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Ubersichtsarbeit

Die Gesundheit von Muttern im Fokus der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie - ein Scoping-Review

Zusammenfassung

Hintergrund: Die physische und psychische Gesundheit sowie die Ge-
sundheit im Allgemeinen von Muttern nach Mutterschutz bzw. Elternzeit
ist, im Zuge der Vereinbarkeit von Beruf und Familie, multidimensionalen
Einfliussen ausgesetzt, die bisher in Deutschland nicht systematisch
untersucht wurden.

Ziel: Das Ziel dieses Literaturreviews ist die Darstellung der Gesundheit
von Muttern unter Einbezug der Einflussfaktoren aus Beruf und Familie.
Methodik: Die systematische internationale Literaturanalyse fir das
Scoping-Review erfolgte zwischen September 2016 und Dezember
2018 in den Datenbanken Medline via Pubmed, PsycINFO, PsycARTIC-
LES und GESIS (Sowiport) fir den Veréffentlichungszeitraum 2007-
2018.

Ergebnisse: Es wurden 86 Studien eingeschlossen. Positive Auswirkun-
gen auf die Gesundheit von Muttern entstehen, wenn eine berufliche
Tatigkeit personlich gewunscht ist und die berufliche Rolle bereichernd
und mit dem Familienleben als gut vereinbar eingeschatzt wird. Sehr
individuell scheint zu sein, zu welchem Zeitpunkt der berufliche Wieder-
einstieg erfolgt, in welchem Umfang gearbeitet wird und wie hoch das
Einkommen ist. Entscheidend ist die insgesamt positive Einschatzung
der Berufsausubung bezlglich der eigenen Lebenssituation. Wenn die
Anforderungen mit den zur Verfugung stehenden Ressourcen bewaltigt
werden, steigt das Wohlbefinden.

Diskussion: Die Relevanz des Umfangs der Beschaftigung, des Zeit-
punkts der Ruckkehr in den Beruf sowie der erlebten Kontrolle im Alltag
fur die mutterliche Gesundheit sind abhangig vom Gesamtkontext und
von systemspezifischen Rahmenbedingungen. Es ist bisher nicht aus-
reichend untersucht, welche Konsequenzen sich aus den individuellen
Lebenslagen fur die Gesundheit von Muttern in Deutschland ergeben.
Daher haben weitere Studien zum Zusammenspiel von Erwerbsarbeit
und Familie fur die Gesundheit von Muttern in Deutschland und daran
angelehnte politische MaRnahmen das Potential, die Frauen- und Fami-
liengesundheit nachhaltig zu starken.

Schliisselworter: Gesundheit, MUtter, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, Lebenslagen, Literaturreview
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Hintergrund

Der Ubergang vom Frausein zum Muttersein hat entschei-
denden Einfluss auf die personliche Entwicklung und die
Gesundheit einer Frau [37], [49], [63]. AuRRerdem pragt
die Grundung einer Familie die berufliche Identitat neu,
denn viele Frauen méchten bzw. kénnen sich nach der
Geburt nicht zwischen Familie und Beruf entscheiden,
sondern versuchen beide Aspekte mit den jeweiligen
Herausforderungen in Einklang zu bringen [18], [24].
Wenn der Wiedereintritt in den Beruf bewaltigt werden
muss, so kann das Wohlbefinden von MUttern beeintrach-
tigt werden durch die erneute Ubergangsphase aufgrund
der anderen Tages- und Organisationsstruktur [5], [18].
Individuelle gesundheitsforderliche und praventive Bera-

tungsangebote fir Mutter im Vorfeld des beruflichen
Wiedereinstiegs nach der Elternzeit scheinen - auch in-
ternational - nicht flachendeckend als integraler Bestand-
teil des Gesundheits- und Sozialsystems etabliert zu sein.
Die international unterschiedlichen politischen Regelun-
gen beeinflussen den Wiedereinstieg im Anschluss an
die Elternzeit [79]. In Deutschland nehmen 50% der
Mdutter einen beruflichen Wiedereinstieg vor, wenn das
jungste Kind 0-2 Jahre altist [21], [22], [81]. Insbesonde-
re der Anteil der Mutter steigt, die um den ersten Geburts-
tag des Kindes den beruflichen Wiedereinstieg realisieren
[24], [86]. Mit der Einfihrung des Elterngeldes im Jahr
2007 durch das Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
(BEEG) wird Uber eine grundsatzliche finanzielle Unter-
stutzung von Familien in der frihen Elternzeit versucht,
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die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu unterstitzen
[19]. Wahrend in Deutschland maximal 14 Monate Eltern-
geld (inklusive Partnermonate) bezahlt werden und es
einen Anspruch auf drei Jahre Elternzeit gibt [20], existie-
ren z.B. in GrofRbritannien kirzere, aber wie in Deutsch-
land auf nationaler Ebene einheitlich geltende Elternzeit-
regelungen. Ahnliches gilt fiir die nordeuropaischen
Lander wie Danemark, Island, Schweden und Norwegen
sowie die Benelux-Lander [85]. In den USA hingegen
existiert kein gesetzlich geregelter bezahlter Mutterschutz,
abgesehen von einer unter Berlcksichtigung des ,,Family
and Medical Leave Act” zu prifenden bis zu zwolfwochi-
gen Auszeit [85], [115]. Teilweise wird diese Moglichkeit
durch sehr heterogene arbeitgeberabhangige Elternzeit-
Bedingungen erweitert [52], die jedoch nur 50% der ar-
beitenden Frauen einschliefen [12].

In den nordeuropaischen Landern (aufler Finnland) sowie
in den Benelux-Landern und Frankreich kehren viele
Mitter innerhalb der ersten zwei Lebensjahre des
jungsten Kindes in ihren Beruf zurlck [81], [83]. Griinde
hierfur sind u.a. ein gut ausgebautes, flachendeckendes
staatliches Betreuungssystem und eine gesellschaftlich
hohe Akzeptanz der Fremdbetreuung insbesondere von
unter dreijahrigen Kindern [87], [120]. Wahrend in
Deutschland und den europaischen Landern mit vergleich-
baren Regelungen ein friihzeitiger Wiedereinstieg haufiger
von Mduttern realisiert wird, die eine bessere berufliche
Bildung (mit Ausnahme von Danemark und Schweden)
[87] und ein hdheres Einkommen haben (weniger relevant
fir Danemark und Deutschland), sind die frihzeitigen
Wiedereinsteigerinnen in den USA tendenziell weniger
gebildet und befinden sich in schlechter bezahlten beruf-
lichen Positionen [29].

Insgesamt zeigt sich, dass bei der Entscheidung fiir oder
gegen einen beruflichen Wiedereinstieg sowohl politische
und wirtschaftliche Voraussetzungen, als auch die in der
Familie gelebten Werte und Normen sowie die gesell-
schaftliche Akzeptanz eine Rolle spielen. Somit sind
geographische, soziale und kulturelle Hintergrinde fur
die (frihzeitige) Vereinbarkeit von Beruf und Familie rele-
vant [5], [104].

Unter BerUcksichtigung der genannten Aspekte zeigt sich
mit Blick auf die Gesundheit von Frauen in der Familien-
phase, dass das subjektive Gesundheitsempfinden und
-verhalten von Muttern multidimensionalen Einflissen
ausgesetzt sind, die unter Einbezug der individuellen Le-
benslagen bisher in Deutschland nicht systematisch un-
tersucht wurden. Diese Einfllsse sind aus familienpoliti-
scher und gesundheitsdkonomischer Sicht relevant ins-
besondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Ge-
burtenrate in Deutschland [39], [92], [110] und der stei-
genden Erwerbsbeteiligung von Frauen [109]. Das Ziel
der Arbeit ist daher die systematische Darstellung der
physischen und psychischen Gesundheit von Mduttern
sowie ihrer Gesundheit im Aligemeinen unter Berlcksich-
tigung der Einflussfaktoren aus Beruf und Familie.

Methodik

Ein wichtiger Unterschied zu klassischen systematischen
Reviews besteht darin, dass Scoping-Reviews einen
Uberblick tiber die vorhandene Evidenz geben, unabhan-
gig von der Qualitdt der einzelnen eingeschlossenen
Studie [119]. Die Erstellung eines Scoping-Reviews ist
sinnvoll, wenn die Literatur noch nicht umfassend bewer-
tet wurde oder wenn diese eine komplexe bzw. heteroge-
ne Problematik aufweist, so dass ein praziserer systema-
tischer Review der Evidenz nicht angezeigt ist [119]. Da
es sowohl national als auch international keine systema-
tische Aufbereitung des Themas ,Frauengesundheit im
Kontext der Vereinbarkeit von Beruf und Familie“ unter
Berucksichtigung der Komplexitat der Einflussfaktoren
gibt, ist die DurchfUhrung eines Scoping-Reviews ein ge-
eignetes Mittel zur Beantwortung der Fragestellung.

Systematische Literaturrecherche

Fur das vorliegende Scoping-Review wurde von Septem-
ber 2016 bis Dezember 2018 in den Datenbanken
Medline via Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES und GESIS
(Sowiport) eine systematische Literaturrecherche [119]
begrenzt auf den Zeitraum 2007 bis 2018 zu der Frage-
stellung durchgefiihrt, welche beruflichen und familialen
Faktoren die physische und psychische Gesundheit von
Frauen im Kontext der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie beeinflussen. Der Zeitraum wurde begrenzt, da sich
die Lebenssituation von Muttern in den letzten rund 15
Jahren aufgrund der Zunahme der Erwerbsbeteiligung
von Frauen international in Abhangigkeit von den politi-
schen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (z.B.
EinfUhrung von Elterngeld/Elternzeit) zu unterschiedlichen
Zeitpunkten verandert hat.

Die Recherche erfolgte in den Datenbanken Medline via
Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES und GESIS (Sowiport)
mit folgenden Begriffen unter Einbezug von MeSH-Terms
(Medical Subject Headings) sowohl einzeln als auch in
Kombination wie auch mit Hilfe von Varianten:
(((((((((("women's health"[MeSH Terms] OR ("women's"[All
Fields] AND "health"[All Fields]) OR ("woman's"[All Fields]
AND "health"[All Fields]) OR "woman's health"[All Fields])
OR (mother's[All Fields] AND ("health"[MeSH Terms] OR
"health"[All Fields]))) OR ("maternal health"[MeSH Terms]
OR ("maternal"[All Fields] AND "health"[All Fields]))) OR
("women's health"[MeSH Terms])) OR (mother's[All Fields]
AND wellbeing[All Fields])) OR (woman's[All Fields] AND
wellbeing[All Fields])) OR (women's[All Fields] AND well-
being[All Fields])) OR (("mothers"[MeSH Terms] OR "mo-
thers"[All Fields] OR "maternal"[All Fields]) AND well-
being[All Fields])) AND (((((demand[All Fields] OR de-
mand'[All Fields]) OR (resource[All Fields] OR resource'[All
Fields])) OR ("Stress"[Journal] OR "stress"[All Fields])) OR
("conflict (psychology)'[MeSH Terms] OR ("conflict"[All
Fields] AND "(psychology)"[All Fields]) OR "conflict"[All
Fields])) OR ("balance"[All Fields])) AND ("work"[MeSH
Terms] OR "work"[All Fields])) AND ("family"[MeSH Terms]
OR "family"[All Fields])).
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Fur die deutschsprachige Recherche wurden die Suchbe-
griffe entsprechend Ubersetzt. Zusatzliche Studien wurden
mit Hilfe einer manuellen Recherche in der als relevant
bewerteten Literatur identifiziert. Zusammenfassend
werden die Suchhistorie in Abbildung 1 und die Suchstra-
tegie in Tabelle 1 dargestellt.

Gefunden Zusatzlich
_5 durch gefunden in
§ Datenbank- anderen
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T
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Abbildung 1: Suchhistorie (eigene Darstellung in Anlehnung
an PRISMA-Statement [77])

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien sowie
der Zielkriterien erfolgte primar durch die Erstautorin in
fortlaufendem Austausch mit den Co-Autorinnen. Abgelei-
tet aus der Fragestellung wurden die drei folgenden
Zielkriterien definiert, deren Erfullung ein Einschlusskri-
terium flUr die Aufnahme einer Veroffentlichung in die
weitere Analyse bildet:

1. Gesundheit (physisch/psychisch/allgemein),
Wohlbefinden, Stress, depressive Symptome

2. Mdtter

3. Berufstatigkeit bzw. Vereinbarkeit von Beruf und
Familie

Als Einschlusskriterium in Bezug auf die Stichprobe wurde
formuliert, dass es sich um berufstatige und nicht-berufs-
tatige Mutter mit einem oder mehreren im Haushalt le-
benden Kindern insbesondere im Alter von 12-36 Mona-
ten in Anlehnung an den Wiedereinstieg in den Beruf in
Deutschland handeln soll. Aufgrund der vielschichtigen
kulturellen, gesellschaftlichen, politischen und medizini-
schen Einflusse sowohl auf die Frauengesundheit als
auch auf Faktoren der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie wurden nur Studien aus westlichen Industrielandern
und vergleichbaren Landern bzw. Regionen inkludiert. Es
wurden qualitative, quantitative und mixed-method Stu-
dien ebenso wie systematische Ubersichtsarbeiten einbe-
zogen, die in deutscher oder englischer Sprache verfasst
und im Hochschulnetz bzw. per Fernleihe verfliigbar wa-
ren, bei denen ein Abstract zur Verfugung stand und die
ein Reviewverfahren durchlaufen haben. Ausgeschlossen
wurden Kongressbeitrage, Kommentare zu Artikeln,
Buchkapitel, Rezensionen zu Blchern und politische
Dokumente ebenso wie Studien mit einem besonderen
thematischen Fokus (z.B. Mutter mit akuten oder chroni-
schen Erkrankungen) und Untersuchungen aus Entwick-
lungslandern bzw. vergleichbaren Landern oder Regionen
sowie Studien, bei denen die drei Zielkriterien nicht erfullt
sind.

Zunachst wurden 1.479 Titel und Abstracts im Hinblick
auf die Relevanz der Fragestellung unter BerUcksichtigung
der genannten Kriterien untersucht. Nach Entfernung
von 32 Duplikaten wurden weitere 1.119 Abstracts aus-
geschlossen, da maximal ein Zielkriterium erfullt war.

Assessment der Qualitat der
eingeschlossenen Studien

In einem Scoping-Review erfolgt in der Regel keine forma-
le Bewertung der methodischen Qualitat der eingeschlos-
senen Studien, da dies dem Ziel widerspricht, einen
Uberblick Uber die vorhandene Evidenz zu geben [119].
Es liegt in der Methodik des Scoping-Reviews begrindet,
dass die Entscheidung fur bzw. gegen eine Studie auf
inhaltlichen Kriterien beruht, da der Einbezug von Quali-
tatskriterien fur ein Scoping-Review nicht vorgesehen ist
[119]. Dennoch wurde eine Bewertung der Qualitat der
Studien mit Hilfe des Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) [33] und den zugehdrigen studiendesignabhangi-
gen Checklisten vorgenommen. Die Kriterien beziehen
sich zusammengefasst auf die Validitat der Studie, die
Ergebnisse und deren Objektivitat und Reliabilitat bzw.
Glaubwiurdigkeit sowie die Schlussfolgerungen und deren
Wertigkeit. Die Ergebnisse liegen bei der Erstautorin. Aus
den oben genannten Griinden wurde auf Grundlage dieser
Bewertung aber keine Studie ausgeschlossen, jedoch
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Tabelle 1: Suchstrategie

Kategorie Kriterium

Systematische Recherche in den Datenbanken Medline via Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES
Datenbanken -

und GESIS (Sowiport)
Sprache Englisch / Deutsch
Verfuigbarkeit Verfiigbare Abstracts bzw. Volltexte (im Hochschulnetz oder bestellbar per Fernleihe)

1) Gesundheit (physisch/ psychisch/ allgemeine), Wohlbefinden, Stress, Depressive Symptome
Zielkriterien 2) Mutter

3) Berufstatigkeit bzw. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

in den Beruf in Deutschland

Einschlusskriterien
Die drei Zielkriterien sind erfllt.

Design: Quantitative, Qualitative und Mixed-Methods Studien sowie systematische
Ubersichtsarbeiten, die ein Reviewverfahren durchlaufen haben

Stichprobe: Berufstatige und nicht-berufstatige Mitter mit einem oder mehreren im Haushalt
lebenden Kindern insbesondere im Alter von 12-36 Monaten in Anlehnung an den Wiedereinstieg

Herkunft: Westliche Industrielander oder vergleichbare Lander/ Regionen

Keine Studie beriicksichtigt passgenau das Einschlusskriterium Mutter von Kindern im Alter
zwischen 12 und 36 Monaten. Aufgrund der international unterschiedlichen Bedingungen in Bezug
auf den beruflichen Wiedereinstieg wurde entschieden, alle 86 Studien aufzunehmen, die
einerseits berufstatige Mutter mit Kindern unter sechs Jahren einbeziehen und andererseits die
Gruppe der Mitter aus der Gesamtstichprobe heraus separat ausweisen.

politische Dokumente

Ausschlusskriterien Erkrankungen)

Design: Kongressbeitrage, Kommentare zu Artikeln, Buchkapitel, Rezensionen zu Biichern und
Thema: Studien mit einem anderen thematischen Fokus (z.B. Mutter mit chronischen oder akuten
Herkunft: Entwicklungsléander oder vergleichbare Lander/ Regionen

Die Zielkriterien sind nicht vollstandig erfullt.

Recherchezeitraum

September 2016 bis Dezember 2018

Verdffentlichungszeit-

raum der Studien 2007 - 2018

Herkunftslander

Westliche Industrielander und vergleichbare Léander bzw. Regionen

Instrumente zur
kritischen Bewertung

CASP (Critical Appraisal Skills Programme)

erfolgte bei grofleren Einschrankungen oder reduzierter
Gute in der Qualitat ein entsprechender Hinweis im Text.

