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ZUSAMMENFASSUNG 

Diese kumulative Dissertation untersucht, inwiefern Elternschaft einen Einfluss auf das sub-

jektive Wohlbefinden hat. Dazu werden Theorien aus der (Familien-)Soziologie, der Positiven 

Psychologie, der Ökonomie und den Gesundheitswissenschaften in eine handlungstheoretische 

Lebensverlaufsperspektive eingebettet. Die Überprüfung der aus diesem interdisziplinären An-

satz resultierenden Hypothesen erfolgt mittels quantitativer Längsschnittdaten aus Deutsch-

land. Die Arbeit ist strukturiert in vier Einzelbeiträge, welche mit dem gemeinsamen Ziel der 

Identifizierung von kausalen Wirkmechanismen im elterlichen Wohlbefinden spezifische Sub-

fragestellungen behandeln.  

Der erste Beitrag thematisiert die Bedeutung des partnerschaftlichen Konfliktverhaltens 

für die Erklärung einer niedrigen Beziehungszufriedenheit von Eltern. Im Einklang mit den 

theoretischen Überlegungen zeigen die Ergebnisse, dass Paare nach der Geburt des ersten Kin-

des zu häufigeren und destruktiveren Beziehungskonflikten als zuvor neigen. Diese Verände-

rungen resultieren bei Müttern in einer sinkenden Beziehungszufriedenheit. Bei Vätern führen 

Veränderungen im Konfliktverhalten hingegen nicht zu einer dauerhaften Verschlechterung 

der Zufriedenheit mit der Beziehung.  

Im zweiten Beitrag wird die Frage fokussiert, warum alleinerziehende Mütter im Ver-

gleich zu kinderlosen Frauen und verpartnerten Müttern ein besonders geringes Wohlbefinden 

aufweisen. Wie die Längsschnittanalysen demonstrieren, sinkt nach einer Trennung die allge-

meine Lebenszufriedenheit von Müttern ähnlich stark wie jene von kinderlosen Frauen. Eine 

niedrige Lebenszufriedenheit alleinerziehender Mütter ist folglich eher auf die Trennungser-

fahrung beziehungsweise Partnerlosigkeit zurückzuführen als auf die alleinige Erziehung. Die 

Zufriedenheit mit dem Familienleben nimmt nach einer Trennung bei kinderlosen Frauen hin-

gegen stärker ab als bei Müttern, sodass von Kindern für diesen Teilaspekt des Wohlbefindens 

eine protektive Wirkung ausgeht. Im Gegensatz dazu empfinden Mütter nach dem Ende einer 

Beziehung stärkere finanzielle Belastungen als kinderlose Frauen. 

Eine Untersuchung der Konsequenzen von Fehlgeburten und induzierten Abtreibungen 

für verschiedene Aspekte des subjektiven Wohlbefindens erfolgt im dritten Beitrag. Frauen mit 

einer induzierten Abtreibung weisen bereits vor dem Ereignis ein signifikant niedrigeres Wohl-

befinden auf als die Kontrollgruppe von Frauen, welche ihr Kind entbinden. Nach beiden Er-

eignissen sinkt die allgemeine Lebenszufriedenheit temporär und die Zufriedenheit mit der 

Freizeit und den sozialen Kontakten nachhaltig, nach einer Fehlgeburt außerdem die Bezie-

hungs- und Familienzufriedenheit.  



 

VI 

Diese Ergebnisse werden im vierten Beitrag aufgegriffen: Ein niedriges Wohlbefinden 

begünstigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Schwangerschaft in einer induzierten Abtreibung 

resultiert. Unter vergleichbaren Prä-Ereignis-Bedingungen unterscheidet sich die langfristige 

Entwicklung der Lebenszufriedenheit von Frauen mit erfolgter Abtreibung hingegen nicht sig-

nifikant von der Lebenszufriedenheit von Frauen mit erfolgter Lebendgeburt. Ein geringes sub-

jektives Wohlbefinden ist somit eher als ein Selektionskriterium für einen Schwangerschafts-

abbruch anzusehen statt als dessen Folge.  

Übereinstimmend mit den theoretischen Annahmen des „Value-of-Children“- sowie 

des „Cost-of-Children“-Ansatzes liefern die kumulierten Ergebnisse dieser Dissertation An-

haltspunkte dafür, dass Kinder in unterschiedlichen Lebensphasen einerseits einen sozialen und 

psychologischen Nutzen stiften. Sie verursachen andererseits psychische, zeitbezogene und fi-

nanzielle Kosten. Beide Aspekte stehen in einem wechselseitigen Verhältnis zueinander und 

sind in ihrer Ausprägung abhängig von soziodemografischen Merkmalen sowie dem struktu-

rellen und sozialen Kontext einer Person. Elternschaft ist jedoch nicht notwendigerweise die 

kausale Ursache von Veränderungen im Wohlbefinden, sondern fungiert vielfach als moderie-

render Faktor anderer Lebensereignisse. Weiterhin zeigt sich, dass die Ausprägung des subjek-

tiven Wohlbefindens die Selektion in familiale Ereignisse begünstigen kann.  

 

Schlagwörter: Elternschaft; Schwangerschaft; Abtreibung; Fehlgeburt; Lebenszufriedenheit; 

Subjektives Wohlbefinden  
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SUMMARY 

This cumulative dissertation examines the effect of parenthood on subjective well-being. To 

this end, theories from (family) sociology, positive psychology, economics, and public health 

sciences are embedded in an action-theoretical life course perspective. The hypotheses result-

ing from this interdisciplinary approach are tested using quantitative longitudinal data from 

Germany. The thesis is structured along four individual contributions, which address specific 

subquestions with the common aim of identifying causal mechanisms in parental well-being.  

The first contribution deals with the relevance of conflict behavior for explaining low 

levels of relationship satisfaction among parents. In line with the theoretical considerations, 

couples show increases in and more intense forms of conflict after becoming parents than be-

fore. These changes account for declines in women’s relationship satisfaction. For fathers, 

however, changes in conflict behavior do not result in a permanent deterioration in satisfaction 

with the relationship. 

The second manuscript examines why single mothers experience lower levels of well-

being compared to childless women and partnered mothers. As the longitudinal analyses show, 

mothers and childless women report almost similar postseparation declines in overall life sat-

isfaction after union dissolution. These findings suggest that large parts of the life satisfaction 

penalty experienced by separated single mothers arise from union dissolution rather than from 

single parenting. Mothers, however, experience lower declines in family satisfaction but 

steeper declines in financial satisfaction after union dissolution than childless women. 

In the third contribution, I investigate the consequences of induced abortion and mis-

carriage (spontaneous abortion) on satisfaction with various domains of life. The results show 

that induced abortion—but not miscarriage—is accompanied by lower pre-event satisfaction 

compared with the control group of women giving birth. Following both miscarriage and in-

duced abortion, women experience temporary declines in overall life satisfaction and showed 

persistently lower levels of satisfaction with leisure and social contacts than before the event. 

Spontaneous abortion furthermore results in long-term declines in family and relationship sat-

isfaction.  

These results are addressed in the fourth paper: Low life satisfaction is a risk factor for 

having an abortion. Under similar pre-event conditions, however, life satisfaction of women 

that have had an abortion does not differ significantly in the long run from that of women who 

have had a live birth. The findings therefore indicate that pre-event measures are a better pre-

dictor of overall well-being than the consequences of the event itself.  



 

VIII 

In accordance with the theoretical assumptions of the "Value-of-Children" and the 

"Cost-of-Children" approach, the cumulative findings of this dissertation offer evidence for the 

assumption that children provide social and psychological benefits in different stages of life. 

On the other hand, they cause psychological, time-related, and financial costs. Both aspects are 

interrelated and depend on socio-demographic characteristics and the structural and social con-

text of the person affected. Parenthood, however, is not necessarily the cause of changes in 

well-being, but often acts as a moderating factor of other life events. Furthermore, the findings 

show that pre-event levels of subjective well-being can affect the probability of selection into 

family-related life events. 

 

Keywords: Parenthood; Pregnancy; Induced Abortion; Miscarriage; Life Satisfaction; Subjec-

tive Well-Being 
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1 

1 EINLEITUNG UND RAHMUNG 

Unter dem Titel „Regretting Motherhood” veröffentlichte die israelische Soziologin Orna Do-

nath im Jahr 2015 eine Studie, deren Ergebnisse vielfach rezipiert wurden und einen breiten 

internationalen Diskurs in Wissenschaft und Gesellschaft auslösten. Die Besonderheit dieser 

Untersuchung liegt in der Fokussierung auf die negativen Aspekte der Elternschaft: Sie basiert 

auf Interviewmaterial von Frauen, welche es nachhaltig bereuen, ein Kind bekommen zu haben 

(Donath, 2015). Dieser Ansatz ist gleichbedeutend mit der Hinterfragung eines kulturübergrei-

fenden gesellschaftlichen Narrativs – der Rolle von Kindern als Quelle von Glück und Wohl-

befinden (Hansen, 2012).  

Auf internationaler Ebene existieren zahlreiche empirische Untersuchungen zu den 

Wechselwirkungen einer Elternschaft mit unterschiedlichen Aspekten des Wohlbefindens, de-

ren Ergebnisse in Überblicksartikeln (bspw. Hansen, 2012; Kluwer, 2010; Nelson et al., 2014; 

Nomaguchi & Milkie, 2020) und Metaanalysen (Twenge et al., 2003) zusammengefasst und 

kritisch gewürdigt werden. Die Befunde sind jedoch so vielfältig wie die ihnen unterliegenden 

Subfragestellungen, Theorien, Datengrundlagen und Analysemethoden: Einige Studien finden 

einen signifikant positiven Zusammenhang zwischen Elternschaft und subjektivem Wohlbe-

finden (bspw. Aassve et al., 2012; Myrskylä & Margolis, 2014; Pollmann-Schult, 2014), andere 

einen tendenziell negativen (bspw. Keizer et al., 2010; Margolis & Myrskylä, 2011; Su, 2012). 

Die konstatierten Effekte sind jedoch eher schwach ausgeprägt oder beschränken sich auf kurze 

Zeiträume nach der Geburt eines Kindes. Viele Untersuchungen zielen zudem primär auf den 

Vergleich des Wohlbefindens zwischen Eltern mit unterschiedlichen soziodemografischen 

Merkmalen (Aassve et al., 2012; Kohler et al., 2005; Pollmann-Schult, 2013) oder stratifiziert 

nach Wohlfahrtsstaatsregimen und Kulturen (Aassve et al., 2012; Margolis & Myrskylä, 2011). 

Eine systematische Betrachtung der kausalen Mechanismen im Kontext von Familiengründung 

und Elternschaft unterbleibt hingegen häufig. 

An der Ausdifferenzierung der Bedeutung von Kindern für das individuelle Wohlbe-

finden in verschiedenen Lebensphasen setzt die vorliegende Dissertation an. Die den Untersu-

chungen zugrunde liegende Lebensverlaufsperspektive ermöglicht es, die Bedeutung eltern-

schaftsbezogener Lebensphasen und -ereignisse für das Wohlbefinden zu isolieren und ihre 

Wechselwirkungen mit der sozialen, kulturellen und strukturellen Umwelt aufzuschlüsseln 

(Elder et al., 2003; Elder & Giele, 2009a). Auf Basis von repräsentativen Längsschnittdaten 

aus Deutschland liefert diese Arbeit neue Erkenntnisse über die kurz- und langfristige Entwick-

lung des subjektiven Wohlbefindens nach familialen Ereignissen. 
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1.1 Fragestellungen und Zusammenhang der kumulativen Beiträge zur Disser-

tation 

Mit dem Ziel der empirischen Überprüfung von theoretischen Erklärungsmodellen zu kausalen 

Zusammenhängen zwischen dem Vorhandensein von Kindern und dem subjektiven Wohlbe-

finden unterliegen die vier Beiträge dieser Dissertation folgender gemeinsamen Leitfrage: 

• Wie beeinflussen Schwangerschaft und Elternschaft das subjektive Wohlbefinden im 

Lebensverlauf? 

Ein Großteil der existierenden Literatur in diesem Forschungsfeld fokussiert die Auswirkungen 

einer Familiengründung auf die allgemeine Lebenszufriedenheit, während die Bedeutung der 

Elternschaft für andere Lebensphasen und -bereiche verhältnismäßig selten thematisiert wird 

(siehe bspw. Hansen, 2012; Nelson et al., 2014; Nomaguchi & Milkie, 2020). Aus dem For-

schungsstand resultieren theoriegeleitete Subfragestellungen dieser Arbeit, welche in bisheri-

gen Studien entweder methodisch unzureichend umgesetzt oder gänzlich unberücksichtigt blie-

ben. Die einzelnen Beiträge zu dieser Dissertation tragen dabei der Tatsache Rechnung, dass 

Kinder an unterschiedlichen Stellen des Lebensverlaufs einen Einfluss auf das Wohlbefinden 

ihrer Eltern nehmen können (siehe Tab. 1.1-1 für einen Überblick). So gehen nicht nur die 

Familiengründung und Erziehung mit signifikanten Veränderungen in der individuellen und 

partnerschaftlichen Lebensführung einher (Beitrag 1), auch die Konsequenzen einer Trennung 

oder Scheidung unterscheiden sich in verschiedenen Lebensbereichen in Abhängigkeit des 

Vorhandenseins von Kindern (Beitrag 2). Darüber hinaus endet ein beträchtlicher Teil von 

Schwangerschaften nicht in der Geburt eines Kindes, sondern in einer vorzeitigen Beendigung 

der Schwangerschaft: Beitrag 3 untersucht die kurz- und langfristigen Auswirkungen von in-

duzierten Abtreibungen und Fehlgeburten im Lebensverlauf. In Beitrag 4 wird die Frage nach 

den Konsequenzen einer Abtreibung um ein quasi-experimentelles Setting erweitert und den 

(hypothetischen) Auswirkungen von alternativen Handlungsszenarien (Entbindung des Kin-

des, ausbleibende Schwangerschaft) gegenübergestellt. Im Folgenden werden die zentralen 

Subfragestellungen der einzelnen Beiträge zu dieser kumulativen Dissertation vorgestellt und 

kurz begründet. Eine ausführliche Darlegung der Hypothesengenerierung sowie der theoreti-

schen und empirischen Hintergründe erfolgt in den Abschnitten 2.1 bis 2.4. 
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Tab. 1.1-1: Untersuchungsgegenstände, Daten und Analysemethoden der Beiträge zur Dissertation 

 Beitrag 1 

(Abschnitt 2.1) 

Beitrag 2 

(Abschnitt 2.2) 

Beitrag 3 

(Abschnitt 2.3) 

Beitrag 4 

(Abschnitt 2.4) 

Kurznachweis Huss & Pollmann-Schult (2020b) Huss & Pollmann-Schult (2020a) Huss (2020) Huss & Kaiser (2020) 

Sprache Englisch (US) Englisch (US) Englisch (GB) Deutsch 

Verortung im Lebenslauf 

(untersuchtes Ereignis im 

Kontext einer Elternschaft) 

Familiengründung Trennung - Schwangerschaftsabbruch (in-

duzierte Abtreibung / Fehlge-

burt)  

- Lebendgeburt 

- Schwangerschaftsabbruch (in-

duzierte Abtreibung) 

- Lebendgeburt 

- Ausbleibende Schwangerschaft 

Datenbasis pairfam 

(7 Wellen) 
SOEP 

(23 Wellen) 

pairfam 

(10 Wellen) 
pairfam 

(11 Wellen) 

Substichprobe(n)  Kinderlose Frauen (N = 908) und 

Männer (N = 831) in einer stabi-

len Partnerschaft  

Mütter (N = 1,025) und kinder-

lose Frauen (N = 921) mit einer 

Trennung im Untersuchungszeit-

raum 

Frauen mit einer Abtreibung (N = 

205), Fehlgeburt (N = 308) oder 

Lebendgeburt (N = 1.097) im Un-

tersuchungszeitraum 

Frauen mit einer Abtreibung (N = 

184), Lebendgeburt (N = 954) 

oder keiner Schwangerschaft (N = 

2.466) im Untersuchungszeitraum 

Indikatoren des subjektiven 

Wohlbefindens 

(abhängige Variablen) 

 

Beziehungszufriedenheit - Allgemeine Lebenszufriedenheit 

- Familienzufriedenheit 

- Finanzielle Zufriedenheit 

- Allgemeine Lebenszufriedenheit 

- Sozialkontaktzufriedenheit 

- Freizeitzufriedenheit 

- Familienzufriedenheit 

- Beziehungszufriedenheit 

Allgemeine Lebenszufriedenheit 

Determinanten des subjekti-

ven Wohlbefindens 

(zentrale erklärende Variab-

len) 

- Zeitraum um die Familiengrün-

dung 

- Konflikthäufigkeit und  

-verhalten 

- Zeitraum um die Trennung 

- Kinder 

 

- Zeitraum um die Abtreibung / 

Fehlgeburt 

- Prä-Ereignis-Wohlbefinden 

- Prä-Ereignis-Merkmale 

- Art des Ereignisses 

- Zeitraum um das Ereignis 

Analysemethoden - Fixed-Effects-Regression 

- Mediationsanalyse 

- Moderationsanalyse 

- Fixed-Effects-Regression 

- Gruppenvergleich 

- Fixed-Effects-Regression 

- Standardisierte Mittelwertunter-

schiede 

- Propensity Score Matching 

- Durchschnittlicher Behand-

lungseffekt unter den Behandel-

ten (ATT) 

Anmerkung: Eine ausführliche Darlegung des theoretischen und konzeptionellen Zusammenhangs der Einzelbeiträge erfolgt in Abschnitt 1.2. Darüber hinaus findet sich eine detaillierte Herleitung der Untersuchungshypo-

thesen in den Einzelbeiträgen in Kapitel 2. Informationen zu den verwendeten Datengrundlagen und Analysemethoden sind in Abschnitt 1.3 sowie spezifischer in den Einzelbeiträgen (Abschnitt 2.1 bis 2.4) dargestellt. 
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1.1.1 Familiengründung 

Huss & Pollmann-Schult (2020b)1 fokussieren in Beitrag 1 (Abschnitt 2.1) die Auswirkungen 

der Familiengründung auf die Beziehungszufriedenheit. Auf internationaler Ebene finden sich 

zahlreiche Studien, die übereinstimmend eine abnehmende subjektive Beziehungsqualität nach 

der Geburt des ersten Kindes bilanzieren (bspw. Kluwer, 2010; Mitnick et al., 2009; Twenge 

et al., 2003). Über die spezifischen Faktoren und Mechanismen, welche die sinkende Bezie-

hungszufriedenheit von Eltern bedingen, ist jedoch bisher wenig bekannt. Auf Basis repräsen-

tativer Längsschnittdaten des deutschen Beziehungs- und Familienpanels pairfam untersuchen 

Huss & Pollmann-Schult (2020b) in diesem Beitrag, in welchem Zusammenhang das partner-

schaftliche Konfliktverhalten und die Konflikthäufigkeit mit der elterlichen Beziehungszufrie-

denheit stehen. Die Analysen basieren auf zwei Kernfragestellungen:  

(1) Inwiefern kann eine sinkende Beziehungszufriedenheit nach der Familiengründung 

durch zunehmende Beziehungskonflikte und destruktive Formen der Konfliktführung 

erklärt werden? 

(2) Haben Beziehungskonflikte nach der Geburt des ersten Kindes stärkere Auswirkungen 

auf die Beziehungszufriedenheit als zuvor? 

1.1.2 Trennung von Eltern 

Die Konsequenz einer nachhaltig verminderten Beziehungszufriedenheit von Eltern kann eine 

Trennung sein. Existierende Untersuchungen zeigen, dass insbesondere alleinerziehende Müt-

ter eine Risikogruppe für ein niedriges subjektives Wohlbefinden, eine hohe Depressionsnei-

gung sowie weitere psychische Probleme darstellen (siehe Amato, 2000; Braver & Lamb, 

2013). Häufig wird dies auf den emotionalen, zeitlichen und finanziellen Stress zurückgeführt, 

der mit der alleinigen Kindeserziehung verbunden ist (bspw. Evenson & Simon, 2005; 

Williams & Dunne-Bryant, 2006). Andere Studien verorten die Ursachen eines niedrigen 

Wohlbefindens alleinerziehender Mütter hingegen eher in den Konsequenzen einer vorange-

gangenen Trennung respektive einer fehlenden intimen Zweierbeziehung (bspw. Baranowska-

Rataj et al., 2014; Pollmann-Schult, 2017) oder der überproportionalen Trennungswahrschein-

lichkeit von Frauen mit einem bereits zuvor niedrigen subjektiven Wohlbefinden (bspw. 

 
1 Zwecks einer vereinfachten internationalen Verständlichkeit der bibliographischen Angaben wird in den einge-

reichten und publizierten Manuskripten der Buchstabe „Eszett“ im Autorennamen „Huß“ entsprechend der Re-

geln der sogenannten „heyseschen s-Schreibung“ durch ein „ss“ ersetzt. Auf den Autor dieser Dissertation wird 

somit im Folgenden über den Namen „Huss“ referenziert.  
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Amato, 2014; Wade & Pevalin, 2004). Systematische Untersuchungen dieser konkurrierenden 

– sich jedoch nicht notwendigerweise ausschließenden – Theorien fehlen jedoch bisher.  

In Beitrag 2 (Abschnitt 2.2) liefern Huss & Pollmann-Schult (2020a) einen empirischen 

Ansatz zur Identifizierung der kausalen Ursachen des niedrigen Wohlbefindens alleinerziehen-

der Mütter. Basierend auf Längsschnittdaten des deutschen sozio-ökonomischen Panels 

(SOEP) wird analysiert, inwiefern sich die Folgen einer Trennung für Frauen in Abhängigkeit 

ihres Mutterschaftsstatus unterscheiden. Differenziert wird dabei zwischen Auswirkungen auf 

unterschiedliche Bereiche des subjektiven Wohlbefindens – spezifischer auf die Zufriedenheit 

mit den Finanzen, mit dem Familienleben sowie mit dem Leben insgesamt. Der Beitrag unter-

sucht folgende forschungsleitende Kernfragestellung: 

(1) Liegt die Ursache eines niedrigen subjektiven Wohlbefindens alleinerziehender Mütter 

primär in  

(a) den Belastungen und dem Stress alleiniger Erziehung,  

(b) den Folgen von Trennungen / Partnerlosigkeit oder  

(c) Selektionseffekten in die Partnerschaft / Partnerlosigkeit  

begründet?  

1.1.3 Vorzeitige Beendigung einer Schwangerschaft durch Abtreibung oder Fehlgeburt 

Während die Effekte einer Lebendgeburt auf das subjektive Wohlbefinden in den vergangenen 

Jahrzehnten in unzähligen Studien thematisiert wurden, ist den Konsequenzen eines vorzeiti-

gen Schwangerschaftsendes in der Zufriedenheitsforschung und Familiensoziologie nur ver-

einzelt Aufmerksamkeit geschenkt worden. Dies ist insofern überraschend, als dass weltweit – 

statt in einer Lebendgeburt – circa jede fünfte Schwangerschaft in einer induzierten Abtreibung 

und zwischen 11 und 22 Prozent aller bekannten Schwangerschaften in einer Fehlgeburt enden 

(Ammon Avalos et al., 2012; Sedgh et al., 2012). Die Beiträge von Huss (2020) in Abschnitt 

2.3 und Huss & Kaiser (2020) in Abschnitt 2.4 greifen dieses Desiderat in der sozialwissen-

schaftlichen Forschung über Analysen der Daten des Beziehungs- und Familienpanels pairfam 

aus unterschiedlichen Perspektiven auf. 

Huss (2020) untersucht in Beitrag 3 den kausalen Zusammenhang von (un-)intendierten 

Schwangerschaftsabbrüchen mit verschiedenen Aspekten des subjektiven Wohlbefindens im 

Lebensverlauf. Die Analysen dieses Beitrags basieren auf folgenden Kernfragestellungen: 
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(1) Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Prä-Schwangerschafts-Wohlbefinden und 

der Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft durch eine 

Abtreibung oder Fehlgeburt? 

(2) Welche kurz- und langfristigen Auswirkungen haben Abtreibungen und Fehlgeburten 

auf das subjektive Wohlbefinden der betroffenen Frauen? 

An die Ergebnisse dieser Untersuchung schließt Beitrag 4 an. Unter der Grundannahme, dass 

spezifische personenbezogene Faktoren (bspw. bezogen auf Wohlbefinden, Soziodemografie, 

Persönlichkeit, individuelle Ressourcen, Einstellungen und Überzeugungen) die Entscheidung 

für einen Schwangerschaftsabbruch begünstigen, entwickeln Huss & Kaiser (2020) ein quasi-

experimentelles Forschungsdesign: Zunächst werden Frauen identifiziert, die sich innerhalb 

des Untersuchungszeitraums einer induzierten Abtreibung unterzogen. Anschließend erfolgt 

die Generierung einer Kontrollgruppe von Frauen, welche im Untersuchungszeitraum statt ei-

ner Abtreibung eine Lebendgeburt hatten, jedoch vor dem Ereignis ähnliche Ausprägungen in 

den personenbezogenen Faktoren aufwiesen wie Frauen vor einer Abtreibung. Eine weitere 

Kontrollgruppe besteht aus Frauen, die im Untersuchungszeitraum ohne Schwangerschaft blie-

ben. Basierend auf der Vergleichbarkeit dieser Stichproben fokussiert die Fragestellung von 

Huss & Kaiser (2020) schließlich die Ursachen, weshalb Frauen nach einem Schwanger-

schaftsabbruch eine vulnerable Gruppe hinsichtlich ihres psychischen Wohlbefindens bilden: 

(3) Lässt sich ein niedriges Wohlbefinden von Frauen nach einer induzierten Abtreibung 

primär auf  

(a) die Konsequenzen des Schwangerschaftsabbruchs,  

(b) die Folgen einer ungeplanten / unerwünschten Schwangerschaft oder 

(c) spezifische Selektionskriterien in einen Schwangerschaftsabbruch  

zurückführen?  

1.2 Theoretische Konzepte 

Die zentralen Erklärungsmodelle dieser Dissertation basieren auf Konzepten aus den Bereichen 

der Familiensoziologie sowie der „positiven Psychologie“ (siehe Mayring, 2020). Während der 

Fokus von familiensoziologischen Theorien zum Zusammenhang von Elternschaft und Wohl-

befinden primär in individuellen Fertilitätsentscheidungen sowie deren Hintergründen und 

Konsequenzen liegt, begreifen positiv-psychologische Ansätze familiale Ereignisse wie die 
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Geburt eines Kindes als einzelne von unzähligen Lebensentscheidungen- und -ereignissen, 

welche das individuelle Wohlbefinden über den Lebensverlauf hinweg beeinflussen können.  

1.2.1 Value-of-Children vs. Cost-of-Children  

Zur Erklärung des subjektiven Wohlbefindens von Eltern greifen familiensoziologische Stu-

dien häufig auf einen von Nauck weiterentwickelten „Value-of-Children“-Ansatz (VOC) zu-

rück (siehe Nauck, 2010, 2014). Dieses handlungstheoretische Modell zur Erklärung von Fer-

tilitätsentscheidungen ist eingebettet in die Theorie der sozialen Produktionsfunktionen, wo-

nach menschliche Individuen generalisiert nach der Maximierung von zwei Grundbedürfnissen 

streben: sozialer Wertschätzung und physischem Wohlbefinden (Esser, 2002; Ormel et al., 

1999). Diese Bedürfnisse können jedoch nicht direkt, sondern müssen über verschiedene Pro-

duktionsfaktoren befriedigt werden. Entsprechend des VOC-Ansatzes fungieren Kinder als 

strategische Zwischengüter zur Befriedigung der Grundbedürfnisse ihrer Eltern, indem ihnen 

einerseits ein ökonomisch-utilitaristischer Nutzen über einen (nachgelagerten) Beitrag zu 

Haushaltseinkommen und Alterssicherung zugeschrieben wird (Nauck, 2014). Andererseits 

stiften sie einen psychologischen Nutzen, welcher in modernen Gesellschaften als besonders 

bedeutsam erachtet wird (Schoen et al., 1997). Spezifischer dienen Kinder der Entwicklung der 

Persönlichkeit und eines positiven Selbstkonzepts sowie der Befriedigung einer Vielzahl an 

emotional-affektiven Bedürfnissen wie Freude, Spaß und Begeisterung (Nelson et al., 2014; 

Nomaguchi, 2012; Nomaguchi & Milkie, 2020). Weiterhin erlangen Eltern über die Einbin-

dung in soziale Aktivitäten ihrer Kinder und den Austausch mit anderen Eltern einen Zugang 

zu sozialem Kapital und können eine soziale Identität ausgestalten (Pollmann-Schult, 2014).  

Kinder stiften jedoch nicht nur einen Nutzen, sondern stellen für ihre Eltern zugleich 

eine Herausforderung dar, die mit großen Veränderungen im alltäglichen Leben nach der Fa-

miliengründung einhergeht. In Anlehnung an ein gängiges Sprichwort bezeichnen Nomaguchi 

und Milkie die Elternschaft in einem Überblicksartikel als „the most difficult and the most 

rewarding job in the world“ (Nomaguchi & Milkie, 2020: 198). Während die Argumentation 

im VOC-Ansatz im Wesentlichen aus der Nutzenperspektive erfolgt, wird in jüngeren Studien 

zunehmend auch eine Kostenkomponente der Elternschaft diskutiert. Diese „Cost-of-Child-

ren“-Hypothese (COC; Hansen, 2012) oder auch „demand-reward“-Perspektive (Nomaguchi, 

2012) beinhaltet eine Gegenüberstellung des zu erwartenden Nutzens mit den zu erwartenden 

Kosten. Die mit Kindern einhergehenden Kosten wurden erstmals von Fawcett (1988) syste-

matisch aufbereitet und unter drei Kategorien zusammengefasst: (1) psychische Kosten, (2) 
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finanzielle Kosten und (3) zeitbezogene Kosten. Psychische Kosten resultieren aus Erziehungs-

unstimmigkeiten, Problemen der Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben sowie stressbe-

dingten Belastungen. Finanzielle Kosten werden in direkte Belastungen (Ausgaben für Kinder-

betreuung, Schule, Verpflegung, Kleidung etc.) und indirekte Belastungen (Einkommensver-

lust bei Erziehungszeiten) unterteilt. Zeitbezogene Kosten umfassen hingegen den zeitlichen 

Mehraufwand für Kindererziehung und Hausarbeit, der zulasten von Aktivitäten in Beruf, Frei-

zeit und Partnerschaft fällt (Fawcett, 1988).  

Je nachdem, ob und welche Unterschiede in empirischen Studien zwischen dem sub-

jektiven Wohlbefinden von Eltern und kinderlosen Personen angenommen werden, erfolgt eine 

unterschiedliche Gewichtung der VOC- und COC-Ansätze: Eine Reihe von Autor*innen er-

wartet (und findet) entweder eine Dominanz des Nutzens (bspw. Aassve et al., 2012; Kohler et 

al., 2005; Myrskylä & Margolis, 2014; Pollmann-Schult, 2013, 2014) oder der Kosten (bspw. 

Hansen, 2012; Keizer et al., 2010; Stanca, 2012; Su, 2012) einer Elternschaft. Andere Unter-

suchungen prognostizieren einen Ausgleich von Kosten und Nutzen und erwarten somit lang-

fristig keine nennenswerten Unterschiede im Wohlbefinden von Eltern und kinderlosen Perso-

nen (Nomaguchi, 2012; Simon & Caputo, 2019). Werden in den Untersuchungen einzelne Sub-

populationen fokussiert, liegen diesen teilweise spezifische theoretische Annahmen zugrunde, 

die ursächlich für eine höhere Gewichtung entweder der Nutzen- oder der Kostenkomponenten 

sind (bspw. die Wahl des COC-Ansatzes für Mütter ohne Kinderwunsch, siehe Su, 2012). Wei-

terhin unterscheiden sich die Annahmen in Abhängigkeit der Wohlfahrtsstaatsregime und kul-

turellen Hintergründe der Populationen, auf welchen die Untersuchungen basieren (Margolis 

& Myrskylä, 2011).  

