsford (2020) ging größere Diskre-
panzen zwischen Erwartung und subjektiv
erlebter Realität der Mutterrolle mit ver-

mehrt postpartalen depressiven Sympto-
men einher. Weiter gaben jene Mütter, die
die Zeit mit dem Kind positiver erlebten
als ursprünglich erwartet, geringere psy-
chische Belastungen an. Sun et al. (2023)
berichteten, dass eine größere Diskrepanz
zwischen dem vermuteten Ideal des Part-
ners, bezogen auf die eigene Mutterrolle
und das Realselbst, mit vermehrten de-
pressiven Symptomen und Scham verbun-
denwar.DieDiskrepanzzwischeneigenem
Ideal- und Realselbst war jedoch nicht mit
depressiver Symptomatik verbunden so-
wie entgegen der Erwartungen mit we-
niger Schamgefühl. Adams et al. (2021)
berichteten zudem, dass eine größere Dis-
krepanz prä- und postpartaler Erwartun-
gen an Mutterschaft mit einer niedrigeren
Ausprägung von Angst, Depression und
höherer Lebenszufriedenheit einherging.

Milman und Sternadori (2024) unter-
suchten retrospektiv den Zusammenhang
von Erlebnissen im medizinischen Versor-
gungskontext mit mütterlichem Perfek-
tionsanspruch und Überlastung: Die er-
innerte Häufigkeit der Kommentare von
medizinischem Fachpersonal, die bewer-
tend auf mütterliche Normvorstellungen
Bezug nehmen und als stressinduzierend
oder -reduzierend wahrgenommen wer-
den können, stand jeweils in positivem
Zusammenhang mit einem höheren An-
spruch,Mutterschaftsidealezuerfüllen,so-
wie Überlastung (Milman und Sternadori
2024). Die Autor:innender Studie interpre-
tieren dieses Ergebnis dahingehend, dass
Mütter mit einem höheren Perfektionsan-
spruch an die Mutterschaft aufmerksamer
gegenüber solchen Kommentaren seien
und diese deswegen stärker erinnerten als
solchemitniedrigemPerfektionsanspruch.
Zu beachten ist in dieser Studie die hohe
Varianz hinsichtlich der vergangenen Zeit
nach Geburt des jüngsten Kindes.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Die beschriebenen Studien in diesem Sco-
ping Review ergeben einen vielseitigen
Blick auf Zusammenhänge von Mutter-
schaftsidealen, dem emotionalen Erleben
und Symptomen psychischer Belastungen
und Störungen. Über die Mehrzahl der
qualitativen Studien hinweg wurde die
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subjektiv erlebte Realität der Postpartal-
zeit als Bruchmit vorherigen Erwartungen
berichtet. Die Vorstellungen, wie Mutter-
schaft ausgestaltet und erlebtwerden soll-
te, waren im Einklangmit zentralen IM-An-
nahmen wie Essenzialismus, Vorstellung
eines naturgegebenen Mutterschaftsver-
ständnisses und kindbezogener Fürsorge,
die intuitiv und vorhersehbar eintrete. Ein-
geschlossene qualitative und quantitative
Studien legen nahe, dass diese Vorstel-
lungen weit verbreitet sind (Collins 2021;
Henderson et al. 2016) und sich teils in
der Peripartalzeit intensivieren (Loyal et al.
2021).

Mütter beschrieben die Ansprüche an
Mutterschaft sowohl von außen vermit-
telt als auch als verinnerlicht und zu errei-
chendesZiel (MilmanundSternadori 2024;
Tammentie et al. 2004; Wall 2010). Ge-
fühle vonmütterlicher Insuffizienz, Scham
und Schuld durch Erwartungsverletzun-
gen wurden von den Befragten als Grund
für eine Intensivierung depressiver, ängst-
licher und Zwangssymptomatik berichtet
(Tammentie et al. 2004) und traten teils
mit überkontrollierenden Verhaltenswei-
sen in der Kindesversorgung auf. Multiva-
riate Analysen deuten darauf hin, dass ein-
zelne IM-DomänenmitStressundErschöp-
fung sowie mit Symptomen von Depres-
sion und Angststörungen assoziiert waren
(Milman und Sternadori 2024; Adams et al.
2021; Kim und Kerr 2024; Meeussen und
VanLaar 2018; Loyal et al. 2021;Henderson
etal. 2016;Rizzoetal. 2013;Gundersonund
Barrett 2017). Diskrepanzen zwischen ei-
genem normativem oder Idealselbst und
mütterlichem Realselbst waren teils mit
depressiven Symptomen und ebenso mit
Schuld- und Schamgefühlen verbunden
(Adams et al. 2021; Maclean et al. 2021;
Smith et al. 2024; Sonnenburg und Miller
2021; Sun et al. 2023). Insgesamt waren
die Ergebnisse der jeweiligen Studien je-
doch heterogen, was verdeutlicht, dass es
zu den untersuchten Zusammenhängen
weiterer Forschung bedarf.

