Erwartungen werdender Eltern an die Ultraschallunte  rsuchung und die

Einflusse der Untersuchung auf psychologische Aspek te der Schwangerschaft

Eine Langsschnittstudie

Inauguraldissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin
des Fachbereichs Medizin

Justus-Liebig-Universitat Giel3en

vorgelegt von
Christina Luise Kleiber

aus Frankfurt am Main

GieRen 2004



-2-

Aus dem Medizinischen Zentrum fur Psychosomatische Medizin

Abteilung Medizinische Psychologie

Leiter: Prof. Dr. Dieter Beckmann

des Klinikums der Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Betreuung: Dr. Hildegard Felder
Erstgutachter: Prof. Dr. Jorn Scheer

Zweitgutachter: Prof. Dr. Uwe Lang

Tag der Disputation: 07.10.2004



Inhaltsverzeichnis
1 Einleitung und Problemstellung ............cccoooiiiiiiiiieicis e 6
2 LiteraturlDerSiCNt..........covviiiiiiiiiiee e 7
2.1 Préanatale Diagnostik in der Schwangerschaft.............ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene, 7
2.1.1 Ultraschalldiagnostik und ihre medizinischen Grundlagen..............cc......... 7

2.1.2 Physikalische Prinzipien des Ultraschalls und Maoglichkeiten der

2.2

UltraschalldiagnOStiK............ouveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee e 8

Einstellung der Probanden zur Ultraschalluntersuchung.................coovvvveee... 9

2.2.1 Der Beitrag der Ultraschalluntersuchung zur Realisierung und Akzeptanz

der SchwangersChaft.........coovveviiiiiiii e e 11

2.2.2 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Vorstellungen vom Kind

und die Mutter-Kind-Beziehung ... 13

2.2.3 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Vater-Kind-Beziehung 15

2.2.4 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Partnerschatft.............. 16

3 Fragestellung und HYPOtNESEN ........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
4 VT4 g ToTo (= o IO PP PPPPPPPPPPPPP 19
4.1 Eingesetzte ErhebungSinStrumente. ............ccoooiiiiiiiie 19
4.1.1 Einmalig eingesetzte FragebOgen ..........coooviiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeii e 19
4.1.2 Mehrfach eingesetzte FragebOgen .......ccooooiviiiiiiiiiiiiiiie e 20

I S 1 od o] o] o] o 1= 21
4.3  Durchfihrung der Untersuchungen .........cccoooeeiiiiiiiiiiiiie e 22
4.4  Uberlegungen zum UntersuchungSdesign ...........coeeeeeeeeeeeeeieeeeseeeeeeee e 23
4.5  Statistische Analyse und Auswertungsverfahren .............cccccvvvvviiiciiinneeee, 24

5 ErQEDNISSE ..o 25
5.1 Soziodemografische Charakterisierung der Probanden.............ccccceeeeeenne. 25
5.1.1 Alter und FamilieNStaNd .............uveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeee e eeees 25
5.1.2 Schule und Berufsausbildung ..............eeeuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 26

5.1.3 WORNNSIHUATION .. e e e eaaaaes 27



-4 -

5.1.4 Einfluss der aktuellen Schwangerschaft auf die Partnerschatft................ 28
5.1.5 Gesundheitszustand und Gesundheitsvorsorge .........ccceeveeeeeeeeeevvivnnnnnnnn. 29

5.1.6 Soziodemografischer Vergleich einmalig teilnehmender Probanden mit

zweimalig teilnehmenden Probanden.............cccoooeeiiiiiiiiiiciiee e, 31
5.1.7 Erst- und Mehrgebarende..........ccoooeeiiiiiiiiiiiii e 31

5.1.8 Erfahrungen der werdenden Eltern mit der Ultraschalluntersuchung ...... 32

5.1.9 Aufklarung der Teilnehmer/innen durch den Arzt/die Arztin..................... 33
5.2  Angaben zur aktuellen Schwangerschaft ..., 36
5.3  Ergebnisse der ersten Ultraschalluntersuchung...............oovvvviiiiiiiiiiiiiiennne. 40