Diesen divergierenden Forschungsstand nahmen Nelson et al. (2014) zum Anlass, die 

theoretischen Ansätze zur Erforschung des elterlichen Wohlbefindens grundsätzlich zu hinter-

fragen: Die Kernfragestellung müsse nicht lauten, ob Kinder einen positiven oder negativen 

Einfluss auf das Wohlbefinden haben, sondern wann Veränderungen auftreten und wie die da-

hinterliegenden Prozesse und Mechanismen aussehen. Methodisch formuliert liegt das For-

schungsdesiderat folglich in der Identifizierung der zentralen Moderatoren und Mediatoren im 

Zusammenhang von Elternschaft und Wohlbefinden in unterschiedlichen Lebensphasen 

(Nelson et al., 2014). Dieser Anspruch wird in der vorliegenden Dissertation mehrfach aufge-

griffen: in den Beiträgen 1 und 2 über die Verwendung von längsschnittlichen Moderations-

analysen und Gruppenvergleichen, in Beitrag 1 (zusätzlich) über Mediationsanalysen und in 

den Beiträgen 3 und 4 über Vergleiche individueller Merkmale und dem sozialen Kontext vor 

unterschiedlichen familialen Ereignissen. In Beitrag 4 gehen Huss & Kaiser (2020) noch einen 
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Analyseschritt weiter und untersuchen mittels einer kontrafaktischen Perspektive (siehe S. L. 

Morgan & Winship, 2015), wie sich die Lebenszufriedenheit von Frauen mit einer induzierten 

Abtreibung entwickelt hätte, wenn sie sich gegen einen Schwangerschaftsabbruch entschieden 

hätten. 

1.2.2 Theorie der hedonistischen Adaptation 

In Studien aus dem Bereich der Zufriedenheitsforschung wird häufig ein allgemeinerer Erklä-

rungsansatz gewählt. Der Fokus entsprechender positiv-psychologischer Untersuchungen liegt 

weniger auf den Implikationen spezifischer familialer Lebensumstände (bspw. der Eltern-

schaft), sondern auf den Auswirkungen zentraler Ereignisse im Lebensverlauf (bspw. der Fa-

miliengründung). Dieser theoretische Ansatz ist angelehnt an eine soziologische Lebensver-

laufsperspektive. Entsprechend dieses Paradigmas sind auf Mikroebene zu beobachtende Phä-

nomene, Handlungen und Entscheidungen die Konsequenz der Summe und Interaktionen von 

Erfahrungen, Denkweisen und Lebenskonzepten im vorangegangenen Lebenslauf einer Person 

(Elder et al., 2003; Elder & Giele, 2009b). Zudem sind sie beeinflusst durch die soziale Ein-

bettung sowie den Bildungshintergrund und der sozial-ökonomischen Positionierung vorange-

gangener Generationen (Blossfeld & von Maurice, 2019). Ein Großteil der Untersuchungen 

aus dem Bereich der Zufriedenheitsforschung basiert daher auf repräsentativen Längsschnitt-

daten (bspw. Clark et al., 2008; Frijters et al., 2011; Myrskylä & Margolis, 2014). Diese bieten 

gegenüber Querschnittdaten den Vorteil, den Lebensverlaufsblickwinkel auch in der methodi-

schen Konzeption der Untersuchung aufzugreifen.  

Ein zentrales Erklärungsmodell zu den Konsequenzen von zentralen Lebensereignissen 

auf das subjektive Wohlbefinden ist die Theorie der hedonistischen Adaptation (Brickman & 

Campbell, 1971). In diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass sich das subjektive Wohl-

befinden zwar zwischen Personen unterscheidet, über den Lebensverlauf hinweg jedoch ein 

hohes Maß an Stabilität aufweist. Bedeutende Lebensereignisse könnten demnach zwar tem-

poräre positive oder negative Auswirkungen haben, langfristig tendiere das individuelle Zu-

friedenheitsniveau jedoch wieder zurück zu seinem Ausgangspunkt – dem „Set-Point“ des 

Wohlbefindens (Fujita & Diener, 2005; Headey, 2010; Lucas, 2007). Diese Angleichung an 

das individuelle Ausgangslevel wird häufig als ein Gewöhnungseffekt interpretiert, welcher 

durch verschiedene psychologische und neurochemische Prozesse bedingt sei (Frederick & 

Loewenstein, 2003; Kuhn et al., 2011; Solomon & Corbit, 1974). Als ursächlich für die Ver-
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ortung des individuellen Ausgangspunkts gilt neben Persönlichkeitseigenschaften in erster Li-

nie der sozio-kulturelle Kontext, in dem sich eine Person befindet (Lucas & Diener, 2009; 

Schimmack et al., 2008).  

Tatsächlich konnten Prozesse der Adaptation nach temporären Wohlbefindens-Verän-

derungen infolge von Lebensereignissen empirisch nachgewiesen werden (Lucas et al., 2003; 

Suh et al., 1996). Entgegen der Erwartungen der ursprünglichen Adaptations-Theorie erfolgt 

jedoch nicht notwendigerweise eine vollständige Anpassung an das Ausgangsniveau der Zu-

friedenheit: Zentrale Lebensereignisse können stattdessen mit dauerhaften Veränderungen im 

subjektiven Wohlbefinden einhergehen (Lucas et al., 2003, 2004). Nach einer unvollständigen 

Adaptation an ein Ereignis bildet sich ein neuer Ausgangspunkt des Wohlbefindens, welcher 

seinerseits bis zum nächsten zentralen Lebensereignis ein hohes Maß an Stabilität aufweist 

(Luhmann & Eid, 2009). Der durchschnittliche Abstand zum Prä-Ereignis-Ausgangspunkt ist 

jedoch nur gering und signifikante Veränderungen lassen sich nur für eine Minderheit der be-

troffenen Personen feststellen (Fujita & Diener, 2005). Weiterhin gehen von negativen Leben-

sereignissen stärkere und langanhaltendere Effekte aus als von positiven Lebensereignissen 

(Lucas et al., 2003). 

Sämtliche Analysen dieser Dissertation basieren auf einer Lebensverlaufsperspektive 

unter Integration von familiensoziologischen Theorien (VOC, COC). Die methodische Umset-

zung erfolgt über die Berücksichtigung mehrjähriger Zeiträume vor und nach familialen Le-

bensereignissen (Geburt, Trennung/Scheidung, Schwangerschaftsabbruch) und ermöglicht die 

Überprüfung von Annahmen aus der Theorie der hedonistischen Adaptation im Kontext einer 

Elternschaft beziehungsweise einer Schwangerschaft.  

1.2.3 Subjektives Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit 

Unterschiedliche Komponenten des subjektiven Wohlbefindens fungieren als abhängige Vari-

ablen in allen Beiträgen dieser kumulativen Dissertation. Subjektives Wohlbefinden gilt als 

Prädiktor für Entscheidungen im beruflichen und familialen Kontext und weist hohe Korrela-

tionen mit dem Gesundheitszustand auf (Diener & Chan, 2011; Luhmann et al., 2013).  

Ein Blick auf die internationale Forschung verdeutlicht, dass das Konzept des subjekti-

ven Wohlbefindens einer klaren Definition und Abgrenzung bedarf: Es überrascht, dass empi-

rische Studien keineswegs mit einheitlichen Begrifflichkeiten und Konstrukten arbeiten. Statt-

dessen werden Termini wie subjektives/psych(olog)isches Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit 

oder Glück (bzw. deren englischsprachigen Pendants) vielfach synonym verwendet (bspw. 
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Hansen, 2012; Herbst & Ifcher, 2016; Myrskylä & Margolis, 2014), obgleich durchaus theore-

tische Modelle zu ihrer Abgrenzung und Messung existieren. Veenhoven (2007) bezeichnet 

den Begriff Wohlbefinden in seiner forschungspraktischen Anwendung folgerichtig als einen 

„[…] typical catch-all term without a precise meaning“ (Veenhoven, 2007: 216). 

Das Verständnis des subjektiven Wohlbefindens in dieser Dissertation basiert auf der 

Definition von Diener (1984), welcher dieses systematisch von anderen Konstrukten abgrenzt 

und in einzelne Komponenten aufspaltet. Das subjektive Wohlbefinden ist demnach zunächst 

vom objektiven Wohlbefinden zu unterscheiden: Während das objektive Wohlbefinden die Le-

bensqualität über messbare Ressourcen (bspw. Einkommen, Nahrung, Bildung, Gesundheit, 

soziale Netzwerke) bestimmt, basiert das subjektive Wohlbefinden auf einer individuellen Be-

wertung des eigenen Lebens (Western & Tomaszewski, 2016). Diese Selbstbewertung besteht 

wiederum aus zwei affektiven Komponenten (positiver und negativer Affekt) sowie einer kog-

nitiven Komponente. Die affektiven Komponenten spiegeln kurzfristige emotionale Reaktio-

nen wider und werden häufig mit der Messung von „Glück“ oder einem „emotionalen Wohl-

befinden“ gleichgesetzt (Kahneman & Deaton, 2010). Die kognitive Komponente des subjek-

tiven Wohlbefindens besteht aus einer abwägenden Evaluation des eigenen Lebens und um-

fasst in der Regel einen größeren Zeitraum (Diener, 1984). Trotz hoher Korrelationen zwischen 

den Komponenten des subjektiven Wohlbefindens konnten Kahneman & Deaton (2010) zei-

gen, dass große Unterschiede zwischen der affektiven und kognitiven Selbstbewertung in spe-

zifischen Lebenssituationen bestehen können. In den Analysen dieser Arbeit wird ausschließ-

lich auf die Lebenszufriedenheit als kognitive Komponente des subjektiven Wohlbefindens 

zurückgegriffen. Diese umfasst zum einen die allgemeine Lebenszufriedenheit und zum ande-

ren die spezifischeren Bereichszufriedenheiten etwa mit der Partnerschaft, Familie oder Frei-

zeit (Diener et al., 1999), welche auch als additive oder (individuell gewichtete) multiplikative 

Komponenten der allgemeinen Lebenszufriedenheit verstanden werden (Rojas, 2006). 

Einzelne Beiträge der vorliegenden Arbeit (Abschnitte 2.3 und 2.4) befassen sich mit 

den Konsequenzen von Schwangerschaftsabbrüchen. Diese sind nicht nur aus familiensozio-

logischer, sondern auch aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive relevant. In diesem 

Forschungsbereich lässt sich das Konzept des subjektiven Wohlbefindens in einen salutogene-

tischen Ansatz integrieren. Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit 

als mehrdimensionaler Prozess zu verstehen, der weit über die bloße Abwesenheit von Krank-

heit hinausgeht (Grad, 2002). Die gesundheitlichen Belastungen (sowie die Wahrnehmung von 

und der Umgang mit diesen) stehen demnach in einer Wechselwirkung mit den individuellen 
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Ressourcen einer Person. Eine hohe Lebenszufriedenheit beziehungsweise ein hohes subjekti-

ves Wohlbefinden2 dienen aus salutogenetischer Perspektive sowohl als Ressourcen als auch 

als Indikatoren psychischer Gesundheit (Bengel et al., 2009).  

1.3 Daten und Methoden 

Ein Querschnittsdesign ist grundsätzlich nur unzureichend für die Identifizierung von Kausal-

zusammenhängen und mikroanalytischen Mechanismen im Rahmen einer Lebensverlaufsper-

spektive geeignet. Die Berechnungen in dieser Dissertation basieren daher ausschließlich auf 

Paneldaten mit einer hohen Zahl an Wiederholungsmessungen. In Kombination mit geeigneten 

Analysemethoden ermöglichen diese nicht nur die Aufschlüsselung der Dynamik und Abfolge 

von beobachteten Prozessen in einem individuellen und sozialen Kontext, sondern verringern 

zugleich das Problem von Verzerrungen durch eine unbeobachtete Heterogenität (bspw. 

Brüderl, 2010). Diese ist beispielsweise bei der Analyse der psychischen Folgen von induzier-

ten Abtreibungen relevant. Anhand von Querschnittsdaten lässt sich nicht aufschlüsseln, in-

wiefern Unterschiede in der Lebenszufriedenheit im Vergleich zu anderen Frauen tatsächlich 

auf den Schwangerschaftsabbruch oder auf andere (unbeobachtete) Phänomene zurückzufüh-

ren sind. So wäre es denkbar, dass Frauen mit spezifischen Eigenschaften (etwa einer niedrigen 

Lebenszufriedenheit) besonders häufig in einen Schwangerschaftsabbruch selektiert werden. 

Die Abweichungen zwischen den untersuchten Substichproben könnten in diesem Fall fälsch-

licherweise auf einen Schwangerschaftsabbruch zurückgeführt werden, obwohl die tatsächli-

che kausale Ursache – zumindest in Teilen – zeitlich vor diesem Ereignis zu verorten wäre. 

Eine derartige Interpretation der Analyseergebnisse unterliegt folglich einer Verzerrung durch 

eine den Daten inhärente unbeobachtete Heterogenität. 

1.3.1 Datenbasis 

Für die Analysen zu den Beiträgen der Abschnitte 2.1, 2.3 und 2.4 werden Daten des Bezie-

hungs- und Familienpanels pairfam („Panel Analysis of Intimate Relationships and Family 

Dynamics“) herangezogen, einer deutschen Längsschnittstudie zur Untersuchung von partner-

schaftlichen und familialen Lebensformen. Die empirischen Berechnungen von Huss & 

 
2  Statt auf das subjektive Wohlbefinden wird in den Gesundheitswissenschaften, der Medizinsoziologie sowie 

Beitrag 4 dieser Dissertation (Huss & Kaiser, 2020) häufig auf den Terminus „psych(olog)isches Wohlbefin-

den“ zurückgegriffen. Trotz starker Überschneidungen zum Konzept des subjektiven Wohlbefindens liegt der 

Fokus beim psych(olog)ischen Wohlbefinden stärker auf dessen gesundheitlichen Nutzen – spezifischer dem 

Erhalt der individuellen „Funktionsfähigkeit“ (Ryff & Keyes, 1995).  
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Pollmann-Schult (2020a) in Abschnitt 2.2 basieren hingegen auf Daten des Sozio-oekonomi-

schen Panels (SOEP), einer Wiederholungsbefragung privater Haushalte in Deutschland. Beide 

Studien verfügen über eine Vielzahl an Befragungswellen und verfolgen den Anspruch einer 

nationalen Repräsentativität bezogen auf die untersuchten Ankerpersonen (pairfam) bezie-

hungsweise Haushalte (SOEP).  

Sowohl in der pairfam-, als auch in der SOEP-Studie werden die allgemeine Lebenszu-

friedenheit sowie unterschiedliche Bereichszufriedenheiten als Indikatoren des subjektiven 

Wohlbefindens erhoben. Die Erfassung erfolgt jeweils über Single-Items auf elfstufigen Li-

kert-Skalen. Diese weisen im Vergleich zur Messung über mehrere Items ein zufriedenstellen-

des Level an Reliabilität auf (bspw. Cheung & Lucas, 2014; Diener et al., 2013; Lucas & 

Donnellan, 2012). Im Folgenden werden beide Datensätze einführend vorgestellt und die ent-

sprechenden Auswahlkriterien dargelegt. Details zur Generierung der Analysesamples sowie 

der Operationalisierung der Variablen finden sich in den entsprechenden Unterabschnitten der 

jeweiligen Beiträge in Kapitel 2. 

pairfam 

Ein Schwerpunkt der pairfam-Studie liegt in der Erhebung von Daten zu den Hintergründen 

von Familiengründungen, Partnerschaftsbeziehungen und familialen Entscheidungen (Huinink 

et al., 2011). Mit diesem thematischen Fokus eignet sich pairfam ideal für die in Abschnitt 1.1 

dargelegten Fragestellungen: Neben der Erhebung des Fertilitätsverhaltens bietet die Studie 

umfangreiche Informationen zu den themenbezogenen Werten, Einstellungen, Problemen und 

Entscheidungsfindungsprozessen. Des Weiteren verfügt der pairfam-Datensatz über eine je-

weils dreistellige Anzahl an Personen, die während des Untersuchungszeitraums eine Fehlge-

burt oder eine induzierte Abtreibung erlebt haben. Dem Autor der vorliegenden Arbeit ist kein 

weiterer nationaler Bevölkerungssurvey bekannt, welcher vergleichbare Vorteile aufweist. 

 

Fig. 1.3-1: Struktur und Abfolge der Befragungen in der pairfam-Studie (Quelle: 

www.pairfam.de) 

http://www.pairfam.de/
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Die erste pairfam-Befragungswelle wurde im Jahr 2008 mit einer für die drei Geburtskohorten 

1971-1973, 1981-1983 und 1991-1993 repräsentativen Ausgangsstichprobe von über 12.000 

Personen durchgeführt. Die Erhebung erfolgt in einem jährlichen Rhythmus über persönlich-

mündliche (CAPI, CASI) sowie schriftliche (PAPI) Befragungen, sodass mittlerweile (Stand: 

November 2020) elf Wellen über Scientific-Use-Files (SUF) für die wissenschaftliche Nutzung 

zur Verfügung stehen (Brüderl et al., 2020).3 Neben der zentralen Befragungsperson erhebt 

pairfam – wenn vorhanden und möglich – Informationen von den Partner*innen, Kindern und 

Eltern dieser „Ankerperson“ (siehe Fig. 1.3-1). Die Stichprobenziehung basiert auf einem 

zweistufigen stratifizierten Sampling-Prozess, proportional ausgerichtet an insgesamt 343 Ver-

waltungsbezirken in der Bundesrepublik Deutschland (siehe Brüderl, Schmiedeberg et al., 

2019).  

Die Panelmortalität in der Hauptbefragung der Ankerpersonen hat sich von circa 23 

Prozent in Welle 2 auf knapp 8 Prozent in Welle 10 reduziert. Monetäre Incentivierungen zwi-

schen 10 und 15 Euro sollen diesem Prozess entgegenwirken (Brüderl, Schmiedeberg et al., 

2019). Eine Auffrischung der Ausgangsstichproben hat in den ersten zehn Befragungswellen 

nicht stattgefunden.4 Ein Vergleich mit den Daten des Mikrozensus zeigt, dass in der pairfam-

Ausgangsstichprobe kinderlose Frauen signifikant unter- und Mütter überrepräsentiert sind 

(Brüderl, Schmiedeberg et al., 2019). Zwar werden über den SUF Gewichtungsfaktoren bereit-

gestellt, welche prinzipiell eine Angleichung an die Randverteilungen in der Bevölkerung er-

möglichen, auf deren Verwendung wird in den Analysen dieser Arbeit jedoch verzichtet: Ge-

wichtungsfaktoren gehen in multivariaten Modellen einher mit steigenden Standardfehlern, 

was zu einem Verlust an statistischer Aussagekraft durch unpräzisere Regressionsschätzer 

führt (Gelman, 2007; Solon et al., 2013). Stattdessen erfolgt die Berücksichtigung von verzerr-

ten Randverteilungen zum einen über einen modellbasierten Ansatz, indem die entsprechenden 

soziodemografischen Faktoren als unabhängige Variablen in die Analysen einfließen. Zum an-

deren unterliegen sämtliche berichtete Regressionsergebnisse umfangreichen Sensitivitätsana-

lysen, welche Vergleiche von gewichteten und ungewichteten Modellen beinhalten. Da sich 

 
3  Während die empirischen Analysen von Huss (2020) sowie Huss & Kaiser (2020) in den Abschnitten 2.3 und 

2.4 auf Daten sämtlicher zum Analysezeitpunkt verfügbarer Befragungswellen beruhen, greifen Huss & 

Pollmann-Schult (2020b) in ihrem Beitrag in Abschnitt 2.1 lediglich auf Information aus sieben Wellen zurück. 

Dies liegt zum einen darin begründet, dass zum Zeitpunkt der Einreichung noch nicht alle Befragungsjahre 

verfügbar waren. Zum anderen sind die für diesen Beitrag relevanten Informationen nicht in jeder Welle erho-

ben worden (siehe Abschnitt 2.1 für nähere Informationen). 
4  Eine Auffrischung der Ausgangsstichproben sowie eine Erweiterung um Befragte der Geburtskohorte 2001-

2003 erfolgte erst in Welle 11 (Brüderl et al., 2020). Da von diesen Personen zurzeit (Stand: November 2020) 

jedoch nur eine Befragungswelle vorliegt, fließen entsprechende Informationen nicht in die Analysen dieser 

Arbeit ein. 
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die Resultate in keinem Fall wesentlich voneinander unterscheiden, sind ungewichtete Ergeb-

nisse aufgrund der präziseren Schätzer zu bevorzugen (Solon et al., 2013).  

SOEP 

Das zentrale Ziel der SOEP-Studie (Goebel et al., 2019) ist die Erfassung der Lebensbedingun-

gen in Haushalten der Bundesrepublik Deutschland sowie deren Veränderungen. Ausgehend 

von einem mikroökonomischen Ansatz wurde die Befragung um eine Vielzahl an soziologi-

schen Indikatoren angereichert und enthält unter anderem Informationen zur Familienzusam-

mensetzung sowie zum Fertilitätsverhalten in den teilnehmenden Haushalten. Obwohl die 

pairfam-Studie deutlich mehr Indikatoren für die Fragestellungen dieser Arbeit bereitstellt, ba-

siert der Beitrag von Huss & Pollmann-Schult (2020a) in Abschnitt 2.2 zu den Konsequenzen 

von Trennungen auf Daten des SOEP. Ein ausschlaggebender Grund für diese Entscheidung 

ist die wesentlich größere Bruttostichprobe des SOEP, welche zudem über einen langen Zeit-

raum mittels Auffrischungen konstant gehalten wird. Nur diese Studie weist ausreichende Fall-

zahlen an Müttern und kinderlosen Frauen mit einer Trennung im Untersuchungszeitraum auf. 

Seit der ersten Befragung im Jahr 1984 werden im Auftrag des DIW Berlin in jedem 

Jahr über 25.000 Personen aus circa 16.000 Haushalten befragt. Insgesamt stehen derzeit 

(Stand: November 2020) 35 Befragungswellen der SOEP-Hauptbefragung5 bis zum Erhe-

bungsjahr 2018 als SUF zur Verfügung (Liebig et al., 2019). Die Erhebung erfolgte zunächst 

über durch einen anwesenden Interviewenden ausgefüllte schriftliche Befragungen (PAPI), 

selbst-administrierte Befragungen mit oder ohne Interviewende (SAQ) sowie postalische Be-

fragungen und wurde zunehmend durch computerassistierte persönliche Interviews ergänzt 

(CAPI). In den jüngsten Befragungswellen werden für einen kleinen Teil der Stichprobe zudem 

auch Web-Interviews durchgeführt (CAWI). Verwendung finden Haushaltsfragebögen sowie 

separate Instrumente für die unterschiedlichen Haushaltsmitglieder, deren Daten miteinander 

kombinierbar sind. Die Stichprobenziehung erfolgt in einem mehrstufigen Prozess über die 

Ziehung von regional geclusterten Zufallssamples (Goebel et al., 2019). Die aggregierte Panel-

stabilität der SOEP-Samples der Befragungsjahre 2009 bis 2018 liegt bei jeweils deutlich über 

90 Prozent, welche je nach Stichprobe und Befragungskohorte über unterschiedliche Teilnah-

meanreize – etwa geringe Geldsummen oder Lotteriescheine – zusätzlich gefördert wird 

(Britzke & Schupp, 2018). Dem mit der verbleibenden Panelmortalität einhergehenden Verlust 

 
5  Neben den Hauptbefragungen wird das SOEP durch unterschiedliche Subsamples ergänzt, welche für die vor-

liegende Dissertation nicht relevant sind. Nähere Informationen zu Struktur, Aufbau und Stichprobenziehung 

dieser Subsamples finden sich u.a. in Goebel et al. (2019). 
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an Repräsentativität wird zum einen über Auffrischungen der Samples anhand der Randvertei-

lungen in der Population begegnet. Zum anderen stellt das SOEP der wissenschaftlichen Ge-

meinschaft Gewichtungsfaktoren für Quer- und Längsschnittanalysen zur Verfügung (Goebel 

et al., 2019). Auf diese wird in Beitrag 2 - analog zu den Analysen auf Basis der pairfam-Studie 

– jedoch lediglich zwecks Sensitivitätsanalysen zurückgegriffen, während die dargestellten Er-

gebnisse auf einem modellbasierten Ansatz beruhen. 

1.3.2 Analysemethoden 

Die Beantwortung der Fragestellungen dieser Dissertation erfolgt mittels quantitativer Analy-

sen von Sekundärdaten aus Bevölkerungsbefragungen. Obwohl die spezifischen Analyse-

schritte in Abhängigkeit der jeweiligen Untersuchungshypothesen variieren, verwenden sämt-

liche Beiträge Analysemodelle, welche die Längsschnittstruktur der Daten nutzen.6 

Fixed-Effects-Regressionen 

In den Beiträgen 1 bis 3 (Abschnitte 2.1 bis 2.3) dient die Berechnung von Fixed Effects (FE) 

als zentrale Analysemethode. FE-Modelle sind eine Regressionstechnik zur Bearbeitung von 

Längsschnittfragestellungen, welche ausschließlich intraindividuelle Veränderungen im Zeit-

verlauf berücksichtigt (Allison, 2009). Im Gegensatz zu alternativen Verfahren (bspw. Ran-

dom-Effects-Modelle, gepoolte lineare Regressionen) werden zeitkonstante Merkmale aus den 

FE-Analysen ausgeschlossen. Hierbei handelt es sich um Merkmale, die lediglich eine interin-

dividuelle Varianz aufweisen, im Lebensverlauf einer Person jedoch nicht variieren (bspw. 

Geburtsort, Kohorte, Geschlecht7). Formal lässt sich ein einfaches lineares Panelmodell mit 

einer abhängigen und einer unabhängigen Variablen folgendermaßen ausdrücken: 

𝑌𝑖𝑡 =  𝑋𝑖𝑡 +  𝜀𝑖𝑡 +  𝜇𝑖 

Dabei ist 𝑌 die abhängige und 𝑋 die unabhängige Variable für Person 𝑖 zum Zeitpunkt 𝑡. Der 

Fehlerterm 𝜀𝑖𝑡 enthält sämtliche unbeobachteten zeitveränderlichen und der Fehlerterm 𝜇𝑖 alle 

zeitkonstanten Variablen. Bei der einfachen FE-Transformation in einer Panelstruktur wird nun 

von jeder Merkmalsausprägung der personenspezifische Mittelwert dieses Merkmals subtra-

hiert und auf diese Weise die Niveauunterschiede zwischen den Personen im Datensatz elimi-

niert (Giesselmann & Windzio, 2012):  

 
6  Detaillierte Beschreibungen der angewandten Analyseverfahren und -schritte finden sich in den jeweiligen Bei-

trägen in Kapitel 2. 
7  Es ist inhaltlich diskutabel, inwiefern das Geschlecht tatsächlich als zeitkonstant zu bezeichnen ist. In den ver-

wendeten Daten ist die Varianz im Zeitverlauf jedoch derart gering, dass das Geschlecht in der Datenstruktur 

technisch eine zeitkonstante Variable darstellt. 
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(𝑌𝑖𝑡 −  𝑌𝑖) =  (𝑋𝑖𝑡 −  𝑋𝑖) +  (𝜀𝑖𝑡 −  𝜀𝑖) 

Da eine unbeobachtete Heterogenität zwischen Personen durch die Reduktion auf intraindivi-

duelle Veränderungen vollständig beseitigt wird, reduziert sich bei FE-Modellen gegenüber 

konkurrierenden Verfahren die Gefahr der Über- bzw. Unterschätzung von Effekten sowie von 

kausalen Fehlinterpretationen deutlich (Giesselmann & Windzio, 2012). Als ein Nachteil kann 

sich hingegen erweisen, dass sich die Effekte zeitkonstanter Variablen durch deren Ausschluss 

nicht mehr quantifizieren lassen. Im Kontext der Panelfragestellungen in der vorliegenden Ar-

beit („Wie verändert sich eine abhängige Variable Y durch Veränderungen der unabhängigen 

Variablen X im Zeitverlauf?“) sind jedoch ohnehin zeitvariante Merkmale von primärem Inte-

resse, sodass durch die Verwendung von FE-Modellen keine Nachteile entstehen.  

Gruppenvergleiche via Moderationsanalysen und Propensity Score Matching 

In den Beiträgen 1 und 2 (Abschnitte 2.1 und 2.2) erfolgt eine Erweiterung der Fragestellungen 

um einen Gruppenvergleich („Wie verändert sich 𝑌 durch Veränderungen in 𝑋 für Personen-

gruppe a im Vergleich zu Personengruppe b?“). Hier wird nicht davon ausgegangen, dass die 

Zugehörigkeit zu einer Personengruppe eine Ursache für Veränderungen in Y ist, sondern dass 

die Effektstärke von X auf Y sich zwischen den Personengruppen unterscheidet. Für die Mo-

dellierung der moderierenden Funktion einer Gruppenzugehörigkeit werden in den Beiträgen 

unterschiedliche Ansätze gewählt: In Beitrag 1 nutzen Huss & Pollmann-Schult (2020b) Inter-

aktionsterme zur Überprüfung der Hypothese, dass eine Zunahme an Quantität und Destrukti-

vität von Beziehungskonflikten sich nach der Geburt des ersten Kindes (Gruppe a) stärker auf 

die Beziehungszufriedenheit auswirkt als zuvor (Gruppe b). Über Interaktionsterme lässt sich 

eine Moderationsanalyse in ein FE-Modell integrieren (Andreß et al., 2013), sodass die Kon-

sequenzen von Veränderungen in Quantität und Form der Beziehungskonflikte von Eltern in 

ein inferenzstatistisches Verhältnis zu den Auswirkungen einer gleichförmigen Veränderung 

der Konflikte von kinderlosen Paaren gesetzt werden können.  

Statt Interaktionstermen dienen separate Modelle als methodischer Ansatz für einen 

Gruppenvergleich in Beitrag 2 (Abschnitt 2.2). Spezifischer schätzen Huss & Pollmann-Schult 

(2020a) über getrennte FE-Modelle die kurz- und langfristigen Konsequenzen einer Trennung 

auf unterschiedliche Bereiche des subjektiven Wohlbefindens jeweils für Mütter (Gruppe a) 

und kinderlose Frauen (Gruppe b). Über Wald-Chi2-Tests erfolgt eine Gegenüberstellung der 

Wohlbefindens-Veränderungen beider Personengruppen zu den verschiedenen Messzeitpunk-

ten vor und nach dem Ereignis, um die statistische Relevanz der Unterschiede zu ermitteln 
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(siehe Allison, 1999). Die Entscheidung für unterschiedliche Ansätze in den Analysen liegt in 

den zugrunde liegenden Substichproben begründet: Während die Vergleichspersonen in Bei-

trag 1 in vielen Fällen identisch sind und sich lediglich in den Messzeitpunkten (vor bzw. nach 

der Familiengründung) unterscheiden, basieren die Untersuchungsergebnisse in Beitrag 2 fast 

ausschließlich auf interpersonellen Vergleichen. Aufgrund der folglich heterogen(er)en Zu-

sammensetzung der Stichproben weisen die Analysen in Beitrag 2 eine größere Varianz in den 

Modellkovariaten auf, welche in auf getrennten Modellen basierenden Chi2-Tests aufgegriffen 

wird. In Modellen mit partiellen Interaktionen der primär interessierenden Variablen wären 

diese Unterschiede hingegen unberücksichtigt geblieben. 

Auch die Analysen von Huss (2020) in Beitrag 3 (Abschnitt 2.3) zu den Konsequenzen 

von Schwangerschaftsabbrüchen beinhalten Gruppenvergleiche. Anders als in den vorange-

gangenen Beiträgen liegt der Fokus hier jedoch nicht auf der Gegenüberstellung der Konse-

quenzen eines Ereignisses für unterschiedliche Personengruppen, sondern auf der Identifizie-

rung von spezifischen Selektionsmechanismen in einen Schwangerschaftsabbruch, welche sich 

in Prä-Ereignis-Unterschieden im subjektiven Wohlbefinden im Vergleich zu Personen mit ei-

ner Lebendgeburt widerspiegeln. Jene Abweichungen werden mittels standardisierter Mittel-

wertunterschiede quantifiziert. Ein Übertreten dieses Werts über die Grenze von 0,1 wird ent-

sprechend der Empfehlungen aus der Literatur als eine nennenswerte Abweichung interpretiert, 

die einen Gruppenvergleich nicht ohne Weiteres möglich macht (siehe Kainz et al., 2017; 

Stuart, 2010).  

