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Kurzreferat

Zielsetzung: In der Literatur existiert bisher kein valides und reliables standardisiertes Inventar zur
Erhebung der Konstrukte ,Subjektives Wohlbefinden’ und ,Coping’ in der Schwangerschaft. Ein
auf Grund empirischer Erkenntnisse in affirmativer Form konstruiertes Erhebungsinstrument soll
der validen Erfassung und dem reliablen Monitoring der Konstrukte in der fachlichen, gesundheits-
fordernden Begleitung von Schwangeren dienen.

Methoden: Die Zielpopulation stellen schwangere Frauen in der Betreuung durch Hebammen dar.
Mittels einer auf Grund empirischer Erkenntnisse zusammengestellten Itemliste, die die Dimensio-
nen ,Affektives’ und ,Korperliches Wohlbefinden® sowie ,Bewaltigungsreaktionen’ umfasst, wer-
den systematisch zunéchst 362 schwangere Frauen in der Zeit zwischen Wahrnehmung der Kinds-
bewegungen und Geburt befragt. In einer zweiten konsekutiven Befragung werden die durch Itema-
nalyse und -selektion sowie Faktorenanalyse eruierten Skalen weiteren 247 schwangeren Frauen im
dritten Trimenon vorgelegt. Erneute teststatistische Analysen der Itemskalen belegen deren Dimen-
sionen, Validitat und Reliabilitat. Ihre konvergente Validitat wird durch standardisierte und kon-
struktnahe Vergleichsinventare belegt.

Ergebnisse: Das endgliltige heterogene Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfihlen’ beinhaltet
insgesamt 38 Items, die sich auf funf Hauptdimensionen verteilen. Davon entfallen 21 schwanger-
schaftsspezifische Items auf das aktuelle positive ,Affektive Wohlbefinden’, das die Komponenten
,Schwangersein/Kind’, ,Mutter-Werden’, ,Partner’ und ,Geburt’ enthélt, die untereinander Uber-
wiegend hoch signifikante Beziehungen und zusammen eine interne Konsistenz von 0,90 aufwei-
sen. Die sieben Items umfassende Skala ,Positive Korperwahrnehmung’ erzielt ein Cronbachs Al-
pha von 0,83 und die Skala ,Mobilitat/Behdndigkeit’ mit drei Items einen Korrelationskoeffizienten
von 0,78. Die sieben Items zu Bewaltigungsreaktionen operationalisieren die beiden Dimensionen
,Akkomodatives’ und ,Assimilatives Coping’. lhre Reliabilitdt wird durch einen Korrelationskoef-
fizienten von 0,77 bzw. 0,75 ausgewiesen. Eine konvergente Validitat lasst sich bzgl. des ,Affekti-
ven’ und ,Kdrperlichen Wohlbefindens’ weitgehend belegen, jedoch auf Grund unterschiedlicher
Konzeptionen nicht ausnahmslos fiir die Bewaltigungsreaktionen.

Schlussfolgerungen: Mit dem empirisch fundierten Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfihlen’
kdnnen das subjektive Wohlbefinden und Coping von schwangeren Frauen erstmalig in der Praxis
und Forschung valide und reliabel erfasst werden. Es dient der affirmativen und ressourcenorien-
tierten Begleitung von schwangeren Frauen im dritten Trimenon. Eine weitere Entwicklung wird
insbesondere bzgl. des ,Korperlichen Wohlbefindens’ und ,Copings’ angestrebt.

Ayerle, Gertrud M.: ,Schwanger wohlftihlen’: Psychometrische Erfassung des aktuellen subjektiven
Wohlbefindens und Copings in der Schwangerschaft. Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 169 Seiten,
20009.
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1 Einleitung

Was ist neu am ,Wohlbefinden in der Schwangerschaft’? War dies nicht schon immer
das Ziel der Hebammentitigkeit? — Uberraschenderweise findet sich im Hebammenstand-
punkt ,Schwangerenvorsorge’ des Deutschen Hebammenverbandes (2002) kein expliziter
Hinweis auf das Wohlbefinden von schwangeren Frauen, jedoch wird die Vorsorge durch die
Hebamme als Primédrversorgung und Gesundheitsforderung in der Schwangerschaft verstan-
den. Jedoch betont die International Confederation of Midwives (2005) in ihrem Statement
zur Philosophie und zum Modell der Hebammenbetreuung die vorausschauende und flexible
Betreuung von Hebammen und deren auf die jeweilige Frau ausgerichtete Informationsver-
mittlung und Beratung. Woértlich heift es in der deutschen Ubersetzung unter Punkt 8: ,He-
bammenbetreuung fordert und schiitzt aktiv das Wohlbefinden der Frauen und steigert den

Gesundheitszustand des Kindes.’

Die klinische und aufBlerklinische Praxis der Hebammentitigkeit in Deutschland kennt bislang
keine standardisierten Assessment- oder Monitoring-Verfahren zum Wohlbefinden in der
Schwangerschaft, die mit der Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox et al. 1987)
vergleichbar wire, die neben zwei anderen Inventaren vom National Institute for Health and
Clinical Excellence (2007) in der britischen Richtlinie ,Antenatal and postnatal mental health’
empfohlen wird. Richtlinien wie diese haben bisher wenig Auswirkung auf die Hebammenti-
tigkeit in Deutschland gehabt; auch ersetzt die Bereitstellung eines iibersetzten EPDS-
Fragebogens auf der Webseite des Deutschen Hebammenverbandes e.V. (2002) keine allge-
mein giiltige Empfehlung fiir Hebammen. Auller diesem gibt es in Deutschland keinerlei reli-
able und validierte schwangerschaftsspezifische Erhebungsinstrumente, die im Sinne eines
Assessments oder Monitoring von Hebammen in der fachlichen Begleitung von schwangeren
Frauen verwendet werden konnten. Der Mangel an Instrumenten einerseits und die Befrem-
dung von Hebammen hinsichtlich einer Anwendung von standardisierten quantitativen Ver-
fahren andererseits mag insbesondere damit zusammenhéngen, dass der Prozess der Professi-
onalisierung von Hebammen in Deutschland erst in den 90er Jahren begonnen hat und es von
insgesamt iiber 15.000 Hebammen in Deutschland bislang nur etwa ein Dutzend promovierte
Forscherinnen gibt (zu Sayn-Wittgenstein 2007, S. 179-181).

In einer phdnomenologischen Studie zum Erleben und zur Bedeutung von subjektivem Wohl-
befinden in der Schwangerschaft lernten die Autorin und ihre Kolleginnen ein breitgefacher-
tes Panorama von individuellen Erlebnisweisen kennen (Ayerle et al. 2004, 2005), das
zugleich die vielfdltigen Interaktionen zwischen dem Wohlbefinden der Frauen und ihren
Bewiltigungsweisen sowie den Unterstiitzungs- bzw. Vorsorgeleistungen durch Hebammen

und Arztinnen/Arzten aufzeigte. Das machte neugierig! So ist in dieser empirischen Arbeit
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zum einen die psychometrische Erfassung des schwangerschaftsspezifischen subjektiven
Wohlbefindens von schwangeren Frauen von Interesse, d.h. ihr Wohlbefinden wihrend und
hinsichtlich ihrer Schwangerschaft, und zum anderen ihre schwangerschaftsspezifischen Be-

wiltigungsreaktionen, mit welchen sie ihr Wohlbefinden positiv zu beeinflussen suchen.

Das Besondere und Bedeutende dieser Arbeit ist der ,affirmative’ Ansatz: erstens die direkte
positive oder salutogenetische Erfassung von Wohlbefinden statt einer indirekten Erfassung
durch Konstrukte wie Depression, Sorge oder Angst, die im Sinne eines pathologieorientier-
ten Screenings eingesetzt werden; und zweitens der Nutzen hinsichtlich eines Assessments
und Monitorings in der gesundheitsfordernden Begleitung von iiberwiegend ,low-risk’
Schwangeren durch Hebammen und andere Professionelle. Um schwangere Frauen darin zu
unterstiitzen und zu beraten, ihr Wohlbefinden auszuweiten, ihre Ressourcen wahrzunehmen
und ihre kompensatorischen Bewiltigungsreaktionen zu stirken, muss zuvor der aktuelle Zu-
stand ihres subjektiven Wohlbefindens und situativen Copings standardisiert, objektiv, valide
und reliabel erfasst werden. Ein solches Instrument muss — um in der Praxis tauglich zu sein —
moglichst 6konomisch, anwendungs- und auswertungsfreundlich und fiir die Beratung didak-

tisch relevant aufbereitet sein.

Vor diesem Hintergrund mdchte diese Arbeit einen wesentlichen Beitrag zur Professionalisie-
rung der Hebammen in Deutschland leisten und ein valides und reliables Erhebungsinstru-
ment zum Assessment von subjektivem Wohlbefinden und situativem Coping in der Schwan-
gerschaft vorlegen, das sich fiir die empirische Forschung und evidence-basierte Begleitung
(Behrens & Langer 2006) durch Hebammen und andere Professionen eignet. Es ist internatio-
nal und insbesondere im deutschen Sprachraum das erste Instrument, das die Konstrukte
,Wohlbefinden” und ,Coping’ affirmativ im Zeitraum der Schwangerschaft erfasst und ein

Monitoring von ,low-risk’ schwangeren Frauen ermdglicht.
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2 Die Schwangerschaft

Die Schwangerschaft ist ein physiologisches, von der Natur vorgesehenes Ereignis im
Leben einer Frau, das schwangerschaftstypische und sowohl zeitlich begrenzte Verdnderun-
gen als auch permanente Auswirkungen mit sich bringt. Es konnen emotionale bzw. psycho-
soziale und korperliche Verdnderungen unterschieden werden, die durch die Konzeption eines

Kindes in Gang kommen.

2.1 Die Schwangerschaft als individueller emotionaler Entwicklungsprozess, psycho-

sozialer Ubergang und Lebensereignis

Durch die Schwangerschaft entstehen neue psychosoziale Beziehungen, wie zwischen
der Frau und ihrem Kind oder potenziell zu anderen schwangeren Frauen im Rahmen eines
Geburtsvorbereitungskurses. Bestehende Beziehungen, wie diejenige zum Kindsvater bzw.
dem Partner/der Partnerin, verdndern sich durch die zunehmende Gegenwart des Kindes als
dritte Person im intim-personlichen Austausch von Empfindungen, Wahrnehmungen, Gedan-
ken und Handlungen. Wie nachfolgend dargelegt wird, kdnnen je nach Sichtweise die Heraus-
forderungen durch die Schwangerschaft an die psychosoziale Entwicklung der Frau, die Aus-
wirkungen auf ihren sozialen und beruflichen Lebenslauf oder Belastungen durch Stress asso-

ziierte Krisen im Vordergrund stehen.

2.1.1 Die Perspektive der psychologischen Entwicklungstheorien und der Psychoanalyse

Psychologische Entwicklungstheorien beschreiben Entwicklungsphasen typischerwei-
se als Abschnitte oder Prozesse, die sich durch ontogenetische Novitdt und distinkte, qualita-
tiv unterschiedliche strukturelle Verdnderungen sowie verschiedene Grade von Synchronie
der Kognition, des Verhaltens und der Fihigkeiten auszeichnen. Die Ubergiinge zwischen den
Entwicklungsphasen kdnnen abrupt oder eher graduell erfolgen, wobei erworbene Fihigkeiten
in die ndchsten Entwicklungsstufen hiniibergenommen werden kénnen (Lerner 1997). So be-
schreibt Gloger-Tippelt (1988) den Ubergang zur Elternschaft im Sinne einer vorliufigen
Heuristik als eine Sequenz von Entwicklungsphasen. Wihrend der Schwangerschaft sind die-
se: eine Verunsicherungsphase ca. bis zur 12. SSW, in der die Frau sich fiir die Schwanger-
schaft entscheidet und die damit einhergehenden Beschwerden der Frithschwangerschaft ak-
zeptiert; eine Anpassungsphase ca. bis zur 20. SSW, die durch eine Abnahme von Beschwer-
den und stérkere korperliche Verdnderungen gekennzeichnet ist; eine Konkretisierungsphase
ca. bis zur 32. SSW, in der sich das Kind durch fiihlbare Kindsbewegungen zunehmend als

eigenstindiges Wesen manifestiert; und eine Antizipations- bzw. Vorbereitungsphase ca. nach
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der 32. SSW, in der sich Kognition, Affekt und Verhalten zunehmend auf die bevorstehende
Geburt und die zukiinftige Mutterrolle fokussieren. Cowan (1991) jedoch kritisiert die Uber-
tragung des Modells von kognitiv-emotionalen Entwicklungsphasen der Kindheit auf das Er-
wachsenenleben, da Ubergiinge, wie Heirat, berufliche Karriere oder das Elternwerden, aus
seiner Sicht — im Gegensatz zur Kindheit — iiberwiegend durch willentliche Entscheidungen

ausgeldst und mitbestimmt werden.

Aus psychoanalytischer Sicht stellt die Schwangerschaft eine Entwicklungskrise dar, in der
unbewusste und ungeldste Konflikte und Entwicklungsphasen reaktiviert werden (Ablon
1994, Bibring & Valenstein 1976). Diese konnen sich beispielsweise in einer Ambivalenz
dem Kind gegeniiber und symptomatisch in Schwangerschaftserbrechen du3ern oder in einer
narzisstisch erlebten Ausweitung des (korperlichen) Ichs (Jarka 1995). Der Schwangeren stel-
len sich drei Aufgaben: ihr Kind als eigensténdiges Objekt zu akzeptieren und zu lieben, so-
dass die Geburt als Gewinn (und nicht als Verlust) erlebt werden kann; eine neue Rolle als
Partnerin und Mutter auszufiillen; und die Beziehung zur eigenen Mutter als Tochter mit

gleichwertigem Status neu zu gestalten (Bibring & Valenstein 1976).

2.1.2 Die Perspektive der Lebensiibergangsforschung

Die Forschung zu Lebensiibergéingen (life transition) beleuchtet normative und nicht-
normative Verdnderungen im Lebensverlauf und deren Auswirkungen auf personliche und
soziale Gegebenheiten. Wihrend normative Lebensiiberginge, wie beispielsweise der Uber-
gang ins Erwachsenenleben, als Teil einer Biografie erwartet werden, stellen iiberraschende
oder untypische Ereignisse, wie z.B. eine Teenager-Schwangerschaft, nicht-normative Uber-
ginge dar. Durch Statusiibergiinge, wie der von der Kinderlosigkeit zur Elternschaft, werden
sozialstrukturelle Positionen verdndert und neue psychosoziale Zusammenhéinge geschaffen,
die einen mehr oder weniger krisenhaft erlebten Transformations- und Anpassungsprozess
erforderlich machen kénnen, der typischerweise durch Bilanzierungs- und Biografisierungs-
dynamiken gekennzeichnet ist (Behrens & Voges 1996). Heinz & Behrens (1991) betonen,
dass Statuspassagen dem Individuum — neben den implizierten Verdnderungen — anderweitige
Umorientierungen ermoglichen und erlauben, die dem gesellschaftlichen Wandel entsprechen
oder davon abweichen konnen. Die Familiengriindung, die iiberwiegend kein zweckrationa-
les, sondern traditionales Handeln darstellt, kann Konsequenz friithzeitiger Vorstellungen und
Planungen sein, eine von der beruflichen oder personlichen Entwicklung abhidngige bzw. re-
sultierende Entfaltung darstellen oder einen Bruch im Lebenslauf bedeuten (Schaeper & Kiihn
2000).
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Cowan (1991) argumentiert fiir ein Konzept des Ubergangs, das nicht vorwiegend das ,Ereig-
nis’ an sich fokussiert, sondern einen Prozess beschreibt, der einerseits eine Neustrukturierung
des psychologischen Selbst und der ,Welt der Annahmen’ und Erklarungsversuche sowie der
personlichen Kompetenz umfasst und andererseits eine Verdnderung der sozialen Rollenfunk-
tionen und Beziehungen bedeutet. In diesem Sinne beschreiben Frauen ihre Schwangerschaft
als einen ,Ubergang zum Unbekannten’. Lundgren & Wahlberg (1999) fassen deren Erfah-
rungen im ersten Trimenon im Thema ,Begegnung mit der eigenen Lebenssituation’ zusam-
men; das zweite Trimenon ist durch die ,Begegnung mit etwas Unausweichlichem’ gekenn-

zeichnet und das dritte durch die ,Vorbereitung auf das Unbekannte’.

Typisch fiir den Ubergang von der Kinderlosigkeit in die Elternschaft ist u. a. die Anderung
des Selbst- und Rollenverstindnisses, die Aufnahme einer Beziehung zu dem ungeborenen
Kind, die emotionale Vorbereitung auf die Geburt, die Neugestaltung der Partnerbeziehung
und der Entwicklung einer Triade sowie die Vorbereitung auf das alltdglich-praktische Leben
mit dem Kind (Ayerle et al. 2004). McMahon (1995) dokumentiert diesbeziiglich ein unter-
schiedliches Erleben von Frauen, die der Mittel- bzw. Arbeiterschicht zugeordnet werden
konnen: Frauen der Arbeiterschicht sehen ihr Kind als eine Mdglichkeit an personlich zu rei-
fen (vor ihrer weiteren beruflichen Lautbahn), sich als Erwachsene zu erleben und sich durch
die Ubernahme von Verantwortung fiir das Kind zu verindern. Frauen der Mittelschicht be-
werten ihr Mutter-Werden als personliche Errungenschaft nach einer befriedigenden Berufs-
karriere. Sie sind — im Gegensatz zu Ersteren — iiberrascht davon, wie unvorbereitet sie sind,

was ihr Kind in ihrem Leben bedeutet und wie sie sich durch ihr Mutter-Sein verdandern.

Nach Gauda (1990) ist die Entwicklung einer Mutteridentitiit ein wichtiger Teil des Uber-
gangs, wobei der entscheidende Prozess entsprechend ihrer langsschnittlich mehrfach durch-
gefiihrten Tiefeninterviews das In-Einklang-Bringen von Kognition und Emotion ist. Wih-
rend die emotionale Komponente unmittelbar durch die korperliche Erfahrung des Kindes
beeinflusst zu werden scheint, hat die Kognition keinen Einfluss auf die Vorstellung von sich
selbst als Mutter. Schwangere Frauen reflektieren iiber die Bedeutung des Ubergangs
‘Schwangerschaft’ fiir sich selbst, ihre Unsicherheitsgefiihle sowie Fragen zur Bewiltigung
der Gefiihle und der Schwangerschaft {iberhaupt (Affonso & Sheptak 1989). Dariiber hinaus
denken sie liber die neue Lebenssituation nach der Geburt und mogliche Schwierigkeiten rund

um die Partnerschaft nach, die sie aber retrospektiv gesehen unterschitzen (Huwiler 1995).

2.1.3 Die Perspektive der Lebensereignis- und Stressforschung

In der Lebensereignisforschung wird die Schwangerschaft als ein ,kritisches Lebens-

ereignis’ oder eine ,normative Krise’ betrachtet (Bleich 1997, Briiderl 1988, Davies-
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Osterkamp 1991, Filipp 1995a, 1995b, Wimmer-Puchinger 1992). Kritische Lebensereignisse
werden als ,positive’ oder ,negative’ raum- und zeitbezogene Ereignisse im Leben einer Per-
son charakterisiert, die die bisherige Homoostase (d. h. Selbstregulation; Peters 2000) im Le-
ben einer Person storen, affektive Reaktionen auslosen und eine Neuorientierung im psycho-
sozialen Erleben und Verhalten erforderlich machen (Filipp 1995a, Schwarzer 2000, S. 22-
23). Neben objektiven Parametern, wie das Auftreten der Schwangerschaft innerhalb des ge-
barfahigen Alters, und dem objektivierten Merkmal, dass sie einen Reifungsprozess darstellt,
spielen subjektive Ereignisparameter (Filipp 1995a) hinsichtlich des Schwangerschaftserle-
bens, wie die Erwiinschtheit der Schwangerschaft, die Vorhersehbarkeit, die Wahrnehmung
und Bedeutung des Ereignisses fiir das Individuum, eine groBe Rolle. Ahnlich der Lebens-
iibergangsforschung, unterscheidet auch die Lebensereignis- und Stressforschung zwischen
normativen und nicht-normativen Ereignissen: Wenn eine Schwangerschaft im ,iiblichen’
Alter bzw. nach der Ausbildung oder einigen Berufsjahren eintritt und wenn sie geplant ist
oder als positive Herausforderung erlebt wird, sich selbst weiter zu entwickeln und zu bewéh-
ren, kann sie als wenig belastend, ,normal’ und somit als ,nicht-kritisches’ und weniger
stressreiches Lebensereignis empfunden werden (Schwarzer 2000, S. 22). Gleiches gilt, wenn
sich korperliche Beschwerden, alltigliche Lebensprobleme, Frustrationen und Konflikte in

Grenzen halten.

Dagegen konnen eine Teenager- oder Hoch-Risiko-Schwangerschaft, starke Schwanger-
schaftsbeschwerden oder ein mangel- bzw. fehlentwickeltes Kind (bzw. eine diesbeziigliche
Verdachtsdiagnose) eine non-normative Lebenskrise (Hultsch & Cornelius 1995) mit starken
Stressreizen ausldsen, der gegeniiber die werdende Mutter moglicherweise auf keine ausrei-
chenden Ressourcen als Schutzfaktoren zuriickgreifen kann. Filipp (1995b) kritisiert jedoch
an der Stressforschung, dass sie Stress durch eine Lebenskrise mehr oder weniger streng ge-
trennt vom Stress durch alltigliche Widrigkeiten (,daily hassles’) untersucht, obwohl sich
kritische Lebensereignisse aus subjektiver Sicht typischerweise in einer Kumulation von All-

tagswidrigkeiten manifestiert.

Antonovsky (1997), der von einem Grundzustand der Heterostase (d.h. Ungleichgewicht)
ausgeht, beschreibt im Zusammenhang mit extremen Lebenskrisen die Notwendigkeit eines
Kohérenzsinns als protektive globale Orientierung und ein Regulativ, um sich den inneren
und duBeren Stress erzeugenden Einfliissen immer wieder zu stellen und Lebenszusammen-
hinge im Sinne der Salutogenese neu zu organisieren. Die drei Komponenten des Kohédrenz-
sinns, ndmlich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit, entsprechen zum Teil den
subjektiven Ereignisparametern von Filipp (1995a), die eine kognitive Einschitzung und Be-

wertung der Lebensereignisse sowie eine emotionale Reaktion auf sie beriicksichtigen.
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2.1.4 Die feministische Perspektive

In der feministischen Reflexion spielen Aspekte sowohl im Sinne eines Ubergangs als
auch eines Lebensereignisses eine Rolle, jedoch vor dem Hintergrund frauenrechtlicher The-
men, wie Entscheidungsfreiheit und Selbstbestimmung iiber ihren Korper. So wird die
Schwangerschaft einerseits als ,verkorperte Mutwilligkeit” oder als Ausdruck ihres transfor-
mierenden Selbst gesehen, einschlieBlich ihrer positiven, negativen und ambivalenten Gefiihle
(Ruddick 1994). Andererseits wird eine Frau durch ihren schwangeren Korper, dem neuen
,Sitz des Wissens’, und den Fotus zur Reflexion und intellektuellen Transformation angeregt.
Die Schwangerschaft wird als zeitlich begrenztes, sozial eingebettetes ,Projekt’ betrachtet,
das durch aktives, rezeptives Warten und durch intrinsische Einsamkeit geprégt ist. Es wird
thematisiert, dass sich eine Frau wihrend der Schwangerschaft zum einen der Herausforde-
rung stellt muss, zwischen ihrem Selbst und dem Anderen (Fotus) zu unterscheiden. Zum an-
deren aber muss sie den korperlichen Kontrollverlust (z.B. auf Grund von Schwangerschafts-
verdnderungen) bewiltigen und eine verantwortliche Kontrolle {iber Korperfunktionen (wie

z.B. Appetit) und Emotionen (wie beispielsweise Angst) ausiiben (Ruddick 1994).

2.1.5 Die Perspektive der vorliegenden Arbeit

Fiir die Erarbeitung eines psychometrischen Instruments zum ,Subjektiven Wohlbe-
finden’ in der Schwangerschaft fulit die vorliegende Arbeit zum einen auf dem Konzept des
Ubergangs und zum anderen auf dem Verstindnis der Schwangerschaft als bedeutendes,
wenn nicht kritisches bzw. Stress auslosendes, Lebensereignis bzw. einen Prozess, der Verin-
derungen auf physischer, kognitiver, affektiver und sozialer Ebene mit sich bringt. Ereignisse
wihrend der Schwangerschaft, die sich auf die Umstellung des Korpers, die Entwicklung des
Kindes und das psychosoziale Umfeld der Frau beziehen, konnen méglicherweise insgesamt
bzw. in den alltidglichen Erfahrungen zu ihrem Wohlbefinden beitragen oder auch Stress indu-
zierend sein. In beiden Fillen werden von der schwangeren Frau ,Anpassungsleistungen’ in

kognitiv-affektiven und verhaltensorientierten Prozessen eingefordert.

2.2 Korperbezogene Verinderungen wihrend der Schwangerschaft

Fiir diese Arbeit werden zwei Aspekte der kdrperbezogenen Verdnderungen als wich-
tig und relevant erachtet: zum einen die rein physiologischen Prozesse wéhrend der Schwan-
gerschaft, die zum Teil fiir Schwangerschaftsbeschwerden verantwortlich sind, und zum ande-
ren subjektiv wahrnehmbare und fiir die soziale Umwelt duf3erlich erkennbare Verdnderungen

des Korperbildes bzw. der Korperform.
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2.2.1 Physiologie der schwangeren Frau und potenzielle Schwangerschaftsbeschwerden

Der Korper einer Frau passt sich wihrend der Schwangerschaft nicht nur an die Be-
diirfnisse des heranwachsenden Fotus hinsichtlich seiner Entwicklung und Erndhrung an (Bi-
kas et al. 2006), sondern bereitet den Korper zugleich auf die bevorstehende Geburt und
postpartale Erndhrung des Kindes vor (Hofer 2005a). Korperliche Verdnderungen, die typi-
sche Schwangerschaftsbeschwerden verursachen konnen, beziehen sich sowohl auf das innere
und duBlere Genitale, das Brustgewebe und die Haut als auch auf simtliche andere Organsys-
teme (Bikas et al. 2006, Hofer 2005a).

Beginnend in den ersten Wochen der Schwangerschaft und parallel zur Erhéhung des Néhr-
stoff- und Sauerstoftbedarfs des Fotus kommt es auf Grund komplizierter hormoneller Regel-
kreislédufe zu einer ca. 40%-igen Steigerung des Herzzeitvolumens und ab der 12. SSW zu
einer bis zu 40%-igen Zunahme des Blutvolumens sowie zu einer Senkung des peripheren
GefaBwiderstandes (Bikas et al. 2006). Diese Anpassungsreaktionen nimmt die schwangere
Frau manchmal mittels Palpitationen, einer orthostatischen Hypotonie oder hervortretende,
weit gestellte Venen sowie die Bildung von Varizen wahr (Bobak 1993c). Labortechnisch
konnen ein relativer Hadmatokrit- und Hamoglobinabfall festgestellt werden (Bikas et al.
20006), der die Miidigkeit der Schwangeren teilweise erkldrt. Im Verlauf der Schwangerschaft
steigt der Sauerstoffbedarf des miitterlichen und kindlichen Organismus um ca. 25%, das
Atemminutenvolumen um mehr als 40% und die alveoldre Ventilation um ca. 70%. Diesbe-
zliglich lassen sich hdufig eine Hyperventilation und insbesondere bei korperlicher Belastung
Kurzatmigkeit beobachten (Bikas et al. 2006).

Durch hormonelle Aktivitdt des Trophoblasten in der Frithschwangerschaft und andere unge-
klirte Zusammenhiinge kommt es hiufig zu Ubelkeit und Erbrechen (Bikas et al. 2006). Der
erhohte Stoffwechsel erfordert insbesondere wéhrend der zweiten Hélfte der Schwangerschaft
pro Tag zusitzlich 300 Kilokalorien und dufert sich in gesteigertem Appetit. In der ersten
Hilfte der Schwangerschaft imponiert eine erhohte Insulinempfindlichkeit, die zu einem phy-
siologisch erniedrigten Niichternblutzucker und somit zu Schwindel- und Schwéchegefiihlen
fiihren kann. Anstelle der Glucose dient eine erhohte Lipidkonzentration der Energieverwer-
tung und Fetteinlagerung im Gewebe des miitterlichen Organismus. Die zweite Hélfte der
Schwangerschaft ist durch eine zunehmende Resistenz gegeniiber Insulin gekennzeichnet, um
dem Fotus ausreichend Néhrstoffe bereit zu stellen (Bikas et al. 2006). Durch eine erhohte
Nierenausscheidung sinkt der Kalziumspiegel im Blut, was u. a. fiir Muskelkrdmpfe in den
Beinen verantwortlich ist (Bikas et al. 2006, Bobak & Starn 1993). Diese und andere Ursa-
chen, wie beispielsweise Kindsbewegungen, Pollakisurie oder Dyspnoe, konnen fiir Ein-

schlaf- und Durchschlafstorungen verantwortlich sein (Bobak & Starn 1993).
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Weitere Beschwerden in der Schwangerschaft lassen sich durch eine Kombination von hor-
monell bedingten Organsystemumstellungen und ergonomisch-physikalisch wirksamen Krif-
ten erkldren. Gestagene senken die Kontraktilitdt der glatten Muskulatur, was den Tonus des
unteren Osophagussphinkters und die Darmtitigkeit erniedrigt. Daraus resultieren im Zu-
sammenspiel mit dem wachsenden abdominellen Druck Sodbrennen und Obstipation (Bikas
et al. 2006). Eine Auflockerung des Skelett- und Bindegewebssystems begilinstigt die bevor-
stehende Geburt, kann aber auf Grund einer starken Lendenlordose in der Spitschwanger-
schaft oder eines gelockerten Iliosakralgelenks (Hofer 2005b) sowohl Riickenschmerzen als
auch Sensibilitdtsstorungen im Schulter-Nacken-Bereich und in den Armen hervorrufen (Bo-
bak 1993a) und zu Striae gravidarum an Bauch, Oberschenkel und Briisten fiihren (Hofer
2005a). Durch eine hohere Melaninbildung in der Schwangerschaft werden Brustwarzen und -
vorhofe, die Linea alba und das Genitale verstirkt pigmentiert; bei vielen Frauen bildet sich

im Gesicht das Chloasma uterinum (Hofer 2005a).

Das Wachstum der Gebarmutter auf etwa das 100-fache Volumen ist moglich durch Hyper-
trophie der Muskelzellen, insbesondere im Bereich des Fundus uteri und der Plazentahaftstel-
le, und durch Vermehrung von Bindegewebe (Bikas et al. 2006). Bereits in der Frithschwan-
gerschaft und im 2. Trimenon fordert die Gebdrmutter im kleinen Becken so viel Raum — in
der Spatschwangerschaft ist es dann der Kopf des Kindes — dass die Harnblase sich nicht
mehr ausreichend fiillen kann und eine Pollakisurie die Folge ist (Bikas et al. 2006). Die star-
ke Dehnung der Binder, die den Uterus stabilisieren, konnen als Ziehen im Riicken, in der
Leistengegend und im Bauch wahrgenommen werden (Bobak 1993c). Der in der Spét-
schwangerschaft stark vergroferte Uterus und sein schwerer Inhalt fiihren hédufig {iber physi-
kalische Krifte zu einer Stauung des Blutflusses in den Beckenvenen und somit zu Odemen in
den Beinen (Hofer 2005b, Bobak & Starn 1993). Durch Druck des Uterus auf den Magen und
eine Hoherverlagerung des Zwerchfells konnen ein dsophagealer Reflux des Mageninhalts

und Dypnoe resultieren (Bikas et al. 2006).

2.2.2 Korperwahrnehmung und Korperbild in der Schwangerschaft

Zur Korperwahrnehmung bzw. zum Korperbild von schwangeren Frauen existieren
nur rudimentdre Ansdtze einer Grundlagenforschung. Deshalb muss auf Sekundéirliteratur in
Form von literaturgestiitzten Lehrbiichern und die eigene Studie zum subjektiven Erleben in

der Schwangerschaft zuriickgegriffen werden.

Verdnderungen der Haut, insbesondere im Gesicht, beispielsweise durch Pigmentation, Akne
oder Aufgedunsensein, konnen das Erscheinungsbild einer schwangeren Frau erheblich ver-

dndern (Hofer 2005a) und in ihr ein Entfremdungsgefiihl auslosen (Ayerle et al. 2004); andere
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Frauen, deren Haut sich wéhrend der Schwangerschaft bessert, erleben sich dagegen als be-
sonders schon (Ayerle et al. 2004).

Weitere korperliche Verdanderungen, wie zum Beispiel die VergroBBerung des Brustgewebes
und die Zunahme des Hiift- und Oberschenkelumfangs, dndern typischerweise im zweiten und
dritten Trimenon das duere Erscheinungsbild einer schwangeren Frau und unterstreichen ihre
frauliche Figur (Bikas et al. 2006, Hofer 2005a). Am offensichtlichsten aber ist die Zunahme
der Korpermitte durch den wachsenden Bauch (bis iiber 100 Zentimeter Umfang), der zum
Ende der Schwangerschaft ein zusitzliches Gewicht von etwa 5,5 bis 8 Kilogramm auf Grund
des Kindes, der vergroBerten Gebdrmutter, der Plazenta und des Fruchtwassers trigt (Hofer
2005a). Infolge des groBeren und wachsenden Bauches und der Verlagerung des Korpermit-

telpunkts nach vorne, resultiert ein breitbeinigerer Gang (Bobak 1993a).

Die Frau nimmt insgesamt wahr, dass ihr Korper bzw. sie mehr Platz einnimmt (Bobak
1993b) und ihre Korpergrenzen bis zu einem gewissen Punkt zunehmend unklar werden, d.h.
sie Schwierigkeiten hat, sich selbst und ihren Korper als ,eins’ zu erleben bzw. das Kind von
sich abzugrenzen (Bobak 1993c, Fawcett 1978). Jedoch werden insbesondere die wahrge-
nommenen Kindsbewegungen als Lebenszeichen des ,Anderen’ in ihnen erlebt (Ayerle et al.
2004). Durch die Gewichtszunahme, Anpassungsreaktionen des Kreislaufs und Hoherverlage-
rung des Zwerchfells erleben sich schwangere Frauen dariiber hinaus als behibiger, weniger
mobil und weniger belastbar wie beispielsweise beim Treppensteigen oder Biicken (Ayerle et
al. 2004). Manche Frauen fiihlen sich wie ,Mutter Erde’, was {liber ihre Behdbigkeit hinaus
auch ihr Bewusstsein reflektiert, kdrperlich und psychisch fiir ihr Kind zu sorgen und es zu
(er-)ndhren (Bobak 1993c, Ayerle et al. 2004).

Die korperlich wahrnehmbaren Bewegungen des Kindes ab Anfang des zweiten Trimenons
konnen die Tatsache, ,in anderen Umstidnden’ zu sein, sehr deutlich besiegeln. Sie werden
dariiber hinaus sowohl als Zeichen gewertet, dass es dem Kind gut geht, als auch als eine Ein-

ladung, in einen inneren Dialog mit dem Kind einzutreten (Ayerle et al. 2004).

10
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3 Subjektives Wohlbefinden und seine Bedeutung in der Schwanger-
schaft

Bevor auf das aktuelle subjektive Wohlbefinden wihrend der Schwangerschaft einge-
gangen werden kann, wird zunidchst das Konstrukt des subjektiven Wohlbefindens, wie es in
den verschiedenen Wissenschaften konzipiert ist, erldutert und anschlieend fiir diese Arbeit

definiert. Daran schlielen sich psychometrische Aspekte zur Erfassung des Konstrukts an.

3.1 Das Konstrukt ,Subjektives Wohlbefinden’

Der Begriff ,Subjektives Wohlbefinden’ (SWB) bezeichnet im Gegensatz zu objektiv
erfassbaren Zustdnden, wie Gesundheit und Wohlstand, ein positives Erleben aus der person-
lichen Sicht eines Menschen. Die Wurzeln zum Verstidndnis dieses Begriffs sind sowohl in
der Philosophie, den Sozialwissenschaften und der Psychologie zu suchen, deren Sicht hier

skizziert wird.

In der Tradition der Philosophie wird das SWB vor dem Hintergrund des Konzepts ,Gliick’
reflektiert, das sowohl aus der individuellen und gemeinschaftsbezogenen Befriedigung von
wesentlichen Bediirfnissen und Wiinschen resultiert als auch aus der Aktualisierung der Mo g-
lichkeiten, die durch das Selbst und die Umwelt gegeben sind. Das SWB wire in diesem Kon-
text ein Ziel und Ergebnis des menschlichen Lebens (Becker 1994). Cloninger (2004, S. 313-
352) beschreibt das SWB dariiber hinaus als Qualitdt des Erlebens, das durch die drei Fakulta-
ten der Psyche ermdglicht und beeinflusst wird: 1. die Erinnerung, die sich aus Gedanken,
Informationen und der Weltsicht speist; 2. das Verstehen, das die intuitive Wahrnehmung von
Selbst und Umwelt sowie die Einschitzung von Bediirfnissen und deren Befriedigung um-
fasst; und 3. die Willensfreiheit, die flexible adaptive Reaktionen ermdglicht, die Kohirenz
herstellen, jedoch von fritheren Bedingungen unabhéngig sind. Basierend auf der Sicht Hei-
deggers kann ,Wohlbefinden’ als Teil des Da-Seins-mit, des Ganz-Seins und Authentisch-
Seins betrachtet werden. Es besteht nicht unabhingig von Lebensereignissen und -
zusammenhéngen und ist verflochten mit dem Involviertsein des Subjekts mit den Menschen,

der Natur, den Gegenstianden der (Um-)Welt und seinem tdglichen Leben (Sarvimiki 2006).

Die Wohlbefindensforschung in den Sozialwissenschaften bezieht sich auf die Wohlfahrt von
Bevolkerungsgruppen, die tiberwiegend objektive Indikatoren, wie Einkommen, Wohnsituati-
on, Freizeitgestaltung oder Gesundheit, heranzieht, aber auch zunehmend die Lebensqualitit,
Lebenszufriedenheit, das Gliick und das SWB berticksichtigt. Dabei werden diese Begriffe

mehr oder weniger explizit synonym verwendet oder unterschiedlich definiert, wie an zwei

11
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Beispielen demonstriert werden soll. Zapf (1984) zum Beispiel schldgt vier graduell unter-
schiedliche Wohlfahrtspositionen oder ,Typen der Lebensqualitidt’ vor, deren positivste das
,well-being’ ist, das gutes SWB und gute objektive Lebensbedingungen umfasst. Adaptation
liegt nach Zapf vor, wenn ungeachtet schlechter Lebensbedingungen ein gutes SWB moglich
ist; Dissonanz bei einem schlechten SWB trotz guter Lebensumstéinde; und Deprivation bei

einem schlechten SWB angesichts schlechter objektiver Lebensbedingungen.

In Veenhovens Taxonomie der Lebensqualitdt (2001) wird das SWB dagegen unabhingig von
duBeren Gegebenheiten als ,Innere Qualitdt’ und als ,Outcome’ (,Life Results’; ,Life Chan-
ces’) konzipiert. Das SWB wird maligeblich durch die ,Wertschéitzende Lebenswahrneh-
mung’ einer Person reprisentiert (,Inner Quality’ und ,Life Results’) und teilweise durch die

,Lebensfahigkeit einer Person’ (,Inner Quality’ und ,Life Chances’) erginzt (S. 6).

Beziiglich der Lebensqualitidt wird das Phdnomen des ,Zufriedenheits- oder Wohlbefindens-
paradox’ beobachtet, d.h. dass sich positive oder negative Verdnderungen in der eigenen Le-
benssituation oder Lebensqualitdt nur geringfiigig in subjektiven Messwerten widerspiegeln,
solange existentielle Mindestanforderungen erfiillt werden. Selbst dann, wenn alle Grundbe-
diirfnisse gedeckt sind und die Lebenssituation von optimalen Voraussetzungen gekennzeich-
net ist, werden keine Hochstwerte erzielt (vgl. Diener & Diener 1996, Herschbach 2002, Stau-
dinger 2000).

Auch in der Emotionsforschung der Psychologie, die sich dem subjektiven Befinden explizit
widmet, gibt es keine einheitliche Klassifizierung. Subjektives Wohlbefinden wird als iiber-
wiegend emotionales Konstrukt beschrieben, das ,Gefiihle’, ,Emotionen’, ,Affekte’, ,Stim-
mungen’, aber auch kognitive Anteile beinhalten kann (Becker 1994). Das Peters Lexikon
(2000) definiert ,Gefiihle’ als Grundbefindlichkeit des Erlebens, die nicht auf anderes zuriick-
fiihrbar ist, Emotion’ als Gemiitsbewegung und Affekt als eine heftige Gefiihlswallung (wie
beispielsweise Freude), die meist von korperlich-vegetativen Symptomen begleitet ist. Die
Stimmung, wie z.B. Traurigkeit, ist im Gegensatz zum Affekt durch einen linger andauenden
Gefiihlszustand gekennzeichnet, ,durch den alle iibrigen Erlebnisinhalte eine besondere Far-
bung erfahren’ (S. 534). Im Englischen werden die Begriffe ‘feeling’, ‘affect’ und ‘emotion’
mehr oder weniger identisch verwendet, wobei laut Webster’s New World Dictionary (Agnes
& Agnes 2003) ,affect’ eher ,an emotion or feeling attached to an idea, object, etc.” meint (S.

22), wihrend ,emotion’ ein starkes Gefiihl oder ,arousal of feelings’ bezeichnet (S. 445).

Schwarz (1987) betrachtet in seiner Arbeit den deutschen Begriff ,Emotion’ und den engli-
schen Begriff ,affect’ als synonym und verwendet sie als ,Sammelbegriff fiir innere Zustéinde
von Stimmungen iiber Gefiihle bis hin zu starken Affekten’ (S. 1), wie sie von Peters (2000)

als ,Affektivitit’ bezeichnet werden (S. 10). Stimmung ist in der Konzeption von Schwarz

12



Dissertation - Gertrud M. Ayerle

(1987) eine Form der Emotion; sie ist eher ,atmosphirisch diffus’, nicht auf ein bestimmtes
Objekt gerichtet und von geringer Intensitdt. Stimmungen beziehen sich laut Schwarz (1987)
auf eine ,momentane, subjektiv erfahrene Befindlichkeit’ zwischen den Polen Wohlsein und
Unwohlsein (S. 2). Ciompi (1997) dagegen beschreibt die Begriffe ,Emotion” und ,Stim-
mung’ als klarer von einander abgegrenzt. ,Emotionen’ sind aus seiner Sicht Gemiitsbewe-
gungen, die mehr die energetische und motivationale Seite betonen und kurzfristig von einem
Affekt zum anderen wechseln konnen. Unter ,Stimmung’ versteht er dagegen eine lang an-

dauernde psychosomatische Befindlichkeit (S. 68).

Wegen seiner Ungenauigkeit, wird in dieser Arbeit von dem Begriff ,Gefiihl’ ganz abgesehen.
Da diese Arbeit dariiber hinaus das aktuelle SWB (also nicht eine {iber lingere Zeit anhalten-
de Stimmung) fokussiert, werden die Begriffe ,Emotion” und ,Affekt’ (im Sinne des engli-
schen ,affect’) herangezogen und synonym gebraucht. Dabei orientiert sich ihre Definition an
derjenigen zum ,Affekt’, den Ciompi als ,eine von inneren oder dufleren Reizen ausgeloste,
ganzheitliche psycho-physische Gestimmtheit von unterschiedlicher Qualitit, Dauer und Be-
wusstseinsndhe’ beschreibt (S. 67), bei der sich keine definitive Abgrenzung des psychischen

bzw. physischen Geschehens vornehmen lésst.

In den Gesundheitswissenschaften kommen die Begriffe der ,Subjektiven Gesundheit’ (Vogt
1998) und ,Seelischen Gesundheit’ (Becker 2001) dem Konzept des Wohlbefindens am
ndchsten. Ersterer spielt zum einen im salutogenetischen Modell von Antonovsky (1997) im
Kontext des subjektiv erlebten Kohidrenzgefiihls eine zentrale Rolle. Zum anderen stellt der
subjektive Gesundheitsgewinn das Ziel vielfaltiger Ansétze der Gesundheitsforderung dar.
Dariiber hinaus widmen sich die Gesundheitswissenschaften der physischen Gesundheit, die
jedoch nicht mit ,K&rperlichem Wohlbefinden’ gleichgesetzt werden kann, da selbst bei
Krankheit korperliches Wohlgefiihl erlebbar ist (Frank 1994, S. 72). Sowohl psychisch als
auch physisch orientierten Gesundheitsstudien ist zu eigen, dass eine strenge Abgrenzung
zwischen psychischem und physischem Wohlbefinden auf Grund der ,psychosomatischen’
Wirkung von Hormonen (beispielsweise der Endorphine) und anderen neurochemischen Pro-

zessen nur schwer vorgenommen werden kann (Frank 1994, S. 73-74).

Nahe liegende, aber deutlich abweichende Begriffe wie ,Fitness’ und ,Wellness’ werden in
der Literatur wenig von ,Korperlichem Wohlbefinden’ abgegrenzt. ,Fitness’ bezieht sich auf
die Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit des physischen Bewegungsapparates und ist iiberwie-
gend Gegenstand der Sportwissenschaften, die u. a. deren Auswirkungen auf das emotionale
SWB untersuchen (Abele & Becker 1994, S. 279-296), wihrend ,Wellness’ sich meist im

Bereich der Heilkunde- und Populérliteratur findet.
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In dieser Arbeit wird der Begriff ,Subjektives Wohlbefinden’ als Konstrukt verstanden, das
einerseits durch eine emotionale Befindlichkeit bzw. liberwiegend positive Affekte charakte-
risiert ist (,Affektives Wohlbefinden’) und andererseits die Dimension des ,Korperlichen

Wohlbefindens’ beinhaltet, das jedoch von der ,Subjektiven Gesundheit’ zu differenzieren ist.

3.2 Psychometrische Konzeptionen des ,Subjektiven Wohlbefindens’

Um ein Konstrukt valide psychometrisch zu erfassen, muss das Konstrukt genau be-
schrieben und inhaltlich analysiert werden (Nunnally & Bernstein 1994, S. 83-113). Im Fol-
genden werden fiir das ,Subjektive Wohlbefinden’ zundchst unabhédngig von der Zeit der
Schwangerschaft verschiedene psychometrische Konzeptionen des ,Affektiven’ und ,Korper-

lichen Wohlbefindens’ sowie ihre ,state’- und ,trait’-Eigenschaften diskutiert.

3.2.1 Subjektives ,Affektives Wohlbefinden’

Sehr friih schon haben Bradburn (1969) und spiter Watson et al. (1988) das SWB als
Balance bzw. Differenz zwischen den beiden relativ unabhidngigen Dimensionen ,Positiver
Affekt’ und ,Negativer Affekt’ formuliert, wonach gutes SWB bzw. Gliick/Gliicklichsein
durch einen iiberwiegenden positiven Affekt gekennzeichnet ist (Myers & Diener 1995). Rus-
sell & Carroll (1999) widersprechen dieser Auffassung und postulieren eine bipolare Dimen-
sion des SWB mit den Polen ,Wohlbefinden’ versus ,Missbefinden’ oder ,gehobene’ versus
,gedriickte Stimmung’ (Becker 1988, 2001, Eid et al. 1994). Tellegen et al. (1999) gehen von
einem dreidimensionalen hierarchischen Konstrukt aus, auf dessen hochster Ebene die bipola-
re Dimension ,Gliicklichsein-versus-Ungliicklichsein’ angesiedelt ist, wihrend auf der mittle-
ren Ebene sich die relativ unabhéngigen Dimensionen ,Positive’ und ,Negative Aktiviertheit’

befinden. Die Basis wird durch unterschiedliche spezifische Emotionen repréisentiert.

Andere Forscher haben diese inkongruenten Konzeptionen von SWB weiter differenziert.
Nach Diener et al. (1985a) werden die beiden von einander unabhingigen emotionalen Kom-
ponenten des SWB durch eine kognitive Komponente, die Lebenszufriedenheit, ergdnzt, die
reflexiv eine Bewertung der subjektiven Befindlichkeit bzgl. eines vergangenen Lebensab-
schnitts vornimmt. Becker (1982) betrachtet das SWB als Teil des iibergeordneten Begriffs
,Seelische Gesundheit’ und entwirft auf Grund seiner Untersuchungen ein integratives, rdum-
liches Strukturmodell der emotionalen Befindlichkeit, das sich aus den Faktoren ,Positive
versus negative Stimmung’, ,Aktiviertheit’ und ,Hohes versus niedriges Erregungsniveau’
zusammensetzt. Allerdings rdumt er ein, dass die Unterscheidung zwischen ,Aktiviertheit’

und ,Erregbarkeit’ schwierig und teilweise spekulativ sei (Becker 2001, S. 532).
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Becker (1986, 1994) schliagt vor, das SWB nicht nur bzgl. einer aktuellen und habituellen
Komponente zu unterscheiden, sondern die psychisch-affektive Komponente mit einer kor-
perlichen zu ergéinzen, die sich zwar wesentlich unterscheidet, ihr aber auch in einigen Aspek-
ten entspricht. Korperliches Wohlbefinden ist jedoch nicht mit physischer Gesundheit gleich-
zusetzen, da die subjektive Erlebnisqualitit nicht mit der Funktionstiichtigkeit des Korpers
identisch ist oder zwingend durch Einschrinkungen (wie z.B. Krankheit, Behinderung) nega-
tiv beeinflusst wird (Argyle 2001, Ayerle 2004, Frank 1994).

Ein dreidimensionales Modell wird von Abele & Brehm (1989) vorgeschlagen, das zwischen
dem psychischen, korperlichen und sozialen Wohlbefinden unterscheidet. Letzteres umfasst
Emotionen, wie ,sich geliebt fithlen’ oder ,sich gebraucht fiihlen’. Mayring (1994) dagegen
benennt vier Faktoren des Wohlbefindens: Belastungsfreiheit bzw. Abwesenheit von subjek-
tiven Belastungen, Symptomen und negativen Gefiihlen; Freude, die ein Erleben kurzfristiger
positiver Gefiihle im Alltag bezeichnet; Zufriedenheit, welche ein kognitives Abwigen positi-
ver und negativer Lebensaspekte (habituelle Komponente) darstellt; sowie Gliick, das ein 14n-
gerfristiges positives Lebensgefiihl meint. Ryff (1989), die Kritik daran {ibt, dass die Konzep-
tionen von ,Wohlbefinden’ wenig theoriegeleitet seien, zeigt anhand der Kernaussagen von
Theorien zur psychischen Funktion eine génzlich andere Perspektive auf. Sie operationalisiert
das SWB als mehrdimensionales Konstrukt aus den Dimensionen Selbstakzeptanz, positive
soziale Beziehungen, Autonomie, Kompetenz bzgl. der Umwelt, Sinn im Leben und personli-
ches Wachstum. Hier liegt jedoch der Einwand nahe, dass es sich nicht um Dimensionen des
Konstrukts ,Subjektives Wohlbefinden’ handelt, sondern um eigenstindige Konzepte bzw.

Faktoren, die mit dem SWB korrelieren.

3.2.2 Abktuelles versus habituelles affektives Wohlbefinden

Das aktuelle ,Affektive Wohlbefinden’, das in dieser Arbeit thematisiert wird, kann
vom habituellen SWB hinsichtlich seines zeitlichen Andauerns von Befindenswahrnehmun-
gen unterschieden werden (Becker 1994, Dalbert 1992, Sélva et al. 1995). Wihrend das habi-
tuelle SWB (,trait’) einen Durchschnitt der aggregierten emotionalen Erfahrungen iiber einen
Zeitraum von mehreren Wochen oder langer darstellt, erfasst das aktuelle SWB (,state’) das
momentane Erleben einer Person. Wihrend die Messungen der ,trait’-Komponente von Af-
fekten erwartungsgemdl3 stabil bleiben, ist die ,state’-Komponente verdnderungssensitiv
(Diener & Emmons 1984). So eignet sich der Indikator ,habituelles SWB’ eher (aber nicht
ausschlieBlich) fiir Querschnittsstudien, wéihrend sich die Erfassung des aktuellen SWB fiir
Langsschnittstudien anbietet. Generell kann gesagt werden, dass Fragen zum momentanen
oder zeitpunktbezogenen SWB einfacher zu beantworten sind, als Fragen nach dem habituel-
len SWB (Schwarz & Strack 1999), bei welchem die Frage auftaucht, ob z.B. der iiberwie-
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gende Affekt oder die Intensitét als durchschnittlicher positiver oder negativer Affekt pro Tag
gemeint ist (Diener et al. 1985b).

Sowohl beim aktuellen als auch habituellen SWB sind Vergleiche von Forschungsergebnissen
oft dadurch limitiert, dass unterschiedlich grofle Zeitfenster in den Testinstruktionen angege-
ben werden (Diener & Emmons 1984). Es ist davon auszugehen, dass Korrelation zwischen
dem veranderungssensitiven aktuellen ,Affektiven Wohlbefinden’ und Personlichkeitseigen-
schaften, soziodemografischen Merkmalen, sozialen Beziehungen bzw. objektiven Indikato-
ren (wie Wohlfahrt, Gesundheit, Lebensereignisse) geringer ausfallen als zwischen diesen und
dem habituellen emotionalen SWB (Diener 1984).

3.2.3 Subjektives ,Korperliches Wohlbefinden’

Im Vergleich zum affektiven Wohlbefinden ist das subjektive ,Korperliche Wohlbe-
finden’ in wesentlich geringerem Umfang erforscht. Seine Konzeptionen reichen von der
Wahrnehmung von Koérper- und Sinnesreizen (Gosztonyi 1972) bis hin zur Bewertung des
eigenen Korpers (Mrazek 1983). Eine strikte Trennung von physischem von psychischem
Wohlbefinden scheint unmdoglich, da beide auf physiologischen und neurochemischen Prozes-
sen im zentralen und peripheren Nervensystem beruhen und sich wechselseitig beeinflussen
(Frank 1994). Dies spiegelt sich in der Operationalisierung von Grunddimensionen, wie z.B.
,Zufriedenheit mit dem Korperzustand’, ,Ruhe/MuBle’, ,Vitalitit/Lebensfreude’, ,Genussfreu-
de/Lustempfinden’ oder ,Belastbarkeit’, wider. Sie erfassen das korperliche Wohlbefinden
global als aktuellen oder habituellen Zustand (Frank 1994, Schumacher et al. 2003). Andere
Malle fragen gezielt korperliche Beschwerden ab oder beziehen sich auf Aspekte des Gesund-
seins, wobei lediglich eine méBige Ubereinstimmung von objektiven Gesundheitskriterien mit
,Korperlichem Wohlbefinden’ vorliegt, das durch subjektive Attributionen gekennzeichnet ist
(Argyle 1987, Bullinger & Kirchberger 1998, Frank 1994). Auch hier greift das ,Zufrieden-
heits- oder Wohlbefindensparadox’ dahingehend, dass gesundheitlich eingeschriankte Perso-
nen nicht in dem Mafle niedrige Wohlbefindenswerte angeben, wie es von Aullenstehenden zu
erwarten wire (Herschbach 2002, Staudinger 2000).

Korperliches Wohlbefinden kann sich als begleitender Zustand einer Aktivitét, z.B. wihrend
des Sports — dhnlich einem flow-Zustand — oder nach korperlicher Anstrengung einstellen.
Weitere Bedingungen oder Auslose-Ereignisse konnen beispielsweise die Partnerschaft, Ge-
selligkeit, Konsumgenuss, Freizeit und intellektuelle oder korperbezogene Aktivititen (Frank
1994) sowie Attraktivitit fordernde MaBBnahmen mittels Kosmetika und Schmuck sein (Die-
ner et al. 1995). Inwieweit sich die Konstrukte ,Korperliches Wohlbefinden’ und ,Koérperliche

Attraktivitdt’ iberschneiden, scheint bisher nicht erforscht zu sein, jedoch gibt es Hinweise,
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dass die subjektiv empfundene korperliche Attraktivitit bei nicht schwangeren Individuen
sowohl mit ihrer objektiven Attraktivitdt als auch ihrem subjektiven emotionalen Wohlbefin-
den schwach, aber hoch signifikant korreliert (Diener et al. 1995). Im Falle einer Unzuftrie-
denheit mit dem eigenen Korper féllt durch einen sozialen Vergleich mit dem korperlichen
(attraktiven) Erscheinungsbild anderer Frauen die subjektive Bewertung des eigenen Korpers

signifikant negativer aus (Trampe et al. 2007)

33 Das aktuelle ,Subjektive Wohlbefinden und seine psychometrische Erfassung
hinsichtlich der Schwangerschaft

Mit dem Fokus auf die Schwangerschaft soll nachfolgend nicht nur eruiert werden,
wie das aktuelle ,Subjektive Wohlbefinden” wihrend und hinsichtlich der Schwangerschaft in
bisherigen Studien operationalisiert und erfasst wurde, sondern auch berichtet werden, welche
Ergebnisse diese Untersuchungen gezeitigt haben. Dabei wird das aktuelle ,Affektive Wohl-
befinden’ getrennt vom aktuellen ,K6rperlichen Wohlbefinden’ erldutert.

3.3.1 Abktuelles ,Affektives Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft

Bei einer Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE', PsycINFO2 und CI-
NAHL? im Dezember 2007 zu den Suchbegriffen ,well-being/feeling well/emotional/affec-
tive/psychological’ und ,pregnancy/pregnant/expectant/expecting’ (im Titel/Abstract), finden
sich insgesamt 286 Artikel. Es wurden nur solche Studien herangezogen, die das affektive
Wohlbefinden von schwangeren Frauen affirmativ (entsprechend der obigen Konstruktdefini-
tionen) untersuchten (siehe Tabelle 3.3-1). Somit wurden alle Studien ausgeschlossen, die
keine relevanten Themen untersuchten, wie z.B. das soziale Umfeld, besondere Risikosituati-
onen (z. B. HIV, Hyperemesis gravidarum, Frithgeburt) oder Eigenschaften des Partners der
Schwangeren, sowie ausschlieBlich einen negativen Affekt bzw. psychiatrische Symptome
(Angst/Depression) erhoben. Wihrend Arbeiten, die mit Hilfe des heterogenen Psychological
General Well-Being Index eine psychische Befindenskomponente beinhalten, beriicksichtigt
wurden, wurden solche, die z.B. den General Health Index/Health Index einsetzten, bei dem
das emotionale SWB nur eine geringe Rolle spielt, nicht einbezogen. Es verblieben zehn Ar-

beiten, die sich im engeren Sinne auf das ,Affektive Wohlbefinden’ (im affirmativen Sinn)

Mit den Einschriankungen: Humans, Female, Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, Classical Article, Comparative Study,
Controlled Clinical Trial, Evaluation Studies, Validation Studies, Core clinical journals, Nursing journals, Adolescent: 13-
18 years, Adult: 19-44 years, 1988-2007.

2 Mit den Einschrénkungen: Female, Adolescence, Adulthood, Journal-Article, Dissertation-Abstract, Electronic-Collection,
Journal, Peer-reviewed Journal, Peer-reviewed status unknown, 1988-2007.
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wihrend der Schwangerschaft beziehen. Davon konnten jedoch zwei qualitative Studien zum
Wohlbefinden von jugendlichen Schwangeren auf Grund der spanischen bzw. portugiesischen
Sprache sowie ein Artikel wegen seiner mangelhaften methodischen Qualitit bzw. unzurei-
chenden Dokumentation (Drake et al. 1988) nicht ndher beriicksichtigt werden. Bei einer er-
ginzenden Suche u. a. in der Datenbank MIDIRS (Internationale Fachdatenbank fiir Hebam-
men) und in den drei deutschen Hebammenzeitschriften wurden drei weitere relevante, priméa-

re Veroffentlichungen im Zeitraum 1988 bis 2007 gefunden.

Tabelle 3.3-1: Studien, die das affektive Wohlbefinden von schwangeren Frauen affirmativ untersuchen

Autorinnen/ Autoren hgrmeneutls_ch- quantitativ Instrument zum affektiven SWB
interpretativ

Ayerle et al. 2004 X

)

Wimmer-Puchinger (1992) ?
Psychological General Well-Being Index

Zachariah (1994, 1996)

Bleich (1996) X Bradburn Affect Balance Scale
Coté-Arsenault (2007) X Multiple Affect Adjective Checklist-Revised
Durkin et al. (2001) X PANAS
Giurgescu et al. (2006) Psychological General Well-Being Index
Hatmaker und Kemp (1998) X PANAS
Hjelmstedt et al. 2003 X
Kleiverda et al. (1990) X Bradburn Affect Balance Scale
Robb et al. (2005) (X)

X

X

1. Zur Erfassung des subjektiven emotionalen Wohlbefindens werden in den Studien ver-
schiedene Instrumente eingesetzt. Hatmaker und Kemp (1998) und Durkin et al. (2001) nut-
zen beispielsweise die ,Positive and Negative Affect Schedule’ (PANAS) von Watson, Clark
und Tellegen (1988), wihrend Giurgescu et al. (2006) und Zachariah (1994, 1996) den hete-
rogenen ,Psychological General Well-Being Index’ von DuPuy (1984) verwenden, der neben
Items zu Wohlbefinden auch solche zu Angst, Depression und Gesundheit enthalten. Dariiber
hinaus setzt Coté-Arsenault (2007) die ,Multiple Affect Adjective Checklist-Revised’ von
Lubin & Zuckerman (1999) ein. Kleiverda et al. (1990) sowie Bleich (1996) verwenden die
Bradburn Affect Balance Scale (ABS) von Bradburn (1969), letztere in einer deutschen Fas-
sung nach Badura et al. (1985). Kleiverda et al. (1990) konnten jedoch die Unabhingigkeit
der ,Positiven und Negativen Affektskala’ bei ihrer schwangeren Klientel nicht nachweisen.
Wimmer-Puchinger (1992) macht keinerlei Angaben zur Verwendung von standardisierten

Instrumenten.

Neben diesen quantitativen Verfahren explorieren zwei hermeneutisch-interpretative Arbeiten
das Erleben und die Bedeutung von subjektivem Wohlbefinden in der Schwangerschaft (Ay-
erle et al. 2004, Hjelmstedt et al. 2003). Robb et al. (2005) befragen als Teil ihrer Studie jiin-
gere und éltere Schwangere mit einer schriftlichen offenen Frage zu ihren Gefiihlen bzgl. der

Schwangerschatft.
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2. Die oben benannten Studien kommen zu den folgenden Ergebnissen: Durkin et al. (2001)
untersuchten in einer Gelegenheitsstichprobe von 327 Paaren mittels explorativer und konfir-
matorischer Faktorenanalyse die Merkmale des psychosozialen Erlebens ihrer ersten Schwan-
gerschaft. Neben der Partnerbeziehung, der sozialen Unterstiitzung und der Qualitit der Kind-
heitsbeziehungen stellte die ,Psychologische Funktion’ den grofiten Faktor dar, der {iberwie-
gend negative Affektskalen, aber auch eine positive Affektskala in umgekehrter Valenz um-
fasst, und knapp 27% der Varianz ausmacht. In ,Personlichen Gespridchen’ berichten die 24
schwangeren Frauen iiber sehr unterschiedliche Erfahrungen bzgl. ihres subjektiven Wohlbe-
findens (Ayerle et al. 2004), wie freudige Emotionen ihrem Kind gegeniiber, angenehm und
lustvoll erlebte Verdnderungen ihres Korpers, positive Erfahrungen in ihrem sozialen Umfeld,
aber auch Sorgen iiber den weiteren Schwangerschaftsverlauf und ambivalente Regungen

bzgl. der bevorstehenden Geburt.

