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Für meine Kinder 

 

Es ist ein Risiko - sagt die Vernunft. 

Es ist eine Belastung - sagt die Erfahrung. 

Es ist eine große Verantwortung - sagt die Vorsicht. 

Es ist nichts als Sorge und Leid - sagt die Angst. 

Es gibt kein größeres Glück - sagt die Liebe. 

     Rudyard Kipling 
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1 Einleitung 

„Die Tochter einer guten Mutter wird die Mutter einer guten Tochter.“ 

Weisheit aus China 

 

Eine sichere Mutter-Kind-Bindung gilt als Fundament einer gesunden 

Persönlichkeitsentwicklung. Sie fördert nicht nur eine bessere Emotionsregulation im 

Erwachsenenalter, sondern ist auch negativ assoziiert mit schweren 

Psychopathologien, wie z.B. Depression (1). 

Zum Aufbau der emotionalen Bindung der Mutter zu ihrem Neugeborenen trägt das 

Hormon Oxytocin entscheidend bei (2). Es fördert nicht nur die Wehentätigkeit unter 

der Geburt und den Milchfluss in der Stillzeit sondern wirkt angstlösend, induziert 

Vertrauen (3), beruhigt (4) und verstärkt „mütterliches Verhalten“ wie Streicheln, 

Augenkontakt und liebevolle Ansprache (5). 

Mindestens 25% der Frauen leiden bereits in der Schwangerschaft an verstärkten 

Angstsymptomen (6, 7). Auch nach der Geburt treten Angstsymptome wesentlich 

häufiger auf, als Symptome postpartaler Depression (8). Durch zu große mütterliche 

Ängstlichkeit leidet die Mutter-Kind-Beziehung, die für die gesunde Entwicklung des 

Kindes so wichtig ist: Die Mütter sind weniger einfühlsam, weniger ansprechbar und 

weniger kompetent in der Kindererziehung (9). Dies wirkt sich bereits im Alter von 4 

Monaten auf die frühkindliche Stressantwort aus (10) und führt später im Kindesalter 

zu emotionalen Problemen und Verhaltensauffälligkeiten (11).  

Trotz vieler Studien zum Thema Oxytocin in den letzten Jahren ist noch unklar, wie 

sich Oxytocin und Angst gegenseitig beeinflussen. Basierend auf der 

Längsschnittstudie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ der Klinik und Poliklinik 

für Psychosomatische Medizin Mainz, untersuche ich in der vorliegenden Arbeit den 

Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel und mütterlicher Ängstlichkeit, sowie die 

Veränderungen von Oxytocinspiegel und Angst vor und nach einer freien Mutter-Kind-

Interaktion in einer gesunden Stichprobe von 48 Frauen mit ihren Kindern drei Monate 

post partum. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Das Hormon Oxytocin: Form und Funktion 

Bereits 1906 entdeckte der Forscher Sir Henry Dale (1875-1968) ein neues Hormon 

und nannte es Oxytocin (nach dem Altgriechischen „okys“ - „schnell“ und „tokos“- 

„Geburt“). Schon seit 1911 wird es zur Einleitung von Geburten in Krankenhäusern 

verwendet. Im Jahr 1955 wurde Vincent du Vigneaud für die Beschreibung des 

Oxytocins, die Isolation und erste Synthese eines Polypeptidhormons der Nobelpreis 

für Chemie verliehen. Dies war der Grundstein zur Erforschung des Oxytocins. 

Bei dem Hormon Oxytocin handelt es sich um ein cyclisches Nonapeptid, mit einem 

Molekulargewicht von 1007g mol -1 und der folgenden Aminosäurensequenz:  

Cystein-Tyrosin-Isoleucin-Glutamin-Asparagin-Cystein-Prolin-Leucin-Glycin. 

 

Abbildung 1 chemische Struktur von Oxytocin, ohne Stereochemie, Aminosäuren einzeln farbkodiert  
(Quelle: Wikimedia Commons, gemeinfrei, File:Oxytocin_color.svg 
URL:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Oxytocin_color.svg) 

Betrachtet man sich die Molekularstruktur des Oxytocins (Abb. 1) ist dabei eine interne 

Disulfidbrücke, zwischen den beiden Aminosäuren Cystein, besonders auffällig. Sie ist 

für die vielfältigen Funktionen des Hormons bedeutsam (12). 

Eine große strukturelle Ähnlichkeit besteht zu Vasopressin (antidiuretisches Hormon; 

ADH), von dem es sich in nur zwei Aminosäuren (an Position 3 und 8) unterscheidet 

(s. Abb. 2, S.12).  
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Abbildung 2 Vergleich Oxytocin und Vasopressin, verändert nach Lippert T., Seeger H., Mueck A.: 
Oxytocinfunktionen außerhalb der Schwangerschaft-Geburtshilfe und Frauenheilkunde-2005; 
65(09):844-849 

Gebildet wird Oxytocin als Vorstufe Neurophysin-I im Nucleus paraventricularis und im 

Nucleus supraopticus des Hypothalamus. Über axonalen Transport gelangt es zur 

Neurohypophyse, dem Hypophysenhinterlappen. Dort wird es zwischengespeichert, 

bis es als Hormon in den Blutkreislauf ausgeschüttet wird (13). Da ein Teil der 

Aminosäuren geladen ist, sind Peptidhormone wie Oxytocin hydrophil und brauchen 

im Blut kein spezifisches Transportprotein.  

Es kann aber auch vom Ncl. Paraventricularis direkt als Neurotransmitter im Gehirn 

abgegeben werden und zählt damit zu den Neuropeptiden. Durch Diffusion kann es 

das limbische System (Hippocampus, Amygdala, Ncl. Accumbens) erreichen und 

beeinflussen (14). 

Der Abbau des Oxytocins findet hauptsächlich in Leber und Nieren durch das Enzym 

Oxytocinase statt (15). Die Halbwertszeit von Oxytocin im Blut beträgt etwa drei bis 

fünf Minuten, in der Cerebrospinalflüssigkeit (CSF) etwa 28 Minuten (13). In 

Schwangerschaft und Stillzeit sind diese Halbwertszeiten leicht verkürzt. Oxytocin ist 

ebenfalls in Urin- und Speichelproben nachweisbar. 

Oxytocin bindet an spezifische Oxytocin-Rezeptoren (OTXR): dabei handelt es sich 

um extrazelluläre, membranständige Gq-Protein gekoppelte Rezeptoren, die über 

Aktivierung der Phospholipase C zum Inositoltriphosphatweg und einer intrazellulären 

Calciumerhöhung führen. Dadurch werden je nach Zelltyp und Zielorgan ganz 

verschiedene Folgereaktionen ausgelöst, z.B. eine direkte Muskelkontraktion oder die 

Katalysierung eines bestimmten Enzyms. Die Oxytocinrezeptoren befinden sich in 

vielen unterschiedlichen Regionen des Körpers: dazu gehören neben dem Gehirn 

auch Niere, Herz, Pankreas, Thymus, Nebenniere und Fettzellen. Bei Frauen finden 

sich zusätzlich noch Rezeptoren an der glatten Muskulatur des Uterus, Ovarien, 
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Corpus luteum und dem Myoepithel der Milchdrüsen, bei Männern Rezeptoren an 

Prostata und Testes. So vielfältig wie seine Wirkorte sind auch die Funktionen des 

Oxytocins. 

Seine Hauptfunktion übernimmt Oxytocin während der Geburt: durch Dilatation der 

Vagina wird die Ausschüttung von Oxytocin stimuliert. Während der 

Austreibungsphase steigt so der mütterliche Oxytocinspiegel im Blut stark an, verstärkt 

die Kontraktionskraft des Uterus und erhöht die Frequenz der Kontraktionen (16). 

Damit ist Oxytocin verantwortlich für die Austreibung des Kindes und induziert 

gleichzeitig die Nachwehen, die der Rückbildung des Uterus dienen (15). 

Interessanterweise geht ein erhöhter Plasma-Oxytocinspiegel auch mit einer erhöhten 

Schmerztoleranz unter der Geburt einher (17). Ein bekannter Stimulus zur 

Ausschüttung von Oxytocin ist der Saugreiz des Neugeborenen an der Brustwarze der 

Mutter. Dies regt die Brustdrüse zur Milchproduktion und, durch Kontraktion der glatten 

Muskulatur der Milchgänge, zur Milchejektion an (18). Oxytocin hat damit einen 

wesentlichen Anteil am Aufbau der Stillbeziehung zwischen Mutter und Kind. 

Im Gegensatz zu den meisten anderen Hormonen ist Oxytocin ein gutes Beispiel für 

positive Verstärkung: einmal freigesetzt, fördert es seine weitere Ausschüttung. Durch 

die Anwesenheit von Östrogenen wird die Oxytocinausschüttung weiter verstärkt, 

durch Gestagene gehemmt. Es sind noch einige andere endogene Stoffe bekannt, die 

hemmend auf Oxytocin einwirken, z.B. Opioide (19). 

Eingesetzt wird Oxytocin heute hauptsächlich in der Geburtshilfe: es ist unter dem 

Handelsnamen Syntocinon® erhältlich und kann als intravenöse Dauerinfusion (0,5-

20mIE/min) zur Geburtseinleitung oder bei Wehenschwäche, als auch in der 

Nachgeburtsperiode zur Ausstoßung der Plazenta (als Bolus, 3-10IE intramuskulär 

oder intravenös) verabreicht werden. Außerdem ist Syntocinon® auch als Nasenspray 

erhältlich, wird aber wegen möglicher zentraler Effekte in der Geburtshilfe nicht 

eingesetzt.  

Im Falle einer Überdosierung des Oxytocins kann es zu schwerwiegenden, 

unerwünschten Nebenwirkungen kommen, z.B. zu uteriner Tetanie (utero-plazentare 

Blutzirkulation sinkt) oder zu schneller Geburt (mit der Gefahr intrakranieller Blutungen 

des Kindes und Rupturen von Uterus, Cervix uteri, Damm). Außerdem ist ein Abfall 

des diastolischen Blutdrucks möglich, was zu einer Reflextachykardie mit Steigerung 

des Herz-Zeit-Volumens führen kann (20). Ein antidiuretischer Effekt (über den 

Vasopressin V2-Rezeptor) ist ebenfalls möglich: besonders bei großer 
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Flüssigkeitszufuhr kann es dabei zu zerebralen Ödemen, Krämpfen und Koma 

kommen (21). Daneben wird Oxytocin als möglicher Auslöser des Syndroms der 

inadäquaten ADH-Sekretion (SIADH) angesehen. 

Atosiban ist ein Oxytocin-Rezeptor-Antagonist und hemmt Oxytocin (und Vasopressin) 

kompetitiv. Es ist zugelassen um vorzeitige Uteruskontraktionen in der 24.-33.SSW zu 

hemmen und so drohende Frühgeburten zu verzögern. 

Auch außerhalb von Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit greift das Hormon Oxytocin 

in wesentliche Regulationsmechanismen des Körpers ein und erfüllt dabei vielfältige 

Funktionen, z.B. im Rahmen der Stressreaktion. Bei (vermeintlich) drohender Gefahr 

werden Stresshormone wie Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol ausgeschüttet. 

Oxytocin kann diese Stressreaktion mindern und wird sogar als „Antagonist 

psychologischer Anspannung“ bezeichnet (22). Weiterhin löst es eine „Calm-and-

Connection“-Reaktion als Gegenverhalten zur „Fight-or-Flight“-Reaktion aus: der 

Blutdruck und die Konzentration der Stresshormone sinkt (19). Eine liebevolle 

Umarmung des Partners kann so über einen Anstieg des Oxytocinspiegels Blutdruck 

und Puls senken (23). Auch durch weitere Studien konnte gezeigt werden, dass 

höhere Oxytocinspiegel mit einer geringeren Ausschüttung von Stresshormonen 

einhergehen (24-27). Im Tiermodell stellte sich heraus, dass Oxytocin bereits die 

Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse im Falle eine 

Stressreaktion mindert (13, 28, 29).  

Neue Studien erforschen das therapeutische Potential des Oxytocins gegen 

kardiovaskuläre Krankheiten: Die Aktivierung der AMP-Kinase fördert die Erneuerung 

der Mitochondrien und wirkt damit oxidativem und inflammatorischem Stress entgegen 

(30). Zudem gibt es Hinweise, dass Oxytocin durch Interaktion mit dem autonomen 

Nervensystem und der HPA-Achse nicht nur den Blutdruck senken kann, sondern 

auch die Immunfunktion stärkt und das Fortschreiten degenerativer Erkrankungen 

verlangsamt (z.B. Sarkopenie, Diabetes Typ 2, Atherosklerose) (30). 

2.2 Oxytocin: Liebe, Vertrauen und Paarbindung 

Oxytocin wird landläufig als „Kuschelhormon“, „Liebeshormon“ oder „liquid trust“ 

bezeichnet. Es wird in besonders intimen Momenten ausgeschüttet: beim 

Geschlechtsverkehr, zärtlichen Berührungen (v.a. der Brustwarzen), einer Massage 
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oder beim Stillen des Kindes. Alles Situationen in denen Wärme, Liebe und Vertrauen 

allgegenwärtig sind. 

Auch bei der Partnersuche und der Paarbindung spielt Oxytocin eine Rolle: Fest steht 

bisher, dass frisch verliebte Paare einen höheren Oxytocinspiegel als Singles haben 

(31). Man kann es mit der sprichwörtlichen „rosaroten Brille“ vergleichen: je höher der 

Oxytocinspiegel, desto größer die wahrgenommene Liebe, Ansprechbarkeit und 

Dankbarkeit dem anderen gegenüber (32). 

Bei Männern steigt die Attraktivität unbekannter weiblicher Gesichter nach intranasaler 

Oxytocingabe an (33). Jedoch wird vor allem die eigene Partnerin als attraktiver 

wahrgenommen und das Belohnungszentrum aktiviert (34). Zusätzlich steigt nach 

intranasaler Oxytocingabe die Bindungssicherheit an (35). Weiter mindert Oxytocin 

nicht nur die Stressreaktion und die Ängstlichkeit in sozialen Interaktionen (22, 36-38), 

sondern verbessert auch die Selbstwahrnehmung eigener, zum Bindungsaufbau 

wichtiger Charakterzüge und Eigenschaften wie Extraversion, Offenheit für neue 

Erfahrungen, positive Emotionen, Wärme, Vertrauen, Altruismus, Offenheit gegenüber 

anderen Werten und neuen Ideen (39). Ebenfalls konnte beobachtet werden, dass bei 

Männern (die feste Bindungen eher vermeiden) durch intranasale Oxytocingabe die 

Angst vor Treuebruch gemindert, Vertrauen und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit 

gestärkt werden können (40). 

Trotz vieler Studien die zeigen, dass Oxytocin Vertrauen induziert (41-43), gibt es auch 

gegensätzliche Ergebnisse: Nach Oxytocingabe sinkt die Bereitschaft zur 

Zusammenarbeit (44, 45) und das Vertrauen in fremde Mitspieler (44). Eine neue 

Studie zeigt, dass sich das Vertrauen (bei psychiatrisch-stationären Jugendlichen) in 

Abhängigkeit der eigenen Bindungssicherheit verändert (46). Scheinbar 

paradoxerweise investierten gesunde Jugendliche der Kontrollgruppe nach 

Oxytocingabe eher weniger Vertrauen (46). 

Die Bereitschaft soziale Risiken einzugehen wächst unter Oxytocineinfluss (42), sogar 

nach vorausgegangenem Vertrauensbruch (41). Streitende Paare sind 

versöhnungsbereiter, wenn man ihnen Oxytocin als Nasenspray verabreicht (24). 

Interessanterweise zeigen sich aber auch geschlechtsspezifische Unterschiede: nach 

intranasaler Oxytocingabe waren Frauen weit weniger bereit als Männer, ihren 

Partnern Treuebrüche zu verzeihen und zeigten verstärkt bestrafendes Verhalten (47). 

Gleichzeitig waren sie dabei weniger empfänglich für Strategien, um die Beziehung zu 

retten (z.B. durch finanzielle Wiedergutmachung);(47). 
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Um tiefergehende Aspekte menschlichen Lebens wie Monogamie und Liebe zu 

ergründen, bedient sich die Literatur häufig der Präriewühlmäuse als Tiermodell der 

Wahl, da sie im Gegensatz zu den meisten anderen Species im Tierreich einen festen 

Partner bevorzugen. Durch externe Manipulation ist es dabei möglich 

Oxytocinrezeptoren genetisch oder toxisch auszuschalten, Oxytocin in die CSF zu 

injizieren oder als Inhalationslösung anzubieten. Solche Versuche sind beim 

Menschen in dieser Art und Weise ethisch nicht vertretbar, liefern im Tiermodell aber 

wertvolle Hinweise um die Komplexität der Regelkreise und Wirkungen des Oxytocins 

zu verstehen. So ist es gelungen, allein durch Ausschalten der Oxytocinrezeptoren im 

Gehirn, monogame Präriewühlmäuse polygam umzupolen (48). Dieser Meilenstein 

rückte Oxytocin in den Mittelpunkt der Bindungsforschung. 

Unter anderem fanden Forscher heraus, dass Oxytocin die elterliche Fürsorge und 

Paarbindung (nur bei den weiblichen Mäusen) reguliert (49). Es ist verantwortlich für 

die soziale Wiedererkennung zwischen den Mäusen (49) und verstärkt positives 

Sozialverhalten (28). 

Studien, die untersuchen, ob und wie weit diese Ergebnisse auf den Menschen 

übertragbar sind, haben u.a. herausgefunden, dass intranasale Oxytocingabe das 

Wiedererkennen bekannter Gesichter (50-52) und die Wiedererkennung von 

Emotionen in Gesichtern erhöht (27, 43, 49, 53). Neue Studien legen nahe, dass 

Oxytocin-sensitive Neurone des medialen präfrontalen Kortex für die 

Wiedererkennung bekannter Gesichter zuständig sind (50-52). Das Ablesen von 

Emotionen aus Gesichtern geht eng einher mit der Fähigkeit zur Empathie (wird 

ebenfalls verstärkt durch Oxytocin (27, 54)) und ist essentiell zum Aufbau dauerhafter 

sozialer Beziehungen. Darum steht Oxytocin seit einigen Jahren auch im Fokus zur 

Therapie des Autismus (55-58).  

2.3 Die Erforschung der Mutter-Kind-Bindung 

Die Bindungstheorie wurde maßgeblich von dem britischen Psychoanalytiker und 

Kinderpsychiater John Bowlby unter Mitwirkung von James Robertson und Mary 

Ainsworth entwickelt. Sie belegt das natürliche Bedürfnis des Kindes enge 

Beziehungen zu seinen Mitmenschen aufzubauen: Fühlt es sich müde, krank oder 

allein, so wird Bindungsverhalten wie Schreien, Lächeln oder Festklammern aktiviert, 

welches die Nähe zur vertrauten Person wiederherstellen soll. Die Bindung bietet dem 
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Kind Schutz als „sichere Basis“. Schon 1940 zeigte Bowlby in einem Artikel für das 

International Journal of Psycho-Analysis, die negativen Auswirkungen früher Eltern-

Kind-Trennungen (über mindestens 2 Monate);(59). Er zeigte, dass eine frühe 

Trennung ursächlich für spätere psychische Störungen des Kindes sein kann (60). Ab 

1950 war auch Mary Ainsworth Teil seines Forschungsteams und leistete besonders 

mit ihrer Ugandastudie einen wesentlichen Anteil zu seinen Arbeiten (61). Dort 

beobachtete sie das gesunde Bindungs- und Trennungsverhalten zwischen Müttern 

und Kindern (im Alter von 15 Wochen bis 2 Jahren) (62, 63). 

Einen weiteren Meilenstein zur Erforschung der Mutter-Kind-Bindung legte zeitgleich 

Harry Harlow in der Primatenforschung mit seinen umstrittenen Rhesusaffen-

experimenten: Er setzte Affenbabys völlig isoliert in Käfige, ohne Kontakt zu Mutter 

und Spielgefährten. Als Ersatz baute er ihnen zwei verschiedene Attrappen: Die 

Äffchen bevorzugten davon die kuschelweiche Ersatzmutter im Gegensatz zur Draht-

Ersatzmutter mit Nahrungsfläschchen und zeigten keinerlei Spiel-/ 

Explorationsverhalten (64). Er konnte damit beweisen, dass Mutterliebe für das Baby 

mehr bedeutet, als nur Nahrungssicherung: Liebe und soziale Bindungen sind wichtig 

für eine gesunde, normale emotionale Kindheitsentwicklung (64, 65). Davon inspiriert 

bezog Bowlby auch Harlows lerntheoretische Aspekte in seine Werke „Bindung“ 

(1969), „Trennung“ (1973) und „Verlust“ (1980) mit ein. 

Ainsworth entwickelte zur Erforschung kindlicher Bindungsmuster den sogenannten 

„Fremde-Situations-Test“ (= FST) und konnte anhand ihrer Ergebnisse Bowlbys 

Bindungstheorie weiter bestätigen (66). Beim FST wird das Verhalten 11-18 Monate 

alter Kinder bei An- und Abwesenheit der Mutter, sowie die Bewältigungsstrategien der 

Kinder bei (kurzer) Trennung von der Mutter, untersucht (66). Die 

Mutter/Bezugsperson gibt dem Kind im Idealfall durch Nähe und körperlichen Kontakt 

als sichere Basis die Möglichkeit, die Umgebung zu erkunden (Explorationsverhalten).  

Dabei lassen sich verschiedene Bindungstypen klassifizieren: sicher-gebunden (B) 

versus unsicher-gebunden (mit den Untergruppen unsicher-vermeidend (A) / unsicher-

ambivalent (C) / desorganisiert (D)) (63, 67). 

Diese Bindungstypen sind als innere Arbeitsmodelle der Persönlichkeitsentwicklung 

zu verstehen (68). Sie entstehen durch Unterschiede in der Eltern-Kind-Interaktion im 

ersten Lebensjahr des Kindes, besonders in den ersten 6 Lebensmonaten (68). Der 

Bindungstyp ist stabil, kann sich aber durch Änderung der Beziehungsverhältnisse im 

Verlauf des Lebens plastisch entwickeln und auch transgenerativ weitergegeben 
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werden: unsicher gebundene Eltern haben häufig unsicher gebundene Kinder (67).  

Die Bindungsqualität (und damit die Qualität der Eltern-Kind-Interaktion) wird bestimmt 

durch die mütterliche Feinfühligkeit, definiert nach Mary Ainsworth als Wahrnehmung 

der Signale des Kindes, deren richtiger Interpretation und angemessener, prompter 

Reaktion. Sicher gebundene Kinder zeigen später adäquateres Sozialverhalten in 

Kindergarten und Schule, mehr Phantasie, größere Aufmerksamkeit, höheres 

Selbstwertgefühl und weniger depressive Symptome (67). Oder anders ausgedrückt: 

Bindungsangst und das Vermeiden von Bindungen beruhen auf frühkindlichen 

Erlebnissen, in denen das Bedürfnis nach Sicherheit und Geborgenheit durch die 

Mutter, bzw. die Bezugsperson nicht erfüllt worden ist (69). 

Neben den Bindungstheoretikern um John Bowlby und der Primatenforschung 

untersuchten auch Genforscher und Erziehungswissenschaftler das Wesen der 

Mutter-Kind-Bindung. Besondere Aufmerksamkeit verdienen dazu einige Studien zum 

Thema „licking and grooming". Ihr Vorteil liegt darin, dass sich Elternliebe bei 

Ratten/Mäusen leichter messen lässt, als beim Menschen: Ein fürsorgliches 

Rattenweibchen leckt und pflegt seine Jungen regelmäßig (= high licking and 

grooming, HLAG). Ihre Ergebnisse zeigen, dass die Häufigkeit der Fellpflege durch 

das Muttertier mit tiefgreifenden, anhaltenden Veränderungen auf epigenetischer 

Ebene einhergeht (z.B. Unterschiede in der DNA-Methylierung einer Glukokortikoid-

Rezeptor-Genpromoterregion im Hippocampus) und somit dauerhafte Auswirkungen 

auf den Nachwuchs hat (70). 

Das Wesen der Mutter-Kind-Bindung ist also hochkomplex und hat vielfältige 

Auswirkungen auf die Persönlichkeit, die weit über die Kindheit hinausreichen. Welche 

Bedeutung und Funktion das Bindungshormon Oxytocin darin einnimmt wird im 

nächsten Kapitel beschrieben. 

2.4 Oxytocin und Mutter-Kind-Bindung 

Oxytocin hat am Aufbau der Mutter-Kind-Bindung entscheidenden Anteil: seine bereits 

weiter oben dargelegten Eigenschaften, Vertrauen und Empathie zu induzieren, sowie 

Stress zu reduzieren helfen auch beim Bindungsaufbau zwischen Mutter und Kind: Die 

Nähe zwischen Mutter und Kind fördert nicht nur die Milchproduktion, sie hilft dem 

Baby auch dabei, seine Körpertemperatur zu halten (4). Freigesetztes Oxytocin 

reguliert den Herzschlag des Babys und spendet so Ruhe und Trost (4). Berührungen 
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wie Kuscheln, Streicheln, Wiegen und Liebkosen vermitteln Geborgenheit und fördern 

das Urvertrauen (71).  

Beginnend mit dem erhöhten Oxytocinspiegel direkt nach der Geburt, sieht die Mutter 

ihr Kind (ähnlich wie bei verliebten Paaren) wie durch eine rosarote Brille. Mutter und 

Kind können nicht anders - sie finden sich einfach fantastisch. Beim Betrachten des 

eigenen Kindes, werden Hirnareale der Mutter aktiviert, die besonders viele 

Oxytocinrezeptoren enthalten (72). Für die Mutter ist das eigene Kind nicht nur das 

Schönste auf der ganzen Welt, es riecht für sie auch besser als jedes andere. Studien 

fanden heraus, dass Liebe auch bei Rattenbabys durch die Nase geht: Sie bevorzugen 

den Duft der eigenen Mutter und bauen darüber die eigentliche Bindung auf, der 

Oxytocinspiegel ist dabei Mediator (73). Das Baby hat so weiche, zarte Haut, dass 

man gar nicht mehr aufhören möchte, es liebevoll zu streicheln und zu kuscheln. Durch 

den direkten Hautkontakt steigt die zentrale Oxytocinausschüttung an (74, 75). 

Üblicherweise wird dieser Effekt schon nach der Geburt genutzt, um das frühe Bonding 

zwischen Mutter und Kind zu unterstützen: Das Baby wird der Mutter nach der Geburt 

direkt auf den Bauch oder in den Arm gelegt, um direkten Hautkontakt zu ermöglichen. 

Dort wird es vom bereits bekannten Geruch der Brüste (nach Fruchtwasser) angelockt 

(76) und nach � 50 Minuten direkten Hautkontakts beginnen Neugeborene acht-mal 

häufiger spontan zu trinken (77). Später wird Oxytocin nicht nur bei Ratten, sondern 

auch beim Menschen schon alleine durch den Geruch oder den Gedanken an das 

Baby freigesetzt (5). Das hilft der Frau dabei, sich ans Muttersein zu gewöhnen und 

verstärkt „mütterliches Verhalten“, wie Streicheln, Augenkontakt und liebevolle 

Ansprache (5, 78). Laut Gordon et al. wird auf diese Weise, durch das Ausmaß 

liebevollen Erziehungsverhaltens, die Höhe des mütterlichen Oxytocinspiegels 

bestimmt (79, 80). 

Auch das Rooming-in hält immer häufiger Einzug in den Klinikalltag: Dabei darf das 

Baby nach der Geburt (soweit medizinische Umstände es zulassen) im Zimmer der 

Mutter bleiben, auch nachts. Frühe Trennungen können so vermieden werden und 

Mutter und Kind haben mehr Zeit sich kennenzulernen. Manchmal kann sich die 

Mutter-Kind-Bindung auch erst zuhause richtig entwickeln, wenn sich beide genug 

Ruhe gönnen können und sich wohl und sicher fühlen. Trotzdem fällt es einigen 

Müttern schwer, sich auf ihr Kind einzulassen und sie brauchen mehr Zeit, um sich an 

die neue Situation anzupassen. Dies ist zum Beispiel bei einer Wochenbettdepression 

der Fall: Wichtige Anzeichen dafür sind bspw. wenn die Mutter kein Gefühl der Nähe 
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zum Baby empfindet und keine Freude daran hat, den Kontakt zum Kind aufzubauen 

(81). Andererseits sind diese Mütter oft überfürsorglich, haben Angst ihrem Baby 

könnte etwas Schlimmes passieren, sind traurig, hoffnungslos und zweifeln an den 

eigenen elterlichen Fähigkeiten (81).  

Heute weiß man, dass Oxytocin auch eine Schlüsselrolle bei der Formung des sozialen 

Gedächtnisses spielt: Ausgehend von der eigenen Bindungsrepräsentation nahmen 

sicher gebundene Probanden rückblickend unter Oxytocineinfluss die eigene Mutter 

als fürsorglicher wahr, während unsicher-vermeidend gebundene Probanden sich als 

weniger fürsorglich an sie erinnerten (82). Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn et 

al. fanden 2012 heraus, dass Frauen, die durch ihre Eltern selber keine Gewalt 

erfahren haben, unter Einfluss von Oxytocin auch ihre eigenen Kinder weniger hart 

bestrafen. Frauen, deren Eltern dagegen harte körperliche Gewalt strafend gegen sie 

einsetzten, zeigten keinerlei Unterschied in der Bestrafung ihrer eigenen Kinder unter 

Oxytocineinfluss. Dieses Beispiel belegt, dass frühe Fürsorgeerfahrungen den 

Säugling prägen und seine Stressantwort sowie sein prosoziales Verhalten in 

Abhängigkeit von Oxytocin moderieren (83). Nach Misshandlung des Kindes 

(körperlich, emotional oder durch Vernachlässigung) ist ein dauerhaft erniedrigter 

Oxytocinspiegel in der Cerebrospinalflüssigkeit messbar (84, 85). Besonders stark trat 

der Effekt bei emotionalem Missbrauch auf: Der Oxytocinspiegel verhält sich 

umgekehrt proportional zu Härte und Dauer des Missbrauchs, sowie zu aktuellen 

Angstmessungen (84) 

2.5 Normgerechte Entwicklung des Babys im Alter von 3-4 Monaten 

Um einen Überblick zu geben, auf welche Art und Weise eine Interaktion zwischen 

Mutter und Kind zustande kommen kann, möchte ich den kurz den Entwicklungsstand 

des Babys zum Termin T5 erklären (vgl. S.33, Kapitel 3.2, Abb.4: Design der 

Gesamtstudie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“). Zum Zeitpunkt der Mutter-

Kind-Interaktion ist das Baby mindestens 3 Monate alt: Laut „4-Phasenmodell der 

Bindungsentwicklung“ (68) befindet sich das Kind in der „Personenunterscheidenden 

Phase“. Sie umschließt die sechste Lebenswoche bis zum siebten Lebensmonat. Das 

Baby kann zumindest seine Bezugspersonen bereits klar voneinander unterscheiden. 