Methoden zur Analyse/Synthese der
Studienergebnisse

Insgesamt 328 Volltexte durchliefen die nachste Scree-
ningstufe, bei der inhaltsanalytisch unter BerUcksichti-
gung der drei Zielkriterien, der Endpunkte sowie der Ein-
flussfaktoren die Studien unabhangig durch die Erst- und
Zweitautorin ausgewahlt wurden. Anschliefend erfolgte
eine thematische Clusterung zur Beschreibung der Ergeb-
nisse. Im Zuge der thematischen Clusterung der Ergeb-
nisse stellte sich das Anforderungs-Ressourcen-Modell
mit der Kernaussage, dass der Gesundheitszustand eines
Individuums davon abhangt, wie die internen und exter-
nen Anforderungen mit den vorhandenen internen und
externen Ressourcen bewaltigt werden, als ein relevanter
theoretischer Bezugsrahmen fir diese Arbeit heraus [11].
Aus der Metaperspektive wurde fur die Darstellung der
Ergebnisse entschieden - unter Bertcksichtigung der
gesundheitlichen Endpunkte sowie der Clusterung der
Einflussfaktoren (Anforderungen versus Ressourcen, in-
tern versus extern, familial versus beruflich versus per-

sonlich, Bereicherung versus Belastung) - eine Gliede-
rung anhand von personlichen, familialen und beruflichen
Einflussfaktoren vorzunehmen.

Ergebnisse der Synthese

Die Ergebnisse aus der Datenbankrecherche werden
entsprechend des FlieRdiagramms des PRISMA State-
ments [77] dargestellt (siehe Abbildung 1). Keine Studie
berlcksichtigt passgenau das Einschlusskriterium Mutter
von Kindern im Alter zwischen 12 und 36 Monaten. Auf-
grund der international unterschiedlichen Bedingungen
in Bezug auf den beruflichen Wiedereinstieg wurde ent-
schieden, alle 86 Studien aufzunehmen, die einerseits
berufstatige Mutter mit Kindern unter sechs Jahren ein-
beziehen und andererseits die Gruppe der Mitter aus
der Gesamtstichprobe heraus separat ausweisen.

In den 86 eingeschlossenen Studien werden unterschied-
liche gesundheitliche Zielgrofen definiert (siehe
Tabelle 2). Werden in den Studien allgemeine Gesund-
heitsbegriffe verwendet - ohne explizite Unterscheidun-
gen z.B. zwischen physischer und psychischer Gesundheit
- beziehen sich die Ergebnisse auf die ,,Gesundheit im
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Tabelle 2: Eingeschlossene Studien

S;
GroRbritannien
[55]

Mental Health of Lone Mothers in
the UK Before and After New
Labour’'s Welfare Reforms

Gesundheit

Jahr, Autoren, | Titel Stich- Gesundheitliche ZielgroRe Altersangaben der
Land probe*! Kinder
Reviews
(2007) Elgar K, | The mental health implications of keine psychologisches Wohlbefinden | keine genauen
Chester A; keine | maternal employment: Working Angaben (methodischer Fokus) Angaben
Angabe [42] versus at-home mothering
identities
(2007) Staehelin | Length of maternity leave and 13 Studien | psychische Gesundheit, Alter des
K et al.; Schweiz | health of mother and child — a depressive Symptome Ankerkindes:
[105] review 7 Monate - 3 Jahre
Quantitative Studien
1. Randomisiert-kontrollierte Studien
(2016) Moen P | Changing Work, Changing Health: 659 Burnout, Stress, Alter des Kindes:
et al; USA [76] |Can Real Work-Time-Flexibility psychologischer Stress, unter 18 Jahre
Promote Health Behaviors and Wohlbefinden
Well-Being?
(2010) Falci CD | Parental timing and depressive 459 depressive Symptome, Stress, | keine genauen
etal.; USA [43] |symptoms in early adulthood depressive Stimmung Angaben
2. Prospektive-longitudinale Studien*?
(2011) Changes in Depressive 506 depressive Symptome Alter des Kindes:
Gjerdingen D et | Symptoms over 0-9 Months 0-1 Monat,
al.; USA [48] Postpartum 2 Monate, 4 Monate,
6 Monate, 9 Monate
(2011) Miyake Y | Employment, income, and 771 Depressionen Alter des Kindes:
et al.; Japan [75] | education and risk of postpartum 2 Monate, 3 Monate,
depression: the Osaka maternal 4 Monate, 5 Monate,
and child health study 6 Monate, 7 Monate,
8 Monate, 9 Monate
(2007) Grice Giving birth and returning to work: 817 physische Gesundheit, Alter des Kindes:
MM; USA [51] the impact of work-family conflict psychische Gesundheit 5 Wochen,
on women's health after childbirth 11 Wochen
3. Prospektive Querschnittsstudien
(2007) Mothers' health and work-related 661 physische Komponenten, Alter des Kindes:
McGovern P; factors at 11 weeks postpartum psychische Komponenten, im Mittel 11 Wochen
USA [74] postpartale Symptome
4. Longitudinale Studien*?*
(2018) Mandal The Effect of Paid Leave on 3.850 psychische Gesundheit (u.a. Alter des jungsten
B; USA [69] Maternal Mental Health Stress und psychologische Kindes: 9 Monate
Gesundheit)
(2017) Perry- Workplace Policies and Mental 125 depressive Symptome, Angste | Alter des jungsten
Jenkins M et al.; | Health among Working-Class, Kindes: 15 Wochen,
USA [91] New Parents 6 Monate, 1 Jahr
(2016) Aitken Z | Young maternal age at first birth 4.216 psychische Gesundheit keine Angaben, nur
et al.; Australien | and mental health later in life: Alter der Mitter zum
[3] Does the association vary by birth Zeitpunkt der Geburt
cohort?
(2016) von der | Association of partner, parental, 28.086 selbsteingeschatzte Gesundheit | Kinder im
Lippe E, Rattay |and employment statuses with Vorschulalter: ja/nein
P; Deutschland | self-rated health among German
[118] women and men
(2016) Workplace Stress and Working 570 Depressionen, Alter der Kinder:
Shepherd- from Home Influence Depressive arbeitshezogener Stress 6 Monate,
Banigan M; USA | Symptoms Among Employed 15 Monate,
[99] Women with Young Children 24 Monate
(2016) Harkness | The Effect of Employment on the 10.000 mitterliche psychische Alter des jungsten

Kindes: 0-11 Jahre
(in Kategorien)
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(Fortsetzung)

Tabelle 2: Eingeschlossene Studien

DS etal.; USA
[25]

mothers after childbirth via the
work-family interface: an analysis
across time

psychische Gesundheit

Jahr, Autoren, | Titel Stich- Gesundheitliche ZielgroRe Altersangaben der
Land probe*! Kinder
(2015) Cumulative disadvantage, 8.455 selbsteingeschatzte keine genauen
McDonough P et | employment-marriage, and health Gesundheit, Depressionen Angaben
al.; Grof3britan- | inequalities among American and
nien und USA British mothers
[73]
(2015) van der | Predictors of persistent maternal 1.807 Depressionen Alter des Kindes:
Waerden J et al.; | depression trajectories in early 4 Monate, 8 Monate,
Frankreich [117] | childhood: results from the EDEN 12 Monate,
mother-child cohort study in 24 Monate, 3 Jahre,
France 4 Jahre, 5 Jahre
(2013) Chang Between Mothers’ Attitudes 562 psychisches Wohlbefinden (u.a. | Alter des Kindes:
YE; USA [26] Toward Maternal Employment Depressionen, elterlicher 1 Monat, 6 Monate,
and Social Competence of 36- Stress) 15 Monate,
Month-Olds: The Roles of 24 Monate,
Maternal Psychological Well- 36 Monate
Being and Sensitivity
(2012) Baor L, Mothers of IVF twins: The 88 miitterlicher Stress Alter des Kindes:
Soskolne V; Mediating Role of Employment 6 Monate (t,)
Israel [10] and Social Coping Resources in
Maternal Stress
(2012) Holmes | Doing what she thinks is best: 1.141 depressive Symptome, Alter des Kindes:
EK et al.; USA Maternal psychological well-being elterlicher bzw. mutterlicher 1 Monat, 6 Monate,
[59] and attaining desired work Stress 15 Monate, 24 Mo-
situations nate, 36 Monate
(2012) Usdansky | Depression Risk among Mothers 1.217 Depressionen Alter des jungsten
Met al.; USA of Young Children: The Role of Kindes: 1 Monat,
[116] Employment Preferences, Labor 6 Monate, 15 Mona-
Force Status and Job Quality te, 24 Monate,
36 Monate
(2012) Leave Duration After Childbirth: 807 psychische Gesundheit (u.a. Alter des Kindes:
Whitehouse G et | Impacts on Maternal Mental psychischer Stress, Zeitdruck) | 3-19 Monate,
al.; Australien Health, Parenting, and Couple 2-3 Jahre
[123] Relationships in Australian Two-
Parent Families
(2012) Staland | Are there any associations 600 selbsteingeschétzte physische | Alter der Kinder:
Nyman C et al.; |between single and/or multiple Gesundheit, psychiatrische unter 14 Jahre
Schweden [107] | social roles and self-rated Erkrankungen, langfristige
physical health, psychiatric krankheitsbedingte
disorder and long-term sickness Abwesenheit
absence in women?
(2012) Staland Multiple social roles, health, and 532 selbsteingeschétzte physische | Alter der Kinder:
Nyman C et al.; |sickness absence — A five-year Gesundheit, psychisches unter 14 Jahre
Schweden [108] | follow-up study of professional Wohlbefinden, psychiatrische
women in Sweden Erkrankungen
(2011) Cooklin Employment conditions and 1.200 Gesundheit, Risikofaktoren fir | Alter eines Kindes:
AR et al; maternal postpartum mental mdtterlichen psychologischen kleiner gleich
Australien [32] health: results from the Stress (u.a. Depressionen) 12 Monate
longitudinal study of Australian
children
(2011) Buehler | Mothers’ Part-Time Employment: 1.364 Wohlbefinden (depressive Alter des Kindes:
C, O'Brien M; Associations with Mother and Symptome, Gesundheit 1 Monat, 6 Monate,
USA [16] Family Well-Being insgesamt) 15 Monate, 24 Mo-
nate, 36 Monate
(und weitere
Zeitpunkte)
(2011) Carlson Health and turnover of working 179 physische Gesundheit, Alter des Kindes:

4 Monate, 8 Monate,
12 Monate
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(Fortsetzung)

Tabelle 2: Eingeschlossene Studien

Grof3britannien
9]

Millennium Cohort Study

Gesundheit, Schmerzen,
emotionale Probleme),
einschrénkende langfristige
Krankheit

Jahr, Autoren, |Titel Stich- Gesundheitliche ZielgroRe Altersangaben der
Land probe*'! Kinder
(2011) Dagher Postpartum depressive symptoms 817 Depressionen Alter des Kindes:
RC et al.; USA and the combined load of paid 5 Wochen,
[35] and unpaid work: a longitudinal 11 Wochen,
analysis 6 Monate
(2011) Grice MM | Balancing work and family after 541 Gesundheit (psychische Alter des Kindes:
et al.; USA [52] | childbirth: a longitudinal analysis Gesundheit, physische 5 Wochen, 11 Wo-
Gesundheit) chen, 6 Monate,
12 Monate,
18 Monate
(2011) Wang L | Prevalence and Risk Factors of 1.364 allgemeine Gesundheit, Alter des Kindes:
et al.; USA [122] | Maternal Depression During the depressive Symptome 1 Monat, 6 Monate,
First Three Years of Child Rearing 15 Monate, 24 Mo-
nate, 36 Monate
(2010) Keizer R | The Transition to Parenthood and 388 Wohlbefinden keine genauen
etal; Well-Being: The Impact of Partner Angaben
Niederlande [62] | Status and Work Hour Transitions
(2010) Tucker Return to Work, Economic 217 physische und psychische Alter des Kindes:
JN et al.; USA Hardship, and Women's Gesundheit (8 Doménen), 4 Monate, 8 Monate,
[114] Postpartum Health physische und psychische 12 Monate,
gesundheitsbezogene 16 Monate
Lebensqualitat
(2010) The mental health benefits of 718 psychische Gesundheit Alter des jiingsten
Zabkiewicz D; work: do they apply to poor single (depressive Symptome) Kindes kleiner gleich
USA [124] mothers? 3 Jahre versus tber
3 Jahre
(2009) Goodman | Longitudinal Associations 414 depressive Symptome Alter des
WB, Crouter AC; | Between Maternal Work Stress, Ankerkindes:
USA [50] Negative Work-Family Spillover, 6 Monate, 15 Mona-
and Depressive Symptoms te, 24 Monate
(2009) McCue Persistence of Maternal 884 physische Gesundheit, Alter der Kinder:
Horwitz S; USA | Depressive Symptoms throughout Angstsymptome, elterlicher Vorschulalter
[72] the Early Years of Childhood Stress, depressive Symptome
(2007) Ahnquist | Is cumulative exposure to 1.981 Gesundheit (langfristige keine genauen
J; Schweden [2] | economic hardships more Erkrankung, Angaben
hazardous to women’s health selbsteingeschétzte
than men’s? A 16-year follow up Gesundheit, psychologischer
study of the Swedish Survey of Stress, muskeloskeletale
Living Conditions Stérungen)
(2007) Fritzell S | From macro to micro: The health 19.192 selbsteingeschéatzte Alter der Kinder:
et al.; Schweden | of Swedish lone mothers during Gesundheit, limitierende unter 18 Jahre
[47] changing economic and social langristige Erkrankung,
circumstances Hospitalisation, allgemeine und
spezifische Mortalitét
(2007) Kalil A, Maternal work and welfare use 575 Gesundheit (physisch und Alter des
Dunifon R; USA | and child well-being: Evidence psychisch), Stress Ankerkindes: im
[61] from 6 years of data from the Mittel 4,7 Jahre (t;)
Women's Employment Study und 10,75 Jahre (ts)
(2007) Pavalko | Women’s Work, Cohort Change, 5.066 physische Gesundheit Alter der Kinder:
EK et al.; USA and Health unter 18 Jahre
(88]
5. Querschnittsstudien**
(2018) Do flexible work policies improve 6.424 allgemeine elterliche Alter des jiungsten
Avendano M, parents' health? A natural Gesundheit (u.a. Kindes: 9 Monate
Panico L; experiment based on the UK selbsteingeschétzte
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(Fortsetzung)
Tabelle 2: Eingeschlossene Studien
Jahr, Autoren, |Titel Stich- Gesundheitliche ZielgroRe Altersangaben der
Land probe*' Kinder
(2017) Ciciolla L | What Women Want: Employment 2.022 Wobhlbefinden (u.a. Angst, Alter des altesten
etal.; USA [31] |Preference and Adjustment Depressionen, Stress) Kindes: Kleinkind bis
Among Mothers Erwachsenenalter
(2016) Griep RH | Work-Family Conflict and Self- 12.017 selbsteingeschatzte Gesundheit | Alter der Kinder:
et al.; Brasilien Rated Health: the Role of Gender Kinder unter 5 Jahre
[563] and Educational Level. Baseline versus Kinder tber
Data from the Brazilian 5 Jahre
Longitudinal Study of Adult Health
(ELSA-Brasil)
(2015) The long-run effect of maternity 415 Depressionen keine genauen
Avendano M et | leave benefits on mental health: Angaben, nur Alter
al.; Westeuropa | Evidence from European der Mutter zum
(A, BEL, CH, D, |countries Zeitpunkt der Geburt
F, NL) [8]
(2015) Arcury TA | Work and health among Latina 220 individueller Stress, depressive | Alter des Kindes:
etal.; USA [7] mothers in farmworker families Symptome, physische Aktivitdt |1 Kind im Alter von
2-4 Jahren
(2015) Eek F, Gender inequality at home is 837 subjektiver Stress und Alter der Kinder:
Axmon A; associated with poorer health for Wohlbefinden (Mudigkeit, 2 Jahre oder 7 Jahre
Schweden [41] | women physische und
psychosomatische Symptome),
arbeitsbezogener Stress
(2015) Sperlich | The impact of social and family- 3.129 Stress Alter der Kinder:
S, Geyer S; related factors on women's stress unter 18 Jahre
Deutschland experience in household and
[101] family work
(2015) Sperlich | The mediating effect of effort- 3.129 subjektive Gesundheit Alter der Kinder:
S, Geyer S; reward imbalance in household (somatische Beschwerden: unter 18 Jahre
Deutschland and family work on the relation- physische Behinderungen und
[102] ship between education and Beschwerden)
women's health
(2014) Andrade | Work-Family Conflict and 1.512 Wobhlbefinden (physisch und Alter des
C, Mikula G; Perceived Justice as Mediators of psychisch) Ankerkindes:
Europa (A, BEL, |Outcomes of Women's Multiple 1-6 Jahre; keine
CH, D, FIN, NL, | Workload Kinder unter 1 Jahr
P) [6] oder Uber 12 Jahre
(2014) Molarius | Domestic work and self-rated 12.910 selbsteingeschétzte Gesundheit | keine genauen
Aetal, health among women and men Angaben
Schweden [78] |aged 25-64 years: Results from a
population-based survey in
Sweden
(2013) Eek F, Attitude and flexibility are the most 1.562 subjektives Stressempfinden Alter des jingsten
Axmon A; important work place factors for und Wohlbefinden (u.a. Kindes: 2 Jahre oder
Schweden [40] | working parents' mental well- Mudigkeit, physische und 7 Jahre
being, stress, and work psychische Symptome),
engagement allgemeine physische und
psychische selbsteingeschatzte
Gesundheit, arbeitsbezogener
Stress und Engagement
(2013) Kulik L, Work—Family Conflict, Resources, 227 Stress Alter der Kinder: bis
Liberman D; and Role Set Density: Assessing 17 Jahre
Israel [65] Their Effects on Distress Among
Working Mothers
(2013) Wallace | Returning to work one year after 1.196 Depressionen Alter des Kindes:
M et al,; childbirth: data from the mother- 4 Monate, 8 Monate,
Frankreich [120] | child cohort EDEN 12 Monate
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(Fortsetzung)