Etwa zwei Fiinftel der 54 von Robb et al. (2005) randomisiert ausgewéhlten Schwangeren
beschreiben ihre Gefiihle bzgl. ihrer Schwangerschaft als ,erfreut’ oder ,iibergliicklich’,
knapp ein Drittel duflert sich besorgt iiber mogliche Risiken oder die bevorstehenden Wehen
und die anderen geben eher ambivalente oder negative Gefiihle an. Etwa 2/3 der knapp 600
konsekutiv selektierten Frauen freuen sich spontan {iber ihre Schwangerschaft, wihrend 23%
kiirzer oder linger an einen Schwangerschaftsabbruch denken (Wimmer-Puchinger 1992).
Insgesamt machen sich im 2. Trimenon nur 5% und im 3. Trimenon etwas iiber 10% der
Frauen Sorgen bzgl. des Verlaufs und Ausgangs ihrer Schwangerschaft (Wimmer-Puchinger
1992). Jedoch beschiftigen sich viele Frauen stark oder sehr stark mit Gedanken, ob ihr Kind
gesund sein wird (90%), ob sie eine gute Mutter sein werden (44%), wie sich der Partner als
Vater verhalten wird (36%) und iiber die zusdtzliche groe Verantwortung durch das Kind
(34%) (Wimmer-Puchinger 1992). Insbesondere sind den ca. 50 Schwangeren nach in-vitro
Fertilisation mogliche Gesundheitsrisiken duflerst bewusst, sodass sie sich nicht allzu sehr
freuen konnen, obwohl sie sehr gliicklich iiber die Schwangerschaft sind (Hjelmstedt et al.
2003).

Im prospektiven und erginzenden retrospektiven Vergleich von 105 Ersteltern und 51 kinder-
losen Kontrollpaaren fiihlen sich die Frauen der Erstelterngruppe insgesamt stirker psychisch
belastet. In der spiteren Phase der Schwangerschaft berichten sie iiber hohere Belastungen
ihrer Paarbeziehung, jedoch nicht von geringerem Wohlbefinden oder hdherer psychischer
Belastung (Bleich 1996). In gleicher Weise stellen Kleiverda et al. (1990) bei 170 erstmals
Schwangeren mittels eines prospektiven, zweizeitigen Designs sowohl ein insgesamt positives
SWB als auch positive Korrelationen zwischen dem SWB (,positiv’/,negativ’) und dem

Selbstwertgefiihl (,hoch’/,niedrig’), der Partnerbeziehung (,positiv’/,negativ’) und Zufrieden-
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heit mit der Erwerbstitigkeit (,hoch’/,niedrig’) fest. Das SWB korreliert allerdings nicht mit
schwangerschaftsbedingten physischen Variablen, aufler mit Miidigkeit, die einerseits eine
physiologische Begleiterscheinung der Schwangerschaft ist, andererseits aber hiufig als Teil
einer depressiven Symptomatik erfasst wird. Schlussfolgernd weisen Kleiverda et al. (1990)
darauf hin, dass diesbeziiglich eine sorgfiltige Uberpriifung von Instrumenten zur Erfassung

von SWB in der Schwangerschaft notwendig ist.

In zwei querschnittlichen Korrelationsstudien einschlielich Pfadanalysen mit 105 nicht ran-
domisierten Risikoschwangeren (Giurgescu et al. 2006) bzw. 70 nicht randomisierten
Schwangeren mit einem fritheren Schwangerschaftsverlust (Coté-Arsenault 2007) berichten
46% der Schwangeren von positivem SWB, wihrend die anderen méifligen oder starken nega-
tiven Stress angeben (Giurgescu et al. 2006). Coté-Arsenault (2007) stellt eine signifikante
Beziehung zwischen ,Positivem’ bzw. ,Negativem Affekt’ und ,Besorgnis bzgl. des Schwan-
gerschaftsverlaufs’ fest. Positives affektives SWB korreliert positiv mit ,Sozialer Unterstiit-
zung’ und der Bewiltigungsform ,Positive Interpretation’, aber negativ mit ,Unsicherheit’
und der Copingreaktion ,Vermeidung’ (Giurgescu et al. 2006). Aus der Perspektive der Be-
wiltigung ldsst sich ,Negativer Affekt’ durch ,Emotionsfokussiertes Coping’ vorhersagen,
jedoch werden weder ,Positiver’ noch ,Negativer Affekt’ durch das ,Problemorientierte Co-
ping’ bedingt (Coté-Arsenault 2007). Zwischen dem Gestationsalter und dem SWB besteht
keine signifikante Beziehung (Coté-Arsenault 2007, Giurgescu et al. 2006), jedoch berichten
Frauen, die jiinger und weniger Schulbildung haben, {iber ein geringeres SWB (Giurgescu et
al. 2000).

Hatmaker & Kemp (1998) jedoch stellen bei einer zweizeitig angelegten Studie mit nicht ran-
domisierten 82 bzw. 61 Schwangeren mit geringem bzw. hohem Risiko fest, dass sich der
,Positive Affekt’ bei beiden Gruppen von tl zu t2 verbessert, wiahrend der ,Negative Affekt’
nur bei Risikoschwangeren eine Abschwichung erféhrt. Zu beiden Zeiten besteht eine signifi-
kante negative Beziehung zwischen der Stirke der subjektiv empfundenen Bedrohung durch
Risiken und dem ,Positiven Affekt’ sowie eine signifikante positive Beziehung ersterer zum
,Negativen Affekt’. In den beiden nicht randomisierten Querschnittsstudien mit 115 bzw. 118
Schwangeren von Zachariah (1994, 1996) besteht eine signifikante positive Beziehung zwi-
schen der Mutter-Tochter-Beziehung bzw. der Qualitdt der Partnerschaft und dem ,Psycholo-
gischen Wohlbefinden’. AuBlerdem sind Lebensstress, emotionale Unterstiitzung und Anzahl

der Netzwerkpersonen signifikante Pradiktoren (Zachariah 1996).

3. Insgesamt kann kritisch festgestellt werden, dass sich iiberraschend wenige Studien mit
dem affirmativen SWB bzw. ,Positiven Affekt’ befassen. Im iiberwiegenden Teil der Studien

werden Instrumente zum Screening hinsichtlich eines pathologischen psychischen Befindens
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bzw. eines ,Negativen Affekts’ verwendet. Bis auf die ,Bradburn Affect Balance Scale’ in der
Studie von Kleiverda et al. (1990) wurden die verwendeten Instrumente nicht auf ihre Validi-
tat und Reliabilitdt wihrend der Schwangerschaft getestet. AuBBerdem schrinkt die begrenzte
methodische Qualitit der Studien die Aussagekraft deren Ergebnisse betrdchtlich ein. Eine
Reihe von Studien kann keine randomisierten Stichproben aufweisen (Coté-Arsenault 2007,
Hatmaker & Kemp 1998, Giurgescu et al. 2006, Zachariah 1994, 1996), macht keine Aussage
tiber die Rekrutierung der Teilnehmerinnen (Kleiverda et al. 1990) oder hat zu kleine Stich-
proben fiir quantitative Auswertungen (Coté-Arsenault 2007, Hatmaker & Kemp 1998, Robb
et al. 2005) bzw. einen hohen Drop-out (Wimmer-Puchinger 1992). In anderen Studien befin-
det sich fast ein Drittel der Schwangeren bereits in der 34. SSW (Giurgescu et al. 2006) oder
bestehen die Stichproben vornehmlich aus Teilnehmerinnen der mittleren und héheren Mittel-
schicht, die iiberwiegend hoch gebildet sind (Hatmaker & Kemp 1998, Kleiverda et al. 1990,
Zachariah 1994, 1996).

3.3.2 Abktuelles ,Korperliches Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft

Zum aktuellen ,Korperlichen Wohlbefinden” wihrend der Schwangerschaft finden
sich bei einer Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE?®, PsycINFO* und CINAHL®
im Dezember 2007 unter den Suchbegriffen ,physical/body/somatic’, ,well-being/feeling’ und
,pregnancy/pregnant/expectant/expecting’ (im Titel/Abstract) insgesamt 235 Studien. Studien,
die sich z.B. auf sportliche Aktivitdten, den ,body mass index’, korperliche Gewalt oder spe-
zifische Pathologien (z.B. Frithgeburt, Symphysenlockerung) beziehen, werden ausgeschlos-
sen. Ebenso bleiben Studien unberiicksichtigt, die eine psychiatrische Somatisierung abbilden
(z.B. Hopkins/Derogatis Symptom Checklist); jedoch werden Studien mit Instrumenten, die
eine klare korperbezogene Subskala aufweisen (z.B. SF-36) beibehalten. Somit resultieren
siebzehn Arbeiten. Zwei Artikel davon konnen auf Grund der italienischen bzw. portugiesi-
schen Veroffentlichung inhaltlich nicht herangezogen werden; ein Artikel wird wegen seiner
methodisch duBerst mangelhaften Qualitéit ausgeschlossen (Drake et al. 1988). Weitere sechs
relevante Studien werden fiir den gleichen Zeitraum durch eine Recherche in MIDIRS und in
den drei deutschen Hebammenzeitschriften gefunden. Dariiber hinaus werden auf Grund ihrer
Relevanz die Studien von Huwiler (1995) und Wimmer-Puchinger (1992) beriicksichtigt (sie-
he Tabelle 3.3-2).

3 Mit den Einschriankungen: Humans, Female, Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, Classical Article, Comparative Study,
Controlled Clinical Trial, Evaluation Studies, Validation Studies, Core clinical journals, Nursing journals, Adolescent: 13-
18 years, Adult: 19-44 years, 1988-2007.

4 Mit den Einschrénkungen: Female, Adolescence, Adulthood, Journal-Article, Dissertation-Abstract, Electronic-Collection,
Journal, Peer-reviewed Journal, Peer-reviewed status unknown, 1988-2007.
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Tabelle 3.3-2: Studien, die das korperliche Wohlbefinden von schwangeren Frauen affirmativ untersuchen

_ hermeneutisch- o I_nstrument zur Instrument zu Be-
Autorinnen/ Autoren . p quantitativ  Einstellung zum schwerden in der
interpretativ . e
eigenen Kérper Schwangerschaft
Ayerle et al. (2004) X
Chang et al. (2006) X
Drescher et al. (2003) X SF-36
Fox & Yamaguchi (1997) X X (§°dy.3hap.e
uestionnaire
Goodwin et al. (2000) Bady Sethexss
cale
Hueston & Kasik-Miller
(1998) X SF-36
Huwiler (1995) X eigene Skala
Jackson et al. (1996) X eigene Skala
PRIME-MD Patient-
Kelly et al. (2001) X Health-Questionnaire
. e Physical Discomfort
Koniak-Griffin (1994) X Checklist
Matsuhashi & Felice (1991) X Tennessee Self
oncept Scale
McKee et al. (2001) X SF-36
Nicholls & Grieve (1992) X
Paarlberg et al. (1996) X niederlandische Skala
Richardson (1990) (X) (X) strukturiertes Interview
Rofé et al. (1993) X eigene Skala
Schmied & Lupton (2001) X
Skouteris et al. (2005) X QB°dy Attitudes
uestionnaires
Smith et al. (2000) X SF-36
Stenberg & Blinn (1993) X
Striegel-Moore et al. 1996) (X) (X) strukturiertes Interview
Wimmer-Puchinger (1992) X ? ?

1. Das Konstrukt ,Korperliches Wohlbefinden in der Schwangerschaft’ erfassen die Forsche-
rinnen und Forscher auf unterschiedliche Weise. Zum einen liegen Arbeiten zu Korperverin-
derungen vor und zum anderen zu Beschwerden in der Schwangerschaft bzw. dem funktiona-
len Gesundheitsstatus. Die phdnomenologischen Studien eruieren mittels offener Interviews
das korperliche Wohlbefinden (Ayerle et al. 2004) oder das Korperbild (Chang et al. 2006,
Fox & Yamaguchi 1997, Schmied & Lupton 2001). Stenberg & Blinn (1993) reflektieren das
korperliche Selbst anhand von Tagebuchaufzeichnungen. In strukturierten Interviews beleuch-
ten andere die korperlichen Verdanderungen und deren subjektive Bewertung im Verlauf der
Schwangerschaft (Richardson 1990), die Frequenz von sechs typischen Schwangerschaftsbe-
schwerden zu drei verschiedenen Zeitpunkten (Striegel-Moore et al. 1996) und die subjektive
Belastung durch Ubelkeit und Erbrechen im ersten Trimenon (Smith et al. 2000). Nicholls &
Grieve (1992) nutzen halbstrukturierte Interviews, um Griinde fiir eine Einschrinkung bei 46
korperlichen Tétigkeiten, wie Arbeit am Schreibtisch, Treppensteigen oder Biigeln, zu eruie-

ren.
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Fox & Yamaguchi (1997) fokussieren insbesondere das subjektive Korpererleben bzgl. der
Nahrungsaufnahme, der Kleidung und Kontakten mit anderen Menschen und verwenden ne-
ben der qualitativen Befragung zur Einstellung zum eigenen Kdorper auch den ,Body Shape
Questionnaire’ (Cooper et al. 1987), der vorwiegend Items zur emotional-kognitiven Reaktion
auf Ubergewicht bzw. Adipositas enthilt. Mit Hilfe des ,Body Attitudes Questionnaires’
(BAQ) von Ben-Tovim & Walker (1991) eruieren Skouteris et al. (2005) die Einstellung zur
eigenen Korperform im Verlauf der Schwangerschaft. Fiir Matsuhashi & Felice (1991) ist das
korperbezogene Selbstbewusstsein von jugendlichen Schwangeren von Interesse (Subskala
der ,Tennessee Self-Concept Scale’; Fitts 1965), wihrend Goodwin et al. (2000) den Schwer-
punkt auf die (Un-)Zufriedenheit der Schwangeren mit verschiedenen Korperteilen legen
(,Body Cathexis Scale’; Secord & Jourard 1953). Wimmer-Puchinger (1992) benennt die Di-
mensionen ,Kdrperbild’ und ,Reaktion auf die Schwangerschaft’ als Interessengegenstinde,

gibt aber keine Auskunft zu diesbeziiglich eingesetzten Skalen.

Das Vorhandensein von Beschwerden in der Schwangerschaft wird gleichfalls mit Hilfe ver-
schiedener Instrumente erhoben: einer ,Physical Discomfort Checklist’ von Wallace et al.
(1986) durch Koniak-Griffin (1994) bzw. einer abgeédnderten niederldndischen Skala von
Vierhout & Out (1983) durch Paarlberg et al. (1996), die zuvor bereits bei Schwangeren ein-
gesetzt wurde. In anderen Studien werden selbst konstruierte Skalen zur Haufigkeit und Inten-
sitdt von typischen Schwangerschaftssymptomen verwendet (Huwiler 1995, Rof¢ et al. 1993).
Jackson et al. (1996) entwickeln zum Zweck der Erfassung von leichten Schwangerschaftsbe-
schwerden eine spezifische Skala, die einen Konsistenzkoeffizienten von 0,85 aufweist, je-

doch nur 18% der Varianz erklart.

In weiteren Studien werden Fragebdgen eingesetzt, die primir nicht fiir die Schwangerschaft
konstruiert wurden, wie die Subskala des ,PRIME-MD Patient-Health-Questionnaire’ von
Spitzer et al. (1999), die sich auf zwdlf unspezifische somatische Beschwerden (wie Kreuz-
schmerzen, Kurzatmigkeit oder Ubelkeit) bezieht (Kelly et al. 2001). Der ,Medical Outcomes
Survey — Short Form 36’ (SF-36; Ware et al. 1993), der von Drescher et al. (2003), Hueston
& Kasik-Miller (1998), McKee et al. (2001) und Smith et al. (2000) verwendet wird, erfasst
iber vier korperbezogene Teilskalen den funktionalen Gesundheitsstatus. Dieser ist einerseits
als Einschitzung der korperbezogenen Gesundheit und andererseits als funktionale Ein-
schrankung durch korperliche Beschwerden operationalisiert. In einer konfirmatorischen Fak-
torenanalyse des SF-36 bei einer Klientel in der ersten Schwangerschaftshilfte zeigte sich als
bestes passendes Modell — abweichend von der origindren Struktur mit acht Faktoren, die

zweil Subskalen zugeordnet werden — eine nicht génzlich unabhéngige zwei- bzw. drei Kom-
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ponentenstruktur zweiter Ordnung mit ,Gesundheit’ als gemeinsamem Faktor dritter Ordnung
(Jomeen & Martin 2005).

Bei der Bewertung der vorliegenden Studien ist nicht nur ihre methodische Qualitdt zu be-
riicksichtigen (siehe S. 29-30), sondern eine ausreichende Validitit und Reliabilitdt der einge-
setzten Instrumente. Zum Beispiel ist die ,Physical Discomfort Checklist’ (Koniak-Griffin
1994) ausschlieBlich durch ,face validity’ gestiitzt. Die abgednderte niederldndische Skala von
Vierhout & Out (1983) weist in der aktuellen Studie nur einen Konsistenzkoeffizienten von
0,42 auf, weshalb drei Items (Ubelkeit, Miidigkeit, Kreuzschmerzen) von Paarlberg et al.

(1996) schlieBlich einzeln ausgewertet werden.

Auch die speziell fiir die jeweilige Studie erstellten Fragebdgen weisen entsprechende Mingel
auf. Die selbst konstruierte heterogene Skala von Rofé et al. (1993) ist zur Héiufigkeit und
Intensitdt von Schwangerschaftssymptomen (iiberraschenderweise als Teil der emotionalen
Erfahrung in der Schwangerschaft!) faktorenanalytisch untersucht worden mit dem Ergebnis,
dass ein Item zu generellem Schmerz eine geringe Ladung auf den emotionalen Faktor, nicht
aber auf die zwei korperbezogenen Faktoren mit jeweils zwei Items aufweist (Ubel-
keit/Erbrechen und Kopfschmerz/Schwindel). Die zwei korperbezogenen Faktoren zusammen
erkldren fiir alle drei Trimena zwischen 35% und 40% der Varianz; Konsistenz- bzw. Reliabi-
litdtskoeffizienten werden aber nicht angegeben. Die 36 Items der ebenfalls eigens konstruier-
ten einfaktoriellen ‘Maternal Physical Discomfort Scale’, die unter deutsch- oder englisch-
sprachigen Studien offensichtlich nur einmal Verwendung fand, weisen zwar ein Cronbachs
Alpha von 0,85 und eine Reliabilititsschitzung von 0,78 auf, erkldren aber nur eine Varianz
von 18% (Jackson et al. 1996).

Die Notwendigkeit der Uberpriifung der Validitit und Reliabilitéit ergibt sich auch bei Frage-
bogen, die flir eine nicht-schwangere Klientel erstellt wurden (Body Shape Questionnaire,
BAQ, Tennessee Self-Concept Scale, Body Cathexis Scale, PRIME-MD Patient-Health-
Questionnaires, SF-36). Denn die Schwangerschaft ist ein transienter Zustand, der durch cha-
rakteristische physiologische Korperverdnderungen gekennzeichnet ist. Der starke Zuwachs
der Korpermitte bzw. des Bauchumfangs, der iiberwiegend durch das Wachstum des Kindes
bedingt ist und nach einigen Monaten ein absehbares Ende haben wird, kann sich z.B. auf das
Korpererleben einer (jugendlichen) Schwangeren anders auswirken als Ubergewicht, das iiber
mehrere Jahre besteht. So ist es fiir eine valide Erhebung unerldsslich, dass Skalen, wie die
,Tennessee Self-Concept Scale’, anhand derer die korperbezogene Selbstwahrnehmung von
schwangeren und nicht-schwangeren Jugendlichen verglichen werden soll (Matsuhashi &
Felice 1991), fiir eine schwangere Zielgruppe validiert wird. Das gleiche gilt fiir die ,Body
Cathexis Scale’, die Goodwin et. al. (2000) heranziehen. Um die Relevanz und Validitat fiir
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die Schwangerschaft zu erhéhen, haben Fox & Yamaguchi (1997) im ,Body Shape Question-
naire’, der eigentlich fiir die Erfassung von Kérperbildstorungen bei Ubergewicht bzw. Adi-
positas intendiert ist, drei Items modifiziert, jedoch die innere Konsistenz der Skala anschei-

nend nicht erneut tiberpriift oder dokumentiert.

Die Erfassung von schwangerschaftsspezifischem Korpererleben — und hier insbesondere von
Beschwerden in der Schwangerschaft — wird dadurch erschwert, dass Schwangerschaftsbe-
schwerden bzw. ihre subjektiv empfundene Belastung durch psychische Verstimmtheit ausge-
16st oder verstarkt werden konnen (wie z. B. Miidigkeit und Abgeschlagenheit wihrend einer
Depression oder Kurzatmigkeit und Schlaflosigkeit bei Angststorungen). Das zeigt die Korre-
lationsstudie von Kelly et al. (2001). Sie wenden die korpersymptomorientierte Subskala des
,PRIME-MD Patient-Health-Questionnaires’ an, die zwolf unspezifische somatische Be-
schwerden (wie Kreuzschmerzen, Kurzatmigkeit, Schwindel oder Ubelkeit) erfragt, die nicht
ausschlielich schwangerschaftsspezifisch sind und als Skala nicht auf ihre Validitét in der
Schwangerschaft iiberpriift wurde. Sie stellen ein verstdrktes Auftreten von korperlichen
Symptomen bei gleichzeitigen Angst- oder Depressionsstorungen fest, wobei hier nicht zwi-
schen schwangerschaftsbedingten bzw. unspezifischen Symptomen unterschieden wird. Es ist
nicht geklért, ob dies aus subjektiver Sicht der Frauen einen Unterschied macht. AuBerhalb
einer Korrelationsstudie ist fiir das klinische Setting zu bedenken, dass Screeninginstrumente
fiir Depression félschlicherweise z.B. nur die schwangerschaftsspezifische Miidigkeit und
Schlaflosigkeit aufspiliren konnten, statt depressionsbedingte Symptome zu erfassen (Kleiver-
da et al. 1990).

2. Im Folgenden werden die Ergebnisse der in Tabelle 3.3-2 aufgefiihrten Studien dargestellt.
In den Studien, die das Korperbild und das Erleben des schwangeren Korpers phdnomenolo-
gisch untersuchen, berichten die Teilnehmerinnen iiber die Unéhnlichkeit ihres jetzigen Kor-
pers mit der fritheren Korperform und den schwangeren Bauch als Anzeichen fiir die Gesund-
heit und das Wachstum des Kindes (Ayerle et al. 2004, Chang et al. 2006). Dies kann
Schwangere mit Stolz erfiillen und betrichtlich zu ihrer Selbstsicherheit, ihrem Wohlbefinden
und ihrem Vertrauen in ihren Korper bzw. die Wahrnehmung ihrer Bediirfnisse beitragen
(Ayerle et al. 2004). Andere thematisieren die Schwierigkeit der Abgrenzung des Kindes vom
eigenen Korper, die Freude, neues Leben in sich zu tragen, oder eine Abneigung gegen das
sich unkontrollierbar im Bauch manifestierende Kind (Schmied & Lupton 2001). Schwangere
geben im Verlauf der Schwangerschaft insgesamt eine positive Korperzufriedenheit an, je-
doch berichten Sport ausiibende Schwangere von einer signifikant gro3eren Zufriedenheit mit
threm Hiiftumfang (Goodwin et. al. 2000). Laut Skouteris et al. (2005) wird das Kd&rperbild
bzgl. der eigenen Attraktivitit, dem Gefiihl dick zu sein, der Auffilligkeit und Stirke/Fitness
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in der Spatschwangerschaft signifikant durch das entsprechende Korperbild vor Eintritt der
Schwangerschaft vorhergesagt. Im Vergleich zur Mitte der Schwangerschaft fiihlen sich Frau-
en gegen Ende nicht so ,dick’ und sind weniger unzufrieden mit ihrem Korper, was mit der
Anndherung des idealen Korperbilds an den realen schwangeren Korper im Verlauf der

Schwangerschaft zusammenhingen kann.

Adipdse Frauen sind signifikant besorgter iiber ihr Korperbild, auch wenn sie wihrend des
Schwangerschaftsverlaufs eine signifikant stirkere positive Verdnderung erleben als ihre nicht
adipdse schwangere Kontrollgruppe (Fox & Yamaguchi 1997). Amerikanische Jugendliche
verschiedener ethnischer Herkunft mit einem niedrigen sozialen Status geben ein signifikant
positiveres Korperbewusstsein an als ihre nicht schwangeren Peers (Matuhashi & Felice
1991). Jedoch reflektieren die dreizehn europdisch-amerikanischen Jugendlichen einer Pilot-
studie, die zur Hélfe unter bzw. iiber sechs Monate schwanger sind, ihr Korpererleben wéh-
rend Tagebuchaufzeichnungen iiber sechs Wochen iiberwiegend negativ hinsichtlich ihrer

Gewichtszunahme, ihres Aussehens und ihrer Kleidung (Stenberg & Blinn 1993).

Kindsbewegungen werden von Schwangeren sehr positiv und beruhigend erlebt (Ayerle et al.
1994, Wimmer-Puchinger 1992); ein liberwiegender Teil (90% der knapp 500 konsekutiv
selektierten Frauen) achtet darauf (Wimmer-Puchinger 1992). Etwa 40% der Frauen im zwei-
ten Trimenon und 50% im dritten Trimenon erschrecken sehr, wenn sie das Kind lédnger nicht
spiiren. Erst zwei Wochen vor dem errechneten Geburtstermin erleben 30% sie als unange-
nehm bzw. stérend. Dann wird etwa ein Viertel der Frauen sehr ungeduldig und sehnt sich das
Ende der Schwangerschaft herbei, wiahrend ein Viertel geduldig abwartet und ca. 15% am

liebsten den Geburtstermin hinausschieben wiirden (Wimmer-Puchinger 1992).

Eine Vielzahl der insgesamt 22 Studien berichtet {iber unterschiedliche Auspridgungen der
Schwangerschaftsbeschwerden in Haufigkeit und subjektivem Erleben. In den ,Personlichen
Gespriachen’ von Ayerle et al. (2004) thematisieren die Teilnehmerinnen zum einen das Aus-
bleiben von korperlichen Verdnderungen im Verlauf der Schwangerschaft und zum anderen
die Beeintrichtigung durch Beschwerden. Miidigkeit scheint die 180 befragten Schwangeren
verhéltnismiBig mehr zu belasten als eine libermifige Gewichtszunahme oder Verdauungsbe-
schwerden (Huwiler 1995). Jedoch berichten Frauen dariiber, sich nicht notwendigerweise
und in einem entsprechenden Maf3e durch diese Beschwerden in ihrem Wohlbefinden einge-
schrankt zu fiihlen, wie es zu erwarten ware. Manche Frauen betrachten sie als zur Schwan-
gerschaft gehdrend oder konnen sie aufgrund ihres transienten Charakters relativ problemlos
akzeptieren. Andere kdnnen sie in bestimmten Situationen durch entsprechende Maflnahmen
positiv beeinflussen und modulieren oder sie antizipatorisch vermeiden (Ayerle et al. 2004).

AuBlerdem betonen einige Frauen in den Gesprichen, wie génzlich unterschiedlich ihre

26



Dissertation - Gertrud M. Ayerle

Schwangerschaft im Vergleich zu einer vorherigen sei (Ayerle et al. 2004), was die Erkennt-
nis von Wimmer-Puchinger (1992) kontrastiert, dass die zweite und dritte Schwangerschaft

meist dhnlich wie die erste erlebt werden.

Jeweils mehr als die Hélfte der schwangeren Frauen fiihlt sich in den drei Trimena vergleich-
bar gut oder schlecht wie vorher. Im 1. Trimenon fiihlen sich 40% und im 3. Trimenon 30%
schlechter als vorher, wihrend sich im 2. Trimenon die Hélfte der Frauen wohler fiihlt im
Vergleich zu frither (Wimmer-Puchinger 1992). Zwei Drittel der erfragten 46 Alltagstatigkei-
ten werden von 200 europidisch-amerikanischen, nicht-randomisierten Erstgebdrenden als sig-
nifikant schwieriger im dritten Trimenon erlebt als vor der Schwangerschaft oder vier Monate
postpartum. Als Griinde dafiir werden Riickenschmerzen und Miidigkeit angegeben sowie
mangelnde Beweglichkeit und Reichweite, Instabilitit und Sichteinschrankungen. Wiahrend
die Anzahl der eingeschrinkten Tatigkeiten signifikant mit dem zunehmenden Alter der Frau-
en bzw. ihrer KorpergroB3e korreliert, existiert keine Beziehung zum Gewicht, der Gewichts-

zunahme oder dem ,body-mass-index’ (Nicholls & Grieve 1992).

Etwa 70% der 463 Erfahrungsepisoden aus 63 semi-strukturierten Interviews berichten iiber
Korperverdnderungen in Bezug auf das Gewicht, den Appetit und die Aktivitit bzw. Beweg-
lichkeit wihrend der Schwangerschaft. Uberwiegend handelt es sich dabei um eine Gewichts-
und Appetitzunahme (84% bzw. 56%), wihrend sich 76% auf eine Beweglichkeitsabnahme
beziehen (Richardson 1990). Von knapp 400 Teilnehmerinnen berichten wihrend der gesam-
ten Schwangerschaft mehr als die Halfte iiber Miidigkeit und mehr als ein Drittel iiber Rii-
ckenschmerzen; Ubelkeit betrifft mehr als ein Sechstel aller Frauen (Paarlberg et al. 1996).
Den Ergebnissen der Teilauswertung einer randomisiert-kontrollierten Studie von Smith et al.
(2000) zufolge, stellen Ubelkeit und Erbrechen als vorrangige Beschwerden des ersten Tri-
menons eine erhebliche Einschrankung des Wohlbefindens der Frauen dar, auch im Hinblick
auf die Ausiibung von Haushaltstitigkeiten, ihrer Arbeit und ihrer Elternfunktion. Héaufigkeit
und Anzahl der physiologischen Schwangerschaftsbeschwerden nehmen bei 35 nicht-
randomisierten Jugendlichen, die regelmiBig Aerobic-Ubungen wihrend der Schwangerschaft
machen, nicht signifikant zu, wihrend dies in der Kontrollgruppe der Fall ist (Koniak-Griffin
1994).

Was die Funktionsfdhigkeit angeht, so haben jugendliche Schwangere eine im Vergleich zu
Normwerten signifikante Einschrdnkung der ,Korperlichen Funktionsfahigkeit’, aber keine in
den anderen Subskalen des SF-36 (Drescher et al. 2003). Wihrend sich depressive Schwange-
re einer stddtischen Minderheitenklientel hoch signifikant durch niedrigere Werten bzgl. ihrer
,Korperlichen Rollenfunktion’ und ihrem ,Schmerz’ (in umgepolter Form) von nicht depres-

siven unterscheiden, besteht bzgl. der ,Korperfunktion’ an sich kein bedeutender Unterschied
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(McKee et al. 2001). Dariiber hinaus berichten mehrere Studien iiber eine signifikante positi-
ve Korrelation zwischen Schwangerschaftsbeschwerden und Depressionssymptomen (siehe S.
25) (Kelly et al. 2001, Koniak-Griffin 1994, McKee et al. 2001, Paarlberg et al. 1996).

Im Verlauf der Schwangerschaft verdndert sich die Ausprigung der einzelnen Symptome
mehr oder weniger stark, wie Striegel-Moore et al. (1996) in ihrer quasi-experimentellen
Langsschnittstudie bei 70 Schwangeren feststellen. Im ersten Trimenon treten im Vergleich
zum prikonzeptionellen Erhebungszeitpunkt hoch signifikant mehr Ubelkeit, Erbrechen, Sod-
brennen und Einschrdnkungen bei der Nahrungsaufnahme als auch Miidigkeit auf, die sich im
zweiten Trimenon wiederum hoch signifikant verringern. Nur Miidigkeit bleibt gegeniiber
dem Ausgangswert deutlich erhoht und Sodbrennen nimmt im zweiten und dritten Trimenon
weiter hoch signifikant zu. Miidigkeit und Ubelkeit haben auch in der Studie von Paarlberg et
al. (1996) ihren Hohepunkt im ersten Trimenon (bei knapp drei Viertel bzw. der Hélfte) und
nehmen danach ab; Riickenschmerzen dagegen sind im zweiten und dritten Trimenon bei
mehr als einem Drittel der Schwangeren priavalent. Schwangere Frauen berichten in einer
postpartal-retrospektiven Studie iiber hoch signifikant hiufigere Ubelkeit und Erbrechen so-
wie signifikant mehr Verdnderungen des Appetits im Vergleich zu den nachfolgenden Trime-
na (Rofé et al. 1993). Im dritten Trimenon kommt es hoch signifikant hdufiger zu Schlaflo-
sigkeit (Rofé et al. 1993), verstarkten Schlafproblemen und Albtrdumen (Wimmer-Puchinger
1992). Wihrend des Schwangerschaftsverlaufs geben 33% der Frauen eine Zunahme bzw.
13% eine Abnahme der Schlafdauer an (Wimmer-Puchinger 1992).

Nach Richardson (1990) ist die erste Schwangerschaftshilfte durch eine Gewichtsabnahme
charakterisiert; in der Zeit von der 21. bis 32. SSW {iberwiegt die Gewichtszunahme. Die
Wochen vor der Geburt kdnnen sich entweder durch eine Zu- oder Abnahme des Gewichts
auszeichnen. Wiahrend nur die 21. bis 26. SSW durch eine Zunahme an Beweglichkeit ge-
kennzeichnet ist, dominiert zu Beginn und am Ende der Schwangerschaft eine Beweglich-
keitseinschrinkung. Hueston & Kasik-Miller (1998) stellen dariiber hinaus bei Schwangeren
eine signifikante Korrelation zum Schwangerschaftsalter fest: eine starke Abnahme der ,Kor-
perlichen Funktionsfahigkeit’, des ,Korperlichen Schmerzerlebens’ und der ,Rollenfunktions-
einschrinkung’ in den ersten beiden Trimena und ein geringerer Riickgang zum dritten Tri-

menon hin.

Korperliche Schwangerschaftsverdnderungen konnen im Bereich des Physiologischen ein
Kontinuum von ,nicht vorhanden/nicht belastend’ bis ,stark ausgepriagt/duflerst belastend’
beschreiben. So haben Ayerle et al. (2004) in ihren Gesprichen mit schwangeren Frauen er-
fahren, dass korperliche Verdnderungen von einem Teil der Frauen freudig begriilt werden

und sie sie genieBen. Andere tolerieren sie einfach als tempordr auftretende Erschwernisse.
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Richardson (1990) berichtet, dass von 305 Episoden bzgl. Korperveranderungen etwa 76% als
zufriedenstellend und 24% als beunruhigend erlebt werden. Viele Frauen konnen sie durch
ihre Einstellung und Bewéltigungsweisen deutlich modulieren und somit handhabbar machen.
Manche Schwangere berichtet von zum Teil erheblichen kdrperlichen Beschwerden, fiihlt sich
aber dennoch nicht immer oder nicht proportional in ihrem Wohlbefinden eingeschrinkt. Eine
Besonderheit stellen jedoch Symptome dar, die auf ein ernstes Risiko hindeuten und mit Un-

sicherheit und Besorgnis iiber die Kindesentwicklung einhergehen (Ayerle et al. 2004).

3. Insgesamt ergeben sich fiir Forscherinnen und Forscher mehrere Schwierigkeiten bzgl. der
Erfassung des Konstrukts ,Korperliches Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft und der In-
terpretation der Ergebnisse. In den meisten Studien haben die eingesetzten standardisierten
oder speziell fiir die jeweilige Studie erstellten Instrumente keine ausreichende Validitit bzw.
wurden fiir eine Klientel mit Adipositas, Essstorungen oder anderen unspezifischen somati-
schen Beschwerden entwickelt. Andere erfassen die kdrperbezogene Gesundheit oder funkti-
onale Finschrinkung. In vielen Fillen werden keine Konsistenz- und Reliabilititskoeffizien-

ten angegeben oder die Skalen weisen nur einen geringen Beitrag zur Varianz auf.

Uberwiegend werden Schwangerschaftsbeschwerden erfasst, die zwar verstirkte Ausprigun-
gen in den einzelnen Trimena aufweisen, aber insgesamt sehr unterschiedlich in ihren Merk-
malen erfragt werden (Haufigkeiten, Intensitit, subjektive Belastung und Bewertung). Eine
klar konzipierte Differenzierung von physiologischen und pathologischen Symptomen, wie
z.B. bei Erbrechen oder Riickenschmerzen, wird in keiner der Studien dokumentiert und ist
besonders kompliziert durch einen &hnlichen Phidnotypus von Schwangerschaftsbeschwerden
und Depressionsmerkmalen. Dariiber hinaus kann nicht der Riickschluss gezogen werden,
dass die Anzahl oder Intensitdt von Schwangerschaftsbeschwerden ein direkter bzw. aus-
schlieBlicher Indikator fiir das korperliche Wohlbefinden der Frauen ist. Unabhéngig von Be-
schwerden wird das Korpererleben zum einen als Wahrnehmung von Verdanderungen, positi-
ves Korperbewusstsein bzw. korperliches Selbstbild oder Zufriedenheit mit dem Erschei-
nungsbild thematisiert und zum anderen als Hinweis auf die erwartungsgemifBle Kindesent-
wicklung. Allerdings werden hierbei keine schwangerschaftsspezifischen Erhebungsinstru-

mente verwendet.

Aus einer kritischen Perspektive stellt sich das Problem der Verldsslichkeit und Generalisier-
barkeit der angegebenen Ergebnisse auf Grund eines moglichen Selektionsbias bei nicht ran-
domisierten (Drescher et al. 2003, Goodwin et. al. 2000, Hueston & Kasik-Miller 1998, Hu-
wiler 1995, Koniak-Griffin 1994, Nicholls & Grieve 1992, Richardson 1990, Striegel-Moore
et al. 1996) bzw. ausschliellich sozial hoch stehenden Teilnehmerinnen (Skouteris et al.

2005), einer mangelhaften Beschreibung der Teilnehmerinnenselektion (Matsuhashi & Felice
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1991) bzw. einer unsicheren Vollerhebung innerhalb einer bestimmten Institution oder eines
Zeitraums (Paarlberg et al. 1996, Rofé et al. 1993, Wimmer-Puchinger 1992) und fehlenden
Angaben zu den jeweiligen StichprobengréBen der multiplen Erhebungszeitpunkte bei hohem
Drop-out (Wimmer-Puchinger 1992). Bei einer Reihe von Studien liegen nur sehr kleine Ver-
gleichsgruppen (zum Teil unter 30) vor, fehlt die Angabe einer Powerberechnung (Drescher et
al. 2003, Goodwin et. al. 2000, Koniak-Griffin 1994, Matuhashi & Felice 1991, Striegel-
Moore et al. 1996) oder wurden multiple Analysen ohne Korrektur des Alpha-Niveaus durch-
gefiihrt (Rofé et al. 1993). Weitere Verzerrungen sind in der retrospektiven Befragung (Rofé
et al. 1993, Skouteris et al. 2005) zu vermuten oder in einer Teilnahmerate von 74%, bei wel-
cher keine Uberpriifung der Merkmale der teilnehmenden und ablehnenden Klientel vorge-

nommen wurde (McKee et al. 2001).

30



Dissertation - Gertrud M. Ayerle

4 ,Coping’ als Mediator von Wohlbefinden

Das subjektive Wohlbefinden kann nicht als statischer oder autonom wechselnder, in
sich geschlossener Zustand aufgefasst werden, den das Subjekt passiv als gegeben hinnimmt.
Insbesondere zu Zeiten, wenn eine Person ihr affektives und korperliches Befinden nicht als
ausreichend gut erlebt, scheint die Interaktion mit der Umgebung, das eigene Verhalten oder
die personliche Sinngebung so gestaltet zu werden, dass eine Optimierung des subjektiven
Wohlbefindens moglich erscheint oder realisierbar ist. Diese besonderen und individuellen
Verhaltensweisen der Bewiltigung von Verdnderungen oder Stresssituationen werden ,Co-
pingverhalten’ genannt (Peters 2000). ,Coping’ wirkt gleichsam als Mediator von Wohlbefin-

den und wird deshalb in dieser Arbeit als unverzichtbares, ergdnzendes Konstrukt betrachtet.

4.1 ,Coping’ in der transaktionalen Stresstheorie

Das Konzept der Bewiltigung (,Coping’) wird als zentrales Element derjenigen
Stresstheorien gesehen, zu denen insbesondere das kognitiv-transaktionale Stressmodell von
Richard S. Lazarus und die Theorie der Ressourcenerhaltung nach Stevan Hobfoll zéhlen
(Schwarzer 2000). Beide Theorien unterscheiden sich laut Starke (2000) hauptsichlich bzgl.
threr Schwerpunktsetzung: Lazarus und Folkmann (1984) definieren Stress aus der Perspekti-
ve des Subjekts hinsichtlich interner oder externer Anforderungen bzw. der Einschitzung von
Alltagswidrigkeiten, wiahrend Hobfoll (2004) Stress als eine Reaktion auf objektive Ereignis-
se bzw. Zustdnde (z.B. den Verlust von Ressourcen) beschreibt. Wiahrend Lazarus und Folk-
mann zwischen personlichen und situativen Ressourcen unterscheiden, entwickelt Hobfoll
eine Klassifikation von vier verschiedenen objektivierbaren Ressourcen und beriicksichtigt

gemeinschaftliche Bewaltigungsstrategien.

Fiir diese Arbeit wird die kognitiv-transaktionale Stresstheorie von Richard S. Lazarus als
Ausgangspunkt herangezogen, da sie die subjektive Perspektive und die Interaktion von Per-
son-Umwelt-Ereignis bei der Einschdtzung und Ressourcenwahrnehmung betont. Sie definiert

psychologischen Stress als

3

.. a particular relationship between the person and the environment that is ap-
praised by the person as taxing or exceeding his or her resources and endangering
his or her well-being’ (Lazarus & Folkman 1984, S. 19).

Dabei erfolgt die subjektive kognitive Bewertung einer aktuellen Situation, die das eigene
Wohlbefinden bedroht bzw. die eigenen Ressourcen iibersteigt, mittels Wahrnehmungs- und

Interpretationsprozessen. Diese Einschdtzung stellt die Ausgangslage fiir einen kontinuierli-
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chen trans-aktionalen Prozess zwischen der Person und ihrer Umwelt dar, der durch person-
lichkeits- und umweltspezifische Variablen beeinflusst wird. Personlichkeitsspezifische Fak-
toren sind z.B. die Motivation sowie Uberzeugungen, die fiir das subjektive Wohlbefinden
von Bedeutung sind (Lazarus & Folkman 1984, S. 55-81). Umweltspezifische Faktoren sind
nicht unabhingig von der Person und ihrer subjektiven Einschitzung und sind charakterisiert
durch Eigenschaften wie Novitit, Vorhersehbarkeit, Uneindeutigkeit als auch zeitliche Eigen-
schaften. Lazarus und Folkman (1984) weisen darauf hin, dass markante Ereignisse des Le-
benslaufs (wie beispielsweise eine Schwangerschaft) auch dann Stress induzieren konnen,
wenn sie entgegen der individuellen oder gesellschaftlichen Erwartung zu friih, zu spét oder
in Zusammenhang mit anderen potenziell negativen Ereignissen auftreten (S. 82-116). Die
Person-Umwelt-Transaktion wird einerseits gestaltet durch die Bewertung der Situation (ap-
praisal) und andererseits durch das Coping. Erstere besteht aus mehreren Komponenten, die
sich gegenseitig beeinflussen, jedoch zeitlich nicht streng abgrenzen lassen: die primére Be-
wertung, die sekundéire und die Neubewertung. Die Primédre Bewertung ist eine Einschitzung
der Umweltreize bzw. Situation hinsichtlich ihrer Relevanz, positiven Auswirkung oder Ge-
fahrlichkeit (Ereigniswahrnehmung), wihrend die sekundire Bewertung unterschiedliche Re-
aktionsoptionen in den Blick nimmt (Resourcenwahrnehmung) und die Wahrscheinlichkeit
erwagt, dass eine Bewiltigungsreaktion nicht nur an sich effektiv ist, sondern auch effektiv
eingesetzt werden kann. Bei der Neubewertung, die sich im Wesentlichen nicht von der Pri-
miren Bewertung unterscheidet, wird iiber einen Feed-back-Prozess die durch die eingesetzte
Bewiltigungsaktivitdt verdnderte Situation bzgl. ihrer subjektiven Belastung und der Effekti-

vitdt des Coping neu bewertet (S. 32-38).
Der Bewiltigungsprozess wird von Lazarus und Folkman (1996) beschrieben als:

‘... constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific exter-
nal and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the resources
of the person” (S. 141).

Diese stimulusspezifischen Gedanken und Handlungen, die sich in einem konkreten Kontext
ereignen, variieren entsprechend dem Auslose-Ereignis oder der durch die Bewéltigungsreak-
tion modifizierten Situation. Ressourcen fiir das Coping einer Person stellen ihre Gesundheit,
eine positive Einstellung, die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Problemldsungs- und soziale
Fahigkeiten, soziale Unterstiitzung sowie materiellen Mittel dar. Je nach Erfordernis sind laut
Lazarus und Folkman (1996) Bewiltigungsreaktionen entweder mehr problem- oder emoti-
onsorientiert: erstere Bewiltigungsform richtet sich auf die Losung eines Problems bzw. die
Modifikation der Situation, wihrend sich die zweite auf die Regulation von (negativen) Emo-

tionen bezieht (S. 142-143). Beide Arten sind konzeptuell nicht unabhédngig voneinander
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(Folkman & Lazarus 1980) und konnen je nach Gewichtung in der Informationssuche, in di-
rektem Handeln, im Aktionsaufschub oder in der intrapsychischen Verarbeitung Ausdruck
finden (Lazarus und Folkman 1996, S. 150-157; Schwarzer 2000, S. 29, 40). Ziel und Outco-
me des Bewiltigungsprozesses sind neben einer zufriedenstellenden sozialen Funktionsfahig-
keit der Person auch die kurz- bzw. langfristige Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit
und des emotionalen Wohlbefindens (,morale’) (Lazarus und Folkman 1996, S. 181-225).

Brandstadter (1992), der sich vornehmlich mit Selbstwirksamkeit als personale protektive
Ressource beschiftigt hat, unterscheidet zwischen dem assimilativen und akkomodativen Be-
wiltigungsmodus, die insbesondere bei Lebenskrisen oder beim Ubergang von einer psycho-
sozialen Entwicklungsstufe zur nichsten zum Tragen kommen. Eine ,assimilative Orientie-
rung’ kann demnach bedeuten, ein Ereignis oder eine Lebenssituation zu meistern, indem die
Gegebenheiten an die eigenen kognitiven Schemata oder Bediirfnisse angepasst und aktiv
verdandert werden. Eine ,Akkomodative Orientierung’ dagegen charakterisiert jene Reakti-
onsweisen, einem nicht zu verdndernden Ereignis oder einer Lebenssituation eine neue Be-
deutung zu geben, d.h. kognitiv-emotional den Gegebenheiten gleichsam entgegen zu kom-
men und die eigenen kognitiven Schemata zu verdndern. Wihrend die ,Assimilative Bewdélti-
gung’ (wie das ,Problemzentrierte Coping’) eher einen verhaltensorientierten Schwerpunkt
hat, beschreibt die ,Akkomodative Bewiltigung’ sowohl psychische als auch kognitive Pro-
zesse (und unterscheidet sich somit vom ,Emotionszentrierten Coping’, das vorwiegend emo-

tionsbezogene Reaktionsweisen erfasst).

Laut Schwarzer (2000, S. 41) ist besonders die Funktion der Neubewertung einer im Grunde
unveranderlichen Situation als Teil des akkomodativen Bewiltigungsmodus bisher psycho-
metrisch wenig beriicksichtigt worden, obwohl sie gerade in denjenigen Lebenssituationen
von tragender Bedeutung ist, die an sich nicht verdndert werden konnen. Subjektives Wohlbe-
finden kann nach Brandstiddter (1992) demnach erreicht bzw. bewahrt werden, indem zum
einen der jeweiligen Situation entsprechend prozesshaft neue Sinnbegriindungen und -
zusammenhdnge gefunden werden (S. 138) — andere Autoren sprechen von bewertungsorien-
tierter Bewéltigung (Moos 1988) — und zum anderen die Umgebung bzw. das eigene Verhal-
ten bediirfnisorientiert verdndert wird. Diese beiden Bewéltigungsweisen scheinen aus Sicht
der Autorin insbesondere bei einer Schwangerschaft relevant zu sein, die (abgesehen von ei-
nem Schwangerschaftsabbruch) nicht als ,Problem’ an sich gelost werden kann. Sie fordert
neben der Anpassung an schwangerschaftstypische Korperveranderungen eine zunehmende
Beziehungsaufnahme zum ungeborenen Kind und antizipatorische Einstellung auf Verdnde-
rungen im psychosozialen Bereich ein, die — auch wenn es sich ,nur’ um einen physiologi-

schen Verlauf der Schwangerschaft handelt — eine beachtliche Anforderung an eine Frau dar-
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stellen und vielfiltige, im Verlauf wiederholte kognitiv-affektive und aktionale Bewéltigungs-
reaktionen verlangen, um ein Gleichgewicht des emotionalen, sozialen und physischen Wohl-

befindens so weit wie moglich zu erreichen.

4.2 Psychometrische Konzeptionen von ,Coping’

Bei Messverfahren sind Inventare zu zeitkonsistenten dispositionellen (d.h. kontext-
freien) Bewdéltigungsstilen von solchen zu unterscheiden, die situationsspezifische intrapsy-
chische, aktionale und expressive Bewiltigungsprozesse erfassen, ganz abgesehen von ithrem
Ergebnis oder Erfolg (Lazarus & Folkman 1984, Laux & Weber 1990, Schwarzer 2000, S.
36-38). Im Hinblick auf schwangerschaftsspezifisches ,Coping’ sind hier situationsspezifi-
sche Bewiltigungsweisen von Interesse. Wihrend es zahlreiche Forschungsarbeiten im Hin-
blick auf Messverfahren zu dispositionellem Coping® gibt, sind es nur wenige im Bereich des
,state’-Coping (Parker & Endler 1992). Von diesen beziehen sich die ,Berner Bewiltigungs-
formen’ (BEFO) von Heim et al. (1991) auf die Selbst- oder Fremdbeurteilung der Krank-
heitsbewiltigung und der Fragebogen zum ,Umgang mit Belastungen im Verlauf” (UBV) von
Reicherts & Perrez (1993) auf hypothetische alltagsnahe Situationen, wihrend sich der ,Ways
of Coping Questionnaire’ (WCQ) von Folkman & Lazarus (1988) auf reale, kiirzlich erlebte
Situationen richtet. Seine 50 Kernitems verteilen sich auf acht Subskalen, die eine innere
Konsistenz von 0,61 bis 0,79 haben und durch 16 Fiillitems ergénzt werden; ein Test-Retest-
Koeffizient wird im Manual nicht angegeben. Parker & Endler (1992) kritisieren bei diesem
und den meisten anderen Instrumenten deren psychometrische Unzuldnglichkeiten, unter-
schiedliche Coping-Konstrukte und limitierte Ubertragbarkeit auf unterschiedliche Populatio-

nen.6

Unabhéngig von Forderungen nach wenigen reliablen Coping-Instrumenten, die das ,gleiche’
Konstrukt operationalisieren, argumentieren Carver et al. (1989) hinsichtlich der groBen Vari-
abilitdt von Copingreaktionen auf unterschiedliche Situationen fiir eine Vielfalt von Inventa-
ren. Insbesondere fiir die spezielle Situation einer Schwangerschaft, die weder mit Krank-

heitsbewiltigung noch mit dem Coping im normalen Alltag vergleichbar ist, gibt es keine

° Z.B. die Strategic Approach to Coping Scale (SACS) von Hobfoll & Buchwald (1994) bzw. in der deutschen Version das
multiaxiale Stressbewiltigungsinventar (SBI) von Schwarzer et al. (2004), der Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) von
Janke & Erdmann (1997), die COPE-Skalen von Carver et al. (1989) oder das Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS) von Endler und Parker (1990)

6 Um dieses Desiderat zu iiberwinden haben sie in mehrfachen Studien das Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)
mit drei Subskalen entwickelt, deren jeweiliges Cronbachs Alpha iiber 0,83 liegt (Endler & Parker 1990a). Allerdings le-
gen die Itemkonstruktion, Testinstruktion sowie die Test-Retest-Reliabilitétskoeffizienten (6-Wochen) von iiber 0,51 einen
dispositionellen Charakter nahe.
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situationssensiblen Inventare. Auch wenn der WCQ bisher in vielen Studien verwendet wur-
de, so muss bei unterschiedlichen Populationen mit jeweils variierenderen Faktorenstrukturen
gerechnet werden, was die inhaltliche Eindeutigkeit der Skalen in Frage stellt (Endler & Par-
ker 1990b). Dariiber hinaus geniigen die existierenden Inventare vornehmlich auf der Item-

Ebene nicht den schwangerschaftsspezifischen Besonderheiten.

4.3 Situatives ,Coping’ in der Schwangerschaft

Unter den Suchbegriffen ,coping/cope/adaptation/adjustment’ und ,pregnancy/
pregnant/expectant/expecting’ finden sich bei einer Literaturrecherche in den Datenbanken
MEDLINE’, PsycINFO8 und CINAHL' im Dezember 2007 insgesamt 172 Studien. Ausge-
schlossen werden einerseits Studien beziiglich der Anpassung an spezifische Organerkran-
kungen oder nicht ausgetragene Schwangerschaften; andererseits werden eine portugiesisch
verdffentlichte Studie nicht eingeschlossen sowie solche Arbeiten, die sich auf eine (nicht-
situative, d. h. habituelle) Anpassung im Sinne von Einstellungs-, Verhaltens- oder Person-
lichkeitseigenschaften oder einer Problemeinschédtzung (aber nicht Bewéltigungsform) bezie-
hen. Damit verbleiben insgesamt zwolf Arbeiten, die durch eine zusitzliche Arbeit aus der
Datenbank MIDIRS erginzt werden. Dariiber hinaus werden auf Grund ihrer Relevanz die
Studien von Briiderl (1989) und Arnold (1999) hinzugezogen (siehe Tabelle 4.3-1).

Tabelle 4.3-1: Studien, die das Coping von schwangeren Frauen untersuchen

Autorinnen/ Autoren hgrmeneutis_ch- quantitativ Instrument zu Bem_léiltigungsweisen
interpretativ (Coping)

Arnold (1999) X

Ayerle et al. (2004) X

Bernstein et al. (1994) X Revised Jalowiec Coping Scale

Brisch et al. (2003) X Berner Bewaltigungsformen

Briderl (1989) X

Cété-Arsenault (2007) X Ways of Coping Checklist-Revised

de Anda et al. (1991) X eigene Skala

Giurgescu et al. (2006) X Prenatal Coping Inventory

Huizink et al. (2002) X Utrecht Coping List

Melender (2002) X

Morling et al. (2003) X eigene Skala

Myors et al. (2001) X Revised Jalowiec Coping Scale

Sj6strom et al. (2004) X Sense of Coherence Scale

Stern & Alvarez (1992) X Ways of Coping Style-Revised

Wells et al. (1997) X Strategic Approach to Coping Scale

Mit den Einschriankungen: Humans, Female, Clinical Trial, Meta-Analysis, Review, Classical Article, Comparative Study,
Controlled Clinical Trial, Evaluation Studies, Validation Studies, Core clinical journals, Nursing journals, Adolescent: 13-
18 years, Adult: 19-44 years, 1988-2007.

8 Mit den Einschrénkungen: Female, Adolescence, Adulthood, Journal-Article, Dissertation-Abstract, Electronic-Collection,
Journal, Peer-reviewed Journal, Peer-reviewed status unknown, 1988-2007.
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1. Neben den phdnomenologischen Arbeiten von Arnold (1999), Ayerle et al. (2004), Briiderl
(1988) und Melender (2002) néhern sich andere Studien dem Konzept ,Bewéltigung’ mittels
selbst konstruierter Fragebogen, die zum einen den Einfluss einer Person auf die Umwelt, das
Vertrauen in das soziale Netz sowie dessen Akzeptanz erfassen. Zum anderen werden adapti-
ve und maladaptive Bewiltigungsweisen von Jugendlichen und deren subjektiver Erfolg ope-
rationalisiert (de Anda et al. 1991). Die interne Konsistenz der von Morling et al. (2003) ver-
wendeten Skalen bewegen sich zwischen einem Cronbachs Alpha von 0,44 und 0,84, wihrend
die interne Konsistenz der Skala von de Anda et al. (1991) auf 0,94 geschétzt wird. Jedoch
wird in beiden Arbeiten nicht genauer iiber eine Faktorenanalyse zur Darstellung der vorhan-

denen Dimensionen oder deren Beitrag zur Varianz berichtet.

In den Studien liegen unterschiedlich konzipierte, standardisierte Erhebungsinstrumente zu
,Coping’ vor, die zwar bei schwangeren Teilnehmerinnen Verwendung finden, aber tiberwie-
gend nicht fiir die Schwangerschaft validiert sind. Die ,Ways of Coping Style-Revised’
(WCS-R) von Folkman & Lazarus (1988), die Stern & Alvarez (1992) verwenden, hat acht
Subskalen zu emotions- bzw. problembasierten Bewaltigungsreaktionen, die sich auf einen
zielgruppenspezifischen internen oder externen Stressor beziehen und mehr oder weniger
handlungsorientiert sind; ihr Cronbachs Alpha liegt zwischen 0,61 und 0,79. Die ebenso auf
der Transaktionstheorie von Lazarus beruhende Ways of Coping Checklist-Revised (WCCL-
R) von Vitaliano et al. (1985) bildet fiinf Komponenten ab, wovon vier dem ,Emotionsfokus-
sierten’ und eine dem ,Problemfokussierten ,Coping’ zugeordnet werden kénnen und eine
interne Konsistenz von 0,82 bzw. 0,83 aufweisen (Coté-Arsenault 2007). Die validierte Revi-
sed Jalowiec Coping Scale (JCS-R) von Jalowiec (1988), die Bernstein et al. (1994) und My-
ors et al. (2001) einsetzen, bezieht sich in dhnlicher Weise auf ,Emotionsbasiertes’ bzw.
,Problembasiertes Coping’. Sie ist zuvor bei Jugendlichen, jedoch nicht bei Schwangeren, auf
deren Validitdt und Reliabilitét {iberpriift worden. Das Cronbachs Alpha des aus den einzel-
nen Subskalen berechneten Haufigkeits- bzw. Effektivititsindex betragt 0,85 bzw. 0,90 (in der
aktuellen Studie: 0,86 bzw. 0,91) (Myors et al. 2001).

Desgleichen wurden die Strategic Approach to Coping Scale (SACS) von Hobfoll et al.
(1994) und die Sense of Coherence Scale von Antonovsky (1993) zwar in Vorarbeiten vali-
diert und auf ihre Retest-Reliabilitit gepriift, aber nicht mit einer schwangeren Klientel. Erste-
re besteht aus acht Subskalen, die sich — abgesehen von einer passiven — iiberwiegend auf pro-
bzw. antisoziale Handlungsweisen beziehen und deren Reliabilitdt zwischen 0,54 und 0,88 in
fritheren bzw. 0,41 und 0,87 in der aktuellen Stichprobe liegt (Wells et al. 1997). Die Sense of

Coherence Scale setzt sich aus den drei Komponenten ,Verstehbarkeit’, ,Handhabbarkeit” und
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,Sinnhaftigkeit’ zusammen, die in der Arbeit von Sjostrom et al. (2004) ein Cronbachs Alpha

von 0,80 bis 0,85 aufweisen.

Ein bei einer schwangeren Hochrisiko-Klientel eingesetzter Fragebogen ist das Prenatal Co-
ping Inventory von Yali & Lobel (2002), das die vier Subskalen ,Vorbereitung’, ,Vermei-
dung’, ,Positive Interpretation’ und ,Gebet” umfasst, deren Cronbachs Alpha zwischen 0,69
und 0,80 liegt (Giurgescu et al. 2006). Huizink et al. 2002 iiberpriiften an Schwangeren mit
,normalem Risiko’ liber die drei Trimena hinweg die Komponentenstruktur der niederléndi-
schen Utrecht Coping List (UCL-19) von Schreurs et al. (1988), die die Haufigkeit von Be-
waltigungsweisen erfasst, aber urspriinglich nicht explizit auf die Schwangerschaft bezogen
ist. Dabei ergibt sich statt der originalen drei Faktoren nur eine 2-Faktorenlosung (ohne
,Vermeidung’), die im Verlauf der Schwangerschaft relativ stabil bleibt. Die internen Konsis-
tenzkoeffizienten liegen beim ,Emotionsfokussiertem Coping’ bei 0,78 bis 0,80 und beim
,Problemfokussiertem Coping’ bei 0,71 bis 0,87. Desgleichen ldsst sich auch die Faktoren-
struktur der deutschsprachigen Berner Bewiltigungsformen (BEFO; Heim et al., 1991) nicht
replizieren: statt der urspriinglichen drei Faktoren bilden sich sowohl bei Schwangeren mit
hohem als auch normalem Risiko drei alternative heraus, die eine ,Positive’ und ,Negative

emotionale Einstellung’ sowie ,Aktives Coping’ beschreiben (Brisch et al. 2003).

2. Die fiinfzehn Studien berichten iiber die folgenden Erkenntnisse: In den ,Personlichen Ge-
sprachen’ von Ayerle et al. (2004) tauchen als Bewiéltigungsformen intrapsychische Dynami-
ken auf, wie z.B. die Suche nach Bedeutung und Erkldrungen, Verhandeln, Akzeptanz, Ab-
schirmung, Ubervorsicht zur Vermeidung von Risiken, Vergleich mit friiheren Schwanger-
schaften oder anderen Schwangeren, antizipierendes Denken, positiver Zuspruch oder Selbst-
bestdtigung durch die Schwangerschaft. Bezogen auf das psychomotorische Handeln werden
Erholung und Entspannung, Beriicksichtigung der korperlichen Bediirfnisse und Belastbar-
keitsgrenzen oder alternative kompensatorische Handlungsweisen bei Unwohlsein angefiihrt.
Auch Riickzug, Ablenkung sowie eine Entlastung durch das soziale Netz werden benannt
(Ayerle et al. 2004). Laut Melender (2002) greifen Frauen zur Bewiltigung von Angsten in
der Schwangerschaft auf Gespriache zuriick, holen Informationen ein, reflektieren und denken
iber Ereignisse nach und suchen Unterstiitzung durch andere. Sie wenden sich an ihr soziales
Netz, an Hebammen und anderes Fachpersonal des Gesundheitswesens oder erweitern ihr
Wissen eigenstéindig iiber Sachbiicher und Zeitschriften. Neben der Erinnerung an positive
Erfahrungen und verschiedenen medizinischen Untersuchungen hilft ihnen auch die Wahr-

nehmung der Kindsbewegungen, angstbezogenen Stress zu {iberwinden.