Schuld und Scham, die als soziale Emo-
tionen eine Beurteilung des Selbst ge-
genübermoralischenoder normativenAn-
sprüchen beinhalten, stehen häufig im Zu-
sammenhang mit psychischer Belastung
(Dunford und Granger 2017). Während bei
Schuldgefühlen spezifische Erlebenswei-
sen und Handlungen, die negativ beur-

teilt werden (z. B. etwas falsch gemacht
zu haben, Inkompetenzerleben), im Fokus
stehen, entsteht Scham als negative Beur-
teilungdesSelbst imVergleichmitanderen
vor dem Hintergrund eines zu erreichen-
den Ideals (Dunford undGranger 2017). Da
Schuld und Scham in Verbindung mit kriti-
scher Selbstbetrachtung und -abwertung
besonders im Zusammenhang depressi-
ver Symptomatik häufig auftreten (Rohde
und Dorn 2007), könnten psychisch belas-
tete Mütter eine stärkere Vulnerabilität für
idealisierte Erwartungshaltungen an Mut-
terschaft und deren erlebte Brüchemit der
Realität erleben. Besonders deutlich wird
eine mögliche doppelte Belastung in der
Studie von Halsa (2018), in der sich die
Befragten einer sozialer Beurteilung von
zwei Seiten ausgesetzt sahen: als Mutter
und als Person mit einer psychischer Er-
krankung.DieErgebnissedervorliegenden
Arbeit unterstreichen die Beobachtungen
von Beck (2002) sowie Knudson-Martin
und Silverstein (2009), dass die Befrag-
ten eine Progredienz depressiver Sympto-
me und Selbstabwertung mit Erwartungs-
verletzungen in der Postpartalzeit in Zu-
sammenhang brachten. In diesen beiden
Übersichtsstudien wird deutlich, dass die
Befragten zudem ihre empfundenen Emo-
tionenalsTabuerlebten,waseineAbwärts-
spirale aus sozialem Rückzug, Selbstab-
wertung und depressiver Symptome ver-
stärkte (Knudson-Martin und Silverstein
2009; Beck 2002). Ebenso entsprechen die
berichteten Ergebnisse Störungsmodellen
zur postpartalen Depression, die postu-
lieren, dass das Vorliegen und Bewerten
depressiver Symptome selbst dazu beitra-
gen kann, Unzulänglichkeitsgefühle in der
Mutterfunktion weiter zu verstärken (Mil-
grom et al. 1999; Rohde und Dorn 2007).
Der Zusammenhang zwischen IM-Vorstel-
lungenundBelastungssymptomenkönnte
weiter über einen starken Perfektionismus
und Angst vor negativer Bewertung ver-
mittelt sein (Liss et al. 2013b), daneben
über Konsequenzen von IM auf kognitiver
und Verhaltensebene, wie dem kognitiven
Fokus auf dem Erreichen (selbst-)gesetzter
Ziele bzw. dem mütterlichen Gatekeeping
(Meeussen und Van Laar 2018).

Gefühle von Insuffizienz im Zusam-
menhang mit insbesondere mütterlichen
Schuldgefühlen traten als regelmäßige
Themen auch in Allgemeinbevölkerungs-

stichproben auf sowie gleichermaßen bei
Müttern, die bereits mehrere und ältere
Kinder hatten, sich in gleichberechtig-
teren Beziehungen erlebten, berufstätig
waren oder auch die Fürsorge des Kin-
des hauptverantwortlich übernahmen.
Dies legt nahe, dass diese Erfahrungen
nicht nur für psychisch belastete Müttern
relevant, sondern allgemeingültig sind
(Henderson et al. 2016). Hays (1996) stell-
te in ihrer Arbeit heraus, dass sich Mütter
mit überhöhten und ebenso konträren
Idealen konfrontiert sehen, was mütter-
liche Schuld unausweichlich mache. Die
Autor:innen der Familienleitbilderstudie
ziehen ähnliche Schlüsse (Schneider et al.
2015; Diabaté et al. 2019). Dass jene Studi-
en, in denen Zusammenhänge mit Parität
berichtet wurden, keine (Wagstaff et al.
2024; Kim und Kerr 2024) oder nur verein-
zelte Unterschiede in IM-Domänen (Loyal
et al. 2021) zwischen Erstgebärenden und
erfahrenen Müttern aufzeigten, legt na-
he, dass die verinnerlichten Ideale nicht
durch Erfahrungswerte allein beeinflusst
werden.