An der Selektion in einen Schwangerschaftsabbruch im Vergleich zu alternativen Er-

eignissen (Lebendgeburt; keine Schwangerschaft) setzen auch die Analysen von Huss & Kaiser 

(2020) in Beitrag 4 (Abschnitt 2.4) an. Ausgehend von einer kontrafaktischen Perspektive 

(„Was wäre gewesen, wenn …?“) wird hier zunächst mittels Bayesianischer logistischer Re-

gression ein Propensity Score Matching (PSM) durchgeführt (siehe S. L. Morgan & Winship, 

2015). Dieses Verfahren beugt bei Gruppenvergleichen eventuellen Verzerrungen durch Se-

lektionseffekte vor, indem es lediglich diejenigen Personen für die Analysen berücksichtigt, 

für die sich in der Kontrollgruppe ein Gegenüber mit vergleichbaren Prä-Ereignis-Merkmals-

ausprägungen für verschiedene Kovariate findet (Gangl, 2010). Auf Basis der über das PSM 

generierten Substichproben wird anschließend zu verschiedenen Messzeitpunkten um den 

Schwangerschaftsabbruch der „Average Treatment Effect on the Treated“ (ATT) geschätzt. 

Der ATT setzt die durchschnittliche Differenz in den Auswirkungen einer Abtreibung gegen-
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über einem (hypothetischen) Alternativereignis ins Verhältnis und ermöglicht so kausale Aus-

sagen über die Konsequenzen unterschiedlicher Handlungen und Ereignisse im Kontext einer 

Elternschaft auf die Lebenszufriedenheit. 

Mediationsanalysen 

Für die Beantwortung der zentralen Forschungsfrage in Abschnitt 2.1 („Inwiefern sind Verän-

derungen in der Beziehungszufriedenheit nach einer Familiengründung durch Veränderungen 

in Konflikthäufigkeit und -verhalten erklärbar?“) werden Mediationsanalysen in die FE-Mo-

delle integriert. Spezifischer sind die von Huss & Pollmann-Schult (2020b) berichteten Medi-

ationseffekte das Resultat einer Abfolge von Analyseschritten. Die ersten zwei Schritte bilden 

separate Panelmodelle zur Schätzung der Auswirkungen einer Familiengründung auf Häufig-

keit und Form der Beziehungskonflikte (1) sowie die Beziehungszufriedenheit (2). Die so ge-

nerierten Regressionskoeffizienten der einzelnen Modelle dienen in einem dritten Schritt zur 

Berechnung der indirekten Effekte von sich verändernden Beziehungskonflikten auf die Be-

ziehungszufriedenheit. Als statistisches Verfahren erfolgt die Anwendung der Monte-Carlo-

Methode zur Berechnung von Mediationseffekten (MacKinnon et al., 2004; Preacher & Selig, 

2012; Selig & Preacher, 2008). Diese Methode verwendet die Parameter-Schätzwerte sowie 

die damit verbundene asymptotische Varianz und Kovarianz, um eine Abfolge von Zufallszie-

hungen auf Basis der Parameter-Verteilungen zu simulieren und deren Produkt zu berechnen. 

Basierend auf Sensitivitätsanalysen sind die Ergebnisse der Monte-Carlo-Berechnungen das 

Resultat von 500.000 Messwiederholungen. 

Umgang mit fehlenden Werten 

Die Analysevariablen weisen – wie in Bevölkerungsbefragungen üblich – einen Anteil an feh-

lenden Werten auf. In Abhängigkeit von deren Ausmaß sowie den zu erwartenden Auswirkun-

gen auf die Untersuchungsergebnisse basieren die Beiträge in Kapitel 2 auf unterschiedlichen 

Ansätzen zur Berücksichtigung von Antwortverweigerungen. Die Kovariaten der Analysen in 

den Abschnitten 2.1 und 2.4 weisen teilweise einen nennenswerten Anteil an fehlenden Werten 

auf. Potenziellen systematischen Verzerrungen sowie der Nichtberücksichtigung von Untersu-

chungsobjekten wird daher über das multiple Imputationsverfahren MICE (Multiple Imputa-

tion by Chained Equations) entgegengewirkt. In dieser Methode werden in einer Abfolge von 

Imputationen korrelierende Variablen sowie gültige Angaben anderer Studienteilnehmenden 

(oder Messzeitpunkte) auf denselben Variablen genutzt, um fehlende Werte durch Schätzwerte 

zu ersetzen (siehe Azur et al., 2011; van Buuren, 2018).  



Aufbau der Beiträge zur Dissertation 

20 

In den Abschnitten 2.2 und 2.3 wird fehlenden Werten hingegen über einen listenweisen 

Fallausschluss begegnet. Auf die Präsentation von imputierten Modellen wird verzichtet, da 

die Kovariaten in den Analysemodellen dieser Beiträge einen deutlich geringeren Anteil an 

fehlenden Werten aufweisen. Zum anderen kommen Sensitivitätsanalysen mit imputierten Da-

ten zu dem Ergebnis, dass die Schätzmodelle durch die Anwendung von Imputationsverfahren 

nicht signifikant verbessert werden. Insgesamt ist der spezifische Umgang mit fehlenden Wer-

ten in den Beiträgen zu dieser Dissertation folglich abhängig von der Datenstruktur in den je-

weiligen (Sub-)Stichproben. 

1.4 Aufbau der Beiträge zur Dissertation 

In den folgenden Abschnitten 2.1 bis 2.4 werden die vollständigen Beiträge zu dieser Disser-

tation präsentiert. Jeder Beitrag enthält – neben den quantitativen Berechnungen – eine detail-

lierte Darlegung der subthemenspezifischen theoretischen Hintergründe, des Forschungs-

stands, der methodischen Umsetzung sowie eine Diskussion der Ergebnisse und der den Be-

rechnungen unterliegenden Limitationen. Die Ausgestaltung dieser Teilabschnitte und ihr Ver-

hältnis zueinander unterscheiden sich in Abhängigkeit von den Vorgaben der Fachzeitschrif-

ten, in denen sie eingereicht beziehungsweise veröffentlicht wurden. Das abschließende Kapi-

tel 3 enthält eine Zusammenfassung von zentralen Ergebnissen der Beiträge und integriert sie 

in das theoretische Gesamtkonzept dieser Arbeit. 
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2 BEITRÄGE ZUR KUMULATIVEN DISSERTATION 

2.1 Relationship Satisfaction Across the Transition to Parenthood: The Impact 

of Conflict Behavior 
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in and more intense forms of conflict (differential exposure hypothesis), and by a 

greater sensitivity to relationship conflicts after the transition to parenthood (dif-

ferential vulnerability hypothesis). The analyses showed strong support for the dif-

ferential exposure hypothesis among women, and partial support among men. 

Across the transition to motherhood, women experience increases in conflict that 

account for decreases in relationship satisfaction. The findings showed no support 
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2.1.1 Introduction 

Intimate relationships are an integral part of most people’s lives, and the perceived quality of 

these relationships has significant implications for overall mental health and subjective well-

being (e.g., Choi, 2016; Christopher et al., 2015; Fincham & Beach, 2010). Relationship satis-

faction, however, is not stable over time, but varies with life circumstances and crucial life 

events. An event that often presents a challenge to relationship satisfaction is the transition to 

parenthood. Numerous studies have shown that relationship satisfaction declines substantially 

after the birth of the first child (e.g., Kluwer, 2010; Mitnick et al., 2009; Twenge et al., 2003). 

A key question in the research on parents’ relationship quality is which factors and 

processes account for the decline in relationship satisfaction (for an overview, see Twenge et 

al., 2003). Previous studies have referred to changes in conflict behavior among new parents 

as a crucial mechanism underlying the effects of parenthood on couples’ relationship satisfac-

tion. The birth of the first child is accompanied by a transformation in couple relationships, as 

the focus shifts from the role of partner to the role of parent. Emerging responsibilities within 

this process often result in frictions and disagreements between the partners (Kluwer, 2010). 

Consequently, new parents experience more conflicts and more negative communication be-

havior than they did before childbirth (e.g., Birditt et al., 2010; Crohan, 1996; Kluwer & John-

son, 2007). Previous research has not explicitly examined whether, and to what extent, changes 

in conflict behavior contribute to the decline in relationship satisfaction across the transition to 

parenthood. Gaining deeper insights into the causes of reduced relationship satisfaction after 

childbirth is important because of its implications for family functioning. Low levels of rela-

tionship satisfaction not only lead to distress in parents, but can also result in substantial nega-

tive impacts on children’s psychological well-being (e.g., Amato, 2014; Amato & Booth, 2001; 

Amato & Sobolewski, 2001). Reduced relationship quality is also a key predictor of separation 

and divorce (Tach & Halpern-Meekin, 2012). Thus, insights into the underlying mechanisms 

are valuable to both policy makers and therapists in developing appropriate and effective inter-

ventions to prevent parents from experiencing declines in relationship satisfaction. 

In our study, we examine two pathways by which relationship conflict might account 

for the decline in relationship satisfaction following childbirth. First, the transition to 

parenthood might increase relationship conflict in couples, which might, in turn, contribute to 

the decline in parents’ relationship satisfaction. We designate this argument the differential 

exposure hypothesis. Second, parents might be more vulnerable to relationship conflicts than 

non-parents. Because parents generally experience higher levels of stress and strain in balanc-

ing work, childcare, and financial matters, they might show stronger responses to conflicts than 
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non-parents. We designate this argument the differential vulnerability hypothesis. The argu-

ments of differential exposure and differential vulnerability were introduced by Ronald C. 

Kessler (1979) and are often used to separate the effects of exposure to stressors from group-

specific differences in responses when faced with similar levels of these stressors (e.g., Avison 

et al., 2007; Roxburgh, 1996). To examine these hypotheses, we analyzed longitudinal data 

from Germany.  

2.1.2 The Role of Gender 

Inquiries into the association between parenthood and relationship satisfaction have shown that 

the declines in relationship satisfaction after childbirth are more pronounced for new mothers 

than for new fathers (e.g., Twenge et al., 2003). Evidence suggests that women experience 

parenthood as a greater source of relationship conflict than men, as mothers are often more 

involved in childrearing and suffer more from parenting strain than fathers (e.g., Newkirk et 

al., 2016). Other studies point to gender-specific coping strategies in stressful situations and 

after crucial life events: Whereas mothers often increase their efforts at parenting in response 

to adjustment difficulties, men do the opposite (Jia et al., 2016). These different coping strate-

gies might affect how individuals respond to the transition to parenthood and (subsequent) 

relationship conflicts (e.g., Matud, 2004; Tytherleigh et al., 2007). In all, these findings suggest 

that relationship conflict mediates and moderates the relationship between parenthood and re-

lationship satisfaction for men and women differently. In the following sections, we therefore 

pay special attention to gender differences in the association between parenthood and relation-

ship satisfaction and its underlying pathways. 

2.1.3 Conflicts and Relationship Satisfaction 

Generally, increasing levels of relationship conflict lead to lower levels of relationship satis-

faction in both parents and childless couples (Kluwer & Johnson, 2007; Kurdek, 1994). How-

ever, relationship satisfaction is affected not only by conflict frequency within couples, but also 

by the way the two partners manage their conflicts (for an overview, see Fincham & Beach, 

1999). Research on relationship conflict distinguishes between two main types of conflict man-

agement—constructive and destructive conflict behavior—which differ in their effects on re-

lationship quality and satisfaction (e.g., Camisasca et al., 2016; Castellano et al., 2014). Cou-

ples using constructive conflict behavior handle their problems in positive ways by focusing 

on the issues causing the conflict and on mutual problem solving. Destructive conflict behavior, 

such as verbal and nonverbal anger, disagreement, hostility, and withdrawal, lead to conflict 

escalation and thereby to dissatisfaction with the outcomes. Unsurprisingly, couples that use 
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constructive strategies are more satisfied with their relationships than couples using destructive 

strategies (Fincham & Beach, 1999; J. M. Gottman & Notarius, 2000; Houts et al., 2008). In 

the following, we discuss how the transition to parenthood might affect the prevalence of con-

structive and destructive conflict, and whether parents might become more vulnerable to these 

two forms of conflict.  

Conflict Exposure Across the Transition to Parenthood 

Discrepancies in relationship satisfaction between parents and childless couples may result 

from differences in the level of relationship conflict between the two groups (e.g., Belsky & 

Rovine, 1990; Grote & Clark, 2001; Kluwer & Johnson, 2007). The transition to parenthood 

usually demands a reorganization of family relationships and responsibilities and initiates ne-

gotiation processes that are often accompanied by frictions and conflicts between partners (for 

an overview, see Kluwer, 2010). Parents may not only experience an increase in conflict, but 

also engage in different conflict behavior than before they became parents. Indeed, various 

studies have shown that new parents make less use of constructive conflict behavior and report 

increasing levels of withdrawal and other negative conflict strategies (Castellano et al., 2014; 

Crohan, 1996; Kluwer et al., 2002).  

It is reasonable to assume that the effect of parenthood on conflict behavior and percep-

tion differs between men and women. Mothers are often more involved in parenting (Musick 

& Bumpass, 1999; Sayer et al., 2004) and have less quality downtime to buffer parenting strain 

(Bittman & Wajcman, 2000; Burgard & Ailshire, 2013; Craig & Mullan, 2011). Also, new 

parents often find themselves in a more traditional division of labor (Baxter et al., 2008; 

Dechant & Blossfeld, 2015; Yavorsky et al., 2015), which is even more likely to occur when 

the parents undergo psychological adjustment difficulties after childbirth (Jia et al., 2016). A 

traditional division of household labor is often perceived as unfair by mothers (Grote et al., 

2004; Velotti et al., 2011). Indeed, perceptions of unfairness in the division of labor between 

new parents have been found to be strongly related to relationship dissatisfaction and relation-

ship conflict in mothers, but less so in fathers (Chong & Mickelson, 2016; Newkirk et al., 

2016).8 Consequently, we expect that mothers experience their relationship as more conflictual 

than fathers, and that perceived relationship conflicts lead to greater declines in women’s than 

men’s relationship satisfaction. 

 
8  One might argue that perceptions of unfairness only result in relationship conflict if these feelings are expressed 

to the partner. Perceptions of unfairness might therefore not lead to increased relationship conflicts when they 

are not expressed.  
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Conflict Vulnerability Across the Transition to Parenthood 

Differences in relationship satisfaction between parents and childless couples may be attributed 

not only to differential exposure to relationship conflict, but also to differential vulnerability. 

Studies on health and well-being have shown that stressful life events act as risk factors for an 

increased vulnerability to future stressful situations (for an overview, see Updegraff & Taylor, 

2000). For instance, differential vulnerability to stressors accounts for discrepancies in psycho-

logical distress between single and partnered mothers (Avison et al., 2007). 

Differences in vulnerability to relationship conflicts may also account for relationship 

satisfaction discrepancies between parents and childless couples. We assume that new parents 

respond in different ways to relationship conflicts than they did prior to parenthood. Because 

of the increased psychological stress that comes with parenthood, relationship conflicts may be 

more taxing after the transition to parenthood and may lead to greater declines in relationship 

satisfaction. Constructive conflict behavior could become more important after the transition 

to parenthood as a means to avoid relationship problems and strengthen emotional bonds. Con-

structive conflict behavior might also indicate psychological resilience and effective coping 

strategies, attributes that are known to be particularly beneficial in stressful phases of life such 

as the transition to parenthood (Calhoun & Tedeschi, 1989; Park et al., 1996). Destructive con-

flict behavior, in contrast, may be particularly harmful to parents, as it intensifies feelings of 

stress and strain (see Houts et al., 2008). 

Changes in the vulnerability to relationship conflicts across the transition to parenthood 

might differ between women and men. Particularly in the first months after childbirth, mothers 

spend a great deal of time on child care (Yavorsky et al., 2015) and report significantly higher 

levels of parenting stress than fathers (Scher & Sharabany, 2005; Shapiro, 2014). Men often 

increase their investment of effort in paid work and show smaller declines in leisure after be-

coming fathers (Craig & Mullan, 2013). Spending more time outside the home might lead to 

less pronounced responses to relationship conflict after childbirth—even if both partners expe-

rience similar levels of relationship conflict. 

2.1.4 The Present Research 

The aim of our analysis was to explore whether, and to what extent, declines in relationship 

satisfaction following childbirth can be attributed to changes in exposure and vulnerability to 

relationship conflicts. To pursue this aim, we examined longitudinal data from a large German 

social survey. Drawing from the theoretical literature and empirical findings cited above, we 

hypothesized that the transition to parenthood leads to a decreased use of constructive conflict 
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behavior and an increased use of more destructive conflict behavior. We also hypothesized that 

these changes in couples’ conflict behavior mediate the decline in relationship satisfaction 

across the transition to parenthood (differential exposure hypothesis). We expected this asso-

ciation to be more salient for women, and we expected that new mothers show steeper declines 

in relationship satisfaction and more intense forms of conflict than new fathers. We also argued 

that couples with children are more vulnerable to conflict and therefore experience steeper de-

clines in relationship satisfaction than childless couples. We therefore hypothesized that the 

association between relationship conflicts and relationship satisfaction intensifies after the tran-

sition to parenthood, especially for women (differential vulnerability hypothesis).  

By testing these hypotheses, our study provides new insights into long-term changes in 

parents’ relationship satisfaction. To our knowledge, no previous study has examined the me-

diating and moderating roles of relationship conflict in the association between parenthood and 

relationship satisfaction. In addition, past research on parents’ relationship satisfaction has suf-

fered from various limitations. Many investigations are restricted by the problems inherent in 

cross-sectional data and provide no information about within-person changes across the tran-

sition to parenthood (e.g., Guttmann & Lazar, 2004; Moller et al., 2008). It therefore remains 

unclear whether differences in relationship satisfaction and conflict behavior are caused by the 

transition to parenthood or whether these differences existed before the child was born. More-

over, the few existing longitudinal studies have short observation periods. Because the period 

of observation often ends within the first year of parenthood, these studies do not tell us whether 

the effects of childbirth are permanent or temporary (e.g., Castellano et al., 2014; Chong & 

Mickelson, 2016; Claxton & Perry-Jenkins, 2008). Finally, many investigations focus on moth-

ers only and are based on small, non-representative samples (e.g., Castellano et al., 2014; 

Chong & Mickelson, 2016; Houts et al., 2008), severely limiting their explanatory power and 

comparability with other studies.  

2.1.5 Method 

Data and Sample 

The data for this study come from the German Panel Analysis of Intimate Relationships and 

Family Dynamics (pairfam), which is funded by the German Research Foundation as a long-

term project (www.pairfam.de/en). Pairfam is a nationally representative longitudinal sample 

of respondents in three birth cohorts, born in 1971/73, 1981/83, and 1991/93, who have been 

interviewed annually since 2008 (for more information, see Brüderl et al., 2017).  

http://www.pairfam.de/en
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The unit of analysis was respondents living in a stable relationship (married or cohab-

iting in two or more subsequent panel waves). As some information was not gathered in the 

first wave, we used data from 4,527 individuals from Wave 2 to Wave 8. For individuals who 

reported union dissolution during the observation period (5.4 % of all respondents), we ex-

cluded all person-years that were observed after, but not those observed before union dissolu-

tion. Examining the transition to parenthood, our analysis was further restricted to respondents 

who were childless at the first observation. This criterion was met by 1,739 persons (908 

women, 831 men). These 1,739 individuals provided a total of 10,322 person-years (5,411 for 

women, 4911 for men) and were observed for 6.3 years on average. Within the observation 

period, 663 participants became first-time parents, whereas 1,076 participants remained child-

less throughout the observation period. 

A significant number of respondents had missing values for one of the variables used 

in this study. Traditional approaches to handling missing values such as listwise deletion would 

result in discarding a total of about 5.5 % (N = 96) of the participants. To deal with missing 

data, we performed multiple imputation by chained equations (MICE; for an overview, see van 

Buuren, 2007). 

Measures 

relationship satisfaction. Information on relationship satisfaction was collected using 

an item based on the German version of the Relationship Assessment Scale (see Hendrick, 

1988; Sander & Böcker, 1993). The participants were asked, “All in all, how satisfied are you 

with your relationship?” Eleven response categories were offered, ranging from 0 (very dissat-

isfied) to 10 (very satisfied). Various studies showed that single-item measures of different 

domains of subjective well-being show a satisfactory level of reliability (Diener et al., 2013; 

Lucas & Donnellan, 2012; Wanous et al., 1997). 

transition to parenthood. The main explanatory variable is parental status, indicated by 

the categorized age of the couple’s firstborn child. This variable represents five crucial phases 

of the early family cycle (see Kail, 2012): woman is childless and not pregnant; woman is 

pregnant with the first child; firstborn child is an infant (ages 0 to < 1 year); firstborn child is 

a toddler (ages 1 to < 3 years); and firstborn child is a preschooler (ages 3 to < 6 years). In the 

multivariate models, the reference category refers to average level of relationship satisfaction 

before parenthood. Depending on the year of birth, the number of waves before and after the 

transition to parenthood varies between respondents. 
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conflict behavior. Destructive conflict behavior was assessed by the constructs conflict 

engagement and verbal aggression. Verbal aggression is a more intense form of destructive 

conflict behavior than conflict engagement; the correlation between both constructs was mod-

erate (r = 0.54). Conflict engagement is often indexed by disagreement and anger (see J. M. 

Gottman & Krokoff, 1989). In the pairfam study, disagreement and anger were measured by 

the questions “How often do you and your partner disagree and quarrel?” and “How often are 

you and your partner annoyed or angry with each other?”. The response categories ranged from 

1 (never) to 5 (constantly). These items were adapted from the NRI (Network of Relationships 

Inventory; see Furman & Buhrmester, 1985) and represent a shortened version of the conflict 

subscale. We summed the scores of the two items, so a higher score indicates higher levels of 

conflict engagement. The measure of this construct shows a satisfactory level of reliability (α 

= 0.79). Unlike measures on conflict engagement—which refer to the prevalence of conflict in 

the relationship—measures on verbal aggression reflect respondents’ perceptions of their part-

ners’ behavior. Verbal aggression was measured with the items “Did your partner insult or 

verbally abuse you [in the past six months]?” and “Did your partner yell at you [in the past six 

months]?” (α = 0.76). Both items were adapted from the Marital Communication Questionnaire 

(Bodenmann, 2000), which measures negative and positive communication behavior. The Mar-

ital Communication Questionnaire is based on the affective communication categories identi-

fied by J. Gottman (1994). The items were administered on a five-point scale (1 = almost never 

or never, 5 = very frequently). For our analyses, we summed the scores of the items. 

Measures on constructive conflict behavior also refer to respondents’ perceptions of 

their partners’ behavior. It was captured with the items “Did your partner listen to you and ask 

you questions in order to understand better [in the past six months]?” and “Did your partner try 

to clarify his or her own positions to you [in the past six months]?” The response categories 

ranged from 1 (almost never or never) to 5 (very frequently). These items were selected from 

the Positive Problem-Solving Behavior subscale of the Marital Communication Questionnaire 

(Bodenmann, 2000), which shows an acceptable level of reliability (α = 0.70). To provide in-

formative results, all conflict variables in the multivariate analyses are mean-centered. 

control variables. We controlled for various variables that have been identified as po-

tential mediators between parenthood and relationship satisfaction in prior research, such as 

frequency of sexual intercourse, division of household labor, and sleep deprivation (see Dew 

& Wilcox, 2011; Kluwer, 2010; Twenge et al., 2003). Previous research showed that sexual 

intimacy is directly associated with relationship satisfaction and that childbirth is often accom-

panied by (at least temporary) declines in sexual intimacy (Ahlborg et al., 2005; Sydow et al., 
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2009). The frequency of sexual intercourse was measured by a binary variable indicating 

whether the couple had sex at least once a week in the past three months. As discussed above, 

women often significantly increase their share of household labor, which contributes to per-

ceptions of unfairness and ultimately to relationship dissatisfaction. The division of household 

labor was measured with the question “To what extent do you and your partner share the house-

work?”. We collapsed the response categories into a categorical variable that differentiates be-

tween couples with a traditional division of household labor (all or most housework is done by 

the woman), couples with a non-traditional division of household labor (all or most housework 

is done by the man), and couples with an egalitarian division of household labor (housework is 

shared equally or outsourced). New mothers in particular often experience considerable de-

creases in sleep time, which is accompanied by strong increases in negative mood as well as 

significant changes in cognitive performance (Medina et al., 2009). These consequences of 

sleep deprivation might contribute to decreases in relationship satisfaction after childbirth. We 

therefore controlled for sleep time, which is expressed by a continuous variable indicating the 

hours of sleep in a usual night.  

Other important control variables are the birth of subsequent children, couples’ rela-

tionship duration as well as respondents’ age, labor force status, health and education. Couples’ 

relationship duration was measured by the elapsed time (in years) since the couple first met. 

Because the link between relationship duration and relationship satisfaction is non-linear, we 

also included a squared term of relationship duration. The association between psychological 

well-being and age is U-shaped (Blanchflower & Oswald, 2008). To control for the respond-

ents’ age, we therefore used aggregated categories (see Table 2.1-1). We controlled for re-

spondents’ labor force status by assigning respondents to the categories “employed full-time”, 

“employed part-time”, “non-employed”, and “school / vocational training / military or civil 

service”. Respondents’ health status was assessed via self-reports on a five-point scale, ranging 

from 1 (bad) to 5 (very good). We collapsed the categories “bad” and “not so good” because 

relatively few respondents reported bad health (N = 87 person-years). 

Descriptive statistics for relationship conflict and the explanatory variables are provided 

in Table 2.1-1. As can be seen, parents experienced lower levels of relationship satisfaction 

and higher levels of conflict engagement than non-parents. Table 2.1-1 also shows that parents 

reported higher levels of verbal aggression from their partners and lower levels of constructive 

conflict strategies than non-parents. Before the transition to parenthood, in contrast, (future) 

parents reported similar levels of relationship satisfaction and conflict behavior compared to 
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partnered individuals who remained childless during the observation period (not shown in Ta-

ble 2.1-1).  

Tab. 2.1-1: Descriptive Characteristics of Women (N = 908) and Men (N =831) by 

Parenthood Status 

 Women  Men   

 Parents  Childless  Parents  Childless  Range 

Variable M SD  M SD  M SD  M SD  Min Max 
               

Relationship satisfaction 7.70 2.18  8.20 1.99  7.84 2.06  8.04 2.03  0 10 

Age of the first child               

No child 0.00   0.94   0.00   0.92   0 1 

Woman is pregnant 0.00   0.06   0.00   0.08   0 1 

Infant (ages 0 to < 1 years) 0.30   0.00   0.31   0.00   0 1 

Toddler (ages 1 to < 3 years) 0.44   0.00   0.44   0.00   0 1 

Preschooler (ages 3 to 5 years)  0.26   0.00   0.26   0.00   0 1 

Duration of relationship (in years) 10.37 5.61  7.71 6.27  10.12 6.14  7.51 5.83  0 36 

Subsequent children               

No 0.90   1.00   0.90   1.00   0 1 

Yes 0.10   0.00   0.10   0.00   0 1 

Age               

Younger than 20 years 0.02   0.15   0.01   0.09   0 1 

20 to 29 years 0.26   0.47   0.16   0.43   0 1 

30 to 39 years 0.63   0.29   0.64   0.38   0 1 

40 years and older 0.09   0.09   0.19   0.09   0 1 

Educational attainment               

Lower secondary education 0.05   0.04   0.04   0.03   0 1 

Upper secondary education 0.33   0.27   0.40   0.33   0 1 

Post-secondary / tertiary education 0.55   0.43   0.52   0.44   0 1 

No degree / currently enrolled 0.06   0.26   0.05   0.20   0 1 

Labor force status               

Employed full-time 0.15   0.56   0.88   0.71   0 1 

Employed part-time 0.29   0.12   0.04   0.07   0 1 

Non-employed 0.53   0.07   0.05   0.04   0 1 

School, vocational training 0.03   0.26   0.03   0.19   0 1 

Health status               

(Relatively) bad 0.10   0.15   0.07   0.09   0 1 

Satisfactory  0.24   0.23   0.23   0.20   0 1 

Good 0.50   0.42   0.48   0.45   0 1 

(Very) good 0.16   0.20   0.22   0.27   0 1 

Hours of sleep per night 6.84 1.21  7.20 1.07  6.80 0.97  6.89 1.01  2 15 

Frequency of sexual intercourse               

Less than once a week 0.66   0.46   0.58   0.43   0 1 

At least once a week 0.34   0.54   0.42   0.57   0 1 

(└ continued) 
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Tab. 2.1-1 (continued)  

 Women  Men   

 Parents  Childless  Parents  Childless  Range 

Variable M SD  M SD  M SD  M SD  Min Max 

Division of household labor               

Shared equally / outsourced 0.26   0.52   0.29   0.55   0 1 

(Mostly) women 0.72   0.43   0.68   0.39   0 1 

(Mostly) men 0.02   0.05   0.03   0.06   0 1 

Conflict engagement 5.32 1.26  4.97 1.33  4.97 1.27  4.81 1.26  2 10 

Verbal aggression 3.48 1.76  3.16 1.57  3.18 1.54  3.11 1.56  2 10 

Constructive behavior 7.13 1.73  7.31 1.78  7.04 1.61  7.35 1.60  2 10 

N (person-years) 1,081  4,330  1,100  3,811    

Analytical Strategy 

In our multivariate analysis, we estimated fixed-effects linear regressions with cluster-robust 

standard errors to correct for possible heteroscedasticity and serial correlation within clusters. 

Unlike random effects regression and growth curve models, fixed effects regression controls 

for all of the respondents’ observed and unobserved stable characteristics (see Allison, 2009). 

By examining within-person changes (rather than cross-sectional differences between respond-

ents), these models examined how changes in parental status are associated with changes in 

relationship satisfaction.  

We conducted the analysis in a series of steps, making separate estimates for women 

and men: In the first step, we examined whether the transition to parenthood predicted changes 

in couples’ conflict behavior. In the second step, we investigated the association between the 

transition to parenthood and changes in relationship satisfaction. In the third step, we tested the 

differential exposure hypothesis, which proposes that relationship satisfaction declines after 

the transition to parenthood because of increasing relationship conflicts. To evaluate this hy-

pothesis, we used a mediation approach that allowed us to explore whether the association 

between changes in parenthood status and changes in relationship satisfaction were transmitted 

through changes in couples’ conflict behavior. The confidence intervals for the indirect ef-

fects—the effects of parenthood on relationship satisfaction that are transmitted through con-

flict behavior—were calculated with the statistical computing environment R by using the 

Monte Carlo method for assessing mediation (Selig & Preacher, 2008; see also Preacher & 

Selig, 2012).  

In the fourth and final step of our analysis, we tested the differential vulnerability hy-

pothesis, which proposes that relationship satisfaction declines after the transition to 

parenthood because parents become more sensitive to relationship conflicts. To evaluate this 
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hypothesis, we used moderation analysis and tested whether the association between conflict 

and relationship satisfaction becomes stronger after the transition to parenthood. This was done 

by adding interaction terms between the conflict indicators and the indicator for parental status 

to the model. This moderation approach allows us to compare the effects of changes in conflict 

behavior on changes in relationship satisfaction before and after the transition to parenthood.  