Ist das Kind altersgerecht entwickelt, sollte es in Anlehnung an die U4 beim Kinderarzt, 

die folgenden Punkte beherrschen: 
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• Einen bewegten Gegenstand aus der Rückenlage mit den Augen verfolgen 

• Den Kopf in Mittel- und Bauchlage selber halten 

• Symmetrischen Unterarmstütz 

• Die Hände beim Greifen nach einem Spielzeug symmetrisch zusammenführen, 

mindestens Hand/Hand bzw. Hand/Mund-Kontakt 

• Blickwendung zur Stimme der Bezugsperson 

• „Brabbeldialoge“, juchzen, quietschen. 

 

Das Kind nimmt seine Umgebung in den ersten Wochen und Monaten durch seine 

Familienmitglieder wahr: es lernt die Abläufe seines alltäglichen Lebens kennen 

(Schlafen, Stillen, Baden, Wickeln);(86). Seine Eltern vermitteln ihm darin Sicherheit 

und helfen, die Welt wahrzunehmen und zu verstehen. So betrachten Mütter ihr Kind 

beim Wickeln intuitiv mit einem Abstand von 40-50 cm (der optimalen Sehentfernung 

für Erwachsene) um eine gründliche Pflege zu gewährleisten (86). Beginnen Sie ein 

Gespräch mit ihren Babys, nähern Sie sich ihnen ganz instinktiv, bis auf ca. 22,5 cm 

an. Dieser Abstand entspricht der optimalen Sehentfernung der Neugeborenen: Das 

Baby signalisiert seiner Mutter seine Aufmerksamkeit, z.B. durch ein Lächeln. Das 

erste soziale Lächeln ist ab einem Alter von 4-6 Wochen möglich und wird von der 

Mutter oft sehr herbeigesehnt (86). Der Blickkontakt löst bei den Eltern Zufriedenheit 

aus und bewegt sie wiederum zu positiven Signalen, wie Lächeln, Sprechen und 

Zärtlichkeit (87) Ist das Baby unzufrieden, quengelt oder schreit, erkennen Eltern in 

den meisten Fällen ganz intuitiv das dahinter stehende Bedürfnis und reagieren 

feinfühlig darauf (87). 

Auch beim Stillen ist der Abstand zwischen dem Gesicht der Mutter und des Kindes 

ideal, das Baby kann das Gesicht der Mutter, die sein Überleben sichert, klar erkennen 

(88). Im Alter von 3 Monaten kann es dann nicht mehr nur schwarz, weiß und grau 

sehen, sondern bereits erste Farben voneinander unterscheiden (88). 

Der Säugling kann im Frequenzbereich der menschlichen Stimme auch schon gut 

hören: er wird bei Sprachmelodien des sog. „Babytalks“ besonders aufmerksam und 

fühlt sich dadurch zum Dialog aufgefordert (86). Das Baby bevorzugt dabei 

nachweislich die Stimme der Mutter im Vergleich zu anderen (89) und es erkennt sogar 

Melodien, die es bereits im Mutterleib gehört hat (90). 
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Der Bindungsstatus des Kindes kann in diesem Alter noch nicht erhoben werden, 

sondern wird üblicherweise durch den FST im Alter von 11-18 Monaten untersucht 

(66). 

2.6 Angst  

Die Angst (von lat. „angustiae“, zu deutsch: „Enge“) ist kulturübergreifender Bestandteil 

unseres täglichen Lebens. Eine nahende Bedrohung, das Gefühl „in der Falle“ (91) zu 

sitzen und die Angst breitet sich im ganzen Körper aus: Das Denken setzt aus, die 

Sinne sind geschärft, die Muskeln zittern, das Herz rast, der Angstschweiß läuft (91). 

Der Organismus arbeitet auf Hochtouren, um den Überlebenskampf oder die Flucht zu 

ermöglichen („Fight-or-Flight“-Reaktion). 

Eine zentrale Schnittstelle zur Wahrnehmung von Angst ist das limbische System: 

dazu gehören unter anderem Hippocampus, Gyrus parahipppocampalis, Gyrus cinguli, 

Amygdala und Teile des Riechhirns (92). Weitere Verbindungen bestehen zu 

Hypothalamus, temporalem und frontalem Kortex (92). Meldet die Amygdala dem 

limbischen System eine Bedrohung, reagiert der Hypothalamus mit Abwehrverhalten: 

die Mimik wird abweisend, der Sympathikotonus wird erhöht. Über die Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse („Stressachse“) werden Stresshormone wie 

Katecholamine (Adrenalin, Noradrenalin) und Glukokortikoide (Kortisol) ausgeschüttet 

und es kommt zu den typischen oben genannten Angstsymptomen (92).  

Angst ist in verschiedenen Formen und Intensitäten erlebbar. Unter Zustandsangst 

(state-anxiety) versteht man Ängstlichkeit bezogen auf ein konkretes Objekt oder eine 

Situation, als vorübergehenden emotionalen Zustand (93). Begleitet wird sie von 

Nervosität, Besorgnis, Unwohlsein und Anspannung, beispielsweise in einer 

Prüfungssituation. Angst ist dabei immer situationsbezogen und temporär (93). 

Dem gegenüber steht die Angstneigung (trait-anxiety). Ängstlichkeit gilt dabei als 

überdauerndes Persönlichkeitsmerkmal (93). Personen mit hoher Angstneigung 

empfinden häufiger größere Zustandsangst (93). 

Der 1981 entwickelte State-Trait-Angstinventar von Laux, Glanzmann, Schaffner & 

Spielberger ermöglicht es Zustandsangst (State-Anxiety, STAI-S) und Angstneigung 

(Trait-Anxiety, STAI-T) getrennt voneinander zu betrachten. Er gilt als sehr reliabel und 

zeigt eine hohe interne Konsistenz (Cronbach � = .90). Es gibt verschiedene 

Ausführungen für Erwachsene und Kinder (mehr dazu vgl. 3.4.1 STAI-S, S.36).  
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Tritt Angst in Situationen auf, die keine reale Gefahr oder Bedrohung darstellen, spricht 

man von pathologischer Angst (z.B.: Spinnen, Bus fahren);(91). In der Regel ist den 

Betroffenen die Irrationalität der Angst (zumindest teilweise) bewusst, dennoch fühlen 

Sie sich ihrer Angst ausgeliefert und der Leidensdruck ist hoch. Man unterscheidet 

zwischen Phobien (ICD-10 F40, z.B. Agoraphobie, soziale Phobie), Panikattacken 

(ICD-10 F41.0) und der generalisierten Angststörung (ICD-10 F41.1);(91). 

Angststörungen treten in der Allgemeinbevölkerung mit einer Lebenszeitprävalenz von 

15 % auf und sind damit die Gruppe der am häufigsten auftretenden, psychischen 

Störungen (91). 

Die Entstehung von Angst ist multifaktoriell bedingt, einen Erklärungsversuch liefert 

das Zwei-Faktoren Modell nach Mowrer: dabei wird ein neutraler Reiz durch das 

Auftreten einer objektiv bedrohlichen Situation zum konditionierten, angst-

auslösenden Stimulus (klassische Konditionierung) (91). Durch operante 

Konditionierungsprozesse wird das Vermeidungsverhalten gefestigt und führt zu einer 

Ausweitung der als Angst-auslösend erlebten Stimuli (Reizgeneralisierung) (91). Das 

hat erhebliche Auswirkungen auf Alltagsbewältigung und Beziehungsgestaltung der 

Betroffenen. Die Komorbidität mit weiteren Angststörungen, depressiven Syndromen, 

Suchterkrankungen und Substanzmissbrauch ist hoch, der Verlauf mit 50% 

chronifizierter Symptomatik meist schlecht (91). Die Diagnosestellung erfolgt nach 

gründlicher Anamnese mit Exploration der Angst, Erhebung eines 

psychopathologischen Befunds und körperlicher Untersuchung. Die Therapie beruht 

meistens auf einer Kombination aus Psychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie, 

Expositionsverfahren, Entspannungsverfahren) und Pharmakotherapie (Serotonin-

Wiederaufnahme-Hemmer, trizykl. Antidepressiva, MAO-Hemmer); (91). 

2.7 Mütterliche Ängstlichkeit 

Die Geburt des ersten Kindes gilt als Wendepunkt im Leben einer Frau und stellt ein 

kritisches Lebensereignis dar. Schlafmangel, Erschöpfung, die Einschränkung der 

eigenen Persönlichkeit, der Zweifel an den eigenen elterlichen Fähigkeiten und die 

Verantwortung für das neue Leben können als sehr belastend empfunden werden. Es 

gibt viele Faktoren die den Übergang zur Mutterschaft sowohl positiv als auch negativ 

beeinflussen. Dazu gehören bspw. die Erwünschtheit des Kindes, die 

Partnerschaftsqualität und der Umgang mit Rollenkonflikten, das Alter und die 

Gesundheit der Mutter, der Geburtsverlauf, sowie die (wahrgenommene) soziale 
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Unterstützung. Ist die Anpassung an die neue Lebenssituation nicht erfolgreich droht 

eine persönliche Krise. Ängstlichkeit nach der Geburt ist demnach eine ganz natürliche 

Reaktion und reicht je nach Ausprägungsgrad von gesunder mütterlicher Sorge bis hin 

zu starken Angststörungen.  

Unbehandelte Depressionen und Angststörungen können schon in der 

Schwangerschaft eine ernste Gefahr für das neugeborene Kind darstellen: zu frühe 

Geburt, zu niedriges Geburtsgewicht und Verhaltensauffälligkeiten sind die Folge. Es 

gibt viele Studien, die diese Aspekte untersuchen (94-97). Darin steht jedoch meistens 

die Depression im Vordergrund und die Ängstlichkeit der Mutter wird eher 

vernachlässigt. Dabei gilt gerade das Ausmaß der mütterlichen Ängstlichkeit in der 

Schwangerschaft als Prädiktor postpartaler Depression (98) und emotionaler 

Probleme und Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern (11). 

Durch mehrere Studien wissen wir, dass mindestens 25% der Frauen bereits in der 

Schwangerschaft an verstärkten Angstsymptomen leiden (6, 7). Insbesondere wenn 

die Mutter selbst schlechte frühkindliche Erfahrungen gemacht hat, geht dies mit einer 

erhöhten Ängstlichkeit (state-anxiety) in der Schwangerschaft einher. Mit der Geburt 

des Kindes sinkt die Angst ab, um dann im postpartalen Verlauf wieder anzusteigen 

(99). 

In einem Screening des Penn State College of Medicine mit Erfassung der mütterlichen 

Zustandsangst 2 Wochen postpartum durch den STAI-S bei 1123 Frauen, zeigten 17% 

auffällig erhöhte Werte (� 40 P.). Dies korrelierte mit Kaiserschnitt unter der Geburt, 

verkürzter Stilldauer und vermehrter Inanspruchnahme medizinischer Versorgung 

(100). 

Ebenso konnten Britton und Kollegen 2008 zeigen, dass die mütterliche Ängstlichkeit 

(state-anxiety) im ersten Monat nach der Geburt signifikant ansteigt. Sie fanden 

Assoziationen mit depressiver Verstimmung, negativen oder medizinischen 

Lebensereignissen, ungeplanter Schwangerschaft, Nicht-Teilnahme an einem 

Geburtsvorbereitungskurs, Stress vor der Geburt und Dauer des 

Krankenhausaufenthalts nach der Geburt. Als Resilienzfaktoren gelten insbesondere 

ein hoher Bildungsgrad und sicheres Einkommen. Damit sind vor allem Frauen mit 

einer hohen Angstneigung (trait-anxiety), niedrigem Bildungsgrad, Depressionen in 

der Vorgeschichte und viel Stress vor der Geburt besonders gefährdet, sich nach der 

Geburt ängstlich zu fühlen (101). 
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Das Temperament des Kindes ist in der Lage, die Ängstlichkeit zu modulieren: Zeigt 

das Baby einen starken negativen Affekt, vertieft sich die Angst. Ist das Baby offen und 

extrovertiert, mildert das die Angst der Mutter (99). Weitere Studien zeigen ebenfalls, 

dass ein schwieriges Temperament des Babys positiv mit der mütterlichen 

Zustandsangst korreliert (6).  

Ruth Feldman fand schon 1997 heraus, dass erhöhte Angst prä- und postnatal die 

mütterliche Bindung und die Fähigkeit einfühlsam mit dem Kind zu interagieren 

beeinträchtigt. Britton konnte diese Befunde 2005 bestätigen: Er fand heraus, dass 

ängstliche Mütter weniger einfühlsam, weniger ansprechbar und weniger kompetent in 

der Kindererziehung sind.  

Aktuelle Studien zeigen, dass sich die mütterliche Ängstlichkeit bereits auf die 

frühkindliche Stressantwort auswirkt: Im „Face-to-Face Still Face Paradigm“ zeigten 

Babys ängstlicher Mütter schon im Alter von 4 Monaten ein auffällig verstärktes 

Vermeidungsverhalten und vermehrte Berührung von Gegenständen (10). Besonders 

gehäuft tritt es in Kombination mit Angststörungen und Depressionen der Mutter auf 

(10). 

Tierversuche zeigten dagegen, dass sich ängstliche Ratten fürsorglicher und besser 

um ihren Nachwuchs kümmern als weniger-ängstliche Ratten und Manipulationen am 

Oxytocinspiegel zu Änderungen des mütterlichen Verhaltens führen (102). Auch für 

den Menschen wurde beschrieben, dass durch die Stärke der Angst das 

Bindungsverhalten der Mutter im Gehirn moduliert wird: Je stärker dabei die Angst der 

Mutter, desto größer ist die Assoziation mit mütterlicher Fürsorge und die Aktivierung 

der Amygdala im funktionellen MRT (103). Haben Mütter allerdings große 

Hemmungen und Angst sich kurz von ihrem Baby zu trennen, geht dies in der Regel 

mit überfürsorglichem Verhalten einher: Es führt dazu, dass ihre Kinder (im Alter 

zwischen zwei und drei Jahren) in ihrer sozialen Entwicklung und Emotionsregulation 

beeinträchtigt sind (104). 

Die enge Beziehung zwischen mütterlicher Ängstlichkeit und postnataler depressiver 

Symptomatik zeigt sich zum Beispiel in der folgenden Studie: laut Reck beträgt die 

Prävalenz postpartaler Angststörungen 11,1%, die Prävalenz postpartaler 

Depressionen nur 6,1% (8). Daraus wird sichtbar, dass Angstsymptome nach der 

Geburt wesentlich häufiger vorkommen als Symptome postpartaler Depression. 

Besonders angststeigernde Faktoren sind zum Beispiel die Geburt des ersten Kindes, 
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negative Geburtserfahrungen oder die Aufnahme des Kindes auf die 

Kinderintensivstation mit Trennung des Kindes von der Mutter (8).  

Dies wird durch weiterführende Studien von Giakoumaki und Kollegen 2007 (s. Abb. 

3) bestätigt: In einer griechischen Stichprobe äußerten zum ersten Messzeitpunkt 2-3 

Tage postpartum 14,5% der Teilnehmerinnen eine depressive Symptomatik und 

22,9% eine erhöhte Zustandsangst. 

 

 
Abbildung 3 Prävalenz postpartaler Depressionen und Zustandsangst, nach Giakoumaki (2007) 

 

Betrachtet man sich nun den weiteren Verlauf mütterlicher Ängstlichkeit und 

depressiver postnataler Syndrome nach Giakoumaki, so findet sich 3 Monate nach der 

Geburt eine Reduzierung der Symptomatik: Nur noch 4,6 % (versus 14,5%) der Frauen 

zeigten depressive Symptome und nur noch 12,6% (versus 22,9%) erhöhte 

Zustandsangst. Aber diejenigen Patientinnen, bei denen 3 Monate pp. noch 

Angstsymptome persistieren, sind besonders gefährdet eine manifeste Angststörung 

zu entwickeln (105).  

Innerhalb der Patientinnengruppe mit erhöhter Zustandsangst 3 Tage pp. zeigten 

36,5% der Frauen eine depressive Symptomatik und bei 27,3% von ihnen persistierte 

diese sogar bis zur Messung nach 3 Monaten (105). Auch in anderen Studien berichten 

10-50% der Frauen mit postnatalen Angstsymptomen zusätzlich von Symptomen 

depressiver Symptomatik (106). Daraus ist die starke Komorbidität von mütterlicher 

Ängstlichkeit und postpartaler Depression ersichtlich: die Koexistenz von Angst und 

Depression führt zu verstärktem Leidensdruck nach der Geburt und erhöht die 

Anfälligkeit der Mutter für psychologische und körperliche Erkrankungen (105).  

������

�����

���	��

������

�
���

�
���


�
���


�
���

��
���

��
���

� ���� ���� ������ � ������ ���� ������

Prävalenz postparter Depressionen und Zustandsangst 

����������� ����������  �����!������



27 

Eine hohe Angstneigung (trait-anxiety), postpartale Angststörungen und Depressionen 

führen häufig zu einem niedrigen Selbstbewusstsein der Mütter. Dies schadet dem 

frühen Beziehungsaufbau zwischen Mutter und Kind („Bonding“) und der gesunden 

Entwicklung des Kindes (107-109). Postpartale Angststörungen wirken sich zudem 

negativ auf die Sprachentwicklung des Kindes (gemessen im Alter von 12 Monaten) 

aus (110). Die Sprachentwicklung ist essenziell wichtig für den frühen Aufbau sozialer 

Beziehungen in Familie und Kindergarten, zur erfolgreichen Integration in die 

Gesellschaft und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.  

Umso wichtiger ist es für die Gesundheit von Mutter und Kind, die mütterliche 

Ängstlichkeit weiter zu erforschen, gefährdete Mütter früher zu erkennen und besser 

zu unterstützen. 

2.8 Oxytocin und mütterliche Ängstlichkeit 

In diesem Kapitel soll die bisherige Studienlage dargestellt werden, wie das Hormon 

Oxytocin die Ängstlichkeit der Mutter beeinflussen kann.  

In einer Literaturanalyse von 102 veröffentlichten Artikeln der letzten 60 Jahre, mit dem 

übergeordneten Thema „Oxytocin, Hormon des Wohlbefindens“, stellte sich heraus, 

dass Oxytocin Angst reduziert (14). Die Anxiolyse läuft vermutlich über die Aktivierung 

dopaminerger Oxytocin-Rezeptoren des zentralen Nucleus der Amygdala (37). Schon 

in der Schwangerschaft scheinen hohe Oxytocinwerte Prädiktor pränataler Angst und 

Depression zu sein (111). Bei depressiven Patienten findet sich (außerhalb von 

Schwangerschaft und Stillzeit) eine starke negative Korrelation zwischen 

Oxytocinspiegel und Angst (STAI-S; Effektstärke r= -0,61; p=0,005); (112) 

In zahlreichen Studien wurde erwiesen, dass Mütter in der Stillzeit generell weniger 

ängstlich sind (10, 102, 113). Während des Stillvorgangs sind höhere Messungen 

mütterlicher Angst (STAI-S; Effektstärke r= -0,53; p�0,01) mit geringeren 

Oxytocinspiegeln assoziiert (in einer gesunden Stichprobe, acht Wochen nach Geburt 

des Kindes);(114). Laut Bosch (2011) bestimmt die Ängstlichkeit der Mutter nach der 

Geburt ihre Performance bei der Aufzucht der Jungen (im Tierversuch an ängstlichen 

und weniger-ängstlichen Ratten): Mütterliche Ängstlichkeit korreliert dabei positiv mit 

mütterlicher Fürsorge, mütterlicher Aggressivität und der Freisetzung von Oxytocin 

(102). Das passt zu neuen Ergebnissen die zeigen, dass insbesondere Frauen, bei 

denen 6 Wochen nach der Geburt erhöhte Ängstlichkeit (STAI-T �40 oder postpartale 
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Depressionen) festgestellt wurde, einen konstant höheren Oxytocinspiegel als wenig-

ängstliche Frauen (gemessen im 24-h Urin; im dritten Schwangerschaftstrimester und 

6 Wochen pp.) aufweisen; die Ergebnisse sind aber nicht statistisch signifikant (115).  

Aktuelle Studienergebnisse von 2021 zeigen, dass eine zusätzliche Oxytocingabe 

unter der Geburt (zur Einleitung oder Verstärkung der Wehen) weder Auswirkungen 

auf die mütterliche Ängstlichkeit (sechs Monate pp.) hat, noch mit einem schlechteren 

Mutter-Kind Bonding einhergeht (116). 

2.9 Fragestellungen und Hypothesen 

Die Ergebnisse bisheriger Studien zeigen Zusammenhänge zwischen den Variablen 

Zustandsangst und Plasma-Oxytocinspiegel. Wie genau diese Variablen interagieren 

und durch eine Mutter-Kind-Interaktion moduliert werden können ist aber noch unklar. 

Daran anknüpfend untersuche ich in der vorliegenden Arbeit folgende 

Fragestellungen: 

 

Forschungsfrage 1: Wie verändert sich der Oxytocinspiegel nach der Mutter-

Kind-Interaktion (im Vergleich zu vorher)? 

In dieser Arbeit soll geklärt werden, ob und wie sich die freie Mutter-Kind-Interaktion 

(bestehend aus Spielen und Wickeln) drei bis vier Monate nach der Geburt auf den 

Oxytocinspiegel der Mutter (gemessen vor und nach der Interaktion) auswirkt. Es gibt 

Hinweise in der Literatur, dass der Oxytocinspiegel in einer Spielsituation (gemessen 

zwei und sechs Monate nach der Geburt) ansteigt, jedoch nur bei Müttern mit einem 

hohen Ausmaß an liebevollem Kontakt (80). Weiter besteht die Annahme, dass es 

schon alleine durch das Zusammensein von Mutter und Kind und der Wahrnehmung 

des Geruchs des Babys, es zu einem Anstieg des Oxytocins kommen könnte (5). 

Dementsprechend wird ein Anstieg des mütterlichen Plasma-Oxytocinspiegels durch 

ausschließlichen und intensiven Kontakt der Mutter zum Baby erwartet. 

Hypothese 1: Der endogene Plasma-Oxytocinspiegel steigt nach Mutter-Kind-

Interaktion an. 

 

Forschungsfrage 2: Wie verändert sich die mütterliche Zustandsangst nach der 

Mutter-Kind Interaktion (im Vergleich zu vorher)? 
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Die mütterliche Ängstlichkeit stellt nicht nur einen Vulnerabilitätsfaktor zur Entwicklung 

einer postpartalen Depression dar (117), sondern beeinträchtigt auch maßgeblich die 

Beziehung zwischen Mutter und Kind und damit die gesunde Entwicklung des Kindes 

(11). In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, wie sich die Zustandsangst der 

Mutter durch die Interaktion mit ihrem Kind verändert: Ausgehend von der Annahme, 

dass die MUKI zwar im Vorfeld als Stressor wahrgenommen wird, aber im Verlauf und 

durch den Kontakt zum Kind eher als beruhigend und angstlösend erlebt wird, erwarte 

ich dass die Zustandsangst der Mütter nach der MUKI geringer ist. 

Hypothese 2: Mütter sind nach Mutter-Kind-Interaktion weniger ängstlich. 

 

Forschungsfrage 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel 

und Zustandsangst vor und nach einer Mutter-Kind-Interaktion?  

Dem Hormon Oxytocin werden in mehreren Studien sowohl anxiolytische als auch 

angststeigernde Effekte zugeschrieben: es finden sich widersprüchliche Angaben ob 

erhöhte Oxytocinspiegel negativ (112, 118) oder positiv (85, 102, 111, 115, 119) mit 

Angst korrelieren. Da nachgewiesen wurde, dass Oxytocin beruhigende 

Eigenschaften hat („Antagonist psychologischer Anspannung“ (22)) und Stress-

reduziert (24, 25, 27), wird davon ausgegangen, dass sich Oxytocin eher angstlösend 

(3, 14) auf die Zustandsangst auswirkt.  

Hypothese 3: Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen Oxytocinspiegel und 

Zustandsangst.  

 

 

 

Forschungsfrage 3a): Wird eine (potentielle) Veränderung des 

Oxytocinspiegels durch die mütterliche Ängstlichkeit vor der Mutter-Kind-

Interaktion moderiert? 

Desweiteren soll überprüft werden, ob eine Veränderung des Oxytocinspiegels durch 

die mütterliche Ängstlichkeit vor der Mutter-Kind-Interaktion moderiert wird. 

Aktuellen Studien zufolge moderiert der Schweregrad der Angst das mütterliche 

Verhalten (103): je stärker die Angst der Mutter, desto stärker ist auch die Konnektivität 

zwischen Amygdala und einer Region sozialer Wahrnehmung im Gehirn. In anderen 
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Studien zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen Angst und Oxytocin, der 

wahrscheinlich die Antwort des Oxytocins auf Stress widerspiegelt (85). Dies legt die 

Vermutung nahe, dass gerade bei ängstlichen Frauen in Stresssituationen der 

Oxytocinspiegel durch aktives mütterliches Bindungsverhalten während der Mutter-

Kind-Interaktion stärker ansteigt.  

Hypothese 3a): Ängstliche Mütter zeigen einen signifikant stärkeren Anstieg des 

Oxytocinspiegels als nicht-ängstliche Mütter. 
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3 Material und Methoden 

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen der Gesamtstudie „Emotionen im Übergang zur 

Mutterschaft“ (Akronym „OxyGyn-Studie“) in der Klinik und Poliklinik für 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitätsmedizin Mainz 

entstanden.  

Diese Studie erforschte die Zusammenhänge psychologischer Faktoren (z.B. eigener 

Erfahrungen mit Eltern in der Kindheit) und biologischer Merkmale (genetische 

Hinweise und körpereigene Hormone, z.B. Oxytocin) bei Schwangeren in Bezug zu 

Emotionen (z.B. postpartaler Depression, Angst). 

Die Datenerhebung dauerte von Dezember 2013 bis September 2014. 

Es handelte sich hierbei um eine Längsschnittstudie, sie wurde von der 

Ethikkommission der Landesärztekammer Rheinland-Pfalz genehmigt. Die Teilnahme 

war freiwillig und es war den Probandinnen zu jedem Zeitpunkt freigestellt die Studie 

auf eigenen Wunsch hin zu beenden. Es wurde eine Aufwandsentschädigung von 

insgesamt 80€ pro Teilnehmerin gezahlt, Kostenträger waren die Johannes 

Gutenberg-Universität Mainz und die Universitätsmedizin Mainz. Damit ist die 

Finanzierung als inneruniversitäre Forschungsförderung zu verstehen.  

3.1 Stichprobe 

Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte im Zeitraum vom 16.12.2013 (erstes 

Rekrutierungsgespräch) bis zum 29.09.2014 (letztes Rekrutierungsgespräch) in 

Kooperation mit der Gynäkologie der Universitätsmedizin Mainz. Der Erstkontakt 

wurde über die Hebammen im Gespräch zur Geburtsanmeldung an der 

Universitätsmedizin Mainz hergestellt. Dabei wurden alle Schwangeren über die 

Möglichkeit zur Teilnahme an der Studie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ 

mit Hilfe eines Flyers informiert (s. Anhang 8.1, S.74). Es wurden N= 57 

Teilnehmerinnen im Alter zwischen 23 und 40 Jahren aufgenommen.  

3.1.1 Einschlusskriterien 

Voraussetzungen für die Aufnahme in die Studie waren volle Einwilligungsfähigkeit, 

vollständige Einsichtsfähigkeit, Mindestalter von 18 Jahren, Mindestalter der 

Schwangerschaft +25.SSW zu Studienbeginn, gute Deutschkenntnisse um die 



32 

Fragebögen adäquat ausfüllen zu können und Anmeldung zur Geburt in der 

Universitätsmedizin Mainz. 

3.1.2 Ausschlusskriterien 

Zum Ausschluss führten Mehrlingsschwangerschaften und/oder die regelmäßige 

Medikamenteneinnahme von Diuretika, Opioiden oder Psychostimulanzien. 

3.1.3 Dropouts zu T5 

Bis zum Messzeitpunkt T5 gab es 9 Dropouts, die aus verschiedenen Gründen 

ausgeschlossen werden mussten. Dazu gehörte, dass einige Teilnehmerinnen die 

Fragebögen zu T2, T3 oder T4 trotz mehrmaliger Erinnerung nicht zurücksendeten, 

telefonisch nicht mehr zu erreichen waren oder die Studie auf eigenen Wunsch 

verlassen wollten. Teilweise kam es auch aus medizinischen Gründen nicht in der 

Universitätsmedizin Mainz zur Geburt, was ebenfalls zum Ausschluss führte. 

Demzufolge erfasste die Studie N=48 Teilnehmerinnen zum Messzeitpunkt T5. 
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3.2 Design der Gesamtstudie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ 

 
Abbildung 4 Design der Gesamtstudie "Emotionen im Übergang zur Mutterschaft" 

 

Zur besseren Übersicht werden nachfolgend nur die, für die vorliegende Arbeit 

wesentlichen Details der Studie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ näher 

beschrieben. 
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3.3 Durchführung 

Bei Interesse an der Studie wurde telefonisch Kontakt aufgenommen, eingehend 

mündlich und schriftlich über deren Ziele, Ablauf, Dauer und Aufwand aufgeklärt und 

die Ein-/ Ausschlusskriterien überprüft. Um die Daten zu anonymisieren wurde jeder 

Teilnehmerin eine Identifizierungsnummer (VP-Nr., ab 3001, ff.) zugeordnet. 

Die Termine T1 und T5 fanden im Zeitraum von 15 bis 18 Uhr in den Räumlichkeiten 

des Studienzentrums der Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie Mainz statt, um zirkadiane Schwankungen der Oxytocinwerte zu 

vermeiden. An den Terminen T2, T3 und T4 konnten die Teilnehmerinnen die 

Fragebögen zu Hause ausfüllen und fristgerecht per Post zurücksenden. 

Die Daten für die vorliegende Arbeit wurden im Rahmen des Messzeitpunkts T5 

erhoben. Daher wird im Folgenden werde ich der Ablauf des Termins T5 näher 

beschrieben. 

 

Abbildung 5 Ablauf des Termins T5 (Auszug aus Abb.4: Design der Gesamtstudie „Emotionen im 
Übergang zur Mutterschaft“) 

 

3.3.1 Fragebogenpaket zu T5 

Zur Vorbereitung auf den Termin T5, 12 Wochen nach Geburt des Kindes, wurde der 

Probandin ein umfangreiches Fragebogenpaket zugesendet. Darin waren enthalten: 

• EPDS (Edinborough Postnatal Depression Scale (120)) 

• PHQ-9 (deutsche Kurzform des Gesundheitsfragebogen für Patienten PHQ-D 

(121), erfasst Depression) 

• DP-9 (deutsche Kurzversion der Cambridge Depersonalization Scale (122), 

erfasst Depersonalisation und Schwindel) 
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• ALES (erfasst kritische Lebensereignisse) 

• SWLS (deutsche Version der Satisfaction with Life Scale (123)) 

• QRI (deutsche Version des Quality of Relationship Inventory (124)) 

• PSI (deutsche Version des Parenting Stress Index (125)) 

• PANAS (deutsche Version der Positive and Negative Affect Schedule (126), 

erfasst hier die Wahrnehmung zur Geburt)  

• Fragen zum Stillverhalten 

Nach Begrüßung der Probandin und ihres Kindes wurde das zu Hause vorausgefüllte 

Fragebogenpaket auf Vollständigkeit geprüft und die Teilnehmerin zur ersten 

Blutentnahme begleitet.  