Tabelle 2: Eingeschlossene Studien

JCetal;
GroRbritannien

health in midlife: A study of British
and American cohorts

psychologischen Stress,
depressive Symptome;

Jahr, Autoren, |Titel Stich- Gesundheitliche ZielgréRe Altersangaben der
Land probe*! Kinder
(2012) Sperlich | Applying the effort-reward 3.129 selbsteingeschatzte Alter des jungsten
Setal; imbalance model to household Gesundheit, somatische Kindes in 5 Katego-
Deutschland and family work: a population- Beschwerden (u.a. physische rien: 0-2 Jahre,
[103] based study of German mothers Einschrankungen), psychische |3-5 Jahre, 6-11 Jah-
Gesundheit (Depressionen, re, 12-15 Jahre,
Angst), Hypertonie 16-18 Jahre
(2011) Davis C | Role Occupancy, Quality, and 380 psychologischer Stress keine genauen
et al.; USA [38] |Psychological Distress Among Angaben
Caucasian and African American
Women
(2011) Sperlich | What accounts for depressive 3.129 Gesundheit (depressive Alter des jungsten
Setal; symptoms among mothers? The Symptome), psychosozialer Kindes in 5 Katego-
Deutschland impact of socioeconomic status, Stress rien: 0-2 Jahre,
[100] family structure and psychosocial 3-5 Jahre, 6-11 Jah-
stress re, 12-15 Jahre,
16-18 Jahre
(2009) Bull T, Work life and mental wellbeing of 505 psychisches Wohlbefinden keine genauen
Mittelmark MB; | single and non-single working Angaben
Skandinavien mothers in Scandinavia
[17]
(2009) Floderus |Work status, work hours and 6.515 selbsteingeschéatzte Alter der Kinder in
Betal,; health in women with and without Gesundheit, Mudigkeit, Angst 3 Kategorien:
Schweden [45] | children 0-6 Jahre, 7-12 Jah-
re, 13-18 Jahre
(2009) Hammig | Work-life imbalance and mental 1.661 allgemeines Wohlbefinden und | Alter der Kinder:
O, Bauer G; health among male and female psychische Gesundheit (5 Indi- | minderjahrig
Schweiz [54] employees in Switzerland katoren: selbsteingeschatzte
Gesundheit, negative
Emotionen und Depressionen,
Energie und Optimismus,
Mudigkeit,
Schlafschwierigkeiten)
(2009) Hége T; | When work strain transcends 576 kognitive und emotionale Alter der Kinder:
Deutschland [58] | psychological boundaries: An Gereiztheit, psychosomatische | Kinder unter 3 Jahre
inquiry into the relationship Beschwerden versus keine Kinder
between time pressure, irritation, unter 3 Jahre
work-family conflict and
psychosomatic complaints
(2009) Employee, Partner, and Mother - 1.613 selbsteingeschatzte Alter der Kinder in
Kostiainen E et | Woman’s Three Roles and Their Gesundheit, psychologischer 3 Kategorien: jinger
al.; Finnland [64] | Implications for Health Stress als 7 Jahre,
7-17 Jahre, junger
als 7 Jahre
und 7-17 Jahre
(2009) Tang CS; | The influence of family-work role 435 psychische Gesundheit Alter des jungsten
China [112] experience and mastery on (psychologischer Stress) Kindes einbezogen
psychological health of Chinese (keine detaillierten
employed mothers Angaben)
(2008) Floderus | Self-reported health in mothers: 5.386 selbsteingeschatzte Alter der Kinder:
Betal,; The impact of age and Gesundheit, Mudigkeit, Angst, | unter 18 Jahre
Schweden [44] | socioeconomic conditions langfristige Erkrankungen
(2008) Henretta | Early motherhood and mental 1.062 psychische Gesundheit (USA: keine genauen

Angaben, nur Alter
der Mitter zum

und USA [56] Grof3britannien: depressive Zeitpunkt der Geburt
Symptome, Angste,
psychosomatische
Beschwerden), Behinderung
GMS 9N oot s goitscrrie |
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(Fortsetzung)

Tabelle 2: Eingeschlossene Studien

Jahr, Autoren, | Titel Stich- Gesundheitliche ZielgroRe Altersangaben der
Land probe*' Kinder
(2008) Jacob J; | Work, Family, and Individual 1.777 Wohlbefinden Alter der Kinder:
USA [60] Factors Associated with Mothers Kinder unter 6 Jahre
Attaining Their Preferred Work versus keine Kinder
Situations unter 6 Jahre
(2008) Pearson | Role Overload, Job Satisfaction, 155 psychologische Gesundheit keine genauen
QM; USA [89] Leisure Satisfaction, and Angaben
Psychological Health Among
Employed Women
(2008) Perrig- Role Involvement and Well-Being 198 Wohlbefinden (u.a. Alter der Kinder: das
Chiello P et al.; [in Middle-Aged Women psychologisches Wohlbefinden, | &lteste Kind ist im
Schweiz [90] subjektive Gesundheit) Mittel 20 Jahre alt
(2008) Staland- | Associations between strain in 1.062 selbsteingeschatzte Gesundheit | Alter der Kinder:
Nyman C; domestic work and self-rated unter 18 Jahre
Schweden [106] | health: a study of employed
women in Sweden
(2007) Mayberry | Depression Symptom Prevalence 1.359 Depressionen Alter der Kinder in
LJ etal; USA and Demographic Risk Factors 4 Kategorien:
[71] Among U.S. Women During the 0-6 Monate,
First 2 Years Postpartum 7-12 Monate,
13-18 Monate,
19-24 Monate
(2007) Richter R | Berufstatigkeit und Lebensqualitat 311 gesundheitsbezogene Alter des
etal; von Muttern zwei Jahre nach der Lebensqualitét (physisch, Ankerkindes: 2 Jahre
Deutschland [93] | Geburt des ersten Kindes psychisch, soziale
[Multiple Roles and Quality of Life Beziehungen, Umweltqualitat),
of Mothers Two Years after the Depressionen (Verunsicherung,
Birth of the First Child] Erschopfung, Hilflosigkeit)
(2007) Wang JL | Work-Family Conflict and Mental 4.553 psychische Stoérung Alter der Kinder in
etal.; USA [121] | Disorders in the United States: 2 Kategorien: kleine
Cross-Sectional Findings from the Kinder, erwachsene
National Comorbidity Survey Kinder
6. Sekundardatenanalysen *2*2
(2014) Herbst Child care subsidies, maternal 12.147 Wohlbefinden (Gesundheit Alter des Kindes:
CM, Tekin E; health, and child-parent insgesamt, Depressionen, 12 Monate,
USA [57] interactions: evidence from three Angst, elterlicher Stress) 36 Monate
nationally representative datasets und 60 Monate
(2013) Chatterji | Effects of early maternal 1.198 Depressionen, allgemeine Alter des jiingsten
Petal; USA employment on maternal health Gesundheit, elterlicher Stress Kindes: 6 Monate
[28] and well-being
(2012) Chatterji | Family Leave After Childbirth and 2.500/ depressive Symptome, Alter des Kindes:
P, Markowitz S; [the Mental Health of New Mothers 2.200% allgemeine Gesundheit 6-22 Monate
USA [27]
(2012) Frech A, | The Relationships between 2.540 physische Gesundheit, keine genauen
Damaske S; Mothers’ Work Pathways and psychische Gesundheit Angaben
USA [46] Physical and Mental Health
(2011) Mandel Rethinking the paradox: tradeoffs keine Wohlbefinden Alter der Kinder:
H; Europa und in work-family policy and patterns Angaben 0-3 Jahre
USA [70] of gender inequality
(2007) Crosier T; | Mental health problems among 2.043 physische Gesundheit Alter der Kinder:
Australien [34] single and partnered mothers - (Behinderung, Funktionalitét), unter 15 Jahren
The role of financial hardship and psychische Gesundheit
social support (depressive Symptome, Angst,
positive Aspekte), physisches
Wohlbefinden, psychisches
Wohlbefinden
(2007) Schnittker | Working More and Feeling Better: 17.608 selbsteingeschatzte Gesundheit | Alter der Kinder in

J; USA [97] Women'’s Health, Employment, 2 Kategorien: unter
and Family Life, 1974-2004 6 Jahren, 6 und 17
Jahren
R s T — N |
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(Fortsetzung)
Tabelle 2: Eingeschlossene Studien
Jahr, Autoren, |Titel Stich- Gesundheitliche ZielgréRe Altersangaben der
Land probe*! Kinder
(2007) Strazdins | What Does Family-Friendly Really 2.164 Wohlbefinden (psychologischer | Alter der Kinder:
Letal; Mean? Wellbeing, Time, and the Stress, Coping, 4-5 Jahre
Australien [111] | Quality of Parents' Jobs selbsteingeschéatzte
Gesundheit)
Qualitative Studien*?*?
(2019, online Work, worksites, and well-being 89 Stress und dessen Alter der Kinder:
first 2017) among North American Indian Auswirkungen auf das 6-17 Jahre
Christiansen K et | women: a qualitative study Gesundheitsverhalten
al.; USA [29]
(2016) Latina Workers in North Carolina: 20 individuelle Gesundheit, Alter des Kindes:
Rodriguez G et | Work Organization, Domestic Gesundheitsverhalten mindestens ein Kind
al.; USA [96] Responsibilities, Health, and unter 12 Jahren
Family Life
(2015) Alstveit M | Health Resources and Strategies 9 gesundheitliche Ressourcen, keine genauen
et al.; Norwegen | among Employed Women in gesundheitliche Strategien Angaben
[4] Norway during Pregnancy and
Early Motherhood
(2012) Spiteri G, | Going back to work after child- 10 Erfahrungen/ Erleben der Alter des Kindes:
Xuereb RB; birth: women’s lived experiences Ruickkehr in den Beruf im 12 Wochen,
Malta [104] Anschluss an den Mutterschutz | 16 Wochen,
(u.a. Gesundheit) 20 Wochen
(2011) Alstveit M | Readjusting one's life in the 9 Erfahrungen (und partiell keine genauen
et al.; Norwegen |tension inherent in work and Wobhlbefinden) von Muttern im [ Angaben
[5] motherhood Zuge der Rickkehr in den Beruf
im Anschluss an die Elternzeit
(2011) Roberts | Salary Women and Family Well- 15 Wohlbefinden keine genauen
GS; Japan [94] | Being in Urban Japan Angaben
(2009) Schytt E | Self-rated health — what does it 26 selbsteingeschatzte Gesundheit | Alter des Kindes:
et al.; Schweden | capture at 1 year after childbirth? 1 Jahr
[98] Investigation of a survey question
employing thinkaloud interviews
(2008) Tavares | Not enough time? Individual and 34 physische Aktivitat Alter der Kinder:
LS, Plotnikoff environmental implications for Kinder unter
RC; Kanada workplace physical activity 13 Jahre versus
[113] programming among women with keine Kinder unter
and without young children 13 Jahre
Mixed-Methods Studien *®
(2007) Bryson L; | Managing the work-life roller- 38 allgemeine Gesundheit Alter der Kinder in
Australien [15] coaster: private stress or public (physische Gesundheit, 4 Kategorien:
health issue? psychische Gesundheit) 1-5 Jahre,
6-11 Jahre,
12-18 Jahre,
Uber 18 Jahre
Legende:
*1 Bei Bedarf wurde die fiir die Fragestellung relevante Teilstichprobe ermittelt.
*2 Die Datenerhebung fand an den im Zusammenhang mit dem Alter der Kinder genannten Zeitpunkten statt.
*3 Erfolgt nur eine Angabe zum Alter der Kinder, ist dies die alleinige relevante BezugsgroRe.
** Die Datenerhebung erfolgte einmalig mit Mittern von Kindern mit den genannten Altersmerkmalen.
*$ Die StichprobengréRe variiert in Abhangigkeit von den Analysen.
*8 Die Altersangaben der Kinder beziehen sich auf die qualitativen Daten.

Aligemeinen“ und nachfolgend ist von ,Gesundheit“ ohne
weitere Spezifizierung die Rede. Die beruflichen und fa-
milialen Bedingungen beeinflussen die Gesundheit von
Mduttern zum einen direkt und zum anderen indirekt Gber
die individuelle Bewertung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie und den damit verbundenen Rollenanforde-
rungen bzw. dem subjektiven Stress. In diesem Kontext
werden Bereicherungs- und Belastungshypothesen unter-

sucht und diskutiert, wobei der wissenschaftliche Fokus
Uberwiegend auf den Belastungsfaktoren liegt [17], [25],
[43], [52], [53], [78], [106] (siehe Abbildung 2).

Personliche Einflussfaktoren

Gesunde Frauen werden oft zu gesunden Muttern [74].
Das Meistern dieser Ubergangsphase agiert als ein Mo-
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Interne und externe Anforderungen

familial beruflich personlich
Zahl der Kinder Umfang der beruflichen Alter
Téatigkeit
Alter der Kinder bzw. des jiingsten Zuviel berufliche Zahi der Rollen

Kindes

Verantwortung (-)

Hoher zeitlicher Aufwand fiir
Aktivitaten des taglichen Lebens

()

Finanzieller Stress (-)

Geringe Dynamik und Aktivitat
()

Kontrollbediirfnis der hduslichen
Aktivitdten (-)

Hohe Belastung am
Arbeitsplatz (-)

Ungleichgewicht zwischen
Anforderungen und
Belohnungen (-)

Ungleiche Verteilung der
Hausarbeit (-)

Zeitpunkt der Riickkehr in
den Beruf

Unzureichende
Regenerationszeiten (-)

Alleinerziehende

Sténdige Erreichbarkeit (-)

Schuldgefiihle durch
Doppelrolle (-)

Geringe Qualitéat der
Kinderbetreuung (-)

Wunsch nach beruflicher
Tatigkeit kann nicht
umgesetzt werden (-)

Zugehdorigkeit zu Minderheiten
insbesondere in prekdren
Lebensverhéltnissen (-)

Interne und externe Ressourcen

Gesundheit

Physische Gesundheit

Psychische Gesundheit

Depressive Symptome

Krankheitsbedingte Fehltage

Stress

familial

beruflich

personlich

Soziale, emotionale und
praktische Unterstiitzung (+)

Berufliche Tatigkeit ist
gewilinscht und wird
ausgelibt (+)

Hoher Bildungsstatus (+)

Partnerschaft

Arbeitsengagement (+)

Positive Haltung zur
Elternschaft (+)

Zufriedenheit mit der
Partnerschaft (+)

Langfristige
Beschiftigung (+)

Kontrollgefiihl (+)

Kinderbetreuung (+)

Positive Einstellung zur
beruflichen Tatigkeit (+)

Coping-Strategien (+)

Berufliche Tatigkeit der Partner*in
(+)

Identifikation mit der
beruflichen Tatigkeit (+)

Resilienz (+)

Legende:

(+) Positiver Einfluss auf die
Gesundheit

(-) Negativer Einfluss auf die
Gesundheit

Kein eindeutiges Ergebnis

Abbildung 2: Ergebnisdarstellung nach Systematik des Anforderungs-Ressourcen-Modells (eigene Darstellung)

Bereichernde,
abwechslungsreiche und
verantwortungsvolle
Tatigkeit liegt vor und ist
gewilinscht (+)

Selbstbewusstsein (+)

Berufliche Auszeiten (+)

Hohe Qualitét der Rollen und
positives Rollenerleben (+)

Bezahlte Elternzeit (+)

Lebenszufriedenheit (+)

Hochwertige
Arbeitsbedingungen (+)
(Kontrolle, Autonomie,
Entscheidungsspielraume,
Sicherheit, soziale
Unterstltzung, wenig
emotionaler Stress)

Sensibilitat in Bezug auf die
eigenen Bediirfnisse, das
Umfeld sowie die
Alltagsorganisation (+)

Positive
Unternehmenskultur (+)

Einkommen

Flexible eigene
Zeiteinteilung (+)
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derator zwischen der Rollenerfahrung und der psychi-
schen Gesundheit [112]. Haufig gibt es konstante An-
bzw. Abwesenheit von depressiven Symptomen bei Mit-
tern von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Jahres nach der Geburt des Kindes [91] und auch
dariiber hinaus [50]. Jede flunfte Mutter hat relevante
depressive Symptome [100]. Jedoch zeigt sich kein signi-
fikanter Einfluss der Zahl der Kinder und des Alters der
Mutter bei der ersten Geburt auf mitterliche Depressio-
nen [100]. In einer Studie aus den USA haben junge
Mutter (< 20 Jahre zum Zeitpunkt der ersten Geburt) si-
gnifikant héhere Depressionswerte als altere Mutter [43].
Dies wird begriindet mit héherer finanzieller Belastung
und einem niedrigeren personlichen Kontrollgefihl [43].
Altere Miitter sind in einer schwedischen Studie gesiinder
[44]. Eine brasilianische Studie, die allerdings nur Frauen
Uber 34 Jahre einschlief3t, deutet dahingegen an, dass
die alteren Mutter weniger gesund sind [53]. Gleichzeitig
gibt es Hinweise, dass das Stressempfinden der Mutter
mit zunehmendem Alter sinkt [100].

Eine gesundheitlich gefahrdete Gruppe unter den Muttern
scheinen Angehorige von Minderheiten zu sein, insbeson-
dere wenn sie sich in prekaren Lebensverhaltnissen be-
finden [96]: Sie haben teilweise besondere Rollenkonflik-
te zu l6sen [29] und gesundheitliche Beeintrachtigungen
zu bewaltigen [96], die zu den Anforderungen hinzukom-
men, die alle MUtter betreffen.