2.1.6 Results 

Conflicts and Parenthood 

In the first step, the indicators of relationship conflict (conflict engagement, verbal aggression, 

constructive behavior) were regressed on the transition to parenthood. Women reported in-

creases in conflict engagement after the birth of the first child that intensified with the age of 

the child (Table 2.1-2, Model 1). Furthermore, women reported significant increases in partner 

verbal aggression and declines in partner constructive behavior when their first child was a 

toddler or preschooler. Men reported increases in conflict engagement and partner verbal ag-

gression as well as declines in partner constructive behavior when their first child was a toddler 

or preschooler. 
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Tab. 2.1-2: Predictors of Changes in Conflict Behavior for Women (N = 908) and Men (N = 831) 

 Women  Men 

 
Conflict engagement 

(1) 
 

Verbal aggression 

(2) 
 
Constructive behavior 

(3) 
 

Conflict engagement 

(1) 
 

Verbal aggression 

(2) 
 
Constructive behavior 

(3) 

Variable b SE  b SE  b SE  b SE  b SE  b SE 

Age of the first childa                  

Woman is pregnant -0.15 0.08  -0.05 0.10  -0.20 0.12  0.07 0.08  -0.04 0.09  0.06 0.11 

Infant (0 to < 1) 0.19* 0.10  0.11 0.14  0.03 0.14  0.15 0.08  0.03 0.09  -0.19 0.11 

Toddler (1 to < 3) 0.28** 0.09  0.35** 0.13  -0.33* 0.14  0.43*** 0.09  0.22* 0.11  -0.43*** 0.12 

Preschooler (3 to 5) 0.32** 0.12  0.38* 0.16  -0.42* 0.17  0.46*** 0.11  0.37** 0.14  -0.63*** 0.16 

Duration of relationshipb 0.11*** 0.02  0.10*** 0.02  -0.14*** 0.03  0.07*** 0.02  0.07** 0.02  -0.08** 0.02 

Squared duration of relationship -0.00*** 0.00  -0.00*** 0.00  0.00*** 0.00  -0.00*** 0.00  -0.00*** 0.00  0.00** 0.00 

Subsequent childrenc 0.26* 0.10  -0.05 0.13  0.06 0.15  0.03 0.09  0.20 0.14  0.02 0.14 

Aged                  

20 to 29 years -0.20* 0.09  -0.06 0.11  0.08 0.11  0.04 0.12  0.11 0.16  -0.18 0.15 

30 to 39 years -0.30* 0.12  -0.11 0.15  0.05 0.15  -0.06 0.14  0.04 0.18  -0.22 0.18 

40 years and older -0.27 0.15  0.05 0.19  -0.25 0.21  -0.11 0.16  0.02 0.20  -0.35 0.23 

Educational attainmente                  

Upper secondary education 0.12 0.25  -0.15 0.35  -0.14 0.28  0.22 0.55  0.32 0.57  -0.13 0.66 

Post-secondary/tertiary education -0.12 0.26  -0.40 0.36  0.12 0.30  0.28 0.59  0.10 0.62  0.02 0.66 

No degree / currently enrolled -0.18 0.24  -0.29 0.35  0.09 0.28  0.17 0.56  0.13 0.58  0.03 0.64 

Labor force statusf                  

Employed part-time  0.04 0.07  0.07 0.08  0.04 0.10  0.06 0.12  0.02 0.13  0.03 0.14 

Non-employed  0.03 0.08  -0.05 0.10  -0.02 0.11  -0.00 0.12  0.03 0.15  -0.12 0.16 

School, vocational training 0.10 0.10  -0.01 0.12  0.09 0.13  0.00 0.11  -0.14 0.14  0.05 0.15 

Health statusg                  

(Relatively) bad 0.26*** 0.07  0.28** 0.10  0.01 0.10  0.24** 0.09  0.23* 0.11  -0.06 0.12 

Satisfactory 0.09 0.06  0.16* 0.07  -0.08 0.09  0.09 0.06  0.19** 0.07  -0.07 0.09 

Good 0.04 0.05  0.12 0.06  -0.09 0.08  0.09 0.05  0.08 0.06  -0.10 0.06 

Note: Unstandardized results of fixed effects regressions. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. a In parentheses: Age in years; Ref.: No child and woman is not pregnant. b In years. c Ref.: No subsequent children in household. d 

Ref: Younger than 20 years. e Ref.: Lower secondary education. f Ref.: Employed full-time. g Ref.: Very good. 
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Tab. 2.1-3: Predictors of Changes in Relationship Satisfaction for Women (N = 908) and Men (N = 831) 

 Women  Men 

 (1)  (2)  (3)  (1)  (2)  (3) 

Variable b SE  b SE  b SE  b SE  b SE  b SE 

Age of the first childa                  

Woman is pregnant 0.25 0.14  0.28* 0.14  0.24 0.13  0.40** 0.14  0.43** 0.14  0.43** 0.13 

Infant (0 to < 1) -0.28* 0.18  -0.19 0.18  -0.13 0.17  -0.10 0.14  -0.01 0.15  0.04 0.14 

Toddler (1 to < 3) -0.44** 0.17  -0.34* 0.17  -0.18 0.16  -0.24 0.15  -0.17 0.15  0.04 0.15 

Preschooler (3 to 5) -0.63** 0.21  -0.51* 0.21  -0.32 0.20  -0.27 0.20  -0.19 0.20  0.08 0.20 

Duration of relationshipb -0.11*** 0.03  -0.08** 0.03  -0.02 0.03  -0.06* 0.03  -0.04 0.03  0.00 0.03 

Squared duration of relationship 0.00** 0.00  0.00* 0.00  0.00 0.00  0.00* 0.00  0.00 0.00  0.00 0.00 

Subsequent childrenc 0.14 0.20  0.16 0.20  0.22 0.19  -0.15 0.18  -0.11 0.18  -0.08 0.17 

Aged                  

20 to 29 years 0.21 0.13  0.13 0.13  0.07 0.12  -0.08 0.17  -0.19 0.17  -0.11 0.15 

30 to 39 years 0.23 0.16  0.13 0.16  0.04 0.15  -0.26 0.21  -0.38 0.21  -0.34 0.19 

40 years and older 0.05 0.23  -0.05 0.23  -0.06 0.21  -0.50 0.26  -0.61* 0.26  -0.58* 0.24 

Educational attainmente                  

Upper secondary education 0.07 0.37  0.11 0.36  0.13 0.32  -0.40 0.80  -0.47 0.79  -0.32 0.72 

Post-secondary / tertiary education 0.08 0.38  0.14 0.38  0.01 0.33  -0.13 0.81  -0.21 0.80  -0.10 0.72 

No degree / currently enrolled 0.30 0.36  0.34 0.36  0.22 0.31  -0.18 0.80  -0.25 0.79  -0.17 0.70 

Labor force statusf                  

Employed part-time  -0.17 0.11  -0.17 0.11  -0.15 0.10  -0.30 0.20  -0.29 0.20  -0.27 0.19 

Non-employed  -0.09 0.15  -0.03 0.15  -0.05 0.14  -0.40 0.23  -0.35 0.23  -0.33 0.22 

School, vocational training -0.21 0.16  -0.19 0.16  -0.17 0.15  -0.06 0.16  -0.04 0.16  -0.07 0.15 

Health statusg                  

(Relatively) bad -0.05 0.13  -0.05 0.13  0.07 0.12  -0.55*** 0.16  -0.53*** 0.16  -0.41** 0.15 

Satisfactory -0.02 0.10  -0.03 0.10  0.04 0.09  -0.28* 0.11  -0.27* 0.11  -0.21* 0.10 

Good -0.03 0.09  -0.03 0.09  0.02 0.08  -0.16* 0.08  -0.17* 0.08  -0.11 0.07 

Hours of sleep per night    -0.05 0.04  -0.02 0.04     -0.02 0.04  -0.04 0.04 

Frequency of sexual intercourseh    0.48*** 0.08  0.37*** 0.07     0.43*** 0.09  0.33*** 0.09 

Division of household labori                  

(Mostly) women    -0.15 0.08  -0.10 0.08     0.02 0.08  0.03 0.08 

(Mostly) men    -0.07 0.20  -0.00 0.19     -0.12 0.18  -0.05 0.17 

Conflict engagement       -0.29*** 0.04        -0.32*** 0.04 

Verbal aggression        -0.17*** 0.03        -0.16*** 0.03 

Constructive behavior        0.14*** 0.02        0.14*** 0.03 

Note: Unstandardized results of fixed effects regressions. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. a In parentheses: Age in years; Ref.: No child and woman is not pregnant. b In years. c Ref.: No subsequent children in household. d 

Ref: Younger than 20 years. e Ref.: Lower secondary education. f Ref.: Employed full-time. g Ref.: Very good. h Ref.: At least once a week. i Ref.: Shared equally / outsourced. 
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New parents’ conflicts and relationship satisfaction 

The next step in establishing the mediator model was to examine the association between the 

transition to parenthood and relationship satisfaction. Model 1 in Table 2.1-3 shows the asso-

ciation between parenthood and relationship satisfaction, not controlling for any potential me-

diators but holding the control variables constant. The coefficients for child age indicate a long-

term decrease in women’s relationship satisfaction after the transition to motherhood. How-

ever, our findings provide no evidence of a statistically significant decrease in men’s relation-

ship satisfaction. The relationship satisfaction of prospective fathers increased (b = 0.40, p < 

.01), but returned to pre-pregnancy levels after the birth of the baby.  

In Model 2, we added variables for sleep deprivation, the frequency of sexual inter-

course, and the division of household labor. Previous research identified these factors as po-

tential mediators of the association between parenthood and relationship satisfaction (Dew & 

Wilcox, 2011; Kluwer, 2010; Twenge et al., 2003). In our analysis, however, only the fre-

quency of sexual intercourse was significantly associated with relationship satisfaction 

(women: b = 0.48, p < .001; men: b = 0.43, p < .001) and somewhat reduced the association 

between parental status and women’s relationship satisfaction.  

In the full model, we added the indicators of conflict behavior (Table 2.1-3, Model 3). 

Changes in conflicts were statistically significant predictors of relationship satisfaction for both 

women and men. Conflict engagement and partner verbal aggression were negatively, and con-

structive partner conflict behavior positively associated with relationship satisfaction. After 

adding the conflict indicators to the model, the transition to motherhood lost most of its pre-

dictive power: The coefficients for child age became statistically insignificant. Men’s relation-

ship satisfaction, in contrast, remained relatively stable across the transition to parenthood, alt-

hough prospective fathers showed a temporary spike in relationship satisfaction. Controlling 

for relationship conflicts, however, did not alter the association between fatherhood and rela-

tionship satisfaction. 

The next step was to quantify the indirect effects of the proposed mediation processes. 

According to newer approaches to mediation analysis (e.g., Hayes, 2013), the absence of a 

zero-order relationship between parenthood and relationship satisfaction does not necessarily 

mean that relationship conflict cannot mediate the effect of parenthood on relationship satis-

faction. We therefore tested the statistical significance of all indirect effects using the Monte 

Carlo method, even though some of our models (Table 2.1-3) did not provide evidence of any 

zero-order relationships. The indirect effects presented in Table 2.1-4 reflect the influence of 
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parenthood on relationship satisfaction that is transmitted through the conflict indicators, hold-

ing the covariates constant.  

Tab. 2.1-4: Indirect Effects Predicting the Effect of Parenthood on Relationship Satisfaction 

through Conflict Behavior for Women (N = 908) and Men (N = 831): Mediation 

Analysis  

Women 

Variable 
 

Conflict engagement 

(1) 
 

Verbal aggression  

(2) 
 

Constructive behavior 

(3) 

  
Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 
 

Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 
 

Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 

Age of the first childa             

Woman is pregnant  0.04 -0.01 0.01  0.01 -0.03 0.04  -0.03 -0.06 0.01 

Infant (0 to < 1)  -0.06 -0.01 -0.00  -0.02 -0.07 0.03  0.00 -0.04 0.04 

Toddler (1 to < 3)  -0.08 -0.14 -0.03  -0.06 -0.11 -0.02  -0.05 -0.09 -0.01 

Preschooler (3 to 5)  -0.09 -0.17 -0.02  -0.06 -0.13 -0.01  -0.06 -0.11 -0.01 

Men 

Variable 
 

Conflict engagement 

(1) 
 

Verbal aggression  

(2) 
 

Constructive behavior 

(3) 

  
Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 
 

Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 
 

Indirect 

Effect 

 

LL 

 

UL 

Age of the first childa             

Woman is pregnant  -0.02 -0.08 0.03  0.01 -0.02 0.04  0.01 -0.02 0.04 

Infant (0 to < 1)  -0.05 -0.10 0.00  0.00 -0.03 0.02  -0.03 -0.06 0.00 

Toddler (1 to < 3)  -0.14 -0.21 -0.08  -0.04 -0.08 -0.00  -0.06 -0.11 -0.02 

Preschooler (3 to 5)  -0.15 -0.23 -0.07  -0.06 -0.11 -0.01  -0.09 -0.15 -0.04 

Note: Unstandardized results of fixed effects regressions. Indirect effects were tested by using the Monte Carlo Method for Assessing 

Mediation (95% confidence intervals, 500,000 repetitions, LL = Lower Limit; UL = Upper Limit). Significant indirect effects are highlighted 
in bold characters. Further controlled for the covariates (squared) relationship duration, subsequent children, age, educational attainment, 

labor force status, health status, hours of sleep, frequency of sexual intercourse and division of household labor (not displayed). a In parenthe-

ses: Age in years; Ref.: No child and woman is not pregnant. 

Results indicate significant indirect effects of motherhood on relationship satisfaction through 

increased conflict engagement after the birth of the first child. We found also indirect effects 

caused by increases in partner verbal aggression and declines in partner constructive behavior 

when the first child was a toddler or preschooler. For men, we found significant indirect effects 

of fatherhood on relationship satisfaction through increases in conflict engagement and partner 

verbal aggression as well as declines in partner constructive behavior when the first child was 

a toddler or preschooler. 

Even though we do not find any overall effects in the association between parenthood 

and relationship satisfaction for men, fatherhood is associated with relationship satisfaction by 

way of conflict behavior. The results shown in Table 2.1-4, therefore, provide support for the 
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differential exposure hypothesis: parents experience increases in conflict engagement and ver-

bal aggression as well as declines in constructive partner behavior, and these changes lead to 

decreases in relationship satisfaction. 

Differential Vulnerability to Relationship Conflicts 

In the final step of our analysis, we tested the differential vulnerability hypothesis, which ar-

gues that couples grow more sensitive to relationship conflicts after the transition to 

parenthood. To test this hypothesis, we added interaction terms between parenthood and the 

conflict indicators to the model. Our findings shown in Table 2.1-5, however, do not provide 

support for the differential vulnerability hypothesis: All interaction terms were statistically in-

significant, suggesting that men’s and women’s relationship satisfaction does not become more 

sensitive to relationship conflicts after they become parents.  

Tab. 2.1-5: Predictors of Relationship Satisfaction for Women (N = 908) and Men (N = 831) 

 Women  Men 

Variable b SE  b SE 

Age of the first childa      

Woman is Pregnant 0.23 0.13  0.45** 0.14 

Infant (0 to < 1) -0.22 0.17  0.01 0.14 

Toddler (1 to < 3) -0.24 0.16  0.00 0.14 

Preschooler (3 to 5) -0.40* 0.19  0.01 0.20 

Conflict engagement -0.30*** 0.04  -0.34*** 0.04 

Verbal aggression -0.17*** 0.03  -0.16*** 0.04 

Constructive behavior 0.16*** 0.03  0.15*** 0.03 

Conflict engagement      

X Woman is pregnant -0.01 0.12  -0.06 0.13 

X Infant (0 to < 1) -0.01 0.11  0.12 0.10 

X Toddler (1 to < 3) -0.10 0.09  0.12 0.10 

X Preschooler (3 to 5) 0.05 0.14  0.10 0.13 

Verbal aggression      

X Woman is pregnant -0.03 0.12  0.12 0.10 

X Infant (0 to < 1) 0.04 0.08  -0.02 0.09 

X Toddler (1 to < 3) -0.08 0.10  -0.01 0.09 

X Preschooler (3 to 5) -0.11 0.08  -0.03 0.08 

Constructive behavior      

X Woman is pregnant -0.11 0.08  -0.07 0.08 

X Infant (0 to < 1) 0.04 0.06  -0.07 0.08 

X Toddler (1 to < 3) 0.01 0.08  0.06 0.08 

X Preschooler (3 to 5) 0.01 0.09  -0.05 0.09 

Note: Unstandardized results of fixed effects regressions, interaction terms are included in one overall 

model. Further controlled for the covariates (squared) relationship duration, subsequent children, age, educa-

tional attainment, labor force status, health status, hours of sleep, frequency of sexual intercourse and division 
of household labor (not displayed).  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. a In parentheses: Age in years; Ref.: No child and woman is not pregnant. 
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2.1.7 Discussion 

The aim of this study was to clarify the association between transitions to parenthood and 

changes in relationship satisfaction by investigating the mediating role of conflict behavior. To 

this end, we examined whether and to what extent relationship satisfaction declined after the 

transition to parenthood, and whether such declines can be attributed to changes in conflict 

behavior (differential exposure hypothesis) and to changes in the vulnerability to relationship 

conflicts (differential vulnerability hypothesis). Several important findings emerged from this 

investigation.  

Regarding the decline in women’s relationship satisfaction across the transition to 

parenthood, our study showed strong support for the differential exposure hypothesis, stating 

that declines in relationship satisfaction result from changes in conflict behavior after child-

birth. After the transition to parenthood, new mothers experienced rising levels of conflict en-

gagement and partner verbal aggression as well as declines in partner constructive behavior, 

and this intensification of conflict diminished women’s relationship satisfaction. This finding 

is consistent with the assumption that relationship distress results from changes in relationship 

functioning, which generally occur after the transition to parenthood (see Huston et al., 2001).  

Our results for men indicate that parenthood does not reduce fathers’ relationship satis-

faction. This finding is in contrast to previous research indicating a decline in relationship sat-

isfaction among both fathers and mothers (e.g., Don & Mickelson, 2014; Mitnick et al., 2009; 

Twenge et al., 2003; see also Kluwer, 2010). These inconsistencies may be due largely to dif-

ferences in the study design: because the observation period of most longitudinal studies starts 

during pregnancy, previous investigations were not able to provide information about pre-preg-

nancy levels of relationship satisfaction (e.g., Claxton & Perry-Jenkins, 2008; Kluwer & John-

son, 2007). As our findings indicate, however, men experience considerable increases in rela-

tionship satisfaction during their partner’s pregnancy. Thus, declines in men’s relationship sat-

isfaction after childbirth seem to merely offset these prior increases. Because the association 

between the transition to parenthood and relationship satisfaction is inverted U-shaped (rela-

tionship satisfaction rises during pregnancy and declines afterwards), previous studies probably 

overstated the long-term impact of parenthood on men’s (and also women’s) relationship sat-

isfaction. In contrast to previous research, our findings suggest that declines in relationship 

satisfaction mainly reflect adjustments to pre-pregnancy levels of relationship satisfaction.  

Although men did not report permanent changes in relationship satisfaction after the 

transition to parenthood, our analyses indicated indirect effects of fatherhood on relationship 

satisfaction mediated by conflict behavior: Increasing conflict engagement and partner verbal 
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aggression as well as decreasing partner constructive behavior led to relationship dissatisfac-

tion among fathers. These significant indirect effects and the insignificant direct effects indi-

cate that there are hidden processes that prevent fathers (but not mothers) from experiencing 

permanent changes in relationship satisfaction. A possible explanation for the weak effects of 

parenthood on men’s relationship satisfaction is offered by the effort-reward imbalance model, 

which suggests than an imbalance between effort spent and reward received in family and do-

mestic labor lead to poor well-being (Siegrist, 1996; Sperlich et al., 2013). In this model, it is 

argued that childcare responsibility, in general, is associated with high demands, but low soci-

etal rewards. Unlike new mothers, new fathers reduce their leisure time little and even increase 

the amount of time they spend in paid work (Craig & Mullan, 2013; Jia et al., 2016). Conse-

quently, new fathers receive higher rewards than women and suffer less from effort-reward 

imbalance, which might prevent them from experiencing declines in relationship satisfaction 

caused by post-birth conflict. 

We did not find that couples become more sensitive to relationship conflicts after the 

transition to parenthood. In contrast to the differential vulnerability hypothesis, the association 

between relationship conflicts and relationship satisfaction is largely stable across the transition 

to parenthood. Previous research identified various stressful life events, such as unemployment 

and divorce, as risk factors for increased vulnerability to psychological distress (for an over-

view, see Updegraff & Taylor, 2000). The transition to parenthood, however, is probably less 

critical than other stressful life events and might not trigger changes in an individual’s sensi-

tivity to stressful situations. 

A methodological strength of our study is the use of a large population sample and a 

multi-wave longitudinal design. In these respects, our study differs from most previous studies, 

which were based on small, non-representative samples with short observation periods (e.g., 

Claxton & Perry-Jenkins, 2008; Houts et al., 2008; Kluwer & Johnson, 2007). The data used 

in this study allowed us to gain new insights into the intra-individual changes in relationship 

satisfaction across the entire period of the transition to parenthood. 

Limitations and Recommendations for Future Studies 

A major limitation of our investigation relates to the direction of causality. One might argue 

that frequent and negative conflicts are a cause rather than a consequence of relationship dis-

tress: As relationship conflicts occur more often in dissatisfied couples, the level of conflict 

may merely reflect the quality of the relationship (for an overview, see Sillars et al., 2004). 

Kluwer & Johnson (2007) examined these competing approaches and found that relationship 
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conflicts are more likely to be a cause than a consequence of relationship satisfaction. Consid-

ering this previous research, our analyses and interpretations focused primarily on the impact 

of changes in conflicts on relationship satisfaction rather than vice versa. Future research 

should, however, pay more attention to the specific mechanisms causing increased relationship 

conflicts and changes in conflict behavior across the transition to parenthood. It also would be 

useful to examine whether such changes are more salient for couples with low pre-birth rela-

tionship satisfaction than for those with high pre-birth relationship satisfaction. 

Another potential limitation of our study is that we could not fully control for selection 

processes into parenthood or into divorce and separation. For instance, couples who decide to 

become parents might expect that parenthood has more favorable effects on their future rela-

tionship satisfaction and their level of relationship conflict than couples who decide to remain 

childless. Also, couples with children are more likely to remain in an unsatisfying relationship 

than childless couples (Hart et al., 2017; Lyngstad & Jalovaara, 2010). We agree with Krav-

dal’s (2014) observation that “even the most advanced statistical approaches that have been 

used in this research area fail to handle all […] problems” that emerge when investigating 

causal effects of parenthood on well-being, and we recognize that our results must be inter-

preted with caution. In future investigations, the use of recent statistical approaches such as 

propensity score matching might be helpful to additionally reduce potential selection bias re-

garding the transition to parenthood or union dissolution (see also C. J. Morgan, 2018). 

Another limitation is that the validity of the measures of conflict behavior has not been 

adequately evaluated in previous studies. Even though many investigations differentiate be-

tween constructive and destructive conflict behavior, they use a wide range of different items 

to measure these constructs (e.g., Birditt et al., 2010; Camisasca et al., 2016; Castellano et al., 

2014). Although all measures used in this study were adapted from existing scales, the con-

structs were assessed with truncated versions of the scales (two items for constructive behavior, 

four items for destructive behavior) and may therefore not provide the same level of precision 

compared to full-length scales. If longitudinal data using full versions of these scales become 

available in the future, our analysis should be replicated to confirm the validity of our results. 

Despite these limitations, our investigation gives profound insights into the changes that 

occur in relationship satisfaction across the transition to parenthood. It is one of only a few 

studies to examine the underlying mechanisms, and it is the first to look at the mediating and 

moderating roles of relationship conflict in the association between parenthood and relation-

ship satisfaction.  
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2.2 Don’t Blame the Kids: Mothers’ Satisfaction with Different Life Domains Af-
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Don’t Blame the Kids:  

Mothers’ Satisfaction with Different Life Domains After Union Dissolution 

 

Björn Huss & Matthias Pollmann-Schult 

 

Abstract 

Single, separated mothers report lower levels of psychological well-being than 

partnered mothers. This study examines whether this penalty in well-being results 

from the burdens of single parenting or from the stress and strain of union disso-

lution. The data come from the German Socio-Economic Panel (SOEP). Our sam-

ple consists of 1,919 childless women and mothers who reported a union dissolu-

tion. We used fixed effects models to examine changes in financial satisfaction, 

family satisfaction, and overall life satisfaction after union dissolution. Our results 

show that mothers experience steeper declines in financial satisfaction after union 

dissolution but lower declines in family satisfaction than childless women. Mothers 

and childless women report almost similar post-separation declines in overall life 

satisfaction. The results contradict the common notion that low life satisfaction 

among single mothers can be attributed primarily to the negative consequences of 

single parenting. The findings suggest that large parts of the life satisfaction pen-

alty experienced by separated single mothers arise from union dissolution rather 

than from single parenting. 

 

Keywords: Fixed Effects Models, Life Satisfaction, Parenthood, Single Motherhood, Union 
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Well-Being Following Abortion and Miscarriage:  

The Consequences of Alternative Pregnancy Outcomes on Satisfaction With 

Various Domains of Life 

 

Björn Huss 

 

Abstract 

The consequences of pregnancy outcomes other than live birth on subjective well-

being have rarely been analysed in research to date. This study examines pre-event 

determinants as well as the temporary and long-term effects of induced abortion 

and miscarriage (spontaneous abortion) on satisfaction with various domains of 

life. The data were derived from the German Panel Analysis of Intimate Relation-

ships and Family Dynamics (pairfam). The longitudinal sample consists of 205 

women who had an induced abortion, 308 women who had a miscarriage, and 

1,097 women who had a live birth during the observation period. First, pre-event 

measures of women who had an induced abortion and women who had a miscar-

riage were compared with the pre-event measures of those women who gave birth. 

Second, fixed effects models were used to examine whether overall or domain-spe-

cific life satisfaction changed following a pregnancy termination. The results show 

that, compared with live birth, pregnancy termination was less frequently preceded 

by pregnancy intentions, and that induced abortion—but not miscarriage—was 

furthermore accompanied by lower pre-event satisfaction. Following both miscar-

riage and induced abortion, women experienced temporary declines in overall life 

satisfaction and showed persistently lower satisfaction in several domains of life. 

With regard to induced abortion, pre-event measures were a better predictor of 

overall well-being than the consequences of the event itself. Low life satisfaction 

might therefore be a risk factor for having an abortion rather than a result. 
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2.3.1 Introduction 

The effects of childbirth on new parents’ life satisfaction have been analysed extensively over 

decades, often finding that the costs and benefits of children tend to offset each other (Hansen, 

2012; Nelson et al., 2014). Little research exists, however, on the consequences of alternative 

pregnancy outcomes on well-being, although a significant proportion of pregnancies result in 

abortion, either spontaneous (also called miscarriage) or induced. Worldwide, about one in five 

pregnancies ends in induced abortion and the risk of miscarriage in known pregnancies is 

roughly 11 to 22% (Ammon Avalos et al., 2012; Sedgh et al., 2012). The consequences of 

alternative pregnancy outcomes on women’s well-being are therefore of substantial interest to 

researchers in various fields.  

Past research on pregnancy termination often focused on mental health outcomes. For 

many women, miscarriage is accompanied by negative psychological consequences such as 

depression and grief, anxiety, and post-traumatic stress symptoms (Gold et al., 2016; 

Gravensteen et al., 2018; Kersting & Wagner, 2012; Kong et al., 2013; Swanson et al., 2009). 

In some studies, induced abortion has also been associated with negative consequences such as 

anxiety, depression, and even suicidal behaviour (Cougle et al., 2003, 2005; Fergusson et al., 

2006; Reardon & Cougle, 2002). These findings, however, are subject to a number of serious 

methodological and interpretative flaws (Steinberg & Rubin, 2014; see, e.g., Steinberg & 

Russo, 2008). Most investigations—including systematic literature reviews—have concluded 

that the relative risk of mental health problems does not increase in response to induced abor-

tion (e.g., Biggs et al., 2017; Biggs et al., 2018; Major et al., 2008; National Collaborating 

Centre for Mental Health, 2011; Taft & Watson, 2008). Charles et al. (2008) summarised that 

negative long-term effects of induced abortion on mental health were found almost exclusively 

in poor-quality studies, while high-quality studies did not provide support for this relationship.  

Although several investigations have focused on the psychological outcomes of induced 

abortion and miscarriage, most of them used a pathogenic approach by considering mental 

https://doi.org/10.1007/s10902-020-00350-5
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health as a dichotomy, separating health and illness (e.g., depression vs. no depression). Exam-

ining the consequences of pregnancy termination from a salutogenic perspective, however, al-

lows an analysis of psychological outcomes (e.g., using a continuous measure of life satisfac-

tion) independently of the categories “health” and “illness” (Antonovsky, 1988). Despite a 

strong correlation between life satisfaction and mental illness (Rissanen et al., 2011; e.g., 

Touburg & Veenhoven, 2015), they are not at opposite ends of the same scale: Poor life satis-

faction is not necessarily accompanied by a psychological disease with a demand for treatment 

(Westerhof & Keyes, 2010).  

To my knowledge, only three longitudinal studies have explicitly examined the associ-

ation between induced abortion and overall life satisfaction (Biggs et al., 2014; Biggs et al., 

2017; Broen et al., 2005), two have studied the association between miscarriage and overall 

life satisfaction (Broen et al., 2005; Schwerdtfeger & Shreffler, 2009), and two more the asso-

ciation between miscarriage and relationship satisfaction (Gravensteen et al., 2018; Mekosh-

Rosenbaum & Lasker, 1995). This is a surprising research gap in view of the finding that life 

satisfaction and other dimensions of subjective well-being are strongly related to health and 

longevity and are predictors of decision-making in family and career contexts (Diener & Chan, 

2011; Luhmann et al., 2013). Furthermore, neither of these studies provided any information 

on satisfaction measures before the given event. Adjusting for pre-event satisfaction is, how-

ever, a major predictor of future well-being and consequently crucial in order to disentangle 

the causal relationship between pregnancy termination and well-being (Charles et al., 2008). 

Life satisfaction is relatively stable over the life course but can change permanently 

following major life events (Luhmann et al., 2012). The aim of this study was to disentangle 

the causal relationship between pregnancy termination—either intentional or unintended—and 

women’s overall and domain-specific life satisfaction. To do so, I used longitudinal data from 

Germany to examine whether (1) pre-pregnancy measures correlate with the risk of pregnancy 

termination (induced abortion, miscarriage) and whether (2) a termination of pregnancy is ac-

companied by substantial changes in subjective well-being over the life course. 

2.3.2 Background 

Induced abortion and miscarriage are similar in that both events represent a termination of 

pregnancy. Moreover, handling these alternative pregnancy outcomes involves the same actors, 

institutions, and counselling services in the health care system (e.g., Curtis, 2007), and the 

persons affected are often subject to social prejudices, taboos, and stigmas (Gold et al., 2012; 

Kelley & Trinidad, 2012; Sundstrom, 2014). The events, however, differ in important respects. 
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An induced abortion is preceded by a decision and is often the consequence of an unintended 

pregnancy, whereas miscarriage usually occurs suddenly and involuntarily and is thus an un-

expected life event following a planned or unplanned pregnancy. Aiming to account for the 

causal relationship between abortion or miscarriage and women’s subjective well-being, these 

differences require a nuanced theoretical consideration of both alternative pregnancy outcomes. 

Induced Abortion and Well-Being 

The reasons for undergoing an induced abortion are diverse and vary worldwide (Biggs et al., 

2013; Finer et al., 2005; Finer & Henshaw, 2003): Women have abortions for personal reasons 

(e.g., relationship problems, financial costs of child-rearing, wanting to postpone motherhood 

to a more suitable time), societal reasons (e.g., disapproval of single motherhood, sex-selective 

abortions, population control), and health-related reasons (e.g., potential risk to maternal or 

fetal health). What all these situations have in common is that an induced abortion is a planned 

and known event. Except under specific circumstances, such as pregnancy termination forced 

by a third party, induced abortion is usually the consequence of a voluntary and conscious 

decision by the pregnant woman.  

The decision itself can perhaps be best understood within the framework of a subjective 

expected utility theory (Savage, 2012): The pregnant woman uses the available information 

and her individual preferences to evaluate the consequences of having the baby versus those of 

having an abortion. She selects the option that is presumed to maximise her utility based on 

subjective expectations regarding the pros and cons of (not) having an abortion and the proba-

bilities of each outcome. The decision is seldom made spontaneously and the woman is, to a 

certain extent, mentally prepared. Nevertheless, the process of deciding to have an abortion 

might be difficult and burdensome, and the termination of pregnancy may have unexpected 

effects on the individual’s well-being (Miller et al., 1998).  

Two conceptual frameworks dominate the literature on the consequences of induced 

abortion: the trauma theory (1) considers abortion as a traumatic experience caused, among 

other things, by witnessing the death of the unborn child (e.g., Coleman et al., 2005; Speckhard 

& Rue, 1992). According to the common-risk-factors approach (2), in contrast, “third varia-

bles” rather than the abortion itself are responsible for subsequent mental health problems and 

poor well-being (Steinberg & Finer, 2011). For example, since in most cases an induced abor-

tion is preceded by an unintended pregnancy (Biggs et al., 2013; Horvath & Schreiber, 2017), 

which is in turn associated with various negative consequences for women’s mental health 
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(Coleman, 2006; Grussu et al., 2005; Korenman et al., 2001), this perspective views an un-

wanted pregnancy as the crucial life event that negatively affects women’s well-being (e.g., 

Steinberg & Rubin, 2014). Following this rationale, the decision to abort is a strategy to cope 

with the consequences of unintended pregnancies rather than the cause of poor well-being. 

However, even from this perspective it is assumed that an induced abortion can produce addi-

tional stress in itself, but that this stress does not necessarily lead to negative psychological 

experiences for women (Major et al., 2009). Undergoing an abortion can thus either intensify 

or reduce the negative psychological consequences of an unwanted pregnancy. From a meth-

odological point of view, it is difficult to differentiate between these two potential causes of 

decreasing post-abortion life satisfaction since both events (unwanted pregnancy and subse-

quent abortion) are usually closer in time than the interview intervals in panel surveys. Further-

more, the literature supporting trauma theory assumptions suffers from serious methodological 

and interpretational weaknesses. These studies often use inappropriate comparison groups and 

analysis methods, fail to control for important confounding factors, are prone to sampling bias, 

and produce non-reproducible results, so must therefore be interpreted with caution (Major et 

al., 2009; see Steinberg & Rubin, 2014; Steinberg & Russo, 2008). 

