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Annika Bode ist Hebamme, studierte den ausbildungsergänzenden 
Studien gang Midwifery und verfügt über mehrjährige Berufserfahrung. Sie 
ist Praxisanleiterin, Absolventin des Masterstudiengangs Management im 
Gesundheitswesen, wissenschaftliche Mitarbeiterin und Promovendin des 
kooperativen Forschungskollegs „FamiLe - Familiengesundheit im Lebensverlauf“. 
Seit einem Jahr forscht sie mittels einer quantitativen Untersuchung zum Thema 
„Frauengesundheit im Kontext der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.“ An der 
Online-Befragung haben sich 1.200 Frauen beteiligt. Betreut wird die Arbeit von 
Prof. Dr. Claudia Hellmers, Hochschule Osnabrück, und Prof. Dr. Sabine Metzing 
von der Universität Witten/Herdecke.

Frau Bode, Sie möchten wissen, wie gesund Frauen mit Kindern im Alter 
von ein bis drei Jahren sind. Warum? Mütter steigen im Mittel zwei Jahre 
nach der Geburt wieder in den Beruf ein. Die Gesundheit von Frauen mit Kindern 
zwischen null und zwei Jahren ist sehr gut, bei Frauen mit Kindern älter als zwei 
Jahren jedoch deutlich schlechter. Da die jüngsten Kinder der Mütter in meiner 
Studie ein bis drei Jahre alt sind, kann ich zudem zwischen den Müttern verglei-
chen, die bereits wieder arbeiten und denen, die noch zu Hause bleiben. Daraus 
kann ich ableiten, ob und wie die Berufstätigkeit die Gesundheit der Frauen be-
einflusst – positiv oder negativ.

Bedeutet dies nicht, dass der Wiedereinstieg in den Beruf für Mütter eine 
Belastung ist, die ihre Gesundheit gefährdet? Wie sich die Berufstätigkeit auf 
die Gesundheit auswirkt, hängt von vielen Faktoren ab, die ich mir genau ansehe. 
Daher habe ich die Frauen sowohl nach ihrer beruflichen und partnerschaftlichen 
Situation als auch nach ihrer physischen und psychischen Gesundheit befragt. Ich 
weiß dadurch, auf welche Ressourcen sie zurückgreifen können. Verfügt eine Frau 
etwa über viel Resilienz, also seelische Widerstandsfähigkeit, oder sind ihre Kinder 
gut in einer Krippe oder einem Kindergarten aufgehoben, dann sind das interne 
beziehungsweise externe Ressourcen, die ihr zur Bewältigung ihrer Aufgaben zur 
Verfügung stehen. Auf der anderen Seite frage ich nach den internen und externen 
Anforderungen und Erwartungen. Was verlangt die Frau von sich selber, welche 
Erwartungen hat das Umfeld, der Partner, der Arbeitgeber?

Kann die Berufstätigkeit selber auch eine Ressource sein? Ja, es gibt auch 
Frauen, für die die Berufstätigkeit heißt, Zeit für sich zu haben, nicht nur für 
die Kinder da zu sein. Sie schöpfen aus ihrer Arbeit Kraft und sagen vielleicht, 
„mit der Berufstätigkeit tue ich etwas für mich, damit geht es mir gut, weil ich 
weiß, dass sich meine Schwiegereltern in dieser Zeit bestens um mein Kind 
kümmern“.

Was passiert mit den Ergebnissen Ihrer Studie? Weil sich so viele Frauen 
beteiligt haben, kann ich Empfehlungen ableiten, wie Frauen ihre Gesundheit 
aufrechterhalten oder verbessern können. Es geht auch darum, Arrangements zu 
identifizieren, wie Frauen nach dem Wiedereinstieg in den Beruf gesund bleiben 
können. Auch möchte ich herausfinden, was Arbeitgeber tun können, damit es 
ihren Mitarbeiterinnen gesundheitlich besser geht. 

Externe Stellschrauben lassen sich nicht beliebig verändern. Wenn die 
Eltern keine gute Betreuung für ihr Kind finden und der Arbeitgeber nicht 
unterstützen will oder kann, wird es schwierig. Was hilft den Frauen dann? 
Wichtig ist, dass sich jede Frau zunächst bewusst macht, welche persönlichen, fa-
miliären und beruflichen Ressourcen und Anforderungen ihr Leben beeinflussen. 
Es gibt einige Frauen, die ihre Gesundheit aus dem Blick verlieren, sich zuletzt um 
sich selbst kümmern. Sie versorgen ihre Kinder mit gesundem Essen, aber den 
Apfel für sich selber mögen sie nicht mehr schälen. Sie gehen mit ihren Kindern 
zur Vorsorge, machen für sich selber aber keinen Termin. Wenn sie formulieren 
können, was sie brauchen, damit es ihnen gut geht und wie sie zum Beispiel der 
Partner dabei unterstützen kann, ist das sicherlich hilfreich.