Arnold (1999) basiert die Analyse ihrer leitfadengestiitzten Interviews mit 24 alleinstehenden

Schwangeren/Miittern sowie 15 Schwangeren/Miittern mit Partnern auf das von Briiderl
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(1989) entwickelte Kategoriensystem von leistungsbezogenen, abwehrenden und anpassungs-
orientierten Bewdltigungsstrategien. Bei Teilnehmerinnen mit Partner haben ,Bewdltigungs-
episoden hinsichtlich der Schwangerschaft’ auf Grund ihrer Nennungshéufigkeit die grofite
Bedeutung, wihrend sie bei alleinstehenden Teilnehmerinnen an zweiter Stelle stehen und
durch ,Bewiltigungsepisoden aus dem Bereich Partnerschaft’ iibertroffen werden. Briiderl
(1989) konstatiert, dass fiir Schwangere, die ihr erstes Kind erwarten, der primédre Anforde-
rungsbereich die ,Partnerschaft/Ehe und Haushalt’ ist (und erst sekundidr ,Schwanger-
schaft/Geburt/Kind’), wihrend fiir Frauen, die ihr zweites Kind bekommen, der Anforde-
rungsbereich ,Schwangerschaft/Geburt/Kind’ eindeutig im Vordergrund steht. Die abwehren-

de Bewiltigung scheint in der Schwangerschaft eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Eine Vergleichsstudie von Morling et al. (2003) bzgl. zweier unterschiedlichen ethnischen
Gruppen kann als Hinweis gewertet werden, dass das erfasste ,Kognitive Coping’ nicht nur
von personlichen, sondern auch sozial-kulturellen Faktoren abhidngt. ,Akzeptanz’ ist bei den
56 US-amerikanischen Schwangeren die hédufigste Bewdltigungsweise, wahrend 94 japani-
sche Schwangere am haufigsten ,Vertrauen in ihr soziales Netz’ angeben (Morling et al.
2003). Jugendliche Schwangere verwenden als haufigste Bewiltigungsformen optimistische
Gedanken, Selbststeuerung und konfrontativen Umgang mit der Situation (Myors et al. 2001)
oder adaptives Coping (de Anda 1991). Im Vergleich zu nicht-schwangeren Jugendlichen

setzen sie aber nicht mehr Strategien ein (Stern & Alvarez 1992).

In zwei langsschnittlichen Korrelationsstudien mit 120 Schwangeren mit unterschiedlicher
Belastung durch Komplikationen (Sjostrom et al. 2004) bzw. mit 82 Schwangeren, die friiher
einen ungliicklichen Schwangerschaftsausgang erlitten hatten (Co6té-Arsenault 2007), er-
scheint das Coping im Verlauf der Schwangerschaft unverindert. In der erstgenannten Studie
haben Erstgebdrende vier bis sechs Wochen vor der Geburt geringere Copingwerte als Mehr-
gebdrende (Sjostrom et al. 2004). Bernstein et al. (1994) berichten bei 25 Schwangeren mit
unterschiedlichen Fertilitdts- und Konzeptionserfahrungen tiber Optimismus, Konfrontieren,
Selbststindigkeit und Inanspruchnahme von sozialer Unterstiitzung als deren hiufigstes Co-
pingverhalten. Knapp 500 Schwangere mit einer Diagnose von fetaler Fehlbildung fiihren
signifikant mehr positives emotionales bzw. sich positiv distanzierendes Coping und signifi-
kant weniger aktives Coping an als Schwangere ohne eine solche Diagnose (Brisch et al.
2003). In einer anderen Studie geben 105 durch ein gesundheitliches Risiko bedrohte Schwan-
gere am haufigsten ,Gebet” und am wenigsten ,Vermeidung’ als Bewiltigungsform an (Giur-
gescu et al. 2006). In der Pfadanalyse von Giurgescu et al. (2006) ist ,Vermeidung’ ein signi-
fikanter Modifikator der Wirkung von ,Unsicherheit’ auf das psychologische Wohlbefinden

der Schwangeren. Jedoch ldsst sich {iber mehrere Wochen keine Wirkung der Copingformen
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,Vermeidung’, ,Positive Einschéitzung’ und ,Vorbereitung’ auf Stress feststellen, auch wenn
zum ersten Messzeitpunkt in der ersten Schwangerschaftshilfte eine signifikante positive
Korrelation zwischen ,Vermeidung’ bzw. ,Vorbereitung’ und ,Stress’ sowie zwischen ,Posi-

tiver Einschitzung’ und ,Optimismus’ besteht (Yali & Lobel 2002).

Signifikante positive Beziehungen bestehen zu allen drei Erhebungszeitpunkten zwischen
generellem Coping und hdchstem Ausbildungsabschluss der Teilnehmerinnen und in der ftii-
hen Schwangerschaft zwischen Coping und internalem ,Locus of control’ (Huizink et al.
2002). Weiterhin besteht eine signifikant positive Beziehung sowohl zwischen ,Emotionsori-
entiertem Coping’ (EC) als auch ,Problemfokussiertem Coping’ (PC) und ,Negativem Affekt’
(Cote-Arsenault 2007). Das ,Relative Problemorientierte Coping’ (Beziehung von PC zu
PC+EC), das in der Studie von Coté-Arsenault (2007) zu allen Erhebungszeitpunkten die do-
minante Bewailtigungsform ist, korreliert zwar signifikant positiv mit ,Positivem Affekt’, je-
doch lasst sich in der Pfadanalyse — entgegen der theoretischen Annahme — kein signifikanter
Effekt des ,Relativen PC’ auf den ,Positiven Affekt’ oder ,Negativen Affekt’ feststellen.

Eine signifikant negative Beziehung zwischen ,Aktivem Pro-sozialem Coping” und Depressi-
on wird in der Korrelationsstudie von Wells et al. (1997) mit 92 {iberwiegend europdisch-
amerikanischen, gut situierten Teilnehmerinnen gefunden bzw. zwischen einer depressiven
Verstimmung und dem Kohédrenzsinn von schwedischen Schwangeren (Sjostrom et al. 2004).
Bei japanischen Schwangeren weist Stress im zweiten Trimenon eine signifikant negative
Korrelation zu den Coping-Subskalen ,Akzeptanz’, ,Personlicher Einfluss’ und ,Vertrauen’
auf, die bei US-amerikanischen Schwangeren dagegen nur zu ,Akzeptanz’ besteht (Morling et
al. 2003). Korperliche Beschwerden wéhrend der Schwangerschaft weisen eine signifikant
positive Korrelation zu ,Problemfokussiertem Coping’ (PC) und eine signifikant negative zu

,Emotionsfokussiertem Coping’ auf (Huizink et al. 2002).

3. Insgesamt kann gesagt werden, dass die vorhandenen Studien zu Bewailtigungsreaktionen
in der Schwangerschaft durch die verwendeten Messinstrumente verschiedene Konzepte von
,Coping’ erfassen, die sich schwerpunktmafig zum einen entweder auf emotionale oder psy-
chisch-mentale Prozesse beziehen oder sich zum anderen auf mehr oder weniger aktive bzw.
soziale Handlungsweisen richten. Diejenigen Fragebogen, die bereits in Studien zur Schwan-
gerschaft Uiberpriift wurden, beziehen sich nicht explizit auf die Schwangerschaft oder ihre
urspriingliche Faktorenstruktur kann auf Grund der Andersartigkeit der Zielgruppe (u. a.
Hoch-Risiko-Schwangere) nicht bestétigt werden. Interessant ist der Hinweis, dass ,Vermei-
dung’ als Bewiltigungsform — auBler eventuell bei Jugendlichen — in der Schwangerschaft

weniger relevant zu sein scheint.
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Bei den meisten der vorliegenden Studien ist ein Mangel an Aussagekraft wegen einge-
schriankter methodischer Qualitdt anzumerken: unklare Ein- und Ausschlusskriterien (de Anda
1991), eine fehlende Randomisierung (Bernstein et al. 1994, Co6té-Arsenault 2007, de Anda
1991, Giurgescu et al. 2006, Morling et al. 2003, Stern & Alvarez 1992 ), kleine Stichproben
(Bernstein et al. 1994, de Anda 1991, Morling et al. 2003, Stern & Alvarez 1992), ein poten-
zieller Selektionsbias auf Grund von 65% oder weniger der potenziellen Teilnehmerinnen
(Myors et al. 2001, Wells 1997) sowie ein Nicht-Erreichen der pro Parameter der Pfadanalyse
errechneten Stichprobenzahl (Giurgescu et al. 2006).

Ahnlich wie in der Grundlagenforschung zu ,Coping’, ist auch bzgl. der Schwangerschaft
bislang unklar, inwieweit personlichkeitstypische oder dispositionelle Copingstile von
Schwangeren ihre situationsabhidngigen Bewiltigungsweisen beeinflussen. In der vorliegen-
den Arbeit wird deshalb in Anlehnung an Brandstédter (1992) der Versuch unternommen, ein
schwangerschaftsspezifisches situationsabhédngiges Coping zu erfassen, das eine aktive um-
weltorientierte Bewéltigung (,Assimilatives Coping’) sowie eine psychische bzw. kognitive

Bewiltigungsform (,Akkomodatives Coping’) beriicksichtigt.
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5 Ausgangspunkte, Ziel und Fragestellungen dieser Arbeit

Einem validen psychometrischen Instrument muss ein klares, theorie- und forschungs-
gestlitztes Konstrukt zu Grunde liegen, das auf der Itemebene mdglichst umfassend und spezi-
fisch operationalisiert wird. In Folge der Literaturrecherche und Studienbewertung werden die
wichtigsten Einsichten und Fragestellungen zum SWB und zu Bewiltigungsreaktionen the-
matisiert, die wahrend der Schwangerschaft von Bedeutung sind bzw. sein konnten. Diese

werden die Konstruktion und Validierung des Erhebungsinstruments leiten.

5.1 Zentrale Erkenntnisse zum aktuellen ,Subjektiven Wohlbefinden’ und ,Coping’

Hinsichtlich der inhaltlichen Entwicklung eines Fragebogens zum schwangerschafts-
spezifischen subjektiven Wohlbefinden und Coping lassen sich vor dem Hintergrund der Lite-

ratur folgende Erkenntnisse und Postulate festhalten:

- das aktuelle SWB in der Schwangerschaft wird tiberwiegend affirmativ durch einen

positiven Affekt abgebildet;

- das aktuelle SWB und Coping reflektieren die Besonderheiten des Ubergangs und der

subjektiven Novitit, die durch die Schwangerschaft entstehen;

- die soziale Komponente des SWB in der Schwangerschaft driickt sich durch affektive
Items aus, die sich auf das heranwachsende Kind und den Partner oder andere signifi-

kante Personen beziehen;

- das aktuelle SWB bezieht sich hinsichtlich typischer Korperdnderungen durch die
Schwangerschaft sowohl auf eine positive Korperwahrnehmung und das Korperbild
als auch auf phasenspezifische und -unspezifische Schwangerschaftsbeschwerden so-

wie korperliche Funktionseinschriankungen;

- Bewiltigungsstrategien in der Schwangerschaft zeichnen sich durch psychisch-
kognitive (akkomodative) und aktionale umweltbezogene (assimilative) Bewalti-
gungsreaktionen aus, die mit dem affektiven und korperlichen SWB in Interaktion ste-

hen.

5.2 Zielsetzung, Fragestellungen und Hypothesen

Diese Arbeit verfolgt das Ziel, das schwangerschaftsspezifische Wohlbefinden, das die
Situation einer Frau im Hinblick auf ihre Schwangerschaft und daraus resultierende Verénde-
rungen, ihr Kind, ihre soziale Umwelt und die bevorstehende Geburt beriicksichtigt, im Be-

reich der Affekte, der Korperverdnderungen und -einschrinkungen sowie die Bewaltigungsre-
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aktionen abzubilden und empirisch messbar zu machen. Sie geht von der Annahme aus, dass

die Schwangerschaft einen besonderen situationsspezifischen Kontext fiir das aktuelle SWB

einschlieBlich des Bewiltigungsverhaltens einer Frau darstellt. Sie will die folgenden For-

schungsfragen beantworten:

a.

Lisst sich ein Fragebogen zum SWB fiir die Zeit ab Wahrnehmung von Kindsbewe-

gungen konstruieren?

Welche positiven (und negativen) Affekte reprasentieren das aktuelle affektive SWB

in der Schwangerschaft?

Welche Korperverdnderungen und Schwangerschaftsbeschwerden tragen zum aktuel-
len SWB in der Schwangerschaft bei?

Welche Bewiltigungsformen werden in der Schwangerschaft als wirkungsvoll im
Hinblick auf die Erhaltung bzw. Verbesserung des SWB erlebt?

Trotz der Annahme, dass die Schwangerschaft eine besondere Situation darstellt, die sich auf

der Ebene der Instruktionen bzw. Items darstellt, ist zu erwarten, dass dhnliche Konstrukte —

auch wenn die Zielgruppen andere sind — signifikante Beziehungen zu einander aufweisen. Da

keine entsprechenden validierten Fragebogen vorliegen, die fiir das schwangerschaftsspezifi-

schen Wohlbefinden relevant sind, muss die Validitit des zu erstellenden Instruments mit

Hilfe konstruktnaher Inventare gestiitzt werden. Deshalb schlief3t sich die Frage an:

c.

Wie verhilt sich bzgl. der zweiten Stichprobe die Validitdt des erstellten Fragebogens

zum aktuellen SWB und Coping in der Schwangerschaft im Vergleich zu

- den folgenden vier standardisierten Fragebdgen: Positiver Affekt und Negativer
Affekt-Skala (PANAS) in der deutschen Fassung von Krohne et al. (1996); State-
Skala des State-Trait Anxiety Inventory (STAI) in der deutschen Version von
Laux et al. (1981); Short-Form 12 (SF-12) von Bullinger et al. (1998); und Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS) in der deutschen 24-Item Kurzform von
Kalin (1995a, 1995b) sowie

- einem globalen Item zum aktuellen ,Korperlichen Wohlbefinden’?

Die entsprechenden Hypothesen lauten:

a.

Das aktuelle affektive SWB in der Schwangerschaft wird durch positiven Affekt ab-
gebildet. Aktiviertheit bildet keinen eigenstidndigen Faktor.

Es tragen sowohl positiv erlebte korperliche Veranderungen als auch beeintrachtigen-

de Schwangerschaftsbeschwerden zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens bei.
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Die Bewiltigungsformen in der Schwangerschaft werden reprisentiert durch aktive
Handlungen zur Verbesserung des Wohlbefindens (,Assimilatives Coping’) und durch

psychisch-kognitive Verarbeitung (,Akkomodatives Coping’).

Das schwangerschaftsspezifische Erhebungsinstrument zum SWB weist die folgende
Ubereinstimmungsvaliditit (konvergente Validitit) mit den zur zweiten Stichprobe he-

rangezogenen validierten Inventaren auf:
- Die Items zum affektiven schwangerschaftsspezifischen SWB korrelieren

signifikant positiv (p<0,01) mit der Subskala ,Positiver Affekt’ der PANAS

und der ,Psychischen Summenskala’ der SF-12;

signifikant negativ (p<0,01) mit der Subskala ,Negativer Affekt’ der PANAS
und der ,state’-Komponente des STAI

- Die Items zum korperbezogenen schwangerschaftsspezifischen SWB korrelieren

signifikant positiv (p<0,01) mit
dem globalen Item zum aktuellen ,Koérperlichen Wohlbefinden’ und
der ,Korperlichen Summenskala’ der SF-12.
- Die Items des schwangerschaftsspezifischen Coping korrelieren

signifikant positiv (p<0,05) mit den Subskalen ,Aufgabenorientiertes’ und

,Emotionsorientiertes Coping’ des CISS;

signifikant negativ (p<0,05) mit der Subskala ,vermeidungsorientiertes Co-
ping’ des CISS.
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6 Initiale Konstruktion des schwangerschaftsspezifischen Erhebungsin-

struments

Die Grundlage der Fragebogenkonstruktion bildet die Klassische Testtheorie. Das
Vorgehen zielt darauf ab, eine ,moglichst quantitative Aussage iiber den relativen Grad der
individuellen Merkmalsauspridgung... eines oder mehrerer empirisch abgrenzbarer Personlich-
keitsmerkmale’ zu machen (Lienert & Raatz 1998, S. 1). Um die wahre Merkmalsauspragung
so genau wie moglich zu erfassen und die Quellen fiir Messfehler weitestgehend zu minimie-
ren, wird das Messinstrument systematisch und mit Hilfe von Maflnahmen zur Erreichung
bestmoglicher Objektivitéit1 in zwei konsekutiven Phasen einer Gruppe von Zielpersonen vor-
gelegt und durch teststatistische Analysen der Itemskalen deren Reliabilitit? und Validitit®
belegt (Lienert & Raatz 1998, S. 7-10).

Die Fragebogenkonstruktion griindet sich auf folgende grundlegende Annahmen:

- Das aktuelle SWB und Coping lésst sich durch ein selbst auszufiillendes Erhebungsinstru-

ment erfassen und messen.

- Da das aktuelle Wohlbefinden und Coping subjektiv erlebt und bewertet wird, sind subjekti-

ve Aussagen dazu verlésslich (im Gegensatz zu externen Aussagen oder Bewertungen).

- Die Antworten verschiedener Schwangerer zum subjektiven Wohlbefinden und Coping sind

auf Ordinal- bzw. Intervall-Niveau vergleichbar.

Aus der Definition des spezifischen Validitétsbereichs (hier: ,Subjektives Wohlbefinden in
der Schwangerschaft’) speist sich die Zusammenstellung des Itempools fiir die erste Befra-
gung. Der Geltungsbereich wird auf den Zeitraum der wahrgenommenen Kindsbewegungen
festgelegt, da die ersten Kindsbewegungen ein signifikantes Moment im Schwangerschaftser-
leben darstellen (siehe S. 10) und Items, die sich auf das Kind beziehen, unerlisslich fiir ein
schwangerschaftsspezifisches Erhebungsinstrument sind. Nach der anschlieBenden Itemanaly-

se werden die selektierten Items fiir eine zweite Befragung verwendet. Der Befragung bzw.

! Die Objektivitdt umfasst die Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitdt. (Lienert & Raatz 1998, S. 8).

2 Die Reliabilitdt eines Messinstruments beschreibt ,,den Grad der Genauigkeit, mit dem er ein bestimmtes Personlichkeits-
oder Verhaltensmerkmal misst“ (Lienert & Raatz 1998, S. 9) und wird mit Hilfe eines Reliabilitatskoeffizienten bestimmt.

Die Validitdt eines Messinstruments ,,gibt den Grad der Genauigkeit an, mit dem dieser Test dasjenige Personlichkeits-
merkmal oder diejenige Verhaltensweise, das/die er messen oder vorhersagen soll, tatsdchlich misst oder vorhersagt® (Lie-
nert & Raatz 1998, S. 10). Sie kann unterschieden werden in inhaltliche Validitdt, Konstruktvaliditit und kriterienbezogene
Validitt.
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Analyse der teststatistischen Kennwerte und Uberpriifung der Dimensionalitiit folgt die Be-

stimmung der Reliabilitit und Validitit des Erhebungsinstruments.

6.1 Items zum aktuellen ,Subjektiven Wohlbefinden’ und ,Coping’ in der Schwan-

gerschaft

Um die inhaltliche Validitit des Erhebungsinstruments zur emotionalen Befindlichkeit
auf eine theoriegeleitete Basis zu stellen (Mummendey 1995, S. 59), werden fiir den Itempool
Grundgefiihle verschiedener Emotionstheorien (Roth 2003, S. 285-309) und der Affektlogik
(Ciompi 1997, S. 62-70, 78-84) miteinander verglichen und diejenigen fiinf Emotionen als
Ausgangspunkte fiir die Itemkonstruktion gewihlt, die am meisten Ubereinstimmungen auf-
weisen und in der Literatur anerkannte Grundgefiihle repriasentieren (Ciompi 1997, S. 79-81;
Larsen & Buss 2005, S. 406-413; siche Anlage 14.1.). Dabei werden sowohl positive als auch
negative Affekte beriicksichtigt (sieche Kapitel 3.1, 3.2 und 3.3.1). Von den entsprechenden
Adjektivbi’mdeln4 ausgehend, werden mit Hilfe des Thesaurus von Microsoft WORD 6.0 wei-
tere Adjektive gesucht. In einem zweiten Schritt werden fiir diejenigen Adjektive, die sich am
meisten unterscheiden, weitere Synonyme ermittelt und durch solche erginzt, die zum einen
noch nicht beriicksichtigte Emotionstypen der oben genannten Emotionstheorien und der Af-
fektlogik und zum anderen eine ruhigere bzw. ausgeglichene positive Affektivitit sowie min-
der reprisentiertes Missbefinden (Becker, 2001), wie z. B. Anspannung, innere Distanz,
Selbstunzufriedenheit und Hilflosigkeit/Unzuldnglichkeit, widerspiegeln. Die Gesamtzahl
aller Adjektive wird entsprechend ihrem unterschiedlichen Grad von Aktiviertheit bzw. Er-
regbarkeit in drei Gruppen eingeteilt, um eine moglichst ausgewogene Selektion fiir die Items
zu gewihrleisten (hohe, mittlere und niedrige Aktiviertheit/ Erregbarkeit). Dabei wird aus
Griinden der international unterschiedlichen Benennung sowie Differenzierungs- und Inter-
pretationsproblemen nicht zwischen beiden Qualititen der Emotionsempfindung bzw. -
duBerung unterschieden (Becker 1988). Aus den drei Gruppen werden gleichmiBig verteilt
Adjektive ausgewdhlt (sieche Tabelle 6.1-1) und die Items Nummer 21 bis 82 fiir das ,Affekti-
ve Wohlbefinden’ bzgl. der folgenden sieben Bereiche des Schwangerschaftserlebens Sinn
entsprechend konstruiert: als schwangere Frau, im Hinblick auf Lebensverdnderungen, in Be-
zug auf den Partner, andere wichtige Bezugspersonen, das Kind, die Schwangerenvorsorge
und bevorstehende Geburt (siehe Anlage 14.3 und Abbildung 6.1-1).

4 freudig/gliicklich/selig; interessiert/aufmerksam/neugierig; dngstlich/furchtsam; traurig/bedriickt/schwermiitig/melancho-
lisch; wiitend/zornig/emport/erbittert
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Tabelle 6.1-1: Adjektive positiven und negativen Affekts, mit welchen Items zu emotionalem Erleben der Schwangerschaft

in sieben Bereichen gebildet werden

Hohe Aktiviertheit / Mittlere Aktiviertheit / Niedrige Aktiviertheit /
Erregbarkeit Erregbarkeit Erregbarkeit
Positiver =~ Negativer  Positiver =~ Negativer  Positiver =~ Negativer
Affekt Affekt Affekt Affekt Affekt Affekt
lebenslustig wiitend selbstsicher sorgenvoll geborgen traurig
Schwanger- .
schaft unterneh-. verzweifelt stolz angstlich friedvoll nieder-
mungslustig geschlagen
gliicklich ausgeglichen
Verinderun- begeistert Ig;lisiﬁlll: zuversichtlich ~ missgestimmt gelassen hilflos
gen selbstsicher mutlos
Partner begeistert aufgewiihlt stolz unter Druck geliebt belastet
zufrieden verzagt
Soziales Netz beschwingt iberreizt zuversichtlich unzufrieden verstanden allein gelassen
bedriickt
in Hochstim- . . ..
Kind mung gestresst liebevoll bekiimmert betriibt
gliicklich aufgewiihlt beunruhigt
Schwangeren- verdrgert hoffnungsvoll besorgt sicher enttduscht
vorsorge verwirrt guter Dinge beunruhigt zufrieden
Geburt gespannt angsterfullt zuversichtlich besorgt gelassen entmutigt
nervos selbstsicher

Die Items Nummer 83 bis 108 zum ,Korperlichen Wohlbefinden” werden auf Grund der The-
orien zum ,Subjektiven Wohlbefinden’ sowie der aktuellen evidence-basierten Literatur (Beh-
rens & Langer 2004) formuliert (siehe Kapitel 3.1, 3.2.3 und 3.3.2). Sie operationalisieren
sowohl positive korperliche Verdnderungen als auch Schwangerschaftsbeschwerden (siehe
Abbildung 6.1-1). Erstere umfassen den schwangeren Bauch, dessen Wachstum als Zeichen
fiir die gesunde Entwicklung und die Ndhe des Kindes gewertet wird, der eine Ressource flir
ein positives Selbstbewusstsein als Frau und Mutter darstellt und wiederholt Anlass gibt fiir
eine gesteigerte Korperwahrnehmung. Als Beschwerden werden typische korperliche Veran-
derungen im Verlauf der Schwangerschaft berticksichtigt, wie z.B. gastroenterale Symptome,
Miidigkeit, Schmerzen in Riicken und Beinen sowie Atembeschwerden und Schlaf- oder Be-
wegungseinschrankungen wegen des groBBen Bauches. Die Auswirkung von kdérperlichen
Symptomen auf das ,Korperliche Wohlbefinden’ wird realisiert durch eine eigene Erhebung

des Grades der Beeintriachtigung (siche Anlage 14.3).

Zu Bewiltigungsreaktionen werden die Items 109 bis 122 formuliert (siche Kapitel 4). Psy-
chisch-kognitive Dynamiken (,Akkomodatives Coping’) werden repriasentiert durch Trost auf
Grund der transienten Natur der Schwangerschaft, Fokussierung auf das personliche Ziel bzw.

zu bewiltigende Etappenziele, Liebe zum Kind, Akzeptanz, Ignorierung oder Ablenkung von
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Beschwernissen sowie Mitgefiihl mit sich selbst (sieche Abbildung 6.1-1). Das korper- und
umweltbezogene Handeln (,Assimilatives Coping’) wird operationalisiert durch Items zu
Wohlbefinden steigernden Handlungsweisen, zur Beriicksichtigung korperlicher Bediirfnisse
und zur Suche nach Information bzw. Unterstiitzung durch das soziale Netz. Dariiber hinaus
wird der Grad erfragt, in welchem das subjektive Befinden dadurch beeinflusst wird (siche
Anlage 14.3). Somit umfasst der Kern des Fragebogens 62 Items zum ,Affektiven Wohlbe-
finden’, 26 Items zum ,Kd&rperlichen Wohlbefinden’ und 14 Items zum ,Coping’.

Aktuelles physisches
Aktuelles Wohlbefinden Wohlbefinden

Positiver (und negativer) Affekt:

. e — : . positive Schwanger-
hohe, mittlere und niedrige Aktiviertheit/ Erregbarkeit kérperliche schafts-
Veranderungen beschwerden
I T T 1
schwangere Lebensy
Fraug verinde- Partner Bezugs-
rungen personen
- Schwangeren-
Kind vorsorge Geburt

Bewaltigungsreaktionen|/Coping in defiSchwangerschaft

psychisch-kognitive Dynamiken korper-/umweltbezogenes Handeln

Abbildung 6.1-1: Modell zum aktuellen subjektiven Wohlbefinden und Coping in der Schwangerschaft

6.2 Antwortformat der Items

Fiir die Items zum SWB wird fiir die erste Befragung das Antwortformat einer nicht
verankerten, ordinalskalierten Rating-Skala mit vier verbalen Antwortkategorien gewéhlt
(Laatz 1993, S. 139; Mummendey 1995, S. 55), das insofern von den Annahmen der Klassi-

schen Testtheorie abweicht, dass dieses vom Wesen her nicht bindr kodierbar ist und somit
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nicht nur eine Losung die Richtige ist (Stier 1996, S. 30). Eine geradzahlige Antwortskala soll
die schwer zu interpretierende mittlere Kategorie vermeiden (Laatz 1993, S. 133-134; Mum-
mendey 1995, S. 56; Stier 1996, S. 71-72), die eine Fehlerquelle im Sinne eines ,response
sets’ (z. B. Vermeidung der extremen Kategorien) darstellen kann (Jiger & Petermann 1992).
Der Nachteil ist jedoch das fehlende Angebot einer Ausweichkategorie fiir neutrale (z.B. ,we-

der-noch’) oder pseudo-neutrale Positionen (z.B. ,weil3 nicht’) (Stier 1996, S. 71-72).

Die vier Antwortmdglichkeiten mit den annihernd Aquidistanten Kategorien ,Uberhaupt
nicht’, ,Ein wenig’, ,Ziemlich’ und ,Sehr’ messen innerhalb der Affekt-Skala die Intensitit
der Gefiihle, die im aktuellen Moment vorhanden sind — dhnlich der ,state’-Komponente des
STAI (Laux et al. 1981). Die korperlichen Verdnderungen und typischen Schwangerschafts-
beschwerden, die je nach Schwangerschaftsverlauf, -zeitpunkt und Konstitution individuell
vorhanden oder abwesend sein konnen, werden mit dem Antwortformat ,unfolding technique’
(Ryff & Keyes 1995) versehen, das zunichst das jeweilige Item mit einer Ja/Nein-Option ab-
fragt. Daran schlie3t sich entweder die Aussage ,Das war mir sehr angenehm’ (positive kor-
perliche Verdnderungen) oder ,Dies beeintrachtigte mein Befinden’ (korperliche Beschwerde)
mit der gleichen vierstufigen Antwortskala wie oben an. Die ,unfolding technique’ tragt we-
sentlich zur Klarheit und Beantwortbarkeit der Items bei (siche Kapitel 6.4), kann aber bei
Ermiidung oder weniger motivierten Teilnehmerinnen zur Vermeidung der zweiten 4-stufigen
Antwortskala fiihren. Auch bei den Items zu ,Coping’ in der Schwangerschaft findet die ,un-
folding technique’ Anwendung, da nicht jede schwangere Frau Strategien zur Bewéltigung
von Beschwerden bendtigt oder die vorgegebenen zum Einsatz bringt. Wegen des Mangels an
Literatur zu schwangerschaftsspezifischen Bewiltigungsformen wird ein offenes Item zur

Generierung zusitzlicher Items fiir die zweite Befragung vorgesehen.

6.3  Items zur Beschreibung der Stichprobe

Zur besseren Vergleichbarkeit der vorliegenden Stichproben mit anderen (auch zu-
kiinftigen) Erhebungen, werden die soziodemografischen Items und ihre Antwortkategorien
denjenigen des Soziodkonomischen Panels (SOEP)® angeglichen. AuBerdem werden Fragen
zur geburtshilflichen und psychosozialen Anamnese formuliert (wie z.B. Erkrankung oder

arztliches Beschéftigungsverbot und seelische Belastung im Beruf), die im Sinne der Evi-

5 Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW Berlin). Webseite: http://www.diw.de/deutsch/sop/uebersicht/index.html
#1.3 (Stand: 18.11.2008)
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denzbasierung (Behrens & Langer, 2004) markante Faktoren beriicksichtigen, welche im Zu-
sammenhang mit Wohlbefinden und Gesundheit von schwangeren Frauen stehen. Auf eine
objektiv belegte Beschreibung der Stichprobe durch Heranziehung von Daten aus dem Mut-
terpass wird verzichtet, da deren Vollstdndigkeit kritisch betrachtet werden muss (Schmill
1998, Behrens 1981) und dhnlich wie im SOEP subjektive Angaben zur Gesundheit und zu

Gesundheitsfaktoren von Interesse sind.

6.4 Testanweisung, Expertenrating und Pretests

Der Fragebogen wird in sechs inhaltlich getrennte Abschnitte (A-G) gegliedert, um
eine angemessene Durchfiihrungsobjektivitit zu erreichen (Stier 1996, S. 183-186). Durch
eine Begrenzung des Umfangs auf maximal 12 Seiten und einen dynamischen Aufbau sollen
Ermiidungserscheinungen minimiert werden (Jiger & Petermann 1992). Der Abschnitt A
(Items 1-19) beinhaltet schwangerschaftsbezogenen Fragen, wahrend das Item 20 zur momen-
tanen Stimmung (Abschnitt B) der Bewusstmachung der aktuellen emotionalen Befindlichkeit
und als Einstimmung auf die darauf folgenden Items dient (siche Anlage 14.3). Im Mittelteil
folgen die Items zum aktuellen (Abschnitt C: Items 21-82) und kdrperlichen Wohlbefinden
(Abschnitt D: Ttems 83-108) sowie Items zum Coping (Abschnitt E: 109-122), denen ab-
schlieBend Fragen zurzeit vor der Schwangerschaft (Abschnitt F: 123-128) und soziodemo-
grafischen Items (Abschnitt G: 129-137) folgen.

Die Testanweisungen zum Ausfiillen des Fragebogens sind eingangs und pro Abschnitt deut-
lich markiert und mit Beispielen entsprechend der verwendeten Antwortformate versehen
(Lienert & Raatz 1998, S. 45-46). Die zeitlichen Instruktionen zur Beantwortung der Items
bzgl. des ,Affektiven Wohlbefindens’ lautet ,im Moment’, bzgl. des ,Korperlichen Wohlbe-
findens’ ,die vergangenen 7 Tage (einschlieBlich heute)’ und bzgl. des ,Coping’ ,in der ver-
gangenen Woche (einschlieBlich heute)’. Im Begleitschreiben an die Teilnehmerinnen wird
auf die Prinzipien der Freiwilligkeit, Anonymitit und Nachteilsfreiheit hingewiesen (sieche
Anlage 14.2). Diese konnen — unabhingig vom ethischen Anspruch — als mogliche Kontroll-
methoden betrachtet werden, die dem Verzerrungseffekt der ,sozialen Erwiinschtheit’ entge-
gen wirken (Mummendey 1995, S. 159-206).

Die Objektivitit und inhaltliche Validitdt (,face validity’) des Fragebogens werden vor der
ersten Befragung mit Hilfe eines Ratings durch sieben Expertlnnen {iberpriift, die das Er-
scheinungsbild, die Testinstruktion, Items (insbesondere Verstidndlichkeit, Abfolge, inhaltli-
che Umsetzung und Antwortformate) sowie Niitzlichkeit und Okonomie des Fragebogens

beurteilen. Die Expertlnnen sind zwei Hochschullehrer mit Fachkompetenz in psychologi-
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scher Diagnostik, ein Fachmann in Fragebogenkonstruktion des Zentrums fiir Umfragen, Me-
thoden und Analysen in Mannheim® und vier erfahrene Hebammen mit Zusatzqualifikationen
in Psychologie oder Piddagogik. Das Rating gibt wertvolle Hinweise zur Verbesserung der

Fragebogenstruktur, der inhaltlichen Validitit und Prisentation der Antwortformate.

Mit fiinf schwangeren Frauen unterschiedlichen Bildungsstandes wird jeweils ein kognitiver
Pretest durchgefiihrt (Kurz et al. 1999, S. 87), der die Verfahren ,comprehension-probing’
(,Was verstehen Sie unter...?’), ,category selection probing’ (,Was hat Sie bewegt, ... anzu-
kreuzen?’) und ,confidence-rating’ (,Wie sicher waren Sie sich bei der Antwort?’) im An-
schluss an das Ausfiillen des Fragebogens umfasst. Um den Fragebogen inhaltlich und struk-
turell weiter zu optimieren, wird ein klassischer Pretest mit 17 Teilnehmerinnen aus Halle und
Gottingen durchgefiihrt, der die Versténdlichkeit, Probleme bzgl. der Beantwortung der Items,
deren Abfolge, das Interesse an bestimmten Items sowie die Zeitdauer des Ausfiillens erfragt.
Durch die Pretests wird das Verfahren der ,unfolding technique’ bestétigt, das den Teilnehme-
rinnen entgegenkommt, die Items zu korperlichen Verdnderungen und Beschwerden sowie
Bewiltigungsformen bzgl. ihres Auftretens und ihrer Auswirkung auf ihr Wohlbefinden ein-

deutig zu beantworten.

6 ZUMA: Postfach 122155, 68072 Mannheim; Webseite: http://www.gesis.org/ZUMA/index.htm (Stand: 20.11.2008)
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7 Erste Befragung

Um Verzerrungseffekten und einer Einschrinkung des Merkmals ,Subjektives Wohl-
befinden’ (SWB) entgegenzuwirken, wird eine heterogene Stichprobe von ca. 350 schwange-
ren Frauen anvisiert, deren Merkmalsvariation gegeniiber der Population uneingeschrénkt und
typisch fiir sie ist (Rost 1996, S. 78).

Als Einschlusskriterien fiir die Stichprobe gelten ausreichende Deutschkenntnisse und wahr-
genommene Kindsbewegungen. Das Gestationsalter wird auf Grund der unterschiedlichen
Forschungsergebnisse zum Wohlbefinden in der Schwangerschaft (siehe Kapitel 3.3) und
deren unklare Bedeutung fiir die Konstruktion eines schwangerschaftsspezifischen Fragebo-

gens a priori nicht auf ein kleineres Zeitfenster eingeschrénkt.

Der Untersuchungsplan dieses Vorhabens wird von den Ethik-Kommissionen der Medizini-
schen Fakultét der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg und der Medizinischen Fakul-
tit der Georg-August-Universitidt Gottingen genehmigt. Die Leiter der Universititsklinik und
Poliklinik fiir Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin in Halle und der Universitétsklinik der
Gynékologie und Geburtshilfe in Gottingen sind dariiber hinaus mit der Befragung von ambu-

lanten und stationdren Schwangeren einverstanden.

7.1 Setting und Zugang zur ersten Stichprobe

Da das zukiinftige Erhebungsinstrument vor allem fiir Hebammen und deren Beglei-
tung von schwangeren Frauen intendiert ist, erfolgt der Zugang tiber freiberufliche und ange-
stellte Hebammen, die in der Schwangerenvorsorge und Geburtsvorbereitung im Raum Halle
und Goéttingen tdtig sind und entweder Mitglied des Bundes Deutscher Hebammen e.V. sind
oder ihre Kontaktadresse im Telefonbuch verdffentlicht haben. Nach einer schriftlichen Vora-
binformation werden fiir die erste Befragung insgesamt 780 Fragebdgen per Post an 37 He-
bammen in Halle (Deutschland-Ost; Stadt) und Umgebung (Land; ca. 35 km Radius) sowie an
50 Hebammen in Goéttingen (Deutschland-West; Stadt) und Umgebung (Land; ca. 35 km Ra-
dius) geschickt. Sie werden gebeten, diese im Rahmen ihrer Geburtsvorbereitungskurse oder
der Schwangerenvorsorge an schwangere Frauen weiterzugeben, alleine in Ruhe ausfiillen zu
lassen und gesammelt im beigelegten frankierten Riickumschlag zuriickzusenden. Dariiber
hinaus werden iiber die Schwangerenambulanz und -station des Uniklinikums Halle Fragebo-

gen an Schwangere verteilt und in verschlossenen Umschldgen an die Autorin weitergeleitet.

Die Schwangeren erhalten im Umschlag einen Informationsbrief, der das Ziel dieser Studie

erklért, auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hinweist und Kontakthinweise zur Verfligung
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stellt, und werden um eine schriftliche Einverstidndniserklarung gebeten (siche Anlage 14.2).
Die Anonymitit ist gewihrleistet, indem die Teilnehmerinnen den ausgefiillten Fragebogen in
dem dazugehdrigen Umschlag verschlossen an die Hebammen zuriickgeben, die diese unge-

offnet an die Autorin weitersenden.

7.2 Merkmale der ersten Stichprobe

Im Zeitraum Mai bis November 2004 zihlt der Riicklauf nach einer telefonischen
Nachfass-Kontaktierung aller 87 Hebammen insgesamt 385 Fragebdgen (49,4%), von denen
drei auf Grund mangelnder Vollstindigkeit nicht verwertbar sind. Drei Fragebogen werden
wegen der fehlenden Angabe zum Schwangerschaftsalter und 17 wegen unsicherer Kindsbe-
wegungen ausgeschlossen. Der Prozentsatz verwertbarer Fragebdgen von 46,4% kann als gut
betrachtet werden angesichts des 12 Seiten umfassenden Fragebogens und postalischen Riick-

laufs. Die verwertbare Stichprobe umfasst 362 Teilnehmerinnen (siehe Tabelle 7.2-1).

Tabelle 7.2-1: Verteilung der Stichprobe nach Gestationsalter (n=362)

Schwangerschaftswochen (SSW) n %
begonnene 15. SSW bis vollendete 21. SSW 8 2,2
begonnene 22. SSW bis vollendete 28. SSW 57 15,7
begonnene 29. SSW bis vollendete 35. SSW 169 46,7
begonnene 36. SSW bis vollendete 42. SSW 128 35,4
Gesamt 362 100,0

Da zum einen die Verteilung des Gestationsalters in der Stichprobe ungleich ist und sich nur
18% im zweiten Trimenon (15.-28. SSW) befinden (was hochst wahrscheinlich der Vertei-
lung von Schwangeren entspricht, die in Betreuung von Hebammen sind) und zum anderen
entsprechend des zweiten bzw. dritten Trimenons unterschiedliche Items (insbesondere zum
,Korperlichen Wohlbefinden’) selektiert werden miissten (siehe Tabelle 7.3-1), wird die
Stichprobe auf das dritte Trimenon begrenzt (n=297). Sie weist eine zufriedenstellende Hete-
rogenitdt in Bezug auf soziodemografische, geburtshilfliche und psychosoziale Merkmale auf.
Etwas mehr als die Hilfte der Frauen hat einen Hauptschulabschluss oder Mittlere Reife, ist
unter 30 Jahre alt, ist verheiratet oder in einer Lebenspartnerschaft, arbeitet in einer Anstel-
lung und nimmt Mutterschutz in Anspruch. Knapp 98% sind deutscher Nationalitét und knapp
70% fiihlen sich finanziell abgesichert (siche Tabelle 7.2-2).
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Tabelle 7.2-2: Soziodemografische Charakteristika der ersten Stichprobe

‘Wohnort (n=294%) n (%) Schulbildung (n=296) n (%)
Halle (Stadt) 124 42,2 Ohne Abschluss 4 1,4
Halle (Umgebung) 42 14,3 Hauptschulabschluss 15 5,1
Gottingen (Stadt) 60 20,4 Mittlere Reife 138 46,6
Gottingen (Umgebung) 68 23,1 Fachhochschulreife 33 11,1

Gesamt 294 100,0 Abitur 105 35,5

Sonstige 1 0,3
Gesamt 296 100,0

Alter (n=296) n (%) Berufstitigkeit (n=288) n (%)
<20 Jahre 11 3,7 Arbeiterin 18 6,2
20-24 Jahre 56 18,9 Angestellte 156 54,2
25-29 Jahre 97 32,8 Beamtin 16 5,5
30-34 Jahre 89 30,1 Selbststiandige 12 4,2
35-39 Jahre 37 12,5 Nicht erwerbstitig 86 29,9
> 39 Jahre 6 2,0 Gesamt 288 100,0

Gesamt 296 100,0

Familienstand (n=294) n (%) Mutterschutz/Elternzeit (n=296) n (%)
Ledig 137 46,6 Mutterschutz 157 53,0
Verheiratet/ Lebenspartner- 148 503 Elternzeit 18 6.1
schaft
Geschieden 9 3,1 Nein 121 40,9

Gesamt 294 100,0 Gesamt 296 100,0

Lebenssituation (n=295) n (%) Finanzielle Unterstiitzung (n=296) n (%)
Allein lebend 18 6,1 Ja 71 24,0
Mit Partner 265 89,8 Nein 225 76,0
Getrennt 4 1,4 Gesamt 296 100,0
Mit anderen 8 2,7

Gesamt 295 100,0

Staatsangehorigkeit (n=290) n (%) Finanzielle Absicherung (n=296) n (%)
deutsch 283 97,6 Ja 206 69,6
andere 7 2.4 Nein 90 30,4

Gesamt 290 100,0 Gesamt 296 100,0

* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben

Etwas mehr als 40% waren frither bereits einmal schwanger und 27% haben bereits ein oder

mehrere Kinder. Etwa zwei Drittel besuchten einen Geburtsvorbereitungskurs, fast drei Vier-

tel waren berufstitig und 42% waren nicht krank in ihrer Schwangerschaft. Etwa ein Viertel

der Frauen berichtet {iber ein besonders negatives Lebensereignis oder eine erhebliche Stress-

situation und 22% iiber eine Krise, die ihre Schwangerschaft oder ihr Kind betraf (Tabelle

7.2-3). Mehr als drei Viertel der Schwangerschaften sind geplant gewesen und ein Grofteil

fiihlte sich vor der Schwangerschaft korperlich und seelisch gut. 79% bzw. 84% der schwan-

geren Frauen berichten iiber keine oder nur eine gelegentliche korperliche bzw. seelische Be-

lastung im Beruf (Tabelle 7.2-4).
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Tabelle 7.2-3: Geburtshilfliche und psychosoziale Charakteristika der ersten Stichprobe

Ja (%) Nein (%)
Mehrlinge (n=297%*) 11 3,7 286 96,3
Frithere Schwangerschaft (n=294) 120 40,8 174 59,2
frithere Risikoschwangerschaft (n=117) 23 19,7 94 80,3
Kinder (n=294) 80 27,2 214 72,8
Geburtsvorbereitungskurs (n=296) 184 62,2 112 37,8
Friihere Teilnahme an Kurs (n=295) 120 40,7 175 59,3
Friiherer Kurs (Mehrgebérende) (n=80) 64 80,0 16 20,0
Erkrankung in Schwangerschaft (n=296) 171 57,8 125 42,2
Zurzeit stationdr (n=285) 9 3,2 276 96,8
Negatives Lebensereignis (n=294) 76 25,9 218 74,1
Negatives Ereignis (Schwangerschaft/Kind) (n=297) 64 21,5 233 78,5
Haushaltshilfe (n=296) 5 1,7 291 98,3
Berufstitigkeit in Schwangerschaft (n=296) 220 74,3 76 25,7
* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben
Tabelle 7.2-4: Psychosoziale und gesundheitsbezogene Charakteristika der ersten Stichprobe
n % n %
Kinderwunsch (n=296%*) Betreuung (n=297)
Eher ungeplante Ss 69 233 Nur Hebamme 5 1,7
Eher geplante Ss 210 70,9 Uberwiegend Hebamme 23 7,7
Medizinisch unterstiitzt 17 5,7 Nur Arztin/Arzt 67 22,6
Gesamt 296 100,0 Gemeinsam 202 68,0
Gesamt 297 100,0
Korperliche Anstrengung in Beruf (n=218) Seelische Belastung in Beruf (n=218)
Nie/fast nie 81 37,2 Nie/fast nie 118 54,1
Manchmal 90 413 Manchmal 65 29,8
Oft/immer 47 21,6 Oft/immer 35 16,1
Gesamt 218 100,0 Gesamt 218 100,0
Zufriedenheit mit Beruf (n=218) Momentane Stimmung (n=296)
Zufrieden 140 64,2 Positiv 215 72,6
Unentschieden 55 25,2 Unentschieden 64 21,6
Unzufrieden 23 10,6 Negativ 17 5,7
Gesamt 218 100,0 Gesamt 296 100,0
Korperliches Befinden vor Ss (n=290) Seelisches Befinden vor Ss (n=288)
Gut 281 96,9 Gut 254 88,2
Schlecht 9 3,1 Schlecht 34 11,8
Gesamt 290 100,0 Gesamt 288 100,0

* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben; Ss = Schwangerschaft

Die Stichprobe erfiillt bei 101 (noch unselektierten) Items die Voraussetzung einer GroBe (fiir

die Faktorenanalyse), die knapp der dreifachen Variablenzahl bzw. mindestens der Anzahl der

Variablen entspricht (Backhaus et al. 1990, S. 108). Dariiber hinaus hat sie die notwendige

GroBe fiir eine Schidtzung und Sicherung der ersten Dezimalstelle der Reliabilitdtskoeffizien-

ten, die von Lienert & Raatz (1998, S. 174) mit 200 bis 500 Probanden angegeben wird. Von

297 Teilnehmerinnen befinden sich 199 in der begonnenen 29. SSW bis zur vollendeten 35.
SSW und 98 in der begonnenen 36. SSW bis zur vollendeten 40. SSW.
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Um im Hinblick auf das schwangerschaftsspezifische SWB der Teilnehmerinnen eine nach
Wohnort und Paritédt (Variablen ohne erwartete Korrelation mit dem SWB) ungleich verteilte
Stichprobe zu erkennen, werden die Mittelwerte (M) pro Skala’ pro Teilnechmerin berechnet
und die Variablen am Median des arithmetischen Mittels dichotomisiert (,Affektives Wohlbe-
finden’: 2,92; ,Korperliches Wohlbefinden’: 3,20; ,Coping’: 2,40). Bei der Kreuztabellierung
kann kein signifikanter Unterschied bzgl. des Wohnorts mittels Chi-Quadrat-Test nachgewie-
sen werden, mit Ausnahme der Bewiltigungsskala, bei welcher wesentlich mehr Teilnehme-
rinnen aus Halle und Umgebung hohe Werte aufweisen als diejenigen aus dem Raum Gottin-
gen (siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-1 und Tabelle 14.4-2).

7.3  Itemanalyse und -selektion

Die Dateneingabe erfolgt in eine Matrix des Statistikprogramms SPSS 11.5.1. Neben
einer Plausibilitdtskontrolle der Eingabequalitit werden zusitzlich 10% der Fragebdgen dop-
pelt eingegeben und auf Abweichungen iiberpriift. Die Fehlerquote pro Variablen- und Teil-
nehmerinnenzahl liegt unter 0,001%; ermittelte Eingabefehler werden korrigiert. Vor der Ite-
manalyse werden Items zu korperlichen Verdnderungen mit negativer Polung (Items 88 und

100) und alle Items zu korperlichen Beschwerden umgepolt.

Da das Gestationsalter ungleich reprisentiert ist, wird eine erste Itemanalyse vergleichend
zwischen dem zweiten Trimenon (<28. SSW) und dem dritten Trimenon (>29. SSW) durch-
gefiihrt. Die unterschiedlichen Itemkennwerte und eine daraus resultierende differierende Se-
lektion von Items (siche Tabelle 7.3-1) werden als Hinweis darauf gewertet, dass das SWB —
vor allem das ,Korperliche Wohlbefinden’ — mit Hilfe der formulierten Items nicht fiir die
gesamte Zeit der wahrgenommenen Kindsbewegungen erfassbar ist. Andererseits scheint eine
betrachtliche Anzahl von affekt- und bewiltigungsrelevanten Items sowohl im zweiten als
auch im dritten Trimenon von Bedeutung zu sein. Die Alternative, nur die Trimenon iibergrei-
fenden Items zu selektieren, wird einerseits nicht in Erwdgung gezogen, weil schwangere
Frauen, die den Fragebogen im 2. Trimenon beantwortet haben, weit unterreprésentiert sind.
Andererseits soll aber auch die inhaltliche Validitit bzgl. des ,Korperlichen Wohlbefindens’

nicht eingeschrinkt werden.

! Der Begriff Skala ist hier auf Grund theoretischer Uberlegungen gewihlt und l4sst sich durch die Faktorenanalyse zusitz-
lich begriinden. Der Ausschluss von Rohwerten von Teilnehmerinnen aus der Berechnung des Mittelwerts wurde vorge-
nommen, wenn weniger als 80% der Items zum ,Affektiven’ und, ,Korperlichen Wohlbefinden’ sowie zum ,Coping’ be-
antwortet wurden.
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Tabelle 7.3-1: Itemselektion im Vergleich zweier Gruppen von unterschiedlichem Gestationsalter (n=65; n=297)

Affektives Wohlbefinden

Korperliches Wohlbefinden

Bewiiltigungsreaktionen

<28.SSW >28. SSW <28. SSW >28. SSW <28. SSW >28. SSW
lebenslustig lebsetgil_ling P]l;;tlzlcl;ln Zeitlich begrenzt Zeitlich begrenzt
geborgen geborgen Sich selbst Sich selbst
selbstsicher-1 selbstsicher-1 Gutes tun Gutes tun
friedvoll friedvoll Verstopfung/ langsame
unternehmungslustig ~ unternehmungslustig ~ Durchfall* Bewegung
ausgeglichen ausgeglichen Aus Liebe
gliicklich-1 gliicklich-1 zum Kind
gelassen-1 gelassen-1
begeistert-1 begeistert-1 unformig*
zuversichtlich-1 Sich ans Ziel
selbstsicher-2 selbstsicher-2 Ziehen* Ziehen* erinnern
stolz-2
begeistert-2 begeistert-2 Druck im Sich bequem Sich bequem
zuversichtlich-2 Bauch* machen machen
beschwingt
in Hochstimmung in Hochstimmung Schlaf*

guter Dinge
zuversichtlich-3 auller Atem*
gelassen-2

selbstsicher-3 selbstsicher-3

sorgenvoll*
niedergeschlagen*
angstlich* angstlich*
aufgewiihlt-1*
angsterfiillt*
nervos*
besorgt-2* besorgt-2*

* umgepolt; Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven

Bei ca. 20 Fragebogen fallen gehduft fehlende Angaben insbesondere bei den Items zum
,Korperlichen Wohlbefinden” und zum ,Coping’ auf, die als Anzeichen einer Ermiidung auf
Grund der ,unfolding technique’ interpretiert werden konnen. Als Reaktion darauf wird eine
Revision der Antwortformate fiir die zweite Befragung in Erwégung gezogen (siehe Kapitel
7.6). Die dariiber hinaus hédufiger vorkommende Verneinung von Items (z.B. bei nicht vor-
handenen Merkmalen) wird bzgl. der Itemanalyse so geldst, dass das ,Nein’ im Sinne eines
unbeeintrichtigten Wohlbefindens kodiert wird (d.h. als ,Uberhaupt nicht’ bzw. ,Sehr’), wo-
durch es zu groBeren Haufigkeiten (,n’) unter den genannten Antwortkategorien kommt und
infolgedessen auch zu extremeren Mittel- und Medianwerten (z.B. Items 89, 106 und 112)
(siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-4 und Tabelle 14.4-5). Bei den Items zum positiven Kdrper-
erleben ist eine inhaltliche Gleichstellung von nicht vorhandenen Kdorperverdnderungen und

deren Auswirkung auf das SWB nicht moglich. Daher liegt hier das ,n” zum Teil unter 200.

Zu Beginn der Itemanalyse werden der arithmetische Mittelwert und Median pro Item und die
Haufigkeitsverteilungen pro Antwortkategorie der Skalen ermittelt (siche Anlage 14.4: Tabel-
le 14.4-3, Tabelle 14.4-4 und Tabelle 14.4-5). Die Mittelwerte der Items liegen insbesondere
bei der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ und ,Kd&rperliches Wohlbefinden’ {iberwiegend iiber
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dem Mittel der Antwortskalenpunktzahl (2,5) im positiven Bereich, vergleichbar den Mittel-
werten in Stichproben mit gesunden Menschen, die aus der Wohlbefindensforschung bekannt
sind (Diener & Diener 1996, Staudinger 2000).

Da die Items einerseits keine extreme Decken- und Bodeneffekte und andererseits mittlere bis
hohe Trennschérfe aufweisen sollen, wird als Akzeptanzkriterium fiir die Selektion von Items
ein Schwierigkeitsindex8 P von iiber 10 und unter 90 sowie ein Trennschirfe-Koeffizient® Tj(t-i)
von mindestens 0,4 gewahlt (vgl. Lienert & Raatz, 1998). So kénnen auf Grund ihres Schwie-
rigkeitsindexes 22 Items zum positiven Affekt, aber nur fiinf zum negativen Affekt selektiert
werden (siche Tabelle 7.3-2). Dies kann als Indiz dafiir gewertet werden, dass das ,Affektive
Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft iiberwiegend durch Items zum positiven Affekt er-
fassbar ist. Dariiber hinaus wird angestrebt, eine mdglichst groBe Bandbreite von Wohlbefin-

densmerkmalen moglichst differenziert zu erfassen.

Tabelle 7.3-2: Kennwerte der [tems zum ,Affektiven Wohlbefinden’: Positiver und Negativer Affekt

Nr Item n M SD P Nr Item n M SD P
21 lebenslustig 297 2,97 0,721 | 77,1 22 sorgenvoll 295 2,17 0,765 | 22,4
24 stolz-1 296 3,47 0,810 86,5 23 niedergeschlagen 294 1,51 0,649 5,1
25 geborgen 297 3,24 0,810 83,8 26  wiitend 296 1,17 0,442 1,4
27 selbstsicher-1 297 2,86 0,686 75,4 28  traurig 294 1,36 0,595 48
29 friedvoll 291 2,96 0,730 | 78.7 31  verzweifelt 296 1,18 0,469 2,4
30 untemehmungslustig 297 2,50 0,863 | 50,5 32 angstich 207 181 0,743
33 ausgeglichen 295 2,77 0,796 71,2 36 mutlos 293 1,22 0,512 3,1
34 glicklich-1 297 3,39 0,704 89,9 38  missgestimmt 297 1,25 0,504 2,0
35 gelassen-1 296 2,77 0,722 | 73,0 39  panisch 296 1,25 0,492 2,0
37 begeistert-1 296 2091 0,756 | 74,7 41 hilflos 296 1,28 0,505 2,7
40  zuversichtlich-1 295 3,17 0,660 | 88,1 43 aufgewiihlt-1 296 1,41 0,673 7,1
42 selbstsicher-2 296 2,82 0,661 75,3 46  belastet 294 1,47 0,760 9,5
44 zufrieden-1 296 3,23 0,844 86,1 47  verzagt 290 1,18 0,461 2.4
45  geliebt 296 3,58 0,727 91,2 49  unter Druck 295 1,19 0,534 3,7
48  stolz-2 291 3,30 0849 | 84,2 52 {berreizt 293 1,48 0,670 6,5
50 begeistert-2 294 3,10 0,919 79,3 54 unzufrieden 291 1,45 0,690 7,9
51 zuversichtlich-2 293 3,21 0,654 90,4 56  allein gelassen 293 1,17 0,471 2,7
53 beschwingt 280 2,28 0,809 | 45,7 57  bedriickt 293 1,34 0,561 3,8
55 verstanden 292 3,03 0,705 | 80,1 58  beunruhigt-1 295 1,60 0,625 6,1
59  glicklich-2 292 3,70 0,511 97,6 60 gestresst 295 1,52 0,627 6,4
63 liebevoll 295 3,72 0,533 97,3 61 aufgewdihlt-2 294 1,67 0,657 7,1
65 in Hochstimmung 296 2,73 0,877 I 65,9 I 62  bekimmert 296 1,47 0,663 6,8
Fortsetzung

8 ,Der Schwierigkeitsindex einer Aufgabe ist gleich dem prozentualen Anteil P der auf diese Aufgaben entfallenden richti-
gen Antworten in einer Analysenstichprobe von der Grofle N...“ (Lienert & Raatz 1998, S. 73). Im Falle der vorliegenden
Intervallskalen wird entschieden, als ,,richtige Antworten diejenigen Werte zu betrachten, die jenseits des mittleren Ska-
lenwerts (z.B. 4 bei einer Skala von 1-7) in der Richtung des zu erfassenden Merkmals liegen (z.B. positives SWB).

° ,Der Trennschérfekoeffizient einer Aufgabe j ist gleich der Korrelation zwischen dem Aufgabenpunktwert — meist 0 oder 1
— und dem Rohwert eines jeden von N Pbn [Probanden, Anmerkung der Autorin] der Analysenstichprobe.” (Lienert &
Raatz 1998, S. 78)
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Tabelle 7.3-2 (Fortsetzung): Kennwerte der Items zum ,Affektiven Wohlbefinden’: Positiver und Negativer Affekt

Nr Item n M SD P Nr Item n M SD P
66 sicher 297 3,29 0,619 92,6 64 betriibt 296 1,22 0,428 0,7
69 guter Dinge 295 3,18 0,641 90,8 67  besorgt-1 297 1,47 0,604 4.4
72 zufrieden-2 296 334 0,618 929 68 enttauscht 293 123 0518 38
73 hoffnungsvoll 296 328 0,617 926 70 argerlich 295 1,19 0481 3,7
76  zuversichtlich-3 297 2,91 0,641 78,1 71  verwirrt 294 1,25 0,545 34
79 gelassen-2 297 2,42 0,878 53,5 74 beunruhigt-2 297 1,46 0,667 5,7
80 selbstsicher-3 295 2,48 0,782 53,2 75  angsterfiillt 297 1,95 0,841 21,5
81 gespannt 296 3,36 0,738 87,2 77  nervos 297 2,28 0,897 | 32,7

78  entmutigt 297 1,21 0,515 4.4
82  besorgt-2 296 2,02 0,720 | 18,9

Nr = Itemnummer; Item-1, Item-2, [tem-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; n = Anzahl; M =
arithmetischer Mittelwert; SD = Standardabweichung; P = Schwierigkeitsindex

Bei der Errechnung der korrigierten Item-Skala-Korrelation, in die positive und negative Af-
fekt-Items insgesamt eingehen, weisen die Items des negativen Affekts eine geringe negative
Beziehung zum positiven Affekt auf (sieche Tabelle 7.3-3). Dies kann einerseits Ausdruck
zweier unterschiedlicher Affektmerkmale sein, aber auch umgekehrt gepolter Valenzen. Zu-
nichst werden die positiven und negativen Affekt-Items in ihrem Originalzustand (nicht um-
gepolt) auf ihre Trennschirfe untersucht; eine getrennte Berechnung ermdglicht eine genauere
Analyse der Trennschirfe jeweils unter homogenen Items (siehe Tabelle 7.3-4 und Tabelle
7.3-5). Eine zukiinftige Umpolung der negativen Affekt-Items fiir die Itemanalyse der zweiten
Befragung wird auf Grund der Erkenntnisse durch die Faktorenanalyse (siehe Kapitel 7.4:
Tabelle 7.4-3) in Betracht gezogen, in der deutlich wird, dass die negativen Items keine eigen-
staindige Affektkomponente reprisentieren. Allerdings ist die inhaltliche Umkehrung — bei-
spielsweise von ,angsterfiillt” — nicht eindeutig zu bestimmen (es konnte ,gelassen’ oder ,zu-

versichtlich’ sein).