Eine fehlende oder unzureichende Bewaltigung dieser
Ubergangsphase, in der das eigene Selbstverstandnis
und die Sensibilitat in Bezug auf das Erfullen von Erwar-
tungen Anderer die Gesundheit der MUtter beeinflussen,
kann einen negativen Einfluss auf die Gesundheit, die
Ressourcen und die Arbeitsmotivation haben, wahrend
eine gelingende Bewaltigung die Personlichkeit der Mitter
starkt [4]. Eine positive Haltung zur Elternschaft fuhrt zu
héherem Arbeitsengagement und einem verbesserten
Wohlbefinden [40]. Auflerdem wirken sich ein ausgeprag-
tes Kontrollgefihl [120], etablierte Coping-Strategien,
Resilienz [4], [94] und ein grofleres Selbstbewusstsein
verbunden mit einer hdheren Sensibilitdt in Bezug auf
die eigenen Bedurfnisse, das Umfeld [4] sowie die Alltags-
organisation [94], positiv auf die Gesundheit von Muttern
aus.

Familiale Einflussfaktoren

Familiale Kontrolle und Zufriedenheit

Kontrolle - als subjektiv wahrgenommenes Kontrollgefuhl
- spielt auch im Zusammenhang mit den familialen Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit von Muttern eine wich-
tige, wenn auch kontrovers diskutierte Rolle: Kontrolle
Uber die hauslichen Aktivitaten [74], [99], mit der Mdg-
lichkeit eigene Entscheidungen zu treffen, geht ebenso
wie soziale, emotionale und praktische Unterstutzung zu
Hause [29] mit weniger Stress [99] und einer besseren
Gesundheit einher [74]. Im Gegensatz dazu sind in einer
anderen Studie Frauen haufiger Gberlastet, die in hohem
Mafe Kontrolle Uber die hauslichen Aktivitaten haben,

weil in diesem Fall Kontrolle - gleichgesetzt mit ungewoll-
ter alleiniger Verantwortung - zur Uberforderung fiihren
kann [15].

Ob die positiven Einflisse auf die Berufstatigkeit durch
Zufriedenheit mit der familidren Situation auch Auswir-
kungen auf die Gesundheit haben, ist nicht eindeutig
[52], [112]. Die Depressionswerte von Mittern hingegen
sinken mit guter sozialer Unterstltzung [35]. Mutter in
einer Partnerschaft haben unabhangig vom beruflichen
Status das geringste Risiko zu erkranken [118]. Zudem
steht die Zufriedenheit mit der Partnerschaft in signifikan-
tem Zusammenhang zum mutterlichen Wohlbefinden [6].

Zahl und Alter der Kinder

Grundsatzlich dauert die Anpassungsphase nach der
Geburt des ersten Kindes langer als bei allen nachfolgen-
den Kindern [10]. Die Ruckkehr in den Beruf innerhalb
des ersten Jahres nach der Geburt ist fUr Mutter mit ein
oder zwei Kindern wahrscheinlicher [120] bzw. wird mit
drei und mehr Kindern seltener [28]. Das Risiko fur eine
Work-Life-lmbalance wachst mit zunehmender Kinderzahl,
bleibt jedoch ab dem zweiten Kind relativ konstant und
geht einher mit einem Risiko fur die Gesundheit [54].

In einer US-amerikanischen Untersuchung erleben 53%
der arbeitenden Mutter einen Family-Work-Konflikt, der
z.B. durch Rollenpraferenzen und die Zahl der Kinder
beeinflusst wird [51]. Mit zunehmender Zahl der Kinder
steigt das Maf} der Rollenliberlastung signifikant - im
Sinne einer Uberforderung, die aus der Parallelitat zu
vieler einzunehmender Rollen erwachst - bei gleichzeitig
racklaufiger Zufriedenheit mit der arbeitsfreien Zeit und
Abnahme der psychischen Gesundheit [44], [89]. In einer
Studie treten Stresssymptome bei Mittern mit zwei Kin-
dern wahrscheinlicher auf als bei Mittern mit nur einem
Kind [32]. Fir Mtter mit drei und mehr Kindern bestatigt
sich diese Tendenz nicht [32]. Untersuchungen, die das
Alter des jingsten Kindes in Relation zur Gesundheit der
Mitter in den Fokus nehmen, weisen heterogene Ergeb-
nisse auf [6], [45], [97], [100], [111], [118].

Anforderungen durch Hausarbeit und Familie

Frauen, deren familidre Belastungen die Berufstatigkeit
beeinflussen, haben eine schlechtere psychische [112]
bzw. allgemeine Gesundheit [53]. Weiter wird deutlich,
dass ein hoéherer zeitlicher Aufwand fur die Aktivitdten
des taglichen Lebens, z.B. Haushaltstatigkeiten, zu mehr
depressiven Symptomen bei Muttern fihrt [35] bzw. sich
ein Zusammenhang zu einer schlechteren Gesundheit
zeigt [53]. In anderen Studien ist hingegen nicht die
Menge der Hausarbeit entscheidend flur die empfundene
Belastung [106] bzw. das Wohlbefinden, sondern die
gerechte Verteilung innerhalb der Partnerschaft [6], [106].
Eine héhere Belastung durch Hausarbeit steht in Verbin-
dung mit einer schlechteren mentalen und selbsteinge-
schatzten Gesundheit [41], [106], insbesondere bei ge-
ringerer Vitalitat [106]. Frauen Gbernehmen mehr Haus-
arbeit [41], [53], auch wenn sie in Vollzeit arbeiten [41].

GMs |9

Deutsche Geselischall fir
Hebammermissenschaft

GMS Zeitschrift fir Hebammenwissenschaft 2023, Vol. 10, ISSN 2366-5076

13/43



Bode et al.: Die Gesundheit von Muttern im Fokus der Vereinbarkeit ...

Zu einem Ungleichgewicht zwischen Anstrengungen und
Belohnungen in Bezug auf Haus- und Familienarbeit [103]
kommt es insbesondere bei vollzeitarbeitenden Muttern
[103] und bei Muttern in anspruchsvollen beruflichen
Positionen [53], [100], [101], die zusatzlich die Hauptlast
von Haushalt und Familienarbeit tragen [103]. Mutter,
die dieses Ungleichgewicht erleben, haben eine
schlechtere psychische und subjektive Gesundheit insge-
samt [103]. Auflerdem empfinden sie ein héheres Mafd
an Stress, Mudigkeit, physischen, psychosomatischen
und allgemeinen gesundheitlichen Beschwerden sowie
mehr arbeitsbezogene Belastungen auf die Familie, un-
zureichende Regenerationszeiten und eine geringere
Zufriedenheit mit der Partnerschaft und dem eigenen
Leben [41], [100], [101], [102], [108].

Alleinerziehende

Die Ergebnisse zur physischen und psychischen Gesund-
heit sowie zu Gesundheitsrisiken (z.B. Stress) und Depres-
sionen von Muttern in Abhangigkeit vom Partnerschafts-
status sind heterogen: Teilweise gibt es keinen Unter-
schied zwischen der Gesundheit von Muttern mit und
ohne Partnerschaft [55], [106], [114] und teilweise ist
die Gesundheit Alleinerziehender im Vergleich schlechter
[44],[47], 78], [90] bzw. das Stresslevel [64], [100] und
das Gesundheitsrisiko héher [34], [122]. Wesentlicher
Moderator fur diese Gruppe scheinen deutlich haufiger
auftretende finanzielle Schwierigkeiten zu sein [17], [34],
[47], [61], insbesondere bei Muttern mit kleinen Kindern
[121]. Die Gesundheit von Alleinerziehenden kann im
Vergleich zu MUttern in einer Partnerschaft verstarkt von
einer beruflichen Tatigkeit profitieren [55], [64], [73],
[100], vor allem bei langfristigen Beschaftigungen [73],
[124]. Im Hinblick auf einen gesundheitsforderlichen
Umfang der beruflichen Tatigkeit bei alleinerziehenden
Mdattern zeigen sich wiederum heterogene Ergebnisse
[78], [124]. Zudem haben Alleinerziehende eine hdhere
Belastung durch Hausarbeit als MUtter in einer Partner-
schaft [78]. Dies kann ein Grund sein, warum sozialer
Unterstutzung bei alleinerziehenden Muttern ein héherer
Stellenwert zukommt [17], [34], [121]. Positive alltagliche
Erfahrungen pragen Mutter in Bezug auf die psychische
Gesundheit unabhangig von ihrem Partnerschaftsstatus
[17].

Fremdbetreuung und Berufstatigkeit des
Lebenspartners bzw. der Lebenspartnerin

Die Muttergesundheit verbessert sich durch die Inan-
spruchnahme von Kinderbetreuung [28]. Allerdings kann
durch Zweifel an der Betreuungsqualitat Unsicherheit
entstehen [5]. Dies hangt eng zusammen mit Schuldge-
fuhlen durch die Doppelrolle und dem Gefuhl, keine gute
Mutter zu sein [5]. Auch das Ausuben einer beruflichen
Tatigkeit des Partners oder der Partnerin steht in einem
positiven Zusammenhang zur mutterlichen Gesundheit
[120], wobei die Arbeitsbedingungen keine Auswirkungen
haben [91].

Zeitverwendung und Rollenidentifikation

Die mutterliche Gesundheit leidet insbesondere, wenn
der Arbeitsaufwand fur Familie und Beruf sehr hoch ist
und nicht ausreichend Ressourcen zur Kompensation
eingesetzt werden konnen [42]. In einer Schweizer Studie
zeigt sich, dass alle Gruppen mit berufstatigen Frauen
weniger Zeit in die Arbeit investieren méchten [90]. Eine
mogliche Rollentberlastung alleine steht nicht zwingend
in Zusammenhang mit einer schlechteren physischen
und psychischen Gesundheit [90], jedoch scheint die mit
der Qualitat [38] und Zahl der Rollen [108] verbundene
Dynamik relevant zu sein [108]: Mit zunehmender Zahl
der Rollen sinkt die Wahrscheinlichkeit fur eine schlechte
psychische Gesundheit, wohingegen eine Reduzierung
der Zahl der Rollen das Risiko flr eine schlechte psychi-
sche Gesundheit, psychiatrische Erkrankungen und
krankheitsbedingte Fehltage erhoht [108]. Die subjektive
Wahrnehmung der Qualitat der mutterlichen Rolle und
insbesondere die mit der Rolle verbundenen Sorgen ste-
hen in signifikantem Zusammenhang zu psychologischem
Stress [38]. Dieses Ergebnis betont die Bedeutung des
Rollenerlebens - als subjektives Empfinden in Bezug auf
die Wahrnehmung einer Rolle - fur das Wohlbefinden
von Frauen mit Kindern [38].

Berufliche Einflussfaktoren

In Bezug auf die Einschatzung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes und der Lebensqualitat gibt es in einer
longitudinalen Studie keine signifikanten Unterschiede
zwischen berufstatigen und nicht berufstatigen Mattern
[93]. Entscheidend ist nicht der berufliche Status, sondern
eine positive Einstellung und ldentifikation mit der beruf-
lichen Rolle [26]. MUtter scheinen die beste Gesundheit
zu haben, wenn sie sich stark mit ihrer beruflichen Tatig-
keit identifizieren [73] und sie diese als abwechslungs-
reich und verantwortungsvoll und somit als Bereicherung
fur das eigene Leben ansehen [17], [25], [101]. MUtter,
die bevorzugen beruflich tatig zu sein und dies realisieren,
sind psychisch gestinder und zufriedener mit der erhalte-
nen emotionalen Unterstitzung [31], scheinen jedoch
mehr krankheitsbedingte Fehltage zu haben [107]. Weicht
jedoch der berufsbezogene Status der Mutter von ihren
Winschen ab, haben sie ein schlechteres Wohlbefinden
[26], héhere Depressionswerte [59], [116] und weniger
emotionale Unterstltzung als Mutter, die aus eigenem
Wunsch arbeiten oder zu Hause bleiben [26], [31]. Nicht
erwerbstatigen Mattern mit einem Beschaftigungswunsch
geht es signifikant schlechter als MUttern, die aus 6kono-
mischen Grinden arbeiten [31].

Bildung ist ein Schutzfaktor vor schlechten Arbeitsbedin-
gungen und schlechter Gesundheit [53], [71]. Junge
Mdutter haben haufiger eine unterbrochene schulische
und berufliche Bildung, welche sich kurz- und langfristig
negativ auf die psychische Gesundheit auswirkt [3], [72],
jedoch zeigen sich ambivalente Ergebnisse in Bezug auf
Depressionswerte bei niedriger Bildung [71], [100], [117].
Gelingt eine berufliche Tatigkeit trotz friher Mutterschaft,
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ist die psychische Gesundheit besser [56]. Liegen trotz
hoher Bildung negative Einflisse der Arbeit auf die Familie
vor, dann leidet die Gesundheit der Frauen erheblich [53].
Die grundsatzlich positive Auswirkung der Berufstatigkeit
gilt fur die psychische Gesundheit [55], [112], das psychi-
sche Wohlbefinden [26] und als Schutzfaktor vor Depres-
sionen [16], [93]. Auflerdem verbessert eine berufliche
Tatigkeit die Lebensqualitat und férdert die sozialen Be-
ziehungen der Mutter [93]. In Bezug auf das subjektive
Gesundheitsempfinden gilt der positive Einfluss insbeson-
dere, wenn die berufliche Tatigkeit als Ruckzugsmaoglich-
keit aus dem hauslichen Umfeld bewertet wird [98]. Hat
die berufliche Tatigkeit einen insgesamt positiven Einfluss
auf das Familienleben, entsteht eine puffernde Wirkung
fUr die erlebten Konflikte bei der Vereinbarkeit, weniger
beruflicher und familialer Stress [65] und ein positiver
Einfluss auf die physische Gesundheit [10], [52]. Das
Ausliben eines Berufes steht auferdem in Zusammen-
hang mit weniger elterlichem Stress [28]. Zwischen einer
fehlenden Beschaftigung und der Muttergesundheit zei-
gen lediglich zwei Studien positive Zusammenhange:
Muitter, die ausschliefilich Hausfrauen sind, haben in je-
weils einer Studie ein insgesamt geringeres Risiko fur
das Auftreten von depressiven Symptomen [100] bzw.
weniger Gesundheitsprobleme [88]. Ein Schutzfaktor fur
nicht berufstatige Mutter bildet die Annahme, dass eine
berufliche Tatigkeit nachteilig fir ihre Kinder sei [26]. In
einer Studie gibt es haufiger berufliche Konsequenzen
flr die Familie als familiale Auswirkungen auf den Beruf,
dabei existiert kein Zusammenhang zur physischen Ge-
sundheit [54]. Insgesamt scheinen sich aus einem erleb-
ten Konflikt zwischen Arbeit und Familie, der dariber
hinaus haufig eigene Beddlrfnisse in den Hintergrund
drangt [96], negative Auswirkungen auf die physische
und psychische Gesundheit [10], [53], [96], [98] bzw.
das Wohlbefinden [6] zu ergeben.

Zeitpunkt des beruflichen Wiedereinstiegs

Die gesundheitsbezogenen Ergebnisse - unter Beruck-
sichtigung von depressiven Symptomen [28], [48], [75],
[120] im Hinblick auf den Zeitpunkt der Wiederaufnahme
der beruflichen Tatigkeit von Mlttern - sind ambivalent
[27], [28], [51], [69], [104], [111], [120], insbesondere
unter Einbezug des Bildungsstatus [70], [117]. Erfolgt
der berufliche Wiedereinstieg innerhalb von elf Wochen
nach der Geburt, zeigen sich in einer Studie keine signifi-
kanten gesundheitsbezogenen Unterschiede im Vergleich
zu nicht berufstatigen Muttern in der Phase des Wieder-
einstiegs [51]. In zwei anderen Studien zeigen sich nega-
tive Auswirkungen auf die Gesundheit [27], [104] fur
Mdatter mit weniger als zwei Monaten bezahltem Mutter-
schutz und einer Wiederaufnahme der beruflichen Tatig-
keit vor dem dritten Lebensmonat des Kindes [27] bzw.
im vierten Lebensmonat [104]. Eine weitere Studie
kommt hingegen zu dem Ergebnis, dass Mutter, die inner-
halb der ersten sechs Monate zurlick in den Beruf gehen,
seltener eine schlechte Gesundheit haben, als nicht be-
ruflich aktive Mutter [28].

Eine durch Geldleistungen abgesicherte Phase im An-
schluss an die Geburt spielt zur Verbesserung der psychi-
schen Mittergesundheit [105] und anhaltenden Reduzie-
rung des Stressrisikos [123] eine entscheidende Rolle
[105]. Ein fruhzeitiger beruflicher Wiedereinstieg inner-
halb der ersten drei [69] bzw. sechs Monate [120] nach
der Geburt bleibt nur dann ohne gesundheitliche Risiken
flr Matter [120] bzw. bietet psychologische Vorteile [69],
wenn er ohne finanziellen Zwang und rein aus eigener
Motivation erfolgt [69], [120]. Ist finanzieller Druck Ursa-
che fir den frihen Wiedereinstieg, so ist die Mutterge-
sundheit gefahrdet [114]. Elternzeiten Uber die ersten
drei bzw. sechs kindlichen Lebensmonate hinaus und
Geldleistungen stehen Uberwiegend in Verbindung mit
einer besseren psychischen Gesundheit [69], [105],
[111], [123], insbesondere bei Mittern, die in Vollzeit
zurickkehren [69]. Finanziell und vertraglich ermoglichte
berufliche Auszeiten innerhalb des ersten kindlichen Le-
bensjahres zeigen zwei bis drei Jahre nach der Geburt
weniger Stress bei Muttern und wirken sich bis ins hohe
Alter positiv auf die mentale Gesundheit aus [8].