5.3.1 Gesprachsinhalte der Teilnehmer/innen vor der ersten

UltraschalluNterSUCNUNG .......ooe e e e 40

5.3.2 Erwartungen der Teilnehmer/innen an die erste Ultraschalluntersuchung

41
5.3.3 Erleben der Untersuchungssituation aus Sicht der Paare zum ersten
UNtersuChUNgSIEIMIN.........uiii e 42
5.3.4 Die Ultraschalluntersuchung als Wirkfaktor auf unterschiedliche
ParamMETEY ... ..o e 46

5.3.5 Einfluss des Wissens des Geschlechts auf die Beziehung zum Kind...... 59
5.3.6 Partnerschaft und Ultraschalluntersuchung.........ccccccoocciiieeiiiiiiieeiiiinnn. 61
5.3.7 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung....... 62
5.4  Ergebnisse der zweiten Ultraschalluntersuchung.............cccccevvvviviiciinneeeenn, 67

5.4.1 Gesprachsinhalte der Teilnehmer/innen vor der zweiten

UltraschalluNterSUCNUNG .......ooe e e 67

5.4.2 Erwartungen der Teilnehmer/innen an die zweite Ultraschalluntersuchung

68
5.4.3 Erleben der Untersuchungssituation aus Sicht der Paare zum zweiten
UNtersUChUNGSTEIMIIN. .....uuiiiie e 69
5.4.4 Die Ultraschalluntersuchung als Wirkfaktor auf unterschiedliche
ParaMETEY ... ..o 71

5.4.5 Einfluss des Wissens des Geschlechts auf die Beziehung zum Kind...... 80



-5-

5.4.6 Partnerschaft und Ultraschalluntersuchung.........c.ccccooceiiieiiiiiiiiiiiiiinnn. 82
5.4.7 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung...... 83

5.5 Vergleich ausgewahlter Ergebnisse der ersten und der zweiten
Ultraschalluntersuchung im Langsschnitt............cccoooeeiiiiiiiiiii e, 85
5.5.1 Veranderung der Empfindungen fur das Kind...............cccooeeeeeiiiiiiiiinnnnnn. 85
5.5.2 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung...... 90
5.6  Ergebnisse der BeobachtungsbOgen ..........cccooovvviiiiiiiiiiii e 93
6 DISKUSSION ..ottt eeeeeeeeees 98
6.1  Die VersUCNSOIUPPE.....cooo i 98
6.2  Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Realisierung und die Akzeptanz
der SChwangersChAaft...........oooo i 99
6.3 Die Entstehung der Vorstellung vom Kind..........cccooeiii 104
6.4  Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Partner-Beziehung.............. 106
6.5 Der Beziehungsaufbau zum Kind..........ccccoooiiiii 108
6.6 Methodische EINSChrankuNQgeN ..........oooiiiiiiiiiiiii e 111
6.7  AUSDICK..... 113
7 ZUSAMMENTASSUNG ...t eeieiieeeiiiiiee e ettt e e e e e e et e e e e e e eeeeenenn s 115
8 SUMIMIATY Lottt e e et e e et e e et e e e et e e e et e e e et a e e et e e e et e eeanns 118
9 LItEraturVerZEIiCNIS .......cooiiiiiiiiie e 121
10 Anhang Anschreiben und FragebOgen...........ccoovvvviiiiii e 127



1 Einleitung und Problemstellung

Jeder Mensch macht sich Gedanken Uber seine Entstehung, Schwangerschaft und
Geburt sowie seiner Herkunftsfamilie. Diese theoretischen Gedanken pragen in ho-
hem Mal3e die Vorstellungen vom eigenen Kind, so dass schon vor der Schwanger-
schaft und Geburt des eigenen Kindes, die Vorstellung vom zuklnftigen Kind die

Gedanken und das Handeln von Menschen beeinflusst.