The legal conditions of pregnancy termination might also affect how women’s subjec-

tive well-being responds to abortion. In Germany, induced abortion is subject to strict regula-

tions and only permitted under specific conditions (according to § 218a of the German Criminal 

Code): First, via consulting services that offer abortions within the first 12 weeks of pregnancy; 

of the affected women, approximately 96% used this route. Second, when due to medical ne-

cessity; about 4% of abortions take place for this reason. Lastly, as a result of rape; only a very 

few women make use of abortion services for this reason. (Federal Statistical Office of Ger-

many, 2020). Furthermore, medical practitioners can refuse abortions due to ethical concerns 

and are also not allowed to advertise this procedure (see German Pregnancy Conflict Law and 

§ 219a of the German Criminal Code). As a consequence of such strict regulations, women 

might feel stigmatised, which is often accompanied by negative consequences for psychologi-

cal well-being (Hatzenbuehler et al., 2013).  

When analysing the relationship between induced abortions and subjective well-being 

within the life course, it is necessary to focus on both the consequences and the preconditions 

of pregnancy termination. Studies have shown that women who have had abortions are more 

likely to have had prior mental-health problems which, in turn, predicted post-abortion mental 

health issues (Steinberg et al., 2014; Steinberg & Finer, 2011). Because mental health strongly 

correlates with subjective well-being (Touburg & Veenhoven, 2015), I hypothesised that 
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women who choose abortion show lower pre-event levels of overall and domain-specific life 

satisfaction than women who carry their pregnancies to term. This thesis is accompanied by 

the assumption that selection of abortion is not random, but is prone to various pre-event con-

founding factors such as well-being or pregnancy intentions (Horvath & Schreiber, 2017; Stein-

berg et al., 2014; van Ditzhuijzen et al., 2013). 

The few studies to date that have examined the causal consequences of induced abortion 

on overall life satisfaction are limited in their explanatory power. One study examined the ef-

fects of abortion on overall life satisfaction but included abortion in the same category as other 

presumably negative life events (Suh et al., 1996). In this study, it remains unclear whether 

changes in overall life satisfaction can be attributed to abortion or other life events. Another 

study claimed to report the relationship between abortion and well-being but in fact examined 

changes in self-esteem rather than life satisfaction (Russo & Dabul, 1997). However, three 

studies measured changes in women’s overall life satisfaction up to five years after having an 

abortion, and were therefore able to analyse adaption to the event (Biggs et al., 2014; Biggs et 

al., 2017; Broen et al., 2005). All three showed that overall life satisfaction rises (slightly) 

following abortion. These studies, unfortunately, lack information on levels of life satisfaction 

before termination of pregnancy. Because individuals often respond initially to life events but 

quickly return to pre-event satisfaction levels (Headey, 2007; Lucas, 2007), rising life satisfac-

tion after abortion might merely reflect an adjustment to (unobserved) satisfaction declines in 

response to unintended pregnancies and abortion. I therefore hypothesised that abortion is ac-

companied by a short-term decline in overall life satisfaction, followed by a process of adapta-

tion. 

I did not find any studies examining the impact of abortion on dimensions of subjective 

well-being other than overall life satisfaction. Considering changes in domain-specific well-

being might, however, improve our understanding of how women respond to unintended preg-

nancies that result in induced abortion. Furthermore, bottom-up approaches consider overall 

life satisfaction an additive combination of satisfaction in different domains of life, such as 

family satisfaction, financial satisfaction, and satisfaction with social networks (Headey et al., 

1991). Induced abortion is stigmatised in some sectors of society—in particular by conserva-

tive politicians, media, and religious groups (Major et al., 2009). Experiencing abortion stigma 

might therefore be associated with social exclusion and, as a consequence, with dissatisfaction 

regarding social networks and the quality of leisure (Hanschmidt et al., 2016). The decision to 

abort might further be accompanied by conflicts with the partner and other family members 
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(Major et al., 1997). I therefore hypothesised that induced abortion has negative impacts on 

relationship satisfaction and family satisfaction. 

Miscarriage and Well-Being 

Miscarriage is defined as the natural death of an embryo or fetus before it is able to survive 

independently (Hurt et al., 2011). Prevalence of diabetes, obesity, thyroid problems, drug and 

alcohol abuse, smoking, advanced age, and previous miscarriages are the main risk factors for 

miscarriage (Garcı́a-Enguı́danos et al., 2002; Oliver & Overton, 2014). 

Although avoiding these risk factors reduces the probability of miscarriage, pregnant 

women are usually unprepared for an unwanted termination of pregnancy. Studies on the psy-

chological consequences of critical life events have shown that some significant incidents have 

a sustained positive or negative impact on life satisfaction (Suh et al., 1996). According to a 

prevailing theory of well-being, the (revised) set point or dynamic equilibrium theory, however, 

individuals adapt to most life events and (largely) return to pre-event levels of life satisfaction 

after a certain period of time (Headey, 2007; Headey & Wearing, 1989; Lucas, 2007). 

I only found two studies examining the effects of miscarriage on overall life satisfaction 

and two more examining those on relationship satisfaction. In a univariate, cross-sectional anal-

ysis, Schwerdtfeger & Shreffler (2009) found that nulliparous women and mothers who expe-

rienced pregnancy loss (miscarriage or stillbirth) showed lower levels of overall life satisfac-

tion than mothers who have never experienced a pregnancy loss. Broen et al. (2005), in con-

trast, conducted a longitudinal analysis and found rising levels of women’s overall life satis-

faction in a period of time after miscarriage. Neither of these studies, however, informs us 

about levels of life satisfaction before pregnancy loss. Because several studies have docu-

mented post-traumatic symptoms following miscarriage, I hypothesised that women experi-

ence at least initial declines in overall life satisfaction following miscarriage (Engelhard, 2004; 

Gold et al., 2016).  

Neither of the two studies on relationship satisfaction found substantial differences be-

tween women who had suffered a (previous) pregnancy loss and those who had experienced 

(previous) live births, or women who have never given birth (Gravensteen et al., 2018; Mekosh-

Rosenbaum & Lasker, 1995). One of the two, however, used a very selective sample of preg-

nant women (Gravensteen et al., 2018). Becoming pregnant again might improve relationship 

satisfaction and consequently bias the effects of pregnancy loss. Other investigations of the 

relationship consequences of (recurrent) miscarriage have shown that couples often report 

problems with sexuality and a greater hazard of union dissolution following termination of 



Well-Being Following Abortion and Miscarriage: The Consequences of Alternative Pregnancy Outcomes on 

Satisfaction With Various Domains of Life 

64 

pregnancy (Gold et al., 2010; Serrano & Lima, 2006). Considering these inconsistent findings, 

I did not propose a hypothesis on whether relationship satisfaction declines after miscarriage. 

Finally, I hypothesised that declines occur in women’s leisure satisfaction and satisfaction with 

social contacts after miscarriage, as many women who experienced a miscarriage showed less 

social interaction as well as reduced personal comfort levels, and tended to avoid leisure activ-

ities (Speckhard, 1997). 

2.3.3 Methods 

Data and Sample 

This study used data from ten waves of the German Panel Analysis of Intimate Relationships 

and Family Dynamics (pairfam). Pairfam is a nationally representative longitudinal sample of 

respondents in three birth cohorts, born in 1971-73, 1981-83, and 1991-93, who have been 

interviewed annually since 2008 (Brüderl, Drobnič et al., 2019; Huinink et al., 2011). The re-

sponse rate gained from personal and paper and pencil interviews in the first wave was 37%, 

resulting in a sample size of 12,402 respondents in 2008. By collecting data from different 

members of the family or couple (multi-actor design), pairfam provides substantial information 

regarding intimate relationships, fertility plans and behaviour, and well-being in different do-

mains of life. 

The unit of analysis was 5,537 reproductive-age women aged 16-45 years who partici-

pated in the survey at least twice. The analysis was restricted to women who became pregnant 

during the observation period, resulting in subsamples of participants with different pregnancy 

outcomes: 205 women (3.7% of all respondents) whose pregnancy ended in induced abortion, 

308 women (5.6%) whose pregnancy ended in miscarriage, and (for parts of the analysis) a 

control group of 1,097 women (19.8%) who carried their pregnancies to term. For women who 

reported more than one pregnancy termination, I only used information on the first observed 

abortion or miscarriage. The participants in the abortion sample were observed for 6.7 years on 

average (1,377 person-years) and those in the miscarriage sample for 6.5 years on average 

(1,995 person-years). While information on overall life satisfaction, social contact satisfaction, 

leisure satisfaction, and family satisfaction was gathered from all respondents, only partnered 

women provided information on relationship satisfaction  

Underreporting of induced abortion is widespread in social surveys (Jones & Kost, 

2007). Pairfam, however, provides information of more than 18 abortions per 100 live births 

whereas the official data of the Federal Statistical Office of Germany vary between 13 and 17 

abortions per 100 live births (Federal Statistical Office of Germany, 2020). The proportion of 
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women with induced abortion in the pairfam data is thus comparable to that in the official 

register data. Most of the variables under analysis had very few missing values, but roughly 

7% of the respondents did not provide information on abortion or miscarriage. Research has 

shown that certain population groups (e.g., those with low income, those with a migration 

background or those who have had an abortion in their 20s) are the least likely to report their 

experience of abortion in social surveys (Jones & Kost, 2007). It is therefore possible that these 

people are slightly underrepresented in the sample studied. In an additional analysis (not 

shown), I used a multiple imputation approach to compare different methods of dealing with 

missing data. As the results were similar to those when using listwise deletion, I decided to 

drop person-years with missing data on any of the variables under analysis. 

Measures 

dependent variables. Information about overall life satisfaction and satisfaction with 

four different domains of life was gathered on 11-point scales. Overall life satisfaction was 

measured with the question “All in all, how satisfied are you with your life currently?” The 

variables measuring social contact satisfaction, leisure satisfaction, and family satisfaction 

were based on the question “How satisfied are you with the following domains in your life?” 

with a separate response scale for each item, and the variable relationship satisfaction was 

measured with the question “All in all, how satisfied are you with your relationship?” The 

response scales of all five variables ranged from 0 (very dissatisfied) to 10 (very satisfied). 

Various studies showed that single-item measures of life satisfaction and other domains of 

psychological well-being show a satisfactory level of reliability (Cheung & Lucas, 2014; 

Diener et al., 2013; Lucas & Donnellan, 2012; Wanous et al., 1997). 

pregnancy termination variables. The key predictors for changes in these outcomes 

were pregnancy termination and the elapsed time following the event. In each wave, respond-

ents were asked whether they had had an induced abortion or miscarriage since the last inter-

view. I identified the year of induced abortion or miscarriage and the amount of time before 

and after both events. Both short- and long-term changes in well-being following induced abor-

tion and miscarriage were assessed using three variables each: (1) a binary variable distinguish-

ing between all pre-event observations and all post-event observations to capture initial 

changes in well-being; (2) a linear duration variable counting the years since abortion or mis-

carriage; and (3) a squared duration variable. Preliminary analyses have shown that this form 

of curvilinear adaptation reflects the data most adequately (compared to linear or cubic mod-

els). These variables allowed me to account for both the initial impact of pregnancy termination 



Well-Being Following Abortion and Miscarriage: The Consequences of Alternative Pregnancy Outcomes on 

Satisfaction With Various Domains of Life 

66 

within the life course and patterns of adaptation to pregnancies that result in induced abortion 

or miscarriage. The individual number of waves before and after termination of pregnancy 

varied depending on the year of the event as well as panel attrition. 

pre-pregnancy confounders. To categorise possible selection criteria into different 

pregnancy outcomes (live birth, induced abortion, miscarriage) and to explore the extent to 

which pre-event well-being can predict post-event well-being, I first considered the pre-event 

values of the outcomes, and I used the last observation before pregnancy to capture pre-event 

well-being. Since research has shown that the pregnancy preceding an induced abortion is often 

unplanned (Biggs et al., 2013; see Steinberg & Rubin, 2014), I also included measures of pre-

termination pregnancy intentions. Information on pregnancy intention was based on the survey 

question “Have you tried to become pregnant since the last interview?”, resulting in a binary 

variable distinguishing between women with a planned/expected pregnancy and women with 

an unplanned/unexpected pregnancy. Finally, the analysis used a number of socio-demographic 

factors that act as risk factors for selection into pregnancy termination (Charles et al., 2008; 

Steinberg & Russo, 2008; see Taft & Watson, 2008): (1) respondents’ age when becoming 

pregnant was captured using a variable with the categories “< 20 years", “20-29 years”, “30-

39 years”, and “> 39 years”; (2) with regard to educational attainment, I have distinguished 

between “lower secondary education”, “higher secondary education”, “post-secondary/tertiary 

education”, and “no degree/currently enrolled”; (3) the employment status was divided into 

“full-time employed”, "part-time employed”, “non-employed, and “school / vocational train-

ing”; (4) the partnership status was captured using two binary variables indicating whether or 

not the respondent was partnered or married; (5) and the number of children in the household 

was measured by a metric variable. 

time-varying controls. In the longitudinal analyses I used a within-person approach, 

which statistically adjusts for all time-invariant confounders (such as pre-event satisfaction and 

pregnancy intentions). Regarding time-varying variables, however, research has shown that 

different covariates may affect how women adapt following pregnancies that result in induced 

abortion or miscarriage: Since the association between psychological well-being and age is U-

shaped (Blanchflower & Oswald, 2008), I controlled for respondents’ current age (aggregated 

to categories, see Table 2.3-1). Women of reproductive age are likely to become pregnant 

again, which may not only influence the adaptation to pregnancy termination, but also causes 

changes in well-being independent from the previous termination (Huss & Pollmann-Schult, 

2020b; Steinberg & Russo, 2008). The analysis consequently included time-varying controls 

on (the number of) post-event live births and pregnancy terminations. Because adaptation to 
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pregnancy termination might furthermore be driven by the presence of a stable relationship 

(Charles et al., 2008; Klier et al., 2002; Steinberg & Finer, 2011), lastly I included controls for 

post-event changes in relationship status and marital status.  

Table 2.3-1 shows descriptive statistics for both outcome variables and covariates. The 

table provides average levels of all available person-years for the full sample of reproductive-

age women in the pairfam study and for the three analytic samples of women observed across 

the transition to induced abortion, miscarriage or live birth. 

Tab. 2.3-1: Descriptive Characteristics for Outcome Variables and Covariates 

 Full Samplea 
 

Analytic Samplesb 

   
 

Abortion  

Sample 

Miscarriage 

Sample 

Live Birth  

Sample 

 M SD  M SD M SD M SD 

Outcome Variables          

Overall life satisfaction 7.57 1.68  7.04 2.05 7.50 1.77 7.71 1.65 

Social contact satisfaction 7.68 1.98  7.29 2.26 7.33 2.14 7.32 2.03 

Leisure satisfaction 6.79 2.18  6.22 2.35 6.42 2.25 6.26 2.20 

Family satisfaction 8.38 1.80  7.84 2.22 8.29 1.96 8.54 1.68 

Relationship satisfactionc 7.79 2.18  7.24 2.64 7.75 2.26 7.78 2.11 

Covariates          

Pregnancy intentions (1 = yes) 0.08 0.28  0.11 0.32 0.32 0.47 0.20 0.40 

Number of children 0.91 1.10  1.09 1.12 1.11 1.04 1.62 1.05 

Partnered (1 = yes) 0.52 0.50  0.48 0.50 0.74 0.44 0.79 0.41 

Married (1 = yes) 0.38 0.49  0.30 0.46 0.53 0.50 0.63 0.48 

Age          

< 20 years 0.16   0.10  0.04  0.02  

20 to 29 years 0.31   0.35  0.28  0.23  

30 to 39 years 0.34   0.39  0.48  0.55  

> 39 years 0.19   0.15  0.20  0.19  

Educational attainment          

Lower secondary education 0.09   0.19  0.10  0.09  

Higher secondary education 0.45   0.44  0.45  0.43  

Post-secondary / tertiary education 0.44   0.33  0.44  0.46  

No degree / currently enrolled 0.02   0.04  0.02  0.02  

Employment status          

Full-time employed 0.31   0.30  0.34  0.24  

Part-time employed 0.27   0.26  0.26  0.33  

Non-employed 0.17   0.26  0.30  0.37  

School / vocational training 0.24   0.17  0.09  0.06  

n (individuals) 5,537  205 308 1,097 

N (person-years) 35,146  1,377 1,995 6,927 

Note: Average levels (M) and Standard Deviations (SD) of all available person-years before and after a pregnancy termination. a Including 

all observations of female participants between 16 and 45 years of age in the pairfam study. b Analytic Samples restricted to women observed 
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across the transition to either induced abortion, miscarriage or live birth. c Estimated for 3,596 partnered women (full sample), 141 partnered 

women (abortion sample), 276 partnered women (miscarriage sample), and 978 partnered women (livebirth sample). 

Analytical Strategy 

The aim of this analysis was to disentangle the causal relationship between alternative preg-

nancy outcomes (induced abortion, miscarriage) and satisfaction in different domains of life. 

The existing research offers two interpretations that are not necessarily mutually exclusive: (a) 

differences in well-being compared to other women can be attributed to the consequences of 

pregnancy termination or an accompanying unintended pregnancy and (b) women with specific 

levels of well-being are more likely to experience a pregnancy termination. Given these com-

peting theoretical models and the methodological weaknesses of many existing studies on this 

topic, the present investigation is conducted in two carefully considered analytical steps.  

In the first step, I aimed to identify selection bias in induced abortion and miscarriage 

that that may predict low post-event well-being. This was done by examining whether women 

with alternative pregnancy outcomes showed systematic differences in pre-event measures 

compared to other women. It was therefore necessary first to find a suitable comparison group. 

Or, from a more contrafactual perspective (see S. L. Morgan & Winship, 2015), one could ask: 

What would be an alternative scenario to induced abortion or miscarriage? Since most preg-

nancies end in live birth, I compared women who experienced induced abortion or miscarriage 

with those who gave birth (rather than directly comparing different forms of pregnancy termi-

nation that are assumed to be independent from each other). I did so by calculating pre-preg-

nancy standardised differences in means (standardised bias) for variables that are considered 

risk factors for selection into pregnancy termination (see Figure 2.3-1). It is an effect size where 

the difference in covariate means between two groups is divided by the spread in means (Kainz 

et al., 2017; Stuart, 2010). The literature often refers to a threshold value of 0.1 (e.g., Haukoos 

& Lewis, 2015; Kainz et al., 2017). Standardised biases below this threshold indicate negligible 

imbalance whereas values exceeding this limit would point to considerable pre-event differ-

ences between both groups. A common approach in quasi-experimental designs is to conduct 

a propensity score matching that allows imbalances between groups to be dealt with (S. L. 

Morgan & Winship, 2015). This study, however, aimed to identify causal consequences within 

the life course once selected into pregnancy termination rather than compensating for possible 

pre-event differences.  

I therefore applied fixed effects linear regressions in the second step. Fixed effects re-

gression adjusts for all of the respondents’ observed and unobserved stable characteristics (Al-
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lison, 2009). These models examine changes in women’s well-being following pregnancy ter-

mination by investigating within-person changes rather than cross-sectional differences in lev-

els of well-being between the subsamples. An advantage of this method is that it makes it pos-

sible to control for selection processes, for example, the risk of women with unintended preg-

nancies or low levels of well-being having an induced abortion. Because the participants (or 

rather their changes in satisfaction compared to pre-event levels) serve as their own control 

groups by adjusting for all time-constant confounders during the observation period, fixed ef-

fects models do not require a control group of women who have had a live birth. The longitu-

dinal analysis consequently included only time-varying controls. Changes in these variables, 

however, are often—vice versa—influenced by pregnancy termination (for example, having 

experienced a miscarriage is associated with increased odds of union dissolution; see Shreffler 

et al., 2012). Including these covariates restricts the main effects to those who did not experi-

ence any changes in the respective variables (e.g., partnership status, number of subsequent 

births) after pregnancy termination by ‘fixing’ the living conditions of the women affected. To 

account for potential secondary effects, I have calculated two separate models for each outcome 

measure for women who had an induced abortion and for women who experienced a miscar-

riage: Models 1a to 5a in Tables 2.3-2 and 2.3-3 control only for age as a potential confounder, 

while models 1b to 5b additionally control for further time-varying variables. Small differences 

between models a and b would point to no or only minor secondary effects, while large differ-

ences could indicate significant secondary effects. All models were estimated with cluster-ro-

bust standard errors to correct for possible heteroscedasticity and serial correlation within clus-

ters. 

2.3.4 Results 

Pre-Event Levels 

The bias statistics are illustrated in Figure 2.3-1. The standardised bias of the abortion sample 

is shown in grey, that of the miscarriage sample in black. Comparing pre-event measures of 

the outcome variables for women in the abortion sample and women in the live birth sample, 

the standardised mean differences exceeded the threshold of 0.1 in four of the five satisfaction 

measures considered. Except for social contact satisfaction, women in the abortion sample 

showed substantially lower pre-event levels in all domains of satisfaction and therefore differed 

substantially from those who gave birth. These findings provide support for the assumption 

that women with poor well-being are more likely to seek an induced abortion than women with 

higher levels of well-being. Studies that do not adjust for pre-event levels when comparing the 
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effects of abortions and live births are thus prone to yielding biased results. In addition to the 

pre-event satisfaction measures, the induced abortion sample differed substantially from the 

live birth sample in a number of other areas: women who underwent an induced abortion had 

significantly fewer pregnancy intentions before the event, were less likely to be partners or 

married and less likely to have had children than those who experienced a live birth. Differ-

ences were also found in terms of age, educational level, and employment status. 

 

Fig. 2.3-1: Standardised Pre-Event Difference in Means: Abortion vs. Live Birth and Mis-

carriage vs. Live Birth 
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By contrast, women in the miscarriage sample did not differ systematically from women 

in the live birth sample regarding pre-event satisfaction measures (see Figure 2.3-1). In neither 

of the satisfaction measures did the standardised mean differences exceed the threshold of 0.1. 

I therefore found no evidence for the assumption that miscarriage is accompanied by lower pre-

event satisfaction compared to live birth. Differences, however, were found in the sociodemo-

graphic and pregnancy-related covariates: Women in the miscarriage sample showed fewer 

pre-event pregnancy intentions and also a lower probability of having children, a partnership, 

or marriage than women in the live birth sample.  

Changes in Well-Being following Induced Abortion or Miscarriage 

The results of the fixed effects regressions for women who experienced pregnancy termination 

are presented in Table 2.3-2 (induced abortion) and Table 2.3-3 (miscarriage). I estimated sep-

arate models for overall life satisfaction (Models 1a and 1b in Table 2.3-2 and Table 2.3-3), 

social contact satisfaction (Models 2a and 2b), leisure satisfaction (Models 3a and 3b), family 

satisfaction (Models 4a and 4b), and relationship satisfaction (Models 5a and 5b). Each model 

shows within-person changes in the respective outcome measure following induced abortion 

or miscarriage (compared to pre-event satisfaction levels). The patterns of changes in well-

being for women observed throughout the transition to pregnancy termination are furthermore 

illustrated in Figure 2.3-2 (induced abortion) and Figure 2.3-3 (miscarriage). Models a and b 

show, in general, very similar results for each outcome following induced abortion and miscar-

riage, suggesting that time-varying covariates are neither necessary to compensate for bias nor 

cause significant secondary effects. For ease of reading, hereafter and in Figures 2.3-2 and 2.3-

3, only the coefficients of models 1b-5b are presented. 

results for induced abortion. As can be seen in Models 1a and 1b (Table 2.3-2), women 

showed systematic initial declines in overall life satisfaction following induced abortion (b = -

0.49, p < .05). The duration effect represented by the years since abortion was positive (b = 

0.26, p < .05) and the squared duration effect slightly negative (b = -0.03, p < .05), indicating 

curvilinear adjustment with decreasing marginal utility. Figure 2.3-2 shows that overall life 

satisfaction had almost fully recovered from the event in the years following the abortion. 
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Tab. 2.3-2: Changes in Overall and Domain-Specific Life Satisfaction Following Induced Abortion (n = 205) 

 Overall Life  

Satisfaction 

 Social Contact  

Satisfaction 

 Leisure  

Satisfaction 

 Family  

Satisfaction 

 Relationship  

Satisfaction 

 (1a) (1b)  (2a) (2b)  (3a) (3b)  (4a) (4b)  (5a) (5b) 

Abortion (ref.: >= 1 year before)               

Abortion -0.45* -0.49*  -0.65** -0.62**  -0.39* -0.38*  -0.37 -0.36  -0.22 -0.20 

 (0.20) (0.20)  (0.22) (0.22)  (0.19) (0.18)  (0.24) (0.24)  (0.39) (0.39) 

Years since abortion 0.25* 0.26*  0.16 0.15  0.10 0.09  0.21 0.19  -0.15 -0.10 

 (0.11) (0.11)  (0.12) (0.13)  (0.13) (0.14)  (0.16) (0.15)  (0.19) (0.22) 

Years since abortion (squared) -0.03* -0.03*  -0.02 -0.02  -0.02 -0.02  -0.02 -0.02  0.01 0.01 

 (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01)  (0.02) (0.02)  (0.02) (0.02) 

Age (ref.: < 20 years)               

20 to 29 years -0.45 -0.46  -0.40 -0.34  -0.10 -0.04  -0.04 -0.06  0.18 0.15 

 (0.24) (0.24)  (0.31) (0.31)  (0.38) (0.39)  (0.33) (0.32)  (0.99) (0.98) 

30 to 39 years -0.12 -0.14  -0.51 -0.45  0.26 0.33  -0.33 -0.36  0.22 0.23 

 (0.33) (0.33)  (0.40) (0.40)  (0.46) (0.46)  (0.40) (0.38)  (1.07) (1.05) 

> 39 years -0.50 -0.50  -0.67 -0.64  0.69 0.68  -1.09* -1.04*  -0.03 -0.09 

 (0.48) (0.48)  (0.53) (0.55)  (0.61) (0.61)  (0.52) (0.52)  (1.16) (1.16) 

Number of subsequent abortions  -0.18   -0.04   0.10   -0.38   0.12 

  (0.19)   (0.22)   (0.28)   (0.20)   (0.31) 

Number of subsequent live births  0.21   0.01   -0.19   0.23   -0.53 

  (0.16)   (0.18)   (0.30)   (0.15)   (0.30) 

Partnered (1 = yes)  0.17   -0.39*   -0.53*   0.24   / 

  (0.20)   (0.18)   (0.22)   (0.24)   / 

Married (1 = yes)  -0.07   0.29   0.09   0.43   -0.09 

  (0.29)   (0.22)   (0.27)   (0.26)   (0.41) 

N 1,377  1,377  1,377  1,377  682 

Note: Unstandardised results of fixed effects regressions with cluster-robust standard errors in parenthesis. 
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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Although a similar pattern was found for social contact satisfaction (Models 2a and 2b), 

the initial effect was stronger (b = -0.62, p < .01) and the adjustment weaker and insignificant 

(b = 0.15, p > .05). As Figure 2.3-2 shows, even five years after induced abortion, social contact 

satisfaction was significantly lower than before the event. I also found a negative initial effect 

for leisure satisfaction in Models 3a and 3b (b = -0.38, p < .05), followed by partial and insig-

nificant adjustment (b = 0.09, p > .05). Following abortion, women showed no significant ini-

tial or long-term changes in family and relationship satisfaction. However, since the main and 

duration coefficient for relationship satisfaction was negative, women in years 1 to 4 after abor-

tion were significantly less satisfied with their relationship than before the event. 

 

Fig. 2.3-2: Patterns of Changes in Well-Being Following Induced Abortion 

 

results for miscarriage. Models 1a and 1b in Table 2.3-3 show that miscarriage was 

accompanied by initial declines in overall life satisfaction (b = -0.32, p < .05), followed by a 

process of adaptation in the subsequent years (b = 0.13, p < .05). As was also the case following 

induced abortion, overall life satisfaction largely returned to pre-event levels in the years fol-

lowing miscarriage (see Figure 2.3-3). 

Note: Results of fixed 
effects regressions from Ta-

ble 2.3-2. Significant differ-

ences to pre-event well-be-
ing are marked with a trian-

gle (p < 0.05). Adjusted for 

changes in age, partnership 
status, marital status, subse-

quent live births, and subse-

quent abortions. 



Well-Being Following Abortion and Miscarriage: The Consequences of Alternative Pregnancy Outcomes on Satisfaction With Various Domains of Life 

74 

Tab. 2.3-3: Changes in Overall and Domain-Specific Life Satisfaction Following Miscarriage (n = 308) 

 Overall Life  

Satisfaction 

 Social Contact  

Satisfaction 

 Leisure  

Satisfaction 

 Family  

Satisfaction 

 Relationship  

Satisfaction 

 (1a) (1b)  (2a) (2b)  (3a) (3b)  (4a) (4b)  (5a) (5b) 

Miscarriage (ref.: >= 1 year before)               

Miscarriage -0.32* -0.32*  -0.09 -0.05  0.18 0.17  -0.17 -0.13  -0.15 -0.16 

 (0.13) (0.14)  (0.15) (0.15)  (0.18) (0.19)  (0.15) (0.15)  (0.24) (0.24) 

Years since miscarriage 0.15* 0.13*  -0.26** -0.29**  -0.25* -0.24*  0.03 -0.08  -0.22 -0.18 

 (0.07) (0.06)  (0.09) (0.10)  (0.11) (0.10)  (0.09) (0.10)  (0.13) (0.16) 

Years since miscarriage (squared) -0.01 -0.01  0.01 0.02  0.01 0.01  -0.00 0.00  0.02 0.02 

 (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01)  (0.01) (0.01) 

Age (ref.: < 20 years)               

20 to 29 years -0.32 -0.43  -0.12 -0.15  -0.17 -0.26  0.95* 0.81*  1.70*** 1.68*** 

 (0.29) (0.26)  (0.30) (0.32)  (0.38) (0.38)  (0.37) (0.34)  (0.37) (0.38) 

30 to 39 years -0.37 -0.49  -0.12 -0.12  -0.33 -0.39  0.77 0.63  1.63*** 1.64*** 

 (0.33) (0.31)  (0.36) (0.37)  (0.43) (0.43)  (0.41) (0.39)  (0.48) (0.49) 

> 39years -0.66 -0.76  0.15 0.14  -0.32 -0.42  0.48 0.38  1.55* 1.53* 

 (0.40) (0.39)  (0.46) (0.47)  (0.51) (0.52)  (0.48) (0.46)  (0.62) (0.63) 

Number of subsequent miscarriages  0.07   0.22   0.09   0.28**   0.09 

  (0.13)   (0.14)   (0.17)   (0.11)   (0.16) 

Number of subsequent live births  0.15   -0.00   -0.18   0.28*   -0.15 

  (0.11)   (0.14)   (0.18)   (0.13)   (0.18) 

Partnered (1 = yes)  0.46**   0.01   0.16   0.58**   / 

  (0.16)   (0.19)   (0.22)   (0.21)   / 

Married (1 = yes)  -0.16   -0.28   -0.42   -0.13   -0.18 

  (0.17)   (0.18)   (0.24)   (0.17)   (0.24) 

N 1,995  1,995  1,995  1,995  1,475 

Note: Unstandardised results of fixed effects regressions with cluster-robust standard errors in parenthesis. 
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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Although miscarriage was initially accompanied by only minor and insignificant de-

clines in social contact satisfaction (b = -0.05, p > .05), the following years showed considera-

ble decreases (b = -0.29, p < .01). Compared to pre-event levels, women showed significant 

and persistently lower social contact satisfaction in the long run (Figure 2.3-3 and Models 2a 

and 2b in Table 2.3-3). A similar picture emerges for leisure time satisfaction (Models 3a and 

3b): there is a time lag after miscarriage following which distinct and permanent satisfaction 

losses occur (b = -0.24, p < .05). Miscarriage was not accompanied by significant initial or 

long-term changes in family and relationship satisfaction. Since both the main and the time 

coefficient for satisfaction changes after miscarriage were negative, however, women showed 

a lower long-term family and relationship satisfaction than before miscarriage (see Figure 2.3-

3). 