Tabelle 7.3-3: Korrigierte Item-Skala-Korrelation der Items (ri«.j)) zum ,Affektiven Wohlbefinden’: Positiver und negativer
Affekt (fett gedruckt) nach Selektion

Nr Item rm_n* Nr Item ri(t—i)* Nr Item ri(t—i)*
21 lebenslustig 0,628 37 begeistert-1 0,598 76 zuversichtlich-3 0,373
24 stolz-1 0,430 40 zuversichtlich-1 0,533 79 gelassen-2 0,303
25 geborgen 0,633 42  selbstsicher-2 0,580 80 selbstsicher-3 0,426
27 selbstsicher-1 0,480 44 zufrieden-1 0,414 81 gespannt 0,203
29 friedvoll 0,580 48 stolz-2 0,559 22 sorgenvoll -0,251
30 unternehmungslustig 0,426 50 begeistert-2 0,639 32 dngstlich -0,293
33 ausgeglichen 0,612 53  beschwingt 0,546 75 angsterfiillt -0,230
34  gliicklich-1 0,713 55 verstanden 0,433 77 nervos -0,233
35 gelassen-1 0,349 65 in Hochstimmung 0,540 82 besorgt-2 -0,266

Nr = Itemnummer; Item-1 = Kennzeichnung eines Items dessen Adjektiv auch in anderen Items vorkommt; 1y, = korrigier-
ter Trennschérfe-Koeffizient der Items; * n= 265 auf Grund listenweisem Fallausschluss

Auf Grund der Trennschérfekoeffizienten werden von 22 Items zum positiven Affekt 20 se-

lektiert (siehe Tabelle 7.3-4): acht zum Bereich ,Schwangersein’ (21-34), vier Items zum
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,Mutter-Werden’ (35-42), zwei Items zum ,Partner’ (48+50), zwei Items zu ,Anderen Be-
zugspersonen’ (53+55), ein Item zum ,Kind’ (65) und drei Items zur ,Geburt’ (76-80). Von
allen fiinf verbleibenden Items zum negativen Affekt beziehen sich zwei auf das ,Schwanger-
sein’ (22+32) und drei auf die ,Geburt’ (75-82). Im Bereich ,Schwangerenvorsorge’ hélt kein
Item den Selektionskriterien stand. Fiir die Erfassung des ,Affektiven Wohlbefindens’ bleiben
folglich sieben positive Affekt-Items mit hoher, sieben Items mit mittlerer und sechs Items
mit niedriger Aktiviertheit/Erregbarkeit. Bei den negativen Affekt-Items verbleiben alle fiinf
Items (siehe Tabelle 7.3-5): es sind zwei Items mit hoher sowie drei Items mit mittlerer Akti-

viertheit/Erregbarkeit.

Tabelle 7.3-4: Trennschérfekoeffizienten (rj.j)) der Items zum ,Affektiven Wohlbefinden’: Positiver Affekt

Nr Items Tit) ™ VI (95%)* Nr Items Tt VI (95%)*
21 lebenslustig 0,639 0,562-0,705 42 selbstsicher-2 | 0,654 0,579-0,718 |
24 stolz-1 0,429 0,325-0,522 44 zufrieden-1 0,391 0,284-0,488
25 geborgen 0,644 0,568-0,709 48 stolz-2 0,523 0,430-0,605
27 selbstsicher-1 0,535 0,443-0,616 50 Dbegeistert-2 0,621 0,541-0,690
29 friedvoll 0,606 0,524-0,677 53  beschwingt 0,554 0,465-0,632
30 unternehmungslustig 0,472 0,373-0,561 55 verstanden 0,415 0,310-0,510
33 ausgeglichen 0,685 0,615-0,744 65 in Hochstimmung 0,588 0,503-0,662
34 gliicklich-1 0,700 0,633-0,757 76  zuversichtlich-3 0,491 0,394-0,577
35 gelassen-1 0,446 0,344-0,538 79 gelassen-2 0,457 0,356-0,547
37 begeistert-1 0,600 0,517-0,672 80 selbstsicher-3 0,546 0,456-0,625
40 zuversichtlich-1 0,555 0,466-0,633 81 gespannt 0,185 0,066-0,299

Nr = Itemnummer; Item-1 = Kennzeichnung eines Items dessen Adjektiv auch in anderen Items vorkommt; ry..j) = korrigier-
ter Trennscharfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; * n= 267 auf Grund listenweisem Fallaus-
schluss

Tabelle 7.3-5: Trennschérfekoeffizienten (ri)) der Items zum ,Affektiven Wohlbefinden’: Negativer Affekt

Nr Items Tit.i)* VI (95%)*
22 sorgenvoll 0,441 0,344-0,529
32 éngstlich 0,636 0,562-0,700
75  angsterfiillt 0,674 0,606-0,732
77 nervos 0,569 0,486-0,642
82 Dbesorgt-2 0,615 0,538-0,682

Nr = I[temnummer; Item-2 = Kennzeichnung eines Items dessen Adjektiv auch in anderen Items vorkommt;
ri(t-j) = korrigierter Trennschérfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; * n=267 auf
Grund listenweisem Fallausschluss

Von den Items zu ,Positiven korperlichen Verdnderungen’ konnen auf der Basis ihres
Schwierigkeitsindexes neun von zehn Items selektiert werden, bei den Items zu Schwanger-
schaftsbeschwerden sind es zwolf von sechzehn (siehe Tabelle 7.3-6). Die Errechnung der
Trennschérfenkoetfizienten erweist sich bei den Items 83, 89, 95, 97 und 103 als wenig sinn-
voll, da es wegen der relativ wenigen Ja-Antworten (erste Stufe des zwei-stufigen Antwort-
formats) und des berechnungstechnischen listenweisen Ausschlusses zu sehr geringen Fall-

zahlen (n<50) kommt. Somit wird die Berechnung auf Items mit n>200 beschrénkt und ge-
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plant, bei der zweite Befragung auf die ,unfolding technique’ zu verzichten sowie inhaltlich
dhnliche, aber neu konzipierte Items hinzuzufiigen. Es ergeben sich akzeptable Trennschérfe-
koeffizienten fiir nur finf Items, die sich im Wesentlichen auf Einschrinkungen des Wohlbe-

findens durch den grof3en schwangeren Bauch im dritten Trimenon beziehen.

Tabelle 7.3-6: Kennwerte der Items zu Korperlichem Wohlbefinden

Nr  Item n M SD P Y™™ VI (95%)**
Positive korperliche Verinderungen:

82 langsame Bewegung 218 1,65 0,820 16,5 0,208 0,067-0,341

83 Briiste 148 2,15 0,836 37,8 — —

38 unférmig* 291 3,33 0,903 81,4 0,503 0,388-0,603 |
89 sexuelle Reaktion 121 2,06 0,969 33,1 - -

90 Platz (Bauch) 252 2,07 0,888 31,7 0,184 0,042-0,319

95 bewusst als Frau 172 3,18 0,747 83,1 - -

97 attraktiv 171 2,99 0,837 73,1 - -

100 Gewicht* 293 3,65 0,826 89,1 0,356 0,224-0,475
103 korperliche Bediirfnisse 127 2,61 0,874 58,3 - -

105 Nihe zu Kind 274 3,69 0,517 97,4

Schwangerschaftsbeschwerden:

84 Verstopfung/Durchfall* 293 3,52 0,805 89,1 0,353 0,221-0,472

85 Ziehen* 292 3,21 0,842 79,1 0,427 0,302-0,537 |
86  Wadenkrimpfe* 292 3,32 0,915 82,2 0,168 0,026-0,304

87 Druck im Bauch* 292 3,07 0,822 77,1 0,405 0,278-0,518 |
91 Odeme* 292 3,38 0,943 81,8 0,291 0,154-0,417

93 Riickenschmerzen* 293 2,92 1,063 63,1 0,293 0,157-0,418

94 Schlaf* 291 2,70 1,028 57,7 0,494 0,378-0,595 |
96 Kindsbewegungen* 292 3,74 0,588 94,5

98  aktive Bewegung* 294 356 0,802 0,395 0,267-0,509

99 Schmerzen in Beinen* 292 3,61 0,736 90,4

101 Hitze* 294 3,54 0,790 87,4 0,148 0,005-0,285
102 Sodbrennen* 293 3,13 0,983 75,1 0,215 0,074-0,347
104 auBer Atem* 291 2,86 0,877 66,7 0,405 0,278-0,518 |
106 unangenehmer Sex* 293 3,93 0,368 98,0

107 Wasser lassen* 289 2.82 0,914 0,216 0,075-0,348
108 Beengung durch Kind* 294 3,71 0,591 94,2

* umgepolt; Nr = [temnummer; n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung
der Items; P = Schwierigkeitsindex der Items; 1y, = korrigierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) =
95%-Vertrauensintervall; ** n= 187 auf Grund listenweisem Fallausschluss

Die Trennschirfekoeffizienten dieser fiinf Items werden auf Grund der durch die Selektion
verdnderten individuellen Rohwerte erneut berechnet (Lienert & Raatz 1998, S. 133) (siche
Tabelle 7.3-7). Obwohl drei der Trennschirfekoeffizienten niedriger als 0,4 ausfallen, werden

diese Items wegen ihrer inhaltlichen Validitat nicht verworfen.
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Tabelle 7.3-7:Trennschirfekoeffizienten (ri..j) der Items zu Korperlichem
Wohlbefinden nach Selektion

Nr  Item Fieiy* * VI (95%) **
85 Ziehen* 0,421 0,320-0,512
87 Druck im Bauch* 0,445 0,346-0,534
88  unformig* 0,339 0,232-0,438
94  Schlaf* 0,376 0,271-0,472

104 auBer Atem* 0,394 0,291-0,488

* umgepolt; Nr = [temnummer; 1, = korrigierter Trennschérfe-Koeffizient der
Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; ** n=284 auf Grund listenweisem
Fallausschluss

Im Anschluss an die Selektion auf Grund ihres Schwierigkeitsindexes weisen fiinf von zwdlf
Items zu ,Bewiltigungsreaktionen’ einen Trennschirfeindex >0,4 auf (sieche Tabelle 7.3-8).
Von diesen beziehen sich drei auf ,Akkomodatives Coping’ und zwei auf ,Assimilatives Co-

ping’. Somit sind beide Bewiltigungsarten vertreten, wenn auch in geringer Itemanzahl.

Tabelle 7.3-8: Kennwerte der Items zu Bewiltigungsreaktionen

Nr Items n M SD P Tict-i) "~ VI (95%)*
109 Zeitlich begrenzt 272 2,43 0,894 46,1 0,363 0,252-0,465
110 Hausmittel anwenden 277 1,52 0,866 15,2 0,266 0,148-0,376
111 Mitgefiihl mit sich selbst 278 1,38 0,721 11,1 0,170 0,049-0,286
112 Ignorieren 276 1,26 0,613 7,1 .

113 Hilfe durch andere 276 1,80 0,962 25,9 0,280 0,163-0,389
114 Sich selbst Gutes tun 277 2,52 0,998 54,9 0,493 0,394-0,580
115 Aus Liebe zum Kind 274 2,68 0,929 55,6 0,538 0,445-0,620
116 Ans Ziel erinnern 271 2,36 1,066 46,5 0,514 0,418-0,599
117 Jeweils ein Tag 273 1,66 0,950 222 0,356 0,244-0,458
118 Ablenkung 272 1,97 0,962 32,3 0,396 0,288-0,494
119 Informationssuche 277 1,80 0,957 25,6 0,385 0,276-0,485
120 Sich bequem machen 273 2,80 0,898 65,7 0,541 0,448-0,622
121 Sich gut zureden 272 1,90 1,013 29,3 0,492 0,393-0,579

Nr = Itemnummer; n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items;
P = Schwierigkeitsindex der Items; 1y, = korrigierter Trennschérfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-
Vertrauensintervall; * n=257 auf Grund listenweisem Fallausschluss

Die Trennschirfekoeffizienten, die auf Grund der Selektion von nur ca. 40% der Items und
der dadurch verdnderten Rohwerte neu berechnet werden, liegen alle hoher als der Wert 0,4
(siehe Tabelle 7.3-9).

Tabelle 7.3-9: Trennschérfen (ryq.;) der Items zu Bewiltigungsreaktionen nach Selektion

Nr Item ri(t—i)* \4| (95%)*
114 Sich selbst Gutes tun 0,419 0,318-0,511
115 Aus Liebe zum Kind 0,621 0,544-0,688
116 Ans Ziel erinnern 0,518 0,427-0,598
120 Sich bequem machen 0,535 0,446-0,613
121 Sich gut zureden 0,439 0,340-0,528

Nr = Itemnummer; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; * n=268 auf Grund listen-
weisem Fallausschluss
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7.4  Validitit und Dimensionalitit der ersten Version des Erhebungsinstruments

Die inhaltliche Validitit der Items zum SWB in der Schwangerschaft wird gestiitzt
durch ein systematisches und logisches Vorgehen bei der Itemkonstruktion und die konstruk-
tive Kritik durch Expertlnnen. Mit Hilfe der Faktorenanalyse kann die faktorielle Validitit der
Skalen eruiert werden (Lienert & Raatz 1998, S. 225, 227).

Die Uberpriifung der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin (KMO-Test) ergibt fiir
die positiven Affekt-Items des ,Affektiven Wohlbefindens’ einen Wert von 0,890 (,recht gut’)
und fiir die negativen Affekt-Items einen Wert von 0,796 (an der Grenze von ,mifig gut’ zu
,recht gut’). Fiir die Skala ,Korperliches Wohlbefinden’ resultiert ein Wert von 0,739 und fiir
die Skala ,Bewiltigungsreaktionen’ ein Wert von 0,753 (beide ,mafig gut’) (Brosius 2004, S.
781-782). Bei Betrachtung der Maf3e der Stichprobeneignung (MSA) pro Item liegen die Ma-
e der positiven Affekt-Items zwischen 0,806 und 0,946 mit Ausnahme der Items ,stolz-2’
(0,774) und ,gelassen-2’ (0,783) und sind damit ’recht gut’, wihrend sie bei den negativen
Affekt-Items zwischen 0,756 und 0,830 liegen und somit ,méBig’ bis ,recht gut’ sind. Bei der
Skala ‘Korperliches Wohlbefinden’ fallen die Werte nur in den Bereich von 0,714 bis 0,778
und bei der Skala ‘Bewiltigungsreaktionen’ zwischen 0,725 und 0,815, woflir vermutlich das
zusammengefasste zweistufige Antwortformat mit verantwortlich ist. Der Barlett-Test auf
Sphirizitit gibt fiir alle drei Skalen eine Signifikanz von 0,000 an und weist somit auf eine

Faktorenanalyse als sinnvollen néchsten Schritt hin (Brosius 2004, S. 778-781).

Die Dimensionsreduktion und Ermittlung der Faktoren erfolgt durch eine Hauptkomponen-
tenanalyse. Die Anzahl der Komponenten wird mittels Parallelanalyse nach Horn mit gleicher
Variablenzahl und Stichprobengréfe eruiert (Zwick & Velicer 1986), bei deren Vergleich die
relevanten Komponenten liber dem Schnittpunkt des flachen Eigenwerteverlaufs einer eigens
erstellten Zufallsmatrix (mit gleicher Stichprobengrofle und Itemanzahl, aber zufilligen
Itemwerten) und der steiler verlaufenden Eigenwertekurve der aktuell zu extrahierenden Fak-
toren liegen. Auch wenn die Faktoren anzahlmifig geringer ausfallen als mittels Screeplot
oder Kaiserkriterium (Biihner 2004, S. 161-164, 189), so ist die Parallelanalyse doch gekenn-
zeichnet von groBerer Genauigkeit bzgl. der Faktorenanzahl (weniger Uber- oder Unterschiit-
zungstendenzen) und weniger beeinflusst durch die Variablenanzahl oder Stichprobengrofle
(Zwick und Velicer 1986).

Auf dieser Grundlage konnen bei der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (positiver Affekt) mit
20 Items zwei Faktoren extrahiert werden, die iiber dem Schnittpunkt (1,4) der oben genann-
ten Eigenwertverldufe liegen. Sie tragen 37,0% bzw. 10,1% zur Gesamtvarianz von 47,1% bei

(siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-6). Die erste Hauptkomponente mit mindestens drei substan-
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ziellen Ladungen (Zwick & Velicer 1986) umfasst positive Affekte von sowohl geringer als
auch mittlerer und hoher Aktiviertheit/Erregbarkeit und ldsst sich als gliickliche ,Harmo-
nie/Begeisterung’ interpretieren. Dagegen ist die zweite Hauptkomponente mehrheitlich von
positiven Affekten mit geringer und mittlerer Aktiviertheit/Erregbarkeit bestimmt, die inhalt-
lich ,Selbstsicherheit/Gelassenheit/Zuversicht” umfassen (sieche Tabelle 7.4-1). Alle Ladungen

auf dem ersten und zweiten Faktor sind hoher als 0,5.

Tabelle 7.4-1: Hauptkomponentenanalyse der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (positiver Affekt) mit
Varimaxrotation und Kaisernormalisierung

Nr Items Komponente 1 Komponente 2
21 lebenslustig .564 396
24 stolz-1 .548 .068
25 geborgen 731 171
27 selbstsicher-1 .346 .528
29 friedvoll .570 358
30 unternehmungslustig 287 476
33 ausgeglichen 558 497
34 gliicklich-1 716 281
35 gelassen-1 .088 702
37 begeistert-1 572 314
40 zuversichtlich-1 384 498
42 selbstsicher-2 .390 .645
48 stolz-2 707 -.071
50 begeistert-2 U151 .029
53 beschwingt 521 325
55 verstanden 450 .170
65 in Hochstimmung .600 322
76 zuversichtlich-3 .142 .674
79 gelassen-2 -.017 778
80 selbstsicher-3 115 .800

n = Anzahl; Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven.

Die fiinf Items der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (negativer Affekt), die insgesamt mit
Werten iiber 0,6 auf einer Hauptkomponente laden, spiegeln ,Angst/Sorge/Nervositit’ wider
(siche Tabelle 7.4-2) und kldren 56,5% der Varianz auf (siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-7).

Tabelle 7.4-2: Hauptkomponentenanalyse der Skala ,Affektives
Wohlbefinden’ (negativer Affekt)

Nr Items Komponente 1
22 sorgenvoll .613
32 angstlich 789
75 angsterfiillt .824
77 nervos .743
82 besorgt-2 173

Bei der Faktorenanalyse der kombinierten Items (positiver und negativer Affekt) lassen sich

zwei Hauptkomponenten eruieren und sinnvoll interpretieren, die 45,6% der Varianz aufkla-
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ren (siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-8). Die erste Dimension ist im Wesentlichen durch 12
positive Items bestimmt, die ,Gliick/Begeisterung/Geborgenheit’ beschreiben und sich auf das
Schwangersein, Mutter-Werden, das Kind und den Partner beziehen (sieche Tabelle 7.4-3). Die
zweite Dimension wird durch fiinf positive und vier negative Affekte charakterisiert, die
tiberwiegend dem Bereich ,Geburt’ angehoren und sowohl einen entspannten (Gelassen-
heit/Selbstsicherheit) als auch einen angespannten Zustand (Angst/Nervositit/Sorge) be-
schreiben. Interessant ist, dass die negativen Items keinen eigenstdndigen Faktor bilden und
daher als ,Umpolung’ von positiven Items zur Geburt aufgefasst werden konnen. So werden
die Items vorldufig als zwei Teilaspekte der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ verstanden, die
sich zum einen auf die Schwangerschaft, das Kind, Mutter-Werden und den Partner und zum
anderen auf die Geburt beziehen. Diese Annahme muss sich allerdings in der Analyse der
zweiten Befragung bestétigen (mit umgepolten negativen Affekt-Items und 7-stufigem Inter-

vall-Antwortformat).

Tabelle 7.4-3: Hauptkomponentenanalyse der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (positiver und negativer
Affekt) mit Varimaxrotation und Kaisernormalisierung

Nr Items Komponente 1 Komponente 2
21 lebenslustig .643 250
24 stolz-1 .529 .025
25 geborgen .708 .140
27 selbstsicher-1 453 414
29 friedvoll .634 241
30 unternechmungslustig 405 324
33 ausgeglichen .625 427
34 gliicklich-1 748 .169
35 gelassen-1 229 .612
37 begeistert-1 .630 182
40 zuversichtlich-1 497 .349
42 selbstsicher-2 517 518
48 stolz-2 .628 -.076
50 begeistert-2 .699 -.005
53 beschwingt .599 177
55 verstanden .490 .062
65 in Hochstimmung .648 225
76 zuversichtlich-3 .240 .640
79 gelassen-2 .101 763
80 selbstsicher-3 250 728
22 sorgenvoll -.175 -.483
32 angstlich -.143 -.713
75 angsterfiillt .017 -.799
77 nervos -.005 -.716
82 besorgt-2 -.094 -.704

n = Anzahl; Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven;

Bei der Faktorenanalyse der verbliebenen fiinf Items zu schwangerschaftsspezifischen ,Kor-
perlichen Verdnderungen’ und ,Schwangerschaftsbeschwerden’ ergibt sich ein einziger Fak-
tor, der 41,3% der Varianz erklirt und alle Items umfasst (siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-9).
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Sie laden auf diesem Faktor alle hoher als 0,5 (siehe Tabelle 7.4-4). Die Dimension ,Korperli-
ches Wohlbefinden’ zeichnet sich somit genauer durch ,Beschwerlichkeiten durch den stark
angewachsenen Bauch’ aus und reprisentiert somit entgegen der Erwartung kein positives

Korpererleben.

Tabelle 7.4-4: Hauptkomponentenanalyse der Skala ,Kdrperliches
Wohlbefinden’ (unrotiert)

Nr Items Komponente 1
85 Ziehen* .672
87 Druck im Bauch* .698
88 unformig* 570
94 Schlaf* .624
104 aufler Atem* .640
* umgepolt

Auch bei den fiinf Items zu ,Bewiltigungsreaktionen’ ergibt sich eine Hauptkomponente, die
49,2% der Varianz erkldrt (siche Anlage 14.4: Tabelle 14.4-10). Die Items, die auf diesem
Faktor alle eine hohe Ladung iiber 0,6 zeigen, reprdsentieren entweder assimilative oder ak-
komodative Bewiéltigungsweisen, die angesichts der ,unabinderlichen’ Schwangerschaft bzw.
deren Auswirkungen plausibel sind (siehe Tabelle 7.4-5). Die selektierten Items bilden somit
eine einfaktorielle Skala ,Coping’ von psychisch-kognitiven Intentionen und korper- bzw.
umweltbezogenem Handeln, welche das eigene Wohlbefinden im Hinblick auf das Kind bzw.

die Schwangerschaft unterstiitzen.

Tabelle 7.4-5: Hauptkomponentenanalyse der Skala ‘Coping’ (unrotiert)

Nr Items Komponente 1
114 sich selbst Gutes tun .612
115 aus Liebe zum Kind .801
116 ans Ziel erinnern 726
120 sich bequem machen 710
121 sich gut zureden .642

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich mit Hilfe der Faktorenanalyse zwei
Hauptkomponenten zum ,Affektiven Wohlbefinden’ aus liberwiegend positiven und wenigen
negativen Affekten eruieren lassen. Die erste bringt ,Gliick/Zuversicht’ (positiver Affekt) in
Bezug auf das Schwangersein, Mutter-Werden, das Kind und den Partner zum Ausdruck. Die
zweite vermittelt sowohl einen entspannten (positiver Affekt: Zuversicht) als auch einen an-
gespannten Zustand (negativen Affekt: Sorge/Angst) im Hinblick auf die Geburt. Das
schwangerschaftsspezifische ,Korperliche Wohlbefinden’ bildet eine einfaktorielle Skala, die

Beschwerlichkeiten durch den groflen Bauch umfasst. Die Items zu ,Coping’ bilden eine Ska-
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la mit einem Faktor, der sowohl psychisch-kognitive als auch handlungsorientierte Bewalti-

gungsreaktionen einschlief3t.

7.5  Reliabilitit der ersten Version des Erhebungsinstruments

Die Analyse der inneren Konsistenz der selektierten Items wird mit Hilfe des Alpha-
Koeffizienten von Cronbach (Lienert & Raatz 1998, S.192) je Skala durchgefiihrt, da dieser
definitionsgemiB Homogenitét voraussetzt. Das Cronbachs Alpha der 12 selektierten Affekt-
Items zu ,Gliick/Begeisterung/Geborgenheit’ (bei n=272"% betrdgt 0,891 und der neun Af-
fekt-Items zu ,Selbstsicherheit/Gelassenheit’ (bei n=292 und umkodierten negativen Items) ist
0,884. Diese Koeffizienten belegen eine relativ hohe bzw. ausreichende innere Konsistenz
(Lance et al. 2006, Nunnally & Bernstein 1994). Sowohl der Alpha-Koeffizient von 0,639 der
fiinf kdrperbezogenen Items (bei n=284) als auch derjenige von 0,740 der fiinf Items zu Be-
wiltigungsreaktionen (bei n=268) weisen eine unzureichende innere Konsistenz auf. Diese
lasst sich in gewissem Malle auf die begrenzte Anzahl von Items zuriickfiihren. So wird bei
der zweiten Befragung angestrebt, die Reliabilitdt dieser Skalen durch eine mindestens glei-
che Anzahl von zusétzlichen, den vorhandenen Inhalten &hnelnden Items mittlerer Schwierig-
keit (Testverlingerung) und optimierter Formulierung zu verbessern (Lienert & Raatz 1998,
S. 208-213).

7.6  Verinderungen am Erhebungsinstrument und vorliufige Konstruktdarstellung

In der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ werden alle selektierten Items bis auf folgen-
de Abweichungen {ibernommen: Das urspriingliche Item 33 wird negativ formuliert (,unaus-
geglichen’) und jeweils ein negativ formuliertes Item wird in den Itemgruppen bzgl. ,Mutter-
Werden’, ,Partner’ und ,Kind’ ergédnzt (,beunruhigt’; ,steigt ein kleiner Hauch von Sorge
auf’, ,regt sich ein kleiner Zweifel”), um einem ,response set’ entgegen zu wirken, das durch
den Wegfall von zahlreichen negativen Items begiinstigt werden konnte (sieche Anlage 14.5).
Dariiber hinaus werden die Bereiche ,Partner’ und ,Kind’, in denen nur zwei bzw. ein Items
verblieben sind, um jeweils zwei dhnliche positive Items ergénzt (, gliicklich’ und ,im siebten
Himmel’; ,die Welt umarmen’ und ,ausgelassen vor Gliick’). Die beiden Itemgruppen werden

getauscht, um die Abfolge inhaltlich passender zu gestalten. Der Bereich ,Bezugspersonen’

10 listenweiser Fallausschluss von fehlenden Werten (vorgegeben von SPSS V.12)
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wird auf Grund der explorativen Faktorenanalyse, die eine Zuordnung der Items zu verschie-
denen Komponenten zeigt, nicht aufrechterhalten und durch eine Frage zur sozialen Unter-
stiitzung unter den soziodemografischen Fragen substituiert, zumal die Unterstiitzung durch
den Partner durch ein Item im Bereich ,Partner’ abgedeckt ist. In der Itemgruppe ,Geburt’
wird ein dhnliches, positives Item (,in frohlicher Stimmung’) zusétzlich aufgenommen, um
mehr positive als negative Affekte anzubieten. Der Bereich der Schwangerenvorsorge ist ganz

weggefallen und scheint somit fiir das ,Affektive Wohlbefinden’ nicht relevant zu sein.

Die wenigen verbleibenden Items zu ,Beschwerlichkeiten durch den grolen Bauch’ werden
stirker zu subjektiven Empfindungen umformuliert und durch Items zur positiven Kdorper-
wahrnehmung erginzt (siche Anlage 14.5). Ebenso werden zu den verbleibenden Schwanger-
schaftsbeschwerden zwei Items zur Bewegungseinschrinkung hinzugefiigt (,schwerfillig’
und ,nicht flink bewegen’). In der Anordnung werden die Items zur positiven Korperwahr-

nehmung insgesamt von den Items zu korperlichen Einschrinkungen getrennt.

Beziiglich der Bewaltigungsreaktionen sind alle Items weggefallen, die sich auf eine ,instru-
mentelle’ Bewiltigung beziehen, wie beispielsweise durch Hausmittel, Informationen aus
Biichern, konkrete Hilfe durch andere Personen. Ebenso scheint die Bewiéltigungsweise der
Vermeidung oder des Ignorierens fiir das schwangerschaftsspezifische Coping irrelevant zu
sein. Auf der Basis der Angaben im offenen Item 122, die die Teilnehmerinnen mehrfach ge-
macht haben, werden fiinf Items zu Bewéltigungsweisen, davon drei handlungsorientierte,
(,Pausen eingelegt’, ,Alltag umgestaltet’, ,gelacht/geweint’) und zwei psychisch-kognitive

(,getrostet’, ,hoffnungsvolle Gedanken’) ergénzt.

Somit umfasst das Erhebungsinstrument insgesamt 54 konstruktrelevante Items. Es ergibt sich
das in Abbildung 7.6-1 veranschaulichte, vorldufige Modell des schwangerschaftsspezifischen

,Subjektiven Wohlbefindens’ und ,Coping’.
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AktuellesisubjektivesiWohlbefindeniin deriSchwangerschaft

Positiver Affekt bz_gl. Positiver + Negativer Affekt Beschwerlichkeiten
Schwangerschaft, Kind, bzal. Geburt R e e
Partner, Mutter-werden gl- g

I I_I_I
I 1
Gliick Zuversicht s
Harmonie Gelassenheit Zuversicht A°"9i
Begeisterung Selbstsicherheit ngs

Bewaltigungsreaktionenl/Coping in derfiSchwangerschaft

psychisch-kognitiv/| handlungsorientiert

Abbildung 7.6-1: Vorldufiges Modell zum aktuellen subjektiven Wohlbefinden und Coping in der Schwangerschaft

Die Anweisungen zur Beantwortung der Items dndern sich dahingehend, dass bzgl. der positi-
ven Korperwahrnehmung nun die Angabe ,zurzeit’ statt ,in der vergangenen Woche’ und
bzgl. der Bewiltigung ,Ihr Verhalten in der Schwangerschaft’ statt ,Umgang mit Beschwer-

den’ verwendet wird.

Das Antwortformat der Skalen ,Korperliches Wohlbefinden” und ,Coping’ wird im Sinne
einer optimierten Interpretationsobjektivitit zu einer einheitlichen siebenstufigen, endpunkt-
benannten Intervallskala (, Trifft tiberhaupt nicht zu’ bis , Trifft voll und ganz zu’) umgestaltet.
Dariiber hinaus wird dieses Format fiir die Items zum ,Affektiven Wohlbefinden’ iibernom-
men, auch wenn dadurch die explizite Erfassung der Gefiihlsintensitdt aufgegeben wird und
stattdessen der Grad erfragt wird, in dem die jeweilige Aussage zum aktuellen Affekt zutrifft.
Diese Entscheidungen kommen einer gesteigerten Durchfiihrungsobjektivitit zugute und bie-
ten den Teilnehmerinnen mehr Differenzierungsmdéglichkeiten, einschlieBlich einer (pseudo-)
neutralen Angabe. Es ist anzunehmen (und in der Analyse der zweite Befragung zu bestiti-

gen), dass die interne Konsistenz und Validitit davon unberiihrt bleiben.
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Unter den geburtshilflich-anamnestischen Fragen werden Items zur Zufriedenheit mit der
Schwangerenvorsorge (Items 18-21) eingefiigt und in Anlehnung an die Angaben der Teil-
nehmerinnen zu offenen Fragen die Erlauterungen der Items 8 und 9 zu negativen Ereignissen
bzw. Stresssituationen spezifischer formuliert. Es erfolgt eine Ergdnzung durch Fragen zum
positiven Erleben der Schwangerschaft und Geburt (Item 156 bzw. 159) und eine Streichung
von zweitrangigen Items auf Grund der Bemiihung, den Fragebogenumfang auf 12 Seiten zu

begrenzen (z.B. frithere Teilnahme am Geburtsvorbereitungskurs).

Die Items zu psychosozialen Faktoren werden durch eine Frage zu Stress in der Schwanger-
schaft ergénzt (Item 7), der mit ungiinstigen Outcomes assoziiert ist (Hedegaard et al. 1996,
Levin & DeFrank 1988, Norbeck & Tilden 1983, Rondo et al. 2003, Rostad et al. 1995, Whi-
tehead et al. 2003). Weitere schwangerschaftsrelevante Items werden eingefiigt: zum Rauch-
verhalten (Item 13; Kirschner & Kirschner, 2003), zur korperlichen Bewegung (Item 14;
Goodwin et al. 2000), zur sozialen Unterstiitzung (Item 15; Bernazzani et al. 1997; Thorpe et
al. 1992) und zur Extraversion (Item 169). Letztere sind als Soziabilitdt und Impulsivitdt ope-
rationalisiert (Larsen & Buss 2005, S. 74-78).
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8 Zweite Befragung

Wie bei der ersten Befragung gelten als Einschlusskriterien ausreichende Deutsch-
kenntnisse. Jedoch wird das Zeitfenster fiir die Befragung und den Dateneinschluss a priori
auf die Zeit nach der vollendeten 28. SSW bis zur Geburt festgelegt (siche Seite 55-56). Die
Teilnehmerinnen werden wie bei der ersten Befragung mittels eines Informationsbriefes auf
das Ziel der Forschung, ihre Rechte und den Datenschutz hingewiesen und um eine schriftli-

che Einverstidndniserkldrung gebeten (siche Anlage 14.2).

8.1 Setting und Zugang zur zweiten Stichprobe

Die zweite Befragung findet von Juni bis Dezember 2005 statt. Es werden insgesamt
400 Fragebogen an schwangere Frauen verteilt: iliber freiberufliche Hebammen in den Stadten
Halle (27) und Géttingen (19) und deren Umkreis (25 km) sowie liber die Schwangerenambu-
lanzen der Uni-Frauenkliniken in Halle und Géttingen. Um die Riicklaufquote zu erh6hen
(Porst 2001), werden die Titelseite des Fragebogens und die Umschldge mit demselben Bild
eines schwangeren Bauchs bedruckt. Durch diesen optischen Stimulus wird beabsichtigt, die
Teilnehmerinnen an das Ausfiillen und Absenden des Fragebogens zu erinnern. Das Riick-
laufprotokoll wird dahingehend verdndert, dass die schwangeren Frauen gebeten werden, die
ausgefiillten Fragebogen im beigelegten adressierten Antwort-Umschlag direkt an die Autorin

zu senden, die das Porto iibernimmt.

8.2  Merkmale der zweiten Stichprobe

Von 400 Fragebdgen werden 257 zuriickgesandt (Riicklauf 64%), von welchen 9 nicht
eingeschlossen werden konnen, da das Gestationsalter unter der 28. vollendeten SSW liegt
oder nicht angegeben ist und ein Fragebogen nur zur Hélfte ausgefiillt ist. Somit konnen 247
Fragebogen ausgewertet werden. Zwei Drittel der Frauen sind in der 28.+1 bis 35.+0 SSW,
wéhrend sich ein Drittel in der 35.+1 bis 42.+0 SSW befindet (siche Tabelle 8.2-1).

Tabelle 8.2-1: Verteilung der Stichprobe nach Gestationsalter (n=247)

Schwangerschaftswochen (SSW) n %
begonnene 29. SSW bis vollendete 35. SSW 172 69,6
begonnene 36. SSW bis vollendete 42. SSW 75 30,4
Gesamt 247 100,0
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Jeweils etwa die Hilfte der Teilnehmerinnen ist unter 30 Jahre alt, hat Abitur bzw. Fachhoch-
schulreife, ist beruflich angestellt und wohnt in der Stadt Halle (siche Tabelle 8.2-2). Fast
41% sind ledig, etwa 52% befinden sich im Mutterschutz oder in der Elternzeit und 68% fiih-

len sich finanziell abgesichert.

Tabelle 8.2-2: Soziodemografische Charakteristika der zweiten Stichprobe

Wohnort (n=246%) n (%) Schulbildung (n=247) n (%)
Halle (Stadt) 127 51,6 Hauptschulabschluss 8 3,2
Halle (Umgebung) 53 21,5 Mittlere Reife 104 42,1
Gottingen (Stadt) 24 9,8 Fachhochschulreife 22 8,9
Gottingen (Umgebung) 42 17,1 Abitur 111 44,9

Gesamt 246  100,0 Sonstiger Abschluss 2 0,8

Gesamt 247 100,0

Alter (n=247) n (%) Berufstitigkeit (n=245) n (%)
<20 Jahre 3 1,2 Arbeiterin 4 1,6
20-24 Jahre 47 19,0 Angestellte 132 53,9
25-29 Jahre 77 31,2 Beamtin 14 5,7
30-34 Jahre 80 32,4 Selbststandige 17 6,9
35-39 Jahre 35 14,2 Mithelfende Familienangehorige 2 0,8
> 39 Jahre 5 2,0 Nicht erwerbstitig 76 31,0

Gesamt 247 100,0 Gesamt 245 100,0

Familienstand (n=247) n (%) Mutterschutz/Elternzeit (n=247) n (%)
Ledig 101 40,9 Mutterschutz 118 47,8
Getrennt/geschieden/verwitwet 11 4.5 Elternzeit 10 4,0
Verheiratet/Lebenspartnerschaft 135 54,7 Nein 119 48,2

Gesamt 247  100,0 Gesamt 247 100,0

Staatsangehorigkeit (n=240) n (%) Finanzielle Absicherung (n=242) n (%)
Deutsch 235 97,9 Ja 164 67,8
Andere 5 2,1 Nein 78 32,2

Gesamt 240  100,0 Gesamt 242 100,0

* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben

Uber ein Drittel der Teilnehmerinnen sind Mehrgebirende. Zwischen 10% und 20% der Frau-
en weisen Risikofaktoren hinsichtlich ihrer Lebensweise (Rauchen, Bewegungsmangel, nicht
ausreichende soziale Unterstiitzung) auf (siehe Tabelle 8.2-3). Knapp 31% sind wihrend der
Schwangerschaft krank gewesen, von welchen 43% ein &rztliches Beschiftigungsverbot er-
hielten. Wéhrend etwa 58% der Frauen ein negatives Lebensereignis (wie z.B. Haus-
bau/Umzug, Arbeitsstress oder Arbeitslosigkeit) wihrend der vergangenen 12 Monate ange-
ben, berichten 37% von erheblichen Stressauslosern bzgl. ihrer Schwangerschaft (wie z.B.
vorzeitige Wehen, Blutungen oder den Verdacht einer ernsten Erkrankung). Uber 45% der
Frauen geben an, eine frithere Schwangerschaft positiv erlebt zu haben und 40% negativ; da-
mit vergleichbar berichten 47% der Schwangeren von einem fritheren positiven Geburtserleb-
nis, und 30% von einem negativen. Knapp drei Viertel aller Teilnehmerinnen deuten eine

Tendenz zur Extraversion an.
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Tabelle 8.2-3: Geburtshilfliche und psychosoziale Charakteristika der zweiten Stichprobe

Ja (%) Nein (%)
Friihere Schwangerschaft (n=240%) 108 45,0 132 55,0
Friihere Geburten (n=240) 88 36,7 152 63,3
Mehrlinge (n=247) 4 1,6 243 98,4
Friihere Totgeburt (n=108) 3 2,8 106 97,2
Rauchen in Schwangerschaft (n=247) 29 11,7 218 88,3
Korperliche Bewegung in der Ss (n=246) 197 80,1 49 19,9
Soziale Unterstiitzung in der Ss (n=245) 221 90,2 24 9,8
Geburtsvorbereitungskurs (n=247) 159 64,4 88 35,6
Erkrankung in der Ss (n=247) 76 30,8 171 69,2
Beschéftigungsverbot (n=76) 33 43,4 43 56,6
Berufstitigkeit in der Ss (n=247) 176 71,3 71 28,7
Negatives Lebensereignis (n=247) 142 57,5 105 42,5
Negatives Ereignis bzgl. Ss/Kind (n=246) 91 37,0 155 63,0
Friihere Ss: positives Erleben (n=108) 49 45,4 59 54,6
Friihere Ss: negatives Erleben (n=108) 43 39,8 65 60,2
Frithere Geburt: positives Erleben (n=88) 40 46,5 46 53,5
Frithere Geburt: negatives Erleben (n=88) 26 29,9 61 70,1
Extraversion (n=225) 166 73,8 59 26,2

* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben; Ss = Schwangerschaft

Wiéhrend der Anteil der Frauen mit Kinderwunsch, positiver momentaner Stimmung und
Betreuung durch die Hebamme bzw. die Arztin/den Arzt vergleichbar ist mit der ersten Stich-
probe, weist ein hoherer Prozentsatz der aktuell Befragten korperliche und seelische Belas-
tungen durch den Beruf auf (siche Tabelle 8.2-4).

Tabelle 8.2-4: Psychosoziale und gesundheitsbezogene Charakteristika der zweiten Stichprobe

n % n %
Kinderwunsch (n=247%) Stressiger Alltag (n=247)
Eher ungeplante Ss 53 21,5 Selten/wenig 109 44,1
Eher geplante Ss 183 74,0 Zu 50% 51 20,6
Med. unterstiitzt 11 4,5 Sehr oft/hdufig 87 352
Gesamt 247 100,0 Gesamt 247 100,0
Koérperliche Anstrengung in Beruf (n=176) Seelische Belastung in Beruf (n=176)
Selten/wenig 93 52,8 Selten/wenig 99 56,3
Zu 50% 25 14,2 Zu 50% 20 11,4
Sehr oft/hdufig 58 33,0 Sehr oft/hédufig 57 324
Gesamt 176 100,0 Gesamt 176 100,0
Momentane Stimmung (n=247) Betreuung (Hebamme/Arztin/Arzt) (n=247)
Gut 180 72,9 Uberwiegend Heb. 20 8,1
Weder gut noch schlecht 44 17,8 Nur Arztin/Arzt 58 23,5
Schlecht 23 9,3 Zu gleichen Teilen 168 68,0
Gesamt 247 100,0 Von niemandem 1 0,4
Gesamt 247 100,0
Information durch Hebamme (n=188) Information durch Arztin/Arzt (n=246)
Ausreichend 172 91,5 Ausreichend 198 80,5
Teils-teils 10 5,3 Teils-teils 26 10,6
Nicht ausreichend 6 3,2 Nicht ausreichend 22 8,9
Gesamt 188 100,0 Gesamt 246 100,0
Beriicksichtigung von Bediirfnissen durch Hebam- Beriicksichtigung von Bediirfnissen durch Arz-
me (n=185) tin/Arzt (n=246)
Umfassend 178 96,2 Umfassend 212 86,2
Teils-teils 5 2,7 Teils-teils 17 6,9
(Fast) gar nicht 2 1,1 (Fast) gar nicht 17 6,9
Gesamt 185 100,0 Gesamt 246 100,0

* Anzahl der Teilnehmerinnen, die dazu Angaben gemacht haben; Ss = Schwangerschaft
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Etwas tiber 35% geben an, sehr hiufig einen stressigen Alltag zu haben. Insgesamt schitzen
die Teilnehmerinnen die Informationen bzw. die Berilicksichtigung ihrer Bediirfnisse durch

die Hebamme etwas positiver ein als durch Arztinnen/Arzte.

Bei der Uberpriifung der Verteilung des Merkmals SWB in der Stichprobe bzgl. des Wohn-
orts werden die Mittelwerte (M) pro Skala'’ pro Teilnehmerin berechnet. Eine Einteilung in
zwei Gruppen wird mit Hilfe der Mediane des arithmetischen Mittels vorgenommen: ,Affek-
tives Wohlbefinden’: 5,10; ,Korperliches Wohlbefinden’: 3,64; ,Coping’: 5,00). Es besteht
kein Hinweis darauf, dass die Wohlbefindenseinschidtzung der Stichprobe hinsichtlich des
Wohnorts ungleich verteilt ist (siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-1 und Tabelle 14.6-2).

8.3 Itemanalyse und Itemselektion

Die Daten werden in eine Matrix von SPSS 12 eingegeben und wie bei der ersten Er-
hebung auf Implausibilititen gepriift. Nach doppelter Eingabe von 10% zufillig ausgewahlter
Fragebogen werden ersichtliche Fehler (deren Rate bei 0,004% der eingegebenen Werte liegt)
korrigiert. Insgesamt weisen die Fragebogen eine sehr geringe Quote von ,missings’ auf, die
sich wahrscheinlich durch die verbesserte Durchfiihrungsobjektivitit auf Grund des verein-
fachten Antwortmodus erkldren ldsst. Die ,negativen’ Items 27, 30, 36, 39, 45, 48, 50 und 52
der Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ sowie die Items 81, 82 und 84 bis 89 der Skala ‘Korper-

liches Wohlbefinden’ werden anschlieBend umgepolt.

Mit Ausnahme der Items 36, 39, 48 und 49 liegen die Mittelwerte der Items tiber 4,0 und be-
schreiben somit eine iiberwiegende Zustimmung der Teilnehmerinnen zu einer positiven Af-
fektlage (siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-3). Bei 9 von 14 Items der Skala ‘Kdorperliches
Wohlbefinden’ liegen die Mittelwerte unter 4,0 und beschreiben eine Tendenz zum beein-
trachtigten korperlichen Wohlbefinden (siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-4). Alle Mittelwerte
der Items zur Bewiltigung liegen iiber 4,0 und deuten auf eine iiberwiegende Zustimmung

bzgl. des schwangerschaftsspezifischen Coping hin (siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-5).

Die schrittweise Selektion erfolgt auf der Basis von drei Kriterien, wobei auf Grund der gro-
en Itemanzahl von affektiven Items eher kritisch vorgegangen wird: ein Schwierigkeitsindex

>20 und <80, ein mittlerer Trennscharfekoeffizient >0,3 (Fisseni 2004, S. 124) und ein Bei-

11 . . .
Der Ausschluss von Rohwerten der Teilnehmerinnen aus der Berechnung des Mittelwerts wurde vorgenommen, wenn

weniger als 80% der selektierten Items beantwortet wurden
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trag zur Varianzaufklarung (Rz) >(0,4. Somit werden die Items 27, 29, 31, 36, 45 und 46 aus-
geschlossen. Bei erneuter Berechnung der Itemkennwerte nach Selektion féllt der Beitrag des

Items 39 zur Varianz unter 0,3, worauf auch dieses Item entfernt wird (siche Tabelle 8.3-1).

Tabelle 8.3-1: Kennwerte der Items der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (AW)

Items n M SD P i)™~ VI (95%)** R? %
23-lebenslustig 247 5,28 1,579 71,7 0,600 0,510-0,677 0,642
24-stolz-1 246 5,99 1,472 83,3 0,522 0,420-0,611 0,613
25-geborgen 246 5,30 1,698 73,6 0,535 0,435-0,622 0,668
26-friedvoll 246 5,17 1,573 71,1 0,575 0,481-0,656 0,669
27-unausgeglichen* 246 4,73 2,092 60,2 0,315 0,193-0,428 0,276
28-selbstsicher-1 246 5,01 1,645 65,0 0,575 0,481-0,656 0,584 |
29-unternehmungslustig 247 4,40 1,739 52,2 0,363 0,244-0,471 0,395
30-dngstlich* 247 4,65 1,804 52,2 0,462 0,353-0,559 0,445 I
31-gliicklich-1 247 6,14 1,162 88,7

32-gelassen-1 247 481 1,672 61,1 0,529 0,428-0,617 0,690
33-begeistert-1 247 5,47 1,390 76,9 0,616 0,528-0,691 0,647
34-zuversichtlich-1 247 5,81 1,200 83,8 0,586 0,493-0,665 0,633
35-selbstsicher-2 247 4,98 1,595 67,6 0,580 0,486-0,660 0,721
36-beunruhigt* 247 3,77 2,014 35,2 0,332 0,211-0,443 0,329
37-in Hochstimmung 247 5,83 1,294 83,8 0,569 0,474-0,651 0,703
38-Welt umarmen 246 5,57 1,599 76,4 0,520 0,418-0,609 0,766
39-Hauch von Sorge* 246 3,51 2,087 29,7 0,426 0,313-0,527 0,404
40-ausgelassen 246 5,35 1,431 72,0 0,588 0,496-0,667 0,645
41-begeistert-2 239 5,91 1,358 86,2 0,348 0,228-0,458 0,778
42-stolz-2 239 6,01 1,451 87,0

43-gliicklich-2 238 5,91 1,590 84,9 0,335 0,214-0,446 0,730
44-siebter Himmel 239 5,49 1,608 74,9 0,367 0,249-0,475 0,750
45-kleiner Zweifel* 238 4,35 3,337 57,6 0,229 0,102-0,349 0,340
46-gelassen-2 245 4,15 1,858 453 0,594 0,503-0,672 0,717
47-zuversichtlich-3 247 5,08 1,587 69,2 0,634 0,549-0,706 0,697
48-nervos* 247 3,51 1,942 32,0 0,401 0,286-0,505 0,566
49-frohlich 246 3,94 1,813 37,4 0,543 0,444-0,629 0,511
50-angsterfiillt* 245 445 2,312 51,8 0,503 0,399-0,594 0,631
51-selbstsicher-3 246 4,02 1,724 39,4 0,583 0,490-0,663 0,684
52-besorgt-2* 247 4,07 1,834 39,7 0,542 0,443-0,628 0,621

n = Anzahl; Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; M = arithmetischer Mit-
telwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der Items; 1y = korrigierter Trennschérfe-
Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R* = quadrierte multiple Korrelation; * umgepolt; ** n=226 auf
Grund listenweisem Fallausschluss

Basierend auf der Faktorenanalyse (siche Kapitel 8.4-1) werden schlielich noch die Items 28
und 30 eliminiert, so dass die Skala ,Affektives Wohlbefinden’ letztlich durch die Items 23
bis 26 zum Schwangersein, die Items 32 bis 35 zum Mutter-Werden, die Items 37, 38 und 40
zum Kind, die Items 41, 43 und 44 zum Partner sowie die Items 46 bis 52 zur Geburt gebildet
wird (siehe Tabelle 8.3-2).
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Tabelle 8.3-2: Kennwerte der selektierten Items der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (AW) nach
Selektion und Faktorenanalyse

Items Ficp™™ VI (95%)** R #*
23-lebenslustig 0,556 0,459-0,640 0,536
24-stolz-1 0,556 0,459-0,640 0,561
25-geborgen 0,548 0,450-0,633 0,648
26-friedvoll 0,581 0,488-0,661 0,647
32-gelassen-1 0,487 0,381-0,580 0,664
33-begeistert-1 0,621 0,534-0,695 0,625
34-zuversichtlich-1 0,569 0,474-0,651 0,614
35-selbstsicher-2 0,546 0,448-0,631 0,688
37-in Hochstimmung 0,596 0,505-0,674 0,682
38-Welt umarmen 0,553 0,456-0,637 0,748
40-ausgelassen 0,613 0,525-0,688 0,635
41-begeistert-2 0,365 0,246-0,473 0,772
43-gliicklich-2 0,346 0,226-0,456 0,722
44-siebter Himmel 0,400 0,285-0,504 0,741
46-gelassen-2 0,619 0,532-0,693 0,704
47-zuversichtlich-3 0,666 0,587-0,733 0,686
48-nervos* 0,387 0,270-0,492 0,547
49-frohlich 0,567 0,472-0,649 0,487
50-angsterfiillt* 0,508 0,405-0,599 0,622
51-selbstsicher-3 0,579 0,485-0,660 0,652
52-besorgt-2* 0,518 0,416-0,607 0,592

Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; ri(t-j) = korri-
gierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensinter vall; R? = quadrierte
multiple Korrelation; * umgepolt; ** n=228 auf Grund listenweisem Fallausschluss

Die Items 76 bis 83 (positives Kdrpererleben) bilden zusammen mit den Items 84 bis 89 (Be-
eintrachtigungen) eine vorldufige gemeinsame Skala ‘Korperliches Wohlbefinden’ (siehe Ta-
belle 8.3-3). Das Item 78 ist eher leicht, wihrend die umgepolten Items 77 und 85 bis 89
iiberwiegend schwierig zu beantworten sind. Da sich die Trennschirfekoeftfizienten und die
quadrierten multiplen Korrelationen je Item zum positiven Korpererleben und den Beeintrich-

tigungen auffillig unterscheiden, werden die beiden Itemgruppen getrennt analysiert.

Tabelle 8.3-3: Kennwerte der Items der vorlédufigen Skala ,Korperliches Wohlbefinden’

Items n M SD P Fiiy* * VI (95%)** R? #*
76-Briiste 247 430 1,837 48,6 0,361 0,246-0,466 0,288
77-Hiiften 246 2,61 1,627 13,8 0,468 0,363-0,561 0,440
78-Bauch 246 5,75 1,631 79,3 0,384 0,271-0,487 0,485
79-Kérper (schwanger) 247 4,40 1,776 47,0 0,606 0,519-0,680 0,735
80-Attraktivitit 247 3,66 1,767 31,6 0,608 0,522-0,682 0,683
81-Gewicht* 246 4,79 2,205 58,5 0,480 0,377-0,572 0,513
82-Figur* 247 481 2,145 58,7 0,446 0,339-0,542 0,519
83-Korper (verdndert) 247 3,64 1,864 30,0 0,508 0,408-0,596 0,460
84-Zichen* 247 3,75 2,430 385 0,207 0,083-0,325 0,167
85-Druck im Bauch* 247 2,57 1,840 17,8 0,318 0,200-0,427 0,244
86-Schwerfilligkeit* 247 291 1,842 19,4 0,503 0,402-0,592 0,425
87-Schlaf* 247 2,56 2,083 19,8 0,281 0,160-0,393 0,183
88-auBer Atem* 246 2,69 1,799 17,1 0,334 0,217-0,442 0,455
89-Beweglichkeit* 246 2,38 1,740 13,8 0,392 0,280-0,494 0,452

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R? = quadrierte multip-
le Korrelation; * umgepolt; ** n=243 auf Grund listenweisem Fallausschluss
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Danach weisen die Items 77 bis 83 hohe Trennschdrfen auf und ihr jeweiliger Beitrag zur Va-
rianz liegt bei >0,4. Das Item 76 wird auf Grund seines deutlich geringeren Beitrags zur Vari-
anz ausgeschlossen, wihrend das Item 77 — trotz der Schwierigkeit von 13,8 — wegen seiner
hohen Trennschérfe und seines Beitrags zur Varianz selektiert wird. Diese Gruppe der Items
bildet nun die Skala ,Positive Kérperwahrnehmung’ (PKW) (siehe Tabelle 8.3-4).

Tabelle 8.3-4: Kennwerte der Items der Skala ,Positive Kérperwahrnehmung’ (PKW)

Items n M SD P Fip* ™ VI (95%)**  R***
77-Hiiften 246 2,61 1,627 13,8 0,588 0,499-0,664 0,411
78-Bauch 246 5,75 1,631 79,3 0,522 0,424-0,608 0,466
79-Korper (schwanger) 247 4,40 1,776 47,0 0,711 0,643-0,768 0,703
80-Attraktivitéit 247 3,66 1,767 31,6 0,751 0,691-0,801 0,675
81-Gewicht* 246 4,79 2,205 58,5 0,461 0,356-0,554 0,463
82-Figur* 247 4,81 2,145 58,7 0,511 0,412-0,598 0,493
83-Korper (Verdnderung) 247 3,64 1,864 30,0 0,600 0,513-0,675 0,442

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R? = quadrierte multip-
le Korrelation; * umgepolt; ** n=244 auf Grund listenweisem Fallausschluss.

Bei der Analyse der Itemkennwerte zu korperlichen Beeintrachtigungen weisen die umgepol-
ten Items 84 bis 89 eine liberwiegend hohe Schwierigkeit und mittlere bis hohe Trennschérfe-
koeffizienten auf (siehe Tabelle 8.3-5). Auf Grund der begrenzten Itemanzahl und ihrer in-
haltlichen Relevanz werden zunéchst Items mit Schwierigkeitsindices zwischen 0,1 und 0,9
sowie Trennschérfen >0,3 selektiert. Da jedoch die Items 84, 85 und 87 einen eher geringen
Beitrag zur Varianz leisten, kann der Konsistenzkoeffizient (Cronbachs Alpha) durch deren

Elimination verbessert werden.

Tabelle 8.3-5: Kennwerte der Items zu kdrperlichen Beeintrdchtigungen

Items n M SD P Fip* ™ VI (95%)**  R?**
84-Ziehen* 247 3,75 2,430 38,5 0,346 0,231-0,452 0,147
85-Druck im Bauch* 247 2,57 1,840 17,8 0,463 0,358-0,556 0,234
86-Schwerfalligkeit* 247 2,91 1,842 19,4 0,567 0,475-0,646 0,378
87-Schlaf* 247 2,56 2,083 19,8 0,364 0,250-0,468 0,144
88-auller Atem* 246 2,69 1,799 17,1 0,495 0,394-0,584 0,429
89-Beweglichkeit* 246 2,38 1,740 13,8 0,546 0,452-0,628 0,437

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennscharfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R2 = quadrierte multip-
le Korrelation; * umgepolt; ** n=246 auf Grund listenweisem Fallausschluss.

Die selektierten Items 86, 88 und 89 repriasentieren nun zusammen korperliches Wohlbefin-
den in Bezug auf die Korperfunktion und bilden nun die Skala ,Mobilitidt/Behdndigkeit’ (MB)
(siehe Tabelle 8.3-6).
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Tabelle 8.3-6: Kennwerte der Items der Skala ‘Mobilitit/Behdndigkeit’ (MB) nach Selektion

Items n M SD P Tice™ ™ VI (95%)** R? #*
86-Schwerfalligkeit* 247 2,91 1,842 19,4 0,559 0,466-0,640 0,312
88-auBer Atem* 246 2,69 1,799 17,1 0,642 0,562-0,710 0,426
89-Beweglichkeit* 246 2,38 1,740 13,8 0,640 0,560-0,709 0,424

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R? = quadrierte multip-
le Korrelation; * umgepolt; ** n=246 auf Grund listenweisem Fallausschluss.

Die Items zu Bewiltigungsreaktionen weisen durchgehend mittlere Schwierigkeitswerte auf.
Wegen ihrer mittleren bis hohen Trennscharfekoeffizienten werden die Items 102 bis 107 und
Item 109 selektiert (siche Tabelle 8.3-7 und Tabelle 8.3-8). Diese werden mit ihrem je indivi-
duellen Beitrag zur Varianz von >0,3 beibehalten, da sie bei der Faktorenanalyse hohe La-
dungen aufweisen und sich die Reliabilitit bei weiterer Elimination nicht verbessern wiirde
(siche Tabelle 8.4-4). Sie bilden die Skala ,Coping’ mit vier Items zur Komponente , Akko-
modatives Coping’ (psychisch-kognitive Anpassungsleistungen) und drei Items, die die Kom-
ponente , Assimilatives Coping’ (korper- und umweltbezogene Anpassungsleistungen) repra-

sentieren.

Somit umfasst die Skala ,Affektives Wohlbefinden” 21 Items, die Skala ,Positive Korper-
wahrnehmung’ 10 Items und die Skala ,Mobilitdt/Behidndigkeit’ 7 Items.

Tabelle 8.3-7: Kennwerte der Items der Skala ,Coping’

Items n M SD P Yit-i)~ VI (95%)* R’*
100-zeitlich begrenzt 247 4,00 2,251 47,8 0,172 0,049-0,290 0,127
101-sich selbst Gutes tun 247 4,74 1,693 60,3 0,267 0,148-0,379 0,183
102-aus Liebe zum Kind 247 495 1,857 64,4 0,416 0,308-0,514 0,328
103-an Ziele erinnert 246 4,66 1,935 61,0 0,443 0,337-0,538 0,367
104-positive Gedanken 246 5,28 1,643 73,6 0,549 0,456-0,630 0,464
105-Pausen/ Entspannung 247 5,58 1,660 79,4 0,522 0,425-0,607 0,459
106-sich gut zugeredet 247 4,47 1,841 53,8 0,528 0,432-0,612 0,444
107-Alltag umgestaltet 247 4,93 1,852 62,8 0,447 0,342-0,541 0,351
108-gelacht/ geweint/ geteilt 247 5,41 1,771 76,1 0,280 0,161-0,391 0,215
109-sich bequem gemacht 247 5,50 1,492 76,9 0,395 0,285-0,495 | 0,393 |

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennschérfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R? = quadrierte multip-
le Korrelation; * n=245 auf Grund listenweisem Fallausschluss.

Tabelle 8.3-8: Kennwerte der Items der Skala ,Coping’ nach Selektion

Items n M SD P Ticiy © VI (95%)* R*
102-aus Liebe zum Kind 247 4,95 1,857 64,4 0,416 0,307-0,515 0,285
103-an Ziele erinnert 246 4,66 1,935 61,0 0,456 0,351-0,550 0,358
104-positive Gedanken 246 5,28 1,643 73,6 0,578 0,488-0,656 0,433
105-Pausen/ Entspannung 247 5,58 1,660 79,4 0,513 0,414-0,600 0,445
106-sich gut zugeredet 247 4,47 1,841 53,8 0,567 0,475-0,646 0,421
107-Alltag umgestaltet 247 4,93 1,852 62,8 0,464 0,360-0,557 0,347
109-sich bequem gemacht 247 5,50 1,492 76,9 0,336 0,220-0,443 0,327

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierigkeitsindex der
Items; ri(t-j) = korrigierter Trennschirfe-Koeffizient der Items; VI (95%) = 95%-Vertrauensintervall; R? = quadrierte multip-
le Korrelation; * n=245 auf Grund listenweisem Fallausschluss.
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8.4  Validitit und Dimensionalitit der zweiten Version des Erhebungsinstruments

Mit Hilfe der Faktorenanalyse soll zunéchst die faktorielle Validitat und Dimensionali-
tat der Skalen eruiert werden (Lienert & Raatz 1998, S. 226-227). Darauf folgend wird ihre

Konvergenz mit anderen Messinstrumenten dargestellt.

8.4.1 Dimensionen des Erhebungsinstruments

Die Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin féllt mit 0,871 fiir die Skala ‘Af-
fektives Wohlbefinden’ und 0,809 fiir die Skala ‘Kd&rperliches Wohlbefinden’ recht gut und
mit 0,745 fiir die Skala ‘Bewiéltigungsweisen’ méBig gut aus (Brosius 2004, S. 781-782). Laut
Anti-Image-Matrix liegen die Korrelationen der AW-Items zwischen 0,837 und 0,939 — abge-
sehen von den Items 32, 41 und 43, die sich zwischen 0,764 und 0,797 befinden. Jene der
Skala ‘Positive Korperwahrnehmung” weisen Werte zwischen 0,659 und 0,913 auf und dieje-
nigen der Skala ‘Mobilitdt/Behdndigkeit’ Werte zwischen 0,666 und 0,756. Die Korrelationen
der Skala ‘Coping’ betragen laut Anti-Image-Matrix 0,696 bis 0,790. Der Barlett-Test auf
Sphérizitat fallt fiir alle vier Skalen mit 0,000 signifikant aus. Es schlieBt sich eine Haupt-
komponenten-Analyse an, deren Komponenten wie bei der ersten Befragung mittels Parallel-
analyse nach Horn mit gleicher Variablenzahl und entsprechender Stichprobengrofle eruiert
werden (Zwick & Velicer 1986).

Bei der Uberpriifung der Komponenten der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ laden die Items
28 (,selbstsicher’), 30 (,angstlich’) und 33 (,begeistert-1") nicht eindeutig auf einen Faktor
(Faktor 3: 0,477 und Faktor 1: 0,400; Faktor 2: 0,441 und Faktor 3: 0,363; Faktor 1: 0,524
und Faktor 4: 0,633;). Da die Items 28 und 30 Korrelationskoeffizienten unter 0,5 aufweisen,
werden diese ausgeschlossen; das Item 33 wird jedoch wegen seiner hohen Ladung auf Faktor
4 beibehalten (siche Tabelle 8.4-1). Die verbleibenden 21 Items kldren zusammen eine Vari-
anz von 68,5% auf (siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-6).