3.3.2 Die erste Blutentnahme, T5 

Drei EDTA Röhrchen à 9 ml (OXY 3, EPI3, EPI4) und ein EDTA-Röhrchen à 2,7 ml (kl. 

BB) peripher venösen Blutes wurden durch qualifizierte medizinische Mitarbeiter des 

OxyGyn-Studienteams abgenommen. Verwendet wurde das Venofix Safety 

Venenpunktionssystem der Firma B. Braun Melsungen (bekannt als „Butterfly“).  

Die Blutproben wurden codiert beschriftet:  

VP-Nr._Zielfaktor der BE_Datum, z.B. 3001_OXY3_01.01.2014 

Zielfaktoren der Blutentnahme waren:  

• OXY3 (= Oxytocinspiegel vor MUKI), 

• OXY4 (= Oxytocinspiegel nach MUKI) 

• EPI 3 und EPI 4 (= Epigenetische Faktoren) 

Dem OXY 3-EDTA Blut wurden zügig 0,3 ml Aprotinin (Lagerung bei 0-7°C im 

Kühlschrank) zugegeben, danach wurde es in der vorgekühlten Zentrifuge 15 Minuten 

lang bei 2250 Umdrehungen und 2°C zentrifugiert. Das Blutplasma wurde abpipettiert 

und bei -20°C stehend gefroren und gelagert. 

Die Epigenetischen Faktoren (z.B. Oxytocin-Rezeptor) wurden in Kooperation mit der 

medizinischen Hochschule Hannover ausgewertet.  

Dafür wurden 2 EDTA-Röhrchen à 9ml (EPI 3 und EPI 4) stehend gefroren und bei -

20°C gelagert. 

Das 2,7ml EDTA-Röhrchen wurde nach Ende des Termins T5 zum Zentrallabor der 

Universitätsmedizin Mainz gebracht um ein kleines Blutbild zu erstellen.  
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3.3.3 Die Mutter-Kind-Interaktion 

Bei der Mutter-Kind-Interaktion (MUKI) handelt es sich um eine mindestens 15- 

minütige freie Spiel- und Wickelsituation der Mutter mit ihrem etwa 3 Monate alten 

Kind. Unmittelbar vor Beginn wurde der Teilnehmerin der Fragebogen STAI-S (s. 3.4.1 

STAI-S, S.36 und Anhang 8.3, S.76) vorgelegt und nach dem Ausfüllen der weitere 

Ablauf erklärt: Sie wurde gebeten sich mit ihrem Kind in dem von 2 Kameras (auf 

Stativen) gefilmten Bereich auf einer Spieldecke aufzuhalten mit der Anweisung:  

„Bitte beschäftigen Sie sich mit Ihrem Kind wie Sie es von zu Hause gewohnt sind“. 

Die ausführliche Anweisung an die Mütter befindet sich im Anhang (s. 8.2, S.75). 

Altersgerechtes Spielzeug wurde dafür zur Verfügung gestellt.  

Die Mutter wurde ebenfalls gebeten ihr Kind in diesem Zeitraum möglichst nicht zu 

stillen. Die Versuchsleiterin gab Gelegenheit für Rückfragen und verließ dann für 15 

Minuten den Raum. Danach wurde die Teilnehmerin gebeten, ihr Kind zu wickeln. Zu 

diesem Zweck lagen eine Wickelunterlage und weiteres Material bereit (Feuchttücher, 

trockene Tücher, Windeln, Mülltüte). Die Wickelsituation wurde ebenfalls von den zwei 

Kameras aufgezeichnet und die Versuchsleiterin verließ dafür erneut kurz (maximal 5 

Minuten oder Signal „Fertig!") den Untersuchungsraum. 

Abschließend wurde der Teilnehmerin wieder der Fragebogen STAI-S zum Ausfüllen 

vorgelegt. 

3.3.4 Die zweite Blutentnahme, T5 

Möglichst zügig nach der MUKI wurde ein EDTA -Röhrchen à 9ml Blut entnommen, 

mit dem Code: VP-Nr. _OXY 4 _Datum beschriftet und damit genauso verfahren wie 

mit OXY 3 (vgl. 3.3.2). Nach der Blutentnahme wurde die Probandin verabschiedet. 

3.4 Verwendete Materialien 

Für die vorliegende Arbeit wurden ausschließlich erprobte Standardverfahren 

verwendet: 

3.4.1 STAI-S  

Mütterliche Ängstlichkeit wurde mit der deutschsprachigen Skala für Zustandsangst 

des State-Trait-Angstinventars (=STAI-S) vor und nach der MUKI erfasst (127). Die 

Studienteilnehmerinnen wurden gebeten, die 20 Punkte des Fragebogens mit Hilfe 
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einer vierstufigen Likertskala (mit den Intensitätsangaben von 1 = überhaupt nicht bis 

4 = sehr) so zu beantworten, dass die gewählte Antwort ihren aktuellen 

Gefühlszustand am besten beschreibt. Die Hälfte der Aussagen ist in Richtung Angst 

(„ich bin besorgt“) formuliert, die andere Hälfte in Richtung Angstfreiheit („ich fühle mich 

selbstsicher“), um eine Zustimmungstendenz der Probanden zu vermeiden. Der 

Zeitaufwand zur Bearbeitung beträgt etwa 5 Minuten. Zur Auswertung müssen 

zunächst die Aussagen in Richtung Angstfreiheit recodiert werden (5 - Antwortwert), 

danach werden alle Werte zu einem Summenscore addiert. Die Ergebnisse liegen 

dann zwischen 20 Punkten (Mindestpunktzahl, = keine Angst) und 80 Punkten 

(Maximalwert, = große Angst) (128). Die Auswertung wurde ausschließlich von 

geschultem Fachpersonal vorgenommen. In der Literatur werden häufig cut-off Werte 

�40 P als auffällig gewertet. Der Fragebogen STAI-S befindet sich im Anhang (s. 8.3, 

S. 75) 

3.4.2 Aprotinin 

Oxytocin besitzt eine kurze Halbwertszeit und ist nur wenige Minuten im Blut 

nachweisbar (129). Es wird physiologischerweise durch Cystein-Aminopeptidasen 

(CAP), die deshalb auch „Oxytocinasen“ genannt werden, abgebaut (130). Durch die 

Zugabe von Aprotinin können diese Prozesse aufgehalten werden: Aprotinin ist ein 

Proteasen-Inhibitor und hemmt den Abbau des Oxytocins durch CAP. Durch Zugabe 

von Aprotinin zum entnommenen Blut bleibt das Oxytocin erhalten.  

Dies ist für unsere Studie besonders wichtig, da die Konzentration und Aktivität der 

Oxytocinasen bei Schwangeren in den letzten Schwangerschaftswochen ihr Maximum 

erreichen (131) und so die Oxytocinbestimmung in der Schwangerschaft erschwert ist. 

Dieses Verfahren wurde bereits in mehreren anderen Studien erfolgreich eingesetzt 

(114, 132, 133). 

3.4.3 SPE und ELISA zur Auswertung des Oxytocinspiegels 

Der Plasma-Oxytocinspiegel wurde durch das Institut für Pharmazie und Biochemie 

der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, ausgewertet.  

Zunächst wurde eine Festphasenextraktion (SPE = Solid Phase Extraction, hier 

verwendet: SPE Strata X-33) durchgeführt, wie von Thurman und Mills 1998 (134) 

beschrieben, um das Oxytocin in den Blutproben für die Analyse anzureichern.  
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Dies ist ein schnelles, automatisiertes und preisgünstiges Analysenverfahren das 

häufig bei großen Probenmengen angewendet wird. Dabei wird die Probelösung durch 

ein Sorbens in eine Säule geleitet, dort reichert sich nur der Analyt (= das Oxytocin 

und Oxytocin-Bruchstücke) an. Das Oxytocin wird dann durch ein Lösungsmittel (hier: 

1ml Methanol auf 1ml Wasser) vom Sorbens gelöst und kann weiter verarbeitet 

werden.  

Dadurch werden insbesondere Störfaktoren wie Lipide und Serumalbumin aus dem 

Blutplasma entfernt. Danach wird die Probe durch Eindampfen weiter konzentriert, da 

sonst die Konzentration im Serum unter der Nachweisgrenze liegen würde.  

 
Abbildung 6 Festphasenextraktion Strata_X nach Phenomenex (2010); Strata-XL-CW Method for All 
basic Compounds (1°,2°,3° and 4° amines) 

 

Anschließend wurde ein Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay (genannt: ELISA) 

durchgeführt. Es gibt verschiedene Formen des ELISA auf die hier aus 

Übersichtsgründen nur kurz eingegangen wird. Dazu gehören z.B. der direkte ELISA, 

der indirekte ELISA, Sandwich-ELISA und der Double-Antibody-Sandwich-ELISA.  

Sie beruhen alle auf dem Prinzip der körpereigenen Antigen-Antikörper-

Immunreaktion. In diesem Fall wurde ein kompetitiver ELISA durchgeführt. 

Dabei werden die konzentrierten Proben je 2-mal auf eine Mikrotiterplatte aufgetragen. 

Für jede Platte wird dabei eine eigene Eichgerade erstellt, um die Vergleichbarkeit der 

Ergebnisse zu gewährleisten. Die Vertiefungen der Mikrotiterplatte sind bereits mit 

einem unmarkierten Antikörper beschichtet, der als Bindungsstelle für das Oxytocin (= 

Antigen) dient. Der verwendete Antikörper auf der Platte ist sehr sensitiv und 

hochspezifisch, validiert zur Unterscheidung zwischen Oxytocin und dem strukturell 

ähnlichen Vasopressin. 
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Nach der Inkubationszeit wird die Platte mit einer pH-neutralen Lösung gewaschen um 

die ungebundenen Reste der Probe zu entfernen. Nur das gebundene Oxytocin bleibt 

an der Platte haften. Dann wird Enzym-markiertes Antigen zugegeben das sich in 

Konkurrenz zum Oxytocin der Probe auf die übrigen freien Antikörperbindungsstellen 

der Platte setzt. Der Überschuss wird weggewaschen. Durch Zugabe eines passenden 

Substrats wird durch das konkurrierende Enzym-Antigen eine Farbreaktion erzeugt, 

und nach einer definierten Zeit durch Stopplösung abgebrochen. Die Signalstärke der 

Farbreaktion wird mit dem Photometer (hier bei 405nm) gemessen und ist umgekehrt 

proportional zur Oxytocinkonzentration. Das bedeutet: wenn viel Oxytocin in der Probe 

vorhanden ist, besetzt es bereits viele Antikörperbindungsstellen bevor das Enzym-

Antigen zugegeben wird und das Farbsignal ist schwach (s. Abb. 7) 

Das verwendete Enzo Oxytocin Elisa Kit (Catalog # ADI-901-153A) kam bereits bei 

vielen publizierten Studien zum Einsatz (z.B. Markova and Siposova 2019; Lara-

Cinisomo, D’Anna-Hernandez et al. 2019). Es ist ein weithin anerkanntes, 

standardisiertes sehr sensitives und sicheres Verfahren um den Oxytocingehalt in 

Körperflüssigkeiten auch im Bereich weniger pg/ml zuverlässig zu bestimmen. Die 

Nachweisgrenze liegt bei 15pg/ml. 

Abbildung 7 Standardkurve von Oxytocinkonzentration [pg/ml] und Signalstärke 
der Farbreaktion (Quelle: Enzo Life Sciences, www.enzolifesciences.com/ADI-
901-153A/oxytocin-elisa-kit/ abgerufen zuletzt am 18.01.2019) 
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3.5 Statistische Anwendungen 

Alle Berechnungen wurden mit dem Programm IBM SPSS Statistics 23.0 durchgeführt, 

die abgebildeten Diagramme wurden mit Microsoft Excel 2013 erzeugt. Für alle 

Testverfahren werden im Ergebnisteil Befunde mit einem Signifikanzniveau von kleiner 

oder gleich 5% (p�0,05) als bedeutsam angesehen, bei p < 0,01 liegt ein 

hochsignifikantes Ergebnis vor; Alpha-Fehlerwahrscheinlichkeiten von größer als 5% 

bis höchstens 10% werden als Tendenzen geschildert (p < 0,1). 

Die Normalverteilungsannahme der Daten wurde nach Kolmogorov-Smirnov 

überprüft, lag keine Normalverteilung vor wurde zur Kontrolle ebenfalls nicht-

parametrisch getestet. 

Mit einem T-Test bei verbundenen Stichproben wurde getestet, ob sich die Mittelwerte 

des Plasma-Oxytocinspiegels und der mütterlichen Zustandsangst vor und nach 

Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden.  

Zur Berechnung der Zusammenhänge zwischen Oxytocin und Angst wurde der 

Produktmomentkoeffizient nach Bravis-Pearson verwendet.  

Weiter wird ein Mediansplit der Variable „mütterliche Zustandsangst T1“ durchgeführt 

und ein T-Test für unabhängige Stichproben verwendet, um zu überprüfen, ob sich 

signifikante Unterschiede des Oxytocinspiegels in den Untergruppen ängstlicher und 

wenig-ängstlicher Mütter feststellen lassen. 

 

4 Ergebnisse 

4.1 Deskriptive Statistik 

In diesem Abschnitt werde ich zuerst die dieser Arbeit zugrundeliegende Stichprobe 

(vgl. Abschnitt 3.1, S.31) näher beschreiben.  

4.1.1 Altersverteilung 

Die Gesamtanzahl der Teilnehmerinnen betrug (n) = 48, im Alter zwischen 23 Jahren 

(= Alter der jüngsten Teilnehmerin) und 40 Jahren (= Alter der ältesten Teilnehmerin).  

Das Durchschnittsalter lag in der Gesamtstichprobe bei 32,5 Jahren mit einer 

Standardabweichung (SD) von 3,7 Jahren. Laut Statistischem Bundesamt lag 2019 in 
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Deutschland das Durchschnittsalter der Mutter bei Geburt des ersten Kindes bei 30,0 

Jahren (135). Das Durchschnittsalter der Erstgebärenden dieser Stichprobe betrug 

31,8 Jahre (mit einer SD von 3,5 Jahren). 

4.1.2 Anzahl der Geburten 

Unter den Studienteilnehmerinnen waren 28 Erstgebärende und 19 Zweitgebärende. 

Bei einer VP fehlt diese Angabe. Vermutlich nahmen mehr Erstgebärende als 

Mehrfachgebärende an der Studie teil, da diese mit einem erheblichen Zeitaufwand 

verbunden war. Laut Statistischem Bundesamt haben Frauen in Deutschland 2019 

durchschnittlich 1,57 Kinder (135). Für die Stichprobe dieser Studie ergibt sich ein Wert 

von 1,4 Kindern/Teilnehmerin. 

4.1.3 Bildungsgrad 

Um die Stichprobe der Studie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ zum 

relevanten Messzeitpunkt T5 noch besser zu beschreiben zeigt das folgende 

Tortendiagramm den jeweils höchsten erreichten Schulabschluss der 

Teilnehmerinnen in absoluten Zahlen und Prozent.  

Daran wird deutlich, dass 25 Studienteilnehmerinnen einen Universitätsabschluss 

hatten (entspricht 52%). Weitere 8 Teilnehmerinnen (17 %) konnten einen 

Fachhochschulabschluss vorweisen, 13 (27%) eine abgeschlossene Ausbildung und 

2 (4%) erreichten das Abitur als höchsten Schulabschluss. 
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Abitur

abgeschlossene
Ausbildung

Fachhochschulabschluss

Universitätsabschluss

Abbildung 8 Schulabschluss der Teilnehmerinnen in absoluten Zahlen (und 
Prozent) 
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4.1.4 Plasma-Oxytocinspiegel 

In Tabelle 1 sind die gemessenen Plasma-Oxytocinwerte vor und nach MUKI 

aufgeführt. 

Tabelle 1  

Plasma-Oxytocinspiegel (pg/ml) vor und nach Mutter-Kind-Interaktion 

 
Gesamt  

(n) 
Minimum  Maximum  M  SD (M) Median 

T1 48 7 36 20,21 6,73 20,00 

T2 48 10 43 22,33 8,14 20,00 

 
Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, 
T1= vor MUKI; T2=nach MUKI 

 

Der niedrigste gemessene Oxytocinwert lag vor der MUKI bei 7 pg/l, nach der MUKI 

bei 10 pg/ml. Das Maximum lag vor MUKI bei 36 pg/ml und nach MUKI bei 43pg/ml. 

Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels lag vor der MUKI bei 20,21 pg/ml (SD = 

6,73 pg/ml). Nach der MUKI betrug der Mittelwert 22,33 (SD = 8,14) pg/ml. Der 

Mittelwert ist nach der Mutter-Kind-Interaktion größer als vorher. Der Median ist vor 

und nach MUKI gleich und beträgt 20,00 pg/ml. 

 

4.1.5 STAI-S-Score 

Die deskriptiven Ergebnisse der gebildeten Summenscores der Skala für 

Zustandsangst des STAI-S werden in Tabelle 2 dargestellt.  

Tabelle 2  

Mütterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion, Summenscores des STAI-S 

 Gesamt 
(n) 

Minimum Maximum 
 

M 
 

SD (M) Median 

T1 48 20 58 32,67 7,3 32,0 

T2 48 20 48 29,96 6,52 30,0 
 

Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, STAI-S = State-Trait-Angstinventar für 
Zustandsangst,   M = Mittelwert, SD (M) = Standardabweichung des Mittelwerts, T1 = vor MUKI; T2 = 
nach MUKI 
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Der Mittelwert des Summenscores des STAI-S betrug M =32,67 (SD=7,3) vor Mutter-

Kind-Interaktion, der Median lag bei 32,0 Punkten. Erreicht wurden vor MUKI ein 

minimaler Punktwert von 20 und ein maximaler Punktwert von 58. Nach der Mutter-

Kind-Interaktion zeigten sich ein Mittelwert von M=29,96 (SD 6,52), ein Median von 

30,0 Punkten, ein Minimum von 20 und ein Maximalwert von 48 Punkten. Das 

Minimum von 20 Punkten ist inhaltlich durch die Auswertung des STAI-S bedingt und 

zeigt die erreichbare Mindestpunktzahl des Tests.  

Den folgenden Berechnungen liegen jedoch nicht die Summenscores, sondern die 

durchschnittliche Antwortpunktzahl pro Frage des STAI-S zugrunde.  

Tabelle 3 

Mütterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion,  mittlere Antwortpunktzahl/ Frage 
(STAI-S) 

 Gesamt 
(n) 

Minimum Maximum 
 

M 
 

SD (M) Median 

T1 48 1,00 2,90 1,63 0,37 1,6 

T2 48 1,00 2,40 1,5 0,33 1,5 
 

Anmerkungen: n = absolute Anzahl der Teilnehmerinnen, STAI-S = State-Trait-Angstinventar für 
Zustandsangst,   M = Mittelwert, SD (M) = Standardabweichung des Mittelwerts, T1 = vor MUKI; T2 = 
nach MUKI 

Das Minimum von 1,0 ist wiederum inhaltlich begründet, da man im STAI-S nicht 

weniger als „keine Angst“ (=1) angeben kann. Das Maximum beträgt vor MUKI 2,9 und 

nach MUKI 2,4 Punkte. Der Mittelwert M beträgt vor MUKI 1,63 (SD=0,37); nach MUKI 

1,5 (SD= 0,33). Der Median liegt zum Messzeitpunkt T1 (vor MUKI) bei 1,6, zum 

Messzeitpunkt T2 bei 1,5. 

4.2 Beantwortung der Fragestellungen 

4.2.1 Beantwortung Forschungsfrage 1: Wie verändert sich der 

Oxytocinspiegel nach der Mutter-Kind-Interaktion (im Vergleich zu 

vorher)? 

Um herauszuarbeiten, ob und in welche Richtung sich der Plasma-Oxytocinspiegel 

durch eine freie Mutter-Kind-Situation verändert, wird ein t-Test durchgeführt. Dieser 

t-Test bei abhängigen Stichproben vergleicht, ob sich die Mittelwerte vor und nach 

Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden, indem auf die Nullhypothese H0-1: „Der 
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Mittelwert des Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion ist gleich“ 

getestet wird. Die Alternativhypothese lautet: „Die Mittelwerte vor und nach Mutter-

Kind-Interaktion unterscheiden sich“. 

Eine Normalverteilung der Differenz der Oxytocinwerte (vor und nach Interaktion) liegt 

vor und wurde nach Kolmogorov-Smirnov mit 0,08 (p=0,2) berechnet. Damit kann 

parametrisch getestet werden. 

Tabelle 4  

T-Test bei verbundenen Stichproben: Plasma-Oxytocin T1 - Plasma-Oxytocin T2 

M 

T1 

M 

T2 

MD 

T1-T2 

SD 

(MD) 

SE 

(MD) 

95% Konfidenzintervall der 
M-Differenz 

Grenze 

untere               obere 

 

T 

 

df 

 

p 

20,21 22,33 -2,13 8,43 1,22 -4,57                  0,32 -1,75 47 .087 

Anmerkungen: n=48; M=Mittelwert Plasma-Oxytocin; T1 = vor MUKI; T2 = nach MUKI; 
MD=Mittelwertsdifferenz; SD (MD)=Standardabweichung der Mittelwertsdifferenz; SE 
(MD)=Standardfehler der Mittelwertsdifferenz; T=Teststatistik; df=Anzahl der Freiheitsgrade; 
p=Signifikanzwert 

Das Ergebnis des t-Tests beträgt t(47)= -1,75; p=.087. Die Nullhypothese des t-Tests 

(H0-1: „Der Mittelwert des Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion ist 

gleich“) wird demzufolge abgelehnt, die Alternativhypothese (H1: „Die Mittelwerte des 

Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden sich“) 

wird angenommen. 

Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels beträgt vor MUKI M=20,21 pg/ml und 

nach MUKI M=22,33 pg/ml (vgl. 4.1.4, Tab.1 „Plasma-Oxytocinspiegel vor und nach 

Mutter-Kind-Interaktion“, S. 42). In der Spalte „Mittelwertsdifferenz“ (MD; Tab. 4 „t-Test 

bei verbundenen Stichproben: Plasma-Oxytocin T1 - Plasma-Oxytocin T2, S.44) wird 

der beobachtete Unterschied zwischen den Mittelwerten vor und nach MUKI mit -2,13 

pg/ml angegeben. Der Mittelwert des Plasma-Oxytocinspiegels ist also nach der MUKI 

größer als vorher.  

Das 95%-Konfidenzintervall des Mittelwerts untersucht die Größenordnung, die eine 

mögliche Mittelwertsdifferenz in der Grundgesamtheit haben könnte und erstreckt sich 

in diesem Fall von -4,57 bis +0,32.  
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Das bedeutet, die Oxytocinwerte sind nach der MUKI zwar höher als vorher, der 

Unterschied bleibt dabei allerdings gering und ist mit p=.09 knapp nicht signifikant 

(Signifikanzniveau: p�0,05). In dieser Arbeit werden Signifikanzwerte � 0,1 als 

Tendenzen gewertet. Damit kann die Hypothese H1 der Fragestellung 1: „Der 

endogene Plasma-Oxytocinspiegel steigt nach der MUKI (in der Tendenz) an“ bestätigt 

werden. 

Abbildung 9 Oxytocinspiegel vor und nach Mutter-Kind-Interaktion 

 

Abbildung 9 zeigt nun den Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nach einer freien 

Mutter-Kind-Interaktion im Vergleich zu vorher.  

Die Korrelation zwischen den Variablen „Plasma-Oxytocin vor MUKI“ und „Plasma-

Oxytocin nach MUKI“ wird in Kapitel 4.2.3.2 (s. S.49) beschrieben. 

4.2.2 Beantwortung Forschungsfrage 2: Wie verändert sich die mütterliche 

Zustandsangst nach der Mutter-Kind Interaktion (im Vergleich zu 

vorher)? 

In diesem Kapitel wird untersucht, ob und wie sich die mütterliche Zustandsangst durch 

eine freie Mutter-Kind-Interaktion (MUKI) verändert. Es werden die Mittelwerte der 

mütterlichen Zustandsangst, d.h. die Differenz der durchschnittlich angegebenen 

Punktzahl/Frage des STAI-S vor und nach Mutter-Kind-Interaktion,  mit Hilfe eines t-

Tests verglichen. Der t-Test bei abhängigen Stichproben beschreibt, ob die 

Nullhypothese H0-2: „Der Mittelwert der mütterlichen Zustandsangst ist vor und nach 
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Mutter-Kind-Interaktion gleich“ angenommen werden muss oder verworfen werden 

kann. Die Alternativhypothese lautet: „Die Mittelwerte mütterlicher Zustandsangst vor 

und nach Mutter-Kind-Interaktion unterscheiden sich“. 

Dazu wird erneut die Differenz der Variablen „mütterliche Zustandsangst vor MUKI“ 

und „mütterliche Zustandsangst nach MUKI“ auf Normalverteilung geprüft und nach 

Kolmogorov-Smirnov mit 0,13 (p=.03) berechnet. Obwohl in diesem Fall keine 

Normalverteilung vorliegt, werden parametrische Verfahren angewendet, da nach 

Bortz „die Mittelwerteverteilung für beliebige Verteilungsformen des Merkmals in der 

Population bereits dann hinreichend normal verteilt ist, wenn n >30“ (Bortz, 1993, 

S.91). Es wird zusätzlich mit nicht-parametrischen Verfahren überprüft, ob sich die 

gefundenen Effekte bestätigen lassen.  

Tabelle 5  

T-Test: mütterliche Zustandsangst T1 - mütterliche Zustandsangst T2 

M 

T1 

M 

T2 

MD 

T1-T2 

SD 

(MD) 

SE 

(MD) 

95% Konfidenzintervall der 
M Differenz 

Grenze 

untere               obere 

 

T 

 

df 

 

p 

1,63 1,5 0,13 0,22 0,03 0,07                  0,2 4,34 47 0,000 

Anmerkungen: N=48; M= Mittelwert der Zustandsangst; T1= vor MUKI; T2= nach MUKI; MD=Differenz 
der Mittelwerte; SD (MD)=Standardabweichung der Mittelwertsdifferenz; SE (MD)=Standardfehler der 
Mittelwertsdifferenz; T= Teststatistik; df=Anzahl der Freiheitsgrade; p=Signifikanzwert 

 

Der t-Test zeigt mit einem t(47)=4,34; p�0,001 einen statistisch hochsignifikanten 

Unterschied zwischen den Mittelwerten vor und nach Mutter-Kind-Interaktion.  

Die Nullhypothese H0-2 des t-Tests: „Der Mittelwert der mütterlichen Zustandsangst 

ist vor und nach Mutter-Kind-Interaktion gleich“ wird verworfen und die 

Alternativhypothese (H2): „Die Mittelwerte der mütterlichen Zustandsangst vor MUKI 

und nach MUKI unterscheiden sich“ wird angenommen.  

Die Mittelwerte mütterlicher Zustandsangst betragen vor MUKI 1,63 Punkte und nach 

MUKI 1,5 Punkte. Daraus wird die Richtung des Unterschieds deutlich: nach MUKI 

sind die Studienteilnehmerinnen signifikant (p�0,001) weniger ängstlich. Die Differenz 

zwischen den Mittelwerten beträgt 0,13 Punkte (SD=0,22) der Standardfehler der 
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Mittelwertsdifferenz beträgt 0,03 Punkte. Die untere Grenze des 95% 

Konfidenzintervalls wurde mit 0,07 Punkten, die obere Grenze mit 0,2 Punkten 

berechnet (s. Tab. 5, S.46). 

Zur Kontrolle wurden die gefundenen Effekte auch nicht-parametrisch mit dem 

Wilcoxon-Test überprüft: Z=-3,93; p �0,001; N=48 und daraus die Effektstärke (r) mit 

folgender Formel berechnet: 

� �� � �
√�� 

Der Wilcoxon-Test bestätigt, dass sich die Mittelwerte mütterlicher Zustandsangst vor 

und nach der Interaktion unterscheiden, mit r =0,08 zeigt sich ein schwacher Effekt, 

dieser ist aber (mit einem p � 0,001) ebenfalls hochsignifikant.  

Damit wird die Hypothese 2 der Forschungsfrage 2: „Mütter sind nach der Mutter-Kind-

Interaktion weniger ängstlich“ bestätigt.  

Abbildung 10 zeigt noch einmal grafisch die Veränderung mütterlicher Zustandsangst 

nach einer freien Mutter-Kind-Interaktion im Vergleich zu vorher: Die Zustandsangst 

sinkt nach der Mutter-Kind-Interaktion (p � 0,001), das Ergebnis ist hochsignifikant.  

Die Korrelation zwischen den Variablen „mütterliche Zustandsangst T1“ und 

„mütterliche Zustandsangst T2“ wird in Kapitel 4.2.3 beschrieben 
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Abbildung 10 Mütterliche Zustandsangst vor und nach Mutter-Kind-Interaktion 
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4.2.3 Beantwortung Forschungsfrage 3: Gibt es einen Zusammenhang 

zwischen Oxytocinspiegel und Zustandsangst vor und nach einer 

Mutter-Kind-Interaktion?  

In diesem Kapitel untersuche ich, wie die Höhe des Oxytocinspiegels und die 

mütterliche Zustandsangst interagieren und sich durch eine freie Mutter-Kind-

Interaktion verändern. 

Es liegt eine Normalverteilung nach Kolmogorov-Smirnov für die Variablen „Plasma-

Oxytocin T1“ (= 0,2) und „mütterliche Zustandsangst T1“ (= 0,2) vor. Die Variablen 

„Plasma-Oxytocin T2“ und „mütterliche Zustandsangst T2“ sind nicht normalverteilt. Da 

jedoch bereits ab einer Stichprobengröße n > 30 von einer Normalverteilung 

ausgegangen werden kann (136), werden die Zusammenhänge mit einem 

parametrischen Verfahren, dem Produktmomentkoeffizienten nach Bravis-Pearson 

berechnet (s. Tabelle 6).  

Zur Kontrolle werden die Korrelationen nicht-normalverteilter Variablen im Folgenden 

auch nicht-parametrisch nach Spearman überprüft.  

Tabelle 6 

Pearson Korrelation zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und mütterlicher Zustandsangst 

  Plasma-Oxytocin Mütterliche 
Zustandsangst 

  T1 T2 T1 T2 

Plasma-
Oxytocin 

T1 1 .37** -.08 -.05 

T2  1  .06  .09 

Mütterliche 
Zustandsangst 

T1   1   .81** 

T2    1 

________________________________________________________________________ 

Anmerkungen: N=48; ** zeigen statistisch signifikante Befunde (p=0,01); Oxytocin und Angst gemessen 
vor (T1) und nach (T2) Mutter-Kind-Interaktion; 

 

4.2.3.1 Kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Angst 

Allgemein gilt: je näher der Korrelationskoeffizient an dem Wert 0 liegt, desto 

schwächer ist die Korrelation zwischen den Variablen. Vor Mutter-Kind-Interaktion 
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(Messzeitpunkt T1) zeigt sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang (Bravis-

Pearson Korrelationskoeffizient= -0,08; p=.6; N=48) zwischen den Variablen „Plasma-

Oxytocin T1“ und „mütterliche Zustandsangst T1“.  