 

Fig. 2.3-3: Patterns of Changes in Well-Being Following Miscarriage 

 

Note: Results of fixed 

effects regressions from Ta-
ble 2.3-3. Significant differ-

ences to pre-event well-be-

ing are marked with a trian-
gle (p < 0.05). Adjusted for 

changes in age, partnership 

status, marital status, subse-
quent live births, and subse-

quent miscarriages. 
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2.3.5 Discussion and Conclusion 

The aim of this study was to investigate the association between termination of pregnancy—

either intended or unintended—and women’s satisfaction in different domains of life. The re-

sults show that women who had had an induced abortion demonstrated substantially lower pre-

event satisfaction compared with women who had had a live birth. In addition, pregnancy pre-

ceding induced abortion was significantly more often unintended than was pregnancy preced-

ing live birth. Differences were also apparent in the presence of a partner and children. The 

findings emphasise that rather than being caused by the procedure itself, at least some aspects 

of poor well-being following an induced abortion may in fact reflect other abortion-related 

factors that place women “at risk” for intentional pregnancy termination (Major et al., 2009). 

These factors are represented by poor pre-event levels of well-being. They furthermore show 

that “unwanted pregnancy and abortion do not occur in a social vacuum” (Major et al., 2009: 

867) but are embedded within a sociocultural context. This context moderates(a) how women 

respond to unintended pregnancies resulting in induced abortion and (b) the likelihood of de-

ciding to have an induced abortion at all. In contrast to induced abortion, miscarriage was not 

associated with substantial differences in pre-event well-being compared to women who gave 

birth. These results indicate that overall and domain-specific life satisfaction did not affect the 

probability of experiencing a miscarriage. Differences were, however, found in other areas: 

Before miscarriage, as compared to live birth, women were less likely to have had children, a 

partner or pregnancy intentions. 

Data analysis provided support for the hypothesis that women suffer temporarily fol-

lowing any termination of pregnancy: women showed declines in overall life satisfaction im-

mediately after both induced abortion and miscarriage. In accordance with previous research, 

levels of overall life satisfaction increased in the subsequent years (Biggs et al., 2014; Biggs et 

al., 2017; Broen et al., 2005). These increases, however, only reflect adjustments to pre-event 

levels. Although most women largely recover following induced abortion or miscarriage, the 

initial post-termination decline in well-being can occasionally be accompanied by serious grief 

and distress. The literature offers two possible explanations for the temporary post-abortion 

declines in well-being: The affected women either suffer primarily (1) from the consequences 

of an induced abortion or (2) from the consequences of an unintended pregnancy (Steinberg & 

Rubin, 2014). Assuming that pregnancy termination could provide a sense of self-efficacy and 

internal control, the decision to abort could therefore be a strategy for coping with an unin-

tended pregnancy and possibly even facilitate adaptation to this event (see Major et al., 2009). 
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The results on domain-specific satisfaction offered deeper insights into the psycholog-

ical consequences of both intentional and unintended termination of pregnancy. Although 

women experienced only temporary declines in overall life satisfaction after miscarriage, they 

became increasingly dissatisfied in various domains of life. Miscarriage resulted in substan-

tially lower well-being in all domains of satisfaction than was the case before the event. These 

results emphasise that miscarriage is an unexpected incident with far-reaching consequences. 

It often represents the loss of a profoundly desired future child that heavily concerns several 

areas of life for those affected (Engelhard, 2004). Ample research points to disparities between 

partners in dealing with the loss. Such disparities contribute to misunderstanding and conflicts, 

and might thus explain relationship and family dissatisfaction following miscarriage (Gold et 

al., 2010; Kersting & Wagner, 2012). The declines in social contact satisfaction and leisure 

satisfaction may be a consequence of avoiding social and leisure activities following miscar-

riage. Involuntarily nulliparous women often regard childlessness as something negative and 

are concerned that others view them in an unfavorable light (Miall, 1986; Rich et al., 2011). 

Because having a live birth is generally the idealised outcome of pregnancy, these women 

might perceive miscarriage as a kind of failure that intensifies their fears and might conse-

quently tend to avoid social and leisure activities following pregnancy loss. 

Like miscarriage, induced abortion is also accompanied by decreasing satisfaction in 

many areas of life. Social contact satisfaction, leisure satisfaction, and relationship satisfaction 

were seen to be substantially lower following an abortion than prior to the event. Becoming 

increasingly dissatisfied in these areas might reflect perceptions of stigmatisation and shame 

due to strong anti-abortion attitudes. Existing research has shown that stigmatisation can create 

behavioural reactions such as social withdrawal or avoidance (Major & O'Brien, 2005). Alt-

hough this study did not explicitly examine this relationship, previous investigations indicate 

that poor social contact satisfaction following an induced abortion might be caused by stigma-

tisation processes that are accompanied by social withdrawal (Hanschmidt et al., 2016). 

Largely stable levels of satisfaction in overall well-being, however, can be seen as a result of a 

decision-making process. Women decide to abort because they perceive it as the most appro-

priate decision within their scope of action. Although the choice to have an abortion is certainly 

often a difficult decision with far-reaching consequences, women might associate alternative 

courses of action (e.g., giving birth to an unwanted or disabled child) as having more negative 

consequences and therefore do not regret their decision (Major et al., 2009).  

The findings on the consequences of abortion add evidence to the ongoing debate on 

the existence of any negative psychological long-term effects of induced abortion, which are 
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often referred to as “post-abortion syndrome” (Cohen, 2006; Stotland, 2003). Although in-

duced abortion is accompanied by dissatisfaction in some areas of life, my analysis did not 

provide support for this assumption, as women who experienced induced abortion did not fare 

either worse or better in overall satisfaction in the long run. These results are consistent with 

the notion of Bowles and colleagues that long-term psychiatric morbidity following intentional 

pregnancy termination is more the exception than the rule (Bowles et al., 2000). Furthermore, 

my analysis showed that even before terminating pregnancy, women who aborted were sub-

stantially less satisfied with life in almost all domains of well-being than other groups of 

women. Consequently, as induced abortion was shown to be rather a consequence than a cause 

of poor well-being, the term “pre-abortion syndrome” might be more appropriate than the term 

“post-abortion syndrome” to describe the relationship between induced abortion and well-be-

ing. 

Strengths and Limitations 

This study aimed to investigate the changes in overall and domain-specific life satisfaction 

following both induced and spontaneous abortion in a lifespan perspective. Strengths of my 

approach were the use of a multi-wave longitudinal sample and the clear focus on a salutogenic 

perspective, using satisfaction as an indicator of mental health. In these respects, it differs from 

most previous studies, which were based on small, very specific samples with short observation 

periods, frequently lacked pre-event information, and mixed several indicators of mental 

health, often by taking a pathogenic perspective (Bergant et al., 1997; Biggs et al., 2017; e.g., 

Broen et al., 2005). Nevertheless, a limitation of this study is that it focused on average changes 

in satisfaction following pregnancy termination, although research has shown that several fac-

tors such as social resources and the age of the women affected may moderate the adjustment 

to pregnancy termination and unintended pregnancies (e.g., Pereira et al., 2017; Rocca et al., 

2013). In future research, it is crucial to identify which factors (e.g., personality, pre-event 

parenthood status, pregnancy intentions) and underlying mechanisms (e.g., support of family 

members or psychological services) affect how women respond to pregnancy termination. Ac-

counting for more distinct groups, however, requires the availability of longitudinal data with 

sufficient case numbers. Unfortunately, the data used in this study provided only a limited 

number of participants that experienced a pregnancy termination during the observation period. 

Another limitation relates to the measurement of pregnancy termination. Pairfam data 

did not provide information on the reasons for having an induced abortion. Because the cir-
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cumstances of abortions for personal reasons differ in fundamental ways from those of medi-

cally indicated abortions, they might presumably be accompanied by different consequences 

for overall and domain-specific satisfaction. Furthermore, the data used in this study provided 

information on miscarriage (unintended termination of pregnancy prior to 20 weeks of gesta-

tion) but not on stillbirth (death of a fetus at or after the 20th week of gestation; NICHD, 2019). 

As research has shown that mothers form attachments very early after conception, a later loss 

due to stillbirth entails a longer period of attachment and might therefore cause greater psycho-

logical distress than miscarriage (Gold et al., 2010; Kersting & Wagner, 2012). 

Finally, due to the large intervals between the interviews in the pairfam study, it is not 

possible to completely break down the causes of (temporary) post-abortion declines in well-

being. Are these losses driven by the consequences of induced abortion? Or are they rather the 

result of an unintended pregnancy? If the latter is true, an abortion might be a form of coping 

with this unexpected event. This leads to the follow-up question of to what extent women who 

decide to abort fare better or worse than those who deliver their unintended child. Future post-

abortion research should consequently aim at comparing women who have experienced un-

wanted pregnancies with different pregnancy outcomes (see also Coleman, 2006; Steinberg & 

Rubin, 2014).  

Despite these limitations, this study gives profound insights into the changes that occur 

in overall and domain-specific life satisfaction after both intentional and unintended termina-

tion of pregnancy. It is the first study to look at the impact of induced abortion and miscarriage 

on different measures of satisfaction from a life course perspective. 

Implications for Research, Policy, and Practice 

The present study shifted attention to previously neglected dimensions of the relationship be-

tween pregnancy termination and well-being that, in turn, should be considered by practition-

ers, policymakers and future studies on this topic. First, poor well-being is not necessarily a 

consequence of induced pregnancy termination but often a precondition for selection into it. 

Researchers, particularly those who use cross-sectional data, should be cautious in using causal 

language when interpreting their data (see also, Charles et al., 2008). This finding furthermore 

indicates that preventive interventions should aim at maintaining and enhancing reproductive-

age women’s well-being in general and the well-being of unintentionally pregnant women in 

particular. Gynaecologists, for example, should be sensitised to the subject and talk to their 

patients systematically about potential reactions to unintended pregnancies. If necessary, they 

could provide information about counselling centres and psychotherapists who can provide 
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psychological support in difficult life situations. This requires more efficient interdisciplinary 

cooperation than takes place currently on the part of the actors and institutions involved. In 

order to identify risk groups and to provide effective interventions, however, more evidence is 

needed regarding the living conditions and decision-making processes of dissatisfied women 

who unintentionally become pregnant (Bankole et al., 1998; Finer et al., 2005; Finer & Hen-

shaw, 2003). 

Second, both induced abortion and miscarriage are accompanied by temporary declines 

in overall well-being. These results shift attention to the need for immediate intervention that 

aims at reducing the short-term effects of pregnancy termination on well-being. The women 

affected should be the target of close support in the first one to three years after the event, 

which initially requires the comprehensive implementation and expansion of psychosomatic 

rehabilitation services as well as self-help groups. Furthermore, as research has shown that 

partners, friends and relatives can provide a valuable source of support in difficult life situa-

tions, they could also be involved within a process of dyadic and communal coping (Berg & 

Upchurch, 2007; see, Bodenmann, 1997; Helgeson et al., 2018). Since the psychosocial adjust-

ment to pregnancy termination is a complex and multidimensional process that varies, for ex-

ample, by age groups as well as social and familial resources (Pereira et al., 2017; Renner et 

al., 2014), preventive interventions should additionally be based on the individual situations of 

the affected women. 

Third, both induced and spontaneous abortion are followed by substantially lower sat-

isfaction with social contacts, leisure, and the relationships. We currently know too little about 

the underlying mechanisms and the data used in this study are inappropriate to provide sub-

stantial evidence on this issue. Are these declines driven by stigmatisation processes or the 

feelings of shame and guilt that may accompany pregnancy termination, as some researchers 

argue (Robinson et al., 2009)? If this is the case, policy interventions should aim to prevent 

social exclusion after pregnancy termination. In the German context, for example, strict abor-

tion regulations according to the German Pregnancy Conflict Law and the German Criminal 

Code may increase anti-abortion attitudes in society and consequently lead to social exclusion 

of the women concerned (Hatzenbuehler et al., 2013). Prejudices and stigmatisation of miscar-

riages could further be reduced by additional education campaigns on female sexual health: 

Knowing that a miscarriage is a frequent pregnancy outcome that can affect any pregnant 

woman through no fault of her own could counteract prejudices and provide more social sup-

port for the women concerned (see also Curtis, 2007).  
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To gain deeper insights into the psychological processes that take place after alternative 

pregnancy outcomes and to provide suitable interventions, future research should aim at disen-

tangling these uncertainties. This could be done through a salutogenetic approach (see An-

tonovsky, 1988): What can be learned from those women who do not experience a significant 

deterioration in these domains of well-being after pregnancy termination? Are there specific 

resources that strengthen their resilience to these events? 
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2.4 Leiden Frauen nachhaltig unter einer Abtreibung? Eine quasi-experimen-

telle Analyse zum Zusammenhang von Schwangerschaftsabbrüchen und Le-

benszufriedenheit 

 

Beitrag 4 

 

Leiden Frauen nachhaltig unter einer Abtreibung?  

Eine quasi-experimentelle Analyse zum Zusammenhang von Schwangerschafts-

abbrüchen und Lebenszufriedenheit 

 

Björn Huss & Florian Kaiser 

 

Zusammenfassung 

Schwangerschaftsabbrüche werden in verschiedenen Untersuchungen mit einem 

niedrigen psychischen Wohlbefinden assoziiert. Die Literatur offeriert drei kon-

kurrierende Erklärungsmodelle, die bisher nur unzureichend empirisch getestet 

wurden: Die Ursachen eines niedrigen Wohlbefindens liegen primär in (1) den 

Konsequenzen des Schwangerschaftsabbruchs, (2) den Folgen einer ungeplan-

ten/unerwünschten Schwangerschaft oder (3) spezifischen Selektionskriterien in ei-

nen Schwangerschaftsabbruch begründet. Zur Beantwortung dieser Fragen unter-

sucht die vorliegende Studie die kurz- und langfristigen Auswirkungen von indu-

zierten Abtreibungen auf die Lebenszufriedenheit der betroffenen Frauen im Ver-

gleich zu alternativen Ereignissen (Lebendgeburt, keine Schwangerschaft). Die 

Analysen basieren auf Daten des deutschen Beziehungs- und Familienpanels 

„pairfam“ (n = 3.604 Frauen). Über ein Matching-Verfahren wurde zunächst die 

Vergleichbarkeit der Personen-gruppen vor den Ereignissen sichergestellt. An-

schließend erfolgte ein Vergleich der durchschnittlichen Effekte von Abtreibungen 

auf die Lebenszufriedenheit mit denen von Geburten und ausbleibenden Schwan-

gerschaften. Frauen berichteten unmittelbar nach einer Abtreibung eine temporär 

niedrigere Lebenszufriedenheit als vergleichbare Frauen nach einer Geburt. Lang-

fristig zeigten sich sowohl gegenüber einer Lebendgeburt als auch gegenüber einer 

ausbleibenden Schwangerschaft keine relevanten Unterschiede. Da die betroffenen 

Frauen hingegen bereits vor der Abtreibung ein deutlich niedrigeres psychisches 
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Wohlbefinden aufwiesen als andere Frauen, ist dieses eher als ein Selektionskrite-

rium für einen Schwangerschaftsabbruch anzusehen statt als dessen Konsequenz. 

 

Schlüsselwörter: Abtreibung, Lebenszufriedenheit, Psychisches Wohlbefinden, Propensity 

Score Matching, Ressourcen 

 

Derzeit in Begutachtung 

 

2.4.1 Einleitung 

Im Februar 2019 beschloss das deutsche Bundeskabinett angesichts von jährlich mehr als 

100.000 Schwangerschaftsabbrüchen in Deutschland, fünf Millionen Euro für die Erforschung 

der psychischen Langzeitauswirkungen auf die betroffenen Frauen bereitzustellen (Himmel-

rath, 2019). Dieses Vorhaben löste einen politischen und wissenschaftlichen Diskurs über den 

Bedarf an entsprechenden Studien aus. Während das Bundesministerium für Gesundheit 

(BMG) mit einer fehlenden Evidenz hinsichtlich der psychologischen Implikationen argumen-

tierte (Würfel, 2019), kamen Kritiker zu dem gegenteiligen Schluss: Auf internationaler Ebene 

gebe es eine breite Studienlage zu den Folgen dieses Eingriffs – das Phänomen sei hinreichend 

untersucht (Hecht & Riese, 2019). 

Tatsächlich finden sich in internationalen Fachzeitschriften zahlreiche Veröffentlichun-

gen zu den psychischen Konsequenzen von Schwangerschaftsabbrüchen, welche sich meist auf 

verschiedene Indikatoren mentaler Gesundheit fokussieren. Während ein Großteil der Unter-

suchungen keine Hinweise darauf findet, dass induzierte Abtreibungen die Wahrscheinlichkeit 

nachhaltiger psychischer Störungen erhöhen (Schmiege & Russo, 2005; Steinberg & Russo, 

2008; Taft & Watson, 2008), assoziieren einige Studien Schwangerschaftsabbrüche mit einer 

erhöhten Depressionsneigung, Angststörungen sowie Suizidgedanken (Cougle et al., 2003, 

2005; Fergusson et al., 2006; Reardon & Cougle, 2002). Verschiedene Autoren fassen diese 

Befunde unter dem Terminus „Post-Abtreibungs-Syndrom“ (PAS) zusammen, wodurch den 

Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs ein eigenes Krankheitsbild zugeschrieben wird (Dad-

lez & Andrews, 2010; Speckhard & Rue, 1992; Trumpy, 2014). Überblicksartikel der ameri-

kanischen Gesellschaft für Psychologie sowie des britischen Kooperationszentrum für psychi-

sche Gesundheit attestieren diesen Untersuchungen jedoch schwerwiegende methodische und 

inhaltliche Mängel (Major et al., 2008; National Collaborating Centre for Mental Health, 

2011), teilweise werden sie zudem als selektiv oder politisch motiviert beschrieben (Rowlands, 
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2011). Basierend auf der existierenden Literatur zu dem Themenbereich resümieren Charles 

und Kollegen (2008) schließlich, dass qualitativ mangelhafte Untersuchungen Schwanger-

schaftsabbrüche eher mit psychischen Störungen in Verbindung bringen, während hochwerti-

gere Studien diesbezügliche keine oder nur geringfügige Effekte finden (Charles et al., 2008). 

Doch auch fundiertere Untersuchungen weisen verschiedene Mängel hinsichtlich Stich-

probenzusammensetzung, Analysemethoden, Kontrollgruppen, Störvariablen sowie der Inter-

pretation von Korrelationen auf (siehe Charles et al., 2008; Robinson et al., 2009; Steinberg et 

al., 2014). In ihrem Überblicksartikel bilanzieren Major und Kollegen schließlich, dass die 

große Mehrheit der existierenden Studien trotz einer Weiterentwicklung der Forschungsdes-

igns „[…] continue to be plagued by serious methodological problems.” (Major et al., 2009: 

870). Bei den vorliegenden Untersuchungen handelt es sich zudem nahezu ausschließlich um 

internationale Studien, vorwiegend aus den USA (National Collaborating Centre for Mental 

Health, 2011). Daten aus Deutschland waren seit den 1990er-Jahren nur in wenigen Fällen 

Grundlage von Fachzeitschriften-Artikeln und beschränkten sich vielfach entweder auf Son-

derfälle wie Abtreibungen nach Pränataldiagnostik (Kersting & Bäz, 2002; Schütt et al., 2001) 

oder den Vergleich der Folgen unterschiedlicher Abtreibungsmethoden (Hemmerling et al., 

2005). Lediglich eine jüngere Studie untersucht die Veränderung der Lebenszufriedenheit nach 

Schwangerschaftsabbrüchen anhand von Längsschnittdaten aus Deutschland (Huss, 2020). 

Schließlich basiert die vorhandene wissenschaftliche Literatur zu den psychischen Kon-

sequenzen von Schwangerschaftsabbrüchen im Wesentlichen auf dem Ansatz der Pathogenese, 

welcher psychische Gesundheit auf Basis der dichotomen Zustände „gesund“ und „krank“ de-

finiert (Major et al., 2008; National Collaborating Centre for Mental Health, 2011). Dieser 

Ansatz vernachlässigt, dass sich die psychischen Folgen von induzierten Abtreibungen nicht 

notwendigerweise in klinisch bedeutsamen psychischen Störungen (bspw. Depressionen, 

Angst- oder Belastungsstörungen) manifestieren, sondern sich alternativ oder zusätzlich in gra-

duellen Veränderungen des Wohlbefindens (bspw. der Lebenszufriedenheit) widerspiegeln 

können (siehe Major et al., 2009).  

Die vorliegende Studie greift die konzeptuellen und methodischen Probleme existieren-

der Forschung zu den psychischen Konsequenzen von Schwangerschaftsabbrüchen auf. Auf 

Basis von repräsentativen Längsschnittdaten aus Deutschland haben wir ein theoriegeleitetes 

quasi-experimentelles Szenario entwickelt, welches die kausalen Folgen einer induzierten Ab-

treibung im Lebensverlauf der betroffenen Frauen isoliert. Spezifischer wurden über ein Mat-

ching-Verfahren vergleichbare Subsamples aus den Daten extrahiert und analysiert, inwiefern 

sich die kurz- und langfristigen Konsequenzen einer Abtreibung unterscheiden von denjenigen 
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alternativer Szenarien (Lebendgeburt, keine Schwangerschaft). Anstatt nach pathogenetischen 

Krankheitsbildern zu suchen, wurden in den Analysen – dem ressourcenorientieren Ansatz der 

Salutogenese folgend (Antonovsky, 1988) – Unterschiede in der allgemeinen Lebenszufrie-

denheit als Indikator für die psychischen Folgen des jeweiligen Lebensereignisses herangezo-

gen. 

2.4.2 Die Entscheidung für einen Schwangerschaftsabbruch 

Die Gründe für induzierte Schwangerschaftsabbrüche sind vielfältig und unterscheiden sich im 

Hinblick auf den politischen und kulturellen Kontext, in dem sie stattfinden (Biggs et al., 2013; 

Finer et al., 2005; Finer & Henshaw, 2003): Sie können entweder persönlichen Ursprungs 

(bspw. als Reaktion auf Beziehungsprobleme, finanzielle Schwierigkeiten oder die individuelle 

Lebensplanung), gesellschaftlichen Ursprungs (bspw. bei geschlechtsselektiver Familienpoli-

tik oder als Maßnahme zur Geburtenkontrolle) oder gesundheitlichen Ursprungs (bei Risiken 

für die Gesundheit der Mutter und/oder ihres ungeborenen Kindes) sein. All diesen Ursachen 

ist gemein, dass einer Abtreibung eine Entscheidungsfindung vorausgeht und sie somit kein 

unerwartetes Lebensereignis darstellt. Abgesehen von erzwungenen Schwangerschaftsabbrü-

chen wird diese Entscheidung in der Regel zudem primär von der betroffenen Person getroffen. 

Die Entscheidung für oder gegen eine induzierte Abtreibung lässt sich im Rahmen einer 

sozialpsychologischen Wert-Erwartungs-Handlungstheorie erklären (siehe Savage, 2012): 

Eine schwangere Frau wägt auf Basis der ihr zur Verfügung stehenden Informationen und in-

dividuellen Wertvorstellungen zwischen zwei Optionen ab – der Entbindung des Kindes und 

einer vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft. Schließlich entscheidet sie sich für dieje-

nige Option, die auf Basis ihrer subjektiven Erwartungen den größten Nutzen verspricht. Ent-

scheidet sie sich für einen Schwangerschaftsabbruch, wurde die Entscheidung somit zumeist 

bewusst getroffen und die schwangere Frau ist in einem gewissen Maß mental darauf vorbe-

reitet. Inwiefern die subjektiven Erwartungen jedoch tatsächlich eintreffen, hängt jedoch unter 

anderem von den verfügbaren Informationen ab, die zur Entscheidungsfindung herangezogen 

werden konnten. Da diese begrenzt sind, ist der Entscheidungsprozess jedoch vielfach belas-

tend und die gewählte Handlungsoption kann unerwartete Konsequenzen für das Wohlbefinden 

der betroffenen Frau haben (Miller et al., 1998). 

2.4.3 Schwangerschaftsabbrüche und subjektives Wohlbefinden 

Die Literatur offeriert verschiedene theoretische Erklärungsmodelle zum Einfluss von Schwan-

gerschaftsabbrüchen auf das individuelle Wohlbefinden, welche sich nicht notwendigerweise 
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gegenseitig ausschließen. Sie gehen jedoch mit unterschiedlichen Schlussfolgerungen hinsicht-

lich zentraler Mechanismen einher, die anhand der methodischen Ansätze in bisherigen empi-

rischen Studien kaum voneinander abzugrenzen sind (siehe auch Major et al., 2009). 

Entsprechend der Trauma-Theorie ist ein Schwangerschaftsabbruch eine traumatische 

Erfahrung im Leben einer Frau (bspw. Cougle et al., 2005; Speckhard & Rue, 1992). Durch 

die intentionale Herbeiführung des Todes eines ungeborenen Kindes, zu welchem die Mutter 

bereits eine (un-)unbewusste intime Bindung aufgebaut habe, seien schwerwiegende psychi-

sche Konsequenzen zu erwarten. Die Auswirkungen einer induzierten Abtreibung überstiegen 

diejenigen anderer negativer Lebensereignisse und resultieren laut dieser Perspektive in kli-

nisch manifestierten psychischen Störungen. Trotz mangelnder empirischer Belege für diese 

Thesen konzeptualisierten Anhänger der Trauma-Theorie den Begriff des „Post-Abtreibungs-

Syndroms“, welches eine spezifische Form einer posttraumatischen Belastungsstörung dar-

stelle (Speckhard & Rue, 1992). 

Ein weiteres Erklärungsmodell beruft sich auf psychologische Theorien zu Stress und 

Bewältigungsstrategien (bspw. Folkman & Lazarus, 1988). Auch nach dieser stress-and-co-

ping-Perspektive kann eine induzierte Abtreibung mit psychischen Belastungen einhergehen 

(siehe Major et al., 2009). Diese ließen sich jedoch nicht primär auf den Schwangerschaftsab-

bruch zurückführen, sondern auf ein weiteres Ereignis, welches einer Abtreibung in vielen Fäl-

len vorausgeht: Einer Schwangerschaft, welche entweder unerwünscht ist oder zumindest un-

geplant im Kontext einer schwierigen Lebenssituation entsteht. Zwar könne auch die Abtrei-

bung per se als stressvolle Erfahrung mit negativen emotionalen Erfahrungen einhergehen und 

das Wohlbefinden zunächst beeinträchtigen, dies alleine resultiere jedoch in der Regel nicht in 

klinisch bedeutsamen psychischen Störungen (Steinberg et al., 2014; Steinberg & Rubin, 

2014). Stattdessen sind die auf Basis der verfügbaren Ressourcen gewählten Bewältigungsstra-

tegien in stressbehafteten Lebenssituationen laut Lazarus & Folkman (1984) von großer Be-

deutung. Unter der Annahme, dass eine unerwünschte Schwangerschaft Stress induziert, wel-

cher mit beiden verfügbaren Handlungsoptionen (Abtreibung oder Lebendgeburt) interagiert, 

bleibt der betroffenen Frau die Wahl derjenigen Strategie, welche die erwarteten negativen 

Konsequenzen der unerwünschten Schwangerschaft zu limitieren verspricht. In Abhängigkeit 

der individuellen Ressourcen sowie der in persönlichem Umfeld und Gesellschaft vorherr-

schenden Einstelllungen zum Thema Schwangerschaftsabbrüche wäre es entsprechend dieser 

Theorie folglich auch möglich, dass eine Abtreibung als Coping-Strategie nach einer uner-

wünschten Schwangerschaft geringere negative Konsequenzen nach sich zieht als eine Lebend-

geburt (siehe Major et al., 2009). 
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Auch im common-risk-factor-Ansatz wird davon ausgegangen, dass ein niedriges psy-

chisches Wohlbefinden nach einem Schwangerschaftsabbruch nicht primär durch das Ereignis 

der induzierten Abtreibung hervorgerufen wird. Anders als die stress-and-coping-Perspektive 

verortet dieses Erklärungsmodell die Ursachen jedoch nicht in einer unerwünschten Schwan-

gerschaft, sondern in dem Kontext, in welchem eine Schwangerschaft entsteht (siehe Steinberg 

& Finer, 2011). Frauen mit spezifischen individuellen Rahmenbedingungen werden demzu-

folge häufiger in unerwünschte Schwangerschaften und darauffolgenden Abtreibungen selek-

tiert als andere Frauen. Als Risikofaktoren gelten insbesondere existierende psychische Prob-

leme, aber auch ein niedriger sozio-ökonomischer Status sowie spezielle Persönlichkeits- und 

Verhaltensmerkmale (Major et al., 2009; Steinberg & Rubin, 2014). 

Schließlich betonen verschiedene Untersuchungen die besondere Bedeutung des recht-

lichen und sozialkulturellen Umfelds, innerhalb dessen ein Schwangerschaftsabbruch durch-

geführt wird. In der Bundesrepublik Deutschland etwa sind induzierte Abtreibungen nach § 

218a StGB nur unter strikten rechtlichen Rahmenbedingungen gestattet: (1) nach Inanspruch-

nahme einer Schwangerschaftskonfliktberatung innerhalb der ersten zwölf Schwangerschafts-

wochen; (2) aufgrund medizinischer Notwendigkeit, wenn die Gesundheit der schwangeren 

Frau oder des ungeborenen Kindes akut gefährdet ist; oder (3) wenn die Schwangerschaft das 

Resultat einer Vergewaltigung ist. Medizinerinnen und Mediziner können die Durchführung 

eines Schwangerschaftsabbruchs zudem aus ethischen Gründen verweigern und unterliegen 

einem gesetzlichen Werbeverbot für diese Maßnahme (siehe Schwangerschaftskonfliktgesetz 

sowie § 219a StGB). Derartige Regeln führen in vielen Gesellschaften zu einer (Re-)Produk-

tion von Tabuisierungen und Stigmatisierungsprozessen, welche nach induzierten Abtreibun-

gen mit negativen Konsequenzen für das psychische Wohlbefinden einhergehen können (Hat-

zenbuehler et al., 2013; Major & O'Brien, 2005; Sundstrom, 2014). 

Nach Kenntnis der Autoren der vorliegenden Untersuchung existieren nur wenige ein-

schlägige empirische Veröffentlichungen zu den Auswirkungen von Abtreibungen auf die Le-

benszufriedenheit. Studien aus den USA und Norwegen konnten zeigen, dass die Lebenszu-

friedenheit der untersuchten Frauen in den Jahren nach ihrem Schwangerschaftsabbruch im 

Vergleich zum Zeitpunkt unmittelbar nach dem Ereignis stetig stieg (Biggs et al., 2014; Biggs 

et al., 2017; Broen et al., 2005), was zunächst die Annahmen der stress-and-coping-Perspektive 

stützt. Da diese Studien die Adaptation an das Ereignis der Abtreibung fokussierten, lieferten 

sie jedoch keinerlei Informationen über die Lebenszufriedenheit vor dem Schwangerschafts-

abbruch. Somit ermöglichen sie keine gesicherten Rückschlüsse hinsichtlich der Bedeutung 
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des Kontexts, welchem eine Abtreibung stattfindet. Die kurz- sowie längerfristigen Konse-

quenzen aus einer Lebensverlaufsperspektive wurden bisher nur in einer einzigen jüngeren 

Studie aus Deutschland untersucht. Wie die Untersuchung zeigt, geht ein Schwangerschafts-

abbruch mit einer temporären Reduzierung der Lebenszufriedenheit sowie dauerhaften Einbu-

ßen in der Zufriedenheit mit anderen Lebensbereichen einher (Huss, 2020). Entscheidender ist 

jedoch ein anderes Ergebnis dieser Studie: Frauen mit einem induzierten Schwangerschaftsab-

bruch litten bereits in den Jahren vor der Abtreibung unter einem niedrigeren psychischen 

Wohlbefinden als schwangere Frauen, die sich für die Entbindung des Kindes entschieden. 

Doch auch in dieser Studie bleibt unklar, inwiefern Post-Ereignis-Veränderungen des Wohlbe-

findens durch die induzierte Abtreibung oder eine vorangegangene unerwünschte Schwanger-

schaft verursacht wurden. 

2.4.4 Hypothesen 

Die vorgestellten Erklärungsmodelle gehen mit unterschiedlichen theoretischen Implikationen 

hinsichtlich der kausalen Ursachen für Unterschiede im psychischen Wohlbefinden von Frauen 

nach Schwangerschaftsabbrüchen im Vergleich zu anderen Frauen einher. Die Trauma-Theo-

rie – aber auch der Sozialkontext-Ansatz – betonen die negativen Konsequenzen einer indu-

zierten Abtreibung: 

H1 Unter vergleichbaren Prä-Ereignis-Bedingungen geht ein Schwangerschaftsabbruch 

mit einer nachhaltig niedrigeren Lebenszufriedenheit einher als eine Lebendgeburt 

oder eine ausbleibende Schwangerschaft. 