Dadurch entsteht (in Erweiterung der drei-Faktoren-Struktur der ersten Version des Instru-
ments) eine Skala mit vier Komponenten zu ,Schwangersein/Kind’ (SK), ,Mutterwerden’
(M), ,Partner’ (P) und ,Geburt’ (G). Sie bestitigt somit die Items in ihrem inhaltlichen Bezug
(siche Anlage 14.5). Die erste (SK) wird liberwiegend durch Hochgefiihle in Bezug auf die
Schwangerschaft und das Kind bestimmt, die zweite (G) durch Gelassenheit/Zuversicht/
Selbstsicherheit beziiglich der Geburt, die dritte (P) durch Gliicksgefiihle, die sich auf den
Partner beziehen, und die vierte Hauptkomponente (M) durch Gelassenheit/Zuversicht gegen-
tiber der Mutterschaft. Die zusitzliche mittlere Ladung des Items 33 auf die Komponente 1
kann plausibel mit dem engen inhaltlichen Zusammenhang von der Begeisterung iiber die

Mutterschaft und der Schwangerschaft bzw. den Gliicksgefiihlen bzgl. des Kindes erklart
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werden. Mit Ausnahme der dritten Komponente (P), die ausschlieBlich Items mit hoher Akti-
viertheit/Erregbarkeit enthdlt, umfassen die anderen Komponenten Items unterschiedlicher
Aktiviertheit/Erregbarkeit und représentieren somit ruhige als auch antriebsstarke Affekte. Da
im Sinne von Omodei & Wearing (1990) auch die Schwangerschaft als ,personliches Projekt’
interpretiert werden kann, das Befriedigung von Bediirfnissen und Involviertsein bedeutet,
iiberrascht der iiberwiegende Anteil von Items zu positivem Affekt nicht. Es erscheint dariiber
hinaus plausibel, dass ein zukiinftiges, zum groBen Teil unbekanntes Ereignis, wie die Geburt,
die einen schmerzhaften, nicht direkt kontrollierbaren Prozess darstellt (der zwar Involviert-
sein voraussetzt, aber Bediirfnisse nicht unmittelbar stillt), nicht nur durch positive Affekte,

sondern wesentlich auch durch (umgepolte) Items zu negativem Affekt erfassbar ist.

Tabelle 8.4-1: Faktorenanalyse der Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ mit Varimaxrotation und Kaisernormalisierung

Items HK 1=SK HK2=G HK3=P HK4=M
23-lebenslustig .615 .260 187 -.003
24-stolz-1 77 .165 .091 .013
25-geborgen .650 117 436 .017
26-friedvoll .643 174 402 .059
32-gelassen-1 .029 227 120 .849
33-begeistert-1 .524 132 .087 .633
34-zuversichtlich-1 224 195 142 784
35-selbstsicher-2 .170 312 -.041 792
37-in Hochstimmung 787 .070 .002 284
38-Welt umarmen 812 -.023 .069 295
40-ausgelassen .784 114 113 206
41-begeistert-2 .141 .026 919 .071
43-gliicklich-2 113 .019 908 102
44-siebter Himmel .280 -.007 .859 .066
46-gelassen-2 .186 794 .043 .180
47-zuversichtlich-3 204 741 113 273
48-nervos* -.007 787 -.051 .005
49-frohlich 417 .548 .014 121
50-angsterfiillt* .044 .802 .015 132
51-selbstsicher-3 189 7126 -.059 239
52-besorgt-2* .055 157 .110 123

Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; * umgepolt; HK = Haupt-
komponente; SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden.

Das Konstrukt ,Korperliches Wohlbefinden’ stellt sich auf Grund verbesserter Trennschirfen
und einer hoheren Varianzaufkldrung als zwei distinkte Skalen dar. Die sieben Items zur ,Po-
sitiven Korperwahrnehmung’ in der Schwangerschaft, die sich auf die Korperform, Attraktivi-
tdt und das Korpergewicht beziehen, sind einer Komponente zuzuordnen, die eine Varianz
von 52% erklart (siehe Tabelle 8.4-2 und Anlage 14.6: Tabelle 14.6-7).
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Tabelle 8.4-2: Hauptkomponentenanalyse der Skala ‘Positive Kdrperwahrnehmung’ (unrotiert)

Items HK = PKW
77-Hiiften 720
78-Bauch .690
79-Korper (schwanger) 857
80-Attraktivitit .867
81-Gewicht* .524
82-Figur* 579
83-Korper (Verdnderung) .749

* umgepolt; HK = Hauptkomponente; PKW = Positive Kdrperwahrnehmung.

Die drei Items der Skala ,Mobilitidt/Behindigkeit’ beziehen sich auf die durch die Schwanger-
schaftsverdnderungen beeintridchtigte Korperfunktion hinsichtlich der Beweglichkeit. Sie er-
kldren eine Varianz von 69,3% und bilden eine Hauptkomponente (siche Tabelle 8.4-3 und
Anlage 14.6: Tabelle 14.6-8).

Tabelle 8.4-3: Hauptkomponentenanalyse der Skala ‘Mobilitét/Behidndigkeit’ (unrotiert)

Items HK =MB
86-Schwerfilligkeit* 792
88-aufler Atem* .852
89-Beweglichkeit™ 851

* umgepolt; HK = Hauptkomponente; MB = Mobilitdt/Behandigkeit.

Die Skala ,Coping’ besteht nunmehr aus sieben Items, die eine Varianz von 62,9% aufkléren
(siehe Anlage 14.6: Tabelle 14.6-9). Sie ordnen sich zwei Komponenten zu, die einerseits das
,Akkomodative Coping’ (AKK) mit psychisch-kognitiven Bewéltigungsweisen umfassen und
andererseits das ,Assimilative Coping’ (ASS) mit korper- bzw. umweltbezogenen Bewdlti-

gungsreaktionen (sieche Tabelle 8.4-4).

Tabelle 8.4-4: Hauptkomponentenanalyse der Skala ‘Coping’ (unrotiert)

Items HK 1=AKK HK 2 = ASS
102-aus Liebe zum Kind 736 .002
103-Ziele 793 -.001
104-positive Gedanken 759 237
105-Pausen/Entspannung .186 .833
106-gut zureden 719 277
107-Alltag umgestaltet .196 761
109-bequem gemacht -.031 .814

* umgepolt; HK = Hauptkomponente; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives Coping.

In der Anlage 14.6 (Tabelle 14.6-10 bis Tabelle 14.6-13) sind die Inter-Item-Korrelationen

der einzelnen Skalen ersichtlich.
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Werden die Skalen bzw. Hauptkomponenten nach Pearson (Bortz 1999) miteinander korre-
liert, ergeben sich signifikante Beziehungen (p<0,01) — mit Ausnahme der Korrelation zwi-
schen den Komponenten ,Partner’ und ,Geburt’, die in keinem emotionsbezogenen Zusam-
menhang zu stehen scheinen (siehe Tabelle 8.4-5). Uberraschenderweise korrelieren alle vier
Komponenten der Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ in schwacher bis mittlerer Starke mit der

Skala ,Positive Korperwahrnehmung’ (p<0,01).

Die schwache positive Beziehung (p<0,01) zwischen der Skala ,Positive Korperwahrneh-
mung’ und der Skala ‘Mobilitdt/Behdndigkeit’ bringt eine bedingte Gegenseitigkeit einer ho-
hen positiven Einschétzung der Korperverdnderungen und einer geringen Beweglichkeitsein-
schrinkung (umgepolt) zum Ausdruck. Die Skala ‘Mobilitit/Behéndigkeit’ ist im Wesentli-
chen unabhingig vom ,Affektiven Wohlbefinden’ mit Ausnahme der Subskala Geburt, wih-
rend die ,Positive Kérperwahrnehmung’ — wie bereits erwdhnt — hoch signifikant mit allen

vier Komponenten des affektiven Wohlbefindens in schwacher bis mittlerer Starke korreliert.

Die beiden Komponenten der Skala ,Coping’ stehen in einer signifikanten, schwach positiven
Beziehung zueinander. Beide zeigen einen schwach negativen, aber hoch signifikanten Zu-
sammenhang mit der ‘Mobilitdt/Behidndigkeit’. Zwischen den Komponenten ,Akkomodatives
Coping’ bzw. ’Assimilatives Coping’ und der Komponente ,Schwangersein/Kind’ bzw. ,Mut-

ter-Werden’ bestehen (hoch) signifikante schwache bzw. sehr schwache Korrelationen.

Tabelle 8.4-5: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten (nach Pearson)

Affektives Wohlbefinden Korperliches Wohlbefinden Coping

SK G P M PKW MB AKK ASS
SK 36%** 42%* A6** AZH* .10 26%* 15%
G Al AT 37 14% -.04 .06
P 20%* A8** .05 .04 .04
M 32k 12 JJ9** AT7H*
PKW 24%% .05 A7HE
MB - 25%% -23%*
AKK ) b
ASS

SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden; PKW = Positive Kérperwahrnehmung; MB =
Mobilitét/Behéndigkeit; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives Coping; Standard-Schrift: n = 245 bis 247;
kursiv: n = 236 bis 238. Korrelationen innerhalb der Skalen grau hinterlegt; * auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant;
** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

In der Zusammenfassung ergibt sich mittels der Daten der zweiten Befragung eine klare vier-
geteilte Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ mit den Komponenten ,Schwangersein/Kind’, ,Mut-
ter-Werden’, ,Partner’ und ,Geburt’, die 21 Items umfassen und hoch signifikante Beziehun-
gen untereinander aufweisen - mit Ausnahme der Korrelation zwischen den Komponenten
,Partner’ und ,Geburt’. Alle vier Komponenten korrelieren hoch signifikant mit der Skala

‘Positive Korperwahrnehmung’, die aus sieben Items und einer Hauptkomponente gebildet

81



Dissertation - Gertrud M. Ayerle

wird, die die Gestalt des Korpers und seine Attraktivitit abbildet. Die Skala ‘Mobili-
tat/Behédndigkeit’ beinhaltet drei Items, die sich auf die schwangerschaftsbedingte Beeintrach-
tigung der Beweglichkeit beziehen. Zwischen der Skala ‘Positive Korperwahrnehmung’ und
der Skala ‘Mobilitdt/Behéndigkeit’ besteht eine hoch signifikante Korrelation. Die Skala
‘Mobilitdt/Behéndigkeit’ korreliert bzgl. des ,Affektiven Wohlbefindens’ nur mit der Kom-
ponente ,Geburt’ signifikant. Ansonsten ist die Skala ‘Mobilitdt/Behdndigkeit’ unabhéngig
von der Skala ‘Affektives Wohlbefinden’. Die Skala ,Coping’ wird aus sieben Items und den
beiden Komponenten ,Akkomodatives Coping’ und ,Assimilatives Coping’ gebildet. Beide
korrelieren hoch signifikant miteinander. Die Skala ,Akkomodatives Coping’ weist zu den
Komponenten ,Schwangersein/Kind> und ,Mutter-Werden’ sowie zur Skala ,Mobili-
tat/Behindigkeit” hoch signifikante Korrelationen auf, wihrend das ,Assimilative Coping’ mit
der Komponente ,Mutter-Werden’ und der Skala ‘Positive Kérperwahrnehmung’ hoch signi-

fikant positiv und mit der Skala ,Mobilitdt/Behéndigkeit’ hoch signifikant negativ korreliert.

8.4.2 Kennwerte und innere Konsistenz ausgewihlter konstruktnaher Vergleichsinventare

Neben den oben benannten Item-Verdanderungen im Erhebungsinstrument wurden vier
zusétzliche standardisierte Skalen sowie ein globales Item zum augenblicklichen ,Kdorperli-
chen Befinden’ eingeschlossen (siehe S. 42-43), die der Einschitzung der konvergenten Vali-
ditdt hinsichtlich des schwangerschaftsspezifischen SWB dienen. Die Skalen wurden auf
Grund ihrer teststatistischen Qualititen und ihrer Okonomie ausgewihlt. Alle vier Instrumente
sind laut Angaben ihrer Autorinnen und Autoren flir Erwachsene im nicht-klinischen Bereich

geeignet.

Die Positive Affekt und Negative Affekt-Skala (PANAS) von Watson, Clark und Tellegen
(1988) in der deutschen Fassung von Krohne et al. (1996) besteht aus zwei voneinander unab-
hingigen Subskalen aus je zehn Adjektiven mit flinfstufiger kategorialer Antwortskala, die
jeweils den positiven bzw. negativen Affekt einer Person erfassen. In ihrer theoretischen
Konzeption wird eine starke Auspridgung des positiven Affekts durch Energie und freudiges
Engagement, eine niedrige Ausprdgung durch Lethargie und Traurigkeit charakterisiert (S.
140). Negativer Affekt dagegen kann sich in Gereiztheit, Nervositit oder Angst (hohe Intensi-
tit) bzw. in Ruhe und Ausgeglichenheit (niedrige Intensitit) duBern. Somit unterscheidet sich
die theoretische Erfassung der Affektintensitdt von jener im vorliegenden Erhebungsinstru-
ment, jedoch ist die Unterscheidung der primédren Affektart identisch. Fiir die vorliegende
Befragung wird fiir die PANAS die Zeitinstruktion ,im Moment’ gewihlt. Die beiden Subska-
len weisen auch in der deutschen Fassung gute interne Konsistenzen von >0,84 (Cronbachs
Alpha) auf und korrelieren nicht signifikant miteinander (Krohne et al. 1996, S. 146). Die
Retest-Reliabilitdt fiir die Skalen zum aktuellen Affekt fallt im Testabstand von einer Woche
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erwartungsgemél hoch signifikant geringer aus als zum habituellen Affekt (Krohne et al.
1996, S. 144).

Hinsichtlich der Kennwerte der PANAS weisen die Items zur positiven Affektivitit bei der
vorliegenden Stichprobe (zweite Befragung) einen mittleren Schwierigkeitsgrad auf und die
Items zur negativen Affektivitét einen hohen. Die Trennschérfekoeffizienten liegen insgesamt
zwischen 0,33 und 0,69 (siche Anlage 14.7: Tabelle 14.7-1). Allerdings kann die originére
zwei-Komponenten-Struktur mittels Parallelanalyse nach Horn (Zwick & Velicer 1986) nicht
repliziert werden; es ergeben sich drei Komponenten, die eine interne Konsistenz von 0,68 bis

0,85 aufweisen.

Die State-Skala des State-Trait Anxiety Inventory (STAI) von Spielberger et al. (1981) in der
deutschen Version von Laux et al. (1981) mit 20 Items misst die Intensitdt des augenblickli-
chen Angstzustands auf einer vierstufigen kategorialen Antwortskala. Fiir Frauen zwischen 15
bis 29 bzw. 30 bis 59 Jahren der Eichstichprobe liegt das Cronbach-Alpha bei 0,92 bzw. 0,91
(Laux et al. 1981). Validierungsuntersuchungen weisen auf eine empirische Unterscheidbar-
keit von State- und Trait-Angst hin, auch wenn die Skalen bei neutraler Testsituation nicht
unabhingig voneinander sind (r=0,75 bei Frauen der Eichstichprobe). Die Korrelationen zwi-
schen der State-Skala und aktuellen Befindlichkeit-Eigenschaftsworterlisten (konvergente
Validitit) befinden sich zwischen 0,28 und 0,66. Bei gesunden Frauen wird ein sehr schwa-
cher negativer Zusammenhang mit Extraversion (-0,14) und eine starke Korrelation mit Neu-
rotizismus (0,67) dokumentiert (Laux et al. 1981). Die Schwierigkeit der Items des STAI (sta-
te), die auf der vorliegenden Stichprobe (zweite Befragung) basieren, ist etwa zur Hélfte hoch,
iiberwiegend bei angstbezogenen Items. Die Trennschirfen sind fast ausschlieBlich hoch,
ndmlich zwischen 0,49 und 0,79 (siche Anlage 14.7: Tabelle 14.7-2). Bei einer Faktorenana-
lyse mittels Parallelanalyse nach Horn (Zwick & Velicer 1986) ergeben sich — statt der origi-
ndren zwei Dimensionen — drei Komponenten mit einer internen Konsistenz von 0,82 bis
0,92.

Der SF-12 (Bullinger et al. 1998) der Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36) von
Ware et al. (1993) stellt eine Kurzform des Fragebogens SF-36 zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitéit der jeweils vergangenen Woche dar, durch die eine korperliche und psychi-
sche Dimension mit je sechs Items erfasst werden. Erstere setzt sich aus je zwei Items zur
korperlichen Funktionsfahigkeit und korperlichen Rollenfunktion sowie je einem Item zu
Schmerz und zur allgemeinen Gesundheitswahrnehmung zusammen. Letztere wird durch je
ein Item zur Vitalitdt und sozialen Funktionsfahigkeit und je zwei Items zur emotionalen Rol-
lenfunktion und zum psychischen Wohlbefinden reprisentiert. Die kategorialen Antwortfor-

mate wurden international und in Deutschland auf Ordinalitét {iberpriift, sind aber sehr unein-
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heitlich (dichotome, Dreier-, Fiinfer- und Sechser-Skalen). Das Cronbachs Alpha liegt bei den
meisten Subskalen zwischen 0,80 und 0,94 mit Ausnahme der ,Allgemeinen Gesundheits-
wahrnehmung’ (0,76) und der ,Sozialen Funktion’ (0,74) (Bullinger & Kirchberger 1998, S.
33). Anhand von Normdaten aus Deutschland konnte der SF-12 die Summenskalen des SF-36
replizieren und 87% bis 94% der Varianz des SF-36 erkldren (Bullinger & Kirchberger 1998,
S. 69).

Die Itemschwierigkeiten des SF-12 befinden sich bei der vorliegenden Stichprobe (zweite
Befragung) liberwiegend im mittleren Bereich. Das Item 75 (,nicht entmutigt/traurig’) wird
von den schwangeren Teilnehmerinnen als leicht, das Item 93 (,mehrere Treppenabsitze: kei-
ne Einschrinkung’) als schwierig eingeschitzt. Die Trennschérfekoeffizienten liegen zwi-
schen 0,40 und 0,58 (siche Anlage 14.7: Tabelle 14.7-3). Die korperliche und psychische Di-
mension der SF-12 lassen sich in dieser Stichprobe bis auf eine unterschiedliche Itemzugeho-

rigkeit replizieren. Sie weisen ein Cronbachs Alpha von 0,75 und 0,72 auf.

Um die Prifung der Konvergenz bzgl. des korperlichen Wohlbefindens 6konomisch zu er-
ginzen, wurde ein globales Item zum augenblicklichen ,Korperlichen Befinden’ mit sieben-
stufiger Intervallantwortskala aufgenommen. Das Item hat einen arithmetischen Mittelwert
von 5,02 mit relativ breiter Streuung und weist eine mittlere Itemschwierigkeit auf (siche An-
lage 14.7: Tabelle 14.7-4).

Das Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) von Endler und Parker (1990) in der
deutschen 24-Item Kurzform von Kilin (1995a, 1995b) umfasst drei typische Arten der
dispositionellen Bewiltigung mit je acht Items: das aufgaben-, emotions- und vermeidungs-
orientierte Coping. Das ,Aufgabenorientierte Coping’ ist durch Items erfasst, die sich auf
mentale Prozesse zu Problemen und deren Losung beziehen. Wéhrend das ,Emotionsorien-
tierte Coping’ ausschlielich negative Affekte zum Gegenstand hat, bezieht sich die Operati-
onalisierung des ,Vermeidungsorientierten Coping’ auf angenehme soziale Aktivititen. Die
drei Skalen der englischen Originalfassung weisen bei Frauen ein Cronbach-Alpha von 0,82
bis 0,89 auf; in der deutschen Langfassung liegt es bei jungen Erwachsenen jeweils bei 0,85
fiir das ,Aufgaben-’ bzw. ,Emotionsorientierte Coping’ und 0,81 fiir das ,Vermeidungsorien-
tierte Coping’ (n=532). Die Originalversion weist bei Frauen eine negative Korrelation zwi-
schen der ,Aufgaben-’ und ,Emotionsorientierten’ (-0,20; p<0,01) und einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der ,Emotions-’ und ,Vermeidungsorientierten Copingskala’ auf
(0,27; p<0,01). In der deutschen Fassung (Kilin 1995, S. 86) war bei Frauen lediglich die

Beziehung zwischen letzteren beiden Skalen sehr schwach positiv (0,13; p< 0,05).

In der vorliegenden Stichprobe liegen die Itemschwierigkeiten iiberwiegend im mittleren Be-

reich; nur jeweils drei [tems des emotions- bzw. vermeidungsorientierten Coping weisen eine
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hohe Schwierigkeit auf (Item 113, 117, 123 bzw. 114, 120, 132). Die Items ,Lieblingsspeise
gonnen’ und ,Film anschauen’ haben niedrige, alle anderen Items mittlere bis hohe Trenn-
schéarfen. Die drei Dimensionen der Copingstile weisen in dieser Stichprobe interne Koeffi-
zienten von 0,81, 0,81 und 0,75 auf (siche Anlage 14.7: Tabelle 14.7-5).

8.4.3 Konvergente Validitiit des Erhebungsinstruments hinsichtlich der Vergleichsinven-

tare

Mit Hilfe der Vergleichsinventare und dem globalen Item wird eine Anndherung an
eine Konstrukt-Validierung mit Hilfe mehrerer ,Kriterien” angestrebt (Lienert & Raatz, 1998,
S. 220-228). Fiir den Bereich des ,Affektiven Wohlbefindens’ bieten sich die Positive Affekt
und Negative Affekt-Skala (PANAS) in der deutschen Fassung von Krohne et al. (1996), die
State-Skala des State-Trait Anxiety Inventory (STAI) in der deutschen Version von Laux et
al. (1981) und die ,Psychische Summenskala’ der Short-Form 12 (SF-12) von Bullinger et al.
(1998) an sowie zum ,Korperlichen Wohlbefinden’ die ,Korperliche Summenskala’ der SF-
12 und das globale Item zum aktuellen ,K&rperlichen Befinden’. Fiir das schwangerschafts-
spezifische Coping wird die deutsche 24-Item Kurzform von Kilin (1995a, 1995b) des Co-
ping Inventory for Stressful Situations (CISS) herangezogen.

Im Gegensatz zu Skalenanalysen der PANAS auf Grund von Befragungen mit nicht-
schwangeren Teilnehmerinnen korrelieren bei dieser Stichprobe die Subskalen ,Positiver Af-
fekt’ (PA) und ’Negativer Affekt’ (NA) in geringer Stirke negativ miteinander (p<0,01) (sie-
he Tabelle 8.4-6). Die Komponente ,PA’ der PANAS steht erwartungsgemaf in signifikanter
positiver Beziehung mit den vier Komponenten des ,Affektiven Wohlbefindens’ (die mehr-
heitlich alle unterschiedlichen Intensitdten von Aktiviertheit/Erregbarkeit beinhalten), wobei
zwischen ihr und ,Schwangersein/Kind’ die stdrkste Korrelation besteht. Die Komponente
,NA’ der PANAS zeigt dagegen — wie iliberwiegend erwartet — negative Korrelationen sehr
schwacher bis mittlerer Stiarke zu den vier Komponenten (p<0,01). Am hochsten fallen diese
zwischen "NA’ und ’Geburt’ bzw. ,Mutter-Werden’ aus und am schwéchsten in Bezug auf die
Gefiihle zum ,Partner’. Letzteres erklért sich moglicherweise dadurch, dass eine niedrige In-
tensitét des negativen Affekts entsprechend der Konzeption der PANAS ,Ruhe und Ausgegli-
chenheit’ (Krohne et al. 1996, S. 140) verkorpert.

Der ,Positive Affekt’” der PANAS korreliert dariiber hinaus schwach positiv mit den Skalen
,Positive Korperwahrnehmung’ und ,Akkomodatives Coping’ (p<0,01); der ’Negative Af-
fekt” der PANAS korreliert schwach bzw. sehr schwach negativ mit den Skalen ,Positive Kor-
perwahrnehmung’ bzw. ,Mobilitdt/Behindigkeit’ (p<0,01).
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Tabelle 8.4-6: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten mit Mittelwerten der PANAS-Subskalen

. Korperliches .
Affektives Wohlbefinden Wohlbefinden Coping
PANAS- PANAS-
PA NA SK G P M PKW MB AKK ASS
PANAS-PA 65%* 35k 28%* 35k 39%* .05 26%* 14*
PANAS-NA = -25%* S33FE LSRR [8FF LS5 _31EFR 19 11 -.12

PANAS-PA = positive Affektskala der PANAS; PANAS-NA = negative Affektskala der PANAS; SK = Schwanger-
sein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden, PKW = Positive Korperwahrnehmung; MB = Mobili-
tat/Behandigkeit; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives Coping; Standard-Schrift: n = 240 bis 244; kursiv: n
=232 bis 235. * auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Wie in den Hypothesen formuliert wurde, korrelieren hohe Werte auf dem STAI (state) signi-
fikant mit niedrigen Werten der Komponenten zum ,Affektiven Wohlbefinden’ (siehe Tabelle
8.4-7) und zwar in geringer bis mittlerer Stirke (p<0,01). Der STAI korreliert — &hnlich wie
die Subskala PANAS-NA - signifikant negativ mit den Skalen ,Positive Korperwahrneh-
mung’ und ,Mobilitdt/Behiandigkeit’ (p<0,01).

Tabelle 8.4-7: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten mit dem Mittelwert des STAI (state)

. Korperliches .
Affektives Wohlbefinden Wohlbefinden Coping
STAI SK G P M PKW MB AKK ASS
STAI -.52%* - 52%* - 23%* - 47** -43%* -21%* .04 - 22%*

STAI = State-Trait-Anxiety Inventory (State); SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden;
PKW = Positive Kérperwahrnehmung; MB = Mobilitdt/Behéndigkeit; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives
Coping. Standard-Schrift: n = 235 bis 236; kursiv: n = 227; * auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** auf dem
Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Die beiden Subskalen der SF-12 sind nach ithrem Interkorrelationswert zu urteilen auch in
dieser Stichprobe voneinander unabhingig (siche Tabelle 8.4-8). Wie zur positiven Affekt-
Skala der PANAS so stehen auch die vier Komponenten des ,Affektiven Wohlbefindens’ —
wie postuliert — in einer signifikanten positiven Beziehung (p<0,01) zur ,Psychischen Sum-
menskala’ der SF-12 (SF-12-PS). Zwischen der ,Mobilitdt/Behéndigkeit’ und der ,Korperli-
chen Summenskala’ (SF-12-KS) der SF12 zeigt sich erwartungsgemal eine signifikante Kor-
relation mittlerer Stirke (p<0,01). Die relativ schwache Beziehung (p<0,05) zwischen der
,Positiven Kdrperwahrnehmung’ und der ,SF-12-KS’ ldsst sich durch deren Items erkldren,

die insbesondere korperliche Einschrinkungen abfragen.

Die weiteren signifikanten positiven Korrelationen von sehr schwacher bis schwacher Stirke
zwischen der ,Positiven Korperwahrnehmung’ bzw. ,Mobilitit/Behéndigkeit’ und der ,SF-12-
PS’ — vergleichbar der Beziehung zwischen der ,Positiven Korperwahrnehmung’ und den

Komponenten der Skala zum ,Affektiven Wohlbefinden’ (sieche Tabelle 8.4-5) — lassen sich
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im Sinne der ,psychosomatischen Wahrnehmung’ bzw. durch die affektbezogene Formulie-
rung der Items zur ,Positiven Korperwahrnehmung’ erklidren. Dariiber hinaus weisen die Ska-
len ,Akkomodatives Coping’ und ,Assimilatives Coping’ eine signifikante negative Bezie-
hung zur ,SF-12-KS’ auf, die in dhnlicher Weise auch zwischen ,Akkomodativem Coping’

bzw. ,Assimilativem Coping’ und ‘Mobilitidt/Behindigkeit’ besteht (siche Tabelle 8.4-5).

Tabelle 8.4-8: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten mit Mittelwerten der SF12-Subskalen

Affektives Wohlbefinden ‘}V(g;‘l’lf:il;ﬁg‘; Coping
SF12-PS SF12-KS| SK G P M PKW MB AKK ASS
SF12-PS 36%% 20k 3k 3skk  gek |7k -.02 10
SF12-KS | -04 03 .04 -.04 -01 13% S1#* - 33k -3k

SF12-PS = Psychische Summenskala; SF12-KS = Korperliche Summenskala; SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P =
Partner; M = Mutter-Werden; PKW = Positive Kdrperwahrnehmung; MB = Mobilitdt/Behdndigkeit; AKK = Akkomodatives
Coping; ASS = Assimilatives Coping; Standard-Schrift: n = 243 bis 245; kursiv: n = 236. * auf dem Niveau von 0,05 (2-
seitig) signifikant; ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Zwischen dem globalen Item zum ,Aktuellen Korperlichen Befinden” (AKB) und der Skala
‘Mobilitdt/Behindigkeit’ liegt — wie erwartet — eine positive Korrelation mittlerer Stirke
(p<0,01) vor, die eine iibereinstimmende Erfassung der korperlichen Dimension des Wohlbe-
findens bestétigen (siche Tabelle 8.4-9). Auch bzgl. der ,Positiven Korperwahrnehmung’ ist
die Beziehung hoch signifikant und positiv, aber von sehr geringer Stirke. Auflerdem liegen
schwache positive Zusammenhéinge mit den Komponenten ,Schwangersein/Kind” und ,Ge-
burt’ vor (p<0,01). Moglicherweise kann bei der Beantwortung des globalen (nicht differen-
zierten) korperlichen Befindens das affektive Befinden nicht ganz ausgeblendet werden und
umgekehrt bei der Beantwortung der affektiven Items nicht das korperliche Wohlbefinden
(psychosomatischer Effekt bzw. Reporting-Bias). Dariiber hinaus steht das ,AKB’ in einem
sehr schwachen negativen Zusammenhang (p<0,01) mit dem ,Akkomodativen Coping’. Je-
doch iiberrascht die Nullkorrelation zwischen dem ,Assimilatives Coping’ und dem ,AKB’,
die die Annahme nicht unterstiitzt, dass bei schlechterem korperlichem Befinden Mallnahmen

ergriffen werden, die fiir Pausen, Entspannung und mehr Bequemlichkeit sorgen.

Tabelle 8.4-9: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten mit dem ,Aktuellen Korperlichen Befinden” (AKB)

. Korperliches .
Affektives Wohlbefinden Wohlbefinden Coping
AKB SK G P M PKW MB AKK ASS
AKB 20%* 23%* 4% .16* 28%* A3 - 19%* .00

SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden; PKW = Positive Kérperwahrnehmung; MB =
Mobilitat/Behdndigkeit; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives Coping; Standard-Schrift: n = 243 bis 245;
kursiv: n =236; * auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Zwischen den drei Subskalen des CISS besteht im Wesentlichen keine signifikante Bezie-
hung, was auf relativ unabhéngige Konstrukte in dieser Stichprobe hinweist (siche Tabelle
8.4-10).

Das ,Akkomodativen Coping’ korreliert — wie erwartet — signifikant positiv (p<0,01) mit dem
eher mentalen ,Aufgabenorientierten Coping (CISS-AC). Das ,Akkomodative Coping’ weist
eine sehr schwache positive Korrelation (p<0,05) mit der ,Vermeidungsorientierten Coping’
(CISS-VC) auf. Jedoch liegt zwischen dem ,Akkomodativen Coping’ und der Subskala ,Emo-
tionsorientiertes Coping’ (CISS-EC) keine signifikante Beziehung vor. Dies erkldrt sich durch
ihre unterschiedliche Konzeption: die Komponente ,Akkomodativen Coping’ wird von psy-
chisch-kognitiv ausgerichteten Items dominiert, wihrend die , CISS-EC’ {iberwiegend Items
enthélt, die sich auf einen negativen Affekt beziehen (z.B. die Befiirchtung haben, wiitend
werden). So verwundern auch nicht die schwachen negativen Korrelationen (p<0,01) mit den
Komponenten der Skala ,Affektives Wohlbefinden’.

Das ,Assimilative Coping’ lésst lediglich eine sehr schwache negative Korrelation (p<0,05)
mit dem , CISS-EC’ erkennen, was nicht den Erwartungen entspricht, aber ebenso durch des-

sen Itemformulierung erklarbar ist.

Tabelle 8.4-10: Korrelationen der Mittelwerte der Hauptkomponenten mit Mittelwerten der CISS-Subskalen

Affektives Wohlbefinden \Ev(glr]ll)lfg gfll:lii Coping
CISS- CISS- CISS-
AC EC Ve SK G P M PKW MB AKK  ASS
CISS-AC .07 .05 .00 .03 .01 -01 20% .08
CISS-EC -12 S8R 21EE L 20%%  L25%F ]2 S 17%% .08 -.16*
CISS-VC -.02 12 .10 04 .08 .08 .10 .01 13% 11

CISS-AC = Aufgabenorientiertes Coping; CISS-EC = Emotionsorientiertes Coping; CISS-VC = Vermeidungsorientiertes
Coping; SK = Schwangersein/Kind; G = Geburt; P = Partner; M = Mutter-Werden; PKW = Positive Kérperwahrnehmung;
MB = Mobilitit/Behindigkeit; AKK = Akkomodatives Coping; ASS = Assimilatives Coping; Standard-Schrift: n = 238 bis
244; kursiv: n = 231 bis 235; * auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifi-
kant

8.4.4 Reliabilitit des Erhebungsinstruments

Die innere Konsistenz der gesamten Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ wird mit Hilfe des Al-
pha-Koeffizienten von Cronbach (Lienert & Raatz 1998, S.192) bei n=228'? und 21 Items auf

12 bei listenweisem Fallausschluss von fehlenden Werten (vorgegeben von SPSS V.12)
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0,903 geschitzt und kann als hoch bezeichnet werden (Lance et al. 2006, Nunnally & Bern-
stein 1994). Der Konsistenzkoeffizient der ersten Hauptkomponente ,Schwangersein/Kind’
betrdagt 0,887 (7 Items; n=242), der zweiten Hauptkomponente ,Geburt’ 0,884 (7 Items;
n=242), der dritten Hauptkomponente ,Partner’ 0,918 (3 Items; n=238) und der vierten
Hauptkomponente ,Mutter-Werden’ 0,855 (4 Items; n=247). Insbesondere der dritte Faktor ist

mit nur drei Items duBerst homogen. Insgesamt betridgt das Cronbachs Alpha 0,903.

Die Skala ,Positive Korperwahrnehmung’ weist bei n=244 und sieben Items ein relativ gutes
Cronbachs Alpha von 0,833 auf, die Skala ‘Mobilitdt/Behidndigkeit’ bei n=246 und drei Items
ein méBig gutes Alpha von 0,777. Dieser Wert zur inneren Konsistenz wird jedoch gestiitzt
durch die relativ hohen Inter-Item-Korrelationen, die sich zwischen 0,500 und 0,612 bewegen
(siche Anlage 14.6: Tabelle 14.6-12). Im Vergleich zu den urspriinglichen Items (erste Befra-
gung) fallen diese beiden Koeffizienten wesentlich hoher aus und bestétigen eine Verbesse-
rung der internen Konsistenz. Interessant ist, dass sich der Inhalt der Skala etwas verschoben
hat: es stehen nicht mehr Items im Mittelpunkt, die sich auf den groBBen Bauch beziehen, son-
dern Items, die neben der Einschrinkung der Atmung eine Beeintrichtigung der Korperbe-

weglichkeit reprisentieren.

Die sieben Items der gesamten Skala ‘Coping’ weisen bei n=245 einen Konsistenzkoeffizien-
ten von 0,757 auf. Werden die beiden Hauptkomponenten in zwei homogene Subskalen ge-
teilt und auf ihre internen Konsistenz geschitzt, betridgt das Cronbach-Alpha des ,Akkomoda-
tiven Coping’ mit nur vier Items immerhin 0,768 (n=245) und des ,Assimilativen Coping’ mit
nur drei Items 0,746 (n=247). Diese miBig guten Konsistenzkoeffizienten deuten auf weiteren
Verbesserungsbedarf hin, sollen sie reliabel in der klinischen Praxis und Forschung eingesetzt

werden.

8.5  Endgiiltiges Modell des Erhebungsinstruments

Das endgiiltige Erhebungsinstrument zum schwangerschaftsspezifischen SWB und
Coping umfasst die Dimensionen ,Affektives Wohlbefinden’ und ,Korperliches Wohlbefin-
den’ und ,Coping’(siche Abbildung 8.5-1). Die Skala zum ,Affektiven Wohlbefinden’ wird
iiberwiegend durch einen positiven Affekt und setzt sich zusammen aus den Items 23-29 zum
,Schwangersein/Kind’, den Items 30-33 zum ,Mutter-Werden’, den Items 34-36 zum ,Part-
ner’ sowie den Items 37-43 zur ,Geburt’ (siche Anlage 14.8). Das ,Korperliche Wohlbefin-
den’ wird durch die Skalen zur ,Positiven Korperwahrnehmung (Items 44-50) und die Skala
,Mobilitdt/Behindigkeit’ (Items 51-53) gebildet. Die Bewiltigungsreaktionen werden durch

das ,Akkomodative Coping’ (psychisch-kognitive Bewiltigungsreaktionen) und das ,Assimi-
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lative Coping’ (korper-/'umweltbezogene Bewiltigungsreaktionen) reprisentiert (Items 54-
60).

AktuellesisubjektivesiWohlbefindenfin deri'Schwangerschaft

Positiver Affekt Positive Korper- subjektive Mobilitat/

wahrnehmung Behandigkeit

Schwanger-
schaft / Partner Geburt Mutter-
Kind werden

korper-/ (assimilativ)

Abbildung 8.5-1: Abschlieendes Modell zum aktuellen subjektiven Wohlbefinden und Coping in der Schwangerschaft

Die Iteminstruktionen bleiben bestehen wie sie sind; nur bzgl. der Bewiltigung wird zur Pra-
zisierung der Reaktionen in der Schwangerschaft der Zusatz ,wenn es Thnen nicht so gut ging’
eingefiigt. Bei den anamnestischen Fragen werden die Antwortmdglichkeiten zum Rauchen in
fiinf verschiedene differenziert, da sie ehrliches Antwortverhalten verbessern (Lumley et al.
2004, Mullen et al. 1991). Der Familienstand wird durch eine Zusatzaussage erginzt, die sich
auf die Lebenssituation mit bzw. ohne Partner/Partnerin bezieht. Die Frage nach der Nationa-
litdt wird durch die weniger sensible und vor dem Hintergrund der Komplexitit von Migrati-
onsrealititen vereinfachte Frage ersetzt, ob die Teilnehmerin in Deutschland geboren ist. Die
Frage zur ,beruflichen Stellung’ in der Schwangerschaft wird durch die Antwortmdglichkei-
ten ,in Ausbildung befindlich’ und ,Mitarbeitende Familienangehorige’ ergénzt (Abraham
2005). Bei den Items zur Extraversion wird das zweite (169-2) auf Grund seiner Inkonsistenz

gestrichen und die anderen drei jeweils mit einer eigenen Nummer versehen (77-79).
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9 Das Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfiihlen’

Das durch den Konstruktions- und Validierungsprozess entstandene Erhebungsin-
strument (siche Anlage 14.8), welches das aktuelle schwangerschaftsspezifische SWB sowie
Coping erfasst, wird nun mit dem Titel ,Schwanger wohlfiihlen’ versehen. Nachfolgend wer-
den die Zielsetzung und Fragestellungen sowie die Validitét hinsichtlich der Hypothesen re-
flektiert (siehe S. 41-43). Seine Haupt- und Nebengiitekriterien, einschlieBlich seiner Ver-

wendbarkeit in der Praxis werden abschlieend dargestellt.

9.1 Zielsetzung und Fragestellungen

Das Ziel und der Zweck dieser Arbeit, das aktuelle schwangerschaftsspezifische
Wohlbefinden einer Frau durch eine affektive und physische Dimension sowie ihre schwan-
gerschaftsspezifischen Bewiltigungsreaktionen zu erfassen und empirisch messbar zu ma-
chen, ist durch die Konstruktion und Validierung des Erhebungsinstruments ,Schwanger

wohlfiihlen’ groBtenteils erreicht worden.

Die erste Forschungsfrage kann damit beantwortet werden, dass fiir eine Stichprobe, wie die
der ersten Befragung, kein Fragebogen zum aktuellen SWB fiir die Zeit ab Wahrnehmung von
Kindsbewegungen bis zur Geburt ausreichend valide konstruiert werden konnte. In der zwei-
ten Befragung ist das Vorhaben fiir den Zeitabschnitt des dritten Schwangerschaftstrimenons

jedoch gelungen.

Um die zweite Forschungsfrage zu beantworten, kann bestéitigend gesagt werden, dass das
schwangerschaftsspezifische ,Affektive Wohlbefinden’ durch positive Affekte, wie z.B. ,le-
benslustig’, ,geborgen’, ,begeistert’, ,zuversichtlich’ oder ,gelassen’, insbesondere hinsicht-
lich der Schwangerschaft und dem Kind, dem Partner sowie dem Mutter-Werden représentiert
wird. Der positive Affekt beziiglich der Geburt duflert sich in Adjektiven wie ,zuversichtlich’
oder ,gelassen’, jedoch ebenso in negativen Affekten wie ,nervds’, ,angsterfiillt’ oder ,be-
sorgt’. Letztere bilden bei der Hauptkomponentenanalyse weder einen eigenstindigen noch
unabhingigen Faktor und gehen als umgepolte Items vergleichbar hoher Korrelationsstirken

in die Komponente ,Geburt’ mit ein (siche Tabelle 8.4-1).

Das schwangerschaftsspezifische ,Korperliche Wohlbefinden” wird im dritten Trimenon
durch eine ,Positive Korperwahrnehmung’, insbesondere der Kdrpermitte (Bauch, Hiiften)
und der verdnderten Figur und Attraktivitit, aber auch durch Zufriedenheit mit dem eigenen
Gewicht charakterisiert. Damit wird ein Teil der dritten Forschungsfrage beantwortet. Al-

lerdings wird das ,Korperliche Wohlbefinden’ im dritten Trimenon iiberraschenderweise nicht
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durch typische Schwangerschaftsbeschwerden beschrieben. Vielmehr stellt die Wahrnehmung
der eigenen Mobilitdt bzw. Behdndigkeit einen bedeutenden Teil des subjektiven physischen
Wohlbefindens bzw. negativen Korpererlebens dar und reprisentiert eher den Aspekt der kor-

perlichen Funktion.

Die vierte Forschungsfrage zielt auf die Art der Bewiltigungsreaktionen ab, die in der
Schwangerschaft als wirkungsvoll erlebt werden im Hinblick auf die Erhaltung bzw. Verbes-
serung des aktuellen SWB. Solche schwangerschaftsspezifischen Bewailtigungsweisen sind
zum einen psychisch-kognitive Bewiltigungsreaktionen (akkomodativ), wie beispielsweise
positiver bzw. ermutigender Zuspruch fiir sich selbst sowie Gedanken an das Kind und die
eigenen Ziele. Zum anderen bewiltigen Frauen ihr Leben wihrend der Schwangerschaft
durch héufigere Pausen und Handlungen, die ihre Behaglichkeit fordern, sowie eine adaptive

Gestaltung ihres Alltags (assimilativ).

Die fiinfte und letzte Forschungsfrage bzgl. der Validitdt des Fragebogens ‘Schwanger
wohlfiihlen’ im Vergleich zu anderen konstruktnahen standardisierten Fragebogen wird hin-
sichtlich der zweiten Stichprobe weiter unten (siehe S. 93: Hypothese d) ausfiihrlich und iiber-

wiegend positiv beantwortet.

9.2 Hauptgiitekriterien des Erhebungsinstruments ,Schwanger wohlfiihlen’

Zu den Hauptgiitekriterien eines Erhebungsinstruments zdhlen laut Lienert & Raatz
(1998) die Validitit, Reliabilitidt und Objektivitit, die nachfolgend vor dem Hintergrund der
Hypothesen erldutert werden (siehe S. 41-43). Da es sich im Falle des Fragebogens ‘Schwan-
ger wohlfiihlen’ um ein mehrdimensionales Inventar handelt, werden die Hauptgiitekriterien

der einzelnen Skalen separat betrachtet.

9.2.1 Validitit

Die Hypothese a) postuliert, dass das aktuelle ,Affektive Wohlbefinden’ in der
Schwangerschaft durch einen positiven Affekt abgebildet wird. Diese Hypothese wird gestiitzt
durch die liberwiegend positiven Affekt-Items, die am Ende des Konstruktions- und Validie-
rungsprozesses die Skala ‘Affektives Wohlbefinden’ bilden. Aktiviertheit konnte — wie erwar-
tet — nicht als eigenstdndiger Faktor extrahiert werden. Stattdessen bilden die Bereiche
,Schwangerschaft/Kind’, ,Partner’, die bevorstehende ,Geburt’ und ,Mutter-Werden’ die vier

Hauptkomponenten der Skala.

Wie in Hypothese b) erwartet, tragen positiv erlebte korperliche Verdnderungen zur Erfas-

sung des korperlichen Wohlbefindens bei, deren Items die Skala ‘Positive Korperwahrneh-
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mung’ bilden. Jedoch konnte in der Datenanalyse der zweiten Befragung kein Item zu typi-
schen Schwangerschaftsbeschwerden selektiert werden. Der Grund dafiir liegt mdglicherwei-
se in der inhaltlichen ,Inkonsistenz’ und dem zeitlich variablen Auftreten der sehr unter-
schiedlichen Schwangerschaftsbeschwerden. Das negative Korpererleben wird stattdessen
vorwiegend durch eine Einschriankung der korperlichen Beweglichkeit charakterisiert, deren

Itemwerte in umgepolter Form in die Skala ,Mobilitdt/Behindigkeit’ eingehen.

Die Hypothese ¢) wird durch die Itemanalyse und -selektion der zweiten Befragung bestitigt.
Die Bewiltigungsformen in der Schwangerschaft zur Forderung und Stabilisierung des Wohl-
befindens werden représentiert durch ,Assimilatives Coping’ (korper- bzw. umweltbezogene
adaptive Handlungen) und ,Akkomodatives Coping’ (psychisch-kognitive Sinn- und Gedan-

kenmodifikationen).

Analog Hypothese d) lisst sich die konvergente Validitidt des Fragebogens zum aktuellen
schwangerschaftsspezifischen Wohlbefinden und Coping mit Hilfe von relevanten konstrukt-

nahen Inventaren wie folgt belegen (siehe Tabelle 9.2-1):

Die Skala zum schwangerschaftsspezifischen ,Affektiven Wohlbefinden’ korreliert teils mit
mittlerer, teils mit geringer Stdrke signifikant positiv (p<0,01) mit der Subskala ,Positiver
Affekt” der PANAS (Krohne et al. 1996) und mit geringer Stirke positiv mit der ,Psychischen
Summenskala’ der SF-12 (Bullinger et al. 1998). Signifikant negative Korrelationen von teils
mittlerer Stirke (p<0,01) belegen eine divergierende Validitdt entsprechend der Hypothese
bzgl. der Subskala ,Negativer Affekt’ der PANAS und der ,state’-Komponente des STAI
(Laux et al. 1981).

Die konvergente Validitét bzgl. des ,Korperlichen Wohlbefindens’ wird auf Grund der positi-
ven Korrelation zwischen der Skala zur schwangerschaftsspezifischen ,Positiven Kdorper-
wahrnehmung’ (die sich insbesondere auf die korperliche Attraktivitit bezieht) und der ,Kor-
perlichen Summenskala’ der SF-12 (die die Korperfunktion, die Vitalitdt bzw. das Korperbe-
finden erfasst) nur in sehr geringer Stdrke bestdtigt (p<0,05). Die ,Positive Korperwahrneh-
mung’ und das globale Item zum augenblicklichen ,Korperlichen Befinden’ konvergieren in
einer schwachen positiven Korrelation (p<0,01). Die Skala ‘Mobilitdt/Behidndigkeit’ zeigt
dagegen eine deutlichere Konvergenz von mittlerer Stirke mit der ,Korperlichen Summenska-
la’ der SF-12 (p<0,01) bzw. dem globalen Item zum aktuellen ,Korperlichen Befinden’
(p<0,01), da sie tiberwiegend die korperliche Funktion bzw. Funktionseinschrankung fokus-

sieren.

Die Beziehungen zwischen dem schwangerschaftsspezifischen Coping und den Subskalen

,Aufgaben-’, ,Emotions-’ und ,Vermeidungsorientiertes Coping’ der Kurzform des CISS (Ké-
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lin 1995a, 1995b) fallen letztendlich anders aus als in den Hypothesen erwartet. Bzgl. ihrer
inhaltlichen Validitit konvergieren — entsprechend der Hypothese — ausschlielich das
schwangerschaftsspezifische ,Akkomodative Coping’ und das ,Aufgabenorientierte Coping’
des CISS — und zwar in schwacher Stiarke (p<0,01). Die beiden anderen sehr schwachen Kor-
relationen (p<0,05) erfiillen auf Grund ihrer inhaltlich differierenden Konzeption nicht die
Erwartung der Hypothese (siehe S. 41-43 und S. 88).

Tabelle 9.2-1: Konvergente Validitit mit iiberwiegend positiven Korrelationen (kV+) und divergierende Validitét
mit iberwiegend negativen Korrelationen (dV-) Validitdt zwischen dem Erhebungsinstrument ,Schwanger wohl-
fithlen” und den Vergleichsskalen

Affektives Wohlbefinden  Korperliches Wohlbefinden Coping
PKW MB AKK ASS

PANAS-PA kv+**
PANAS-NA dav-*
STAI (state) dv-*
SF12-PS kV+ **
SF12-KS (kV+*) kV+ **
AKW kV+ ** kV+ **
CISS-AC kv 0
CISS-EC 0 —Korr. *
CISS-VC + Korr. * 0

* auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant;

fett = auf Grund der Hypothesen erwartete konvergente oder divergierende Validitat; kursiv = die Hypothesen
zuriickweisende Korrelationen; +Korr. = positive Korrelation; —Korr. = negative Korrelation; 0= keine Korre-
lation.

9.2.2 Reliabilitit

Die Reliabilitit des Fragebogens ‘Schwanger wohlfiithlen’ wird in dieser Arbeit durch
den Schitzwert seiner inneren Konsistenz bestimmt. Dieser féllt mit einem Cronbachs Alpha
von 0,90 der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ sehr hoch aus. Insbesondere der Faktor ,Part-
ner’ ist mit 0,92 bei nur 3 Items sehr homogen. Die anderen drei Hauptkomponenten der Ska-
la weisen sich durch einen guten Korrelationskoeffizienten von iiber 0,85 aus. Dies bedeutet,
dass das schwangerschaftsspezifische ,Affektive Wohlbefinden’ mit einem hohen Grad zuver-

lassig erfasst werden kann.

Die Reliabilitat der Skalen der ,Positive Korperwahrnehmung’ und ,Mobilitdt/Behdndigkeit’
ist mit einem Cronbachs Alpha von 0,83 bzw. 0,78 relativ gut bzw. méBig gut. Insbesondere
bei letzterem muss ein Verbesserungs- bzw. Ergdnzungsbedarf im Sinne einer ,Testverldnge-
rung’ vermerkt werden, um diese Dimension noch zuverldssiger zu erfassen. So kdnnte in
diesem Fall durch eine Verdoppelung der Anzahl konstruktrelevanter Items ein Konsistenz-
koeffizient von etwa 0,85 erzielt werden (Lienert & Raatz 1998, S. 209-213).
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Bei den Skalen ,Akkomodatives Coping’ und ,Assimilatives Coping’, die einen mafig guten
Korrelationskoeffizienten von 0,77 bzw. 0,75 haben, stellt sich ebenso die zukiinftige Aufga-
be der Optimierung, die — wie erwidhnt — durch eine Erhohung der Itemanzahl erreicht werden

konnte.

9.2.3 Objektivitiit

Hinsichtlich der Objektivitdt eines Inventars werden laut Lienert & Raatz (1998, S. 7-
9, 29) die Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitdt unterschieden. In der
vorliegenden Endfassung des Fragebogens ‘Schwanger wohlfiihlen’ wird die Durchfiihrungs-
objektivitidt durch genaue Anweisungen zur Beantwortung der Items, die alternierend weil3
bzw. grau unterlegten Items sowie die wiederholte Vorgabe der Endpunkte der 7-er Antwort-

skalen gestiitzt.

Bei der Auswertung gilt in allen Féllen: das HochstmaB3 der Zustimmung (Wert 7 auf der
Antwortskala) bedeutet das hochste Wohlbefinden bzw. das stirkste jeweilige Coping. Nur
die Items 40, 42, 44, 49 und 50 sowie die Items 52 bis 54 miissen vor der Analyse umgepolt
werden, da sie ,negativ’ dargeboten werden. Die Auswertung der Skalen iiber ihre jeweiligen
Mittelwerte, wobei die beantworteten Items mindestens 80% der Gesamtzahl umfassen miis-
sen, gewihrleistet eine Aussage zu den einzelnen Skalen, die Vergleiche mit anderen Teil-
nehmerinnen bzw. Gruppen zulassen. Die durchgingig verwendeten endpunktbenannten, sie-

benstufigen Intervallskalen erleichtern die statistische Auswertung.

9.3 Nebengiitekriterien des Erhebungsinstruments ,Schwanger wohlfiihlen’

Zu den Nebengiitekriterien gehoren die Okonomie, Vergleichbarkeit, Normierung und
Niitzlichkeit (Lienert & Raatz 1998, S. 7-14), die im Folgenden bzgl. des Fragebogens

‘Schwanger wohlfiihlen’ dargestellt werden.

Mit nur 38 Items ist dieser Fragebogen sehr 6konomisch, zumal er das ,Affektive’ und ,Kor-
perliche Wohlbefinden’ sowie ,Coping’ mit insgesamt 8 Hauptkomponenten umfasst. Er kann
in 5 bis 10 Minuten ausgefiillt werden. Die Vergleichbarkeit wurde bereits hinsichtlich seiner

konvergenten Validitdt mit konstruktnahen Instrumenten belegt.

Um ein Punktwertsystem fiir die Einordnung der individuellen Skalenmittelwerte — im Sinne
einer Normierung — anzubieten, schldgt die Autorin Folgendes vor: Beim Fragebogen
‘Schwanger wohlfiihlen’ handelt es sich nicht um ein diagnostisches Screening-Instrument,
das eine moglichst niedrige Assessment-Schwelle bzgl. pathologischer Verdnderungen vor-

weisen soll. Stattdessen ist intendiert, das aktuelle subjektive Wohlbefinden und Coping einer
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schwangeren Frau so zu bewerten, dass diejenige, die kein optimales Wohlbefinden in den
fiinf Dimensionen aufweist, von Wohlbefinden férdernden Interventionen profitieren kann.
Somit wird als oberer Referenzpunkt der arithmetische Mittelwert zuziiglich der Standardab-
weichung herangezogen (siche Anlage 14.9). Dieser soll besagen, dass die Werte oberhalb
dieser Marke ein gutes Wohlbefinden bzw. Coping représentieren. Als unterer Referenzpunkt
wird der arithmetische Mittelwert abziiglich der Standardabweichung als Hinweis dafiir ge-
wertet, dass niedrigere Werte auf einen groBen Optimierungsbedarf hinsichtlich des Wohlbe-
findens und Coping hinweisen. Werte zwischen dem unteren und oberen Referenzpunkt be-
schreiben ein relativ gutes Wohlbefinden und Coping, das jedoch potenziell verbessert und
ausgeweitet werden kann. Die entsprechenden Referenzpunkte sind in Tabelle 9.3-1 aufge-
fiihrt. Die jeweiligen Dimensionen des ,Korperlichen Wohlbefindens’ und ,Coping’ werden
beibehalten, wihrend diejenige des ,Affektiven Wohlbefindens’ auf Grund ihrer relativ hohen
Interkorrelationen zusammengefasst werden. Eine genauere Vorgabe zur Einordnung und
Interpretation der individuellen Werte von schwangeren Frauen wird durch zukiinftige For-

schungsarbeiten angestrebt bzw. erleichtert werden.

Tabelle 9.3-1: Oberer und unterer Referenzpunkt fiir die jeweiligen Skalen (zweite Befragungsstichprobe)

Skalen Mw + SD Mw - SD
Affektives Wohlbefinden (n=247) 6,0 4,1
Korperliches Wohlbefinden: Positive Kdrperwahrnehmung (n=247) 5,6 2,9
Korperliches Wohlbefinden: Mobilitdt/Behdndigkeit (n=246) 4,2 1,2
Bewiltigungsreaktionen: Akkomodativ (n=247) 6,2 3,5
Bewiltigungsreaktionen: Assimilativ (n=247) 6,7 4,0

n = Anzahl; Mw = arithmetischer Mittelwert der Skalen; SD = Standardabweichung vom Skalenmittelwert

Die Niitzlichkeit des Fragebogens ‘Schwanger wohlfiihlen’ wird insbesondere in der standar-
disierten Erhebung des aktuellen schwangerschaftsspezifischen Wohlbefindens und Coping
gesehen, die eine zuverldssige und valide Grundlage fiir die Beratung von schwangeren Frau-
en durch Hebammen bildet. Dariiber hinaus beinhaltet das Erhebungsinstrument ‘Schwanger
wohlfiihlen’ eine Reihe von zusétzlichen Items, die entweder die Klientel beschreiben oder als
potenzielle Korrelate von SWB und Coping in Frage kommen: soziodemografische und ge-
burtshilflich relevante Daten, Items zur psychosozialen Lebenssituation einschlieBlich Le-
bensstil, Berufstitigkeit und Stresserleben, Fragen zur subjektiven Erfahrung von fritheren
Schwangerschaften und Geburten sowie zur Betreuung im Rahmen der Schwangerenvorsorge
(siche Anlage 14.8). Somit miissen keine zusétzlichen Fragebogen oder Itemlisten eingesetzt
werden, die durch eine potenzielle Unterschiedlichkeit in Inhalt oder Operationalisierung ei-

nen querschnittlichen Vergleich von Individuen oder Gruppen hinsichtlich relevanter Korrela-
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te erschweren wiirden. Da die Anwendung des Fragebogens in der Praxis das eigentliche Ziel

dieser Instrumentenkonstruktion ist, wird sie nachfolgend eigens ausgefiihrt.

9.4  Anwendung des Erhebungsinstruments ‘Schwanger wohlfiihlen’ in der Praxis

Das Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfiihlen’ kann grundsitzlich von allen
schwangeren Frauen beantwortet werden, da es das aktuelle schwangerschaftsspezifische
Wohlbefinden und Coping erfragt. Erste Erfahrungen in der Praxis haben gezeigt, dass
schwangere Frauen diesen Fragebogen iiberwiegend gerne ausfiillen und ihn dahingehend
hilfreich finden, sich ihres affektiven und korperlichen Wohlbefindens und ihrer Bewilti-

gungsreaktionen bewusst zu werden.

Der Fragebogen verfolgt einen affirmativen Ansatz, d.h. es werden nicht Defizite oder patho-
logische Symptome im dritten Trimenon einer Schwangerschaft erhoben, sondern das aktuelle
subjektive Wohlbefinden und Coping. Auf Grund der standardisierten Erfassung der Kon-
strukte konnen die Mittelwerte eines Individuums pro Dimension entsprechend der oben ge-
nannten Referenzwerte eingeordnet werden. Es ist intendiert, diese individuellen Werte einer
bestidrkenden und Wohlbefinden fordernden Beratung von schwangeren Frauen zu Grunde zu
legen. Dabei kann der von der Frau erreichte Bereich des Wohlbefindens und Coping in fiinf
Dimensionen differenziert abgebildet werden (siche Abbildung 9.4-1 bis Abbildung 9.4-5).
Durch die grafische Darstellung mittels eines, wie Huber (2002, S. 21) es nennt, ,wahrneh-
mungsnahen Zeichens’ kann zum einen ein miiheloses und unmittelbares Verstehen unab-
hingig vom Bildungsstand ermdglicht werden und zum anderen im Sinne der Gesundheits-
forderung das Potenzial fiir einen weitergehenden Zugewinn an Wohlbefinden und Coping

visuell deutlich gemacht werden.

Um dies zu veranschaulichen, werden nachfolgend die individuellen Werte von fiinf Teil-
nehmerinnen der zweiten Befragung exemplarisch dargestellt. Die Teilnehmerin 50 (siehe
Abbildung 9.4-1) weist insbesondere im Bereich des ,Affektiven Wohlbefindens’ einen Wert
deutlich unterhalb des unteren Referenzpunktes auf, wihrend sich die anderen Werte zwi-

schen den jeweiligen Referenzpunkten bzw. iiber dem oberen Referenzpunkt befinden.

Bei der Teilnehmerin 109 befindet sich der Wert bzgl. der ,Positiven Kérperwahrnehmung’
zwischen dem oberen und unteren Referenzwert und weist somit auf ein entsprechendes Op-
timierungspotenzial hin, das sich in der grafischen Darstellung eindriicklich darstellt (siehe
Abbildung 9.4-2). Der Wert zur Mobilitidt/Behdndigkeit liegt dagegen weit iiber dem oberen

Referenzwert.
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Affektives Wohlbefinden

Positive Kérperwahrnehmung

Akkomodatives Coping Mobilitat/ Behandigkeit

Abbildung 9.4-1: Wohlbefinden und Coping der Teilnehmerin 50

Affektives Wohlbefinden

Assimilatives Coping Positive Kérperwahrnehmung

7,0
Mobilitat/ Behandigkeit

Akkomodatives Coping

Abbildung 9.4-2: Wohlbefinden und Coping der Teilnehmerin 109

Bei Teilnehmerin 11 liegen alle Werte — bis auf einen — weit liber dem unteren Referenzpunkt
(siche Abbildung 9.4-3). Beziiglich der ,Mobilitdt/Behandigkeit’ liegt ein beachtliches Poten-

zial fiir eine Verbesserung der korperlichen Funktion vor.
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Affektives Wohlbefinden
7

Assimilatives Coping Positive Kérperwahrnehmung

Akkomodatives Coping Mobilitat/ Behandigkeit

Abbildung 9.4-3: Wohlbefinden und Coping der Teilnehmerin 11

Kontrastierend konnte die Teilnehmerin 21 im Bereich des ,Akkomodativen’ und ,Assimila-
tiven Coping’ von zusdtzlicher Unterstiitzung profitieren (siche Abbildung 9.4-4). Das Profil
der Teilnehmerin 30 weist dagegen auf einen umfassenden Bedarf an einem Zugewinn von

Wohlbefinden und einem effektiveren Einsatz ihrer Ressourcen hin (siehe Abbildung 9.4-5).

Affektives Wohlbefinden

Assimilatives Coping Positive Kérperwahrnehmung

Akkomodatives Coping Mobilitat/ Behdndigkeit

Abbildung 9.4-4: Wohlbefinden und Coping der Teilnehmerin 21
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Affektives Wohlbefinden

Assimilatives Coping Positive Korperwahrnehmung

Akkomodatives Coping Mobilitdat/ Behandigkeit

Abbildung 9.4-5: Wohlbefinden und Coping der Teilnehmerin 30

Eine mehrmalige Erhebung mit dem Erhebungsinstrument ‘Schwanger wohlfiihlen” wihrend
des dritten Trimenons konnte einen Verlauf von ,Momentaufnahmen’ des Wohlbefindens und
des Coping beschreiben, der zugleich Auskunft gébe {iber den Erfolg von Interventionen bzw.
den Einfluss von beeintrichtigenden Faktoren in den fiinf Dimensionen des Wohlbefindens
und Coping. So hitten insbesondere Hebammen, aber auch andere Fachpersonen, die eine
Frau wihrend der Schwangerschaft betreuen, ein Monitoring-Instrument zur Hand, das eine
standardisierte Auskunft tiber die subjektiven Angaben der Frau zu ihrem Wohlbefinden und

Coping gibt.