Umfang der beruflichen Tatigkeit

Die psychische Gesundheit von Vollzeit arbeitenden
Mdttern scheint vergleichbar mit denen der allgemeinen
Frauenbevdlkerung zu sein [45], [114], wobei Mutter
eher ihre Berufstatigkeit reduzieren als Frauen ohne
Kinder [62]. Insbesondere zeitlicher Stress kann zu einem
Wunsch nach Arbeitszeitreduzierung fuhren [45]. Kann
der Beruf nicht mehr bewaltigt werden, wird das Wohlbe-
finden beeintrachtigt und es kommt haufig zu einem Ar-
beitsplatzwechsel, teilweise erfolgt der Wiedereinstieg
bereits in ein neues Beschaftigungsverhaltnis [5].

Bei isolierter Betrachtung der Ergebnisse zum Umfang
der beruflichen Téatigkeit von Muttern im Kontext von
Gesundheit zeigen sich heterogene Ergebnisse: So ver-
bessert sich einerseits die MUttergesundheit mit steigen-
den Arbeitszeiten [28] bzw. haben Frauen, die weniger
als 39 Wochenstunden arbeiten, scheinbar eine
schlechtere Gesundheit insgesamt [53]. Insbesondere
Frauen, die weniger als 24 Stunden pro Woche arbeiten
und noch weniger arbeiten mochten, haben die schlech-
teste mentale Gesundheit [15]. Andererseits sind in an-
deren Studien in Teilzeit beschaftigte MUtter gestunder
[73], [119] und erleben weniger Konflikte in der Verein-
barkeit von Beruf und Familie [16] bzw. haben eine weni-
ger beeintrachtigte Gesundheit [44] als vollzeitbeschaf-
tigte Mutter. Dies bestatigen weitere Untersuchungen, in
denen Mutter mit Kindern unter sechs Jahren eine umso
schlechtere Gesundheit [97], [111] bzw. reduzierteres
Wohlbefinden aufweisen [6], desto mehr Stunden sie
arbeiten [6], [97], [111], wobei dieser Zusammenhang
durch den erlebten Work-Family Konflikt moderiert wird
[6]. Eine Zunahme von Konflikten in der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie steht in Zusammenhang mit mehr
psychischen Unsicherheiten und Zeitdruck [58]. Fur das
mutterliche Wohlbefinden [50] und die psychische Ge-
sundheit [52] scheinen hohe Belastungen auf der Arbeit
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[52], insbesondere in Kombination mit langen Arbeitszei-
ten, besonders gefahrdend zu sein [50].
Verhéltnismagig sicher scheint zu sein, dass Frauen, die
mit dem Umfang ihrer beruflichen Tatigkeit zufrieden
sind, eine bessere mentale Gesundheit [15] und weniger
Stress haben [55]. Wenn ein héherer Stundenumfang
gewollt und realisiert ist, verbessert sich die Gesundheit
h&ufig sogar [46], [52], [53], [62]. Ubersteigt das berufli-
che Engagement hingegen 50 Stunden pro Woche, leidet
die Gesundheit [97].

Arbeitsbedingungen

Fur Mutter in einer Partnerschaft hat der Work-Family-
Konflikt den starksten Einfluss auf das Wohlbefinden
[17]. Wenn Mutter ihre Arbeitszeit flexibel gestalten
kdnnen, gibt es weniger Familienkonflikte [25], die Mut-
tergesundheit kann profitieren [10], [40], [64], [91] -
insbesondere beim frihen Wiedereinstieg [28] - und es
treten weniger Depressionen auf [99]. Qualitativ hochwer-
tige Arbeitsbedingungen - ausgezeichnet durch ein hohes
Maf an Autonomie in Form von eigener Kontrolle, Verant-
wortung und Entscheidungsspielraumen, Sicherheit und
sozialer Unterstltzung sowie weniger arbeitsbezogenem
Stress - verbessern die Vereinbarkeit, gehen mit weniger
Depressionen einher [35], [116] und férdern sowohl die
psychische Gesundheit [40], [111], [120] als auch das
Wohlbefinden bzw. die Gesundheit insgesamt [10], [15],
[25], [74], [111]. Zudem fuhlen sich Mutter emotional
gestarkt [60]. Entscheidend ist jedoch nicht nur das Vor-
handensein von individuell anpassbaren qualitativ
hochwertigen Arbeitsbedingungen [111], sondern auch
deren Verankerung und Akzeptanz im Unternehmen und
in der Gesellschaft [9] anstelle von Einzelmalahmen
[76], [113]. Weitere berufliche Ressourcen sind das Ein-
kommen, der Bildungsstand und die berufliche Position
[120], wobei alleinige finanzielle Verglnstigungen nur in
geringem Mafe einen positiven Effekt auf das Wohlbefin-
den haben [40], [57].

Verschlechtern sich die Arbeitsbedingungen, z.B. durch
eine vom Arbeitgeber geforderte verstarkte Flexibilitat
[28], [50], [52], [99], [117], leidet in der Regel die Arbeits-
platzqualitdt mit negativen Konsequenzen, z.B. in Form
von psychischem Stress, erschwerter Vereinbarkeit sowie
Einschrankungen im Wohlbefinden [32], 101], psychi-
schen Belastungen [10] und Beeintrachtigungen der
Gesundheit z.B. durch Depressionen [28], [50], [52], [99],
[117]. Dies gilt nicht zwingend fir Frauen mit niedriger
Bildung oder Angst vor Fehlern, denn in diesem Fall kann
Eigenverantwortung auch zum Gesundheitsrisiko werden
[71.

Finanzielle Faktoren

Ein geringes Einkommen ist besonders herausfordernd
fur die Vereinbarkeit von Beruf und Familie [91]. Finanzi-
eller Stress ist der zuverlassigste Vorhersagewert in Bezug
auf die physische [114] und psychische Gesundheit [17],
[114] und darlber hinaus fur Stress und Depressionen

[71], [100]. Dabei ist finanzieller Stress ein starkerer
Einflussfaktor als niedriges Einkommen im Hinblick auf
eine schlechte Gesundheit. Dies gilt insbesondere flr
alleinerziehende Mutter unabhangig von ihrem Beschaf-
tigungsstatus [2]. Lediglich in einer schwedischen Studie
zeigt sich, dass in der Gruppe der Mutter mit hohem
Einkommen haufiger eine beeintrachtigte Gesundheit
vorliegt [44].

Diskussion

Positive Auswirkungen auf die Gesundheit von Mittern
entstehen hauptsachlich, wenn eine berufliche Tatigkeit
personlich gewlinscht ist, die berufliche Rolle positiv und
ausfullend wahrgenommen wird und diese mit dem Fami-
lienleben als gut vereinbar eingeschatzt wird [26], [31],
[38], [40], [59], [108], [116]. Individuell scheint dabei zu
sein, zu welchem Zeitpunkt der berufliche Wiedereinstieg
erfolgt [27], [28], [51], [69], [104], [111], [120], in wel-
chem Umfang gearbeitet wird [6], [15], [16], [28], [46],
[50], [52], [53], [62], [73], [97], [111], [118] und wie
hoch das Einkommen ist [2], [17], [34], [61], [71], [91],
[100], [114], [121]. Entscheidend ist die insgesamt posi-
tive subjektive Einschatzung der Berufsauslibung bezlig-
lich der eigenen Lebenssituation [10], [52], [65], [95].
Die grundsétzliche Heterogenitat der Ergebnisse kann
begrindet werden sowohl durch die unterschiedliche
Operationalisierung von Gesundheit und Wiedereinstieg
als auch durch unterschiedliche politische, finanzielle
und gesellschaftliche Rahmenbedingungen [80], [81],
[83], [84].

Eine gelungene und den Erwartungen entsprechende
Ubergangsphase vom Frausein zum Muttersein stellt eine
wichtige langfristige Ressource flr die Mutter- und Fami-
liengesundheit dar [36], [68]. Des Weiteren ist fur die
Gesundheit von Muttern bedeutend, welcher Aufwand
im Alltag betrieben werden muss, damit die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie gelingt [6], [35], [41], [53], [101],
[106]. Dabei sind die individuellen Lebenslagen beson-
ders relevant [41], [44], [53], [56], [74], [100], [101],
[102], [103], [106]. Das Wohlbefinden steigt, wenn die
Anforderungen mit den zur Verfligung stehenden Ressour-
cen bewaltigt werden. Reichen die Ressourcen nicht aus
oder passen die Ressourcen nicht zu den Anforderungen,
so leidet das Wohlbefinden insbesondere, wenn die eige-
nen Bedurfnisse zurtckgestellt werden [10], [42], [96],
[101].

Als eine weitere, eng mit den individuellen Lebenslagen
verbundene Komponente zeigt sich die subjektive Rollen-
qualitdt und -zufriedenheit: Mutter, die eine starkere
Identifikation mit ihrer Mutterrolle haben, verfigen Uber
eine bessere Gesundheit, wenn sie weniger arbeiten und
zu einem spateren Zeitpunkt in den Beruf zurickkehren
[6], [15], [26], [69], [105], [111], [123], wohingegen
Mutter mit starkerer beruflicher Identitat haufig von einer
zunehmenden Stundenzahl [46], [52], [53], [62] und ei-
nem fruheren beruflichen Wiedereinstieg [69], [120]
profitieren [5], [38], [40], [51], [89], [90]. Welche Konse-
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quenzen sich langfristig aus dem Zeitpunkt der Ruckkehr
in den Beruf flr die Muttergesundheit ergeben, wird
kontrovers diskutiert [27], [28], [51], [69], [70], [104],
[111], [117], [120]. Bezahlte Elternzeit ermoglicht die
Selbstbestimmung der Mutter Uber den Zeitpunkt der
Rickkehr und fordert dartber einen positiven Einfluss
auf die Gesundheit [69], [105], [111], [114], [120], [123].
Die Relevanz des Umfangs der Beschaftigung, des Zeit-
punkts der Ruckkehr in den Beruf sowie der erlebten
Kontrolle Uber den Wiedereinstieg und im beruflichen
und familialen Alltag fir die Gesundheit sind abhangig
vom Gesamtkontext und kénnen nicht losgeldst von na-
tionalen systemspezifischen Rahmenbedingungen analy-
siert werden. Grund dafur sind landerspezifische Rege-
lungen zu Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld sowie
unterschiedliche Definitionen von Voll- und Teilzeitbeschaf-
tigung [1], [9], [30], [42], [66], [73], [79], [81], [82], [85].
Aufgrund der unterschiedlichen Operationalisierung der
Einflussfaktoren und insbesondere der gesundheitlichen
Zielgroflen ist die Ergebnisdichte zu den einzelnen Ziel-
und Einflussgrofien bzw. der Abstraktionsgrad der Studien
unterschiedlich. Nur wenige Studien bilden die Komplexi-
tat der Fragestellung ab. Aus diesem Grund sind auch
Studien mit begrenzter Reichweite insbesondere bei sehr
spezifischen Fragestellungen in die Analyse eingeflossen.
Insgesamt zeigt sich eine grofRe Heterogenitat im Hinblick
auf die Operationalisierung von Gesundheit sowie eine
ambivalente Diskussion, aus welcher Perspektive (,Berei-
cherung” versus ,Konflikt“) die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie unter Nutzung welcher Parameter (,Belas-
tung®, ,Ressource”, ,Zeit”, ,Kontrolle*) valide gemessen
werden kann [53]. Insbesondere die Richtung der Kausa-
litaten, d.h. beeinflussen berufliche und familiale Faktoren
die Gesundheit und/oder resultieren aus dem Gesund-
heitszustand auch berufliche und familiale Bedingungen,
kann oft nicht zweifelsfrei bestimmt werden [119]. Hinzu
kommt, dass die personlichen, familialen und arbeitsbe-
zogenen Faktoren individuell gewichtet werden und in
der Konsequenz eine kontextabhangige Priorisierung
dieser Faktoren erfolgt [4], [17], [25], [26], [31], [40],
[59], [73], [94], [116], [120].

Um konkrete Handlungsempfehlungen fir die versorgen-
de Praxis geben zu kdnnen sind aufbauend auf dieses
Scoping-Review, das keine evidenzbasierten Ergebnisse
fUr die Praxis intendiert [119], weitere Analysen erforder-
lich, welche die Qualitatskriterien der Einzelstudien star-
ker einbeziehen und ggf. Studien mit geringer Reichweite
ausschliefien. Auffallend ist, dass es nur wenige Studien
gibt, welche die durchschnittliche Mutter in Deutschland
widerspiegeln, die 12 bis 36 Monate nach der Geburt in
Teilzeit mit 20 bis 32 Stunden in den Beruf zurickkehrt
[19], [81]. Aus diesem Grund ist eine Ubertragung der
Ergebnisse auf die Situation von Muttern in Deutschland
nur eingeschrankt moglich. Es wurde bewusst darauf
verzichtet, jingere Studien nachtraglich in die Analyse
aufzunehmen, um eine mogliche Verzerrung aufgrund
der durch SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me-related Coronavirus 2) ausgelésten Pandemie auszu-
schlieBen. Somit gibt das vorliegende Scoping-Review

einen Uberblick liber die Art der international verfiigbaren
Evidenz zwischen 2007 und 2018.

Schlussfolgerungen

Es ist bisher nicht ausreichend untersucht, welche Kon-
sequenzen sich aus den individuellen Lebenslagen durch
das Zusammenspiel von Erwerbsarbeit und Familie fir
die Gesundheit von Muttern in Deutschland ergeben [23],
[67]. Aus diesem Grund ist die Entwicklung eines Instru-
mentes zur Messung der Gesundheit von Muttern - unter
Einbezug der dargelegten gesundheitlich relevanten Ein-
zelfaktoren fir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
- von besonderer Bedeutung fir die weitere Forschung
[14]. Dieses bildet die Basis flir weitere notwendige Un-
tersuchungen unter Bertcksichtigung der Lebenswelt der
Mutter, damit daran anschlieflende passgenaue politische
Maflnahmen die Frauen- und Familiengesundheit nach-
haltig starken konnen. Neben der Schaffung von bedarfs-
und bedurfnisorientierten Angeboten, gilt es auch die
Schaffung von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten
fUr die Leistungserbringenden in den Blick zu nehmen.
Hebammen als Expert*innen flr die Lebensphase ,,Fami-
lienplanung, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Stillzeit bzw. Begleitung in der frihen Elternzeit“ kdnnten
durch die Implementierung von gesundheitsbezogenen
Beratungsangeboten im Kontext der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie erste Ansprechpartner*innen fir Mutter
sein. Hierflr ist es erforderlich, dass diese Angebote im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse hinter-
legt werden. Im Wissen um die individuellen Lebenslagen
der Frauen und Familien, kdnnten Hebammen durch ein
solches zeitlich an den Wiedereinstieg in den Beruf ange-
passtes Format, einen Beitrag zum Gesundheitsschutz
von Muttern und ihren Familien auch Uber das erste Le-
bensjahr des Kindes hinaus leisten [13].
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Review Article

Reconciling work and family life with the focus on the

health of mothers - a scoping review

Abstract

Background: The subjective physical and mental health of mothers who
have finished their parental leave and are reconciling work and family
life is exposed to multidimensional influences. These factors have not
yet been systematically investigated in the national context of Germany.
Objectives: The overall aim of this literature review is to depict the health
of mothers while they are combining work and family, taking the influ-
encing factors into account.

Methods: Between September 2016 and December 2018, we conducted
a systematic international literature analysis in the databases Medline
via Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES and GESIS (Sowiport) for the
years 2007 to 2018 based on a scoping review.

Results: A total of 86 studies were included. Positive effects on the
health of mothers arise when a work situation is personally desired and
the professional role is considered positive, fulfilling and compatible
with family life. The point in time at which a mother returns to work, the
hours worked and the level of income seem to be very individual. A key
factor is the individual’s overall positive appraisal of their present life
situation. Well-being increases if the demands are met with the re-
sources available.

Conclusions: The relevance for maternal health of the hours worked,
the time point of the return to work and the control experienced in
everyday work and family life depend on the overall context and national
system-specific circumstances. So far, there has been insufficient re-
search on the consequences of individual living situations for the health
of mothers in Germany. For this reason, further research on how the
specific interaction between gainful employment and the family impacts
the health of mothers in Germany and on the political measures related
to this research have the potential to sustainably strengthen the health
of women and families.

Keywords: women's health, maternal health, return to work, managing
work and family, review literature
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Background

The transition to motherhood has a decisive influence on
women’s personal development and health [37], [49],
[63]. Moreover, starting a family reshapes professional
identity, as many women do not want to, or cannot choose
between family and career after the birth of their children
but instead try to reconcile the two aspects, with all the
challenges this brings [18], [24]. When mothers have to
manage the return to work, the new transition phase
resulting from the different structure of daily life and or-
ganisation can negatively impact their well-being [5], [18].
One-to-one tailored preventative advice services provided
to mothers in preparation for the return to work after the
end of maternity leave can promote good health. However,
such services do not appear - also in other countries -

to be a widely established integral component of the
health and social care system.

The various political regulations in the different countries
influence women'’s return to work following their maternity
leave [79]. In Germany, 50% of mothers intend to return
to work when their youngest child is 0-2 years of age
[21], [22], [81]. The share of mothers who go back to
work around the first birthday of their child, in particular,
is on an upward trend [24], [86]. The introduction of
parental benefits in 2007 with the German Parental Al-
lowance and Parental Leave Act (Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz, BEEG) aims to provide universal financial
support for families during the early stage of parental
leave with a view to helping them reconcile work and
family life [19]. While in Germany, a maximum of 14
months of parental allowance is paid (including partner
months) and parents are entitled to three years of par-
ental leave [20], in other countries, such as the UK, par-
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ental leave is shorter, but like in Germany, parental leave
policies there are universally applied at national level.
The situation is similar in the Northern European countries
(Denmark, Iceland, Sweden and Norway), as well as the
Benelux countries [85]. In the USA, in contrast, there is
no paid maternity leave regulated by law, aside from 12
weeks of unpaid leave under the Family and Medical
Leave Act [85], [115]. This possibility is being partially
extended through very heterogenous employer-dependent
parental leave conditions [52], which only cover 50% of
working women, however [12].