Das heißt, die Frauen sollten auch aktiver etwas für sich zu tun? Ja, denn 
die Ressourcen sind zentral für die Gesundheit der Mütter. Welche Ressourcen 
jedoch zum Gelingen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf beitragen, werde 
ich erforschen. Aus der Forschung ist bereits bekannt, dass es sich negativ auf die 
ganze Familie auswirkt, wenn es der Mutter physisch oder psychisch nicht gut geht.

Spielt dabei das Selbstverständnis der jeweiligen Frau nicht eine große 
Rolle? Hier schließen sich sogar noch viele weitere Fragen an. Warum ist es so, 
dass die Wiederaufnahme der Berufstätigkeit Frauen in Deutschland nachweis-
lich mehr belastet, als Frauen in anderen Ländern? Welche Rollenbilder haben 
wir, welches Selbstverständnis und wie hängt das alles miteinander zusammen? 
Im ersten Schritt möchte ich aber überhaupt erst einmal abbilden, wie es um 
die Gesundheit von Frauen mit Kindern in dieser Altersgruppe bestellt ist. >> id

„DIE RESSOURCEN DER MÜTTER 
SIND ZENTRAL FÜR IHRE GESUNDHEIT“

Annika Bode gehört zur zweiten Gruppe mit zwölf Promovendinnen und Promovenden des 
Forschungskollegs FamiLe der Hochschule Osnabrück und der Universität Witten/Herdecke.  
Es wird vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert. 
www.hs-osnabrueck.de/forschungskolleg-famile

Mehr als eine Million Zahnimplantationen jährlich: Während diese Zahl 2005 
für den weltweiten Markt galt, wurden nur fünf Jahre später allein in Deutsch-
land so viele Implantationen durchgeführt. Rund 2.000 Arten eines Zahnersat-
zes sind auf dem deutschen Markt erhältlich. Die dentalen Implantate unter-
scheiden sich in Form, Material, Größe und Oberflächeneigenschaften. Monika 
Strickstrock befasst sich in ihrer Doktorarbeit mit Keramikimplantaten aus 
Zirkoniumdioxid, die noch recht selten eingesetzt werden. 

Frau Strickstrock, gehen Sie gern zum Zahnarzt? (Lacht) Nein, überhaupt 
nicht. Auch wenn ich meist nur zur Kontrolle dorthin muss – ein gewisser 
Stress ist immer damit verbunden. Dabei war mein Vater auch Zahnarzt. Wahr-
scheinlich hat er mir die Begeisterung für Zähne vererbt. 

Sie sprechen von Begeisterung: Sind Zähne für Sie also mehr als nur 
Untersuchungsobjekt? Absolut! Mein Herz schlägt für die Dentaltechnik. Ich 
finde Zähne faszinierend: Sie sind sehr komplex in ihrer kristallinen Struktur, 
ganz individuell und dazu wunderschön anzusehen. Das war schon immer mei-
ne Passion. Zugegeben, es mag seltsam klingen, aber ich habe schon als Kind 
gern mit alter Dentalausrüstung bei uns im Keller gespielt. Mit acht Jahren 
habe ich ganz alleine eine biegsame Welle an einem Zahnarztinstrument repa-
riert, ohne zu wissen, wie der Teil heißt. Und der Motor lief wieder! So habe ich 
meine Liebe zur (Dental-) Technik entdeckt. 

Warum haben Sie sich nach Ihrer Ausbildung zur Zahntechnikerin für 
das Studium entschieden? Die Ausbildung fiel mir leicht, ich hatte viel Zu-
spruch in der Firma bekommen. Doch es reichte mir nicht: Egal, wie perfekt 
die Arbeit am Modell passte – beim Patienten sah es oft anders aus, obwohl 
der Zahnarzt zufrieden war. Das lag daran, dass die Arbeit auf Modellen erstellt 
wurde und die Werkstoffe die Mundsituation des Patienten leider nicht exakt 
genug wiedergaben. Ich wollte mehr darüber wissen, studieren, um später bes-
sere Werkstoffe zu schaffen und so Patienten und Zahntechnikern zu helfen. 
Als mein Berufsschullehrer mir einen Flyer über den neuen Studiengang „Den-
taltechnologie“ in die Hand drückte, wusste ich sofort: Du machst das. 