9.5  Unterschiedliches schwangerschaftsspezifisches ,Subjektives Wohlbefinden’ und

,Coping’ bei differenten Merkmalen der Teilnehmerinnen

Ausgehend von der Annahme, dass sich die Antworten von Teilnehmerinnen zum
Wohlbefinden auf einer Intervallskala unterscheiden lassen, werden im Folgenden hinsicht-
lich ausgewdhlter differenter Merkmale (z.B. ,Schwangerschaft geplant’: Ja — Nein; oder
,Information’: ausreichend — teils/teils — nicht ausreichend), die durch die zusitzlichen Items
des Erhebungsinstruments ,Schwanger wohlfiihlen’ mit erfasst wurden, die Werte der Teil-
nehmerinnen zu ihrem ,Affektiven’ und ,Korperlichen Wohlbefinden’ sowie ,Coping’ (arith-
metische Mittelwerte) mit Hilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) auf signifi-
kante Unterschiede tiberpriift (Bortz 1999, S. 237-275).
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9.5.1 ,Subjektives Wohlbefinden’ und ,Coping’ in der Schwangerschaft hinsichtlich so-

ziodemografischer und anamnestisch-geburtshilflicher Merkmale

Bei differenten Auspriagungen soziodemografischer Charakteristika von schwangeren
Frauen (zweite Befragung), wie Alter und hochster Schulabschluss, ldsst sich kein signifikant
unterschiedliches Wohlbefinden ablesen (siehe Tabelle 9.5-1). Ebenfalls unterscheiden sich
schwangere Frauen in ihrem Wohlbefinden weder auf Grund ihrer Paritét (Erst- versus Mehr-
gebérende) noch ithres Schwangerschaftsalters (29. bis 35. SSW versus 36. bis 42. SSW).

Tabelle 9.5-1: Das Niveau statistisch signifikanter Unterschiede (p-Werte) zwischen differenten Auspragungen soziodemo-
grafischer bzw. anamnestisch-geburtshilflicher Merkmale der Teilnehmerinnen und ihrem schwangerschaftsspezifischen
Wohlbefinden bzw. Coping (Mittelwerte)

. o Schwanger-

Alter Bildung Paritat schaftsalter
Affektives Wohlbefinden 0,998 0,435 0,558 0,292
Korperliches Wohlbefinden 0,770 0,882 0,707 0,121
Bewiltigungsweisen 0,737 0,210 0,559 0,183

Das ,Aftektive Wohlbefinden’ von schwangeren Frauen ist signifikant besser, wenn sie wenig
Stress im Alltag (p=0,003), ausreichende soziale Unterstiitzung (p=0,000) und eine positive
emotionale Stimmung (p=0,000) erleben (siche Tabelle 9.5-2). Ist eine Schwangerschaft ge-
plant, berichten schwangere Frauen von einem signifikant besseren ,Kdrperlichen Wohlbefin-
den’ als Frauen, deren Schwangerschaft eher ungeplant war (p=0,002). Haben schwangere
Frauen wenig Stress im Alltag und eine positive aktuelle Stimmung, ist ihr ,Korperliches
Wohlbefinden’ besser im Vergleich zu Schwangeren, die viel Stress im Alltag ausgesetzt
(p=0,009) und in einer schlechten aktuellen Stimmung sind (p=0,001). Ihr ,Coping’ unter-
scheidet sich in Bezug auf all diese Merkmale nicht. Ob eine schwangere Frau hinsichtlich
ithrer Soziabilitdt und Impulsivitit extra- oder introvertiert ist, scheint mit ihrem schwanger-

schaftsspezifischen Wohlbefinden oder Coping nicht in Zusammenhang zu stehen.

Tabelle 9.5-2: Das Niveau statistisch signifikanter Unterschiede (p-Werte) zwischen differenten Auspridgungen psychosozia-
ler Merkmale der Teilnehmerinnen und ihrem schwangerschaftsspezifischen ,Wohlbefinden’ bzw. ,Coping’ (Mittelwerte)

Schwanger- ausreichende

schaft stressiger Unterstiit- a.ktuelle Extraversion
Alltag Stimmung
geplant zung
Affektives Wohlbefinden 0,178 0,003 0,000 0,000 0,828
Korperliches Wohlbefinden 0,002 0,009 0,064 0,001 0,272
Bewiltigungsweisen 0,917 0,466 0,436 0,396 0,391
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9.5.2 ,Affektives Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft und psychosoziale Merkmale

Nachfolgend werden unterschiedliche Ausprigungen von Merkmalen, wie eine emoti-
onal belastende Berufstdtigkeit, negativer Stress und die Berlicksichtigung von Bediirfnissen
durch die Hebamme bzw. die Arztin/ den Arzt, im Hinblick auf die vier Dimensionen des
affektiven Wohlbefindens untersucht (siche Tabelle 9.5-3). Frauen, die in den vergangenen 12
Monaten eine bedeutende Krise oder ein erhebliches negatives Lebensereignis erfahren haben,
geben signifikant niedrigere Werte auf der Dimension ,Mutter-Werden’ an (p=0,004). Andere
Frauen, die in den vergangenen Monaten eine betrdchtliche Stresssituation bzgl. ihrer
Schwangerschaft oder ihrem Kind erlebt haben, weisen signifikant niedrigere Wohlbefin-
denswerte bzgl. der Dimension ,Geburt’ auf (p=0,001). Jene, die ein friiheres positives Ge-
burtserlebnis angeben, haben signifikant hohere Wohlbefindenswerte bzgl. der Geburt
(p=0,001). Uber signifikant héhere Wohlbefindenswerte im Bereich ,Schwangersein/Kind’
berichten Frauen, die den Eindruck haben, dass ihre Bediirfnisse durch die Arztin/den Arzt
,voll und ganz’ beriicksichtigt wurden, im Vergleich mit Frauen, die nicht dieser Meinung
sind (p=0,001). Eine emotional belastende Berufstitigkeit oder die Beriicksichtigung von Be-
diirfnissen durch die Hebamme scheint sich auf das ,Affektive Wohlbefinden’ nicht negativ

bzw. positiv auszuwirken.

Tabelle 9.5-3: Das Niveau statistisch signifikanter Unterschiede (p-Werte) zwischen differenten Auspragungen psychosozia-
ler Merkmale der Teilnehmerinnen bzw. ihrer Betreuung und ihrem ,Affektiven Wohlbefinden’ (Mittelwerte)

emotional negativer Stress  negativer Stress Hebamme Arztin/ Arzt frithere Ge-
belastende (Krise/ Lebens- bzgl. Schwan-  beriicksichtigt beriicksichtigt  burt positiv
Berufstatigkeit ereignis) gersein/ Kind Bediirfnisse Bediirfnisse erlebt
SK 0,031 0,135 0,080 0,781 0,001 0,133
G 0,806 0,096 0,001 0,595 0,854 0,001
P 0,066 0,137 0,790 0,990 0,108 0,597
M 0,067 0,004 0,029 0,258 0,203 0,395

9.5.3 ,Korperliches Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft und kérperbezogene Merk-

male

Frauen, die sich wihrend ihrer Schwangerschaft ausreichend bewegen, unterscheiden
sich hinsichtlich ihres korperlichen Wohlbefindens nicht signifikant von Frauen, die sich nicht
ausreichend bewegen (siehe Tabelle 9.5-4). Gleiches gilt fiir Frauen, die sich zurzeit der Be-
fragung im Mutterschutz befanden bzw. Teilnehmerinnen, die keinen gesetzlichen Mutter-
schutz beanspruchten. Schwangere Frauen, die eine korperlich belastende Berufstatigkeit an-

geben, weisen dagegen signifikant niedrigere Werte bzgl. ihrer korperlichen ,Mobilitit/Be-
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héndigkeit’ auf (p=0,000). Die ,Positive Korperwahrnehmung’ bzw. subjektive korperliche

Attraktivitét ist von diesen Faktoren vollig unabhéngig.

Tabelle 9.5-4: Das Niveau statistisch signifikanter Unterschiede (p-Werte) zwischen differenten Auspragungen korperbezo-
gener und sozialer Merkmale der Teilnehmerinnen und ihrem ,Kdrperlichen Wohlbefinden’ (Mittelwerte)

ausreichende korperliche korperlich belastende Mutterschutz
Bewegung Berufstétigkeit
PKW 0,044 0,985 0,855
MB 0,977 0,000 0,153

9.5.4 ,Coping’ in der Schwangerschaft und psychosoziale Merkmale

Die Werte von schwangeren Frauen, die frither eine subjektiv traumatische Geburt
erlebt haben, sind im Bereich der psychisch-kognitiven Bewiéltigung (,Akkomodatives Co-
ping’) hoher (p=0,008) als von Frauen, die keine negativen Geburtserfahrungen gemacht ha-
ben (siehe Tabelle 9.5-5). Ihre korper- und umweltbezogenen Bewiltigungsweisen (, Assimi-
latives Coping’) unterscheiden sich jedoch nicht. Diese werden dagegen signifikant stdrker
von Frauen genutzt, die aus subjektiver Sicht ausreichende Informationen durch ihre Hebam-
me erhalten haben (p= 0,003) und deren Bediirfnisse durch die Hebamme (p= 0,000) ,Voll
und ganz’ beriicksichtigt wurden. Im Falle der Arztin/des Arztes wird auf korper- und um-
weltbezogene Bewiltigungsweisen verstédrkt zuriickgegriffen, wenn die Bediirfnisse der Frau
aus ihrer Sicht entweder ,Voll und ganz’ oder auch ,gar nicht’ Beriicksichtigung gefunden

haben, jedoch nicht, wenn dies nur ,Teils-teils’ der Fall war (p= 0,009).

Tabelle 9.5-5: Das Niveau statistisch signifikanter Unterschiede zwischen differenten Auspragungen der Betreuung der Teil-
nehmerinnen und ihrem schwangerschaftsspezifischen ,Coping’ (Mittelwerte)

friihere traumati- Hebamme: Arztin/Arzt: Hebamme be- Arztin/Arzt
sche Geburt ausreichende ausreichende riicksichtigt beriicksichtigt
Information Information Bediirfnisse Bediirfnisse
AKK 0,008 0,410 0,255 0,379 0,126
ASS 0,637 0,003 0,023 0,000 0,009
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10 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, das schwangerschaftsspezifische Wohlbefinden
und Bewiltigungsverhalten abzubilden und empirisch messbar zu machen. Der Prozess der
Konstrukt-Validierung wurde durch eine Sequenz von Befragungen sowie Item- und Fakto-
renanalysen erreicht. Letztendlich resultierte ein heterogenes Instrument, das einerseits das
,Aktuelle Wohlbefinden’ einer Frau im Hinblick auf ihre Schwangerschaft, ihr Kind, ihren
Partner, die bevorstehende Geburt sowie ithr Mutter-Werden beriicksichtigt und das anderer-
seits auch ihr Wohlbefinden hinsichtlich ihrer ,Positiven Kérperwahrnehmung’ und ,Mobili-
tat/Behédndigkeit’ umfasst. Dariiber hinaus stellt es ihre schwangerschaftsspezifischen Bewil-
tigungsweisen in den Dimensionen ,Akkomodatives’ und ,Assimilatives Coping’ dar. Nach-

folgend werden methodische Aspekte und die Dimensionen des Instruments diskutiert.

10.1 Methodik

Im Laufe einer Fragebogenkonstruktion und -validierung sind zahlreiche Entscheidun-
gen zu treffen, flir die es in der Literatur zwar zahlreiche Empfehlungen gibt, die jedoch oft-
mals keine eindeutige Indikation implizieren. Als Beispiele seien hier die Stichprobengrof3e
pro Itemanzahl (Lienert & Raatz 1998, S. 174) sowie die Item-Selektionswerte flir Schwierig-
keitsindices und Trennschérfekoeffizienten genannt (Lienert & Raatz 1998, S. 104-113). Das
hei3t, es mussten von der Autorin Entscheidungen getroffen werden, die nicht unanfechtbar

sind.

10.1.1 Stichproben

Die Grof3e beider Stichproben (n; = 297; ny= 247) erscheint angesichts der jeweiligen
Itemanzahl (n; = 101; n,= 54) ausreichend bzw. optimal, nachdem die erste Stichprobe um 65
Teilnehmerinnen, die sich im 2. Trimenon befanden, verringert wurde. Diese Reduzierung auf
ein homogeneres Merkmal ,Gestationsalter’, nimlich ausschlieBlich das dritte Trimenon, er-
scheint retrospektiv sinnvoll. Jedoch bestétigt die Tatsache, dass im Bereich des affektiven
Wohlbefindens und der Bewiltigung eine stattliche Anzahl von Items fiir das zweite und drit-
te Trimenon hétten selektiert werden kdnnen, dass nicht von vornherein ein fiir jedes Trime-
non qualitativ unterschiedliches Wohlbefinden und Coping anzunehmen war. Alternativ hitte
auch eine geteilte Skala, insbesondere bzgl. des negativen korperlichen Wohlbefindens erstellt
werden konnen, die fiir das zweite und dritte Trimenon jeweils spezifische Items anbietet.

Allerdings hétte diese nicht mit dieser geringen Teilnehmerinnenzahl von 65 erstellt werden
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konnen. Somit wurde die erste Forschungsfrage unter anderem auch auf Grund der hinsicht-

lich des Gestationsalters ungleichen Verteilung der Teilnehmerinnen negativ beantwortet.

Beide Stichproben sind Teil einer und typisch fiir eine Klientel, die von freiberuflichen He-
bammen betreut wird und fiir die dieser Fragebogen schwerpunktméBig erstellt wurde. Die
konstruktunabhidngigen Items zur Beschreibung der psychosozialen und geburtshilflichen
Merkmale der schwangeren Frauen, die weitgehend Literatur gestiitzt erstellt wurden, belegen
eine relativ breite Streuung der Merkmale, wie z.B. bei Alter, Bildung, Familienstand oder
finanzieller Absicherung. Hinsichtlich der Anzahl dieser Items stellte zum einen der Seiten-
umfang des Fragebogens eine Begrenzung dar, zum anderen aber auch der Mangel an Stu-
dien, die Korrelate von Wohlbefinden (nicht: Gesundheit!) oder Coping in der Schwanger-
schaft bisher untersuchten. Die Fragen zum positiven Erleben einer fritheren Schwangerschaft
oder Geburt sind insbesondere dem affirmativen Ansatz dieser Studie geschuldet, der in dieser

Form in der Literatur kaum zu finden ist.

10.1.2 Antwortskalen und -verhalten

Der Versuch, zweistufige Antwortskalen (1. Merkmal vorhanden: ja/nein; 2. Beein-
trachtigung: ,iiberhaupt nicht’ bis ,sehr’) anzubieten und zu interpretieren, ist weitgehend
fruchtlos geblieben. Einerseits war dadurch die Datenqualitdt der ersten Befragung deutlich
schlechter, andererseits erwies sich die Itemselektion auf Grund der geringen Anzahl von
Antworten der zweiten Stufe als kompliziert, wenn nicht unmdoglich. Infolge der daraus resul-
tierenden Formatdnderung biiiten die Antwortmoglichkeiten dann zwar einen hoheren Diffe-
renzierungsgrad bzgl. des Vorhandenseins eines Merkmals und seiner Bedeutung fiir das
Wohlbefinden ein, letztendlich profitierte aber das vereinfachte Antwortformat der zweiten
Version bzw. der Endfassung von einer grofleren Durchfiihrungs- und Interpretationsobjekti-
vitdt (siche Anlage 13.5 und 13.8). Auch wenn die vierstufige Antwortskala des ersten Frage-
bogens durch die nominale Benennung ein hohes Mall an Transparenz bot und ein zentrales
Antwortverhalten ausschloss, so gewann der zweite Fragebogen durch die siebenstufigen end-
punktbenannten Intervallskalen doch erheblich an Differenzierbarkeit und statistischer Genau-
igkeit. Eine Tendenz zu zentralem Antwortverhalten wurde im zweiten Datensatz nicht beo-
bachtet. Dariiber hinaus schien sich die Anderung der Antwortskalen der Skala ,Affektives

Wohlbefinden’ nicht wesentlich auf ihre Validitit und innere Konsistenz auszuwirken.

Weitere Verfilschungstendenzen durch indifferente Antworten, unterschiedliche Interpretati-
onen der Items durch die Teilnehmerinnen oder Unaufmerksamkeit — und somit falsche An-
gaben z.B. bei umgepolten Items — (Jager & Petermann 1992, S. 368-371) konnen nicht kon-
trolliert werden. Ein extremes Antwortverhalten ist angesichts der iiberwiegend positiv ge-

richteten Einschidtzung von Wohlbefinden entsprechend Diener & Diener (1996) schwierig zu
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beurteilen (Staudinger 2000). Die Tatsache, dass soziale Erwiinschtheit in mehreren Studien
zum positiven und negativen Affekt, wie die Affect Balance Scale (Bradburn 1969), nicht
nachgewiesen werden konnte (Diener et al. 1990, Diener et al. 1994, Diener & Emmons 1984,
McCrae 1986), wird als Anhaltspunkt fiir aufrichtige Antworten gewertet. Jedoch bleibt dies-
beziiglich ebenso offen, inwieweit die gegebenen Antworten durch die stirkere oder geringere
Differenzierungskompetenz der Teilnehmerinnen hinsichtlich ihrer Selbstwahrnehmung bzw.
Identifizierung ihrer Gefiihle beeinflusst werden. Es kann jedoch davon ausgegangen werden,
dass Einfliisse durch die Personlichkeit, wie Extraversion und Neurotizismus bzw. dispositio-
nelle Stimmung, den momentanen Affekt bzw. die Beantwortung von affektbezogenen Items
dahingehend beeinflussen, dass eine extravertierte Person eher eine positiv gestimmte Ant-
wort und eine zu Neurotizismus neigende Person eher eine negativ gestimmte Antwort auf ihr
momentanes Befinden gibt (Lucas & Diener 2001), da sie moglicherweise auf Grund der
mentalen Vernetzung — neben anderen affektiv-kognitiven Prozessen — fiir ein kongruentes
Konstrukt empfanglicher ist (Larsen & Ketelaar 1991) und dieses eher assoziiert als ein in-

kongruentes (Borkenau & Mauer 2007).

Ein Rating-Bias, der auch bei anderen Instrumenten zur Lebenszufriedenheit als ,inhirent’
vermutet wird (Krohne et al. 1996, S. 152), ist die Moglichkeit, dass der jeweils angegebene
Affekt durch das momentane korperliche Befinden beeinflusst wird — und umgekehrt. Dies ist
in den vorliegenden Daten der zweiten Befragung nicht offensichtlich, da zumindest bei drei
von vier Dimensionen des ,Affektiven Wohlbefindens’ keine signifikante Korrelation zur
,Mobilitdt/Behéndigkeit’ besteht (siche Tabelle 8.4-5). Lediglich zwischen den Affekten hin-
sichtlich der ,Geburt’ und der ,Mobilitdt/Behdndigkeit’ (laut Testanweisung bzgl. der vergan-
genen Woche) konnte eine geringe gegenseitige Beeinflussung dahingehend vermutet werden,
dass z.B. die Erfahrung einer eingeschriinkten Mobilitit groBere Bedenken und Angste bzgl.
der Geburt begiinstigt. Beziiglich der Beziehungen zur ,Positiven Kérperwahrnehmung’ wird

weiter unten Stellung genommen (siehe Kapitel 10.2.2).

Retrospektiv gesehen wire es ratsam gewesen, die Itemreihung zu variieren, um Verzerrun-
gen durch eine gegenseitige Beeinflussung von Items, wie z.B. durch Assimilationseffekte
bzgl. des affektiven und korperlichen Wohlbefindens, zu einem gewissen Grad zu kontrollie-
ren (Laatz 1993, S. 149-155). Auflerdem muss bei einer Anzahl von insgesamt 169 Items, die
durch die zusdtzliche Darbietung von vier Vergleichsinventaren bei der zweiten Befragung

zustande kam, mit Ermiidungstendenzen gerechnet werden.

10.1.3 Itemselektion und Faktorenanalyse

Auf Grund der Auswabhlkriterien in Folge der Itemanalyse wurde eine Reihe von Items

nicht selektiert, da sie auf mehr als 90% der Schwangeren bzgl. ihres positiven subjektiven
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Wohlbefindens oder Coping zutrafen, d.h. zu leicht zu beantworten waren. Da die
Itemschwierigkeit und Trennschérfe eng miteinander in Beziehung stehen (Lienert & Raatz
1998, S. 104-113), wire ein stringenteres Vorgehen mit Grenzwerten von 20% bzw. 80%
Item-Schwierigkeit (P) angesagt gewesen, was bereits im ersten Schritt zu einer geringeren
Selektion gefiihrt hitte. Allerdings wéren dann auch Items herausgefallen, die eine relativ
hohe Trennschérfe (riy)) aufweisen (wie z.B. Item 24 ,stolz’ mit P>80 und r;¢;)>0,4). Im Sinne
der Konstruktreprdsentanz erschien es ebenso sinnvoll, Items auf Grund ihres Beitrags zur
Varianz beizubehalten, auch wenn ihr Schwierigkeitsindex unter 20 lag (z.B. Item 77 ,Hif-

ten’). Damit kann das grof3ziigigere Vorgehen bei den Selektionskriterien gerechtfertigt sein.

Die Tatsache, dass bei der Faktorenanalyse der zweiten Befragungsdaten die affektiven Items
(bis auf eines) ganz eindeutig und relativ hoch auf die vier Hauptkomponenten der Skala ,Af-
fektives Wohlbefinden’ laden, belegt deren klare Struktur. Dies trifft auch auf die Skalen ,Po-
sitive Korperwahrnehmung’ und ,Mobilitdt/Behindigkeit’ sowie ,Akkomodatives Coping’

und ,Assimilatives Coping’ zu.

10.2 Die Konstrukte schwangerschaftsspezifisches ,Subjektives Wohlbefinden’ und
,Coping’

Das schwangerschaftsspezifische Wohlbetinden und Coping wird in dieser Arbeit se-
lektiv herausgehoben und untersucht. Natiirliche kann hinterfragt werden, ob denn die
Schwangerschaft nicht einen der vielen Lebensbereiche abbildet, wie Arbeit, Freizeit oder
soziale Beziehungen, die ein Teil des allgemeinen Wohlbefindens und Coping sind? Unab-
hiangig davon, dass diese Lebensbereiche typischerweise hinsichtlich des habituellen, nicht
aktuellen, Wohlbefindens unterschieden werden, muss betont werden, dass die Schwanger-
schaft keinen Bereich fiir sich, sondern eine ganzheitliche Lebensverdnderung darstellt, die
nahezu alle Bereiche — wie kaum ein anderer — zu beeinflussen und zu verdndern scheint, wie
z.B. die Beziehung zum Partner, die Arbeit oder den Freizeitsport. Dariiber hinaus scheint sie
in gewisser Weise das kognitiv-emotionale Erleben einer Frau zu dominieren und andere &u-
Bere oder innere Reize zu relativieren (Ayerle et al. 2004), was einen speziellen und aus-
schlieBlichen Fokus auf das schwangerschaftsspezifische Wohlbefinden und Coping zu recht-
fertigen scheint. Dennoch muss eingerdumt werden, dass das aktuelle schwangerschaftsspezi-
fische Wohlbefinden und die situativen Bewailtigungsreaktionen nicht vollig unabhéngig vom
allgemeinen Wohlbefinden und dispositionellen Coping einer Frau existieren und deshalb mit
einer gegenseitigen Beeinflussung gerechnet werden muss, die nur schwerlich oder mittels

dispositionellen Inventaren differenzierter erfassbar ist.
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10.2.1 Aktuelles ,Affektives Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft

Wie in der ersten Version des Erhebungsinstruments konzipiert, 1dsst sich das aktuelle
,Affektive Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft hinsichtlich der Dimensionen ,Schwanger-
sein/Kind’, ,Partner’, ,Geburt’ und ,Mutter-Werden’ abbilden, die aus psychoanalytischer
Sicht zwei der drei Aufgabenbereiche betreffen (ihr Kind als eigenstindiges Wesen zu lieben
und eine neue Rolle als Partnerin und Mutter auszufiillen; Bibring & Valenstein 1976) und in
den Gedanken der schwangeren Frauen eine grofle Rolle spielen (Wimmer-Puchinger 1992).
Dagegen sind andere Bezugspersonen oder die Erfahrung der Schwangerenvorsorge von kei-
ner entsprechenden Bedeutung. Sie sind eher als Einflussgroflen zu verstehen (siche Tabelle
9.5-2 und Tabelle 9.5-3; Zachariah 1996). Wie das allgemeine aktuelle Wohlbefinden iiber-
wiegend durch positive Emotionen charakterisiert ist (Myers & Diener 1995), so ist auch das
schwangerschaftsspezifische durch einen positiven Affekt gekennzeichnet. Eine Sonderrolle
spielen die Affekte der schwangeren Frauen mit Blick auf die Geburt, da in diesem Bereich
die einzigen negativen Affekte (umgepolt) zum Tragen kommen (Robb et al. 2005, Wimmer-
Puchinger 1992). Denn die Geburt konkretisiert nicht nur eine personliche Herausforderung
oder einen Lebensiibergang zum ,Unbekannten’ (Lundgren & Wahlberg 1999), dem die Frau
mit Angst und Sorge begegnet (Robb et al. 2005), sondern ist zugleich ein ,verdichtetes’ Er-
eignis, das die in jeder Hinsicht umfassenden Verdnderungen einschlielich der personlichen
Entwicklung und des sozialen Statuswechsels versinnbildlicht, die der Ubergangsprozess mit
sich bringt (Behrens & Voges 1996, Heinz & Behrens 1991, Schaeper & Kiihn 2000). Das
Wohlbefinden in der Schwangerschaft stellt sich also entgegen der Postulate von Bradburn
(1969) und Watson et al. (1988) nicht als Differenz zwischen zwei relativ unabhingigen Di-
mensionen ,positiver Affekt” und ,negativer Affekt’ dar. Auch wenn sich die vier Dimensio-
nen deutlich unterscheiden lassen, so bestétigen die gegenseitigen signifikanten Korrelationen
mittlerer Stiarke (p<0,01) ihren inneren Zusammenhang als eine Skala ,Affektives Wohlbefin-
den’ (siche Tabelle 8.4-5).

Das ,Affektive Wohlbefinden’, das mit Bewiltigungsweisen in einer signifikanten, wenn auch
(sehr) schwachen, positiven Beziehung steht (siche Tabelle 8.4-5), beschrinkt sich auf die
Bereiche ,Schwangersein/Kind’ und > Mutter-Werden’. In diesen konnen schwangere Frauen
anscheinend am ehesten akkomodativ und assimilativ Verédnderungen erwirken, die zu einer
Optimierung ihres emotionalen Wohlbefindens fiihren (Giurgescu et al. 2006); umgekehrt
konnten positive Emotionen auch entsprechende Bewiltigungsreaktionen begiinstigen. Die
hoch signifikanten Beziehungen zwischen dem ,Affektiven Wohlbefinden’ und stressigem
Alltag, ausreichender Unterstiitzung durch andere und aktueller Stimmung (siehe Tabelle 9.5-

2) weisen auf ein Optimierungspotenzial des Wohlbefindens von schwangeren Frauen durch
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fachliche Beratung hin. Hinsichtlich der bevorstehenden Geburt sind in der Begleitung von
Schwangeren bzw. in der Schwangerenvorsorge insbesondere negative Stresserfahrungen
bzgl. der Schwangerschaft oder des Kindes zu beriicksichtigen; eine frithere positiv erlebte
Geburt kann dagegen als Ressource affirmativ herangezogen werden (siehe Tabelle 9.5-3).
Entsprechend Diener (1984) fallen die Korrelationen zwischen dem aktuellen ,Affektiven
Wohlbefinden’ und objektiven Merkmalen (wie Alter und Bildung) niedriger aus als bzgl. des
habituellen Wohlbefindens. Desgleichen sind Paritét und Gestationsalter, wie in den Studien
von Coté-Arsenault (2007) und Giurgescu et al. (2006), mit dem SWB unkorreliert (siehe
Tabelle 9.5-1).

10.2.2 ,Korperliches Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft

Ausgehend von der literaturgestiitzten Annahme, dass ,Korperliches Wohlbefinden’
sich durch (positive) korperliche Verdnderungen durch die Schwangerschaft (Ayerle et al.
2004, Chang et al. 2006, Richardson 1990) und typische Schwangerschaftsbeschwerden (Ay-
erle et al. 2004, Rof¢ et al. 1993, Striegel-Moore et al. 1996, Wimmer-Puchinger 1992) kon-
stituiert, konnte es auf Grund der ersten Befragungsdaten zunichst aber nur durch Beschwer-
lichkeiten durch den groBen schwangeren Bauch erfasst werden. Moglicherweise kann dies
durch die iberwiegende Anzahl von Items erkldrt werden, die sich auf negatives Korpererle-
ben bezogen. Erst in den subjektiven Einschitzungen der zweiten Befragung, bei welcher eine
ebenso grofle Anzahl von positiven Korpermerkmalen angeboten wurde, differenzierte sich
das Konstrukt in zwei Dimensionen: eine ,Positive Korperwahrnehmung® hinsichtlich der
Attraktivitdt als Schwangere und die subjektiv empfundene korperliche ,Mobilitit/Behin-
digkeit’ (Drescher et al. 2003, Richardson 1990). Es ist iiberraschend, dass die klassischen
phasenspezifischen bzw. -unspezifischen Schwangerschaftsbeschwerden, wie z.B. Miidigkeit,
Riickenschmerzen oder Pollakisurie (Bobak & Starn 1993, Hofer 2005b), nicht als qualifizie-
rende Merkmale negativen Korpererlebens der Itemanalyse standhielten. Moglicherweise
hiangt dies mit der Tatsache zusammen, dass nicht alle Frauen an (den gleichen) Schwanger-
schaftsbeschwerden leiden, wie das bei der ersten Befragung verwendete, zweistufige Format
zeigte, und die einzelnen Beschwerden nicht inhaltlich konsistent und konstruktnah sind, d.h.

eher ,Gesundheit’ oder ,Krankheit’ reprisentieren als ,Wohlbefinden’.

Allerdings konnten unter dem funktionalen Aspekt der Mobilitdt bzw. Mobilitdtseinschran-
kung die wohlbefindensrelevanten Auswirkungen von Midigkeit, Riickenschmerzen und
Odemen bzw. des angewachsenen Bauches zusammengefasst sein (Ayerle et al. 2004, Huwi-
ler 1995). Die hoch signifikante positive Korrelation mittlerer Stirke zwischen der Skala
,Mobilitdt/Behéndigkeit’” und der Subskala der SF-12, die die korperliche Funktion bzw.

Funktionseinschrinkung erfasst (siche Tabelle 8.4-12), sowie die mittlere Schwierigkeit der
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Items ,korperlich: nicht weniger geschafft’ und ,korperlich: nicht nur bestimmte Dinge tun’
der Subskala der SF-12 (sieche Anlage 13.7) weisen in diese Richtung.

Beziiglich des ,Korperlichen Wohlbefindens’ fielen auf Grund einer zu leichten Itemschwie-
rigkeit diejenigen Items weg, die sich auf das Kind bezogen (Schmied & Lupton 2001) oder
eine negative Konnotation hinsichtlich eines Kontrollverlusts zum Ausdruck brachten (Rud-
dick 1994, Bobak 1993c, Fawcett 1978). Dagegen verblieben alle Items zu Verdnderungen,
die sich auf die Attraktivitit des schwangeren Korpers bzw. die Ausweitung der Korpermitte

beziehen.

Die Skala ,Positive Kérperwahrnehmung’ korreliert in sehr schwacher bis mittlerer Stirke mit
den vier Dimensionen des ,Affektiven Wohlbefindens’ (sieche Tabelle 8.4-5), was hochst-
wahrscheinlich durch die subjektive Bedeutungsattribution zustande kommt sowie die unver-
meidlich affektbezogene Formulierung der Items zur ,Positiven Koérperwahrnehmung’ (z.B.
,stolz sein auf den schwangeren Bauch’ oder ,gliicklich iiber Korperverdnderungen’). Dies
entspricht der schwachen, aber hoch signifikanten Korrelation, die Diener et al. (1995) bzgl.
der subjektiv empfundenen korperlichen Attraktivitdt von nicht schwangeren Studierenden
und ihrem subjektiven emotionalen Wohlbefinden beschreiben. Jedoch muss die Dimension
,Positive Korperwahrnehmung’, wie beispielsweise der Aspekt der Attraktivitét, iiber diese
Affektbezogenheit hinaus als ein Konglomerat verschiedener korperbezogener emotional-
kognitiv-psychosomatischer Prozesse betrachtet werden. Individuelle Vorstellungen des Kor-
perbildes und subjektive Wertvorstellungen beeinflussen die Kdérperwahrnehmungen, deren
Deutung und korperbezogenen Gefiihle genauso wie Bilder, Werte und Erwartungskriterien

der sozialen Umwelt (Trampe et al. 2007).

Die Tatsache, dass die Skala ,Positive Korperwahrnehmung’ nur schwach positiv mit der
Skala ,Mobilitit/Behdndigkeit’” korreliert (p<0,01), demonstriert den begrenzten inhaltlichen
Zusammenhang. Jedoch kann bzgl. der positiven Korrelation festgehalten werden, dass eine
positive Koérperwahrnehmung eher mit einer korperlichen Behédndigkeit einhergeht als mit
einer Mobilitdtseinschriankung (siehe Tabelle 8.4-5). Besonders hinzuweisen ist auf die Tatsa-
che, dass sich die vorliegenden Items zur ,Mobilitdt/Behdndigkeit’ nicht auf Symptome einer
Depression beziehen (Kleiverda et al. 1990) und somit eine alternative Erfassung von korper-
lichem Befinden unabhédngig von einer depressionsidhnlichen Symptomatik ermoglichen. Je-
doch konnten sich depressive Verstimmungen auf den subjektiven Beantwortungsmodus da-

hingehend niederschlagen, dass insgesamt niedrigere Werte resultieren.

Die ebenso signifikante, aber schwach negative Beziehung zwischen ,Mobilitidt/Behdndigkeit’
und einem ,Akkomodativen’ und ,Assimilativen Coping’ (sieche Tabelle 8.4-5) deutet auf eine

stirkere Anwendung von Bewiltigungsweisen hin, je behdbiger und immobiler sich eine
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schwangere Frau fiihlt. Diesen Zusammenhang haben Ayerle et al. (2004) in ihren Gespra-
chen mit schwangeren Frauen dokumentiert, in denen verschiedenste Bewiltigungsweisen als
Mediatoren von Wohlbefinden beschrieben wurden. Das heiflt, Schwangere konnen korperli-
che Einschrinkungen in bestimmten Situationen durch entsprechende MaBinahmen positiv
beeinflussen und modulieren oder sie antizipierend vermeiden. Ob dies jedoch in gleicher
Weise fiir eine Einschrinkung der Mobilitdt wie auch fiir Riickenschmerzen gilt, ist nicht klar.
Wabhrscheinlich hingt es davon ab, wodurch die Behindigkeit einer Schwangeren einge-

schrankt wird (z.B. kardiale Palpitationen versus einen gro3en Bauchumfang).

Andere Frauen betrachten typische Beschwerlichkeiten als zur Schwangerschaft gehorend,
deuten sie positiv um oder konnen sie aufgrund ihres transienten Charakters relativ problem-
los akzeptieren (Ayerle et al. 2004). Diese Phidnomene belegen, dass sich schwangere Frauen
trotz erheblicher korperlicher Beschwerden nicht notwendigerweise oder proportional in ih-
rem Wohlbefinden eingeschriankt fithlen oder kognitive Bewiéltigungsstrategien effektiv ein-
setzen. Diese Dynamiken lassen sich in der Schwangerenvorsorge explorieren und hoch signi-
fikante Korrelate von ,Kdrperlichem Wohlbefinden’, wie z.B. ein stressiger Alltag, die aktuel-
le Stimmung oder eine korperlich belastende Berufstétigkeit (siehe Tabelle 9.5-2 und Tabelle

9.5-4), konnen bewusst in die fachliche Beratung mit einflieen.

10.2.3 ,Coping’ in der Schwangerschaft

Im Verlauf der Instrumentenkonstruktion hat sich relativ wenig gedndert, was die
Konzeption der Bewiltigungsreaktionen in der Schwangerschaft betrifft: auch wenn sich bei
der Analyse der ersten Befragungsdaten nur ein gemeinsamer Faktor erschlieBen lie3, sind die
beiden Dimensionen ,Akkomodatives Coping’ und ,Assimilatives Coping’ letztendlich beste-
hen geblieben. Das ,Akkomodative Coping’ umfasst Items, die sich auf das Kind und die
Sinnhaftigkeit bzw. Handhabbarkeit (Kohdrenzsinn) der Schwangerschaft beziehen (Anto-
novsky 1997, Filipp 1995a). Die Verstehbarkeit (z.B. durch Informationssuche in der
Schwangerschaft) scheint im Gegensatz zum Kohédrenzsinn im Falle von Katastrofen-

Erfahrungen keine gleichwertige Bedeutung zu haben (Antonovsky 1997).

Beide Dimensionen der Bewiltigung korrelieren hoch signifikant in geringer Stirke, sind also
nicht vollig unabhingig voneinander, auch wenn die Items eindeutig auf jede einzelne laden.
Dies konnte damit zusammenhingen, dass selbst bei assimilativem Bewiltigungsverhalten
kognitive und psychische Prozesse eine Rolle spielen: wenn beispielsweise eine Frau bei Rii-
ckenschmerzen tiiberlegt und sich vorstellt, welche praktischen Mallnahmen ihr gut tun wiir-

den (z.B. gymnastische Ubungen oder hiufigere Entspannungsphasen).
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Wie bereits erwéhnt, bestehen signifikante Beziehungen in &hnlicher Stirke zwischen dem
,Akkomodativen’ bzw. ,Assimilativen Coping’ und den affektiven Dimensionen ,Schwanger-
sein/Kind’ und ’Mutter-Werden’ (positive Korrelationen) sowie der Skala ,Mobilitit/Behén-
digkeit’ (negative Korrelation). Wenn eine Schwangere also hohe Werte bzgl. Coping hat,
weist sie mit groler Wahrscheinlichkeit auch hohe Werte im affektiven Wohlbefinden bzw.
niedrige Werte ihre Behdndigkeit betreffend auf. Was die ,Positive Korperwahrnehmung’
angeht, besteht nur zwischen ihr und dem ,Assimilativen Coping’ eine hoch signifikante posi-
tive, wenn auch schwache Beziehung (siche Tabelle 8.4-5). Das heif3t: je mehr eine schwan-
gere Frau ein positives Korpergefiihl hat, umso mehr sorgt sie fiir sich, um ihr Wohlbefinden
zu erhalten bzw. zu fordern. Umgekehrt konnen aber auch korper- und umweltbezogene Be-
waltigungsweisen zu einer ,Positiven Korperwahrnehmung’ beitragen. Somit konnte Letztere
auch als Ressource im Sinne von Lazarus & Folkman (1984) verstanden und in der Beglei-

tung der schwangeren Frau unterstiitzt werden.

Die Items der Skala ,Akkomodatives Coping’ sind eindeutig nicht emotionsfokussiert, wie
dies im CISS (Kélin, 1995a) der Fall ist, sondern eher kognitiv ausgerichtet, was die Unkorre-
liertheit beider Subskalen erklirt (siehe Tabelle 8.4-10). Die Skala ,Assimilatives Coping’
konnte eventuell als problemorientiert eingestuft werden, wobei das Schaffen von Entspan-
nung und Bequemlichkeit bzw. die entsprechende Umgestaltung des Alltags eher ein ,pallia-
tives’ Handeln, als eine Problemldse-Strategie darstellt. Anders als von Lazarus und Folkman
(1996), aber so wie von Giurgescu et al. (2006) und Huizink et al. (2002) sowie Briiderl
(1989) und Yali & Lobel (2002) beschrieben, scheinen sowohl die Informationssuche als auch
der Aktionsaufschub bzw. die Vermeidung fiir eine schwangere Frau keine fiir ihr Wohlbefin-
den relevante Bewiltigungsreaktion zu sein. Vermeidung ldsst die unmittelbare und ganzheit-
liche Erfahrung einer Schwangerschaft wohl nicht zu. Dies belegen auch die geringen Trenn-
schidrfen und Ladungen der Items zum ,Vermeidungsorientierten Coping’ des CISS (Kéilin
1995a, 1995b) und dessen vergleichsweise geringeres Cronbachs Alpha von 0,75 in der zwei-
ten Befragungsstichprobe (sieche Anlage 13.7.5). Auch wenn die beiden Skalen ,Akkomodati-
ves Coping’ und ,Assimilatives Coping’ nur mafig gute Korrelationskoeffizienten von 0,77
bzw. 0,75 haben, so sind sie doch vergleichbar mit jenen der existierenden situationsorientier-
ten Coping-Inventare (Heim et al. 1991, Reicherts & Perrez 1993, Folkman & Lazarus 1988).

Allerdings kann nicht davon ausgegangen werden, dass die erfassten Bewéltigungsreaktionen
die einzigen wihrend einer Schwangerschaft sind. Es ist zu vermuten, dass es zahlreiche an-
dere, zum Teil sehr individuelle Bewiéltigungsweisen gibt, die schwangerschaftsspezifisch
oder -unspezifisch sein mogen, aber unabhingig davon ithre Wirkung bzgl. des Wohlbefindens

in der Schwangerschaft entfalten und erzielen. Jedoch unterstreicht die Studie von Briiderl
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(1989) die Bedeutung von schwangerschaftsfokussierten Bewéltigungsweisen, die bei Frauen

mit Partnern am haufigsten und bei Alleinstehenden am zweithdufigsten angegeben wurden.

Die hoch signifikanten Korrelationen zwischen dem ,Akkomodativen Coping’ und einer frii-
heren traumatischen Geburt sowie zwischen dem ,Assimilativen Coping’ und einer ausrei-
chenden Information der Schwangeren durch die Hebamme sowie der zufriedenstellenden
Beriicksichtigung ihrer Bediirfnisse durch die Hebamme bzw. die Arztin/den Arzt (siche Ta-
belle 9.5-5) weisen auf Bereiche hin, in denen das Coping in der Schwangerschaft durch eine

individuelle fachliche Beratung entsprechend unterstiitzt und gestirkt werden kann.

10.3 Bedeutung des Erhebungsinstruments ‘Schwanger wohlfiihlen’

Auf der Basis von empirischen Erkenntnissen bildet das Erhebungsinstrument
‘Schwanger wohlfiihlen’ das aktuelle ,Subjektive Wohlbefinden” und ,Coping’ fiir die Zeit
der Schwangerschaft valide ab (sieche Kapitel 8.4). Neben der Tatsache, dass dieses Instru-
ment Wohlbefinden in einem affirmativen, nicht einem (psycho-)pathologischen Sinn erfasst,
liegt seine Bedeutung in der Bezogenheit der Konstrukte auf die Schwangerschaft. Die Frage,
ob es sich dadurch um schwangerschaftsspezifische Konstrukte handelt, ldsst sich positiv be-
antworten im Hinblick auf die Kontextualisierung der Items (z.B. ,Wenn ich an mein Kind in
meinem Bauch denke...”) und die Iteminhalte (z.B. ,Ich bin begeistert von meinem schwan-
geren Korper’). Diese Schwangerschaftsspezifik ist insofern bedeutend, als in mehreren Fil-
len die urspriingliche Struktur von schwangerschaftsunspezifischen Inventaren bei einer
schwangeren Klientel nicht nachgewiesen werden konnte (Brisch et al. 2003, Huizink et al.
2002, Jomeen & Martin 2005, Kleiverda et al. 1990), so wie sich auch in der Stichprobe der
zweiten Befragung die beiden Komponenten der PANAS und der singuldre Faktor des STAI
nicht herauskristallisierten (sieche Anlage 13.7).

Die inhaltliche Validitit des Instruments basiert weitestgehend auf empirischen Erkenntnissen
(sieche Kapitel 2, 3 und 4) sowie die wiederholten Item- und Faktorenanalysen. Die konver-
gente Validitdt wurde mittels konstruktnahen Vergleichsinventaren eindriicklich demonstriert
(abgesehen von ,Coping’). Da keine ,objektiven’ Kriterien zur Berechnung einer Kriteriums-
validitét hinsichtlich Wohlbefinden und Coping existieren, erscheint diese Herangehensweise
nicht nur vertretbar, sondern indiziert (Lienert & Raatz 1998). Dennoch ist eine Verbesserung
der internen Konsistenz des ,Korperlichen Wohlbefindens’ und ,Coping’ wiinschenswert und

anzustreben.

Die zusitzlich zu den Konstrukten ,Subjektives Wohlbefinden’ und ,Coping’ erhobenen

Items, die die Klientel beschreiben bzw. potenzielle Korrelate darstellen (z.B. geburtshilflich
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relevante Daten, Items zur psychosozialen Lebenssituation; siche Anlage 13.5 und 13.8), wur-
den entsprechend aktueller Literatur operationalisiert. Sie hitten durch weitere Aspekte, wie
z.B. zusitzliche soziale und materielle Ressourcen oder dispositionelle Personlichkeitsmerk-
male, ergdnzt werden konnen — wenn nicht auf Grund dkonomischer Gesichtspunkte eine
Begrenzung des Inventars auf zwolf (bzw. letztendlich auf acht) Seiten angestrebt worden

ware.

Mit insgesamt 38 Items ist das Erhebungsinstrument ‘Schwanger wohlfiihlen’ ein duBerst
okonomisches Inventar, das in 5-10 Minuten (bzw. bei Einschluss der konstruktunabhidngigen
Items in 15-20 Minuten) beantwortet werden kann und sich auch auf Grund seiner Durchfiih-
rungs- und Auswertungsobjektivitit sowohl fiir die Praxis als auch Forschung eignet. Insbe-
sondere die grafische Darbietung der individuellen Skalenwerte und deren Interpretation an-

hand der Referenzpunke macht dieses Instrument fiir die fachliche Beratung attraktiv.

114



Dissertation - Gertrud M. Ayerle

11 Beitrag zur fachlichen Begleitung von schwangeren Frauen und zur

Forschung

Mit dem Erhebungsinstrument ‘Schwanger wohlfiihlen’ kdnnen das ,Subjektive
Wohlbefinden’ und ,Coping’ in der Schwangerschaft international erstmalig in der Praxis
valide, reliabel und 6konomisch erfasst werden. Damit liegt nun ein Instrument vor, das im
Sinne der Ressourcenstirkung die Dimensionen ,Affektives Wohlbefinden’, ,Positive Kor-
perwahrnehmung’, ,Mobilitit/Behdndigkeit’ sowie ,Akkomodatives’ und ,Assimilatives Co-
ping’ fiir eine affirmative Zielsetzung in der Praxis erhebt. Somit er6ffnet sich fiir die fachli-
che Begleitung von schwangeren Frauen (durch Hebammen oder andere Fachkrifte') die
Moglichkeit, ein empirisch fundiertes und verléssliches Instrument wihrend des letzten
Schwangerschaftsdrittels zu nutzen, durch welches der individuelle und aktuelle schwanger-

schaftsspezifische Status im Sinne eines Monitoring erhoben werden kann.

Damit erweist sich das vorgeschlagene Instrument als hilfreich beim Aufbau ,interner eviden-
ce’ (Behrens & Langer 2006) in der Klientinnen-Hebammen-Beziehung. Die gemeinsame
Entscheidungsfindung (,shared decision making’) wird erleichtert durch die visuelle Darstel-
lung im Netzdiagramm, in das die jeweiligen Mittelwerte pro Dimension eingeordnet und den
entsprechenden Referenzwerten zugeordnet werden konnen (siehe Abbildungen 9.4-1 bis 9.4-
5). Dies erfolgt im Sinne der Klientenautonomie idealerweise durch die Schwangere selbst
oder gemeinsam mit der Hebamme. Durch die grafische Darstellung des aktuellen ,Subjekti-
ven Wohlbefindens’ und ,Coping’ einer Frau bzgl. der fiinf Dimensionen kann unabhéngig
von ihrem jeweiligen Bildungsstand ein miiheloses und unmittelbares Verstehen ermdglicht
werden (Huber 2002). Im Sinne einer affirmativen und bestdrkenden Herangehensweise (Em-
powerment) kann durch die Visualisierung das Potenzial fiir einen weitergehenden Zugewinn
an schwangerschaftsspezifischem Wohlbefinden und Bewiltigungsreaktionen eindrucksvoll
deutlich gemacht oder im Extremfall die Notwendigkeit einer intensiven Unterstiitzung ange-

sichts eines erheblichen Defizits sehr rasch erkannt werden.

Inwiefern kann nun diese Visualisierung die Basis fiir eine individuell bestdrkende Beratung
und Wohlbefinden férdernde Begleitung durch Hebammen im dritten Trimenon sein? Die
explizite Darstellung der fiinf Dimensionen von ,Subjektivem Wohlbefindens’ und ,Coping’

erlaubt eine unmittelbare Differenzierung, wo prioritdr eine effektive Beratung im Sinne der

Nachfolgend wird von ,Hebammen’ gesprochen, jedoch sind auch andere Gesundheitsfachpersonen (wie z.B. Arztin-
nen/Arzte), Beraterinnen/Berater oder Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten gemeint.
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Gesundheitsforderung hilfreich sein konnte (Bund Deutscher Hebammen e.V. 2002, Interna-
tional Confederation of Midwives 2005). Ein solcher Schwerpunkt kann und sollte in der
fachlichen Begleitung zusammen mit der Klientin festgelegt und hinsichtlich seiner Merkma-
le, Ursachen und Zusammenhéange niher exploriert werden. Eine affirmative Begleitung wird
sich entsprechend des Erhebungsinstruments in einer ressourcenorientierten Beratung durch
die Hebamme verwirklichen, in der die Forderung des aktuellen ,Affektiven’ und ,Korperli-
chen Wohlbefindens’ der Frau laut Becker (1994) zum einen durch vermehrte positive, lust-
volle und belohnende Erfahrungen (direkter Weg) und zum anderen durch die Beseitigung
bzw. Reduktion von Ausldsern fiir negative Emotionen oder psychosomatische Zusténde (in-
direkter Weg) erfolgen kann. Neben positiven sensorischen Erfahrungen, erfolgreichen bzw.
Ziel filhrenden Handlungen, sozialer Zuwendung und Nihe sowie eine Begilinstigung gliickli-
cher Umstinde konnen wirksame Interventionen auch die Anregung von Phantasietitigkeit
beinhalten (S. 30-49).

Und wie konnen schwangerschaftsspezifische Bewiltigungsstrategien mit Hilfe einer fachli-
chen Beratung durch die Hebamme gefordert werden? Diesbeziiglich muss vor dem Hinter-
grund des kognitiv-transaktionalen Stressmodells von Richard S. Lazarus eine Einschitzung
der internen oder externen Anforderungen an die schwangere Frau erfolgen (Lazarus &
Folkman 1984). Insbesondere konnen personlichkeitsspezifische Faktoren (wie z.B. die Moti-
vation sowie Uberzeugungen der Frau) und umweltspezifische Faktoren (wie z.B. Erforder-
nisse und Belastungen am Arbeitsplatz) im Gesprich ndher erldutert und auf ihre Stress auslo-
sende Wirkung untersucht werden. Dabei sollten diese Faktoren nicht nur hinsichtlich ihrer
Relevanz, ihrer positiven Auswirkung oder Gefdhrlichkeit eingeschitzt (Ereigniswahrneh-
mung; primdre Bewertung), sondern auch unterschiedliche Reaktionsoptionen in den Blick
genommen werden (Ressourcenwahrnehmung; sekundéire Bewertung) (Lazarus & Folkman
1984). Im Sinne Brandstitters (1992) und entsprechend den Dimensionen des Erhebungsin-
struments sind diesbeziiglich gerade in der Schwangerschaft verschiedene akkomodative und
assimilative Bewaltigungsreaktionen relevant. Diese mit der schwangeren Frau zu explorie-

ren, ist die Aufgabe der Hebamme im fachlichen Beratungsgespréch.

Im Sinne eines Monitoring kann das Erhebungsinstrument ‘Schwanger wohlfiihlen’ zu den
jeweiligen Terminen der Schwangerenvorsorge ausgefiillt und die Erfolge der Klientin hin-
sichtlich einer gelungenen Optimierung des Wohlbefindens und Coping evaluiert werden.
Wenn das Erhebungsinstrument interdisziplindr eingesetzt werden wiirde, konnte es im Falle
von niedrigen Werten oder bei weitergehendem therapeutischem Bedarf als gemeinsame

Grundlage fiir die Vermittlung einer Schwangeren beispielsweise von der Hebamme an die
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entsprechende Arztin/den entsprechenden Arzt, eine Beratungsstelle oder eine Psychothera-

peutin/einen Psychotherapeuten dienen.

In der Forschung kann das Erhebungsinstrument ‘Schwanger wohlfiihlen’ als valides und re-
liables Inventar eingesetzt werden, um ldngs- oder querschnittlich das ,Subjektive Wohlbefin-
dens’ und ,Coping’ von Frauen im dritten Trimenon zu untersuchen und so zukiinftig einen
Beitrag zur Evidence-Generierung zu leisten. Ein Fokus konnte die Uberpriifung von Einzel-
versus Gruppen-Interventionen sein, wie beispielsweise Einzelberatungen bzw. spezielle, an
der Gesundheitsforderung ausgerichtete Schwangerschaftswohlfiihl- oder Geburtsvorberei-
tungskurse. Weiteren Nutzen wiirde das Instrument in Wirksamkeitsevaluationen von Inter-
ventionen bringen, die schwerpunktméBig darauf abzielen, das ,Affektive Wohlbefinden’ zu
stirken (z.B. durch phantasiegeleitete Ubungen) oder die ,Kérperwahrnehmung’ bzw. ,Mobi-
litat/Behéndigkeit’ positiv zu fordern (z.B. durch affirmative Korperiibungen, Bauchtanz oder
Funktion verbessernde MafBnahmen). Hinsichtlich schwangerschaftsspezifischem ,Coping’
wire die Entwicklung und Uberpriifung von alternativen psychisch-kognitiven bzw. konkre-
ten korper- und umweltbezogenen Interventionen niitzlich und ein zuséitzlicher Gewinn. Von
Interesse wire ferner, differenzierte Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, wie ein optimales
Wohlbefinden und effektive Bewiltigungsreaktionen in der Schwangerschaft mit einer gelun-
genen Mutter-Kind-Beziehung in der postpartalen Zeit zusammenhingt (Bobak 1993b), was
insbesondere fiir Frithe Hilfesysteme fiir belastete Familien von Bedeutung wére (Deutsches
Jugendinstitut e.V. 2006, S. 50, 124).

Eine weitere Entwicklung des Erhebungsinstruments ‘Schwanger wohlfiihlen’ sollte — wie
bereits oben erwihnt — insbesondere hinsichtlich des ,Korperlichen Wohlbefindens’ und ,Co-
ping’ angestrebt werden, um deren interne Konsistenz weitergehend zu optimieren. Zur ge-
naueren Bestimmung von Referenzwerten fiir schwangere Frauen konnte das Erhebungsin-
strument in zukiinftigen Studien mit hermeneutischen Ansédtzen kombiniert werden, um des-
sen Aussagekraft und Reichweite ndher zu bestimmen. Die Voraussetzung fiir internationale
Vergleichsstudien, fiir welche sich vor allem Hebammen aus GroBbritannien, Skandinavien
und den USA interessieren?, sind professionelle Vorwirts- und Riickwiértsiibersetzungen und
eine Validitdtsiiberpriifung des Instruments in der jeweiligen Zielpopulation (Beaton et al.
2000, Herdman et al. 1998).

Laut mehrfacher miindlicher Mitteilung nach einem Vortrag mit dem Titel ,Subjective well-being: Standardized assessment
and visualisation in antenatal care’ beim International Confederation of Midwives 28th Triennial Congress in Glasgow,
England
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Auch wenn Depressionsinventare ein psychopathologisches Konstrukt messen, das hinsicht-
lich des Wohlbefindens eher als divergentes angesehen werden muss, so wire dennoch von
Interesse, deren gegenseitige Unabhéngigkeit bzw. negative Korrelation in einer schwangeren
Klientel zu demonstrieren und somit die Notwendigkeit einer komplementiren Erhebung dif-
ferenziert zu belegen. Dariiber hinaus interessieren Zusammenhénge und Korrelationen zwi-
schen den Konstrukten des Erhebungsinstruments ‘Schwanger wohlfiihlen’ und Inventaren zu
Essstorungen oder der ,Sense of Coherence’-Skala von Antonovsky (1993), um so den be-

sonderen Erkenntnisgewinn durch das Erhebungsinstrument genauer kennen zu lernen.

Letztendlich kann das Erhebungsinstruments ‘Schwanger wohlfiihlen’ als Orientierung die-
nen, um ein ,Zwillingsinstrument’ fiir das erste bzw. zweite Schwangerschaftsdrittel zu erstel-
len, wodurch eine kontinuierliche Erfassung des Wohlbefindens und Coping wihrend des

gesamten Verlaufs der Schwangerschaft moglich wiére.
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12 Zusammenfassung

In der Literatur fehlte bisher ein Instrument, das das schwangerschaftsspezifische ,Subjektive
Wohlbefinden’ und ,Coping’ valide und reliabel erfasst. Die origindre Struktur und Dimensi-
onen existierender konstruktnaher Inventare konnten auf der Basis von Daten einer schwange-
ren Klientel iberwiegend nicht repliziert werden. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, auf
Grund empirischer Erkenntnisse ein standardisiertes Inventar zur Erhebung der affirmativen
Konstrukte aktuelles ,Subjektives Wohlbefinden” und ,Coping’ fiir die Zeit der Schwanger-

schaft zu konstruieren und dessen Validitit und Reliabilitdt zu demonstrieren.

In zwei konsekutiven Erhebungen mittels Items zum aktuellen ,Subjektiven Wohlbefinden’
und ,Coping’ in der Schwangerschaft wurden insgesamt 544 schwangere Frauen im dritten
Trimenon mit Hilfe ihrer betreuenden Hebammen in einer stadtischen und ldndlichen Region
in West- und Ostdeutschland befragt. Durch zweimalige Itemanalyse und -selektion sowie
Faktorenanalyse wurden 38 mittelschwere und trennscharfe Items eruiert, die sich flinf
Hauptdimensionen zuordnen lassen: ,Affektives Wohlbefinden’ (21 Items), ,Positive Kor-
perwahrnehmung’ (7 Items), ,Mobilitdt/Behdndigkeit’ (3 Items), ,Akkomodatives Coping’ (4
Items) und ’Assimilatives Coping’ (3 Items). Thre jeweilige Reliabilitdt ist sehr gut bis méBig
gut (Konsistenzkoeffizienten: 0,90 bis 0,75). Thre konvergente Validitit konnte zum GroBteil
durch standardisierte und konstruktnahe Vergleichsinventare (PANAS von Krohne et al.
1996; STAI von Laux et al. 1981; SF-36 von Bullinger et al. 1998; und 24-Item Kurzform des
CISS von Kilin 1995a) und ein globales Item zum aktuellen ,Koérperlichen Befinden’ belegt

werden.

Zusétzliche Items zur Beschreibung der Klientel bzw. potenzielle korrelierende Faktoren be-
reichern das Inventar und ermoglichen Vergleiche im Querschnitt. Das Erhebungsinstrument
‘Schwanger wohlfiihlen’ ist ein duBlerst 6konomisches Inventar, das in 5-10 Minuten (bzw.
mit den konstruktunabhingigen Items in 15-20 Minuten) beantwortet werden kann und sich
auch auf Grund seiner Durchfiithrungs- und Auswertungsobjektivitdt sowohl fiir die Praxis als
auch fiir die Forschung eignet. In der Praxis kann es der empirisch fundierten, affirmativen
und ressourcenorientierten Begleitung von schwangeren Frauen im dritten Trimenon dienen.
Insbesondere die grafische Darbietung der individuellen Skalenwerte und deren Interpretation
anhand der Referenzpunke machen dieses Instrument fiir die fachliche Beratung attraktiv.
Eine weitere Entwicklung in zukiinftigen Forschungsarbeiten ist insbesondere bzgl. des ,Kor-

perlichen Wohlbefindens’ und ,Coping’ erstrebenswert.
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14  Anlagen

14.1

Itemkonstruktion

Tabelle 14.1-1: Grundlegende Affekte / Emotionstypen

Emotionstheorien Affektlogik
Paul Ekman Jaak Panksepp Edmund Rolls Ort%r:)):ii:‘.‘,;ore, Luc Ciompi
. . Hochstimmung,
Glick / Vergnlgen Ekstase
Spiel / Freude Freude
Stolz auf Erreichtes Stolz Freude, Gliick, Seligkeit,
ewunderung : )
) Wolllust / Sexuali- Zuneigung, Liebe, Hoch-
Sinneslust t gefiihl, Stolz, Lust, Wol-
at . )
Befriedigung / Zu- lust, nyrledenhelt, Gglas-
. . senheit, Vertrauen, Mit-
friedenheit leid
Firsorge / Pflege Mitleid
Wohlbefinden
Erleichterung Erleichterung
Liebe
) Erwar- Interesse, Aufmerksam-
Aufgeregtheit tung/Vorfreude Hoffnung keit, Neugier, Hoffnung,
Ungeduld, Verlangen,
Streben Leidenschaft, Uberra-
schung,...
Furcht Furcht Furcht Angst, Furcht, Sorge,
Besorgnis Misstrauen, Mutlosig-
Panik / Trennung keit,...
Schadensfreu-
de
Wut / Arger Waut Groll Waut, Zorn, Jahzorn, Em-
Arger Arger porung, Erbitterung,...
Verachtung Verachtung
Hass
Trauer / Kummer ) ] Trauer, Traurigkeit, Nie-
Traurigkeit Trauer dergeschlagenheit,
Frustration Schwermut, Melancholie,
Scham Scham Depression, Unlust, Ent-
. tauschung, Kummer,
Verlegenheit Reue, Scham,...
Ekel heterogene Sammelgrup-
Schuldgefiihl pe:
Tadel Ekel, Abscheu, Grauen,
Entsetzen Panik, ...

Wankelmut, Sorglosigkeit
Eigensinn, Rigiditat
Distanzlosigkeit

Basierend auf Roth (2003, S. 285-309) und Ciompi (1997, S. 62-70, 78-84)
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14.2 Informationsbrief und Einverstindniserklirung der Teilnehmerinnen

MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

. Medizinische Fakultat

Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft

German Center for Evidence-based Nursing
Direktor: Prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens
Magdeburger Str. 8

06097 Halle (Saale)

1. August 2005

Sehr geehrte Teilnehmerin,

heute wende ich mich an Sie aufgrund meiner Dissertation an der Martin-Luther-Universitit in Halle,
die den Titel tragt ,Fiihlen sich Schwangere anders wohl? Entwicklung eines schwangerschaftsspezifi-
schen Fragebogens zum aktuellen subjektiven Wohlbefinden - ein Beitrag zur Forschung im Bereich
des Hebammenwesens’. Mit Hilfe des beiliegenden Fragebogens mochte ich erfahren, wie es Thnen
ergeht. Thre Antwort wird mir und anderen Hebammen in Zukunft helfen, das korperliche und seeli-
sche Befinden von schwangeren Frauen besser zu verstehen und effektiver zu unterstiitzen.

Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung ist freiwillig. Lesen Sie bitte die beiliegende Einverstindnis-
erkldrung und unterschreiben Sie, wenn Sie Ihre Zustimmung geben. Bitte fiillen Sie den Fragebogen
vollstandig aus. Sie sollten zu diesem Zeitpunkt die 28. Schwangerschaftswoche bereits vollendet
haben und sich noch nicht unter der Geburt befinden.

Ein Vorteil Ihrer Teilnahme kénnte sein, dass Sie sich selbst besser bewusst werden, wie Thr aktuelles
Befinden ist. [hre Beantwortung des Fragebogens bleibt vertraulich. Der Umschlag wird von mir per-
sonlich gedftnet, IThre Einverstdndniserkldrung vor Einsichtnahme in den Fragebogen von diesem ge-
trennt und separat aufbewahrt. IThre anonymen Daten werden ausschlielich von mir ausgewertet (Ein-
haltung des Datenschutzes). Dabei werden Untergruppen gebildet, so dass bei einer Verdffentlichung
AuBenstehende keine Riickschliisse auf individuelle Angaben ziehen konnen.

Zum Ausfiillen des Fragebogens nehmen Sie sich bitte Zeit, wenn Sie alleine und ungestort sind. Sie
werden ungefihr 20 Minuten bendtigen.

Wenn Sie den Fragebogen ausgefiillt haben, stecken Sie die Einverstindniserklirung und den Fra-
gebogen in den weilen adressierten Briefumschlag und senden Sie beides moglichst umgehend an
mich zuriick. Sie brauchen den Umschlag nicht mit einer Briefmarke zu versehen, da ich (als
Empfangerin) das Porto iibernehme.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne an mich wenden (siche Kontakt unten). Die Befragung lauft bis
spétestens November 2005.

Vielen herzlichen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit und Ihre Teilnahme!
Gertrud M. Ayerle MSN

Hebamme / Pflegewissenschaftlerin

E-Mail: gertrud.ayerle@medizin.uni-halle.de; Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Institut fiir Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft, Magdeburger Str. 8, 06114 Halle, Telefon: 0345-5575428
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

- Medizinische Fakultét

Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft

German Center for Evidence-based Nursing
Direktor: Prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens
Magdeburger Str. 8

06097 Halle (Saale)

Teilnahme an einer Befragung im Rahmen der Dissertation:

,Fiithlen sich Schwangere anders wohl?

Entwicklung eines schwangerschaftsspezifischen Fragebogens zum aktuellen subjektiven
Wohlbefinden - ein Beitrag zur Forschung im Bereich des Hebammenwesens’

Datenschutzerklirung

Die Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes ist in vollem Umfang sichergestellt. Dabei wird die
ordnungsgemédfe Durchfithrung der Studie, insbesondere die ordnungsgeméfe Erhebung, Aufbewah-
rung und Bearbeitung der Daten verbindlich zugesagt gemal § 9 des Bundesdatenschutzgesetzes. Thre
Daten werden in Ubereinstimmung mit dem geltenden Datenschutzgesetz vertraulich behandelt. Die
Einverstdndniserklarung wird gemél § 40 des Bundesdatenschutzgesetzes vor Einsichtnahme in den
Fragebogen von diesem getrennt und separat aufbewahrt. Die Autorin, Frau Gertrud M. Ayerle, MSN,
unterliegt der Verschwiegenheitsverpflichtung. AuBer ihrer Person sind Ihre Angaben anderen Perso-
nen nicht zugénglich. Im Falle der Veroffentlichung von Studienergebnissen bleibt die Vertraulichkeit
Ihrer personlichen Daten ebenfalls gewéhrleistet.

Die Durchfiihrung dieser Studie ist sowohl von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg als auch von der Ethikkommission der Georg-August-
Universitdt Gottingen positiv beschieden worden. Die Verantwortung fiir die Befragung liegt bei Ger-
trud M. Ayerle MSN, Hebamme und Doktorandin der Martin-Luther-Universitidt Halle-Wittenberg,
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Direktor: Prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens,
Magdeburger Str. 8, 06097 Halle (Saale). E-Mail: gertrud.ayerle@medizin.uni-halle.de; Privat: Ri-
chard-Wagner-Str. 27, 06114 Halle; Telefon 0345-522 2829 (abends 19-22 Uhr)

Einverstindniserklirung

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstindnis zur Teilnahme an dieser Befragung mit Hilfe
des beiliegenden Fragebogens zum aktuellen Befinden in der Schwangerschaft. Meine Teilnahme ist
freiwillig. Mit einer Veroffentlichung der Ergebnisse dieser Dissertation, in die meine Angaben nur in

anonymisierter Form einflieBen, bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift
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14.3  Erster Fragebogen (Erste Befragung)

lhr aktuelles Befinden in der Schwangerschaft

FRAGEBOGEN

Himweise zum Ausfiillen
Ahschnitte A, B,F und G:

In den Abscluotten & und B (am Anfang des Fragebogenslund den Ahscluntten Fund & (am Schbiss des
Fragebogers) werden allzemeine Fragen gestellt, die Thre Selwrangerschafiund Personbetreffen

= Bitte lreuzen Sie im Regelf2ll inumer nur Andwort an Sonst kamm Ihre Antwrort leider niclt gezihlt oder
Zewr ertet werden

s Murwenn asdriicklich angegeben ist , Jdebrfchantworten sind moglich!¥ kinmen Sie auchmehr als ein
Kistchen arkrenzan.

= Erenmen Sie bei den Skalen mow ein Kasichen an Setzen Sie Thr Evenz so,wie o5 fiir Sie motifft. GehenSie
znum Beispiel in der nachfblzenden Abbildung davon ans, dass 0 die schlechtes te 5 timnmng dars telltund
o107 die beste 5 Hmmmang.

e wiirden Se die sugenhlickliche gefihlmifize Stmnmmg beschraben, in dar Sie sidh
20| jergt hefinden?

Bricpiel
i T wt E L
sehlacin f e gy Fut posiiv
0 1 2 3 4 5 1] T ] 9 10

= Falls Sie ein Estehen filsch markiert hahen, kémien sie es ganz ansmalenund ein naies Kwuzchen setzen.

= Bitte scluedben Sie [hre Anterort zuf die dafir vorzesehenen Linten, wie in diesem Beispial:

Bekpil |12 |Das Datum des erre chneten, Termins fir die Geburtist der . 27 . & 200 4

A. lhre jetzige Schwangerschaft

Haben Sie jeizt eine Zwillings- (Mehrings-} Schwangerschaft ? d Hein 3 ua

Spiiren Sie (schon), wie sich lhr Kind beweqgt ! Ihre Kinder bewegen ?
O wein a Ja O Binmir nicht sicher

Besuchen Sie zurzeit einen G eburtsvorbereitungskurs d nein d ua

Haben Siein einer friheren oder in dieser Schwangerse haft bereits einen Geburtsvorberei
tungskurs besucht ? O wein [

Waren Sie (bigher) wiahrend dieser Schwangerschaft krank oder krankgeschrieben?

O wein d Ja, einmal [ Ja, mehrmals d Beschitigungswerkot

(el fach s fworfer sivd mrégich! )

‘Waren Sie {bisher) wihrend dieser Schwangerschaft stationar im Krankenhaus?
d Ja, einmal d Ja, mehrmals 3 wein

L ich bin zurzeit stationr im
Krankenhaus.

d Inzgezamt l&nger als
eine Wache

d Inzgezamt kdrzer als
eine YWache

Gab esfiir Sie wahrend dieser Schwangerschaft ein besonders negatives E reigni s oder eine
erhebliche Stress-Situation, die xichit mit lrer ScirwangerschaR oder lirem Kind in
Zusammenhang stand?

[z B. Trenrunyg Krankheithedust enes lizken Wenschen, Korfikt, Gewalt Unfal, gercktliche Vethandung, Okdachles ighed, ...]

O wein [ TS

Wenn Ja, was war der Grund?

Gab es fiir Sie wahrend di eser 5 chwangerschaft ein besonders negatives E reignis oder eine
erhebliche Stress-Situation, die sich auf frre Sciwangers chaft oder auf iy Kind bozog?

[z B. Feststelluny einer Nachsum suarzdgetuny des Kindes, mangalhde Durchbhubung der Hachogeur, falscbe Lage des Kindes,
Diaghos & ainer Krankhet wis 2.8, Bluthochduck, Diakbetes, ...)

O wein Qs

Wenn Ja, was war der Grund?

Erhalten Sie zurzeit eine arztlich {oder von lhrer Hebamme) verse hriebene und von der
Krankenkasse bezahlte Haushaktshilfe?

O wein a Ja

10

11

Von wem werden Sie in dieser Schwangerschaft betreut ?

d (berwiegend Hebamm e, aber Ultraschall bei Arztiniarezt
[ Hebamme und Arztinfarz gemeinsam

W rur Hebamme
O rur Artinitzt

War diese Schwangerschaft eher ungeplant oder eher geplant?

O Eher ungeplant d Erfolgte mit medizinizcher Unterstitzung
D Eher geplant z.B. Hormonbehandlung, k dnstliche Beffuchtung (1WF)
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12 |Das Datum des errechneten Termins fir die Geburt ist der... . L2000

13 [Das Datum des heutigen Tages ist der ... . 20 D_

14 |Befinden Sie sich zurzeit im Mutterschutz ? 3 nein d ua 2 Trift nickt zu
15 |Befinden Sie sich zurzeit in der E temzeit 7 3 nein [ O Trift nickt zu
16 | sind Sie wihrend dieser Schwangerschaft berufstitig (gewesenj? & nein [ Ja

Wenn Sie bel der letzten Frage (Nummer 18) , Nein“ geantworiet haben,
dann gehen Sie bitte zu Punit 20 (Abschnitt B)!

17

Wie afrieden sind Sig, alles in allerm, mit lhrer B erufstatigkeit (gewesen)?

ganz und gar ganz und gar
unzufriedon zufrieden
0-—0o—0Q—0—0—0-—0—0—-0——0-—~0
1] 1 2 3 4 5 -] 7 g 9 10

Wie oft empfanden Sie lhre B erufzstatigkeit wahrend dieser Schwangerschaft als kirperlich
anstrengend?

Mie Fast M anch- Orft Immer
nie mal
a a a a a

Wie oft enpfanden Sie lhre B erufstsati gkeit wihrend dieser Schwangerschatt als emotional
(seelisch) belastend?

Mie Fast m anch- of Immer
nie mal
a ] O | O

. Ihre Stimmung in diesem Moment

20

‘Wie wiirden Sie die augenblic kic he gefiihlsma Rige Stimmung beschreiben, in der Sie sich
fetzt befinden?

QIR ud GI GINZ LR Gar
scilechf ! quf !
megativ posifiv
o—0—0—0—0—0—0—0—0—0-—0
1] 1 2 3 4 5 -] 7 g 9 10

3

C. |hr momentanes emotiohales Befinden

Hinweise zum Ausfiillen

Dier folgende Abscloutt =1 Ilwem jetmizen gefiihls miliizen Befindenbestelt zus eirer Feibe verscluedener
Bussazen. Bel jeder einzelven Sussage kinnen Sie mavrischen yvier & wber cetinéelichhegten weihlen, die Sie chen

anf jedem Abscluutt vorfinden.
ibhahaupt | . - P
ich an weny | riantich sehr
Beispiel [ 21| ichfitiem i liberehaiz . . i .
Wichtig:

Beantwrcrten Sie die Pankte miglichst aufrichiignnd ehrhich

Falls eine Antwort nicht genan passt, kreuzenl ie die dnberart an, die gm besten manfil.

Eruzen Sie bel jeder Aussaze nur ein Kistehen an - sonst kann e 4 mwort miclt gewrertet werden
A clten Sie daranf, dass i Jeinen Punla awlassen

Auchwerm in den Medien hinfiz mor ghickliche 5 chwangere dargestellt werden, is1 es im wirklichen Leben doch
s, dass scharangere Franen ganz unters chiedliche Exfilrungen mitund in der 5 charangers chafl machen -
Diashalb ghtes indiesem Fragebogen keine richtigen und keire falschen Anbarorten

In diesern F, 0: isi allein awsse wae fiir Sie p erwinbich uveffond ieil

- Vergegenwamgen Sie sich zunachst, wie Ihr Befinden als schwangere Frau ist.

ﬁm@ &l wenig Aemiich sehr
21 |lch fiikle mich lebenslusti. a a a m}
22 |lch hin zaorgereall. a a a a
25 |lch filhle mich niederaeschlagen. a a ] m]
24 |Ich hin stolz darauf, schwanger Zu sein. a a a a
25 |lch fiikle mich gekargen. a a a m}
26 |Ich kin wdtend. ] a a a
27 |lch bin selbstsicher. a a a a
28 |lch hintraurig. a a a O
29 |(Ich fihle mich friedvol. a a a m}
30 |lch fihle mich unternehmungslustic. O a a a
31 |lch bin verzweifelt. a a a a
32 |lch kin &ngstlich. a a a O
33 |Ich fihle mich ausgeglichen. a a a m}
34 [Ich bin glicklich. ] a a a
4
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= Yergegenmwarigen Sie sich jetzt, wie Sie Ihr Befinden in Bezug auf Veranderungen in lhrem

Leben durch die Schwangerschaft und die zukiinftigen Aufgaben als Mutter erleben.
Wie fiihlen Sie sich diesheziiglich gerade (fetzt in WMomen)?

""":I!‘;Tl"’t cinwenig | ziemich sehr
35 |Ich hin gelassen. a a a m]
36 |lch fihle mich mutlos. a a a a
37 |lch binbegeistert. a a 0 u]
38 |lch fikle mich missgestimmt. a a a a
39 |lch habe panische Gefihle. a a ] a
40 |lch hin Zuversichtiich. m] ] m] m]
41 |lch fihle mich hilfos, a a m] a
42 |Ich fihle mich ==lhstsicher. a a a m]

= ergegenwartigen Sie sich jetzt, wie Sie Ihr Befinden in Bezug auf lhren Partner erleben.
llenm Sie zurzeit keinen Patner haben, beziehen Sie [hre Srdwort auf den Waber des Kindes [der Kinder]. Wenn Sie in giner
Parinerschaft mit einer Frau leben, beziehen Sie Ihre Bntwort auf [hre Partnerin .
Cenken Sie z.8. an lhre Beziehung mit ihm, sein' erhalten bzaol der Schwangerse haft und an die
Unterstitzung, die Sie erhalten.

Wie fiihlen Sie sich diesheziiglich gerade {felzt im Mounen)?

Werh il | einwenig | demiich | sehr
43 |lch bin aufgewih wegen Unstimm ighkeiten . a a a ]
44 |lch hin zufieden mit sziner Unterstitzung. a a a ]
45 |lch fihle mich aeliekt. a a a ]
46 |lch fihle mich durch Konfiikte belastet, ] a ] a
47 |lch hin verzaagt. ] a m] a
48 |lch hin stolz auf ikn. ] a a a
48 |lch filhle mich unter Druck gesetzt. ] a a a
50 |lch bin begeistert. a a a ]

=Y ergegenwarigen Sie sich jetzt, wie Sie thr Befinden bezlglich Ihrer wichtigsten Bezugs-
personen (z.B. aus|hrer Familie, der Familie lhres Partners und Threm Freundes- und
Bekanntenkreis) erlehen. - Denken Sie z.B. an lhre Beziehungen zu ihnen und deren Linter-
stitzung {gefihlsmaliig, praktisch oder durch Informationen).

Wie fiihlen Sie sich diesbeziiglich gerade {Jfetzt im Moment)?

Gberhoupt | . -
nicht Ein Wenig Aemilich sehr

51 |lch hin zuversichtlich. a a a m]

52 |lch hin Gberreiz. a a ] m]

ﬁhmpl Ein weniq Aemiich sehr
53 |lch fihle mich heschwingt. a a a a
54 |lch bin unzuftieden. ] a a a
55 |lch fihle mich verstanden. a a a a
56 |lch filhle mich allein gelaz=en. m] ] a O
57 |lch bin bedriickt. a a a m}

= Yergegenwartigen Sie sich jetzt, wie Sie Ihr Befinden in Bezug auf hr Kind (lhre Kinder) in
Ihram Bauch erleben. - Denken Siez.B. an das, was lhr Kind fir Sie bedeutet und an seine
Entwicklung und Gesundheit.

Wie filhlen Sie sich diesheziiglich gerade {feizt in Women)?

""f‘m"“ cnwenig | Ziemlich sehr
55 |lch hin beunruhigt. a a a a
29 |lch bin glicklich. a a a a
B0 |lch fihle mich gestresst. ] a a a
61 |[lch fihle mich aufgewdkit. a a a a
g2 |lch hin bekimmert. a a a a
63 |lch habe liehevalle Gefihle. a a a a
§4 |lch bin betrikt. a a a [m]
55 |lch hin in Hochstim mung. a a a a

=Y ergegenwitigen Sie sich jetzt, wie Sie lhr Befinden in Bezug auf die Schwand erenvorsonje
und das F achpersonal {(Hebamme, &rztinnen) erleben. - Denken Sie z.B. an die Bagletung,
die Sie in Ihrer Schwangerschaft erfahren hahen, die mediinischen Untersuchungen, die
Utraschall-Termine und die Informationen, die Sie erhalten haben,

Wie filhlen Sie sich diesheziiglich gerade {fetzt itn MMomnen)?

""m"" cinwenig | emdich sehr
66 |Ich fihle mich sicher. a a ] ]
67 |lch hin besorot. a a
68 |lch bin enttéuscht. a a d a
£9 |Ich hin guter Dinge. a a a a
70 |lch hin &rgerlich. a a a a
71 |lch fuhle mich veraint. ] a a a
72 |Ich hin zutieden. a a d a
73 |lch hin hotfungsvoll. ] a a a
74 |Ich bin beunruhigt. a a d a
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=V ergegenwartigen Sie sich jetzt, wie Sie Ihr Befinden in Bezug auf die bevorstehende Geburt

erleben. Denken Sie z.B. an die Wehen hei der normalen Geburt bzw. an einen mbglic hen
Kaiserschnitt oder an die Bedeutung der Geburt fiir Sie und Ihr Kind.

Wie fiihlen Sie sich diesheziiglich gerade {felzt im Momenf)?

exste Aussage in dererstenZedle (2.5, Jchhatte Vers topfung Tharehfall™) not , Mein®™ oder , Ja™

dberhaupt | . o
micht 2N Wenig demlich sehr
75 |lch hin angsterfilt, a a a a
76 |lch hin uwersichtiich. ] a a a
77 |lch bin nervis. ] ] a a
78 |lch fihle mich entm utigt. ] a a a
79 |lch bin gelassen. a a a a
80 |lch fuhle mich selbstsicher, O a a a
81 |lch kin gespsnnt. a a a a
52 |Ich hin besorogt. a a a a
D. Ihr korperiches Befinden Ih der vergangenen Woche
Himweise zum Ausfiillen
»  Beidenfolzenden Punkten 83bis 108 zibt es pro Punlot jeweils 2 Aussagpn. Beantarorten Jie minichst die

Wenn die erste Aussage fir Sie nicklt snbafftund Sie muit , Hein™ antworter, dann gehen Sie mum nichsten

Panktwreiter.

Wenn die exste Aussage fir Jie mitrifftund Sie mit ,,Ja" amtworten, dam beanterorten Sie bitts auchdis
daranfialzende, sweite Ausrage die grau schattiert und it dema Pfeil = versehan ist. Diese macht eine
Aussagze m Duem Befinden. 5 etzen 5 ie Ilo Kreuzchen bel der dnterorbmiglichkeit, die fir Sie mmfft

Beispiel:

il exhanpt
icht

|mw€mg‘nem]lh‘ sehr

a4

Ich hatte Verstopfumg (Tumchfall).

" Hen

EJ&

Die £ be eirdrickiizte mein Befinden.

= Bitte vergegenwartinen Sie sich nun die vergangenen 7 Tage {einschliek lich heute).

Wie haben Sie lhren Komer in dieser Zeft erlebt (1. Aussage) und wie wurde Thr Befinden
dadurch beeinflusst (2. Aussage)?

uberhaupt = = SR
nicht el wenig Aemlich sehr
M eine Briste haben sich wvall _
53 |angefinit. ‘l:l Hein | O Ja
= Das war mir angenehm . . a a a a
a4 Ich hatte “ergtopfung J Durchfall. ||:I Hein| O Ja
= Dies beeintréchtiote mein Befinden. L] O O a a
g5 |!h hatte Zishen in den Leisten. [Q Hein | O Ja
= Dies beeirtricHticote mein Befinden, L] a a a a
og |oh hette Wadenkrampte. |Q Hein | O Ja
= Dies besintracHiote mein Befinden. - a a a O
a7 Inmeinem Bauch drickte es. ||:I Hein | O Ja
= Dies beeintrdchticte mein Befinden. . a a a a
58 Ich em pfand mich als unférmig. ||:I Hein | O Ja
= Dies beeirtricHticte mein Befinden, . O O a O
M ein Kdrper readierte sexuell _
25 |anders. ‘l:l Hein | O Ja
= Das war mir angenehm - a a ] O
M ein Bauch nahm mehr Platzin -
50 |anspruch, O Hein| OJa
= Das war mir angensehm . L] [m] [m] a m]
lch hatte \Wasserin meinen :
91 |Glizdmaizen (Fisen, ete.). O Hein| QJa
= Dies beeintrachtiote mein Befinden. L] O O a a
lch heweote mich insgesamt ‘ .
92 |langsamer. U Hein | O Ja
= Daswwar mir angenehm. L] a a a a
a3 Ich hatte Rilckenschm erzen. ||:I Hein | O Ja
= Dies beeirtricHticote mein Befinden, . O O a O
Ich =chlief zu wenig oder wachte _
94 [dfter alz einmal auf. ‘D Hein | O Ja
= Dies besintracHiote mein Befinden. - a a a a
Ich etlebte mich durch meinen
gg |sohwangeren Kirper bevusst als O Hein | O Ja
Frau.
= Das war mir angenehm - a a ] O
Die Kindshewegungen waren of .
g5 |zchmerzhatt. QO Hein| O Ja
= Dies beeirtricHticote mein Befinden, L] a a a a
g
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Gberhaupt | . - o
nicht &l wenig Aemiich zehr
lch fand mich als Schwangers _
97 |attraktiv. ||:I Hein [ O Ja
* Das war mir angenehm . . a | O | (m] | (m]
Ich hatte zu wenig kirperliche | .
55 |Bevequng. O Hein| O Ja
* Dies besintrichtigte mein Befinden. 0 ] | O | a | a
lch hatte Schmerzen in meinen _
99 |Beinen. ||:I Hein | U Ja
* Dies heeintréchtigte mein Befinden. . a | O | O | a
lch hatte mein Gewicht (Zu- oder -
100 |Abnabhm el nicht unter Kortraolle . | U Hein | U Ja
* Dies hesintréchtigte mein Befinden. . a | a | a | a
101 Wit wear kbrperlich sehr heild. ||:I Hein [ O Ja
= Dies beeintrichticte mein Befinden. o d | m] | =] | =]
102 Ich litt unter Sodbrennen . ||:| Hein | O Ja
= Dies hegintrachtigte mein Befinden. . a | a | a | a
M eine kdrperlichen Beddrfnizse .
103 |standenim Wardergrund. ||:I Mein | U Ja
= Das war mir angenshm. = a | a | a | a
04 Ich kam schnell auer Atem . ||:I Hein | O Ja
= Dies hegintrachtigte mein Befinden. . a | a | a | O
M ein Kind (meine Kinder) warjen) _
105 [mitin meinem Bauch ganz nah. UHein | U Ja
* Dasg war mir angenehm . . a | a | a | a
lch erlebte mir unangenehm e
108 zezuelle Aktivitaten [hier: alles d Hein| O Ja
gemeint aufier Zarichkeiten).
* Dies heeintréchtigte mein Befinden. . a | O | a | a
lch musste hufig zum Wasser- -
107 |lassen. ||:| Hein| O Ja
= Dies hegintrachtigte mein Befinden. . a | a | a | a
lch fihtte mich durch mein Kind j
108 |tm eine Kinder) beenit. | O Hein| OJa
= Dies besintrichtigte mein Befinden. = a | a | a | ]
Zur Erinnerung:
=» Haben Sie jeweils dis 2. Aussage (gran schattiert) beanbrortet, belder Sie Ja™ angekreuzt haben?

= Wenn Sie keine kirperlichan 8 chwangerschaftsheschwerden unter den obigen Punkten
andegehen haben, gehen Sie hitte zu Punkt F (Seite 11).

E. Ihr Umgang mit lhren Schwangerschaftsbeschwerden

=V ergegenwartigen Sie sich jetzt Ihre kirperlichen Schwangersc haftsheschwerden, die Sie oben
unter Punkt D angegeben haben.

Wie sind Sie mit diesen Beschwerden jn der vergangenen Woch e feinschiieflich hente)

umgegangen (1. Aussage) und wie sehr hat es lhnen geholfen (2. Aussage)?

berhaupt | . _ -
nicht ‘ emwenig | Aemlich ‘ sehr
leh habe mich damit getrdstet, dass _
109 |=ie zeitlich begrenzt =ind. U Hein OJa
* Daszhat mein Befnden verbessst. . a | ] a | ]
110 lch habe Hausmittel angewendet . | O Hein O Ja
» Dashat mein Befnden verbessart. . a | a a | a
lch habe M itgefihl fir mich gehakbt ‘ -
111 [weil ezmir sinfach schiecht ging. OHein | QJa
= Dashat mein Befnden verbessar. = ] | m] ] | ]
132 Ich habe sie ignariert. | OHein | Oua
* Daszhat mein Befnden verbessst. . a | a a | m]
lch habe mich anandere P ersonen _
113 [gewandt, um Hilte zu hekomm en. ‘ U Hein O Ja
* Daszhat mein Befnden verbessst. . a | ] a | ]
114 |/ch hake mir etwas Gutes getan. | O Hein | OJa
= Dashat mein Befnden verbessar. = ] | m] ] | ]
lch habe sie aus Liebe zu meinem _
115 |Kind in Kauf genommen . ‘ U Hein | OJa
= Dashat mein Befnden verbessar. = o [ 0O o [ O
e Ich habe mich an mein Zielen’nnert.| O Hein | OJa
* Daszhat mein Befnden verbessst. . a | ] a | ]
Izt habe mich auf die Bewditioung _
117 |ievweils eines Tages kanzentriert. ‘ U Hein O Ja
= Dazhat mein Befinden verbesser. - o | o o [ Q
" Ich hahe mich davan abgelenkt . | O Hein | O Ja
= Dashat mein Befnden verbessar. = ] | m] ] | ]
lch habe mir Informationen aus den _
140 |Medien (Bucher, PC, ) besorgt. OHein | QJa
» Dashat mein Befnden verbesser. . a | m] ] | a
420 Ich habe esmir beguem gemacht. | O Hein O Ja
= Dashat mein Befinden verbesser. - o | o o [ Q
191 lch habe mir gut zugeredet. | O Hein 0 Ja
= Dashat mein Befnden verbessar. = ] | m] ] | ]
Ich habe... [bilte ebst erganzen)
122
* Daszhat mein Befnden verbessst. . a | a a | m]
10
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F. Die Zeit vor dieser Schwangerschaft

123 | Waren Sie vorher schon einmal schwanger ?
O nein [ P Wienn Ja, wie oft?  ____ mal
124 | Haben Sie s hon einmal ein Kind / Kinder bekommen [hach mindestens 24 5chinan gerzchattzinn chen]?

D Mein D Ja WennJa, wie vele? _  Kind /[ Kinder

= Wenn Sie bei den Fragen 123 und 124  Nein“ geantwortet haben, dann
gehen Sie bitte zu Punkt 128!

125 | War eine frithere S chwangerschaft Ihres Wissens nach eine B&/&0-Schwangerschaft

1 wein d ua

‘“Wenn Ja, was war der Grund?

126 Haben Sie eine friihere Schwangerschaft g efir nogativ oder trammatsch erlebt?

d wein d Ja, um Teil Wenn Ja, was war der Grund?

‘ ‘ [ Ja, im Ganzen

127 Haben Sie eine riihere Geburt sefr reqatic oder traumatizch erlebt?

3 wein a Ja, um Teil Wenn Ja, was war der Grund?

‘ ‘ | Ja,im Ganzen

125 | Wie war lhr kirperiches und seslisches Befinden in den 6 Monaten bevor die jetzige
Schwangersehaft festgestellt wurde?
Korperliches Befinden: Sehr Gut E her Sehr
gut schlecht schlecht
a O a a
Seelisches B efinden: Sehr Gut Eher Sehr
gut zchlecht schlecht
a O a a

130 | Alter: O his einschlieklich 19 Jahre 0 30 - 34 Jahre
O 20—24 Jahre O 35 -39 Jahre
Q25— 29 Jahre O 40 Jahre und dariber
131 |Familienstand: [ ledig U geschieden
O werheiratet / eingetragene O verwitwet
Lehenspartnerschait
132 [Lebenssituation: [ allein lebend
O mit Partner im Haushalt zusammen lebend
O getrennt won Partner lebend (getrennte Haushalte)
O mit Ettern, Freundinnen, Bekannten, ... lebend (in einer il ohrung ¢ einemn Haus)
133 | Staatsangehorigkeit:
134 | Schulbildung: O Schule ohne Abschluss verlassen
O wvaolks- fHauptschulabschiuss (DDR: &, Klasse)
O Realschulabschiuss [ Mittlere Reife (DDR: 10. Klasse)
O Fachhochschulreife (Abschiuss einer Fachoberschule)
O  Akitur f Hochschulreife
O Sonstiger Schulabschiuss
135 (Meh rfach a7 fwerfer sitd mogfch! |
Berufs) O arbeiterin O i vollzeit mehrals 35 Stunden Miloche)
Tati gkeit: O 2ngestelte O in Teilzeit (15 bis 34 Shunden [ oche)
O Beamtin O stunderveise erverbatatio (uter 15 St Woche)
0O Selbststéndige O arbetsios
O Hausfrau O Auszubildende § Studentin /Um schillerin f Praktikantin
136 |Lebten Sie zu der Zeit, als die Schwangerschaft festgestellt wurde, von finanzieller U nter-
stikzung? [wie Sozialhiffe, Lrbeitslozengeld, Bafiy, dern Geld [hrer Eltem,. )
O Mein 0O Ja
137 | Schdtzen Sie sich zu diesem Zeitpunkt als finanziell abgesichert ein?

O Mein O Ja

G. Einige allgemeine Daten

O Stadt Halle
O Stadt Gottingen

1259 |Wohnort: It nn nicht Halle oder Gittingen, hitte e

Fostlieitzahl angeben:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

12
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14.4 Datenanalyse der ersten Befragung

Tabelle 14.4-1: Vergleich Wohnort (Stadt/Land) mit Mittelwert-Gruppen (M) der Skalen

Affektives Wohl- Korperliches Wohl- Bewiltigungsweisen
befinden (M) befinden (M) (M)
<292 292 C¢ <320 320 O©° <240 240 ©¢
samt samt samt
Stadt Anzahl 81 79 160 76 60 136 69 72 141
erwartet 79 81 160 74 62 136 68 73 141
Land Anzahl 59 66 125 57 50 107 50 55 105
erwartet 61 64 125 59 48 107 51 54 105
Gesamt Anzahl 140 145 285 133 110 243 119 127 246
erwartet 140 145 285 133 110 243 119 127 246
Signifikanz (2-seitig;
p<0,05)
Exakter Test (Fisher) 0,633 0,699 0,898

Tabelle 14.4-2: Vergleich Wohnort (Ost/West) mit Mittelwert-Gruppen (M) der Skalen

Affektives Wohl- Koérperliches Wohl- Bewiltigungsweisen
befinden (M) befinden (M) (M)
<292 s202 C% <320 320 O% <240 >240 O%
samt samt samt
Ost Anzahl 87 90 177 86 67 153 67 89 156
erwartet 87 90 177 84 69 163 75 81 156
West Anzahl 53 55 108 47 43 90 52 38 90
erwartet 53 55 108 49 41 90 44 46 90
Gesamt Anzahl 140 145 285 133 110 243 119 127 246
erwartet 140 145 285 133 110 243 119 127 246
Signifikanz (2-seitig;
p<0,05)
Exakter Test (Fisher) 1,000 0,594 0,034
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Tabelle 14.4-3: Deskriptive Werte der Items zum Affektiven Wohlbefinden

Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent

Nr  ltems n M Md Ubﬁ::;t'“pt Ein wenig Ziemlich Sehr

21 lebenslustig 297 2,97 3 7 2,4 61 20,5 164 55,2 65 21,9
24  stolz-1 296 3,47 4 10 3,4 30 10,1 66 223 190 64,2
25 geborgen 297 3,24 3 11 37 37 12,5 119 40,17 130 43,8
27  selbstsicher-1 297 2,86 3 10 3,4 63 21,2 182 61,3 42 14,1
29 friedvoll 291 2,96 3 11 3,8 51 17,5 169 58,1 60 20,6
30 unternehmungslustig 297 2,50 3 37 125 110 37,0 114 38,4 36 12,1
33 ausgeglichen 295 2,77 3 25 8,5 60 20,3 168 56,9 42 14,2
34  glicklich-1 297 3,39 4 4 1,3 26 88 116 39,17 151 50,8
35 gelassen-1 2906 2,77 3 19 6,4 61 20,6 184 62,2 32 10,8
37 begeistert-1 296 2,91 3 12 4,1 63 21,3 161 54,4 60 20,3
40  zuversichtlich-1 295 3,17 3 12 4,1 63 21,3 161 54,4 60 20,3
42  selbstsicher-2 296 2,82 3 11 3,7 62 20,9 191 64,5 32 10,8
44  zufrieden-1 296 3,23 3 19 6,4 22 7,4 127 42,9 128 432
45  geliebt 296 3,58 4 8 2,7 18 6,1 64 21,6 206 69,6
48 stolz-2 291 3,30 4 14 4,8 32 11,0 98 33,7 147 50,5
50 begeistert-2 294 3,10 3 25 8,5 36 12,2 119 40,5 114 388
51  zuversichtlich-2 293 3,21 3 5 1,7 23 7,8 170 58,0 95 32,4
53  beschwingt 289 2,28 2 58 20,1 99 34,3 125 43,3 7 2,4
55 verstanden 292 3,03 3 5 1,7 53 18,2 162 55,5 72 24,7
59  glicklich-2 292 3,70 4 0 0,0 7 24 75 25,7 210 71,9
63 liebevoll 295 3,72 4 2 0,7 6 2,0 65 22,0 222 753
65 in Hochstimmung 296 2,73 3 32 10,8 69 23,3 143 48,3 52 17,6
66 sicher 297 3,29 3 2 0,7 20 6,7 164 552 111 37,4
69 guter Dinge 295 3,18 3 6 2,0 21 7,1 183 62,0 85 28,8
72  zufrieden-2 296 3,34 3 1 0,3 20 6,8 152 51,4 123 41,6
73 hoffnungsvoll 296 3,28 3 2 0,7 20 6,8 166 56,17 108 36,5
76  zuversichtlich-3 297 291 3 5 1,7 60 20,2 188 63,3 44 14,8
79 gelassen-2 297 2,42 3 56 18,9 82 27,6 137 46,1 22 7.4
80 selbstsicher-3 295 2,48 3 34 11,6 104 353 138 46,8 19 6,4
81 gespannt 296 3,36 4 4 1,4 34 11,5 108 36,5 150 50,7
22 sorgenvoll 295 217 2 40 13,6 189 64,1 41 13,9 25 8,5
23 niedergeschlagen 294 1,51 1 165 56,17 114 38,8 10 3,4 5 1,7
26  wiitend 296 1,17 1 252 85,1 40 13,5 2 0,7 2 0,7
28 traurig 294 1,36 1 204 69,4 76 25,9 12 4,1 2 0,7
31  verzweifelt 296 1,18 1 253 85,56 36 12,2 5 1,7 2 0,7
32  angstlich 297 1,81 2 104 35,0 156 52,5 26 8,8 11 3,7
36  mutlos 293 1,22 1 239 81,6 45 15,4 7 2,4 2 0,7
38  missgestimmt 297 1,25 1 232 78,1 59 19,9 4 1,3 2 0,7
39 panisch 296 1,25 1 229 77,4 61 20,6 5 1,7 1 0,3
41  hilflos 296 1,28 1 222 75,0 66 22,3 8 2,7 0 0
43  aufgewihlt-1 296 1,41 1 201 67,9 74 25,0 16 54 5 1,7
46  belastet 294 1,47 1 193 65,6 73 24,8 18 6,1 10 3,4
47  verzagt 290 1,18 1 245 84,5 38 13,1 6 2,1 1 0,3
49  unter Druck 295 1,19 1 253 85,8 31 10,5 7 2,4 4 1,4
52  lberreizt 293 1,48 1 177 60,4 97 33,1 14 4,8 5 1,7
54  unzufrieden 291 1,45 1 188 64,6 80 27,5 18 6,2 5 1,7
56 allein gelassen 293 1,17 1 254 86,7 31 10,6 6 2,0 2 0,7
57  bedrickt 293 1,34 1 205 70,0 77 26,3 10 3,4 1 0,3
58  beunruhigt-1 295 1,60 2 138 46,8 139 47,1 16 54 2 0,7
60 gestresst 295 1,62 1 162 54,9 114 38,6 18 6,1 1 0,3
61 aufgewdhlt-2 294 1,67 2 122 41,5 151 51,4 16 54 5 1,7
62 bekimmert 296 1,47 1 180 60,8 96 32,4 16 54 4 1,4
64  betrubt 296 1,22 1 234 79,1 60 20,3 2 0,7 0 0
67 besorgt-1 297 1,47 1 171 57,6 113 38,0 11 3,7 2 0,7
68 enttduscht 293 1,23 1 237 80,9 45 15,4 10 3,4 1 0,3
70  argerlich 295 1,19 1 249 84,4 35 11,9 11 3,7 0 0
71 verwirrt 294 1,25 1 234 79,6 50 1,07 7 2,4 3 1,0
74  beunruhigt-2 297 1,46 1 184 62,0 96 32,3 11 3,7 6 2,0
75 angsterfillt 297 1,95 2 95 32,0 138 46,5 47 15,8 17 57
77  nervos 297 2,28 2 51 17,2 149 50,2 59 19,9 38 128
78  entmutigt 297 1,21 1 250 84,2 34 11,4 12 4,0 1 0,3
82 besorgt-2 296 2,02 2 61 20,6 179 60,5 44 14,9 12 4,1

Nr = ltemnummer; Item-1, Item-2, ltem-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; n = Anzahl; M =

Mittelwert; Md = Medianwert
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Tabelle 14.4-4: Deskriptive Werte der Items zum Kérperlichen Wohlbefinden

Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent

Uberhaupt

Nr Items n M Md nicht Ein wenig  Ziemlich Sehr
Angenehmes Kor-
pererleben:
82 Briste 148 2,15 2 38 25,7 54 36,5 52 35,1 4 2,7
83 sexuelle Reaktion 121 2,06 2 43 35,5 38 31,4 30 24,8 10 8,3
88 Platz (Bauch) 252 2,07 2 77 30,6 95 37,7 66 26,2 14 5,6
89 langsame Bewegung 218 1,65 1 119 54,6 63 28,9 30 13,8 6 2,8
90 Korper (Frau) 172 3,18 3 3 1,7 26 15,1 80 46,5 63 36,6
95 attraktiv 171 2,99 3 7 4,1 39 22,8 73 42,7 52 304
97 korp. Bedirfnisse 127 2,61 3 15 11,8 38 29,9 56 44,1 18 14,2
100 Nahe zu Kind 274 3,69 4 0 0,0 7 2,6 72 26,3 195 71,2
103  unfoérmig* 291 3,33 4 16 55 38 13,1 70 24,1 167 57,4
105 Gewicht* 293 3,65 4 17 5,8 15 51 23 7,8 238 81,2
Schwangerschafts-
beschwerden:
84 Verstopfung/Durchfall* 293 3,52 4 13 4,4 19 6,5 65 22,2 196 66,9
85 Ziehen* 292 3,21 3 9 3,1 52 17,8 100 34,2 131 44,9
86 Wadenkrampfe* 292 3,32 4 19 6,5 33 11,3 76 26,0 164 56,2
87 Druck im Bauch* 292 3,07 3 11 3,8 56 19,2 127 43,5 98 33,6
91 Odeme* 292 3,38 4 21 7,2 32 11,0 55 18,8 184 63,0
93 Rickenschmerzen* 293 2,92 3 35 11,9 73 24,9 66 22,5 119 40,6
94  Schlaf* 291 2,70 3 43 14,8 80 27,5 88 30,2 80 27,5
96 Kindsbewegungen* 292 3,74 4 3 1,0 13 4,5 42 14,4 234 80,1
08 ;ﬁ;‘;ﬁ”"’he Bewe- 204 356 4 10 34 28 95 42 143 214 728
99 Schmerzen in Beinen* 292 3,61 4 8 2,7 20 6,8 50 17,1 214 73,3
101 Hitze* 294 3,54 4 9 3,1 28 9,5 52 17,7 205 69,7
102 Sodbrennen* 293 3,13 3 26 8,9 47 16,0 84 28,7 136 464
104 auBer Atem* 291 2,86 3 19 6,5 78 26,8 119 40,9 75 25,8
106 unangenehmer Sex* 293 3,93 4 2 0,7 4 1,4 7 24 280 956
107 Wasser lassen* 289 2,82 3 26 9,0 73 253 117 40,5 73 253
108 Beengung durch Kind* 294 3,71 4 2 0,7 15 5,1 49 16,7 228 77,6
* umgepolt; Nr = Itemnummer; n = Anzahl; M = Mittelwert; Md = Medianwert
Tabelle 14.4-5: Deskriptive Werte der Items zur Bewaltigung
Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent
Nr Items n M Md Ubﬁ:::t“pt Einwenig  Ziemlich Sehr
109 Zeitlich begrenzt 272 243 3 47 17,3 88 32,4 109 40,17 28 10,3
110 Hausmittel 277 1,52 1 190 68,6 42 15,2 33 11,9 12 4,3
111 Mitgefiihl 278 1,38 1 207 74,5 38 13,7 30 10,8 3 1,1
112 ignorieren 276 1,26 1 227 82,3 28 10,1 19 6,9 2 0,7
113 Hilfe durch andere 276 1,80 1 147 53,3 52 18,8 63 22,8 14 51
114  sich selbst Gutes tun 277 2,52 3 61 22,0 53 19,1 121 43,7 42 15,2
115 aus Liebe zum Kind 274 2,68 3 33 12,0 76 27,7 110 40,2 55 20,1
116 ans Ziel erinnern 271 2,36 3 81 29,9 52 19,2 97 358 41 15,1
117  jeweils ein Tag 273 1,66 1 172 63,0 35 12,8 53 194 13 4,8
118 Ablenkung 272 1,97 2 116 42,7 60 22,1 83 30,5 13 4,8
119 Infos 277 1,80 1 146 52,7 55 19,9 62 22,4 14 5,1
120 sich bequem machen 273 2,80 3 32 11,7 46 16,9 139 50,9 56 20,5
121 gut zureden 272 1,90 2 134 49,3 51 18,8 67 24,6 20 7,4

Nr = ltemnummer; n = Anzahl; M = Mittelwert; Md = Medianwert
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Tabelle 14.4-6: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Positiver Affekt’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 7,393 36,96 36,96
2 2,028 10,14 47,10
3 1,286 6,43 53,53
4 1,045 5,23 58,76
5 0,979 4,88 63,66
etc.

Tabelle 14.4-7: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Negativer Affekt’

Komponenten Gesamt % der Varianz  Kumulierte %
1 2,825 56,51 56,51
2 0,820 16,41 72,92
3 0,536 1,72 83,63
etc.

Tabelle 14.4-8: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Affektives Wohlbefinden’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 8,432 33,73 33,73
2 2,966 11,86 45,59
3 1,404 5,62 51,21
4 1,155 4,62 55,83
5 1,070 4,28 60,11
etc.

Tabelle 14.4-9: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Kérperliches
Wohlbefinden’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 2,064 41,27 41,27
2 0,821 16,43 57,70
3 0,816 16,33 74,03
4 0,690 13,79 87,82
5 0,609 12,18 100,00

Tabelle 14.4-10: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Bewaltigungsweisen’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 2,459 49,19 49,19
2 0,869 17,38 66,57
3 0,698 13,96 80,53
4 0,552 11,04 91,57
5 0,422 8,43 100,00
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14.5 Zweiter Fragebogen (Zweite Befragung)

lhr aktuelles Befinden in der Schwangerschaft

FRAGEBOGEN

Himveisezum Ausfilllen des Fragebogens

= Bite nebmen Sk sichca. 20 Mnuten Zed und fiiflen Sie den Fragebagen moglichst alieine snd snoe-
stdt aus.

Abschaitte A, Fund G:

Kontakt:
Gertrud Ayere MSH, Martin-Luther 4 niversitat Halle-Wittenberg, Institut fir Gesundheits- und

Pflegewi ssenschaft, Magdeburger Str. 8, 06097 Halle, E-mail: gertrud.ayer efmedizin.uni-halle.de;

Privat: Richard Wagner-Str. 27, 06114 Halle;
Tel. 0345523 5064 (bis15.7.05) — 0345522 2829 (ab 15.7.05 - abends 19-22 Uhr)

Ly Abschnit A (g Anfang des Fragebogens) dnd i den Abschniten F und 5 (2 Schinss des Fragebo-
gensl werden aligemelne Fragen gestelt, die [hre Person und lhre Schwangerschalt betreffen.

= |Aenn S Zakien eintragen oder Antworlen in ffiren elgenen Worter wiederge ben sollen, /st das
durch eine Linka _ _gpekennzekchnel Bite schrelben Sie Thre A niw ort auf oie dafiirvor

gesehenen Linkn, wie in diesem Belspiel

Beizpiel | 4 |'I.I'U'elches atum istlhr errechneter Geburstermin®  Cer... 27 . _TF 2005

* Rreuren Sie Def Skl (wie S Belspiel 7) har e K 3stchen ah. Setren Sie [hrKredz so, w esfiirSe
Tubrifi,
In der nachiolenden BelgplelSkala bedentet das Kdsdchen rur olergden Linken ,am weng sten
Stress” und ofas Kastchen rur duliersten Rechten ,am meisten Stress”. MR den K dstchen dazwischen
kdnnen Sie by U tte i gbstufen, je nach derm wie stressly Sie thren Altag empfanden.
Krenzen Ske bRte nicht zwischen den K dstchen an, sopdern immer hurgenay i Kastchen,

Wie stressig empfandan Sie lhren Altag in denvergangenen 40 achen™?

Beispiel 0 gut wis mie stessiy  (1——{—-FE-—-0O-—-0-—-0O-—-0 s=ehr hiufiy srezsiy

Abschaitte B, &, D und EX

= Die Abschnite B, C, D und E bestehen gus einer Relbe von Anssagen 10 verschliedenen Aspe ften lhrer
Schwangerschait and 0 lhpen selbst Beljeder Ay ssage kinnen Sle awlschen verachiedenen A niwor-
magichkeiten wihien. Bifte krewzen Sk pro Aussage immer nireine Antwaort an (skehe Belgpiel 23, 24
Wi 250 Sapst kang ihre Antw ort e er nicht gew eret werden.
I pachiofenden Belgplel bedentet das Kdstchen zor 3ulersten Linken, dass die Aussage lbehagpt
nicht Ot wpd das Kd gchen Tor dullersten Rechiten, dass sie vollund ganz zutrift. Dazwischen kdn-
nen Ske ihwve Enschdtzung abstufen.

Tk
Fe Tk
Ept el md
niizm Jamzzn
Beispial: |22 |.. fihle ich mich lebensustig. Q 3] m] m] Q Q m]
29 .. bin ic_h stolz darauf, s chwwanger o o o o = o o
Zusein.
25 |...fihle ich mich gebargen. ] ] [m] [m] ] ] ]

*  BRte gchten She darawt, dass Sle kelhe Aussage ausigssen,

= Fglls Sk aus lfersehen malein falsches K dslchen angefren st haben, kinnen sie esausmalen und en
hedes Kieur setren.

= Fallseine Antwort nicht genan pass kreuzen Sie bite die Antwor an de am besten zuiafit.

= Wichtig: Beanbvorten Sie dle folpenden Anssagen mdglichst aufichbio wnd ehlich,

I dres em Fragebogen Bt alfein ausscifagqebend, was firSke parsonic h ztreffend ist! lvan
daherpipt &g kelne  falschen” oder Hehtigen™ A htw orten.
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. lhre jetzige Schwangerschaff] Sind Sie wihrend dieser Schwangerschaft Q s =swweifer mit Frage 11
10 | berufstitio (gewesen)?

O e weitermié Frage 13
1 =t Ihre jptzige Schvangerschaft eine Zwillings- a . O e =N = L
[hehrlings- | Sohwangerschaft? a =in
1 ‘Wie oft empfanden Sie lhre Berufstitigkeit in der Schwangerschaft als kimpedich anstrengend ?
War diese Schwangerschaft eher geplant oder - . o _ -
=3 Ungeplznt? O Eher geplart O Ener ungeplant So gut wie nie O 0 O 0 O O O  Sehr haufig
i Wie oft empfanden Sie lhre Berufstatigkeit in der Schwangerschaft als emotional (seelisch)
Ham es zu dieser Schwangerschat mit Hilf e von medizi- belastend?
nischer Unterstitzung? ;
& s L O . U nein Sogutwiene O—0O—0O—0—-0O-——0——0 Sehr hdufg
z.B. Hommo nbehandlung, Winstliche Befrudhitung (RF, 151,00
13 |Haben Sie wihrend der S chwanger schaft geraucht? d ua O nein
4 |wizlches D=umist Ihr erreching er Geburtstermin?  Der . 200
14 |Hatten Sie Mfrrem Empfinden nach wahrend der Schwanger- -
5 |walches Datum ist heute? Der o _200 schaft geniigend kirperliche Bewegung? O s O nein
15 |... und ausreichend Unterstikzung durch andere? [ O nein
& Sind Sie wahrend dieser Schrwangerschaft ernst haft O ua [ 1ch hatte ein dztliches 16 | Besuchen Sie zur Zeit einen G eburtsvorbereitungskurs? 3 Ja 3 wmein
krank oder krankgeschrisben [gevesan]? O Hein Beschdftigungswerbot
Wie stressig empfanden Sie lhren Altsg in den wergangensn 4 Wwochen? | .
7 17 Yon wem wurden Sie MNur Hebamme O (berviegend von Hebamme, den
So gutwie nie stressig  O—-0O—--0-——-0--—-0--—0---—0  Sehr hdufig stressig im Rahmen der Fam Utraschall jedoch bei Arzting Arat
Sc hwangerenw orsorge & Hur drzting arzt
bisher betreut? . U “on niemandem [meder Hebamme
U Hebamme und Aratind hoch firztind Arzl) = weder mi Frage 22
G=b e=flr Sie vahrend dieser Schwangerschaft besonders negaive Ereignisse oder erhebliche 2rat zu gleichen Teilen w
2 | Stress Situdionen, die sich auf lhre Schwargeschsf oder suf e berogen? (yemeinsam)
2 B. Dizgnose einer Krankheit [wie Bluthochdruck oder Diabete ), eine drohend e Fehl- o der Fri hgeb o, Blutun gen, wrzeiige Wk hen,
Festetailung iner WRChsum sers gemng des Kinde s, Wendacht einer Fenibildung de s Kinde s, mangs nd & Durchbirwng der Nachgebur, Wie beurteilen Sie die Eriddrungen und Informationen, die Sie bei der Yorsorge zum Verdauf
falzche Lage des Kndes, .. der Schwangerschaft erhatten haben?
Uferin Ja, el che? 15 | Vonlhrer Hebamime...
O ua O hein Uherhaupt richt avsreichend O——-0O-——0O——0-—-0-——0O——-0 "olkormmen ausreichend
1g | Yonlhrer Arztin / lhrem Arzt...
Ubethaupt nicht austeichend O——-0O-——0O——0-—-0-——0O———-0  ollkormen ausreichend
e Gab e=flr Sie wahrend der wvergangenen 12 Monate besonders negative Beignisse oder
hebliche St - Situati die friehen inm AN i betrafen?
SrMEbllens Siress-StuRionsn, o2 MTCegeT i A N9 MeTan raren Inwi efern wurden bei den Yorzorgeterminen lhre B ediirmisse und Anliegen benicksic hiigt?
2E. erheblicher Stre s in der Abei (Sohule! Sudumy Kindiqung, Tod ! verbi s eines lieben Menschen, Konfikte! Trennung, Geost,
&in Unfal, eine emste Edmnking [z1b:t nahe stehend e Persony, eie qerichiche Werhandlung, PAlungen, ene Hochzeit, sin Umzug, 20
Obdachlogighed, .. Von Ihrer Hebamme...
Wrenn Ja, welche? Ganz und gar nicht O——0O-——0——0-—-0-——0————0 vollund ganz
O s 0 nein 31 | Von Ihrer drztin | Ihrem Arzt...
Ganz und gar nicht O——0O-——0——0-——-0-——0———0 vollund ganz
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B. Ihr emotion ales Befinden|

0

Wifie wiirden Sie hre augenblicHiche gefith!smdfige Sfirvrerg beschreiben?

Sehrschlecht O--—0-—-0——0-——-0——0--—-0 Sehrgut

B dory folgersior:

P )

e i cinem PYal {3 gekerrzeichr sil kreaen Sie Gifein
jodior Zale dicierige Arfwort o, dbe K Sieam chesior beschrabt, wie Sie sich i Wom ok S

Trifft

= ennich an mein Schwangerssein b Trift
denke, ... naut vollumd
nicht u g i
Z3 | .. fihle ich mich lebearslustig. m] m] m] m] m] Q m]
24 | ...bin ich stolz darauf, schwangerzu s ein. =] =] =] (m | (m | =] =]
25 | ... fiihle ich mich geborgen. Q Q Q m] m] Q Q
25| .. filhle ich mich friedwall. m] ] ] =] =] m] m]
27 | .. fihle ich mich unausgeglichen. m] m} m} m] m] Q m]
22 |...bin ich selbstsicher. [m] ] ] =] =] m] [m]
28 | ...binich urternehmungs lustig. m] [m] [m] ] ] m] m]
30 | ...binich Sngstlich. m] m] m] [m| [m| m] m]
31 | ...binich glddelich. [m] ] ] =] =] m] [m]
= 'Wwenn ich an die feit nach der Geburt :Tm"? Trift
denke, in der ich Mutter sein werde... 3w eI
nizht zu g zh
22 | ...binich gelassen. m] m} m} m] Q m] m]
=3 | ...bin ich begeistert. =] =] =] (m | (=] =] =]
| ...binich 20versichtlich. =] =] =] [w] d =] =]
35 | .. fiihle ich mich selbstsicher. m] m] m] [m| m] m] m]
m |- e |a o |a|afafa]a
=¥ %fenn ich an mein Kind [ meine Kinder I’b':: Trifft
in meinem Bauch denke, ... naugt vollum
nicht zu g i
27 | ...binich in Hochetimmung. m] m} m} m] m] Q m]
3 | .. kénnte ich die garze Wak umarmen. =] = = =] =] Q =]
20 ...itfr;?t ein kleiner Hauch wian Sorge in mir a O O a a o a
40 | ...bin ich ganz aus gelass en war Gliick. Q ] ] =] [m| m] m]
]

Werrr Sie zar Zak keiraen L aberzrparines 15-ainel eberrsparinerin fabery, mac i Se bitle w¥ Auvr one 5 waler:
=¥ Wenn ich an meinen Lebenspartner / I’m’m; Trift

rmeine Lebenspartnerin denke... p— voll und

nizhtzu JEnzzl

41 |...bin ich begeistert. m] a a m] [m| a a
42 | ...binstolz auf ihn £ sie. (m | =] =] (m | =] =] =]
4 ...Eitlzﬂizcrngglf'.idclich mit zeiner fihrer Unter =] o o =] o o o
&4 | ...bin ich imsisbtan Himmel. (=] =] =] (=] =] =] =]
B | = (@ |a|a[a]a]a]a
= venn ich an die bevorstehende Geburt unnﬁ Trift

denke, ... haupt palltd

nicht zu A Tl
45 |...binich gelassen. Q Q Q Q Q Q m]
47| .. .binich zuversichtlich. =] =] =] =] =] =] (m |
42 |...binich nends. =] =] =] =] =] =] [m]
A | ...bin ich infréhlicher Stimmung. =} =} =} =] =} =} =]
A0 | ...binich angsterfiillt Q Q Q Q Q Q m]
&1 |...filhle ich mich selbstsicher. (=] (=] (=] (=] (=] (=] =]
52 |...binich besorgt. a a a =] a a a
iGalber Sie i fader olpersie Wibef bilfe off e lnfenvitE o, de5ie i Wom orf filfden.
gar i ht H;L';ﬂn ‘:_';‘;z'n arhablich Sukerst
83 | ditiv =] =] =] =] =]
54 | becdmmert [m| =] =] =] =]
85 |interessiert [m| =] =] =] =]
55 | freudig erregt (=] =] =] =] =]
57 |werdrgert =] =] =] =] =]
88 |stark (=] (=] =] (=] (=]
59 |=schuldig Q Q Q Q Q
G0 | eschroden =] =] =] =] =]
G1 |feindselig =] =] =] =] =]
52 | angeregt =] =] =] =] =]
G |[stolz =] =] =] =] =]
54 | gereizt =] =] =] =] =]
G | begeister [m| =] =] =] =]
G5 | beschimt =] =] =] =] =]
57 |wach (=] =] =] =] =]
5]
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f ain ainigar- P N
gar nicht Lisa: han rabon arhablich 2uBamt
B2 | nenvis =] =] =] =] =]
2 | entzchlozsen =] =] =] =] =]
70 | aufmediz am =] =] =] =] =]
71 | durcheinander =] =] =] =] =]
72 | dngstlich =] =] =] =] =]
=2 Wie oft waren Sie i der
vergangensn Wackhe.. imrer | Weisterm | “PHEN | Manchral | Safen | N
0
73 | ._ruhig und gelazzeny = = d = = =
74 | . woller Energie™ =) (=] a (=] a a
75 |, entmutigt und traurig? =] =] d =] =] =]
. lhr kiirperliches Befinden|
=2 vwie empfinden Sie zur Zeit Ihren u“g Trifft
Kérper? naug woll und
nicht zu R T
76 | Mleine Brikte fiihlen sich besonders gut an. m] m] m]
TF | Mleine Hiften finde ich atsolut anziehend. a (m] a
72 Ich binsehr stolz auf meinen schwangeren o =] o o o o o
Bauch.
-0 :z: bin begektartwon meinemschwangeran o o o o = o o
rper.
20 | lch fihle mich uerst atraliv. [m] =] [m] [m] m] [m] [m]
81 | lzh bin urzufrie den mit meinem Gewicht =] (m | =] =] =] =] =]
22 | lchwiinschie, ich hitte sine besseare Figur. m] m] m] m] Q m] m]
Ich bin total glidklich, wie sich mein Kibrper
= durch die Schwangersch aft werdndert hat = = = = =l = =
= Wiewar |hr kérperliches Befinden unbﬂ Trifft
in der vergargenen Woske? haug tall um
nicht zu g
24 |Ich hatte Zichen in den Leisten, =] =] Q Q Q Q [m]
25 | In meinem B auch driickte as. =} =] u] u] a u] m]
5 | Ieh fiihlte mich s chwerfillig. =] = =] =] d =] =]
Izh = chliefzu wenig oder wachte pro Hacht
& dfter aks einmal auf. 2 = 2 2 2 2 2
22 | Ich kam schnell auber Atem. a = a a d a a
o Ezllr::nnte mich nicht= o flink beweage n wie ich o o o o o o o

Wie wiirden Sie lbr gugenblickliches kémedickes Befirder beschreibean?

Sehr schlecht

O--—-0-—--O0——0-—--0——0O--—-0  Sehr gut

ALmEoa- Waniger
g1 | Wiewirden Sie lhren Gesurdheitszu- m-,c,ffm Sehrgut Gut QLE & hleott
| | stand im Allgensnen beschreiben? o = o o o
=» Sind Sie durch hren derzeifigen Seswmd-
heifszsfand bei diesen TRigkeiten ein- R
geschrEnM? Wienn ja, wie stark? Al s ."fd'"’.%“ﬂﬂ’—tm
singeachrankt singeachrankt [ MEMLEINgescnr=n
gz |mittelschreere Tighkeiten, z.8. sinen o o o
Tisch wers chieben, staubs augen, kegeln,...
93 |mehrere Treppen abs Stze steigen m] =] m]
=¥ Haten Sie i der vergangerrer Wocke aufgrund Ihrer kérper-
lichien Gesurdheit ingendwe che Schvderigheiten bel der Arbeit
oder anderen alltaglichen TRighkeitenim Bendf bzwe zu Hause? B Msin
9 |lch habe weniger geschafft aks ich wollte =] =]
95 |lch konnte nor besti mmte Dinge tun =] =]
= Haten Sieir der vergangerer Weocke aufgrund Ihrer sedischen
Problerme irgendwelche Schhedenghketen bei der Arbeit ader
anderen = taglichen Tatigksiten im Beraf bew. zu Hause
[z. B. wail Sie sich niedergeschlagen flhtten? hsin
95 |lch habe weniger geschafft ak ich wollta (=] =]
97 |lch konnte nicht 5o sorgfatig wie dblich arbeiten =] Q
Ieienait haben Schmereen Siein der 0 A
o |vEmanemen Woeke bei der Ausibung Ub;:ft”m HEE::B" Mikig | Zemich | St
Ihrer AlkagstRigkeiten 20 Hauss und
im Beruf behindert? =] =] =] =] =]
Wie haufighaben Ihre kirperliche Gesurd-
heit oder s=dischen Probleme in der Irmamer Meptems | Manchmel| Slen e
g |YErmangeden Waoche hre hontakte 20
anderen Menschen [Besuche bei Freundin- Q Q a Q Q
nen, werwand en uswe) besintrachtigt?
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D. Ihre Bewiltigung sstrategien|

=¥ Inwiefern treffen diefolgenden Ausszagen Trifft Trifft
auf Ibr Werhaten in der Scheeangerschaft Libsar- woll
zu? raupt und
B e mac har Sie in jedor Zal e e Krewr. richt gare
w Iu
leh habe mich damit getristet, dass die
00 Schuvan gers ch aft zeitlich begrenzt st o o o o o o
101 lzh hibe mir ehinas Gutes getan bz, mich O Q Q O Q Q
vendhnen lassen.
1z Ich habe vieles aus Liebe 20 meinem Kind in o o o o o o
Kauf genommen.
102 | leh habe mich an meine Zizle arinnert =] =] =] =] =] =]
104 leh habe mir hoffrungswvaolle § positive Gedare o o o o o o
ken gemacht.
lzh habe dfters Pausen eingelegt oder Ruhe /
ilog Entspannung gesucht. = =l =l = =l =l
105 | leh habe mir gut zugeredet. m} m] m] m} m] m]
107 | leh habe meinen Altag ent prachend meiner
Situation umgestaltet = =l =l = =l =l
Ich habe mit einer mir nahe stehenden Ferson
102 | gelachts gevesint ader ihr meine Gedanken m} m] m] m} m] m]
mitg eteilt.
108 | leh habe &= mir bequem gemacht. (| (m| (m| (| (m| (m|
lzh habe andere Strateqgien genutzt und war:
110
=2 ‘Wastun Siefpoischerweise, wenn Siein
einer schyvierigen , stresswollen oder
argerlichen Situation sind? Sahr Ehar Taik- Ehar S
untypech | untypisch | tail typisch | typEch
111 |Ich suche Kontao mit anderen Mens chen. =] = = =] =]
11z Ic!‘u rnache_rnir Wanmirfe, weil ich die Dinge wor o o o o o
mir herschiebe.
leh mache mir Vonaife, dass ich in diese
13 Situ ation geraten bin. u = = u u
114 | lch mache einen Eink auts bummel. =] =] (=] =] =]
MG lehsetze Priortdten. Q Q Q Q Q
116 lch nas che ader génne mir meine Lieblings- o O o o o
SpRie.
1T Igh habe -:_I_ie. Befiirchtung, dass ich die Situation o o o o o
nicht bewittigen kann.