Entsprechend der stress-and-coping-Perspektive ist hingegen eine unerwünschte oder unge-

plante Schwangerschaft das zentrale Lebensereignis, welches sich negativ auf die Lebenszu-

friedenheit auswirkt. Deren induzierte vorzeitige Beendigung wäre folgerichtig – ebenso wie 

die Entbindung des Kindes – eine Strategie zur Bewältigung dieses unerwarteten Lebensereig-

nisses. Während die Wahl der Coping-Strategie die Adaptation an eine ungeplante/uner-

wünschte Schwangerschaft in einer schwierigen Lebenssituation zwar erleichtern oder er-

schweren könne, wären langfristig keine bedeutenden Unterschiede in der Lebenszufriedenheit 

zu erwarten. Bleibt die unerwartete oder unerwünschte Schwangerschaft jedoch aus, wären für 

diese Frauen keine Einbußen in der Lebenszufriedenheit zu erwarten:  
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H2a Unter vergleichbaren Prä-Ereignis-Bedingungen geht ein Schwangerschaftsabbruch 

gegenüber einer Lebendgeburt mit keinen oder nur kurzfristigen Unterschieden in der 

Lebenszufriedenheit einher. 

H2b Unter vergleichbaren Prä-Ereignis-Bedingungen geht ein Schwangerschaftsabbruch 

kurz- und langfristig mit einer niedrigeren Lebenszufriedenheit einher als eine aus-

bleibende Schwangerschaft. 

Im common-risk-factor-Ansatz werden die Ursachen eines niedrigen Wohlbefindens hingegen 

nicht in einem Schwangerschaftsabbruch oder einer unerwarteten Schwangerschaft verortet, 

sondern in spezifischen individuellen Rahmenbedingungen, welche das Risiko der Selektion 

in einen Schwangerschaftsabbruch erhöhen würden. Dies resultiert in folgenden Annahmen: 

 H3a Frauen mit einer Abtreibung weisen gegenüber anderen Frauen vor dem Ereignis 

deutliche Unterschiede in ihrer Lebenszufriedenheit und weiteren personenbezogenen 

Faktoren auf. 

H3b Unter vergleichbaren Prä-Ereignis-Bedingungen geht ein Schwangerschaftsabbruch 

gegenüber einer Lebendgeburt oder einer ausbleibenden Schwangerschaft langfristig 

mit keinen relevanten Unterschieden in der Lebenszufriedenheit einher. 

2.4.5 Methoden 

Studiendesign und Stichprobe 

Die vorliegende Studie basiert auf Daten aus elf Wellen des Beziehungs- und Familienpanels 

pairfam („Panel Analysis of Intimate Relationships and Family Dynamics“). Pairfam ist eine 

repräsentative Längsschnittbefragung mit einer Ausgangsstichprobe von ca. 12.000 Personen 

aus drei9 Geburtskohorten (1971-73, 1981-83, 1991-93), welche seit 2008 in einem jährlichen 

Rhythmus stattfindet (Brüderl et al., 2020). Eine ausführliche Darstellung der Studie findet sich 

in Huinink et al. (2011). 

Als Grundlage für die Analysen dienten 6.930 Studienteilnehmerinnen im Alter zwi-

schen 16 und 45 Jahren. Diese wurden im Durchschnitt über einen Zeitraum von 5,7 Panelwel-

len beobachtet, sodass Informationen aus insgesamt 39.335 Personenjahren für die statistischen 

 
9  Eine in der elften Welle ergänzte vierte Geburtskohorte (2001-2003) blieb in den vorliegenden Analysen unbe-

rücksichtigt, da von dieser Personengruppe bisher nur eine Befragungswelle vorliegt.  
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Auswertungen zur Verfügung standen. Aus diesem Sample wurden Frauen mit einer Abtrei-

bung oder einer Lebendgeburt im Untersuchungszeitraum sowie eine Vergleichsgruppe an 

Frauen ohne eine Schwangerschaft im Untersuchungszeitraum in die Analysen einbezogen. 

Lagen Daten von mehr als einem Ereignis vor, wurden lediglich die Informationen des ersten 

Schwangerschaftsabbruchs oder der ersten Geburt berücksichtigt. Die Erfassung von kurz- und 

langfristigen Auswirkungen der jeweiligen Ereignisse erfolgte über vier Messzeitpunkte: dem 

letzten Erhebungsjahr vor der Schwangerschaft (t0), dem ersten Messzeitpunkt innerhalb eines 

Jahres nach dem Ereignis (t1), zwei bis drei Jahre nach dem Ereignis (t2) sowie vier bis fünf 

Jahre nach dem Ereignis (t3). Die Teilnahme an der Befragung zu den Zeitpunkten t0 und t1 

war eine Voraussetzung für die Inkludierung in die anschließenden Analysen. Die aggregierten 

Zeitpunkte t2 und t3 entsprachen den Mittelwerten der jeweiligen Befragungsjahre. Das ab-

schließende Analysesample bestand aus 184 Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch so-

wie aus 954 Frauen mit einer Lebendgeburt während des Beobachtungszeitraums. Weiterhin 

wurden Informationen von 2.466 Frauen ohne Geburt oder Schwangerschaftsabbruch in die 

Analysen einbezogen, für welche die fiktiven Zeitpunkte t0 bis t3 auf Basis des durchschnitt-

lichen Befragungsjahres einer Abtreibung generiert wurden. Die statistischen Analysen basie-

ren somit auf Informationen von 3.604 Personen. 

Variablen 

Lebenszufriedenheit als abhängige Variable. Informationen zur allgemeinen Lebens-

zufriedenheit wurden über die Frage „Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig - alles in allem - mit 

Ihrem Leben?“ erhoben. Zur Beantwortung stand den Befragten eine elfstufige Skala zur Ver-

fügung, die von 0 (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) reichte. Verschiedene Studien 

konnten zeigen, dass die Messung der Lebenszufriedenheit über Einzel-Items mit einem zu-

friedenstellenden Level an Reliabilität einhergeht (Cheung & Lucas, 2014; Diener et al., 2013; 

Lucas & Donnellan, 2012; Wanous et al., 1997). 

Operationalisierung der Lebensereignisse. Die zentrale erklärende Variable ist der 

Schwangerschaftsabbruch. In jeder Welle der pairfam-Studie wurden die Teilnehmerinnen ge-

fragt, ob bei ihnen seit dem vergangenen Interview ein Schwangerschaftsabbruch vorgenom-

men wurde. In der Bundesrepublik Deutschland existieren nach § 218a StGB drei straffreie 
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Möglichkeiten für einen Schwangerschaftsabbruch10: (1) Circa 97 Prozent aller Schwanger-

schaftsabbrüche wurden im Jahr 2018 aus persönlichen Gründen (bspw. Probleme mit der Be-

ziehung) nach der Inanspruchnahme einer verpflichtenden Schwangerschaftskonfliktberatung 

vorgenommen, (2) drei Prozent der Schwangerschaftsabbrüche entfielen im selben Jahr auf 

eine medizinische Indikation (bspw. bei gesundheitlichen Risiken für die schwangere Frau) 

und (3) weniger als ein Prozent auf eine kriminologische Indikation bei Schwangerschaften als 

Resultat einer Vergewaltigung (Statistisches Bundesamt, 2019). Bei einem Großteil der 

Schwangerschaftsabbrüche handelt es sich folglich um bewusste Entscheidungen aus unter-

schiedlichen persönlichen Ursachen. Die pairfam-Daten liefern jedoch keinerlei Informationen 

über den Grund der Abtreibung, sodass Differenzierungen in den Analysen nicht möglich sind. 

Eine Vergleichsgruppe zu den Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch bilden Teil-

nehmerinnen mit einer Lebendgeburt im Untersuchungszeitraum. Informationen über eine Ge-

burt seit dem vorherigen Interview wurden in jeder pairfam-Welle erhoben. In einigen Fällen 

bleibt eine Schwangerschaft innerhalb des Zeitraums für einen legalen Schwangerschaftsab-

bruch unbemerkt. Da dieses Phänomen einer verdrängten Schwangerschaft mit einer Inzidenz 

von 1:475 aber äußerst selten ist (Wessel et al., 2002), unterliegen die vorliegenden Untersu-

chungen der Grundannahme, dass einer Geburt in der Regel eine bewusste Entscheidung für 

das Kind vorausgeht.  

Während die Abtreibung und die Entbindung des Kindes das Ergebnis von Hand-

lungsoptionen in Reaktion auf eine Schwangerschaft darstellen, ist eine ausbleibende Schwan-

gerschaft – etwa über die Verwendung von Mitteln zur Empfängnisverhütung – ein weiteres 

und zeitlich vorgelagertes Szenario, welches die Entscheidung über die Entbindung eines Kin-

des obsolet macht. In der vorliegenden Studie fallen alle Frauen unter diese Kategorie, welche 

im Untersuchungszeitraum zu keinem Zeitpunkt angaben, schwanger zu sein. Bei dieser Sub-

population handelt es sich um Frauen ohne Ereignis („no treatment“), welche in den vorliegen-

den Analysen eine weitere Vergleichsgruppe bilden. 

Kovariate. Neben den zentralen Analysevariablen wurde im Rahmen des Propensity 

Score Matchings eine Vielzahl an Kovariaten berücksichtigt, welche die personenbezogenen 

Faktoren vor dem jeweiligen Ereignis (t0) widerspiegeln. Ein niedriges psychisches Wohlbe-

finden ist entsprechend des common-risk-factor-Ansatzes ein Selektionskriterium für einen 

 
10  Dies geschieht i.d.R. bis zur zwölften Schwangerschaftswoche. Unter spezifischen Umständen (u.a. bei ei-

ner medizinischen Indikation) sind auch Spätabtreibungen nach der zwölften Schwangerschaftswoche möglich 

(Neidert, 2008). 
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Schwangerschaftsabbruch und gilt somit als Prädiktor für das Post-Abtreibungs-Wohlbefin-

den, weshalb die Prä-Ereignis-Lebenszufriedenheit eine notwendige Kovariate für die Analy-

sen darstellt (Steinberg & Rubin, 2014). Dieser salutogenetische Indikator wurde ergänzt durch 

die Depressionsneigung als pathogenetischen Indikator psychischen Wohlbefindens: Die Mes-

sung erfolgte über die deutsche Version der “State-Trait-Depression Scales” (STDS Form Y-

2; Spaderna et al., 2002), welche fünf Items11 zur Erfassung einer dysthymischen sowie weitere 

fünf Items zur Erfassung einer euthymischen Grundstimmung enthalten, die jeweils über eine 

vierstufige Skala gemessen und zu einem Summenindex aufaddiert wurden. 

Da eine ungeplante und insbesondere eine unerwünschte Schwangerschaft nicht nur die 

Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs erhöht, sondern entsprechend der stress-

and-trauma-Perspektive als zentrale Ursache für Veränderungen im psychischen Wohlbefin-

den nach einer induzierten Abtreibung gilt, wurden auch die Schwangerschaftsintentionen in 

das Propensity-Score-Matching einbezogen (Biggs et al., 2013; Steinberg & Rubin, 2014). De-

ren Messung erfolgte über die Frage „Haben Sie seit der letzten Befragung […] versucht, 

schwanger zu werden?“ und einer binären Antwortmöglichkeit. Zusätzlich haben wir weitere 

fertilitätsbezogene Variablen in die Matching-Prozedur einbezogen, um näher zu erfassen, in-

wiefern eine Schwangerschaft (un-)erwünscht auftreten würde und welche Probleme sie in In-

teraktion mit dem persönlichen Umfeld hervorrufen könnte: Zwei Variablen erfassen die Er-

wartungen und Befürchtungen hinsichtlich des Lebens mit Kindern (siehe auch Nauck, 2010, 

2014), welche jeweils über fünf Items erhoben und zu Mittelwertindizes zusammengefasst 

wurden. Inwiefern die Voraussetzungen für (weitere) Kinder in der Selbstwahrnehmung als 

erfüllt galten, wurde über einen Mittelwertindex aus acht Items erfasst. Eine weitere Variable 

spiegelt anhand von vier Items die Einschränkungsbereitschaft für Kinder in verschiedenen 

Lebensbereichen wider (zusammengefasst zu einem Mittelwertindex).  

Insbesondere der common-risk-factor-Ansatz hebt die Bedeutung des persönlichen Um-

felds für die Selektion in eine ungeplante Schwangerschaft sowie für die darauffolgenden 

Handlungsentscheidungen hervor. Das Umfeld fand in den Analysen über zwei Variablen Be-

rücksichtigung: (1) Ein Mittelwertindex aus drei Items zur Erfassung der erwarteten finanziel-

len, zeitlichen und gefühlsmäßigen Unterstützung des persönlichen Umfelds im Falle einer 

Schwangerschaft und (2) ein Mittelwertindex aus zwei Variablen misst, inwiefern die Eltern 

 
11 Aufgrund der Vielzahl an Items, welche aggregiert zu Summen- und Mittelwertindizes in die Berechnungen 

einflossen, haben wir auf die explizite Darstellung der Itemformulierungen verzichtet. Diese finden sich jedoch 

im Skalenhandbuch der pairfam-Befragung (Thönnissen et al., 2020) 
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und der Freundeskreis zum Zeitpunkt t0 eine Schwangerschaft forcierten. Auch die Persönlich-

keitsstruktur beeinflusst die Eintrittswahrscheinlichkeit einer unerwarteten Schwangerschaft 

sowie die Art und Weise, wie auf herausfordernde Lebenssituationen reagiert wird (siehe Ma-

jor et al., 2009; Steinberg & Rubin, 2014). Diese haben wir über eine Kurzform des Fünf-

Faktoren-Modells der Persönlichkeit („Big five“; Rammstedt & John, 2005) in die Analysen 

einbezogen. Jede Persönlichkeitsdimension wurde über einen Mittelwertindex aus vier (Extra-

version, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus) bzw. fünf Items (Offenheit) ab-

gebildet. 

Schließlich haben wir eine Reihe von soziodemografischen Faktoren zum Zeitpunkt t0 

in das Matching-Verfahren einbezogen, welche als Risikofaktoren für die Selektion in einen 

Schwangerschaftsabbruch gelten (Charles et al., 2008; Steinberg & Russo, 2008; Taft & 

Watson, 2008): Das Alter der Befragten und die Anzahl an Kindern als metrische Variablen 

sowie der Partnerschaftsstatus (binäre Variable), das Bildungsniveau und der Beschäftigungs-

status der Befragten (jeweils aggregiert zu Kategorien, siehe Tab. 2.4-1). 

Deskriptive Verteilungen 

Die deskriptiven Verteilungen der der zu t0 gemessenen Variablen finden sich in Tabelle 2.4-

1. Die Zahlen zeigen, dass Frauen mit einer Abtreibung (MW = 7,19) bereits vor diesem Ereig-

nis eine deutlich niedrigere Lebenszufriedenheit aufwiesen als Frauen vor einer Lebendgeburt 

(MW = 7,70) oder als solche ohne eine Schwangerschaft (MW = 7,47). In den personenbezo-

genen Faktoren zeigten sich besonders große Unterschiede zwischen Frauen mit einem 

Schwangerschaftsabbruch und Frauen mit einer Lebendgeburt: Teilnehmerinnen mit einer Ab-

treibung waren zum Zeitpunkt t0 mit einem Alter von durchschnittlich knapp 28 Jahren jünger 

(gegenüber 31,36 Jahren), hatten weniger Kinder (MW = 0,89 zu 1,01) und waren seltener ver-

partnert (43 % zu 77 %) als Frauen mit einer Geburt. Während im Jahr vor einer Lebendgeburt 

29 % aller Frauen eine Schwangerschaft aktiv anstrebten, waren es vor einer Abtreibung ledig-

lich 7 % (ohne Ereignis: 3 %). Hinsichtlich der Einstellungen und Einschätzungen zu einer 

Elternschaft zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede: Knapp die Hälfte aller Frauen mit 

einem Schwangerschaftsabbruch sahen zum Zeitpunkt t0 die Voraussetzungen für (weitere) 

Kinder als erfüllt an, während dies auf fast dreiviertel aller Frauen mit einer Geburt zutraf. Vor 

einer Abtreibung zeigten sich außerdem eine geringere Einschränkungsbereitschaft für Kinder 

(MW = 2,39 zu 2,87) und größere Befürchtungen hinsichtlich der Elternschaft als vor einer 

Lebendgeburt (MW = 2,69 zu 2,34). Durch das persönliche Umfeld erwarteten Teilnehmerin-

nen mit bevorstehender Abtreibung im Falle einer Geburt weniger Unterstützung als diejenigen 
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mit bevorstehender Lebendgeburt (MW = 3,18 zu 3,44). Unterschiede zeigten sich außerdem 

in der Depressionsneigung, die vor einer Abtreibung mit durchschnittlich 19,50 Punkten auf 

der STDS-Skala (Spaderna et al., 2002) deutlich ausgeprägter war als vor einer Geburt (MW = 

16,98 Punkte). 
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Tab. 2.4-1: Deskriptive Verteilungen zum letzten Messzeitpunkt (t0) vor einer Abtreibung, Le-

bendgeburt oder bei einer ausbleibenden Schwangerschaft im ungematchten Aus-

gangssample 

 Anstehendes Ereignis  

 Abtreibung  Lebendgeburt  Kein Ereignis  

Variable MW SD  MW SD  MW SD  

Psychisches Wohlbefinden          

Lebenszufriedenheita 7,19 2,09  7,70 1,66  7,47 1,72  

Depressivität (STDS)b 19,50 5,96  16,98 4,78  17,70 5,18  

Fertilität: Pläne und Erwartungen          

Schwangerschaft angestrebtc (=1) 0,07   0,29   0,03   

Voraussetzungen für Schwangerschaft erfülltd 0,47 0,35  0,72 0,32  0,36 0,33  

Value of childrene          

Erwartungen (+) 3,56 0,68  3,61 0,63  3,49 0,64  

Befürchtungen (-) 2,69 0,91  2,34 0,75  2,50 0,80  

Einschränkungsbereitschaft für Kinderf 2,39 1,07  2,87 1,05  2,18 1,00  

Pers. Umfeld forciert Schwangerschaftg 2,35 1,45  3,23 1,45  1,96 1,30  

Pers. Umfeld unterstützt bei (weiterem) Kindh  3,18 1,02  3,44 0,91  3,47 1,02  

Soziodemografie          

Alter 27,79 7,55  31,36 5,74  29,77 8,97  

Anzahl Kinder 0,89 1,01  1,01 0,93  0,82 1,08  

Verpartnert (=1) 0,43   0,77   0,45   

Beschäftigungsstatus          

Vollzeit 0,27   0,35   0,31   

Teilzeit 0,23   0,30   0,27   

Keine Beschäftigung 0,26   0,28   0,11   

Schule / Ausbildung 0,23   0,08   0,31   

Bildungsniveau          

Sekundarbereich I 0,20   0,08   0,08   

Sekundarbereich II 0,46   0,43   0,50   

Postsekundärer/tertiärer Bereich 0,32   0,48   0,41   

(noch) kein Bildungsabschluss 0,02   0,02   0,01   

Persönlichkeit („Big 5“)i          

Offenheit 3,76 0,70  3,67 0,70  3,76 0,68  

Gewissenhaftigkeit 3,77 0,68  3,99 0,58  3,87 0,66  

Extraversion 3,72 0,84  3,62 0,80  3,64 0,81  

Verträglichkeit 3,16 0,74  3,34 0,71  3,34 0,72  

Neurotizismus 3,01 0,83  2,79 0,79  2,84 0,82  

n (Personen) 184  954  2.466  

Anmerkung: MW Mittelwert, SD Standardabweichung. Frauen zwischen 16 und 45 Jahren mit jeweiligem Ereignis im Untersuchungs-

zeitraum und gültigen Angaben zur Lebenszufriedenheit zum Zeitpunkt t0 und t1.  
a Wertebereich: 0 (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr zufrieden). b Summenindex aus 10 Items, ein Wert von 25 oder höher deutet auf eine klinisch 
relevante Depression hin. c in den letzten 12 Monaten. d Mittelwertindex aus 8 Items, Wertebereich: 0 (nicht erfüllt) bis 1 (voll erfüllt). e 

Mittelwertindizes aus jeweils 5 Items, Wertebereich: 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch). f Mittelwertindex aus 4 Items, Wertebereich: 1 (keine 

Einschränkungsbereitschaft) 5 (sehr hohe Einschränkungsbereitschaft). g Mittelwertindizes aus jeweils 2 Items, Wertebereich: 1 (keine Zu-
stimmung) bis 5 (volle Zustimmung). h Mittelwertindex aus 3 Items, Wertebereich: 1 (keine Unterstützung) bis 5 (hohe Unterstützung). i 

Mittelwertindizes aus jeweils 5 Items bzw. 6 Items (Offenheit), Wertebereich: 1 (sehr niedrig) bis 5 (sehr hoch). 
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Statistische Analyse 

Die multivariate Analyse erfolgte mit dem Ziel, die psychischen Folgen eines Schwanger-

schaftsabbruchs mit den Konsequenzen alternativer Ereignisse zu vergleichen. Wie die de-

skriptiven Verteilungen in Tabelle 2.4-1 zeigen, erfolgte die Selektion in einen Schwanger-

schaftsabbruch jedoch nicht randomisiert: Frauen mit einer Abtreibung wiesen spezifische so-

ziodemografische Rahmenbedingungen, Einstellungen und Persönlichkeiten auf, die sie teil-

weise grundlegend von Frauen mit Lebendgeburt oder ohne Schwangerschaft unterschieden. 

Um eventuellen Selektionseffekten entgegenzuwirken, wurde deshalb ein Propensity Score 

Matching (PSM) durchgeführt (Kainz et al., 2017).  

Ein PSM ermöglicht es, aus den Kontrollgruppen jeweils nur jene Frauen auszuwählen 

und für die Analyse zu berücksichtigen, die ähnliche Merkmale aufweisen wie Frauen, bei 

denen eine Abtreibung vorgenommen wurde. Zur Identifizierung dieser statistischen „Zwil-

linge“ wurden zunächst mit Hilfe Bayesianischer logistischer Regressionen die individuellen 

Wahrscheinlichkeiten geschätzt, während des Untersuchungszeitraums eine Abtreibung vor-

nehmen zu lassen – entweder (1) gegenüber der Entbindung eines Kindes oder (2) gegenüber 

einer ausbleibenden Schwangerschaft. Diese Wahrscheinlichkeit wird auch als Propensity 

Score (PS) bezeichnet. Frauen aus den Vergleichsgruppen, die einen ähnlich hohen PS wie 

Frauen mit einer Abtreibung aufwiesen, wurden in einem zweiten Schritt an eben jene ge-

matcht. Nur jene Teilnehmerinnen, für die ein Match gefunden wurde, wurden in die späteren 

Analysen mit einbezogen. Ein Teil der Frauen aus den Vergleichsgruppen wurde dagegen 

durch das PSM für die folgenden Analysen ausgeschlossen, da sie einen Mix an Charakteristika 

aufwiesen12, der einen Schwangerschaftsabbruch unwahrscheinlich machte. Sie wären somit 

keine geeigneten Teilnehmerinnen einer Vergleichsgruppe, die eine zuverlässige Schätzung 

kausaler Effekte ermöglicht. Ebenfalls aus den Analysen exkludiert wurden Frauen mit einer 

Abtreibung, für die ein sehr hoher PS geschätzt wurde, da sie Merkmalskombinationen auf-

wiesen, die sich in den Vergleichsgruppen nicht finden ließen. Über den Ausschluss der be-

schriebenen Fälle glich das PSM die unterschiedlichen Gruppen hinsichtlich der Verteilung 

entscheidender Charakteristika aneinander an und wirkte somit Selektionseffekten entgegen.  

In dieser Studie glich ein „Nearest-neighbor-matching“-Verfahren (Gangl, 2010) die 

Gruppen hinsichtlich ihrer Charakteristika am besten aus. Dabei wurde auf Basis von Ähnlich-

 
12 Ein Beispiel hierfür sind verheiratete Frauen mit Kinderwunsch, die alle Voraussetzungen für eine Schwanger-

schaft als erfüllt ansahen und mit hohen Erwartungen und einer hohen Einschränkungsbereitschaft bezüglich 

Kindern ausgestattet waren. 
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keiten im linearen PS an jede Frau mit einer Abtreibung jeweils genau eine Frau aus der Kon-

trollgruppe angebunden (Ratio: 1:1, ohne „zurücklegen“, Caliper: 0,1 Standardabweichungen). 

Um den Teil der befragten Frauen mit fehlenden Werten auf Matchingindikatoren und Lebens-

zufriedenheitsmessungen in den Analysen berücksichtigen zu können, wurde vor der Anwen-

dung des PSM ein multiples Imputationsverfahren (multiple imputation by chained equations, 

40 Imputationen) durchgeführt (van Buuren, 2018). Unter Verwendung der imputierten Daten 

wurden im Rahmen des PSM schließlich zwei gematchte Substichproben gebildet. Die erste 

gematchte Substichprobe umfasst durchschnittlich 151,8 Frauen mit einem Schwangerschafts-

abbruch und genauso viele Mütter mit einer Lebendgeburt. Die zweite Substichprobe umfasst 

172,1 Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch und die gleiche Anzahl an Frauen ohne 

Schwangerschaft.13  

Unter der Annahme, dass die Substichproben durch das PSM hinsichtlich aller relevan-

ten Merkmale ausgeglichen wurden, ermöglicht ein Mittelwertvergleich (basierend auf einer 

linearen Regression) zwischen den Samples die Schätzung eines spezifischen Kausaleffekts: 

des Average Treatment Effect on the Treated (ATT) (S. L. Morgan & Winship, 2015). Der 

ATT spiegelt die durchschnittliche Differenz in der Lebenszufriedenheit nach einer Abtreibung 

gegenüber einem (hypothetischen) alternativen Ereignis zu verschiedenen Messzeitpunkten 

wider.  

2.4.6 Ergebnisse 

Propensity Score Matching 

Zur Überprüfung der Güte einer Angleichung von Subgruppen durch ein PSM werden typi-

scherweise standardisierte Mittelwertunterschiede in den Kovariaten (auch standardisierter 

Bias genannt) verwendet (Gangl, 2010; Kainz et al., 2017). In der Literatur wird häufig ein 

Schwellenwert von 0,1 empfohlen, bei dessen Überschreitung die Kovariaten als unbalanciert 

gelten (Kainz et al., 2017). Die Bias-Statistiken für das vorliegende Sample zum Zeitpunkt t0 

zeigen, dass sich Frauen mit einer Abtreibung vor dem PSM in 18 der 25 betrachteten Merk-

male substanziell von Frauen mit einer Lebendgeburt und in 13 der 25 Merkmale von Frauen 

ohne Ereignis unterschieden (siehe Figur 2.4-1). Dieses Ergebnis entspricht den Erwartungen 

von Hypothese 3a, wonach Frauen mit einer Abtreibung gegenüber anderen Frauen deutliche 

Prä-Ereignis-Unterschiede in der Lebenszufriedenheit und den Kovariaten aufweisen.  

 
13 Die Zahlen der gematchten Substichproben stellen den Durschnitt der jeweils gematchten Frauen über die Im-

putationen dar. In jedem imputierten Datensatz konnte eine unterschiedliche Anzahl an Personen gematcht wer-

den, da der PS für jede Imputation variiert, um die Unsicherheit der fehlenden Werte in den Schätzungen zu 

berücksichtigen. 
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Diese teils erheblichen Unterschiede in relevanten Merkmalen wurden durch das PSM 

nahezu vollkommen beseitigt. Sowohl Frauen mit Geburt als auch jene ohne Ereignis, die durch 

das „Nearest-neighbor-matching“ jeweils an Frauen mit Abtreibung angebunden wurden, un-

terschieden sich anschließend von den gematchten Frauen mit einer Abtreibung in keiner 

Kovariate mehr elementar (siehe Figur 2.4-1). Der Ausgleich von relevanten Merkmalen wirkt 

möglichen Selektionseffekten entgegen, die mit einer Verzerrung der kausalen Abtreibungsef-

fekte einhergehen würden.  
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Fig. 2.4-1: Standardisierte Mittelwertunterschiede und Standardabweichungen der Subsamples vor (rot) und nach (blau) dem Propensity Score 

Matching 
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Auswirkungen von Abtreibungen und alternativen Ereignissen auf die Lebenszufriedenheit 

Vor den jeweiligen Ereignissen lag die Lebenszufriedenheit der Teilnehmerinnen in den Sub-

samples bedingt durch das PSM auf einem vergleichbaren Niveau (Figur 2.4-2). Während das 

Zufriedenheitsniveau nach einem Schwangerschaftsabbruch bis zum Zeitpunkt t1 zunächst 

deutlich sank, stieg es nach einer Lebendgeburt an. Frauen aus dem gematchten Sample – wel-

che folglich ähnliche Charakteristika aufwiesen wie Frauen mit einer Abtreibung – zeigten 

nach einer Geburt jedoch einen geringfügig schwächeren Anstieg der Lebenszufriedenheit als 

der Durchschnitt aller Frauen mit einer Geburt (nicht berichtet). In den Folgejahren kehrten 

sich die Tendenzen um, die Lebenszufriedenheit der betroffenen Personen stieg (Abtreibung) 

bzw. sank (Geburt), sodass beide Personengruppen bis zum Zeitpunkt t3 wieder das Zufrieden-

heitsniveau von vor dem jeweiligen Ereignis aufwiesen. Im Gegensatz dazu blieb die Lebens-

zufriedenheit von Frauen aus dem gematchten Sample ohne eine Schwangerschaft über den 

Analysezeitraum auf einem weitgehend konstanten Niveau. 

Die ATT-Schätzungen zeigen, dass die durchschnittliche Lebenszufriedenheit von 

Frauen unmittelbar nach einem Schwangerschaftsabbruch (t1) um -0,77 Punkte (95%-KI = -

1,11; -0,43) niedriger war als dies nach einer Lebendgeburt der Fall gewesen wäre (Tab. 2.4-

2, Modell 1). Bereits zwei bis drei Jahre nach dem Ereignis (t2) lag dieser Unterschied jedoch 

nur noch bei -0,17 Zufriedenheitspunkten (95%-KI = -0,48; 0,19). Vier bis fünf Jahre nach dem 

jeweiligen Ereignis (t3) ging ein Schwangerschaftsabbruch im Vergleich zu einer potenziellen 

Geburt schließlich mit keinerlei substanziellen Unterschieden in der durchschnittlichen Le-

benszufriedenheit mehr einher (ATT = 0,10; 95%-KI = -0,26; 0,49).  

Die Lebenszufriedenheit wurde unmittelbar nach einer Abtreibung außerdem niedriger 

geschätzt als dies ohne eine Schwangerschaft der Fall gewesen wäre. (ATT = -0,47; 95%-KI = 

-0,78; -0,12; Tab 2.4-2, Modell 2). Dieses Defizit in der Lebenszufriedenheit gegenüber einem 

ausbleibenden Ereignis reduzierte sich bis zum Zeitpunkt t2 (ATT = -0,25; 95%-KI = -0,54; 

0,05) und egalisierte sich bis zum Zeitpunkt t3 (ATT = 0,00; 95%-KI = -0,30; 0,31). 
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Fig. 2.4-2: Entwicklung der Lebenszufriedenheit nach Abtreibungen, Lebendgeburten und ohne Schwangerschaft in den gematchten Subgruppen; 

Ergebnisse von ATT-Schätzungen (margins) 
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Tab. 2.4-2: Differenz in der Lebenszufriedenheit zwischen Frauen mit einer Abtreibung und 

Frauen mit einer Lebendgeburt oder ohne Schwangerschaft 

Lebenszufriedenheit 

Abtreibung 

vs. 

Lebendgeburt 

(1) 

Kein Ereignis 

(2) 

 ATT KI (95%) ATT KI (95%) 

Pretreatment-Phase 

t0 (vor Ereignis)a 0,02 [-0,50; 0,52] -0,01 [-0,49; 0,47] 

Posttreatment-Phase 

t1 (<=1 Jahr nach Ereignis) -0,77 [-1,11; -0,43] -0,47 [-0,78; -0,12] 

t2 (2-3 Jahre nach Ereignis) -0,17 [-0,48; 0,19] -0,25 [-0,54; 0,05] 

t2 (4-5 Jahre nach Ereignis) 0,10 [-0,26; 0,49] 0,00 [-0,30; 0,31] 
Anmerkung: Schätzungen von Average Treatment Effects on the Treated (ATT). KI Konfidenzintervall. a Zum Zeitpunkt t0 wurden 

Mittelwertunterschiede statt ATT-Effekte berichtet, da dieser Zeitpunkt zeitlich vor dem Ereignis liegt und folglich nicht durch dieses 

beeinflusst worden sein kann. 