Nach ihrem Diplom sind sie jedoch nicht in die Praxis gegangen, son-
dern sind der Hochschule treu geblieben. Weil ich hier ebenfalls sehr pra-
xisorientiert und in enger Kooperation mit Firmen arbeiten kann. Weil ich als 
Laboringenieurin mein Wissen an Studierende weitergeben darf – was mir 
sehr viel Spaß macht. Und weil ich gleich zu Beginn die Gelegenheit bekam, an 
Forschungsprojekten mitzuwirken und so mein Wissen immer weiter vertiefen 
kann. Für mich ist es die perfekte Kombination. Dass ich jetzt auch noch promo-
viere, hätte ich mir früher nicht vorstellen können. Das Angebot dazu kam von 
meiner Chefin, Prof. Dr.-Ing. Isabella-Maria Zylla, und meinem Diplomarbeits-
betreuer Prof. Dr.-Ing. Klaus Liefeith vom Institut für Bioprozess- und Analysen-
messtechnik (IBA) Heilbad Heiligenstadt. Meine Doktormutter ist Prof. Dr.-Ing. 
habil. Edda Rädlein von der TU Ilmenau. Als FH-Absolventin musste ich dort 
zunächst Eignungsprüfungen bestehen. Nun fertige ich meine Dissertation in 
Osnabrück, Ilmenau und Heiligenstadt an. Dabei werde ich aktuell aus den Mit-
teln des Programms „Förderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuch-
ses“ von Bund und Ländern gefördert. Dafür bin ich sehr dankbar. 

Was genau untersuchen Sie? Ich befasse mich mit Zirkoniumdioxid. Diese 
Hochleistungskeramik ist sehr beständig gegen Säuren und auch widerstands-
fähig gegen thermische und mechanische Einflüsse. Heute kommt sie in vielfäl-
tigen Anwendungen zum Einsatz: beispielsweise in medizinischen Implantaten 
und Prothesen, in Brennstoffzellen und in Automobil-, Möbel- oder auch Na-
gellacken, wo sie die Kratzfestigkeit erhöht. Als Zahnkeramik gewinnt Zirkoni-
umdioxid immer mehr an Bedeutung. Denn im Vergleich zu Titan, das bislang 
hauptsächlich bei zahnmedizinischen Implantaten verwendet wird, bietet die-
se Keramikart nicht nur ästhetische Vorteile, sondern – wie mehrere Studien 
nachgewiesen haben – auch bessere Einheilungschancen im Mund. Mehrere 
Hundert Proben und mehrere Tausend Bilder habe ich im Rahmen meiner Ar-
beit seit Anfang dieses Jahres ausgewertet. Dabei profitiere ich sehr von unse-
rer modernen Laborausstattung im Bereich der Materialographie. Arbeit am 
Rasterelektronenmikroskop und Diffraktometer – einem Gerät, mit dem man 
die Abstände der Atomebenen messen kann – gehören für mich zum Alltag. 
Mein Ziel ist, ein Implantatsystem zu entwickeln, das aufgrund seiner besonde-
ren Oberflächenstruktur eine beschleunigte Einheilung garantiert und zudem 
fest, langzeitstabil und kostengünstig ist. >> lu

FÜR EIN STRAHLENDES LÄCHELN 
KERAMIKIMPLANTATE VERBESSERN 

Doktorandin im Interview: Monika Strickstrock 
promoviert über die Oberflächenmodifizierung 
von keramischen Implantaten. Sie ist  Absolventin 
des bundesweit ersten Studiengangs in der Den-
taltechnologie. Und ihre Dissertation ist die  erste 
mit  dentalem Schwerpunkt, die im Labor für 
 Metallkunde und  Werkstoffanalytik der Hochschule 
 Osnabrück entsteht. 

NACHWUCHSFÖRDERUNG

Doktorandin im Interview: Wie ist es um die 
Gesundheit von Frauen bestellt, die Kinder haben und 
berufstätig sind? Dieser Frage widmet Annika Bode  
ihre Doktorarbeit. Sie meint, Frauen sollten ihre 
Gesundheit gerade wegen der vielen Anforderungen 

nicht aus dem Blick verlieren.
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