Für die Vermittlung von Elternschaft-
sidealen werden Sozialisationsprozesse
und familiäre Erfahrungen als bedeutsam
angesehen (Milgrom et al. 1999; Mason
et al. 2019). Die berichteten qualitativen
Arbeiten verdeutlichten,wieunterstützen-
de oder invalidierende Erfahrungen durch
das persönliche Umfeld oder auch das
medizinische bzw. psychiatrische Fach-
personal konsekutive Scham und Schuld
begünstigen und die Suche nach Hilfe
hemmen (Halsa 2018; Williamson et al.
2023). Dies zeigt auf, dass nicht nur (wer-
dende) Mütter diese Ideale verinnerlicht
haben, sondern sie auch vom Umfeld
verstärkt werden können. Teils wurde
es als hilfreicher erlebt, auf organisierte
Unterstützungsgruppen sozialer Träger
zurückzugreifen. Private oder professio-
nelle Unterstützung wurde als hilfreich
erlebt, wenn offen ähnliche Erfahrungen
ausgetauscht, Ideale infrage gestellt und
Vorstellungen an die Realität angeglichen
werdenkonnten,dies inAbhängigkeit vom
kulturellen Hintergrund (Knudson-Martin
und Silverstein 2009; Beck 2002; Scharp
und Thomas 2017). Solche Berichte zei-
gen zudem, dass es entscheidend ist, wie
Mütter ein Abweichen von verinnerlichen
Idealvorstellungen für sich bewerten und
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Originalien

annehmen können (Milgrom et al. 1999;
Wall 2010; Williamson et al. 2023). Auch
Beck (2002) beschreibt, dass Müttern,
die sich flexibler in der Gestaltung ihrer
Vorstellungen zeigten, die Anpassung
an die Unwegsamkeit der Mutterschaft
leichter fiel. Insgesamt verdeutlichen die
Ergebnisse, wie sensibel Unterstützung
in der peripartalen Zeit gestaltet werden
muss, und legen nahe, in der profes-
sionellen Versorgung von Müttern auch
eigene verinnerlichte Vorstellungen von
Mutterschaft zu hinterfragen.

Für präventive und klinische Kontexte
ergeben sich aus der Studienlage Ansatz-
punkte, möglichst frühzeitig überhöhte,
aber auch grundsätzlich gesellschaftlich
vermittelte sowie auch verinnerlichte Er-
wartungen an die Mutterschaft zu the-
matisieren (Milgrom et al. 1999). Zudem
lässt sich ableiten, dass es für die psy-
chische Gesundheit protektiv sein könnte,
auch die mit IM verbundenen entwick-
lungspsychologischen Postulate zu rela-
tivieren. Beispielsweise sind die populä-
ren Grundannahmen der Bindungstheo-
rie teils apodiktisch interpretiert worden
(Van IJzendoorn und Bakermans-Kranen-
burg 2021) und könnten ihrerseits dazu
beitragen, Selbstansprüche an die Mut-
terschaft uneinlösbar zu überhöhen.

Limitationen

In der vorliegenden Arbeit gibt es Ein-
schränkungen, die für die Interpretation
undGeneralisierbarkeit der Ergebnisse be-
dacht werden sollten. Durch die festgeleg-
ten Auswahlkriterien wurde der Einbezug
von Literatur insbesondere im Hinblick auf
Publikationssprache, -form und -zeitraum
eingegrenzt. Hierdurch ist es möglich,
dass nicht alle durchgeführten Studien zu
dieser Fragestellung einbezogen wurden.
Der überwiegende Anteil der untersuch-
ten Stichproben stammte zudem aus
Nordamerika, Europa und Australien, mit
mittel- bis überdurchschnittlichen sozio-
ökonomischen Bezügen sowie heterose-
xuellen Paarbeziehungen. Das reduziert
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
und verdeutlicht, dass weitere Forschung
notwendig ist, um die Gültigkeit der IM
gesamtgesellschaftlich zu erfassen. Einige
der aufgenommenen Studien untersuch-
ten Nutzer:innenbeiträge in Onlineforen

mit inhaltlichem Schwerpunkt auf Mutter-
schaft (Scharp und Thomas 2017; Bailey
2022; Aslam und Adams 2022). Die Ano-
nymität dieser Foren kann einerseits dazu
beitragen, dass schambehaftete Inhalte
eher mitgeteilt werden. Andererseits lässt
sich die Stichprobe in ihrer Zusammen-
setzung nur bedingt nachvollziehen, da
die Stichprobenbeschreibung abhängig
von freiwillig geteilten Informationen der
Beitragenden ist oder, wie im Fall ei-
ner Studie (Bailey 2022), auf allgemein
erhobene Statistiken der Foren Bezug
nimmt.