==
ntypich

Ehar
urtty pis:h

Taik-
teik

Ehar
typisch

Sabr
typiech

e

lzh bin sehr angespannt

iate]

Ich derkce dariiber nach, wie ich Shnliche
Frobleme geldst habe.

120

Izh gehe eszen.

121

Izh gerate aus der F assung.

122

lczh erarbete mir einen Plan und fibre ihn auch
aus.

Oo|O(Oo| d

Oo|O(Oo| d

O|O(O| d

Oo|O(Oo| d

123

lzh mache mir Wonadfe, weil ich nicht e, was
ich machen soll.

O|o|jOo|jOo|0O|O

[m]

[m]

o

[m]

124

Ich derbie dber die Situation nach, damit ich sie
werstehe.

[u}

u]

u]

o

u]

125

lch derkie dber die Situation nach und versuche,
aus meinen Fehlernzu lemen.

[u}

u]

u]

o

u]

126

lchwline che mir, ichkdnnte unges chehen
machen, was passiert ist.

127

Ich besuche aine Freundind @inen Freund.

128

lch werbringe Zeit mit inem mir nahe stehanden
Menschen.

129

Izh durchdenke zuerst das Problem, bewor ich
ehwas unter nehme.

130

Ich rufe eine Freundind einen Freund an.

131

lchuerde wiftend.

132

lzh schaue mir einen Film an.

133

Ich erarbete mehrere Lésungswarschlige fiirdas
Praoblem.

124

lch versuche, so planmakig und gezielt worzuge
hen, dae= ich die Stuation in den Griff beboomme.

0|0 |glO0|jO0|j0|O0|0|O

O|O|Oo|jO|jOo|lO0 | 00| O

O|O|Oo|jO|jOo|lO0 | 00| O

O|O|OojO|jO| 0|0 |0O|O

O|O|Oo|jO|jOo|lO0 | 00| O

E. Ihre Gefithle in diesem Moment]

|hmmmmmﬁmm me Sie ek momerkn e

(s rhe Lpt
nic: bt

ainwanig

ziemlizh

ashr

135

lch bin ruhig.

[m|

m]

m]

136

lzh flikle mich gebargen.

137

Ich fiihle mich anges pannt.

138

lczh bin bekGmmert.

139

lch bin geldzt.

140

Ich bin aufgera gt

191

lch bin besorgt, dass etwas schief gehen kdnnte.

142

lch fiihle mich ausgeruht.

Oojojojo|0|o|0d

Oojojojojo(o|d

Oojojojojo(o|d

Oojojojo|0|o|0d
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Einige allgemeine Daten|

Lt?_I::?tuFt &inWeanig Tiermlich mahr
143 | lch bin beunruhigt =] =] =] =]
144 [leh fiihle mich wahl g g g a
145 | Ich fiihle mich =elbstzicher. =] =] =] =
146 [ leh bin nenis. g g g a
A4F | lzh bin zappelig. Q Q Q m]
142 | lch bin vedcrampft =] =] =] =]
149 | lzh bin enEpannt Q Q Q m]
150 [lzh bin zufried en. =] =] =] =]
151 |lzh bin basorgt. m] m] m] m]
152 [lch bin dberr ezt =] =] =] =]
153 | lch bin froh. m] m] m] [m|
154 | lzh bin wergnligt =] =] =] (m |

. Die Zeit vor dieser Schwangerschart|

155 | Wie wele Schwengerschaften haten Sie wor der etzigen Schevengerschat?

Wibrr shes Fre avie Sohmangprrosll +f = wolfar wit Frowe BT
Wb Sip beiralf £ £ir- oifer mafrm s 5 ofmcnpe wam = oo Fose I35

155 | Haben Sie enefribere Schvangerschaft beserders posifiv erlebt 7

Wemr Jz2, warum

O = O Nein

157 | Haben Sie dinefribere Schreangerschaft sshe regafi v oder feuniafisch erlebt?

Wemnr Ja, warum

[ O Nein

183 | Wie wide Geburten [rachmidestes 245 chwangersctaftsuochen) hatten Sie bisher und wie vide
Kinder haben Sie?

Geburten Kind § Kinder

Wb Sienoch Farr Kidf[tech mirdesters 245 chuergeschatswochen| selworee Sebar = weilierad Froge 51
Wrr Sieberals e Kind geboren faber = wedorwd Froge 75

1588 | Hzben Sie dinefrihere Geburt besorders posifiv erlebt?
Ok O Hein

Wemr Jz, marum™

60 | Haben Siednefribere Geburt sshe megafiv oder feuniafisch erlebt?
O & O Nein

Wemnr Ja, warum

il

Werr mickt Stzdl Hale oo'er Sadt Ghtirgen, bilhe
161 | br Wohnort: L) stadt Halle — =
U stadtsitingen  Austieizakl smeben:
O bis eins chlisklich 19 Jahre O z0. 240ahre
qgz | Ater O 20-24Jahre O =5 20Jakre
O 25-—20Jahkre O 40 Jahe oder dter
a ledig, nicht in Partners chaft g verhe?ratei
153 hr Familier- a ledia, in Partnerschaft verheiratet, getrennt lebend
stand: a ges chiedan a aingetragene Lebenspartners chaft
. a eingetragene Lebenspartners ch aft,
O vemitwet getrennt leb end
1 | hre Stag=angehdrighksit :
hre hichste forma e Schulbildung:
155 O ks ! Haupts chulabs chluss (DDR: 2. Klasse) 3 ek gehe noch zur Schule
[ Reakchulabschluzs / Mittlere Reife (DDR: 0. Klasse) O schule ohne Abs chluzs
O Fachhachschulreif [Abschluss einer F achobers chule) werlaszsen
O  abitur / Hochs chulr eiffe a Sonstiger Schulabs chluss
= Kranan Sierme an Kidichan an, dar dbermepird il Sie narfE
Die At Frer berf. | Sebststindige Arbefterin
lichen Tatighei: O Beartin O mitheliznde F amilien ange hdrige
O Trifft nicht zu {Wkenn Sie wahrend der
= Angesteite Schugniers ik nidt beruftig wann,’)
Bgfinden Sie sich zur Zeit inv gesefzich geregelien hMuatter-
167 | schutz oder in der gesefzlich geregelferr Eberrzeit? O Ja ttterschiz [ Hein
[(Eemzed heikk Unterbrechung oder Fieduzierung der Enebtitigheit O s Eerrceit
Nadh der Gebut eines Kindes) '
Sch3 zen Sie sich zu diesem Zeftpunlt al=finanzid] .
16 shgesichert &n? a ua [ Hain
e Wiie beschreiben Siesich s=lbet == Person™ kehbin..

wild f stirmisch - O----- O----0----- O ---0O----- -0 Zuriicdhaltend £ res enviert
Umeichtg ! bed acht O----0O0-----0O----O3----0----- O----0O Hitzig ! leidens chaftlich
Schiichtern / zuridigezogen O----0----- - --0O-----O----0O-----0  Gesellig £ kontdddreudig
Gesprichig f miteieam O----0O0-----O----0O----- @----0O-----0  Schuweigs am =il

Yielen Dank fiir lhre Teilnahme!

I

Bitte schicken Sie den Fragehogen im beiliegenden Umschlag mioglichst

umgehend abh. — Sie brauchen keine Briefmarke aufzuldebhen.

12
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14.6 Datenanalyse der zweiten Befragung

Tabelle 14.6-1: Vergleich Wohnort (Stadt/Land) mit Mittelwert-Gruppen (M) der Skalen

Affektives Wohl- Korperliches Wohl- Bewiltigungsweisen
befinden (M) befinden (M) (M)
<510 >5,10 Gesamt <3,64 >3,64 Gesamt <5,00 >5,00 Gesamt

Stadt Anzahl 79 70 149 73 73 146 73 72 145

erwartet 75 74 149 74 72 146 73 72 145
Land Anzahl 44 51 95 48 44 92 46 45 91

erwartet 48 47 95 47 45 92 46 45 91
Gesamt Anzahl 123 121 244 121 117 238 119 117 236

erwartet 123 121 244 121 117 238 119 117 236
Signifikanz (2-seitig;
p<0,05)
Exakter Test (Fisher) 0,358 0,791 1,000

Tabelle 14.6-2: Vergleich Wohnort (Ost/West) mit Mittelwert-Gruppen (M) der Skalen

Affektives Wohl- Korperliches Wohl- Bewadltigungsweisen
befinden (M) befinden (M) (M)
<5,10 >5,10 Gesamt <3,64 >3,64 Gesamt <5,00 >5,00 Gesamt

Ost Anzahl 92 86 178 87 88 175 83 90 173

erwartet 90 88 178 89 86 175 87 86 173
West Anzahl 31 35 66 34 29 63 36 27 63

erwartet 33 33 66 32 31 63 32 31 63
Gesamt Anzahl 123 121 244 121 117 238 119 117 236

erwartet 123 121 244 121 117 238 119 117 236
Signifikanz (2-seitig;
p<0,05)
Exakter Test (Fisher) 0,565 0,660 0,240
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Tabelle 14.6-3: Deskriptive Werte der Items der Skala ,Affektives Wohlbefinden’

Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent

Items n M Md 1 2 3 4 5 6 7

23-lebenslustig 247 528 6 7 28 6 24 28113 29 11,7 40 16,2 74 300 63 255
24-stolz-1 246 599 7 4 1,6 6 24 11 45 20 81 21 85 49 199 135 54,9
25-geborgen 246 530 6 1 45 12 49 14 57 28 11,4 45 183 61 248 75 30,5
26-friedvoll 246 517 6 7 28 11 45 23 93 30122 48 1956 76 309 51 20,7
27-unausgeglichen* 246 4,73 5 14 57 29 11,8 25102 30 122 35 142 56 22,8 57 23,2
28-selbstsicher-1 246 501 5 9 37 15 61 20 81 42171 42 17,1 70 285 48 19,5
29-unternehmungslustig 247 4,40 5 17 69 24 97 35142 42170 52 21,1 49 19,8 28 11,3
30-angstlich* 247 465 5 14 57 20 81 35142 49198 26 105 58 23,56 45 182
31-gllicklich-1 247 614 7 1 04 1 04 7 28 19 77 27109 62 251 130 52,6
32-gelassen-1 247 481 5 9 36 21 85 25101 41166 46 186 66 26,7 39 158
33-begeistert-1 247 547 6 2 08 6 24 15 6,1 34 138 55223 63 255 72 29,1
34-zuversichtlich-1 247 581 6 0 00 2 08 13 53 25101 32130 93 37,7 82 332
35-selbstsicher-2 247 498 5 7 28 21 85 14 57 38 154 56 22,7 71 28,7 40 16,2
36-beunruhigt* 247 3,77 4 38 154 46 186 38 154 38 154 17 69 40 162 30 12,1
37-in Hochstimmung 247 5,83 6 2 08 3 1,2 9 36 26105 38 154 71287 98 39,7
38-Welt umarmen 246 5,57 6 8 33 7 28 12 49 31126 33 134 61248 94 382
39-Hauchvon Sorge* 246 3,51 3 31 126 64 26,0 44 179 34 138 18 73 26 10,6 29 11,8
40-ausgelassen 246 535 6 3 12 6 24 18 73 42171 45183 71289 61 248
41-begeistert-2 239 591 6 7 29 2 08 2 08 22 92 28 11,7 78 326 100 41,8
42-stolz-2 239 6,01 7 8 33 3 13 6 256 14 59 21 88 65272 122 51,0
43-gliicklich-2 238 591 7 10 4,2 6 25 6 25 14 59 23 97 57 239 122 51,3
44-siebter Himmel 239 549 6 10 4,2 5 21 10 42 35146 34 142 62259 83 34,7
45-kleiner Zweifel* 238 435 6 19 80 29 122 28 11,8 25106 13 55 39 164 85 357
46-gelassen-2 245 415 4 30 122 27 11,0 27 11,0 50 20,4 37 151 52 21,2 22 9,0
47-zuversichtlich-3 247 5,08 5 11 45 13 53 10 40 42 17,0 48 194 82 332 41 16,6
48-nervos* 247 3,51 3 39 158 63 255 34 138 32 13,0 25 10,1 32 130 22 89
49-fréhlich 246 3,94 4 36 146 22 89 32130 64 26,0 32 130 42 171 18 7.3
50-angsterfilllt* 245 445 5 20 82 29 11,8 28 11,4 41 16,7 27 11,0 45 184 55 224
51-selbstsicher-3 246 4,02 4 24 98 34 138 27 11,0 64 26,0 38 154 44 17,9 15 6,1
52-besorgt-2* 247 4,07 4 24 9,7 36 146 33 134 56 22,7 27 109 46 186 25 10,1

* umgepolt; Item-1, Item-2, Item-3 = Kennzeichnung verschiedener Items mit gleichen Adjektiven; n = Anzahl; M =
arithmetischer Mittelwert; Md = Medianwert; 1-7: Antwortkategorien (1 = Trifft Uberhaupt nicht zu; 7 = Trifft voll
und ganz zu)

Tabelle 14.6-4: Deskriptive Werte der Items der Skala ,Kérperliches Wohlbefinden’

Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent
Iltems n M Md 1 2 3 4 5 6 7

76-Briiste 247 4,30 4 25 10,1 27 10,9 22 89 53 21,56 44 17,8 46 186 30 12,1
77-Hiiften 246 2,61 2 83 33,7 62 252 25 10,2 42 17,1 14 57 18 7,3 2 08
78-Bauch 246 5,75 6 7 28 11 45 9 37 24 98 23 93 56 228 116 47,2
79-Kérper (schwanger) 247 4,40 4 17 6,9 25 10,17 31 126 58 23,5 34 13,8 48 194 34 13,8
80-Attraktivitat 247 3,66 4 39 158 32 13,0 41 16,6 57 23,1 30 121 37 150 11 45
81-Gewicht* 246 4,79 6 30 7122 24 98 25102 23 93 16 6,5 43 17,5 85 34,6
82-Figur* 247 481 5 25 10,17 26 10,5 26 10,5 25 10,1 22 89 38 154 85 344
83-Korper (verandert) 247 3,64 4 39 158 43 17,4 31 126 60243 23 93 30121 21 85
84-Ziehen* 247 3,75 3 68 27,5 43 174 16 6,5 25 10,1 9 36 23 93 63255
85-Druck im Bauch* 247 2,57 2 101 40,9 51206 32130 19 7,7 18 73 12 49 14 57
86-Schwerfalligkeit* 247 291 2 72 29,1 56 22,7 38 154 33 134 14 57 20 81 14 57
87-Schlaf* 247 2,56 1 124 50,2 40 16,2 17 6,9 17 6,9 8 32 18 73 23 93
88-aulter Atem* 246 2,69 2 82 333 64 26,0 32130 26 106 14 57 15 6,1 13 53
89-Beweglichkeit* 246 2,38 2 111 451 51 20,7 31126 19 77 12 49 11 45 11 4,5

* umgepolt; n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert; Md = Medianwert; 1-7: Antwortkategorien (1 = Trifft (iber-
haupt nicht zu; 7 = Trifft voll und ganz zu)
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Tabelle 14.6-5: Deskriptive Werte der Items der Skala ‘Bewaltigungsweisen’

Antwortkategorien: Haufigkeit/Prozent

Items n M Md 1 2 3 4 5 6 7

100-zeitlich begrenzt 247 400 4 62 251 24 97 9 36 34138 36 14,6 38 154 44 17,8
101-sich selbst Gutes tun 247 474 5 14 57 18 73 21 85 45182 53 21,5 59 239 37 150
102-aus Liebe zum Kind 247 495 6 20 81 14 57 19 77 35142 32130 72 29,1 55 223
103-an Ziele erinnert 246 466 5 26 106 24 98 13 53 33 134 38 154 73 29,7 39 159
104-positive Gedanken 246 528 6 11 45 12 49 10 41 32 130 42 17,1 77 31,3 62 252
105-Pausen/ Entspannung 247 558 6 7 28 17 6,9 728 20 81 36 146 64 259 96 389
106-sich gut zugeredet 247 447 5 22 89 29 11,7 14 57 49 19,8 46 186 54 21,9 33 134
107-Alltag umgestaltet 247 493 5 13 53 25 10,17 18 7.3 36 146 34 13,8 60 24,3 61 24,7
108-gelacht/ geweint/ geteilt 247 541 6 14 57 13 53 11 45 21 85 32 13,0 72 29,1 84 34,0
109-sich bequem gemacht 247 550 6 5 20 10 40 9 36 33134 39 158 78 31,6 73 29,6

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert; Md = Medianwert; 1-7: Antwortkategorien (1 = Trifft Gberhaupt nicht zu;

7 = Trifft voll und ganz zu)

Tabelle 14.6-6: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Affektives Wohlbefinden’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 7,480 35,62 35,62
2 3,298 15,70 51,32
3 1,963 9,35 60,67
4 1,637 7,80 68,47
5 0,962
etc.

Tabelle 14.6-7: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Positive Kérperwahrnehmung’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 3,650 52,15 52,15
2 1,308
3 0,656
etc.

Tabelle 14.6-8: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ,Mobilitat/Behandigkeit’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 2,078 69,28 69,28
2 0,533
3 0,388

Tabelle 14.6-9: Eigenwerteverlauf und erklarte Varianz der Skala ‘Bewaltigungsweisen’

Komponenten Gesamt % der Varianz Kumulierte %
1 2,876 41,08 41,08
2 1,530 21,86 62,94
3 0,709
4 0,614
etc.
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Tabelle 14.6-10: Inter-ltem-Korrelationen der Skala ,Affektives Wohlbefinden’ (nach Selektion)

23- |24 |25-ge- [26- [32-  [33-  |34-zu- [35- [37-n |38-Welt|40-  |41-  [43-  |44- 46-  |47-zu- |48- 49-  |50-  |51-  [52-be-
lebens- [stolz-1 |borgen (fried- |gelas- |begei- |versicht-selbst- |Hoch- |um-  [ausge- |begei- |gllick- |[siebter |gelas- |versicht-nervds* |frohlich langst- |selbst- |sorgt-2*
lustig voll sen-1 |stert-1 |lich-1 |sicher- [stimmg |armen [lassen |stert-2 [lich-2 |Himmel sen-2 [lich-3 erflllt* |sicher-
2 3

23-lebenslustig

24-stolz-1 0,491

25-geborgen 0,541(0,512

26-friedvoll 0,591(0,495|0,723

32-gelassen-1 0,174|0,125|0,125(0,201

33-begeistert-1 0,299|0,455|0,360(0,410(0,533

34-zuversichtlich-1  |0,251|0,236|0,300|0,335|0,649|0,564

35-selbstsicher-2 0,279|0,201|0,224(0,2290,689|0,555| 0,652

37-in Hochstimmung | 0,426 {0,583 0,412 0,419|0,269|0,568 | 0,401 | 0,317

38-Welt umarmen {0,352 0,600 (0,481 (0,450|0,246|0,620| 0,376 |0,313|0,777

40-ausgelassen 0,445|0,5240,495(0,496 |0,240|0,522| 0,360 | 0,282 0,677 | 0,720

41-begeistert-2 0,249|0,213|0,419/0,389|0,155|0,214| 0,199 | 0,056 | 0,192 0,224 | 0,266

43-gliicklich-2 0,203|0,221|0,431|0,381|0,201|0,195| 0,217 | 0,060 (0,166 | 0,213 0,211 (0,817

44-siebter Himmel |0,254|0,273|0,468|0,449|0,140|0,300| 0,194 |0,045|0,260| 0,357 |0,369(0,816|0,761

46-gelassen-2 0,302|0,266|0,236(0,255|0,399|0,309| 0,276 {0,394 | 0,225| 0,168 | 0,321 {0,085|0,093| 0,128

47-zuversichtlich-3 | 0,287 (0,318(0,233|0,299|0,372|0,391| 0,428 |0,426|0,271|0,236 |0,317|0,145|0,194| 0,173 | 0,726

48-nervos* 0,135|0,160|0,047(0,072|0,202|0,119| 0,172 {0,227 {0,122 | 0,055 | 0,103 |-0,014|-0,008|-0,040| 0,534 | 0,453

49-frohlich 0,309|0,364 |0,260(0,324|0,215|0,376| 0,273 | 0,342 |0,357| 0,325 0,434 | 0,096 | 0,122| 0,192 0,571 0,527 | 0,290

50-angsterfiillt* 0,244|0,162|0,119|0,174|0,272|0,230| 0,337 |0,322|0,204|0,110|0,140| 0,063 | 0,030 | 0,025 | 0,532 | 0,553 | 0,645 | 0,380

51-selbstsicher-3 0,253|0,234|0,225|0,246 |0,318|0,338| 0,301 {0,506 |0,215| 0,174 {0,271 {0,018 |0,010| 0,045 |0,675| 0,661 | 0,466 | 0,540|0,483

52-besorgt-2* 0,250|0,165|0,166|0,2200,288|0,247| 0,281 {0,321 |0,197| 0,144 /0,172 (0,168 |0,102| 0,068 | 0,499 | 0,511 | 0,605 | 0,333 | 0,693 | 0,434

*umgepolt; die Korrelationskoeffizienten, die zu den héchsten Ladungen der vier Hauptkomponenten beitragen, sind grau hinterlegt.
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Tabelle 14.6-11: Inter-ltem-Korrelationen der Skala ,Positive Kérperwahrnehmung’ (nach Selektion)

77-Hiiften | 78-Bauch | /- KOTPEr | g0 attrakivitat | 81-Gewicht* | 82-Figur* |  So-KOrPer
(schwanger) (Verénderung)

77-Hiften

78-Bauch 0,322

79-Kérper (schwanger) 0,538 0,671

80-Attraktivitat 0,603 0,563 0,768

81-Gewicht* 0,301 0,190 0,230 0,309

82-Figur* 0,374 0,179 0,299 0,376 0,669

83-Korper (verandert) 0,435 0,441 0,616 0,618 0,278 0,273

*umgepolt
Tabelle 14.6-12: Inter-Item-Korrelationen der Skala ,Mobilitdt/Behandigkeit’ (nach Selektion)

86-Schwerfalligkeit 88-auler Atem 89-Beweglichkeit

86-Schwerfalligkeit*

88-auller Atem* 0,503

89-Beweglichkeit* 0,500 0,612

*umgepolt
Tabelle 14.6-13: Inter-Item-Korrelationen der Skala ,Bewaltigungsreaktionen’ (nach Selektion)

102- L?ebe 103-Ziele 104-positive | 105-Pausen/ | 106-gut 107-Alltag | 109-bequem
zum Kind Gedanken | Entspannung | zureden umgestaltet | gemacht

102-aus Liebe zum Kind

103-Ziele 0,482

104-positive Gedanken 0,354 0,492

105-Pausen/ Entspannung 0,153 0,169 0,284

106-gut zureden 0,380 0,401 0,583 0,352

107-Alltag umgestaltet 0,192 0,135 0,277 0,540 0,303

109-bequem gemacht 0,033 0,081 0,175 0,536 0,131 0,426

Die Korrelationskoeffizienten, die zu den hochsten Ladungen der zwei Hauptkomponenten beitragen, sind grau

hinterlegt.
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14.7 Itemkennwerte der Vergleich-Messinstrumente (Zweite Befragung)

14.7.1 Positive Affekt und Negative Affekt-Skala (PANAS)

Deutsche Fassung von Krohne et al. (1996)

Tabelle 14.7-1: Kennwerte der ltems der PANAS aufgrund der Stichprobe der 2. Befragung (Antwort-
skala: 1-5)

Positiver Affekt n M SD P rii (N=241)
53-aktiv 247 3,07 1,020 35,2 0,377
55-interessiert 247 3,97 0,821 74,9 0,517
56-freudig erregt 247 3,61 1,117 61,1 0,686
58-stark 247 3,11 0,933 31,1 0,500
62-angeregt 244 2,74 1,082 24,6 0,446
63-stolz 246 3,87 1,169 70,7 0,642
65-begeistert 243 3,53 1,137 56,4 0,706
67-wach 246 3,42 0,990 46,3 0,413
69-entschlossen 247 3,59 0,983 55,9 0,629
70-aufmerksam 247 3,73 0,899 62,4 0,692
Negativer Affekt n M SD P rii (n=244)
54-bekiimmert 247 1,97 0,969 8,5 0,577
57-verargert 247 1,36 0,815 45 0,461
59-schuldig 246 1,14 0,516 4,6 0,376
60-erschrocken 246 1,14 0,458 0,0 0,444
61-feindselig 246 1,31 0,735 2,4 0,330
64-gereizt 245 1,98 1,103 10,6 0,517
66-beschamt 246 1,14 0,433 0,4 0,418
68-nervos 247 2,17 1,102 14,6 0,553
71-durcheinander 247 1,75 1,009 8,1 0,626
72-angstlich 247 2,01 1,067 9,7 0,650

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der ltems; P = Schwie-
rigkeitsindex der Items; ri = Trennschéarfe-Koeffizient der Items.

Faktorenanalyse: 3-Komponenten-Lésung
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0,85 (Faktor 1); 0,81 (Faktor 2); 0,68 (Faktor 3)
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0,85 (PANAS-PA); 0,81 (PANAS-NA)
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14.7.2 State-Skala des State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

la: 1-4)

Deutsche Version von Laux et al. (1981)

Tabelle 14.7-2: Kennwerte der Items des STAI aufgrund der Stichprobe der 2. Befragung (Antwortska-

Items n M SD P ri (n=236)
135-ruhig* 244 1,99 0,706 19,3 0,684
136-geborgen* 245 1,95 0,833 23,3 0,575
137-angespannt 244 1,82 0,801 13,9 0,631
138-bekiimmert 244 1,55 0,781 11,5 0,679
139-gelost* 244 2,53 0,867 455 0,645
140-aufgeregt 244 1,93 0,867 22,5 0,487
141-besorgt 245 2,16 0,884 26,1 0,636
142-ausgeruht* 245 2,47 0,857 437 0,492
143-beunruhigt 245 1,69 0,704 9,0 0,704
144-wohlfihlend* 244 1,98 0,764 20,9 0,720
145-selbstsicher* 244 2,27 0,800 31,6 0,570
146-nervos 245 1,73 0,799 13,9 0,636
147-zappelig 245 1,40 0,720 10,6 0,519
148-verkrampft 243 1,32 0,652 7,0 0,588
149-entspannt* 244 2,27 0,818 32,8 0,792
150-zufrieden* 244 1,96 0,825 21,3 0,764
151-besorgt 245 1,90 0,742 14,7 0,614
152-Uberreizt 245 1,46 0,754 10,2 0,650
153-froh* 244 2,03 0,824 23,8 0,643
154-vergniigt* 244 2,44 0,875 42,2 0,611

*umgepolt; n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der ltems;
P = Schwierigkeitsindex der Items; ri = Trennscharfe-Koeffizient der Items.

Faktorenanalyse: 3-Komponenten-Losung
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0,92 (Faktor 1); 0,88 (Faktor 2); 0,82 (Faktor 3)
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0, 94 (Gesamt-Skala)
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14.7.3 Short-Form 12 (SF-12)

Bullinger et al. (1998)

Tabelle 14.7-3: Kennwerte der ltems des SF-12 aufgrund der Stichprobe der 2. Befragung (unterschiedliche
Antwort- skalen)

Korperliche Skala n | Antwortskala| M SD P rit (n=245)
91-schlechter Gesundheitszustand* 247 1-4 3,54 | 0,805 | 514 0,404
92-Tatigkeit: keine Einschrankung 247 1-3 2,02 | 0,656 | 22,7 0,582
93-Treppenabsatze: keine Einschréankung 247 1-3 1,94 | 0,589 | 14,6 0,482
94-korperlich: nicht weniger geschafft 245 dichotom: 1/2 | 1,44 | 0,497 | 43,7 0,510
95-korperlich: nicht nur bestimmte Dinge 245 dichotom: 1/2 | 1,45 | 0,499 | 45,3 0,580
98-Schmerzen* 247 1-5 3,87 | 1,104 | 69,6 0,563
Psychische Skala n Antwortskala| M SD P ric (n=247)
73-nicht ruhig/gelassen* 247 1-6 412 | 1,064 | 70,9 0,514
74-nicht voller Energie* 247 1-6 3,68 | 1,136 | 53,8 0,445
75-nicht entmutigt/ traurig 247 1-6 4,85 | 1,012 | 89,1 0,531
96-seelisch: nicht weniger geschafft 247 dichotom: 1/2 | 1,72 | 0,450 | 72,1 0,492
97-seelisch: sorgfaltig 247 dichotom: 1/2 | 1,77 | 0,425 | 76,5 0,467
99-keine beeintrachtigten Kontakte 247 1-5 418 | 0,963 | 75,7 0,504

*umgepolt; n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der ltems;
P = Schwierigkeitsindex der Items; ri = Trennscharfe-Koeffizient der Items.

Faktorenanalyse: 2-Komponenten-Losung (allerdings ladt das Item ,Gesundheitszu-
stand héher auf der psychischen, nicht kérperlichen Komponente)
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0,75 (SF-12-KS); 0,72 (SF-12-PS)

14.7.4 Globales Item: Aktuelles Korperliches Befinden

Tabelle 14.7-4: Kennwerte des globalen Items: Kérperliches Befinden aufgrund der Stichprobe der 2. Befra-
gung  (Antwortskala: 1-7)

Items n M SD P
90-koérperliches Befinden 245 5,02 1,302 66,5
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14.7.5 Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)

Deutsche 24-Item Kurzform von Kalin (1995a, 1995b)

Tabelle 14.7-5: Kennwerte der ltems des CISS aufgrund der Stichprobe der 2. Befragung (Antwortskala: 1-5)

Aufgabenorientiertes Coping n M SD P rii (n=241)
c115-Prioritaten setzen 245 3,52 0,935 52,7 0,421
¢119-Problemlésung reflektieren 243 3,40 0,941 50,6 0,352
c122-Plan erarbeiten/ ausfiihren 244 3,18 1,057 39,3 0,620
c124-Nachdenken/ verstehen 243 3,72 0,937 66,7 0,505
c125-aus Fehlern lernen 244 3,74 0,853 68,4 0,585
¢129-Problem durchdenken 244 3,59 0,868 56,1 0,496
¢133-Losungsvorschlage erarbeiten 243 2,76 0,985 23,9 0,579
c134-planmaRig/ gezielt vorgehen 244 3,34 1,011 48,8 0,593
Emotionsorientiertes Coping n M SD P ri (n=238)
c112-Vorwurfe machen: verschieben 245 2,72 1,130 26,5 0,434
c113-Vorwulrfe machen: Situation 245 2,41 1,111 17,6 0,587
c117-Beflrchtung: keine Bewaltigung 246 2,53 1,090 19,5 0,534
c118-angespannt sein 244 3,34 1,041 451 0,536
c121-aus der Fassung geraten 241 2,59 1,119 21,2 0,528
¢123-Vorwirfe machen: ratlos sein 244 2,24 1,055 13,1 0,644
¢126-Wunsch: ungeschehen machen 244 2,80 1,229 28,3 0,504
c131-witend werden 243 2,83 1,150 29,6 0,414
Vermeidungsorientiertes Coping n M SD P ri (n=239)
c111-Kontakt suchen 247 3,32 1,118 449 0,389
c114-Einkaufsbummel machen 245 2,16 1,181 15,5 0,383
c116-Lieblingsspeise gbnnen 246 2,97 1,205 34,6 0,197
¢120-Essen gehen 242 1,91 0,933 6,6 0,381
c127-Freundin besuchen 243 2,92 1,136 32,1 0,563
¢128-nahe Menschen: Zeit verbringen 244 3,66 1,079 60,2 0,494
¢130-FreundIn anrufen 244 3,20 1,160 42,6 0,540
¢132-Film anschauen 243 1,96 1,011 8,6 0,142

n = Anzahl; M = arithmetischer Mittelwert der Items; SD = Standardabweichung der Items; P = Schwierig-
keits-
index der Items; riy = Trennscharfe-Koeffizient der Items.

Faktorenanalyse: 3-Komponenten-Losung (ohne Items 116 und 132)
Reliabilitat: Cronbach-Alpha = 0,81 (CISS-AC); 0,81 (CISS-EC); 0,75 (CISS-VC)
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14.8 Endgiiltiger Fragebogen ,,Schwanger wohlfiihlen*

Schwanger wohlfiihlen

FRAGEBOGEN
ZU lhrem aktuellen Wohlbefinden und Coping

CopeAgh Gerfud M. Aer s MEN, M n-Luter OntwernlEt Halle 2adfenberg e Ge sondnete-und
Phagawinnenicie ft, Magdsburgsr 8. 8, 08057 Halls, Emall: gertrud aye fefdm edidn.uni-He lls.de;
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T it
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&1

Ich habe andere Strateaien genutzt und zwar:
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a LS | ot lzich ges chlz chiliche Lab rtriers chatt
aber getrenrt lebend
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Vielen Dank fiir lhre Miihe!

160



Gertrud M. Ayerle - Dissertation

14.9 Referenzpunkte fiir die Normierung

Tabelle 14.9-1: Referenzpunkte fiir das Affektive Wohlbefinden

N Gilltig 247

Fehlend 0

Mittelwert 5,0532
Median 5,1905
Standardabweichung ,95069
Minimum 2,05
Maximum 7,00

Tabelle 14.9-2: Referenzpunkte flir das Korperliche Wohlbe-

finden: Positive Kérperwahrnehmung

N Giiltig
Fehlend

Mittelwert

Median
Standardabweichung
Minimum

Maximum

247
0
4,2365
4,2857
1,32240
1,00
6,86

Tabelle 14.9-3: Referenzpunkte fiir das Korperliche Wohlbe-

finden: Mobilitdt/Behandigkeit

N Glltig
Fehlend

Mittelwert

Median
Standardabweichung
Minimum

Maximum

246
1

2,6585
2,3333
1,49251
1,00
7,00

Tabelle 14.9-4: Referenzpunkte fir die Bewaltigungsreaktionen:

akkommodativ

N Gliltig 245

Fehlend 2
Mittelwert 4,8388
Median 5,0000
Standardabweichung 1,39177
Minimum 1,00
Maximum 7,00

Tabelle 14.9-5: Referenzpunkte firr die Bewaltigungsreaktionen:

assimilativ

N Gliltig 247

Fehlend 0
Mittelwert 5,3360
Median 5,6667
Standardabweichung 1,36348
Minimum 1,33
Maximum 7,00
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15

1.

Thesen

Die klinische und auBerklinische Praxis der Hebammentitigkeit in Deutschland kennt
bislang keine standardisierten Assessment- oder Monitoring-Verfahren, was u. a. auf die
spite Professionalisierung von Hebammen in Deutschland ab den 90er Jahren zuriickzu-
fiihren ist (zu Sayn-Wittgenstein 2007, S. 179-181). Ayerle et al. (2004) haben in einer
ersten Forschungsarbeit zum Erleben und der Bedeutung des subjektiven Wohlbefindens
von schwangeren Frauen ein Panorama von individuellen Erlebnisweisen und Interaktio-
nen zwischen ihrem Wohlbefinden und ihren Bewaltigungsweisen beschrieben. Das Be-
deutende dieser vorliegenden Arbeit ist der ,affirmative’ (nicht pathologie-orientierte) An-
satz und die Konstruktion eines standardisierten, validen und reliablen Assessment- und
Monitoring-Instruments fiir die gesundheitsférdernde Vorsorge und Begleitung von ,low-

risk’ Schwangeren durch Hebammen und andere Professionelle.

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem Verstindnis der Schwangerschaft als normativem
sozialem Statusiibergang (Behrens & Voges 1996, Heinz & Behrens 1991), der auch als
bedeutendes, wenn nicht kritisches Lebensereignis (Filipp 1995a, 1995b) oder eine nor-
mative Krise (Bleich 1997, Briiderl 1988, Davies-Osterkamp 1991, Wimmer-Puchinger
1992) betrachtet werden kann. Dieser Prozess bringt Verdnderungen auf physischer, kog-
nitiver, affektiver und sozialer Ebene mit sich (Cowan 1991), in deren Verlauf sich eine
Neustrukturierung des psychologischen und kognitiven Selbst (Affonso & Sheptak 1989),
die Entwicklung der Mutteridentitit (Gauda 1990), der Erwerb neuer Kompetenzen und
eine Verdnderung der sozialen Rollenfunktionen und Beziehungen ereignen (Ayerle et al.
2004, Huwiler 1995). Diese konnen sowohl das affektive und korperliche Wohlbefinden
einer schwangeren Frau beeinflussen (Ayerle et al. 2004) und entsprechende Copingreak-
tionen sowie die Mobilisation von Ressourcen erforderlich machen (Antonovsky 1997, Fi-
lipp 1995a, Schwarzer 2000).

Hinsichtlich der Physiologie passt sich der miitterliche Organismus an den wachsenden
Fo6tus und seine Erfordernisse an (Bikas et al. 2006, Bobak 1993a, Bobak 1993c, Bobak &
Starn 1993, Hofer 2005a). Insbesondere in der zweiten Schwangerschaftshilfte kommt es
zu einer erheblichen Verdnderung des Korperbildes, einer eingeschriankten funktionellen
Mobilitdt und Flexibilitit (Ayerle et al. 2004, Nicholls & Grieve 1992) sowie typische
Schwangerschaftsbeschwerden (Bikas et al. 2006, Hofer 2005a, Hofer 2005b).

Das Konstrukt ,Subjektives Wohlbefinden’ (SWB) umfasst das ,Affektive’ und ,Korperli-
che Wohlbefinden’ aus der subjektiven Perspektive einer Person (Becker 1986, 1994,
Diener 1984, 1994, Frank 1994). Eine strikte Trennung zwischen physischem und psychi-
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schem Wohlbefinden ist aufgrund gemeinsamer physiologischer und neurochemischer
Prozesse unmoglich (Frank 1994). Das SWB kann im Sinne der Salutogenese nicht als
Gegenpol von Krankheit betrachtet werden (Antonovsky 1997); selbst bei Erfahrung von
korperlichen Einschrankungen, Missempfindungen oder pathologischen Verdnderungen in
der Schwangerschaft kann ein positives SWB — zumindest hinsichtlich einer affektiven,

wenn nicht auch physischen Komponente — erlebbar sein (Ayerle et al. 2004).

Aus Sicht psychologischer und gesundheitsbezogener Forschung konstituiert sich das sub-
jektive , Affektive Wohlbefinden’ aus einer emotionalen Komponente mit positiver Valenz
(Myers & Diener 1995) und der Abwesenheit von negativen Affekten (Mayring 1994).
Das aktuelle ,Affektive Wohlbefinden” meint — im Gegensatz zu zeitlich aggregierten und
kognitiv bewerteten emotionalen Erfahrungen des habituellen Wohlbefindens — das mo-
mentane psychosomatische Erleben einer Person (Becker 1986, 1994), das aus subjektiver
und psychometrischer Sicht einfacher zu beantworten ist (Diener et al. 1985b, Schwarz &
Strack 1999).

Die vorhandenen Studien berichten iiber das aktuelle ,Affektive Wohlbefinden’ hinsicht-
lich einer Ambivalenz bzgl. der Schwangerschaft (Robb et al. 2005, Wimmer-Puchinger
1992) und Gliicksgefiihle iiber das Kind (Ayerle et al. 2004). Auch Zuversicht oder Sor-
gen bzgl. eines guten Schwangerschaftsverlaufs (Ayerle et al. 2004, Hjelmstedt et al.
2003, Wimmer-Puchinger 1992), einer giinstigen Entwicklung der Partnerschaft (Bleich
1996, Kleiverda et al. 1990, Zachariah 1994, 1996) und der neuen, teilweise unbekannten
Anforderungen als Mutter (Wimmer-Puchinger 1992) werden damit in Verbindung ge-
bracht. Andere schildern ambivalente Gefiihle oder Angste bzgl. der bevorstehenden Ge-
burt (Ayerle et al. 2004, Robb et al. 2005). Jedoch schrinken der Einsatz zweifelhaft vali-
der und reliabler Instrumente sowie die begrenzte methodische Qualitit, insbesondere von
quantitativen Studien, deren Aussagekraft betrdchtlich ein (Kleiverda et al. 1990, Robb et
al. 2005, Zachariah 1994, 1996, Wimmer-Puchinger 1992). Es wird postuliert, dass sich
das schwangerschaftsspezifische ,Affektive Wohlbefinden’ hinsichtlich der Schwanger-
schaft, der Entwicklung des Kindes, der bewirkten Lebensverdnderungen, der Partner-

schaft und Bezugspersonen, der Schwangerenvorsorge und der Geburt abbildet.

. Das ,Korperliche Wohlbefinden’ wird durch die Wahrnehmung von Korper- und Sinnes-
reizen (Becker 1986, 1994, Gosztonyi 1972) und die Bewertung des eigenen Kdorpers
(Mrazek 1983) charakterisiert.

Das aktuelle ,Korperliche Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft wird hermeneutisch und
in quantitativen Studien iiberwiegend hinsichtlich des sich verdndernden Korperbildes
(Ayerle et al. 2004, Chang et al. 2006, Fox & Yamaguchi 1997, Schmied & Lupton 2001,
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Skouteris et al. 2005) und der positiven und negativen Korperverdnderungen (Ayerle et al.
1994, Richardson 1990, Striegel-Moore et al. 1996) bzw. der Haufigkeit und Intensitét der
Beeintrachtigung durch Schwangerschaftsbeschwerden (Ayerle et al. 1994, Huwiler 1995,
Smith et al. 2000) und die daraus resultierenden funktionellen Einschrankungen (Drescher
et al. 2003, Nicholls & Grieve 1992) untersucht. Seltener werden das positiv erlebte kor-
perliche Selbst (Stenberg & Blinn 1993) und die Abgrenzung zum heranwachsenden Kind
(Schmied & Lupton 2001) thematisiert. Sowohl die korperliche Erfahrung des sich bewe-
genden Kindes als auch seine Lebenszeichen finden bei schwangeren Frauen grofle Be-
achtung (Ayerle et al. 1994, Wimmer-Puchinger 1992). Es wird postuliert, dass das ,Kor-
perliche Wohlbefinden’ sich in einer ,Positiven Korperwahrnehmung’, in positiven Ver-
dnderungen des Korpers sowie geringen bzw. abwesenden Schwangerschaftsbeschwerden

zeigt.

In der Literatur werden Bewdltigungsreaktionen bzw. ,Coping’ hdufig entsprechend dem
kognitiv-transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) als problem- oder
emotionsorientierte Bewdltigungsreaktionen operationalisiert. Hinsichtlich spezifischer
Lebenssituationen, die nicht als ,,Problem’ an sich 16sbar sind, kommen laut Brandstidter
(1992) eher Bewiltigungsmodi zum Tragen zu, die als ,assimilativ’ und ,akkomodativ’
bezeichnet werden. Durch Ersteren werden die Gegebenheiten an die eigenen Strukturen
oder Bediirfnisse angepasst und aktiv verdndert. Durch Letzteren wird nicht zu veréndern-
den Ereignissen kognitiv-emotional eine neue Bedeutung gegeben und die eigenen kogni-

tiven Schemata verandert.

Coping in der Schwangerschaft wird sehr stark durch kognitive Prozesse, wie beispiels-
weise die Suche nach Bedeutung und Erkldrungen, Verhandeln oder optimistische Gedan-
ken, aber auch psychosoziales Verhalten, wie die Suche nach Unterstiitzung durch andere
bestimmt (Ayerle et al. 2004, Bernstein et al. 1994, de Anda 1991, Melender 2002, Mor-
ling et al. 2003). Dabei beziechen sich die Bewéltigungsweisen laut Briiderl (1989) bei
Frauen mit einem Partner und bei Mehrgebirenden insbesondere auf den Anforderungsbe-
reich Schwangerschaft/Geburt/Kind. ,Emotionsorientiertes Coping’ weist in Bezug auf ei-
nen negativen Affekt eine signifikante positive Korrelation (Coté-Arsenault 2007) und be-
ziiglich korperlichen Beschwerden eine signifikant negative Beziehung auf. Jedoch scheint
,Vermeidung’ fiir schwangere Frauen keine grof3ere Rolle zu spielen (Briiderl 1989, Yali
& Lobel 2002). In dieser Arbeit wird postuliert, dass sich insbesondere wihrend der
Schwangerschaft die Anpassungsleistungen einer schwangeren Frau in psychisch-
kognitiven (,Akkomodatives Coping’) und korper- bzw. umweltorientierten Prozessen

(,Assimilatives Coping’) dulern.
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. Die zur Erhebung des SWB und Copings in der Schwangerschaft verwendeten standardi-

sierten Instrumente sind iiberwiegend nicht fiir schwangere Frauen validiert.

Ein affirmativer Ansatz hinsichtlich der Erhebung von ,Affektivem Wohlbefinden’ in der
Schwangerschaft wird in der Literatur kaum vorgefunden, jedoch wird der positive Affekt
vereinzelt als Teilkonstrukt standardisierter Instrumente erhoben (Hatmaker und Kemp
1998, Durkin et al. 2001). AusschlieBlich die Bradburn Affect Balance Scale (ABS) wur-
de in einer deutschen Fassung nach Badura et al. (1985) auf seine Validitdt und Reliabili-
tdt wihrend der Schwangerschaft getestet (Kleiverda et al. 1990, Bleich 1996), jedoch
konnten Kleiverda et al. (1990) die Unabhingigkeit der Positiven und Negativen Affekt-

skala bei ihrer schwangeren Klientel nicht nachweisen.

. Fiir die Erhebung des ,Korperlichen Wohlbefindens’ in der Schwangerschaft gibt es bis-
her keine entsprechenden psychometrisch zufriedenstellenden Inventare. Es dominieren
Instrumente, die nicht fiir die Schwangerschaft (Kelly et al. 2001), sondern fiir Essstorun-
gen konzipiert wurden (Fox & Yamaguchi 1997, Goodwin et. al. 2000, Matsuhashi & Fe-
lice 1991, Skouteris et al. 2005). Andere operationalisieren die allgemeine kdrperbezoge-
ne Gesundheit bzw. funktionale Einschrinkung (Drescher et al. 2003, Hueston & Kasik-
Miller 1998, McKee et al. 2001, Smith et al. 2000). Einige wenige konzentrieren sich aus-
schlieBlich auf Schwangerschaftsbeschwerden (Huwiler 1995, Jackson et al. 1996, Paarl-
berg et al. 1996, Rof¢ et al. 1993).

Bewiltigungsweisen in der Schwangerschaft werden bisher entweder durch selbst kon-
struierte Instrumente (Morling et al. 2003, de-Anda et al. 1991) oder mittels Coping-
Inventaren untersucht, die sich iberwiegend auf die Konzeption von Lazarus & Folkman
(1984) stiitzen, jedoch nicht auf ihre Validitit und Reliabilitit bei einer schwangeren
Klientel tberpriift wurden. Im Falle einer Komponentenstrukturanalyse konnte die ur-

spriingliche nicht repliziert werden (Brisch et al. 2003, Huizink et al. 2002).

. Da keine addquaten und fiir die Schwangerschaft validierten Instrumente fiir die Praxis

und Forschung vorliegen, will diese Arbeit folgende Forschungsfragen beantworten:

- Lésst sich ein Fragebogen zum SWB fiir die Zeit ab Wahrnehmung von Kindsbewegun-

gen konstruieren? (1)

- Welche positiven (und negativen) Affekte (2) und welche Korperveranderungen und

Beschwerden tragen zum aktuellen SWB in der Schwangerschaft bei? (3)

- Welche Bewiltigungsformen werden in der Schwangerschaft als wirkungsvoll im Hin-
blick auf die Erhaltung bzw. Verbesserung des SWB erlebt? (4)
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- Wie verhilt sich die Validitit des erstellten Fragebogens im Vergleich zu konstruktna-

hen standardisierten Fragebogen? (5)

Die Grundlage der Fragebogenkonstruktion bildet die Klassische Testtheorie, die davon
ausgeht, dass ein gemessener Wert einer individuellen Merkmalsauspriagung sich aus der
wahren Merkmalsauspriagung und einem Messfehler zusammensetzt. Um Letzteren wei-
testgehend zu minimieren, wird das Messinstrument systematisch und mit Hilfe von MaB3-
nahmen zur Erreichung bestmoglicher Objektivitit in zwei konsekutiven Phasen einer
Gruppe von Zielpersonen vorgelegt und durch teststatistische Analysen der Itemskalen de-
ren Reliabilitdt und Validitét belegt (Lienert & Raatz 1998).

Die Zielpopulation stellen schwangere Frauen in der Betreuung durch Hebammen und
andere Professionelle im Gesundheitsbereich dar. Bei der ersten Befragung werden
Schwangere von zwei stidtischen und zwei ldndlichen Regionen eingeschlossen, die be-
reits Kindsbewegungen wahrnehmen und ausreichend Deutsch verstehen; 362 Fragebogen
konnen ausgewertet werden. Bei der zweiten Befragung werden ausschlieBlich schwange-
re Frauen im dritten Trimenon mit ausreichenden Deutschkenntnissen eingeschlossen; 247

Fragebogen gehen in die Datenanalyse ein.

Methodisch werden neben der Itemanalyse und -selektion bei beiden Datensétzen die Di-
mensionen der Konstrukte mittels Faktorenanalyse bestimmt und deren innere Konsistenz
(Reliabilitdt) mittels Cronbachs Alpha geschétzt. Eine entsprechende Optimierung der
Skalen erfolgt durch Ausschluss von Items und Addition von neu konstruierten Items. Die

konvergente Validitdt der Skalen wird durch konstruktnahe Vergleichsinventare eruiert.

Als Ergebnis des Itemkonstruktionsprozesses entsteht ein Inventar mit fiinf Skalen: ,Af-
fektives Wohlbefinden’ (21 Items), ,Positive Korperwahrnehmung’ (7 Items), ,Mobili-
tat/Behédndigkeit’ (3 Items), ,Assimilatives Coping’ (4 Items) und ,Akkomodatives Co-
ping’ (3 Items).

Entsprechend der ersten Forschungsfrage (1) gelingt die Konstruktion eines Inventars
zum ,Subjektiven Wohlbefinden’ und ,Coping’ in der Schwangerschaft nur fiir das dritte
Trimenon, da sich die Stichprobe iiberwiegend aus Schwangeren zusammensetzt, deren

28. Schwangerschaftswoche bereits vollendet ist.

In dem resultierenden Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfiihlen” wird das aktuelle
,Affektive Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft iiberwiegend durch positive Affekte
hinsichtlich der Komponenten ,Schwangerschaft/Kind’, ,Partner’, ,Geburt’ und ,Mutter-
Werden’ konstituiert (zweite Forschungsfrage), die hoch signifikante Beziechungen unter-

einander aufweisen (r = 0,2 - 0,46; p<0,01) — auBBer der Korrelation zwischen der Subskala
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Partner und Geburt (r = 0,11). Die hohe innere Konsistenz der gesamten Skala zum affek-
tiven SWB in der Schwangerschaft wird durch ein Cronbachs Alpha von 0,90 belegt. Die

Konsistenzkoeffizienten der einzelnen Komponenten liegen zwischen 0,86 und 0,92.

Das ,Korperliche Wohlbefinden’ in der Schwangerschaft umfasst die beiden distinkten
Skalen ,Positive Korperwahrnehmung’ und ,Mobilitdt/Behidndigkeit’. Somit wird das ,ne-
gative Korpererleben” — entgegen der Erwartung — nicht durch Schwangerschaftsbe-
schwerden représentiert, sondern durch Items zur Einschrinkung der Behéndigkeit durch
die Zunahme des Korpergewichts und -umfangs (dritte Forschungsfrage). Beide Skalen
korrelieren auf einem Niveau von p<0,01 (r = 0,24). Die Skala zur ,Positiven Korper-
wahrnehmung’ weist ein Cronbachs Alpha von 0,83 auf, wihrend die Skala zur ,Mobili-

tiat/Behédndigkeit’ ein Alpha von 0,78 ergibt.

Das Coping in der Schwangerschaft kann sinnvoll als ,Akkomodatives’ und ,Assimilati-
ves Coping’ operationalisiert werden (vierte Forschungsfrage). Beide Skalen korrelieren
hoch signifikant miteinander (r = 0,31) und haben einen Konsistenzkoeffizienten von 0,77

(,Akkomodatives Coping’) und 0,75 (,Assimilatives Coping’).

. Die konvergente Validitit des Erhebungsinstruments ,Schwanger wohlfiihlen’ wird hin-

sichtlich standardisierter konstruktnaher Vergleichsinventare entsprechend der Hypothe-

sen (fiinfte Forschungsfrage) belegt durch:

positive Korrelationen (p<0,01) zwischen den Skalen zum schwangerschaftsspezifischen
,Affektiven Wohlbefinden’ und dem ,Positiven Affekt’ der Positiven Affekt und Negati-
ven Affekt-Skala (PANAS) von Krohne et al. (1996) bzw. der ,Psychischen Summenska-
la’ der Short-Form 12 (SF-12) von Bullinger et al. (1998) sowie negative Korrelationen
(p<0,01) zwischen dem schwangerschaftsspezifischen ,Affektiven Wohlbefinden’ und
dem ,Negativen Affekt’ der PANAS bzw. der State-Skala des State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI) in der deutschen Version von Laux et al. (1981);

positive Korrelationen (p<0,01) zwischen den Skalen zur schwangerschaftsspezifischen
,Positiven Korperwahrnehmung’ bzw. ,Mobilitdt/Behidndigkeit’ und dem globalen Item
,Korperliches Befinden’ sowie positive Korrelationen zwischen der ,Korperlichen Sum-
menskala’ der SF-12 und den Skalen zur schwangerschaftsspezifischen ,Positiven Kor-

perwahrnehmung’ (p<0,05) bzw. ,Mobilitidt/Behdndigkeit’ (p<0,01);

die Konvergenz (p<0,01) der Skala zu schwangerschaftsspezifischem ,Akkomodativen
Coping’ und dem ,Aufgabenorientierten Coping’ des Coping Inventory for Stressful Situ-
ations (CISS) in der deutschen 24-Item Kurzform von Kélin (1995a, 1995b).
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13.

14.

Die ausbleibende bzw. unerwartete Ubereinstimmung der Subskalen der schwanger-
schaftsspezifischen Bewiltigungsreaktionen mit den {ibrigen CISS-Subskalen (,Emoti-
onsorientiertes’ und ,Vermeidungsorientiertes Coping’) ldsst auf eine unterschiedliche

Konzeption des Konstrukts ,Coping’ schlieen.

Die Durchfithrungsobjektivitit des Erhebungsinstruments ,Schwanger wohlfiihlen’ wird
durch genaue Anweisungen zur Beantwortung der Items und eine klar strukturierte Dar-
bietung der Items gestiitzt. Die Auswertungs- und Interpretationsobjektivitit wird begiins-
tigt durch durchgingig verwendete endpunktbenannte, siebenstufige Intervallskalen, bei
welchen (nach Umpolung einzelner Items) der hochste Wert die hochste Zustimmung zu
positivem Wohlbefinden und Coping in der Schwangerschaft bedeutet, und die dadurch
vertretbare Auswertung der Skalen iiber ihre jeweiligen Mittelwerte, die Vergleiche mit

anderen Teilnehmerinnen bzw. Gruppen zulassen (Lienert & Raatz 1998).

Bei der Analyse von differenten Merkmalen der schwangeren Teilnehmerinnen (zweite

Befragung) hinsichtlich der Konstrukte ,SWB’ und ,Coping’ ergibt sich Folgendes:

Alter, Bildung, Paritit und Gestationsalter erweisen sich als unabhéngig vom ,Affektiven’

und ,Korperlichen Wohlbefinden” wie auch vom ,Coping’.

Mit dem , Affektiven Wohlbefinden’ korrelieren signifikant ein stressiger Alltag (p=0,003),
ausreichende Unterstiitzung (p=0,000) und die aktuelle Stimmung (p=0,000).

Es besteht keine signifikante Beziehung zwischen der , Positiven Korperwahrnehmung’
und ausreichender Bewegung, Mutterschutz und korperlich belastender Berufstétigkeit.
Mit letzterem korreliert jedoch , Mobilitdt/Behdndigkeit’ (p=0,000).

Hoch signifikante Korrelationen resultieren einerseits zwischen dem ,Akkomodativen Co-
ping’ und einer fritheren traumatischen Geburt (p=0,008) und andererseits zwischen dem
,Assimilativen Coping’ und einer ausreichenden Information der Schwangeren durch die
Hebamme (p=0,003) sowie die Beriicksichtigung ihrer Bediirfnisse durch ihre Hebamme
(p=0,000) und die Arztin/den Arzt (p=0,009).

Hinsichtlich des affirmativen Ansatzes des Instruments ,Schwanger wohlfiihlen’ kdnnen
die Mittelwerte eines Individuums pro Dimension auf einem Netzdiagramm eingeordnet
werden. Durch die grafische Darstellung der Skalen ,Affektives Wohlbefinden’, ,Positive
Korperwahrnehmung’, ,Mobilitit/Behdndigkeit’ sowie ,Akkomodatives’ und ,Assimilati-
ves Coping’ kann zum Einen ein miiheloses und unmittelbares Verstehen unabhingig vom
Bildungsstand ermdglicht (Huber 2002) und zum Anderen im Sinne der Gesundheitsfor-
derung das Potenzial fiir einen weitergehenden Zugewinn an Wohlbefinden und Coping

visuell deutlich gemacht werden, das Grundlage fiir eine individuelle bestdrkende Bera-
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16.

tung und Wohlbefinden fordernde Begleitung in der Schwangerschaft sein kann (Interna-
tional Confederation of Midwives 2005).

Retrospektiv gesehen hitte die Fragebogenkonstruktion an Stringenz gewonnen, wenn a
priori eine Festlegung der Zielklientel auf das dritte Trimenon stattgefunden hétte und
gleich von Beginn an siebenstufige endpunktbenannte Skalen als durchgéngiges Antwort-
format angeboten worden wéren. Auch wenn das tatsdchliche Vorgehen wichtige Einsich-
ten und Bestitigungen hinsichtlich Trimenon unspezifischer Affekt-Items und dem Ant-
wortverhalten bei einem zweistufigen Antwortformat bot, so hitten insbesondere die Ska-
len zum ’Korperlichen Wohlbefinden” und ,Coping’ von einer stirker zielfiihrenden Er-
ginzung durch (positive) Items und deren Analyse profitiert. Es wird davon ausgegangen,
dass insbesondere die wenigen Items zu ,Mobilitdt/Bewiltigung’ und ,Coping’ nicht alle
moglichen Phdnomene der schwangerschaftsspezifischen Konstrukte erfassen. Beziiglich
der Uberpriifung der konvergenten Validitit ist bedauerlich, dass kein konstruktnaheres
Copinginventar gefunden wurde. Kritisch betrachtet hitte eine unterschiedliche Reihung
der Vergleichsinventare bei jeweils der Hélfte der Teilnehmerinnen eine Moglichkeit ge-

boten, Plazierungs- und Ermiidungseffekte zu einem gewissen Grad zu kontrollieren.

Mit dem Erhebungsinstrument ,Schwanger wohlfiihlen” kdnnen das subjektive Wohlbe-
finden und Coping von schwangeren Frauen erstmalig in der Praxis und Forschung valide
und reliabel erfasst werden. Es kann der empirisch fundierten, affirmativen und ressour-
cenorientierten Begleitung von schwangeren Frauen im dritten Trimenon dienen. Eine
weitere Entwicklung des Erhebungsinstruments wird insbesondere hinsichtlich des Kor-
perlichen Wohlbefindens und der Bewiltigungsreaktionen angestrebt, um deren interne

Konsistenz weitergehend zu optimieren.
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Tabellarischer Lebenslauf

Geburtsdatum:

Geburtsort:

1969 - 1978
1978 — 1980

1982 - 1985

1986 — 1986

1991 - 1991
1991 - 1993

1993 - 1994

1986 — 1990

1989 - 1990

1994 — 1996

1997 - 2003

1999 - 2003

2003 - 2004

2004 - 2008

2004 - 2004

2004 - 2006

Personliche Daten

31.3.59
Bohen/Unterallgau

Aus- und Weiterbildung

Besuch des Mariengymnasiums in Kaufbeuren. Abitur

Hebammenausbildung an der Staatlichen Berufsfachschule fur Hebammen
an der 11. Universitatsfrauenklinik in Mlnchen

Krankenpflegeausbildung an der staatlich anerkannten Katholischen Kran-
kenpflegeschule in Essen

Weiterbildung in ,Tropical Community Health and Medicine’ an der Uni-
versitat Liverpool, England. Zertifikat

Studium am Holy Family College in Philadelphia, USA

Studium der Pflegewissenschaft an ,The Catholic University of America’ in
Washington, DC, USA. Abschluss: Bachelor of Science in Nursing
Studium der Pflegewissenschaft mit Schwerpunkt Mutter-Kind-Pflege und
Padagogik an ,The Catholic University of America’ in Washington, DC,
USA. Abschluss: Master of Science in Nursing

Berufliche Tatigkeiten

Leitende Krankenschwester und Hebamme des Basisgesundheitsprojekts
der Katholischen Kirche im Slumgebiet Soweto in Nairobi, Kenia

Schichtleitende Hebamme an der Entbindungsklinik ,Jamaa Maternity’ in
Nairobi, Kenia

Assoziierte klinische Dozentin (,Clinical Associate’) im Auftrag der
,Catholic University of America’ in Washington, DC, in der geburtshilfli-
chen Abteilung des Holy Cross Hospitals (7000 Geburten pro Jahr)

Lehrerin fir Hebammenwesen und stellvertretende Leitung der Hebam-
menschule des Stadtischen Klinikums Kemperhof, Koblenz

Dozentin flr Pflegeforschung im Rahmen der Weiterbildung fir Intensiv-
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