Ebenso zeigt sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang nach Mutter-Kind-

Interaktion (zum Messzeitpunkt T2) zwischen den Variablen „Plasma-Oxytocin T2“ und 

„mütterliche Zustandsangst T2“ (Bravis-Pearson Korrelationskoeffizient=0,09; p=.54; 

N=48). Dieser Befund wird nicht-parametrisch durch bivariate Berechnung der 

Korrelation nach Spearman kontrolliert und bestätigt: Der Korrelationskoeffizient 

Spearman-Rho beträgt -0,034 (p=.82; N=48). Es gibt keinen signifikanten 

Zusammenhang zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und mütterlicher Zustandsangst 

nach Mutter-Kind-Interaktion.  

Da weder vor, noch nach der Mutter-Kind-Interaktion ein Zusammenhang zwischen 

Oxytocin und Angst nachgewiesen werden konnte, muss die Hypothese 3 der 

Forschungsfrage 3: „Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen 

Oxytocinspiegel und Zustandsangst“ abgelehnt werden. 

 

4.2.3.2 Korrelation des Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach MUKI 

Der Pearson-Korrelationskoeffizient des Plasma-Oxytocinspiegels vor und nach 

Mutter-Kind-Interaktion beträgt r(48)=0,37; p=.01; es besteht ein mittelstarker, 

statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Variablen „Plasma-Oxytocin 

T1“ und „Plasma-Oxytocin T2“. Durch den positiven Wert zeigt sich, dass sich die 

Variablen gleichgerichtet verhalten, d. h. Teilnehmerinnen mit hohem Oxytocinspiegel 

vor der MUKI zeigen auch danach einen hohen Oxytocinspiegel.  

4.2.3.3 Korrelation mütterlicher Zustandsangst vor und nach MUKI 

Der Bravis-Pearson-Korrelationskoeffizient zeigt mit r(48)=0,81; p�0,001 einen 

starken, hochsignifikanten Zusammenhang zwischen den Variablen „mütterliche 

Zustandsangst T1“ und „mütterliche Zustandsangst T2“. Sie verhalten sich 

gleichgerichtet, d.h. hohe Werte mütterlicher Zustandsangst vor MUKI gehen mit 

hohen Angstwerten nach MUKI einher.  
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4.2.4 Beantwortung Forschungsfrage 3a): Wird eine (potentielle) Veränderung 

des Oxytocinspiegels durch die mütterliche Ängstlichkeit vor der Mutter-

Kind-Interaktion moderiert? 

Desweiteren soll überprüft werden, ob eine Veränderung des Oxytocinspiegels durch 

die mütterliche Ängstlichkeit vor der Mutter-Kind-Interaktion moderiert wird. Dazu wird 

ein Mediansplit der Variable „mütterliche Ängstlichkeit T1“ durchgeführt und die 

Stichprobe anhand des Medians (von 1,6) in zwei annähernd gleich große Gruppen 

geteilt. Gruppe 1 (wenig Angst) besteht aus 26 Teilnehmerinnen mit einem 

durchschnittlichen Antwortwert von � 1,6 Punkten im STAI-S, Gruppe 2 beinhaltet 22 

Teilnehmerinnen mit einem durchschnittlichen Antwortwert > 1,6 Punkten im STAI-S. 

Dazu zeigt Tabelle 7 zunächst die beobachteten Unterschiede der Gruppen 

ängstlicher und wenig-ängstlicher Mütter in der vorliegenden Stichprobe: Vor Mutter-

Kind-Interaktion (Messzeitpunkt T1) zeigt sich in Gruppe 2 (Teilnehmer mit hoher 

Angst) ein niedrigerer Plasma-Oxytocinspiegel von M=19,32 pg/ml (SD=6,74), als in 

der Gruppe wenig-ängstlicher Mütter (Gruppe 1: M=20,96 SD=6,76; N=26). Auch nach 

der Interaktion (Messzeitpunkt T2) zeigen wenig-ängstliche Mütter höhere Plasma-

Oxytocinspiegel als ängstliche Mütter (Gruppe 1: M=22,73; SD=7,78; N=26  vs. 

Gruppe 2: M=21,86; SD=8,71; N=22). 

Tabelle 7  

Veränderung des Oxytocinspiegels in den Untergruppen 1 (wenig Angst) und 2 (hohe Angst) 

 

 
 

N 

M  

(± SD) 

T1 

M 

(±SD) 

T2 

MD OXY 

(±SD) 

T1-T2 

 

mütterliche 
Zustandsangst 
T1 (klassiert) 

Gruppe 1 

(wenig Angst) 
26 

20,96 

(±6,76) 

22,73 

(±7,78) 

1,77 

(±9,16) 

Gruppe 2 

(hohe Angst) 
22 

19,32 

(±6,74) 

21,86 

(±8,71) 

2,55 

(±7,66) 

Anmerkungen: N (Gesamtstichprobe)=48; M = Mittelwert Plasma-Oxytocinspiegel (pg/ml); T1=vor 
MUKI; T2=nach MUKI; SD=Standardabweichung; MD=Differenz d. Mittelwerte des 
Oxytocinspiegels(T1-T2) 
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Der Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels ist jedoch bei ängstlichen Müttern (Gruppe 

2: MD OXY= 2,55; SD=7,66; N=22) stärker ausgeprägt, als bei wenig-ängstlichen 

Müttern (Gruppe 1: MD OXY=1,77; SD=9,16; N=26). 

Dieser Zusammenhang wird in Abbildung 11 grafisch dargestellt.  

 

Abbildung 11 Die Veränderung des Oxytocinspiegels in den Untergruppen wenig-ängstlicher und 
ängstlicher Mütter durch eine Mutter-Kind-Interaktion; vorher (T1) im Vergleich zu nachher (T2); 

 

Ob aus dem unterschiedlichen Anstieg des Plasma-Oxytocins geschlossen werden 

kann, dass der Oxytocinspiegel bei ängstlichen und wenig-ängstlichen Mütter auch in 

der Grundgesamtheit unterschiedlich stark ansteigt, wird mit einem t-Test untersucht. 

Die Normalverteilung der Variable „Oxytocin-Differenz“ ist in beiden Gruppen gegeben 

(berechnet nach Kolmogorov-Smirnov, Gruppe 1:p=0,2; N=26, Gruppe 2:p=0,2; 

N=22).  

Im Folgenden wird parametrisch getestet und diesmal ein t-Test bei unabhängigen 

Stichproben durchgeführt. Damit wird berechnet, ob sich die Mittelwerte der Differenz 

des Oxytocinspiegels, gemessen vor (T1) und nach MUKI (T2) in den Untergruppen 1 

(wenig Angst) und 2 (hohe Angst), unterscheiden. Kann kein signifikanter Unterschied 

festgestellt werden, muss die Nullhypothese des t-Tests „Die Mittelwerte der 

Oxytocindifferenz sind gleich“ angenommen werden. 
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Vor der Interpretation des t-Tests wird der Levene Test durchgeführt und zeigt einen 

Signifikanzwert von 0,56 (� 0,05). Damit ist die Varianzhomogenität erfüllt.  

Der t-Test ergibt t(46)= -0,315; p=0,754 (p�0,05): der beobachtete Zusammenhang ist 

demzufolge in der Grundgesamtheit nicht signifikant. Die Hypothese 3a: „Ängstliche 

Mütter zeigen einen signifikant stärkeren Anstieg des Oxytocinspiegels als nicht-

ängstliche Mütter“ muss abgelehnt werden. 
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5 Diskussion 

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Übersichtshalber möchte ich hier die Hauptergebnisse der Arbeit noch einmal 

darstellen: 

1) Der Oxytocinspiegel steigt nach der Mutter-Kind-Interaktion tendenziell an. 

2) Die Zustandsangst sinkt nach der Mutter-Kind-Interaktion signifikant ab. 

3) Positive Zusammenhänge derselben Variablen vor und nach Interaktion zeigen  

hohe intraindividuelle Stabilität hinsichtlich Oxytocin und Zustandsangst. 

4) Es zeigt sich kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Zustandsangst. 

 

Diese Befunde werden im Anschluss einzeln ausführlich diskutiert. Nachfolgend sollen 

Stärken und Schwächen der Studie vorgestellt werden. 

5.2 Anstieg des Oxytocinspiegels nach Mutter-Kind Interaktion 

5.2.1 Bestätigung der Hypothese 

Die erste der unter Kapitel 2.9 dieser Arbeit vorgestellten Hypothesen, dass der 

Oxytocinspiegel nach der MUKI ansteigt, konnte bestätigt werden (vgl. Kap.2.9,  S.28). 

Durch die Interaktion von Mutter und Kind im Rahmen einer freien Spiel- und 

Wickelsituation lässt sich ein Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nachweisen. Der 

Anstieg ist nicht signifikant, aber es gibt eine deutliche Tendenz (p � 0,1). Der Anstieg 

wurde ohne zusätzliche Oxytocingabe (z.B. von Nasenspray) erreicht.  

5.2.2 Einordnung in die derzeitige Studienlage 

Der Anstieg ist plausibel und die Befunde stützen die derzeitige Studienlage.  

Der Oxytocinanstieg ist wahrscheinlich begründet durch den Kontakt zwischen Mutter 

und Kind, besonders durch Hautkontakt (74), Geruch (5) und Betrachten des Babys 

(137). Die Ergebnisse passen zu vorhergehenden Studien die einen Zusammenhang 

zwischen der Höhe des Oxytocinanstiegs und dem Ausmaß liebevollen Kontakts (80), 

bzw. der Dauer des Zeitraums, in dem die Mutter mit ihrem Kind in intensivem 

liebevollen Kontakt steht, feststellen konnten (79). 

Andererseits wurde in einer klinischen Stichprobe bei Patienten mit Borderline 

Persönlichkeitsstörungen ein negativer Zusammenhang zwischen Oxytocin und 
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mütterlicher Fürsorge festgestellt (82). Dies könnte durch unterschiedliche 

Bindungstypen begründet sein, denn unter den Borderline-Patienten fand sich 

hauptsächlich Bindungstyp A (unsicher vermeidend);(82). In dieser Arbeit wurde nicht 

auf den Bindungstyp kontrolliert, es ist aber davon auszugehen, dass in dieser nicht-

klinischen Stichprobe die Bindungstypen normalverteilt sind und sie dementsprechend 

hauptsächlich sicher-gebundene Teilnehmerinnen  (Bindungstyp B) beinhaltet. Da der 

Bindungstyp durch die Eltern-Kind-Interaktion besonders in den ersten sechs 

Lebensmonaten des Kindes geprägt wird (68) und der Bindungstyp der Mutter über 

die Qualität der Interaktion zu ihrem Kind entscheidet, ist es nicht verwunderlich, dass 

der Oxytocinspiegel zwischen den Bindungstypen variiert und die Qualität der Mutter-

Kind-Interaktion widerspiegeln könnte. 

Eine Studie, die individuelle Unterschiede zwischen dem Temperament der Mutter in 

Verbindung mit dem Oxytocinspiegel untersuchte, konnte zeigen, dass Mütter die 

durch eine Mutter-Kind Interaktion erhöhte Oxytocinspiegel aufwiesen, sensibler auf 

Stimmungen, Gefühle und körperliche Empfindungen reagierten (138).  

5.2.3 Setting der Mutter-Kind-Interaktion 

Das Setting der MUKI lässt, so wie sie konstruiert wurde, den Oxytocinspiegel der 

Mütter ansteigen. Besonders gut gelungen ist dabei die Kombination aus freiem Spiel 

und anschließendem Wickeln, da ein arrangiertes Zusammensein von Mutter und Kind 

nicht immer zwingend auch eine Interaktion bedingt. Schließlich ist ein Säugling kein 

adäquater Gesprächspartner und kann seiner Mutter keine konkreten 

Handlungsanweisungen geben, was er braucht. Dadurch wird von der Mutter ein 

erhebliches Maß an Empathie, sowie externer und interner Selbstregulation verlangt, 

um auf die Bedürfnisse ihres Kindes kompetent und einfühlsam einzugehen. Gerade 

bei klinisch „interessanten“ Müttern, die vielleicht ängstlich oder depressiv sind 

und/oder Schwierigkeiten im Umgang mit ihrem Kind haben, kommt spätestens bei der 

Wickelsituation durch den Hautkontakt und die Intimität der Körperpflege eine 

Interaktion zwischen Mutter und Kind zustande. 

Der Anstieg des Oxytocins wäre vielleicht ohne die Videoaufzeichnungen der MUKI 

durch zwei Kameras größer ausgefallen, wenn die Mütter sich dadurch weniger 

beobachtet und noch sicherer im Setting gefühlt hätten. Andererseits wäre auch das 

Gegenteil denkbar, dass dadurch weniger Interaktion zwischen Mutter und Kind 

zustande kommt (Beispiel: Mutter spielt am Handy, Kind liegt alleine auf der 
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Spieldecke). Nicht bewertet habe ich die Qualität der Mutter-Kind-Interaktion, da dies 

den Rahmen dieser Arbeit gesprengt hätte.  

Möglicherweise hätte man einen größeren Oxytocinanstieg nachweisen können, wenn 

Mutter und Kind vor der ersten Blutentnahme für einen bestimmten Zeitraum (z.B. 20 

Minuten) voneinander getrennt worden wären. So wie der Studie konzipiert ist, muss 

man davon ausgehen, dass Mutter und Kind natürlich vor der MUKI auch schon 

miteinander interagiert haben und die MUKI eher einen Rahmen darstellt, in dem der 

Mutter die Möglichkeit gegeben wird, ihre Aufmerksamkeit ganz auf das Kind zu 

fokussieren und so der Kontakt zwischen Mutter und Kind intensiviert wird. 

5.2.4 Ablauf und Auswertung des Oxytocinspiegels 

Die Auswertung des Plasma-Oxytocinspiegels in Kooperation mit dem Institut für 

Pharmazie und Biochemie der Johannes Gutenberg-Universität Mainz war schon in 

der Vergangenheit bei der Vorstudie „Bindung, Oxytocin und Depression: 

Neurobiologische und epigenetische Grundlagen“ erfolgreich. Diese Vorerfahrungen 

waren sehr hilfreich, da es trotz ausschließlichen Einsatzes etablierter und bewährter 

Standardverfahren (wie z.B. dem ELISA) eine Herausforderung ist, den Plasma-

Oxytocinspiegel im Bereich der Nachweisgrenze weniger pg/ml exakt zu bestimmen. 

Im Vorfeld wurden deshalb bei der Planung der Studie die zirkadianen Schwankungen 

des Plasma-Oxytocinspiegels berücksichtigt und nur Termine nachmittags im gleichen 

Zeitfenster zwischen 15 und 18 Uhr vergeben. Auch bei der Probenaufbereitung war 

mit weiteren Schwierigkeiten zu rechnen, da bei Schwangeren bekanntermaßen die 

Konzentration der Oxytocin-abbauenden Proteasen besonders hoch und die ohnehin 

kurze Halbwertszeit des Oxytocins im Blut noch kürzer ist (13). Jedoch ist der Anstieg 

des Oxytocins kleiner ausgefallen, als ursprünglich durch den Kontakt zwischen Mutter 

und Kind während der Interaktion erwartet wurde. Deswegen kann es sein, dass trotz 

unserer Bemühungen (Studienräume möglichst nah beieinander, Hilfe anbieten beim 

Zusammenpacken, Wege möglichst kurz halten, Material zu Blutabnahme griffbereit 

vorbereiten, Zentrifuge vorkühlen) durch Raumwechsel von Mutter und Baby nach der 

MUKI zur Blutentnahme im Ablauf zu viel Zeit vergangen ist und der Anstieg des 

Oxytocinspiegels größer ausgefallen wäre, wenn die Wege kürzer und die Abläufe 

noch schneller hintereinander hätten stattfinden können.. Es ist als Erfolg anzusehen, 

dass eine stabile Tendenz im Anstieg des Oxytocins nach der MUKI sichtbar ist.  
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5.2.5 Erschwerte Vergleichbarkeit der Daten 

Es gibt leider wenige Oxytocinstudien an Müttern zu einem ähnlichen Messzeitpunkt 

drei Monate nach der Geburt (die meisten untersuchen während der Schwangerschaft 

oder in den ersten 3 Tagen bis zum ersten Monat post partum). Zudem werden neben 

dem ELISA verschiedene andere Messverfahren für den Oxytocinspiegel genutzt, am 

häufigsten darunter ist der Radioimmunoassay (=RIA, z.B. von Leake, Weitzman et al. 

1981). In einigen Studien wird der Oxytocinspiegel auch anhand des Urins oder 

Speichels (139) analysiert. Eine weitere Schwierigkeit ist das weitestgehende Fehlen 

festgelegter Normwerte des Plasma-Oxytocinspiegels bei verschiedenen 

Personengruppen: In dem Lehrbuch von Bernhard Uhl „Gynäkologie und Geburtshilfe 

compact: Alles für Station, Praxis und Facharztprüfung“ (140) wird ein Bereich von 5-

15 mIE/ml für stillende Frauen angegeben, für Frauen außerhalb der Stillphase 

(schwanger/ nicht schwanger) von 1-2mIE/ml. In vielen anderen Lehrbüchern fehlen 

Referenzbereiche für den Oxytocinspiegel. In dem Lehrbuch von Uhl fehlen 

Normwerte weiterer Personengruppen und es wird auch keine Messmethode 

empfohlen. Die Werte passen jedoch zu den ermittelten Werten einer Studie von 

Leake, Weitzman et al. aus dem Jahr 1981, die den Plasma-Oxytocinspiegel von 

Männern, schwangeren und nicht-schwangeren Frauen vergleicht (141) und zu 

weiteren Lehrbüchern (z.B. Keck, Neulen, Behre & Breckwoldt (2002);(142), sowie zu 

einer Studie die den Oxytocinspiegel stillender Mütter (mit dem gleichen ELISA-Kit von 

Enzolife) mit 2-8 pg/ml angibt (114). 

Es gibt Hinweise in der Literatur, dass Oxytocinwerte mittels ELISA-Immunoassay 

häufig höher ausfallen, als mittels RIA (143). Die Werte bewegen sich beim ELISA 

dabei häufig in einem Bereich von 7 bis 500 pg/ml, teilweise sogar bis in 

Größenordnungen von 3000 pg/ml (144). Eine weitere Studie ermittelt Oxytocinwerte 

mit dem ELISA an Müttern (zwei und sechs Monate nach der Geburt) vor und nach 

einer Spielsituation im Bereich von125-1351 pg/ml (MW: 357.79; SD: 207.72) (79). Die 

große Spannweite des Oxytocins konnte auch in einer Studie von Tabak et al. (2011) 

bestätigt werden: Wie in der Stichprobe dieser Arbeit zeigten dort viele Probanden 

ähnlich niedrige Oxytocinwerten und nur wenige mit außergewöhnlich hohen 

Oxytocinwerten (145). 

In dieser Arbeit wurden Oxytocinwerte in einem Bereich von 7 bis 43 pg/ml ermittelt. 

Sie liegen damit näher an dem angenommenen Normbereich (5-15 mIE/ml, bzw. 1-

2mIE/ml (140); s.o.), als in vielen anderen Studien. Die Nachweisgrenze des 
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verwendeten Elisa-Kits liegt bei 7-8 pg/ml, geringere Oxytocinspiegel sind nicht 

nachweisbar. In der Blutanalyse stellte sich heraus, dass bei den Teilnehmerinnen der 

vorliegenden Stichprobe durch die (vorausgehende) Schwangerschaft ein erhöhter 

Lipidanteil im Blut vorhanden war, der die Probenaufbereitung störte. Deswegen wurde 

zusätzlich zum ELISA die SPE durchgeführt. Da dabei auch Bruchstücke des 

Oxytocins mitgemessen werden können, wird der Oxytocinwert etwas größer, als 

wenn nur ein reiner Elisa-Immunoassay durchgeführt worden wäre. Dies war in dieser 

Arbeit nicht möglich, da der Oxytocinwert sonst in einigen Fällen unter der 

Nachweisgrenze gelegen hätte. Eine aktuelle Studie aus England kommt ebenfalls zu 

dem Schluss, dass eine vorhergehende SPE die Messergebnisse zur Analyse des 

Oxytocins aus Serum und Urin verbessert und gibt den (Basal-) Oxytocinspiegel mit � 

8 pg/ml für nicht-stillende und nicht-schwangere gesunde Frauen an (146). Durch die 

SPE sind die Daten in dieser Arbeit zwar genauer ermittelt, aber schwierig zu 

vergleichen. Es kann deshalb nicht ausgeschlossen werden, dass „Ausreißer“ 

innerhalb der Stichprobe die Werte verzerren (vgl. 4.2.1.1).  

5.2.6 Weitere Einflussfaktoren auf den Oxytocinspiegel 

Weiterhin habe ich in der Auswertung nicht unterschieden zwischen stillenden und 

nicht-stillenden Müttern. In diesem Punkt ist die Studienlage noch nicht eindeutig 

geklärt: Zwar findet sich laut mehreren Studien keine Korrelation zwischen einem 

erhöhten (Basis-)Oxytocinspiegel und Stillen (78, 79), andererseits werden in 

Lehrbüchern unterschiedliche Normbereiche für stillende und nicht-stillende Frauen 

veröffentlicht (140). Weiter sieht man während des konkreten Stillvorgangs einen 

erhöhten Oxytocinspiegel (142). Damit spielt auch der (unbekannte) Zeitpunkt des 

letzten Stillvorgangs vor der MUKI eine Rolle: Durch den Studienablauf war jedoch 

gewährleistet, dass mindestens 10 Minuten zwischen Begrüßung der Teilnehmerin 

und erster Blutentnahme liegen. So kann eine Beeinflussung der Oxytocinwerte vor 

MUKI durch den letzten Stillvorgang quasi ausgeschlossen werden. Weiter spielt der 

Zeitpunkt der letzten Mahlzeit des Kindes insofern eine Rolle, dass hungrige Babys 

deutlich schwieriger bei Laune zu halten, als zufriedene satte Babys und die Zeit der 

Interaktion mit einem quengelndem Kind ohne Stillen zu überbrücken ist für diese 

Mutter deutlich anspruchsvoller. Dank guter Studienorganisation (Vorabinformation an 

die Frauen, ihre Kinder wenn möglich vor der MUKI zu stillen/füttern) mussten nur 4 

Teilnehmerinnen die MUKI zum Stillen/Füttern vor Blutentnahme unterbrechen. 

Dadurch könnten die Oxytocinwerte nach MUKI bei diesen Teilnehmerinnen durch das 
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Stillen/Füttern beeinflusst sein. Sie wurden nicht als Dropout gewertet, da nicht 

bekannt ist ob die Teilnehmerinnen überhaupt gestillt oder mit der Flasche gefüttert 

haben und um die Stichprobengröße nicht weiter zu verkleinern. 

Auch auf andere Faktoren, die den Oxytocinspiegel möglicherweise beeinflussen 

könnten, wie bspw. den Bindungstyp der Mutter (82, 147) (vgl. 5.2.2) und eventuelle 

Kindheitstraumata (z.B. sexueller Missbrauch), sowie den Einfluss des Geburtsmodus 

(keine Korrelation mit Oxytocin (79)) und die Veränderungen des Oxytocinspiegels 

durch Komplikationen bei der Geburt möchte ich nicht näher eingehen. Weiter könnte 

auch eine orale Kontrazeption zu einer Verfälschung der Daten führen: neue 

Anhaltspunkte dafür liefert bspw. eine Dissertation von 2016 aus der Berliner Charité 

von K. Lüdemann, es gibt aber auch gegenteilige Befunde (79, 141).  

5.2.7 Ausblick 

Was auf biologischer Ebene bei der Interaktion durch den Kontakt zwischen Mutter 

und Kind genau passiert, damit der Oxytocinspiegel ansteigt, bleibt noch unklar. Fest 

steht jedoch, dass ein Anstieg des Oxytocinspiegels im Rahmen einer freien Spiel-

/Wickelsituation von Mutter und Kind gänzlich ohne die zusätzliche Gabe von 

Oxytocin-Nasenspray herbeigeführt werden kann und in Zukunft vielleicht 

therapeutisch zu Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung genutzt werden könnte. 

Folgestudien könnten weiterführend untersuchen welchen Einfluss die Qualität der 

Mutter-Kind-Interaktion auf den Oxytocinspiegel hat, bspw. angelehnt an das Konstrukt 

der Mütterlichen Feinfühligkeit nach Mary Ainsworth. 

5.3 Absinkende Zustandsangst nach Mutter-Kind-Interaktion 

5.3.1 Bestätigung der Hypothese 

Die Hypothese der Forschungsfrage 2: „Mütter sind nach der Mutter-Kind-Interaktion 

weniger ängstlich“ kann bestätigt werden. Es zeigt sich zwar nur ein schwacher Effekt, 

aber die mütterliche Zustandsangst ist nach der Mutter-Kind-Interaktion ganz 

hochsignifikant geringer als vorher (vgl. Kap.4.2.2, S.45 ff.). 

5.3.2 Auswertung der Zustandsangst 

Ich habe in dieser Arbeit die Skala für Zustandsangst des State-Trait Angstinventar 

(128) ausgewertet. Nicht erfasst wurde Ängstlichkeit als überdauerndes 

Charaktermerkmal (Trait-Angst, vgl. Kapitel 2.6, S. 22), da nicht davon auszugehen 
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ist, dass sich diese durch einmalige Intervention ändert. Der STAI-S ist ein sehr 

zuverlässiges Messinstrument und gehört zu den Verfahren, die in der Stress- und 

Angstforschung am häufigsten eingesetzt werden. Dadurch sind die Messwerte 

unterschiedlicher Studien gut miteinander vergleichbar. Allerdings muss man dabei 

beachten, dass es sich bei dieser Arbeit um eine nicht-klinische Stichprobe handelt, 

pathologisch hohe Angstwerte (wie bspw. in einer Stichprobe depressiver Patienten 

mit einem Mittelwert von 57,7 P. im STAI-S (112)) sind daher nicht zu erwarten. Der 

Fragebogen STAI-S wurde unmittelbar vor und direkt nach der MUKI ausgefüllt, um 

Unterbrechungen und Zeitverzug zu minimieren. Dies ist wichtig, da der STAI-S stets 

nur eine Momentaufnahme ist. Es sind keine Referenzwerte für verschiedene 

Personengruppen festgelegt, da der Fragebogen STAI-S die Veränderung der Angst 

misst. Der Mittelwert der mütterlichen Zustandsangst lag vor Interaktion bei 32,7 

Punkten (SD ±7,2 Punkte) und befindet sich damit in einem ganz ähnlichen Bereich zu 

anderen Studien (z.B. mit einem Mittelwert von 33 ± 9 Punkten (85)). 

Woher die Angst vor bzw. nach der MUKI kommt, habe ich in dieser Arbeit nicht 

erfasst.  

5.3.3 Einordnung in die derzeitige Studienlage 

Laut mehreren Studien sind Mütter in der Stillzeit generell weniger ängstlich (10, 102, 

113). Das passt zu dem niedrigen Niveau beobachteter mütterlicher Zustandsangst 

dieser gesunden Stichprobe. Über dem in der Literatur häufig als kritisch angesehenen 

Cutoff-Score von 40 oder mehr Punkten im STAI-S Summenscore liegen in dieser 

Dissertation vor MUKI 14,6% der VP, nach MUKI nur noch 6,3% der VP. Im Vergleich 

mit anderen Studien zeigen sich in gesunden Stichproben ähnliche Werte klinisch 

auffällig ängstlicher (� 40P. im STAI-S) Studienteilnehmerinnen zwei Wochen post 

partum mit 17% (100) und drei Monate nach der Geburt 12,6% (105). 

Laut Bosch (2011) korreliert die mütterliche Ängstlichkeit positiv mit mütterlicher 

Fürsorge. Diese These steht im Kontrast zu den Ergebnissen dieser Arbeit, die eher 

darauf hindeuten, dass durch den Kontakt zwischen Mutter und Kind, und durch die 

liebevolle Fürsorge der Mutter in der Interaktion, auch die Angst der Mutter sinkt. Dies 

steht im Einklang mit Ergebnissen einer Studie, in der es schon genügte, dass Mütter 

ihr Kind im Arm halten, um eine Reduzierung der Angst festzustellen (148). Auch im 

Tiermodell konnte erfolgreich gezeigt werden, dass direkter Kontakt und die Interaktion 

mit dem Kind anxiolytisch auf die Rattenmutter wirkt (149). 
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Aktuellen Studien zufolge moderiert dabei der Schweregrad der Angst das mütterliche 

Verhalten: je stärker die Angst der Mutter, desto stärker ist auch die Konnektivität 

zwischen Amygdala und einer Region sozialer Wahrnehmung im Gehirn (103). Je 

besser die Mutter lernt, die Signale des Kindes wahrzunehmen, desto eher besteht die 

Möglichkeit, dass sie angemessen darauf reagieren und eingehen kann. Dies zeigt, 

dass insbesondere für ängstliche Mütter die Chance besteht, ihren Erziehungsstil zu 

verbessern (103). 

5.3.4 MUKI als Stressor 

Das Setting der MUKI war darauf ausgerichtet eine Spielsituation unter ähnlichen 

Bedingungen wie „zuhause“ darzustellen. Sie soll nicht primär als Stressor 

funktionieren, sondern von der Teilnehmerin möglichst neutral wahrgenommen 

werden und den sicheren Rahmen für eine unbeschwerte Zeit zwischen Mutter und 

Kind schaffen. Vorstellbar ist jedoch, dass die Versuchsteilnehmerinnen keine höheren 

Werte in der STAI-S angeben wollten, um nicht den Eindruck zu hinterlassen, dass es 

für sie schwierig sein könnte sich während der Dauer der MUKI als „perfekte“ Mutter 

mit einem gut gelaunten Kind zu präsentieren. Obwohl im Vorfeld der Interaktion betont 

wurde, dass es dabei „kein richtig und falsch gibt“ (vgl. Kap. 8.2 „Anweisung an die 

Mütter“, S. 76) ist anzunehmen, dass es die Mutter unter Druck setzt, ob sie den 

Erwartungen gerecht wird. Es ist wahrscheinlich, dass die Anspannung und Nervosität 

vor der unbekannten Versuchssituation hauptverantwortlich für die angegebenen 

Ausgangswerte der Zustandsangst sind. Es ist zusätzlich möglich, dass die beiden 

Videokameras die Nervosität und Ängstlichkeit der Mütter vergrößert haben.  

Wenn einige Probandinnen dadurch auf der Skala „ein bisschen ängstlich“ angegeben 

haben, zählen sie innerhalb der Stichprobe schon zu den ängstlicheren 

Teilnehmerinnen. Dies ist nicht vergleichbar mit ängstlichen Teilnehmern einer 

klinischen Stichprobe. Ob die Ergebnisse dieser Arbeit auf klinische Stichproben 

behandlungsbedürftig-ängstlicher Mütter übertragbar sind, bleibt fraglich. 

Nach der MUKI sinken die Angstwerte, die Mütter haben weniger Angst. Dieser Abfall 

ist ebenfalls plausibel zu erklären, denn die Teilnehmerinnen wissen, dass damit die 

Studie fast abgeschlossen ist. 