Insgesamt unterstützen die Ergebnisse die Annahmen aus Hypothesen 2a und 3b, wo-

nach ein Schwangerschaftsabbruch gegenüber einer Lebendgeburt oder einer ausbleibenden 

Schwangerschaft langfristig mit keinen relevanten Unterschieden in der Lebenszufriedenheit 

einher geht. Hypothese 2b findet durch die Untersuchungsergebnisse hingegen lediglich eine 

partielle Unterstützung hinsichtlich der kurzfristigen Effekte. Da sich keine langfristigen Un-

terschiede zwischen den Personengruppen zeigten, haben wir keine Anhaltspunkte für die An-

nahmen der Trauma-Theorie gefunden (Hypothese 1). 

2.4.7 Diskussion 

In dieser Studie wurden die Konsequenzen von Schwangerschaftsabbrüchen auf die Lebens-

zufriedenheit als Indikator des psychischen Wohlbefindens aufgeschlüsselt. Im Fokus der Ana-

lysen stand die Frage, ob ein niedriges psychisches Wohlbefinden nach einer induzierten Ab-

treibung primär durch (1) die Konsequenzen des Schwangerschaftsabbruchs, (2) die Folgen 

einer ungeplanten/unerwünschten Schwangerschaft oder (3) spezifische Selektionskriterien in 

einen Schwangerschaftsabbruch verursacht wird. Verschiedene zentrale Erkenntnisse resultie-

ren aus den durchgeführten Analysen: 

Bereits vor dem Ereignis wiesen Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch perso-

nenbezogene Eigenschaften auf, die sie grundlegend von anderen Frauen unterschieden. Dies 

betraf nicht nur die Lebenszufriedenheit als ein Indikator psychischen Wohlbefindens, sondern 

auch die Persönlichkeitsmerkmale, den soziodemografischen Hintergrund sowie die Einstel-

lungen und Werte hinsichtlich einer Schwangerschaft. Dies unterstützt die Annahmen des com-

mon-risk-factor-Ansatzes, wonach sich eine niedrige Lebenszufriedenheit nach einem 

Schwangerschaftsabbruch aus dem spezifischen Kontext ergibt, in welchem Frauen in eine 

Abtreibung selektiert werden. Dessen Bedeutung wurde in vielen existierenden Studien jedoch 
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unterschätzt, welche sich häufig auf einen einfachen Vergleich zwischen Frauen mit und ohne 

Abtreibung beschränkten, ohne ausreichend für personenbezogene Prä-Ereignis-Faktoren zu 

adjustieren (Cougle et al., 2003; Fergusson et al., 2006; Reardon & Cougle, 2002; Taft & 

Watson, 2008). Die fehlende Berücksichtigung existierender Selektionseffekte führte mit einer 

hohen Wahrscheinlichkeit zur Schätzung von verzerrten Abtreibungseffekten (Robinson et al., 

2009). Diesem Problem wurde in der vorliegenden Studie über ein Matching-Verfahren begeg-

net, um die Kontrollgruppen auf Frauen mit ähnlichen personenbezogenen Faktoren zu redu-

zieren wie diejenigen von Frauen in der Treatment-Gruppe. Erst auf dieser Basis ist ein Ver-

gleich der Konsequenzen eines Schwangerschaftsabbruchs mit denen alternativer Ereignisse 

(Entbindung des Kindes, ausbleibende Schwangerschaft) möglich.  

Entsprechend der Annahmen sowohl der stress-and-coping-Perspektive als auch des 

common-risk-factor-Ansatzes ging ein Schwangerschaftsabbruch langfristig mit keiner niedri-

geren Lebenszufriedenheit einher als eine Geburt. Unmittelbar nach dem jeweiligen Ereignis 

bestanden zwar signifikante Unterschiede in der Lebenszufriedenheit, welche nach einer Ab-

treibung zunächst deutlich sank und im gleichen Zeitraum nach einer Geburt stieg. In den da-

rauffolgenden Jahren kehrte sie jedoch zu ihrem Ausgangsniveau zurück, sodass sich die Le-

benszufriedenheit Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch langfristig nicht von jener von 

Frauen mit einer Lebendgeburt unterschied. Diese Ergebnisse widersprechen den Annahmen 

der Trauma-Theorie, wonach eine induzierte Abtreibung ein in besonderem Maße belastendes 

Lebensereignis sei und zu dauerhaften Einbußen im psychischen Wohlbefinden führt. Stattdes-

sen liefern sie Evidenz dafür, dass sich das für verschiedene andere Lebensereignisse nachge-

wiesene Phänomen der „hedonistischen Adaptation“ (siehe Brickman & Campbell, 1971) auf 

einen Schwangerschaftsabbruch übertragen lässt: Nach bedeutenden positiven oder negativen 

Lebensereignissen reagieren die betroffenen Personen häufig zunächst mit Veränderungen in 

ihrer grundsätzlich konstanten Lebenszufriedenheit. Dies ist jedoch von Gewöhnungsprozes-

sen an das jeweilige Ereignis gefolgt, welche mittelfristig mit einer weitgehenden oder voll-

ständigen Rückkehr zum individuellen Ausgangsniveau des Wohlbefindens einhergehen (Die-

ner et al., 2006; Huss & Pollmann-Schult, 2020b; Lucas, 2007).  

Der common-risk-factor-Ansatz führt ein niedriges Wohlbefinden nach einem Schwan-

gerschaftsabbruch auf die persönlichen Rahmenbedingungen der betroffenen Frauen zurück. 

Diese gingen unter anderem mit einem niedrigen Ausgangs-Wohlbefinden einher, welches die 

Wahrscheinlichkeit der Selektion in eine induzierte Abtreibung erhöht. Die stress-and-coping-

Perspektive hingegen verortet die Ursache einer niedrigen Lebenszufriedenheit eher in einer 

ungeplanten oder unerwünschten Schwangerschaft, welche einer Abtreibung in den meisten 
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Fällen vorausgeht. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung stützen eher die Annahmen 

des common-risk-factor-Ansatzes: Unter vergleichbaren persönlichen Rahmenbedingungen 

unterschieden sich Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch in ihrer Lebenszufriedenheit 

langfristig nicht substanziell von Frauen, bei denen keine (unerwünschte) Schwangerschaft 

auftrat. Auch die temporär sinkende Lebenszufriedenheit lässt sich vermutlich nicht auf die 

unerwünschte Schwangerschaft zurückführen, da diese nur in Kombination mit einer Abtrei-

bung auftrat. Unmittelbar nach einer Lebendgeburt stieg die Lebenszufriedenheit hingegen 

sprunghaft an. Dieses Resultat könnte mit dem Phänomen eines negativen Zusammenhangs 

zwischen hohen Erwartungshaltungen und psychologischem Wohlbefinden zusammenhängen, 

welches der Zufriedenheitsforscher Richard A. Easterlin als „aspiration theory“ bezeichnet 

(Easterlin, 2001). Frauen, die einer Mutterschaft skeptisch und mit niedrigen Erwartungen ge-

genüberstehen und dennoch ungeplant schwanger werden, verfügen demnach über ein hohes 

Potenzial, von einem unerwarteten psychologischen Nutzen der Elternschaft zu profitieren und 

ihre Lebenszufriedenheit kurzfristig zu steigern.  

Eine Limitation der vorliegenden Studie liegt in der Erfassung von Schwangerschafts-

abbrüchen. Eine Abtreibung ist für die betroffenen Personen ein sensibles Thema und häufig 

mit Stigmatisierungsprozessen verbunden (Major et al., 2009). Dies geht mit einem hohen An-

teil an Antwortverweigerungen einher, welcher systematisch mit verschiedenen Indikatoren 

(bspw. Alter, Bildung oder Einkommen) korreliert (Jones & Kost, 2007). Mittels multipler Im-

putation erfolgte eine Minimierung der Auswirkungen dieses Problems, geringfügige Verzer-

rungen der Analyseergebnisse können jedoch nicht vollständig ausgeschlossen werden. 

Eine weitere Limitation ist die Messung des psychischen Wohlbefindens anhand eines 

einzelnen Indikators. Obgleich die allgemeine Lebenszufriedenheit stark mit der Abwesenheit 

psychischer Erkrankungen korreliert (Touburg & Veenhoven, 2015), bilden sie keine gegen-

überliegenden Skalenenden: So schließt eine hohe Lebenszufriedenheit bspw. eine psychische 

Erkrankung nicht aus (Westerhof & Keyes, 2010). Künftige Untersuchungen zu den Konse-

quenzen von Schwangerschaftsabbrüchen sollten angesichts dessen mehreren Dimensionen 

psychischen Wohlbefindens berücksichtigen. 

Schließlich war es aufgrund der begrenzten Zahl an Frauen mit einem Schwanger-

schaftsabbruch nicht möglich, das Sample weiter zu stratifizieren. Entsprechend des Salutoge-

nese-Ansatzes ist das Ausmaß der Konsequenzen von (negativen) Lebensereignissen eng ver-

bunden mit dem individuellen Kohärenzgefühl der betroffenen Personen: Demnach gingen ge-

ringere Ressourcen mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einher, dass sich diese Ereignisse 
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negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirken (Antonovsky, 1988). Künftige Untersu-

chungen stehen somit vor der Frage, welche Ressourcen für die Aufrechterhaltung des psychi-

schen Wohlbefindens nach einem Schwangerschaftsabbruch von besonderer Bedeutung sind. 

Unter welchen Umständen gehen unerwünschte Schwangerschaften und induzierte Abtreibun-

gen mit einem sinkenden psychischen Wohlbefinden einher? Welche Frauen zeigen sich eher 

resilient gegenüber diesen Ereignissen. Um diese Fragen mit quantitativ-empirischen Metho-

den zu beantworten, bedarf es einem weiteren Ausbau der existierenden Datenbasis. 

Insgesamt liefern die Ergebnisse der vorliegenden Studie keine Hinweise für die These, 

dass sich das psychische Wohlbefinden durch eine induzierte Abtreibung oder eine vorausge-

hende unintendierte Schwangerschaft nachhaltig verschlechtert. Zwar weisen Frauen mit ei-

nem Schwangerschaftsabbruch ein niedrigeres Wohlbefinden auf als andere Frauen. Dies liegt 

jedoch primär im individuellen Kontext begründet, welcher schließlich in einem Schwanger-

schaftsabbruch resultiert. Nach dem Ereignis zeigte sich lediglich ein kurzzeitiger Rückgang 

des Zufriedenheitsniveaus. Der in einigen Studien verwendete Terminus „Post-Abtreibungs-

Syndrom“ bildet den wissenschaftlichen Kenntnisstand folglich nicht korrekt ab.14 Auf Basis 

der Datenlage lässt sich vielmehr über die Existenz einer „Prä-Abtreibungs-Beeinträchtigung“ 

diskutieren. 

 

 
14 Ein Schwangerschaftsabbruch kann im Einzelfall durchaus traumatische Folgen haben (Robinson et al., 2009). 

Dies stellt jedoch kein statistisch relevantes Massenphänomen dar. 
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3 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE UND SCHLUSSFOLGERUNGEN 

3.1 Zentrale Ergebnisse 

Eine Schwangerschaft sowie die Geburt und Erziehung von Kindern gehen einher mit grund-

legenden Veränderungen in der Lebensführung und Partnerschaft (Hansen, 2012; Kluwer, 

2010). Das Ziel der vorliegenden Dissertation lag in der Aufschlüsselung der Konsequenzen 

dieser Veränderungen für das subjektive Wohlbefinden im Lebensverlauf. Ausgehend von fa-

miliensoziologischen Ansätzen (VOC-/COC-Perspektive) wurde angenommen, dass Kinder 

das Wohlbefinden ihrer Eltern über die Generierung eines psychisch-affektiven Nutzens einer-

seits positiv beeinflussen, andererseits jedoch (psychische, finanzielle und zeitbezogene) Kos-

ten verursachen, die negativ auf das Wohlbefinden wirken. Die konkreten Auswirkungen der 

Elternschaft auf das subjektive Wohlbefinden sind abhängig von individuellen, familialen so-

wie kontextuellen Determinanten. Zwecks der Identifizierung kausaler Wirkzusammenhänge 

basieren die Analysen dieser Dissertation auf quantitativen Längsschnittdaten national reprä-

sentativer Datensätze. Diese ermöglichen zudem eine Überprüfung von Annahmen der Theorie 

der hedonistischen Adaptation, wonach zentrale Lebensereignisse – wie etwa die Familien-

gründung – das subjektive Wohlbefinden eher temporär als nachhaltig beeinflussen. 

In Beitrag 1 (Abschnitt 2.1) konnten Huss & Pollmann-Schult (2020b) zunächst aufzei-

gen, dass die Beziehungszufriedenheit von Frauen nach der Familiengründung nachhaltig 

sinkt. Zwar fanden zuvor auch andere Studien einen negativen Zusammenhang zwischen der 

Geburt von Kindern und der Beziehungsqualität (bspw. Kluwer, 2010; Mitnick et al., 2009; 

Twenge et al., 2003), über die Mechanismen hinter diesem Phänomen war bisher hingegen 

wenig bekannt. Huss & Pollmann-Schult (2020b) setzten an dieser Stelle an und demonstrieren 

in Beitrag 1 die zentrale Rolle von sich verändernden Beziehungskonflikten: Nach der Famili-

engründung nehmen Frauen häufigere Beziehungskonflikte wahr als zuvor und beschreiben 

das Konfliktverhalten ihres Partners als aggressiver und weniger konstruktiv. Diese Verände-

rungen fungieren als Mediatoren zwischen der Geburt des ersten Kindes und einer sinkenden 

Beziehungszufriedenheit und konnten in den Analysen sämtliche signifikanten Effekte dieses 

Zusammenhangs erklären. Obwohl auch Männer nach der Familiengründung von intensiveren 

und weniger konstruktiven Beziehungskonflikten berichten, spiegeln sich diese – entgegen der 

Erwartungen bisheriger Studien (bspw. Don & Mickelson, 2014; Mitnick et al., 2009; Twenge 

et al., 2003) – nicht in einer abnehmenden Beziehungszufriedenheit wider. Stattdessen steigt 

die Beziehungszufriedenheit von Männern während der Schwangerschaft ihrer Partnerinnen 
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zunächst deutlich an und kehrt nach der Geburt wieder weitestgehend zum Ausgangsniveau 

zurück. Entsprechend den Annahmen des COC-Ansatzes (siehe Abschnitt 1.2.1) stellen die mit 

der Kindeserziehung einhergehenden Anforderungen und Verantwortungen die Funktionsfä-

higkeit der intimen Zweierbeziehung vor Herausforderungen. Dass sich an dieser Stelle ge-

schlechtsspezifische Unterschiede zeigen und Veränderungen in den partnerschaftlichen Kon-

flikten nur bei Frauen mit einer signifikant sinkenden Beziehungszufriedenheit einhergehen, 

könnte eine Konsequenz traditioneller Rollenverteilungen sein: Während Mütter durchschnitt-

lich nach wie vor einen Großteil der Erziehungsarbeit übernehmen, reduzieren Väter ihre au-

ßerfamiliären Freizeitaktivitäten nach der Familiengründung nur geringfügig und gehen zum 

Großteil weiter einer bezahlten Vollzeitbeschäftigung nach (Craig & Mullan, 2011; Jia et al., 

2016). Da Erziehungsarbeit mit einem hohen Aufwand, jedoch mit wenig gesellschaftlicher 

Wertschätzung verbunden ist (Sperlich et al., 2013), offenbart sich entsprechend der in den 

VOC-Ansatz eingebetteten sozialen Produktionsfunktion für Frauen mit einem hohen Anteil 

an Erziehungsarbeit möglicherweise ein mangelhaft erfülltes Grundbedürfnis. Diese soge-

nannte Gratifikationskrise (Siegrist, 1996; Sperlich et al., 2016) kann sich aufgrund ungleicher 

Lastenverteilungen in der Partnerschaft in einer sinkenden Beziehungszufriedenheit widerspie-

geln. Väter, die im Gegensatz zu ihren Partnerinnen über einen Ausgleich zur Kindeserziehung 

verfügen, erfahren ihre soziale Wertschätzung hingegen in anderen Lebensbereichen, sodass 

sich Erziehungsarbeit und partnerschaftliche Konflikte weniger stark auf die Beziehung aus-

wirken. Mit den in Abschnitt 2.1 präsentierten Untersuchungen arbeiteten Huss & Pollmann-

Schult (2020b) erstmalig die zentrale Bedeutung eines sich verändernden Konfliktverhaltens 

für die Beziehungszufriedenheit nach der Familiengründung heraus. 

Abschnitt 2.2 thematisiert die Bedeutung von Kindern für das subjektive Wohlbefinden 

an einer anderen Stelle des Lebenslaufs. In diesem zweiten Beitrag konnten Huss & Pollmann-

Schult (2020a) aufzeigen, dass von Kindern im Kontext von Trennungen und Scheidungen eine 

protektive Wirkung ausgehen kann: Obgleich alleinerziehende Mütter als eine vulnerable 

Gruppe hinsichtlich eines niedrigen Wohlbefindens und einer hohen Depressionsneigung gel-

ten, ist dies entgegen der Erwartungen früherer Studien (bspw. Evenson & Simon, 2005; 

Williams & Dunne-Bryant, 2006) nicht primär auf die emotionalen und finanziellen Belastun-

gen der alleinigen Erziehung zurückzuführen. Stattdessen resultiert der Status „alleinerzie-

hend“ in vielen Fällen aus einer vorangegangenen Trennung vom Partner, welche ihrerseits 

nachhaltige negative Konsequenzen für das subjektive Wohlbefinden der betroffenen Frauen 

hat. Die Folgen einer Trennung für die allgemeine Lebenszufriedenheit unterscheiden sich je-
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doch kaum zwischen Müttern und kinderlosen Frauen, sodass die Ursachen der Unzufrieden-

heit eher in der Trennungserfahrung beziehungsweise Partnerlosigkeit als in der alleinigen Kin-

deserziehung zu finden sind. Die Konsequenzen einer Trennung auf die Bereichszufriedenhei-

ten unterscheiden sich hingegen deutlich in Abhängigkeit des Elternschaftsstatus: Während die 

finanzielle Zufriedenheit von Müttern nach dem Ende der Partnerschaft deutlicher sinkt, sind 

die Auswirkungen auf die familiale Zufriedenheit bei kinderlosen Frauen stärker. Dieses Re-

sultat demonstriert einerseits das Zusammenspiel unterschiedlicher VOC- und COC-Kompo-

nenten, es unterstützt andererseits die These eines langfristigen Ausgleichs der Kosten und 

Nutzen einer Elternschaft (siehe Nomaguchi, 2012; Simon & Caputo, 2019). Letzteres ent-

spricht zudem einem mehrdimensionalen Verständnis der allgemeinen Lebenszufriedenheit als 

additives oder multiplikatives Resultat der Bereichszufriedenheiten (siehe Abschnitt 1.2.3).  

In den Beiträgen 3 (Abschnitt 2.3) und 4 (Abschnitt 2.4) wird der Tatsache Rechnung 

getragen, dass Kinder selbst dann einen Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden haben kön-

nen, wenn sie aufgrund einer Fehlgeburt oder einer induzierten Abtreibung nie geboren wer-

den. Bisherige Studien beschränkten sich vielfach auf Aspekte des psychischen Wohlbefindens 

aus einer pathogenetischen Perspektive. Zudem erlangten sie in der Regel erst nach dem 

Schwangerschaftsabbruch einen Feldzugang zu den Befragten. In der vorliegenden Arbeit wur-

den die Konsequenzen von (un-)intendierten Schwangerschaftsabbrüchen auf verschiedene 

Aspekte des subjektiven Wohlbefindens hingegen erstmals systematisch aus einer Lebensver-

laufsperspektive analysiert. Die Ergebnisse von Huss (2020) demonstrieren einerseits, dass 

sich Frauen vor einer induzierten Abtreibung – anders als vor einer Fehlgeburt – in verschie-

denen Lebensbereichen grundlegend von anderen Frauen unterscheiden und ein niedrigeres 

subjektives Wohlbefinden aufweisen als etwa diejenigen, deren Schwangerschaft in einer Le-

bendgeburt endet. Als Folge einer induzierten Abtreibung sowie einer Fehlgeburt sinkt die all-

gemeine Lebenszufriedenheit andererseits nur temporär und kehrt, in Übereinstimmung mit 

der Theorie der hedonistischen Adaptation (siehe Abschnitt 1.2.2), innerhalb von ein bis drei 

Jahren auf das Vorereignis-Niveau zurück. Im Gegensatz zur allgemeinen Lebenszufriedenheit 

werden andere Aspekte des Wohlbefindens sowohl durch eine Abtreibung (Sozialkontakt-, 

Freizeit- und Beziehungszufriedenheit) als auch durch eine Fehlgeburt (Sozialkontakt-, Frei-

zeit-, Familien- und Beziehungszufriedenheit) nachhaltig negativ beeinflusst.  

Beitrag 4 von Huss & Kaiser (2020) greift diese Erkenntnisse auf. In einem quasi-ex-

perimentellen Setting konnten die Autoren zeigen, dass die Entscheidung für einen induzierten 

Schwangerschaftsabbruch gegenüber alternativen Ereignissen in einer vergleichbaren Lebens-

situation nur initial mit einer niedrigeren Lebenszufriedenheit einhergeht. Langfristig hätten 
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die Entbindung des Kindes oder eine ausbleibende Schwangerschaft hingegen nicht zu einer 

höheren Lebenszufriedenheit geführt. Die Resultate der Beiträge 3 und 4 verdeutlichen somit, 

dass ein unterdurchschnittliches subjektives Wohlbefinden vielmehr ein Selektionskriterium in 

einen induzierten Schwangerschaftsabbruch als eine kausale Konsequenz der induzierten Ab-

treibung oder einer vorangegangenen unintendierten Schwangerschaft ist. Frauen mit einer Ab-

treibung stellten hinsichtlich ihres Wohlbefindens bereits vor diesem Ereignis eine vulnerable 

Gruppe dar. Zu erwartende Kosten und Nutzen von Kindern scheinen für diese spezifische 

Personengruppe folglich zwar die Entscheidungsfindung für (oder gegen) eine Schwanger-

schaft respektive die Entbindung des Kindes zu beeinflussen – nicht jedoch die langfristigen 

Konsequenzen der jeweiligen Fertilitätsentscheidung. 

3.2 Limitationen und offene Fragen 

Obwohl die einzelnen Beiträge dieser Arbeit in vielerlei Hinsicht neues Wissen über den Zu-

sammenhang von Kindern und dem elterlichen Wohlbefinden generieren und Methoden zur 

Identifikation von Kausaleffekten anwenden, unterliegt die vorliegende Dissertation verschie-

denen Limitationen. Diese sind sowohl konzeptionellen als auch methodischen Ursprungs. 

So beinhalten sämtliche Analysen einzelne Variablen zu sensiblen Themen (Bezie-

hungskonflikte, Trennungen, Schwangerschaftsabbrüche). Es ist nicht auszuschließen, dass 

entsprechende Fragen zu Antwortverweigerungen oder falschen Angaben geführt haben, wel-

che systematisch auf die propagierten Zusammenhänge einwirken. Ein Schwangerschaftsab-

bruch ist beispielsweise vielfach mit schambesetzten Implikationen verbunden, welche zur 

Nichtbeantwortung entsprechender Fragen führen können (Peytchev et al., 2010). Dies wäre 

insbesondere dann problematisch, wenn die Wahrscheinlichkeit einer Antwortverweigerung 

und das subjektive Wohlbefinden korreliert sind. Zudem wäre es möglich, dass Personen in 

besonders instabilen Beziehungen sich themenspezifischen Fragen verweigern oder gänzlich 

aus dem Panel ausscheiden (Boertien, 2020). In den Analysen wurde potenziellen Verzerrun-

gen teilweise über multiple Imputationsverfahren entgegengewirkt. Es ist dennoch nicht aus-

zuschließen, dass dieser Ansatz die den Fragekomplexen inhärenten Probleme nicht vollstän-

dig beseitigen konnte. 

Neben Antwortverweigerungen und falschen Angaben unterliegen einzelne Analysen 

einer weiteren non-response-Problematik: Da mit steigender Unzufriedenheit mit der Partner-

schaft auch das Trennungsrisiko steigt (Røsand et al., 2014), lassen sich Veränderungen der 

Beziehungszufriedenheit nur bis zu der Schwelle untersuchen, bei deren Unterschreitung eine 

Beziehung beendet wird. Verzerrungen könnten weiterhin dadurch entstehen, dass Paare mit 
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Kindern mit einer höheren Wahrscheinlichkeit in einer unzufriedenen Beziehung bleiben als 

kinderlose Paare (Kravdal, 2014). Diesem Problem wurde in den Analysen durch die Verwen-

dung von möglichst langen Untersuchungszeiträumen begegnet, sodass Veränderungen in der 

Beziehungszufriedenheit bereits viele Jahre vor der Trennung identifiziert und gegenüberge-

stellt werden konnten. Nichtsdestotrotz konnte in den Analysen nicht vollständig für Unter-

schiede in der Selektion in eine Trennung von unzufriedenen kinderlosen Frauen gegenüber 

unzufriedenen Müttern kontrolliert werden. Dieses Problem könnte in künftigen Analysen 

durch die Verwendung von statistischen Verfahren für homogene (Kontroll-)Gruppenbildun-

gen weiter reduziert werden (bspw. Propensity Score Matching). 

Inhaltlich beschränken sich die Erkenntnisse dieser Dissertation auf die Bundesrepublik 

Deutschland. Inwiefern die Auswirkungen von Kindern auf das subjektive Wohlbefinden von 

Eltern aus anderen Nationen übertragbar sind, hängt mit dem jeweiligen kulturellen und sozi-

alpolitischen Kontext zusammen: Deutschland zählt zu den Ländern mit einem konservativen 

Wohlfahrtsstaat, in welchem familienpolitische Maßnahmen zur sozialen Sicherung lange auf 

einem Ernährermodell fußten (Leitner et al., 2008). Dieses schreibt einem Partner – in der Re-

gel dem Mann – die Rolle des Hauptverdieners und dem anderen Partner – in der Regel der 

Frau – die Rolle der häuslichen Arbeit zu. In den vergangenen Jahrzehnten wurden zwar zu-

nehmend Maßnahmen zur Gleichberechtigung und Chancengleichheit im Kontext von Arbeit 

und Familie ergriffen, welche die finanziellen und zeitbezogenen Belastungen von Eltern re-

duzieren sollen (Maldonado & Nieuwenhuis, 2015). Im Ergebnis stellt der deutsche Staat El-

tern jedoch nach wie vor deutlich weniger Unterstützungsangebote bereit als etwa skandinavi-

sche Länder, die einem sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaatsmodell unterliegen (Boje & 

Ejrnæs, 2012). Um ein besseres Verständnis über die Bedeutung sozialpolitischer Rahmenbe-

dingungen für den Zusammenhang von Elternschaft und individuellem Wohlbefinden zu er-

langen, sollten künftige Untersuchungen einen Fokus auf die Analyse multinationaler Längs-

schnittdaten in einer Mehrebenenstruktur legen. Leider liegen nach Kenntnis des Autors dieser 

Dissertation bisher keine staatenübergreifenden Daten mit einem Informationsgehalt vor, wie 

sie die SOEP- oder pairfam-Studie aufweisen.  

Obwohl die für die vorliegenden Untersuchungen verwendeten Daten einen – auch im 

internationalen Vergleich – ausgesprochen hohen Informationsgehalt bieten, wäre für die Be-

antwortung einzelner Subfragestellungen eine noch tiefere Analyseebene wünschenswert ge-

wesen. So stand für die Einbeziehung von LGBTQI*-Partnerschaften keine belastbare Daten-

grundlage zur Verfügung (siehe de Vries et al., 2020; Kroh et al., 2017). Ferner bleiben indi-
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viduelle Begründungen hinsichtlich Fertilitätsentscheidungen in den jeweiligen Lebenssituati-

onen häufig ebenso verborgen wie die retrospektiven Bewertungen der daraus resultierenden 

Handlungen. Interessant wären etwa Hintergrundinformationen darüber, inwiefern und warum 

eine Schwangerschaft (un-)geplant oder gar unerwünscht war. Auch auf die Erhebung von Be-

gründungen zu von den befragten getroffenen Lebensentscheidungen wird sowohl in der 

SOEP- als auch in der pairfam-Studie weitestgehend verzichtet. Zudem werden in der pairfam-

Studie zwar Informationen zu vergangenen Fehlgeburten gesammelt, eine Erhebung von Tot-

geburten fehlt jedoch, wodurch wertvolle Informationen verloren gehen. Wenn künftige Un-

tersuchungen die bereits umfangreich erhobenen individuellen, sozialen und strukturellen Rah-

menbedingungen von Handlungsentscheidungen im Kontext einer Elternschaft um diese wert-

vollen Informationen erweitern, erhöht dies die damit verbundene kausale Erklärungskraft sig-

nifikant. Da diesbezüglich bisher kaum erprobte Erhebungsinstrumente existieren, erscheint 

zunächst eine qualitativ angelegte Pilotstudie sinnvoll.  

Diese Dissertation hebt die Notwendigkeit einer „ganzheitlichen“ Betrachtung des Ana-

lysegegenstands hervor: Elternschaft beeinflusst das Wohlbefinden weit über die Familien-

gründung hinaus. Sie stellt kein singuläres Ereignis im Lebensverlauf dar, sondern korreliert 

als zentraler moderierender oder gar ursächlicher Faktor mit dem Wohlbefinden in ver-

schiedensten Lebensphasen: vor der Geburt (Huss & Pollmann-Schult, 2020b), bei Verände-

rungen der Familienkonstellation (Huss & Pollmann-Schult, 2020a) und selbst dann, wenn die 

Schwangerschaft durch den Tod des ungeborenen Kindes vorzeitig beendet wird (Huss, 2020; 

Huss & Kaiser, 2020). In existierenden Untersuchungen wurde diese übergreifende Dimension 

vielfach ignoriert, indem theoretische Erklärungs- und empirische Analysemodelle zur Bedeu-

tung von Kindern auf einzelne Ereignisse wie die Familiengründung reduziert wurden. Auch 

die vorliegende Arbeit kann nur ein unvollständiges empirisches Abbild dieses theoretischen 

Anspruchs liefern. Sie zeigt jedoch einen erheblichen weiteren Forschungsbedarf hinsichtlich 

der Bedeutung von Kindern über den gesamten Lebensverlauf hinweg auf. Basierend auf den 

Vorarbeiten dieser Dissertation sowie weiteren jüngeren Untersuchungen zum elterlichen 

Wohlbefinden – etwa nach dem Auszug der Kinder (Bouchard, 2014; Bouchard & McNair, 

2016) oder der Geburt eines Enkelkinds (Sheppard & Monden, 2019) – sollten es sich künftige 

Studien daher zur Aufgabe machen, die existierenden Befunde in einer lebensphasen- und er-

eignisübergreifenden Perspektive zusammenzuführen. 
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3.3 Fazit 

Insgesamt liefern die kumulierten Beiträge dieser Dissertation substanzielle Evidenz zur Ent-

schlüsselung der kausalen Wirkmechanismen zwischen einer Elternschaft und dem Wohlbe-

finden von Müttern und Vätern. Sie zeigen auf, dass eine Lebensverlaufsperspektive unter Ver-

wendung von Längsschnittdaten eine geeignete Methode zur Vermeidung von kausalen und 

ökologischen Fehlschlüssen ist. Zudem demonstrieren sie das Zusammenwirken von Nutzen- 

und Kostenaspekten als Ursache sowie Konsequenz von Fertilitätsentscheidungen: Kinder wir-

ken sich nicht nur unterschiedlich auf die Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen und 

-situationen aus, sondern beeinflussen das subjektive Wohlbefinden ihrer Eltern zudem teil-

weise indirekt über mediierende Faktoren. Dieser Einfluss ist schließlich in vielen Fällen eher 

temporärer als nachhaltiger Natur. Das Resultat dieser Dissertation ist ein verbessertes Ver-

ständnis darüber, wie und unter welchen Bedingungen Kinder in verschiedenen Lebenssituati-

onen auf unterschiedliche Bereiche des Wohlbefindens wirken. Die Arbeit erweitert die empi-

rische Grundlage in einer vielfach emotional geführten Debatte um die Konsequenzen einer 

Elternschaft und bietet Akteur*innen aus dem familien- und gesundheitspolitischen Bereich 

Anhaltspunkte zur Stärkung der individuellen und sozialen Ressourcen von schwangeren 

Frauen, Eltern und Paaren.  
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