In the Northern European countries (except Finland), as
well as the Benelux countries and France, many mothers
return to work within the first two years of life of their
youngest child [81], [83]. The reasons for this are, among
other factors, a well-established, comprehensive public
childcare system and a high level of social acceptance
of childcare, especially for children under the age of three
[87], [120]. While in Germany and other European coun-
tries with similar regulations, mothers with better voca-
tional education (with the exception of Denmark and
Sweden) and a higher income (a less relevant factor for
Denmark and Germany) are more likely to return to work
early [87], mothers in the USA who return early tend to
be less well educated and work in lower-paid jobs [29].
Overall, we find that when it comes to the decision for or
against a return to work, political and economic condi-
tions, the values and norms observed in the family, as
well as social acceptance all have a role to play. Con-
sequently, geographical, social and cultural factors are
all of relevance when it comes to the (early) reconciliation
of work and family life [5], [104].

Taking the aforementioned aspects into consideration,
in terms of the health of women with young children, it
is shown that mothers’ subjective health perception and
behaviour is exposed to multidimensional influences
which, taking into account individual life situations, have
not yet been systematically researched for Germany.
These factors are highly relevant for family policy and
health economics, particularly against the backdrop of
Germany’s rising birth rate [39], [92], [110] and women’s
increasing labour force participation [109]. The overall
aim of this study is thus to provide a systematic
representation of the physical, mental and general health
of mothers, while balancing work and family life, taking
the aforementioned factors of influence into account.

Methods

An important difference between a scoping review and a
conventional systematic review is that the former provides
an overview of the existing evidence, irrespective of the
quality of the individual studies included [119]. A scoping
review can be useful if the literature has not yet been
comprehensively evaluated or if it comprises a complex
or heterogenous problem so that a more precise,
systematic review of the evidence is not required [119].
Given that there has been no systematic treatment of the

issue of “women’s health in the context of reconciling
work and family life” at national or international level, in
light of the complexity of the relevant factors of influence,
a scoping review is a suitable method to answer the re-
search question.

Systematic literature review

For this scoping review, a systematic literature review
[119] was conducted from September 2016 to
December 2018 in the Medline via Pubmed, PsycINFO,
PsycARTICLES and GESIS (Sowiport) databases. The re-
view was limited to the period from 2007 to 2018 and
focused on the research question of what work-related
and family-related factors influenced the physical and
mental health of women in the context of reconciling work
and family life. We limited the timescale because the life
situation of mothers has changed at different points over
the last 15 years or so due to the increase in women’s
labour market participation worldwide, depending on the
political and social conditions (e.g. introduction of parental
allowance/parental leave).

The literature review was conducted in the Medline via
Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES and GESIS (Sowiport)
databases based on the following terms including MeSH
terms (Medical Subject Headings), both separately and
in combination, also using variants:

(((((((((("women's health"[MeSH Terms] OR ("women's"[All
Fields] AND "health"[All Fields]) OR ("woman's"[All Fields]
AND "health"[All Fields]) OR "woman's health"[All Fields])
OR (mother's[All Fields] AND ("health"[MeSH Terms] OR
"health"[All Fields]))) OR ("maternal health"[MeSH Terms]
OR ("maternal"[All Fields] AND "health"[All Fields]))) OR
("women's health"[MeSH Terms])) OR (mother's[All Fields]
AND wellbeing[All Fields])) OR (woman's[All Fields] AND
wellbeing[All Fields])) OR (women's[All Fields] AND well-
being[All Fields])) OR (("mothers"'[MeSH Terms] OR
"mothers"[All Fields] OR "maternal"[All Fields]) AND well-
being[All Fields])) AND (((((demand[All Fields] OR de-
mand'[All Fields]) OR (resource[All Fields] OR resource'TAll
Fields])) OR ("Stress"[Journal] OR "stress"[All Fields])) OR
("conflict (psychology)"'[MeSH Terms] OR ("conflict"[All
Fields] AND "(psychology)"[All Fields]) OR "conflict"[All
Fields])) OR ("balance"[All Fields])) AND ("work"[MeSH
Terms] OR "work"[All Fields])) AND ("family"[MeSH Terms]
OR "family"[All Fields])).

For the German-language literature review, the above
search terms were translated into German. Further
studies were identified by means of a manual search of
the literature determined as relevant. The search history
is shown in Figure 1 and the search strategy is
summarised in Table 1.
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Figure 1: Search history (own representation based on PRISMA
statement [77])

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion and exclusion criteria as well as the target
criteria were primarily determined by the main author in
continuous communication with her co-authors. The fol-
lowing three target criteria were derived from the research
question. Their fulfilment is one of the criteria for a pub-
lication to be included in the further analysis:

1. Health (physical/mental/general), well-being,
stress, depressive symptoms

2. Mothers

3. Employment or reconciliation of work and family
life

The inclusion criteria with regards to the sample was
formulated as follows: the studies included must involve
working and non-working mothers with one or more chil-
dren living in the household, in particular children aged

12-36 months, in the context of the return to work in
Germany. Due to the multidimensional cultural, social,
political and medical influences, both on women'’s health
and on the factors related to the reconciliation of work
and family life, only studies from Western industrial and
similar countries or regions were included. Qualitative,
quantitative and mixed methods studies as well as sys-
tematic reviews were incorporated, which were written
either in German or English, accessible on the university
network or through inter-library loan, had an abstract and
had been subject to a review process. Conference contri-
butions, commentaries on articles, book chapters, book
reviews and political documents were all excluded, as
were studies with a particular thematic focus (e.g.
mothers with acute or chronic diseases) and studies from
developing or similar countries or regions as well as those
that did not fulfil the target criteria.

Initially, 1,479 titles and abstracts were examined for
their relevance to the research question based on the
aforementioned criteria. After removing 32 duplicates,
another 1,119 abstracts were excluded for only fulfilling
a maximum of one of the target criteria.

Quality assessment of the studies
included

As a rule, a scoping review does not involve a formal as-
sessment of the methodological quality of the studies
included, as this contradicts the aim of providing an
overview of the existing evidence [119]. In accordance
with the scoping review methodology, the decision for or
against a particular study is based on content-related
criteria, since with this methodology, no quality-related
criteria are used. Scoping reviews generally do not involve
the application of quality criteria [119]. Nevertheless, the
quality of the studies was evaluated using the Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) [33] and the associ-
ated checklists by study design. In summary, the criteria
relate to the validity of the study, the results and their
objectivity and reliability or credibility, as well as the
conclusions and their valency. The findings of this assess-
ment are in the possession of the main author. For the
reasons described above, however, no study was excluded
from the review on the basis of this assessment. That
said, in the case of major limitations or reduced quality,
this was noted in the text.

Methods for the analysis/synthesis of
the study findings

A total of 328 full texts underwent the next screening
stage, during which, based on content analysis and taking
into account the three target criteria, the endpoints and
the factors of influence, the studies were selected by the
main and second author, independently of each other.
This was followed by a thematic clustering to describe
the findings. During the course of this thematic clustering,
it became evident that the demand-resource model -
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Table 1: Search strategy

Category Criteria
Systematic literature review in the Medline via Pubmed, PsycINFO, PsycARTICLES and GESIS
Databases .
(Sowiport) databases
Languages English / German
Availability Available abstracts or full texts (on the university network or through interlibrary loan)

Target criteria

1) Health (physical/mental/general), well-being, stress, depressive symptoms
2) Mothers
3) Employment or reconciliation of work and family life

Design: Quantitative, qualitative and mixed methods studies as well as systematic reviews, which
had been subject to a review process
Sample: Working and non-working mothers with one or more children living in the household, in

Inclusion criteria

particular children aged 12-36 months, in the context of the return to work in Germany
Origins: Western industrial and similar countries/regions

The three target criteria are fulfilled.

No single study precisely fulfilled the inclusion criterion “mothers of children aged between 12 and
36 months”. In light of the international differences in the conditions with regard to the return to
work, we decided to incorporate all 86 studies that firstly, include working mothers with children
under the age of six and secondly, show mothers as a separate group from the total sample.

political documents

Exclusion criteria

Design: Conference contributions, commentaries on articles, book chapters, book reviews and

Topic: Studies with a different thematic focus (e.g. mothers with acute or chronic diseases)
Origins: Developing countries or similar countries/regions

The target criteria are not completely fulfilled.

Review period

September 2016 to December 2018

Study publication

timeframe 2007 - 2018

Countries of origin

Western industrial countries and similar countries or regions

Instruments for critical
evaluation

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

with the key message that the health status of an indi-
vidual depends on how the internal and external demands
are managed using the available internal and external
resources — was a relevant theoretical framework for this
study [11]. From the meta perspective, we decided -
taking into account health endpoints as well as the clus-
tering of factors of influence (demands versus resources,
internal versus external, family versus professional versus
personal, fulfilment versus strain) - to subdivide the
results into personal, family-related and work-related
factors.

Results of the synthesis

The results of the database review are presented in ac-
cordance with the PRISMA Statement flow diagram [77]
(see Figure 1). No single study precisely fulfilled the inclu-
sion criterion “mothers of children aged between 12 and
36 months”. In light of the international differences in
the conditions with regard to the return to work, we de-
cided to incorporate all 86 studies that firstly, include
working mothers with children under the age of six and
secondly, show mothers as a separate group from the
total sample.

In the 86 studies included in the review, different health-
related independent variables were defined (see Table 2).

If general health terms were used in the studies - without
explicit distinctions such as between physical and mental
health - the results refer to “health in general” and
thereafter to “health” with no further specification. Work
and family conditions influence the health of mothers
both directly and indirectly via the mothers’ individual
assessment of the compatibility of work and family life
and the associated demands of the roles, that is subject-
ive stress. In this context, the fulfiiment and strain hypo-
theses are analysed and discussed with the main scientif-
ic focus being on the strain factors [17], [25], [43], [52],
[53], [78], [106] (see Figure 2).

Personal factors of influence

Healthy women often become healthy mothers [74]. Being
able to manage this transitional phase serves as a
moderator between experience of the role and mental
health [112]. The presence or absence of depressive
symptoms among mothers is frequently consistent from
the beginning of pregnancy until the end of the first year
after the birth of the baby [91] and even beyond [50].
One in five mothers suffers from relevant depressive
symptoms [100]. However, the number of children and
the age of the mother at the birth of her first child are not
shown to have a significant effect on maternal depression
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Table 2: Included studies

Year, authors,
country

Title

Sample*!

Health outcome measure

Children’s ages

Reviews

(2007) Elgar K,
Chester A; no
information [42]

The mental health implications of
maternal employment: Working
versus at-home mothering
identities

no information

psychological well-being
(methodological focus)

no precise
information

S; Great Britain
[55]

Mental Health of Lone Mothers in
the UK Before and After New
Labour's Welfare Reforms

(2007) Staehelin | Length of maternity leave and 13 studies | mental health, depressive average age of an-

Ketal,; health of mother and child — a symptoms chor child: 7 months

Switzerland review up to 3 years

[105]

Quantitative studies

1. randomised controlled trials

(2016) Moen P | Changing Work, Changing Health: 659 burnout, stress, psychological age of children:

etal.; USA[76] |Can Real Work-Time Flexibility stress, well-being under the age of 18
Promote Health Behaviors and
Well-Being?

(2010) Falci CD | Parental timing and depressive 459 depressive symptoms, stress, no precise

etal.; USA [43] |symptoms in early adulthood depressive mood information

2. prospective longitudinal studies™

(2011) Changes in Depressive 506 depressive symptoms age of children:

Gjerdingen D et | Symptoms over 0-9 Months 0-1 months,

al.; USA [48] Postpartum 2 months, 4 months,

6 months, 9 months

(2011) Miyake Y | Employment, income, and 771 depression age of children:

et al.; Japan [75] | education and risk of postpartum 2 months, 3 months,
depression: The Osaka Maternal 4 months, 5 months,
and Child Health Study 6 months, 7 months,

8 months, 9 months

(2007) Grice Giving birth and returning to work: 817 physical health, mental health age of children:

MM; USA [51] the impact of work-family conflict 5 weeks, 11 weeks
on women's health after childbirth

3. prospective cross-sectional studies

(2007) Mothers' health and work-related 661 physical components, average age of child:

McGovern P; factors at 11 weeks postpartum psychological components, 11 weeks

USA [74] postpartum symptoms

4. longitudinal studies™™

(2018) Mandal The Effect of Paid Leave on 3,850 physical health (including stress | age of youngest

B; USA [69] Maternal Mental Health and psychological health) child: 9 months

(2017) Perry- Workplace Policies and Mental 125 depressive symptoms, anxieties | age of youngest

Jenkins M et al.; | Health among Working-Class, child: 15 weeks,

USA [91] New Parents 6 months, 1 year

(2016) Aitken Z | Young maternal age at first birth 4,216 mental health no information, only

et al.; Australia | and mental health later in life: age of mother at

[3] Does the association vary by birth birth of child
cohort?

(2016) von der Association of partner, parental, 28,086 self-assessed health children of preschool

Lippe E, Rattay |and employment statuses with age: yes/no

P; Germany self-rated health among German

[118] women and men

(2016) Workplace Stress and Working 570 depression, work-related stress | age of children:

Shepherd- from Home Influence Depressive 6 months,

Banigan M; USA | Symptoms Among Employed 15 months,

[99] Women with Young Children 24 months

(2016) Harkness | The Effect of Employment on the 10,000 maternal mental health age of youngest

child: 0-11 years (in
categories)
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(Continued)

Table 2: Included studies

Year, authors, Title Sample*! Health outcome measure Children’s ages
country
(2015) Cumulative disadvantage, 8,455 self-assessed health, no precise
McDonough P et | employment-marriage, and health depression information
al.; Great Britain | inequalities among American and
and USA [73] British mothers
(2015) van der Predictors of persistent maternal 1,807 depression age of children:
Waerden J et al.; | depression trajectories in early 4 months, 8 months,
France [117] childhood: results from the EDEN 12 months,
mother-child cohort study in 24 months, 3 years,
France 4 years, 5 years
(2013) Chang Between Mothers’ Attitudes 562 psychological well-being age of children:
YE; USA [26] Toward Maternal Employment (e.g. depression, parental 1 months, 6 months,
and Social Competence of 36- stress) 15 months,
Month-Olds: The Roles of 24 months,
Maternal Psychological Well- 36 months
Being and Sensitivity
(2012) Baor L, Mothers of IVF Twins: The 88 maternal stress age of children:
Soskolne V; Mediating Role of Employment 6 months (t,)
Israel [10] and Social Coping Resources in
Maternal Stress
(2012) Holmes | Doing what she thinks is best: 1,141 depressive symptoms, parental |age of children:
EK et al.; USA Maternal psychological wellbeing or maternal stress 1 months, 6 months,
[59] and attaining desired work 15 months,
situations 24 months,
36 months
(2012) Usdansky | Depression Risk among Mothers 1,217 depression age of youngest
M et al.; USA of Young Children: The Role of child: 1 month,
[116] Employment Preferences, Labor 6 months,
Force Status and Job Quality 15 months,
24 months,
36 months
(2012) Leave Duration After Childbirth: 807 mental health (including age of children:
Whitehouse G et | Impacts on Maternal Mental psychological stress, time 3-19 months,
al.; Australia Health, Parenting, and Couple pressure) 2-3 years
[123] Relationships in Australian Two-
Parent Families
(2012) Staland | Are there any associations 600 self-assessed physical health, age of children:
Nyman C et al.; |between single and/or multiple psychiatric disorders, long-term | under the age of 14
Sweden [107] social roles and self-rated sickness absence
physical health, psychiatric
disorder and long-term sickness
absence in women?
(2012) Staland Multiple social roles, health, and 532 self-assessed physical health, age of children:
Nyman C et al.; |sickness absence — A five-year mental well-being, psychiatric under the age of 14
Sweden [108] follow-up study of professional disorders
women in Sweden
(2011) Cooklin Employment conditions and 1,200 health, risk factors for maternal | age of children less
AR et al; maternal postpartum mental psychological stress than or equal to 12
Australia [32] health: results from the (e.g. depression) months
Longitudinal Study of Australian
Children
(2011) Buehler | Mothers’ part-time employment: 1,364 well-being (depressive age of children:

C, O'Brien M; Associations with mother and symptoms, overall health) 1 months, 6 months,
USA [16] family well-being 15 months,
24 months,
36 months (and
other time points)
TR s —— N |
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(Continued)
Table 2: Included studies