5.3.5 Weitere Einflussfaktoren 

In dieser Arbeit habe ich nicht unterschieden zwischen erstgebärenden Müttern und 

mehrfachgebärenden Müttern: Es ist anzunehmen, dass Mütter die schon Kinder 
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haben, sicherer im Umgang mit ihrem Kind sind, dadurch gelassener mit unbekannten 

Situationen umgehen können und dabei auch weniger ängstlich sind. Teil der Studie 

waren 28 Erstgebärende, 19 Zweitgebärende und bei einer VP gab es darüber keine 

Angabe (vgl. Kapitel 4.1.2). Wären nur Erstgebärende in die Studie aufgenommen 

worden, wäre der beobachtete Effekt (Abnahme der Angst) vielleicht größer 

ausgefallen. Auch der Bildungsgrad der Mütter kann eine Rolle gespielt haben: in der 

Stichprobe befanden sich ungewöhnlich viele hoch gebildete Mütter (vgl. Kapitel 4.1.3, 

Abb.8). Hoher Bildungsgrad gilt als Resilienzfaktor mütterlicher Ängstlichkeit nach der 

Geburt (101). Weiter wurde der Zeitpunkt der letzten Mahlzeit/ bzw. der Affekt des 

Kindes nicht berücksichtigt: Das Temperament des Kindes beeinflusst die 

Ängstlichkeit der Mutter (99). Es ist leicht vorzustellen, dass ein hungriges, 

quengelndes und angespanntes Kind die Mutter ganz anders unter Druck setzen kann, 

als ein zufriedenes, lächelndes Baby.  

5.3.6 Ansatzpunkte künftiger Studien und Ausblick 

Künftige Studien könnten den Einfluss und therapeutischen Nutzen einer wiederholten 

freien Spiel- und Wickelsituation auf die Ängstlichkeit (Veränderungen von State- und 

Trait-Angst) in einer klinischen Stichprobe untersuchen. Da die pränatale Trait-Anxiety 

der Mutter mit schwierigem Temperament des Babys im Alter von 4 Monaten 

einhergeht (150), wäre es interessant, ob durch die klinische Intervention mit 

Teilnahme an mehreren MUKI eine dauerhafte Verringerung der mütterlichen 

Ängstlichkeit im Umgang mit dem Kind erreicht werden kann. Das Setting der MUKI 

sollte, angelehnt an diese Arbeit, der Teilnehmerin einen sicheren Rahmen bieten.   

5.4 Hohe intraindividuelle Stabilität von Oxytocin und Zustandsangst 

Die Variablen „Plasma-Oxytocinspiegel“ und „Zustandsangst“ bleiben unabhängig 

voneinander stabil, sowohl vor als auch nach der Mutter-Kind-Interaktion. In mehreren 

anderen Studien wurde ebenfalls die hohe intraindividuelle Stabilität des 

Oxytocinspiegels gesunder Frauen zu verschiedenen Untersuchungszeitpunkten 

festgestellt (erstes und drittes Trimester der Schwangerschaft, 1 Monat 

postpartum;(151));(in den ersten sechs Monaten nach Geburt (79)). Die Befundlage 

dieser Arbeit stützt damit die bisherige Studienlage. 
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5.5 Kein Zusammenhang zwischen Oxytocin und Zustandsangst? 

5.5.1 Ablehnung der Hypothesen 

Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen den 

Variablen Plasma-Oxytocinspiegel und mütterliche Zustandsangst. Die Hypothese der 

Forschungsfrage 3 „Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen 

Oxytocinspiegel und Zustandsangst“ muss abgelehnt werden. 

Im Mediansplit wurde in Gruppe 2 (ängstliche Mütter) der Stichprobe dieser Arbeit ein 

stärkerer Anstieg des Oxytocinspiegels beobachtet, als in der Gruppe wenig-

ängstlicher Mütter. Leider sind diese Beobachtungen nicht statistisch signifikant und 

die Hypothese 3a „Ängstliche Mütter zeigen einen signifikant stärkeren Anstieg des 

Oxytocinspiegels als nicht-ängstliche Mütter“ muss verworfen werden 

5.5.2 Einordnung in die derzeitige Studienlage 

Schon 2005 postulierte die schwedische Forscherin Kerstin Uvnäs-Moberg einen 

anxiolytischen Effekt für das Hormon Oxytocin. Sie bezeichnete es zudem als 

„Antagonist psychologischer Anspannung“ (22) und Auslöser der „Calm-and-

Connection-Reaktion“ mit Senkung der Stresshormone und des Blutdrucks (19). Dass 

höhere Oxytocinspiegel mit einer geringeren Ausschüttung von Stresshormonen 

einhergehen ist durch verschiedene andere Studien bekannt (24-27). Im Tiermodell 

stellte sich heraus, dass Oxytocin bereits die Aktivierung der Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse im Falle eine Stressreaktion mindert (13, 28, 

29). Eine andere Studie bestätigte eine Senkung von Blutdruck und Puls, vermittelt 

durch eine liebevolle Umarmung des Partners mit folgendem Oxytocinanstieg (23). Da 

die Zustandsangst per Definition eng verbunden ist mit einem Zustand der Unruhe und 

Anspannung, liegt ein Zusammenhang zwischen Zustandsangst und Oxytocin nahe 

und ist Gegenstand derzeitiger Forschung.  

Auch eine Literaturanalyse kommt 2011 zu dem Ergebnis, dass Oxytocin Angst 

reduziert (14). Weitere Anhaltspunkte, dass erhöhte Oxytocinspiegel mit geringeren 

Angstwerten einhergehen gibt zum Beispiel eine Studie von Stuebe, Grewen et al. 

(2013) die in einer gesunden Stichprobe höhere Messungen mütterlicher Angst (im 

STAI-S; acht Wochen nach Geburt des Kindes) während des Stillvorgangs mit 

geringeren Oxytocinspiegeln aufzeigen konnte. Auch in einer Stichprobe depressiver 

Patienten konnte eine starke negative Korrelation zwischen Oxytocinspiegel und Angst 

(im STAI-S) festgestellt werden (112). In der vorliegenden Arbeit konnte ich im 
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Mediansplit ebenfalls den höheren (basalen) Oxytocinspiegel (Messzeitpunkt T1) 

wenig-ängstlicher Frauen im Vergleich zu ängstlichen Frauen aufzeigen (vgl. Abb. 11, 

S.51). Bei der Einstufung in ängstliche bzw. wenig-ängstliche Mütter ist die Gruppe 

ängstlicher Mütter nicht vergleichbar mit ängstlichen Teilnehmern einer klinischen 

Stichprobe, da das Niveau der Zustandsangst dieser Studie eher gering ausgeprägt 

war. 

In der Literatur zeigen sich jedoch auch auf den ersten Blick konträre Befunde, nach 

denen erhöhte Oxytocinspiegel mit mehr Angst einhergehen: In einer Studie zeigten 

ängstliche Ratten (bei denen mütterliches Abwehrverhalten getestet wurde) 

tendenziell höhere Oxytocinspiegel als die Kontrollgruppe wenig-ängstlicher Ratten 

(119). In der Studie von Tops, van Peer et al. (2007) konnte zuerst keine Korrelation 

zwischen Oxytocin  und Angst festgestellt werden. Erst als sie auf die Variable 

“Bindung” kontrollierten, fand sich ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen 

Oxytocin und Zustandsangst (85). Dies werteten Sie als anxiolytischen Effekt des 

zentralen Oxytocins bzw. als Antwort des Oxytocins auf Stress (85). Dies könnte 

insofern mit den Ergebnissen dieser Arbeit zu vereinbaren sein, dass in der 

vorliegenden Stichprobe im Mediansplit ängstlichere Mütter einen stärkeren Anstieg 

des Oxytocinspiegels zeigten, als weniger-ängstliche Mütter (vgl. Abb. 11, S. 51). Da 

der beobachtete Unterschied des Plasma-Oxytocins zwischen ängstlichen und wenig-

ängstlichen Müttern keine statistische Signifikanz zeigt, kann eine Interpretation nur 

äußerst vorsichtig erfolgen. 

Eine aktuelle Studie zeigt, dass Frauen mit erhöhter Ängstlichkeit (STAI-T � 40 oder 

postpartaler Depression; 6 Wochen nach Geburt) einen konstant höheren 

Oxytocinspiegel haben als weniger-ängstliche Frauen (115). Die Ergebnisse sind aber 

nicht statistisch signifikant (115) und können durch die vorliegende Arbeit nicht 

unterstützt werden. 

5.5.3 Vergleich mit Vorstudie 

Die Befunde stützen die Ergebnisse der Vorstudie „Bindung, Oxytocin und Depression: 

Neurobiologische und epigenetische Grundlagen“ die ebenfalls keinen 

Zusammenhang zwischen Plasma-Oxytocinspiegel und Zustandsangst (in der 

Vergleichsgruppe psychisch gesunder Frauen) feststellen konnte. 
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5.5.4 Weitere Einflussfaktoren 

Die Studienlage bleibt in Bezug auf die Wirkungen des Oxytocins sehr vielfältig, da der 

Oxytocinspiegel und seine Auswirkungen von vielen Faktoren beeinflusst werden 

können: Es gibt nicht nur geschlechtsspezifische Unterschiede (47), sondern auch 

paradox erscheinende Wirkungen zwischen Patientengruppen und gesunder 

Bevölkerung (46). Weiter kann sich die Beziehung zwischen Oxytocin und Angst je 

nach Bindungstyp unterscheiden (85). Studien zeigten außerdem, dass nicht nur die 

Verteilungsdichte zentraler Oxytocinrezeptoren für das unterschiedliche mütterliche 

Verhalten ausschlaggebend sind (152), sondern auch die beobachteten 

unterschiedlichen Freisetzungsmuster im Bereich des Nucleus paraventricularis und 

der zentralen Amygdala (zwischen ängstlichen und wenig-ängstlichen Ratten); (119) 

5.5.5 Ausblick 

Die Ergebnisse zeigen, dass der Zusammenhang zwischen Oxytocin und Angst 

hochkomplex und durch die vielfältigen Signalwege noch nicht vollständig verstanden 

ist. Fest steht, dass Oxytocin und Angst sich gegenseitig beeinflussen, aber durch so 

viele, auch individuell ausgeprägte Faktoren (s.o., z.B. Bindung (85)) moduliert werden 

können, dass dies oft nicht in einem linearen Zusammenhang darstellbar ist. 

Zusammenhänge zeigen sich eher in individuellen Veränderungen des (intraindividuell 

stabilen) Plasma-Oxytocinspiegels und sind abhängig von Person und Kontext (153).  

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass Oxytocin zwar an vielen neurologischen 

Regelkreisen als Schlüsselfaktor beteiligt, aber nicht allein für das 

zwischenmenschliche Verhalten verantwortlich ist und in den letzten Jahren als „the 

great facilitator of life“ (154) eventuell überschätzt wurde.  

5.6 Weitere Stärken und Schwächen der Studie 

Die Auswahl der Stichprobe war insofern sehr gut, dass wirklich alle Schwangeren, die 

sich im Rekrutierungszeitraum an der Universitätsmedizin zur Geburt anmeldeten, 

über die Möglichkeit zur Teilnahme an der Studie informiert wurden. Bei etwa 2000 

Geburten pro Jahr ergibt sich dadurch eine enorme Reichweite. Als Kritik könnte man 

anführen, dass an der Universitätsmedizin Mainz (mit Perinatalzentrum und großer 

Risikoschwangerenambulanz) eventuell eher ängstliche Frauen entbinden, was in 

Konflikt mit der Fragestellung dieser Arbeit stehen könnte. Es könnte auch sein, dass 

sich durch den Flyer „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ (s. Anhang , Kap. 8.1, 
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S.75) eher gebildete Frauen angesprochen fühlten, die sich mehr Gedanken über die 

zukünftige Bindung zu ihrem Kind, bzw. die Weitergabe eigener Bindungserfahrungen 

und Ängste machen, in der Schwangerschaft an depressiven Verstimmungen litten 

oder sogar einen Missbrauch in der Vergangenheit erlebt haben. Im Gegenzug könnte 

die finanzielle Aufwandsentschädigung, insbesondere für sozial schwächere Frauen 

ein Anreiz zur Teilnahme gewesen sein. 

Im Vergleich ist die Stichprobengröße mit 48 Teilnehmerinnen als sehr positiv zu 

bewerten. Bei vergleichbaren Studien fanden sich ähnlich große Stichproben (138) 

(114), aber auch deutlich kleinere Stichproben mit  N=25 (112). Um auf weitere 

potentielle Einflussfaktoren des Oxytocins (z.B. den Bindungsstatus der Mutter) 

kontrollieren zu können, wäre eine deutlich größere Stichprobengröße 

wünschenswert. Es bleibt festzustellen, dass es sich um eine gesunde Stichprobe 

handelt, die durchaus repräsentativ für die Normalbevölkerung ist.  

Schwierigkeiten bei der Bestimmung und Interpretation des Oxytocinwerts treten bei 

der Mehrheit der Oxytocinstudien auf. Es ist nach wie vor fraglich, inwiefern der 

periphere Oxytocinspiegel durch die zentrale Oxytocinausschüttung beeinflusst wird: 

Oxytocin wird in den meisten Fällen über periphere Blutentnahme ermittelt (da invasive 

Messungen in der CSF nicht praktikabel sind), obwohl die zentrale Freisetzung des 

Oxytocins für die Beeinflussung von Angst, Emotionen und Bindung von Bedeutung 

ist. Hinweise auf eine koordinierte Aktivität (des zentralen und peripheren Oxytocins) 

geben zum Beispiel Studien, die u.a. den Anstieg des Plasma-Oxytocinspiegels nach 

Applikation von Oxytocin-Nasenspray messen (132, 155). Konträre Studien zeigen, 

dass Oxytocinspiegel verschiedener Hirnregionen nicht mit dem Plasma-

Oxytocinspiegel korrelieren (156, 157).  
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6 Zusammenfassung 

Diese Arbeit untersucht im Rahmen der Studie „Emotionen im Übergang zur 

Mutterschaft“ (Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 

Universitätsmedizin Mainz) die Veränderungen des körpereigenen, als Kuschel- und 

Liebeshormon bekannten Oxytocins und der mütterlichen Ängstlichkeit durch eine 

Mutter-Kind-Interaktion.  

Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag im Bereich der Bindungsforschung zu einem 

noch detaillierteren Verständnis, wie der Plasma-Oxytocinspiegel und die mütterliche 

Ängstlichkeit miteinander interagieren.  

In einer repräsentativen nicht-klinischen Stichprobe von 48 teilnehmenden Müttern mit 

ihrem etwa 3 Monate alten Kind, wurde jeweils vor und nach einer 15-minütigen freien 

Spiel-/ und Wickelsituation sowohl der Oxytocinspiegel, als auch die mütterliche 

Zustandsangst erhoben. Der Oxytocinwert wurde durch Blutabnahme, mittels ELISA 

in Kooperation mit Prof. Dr. Gimpl (Institut für Biochemie und Pharmazie, Johannes 

Gutenberg-Universität Mainz) bestimmt. Die Zustandsangst wurde durch das State-

Trait-Angstinventar (128) ermittelt. 

Dabei konnte ich nachweisen, dass der Oxytocinspiegel durch eine freie Mutter-Kind-

Interaktion tendenziell ansteigt und die mütterliche Zustandsangst signifikant sinkt (im 

Vergleich zu vorher). Die Variablen „Oxytocinspiegel“ und „Zustandsangst“ verändern 

sich dabei jedoch gänzlich unabhängig voneinander und bleiben intraindividuell stabil. 

Es konnte kein Zusammenhang zwischen den Variablen „Oxytocinspiegel“ und 

„Zustandsangst“ nachgewiesen werden. Ebenfalls konnte keine Moderation des 

Plasma-Oxytocinspiegels durch die mütterliche Zustandsangst vor Mutter-Kind-

Interaktion festgestellt werden.  

Zukünftige Studien könnten daran anknüpfend den Einfluss der Qualität der Mutter-

Kind-Interaktion auf den Plasma-Oxytocinspiegel untersuchen. 
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¹Øº ÈÄÄÊ¿Ò¾ÆÆ ÇÁ øÊÆû òÁ ùÏÓÓÔÕÊÆ åèÁ é¾ÃÓÏÆÏ òº é¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ ÌÊÎÃÊÄÄÏÐÊ ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ ÎÃÏÅÃ

ÓÅÁ Ì¼ÃÏÆ½ ¾ÆÌ ¾ÉÓÊÃ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÆÌ ÏÆÉ¾ÆÓ ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÅÆ êÊÕ¾ÐÏÅÃÄ Ì¼ÃÏÆ½ ÓÕÊ á¾ÔÊßÓÅßá¾ÔÊ ÀÓÏ¿¿ á¾ÔÊ

Ö¾Ã¾ÌÏ½Ò ¾Ó ÞÒÅÆÓÕÄ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼ÒÝ È ÎÃÅÄÎÊÔÓÏÐÊß¿ÅÆ½ÏÓ¼ÌÏÆ¾¿ ÄÓ¼ÌÑº Ç¾Ã¿Ñ å¼Ò »ÊÐº ×Ø¹æÙ¹××ÝÞðßðÚº

¹¹º ãöÂÅÆÆÅÃ ó÷Á åÊÃÅÆ òÁ ÷Å¿ÌÏÆ½ òÁ ÍÊÐÊÃÏÌ½Ê éÁ ÷¿ÅÐÊÃ øº é¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆÓÊÆ¾Ó¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ

ÔÕÏ¿ÌÃÊÆöÄ êÊÕ¾ÐÏÅ¼Ã¾¿üÊÒÅÓÏÅÆ¾¿ ÎÃÅê¿ÊÒÄ ¾Ó Þ ÑÊ¾ÃÄº âÊÎÅÃÓ ÉÃÅÒ ÓÕÊ ÈÐÅÆ ËÅÆ½ÏÓ¼ÌÏÆ¾¿ ÀÓ¼ÌÑ ÅÉ

Ö¾ÃÊÆÓÄ ¾ÆÌ ÂÕÏ¿ÌÃÊÆº óÕÊ ÍÃÏÓÏÄÕ ýÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ ÎÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑ Ý ÓÕÊ ýÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ ÒÊÆÓ¾¿ ÄÔÏÊÆÔÊº ×ØØ×Ù¹æØÝðØ×ß

æº

¹×º ËÏÎÎÊÃÓ óº ÀåÁ é¼ÊÔú Èº ÷Êê¼ÃÓÄÕÏ¿ÉÊ ¼ÆÌ áÃ¾¼ÊÆÕÊÏ¿ú¼ÆÌÊº ×ØØðÝæÞÞßçº

¹Úº ÷ÏÒÎ¿ ÷Á á¾ÕÃÊÆÕÅ¿û áº óÕÊ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÃÊÔÊÎÓÅÃ ÄÑÄÓÊÒÝ ÄÓÃ¼ÔÓ¼ÃÊÁ É¼ÆÔÓÏÅÆÁ ¾ÆÌ ÃÊ½¼¿¾ÓÏÅÆº

ÖÕÑÄÏÅ¿ âÊÐº ×ØØ¹Ùæ¹Û×ÜÝà×çßæÚº

¹Þº õÄÕ¾ú ùùÁ ë¾Õ¿ÅÅÆ éÁ á¾úÕÃÑ åº ãäÑÓÅÔÏÆ ÃÅ¿Ê ÏÆ ÊÆÕ¾ÆÔÏÆ½ íÊ¿¿ßêÊÏÆ½Ý ¾ ¿ÏÓÊÃ¾Ó¼ÃÊ ÃÊÐÏÊíº ò

ÈÉÉÊÔÓ »ÏÄÅÃÌº ×Ø¹¹Ù¹ÚØÛ¹ß×ÜÝ¹ßçº

¹ðº áÅÃÓÕ ùº åÁ »ºÁ â¼ÒÒÊ¿Áùº È¿¿½ÊÒÊÏÆÊ ¼ÆÌ ÄÎÊûÏÊ¿¿Ê ÖÕ¾ÃÒ¾úÅ¿Å½ÏÊº ¹çæÞº

¹àº èÐÆ¾ÄßéÅêÊÃ½ ëÁ ÇúÄÓÃÅÒßÍÊÃ½ÄÓÃÅÒ ÈÁ ÍÊÃ½ éÁ Í¼Ôú¿ÊÑ ÀÁ Ö¾ý¾¿ÏÔ ïÁ å¾ÌýÏ½ÊÅÃ½ÏÅ¼ ÇÁ ÊÓ ¾¿º

é¾ÓÊÃÆ¾¿ Î¿¾ÄÒ¾ ¿ÊÐÊ¿Ä ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÕÑÄÏÅ¿Å½ÏÔ¾¿ ÔÕÏ¿ÌêÏÃÓÕ ß ¾ ÄÑÄÓÊÒ¾ÓÏÔ ÃÊÐÏÊí íÏÓÕ

ÏÒÎ¿ÏÔ¾ÓÏÅÆÄ ÉÅÃ ¼ÓÊÃÏÆÊ ÔÅÆÓÃ¾ÔÓÏÅÆÄ ¾ÆÌ ÔÊÆÓÃ¾¿ ¾ÔÓÏÅÆÄ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆº ÍéÂ ÖÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ÂÕÏ¿ÌêÏÃÓÕº

×Ø¹çÙ¹çÛ¹ÜÝ×æðº

¹ñº ÷ÃÊíÊÆ ëéÁ ËÏ½ÕÓ ëÂÁ éÊÔÕ¿ÏÆ ÍÁ ÷ÏÃÌ¿ÊÃ ÀÀº ÇÓÕÆÏÔÏÓÑ ÏÄ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÊÌ íÏÓÕ ¾¿ÓÊÃ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ

ÅäÑÓÅÔÏÆ ÃÊ¿¾ÓÏÅÆÄÕÏÎÄ ÓÅ Î¾ÏÆ ÄÊÆÄÏÓÏÐÏÓÑ ÏÆ íÅÒÊÆº ÇÓÕÆ åÊ¾¿ÓÕº ×ØØæÙ¹ÚÛÚÜÝ×¹çßÞ¹º

¹æº ãÓÓ Àº óÕÊ ¾ÔÓÏÅÆ ÅÉ ÏÆÉ¼ÆÌÏê¼¿ÏÆ ¼ÎÅÆ ÓÕÊ Ò¾ÒÒ¾ÃÑ ÄÊÔÃÊÓÏÅÆº ÖÃÅÔÊÊÌÏÆ½Ä ÅÉ ÓÕÊ ÀÅÔÏÊÓÑ ÉÅÃ

ÇäÎÊÃÏÒÊÆÓ¾¿ ÍÏÅ¿Å½Ñ ¾ÆÌ éÊÌÏÔÏÆÊº ¹ç¹ØÙæÛ×ÜÝÞæßçº

¹çº èÐÆ¾Ä éÅêÊÃ½ ëº óÕÊ ãäÑÓÅÔÏÆ á¾ÔÓÅÃÝ ó¾ÎÎÏÆ½ ÓÕÊ åÅÃÒÅÆÊ ÅÉ Â¾¿ÒÁ ËÅÐÊ ¾ÆÌ åÊ¾¿ÏÆ½º

×Ø¹¹º

×Øº À¾ÃÓ¾ÏÆ òÍÁ Í¾ÃÃÑ òòÁ åÅí¾Ó ÖùÁ éÔÂÅÃÒ¾Ôú »õÁ ÍÃÑ¾ÆÓ éº õÆÓÃ¾ÐÊÆÅ¼Ä ÅäÑÓÅÔÏÆ êÅ¿¼Ä ÅÉ ×

¼ÆÏÓÄ ÏÄ Ä¼ÎÊÃÏÅÃ ÓÅ ð ¼ÆÏÓÄ Ì¼ÃÏÆ½ Ê¿ÊÔÓÏÐÊ Â¾ÊÄ¾ÃÊ¾Æ ÄÊÔÓÏÅÆº ÍÃ ò ÈÆ¾ÊÄÓÕº ×ØØæÙ¹Ø¹ÛàÜÝæ××ßàº

×¹º ËÏ ÂÁ ù¾Æ½ ùÁ À¼ÒÒÊÃ ÀþÁ ùÊÄÓÉ¾¿¿ ó»Á ÍÃÅÅúÄ »ÖÁ á¾¿ú ÀÁ ÊÓ ¾¿º éÅ¿ÊÔ¼¿¾Ã ÒÊÔÕ¾ÆÏÄÒÄ ÅÉ

¾ÆÓÏÌÏ¼ÃÊÓÏÔ ÊÉÉÊÔÓ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆº ò ÈÒ ÀÅÔ þÊÎÕÃÅ¿º ×ØØæÙ¹çÛ×ÜÝ××ðßÚ×º

××º èÐÆ¾ÄßéÅêÊÃ½ ëº ÈÆÓÏÄÓÃÊÄÄ Ö¾ÓÓÊÃÆ õÆÌ¼ÔÊÌ êÑ ãäÑÓÅÔÏÆº þÊíÄ ÖÕÑÄÏÅ¿ ÀÔÏº ¹ççæÙ¹ÚÝ××ßðº

×Úº ÷ÃÊíÊÆ ëéÁ ÷ÏÃÌ¿ÊÃ ÀÀÁ ÈÒÏÔÅ òÁ ËÏ½ÕÓ ëÂº ÇÉÉÊÔÓÄ ÅÉ Î¾ÃÓÆÊÃ Ä¼ÎÎÅÃÓ ÅÆ ÃÊÄÓÏÆ½ ÅäÑÓÅÔÏÆÁ

ÔÅÃÓÏÄÅ¿Á ÆÅÃÊÎÏÆÊÎÕÃÏÆÊÁ ¾ÆÌ ê¿ÅÅÌ ÎÃÊÄÄ¼ÃÊ êÊÉÅÃÊ ¾ÆÌ ¾ÉÓÊÃ í¾ÃÒ Î¾ÃÓÆÊÃ ÔÅÆÓ¾ÔÓº ÖÄÑÔÕÅÄÅÒ

éÊÌº ×ØØðÙàñÛÞÜÝðÚ¹ßæº
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×Þº »ÏÓûÊÆ ÍÁ ÀÔÕ¾ÊÃ éÁ ÷¾êÃÏÊ¿ ÍÁ ÍÅÌÊÆÒ¾ÆÆ ÷Á ÇÕ¿ÊÃÓ èÁ åÊÏÆÃÏÔÕÄ éº õÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ

ÏÆÔÃÊ¾ÄÊÄ ÎÅÄÏÓÏÐÊ ÔÅÒÒ¼ÆÏÔ¾ÓÏÅÆ ¾ÆÌ ÃÊÌ¼ÔÊÄ ÔÅÃÓÏÄÅ¿ ¿ÊÐÊ¿Ä Ì¼ÃÏÆ½ ÔÅ¼Î¿Ê ÔÅÆÉ¿ÏÔÓº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº

×ØØçÙàðÛçÜÝñ×æßÚ¹º

×ðº ÷ÃÊíÊÆ ëéÁ ËÏ½ÕÓ ëÂº Ö¿¾ÄÒ¾ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÄ ÃÊ¿¾ÓÊÌ ÓÅ ¿ÅíÊÃ Ô¾ÃÌÏÅÐ¾ÄÔ¼¿¾Ã ¾ÆÌ ÄÑÒÎ¾ÓÕÊÓÏÔ

ÃÊ¾ÔÓÏÐÏÓÑ ÓÅ ÄÓÃÊÄÄº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÅ¿º ×Ø¹¹ÙæñÛÚÜÝÚÞØßçº

×àº åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ Í¾¼Ò½¾ÃÓÆÊÃ óÁ ëÏÃÄÔÕê¾¼Ò ÂÁ ÇÕ¿ÊÃÓ èº ÀÅÔÏ¾¿ Ä¼ÎÎÅÃÓ ¾ÆÌ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆÓÊÃ¾ÔÓ ÓÅ

Ä¼ÎÎÃÊÄÄ ÔÅÃÓÏÄÅ¿ ¾ÆÌ Ä¼êýÊÔÓÏÐÊ ÃÊÄÎÅÆÄÊÄ ÓÅ ÎÄÑÔÕÅÄÅÔÏ¾¿ ÄÓÃÊÄÄº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×ØØÚÙðÞÛ¹×ÜÝ¹Úæçß

çæº

×ñº Ö¾ÓÏÆ ÈÁ ÀÔÕÊÊ¿Ê »Á å¼Ã¿ÊÒ¾ÆÆ âº ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ õÆÓÊÃÎÊÃÄÅÆ¾¿ âÊ¿¾ÓÏÅÆÄÕÏÎÄº Â¼ÃÃ óÅÎ ÍÊÕ¾Ð

þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹æÙÚðÝÚæçßÞ×Øº

×æº Â¾ÃÓÊÃ ÂÀº þÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÊ ÎÊÃÄÎÊÔÓÏÐÊÄ ÅÆ ÄÅÔÏ¾¿ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ¾ÆÌ ¿ÅÐÊº

ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ¹ççæÙ×ÚÛæÜÝññçßæ¹æº

×çº þÊ¼Ò¾ÆÆ õ»Á ëÃÅÒÊÃ ÀÈÁ óÅÄÔÕÏ þÁ ÇêÆÊÃ ëº ÍÃ¾ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆÕÏêÏÓÄ ÓÕÊ ÛÃÊÜ¾ÔÓÏÐÏÓÑ ÅÉ ÓÕÊ

ÕÑÎÅÓÕ¾¿¾ÒÅßÎÏÓ¼ÏÓ¾ÃÑß¾ÌÃÊÆ¾¿ ¾äÏÄ ÏÆ Ò¾¿Ê Ã¾ÓÄÝ ÏÆÐÅ¿ÐÊÒÊÆÓ ÅÉ ÕÑÎÅÓÕ¾¿¾ÒÏÔ ¾ÆÌ ¿ÏÒêÏÔ êÃ¾ÏÆ

ÃÊ½ÏÅÆÄº âÊ½¼¿ ÖÊÎÓº ×ØØØÙçàÛ¹ß×ÜÝÚ¹ßæº

ÚØº Í¼ÊÒ¾ÆÆ ÍÁ èÐÆ¾ÄßéÅêÊÃ½ ëº ãäÑÓÅÔÏÆ Ò¾Ñ Õ¾ÐÊ ¾ ÓÕÊÃ¾ÎÊ¼ÓÏÔ¾¿ ÎÅÓÊÆÓÏ¾¿ ¾½¾ÏÆÄÓ

Ô¾ÃÌÏÅÐ¾ÄÔ¼¿¾Ã ÌÏÄÊ¾ÄÊº ÖÅÄÄÏê¿Ê ÎÕ¾ÃÒ¾ÔÊ¼ÓÏÔ¾¿ ¾ÆÌ êÊÕ¾ÐÏÅÃ¾¿ ¾ÎÎÃÅ¾ÔÕÊÄº éÊÌ åÑÎÅÓÕÊÄÊÄº

×Ø×ØÙ¹ÚæÝ¹Øçðçñº

Ú¹º ÀÔÕÆÊÏÌÊÃÒ¾Æ õÁ ï¾½ÅÅÃÑßÀÕ¾ÃÅÆ ãÁ ËÊÔúÒ¾Æ òáÁ áÊ¿ÌÒ¾Æ âº ãäÑÓÅÔÏÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÓÕÊ ÏÆÏÓÏ¾¿ ÄÓ¾½ÊÄ