Forschungslücken und Implikatio-
nen

Insgesamt deutet das jeweilige Publikati-
onsjahr der eingeschlossenen Studien auf
die Aktualität der kritischen Auseinander-
setzung mit elterlichen Rollenerwartun-
gen hin. Während in einigen qualitativen
Studien Mütter mit Symptomen oder dia-
gnostizierten psychischen Störungen, ins-
besondere postpartaler Depression (Gao
et al. 2010; Tammentie et al. 2004; Scharp
und Thomas 2017), befragt wurden, wä-
re es auch im Bereich quantitativer For-
schung günstig, Symptome psychischer
Belastung im Zusammenhang mit der IM
nicht nur auf dimensionaler Ebene zu un-
tersuchen, sondern auch störungsspezi-
fische Gruppen einzuschließen und mit
Müttern aus der Allgemeinbevölkerung zu
vergleichen. Auch der Einbezug von Fami-
lien jenseits derweißenMittelschicht oder
heteronormativer Elternschaft verspräche
ein umfangreicheres Verständnis für die
Allgemeingültigkeit von IM-Vorstellungen
(Long et al. 2021, Bailey 2022), insbeson-
dere auch als Referenz für die Ausbildung
alternativer diesbezüglicher Vorstellungen
und ihrer möglichen Auswirkungen auf
elterliches Erleben und Belastungen. Hin-
sichtlich der Erhebungsmethoden der IM
zeigt sich indenquantitativenStudieneine
gewisse Heterogenität. Eine Übersetzung
und spezifische Anpassung von Fragebö-
gen zur quantitativen Erhebung der Zu-
stimmung zu IM-Annahmen, wie es bei-
spielsweise der IPAQ (Liss et al. 2013a)
ermöglicht, ist wünschenswert. Bisherige
qualitativen Studien und weitere Konzep-
tanalysen können diesen Prozess unter-
stützen. Studien unter Einbezug einzelner

IM-Domänen legen nahe, dass ein hoher
Zuspruch in unterschiedlichen Domänen
differenzierte Auswirkungen auf erlebte
Überlastung, Stress und ängstliche oder
depressive Symptome haben kann (Kim
und Kerr 2024; Loyal et al. 2021; Rizzo et al.
2013). Diese Unterschiede gilt es besser zu
verstehen. Es wäre zudem interessant zu
untersuchen, ob sich Subgruppenunter-
schiede in der Bedeutung von Annahmen
der IM beobachten lassen, beispielsweise
in unterschiedlichen Entwicklungsphasen
der Kinder oder zwischen Erstgebärenden
und bereits erfahrenen Müttern. Ummög-
liche Annahmen eines biopsychosozialen
Modells,wieesMilgrometal. (1999)postu-
lieren, zu überprüfen, wäre es ergänzend
wünschenswert, neuroendokrinologische
Parameter in die postpartalen Analysen
aufzunehmen. Zusammenfassend ist ei-
ne längsschnittliche Forschung unter Ein-
bezug soziodemografischer und weiterer
Variablen sinnvoll, um besser zu verste-
hen, wie sich Mutterschaftsideale peripar-
tal und über die Lebensspanne entwickeln
und die mütterliche psychische Gesund-
heit, Familiendynamiken und emotionale
Kindesentwicklung beeinflussen.

Fazit für die Praxis

4 Mütter empfanden die Diskrepanz von in-
ternalisierten Erwartungen mit der erleb-
ten Realität der Mutterschaft als unerwar-
tet und belastend.

4 In qualitativen Studien wurde ein subjek-
tiv erlebtesVersagen inderMutterrolle als
Einflussfaktor für depressive, ängstliche
und Zwangssymptome benannt.

4 Resultierende Scham- und Schuldgefühle
sowie Sorge vor Ablehnung begünstigen
den sozialen Rückzug und die Hemmung,
privateundprofessionelleHilfe zu suchen.

4 In der klinischen Praxis sollten Idealvor-
stellungen bei (werdenden) Müttern prä-
ventiv und therapeutisch thematisiert
und hinterfragt werden.

4 Die offene Annahme negativer Konnota-
tionen der Mutterschaft begünstigt eine
Normalisierung (im Gegensatz zur Baga-
tellisierung) schuld- und schambesetzten
Belastungserlebens.