Year, authors, |Title Sample*! Health outcome measure Children's ages
country
(2011) Carlson | Health and turnover of working 179 physical health, mental health age of children:
DS et al.; USA mothers after childbirth via the 4 months, 8 months,
[25] work-family interface: an analysis 12 months
across time
(2011) Dagher Postpartum depressive symptoms 817 depression age of children:
RC et al.; USA and the combined load of paid 5 weeks, 11 weeks,
[35] and unpaid work: a longitudinal 6 months
analysis
(2011) Grice MM | Balancing work and family after 541 health (mental health, physical |age of children:
et al.; USA [52] | childbirth: a longitudinal analysis health) 5 weeks, 11 weeks,
6 months,
12 months,
18 months
(2011) Wang L | Prevalence and Risk Factors of 1,364 general health, depressive age of children:
et al.; USA [122] | Maternal Depression During the symptoms 1 month, 6 months,
First Three Years of Child Rearing 15 months,
24 months,
36 months
(2010) Keizer R | The Transition to Parenthood and 388 well-being no precise
etal; Well-Being: The Impact of Partner information
Netherlands [62] | Status and Work Hour Transitions
(2010) Tucker Return to Work, Economic 217 physical and mental health (8 age of children:
JN et al.; USA Hardship, and Women's domains), physical and mental |4 months, 8 months,
[114] Postpartum Health health-related quality of life 12 months,
16 months
(2010) The mental health benefits of 718 mental health (depressive age of youngest child
Zabkiewicz D; work: do they apply to poor single symptoms) less than or equal to
USA [124] mothers? 3 years versus over
3 years
(2009) Goodman | Longitudinal Associations 414 depressive symptoms age of anchor child:
WB, Crouter AC; | Between Maternal Work Stress, 6 months,
USA [50] Negative Work-Family Spillover, 15 months,
and Depressive Symptoms 24 months
(2009) McCue Persistence of Maternal 884 physical health, anxiety age of children:
Horwitz S; USA | Depressive Symptoms throughout symptoms, parental stress, preschool
[72] the Early Years of Childhood depressive symptoms
(2007) Ahnquist | Is cumulative exposure to 1,981 health (long-term iliness, self- no precise
J; Sweden [2] economic hardships more assessed health, psychological |information
hazardous to women’s health stress, musculoskeletal
than men’s? A 16-year follow up disorders)
study of the Swedish Survey of
Living Conditions
(2007) Fritzell S | From macro to micro: The health 19,192 self-assessed health, limiting age of children:
et al.; Sweden of Swedish lone mothers during long-term illness, under the age of 18
[47] changing economic and social hospitalisation, general and
circumstances specific mortality
(2007) Kalil A, Maternal work and welfare use 575 health (physical and mental), average age of
Dunifon R; USA | and child well-being: Evidence stress anchor child:
[61] from 6 years of data from the 4.7 years (1) and
Women's Employment Study 10.75 years (ts)
(2007) Pavalko | Women’s Work, Cohort Change, 5,066 physical health age of children:
EK et al.; USA and Health under the age of 18
[88]
5. cross-sectional studies™
(2018) Do flexible work policies improve 6,424 general parental health (e.g. age of youngest
Avendano M, parents' health? A natural self-assessed health, pain, child: 9 months
Panico L; Great |experiment based on the UK emotional problems), limiting
Britain [9] Millennium Cohort Study long-term illness
GMS 9N, ..o N |
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(Continued)

Table 2: Included studies

M et al.; France

[120]

childbirth: data from the mother-
child cohort EDEN

Year, authors, Title Sample*! Health outcome measure Children’s ages
country
(2017) Ciciolla L | What Women Want: Employment 2,022 well-being (anxiety, depression, |age of oldest child:
et al.; USA [31] |Preference and Adjustment stress) small child to adult
Among Mothers
(2016) Griep RH | Work-Family Conflict and Self- 12,017 self-assessed health age of children:
et al.; Brazil [53] | Rated Health: the Role of Gender children under the
and Educational Level. Baseline age of 5 versus
Data from the Brazilian Longitu- children over the age
dinal Study of Adult Health of 5 years
(ELSA-Brasil)
(2015) The long-run effect of maternity 415 depression no precise
Avendano M et [ leave benefits on mental health: information, only age
al.; Western Evidence from European of mother at birth of
Europe (A, BEL, |countries child
CH, D, F, NL) [8]
(2015) Arcury TA [ Work and health among Latina 220 individual stress, depressive age of child: 1 child
et al; USA[7] mothers in farmworker families symptoms, physical activity aged 2-4 years
(2015) Eek F, Gender inequality at home is 837 subjective stress and well-being | age of children:
Axmon A; associated with poorer health for (fatigue, physical and 2 years or 7 years
Sweden [41] women psychosomatic symptoms),
work-related stress
(2015) Sperlich | The impact of social and family- 3,129 stress age of children:
S, Geyer S; related factors on women's stress under the age of 18
Germany [101] | experience in household and
family work
(2015) Sperlich | The mediating effect of effort- 3,129 subjective health (somatic age of children:
S, Geyer S; reward imbalance in household complaints, physical disabilities | under the age of 18
Germany [102] and family work on the und complaints)
relationship between education
and women's health
(2014) Andrade | Work-Family Conflict and 1,512 well-being (physical and age of anchor child:
C, Mikula G; Perceived Justice as Mediators of psychological) 1-6 years; no
Europe (A, BEL, |Outcomes of Women's Multiple children under the
CH, D, FIN, NL, | Workload age of 1 or over the
P) [6] age of 12
(2014) Molarius | Domestic work and self-rated 12,910 self-assessed health no precise
A et al.; Sweden [ health among women and men information
[78] aged 2564 years: Results from a
population-based survey in
Sweden
(2013) Eek F, Attitude and flexibility are the most 1,562 subjective perception of stress | age of youngest
Axmon A; important work place factors for and well-being (including child: 2 years or
Sweden [40] working parents' mental well- fatigue, physical and 7 years
being, stress, and work psychological symptoms),
engagement general physical and
psychological self-assessed
health, work-related stress and
engagement
(2013) Kulik L, Work—Family Conflict, Resources, 227 stress age of children: up to
Liberman D; and Role Set Density: Assessing 17 years
Israel [65] Their Effects on Distress Among
Working Mothers
(2013) Wallace | Returning to work one year after 1,196 depression age of children:

4 months, 8 months,
12 months
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(Continued)

Table 2: Included studies

JC et al.; Great
Britain and USA
[56]

health in midlife: A study of British
and American cohorts

psychological stress, depressive
symptoms; UK: depressive
symptoms, anxiety,
psychosomatic complaints),
disability

Year, authors, Title Sample*' Health outcome measure Children's ages
country
(2012) Sperlich | Applying the effort-reward 3,129 self-assessed health, somatic age of youngest child
Setal; imbalance model to household complaints (incl. physical in 5 categories:
Germany [103] and family work: a population- limitations), mental health 0-2 years, 3-5 years,
based study of German mothers (depression, anxiety), 6-11 years,
hypertension 12-15 years,
16-18 years
(2011) Davis C | Role Occupancy, Quality, and 380 psychological stress no precise
et al.; USA [38] |Psychological Distress Among information
Caucasian and African American
Women
(2011) Sperlich [ What accounts for depressive 3,129 health (depressive symptoms), |age of youngest child
Setal; symptoms among mothers? The psychosocial stress in 5 categories: 0-2
Germany [100] | impact of socioeconomic status, years, 3-5 years,
family structure and psychosocial 6-11 years,
stress 12-15 years,
16-18 years
(2009) Bull T, Work life and mental wellbeing of 505 psychological well-being no precise
Mittelmark MB; [ single and non-single working information
Skandinavia [17] | mothers in Scandinavia
(2009) Floderus | Work status, work hours and 6,515 self-assessed health, fatigue, age of children in
B et al.; Sweden [ health in women with and without anxiety 3 categories:
[45] children 0-6 years,
7-12 years,
13-18 years
(2009) Hammig | Work-life imbalance and mental 1,661 general well-being and mental | age of children:
O, Bauer G; health among male and female health (5 indicators: self- minors
Switzerland [54] |employees in Switzerland assessed health, negative
emotions and depression,
energy and optimism, fatigue,
sleep difficulties)
(2009) Hége T; | When work strain transcends 576 cognitive and emotional age of children:
Germany [58] psychological boundaries: An irritability, psychosomatic children under the
inquiry into the relationship complaints age of 3 versus no
between time pressure, irritation, children under the
work-family conflict and age of 3
psychosomatic complaints
(2009) Employee, Partner, and Mother - 1,613 self-assessed health, age of children in
Kostiainen Eet |Woman’s Three Roles and Their psychological stress 3 categories:
al,; Finland [64] [ Implications for Health younger than
7 years, 7-17 years,
younger than 7 years
and 7-17 years
(2009) Tang CS; | The influence of family-work role 435 mental health (psychological includes age of
China [112] experience and mastery on stress) youngest child (no
psychological health of Chinese detailed information)
employed mothers
(2008) Floderus [ Self-reported health in mothers: 5,386 self-assessed health, fatigue, age of children:
B et al.; Sweden | The impact of age and anxiety, long-term illness under the age of 18
[44] socioeconomic conditions
(2008) Henretta | Early motherhood and mental 1,062 mental health (USA: no precise

information, only age
of mother at birth of
child
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(Continued)

Table 2: Included studies

and Family Life, 1974-2004

Year, authors, Title Sample*' Health outcome measure Children's ages
country
(2008) Jacob J; |Work, Family, and Individual 1,777 well-being age of children:
USA [60] Factors Associated with Mothers children under the
Attaining Their Preferred Work age of 6 versus no
Situations children under the
age of 6
(2008) Pearson [ Role Overload, Job Satisfaction, 155 psychological health no precise
QM; USA [89] Leisure Satisfaction, and information
Psychological Health Among
Employed Women
(2008) Perrig- Role Involvement and Well-Being 198 well-being (including age of children:
Chiello P et al.; [in Middle-Aged Women psychological well-being, oldest child is in their
Switzerland [90] subjective health) mid-20s
(2008) Staland- | Associations between strain in 1,062 self-assessed health age of children:
Nyman C; domestic work and self-rated under the age of 18
Sweden [106] health: a study of employed
women in Sweden
(2007) Mayberry | Depression Symptom Prevalence 1,359 depression age of children in
LJ et al; USA and Demographic Risk Factors 4 categories:
[71] Among U.S. Women During the 0-6 months,
First 2 Years Postpartum 7-12 months,
13-18 months,
19-24 months
(2007) Richter R | Berufstatigkeit und Lebensqualitat 311 health-related quality of life age of anchor child:
et al.; Germany | von Muttern zwei Jahre nach der (physical, mental, social 2 years
[93] Geburt des ersten Kindes relationships, quality of
[Multiple Roles and Quality of Life environment), depression
of Mothers Two Years after the (insecurity, exhaustion,
Birth of the First Child] helplessness)
(2007) Wang JL | Work-Family Conflict and Mental 4,553 mental disorder age of children in
et al.; USA [121] | Disorders in the United States: 2 categories: small
Cross-Sectional Findings From children, adult
the National Comorbidity Survey children
6. secondary data analyses %"
(2014) Herbst Child care subsidies, maternal 12,147 well-being (overall health, age of children:
CM, Tekin E; health, and child-parent depression, anxiety, parental 12 months,
USA [57] interactions: evidence from three stress) 36 months and
nationally representative datasets 60 months
(2013) Chatterji | Effects of early maternal 1,198 depression, general health, age of youngest
Petal; USA employment on maternal health parental stress child: 6 months
[28] and well-being
(2012) Chatterji | Family Leave After Childbirth and 2,500/ depressive symptoms, general | age of children: 6-22
P, Markowitz S; [the Mental Health of New Mothers 2,200% health months
USA [27]
(2012) Frech A, [ The Relationships between 2,540 physical health, mental health no precise
Damaske S; Mothers’ Work Pathways and information
USA [46] Physical and Mental Health
(2011) Mandel Rethinking the paradox: tradeoffs no well-being age of children:
H; Europe and in work-family policy and patterns information 0-3 years
USA [70] of gender inequality
(2007) Crosier T; | Mental health problems among 2,043 physical health (disability, age of children:
Australia [34] single and partnered mothers - functionality), mental health under the age of 15
The role of financial hardship and (depressive symptoms, anxiety,
social support positive aspects), physical well-
being, mental well-being
(2007) Schnittker | Working More and Feeling Better: 17,608 self-assessed health age of children in
J; USA [97] Women'’s Health, Employment, 2 categories: under

the age of 6, 6 and
17 years
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(Continued)
Table 2: Included studies

Year, authors, |Title Sample*! Health outcome measure Children's ages
country
(2007) Strazdins | What Does Family-Friendly Really 2,164 well-being (psychological stress, | age of children:
L et al.; Australia [ Mean? Wellbeing, Time, and the coping, self-assessed health) 4-5 years
[111] Quality of Parents' Jobs
Qualitative Studies*?**
(2019, online Work, worksites, and well-being 89 stress and its effects on health | age of children:
first 2017) among North American Indian behaviour 6-17 years
Christiansen K et | women: a qualitative study
al.; USA [29]
(2016) Latina Workers in North Carolina: 20 individual health, health age of child: at least
Rodriguez G et | Work Organization, Domestic behaviour one child under the
al.; USA [96] Responsibilities, Health, and age of 12
Family Life
(2015) Alstveit M | Health Resources and Strategies 9 health resources, health no precise
et al.; Norway [4] | among Employed Women in strategies information
Norway during Pregnancy and
Early Motherhood
(2012) Spiteri G, | Going back to work after child- 10 experiences/well-being of age of children:
Xuereb RB; birth: women’s lived experiences mothers returning to work after | 12 weeks, 16 weeks,
Malta [104] maternity leave (including 20 weeks
health)
(2011) Alstveit M | Readjusting one's life in the 9 experiences (and partly well- no precise
et al.; Norway [5] | tension inherent in work and being) of mothers returning to information
motherhood work following parental leave
(2011) Roberts | Salary Women and Family Well- 15 well-being no precise
GS; Japan [94] | Being in Urban Japan information
(2009) Schytt E | Self-rated health — what does it 26 self-assessed health age of child: 1 year
et al.; Sweden capture at 1 year after childbirth?
[98] Investigation of a survey question
employing thinkaloud interviews
(2008) Tavares | Not enough time? Individual and 34 physical activity age of children:
LS, Plotnikoff environmental implications for children under the
RC; Canada workplace physical activity age of 13 versus no
[113] programming among women with children under the
and without young children age of 13
Mixed-Methods Studies *®
(2007) Bryson L; | Managing the work-life roller- 38 general health (physical health, |age of children in
Australia [15] coaster: private stress or public mental health) 4 categories:
health issue? 1-5 years,
6-11 years,
12-18 years, over the
age of 18
Legend:
*1 Partial sample relevant for research question can be determined if necessary.
*2 Data collection was carried out at the time points mentioned in connection with the age of the children.
*3 If information is only provided on the age of the children, this is the only relevant reference value.
*4 One-time data collection was conducted among mothers with children with the age characteristics mentioned.
*5 Size of sample varies in accordance with the analyses.
*® The information on the age of the children refer to the qualitative data.

[100]. In a study conducted in the USA, young mothers
(<20 years of age at the time of the first birth) have signi-
ficantly higher depression scores than older mothers [43].
This can be explained by greater financial strain and a
reduced sense of personal control [43]. A Swedish study
showed that older mothers are healthier [44]. A Brazilian
study, in contrast, albeit one that only includes women
over the age of 34, suggests that older mothers are in
fact less healthy [53]. At the same time, there are also

indications that mothers’ stress perception decreases
with age [100].

One group of mothers at risk of poor health appear to be
members of minorities, in particular those also facing
precarious living conditions [96]. Some of these mothers
have to resolve specific role conflicts [29] and manage
health problems [96], all of which is added to the usual
demands that affect all mothers.
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Internal and external demands

Family-related

Work-related Personal

Number of children

Working hours Age

Age of children/of the youngest child

Too much professional

responsibility (-) Number of roles

More time spent on activities of

Financial stress () Limited dynamism and activity

daily life (-) (-)
Need for control over household High workplace stress (-) Imbalance between effort and
chores (-) 9 P rewards (-)
Unequal division of household Timing of return to work Insufficient time to
chores (-) recuperate (-)

Lone parent

Feelings of guilt due to double

Constant availability (-) role (-)

Poor quality of childcare (-)

Member of a minority,
especially in precarious living
conditions (-)

Desire for a job cannot be
fulfilled (-)

Health

Physical health

Mental health Stress

Symptoms of depression

Sick days

Interne und externe Ressourcen

Family-related

Work-related Personal

Social, emotional and practical

Job desired and carried High level of education (+)

support (+) out (+)
Relationshi Professional Positive attitude towards
p commitment (+) parenthood (+)
Satisfied with relationship (+) Long-term employment (+) Feeling of control (+)

Positive attitude towards

Legend:

(+) Positive effect on health
(-) Negative effect on health
No definitive result

Childcare (+) job (+) Coping strategies (+)
Partner in employment (+) Identification with job (+) Resilience (+)
Holds down an enriching,
varied and responsible job Self-confidence (+)

and wishes to do so (+)

High quality and positive

Time-out from work (+) perception of roles (+)

Paid parental leave (+) Life satisfaction (+)

High-quality employment
conditions (+) Sensitivity to own needs,

mglsiEg?r]ezgg)nqosmgéu(jr?tsissiggal environment and organisation of
support, low level of emotional everyday life (+)

stress)

Positive corporate culture (+)

Income

Flexible and independent
time management (+)

Figure 2: Presentation of results according to the systematics of the demands-resources model (own representation)

An inability to adequately manage this transition phase, managing the phase can strengthen a mother’'s
during which a mother’s own self-image and sensitivity personality [4]. A positive attitude towards parenthood
when it comes to fulfilling others’ expectations impacts results in higher work commitment and improved well-
her health, can have a negative effect on maternal health, being [40]. Further, a strong feeling of control [120], well-
resources and work motivation, while successfully established coping strategies, resilience [4], [94] and
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greater self-confidence combined with a mother’s better
awareness of her own needs, her environment [4], as
well as the organisation of daily life [94] has a positive
effect on maternal health.

Family-related factors of influence

Family control and satisfaction

Control - as a subjectively perceived sense of control -
also plays an important, albeit controversially discussed
role in the context of family-related factors influencing
maternal health. Control over household chores [74],
[99], along with the ability to make independent de-
cisions, as well as social, emotional and practical support
at home [29] are all associated with less stress [99] and
better health [74]. In contrast, another study shows that
those women with a high level of control over household
chores - equated with unwanted sole responsibility - are
more likely to be overstrained, because, in this case,
control can lead to the mother being overburdened [15].
Whether or not the positive impact of satisfaction with
family circumstances on employment can also have an
effect on health is not entirely clear [52], [112]. However,
maternal depression scores are shown to be reduced by
good social support [35]. Mothers in a relationship are
at least risk of falling ill, irrespective of their professional
status [118]. In addition, satisfaction with this relationship
is significantly associated with maternal well-being [6].