ÅÉ ÃÅÒ¾ÆÓÏÔ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓÝ ÃÊ¿¾ÓÏÅÆÄ ÓÅ ÔÅ¼Î¿ÊÄö ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÐÊ ÃÊÔÏÎÃÅÔÏÓÑº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº

×Ø¹×ÙÚñÛæÜÝ¹×ññßæðº

Ú×º È¿½ÅÊ ÀÍÁ ë¼ÃÓû ËÇÁ ÷ÃÊíÊÆ ëº ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ ÀÅÔÏ¾¿ ÍÅÆÌÄÝ óÕÊ âÅ¿Ê ÅÉ ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ ÖÊÃÔÊÎÓÏÅÆÄ

ÅÉ âÅÒ¾ÆÓÏÔ Ö¾ÃÓÆÊÃÄö ÍÅÆÌÏÆ½ ÍÊÕ¾ÐÏÅÃº ÖÄÑÔÕÅ¿ ÀÔÏº ×Ø¹ñÙ×æÛ¹×ÜÝ¹ñàÚßñ×º

ÚÚº ÀÓÃÏÊÎÊÆÄ þÁ é¾Ó¼ÄÔÕ ÈÁ ëÊÆÌÃÏÔú ëéÁ éÏÕÅÐ ÿÁ Ç¿ÒÊÆÕÅÃÄÓ »Á ÍÊÔúÊÃ ÍÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ

ÊÆÕ¾ÆÔÊÄ ¾ÓÓÃ¾ÔÓÏÐÊÆÊÄÄ ÅÉ ¼ÆÉ¾ÒÏ¿Ï¾Ã ÉÊÒ¾¿Ê É¾ÔÊÄ ÏÆÌÊÎÊÆÌÊÆÓ ÅÉ ÓÕÊ ÌÅÎ¾ÒÏÆÊ ÃÊí¾ÃÌ ÄÑÄÓÊÒº

ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×Ø¹ÞÙÚçÝñÞßæñº

ÚÞº ÀÔÕÊÊ¿Ê »Á ùÏ¿¿Ê ÈÁ ëÊÆÌÃÏÔú ëéÁ ÀÓÅÉÉÊ¿ßù¾½ÆÊÃ ÍÁ ÍÊÔúÊÃ ÍÁ ÷¼ÆÓ¼Ãú¼Æ ãÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ

ÊÆÕ¾ÆÔÊÄ êÃ¾ÏÆ ÃÊí¾ÃÌ ÄÑÄÓÊÒ ÃÊÄÎÅÆÄÊÄ ÏÆ ÒÊÆ ÐÏÊíÏÆ½ ÓÕÊ É¾ÔÊ ÅÉ ÓÕÊÏÃ ÉÊÒ¾¿Ê Î¾ÃÓÆÊÃº ÖÃÅÔ þ¾Ó¿

ÈÔ¾Ì ÀÔÏ è À Èº ×Ø¹ÚÙ¹¹ØÛðØÜÝ×ØÚØæß¹Úº

Úðº Í¼ÔÕÕÊÏÒ ÈÁ åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ ÷ÊÅÃ½Ê ÂÁ ÖÅúÅÃÆÑ »Á ëÅÅÎÄ ÇÁ åÊÆÆÏÆ½ÄÊÆ ÖÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ

ÊÆÕ¾ÆÔÊÄ ÓÕÊ ÊäÎÊÃÏÊÆÔÊ ÅÉ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ÄÊÔ¼ÃÏÓÑº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×ØØçÙÚÞÛçÜÝ¹Þ¹ñß××º

Úàº Ö¾ÃúÊÃ ëòÁ Í¼ÔúÒ¾ÄÓÊÃ ÂËÁ ÀÔÕ¾ÓûêÊÃ½ ÈáÁ ËÑÅÆÄ »éº õÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¾ÌÒÏÆÏÄÓÃ¾ÓÏÅÆ

¾ÓÓÊÆ¼¾ÓÊÄ ÓÕÊ ÈÂóå ÄÓÃÊÄÄ ÃÊÄÎÅÆÄÊ ÏÆ ÒÅÆúÊÑÄº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×ØØðÙÚØÛçÜÝç×Þßçº

Úñº Í¾¿Ê óËÁ »¾ÐÏÄ ÈéÁ È¼½ÊÃ ÈÖÁ »ÅÃÄ¾ »éÁ éÔÂ¾ÃÓÕÑ ééº ÂþÀ ÃÊ½ÏÅÆßÄÎÊÔÏÉÏÔ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÃÊÔÊÎÓÅÃ

ÊäÎÃÊÄÄÏÅÆÝ ÏÒÎÅÃÓ¾ÆÔÊ ÏÆ ÃÊ½¼¿¾ÓÏÅÆ ÅÉ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ ÄÊä êÊÕ¾ÐÏÅÃº ò þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØ¹Ù×¹ÛñÜÝ×ðÞàßð×º

Úæº þÊ¼Ò¾ÆÆ õ»Á ùÏ½½ÊÃ ÈÁ óÅÃÆÊÃ ËÁ åÅ¿ÄêÅÊÃ áÁ Ë¾ÆÌ½Ã¾É âº ÍÃ¾ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆÕÏêÏÓÄ ê¾Ä¾¿ ¾ÆÌ

ÄÓÃÊÄÄßÏÆÌ¼ÔÊÌ ¾ÔÓÏÐÏÓÑ ÅÉ ÓÕÊ ÕÑÎÅÓÕ¾¿¾ÒÅßÎÏÓ¼ÏÓ¾ÃÑß¾ÌÃÊÆ¾¿ ¾äÏÄ ÏÆ Ò¾¿Ê ¾ÆÌ ÉÊÒ¾¿Ê Ã¾ÓÄÝ Î¾ÃÓÏ¾¿

¾ÔÓÏÅÆ íÏÓÕÏÆ ÓÕÊ Î¾Ã¾ÐÊÆÓÃÏÔ¼¿¾Ã Æ¼Ô¿Ê¼Äº ò þÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿º ×ØØØÙ¹×ÛÚÜÝ×ÚðßÞÚº

Úçº Â¾ÃÌÅÄÅ ÂÁ Ç¿¿ÊÆêÅ½ÊÆ éÈÁ ËÏÆÆÊÆ Èéº ÈÔ¼ÓÊ ÏÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÒÎÃÅÐÊÄ ÎÅÄÏÓÏÐÊ ÄÊ¿Éß

ÎÊÃÔÊÎÓÏÅÆÄ ÅÉ ÎÊÃÄÅÆ¾¿ÏÓÑº ÖÄÑÔÕÅÎÕ¾ÃÒ¾ÔÅ¿Å½Ñ ÛÍÊÃ¿Üº ×Ø¹×Ù××ØÛÞÜÝñÞ¹ßçº

ÞØº »Ê »ÃÊ¼ Âëº ãäÑÓÅÔÏÆ ÒÅÌ¼¿¾ÓÊÄ ÓÕÊ ¿ÏÆú êÊÓíÊÊÆ ¾Ì¼¿Ó ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ¾ÆÌ ÔÅÅÎÊÃ¾ÓÏÅÆ ÓÕÃÅ¼½Õ

ÃÊÌ¼ÔÊÌ êÊÓÃ¾Ñ¾¿ ¾ÐÊÃÄÏÅÆº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×Ø¹×ÙÚñÛñÜÝæñ¹ßæØº

Þ¹º Í¾¼Ò½¾ÃÓÆÊÃ óÁ åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ øÅÆ¿¾ÆÓÕÊÆ ÈÁ áÏÄÔÕê¾ÔÕÊÃ èÁ áÊÕÃ Çº ãäÑÓÅÔÏÆ ÄÕ¾ÎÊÄ ÓÕÊ

ÆÊ¼Ã¾¿ ÔÏÃÔ¼ÏÓÃÑ ÅÉ ÓÃ¼ÄÓ ¾ÆÌ ÓÃ¼ÄÓ ¾Ì¾ÎÓ¾ÓÏÅÆ ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄº þÊ¼ÃÅÆº ×ØØæÙðæÛÞÜÝàÚçßðØº

Þ×º ëÅÄÉÊ¿Ì éÁ åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ ï¾ú ÖòÁ áÏÄÔÕê¾ÔÕÊÃ èÁ áÊÕÃ Çº ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÆÔÃÊ¾ÄÊÄ ÓÃ¼ÄÓ ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄº

þ¾Ó¼ÃÊº ×ØØðÙÞÚðÛñØÞ×ÜÝàñÚßàº

ÞÚº ø¾Æ õòûÊÆÌÅÅÃÆ éåÁ Í¾úÊÃÒ¾ÆÄßëÃ¾ÆÊÆê¼Ã½ éòº È ÄÆÏÉÉ ÅÉ ÓÃ¼ÄÓÝ ÒÊÓ¾ß¾Æ¾¿ÑÄÏÄ ÅÉ ÓÕÊ ÊÉÉÊÔÓÄ

ÅÉ ÏÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¾ÌÒÏÆÏÄÓÃ¾ÓÏÅÆ ÅÆ É¾ÔÊ ÃÊÔÅ½ÆÏÓÏÅÆÁ ÓÃ¼ÄÓ ÓÅ ÏÆß½ÃÅ¼ÎÁ ¾ÆÌ ÓÃ¼ÄÓ ÓÅ Å¼Óß½ÃÅ¼Îº

ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×Ø¹×ÙÚñÛÚÜÝÞÚæßÞÚº

ÞÞº Í¾ÃÓû òÁ ÀÏÒÊÅÆ »Á å¾ÒÏ¿ÓÅÆ åÁ ëÏÒ ÀÁ ÂÃÑÄÓ¾¿ ÀÁ ÍÃ¾¼Æ ÈÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ Ô¾Æ ÕÏÆÌÊÃ ÓÃ¼ÄÓ ¾ÆÌ

ÔÅÅÎÊÃ¾ÓÏÅÆ ÏÆ êÅÃÌÊÃ¿ÏÆÊ ÎÊÃÄÅÆ¾¿ÏÓÑ ÌÏÄÅÃÌÊÃº ÀÅÔ ÂÅ½Æ ÈÉÉÊÔÓ þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹¹ÙàÛðÜÝððàßàÚº

Þðº »ÊÔ¿ÊÃÔú ÂåÁ ÍÅÅÆÊ ÂÁ ëÏÑÅÆ¾ÃÏ óº ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ ÔÅÅÎÊÃ¾ÓÏÅÆ ¼ÆÌÊÃ ÔÅÆÌÏÓÏÅÆÄ ÅÉ ¼ÆÔÊÃÓ¾ÏÆÓÑÝ

ÓÕÊ ÒÅÌ¼¿¾ÓÏÆ½ ÃÅ¿Ê ÅÉ ÏÆÔÊÆÓÏÐÊÄ ¾ÆÌ ÄÅÔÏ¾¿ ÏÆÉÅÃÒ¾ÓÏÅÆº åÅÃÒ ÍÊÕ¾Ðº ×Ø¹ØÙðñÛÚÜÝÚàæßñÞº



69 

Þàº øÊÆÓ¾ ÈÁ å¾ ÂÁ ø¾ÆíÅÊÃÌÊÆ ÀÁ þÊí¿ÏÆ ÇÁ ÀÓÃ¾ÓÕÊ¾ÃÆ ËÁ ÀÕ¾ÃÎ Âº Ö¾Ã¾ÌÅäÏÔ¾¿ ÇÉÉÊÔÓÄ ÅÉ

õÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ãäÑÓÅÔÏÆ ÅÆ óÃ¼ÄÓ ÏÆ õÆÎ¾ÓÏÊÆÓ ¾ÆÌ ÂÅÒÒ¼ÆÏÓÑ ÈÌÅ¿ÊÄÔÊÆÓÄº ò Â¿ÏÆ ÂÕÏ¿Ì ÈÌÅ¿ÊÄÔ ÖÄÑÔÕÅ¿º

×Ø¹çÙÞæÛðÜÝñØàß¹ðº

Þñº ÿ¾Å ÀÁ ïÕ¾Å ùÁ ÂÕÊÆ½ âÁ ÷ÊÆ½ ÿÁ Ë¼Å ËÁ ëÊÆÌÃÏÔú ëéº ãäÑÓÅÔÏÆ Ò¾úÊÄ ÉÊÒ¾¿ÊÄÁ ê¼Ó ÆÅÓ Ò¾¿ÊÄÁ

¿ÊÄÄ ÉÅÃ½ÏÐÏÆ½ ÉÅ¿¿ÅíÏÆ½ êÊÓÃ¾Ñ¾¿ ÅÉ ÓÃ¼ÄÓº õÆÓ ò þÊ¼ÃÅÎÄÑÔÕÅÎÕ¾ÃÒ¾ÔÅ¿º ×Ø¹ÞÙ¹ñÛ¹¹ÜÝ¹ñæðßç×º

Þæº ùÏ¿¿Ï¾ÒÄ òâÁ Â¾ÃÓÊÃ ÂÀÁ õÆÄÊ¿ óº Ö¾ÃÓÆÊÃ ÎÃÊÉÊÃÊÆÔÊ ÌÊÐÊ¿ÅÎÒÊÆÓ ÏÆ ÉÊÒ¾¿Ê ÎÃ¾ÏÃÏÊ ÐÅ¿ÊÄ ÏÄ

É¾ÔÏ¿ÏÓ¾ÓÊÌ êÑ Ò¾ÓÏÆ½ ÅÃ ÓÕÊ ÔÊÆÓÃ¾¿ ÏÆÉ¼ÄÏÅÆ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆº ÈÆÆ þ ÿ ÈÔ¾Ì ÀÔÏº ¹çç×Ùàð×ÝÞæñßçº

Þçº âÅÄÄ åÇÁ ÿÅ¼Æ½ Ëòº ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ ÓÕÊ ÆÊ¼Ã¾¿ ÒÊÔÕ¾ÆÏÄÒÄ ÃÊ½¼¿¾ÓÏÆ½ ÄÅÔÏ¾¿ ÔÅ½ÆÏÓÏÅÆ ¾ÆÌ

¾ÉÉÏ¿Ï¾ÓÏÐÊ êÊÕ¾ÐÏÅÃº áÃÅÆÓ þÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿º ×ØØçÙÚØÛÞÜÝðÚÞßÞñº

ðØº â¾¾Ò óº ãäÑÓÅÔÏÆßÀÊÆÄÏÓÏÐÊ þÊ¼ÃÅÆÄ ÏÆ ÖÃÊÉÃÅÆÓ¾¿ ÂÅÃÓÊä ÷¾ÓÊ ÀÅÔÏ¾¿ âÊÔÅ½ÆÏÓÏÅÆ éÊÒÅÃÑº ò

þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø×ØÙÞØÛàÜÝ¹¹çÞßàº

ð¹º ó¾Æ ÿÁ ÀÏÆ½Õ¾¿ ÀéÁ å¾ÃÌÊÆ ÀùÁ Â¾ÕÏ¿¿ ëéÁ þ½¼ÑÊÆ »éÁ ÂÅ¿ÅÆßÖÊÃÊû ËéÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ

âÊÔÊÎÓÅÃÄ ÈÃÊ ÇäÎÃÊÄÄÊÌ êÑ ÷¿¼Ó¾Ò¾ÓÊÃ½ÏÔ ÖÃÊÉÃÅÆÓ¾¿ ÂÅÃÓÏÔ¾¿ þÊ¼ÃÅÆÄ óÕ¾Ó ÀÊ¿ÊÔÓÏÐÊ¿Ñ éÅÌ¼¿¾ÓÊ

ÀÅÔÏ¾¿ âÊÔÅ½ÆÏÓÏÅÆº ò þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹çÙÚçÛ¹ñÜÝÚ×ÞçßàÚº

ð×º ÍÏÔúÄ ËëÁ ëÅÏúÊ åÁ Èúê¾ÃÏ¾Æ ÀÁ éÅÃÏÄÕÏÓ¾ åº ÖÃÊÉÃÅÆÓ¾¿ ÂÅÃÓÊä ¾ÆÌ ÀÅÔÏ¾¿ ÂÅ½ÆÏÓÏÅÆ ÏÆ éÅ¼ÄÊ

¾ÆÌ é¾Æº áÃÅÆÓ ÖÄÑÔÕÅ¿º ×Ø¹ðÙàÝ¹æØðº

ðÚº »ÅÒÊÄ ÷Á åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ éÏÔÕÊ¿ ÈÁ ÍÊÃ½ÊÃ ÂÁ åÊÃÎÊÃÓû ÀÂº ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÒÎÃÅÐÊÄ IÒÏÆÌßÃÊ¾ÌÏÆ½I ÏÆ

Õ¼Ò¾ÆÄº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×ØØñÙà¹ÛàÜÝñÚ¹ßÚº

ðÞº å¼Ã¿ÊÒ¾ÆÆ âÁ Ö¾ÓÏÆ ÈÁ ãÆ¼Ã ãÈÁ ÂÅÕÊÆ éJÁ Í¾¼Ò½¾ÃÓÆÊÃ óÁ éÊÓû¿ÊÃ ÀÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ

ÊÆÕ¾ÆÔÊÄ ¾ÒÑ½Ì¾¿¾ßÌÊÎÊÆÌÊÆÓÁ ÄÅÔÏ¾¿¿Ñ ÃÊÏÆÉÅÃÔÊÌ ¿Ê¾ÃÆÏÆ½ ¾ÆÌ ÊÒÅÓÏÅÆ¾¿ ÊÒÎ¾ÓÕÑ ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄº ò

þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹ØÙÚØÛ¹ÞÜÝÞçççßðØØñº

ððº ãí¾Ì¾ ëÁ ãú¾Ì¾ óÁ é¼ÆÊÄ¼Ê óÁ ë¼ÃÅÌ¾ éÁ á¼ýÏÅú¾ óÁ èÆÅ ÿÁ ÊÓ ¾¿º K¼¾ÆÓÏÓ¾ÓÏÐÊ É¾ÔÏ¾¿

ÊäÎÃÊÄÄÏÅÆ ¾Æ¾¿ÑÄÏÄ ÃÊÐÊ¾¿ÊÌ ÓÕÊ ÊÉÉÏÔ¾ÔÑ ¾ÆÌ ÓÏÒÊ ÔÅ¼ÃÄÊ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ ¾¼ÓÏÄÒº ÍÃ¾ÏÆº

×Ø¹çÙ¹Þ×ÛñÜÝ×¹×ñßÚàº

ðàº ÿ¾Ò¾Ä¼Ê åÁ ãú¾Ì¾ óÁ é¼ÆÊÄ¼Ê óÁ ë¼ÃÅÌ¾ éÁ á¼ýÏÅú¾ óÁ èÆÅ ÿÁ ÊÓ ¾¿º ÇÉÉÊÔÓ ÅÉ ÏÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿

ÅäÑÓÅÔÏÆ ÅÆ ÓÕÊ ÔÅÃÊ ÄÅÔÏ¾¿ ÄÑÒÎÓÅÒÄ ÅÉ ¾¼ÓÏÄÒ ÄÎÊÔÓÃ¼Ò ÌÏÄÅÃÌÊÃÝ ¾ Ã¾ÆÌÅÒÏûÊÌ Ô¿ÏÆÏÔ¾¿ ÓÃÏ¾¿º éÅ¿

ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×Ø¹æº

ðñº ùÏ¿ÔûÑÆÄúÏ ëéÁ ï¾Ä¾Ì¾ õÁ ÀÏíÏÊÔ ÈÁ ò¾Æ¾ÄßëÅûÏú éº »ÏÉÉÊÃÊÆÔÊÄ ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ Ð¾ÄÅÎÃÊÄÄÏÆ

¿ÊÐÊ¿Ä ÏÆ ÏÆÌÏÐÏÌ¼¾¿Ä Ä¼ÉÉÊÃÏÆ½ ÉÃÅÒ ÓÕÊ ¾¼ÓÏÄÒ ÄÎÊÔÓÃ¼Ò ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ ÐÄ ½ÊÆÊÃ¾¿ ÎÅÎ¼¿¾ÓÏÅÆ ß ¾

ÄÑÄÓÊÒ¾ÓÏÔ ÃÊÐÏÊíº þÊ¼ÃÅÎÄÑÔÕÏ¾ÓÃ »ÏÄ óÃÊ¾Óº ×Ø¹çÙ¹ðÝ×à¹Úß×Øº

ðæº È¿¾ÊÃÓÄ ëÁ ÍÊÃÆ¾ÊÃÓÄ ÀÁ ø¾Æ¾¼ÌÊÆ¾ÊÃÌÊ ÍÁ »¾ÆÏÊ¿Ä þÁ ùÊÆÌÊÃÅÓÕ þº ÈÒÑ½Ì¾¿¾ßåÏÎÎÅÔ¾ÒÎ¾¿

ÂÅÆÆÊÔÓÏÐÏÓÑ õÄ ÈÄÄÅÔÏ¾ÓÊÌ ùÏÓÕ ÇÆÌÅ½ÊÆÅ¼Ä ËÊÐÊ¿Ä ÅÉ ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ Â¾Æ ÍÊ È¿ÓÊÃÊÌ êÑ ÇäÅ½ÊÆÅ¼Ä¿Ñ

ÈÌÒÏÆÏÄÓÊÃÊÌ ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ ÈÌ¼¿ÓÄ ùÏÓÕ È¼ÓÏÄÒº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑ ÂÅ½Æ þÊ¼ÃÅÄÔÏ þÊ¼ÃÅÏÒ¾½ÏÆ½º

×Ø¹çÙÞÛñÜÝàððßàÚº

ðçº ÍÅí¿êÑ òº óÕÊ ÏÆÉ¿¼ÊÆÔÊ ÅÉ Ê¾Ã¿Ñ ÊÆÐÏÃÅÒÊÆÓ ÏÆ ÓÕÊ ÌÊÐÊ¿ÅÎÒÊÆÓ ÅÉ ÆÊ¼ÃÅÄÏÄ ¾ÆÄ ÆÊ¼ÃÅÓÏÔ

ÔÕ¾Ã¾ÔÓÊÃº õÆÓÊÃÆ¾ÓÏÅÆ¾¿ òÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ ÖÄÑÔÕÅßÈÆ¾¿ÑÄÏÄº ¹çÞØÙJJõÝ¹ðÞßñæº

àØº ÍÅí¿êÑ òÁ âÅêÊÃÓÄÅÆ òº È ÓíÅßÑÊ¾Ã Å¿Ì ½ÅÊÄ ÓÅ ÕÅÄÎÏÓ¾¿º ÖÃÅÔ â ÀÅÔ éÊÌº ¹çðÚÙÞàÛàÜÝÞ×ðßñº

à¹º ÍÅí¿êÑ òº óÕÊ Æ¾Ó¼ÃÊ ÅÉ ÓÕÊ ÔÕÏ¿ÌöÄ ÓÏÊ ÓÅ ÕÏÄ ÒÅÓÕÊÃº õÆÓ ò ÖÄÑÔÕÅ¾Æ¾¿º ¹çðæÙÚçÛðÜÝÚðØßñÚº

à×º ÈÏÆÄíÅÃÓÕ éÁ ÍÅÄÓÅÆ éÁ ÍÅí¿êÑ òÁ âÅÄÊÆê¿¼ÓÕ »º óÕÊ ÊÉÉÊÔÓÄ ÅÉ ÒÅÓÕÊÃßÔÕÏ¿Ì ÄÊÎ¾Ã¾ÓÏÅÆÝ ¾

ÉÅ¿¿Åíß¼Î ÄÓ¼ÌÑº ÍÃ ò éÊÌ ÖÄÑÔÕÅ¿º ¹çðàÙ×çÛÚßÞÜÝ×¹¹ßÞñº

àÚº ÈÏÆÄíÅÃÓÕ é»Àº õÆÉ¾ÆÔÑ ÏÆ è½¾ÆÌ¾Ý ÏÆÉ¾ÆÓ Ô¾ÃÊ ¾ÆÌ ÓÕÊ ½ÃÅíÓÕ ÅÉ ¿ÅÐÊº ¹çàñº

àÞº å¾Ã¿Åí åáº óÕÊ ÊÉÉÊÔÓÄ ÅÉ Ê¾Ã¿Ñ ÊäÎÊÃÏÊÆÔÊÄ ¼ÎÅÆ ÓÕÊ ÎÊÃÄÅÆ¾¿ßÄÅÔÏ¾¿Á ÕÊÓÊÃÅÄÊä¼¾¿Á ¾ÆÌ

Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ êÊÕ¾ÐÏÅÃ ÅÉ ÃÕÊÄ¼Ä ÒÅÆúÊÑÄº óÃ¾ÆÄ ÈÒ þÊ¼ÃÅ¿ ÈÄÄÅÔº ¹çà×ÙæñÝçß¹Øº

àðº ÍÅí¿êÑ òº é¾ÓÊÃÆ¾¿ Ô¾ÃÊ ¾ÆÌ ÒÊÆÓ¾¿ ÕÊ¾¿ÓÕº Í¼¿¿ ùÅÃ¿Ì åÊ¾¿ÓÕ ãÃ½¾Æº ¹çð¹ÙÚÛÚÜÝÚððßðÚÚº

ààº ÈÏÆÄíÅÃÓÕ é»Á ÍÊ¿¿ Àéº ÈÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓÁ ÊäÎ¿ÅÃ¾ÓÏÅÆÁ ¾ÆÌ ÄÊÎ¾Ã¾ÓÏÅÆÝ Ï¿¿¼ÄÓÃ¾ÓÊÌ êÑ ÓÕÊ êÊÕ¾ÐÏÅÃ

ÅÉ ÅÆÊßÑÊ¾ÃßÅ¿ÌÄ ÏÆ ¾ ÄÓÃ¾Æ½Ê ÄÏÓ¼¾ÓÏÅÆº ÂÕÏ¿Ì »ÊÐº ¹çñØÙÞ¹Û¹ÜÝÞçßàñº

àñº ÈÏÆÄíÅÃÓÕ é»º õÆÉ¾ÆÓßßÒÅÓÕÊÃ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓº ÈÒ ÖÄÑÔÕÅ¿º ¹çñçÙÚÞÛ¹ØÜÝçÚ×ßñº

àæº ÍÅí¿êÑ òº ÈÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ¾ÆÌ ËÅÄÄÁ øÅ¿¼ÒÊ ¹Ý ÈÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓº ¹çàçÙ¹º

àçº ÍÅí¿êÑ òº ÈÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ¾ÆÌ ¿ÅÄÄÝ ÃÊÓÃÅÄÎÊÔÓ ¾ÆÌ ÎÃÅÄÎÊÔÓº ÈÒ ò ãÃÓÕÅÎÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº

¹çæ×Ùð×ÛÞÜÝààÞßñæº

ñØº ùÊ¾ÐÊÃ õÂÁ ÂÊÃÐÅÆÏ þÁ ÂÕ¾ÒÎ¾½ÆÊ áÈÁ »öÈ¿ÊÄÄÏÅ ÈÂÁ ÀÕ¾ÃÒ¾ ÀÁ ÀÊÔú¿ òâÁ ÊÓ ¾¿º ÇÎÏ½ÊÆÊÓÏÔ

ÎÃÅ½Ã¾ÒÒÏÆ½ êÑ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ êÊÕ¾ÐÏÅÃº þ¾Ó þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØÞÙñÛæÜÝæÞñßðÞº
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ñ¹º éÅÅÃÊ ÇâÁ ÈÆÌÊÃÄÅÆ ÷ÂÁ ÍÊÃ½Ò¾Æ þÁ »ÅíÄíÊ¿¿ óº Ç¾Ã¿Ñ ÄúÏÆßÓÅßÄúÏÆ ÔÅÆÓ¾ÔÓ ÉÅÃ ÒÅÓÕÊÃÄ ¾ÆÌ

ÓÕÊÏÃ ÕÊ¾¿ÓÕÑ ÆÊíêÅÃÆ ÏÆÉ¾ÆÓÄº ÂÅÔÕÃ¾ÆÊ »¾Ó¾ê¾ÄÊ ÀÑÄÓ âÊÐº ×Ø¹×ÛðÜÝÂ»ØØÚð¹çº

ñ×º Í¾ÃÓÊ¿Ä ÈÁ ïÊúÏ Àº óÕÊ ÔÕÃÅÆÅ¾ÃÔÕÏÓÊÔÓ¼ÃÊ ÅÉ ÓÕÊ Õ¼Ò¾Æ êÃ¾ÏÆßßÆ¾Ó¼Ã¾¿ ÐÏÊíÏÆ½ ÔÅÆÌÏÓÏÅÆÄ

ÃÊÐÊ¾¿ ¾ ÓÏÒÊßê¾ÄÊÌ ¾Æ¾ÓÅÒÑ ÅÉ ÓÕÊ êÃ¾ÏÆº þÊ¼ÃÅÏÒ¾½Êº ×ØØÞÙ××Û¹ÜÝÞ¹çßÚÚº

ñÚº ëÅýÏÒ¾ ÀÁ È¿êÊÃÓÄ òâº ãäÑÓÅÔÏÆ ÒÊÌÏ¾ÓÊÄ ÓÕÊ ¾ÔL¼ÏÄÏÓÏÅÆ ÅÉ ÉÏ¿Ï¾¿Á ÅÌÅÃß½¼ÏÌÊÌ Õ¼ÌÌ¿ÏÆ½ ÉÅÃ

Ò¾ÓÊÃÆ¾¿¿Ñß¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÊÌ ÅÌÅÃ ÏÆ ÎÃÊíÊ¾Æ¿ÏÆ½ Ã¾ÓÄº åÅÃÒ ÍÊÕ¾Ðº ×Ø¹¹ÙàØÛðÜÝðÞçßðæº

ñÞº ëÅýÏÒ¾ ÀÁ ÀÓÊí¾ÃÓ âÈÁ »ÊÒ¾Ä ÷ÇÁ È¿êÊÃÓÄ òâº é¾ÓÊÃÆ¾¿ ÔÅÆÓ¾ÔÓ ÌÏÉÉÊÃÊÆÓÏ¾¿¿Ñ ÒÅÌ¼¿¾ÓÊÄ

ÔÊÆÓÃ¾¿ ¾ÆÌ ÎÊÃÏÎÕÊÃ¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ Ã¾Ó Î¼ÎÄ Ì¼ÃÏÆ½ ¾ êÃÏÊÉ ÃÊ½ÏÒÊ ÅÉ ÒÅÓÕÊÃßÎ¼Î ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÅÆ ÓÕ¾Ó

ÏÆÌ¼ÔÊÄ ¾ ÉÏ¿Ï¾¿ Õ¼ÌÌ¿ÏÆ½ ÎÃÊÉÊÃÊÆÔÊº ò þÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿º ×Ø¹×Ù×ÞÛðÜÝæÚ¹ßÞØº

ñðº éÅ¼ÄÄ¾ ÀÁ á¾í¾û ËÁ õêÃ¾ÕÏÒ ùÁ á¾ÓÕÊ¿ê¾ê Ç¿Ä¾ÑÊÌ éÁ éÅÄÓ¾É¾ ÈÕÒÊÌ éº ÇÉÉÊÔÓ ÅÉ õÆÉ¾ÆÓ