4 Für Professionelle, die (werdende) Mütter
beraten oder behandeln, empfiehlt sich
eine Reflexion eigener verinnerlichter
Vorstellungen im Kontext.

4 Es bedarf weiterer differenzierter Erfor-
schung der berichteten Zusammenhänge.
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Abstract

Between ideal and reality: intensive mothering, emotional experience
andmental health of mothers. A scoping review

Background:Mental health problems are highly relevant for motherhood. Internalized
norms and ideals can influence the experience of and adaptation to motherhood.
A predominant ideal in western societies, the “intensive mothering” (IM), is associated
with high demands on the maternal role.
Objective: Previously investigated associations between IM, maternal emotional
experience and mental health are presented.
Method: This scoping review included articles published in scientific journals since
1996 in German and English language, surveying mothers in the context of IM and with
respect to maternal emotional experience and mental health.
Results: The analysis included 16 qualitative and 15 quantitative studies. In the former,
mothers revealed unfulfilled ideal conceptions as influencing factors for feelings of
shame, guilt and symptoms of depression, anxiety and obsessive-compulsive disorders.
Invalidating reactions from the environment and social comparison could intensify
feelings of insufficiency. The latter showed heterogeneous associations between IM
and mental health. Some studies indicated that these associations might be mediated
or influenced by feelings of shame and guilt as well as by fear of a negative evaluation.
Discussion: Idealized conceptions in the sense of IM and especially a discrepancy
between expectations and the reality experienced as a mother can influence the
emotional experience and increase mental burdens. Addressing ideals of motherhood
and their consequences in the treatment of (expectant) mothers at an early stage can
be supportive during the transition to motherhood.

Keywords
Postpartum period · Guilt · Shame · Anxiety · Social comparison

TriccoAC,LillieE,ZarinWetal (2018)PRISMAextension
for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and
explanation.Ann InternMed169:467–473

Van IJzendoorn MH, Bakermans-Kranenburg MJ
(2021) Replication crisis lost in translation? On
translational caution and premature applica-
tions of attachment theory. Attach Hum Dev
23:422–437.https://doi.org/10.1080/14616734.
2021.1918453

Wagstaff D, Wolf N, Smith N (2024) Comparing, com-
peting, and the goodmum ideology—Maternal
well-being in the context of social media. Evol
BehavSci. https://doi.org/10.1037/ebs0000348

Wall G (2010) Mothers’ experiences with intensive
parenting and brain development discourse.
Womens Stud Int Forum 33:253–263. https://
doi.org/10.1016/j.wsif.2010.02.019

Williamson T, Wagstaff DL, Goodwin J et al (2023)
Mothering ideology: a qualitative exploration of
mothers’perceptionsofnavigatingmotherhood
pressures and partner relationships. Sex Roles
88:101–117. https://doi.org/10.1007/s11199-
022-01345-7

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

16 Die Psychotherapie

https://doi.org/10.3389/fcomm.2024.1265124
https://doi.org/10.3389/fcomm.2024.1265124
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.586538
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.586538
https://doi.org/10.11124/JBIES-22-00123
https://doi.org/10.11124/JBIES-22-00123
https://doi.org/10.1111/ap.12472
https://doi.org/10.1007/s10826-012-9615-z
https://doi.org/10.1007/s10826-012-9615-z
https://doi.org/10.1111/gwao.13124
https://doi.org/10.1111/gwao.13124
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2024.100846
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2024.100846
https://doi.org/10.1080/15267431.2017.1355803
https://doi.org/10.1080/15267431.2017.1355803
https://doi.org/10.1002/jclp.23603
https://doi.org/10.1002/jclp.23603
https://doi.org/10.1007/s11199-021-01239-0
https://doi.org/10.1007/s11199-021-01239-0
https://doi.org/10.1080/10410236.2022.2114769
https://doi.org/10.1080/10410236.2022.2114769
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00824.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00824.x
https://doi.org/10.1080/14616734.2021.1918453
https://doi.org/10.1080/14616734.2021.1918453
https://doi.org/10.1037/ebs0000348
https://doi.org/10.1016/j.wsif.2010.02.019
https://doi.org/10.1016/j.wsif.2010.02.019
https://doi.org/10.1007/s11199-022-01345-7
https://doi.org/10.1007/s11199-022-01345-7

	Zwischen Ideal und Realität: intensivierte Mutterschaft, emotionales Erleben und psychische Belastungen von Müttern
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methode
	Ergebnisse
	Qualitative Studienergebnisse
	Quantitative Studienergebnisse

	Diskussion
	Interpretation der Ergebnisse
	Limitationen
	Forschungslücken und Implikationen

	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