Number and age of children

Generally, the adjustment phase after the birth of the
first child takes longer than with all subsequent children
[10]. Mothers with one or two children [120] are more
likely to work during the first year after the birth, while
for those with three children or more the probability is
lower again [28]. The risk of work-life imbalance increases
with the number of children, but remains relatively con-
stant after the second child, and is accompanied by a
risk to health [54].

A US study showed that 53% of working mothers experi-
enced a family-work conflict, which is influenced, for in-
stance by role preferences and the number of children
[51]. The degree of role strain - in the sense of being
overtaxed by the existence of too many overlapping roles
- increases significantly with the number of children, and
this is accompanied by declining satisfaction with non-
working time and deteriorating mental health [44], [89].
In one study, mothers with two children are more likely
to show stress symptoms than mothers with just one child
[32]. For mothers with three children or more, this trend
is not confirmed however [32]. Studies that focus on the
relationship between the age of the youngest child and
the health of the mother show heterogeneous results [6],
[45], [97], [100], [111], [118].

Demands of housework and family

Women whose family pressures affect their jobs have
poorer mental [112] and general health [55]. Further, it
is shown that more time spent on activities of daily life,
e.g. household chores, leads to more depressive
symptoms among mothers [35] or is associated with
poorer health [53]. Yet, other studies show that it is not
just the amount of housework that is important for the
perceived strain [106] or well-being, but the fair division
within the relationship [6], [106]. A higher housework
load is associated with poorer mental and self-rated
health [41], [106], in particular in the presence of lower
energy levels [106]. Women take on more housework
[44], [53], even if they work full time [41]. An imbalance
between effort and reward when it comes to housework
and family-related work [103] is experienced, in particular,
by mothers working full time [103] and mothers in de-
manding professional positions [53], [100], [101], who
also bear the main burden of household and family work
[103]. Mothers who experience this imbalance have
poorer mental and subjective overall health [103].
Moreover, these mothers experience higher levels of
stress, tiredness, physical, psychosomatic and general
health complaints, as well as more work-related pressure
in the family, insufficient time to regenerate and lower
satisfaction with their relationships and their own lives
[41], [100], [101], [102], [106].

Single parents

The findings regarding physical and mental health as well
as health risks (e.g. stress) and depression among
mothers, by relationship status, are heterogenous. In
some studies, there is no difference between the health
of mothers in a relationship and those who are not [55],
[106], [114] and in some cases, the health of single
parents is comparatively poorer [44], [47], [78], [90]
and/or the stress levels [64], [100] and health risks
higher [34], [122]. For this group, an important moderator
seems to be the financial difficulties that occur consider-
ably more frequently [17], [34], [47], [61], especially
among mothers of small children [121]. The health of
single mothers, as compared with mothers in a relation-
ship, benefits more from going out to work [55], [64],
[73], [100], in particular long-term employment [73],
[124]. With regard to the extent of employment that pro-
motes good health among single mothers, the results are
once again heterogenous [78], [124]. Moreover, single
mothers have a higher housework load than mothers in
a relationship [78]. This is one possible reason that social
support is given higher priority among single mothers
[17], [34], [121]. Positive experiences of everyday life
impact the mental health of mothers, irrespective of their
relationship status [17].
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Childcare and partner employment status

Maternal health is improved through the use of childcare
[28]. However, insecurities can arise due to doubts about
the quality of the care provided [5]. This is closely connec-
ted with feelings of guilt due to the double role and a
sense of not being a good mother [5]. A partner being in
employment is also positively associated with maternal
health [120], although employment conditions have no
effect [91].

Use of time and role identification

Maternal health particularly suffers when the amount of
work involved in managing family and work is very high
and there are not enough resources available to com-
pensate for this [42]. A Swiss study shows that all groups
thatinclude working women would like to invest less time
in their jobs [90]. Possible role strain alone is not neces-
sarily associated with poorer physical and mental health
[90], but the dynamic associated with the quality [38]
and number of different roles [108] seems to be of
relevance here [108]. As the number of roles increases,
the probability of poor mental health declines, while a
reduction in the number of roles increases the risk of
poor mental health, psychiatric illnesses and the amount
of absence due to sickness [108]. The subjective percep-
tion of the quality of the maternal role and, in particular,
the worries connected with the role are significantly asso-
ciated with psychological stress [38]. This finding em-
phasises the importance of role experience - subjective
role perception - for the well-being of women with chil-
dren [38].

Work-related factors of influence

With regards to the assessment of general health and
quality of life, the results of one longitudinal study show
no significant differences between working and non-
working mothers [93]. It is not employment status that
is the key factor here, but rather a positive attitude and
identification with the professional role [26]. Mothers
seem to be in the best health if they can strongly identify
with their jobs [73] and see this role as varied and re-
sponsible and thus as a source of fulfiiment in their lives
[17], [25], [101]. Mothers who prefer to be in work and
manage to achieve this have better mental health and
are more satisfied with the emotional support they receive
[31], but also seem to take more sick days [107]. If,
however, the professional status of a mother does not
fulfil her expectations, her well-being is likely to be poorer
[26], and she will show higher depression scores [59],
[116] and perceive less emotional support than mothers
who choose to work or stay at home [26], [31]. Non-
working mothers who want to work are significantly worse
off than mothers who go out to work for economic reasons
[31].

Education is a factor that protects people from poor em-
ployment conditions and poorer health [53], [71]. Young

mothers are more likely not to have completed their
school or vocational education, which has both shortand
long-term negative effects on their mental health [3],
[72], although the findings regarding depression scores
among those with lower levels of education are am-
bivalent [71], [100], [117]. If, despite having children at
a younger age, mothers manage to go out to work, their
mental health is better [56]. If, despite higher levels of
education, women’s employment has a negative impact
on the family, their health suffers considerably [53].
The essentially positive effect of employment applies to
mental health [55], [112], mental well-being [26] and
also serves as to protect against depression [16], [93].
Furthermore, employment improves quality of life and
promotes mothers’ social relationships [93]. When it
comes to subjective health perception, the positive effect
is particularly strong if going out to work is perceived as
an opportunity to retreat from the domestic environment
[98]. If a mother going out to work has an overall positive
effect on family life, this acts as a buffer for the conflicts
experienced in trying to reconcile work and family life,
results in less work-related and family stress [65] and
has a positive impact on mental health [10], [52].
Pursuing a profession is also associated with less parental
stress [28]. Only two studies show positive correlations
between a lack of job and maternal health. In one study,
mothers who are exclusively housewives had an overall
reduced risk of depressive symptoms [100] and in a
second, they had fewer health problems [88]. One factor
protecting non-working mothers is their belief that going
out to work would be detrimental to their children [26].
One study found that women’s employment was more
likely to have consequences for the family than family life
having an impact on women’s employment, but does not
show a correlation for physical health [52]. Overall, the
conflict between work and family, in which women’s own
needs frequently take a back seat [96], seems to have
negative effects on physical and mental health [10], [53],
[96], [98] and well-being [6].

Timing of return to work

The health-related findings - taking into account depress-
ive symptoms [28], [48], [75], [120] with regard to the
timing of mothers’ return to work - are ambivalent [27],
[28], [51], [69], [104], [114], [120], particularly when
education status is factored in [70], [117]. According to
one study, if women return to work within 11 weeks after
the birth there are no significant health-related
differences compared to the non-working mothers during
the return-to-work phase [51]. Two other studies show
negative effects on health [27], [104] among mothers
taking less than two months of paid maternity leave and
returning to work before their child is three months old
[27] or in the child’s fourth month [104]. Another study,
in contrast, comes to the conclusion that mothers who
go back to work within the first six months, are less likely
to have poor health than mothers who are not employed
[28].
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Having a financially secure phase after the birth thanks
to parental leave benefits plays a key role in improving
maternal mental health [105] and in sustainably reducing
the risk of stress [123]. An early return to work within the
first three [69] or six months [120] after the baby is born
thus poses no health risks for mothers [120] and/or has
psychological benefits [69], if they are not forced to go
back to work for financial reasons and the return is purely
self-motivated [69], [120]. If, however, financial pressure
is the reason for an early return to work, this is a risk
factor for maternal health [114]. Parental leave beyond
the first three or six months of the child’s life as well as
monetary benefits are predominantly associated with
better mental health [69], [105], [111], [123], in particu-
lar for mothers who return to full-time employment [69].
Financial and contractual circumstances allowing mothers
to take leave from work during the first year of the child’s
life is shown to result in less stress among mothers two
to three years after birth and continues to have positive
effects on mental health into old age [8].

Working hours

The mental health of mothers who work full time appears
to be comparable with that of the general female popula-
tion [45], [114], although mothers are more likely to re-
duce their working hours than women without children
[62]. Time stress in particular can result in the desire to
reduce working hours [45]. If women can no longer cope
with their jobs, this has a negative impact on their well-
being and often leads to them changing jobs with the re-
turn to work sometimes resulting in a new employment
status [5].

Viewed in isolation, the results regarding the mothers’
working hours in the context of health produces hetero-
genous findings. On the one hand, maternal health im-
proves with increasing working hours [28] or women who
work fewer than 39 hours per week seem to have poorer
overall health [53]. In particular, women who work fewer
than 24 hours per week and would like to work even less
have the poorest mental health [15]. Other studies, in
contrast, find that women in part-time employment are
healthier [73], [118] and experience less conflicts in re-
conciling work and family life [16] and/or fewer health
problems [44] than mothers who work full time. This is
confirmed by other studies in which mothers with children
under the age of six demonstrate poorer health [97],
[111] and/or more reduced well-being [6], the more hours
they work [6], [97], [111], although this correlation is
moderated by the work-family conflict experienced [6].
An increase in conflicts in reconciling work and family life
is associated with more mental uncertainty and time
pressure [58]. Particular risk factors for maternal well-
being [50] and mental health [52] appear to be high
workplace stress [52], in particular in combination with
long working hours [50].

It can be stated with relative certainty that women who
are happy with the hours they work have better mental
health [15] and less stress [55]. If women want to in-

crease their hours and manage to achieve this, this fre-
quently improves their health even further [46], [52],
[53], [62]. If, however, work commitment exceeds 50
hours per week, health then suffers [97].

Employment conditions

For mothers in a relationship, the work-family conflict
has the strongest impact on well-being [17]. If mothers
are able to organise their working hours flexibly, there
are fewer family conflicts [25], maternal health benefits
[10], [40], [64], [91] - particularly in the case of early
return to work [28] - and depression is less likely to occur
[99]. High-quality employment conditions - characterised
by a high degree of autonomy in the form of control, re-
sponsibility and decision-making freedoms, security and
social support as well as less work-related stress - im-
prove the reconcilability of work and family life, are asso-
ciated with less depression [35], [116] and promote both
mental health [40], [111], [120] and well-being and/or
overall health [10], [15], [25], [74], [111]. Good employ-
ment conditions also strengthen mothers emotionally
[60]. However, it is not just the existence of high-quality
working conditions, which can be tailored to the
employee’s individual needs, that is a key factor [111],
but rather for these conditions to be firmly embedded in
and accepted by the company and society [9] rather than
being one-off measures [76], [113]. Other work-related
resources are income, level of education and employment
position [120], although financial benefits alone only
have a limited positive effect on well-being [40], [57].
Should the working conditions deteriorate, e.g. as a result
of the employer demanding more flexibility [28], [50],
[52],[99], [117], job quality tends to suffer, with negative
consequences, for example in the form of psychological
stress, more difficulties reconciling work and family life
as well as reduced well-being [32], [99], greater mental
strain [10] and more health impairments, for instance
through depression [28], [50], [52], [99], [117]. This does
not necessarily apply to women with lower levels of edu-
cation or a fear of making mistakes as, in these cases,
personal responsibility can also be a health risk [7].

Financial factors

Low income is a particular challenge when it comes to
reconciling work and family life [91]. Financial stress is
the most reliable predictor of physical [114] and mental
health [17], [114] as well as stress and depression [71],
[100]. Consequently, financial stress is a stronger factor
of influence than low income when it comes to poor
health. This particularly applies to single mothers, irre-
spective of their employment status [2]. Only one Swedish
study found that the group of high-earning mothers
showed a higher probability of impaired health [44].
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Discussion

The return to work has positive effects on maternal health
principally if that job is something that is personally de-
sired, the role is perceived as positive and fulfilling and
is considered to be compatible with family life [26], [31],
[38], [40], [59], [108], [116]. What seems to vary from
individual to individual is the timing of the return to work
[27], [28], [51], [69], [104], [111], [120], the number of
hours worked [6], [15], [16], [28], [46], [50], [52], [53],
[62], [73], [97], [111], [118] and the income level [2],
[17], [34], [61], [71], [91], [100], [114], [121]. A crucial
factor is the overall positive subjective view of going out
work in terms of the woman’s own life circumstances
[10], [52], [65], [95]. The fundamental heterogeneity of
the findings can be explained both by the different ways
in which health and the return to work is operationalised
and the different political, financial and social conditions
[80], [81], [83], [84].

A successful transition to becoming a mother, which fulfils
women’s expectations, is an important long-term resource
for maternal and family health [36], [68]. Also important
for mothers’ health is the amount of time and effort they
have to put into everyday life to successfully reconcile
work and family life [6], [35], [41], [53], [101], [106].
Here, individual life situations are of particular relevance
[41], [44], [53], [66], [74], [100], [101], [102], [103],
[106]. Well-being increases if demands can be met with
the existing resources. If there are insufficient resources
or the resources are not suited to the demands, well-being
suffers, in particular if women’s own needs have to take
a back seat [10], [42], [96], [1041].

Another component that is closely related to individual
life situations was shown to be subjective quality of and
satisfaction with roles. Mothers who identify with their
maternal role more strongly are in better health if they
work fewer hours and return to work at a later stage [6],
[15], [26], [69], [105], [111], [123], while mothers who
have a stronger professional identity frequently benefit
[5], [38], [40], [51], [89], [90] from working an increasing
number of hours [46], [52], [53], [62] and returning to
work earlier [69], [120]. The long-term consequences of
the timing of the return to work for maternal health is the
subject of heated debate [27], [28], [51], [69], [70],
[104], [114], [147], [120]. Paid parental leave allows
mothers to decide when they go back to work and also
promotes a positive impact on maternal health [69],
[105], [114], [114], [120], [123].

The relevance of the number of hours worked, the timing
of the return to work as well as the experienced control
over the return to work and in daily professional and
family life for health depends on the overall context and
cannot be analysed in isolation from national system-
specific conditions. The reasons behind this are country-
specific regulations on maternity leave, parental leave
and parental benefits, as well as different definitions of
full and part-time employment [1], [9], [30], [42], [66],
[73], [79], [81], [82], [85].

As a result of the different ways in which the factors of
influence are operationalised and in particular the inde-
pendent variables related to health, the density of findings
on the individual dependent and independent variables
and/or the degree of abstraction of the studies differed.
Only a small number of studies depicted the complexity
of the research question. This is why studies with a limited
scope were included in the analysis, especially when it
came to very specific questions. Overall, there was con-
siderable heterogeneity with regard to the operationalisa-
tion of health and an ambivalent discussion regarding
how to obtain a valid measurement of the reconciliation
of work and family life, i.e. from which perspective (‘fulfil-
ment’ versus ‘conflict’) and using which parameters
(‘strain’, ‘resources’, ‘time’, ‘control’) [53]. The direction
of causality in particular, that is whether work and family
factors affect health, or whether work and family condi-
tions result from the state of an individual’s health, are
often impossible to determine beyond doubt [118]. Added
to this is the fact that personal, family and work-related
factors are weighted differently from individual to individu-
al/individually weighted and as a consequence, the prior-
itisation of the factors depends on the context [4], [17],
[25], [26], [31], [40], [59], [73], [94], [116], [120].

In order to be able to formulate specific recommendations
for action in healthcare practice, building on this scoping
review, which was not intended to provide evidence-based
findings to be implemented in practice [119], further
analyses are required that better incorporate the quality
criteria of the individual studies and possibly exclude
those studies of more limited scope. One striking finding
is that there are very few studies that reflect average
mothers in Germany, who return to work between 12 and
36 months after the birth of their child to a part-time po-
sition working 20 to 32 hours a week [19], [81]. Transfer-
ring our findings to the situation of mothers in Germany
is therefore only possible to a limited extent. We deliber-
ately refrained from including more recent studies in the
analysis retrospectively to avoid possible bias caused by
the SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-re-
lated Coronavirus 2) pandemic. The present scoping view
thus provides an overview of the type of evidence avail-
able between 2007 and 2018.

Conclusion

Within the different individual life situations of mothers
in Germany, the interaction between work and family life
has consequences for maternal health. To date, there
has been insufficient research on this for mothers in
Germany [23], [67]. For this reason, the development of
an instrument to measure maternal health - taking into
account the individual health-relevant factors impacting
the reconciliation of work and family life - is of particular
importance for future research [14]. This serves as a
basis for further necessary studies, taking the living en-
vironment of mothers into account, so that subsequent
political measures can be tailored to strengthen women’s
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and family health in the long term. As well as developing
demand and needs-based services, it is also important
to consider creating various training programmes for
service providers. Midwives are experts on this phase of
women’s lives - including family planning, pregnancy,
birth, postpartum and breastfeeding period, and support
during early parenthood - and as such could, by imple-
menting health-related advisory services in the context
of reconciling work and family life, be the first point of
contact for mothers. Here it is important that these ser-
vices are added to the catalogue of benefits covered by
statutory health insurance. In light of their knowledge
about the individual life circumstances of women and
families, using a format like this to enable women to
prepare for the return to work, midwives could help pro-
tect the health of mothers and their families, even beyond
the first year of the child’s life [13].
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