é¾ÄÄ¾½Ê ÅÆ À¾¿ÏÐ¾ÃÑ ãäÑÓÅÔÏÆ ËÊÐÊ¿ ÅÉ éÅÓÕÊÃÄ ¾ÆÌ õÆÉ¾ÆÓÄ íÏÓÕ þÅÃÒ¾¿ ¾ÆÌ »ÏÄÅÃÌÊÃÊÌ ÍÅÆÌÏÆ½º ò

ÖÃÏÒ Â¾ÃÊ ÂÅÒÒ¼ÆÏÓÑ åÊ¾¿ÓÕº ×Ø×¹Ù¹×Ý×¹ðØ¹Ú×ñ×¹¹Ø¹×çÞ×º

ñàº »Å¼ÔÊÓ ÀÁ ÀÅ¼ÄÄÏ½Æ¾Æ âÁ À¾½ÅÓ ÖÁ ÀÔÕ¾¾¿ Íº óÕÊ ÄÊÔÃÊÓÏÅÆ ÅÉ ¾ÃÊÅ¿¾Ã ÛéÅÆÓ½ÅÒÊÃÑöÄÜ ½¿¾ÆÌÄ

ÉÃÅÒ ¿¾ÔÓ¾ÓÏÆ½ íÅÒÊÆ Ê¿ÏÔÏÓÄ ÄÊ¿ÊÔÓÏÐÊÁ ¼ÆÔÅÆÌÏÓÏÅÆ¾¿ ÃÊÄÎÅÆÄÊÄ ÏÆ ÆÊÅÆ¾ÓÊÄº ÖËÅÀ ãÆÊº

×ØØçÙÞÛ¹ØÜÝÊñðñçº

ññº ÷ÅÒÊû Ö¾ÎÏ ÈÁ Í¾Ï½ÊÄ þÅ½¼ÊÄ éóÁ Í¾ÓÏÄÓÊ áÊÃÆ¾ÆÌÊû éóÁ é¾ÃÔ¾ ÷¼ÓÏÊÃÃÊû ééÁ þÏÊÓÅ ò¼Ã¾ÌÅ

ÈÁ Â¿ÅÄ¾ éÅÆ¾ÄÓÊÃÅ¿Å âº ìë¾Æ½¾ÃÅÅ ÒÊÓÕÅÌ ÏÆ ÌÊ¿ÏÐÊÃÑ ÃÅÅÒ ÉÅÃ É¼¿¿ßÓÊÃÒ ê¾êÏÊÄîº ÈÆ ÇÄÎ ÖÊÌÏ¾ÓÃº

¹ççæÙÞæÛàÜÝàÚ¹ßÚº

ñæº áÊ¿ÌÒ¾Æ âÁ ùÊ¿¿ÊÃ ÈÁ ï¾½ÅÅÃÑßÀÕ¾ÃÅÆ ãÁ ËÊÐÏÆÊ Èº ÇÐÏÌÊÆÔÊ ÉÅÃ ¾ ÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½ÏÔ¾¿

ÉÅ¼ÆÌ¾ÓÏÅÆ ÅÉ Õ¼Ò¾Æ ¾ÉÉÏ¿Ï¾ÓÏÅÆÝ Î¿¾ÄÒ¾ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¿ÊÐÊ¿Ä ¾ÔÃÅÄÄ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÆÌ ÓÕÊ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌ

ÎÃÊÌÏÔÓ ÒÅÓÕÊÃßÏÆÉ¾ÆÓ êÅÆÌÏÆ½º ÖÄÑÔÕÅ¿ ÀÔÏº ×ØØñÙ¹æÛ¹¹ÜÝçàðßñØº

ñçº ÷ÅÃÌÅÆ õÁ ï¾½ÅÅÃÑßÀÕ¾ÃÅÆ ãÁ ËÊÔúÒ¾Æ òáÁ áÊ¿ÌÒ¾Æ âº ãäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ ÓÕÊ ÌÊÐÊ¿ÅÎÒÊÆÓ ÅÉ

Î¾ÃÊÆÓÏÆ½ ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄº ÍÏÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×Ø¹ØÙàæÛÞÜÝÚññßæ×º

æØº áÊ¿ÌÒ¾Æ âÁ ÷ÅÃÌÅÆ õÁ ÀÔÕÆÊÏÌÊÃÒ¾Æ õÁ ùÊÏÄÒ¾Æ ãÁ ï¾½ÅÅÃÑßÀÕ¾ÃÅÆ ãº þ¾Ó¼Ã¾¿ Ð¾ÃÏ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ

Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆÌ Î¾ÓÊÃÆ¾¿ Ô¾ÃÊ ¾ÃÊ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÊÌ íÏÓÕ ÄÑÄÓÊÒ¾ÓÏÔ ÔÕ¾Æ½ÊÄ ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÉÅ¿¿ÅíÏÆ½ Î¾ÃÊÆÓß

ÏÆÉ¾ÆÓ ÔÅÆÓ¾ÔÓº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×Ø¹ØÙÚðÛæÜÝ¹¹ÚÚßÞ¹º

æ¹º Í¼ÆÌÊÄûÊÆÓÃ¾¿Ê ÉMÃ ½ÊÄ¼ÆÌÕÊÏÓ¿ÏÔÕÊ È¼Éú¿NÃ¼Æ½ úßÏÌÁ ÕÓÓÎÄÝüüíííºúÏÆÌÊÃ½ÊÄ¼ÆÌÕÊÏÓß

ÏÆÉÅºÌÊüÓÕÊÒÊÆüÊÆÓíÏÔú¿¼Æ½ü Øß¹×ßÒÅÆ¾ÓÊüêÏÆÌ¼Æ½üÁ ÂÂ ÍÿßþÂßþ»Á û¼¿ÊÓûÓ ¾ê½ÊÃ¼ÉÊÆ ¾Ò ¹Þºñº×Ø×Øº

æ×º Í¾ÃÓû òÈÁ ï¾úÏ òÁ ãÔÕÄÆÊÃ ëþÁ ÍÅ¿½ÊÃ þÁ ëÅ¿ÊÐûÅÆ ÈÁ Ë¼ÌíÏ½ þÁ ÊÓ ¾¿º ÇÉÉÊÔÓÄ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÅÆ

ÃÊÔÅ¿¿ÊÔÓÏÅÆÄ ÅÉ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ Ô¾ÃÊ ¾ÆÌ Ô¿ÅÄÊÆÊÄÄº ÖÃÅÔ þ¾Ó¿ ÈÔ¾Ì ÀÔÏ è À Èº ×Ø¹ØÙ¹ØñÛðØÜÝ×¹Úñ¹ßðº

æÚº Í¾úÊÃÒ¾ÆÄßëÃ¾ÆÊÆê¼Ã½ éòÁ Ð¾Æ õýûÊÆÌÅÅÃÆ éåÁ âÏÊÒ ééÁ óÅÎÄ éÁ È¿ÏÆú Ëâº ãäÑÓÅÔÏÆ

ÌÊÔÃÊ¾ÄÊÄ Õ¾ÆÌ½ÃÏÎ ÉÅÃÔÊ ÏÆ ÃÊ¾ÔÓÏÅÆ ÓÅ ÏÆÉ¾ÆÓ ÔÃÑÏÆ½ ÏÆ ÉÊÒ¾¿ÊÄ íÏÓÕÅ¼Ó Õ¾ÃÄÕ Î¾ÃÊÆÓÏÆ½ ÊäÎÊÃÏÊÆÔÊÄº

ÀÅÔ ÂÅ½Æ ÈÉÉÊÔÓ þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹×ÙñÛæÜÝçð¹ßñº

æÞº åÊÏÒ ÂÁ ÿÅ¼Æ½ ËòÁ þÊíÎÅÃÓ »òÁ é¿ÊÓûúÅ óÁ éÏ¿¿ÊÃ ÈåÁ þÊÒÊÃÅÉÉ ÂÍº ËÅíÊÃ ÂÀá ÅäÑÓÅÔÏÆ

ÔÅÆÔÊÆÓÃ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ íÅÒÊÆ íÏÓÕ ¾ ÕÏÄÓÅÃÑ ÅÉ ÔÕÏ¿ÌÕÅÅÌ ¾ê¼ÄÊº éÅ¿ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×ØØçÙ¹ÞÛ¹ØÜÝçðÞßæº

æðº óÅÎÄ éÁ Ð¾Æ ÖÊÊÃ òéÁ ëÅÃÉ òÁ ùÏýÊÃÄ ÈÈÁ ó¼ÔúÊÃ »éº ÈÆäÏÊÓÑÁ ÔÅÃÓÏÄÅ¿Á ¾ÆÌ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ÎÃÊÌÏÔÓ

Î¿¾ÄÒ¾ ÅäÑÓÅÔÏÆº ÖÄÑÔÕÅÎÕÑÄÏÅ¿Å½Ñº ×ØØñÙÞÞÛÚÜÝÞÞÞßçº

æàº å¾¼½ßÀÔÕÆ¾êÊ¿ ÷º øÊÃÕ¾¿ÓÊÆÄêÏÅ¿Å½ÏÄÔÕÊ ÇÃúÊÆÆÓÆÏÄÄÊ ¾¼Ä ÌÊÃ é¼ÓÓÊÃßëÏÆÌß

ÍÏÆÌ¼Æ½ÄÉÅÃÄÔÕ¼Æ½º »ÏÊ åÊê¾ÒÒÊº ×ØØÞÙ¹ñÝ¹ÞÞßð¹º

æñº ùÊÓÓÏ½ òº Ç¿ÓÊÃÆßëÏÆÌßÍÏÆÌ¼Æ½Ý ëÏÆÌÕÊÏÓ êÊÄÓÏÒÒÓ Ì¾Ä ËÊêÊÆº »ÓÄÔÕ ÈÃûÓÊê¿ õÆÓÊÃÆ¾ÓÏÅÆ¾¿º

×ØØàÙðÛ¹ØÜÝßÞððßº

ææº áÃ¾Æú¿ÏÆ ÈÁ ÖÏ¿¿ÏÆ½ éÁ »¾ÐÏÊÄ õº óÕÊ Æ¾Ó¼ÃÊ ÅÉ ÏÆÉ¾ÆÓ ÔÅ¿ÅÃ Ô¾ÓÊ½ÅÃÏû¾ÓÏÅÆÝ ÊÐÏÌÊÆÔÊ ÉÃÅÒ ÊÑÊ

ÒÅÐÊÒÊÆÓÄ ÅÆ ¾ Ó¾Ã½ÊÓ ÌÊÓÊÔÓÏÅÆ Ó¾Äúº ò ÇäÎ ÂÕÏ¿Ì ÖÄÑÔÕÅ¿º ×ØØðÙç¹ÛÚÜÝ××ñßÞæº

æçº ËÊÊ ÷ÿÁ ëÏÄÏ¿ÊÐÄúÑ ÍÀº áÊÓ¼ÄÊÄ ÃÊÄÎÅÆÌ ÓÅ É¾ÓÕÊÃöÄ ÐÅÏÔÊ ê¼Ó ÎÃÊÉÊÃ ÒÅÓÕÊÃöÄ ÐÅÏÔÊ ¾ÉÓÊÃ êÏÃÓÕº

»ÊÐ ÖÄÑÔÕÅêÏÅ¿º ×Ø¹ÞÙðàÛ¹ÜÝ¹ß¹¹º

çØº Ö¾ÃÓ¾ÆÊÆ ÇÁ ë¼ý¾¿¾ óÁ óÊÃÐ¾ÆÏÊÒÏ éÁ å¼ÅÓÏ¿¾ÏÆÊÆ éº ÖÃÊÆ¾Ó¾¿ Ò¼ÄÏÔ ÊäÎÅÄ¼ÃÊ ÏÆÌ¼ÔÊÄ ¿ÅÆ½ß

ÓÊÃÒ ÆÊ¼Ã¾¿ ÊÉÉÊÔÓÄº ÖËÅÀ ãÆÊº ×Ø¹ÚÙæÛ¹ØÜÝÊñæçÞàº

ç¹º ËÏÊê ëÁ áÃ¾¼ÊÆúÆÊÔÕÓÁ Àº Á ÍÃ¼ÆÆÕ¼êÊÃÁ Àº õÆÓÊÆÄÏÐú¼ÃÄ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÏÊ ¼ÆÌ ÖÄÑÔÕÅÓÕÊÃ¾ÎÏÊº

éMÆÔÕÊÆÝ èâÍÈþ O áõÀÂåÇâÙ ×Ø¹×º

ç×º å¼ÎÎÊ¿ÄêÊÃ½ òÁ ù¾¿ÓÊÃÁ ëº ë¼Ãû¿ÊÕÃê¼ÔÕ ÖÕÑÄÏÅ¿Å½ÏÊÝ óÕÏÊÒÊ ×ØØçº

çÚº ÀÎÏÊ¿êÊÃ½ÊÃ Â»Á ÷ÅÃÄ¼ÔÕÁ âºËº O Ë¼ÄÕÊÆÊÁ âºÇº ÀÓ¾ÓÊßóÃ¾ÏÓ ÈÆäÏÊÓÑ õÆÐÊÆÓÅÃÑÁ é¾Æ¼¾¿ ÉÅÃ ÓÕÊ

ÀÓ¾ÓÊßóÃ¾ÏÓ ÈÆäÏÊÓÑ õÆÐÊÆÓÅÃÑº Ö¾¿Å È¿ÓÅÁ ÂÈÝ ÂÅÆÄ¼¿ÓÏÆ½ ÖÄÑÔÕÅ¿Å½ÏÄÓ ÖÃÊÄÄº ¹çñØº
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çÞº ÍÅÆ¾ÃÏ ËÁ ÍÊÆÆÊÓÓ åÁ ÇÏÆ¾ÃÄÅÆ ÈÁ ëÅÃÊÆ ÷º âÏÄúÄ ÅÉ ¼ÆÓÃÊ¾ÓÊÌ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑº

Â¾Æ á¾Ò ÖÕÑÄÏÔÏ¾Æº ×ØØÞÙðØÝÚñßçº

çðº ÷ÃÏ½ÅÃÏ¾ÌÏÄ ÀÁ øÅÆÌÊÃÖÅÃÓÊÆ ÇåÁ é¾ÒÏÄ¾ÄÕÐÏ¿Ï ËÁ óÅÒ¿ÏÆÄÅÆ ÷Á »ÊÆÆÏÄ ÂËÁ ëÅÃÊÆ ÷Á ÊÓ ¾¿º óÕÊ

ÏÒÎ¾ÔÓ ÅÉ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ÅÆ ÎÊÃÏÆ¾Ó¾¿ Å¼ÓÔÅÒÊÄÝ ¾ ÄÑÄÓÊÒ¾ÓÏÔ ÃÊÐÏÊí ¾ÆÌ

ÒÊÓ¾ß¾Æ¾¿ÑÄÏÄº óÕÊ òÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ Ô¿ÏÆÏÔ¾¿ ÎÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×Ø¹ÚÙñÞÛÞÜÝÊÚ×¹ßÞ¹º

çàº ÷ÃÅÓÊ þëÁ ÍÃÏÌ½Ê òÈÁ ÷¾ÐÏÆ ÈâÁ éÊ¿ÐÏ¿¿Ê òËÁ õÑÊÆ½¾Ã ÀÁ ë¾ÓÅÆ ùòº È ÒÊÓ¾ß¾Æ¾¿ÑÄÏÄ ÅÉ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ

Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÆÌ ÓÕÊ ÃÏÄú ÅÉ ÎÃÊÓÊÃÒ êÏÃÓÕÁ ¿Åí êÏÃÓÕ íÊÏ½ÕÓÁ ¾ÆÌ ÏÆÓÃ¾¼ÓÊÃÏÆÊ ½ÃÅíÓÕ ÃÊÄÓÃÏÔÓÏÅÆº

ÈÃÔÕ ÷ÊÆ ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×Ø¹ØÙàñÛ¹ØÜÝ¹Ø¹×ß×Þº

çñº é¾ÃÔ¼Ä Àéº »ÊÎÃÊÄÄÏÅÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑÝ Ã¾ÓÊÄÁ ÃÏÄúÄ ¾ÆÌ ÔÅÆÄÊL¼ÊÆÔÊÄßßéÅÓÕÊÃÏÄú èÎÌ¾ÓÊ

×ØØæº Â¾Æ ò Â¿ÏÆ ÖÕ¾ÃÒ¾ÔÅ¿º ×ØØçÙ¹àÛ¹ÜÝÊ¹ðß××º

çæº À¼ÓÓÊÃß»¾¿¿¾Ñ ÈËÁ ÷Ï¾ÔÅÆÆÊßé¾ÃÔÊÄÔÕÊ øÁ ÷¿¾ÓÏ½ÆÑß»¾¿¿¾Ñ ÇÁ øÊÃÌÅ¼ä åº ùÅÒÊÆ íÏÓÕ ¾ÆäÏÊÓÑ

ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÃÊ ¾Ó ÏÆÔÃÊ¾ÄÊÌ ÃÏÄú ÅÉ ÏÆÓÊÆÄÊ ÎÅÄÓÆ¾Ó¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÐÊ ÄÑÒÎÓÅÒÄÝ ¾

ÎÃÅÄÎÊÔÓÏÐÊ Ä¼ÃÐÊÑ ÅÉ ÓÕÊ éÈóKèõ» ÔÅÕÅÃÓº Ç¼Ã ÖÄÑÔÕÏ¾ÓÃÑº ×ØØÞÙ¹çÛæÜÝÞðçßàÚº

ççº È½Ã¾ÓÏ »Á ÍÃÅíÆÊ »Á òÅÆ¾Ä ùÁ éÊ¾ÆÊÑ éÁ ÈÓúÏÆÄÅÆ ËÁ ÀÓÊÏÆÊÃ éÁ ÊÓ ¾¿º é¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ÉÃÅÒ

ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ÓÅ × ÑÊ¾ÃÄ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼ÒÝ ÓÃ¾ÆÄ¾ÔÓÏÅÆ¾¿ Î¾ÓÓÊÃÆÄ ÅÉ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ Ê¾Ã¿Ñ ¾ÌÐÊÃÄÏÓÑ ¾ÆÌ ÔÕÏ¿Ì

ÓÊÒÎÊÃ¾ÒÊÆÓº ÈÃÔÕ ùÅÒÊÆÄ éÊÆÓ åÊ¾¿ÓÕº ×Ø¹ðÙ¹æÛðÜÝàçÚßñØðº

¹ØØº Ö¾¼¿ õéÁ »ÅíÆÄ »ÀÁ ÀÔÕ¾ÊÉÊÃ ÇùÁ ÍÊÏ¿ÊÃ òÀÁ ùÊÏÄÒ¾Æ ÂÀº ÖÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ß

ÏÆÉ¾ÆÓ ÕÊ¾¿ÓÕ Å¼ÓÔÅÒÊÄº ÖÊÌÏ¾ÓÃÏÔÄº ×Ø¹ÚÙ¹Ú¹ÛÞÜÝÊ¹×¹æß×Þº

¹Ø¹º ÍÃÏÓÓÅÆ òâº é¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑÝ ÔÅ¼ÃÄÊ ¾ÆÌ ¾ÆÓÊÔÊÌÊÆÓÄ Ì¼ÃÏÆ½ ÓÕÊ Ê¾Ã¿Ñ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌº

»ÊÎÃÊÄÄ ÈÆäÏÊÓÑº ×ØØæÙ×ðÛçÜÝñçÚßæØØº

¹Ø×º ÍÅÄÔÕ ãòº é¾ÓÊÃÆ¾¿ Æ¼ÃÓ¼ÃÏÆ½ ÏÄ ÌÊÎÊÆÌÊÆÓ ÅÆ ÕÊÃ ÏÆÆ¾ÓÊ ¾ÆäÏÊÓÑÝ ÓÕÊ êÊÕ¾ÐÏÅÃ¾¿ ÃÅ¿ÊÄ ÅÉ

êÃ¾ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ Ð¾ÄÅÎÃÊÄÄÏÆº åÅÃÒ ÍÊÕ¾Ðº ×Ø¹¹ÙðçÛ×ÜÝ×Ø×ß¹×º

¹ØÚº ÷¼Å ÂÁ éÅÄÊÄßëÅ¿úÅ ÇÁ ÖÕÏ¿¿ÏÎÄ éÁ Àí¾ÏÆ òÇÁ åÏÎíÊ¿¿ ÈÇº ÀÊÐÊÃÏÓÑ ÅÉ ¾ÆäÏÊÓÑ ÒÅÌÊÃ¾ÓÊÄ ÓÕÊ

¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÏÅÆ êÊÓíÊÊÆ ÆÊ¼Ã¾¿ ÔÏÃÔ¼ÏÓÄ ¾ÆÌ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ êÊÕ¾ÐÏÅÃÄ ÏÆ ÓÕÊ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌº ÂÅ½Æ ÈÉÉÊÔÓ

ÍÊÕ¾Ð þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×Ø¹æÙ¹æÛÚÜÝÞ×àßÚàº

¹ØÞº ÂÅÅú¿ÏÆ ÈâÁ ÷Ï¾¿¿Å âÁ »öÇÄÎÅÄÏÓÅ áÁ ÂÃ¾íÉÅÃÌ ÀÁ þÏÔÕÅ¿ÄÅÆ òéº ÖÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ÄÊÎ¾Ã¾ÓÏÅÆ

¾ÆäÏÊÓÑÁ ÅÐÊÃÎÃÅÓÊÔÓÏÐÊ Î¾ÃÊÆÓÏÆ½Á ¾ÆÌ ÔÕÏ¿ÌÃÊÆöÄ ÄÅÔÏ¾¿ßÊÒÅÓÏÅÆ¾¿ íÊ¿¿ßêÊÏÆ½Ý ¿ÅÆ½ÏÓ¼ÌÏÆ¾¿ ÊÐÏÌÊÆÔÊ

ÉÃÅÒ ¾Æ È¼ÄÓÃ¾¿Ï¾Æ ÔÅÕÅÃÓº ò á¾Ò ÖÄÑÔÕÅ¿º ×Ø¹ÚÙ×ñÛÞÜÝà¹æß×æº

¹Øðº ÷Ï¾úÅ¼Ò¾úÏ ãÁ ø¾ÄÏ¿¾úÏ ëÁ ËÏ¿Ï ËÁ ÀúÅ¼ÃÅ¿Ï¾úÅ¼ éÁ ËÏÅÄÏÄ ÷º óÕÊ ÃÅ¿Ê ÅÉ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ÏÆ ÓÕÊ

Ê¾Ã¿Ñ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌÝ ÄÔÃÊÊÆÏÆ½ ÉÅÃ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ ÌÊÎÃÊÄÄÏÐÊ ÄÑÒÎÓÅÒ¾ÓÅ¿Å½Ñ ÏÆ ÷ÃÊÊÔÊº ò

ÖÄÑÔÕÅÄÅÒ ãêÄÓÊÓ ÷ÑÆ¾ÊÔÅ¿º ×ØØçÙÚØÛ¹ÜÝ×¹ßæº

¹Øàº ùÊÆûÊ¿ ÈÁ å¾¼½ÊÆ ÇþÁ ò¾ÔúÄÅÆ ËÂÁ ÍÃÊÆÌ¿Ê òâº ÈÆäÏÊÓÑ ÄÑÒÎÓÅÒÄ ¾ÆÌ ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ ¾Ó ÊÏ½ÕÓ

íÊÊúÄ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Òº òÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ ¾ÆäÏÊÓÑ ÌÏÄÅÃÌÊÃÄº ×ØØðÙ¹çÛÚÜÝ×çðßÚ¹¹º

¹Øñº âÊÔú ÂÁ þÅÊ »Á ÷ÊÃÄÓÊÆ¿¾¼ÊÃ òÁ ÀÓÊÕ¿Ê Çº ÇÉÉÊÔÓÄ ÅÉ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ¾ÆäÏÊÓÑ ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ ¾ÆÌ

ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ ÅÆ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ÄÊ¿ÉßÔÅÆÉÏÌÊÆÔÊº õÆÉ¾ÆÓ ÍÊÕ¾Ð »ÊÐº ×Ø¹×ÙÚðÛ×ÜÝ×àÞßñ×º

¹Øæº é¾ÓÓÕÏÊÄ ËéÁ ù¾¿¿íÏÊÆÊÃ ÀÁ é¼¿¿ÊÃ éÁ »ÅÄÓÊÃ ÈÁ Ö¿ÊíÆÏÅú ëÁ áÊ¿¿ÊÃ ÀÁ ÊÓ ¾¿º é¾ÓÊÃÆ¾¿ ÄÊ¿Éß

ÔÅÆÉÏÌÊÆÔÊ Ì¼ÃÏÆ½ ÓÕÊ ÉÏÃÄÓ ÉÅ¼Ã ÒÅÆÓÕÄ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ¾ÆÌ ÏÓÄ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÏÅÆ íÏÓÕ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ Ê¾Ã¿Ñ ÏÆÉ¾ÆÓ

ÃÊ½¼¿¾ÓÅÃÑ ÎÃÅê¿ÊÒÄº õÆÉ¾ÆÓ ÍÊÕ¾Ð »ÊÐº ×Ø¹ñÙÞçÝ××æßÚñº

¹Øçº óÏÊÓû ÈÁ ïÏÊÓ¿Åí ÈËÁ âÊÔú Âº é¾ÓÊÃÆ¾¿ êÅÆÌÏÆ½ ÏÆ ÒÅÓÕÊÃÄ íÏÓÕ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ¾ÆäÏÊÓÑ ÌÏÄÅÃÌÊÃÝ

ÓÕÊ ÔÃ¼ÔÏ¾¿ ÃÅ¿Ê ÅÉ Ä¼êÔ¿ÏÆÏÔ¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÐÊ ÄÑÒÎÓÅÒÄ ¾ÆÌ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÐÅÏÌ¾ÆÔÊ êÊÕ¾ÐÏÅ¼Ãº ÈÃÔÕ ùÅÒÊÆÄ

éÊÆÓ åÊ¾¿ÓÕº ×Ø¹ÞÙ¹ñÛðÜÝÞÚÚßÞ×º

¹¹Øº âÊÔú ÂÁ ø¾Æ »ÊÆ ÍÊÃ½Õ ÍÁ óÏÊÓû ÈÁ é¼¿¿ÊÃ éÁ âÅÎÊÓÊÃ ÈÁ ïÏÎÄÊÃ ÍÁ ÊÓ ¾¿º é¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÐÅÏÌ¾ÆÔÊÁ

¾ÆäÏÊÓÑ ÔÅ½ÆÏÓÏÅÆÄ ¾ÆÌ ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÐÊ êÊÕ¾ÐÏÅ¼Ã ÎÃÊÌÏÔÓÄ ÏÆÉ¾ÆÓ ÌÊÐÊ¿ÅÎÒÊÆÓ ¾Ó ¹× ÒÅÆÓÕÄ ÏÆ ÓÕÊ

ÔÅÆÓÊäÓ ÅÉ ¾ÆäÏÊÓÑ ÌÏÄÅÃÌÊÃÄ ÏÆ ÓÕÊ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌº õÆÉ¾ÆÓ ÍÊÕ¾Ð »ÊÐº ×Ø¹æÙðØÝ¹¹àßÚ¹º

¹¹¹º é¾ JÁ ùÊÏ KÁ òÏ¾Æ½ ïÁ ÀÕÏ ÿÁ ïÕ¾Æ½ ÿÁ ÀÕÏ åº óÕÊ ÃÅ¿Ê ÅÉ ÄÊÃ¼Ò ÅäÑÓÅÔÏÆ ¿ÊÐÊ¿Ä ÏÆ ÓÕÊ ÄÊÔÅÆÌ

ÓÃÏÒÊÄÓÊÃ ÏÆ ÃÊ½¼¿¾ÓÏÆ½ ÎÃÊÆ¾Ó¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆÝ È Ä¾ÒÎ¿Ê ÉÃÅÒ ÀÕ¾Æ½Õ¾Ï é¾ÓÊÃÆ¾¿ßÂÕÏ¿Ì Ö¾ÏÃÄ

ÂÅÕÅÃÓ ÄÓ¼ÌÑº ò ÈÉÉÊÔÓ »ÏÄÅÃÌº ×Ø×ØÙ×àÞÝ¹ðØßàº

¹¹×º ÀÔ¾ÆÓ¾Òê¼Ã¿Å ÷Á å¾ÆÄÊÆÆÊ éÁ á¼ÔÕÄ ÀÁ ÖÏÓÔÕÅÓ ùÁ é¾ÃÊÔÕ¾¿ ÖÁ ÖÊL¼Ê¼ä ÂÁ ÊÓ ¾¿º Ö¿¾ÄÒ¾

ÅäÑÓÅÔÏÆ ¿ÊÐÊ¿Ä ¾ÆÌ ¾ÆäÏÊÓÑ ÏÆ Î¾ÓÏÊÆÓÄ íÏÓÕ Ò¾ýÅÃ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº

×ØØñÙÚ×ÛÞÜÝÞØñß¹Øº

¹¹Úº ÍÃÊÏÓúÅÎÉ ÂâÁ ÖÃÏÒÊ¾¼ ËÈÁ ËÊÐÏÆÊ âÇÁ ã¿ÄÅÆ ÷ËÁ ù¼ ïåÁ ÍÊÃÊÆÄÅÆ ÈÍº ÈÆäÏÊÓÑ ÄÑÒÎÓÅÒÄ

Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÆÌ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Òº ò ÖÄÑÔÕÅÄÅÒ ãêÄÓÊÓ ÷ÑÆ¾ÊÔÅ¿º ×ØØàÙ×ñÛÚÜÝ¹ðñßà×º
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¹¹Þº ÀÓ¼ÊêÊ ÈéÁ ÷ÃÊíÊÆ ëÁ éÊ¿ÓûÊÃßÍÃÅÌÑ Àº ÈÄÄÅÔÏ¾ÓÏÅÆ êÊÓíÊÊÆ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ÒÅÅÌ ¾ÆÌ ÅäÑÓÅÔÏÆ

ÃÊÄÎÅÆÄÊ ÓÅ êÃÊ¾ÄÓÉÊÊÌÏÆ½º ò ùÅÒÊÆÄ åÊ¾¿ÓÕ ÛË¾ÃÔÕÒÓÜº ×Ø¹ÚÙ××ÛÞÜÝÚð×ßà¹º

¹¹ðº Ë¾Ã¾ßÂÏÆÏÄÅÒÅ ÀÁ »öÈÆÆ¾ßåÊÃÆ¾ÆÌÊû ëÁ á¼ýÏÒÅÓÅ ÇéÁ ÖÊÌÊÃÄÊÆ ÂÈº ÇäÎ¿ÅÃÏÆ½ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÏÅÆÄ

êÊÓíÊÊÆ ÎÊÃÏÆ¾Ó¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆÁ ¾ÆäÏÊÓÑÁ ¾ÆÌ ¼ÃÏÆ¾ÃÑ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¿ÊÐÊ¿Ä ÏÆ Ë¾ÓÏÆ¾Äº ÈÃÔÕ ùÅÒÊÆÄ éÊÆÓ

åÊ¾¿ÓÕº ×Ø¹çÙ××ÛÞÜÝÞÞñßððº

¹¹àº óÏÔÕÊ¿Ò¾Æ ÇÁ ù¾ÃÒÏÆúßÖÊÃÌÏýú ùÁ åÊÆÃÏÔÕÄ òÁ ÖÊÓÊÃÄ ËÁ ÀÔÕÊ¿¿ÊÐÏÄ á÷Á ÍÊÃ½ÊÃ éÿÁ ÊÓ ¾¿º

õÆÓÃ¾Î¾ÃÓ¼Ò ÄÑÆÓÕÊÓÏÔ ÅäÑÓÅÔÏÆÁ êÊÕ¾ÐÏÅÃ¾¿ ¾ÆÌ ÊÒÅÓÏÅÆ¾¿ ÎÃÅê¿ÊÒÄ ÏÆ ÔÕÏ¿ÌÃÊÆÁ ¾ÆÌ ÓÕÊ ÃÅ¿Ê ÅÉ

ÎÅÄÓÆ¾Ó¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÐÊ ÄÑÒÎÓÅÒÄÁ ÎÅÄÓÆ¾Ó¾¿ ¾ÆäÏÊÓÑ ¾ÆÌ ÒÅÓÕÊÃßÓÅßÏÆÉ¾ÆÓ êÅÆÌÏÆ½Ý È »¼ÓÔÕ

ÎÃÅÄÎÊÔÓÏÐÊ ÔÅÕÅÃÓ ÄÓ¼ÌÑº éÏÌíÏÉÊÃÑº ×Ø×¹Ù¹ØØÝ¹ØÚØÞðº

¹¹ñº À¾ÆÌÏ ÂÁ âÏÔÕÓÊÃßËÊÐÏÆ ÷º áÃÅÒ ÕÏ½Õ ¾ÆäÏÊÓÑ ÓÃ¾ÏÓ ÓÅ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆÝ ¾ ÆÊ¼ÃÅÔÅ½ÆÏÓÏÐÊ ÕÑÎÅÓÕÊÄÏÄº

óÃÊÆÌÄ þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØçÙÚ×ÛàÜÝÚ¹×ß×Øº

¹¹æº ëÏÃÄÔÕ ÖÁ ÇÄÄ¿ÏÆ½ÊÃ ÂÁ ÂÕÊÆ KÁ éÏÊÃ »Á ËÏÄ ÀÁ ÀÏÌÌÕ¾ÆÓÏ ÀÁ ÊÓ ¾¿º ãäÑÓÅÔÏÆ ÒÅÌ¼¿¾ÓÊÄ ÆÊ¼Ã¾¿

ÔÏÃÔ¼ÏÓÃÑ ÉÅÃ ÄÅÔÏ¾¿ ÔÅ½ÆÏÓÏÅÆ ¾ÆÌ ÉÊ¾Ã ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄº ò þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØðÙ×ðÛÞçÜÝ¹¹ÞæçßçÚº

¹¹çº ÍÅÄÔÕ ãòÁ éÊÌÌ¿Ê ÀËÁ ÍÊÏÌÊÃêÊÔú »õÁ »Å¼½¿¾Ä ÈòÁ þÊ¼Ò¾ÆÆ õ»º ÍÃ¾ÏÆ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÔÅÃÃÊ¿¾ÓÊÄ íÏÓÕ

Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾½½ÃÊÄÄÏÅÆÝ ¿ÏÆú ÓÅ ¾ÆäÏÊÓÑº ò þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØðÙ×ðÛ×çÜÝàæØñß¹ðº

¹×Øº ÍÊÃ½¾ÆÓ ÈéÁ þ½¼ÑÊÆ óÁ åÊÏÒ ëÁ è¿ÒÊÃ åÁ »¾Î¼ÆÓ ãº ì÷ÊÃÒ¾Æ ¿¾Æ½¼¾½Ê ÐÊÃÄÏÅÆ ¾ÆÌ Ð¾¿ÏÌ¾ÓÏÅÆ

ÅÉ ÓÕÊ ÇÌÏÆê¼Ã½Õ ÎÅÄÓÆ¾Ó¾¿ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ ÄÔ¾¿Êîº »ÓÄÔÕ éÊÌ ùÅÔÕÊÆÄÔÕÃº ¹ççæÙ¹×ÚÛÚÜÝÚðßÞØº

¹×¹º ËPíÊ ÍÀÁ âºËºÙ ïÏÎÉÊ¿ÁÀºÙ åÊÃûÅ½Á ùº ÷ÊÄ¼ÆÌÕÊÏÓÄÉÃ¾½ÊêÅ½ÊÆ ÉMÃ Ö¾ÓÏÊÆÓÊÆ ÛÖåKß»Üº é¾Æ¼¾¿

¼ÆÌ óÊÄÓ¼ÆÓÊÃ¿¾½ÊÆº ×ØØ×Ù×º

¹××º éÏÔÕ¾¿ éÁ À¾ÆÆ èÁ þÏÊêÊÔúÊÃ éÁ Ë¾û¾ÆÅíÄúÑ ÂÁ ëÊÃÆÕÅÉ ëÁ È¼ÃÏÔÕ ÀÁ ÊÓ ¾¿º ìóÕÊ ÒÊ¾Ä¼ÃÊÒÊÆÓ

ÅÉ ÓÕÊ ÌÊÎÊÃÄÅÆ¾¿ÏÄ¾ÓÏÅÆßÌÊÃÊ¾¿ÏÄ¾ÓÏÅÆßÄÑÆÌÃÅÒÊ íÏÓÕ ÓÕÊ ÷ÊÃÒ¾Æ ÐÊÃÄÏÅÆ ÅÉ ÓÕÊ Â¾ÒêÃÏÌ½Ê

»ÊÎÊÃÄÅÆ¾¿ÏÄ¾ÓÏÅÆ ÀÔ¾¿Ê ÛÂ»ÀÜîº ÖÄÑÔÕÅÓÕÊÃ ÖÄÑÔÕÅÄÅÒ éÊÌ ÖÄÑÔÕÅ¿º ×ØØÞÙðÞÛçß¹ØÜÝÚàñßñÞº

¹×Úº ò¾ÆúÊ ÀÁ ÷¿PÔúÆÊÃßâÏÄÓ Èº »Ê¼ÓÄÔÕÊ øÊÃÄÏÅÆ ÌÊÃ À¾ÓÏÄÉ¾ÔÓÏÅÆ íÏÓÕ ËÏÉÊ ÀÔ¾¿Ê ÛÀùËÀÜº

ï¼Ä¾ÒÒÊÆÄÓÊ¿¿¼Æ½ ÄÅûÏ¾¿íÏÄÄÊÆÄÔÕ¾ÉÓ¿ÏÔÕÊÃ õÓÊÒÄ ¼ÆÌ Àú¾¿ÊÆ ÛïõÀÜÙ ×Ø¹×º

¹×Þº âÊÏÆÊÃ õÁ ÍÊ¼ÓÊ¿ éÁ Àú¾¿ÊÓû ÂÁ ÍÃ¾Õ¿ÊÃ ÇÁ ÀÓÅêÊ¿ßâÏÔÕÓÊÃ ÿº ø¾¿ÏÌ¾ÓÏÆ½ ÓÕÊ ÷ÊÃÒ¾Æ ÐÊÃÄÏÅÆ ÅÉ ÓÕÊ

K¼¾¿ÏÓÑ ÅÉ âÊ¿¾ÓÏÅÆÄÕÏÎ õÆÐÊÆÓÅÃÑÝ ÔÅÆÉÏÃÒÏÆ½ ÓÕÊ ÓÕÃÊÊßÉ¾ÔÓÅÃ ÄÓÃ¼ÔÓ¼ÃÊ ¾ÆÌ ÃÊÎÅÃÓ ÅÉ ÎÄÑÔÕÅÒÊÓÃÏÔ

ÎÃÅÎÊÃÓÏÊÄº ÖËÅÀ ãÆÊº ×Ø¹×ÙñÛðÜÝÊÚñÚæØº

¹×ðº ÈêÏÌÏÆ ââº Ö¾ÃÊÆÓÏÆ½ ÄÓÃÊÄÄ ¾ÆÌ ÓÕÊ ¼ÓÏ¿Ïû¾ÓÏÅÆ ÅÉ ÎÊÌÏ¾ÓÃÏÔ ÄÊÃÐÏÔÊÄº ÂÕÏ¿Ì åÊ¾¿ÓÕ Â¾ÃÊº

¹çæÚÙ¹¹Û×ÜÝñØßÚº

¹×àº ò¾ÆúÊ ÀÁ ÷¿PÔúÆÊÃßâÏÄÓ Èº »Ê¼ÓÄÔÕÊ øÊÃÄÏÅÆ ÌÊÃ ÖÅÄÏÓÏÐÊ ¾ÆÌ þÊ½¾ÓÏÐÊ ÈÉÉÊÔÓ ÀÔÕÊÌ¼¿Ê

ÛÖÈþÈÀÜº ï¼Ä¾ÒÒÊÆÄÓÊ¿¿¼Æ½ ÄÅûÏ¾¿íÏÄÄÊÆÄÔÕ¾ÉÓ¿ÏÔÕÊÃ õÓÊÒÄ ¼ÆÌ Àú¾¿ÊÆ ÛïõÀÜÙ ×Ø¹×º

¹×ñº Ë¾¼ä Ë÷Á ÖºÙ ÀÔÕ¾ÉÉÆÊÃÁ ÖºÙ ÀÎÏÊ¿êÊÃ½ÊÃÁ Âº»º »¾Ä ÀÓ¾ÓÊßóÃ¾ÏÓßÈÆ½ÄÓÏÆÐÊÆÓ¾Ã ¹çæ¹Ù¹º

¹×æº Ë¾¼ä ËÁ ÷¿¾ÆûÒ¾ÆÆÁÖºÁ ÀÔÕ¾ÉÉÆÊÃÁÖºÁ ÀÎÏÊ¿êÊÃ½ÊÃÁ Âº»º »¾Ä ÀÓ¾ÓÊßóÃ¾ÏÓßÈÆ½ÄÓÏÆÐÊÆÓ¾Ã

ÛóÊÄÓÒ¾ÎÎÊ ÒÏÓ å¾ÆÌ¾ÆíÊÏÄ¼Æ½Á áÃ¾½ÊêÅ½ÊÆ ÀóÈõß÷ áÅÃÒ J¹ ¼ÆÌ áÃ¾½ÊêÅ½ÊÆ ÀóÈõß÷ áÅÃÒ J×Üº

ùÊÏÆÕÊÏÒÝÍÊ¿Óûº ¹çæ¹º

¹×çº ÈúÓÅÃÏÊÄ áÁ åÅÉÒ¾ÆÆÁ áÃ¾ÆûÁ ÀÓ¾ÃúÊº È¿¿½ÊÒÊÏÆÊ ¼ÆÌ ÄÎÊûÏÊ¿¿Ê ÖÕ¾ÃÒ¾úÅ¿Å½ÏÊ ¼ÆÌ

óÅäÏúÅ¿Å½ÏÊ×Ø¹ñº

¹ÚØº ÀÔÕÅÒê¼Ã½ »Á À¾¿ûÒ¾ÆÆÁ éº ÇÆûÑÒÊ å¾ÆÌêÅÅú¹çç¹º

¹Ú¹º âÏ¾Ì Èéº ÀÓ¼ÌÏÊÄ ÅÆ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ÄÊÃ¼Ò ÔÑÄÓÏÆÊ ¾ÒÏÆÅÎÊÎÓÏÌ¾ÄÊ ¾ÔÓÏÐÏÓÑ IÅäÑÓÅÔÏÆ¾ÄÊIº ò

ãêÄÓÊÓ ÷ÑÆ¾ÊÔÅ¿ ÍÃ ÇÒÎº ¹çà×ÙàçÝÞØçß¹àº

¹Ú×º ÀÓÃÏÊÎÊÆÄ þÁ ëÊÆÌÃÏÔú ëéÁ å¾ÆúÏÆ½ øÁ Ë¾ÆÌ½Ã¾É âÁ ù¼¿¿ÆÊÃ èÁ é¾ÏÊÃ ùÁ ÊÓ ¾¿º Ç¿ÊÐ¾ÓÊÌ

ÔÊÃÊêÃÅÄÎÏÆ¾¿ É¿¼ÏÌ ¾ÆÌ ê¿ÅÅÌ ÔÅÆÔÊÆÓÃ¾ÓÏÅÆÄ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÉÅ¿¿ÅíÏÆ½ ÏÓÄ ÏÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ¾ÌÒÏÆÏÄÓÃ¾ÓÏÅÆ ÏÆ

Õ¼Ò¾ÆÄº ÀÔÏ âÊÎº ×Ø¹ÚÙÚÝÚÞÞØº

¹ÚÚº ÷ÃÊíÊÆ ëéÁ »¾ÐÊÆÎÅÃÓ âÇÁ ËÏ½ÕÓ ëÂº ÈÆ ÏÆÐÊÄÓÏ½¾ÓÏÅÆ ÅÉ Î¿¾ÄÒ¾ ¾ÆÌ Ä¾¿ÏÐ¾ÃÑ ÅäÑÓÅÔÏÆ

ÃÊÄÎÅÆÄÊÄ ÏÆ êÃÊ¾ÄÓß ¾ÆÌ ÉÅÃÒ¼¿¾ßÉÊÊÌÏÆ½ ÒÅÓÕÊÃÄ ÅÉ ÏÆÉ¾ÆÓÄº ÖÄÑÔÕÅÎÕÑÄÏÅ¿Å½Ñº ×Ø¹ØÙÞñÛÞÜÝà×ðßÚ×º

¹ÚÞº óÕ¼ÃÒ¾Æ ÇééÁ éºÀº ÀÅ¿ÏÌßÖÕ¾ÄÊ ÇäÓÃ¾ÔÓÏÅÆÝ ÖÃÏÆÔÏÎ¿ÊÄ ¾ÆÌ ÖÃ¾ÔÓÏÔÊº ¹ççæº

¹Úðº Í¼ÆÌÊÄ¾ÒÓ Àº ÷Êê¼ÃÓÊÆ ÏÆ »Ê¼ÓÄÔÕ¿¾ÆÌº ÕÓÓÎÄÝüüíííÌÊÄÓ¾ÓÏÄÌÊü»ÇüóÕÊÒÊÆü÷ÊÄÊ¿¿ÄÔÕ¾ÉÓß

èÒíÊ¿ÓüÍÊÐÅÊ¿úÊÃ¼Æ½ü÷Êê¼ÃÓÊÆüQÏÆÕ¾¿ÓÕÓÒ¿º ×Ø¹çº

¹Úàº ÍÅÃÓû òº ÀÓ¾ÓÏÄÓÏú ÉMÃ ÀÅûÏ¾¿íÏÄÄÊÆÄÔÕ¾ÉÓ¿ÊÃº ¹ççÚÙÞÝñðÚº

¹Úñº Í¾ÃÓÊ¿Ä ÈÁ ïÊúÏ Àº óÕÊ ÆÊ¼Ã¾¿ ÔÅÃÃÊ¿¾ÓÊÄ ÅÉ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÆÌ ÃÅÒ¾ÆÓÏÔ ¿ÅÐÊº þÊ¼ÃÅÏÒ¾½Êº

×ØØÞÙ×¹ÛÚÜÝ¹¹ððßààº

¹Úæº ÀÓÃ¾ÓÕÊ¾ÃÆ ËÁ õÑÊÆ½¾Ã èÁ áÅÆ¾½Ñ ÖÁ ëÏÒ Àº é¾ÓÊÃÆ¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÃÊÄÎÅÆÄÊ Ì¼ÃÏÆ½ ÒÅÓÕÊÃßÏÆÉ¾ÆÓ

ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÅÆÝ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÏÅÆÄ íÏÓÕ ¾Ì¼¿Ó ÓÊÒÎÊÃ¾ÒÊÆÓº åÅÃÒ ÍÊÕ¾Ðº ×Ø¹×Ùà¹ÛÚÜÝÞ×çßÚðº



73 

¹Úçº é¾ÃúÅÐ¾ ÷Á ÀÏÎÅÄÅÐ¾ Íº óÕÊ ÃÅ¿Ê ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ Ê¾Ã¿Ñ ÒÅÓÕÊÃßÏÆÉ¾ÆÓ ÏÆÓÊÃ¾ÔÓÏÅÆÄÝ ø¾ÃÏ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ

Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ ¾ÉÉÊÔÓ ¾ÓÓ¼ÆÊÒÊÆÓº õÆÉ¾ÆÓ ÍÊÕ¾Ð »ÊÐº ×Ø¹çÙððÝðæßàæº

¹ÞØº èÕ¿ Íº ÷ÑÆNúÅ¿Å½ÏÊ ¼ÆÌ ÷Êê¼ÃÓÄÕÏ¿ÉÊ ÔÅÒÎ¾ÔÓÝ È¿¿ÊÄ ÉMÃ ÀÓ¾ÓÏÅÆÁ ÖÃ¾äÏÄ ¼ÆÌ á¾ÔÕ¾ÃûÓÎÃMÉ¼Æ½º

×ØØàÙÚº

¹Þ¹º ËÇÈëÇ â»Á ùÇõóïéÈþ âÇÁ ÷ËÈóï óåÁ áõÀåÇâ »Èº Ö¿¾ÄÒ¾ ãäÑÓÅÔÏÆ ÂÅÆÔÊÆÓÃ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ éÊÆÁ

þÅÆÎÃÊ½Æ¾ÆÓ ùÅÒÊÆÁ ¾ÆÌ ÖÃÊ½Æ¾ÆÓ ùÅÒÊÆ êÊÉÅÃÊ ¾ÆÌ Ì¼ÃÏÆ½ ÀÎÅÆÓ¾ÆÊÅ¼Ä Ë¾êÅÃRº óÕÊ òÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ

Â¿ÏÆÏÔ¾¿ ÇÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñ OéÊÓ¾êÅ¿ÏÄÒº ¹çæ¹ÙðÚÛÞÜÝñÚØßÚº

¹Þ×º ëÊÔú ÂÍÁ éºÙ þÊ¼¿ÊÆÁ òºÙ ÍÊÕÃÊÁ åº ÖÃ¾äÏÄ ÌÊÃ áÃ¾¼ÊÆÕÊÏ¿ú¼ÆÌÊÝ ÇÆÌÅúÃÏÆÅ¿Å½ÏÊÁ

âÊÎÃÅÌ¼úÓÏÅÆÄÒÊÌÏûÏÆÁ ÈÆÌÃÅ¿Å½ÏÊº ×ØØ×Ù×º

¹ÞÚº ëÃ¾ÒÊÃ ëéÁ Â¼ÄÕÏÆ½ ÍÀÁ Â¾ÃÓÊÃ ÂÀÁ ù¼ òÁ ãÓÓÏÆ½ÊÃ éÈº ÀÊä ¾ÆÌ ÄÎÊÔÏÊÄ ÌÏÉÉÊÃÊÆÔÊÄ ÏÆ Î¿¾ÄÒ¾

ÅäÑÓÅÔÏÆ ¼ÄÏÆ½ ¾Æ ÊÆûÑÒÊ ÏÒÒ¼ÆÅ¾ÄÄ¾Ñº Â¾Æ¾ÌÏ¾Æ òÅ¼ÃÆ¾¿ ÅÉ ïÅÅ¿Å½Ñº ×ØØÞÙæ×ÛæÜÝ¹¹çÞß×ØØº

¹ÞÞº ï¾ú ÖòÁ ë¼Ãûê¾Æ âÁ é¾ÓûÆÊÃ ùóº ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÄ ¾ÄÄÅÔÏ¾ÓÊÌ íÏÓÕ Õ¼Ò¾Æ ÓÃ¼ÄÓíÅÃÓÕÏÆÊÄÄº åÅÃÒ

ÍÊÕ¾Ðº ×ØØðÙÞæÛðÜÝð××ßñº

¹Þðº ó¾ê¾ú ÍÈÁ éÔÂ¼¿¿Å¼½Õ éÇÁ ÀûÊÓÅ ÈÁ éÊÆÌÊû ÈòÁ éÔÂ¾êÊ Öéº ãäÑÓÅÔÏÆ ÏÆÌÊäÊÄ ÃÊ¿¾ÓÏÅÆ¾¿

ÌÏÄÓÃÊÄÄ ÉÅ¿¿ÅíÏÆ½ ÏÆÓÊÃÎÊÃÄÅÆ¾¿ Õ¾ÃÒÄ ÏÆ íÅÒÊÆº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº ×Ø¹¹ÙÚàÛ¹ÜÝ¹¹ðß××º

¹Þàº áÃ¾ÆúÊ ÈÈÁ ËÏ JÁ »¾ê¾¿ÅÄ ÂÁ Ë¾Ï òáº õÒÎÃÅÐÊÌ ÅäÑÓÅÔÏÆ ¾Æ¾¿ÑÄÏÄ ÉÃÅÒ Õ¼Ò¾Æ ÄÊÃ¼Ò ¾ÆÌ ¼ÃÏÆÊ êÑ

ÅÃêÏÓÃ¾Î ÇÀõßËÂßåâÈéßéÀº »Ã¼½ óÊÄÓ ÈÆ¾¿º ×Ø×ØÙ¹×ÛàÜÝæÞàßð×º

¹Þñº ÀÓÃ¾ÓÕÊ¾ÃÆ ËÁ áÅÆ¾½Ñ ÖÁ ÈÒÏÔÅ òÁ éÅÆÓ¾½¼Ê Öâº ÈÌ¼¿Ó ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓ ÎÃÊÌÏÔÓÄ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ êÃ¾ÏÆ ¾ÆÌ

ÅäÑÓÅÔÏÆ ÃÊÄÎÅÆÄÊ ÓÅ ÏÆÉ¾ÆÓ Ô¼ÊÄº þÊ¼ÃÅÎÄÑÔÕÅÎÕ¾ÃÒ¾ÔÅ¿Å½Ñº ×ØØçÙÚÞÛ¹ÚÜÝ×àððßààº

¹Þæº åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ éÊÏÆ¿ÄÔÕÒÏÌÓ ÷Á þÊ¼Ò¾ÆÆ õÁ ù¾½ÆÊÃ ÀÁ ëÏÃÄÔÕê¾¼Ò ÂÁ ÇÕ¿ÊÃÓ èÁ ÊÓ ¾¿º ÇÉÉÊÔÓÄ ÅÉ

Ä¼Ôú¿ÏÆ½ ÅÆ ÕÑÎÅÓÕ¾¿¾ÒÏÔßÎÏÓ¼ÏÓ¾ÃÑß¾ÌÃÊÆ¾¿ ¾äÏÄ ÃÊÄÎÅÆÄÊÄ ÓÅ ÎÄÑÔÕÅÄÅÔÏ¾¿ ÄÓÃÊÄÄ ÏÆ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò

¿¾ÔÓ¾ÓÏÆ½ íÅÒÊÆº ò Â¿ÏÆ ÇÆÌÅÔÃÏÆÅ¿ éÊÓ¾êº ×ØØ¹ÙæàÛ¹ØÜÝÞñçæßæØÞº

¹Þçº ËÅÆÄÓÊÏÆ òÀº âÊ½¼¿¾ÓÏÅÆ ÅÉ ¾ÆäÏÊÓÑ Ì¼ÃÏÆ½ ÓÕÊ ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼Ò ÎÊÃÏÅÌº áÃÅÆÓ þÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿º

×ØØñÙ×æÛ×ßÚÜÝ¹¹ðßÞ¹º

¹ðØº È¼ÄÓÏÆ éÖÁ å¾ÌûÏßÖ¾Ð¿ÅÐÏÔ »Á ËÊ¾ÌÊÃ ËÁ À¾ÏÆÓ ëÁ Ö¾ÃúÊÃ ÷º é¾ÓÊÃÆ¾¿ ÓÃ¾ÏÓ ¾ÆäÏÊÓÑÁ ÌÊÎÃÊÄÄÏÅÆ

¾ÆÌ ¿ÏÉÊ ÊÐÊÆÓ ÄÓÃÊÄÄ ÏÆ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑÝ ÃÊ¿¾ÓÏÅÆÄÕÏÎÄ íÏÓÕ ÏÆÉ¾ÆÓ ÓÊÒÎÊÃ¾ÒÊÆÓº Ç¾Ã¿Ñ å¼Ò »ÊÐº

×ØØðÙæ¹Û×ÜÝ¹æÚßçØº

¹ð¹º ËÊÐÏÆÊ ÈÁ ï¾½ÅÅÃÑßÀÕ¾ÃÅÆ ãÁ áÊ¿ÌÒ¾Æ âÁ ùÊ¿¿ÊÃ Èº ãäÑÓÅÔÏÆ Ì¼ÃÏÆ½ ÎÃÊ½Æ¾ÆÔÑ ¾ÆÌ Ê¾Ã¿Ñ

ÎÅÄÓÎ¾ÃÓ¼ÒÝ ÏÆÌÏÐÏÌ¼¾¿ Î¾ÓÓÊÃÆÄ ¾ÆÌ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ßÉÊÓ¾¿ ¾ÓÓ¾ÔÕÒÊÆÓº ÖÊÎÓÏÌÊÄº ×ØØñÙ×æÛàÜÝ¹¹à×ßçº

¹ð×º ËÊÔúÒ¾Æ òáº ø¾ÃÏ¾ÓÏÅÆÄ ÏÆ Ò¾ÓÊÃÆ¾¿ êÊÕ¾ÐÏÅÃßßÅäÑÓÅÔÏÆ ¾ÆÌ ÃÊí¾ÃÌ Î¾ÓÕí¾ÑÄßßÎÊÃÏÎÕÊÃ¾¿

ÒÊ¾Ä¼ÃÊÄ Ò¾ÓÓÊÃST þÊ¼ÃÅÎÄÑÔÕÅÎÕ¾ÃÒ¾ÔÅ¿Å½Ñº ×Ø¹¹ÙÚàÛ¹ÚÜÝ×ðæñßæº

¹ðÚº Í¾ÃÓû òÈÁ ï¾úÏ òÁ ÍÅ¿½ÊÃ þÁ ãÔÕÄÆÊÃ ëþº ÀÅÔÏ¾¿ ÊÉÉÊÔÓÄ ÅÉ ÅäÑÓÅÔÏÆ ÏÆ Õ¼Ò¾ÆÄÝ ÔÅÆÓÊäÓ ¾ÆÌ

ÎÊÃÄÅÆ Ò¾ÓÓÊÃº óÃÊÆÌÄ ÂÅ½Æ ÀÔÏº ×Ø¹¹Ù¹ðÛñÜÝÚØ¹ßçº

¹ðÞº ËÊÊ åòÁ é¾ÔêÊÓÕ ÈåÁ Ö¾½¾ÆÏ òåÁ ÿÅ¼Æ½ ùÀÁ ÚÃÌº ãäÑÓÅÔÏÆÝ ÓÕÊ ½ÃÊ¾Ó É¾ÔÏ¿ÏÓ¾ÓÅÃ ÅÉ ¿ÏÉÊº ÖÃÅ½

þÊ¼ÃÅêÏÅ¿º ×ØØçÙææÛ×ÜÝ¹×ñßð¹º

¹ððº Í¼ÃÃÏ ÈÁ åÊÏÆÃÏÔÕÄ éÁ ÀÔÕÊÌ¿ÅíÄúÏ éÁ ëÃ¼½ÊÃ óåº óÕÊ ¾Ô¼ÓÊ ÊÉÉÊÔÓÄ ÅÉ ÏÆÓÃ¾Æ¾Ä¾¿ ÅäÑÓÅÔÏÆ

¾ÌÒÏÆÏÄÓÃ¾ÓÏÅÆ ÅÆ ÊÆÌÅÔÃÏÆÊ ¾ÆÌ ÄÊä¼¾¿ É¼ÆÔÓÏÅÆ ÏÆ Ò¾¿ÊÄº ÖÄÑÔÕÅÆÊ¼ÃÅÊÆÌÅÔÃÏÆÅ¿Å½Ñº

×ØØæÙÚÚÛðÜÝðç¹ßàØØº

¹ðàº ÇÒ¾Æ¼Ê¿Ê þøÁ éÊÓÔ¾¿ÉÊ ËÁ ù¾¿¿ÅÔú ËÁ óÊÆÓ¿ÊÃ òÁ å¾½ÊÆ óÂÁ ÍÊÊÃ ÂóÁ ÊÓ ¾¿º ÇäÓÃ¾ÕÑÎÅÓÕ¾¿¾ÒÏÔ

êÃ¾ÏÆ ÎÃÅ¿¾ÔÓÏÆÝ ÔÕ¾Ã¾ÔÓÊÃÏû¾ÓÏÅÆ ¾ÆÌ ÊÐÏÌÊÆÔÊ ÉÅÃ ÏÆÌÊÎÊÆÌÊÆÔÊ ÉÃÅÒ ÎÏÓ¼ÏÓ¾ÃÑ ÎÃÅ¿¾ÔÓÏÆº ÍÃ¾ÏÆ âÊÄº

¹çæñÙÞ×¹Û¹ß×ÜÝ×ððßà×º

¹ðñº óÅÃÆÊÃ ËÁ é¾¿Å¼ÒêÑ âÁ þ¾Ð¾ ÷Á ÈÃ¾ÆÌ¾ òÁ Â¿¾ÎÎ ÂÁ þÊ¼Ò¾ÆÆ õ»º õÆ ÐÏÐÅ ÃÊ¿Ê¾ÄÊ ¾ÆÌ ½ÊÆÊ

¼ÎÃÊ½¼¿¾ÓÏÅÆ ÅÉ êÃ¾ÏÆ ÎÃÅ¿¾ÔÓÏÆ ÏÆ ÃÊÄÎÅÆÄÊ ÓÅ ÎÕÑÄÏÅ¿Å½ÏÔ¾¿ ÄÓÏÒ¼¿Ïº Ç¼Ã ò þÊ¼ÃÅÄÔÏº ×ØØÞÙ¹çÛàÜÝ¹àØ¹ß

æº
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8 Anhang: 

8.1 Infoflyer zur Studie „Emotionen im Übergang zur Mutterschaft“ (vgl. 3.1) 
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8.2 Anweisung an die Studienteilnehmerinnen vor MUKI (vgl. 3.3.3) 
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8.3 State-Trait-Anxiety-Inventory 

       VP-Nr.:_____ 

STAI-S 

 

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man 

sich selbst beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und wählen Sie 

aus den vier Antworten diejenige aus, wie sie sich jetzt, d.h. in diesem Moment, 

fühlen. Kreuzen Sie bitte bei jeder Feststellung das Kästchen unter der von Ihnen 

gewählten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Überlegen 

Sie bitte nicht lange und denken Sie daran, diejenige Antwort auszuwählen, die ihren 

augenblicklichen Gefühlszustand beschreibt. 

 

 überhaupt 
nicht 

ein wenig ziemlich sehr 

1.   Ich bin ruhig     

2.   Ich fühle mich geborgen     

3.   Ich fühle mich angespannt     
4.   Ich bin bekümmert     

5.   Ich bin gelöst     

6.   Ich bin aufgeregt     

7.   Ich bin besorgt, dass etwas       
schiefgehen könnte 

    

8.   Ich fühle mich ausgeruht     

9.   Ich bin beruhigt     
10. Ich fühle mich wohl     

11. Ich fühle mich selbstsicher     

12. Ich bin nervös     
13. Ich bin zappelig     

14. Ich bin verkrampft     

15. Ich bin entspannt     
16. Ich bin zufrieden     

17. Ich bin besorgt     

18. Ich bin überreizt     
19. Ich bin froh     

20. Ich bin vergnügt     
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