Das im Laufe der Schwangerschaft entstehende Bild vom Kind stellt eine Entwick-
lungsaufgabe fur die Frauen und ihre Partner dar. Eine mdgliche Variable mit der
Auseinandersetzung mit dem ungeborenen Kind ist die pranatale Diagnostik, wie z.
B. die Ultraschalluntersuchung, die eine Auswirkung auf die werdenden Eltern, die

Beziehung zum Kind und ihren Vorstellungen vom werdenden Kind vermuten l&sst.

Diese Arbeit ist Teil eines Forschungsprojektes, welches sich mit der Bedeutung der
Ultraschalluntersuchung (Sonografie) fur die Entwicklung des Kindkonzeptes und der

Eltern-Kind-Beziehung im Verlauf der Schwangerschaft beschéftigt.

Die Ultraschalluntersuchung ist inzwischen zu einer Routineuntersuchung geworden
und stellt damit einen festen Bestandteil in der Vorsorge und dem Erleben der
Schwangerschaft dar. Informationsangebote lber das Verfahren sind grof3 und die
Akzeptanz der Untersuchung bei den werdenden Eltern ist hoch. Fotoabzlige von
Ultraschallaufnahmen sind haufig das erste Bild im Babyalbum und neuerdings sind
auch Videoaufnahmen moglich. Es ist deshalb davon auszugehen, dass Frauen und
Méanner mit differenzierten Erwartungen in die Untersuchung kommen, die weit Uber

die medizinischen, diagnostischen Aspekte hinausgehen.

Im Mittelpunkt dieser Arbeit stehen dementsprechend die Erwartungen der werden-
den Eltern an die Ultraschalluntersuchung und die Wirkung der Ultraschalluntersu-
chung auf die Realisierung und Akzeptanz der Schwangerschaft, der Entwicklung
von Vorstellungen vom Kind und den Einfluss auf die emotionale Bindung zum Kind.
AulRerdem wurde der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehungen zwi-
schen der Schwangeren und ihrem Partner und zu dem heranwachsenden Kind un-

tersucht.



2 Literaturiuibersicht

2.1 Pranatale Diagnostik in der Schwangerschaft

2.1.1 Ultraschalldiagnostik und ihre medizinischen Grundlagen

Die Ende der 60er Jahre in der Gynakologie eingefihrte Ultraschalldiagnostik ist zur
Routineuntersuchung geworden. Ziel der Sonografie ist der Nachweis der kindlichen
Herztone, die Lokalisation von Nabelschnur und Plazenta, die Kontrolle des fetalen
Wachstums sowie nicht zuletzt die Erkennung von Entwicklungsstorungen oder
Fehlbildungen des Féten (PSCHYREMBEL, 1990). Die Mutterschafts-Richtlinien vom
23. 08.1994 sahen eine Ultraschalluntersuchung in der 16. bis 22. Schwanger-
schaftswoche und eine Untersuchung zwischen der 32. und 36. Schwangerschafts-
woche vor. Die Mutterschafts-Richtlinien wurden 1995 geéandert: ,Im Verlauf der
Schwangerschaft soll ein Ultraschall- Screening mittels B-Mode-Verfahren durchge-
fuhrt werden. Die Untersuchungen erfolgen vom Beginn der 9. bis zum Ende der 12.
Schwangerschaftswoche (1. Screening). Vom Beginn der 19. bis zum Ende der 22.
Schwangerschaftswoche (2. Screening). Vom Beginn der 29. Schwangerschaftswo-
che bis zum Ende der 32. Schwangerschaftswoche (3. Screening)*
(BUNDESAUSSCHUSS FUR ARZTE UND KRANKENKASSEN, 1995). Geandert hat
sich, dass die in der Praxis schon zuvor zur Feststellung der Schwangerschaft
durchgefuhrte Ultraschalluntersuchung nun auch gesetzlich geregelt ist und dass in
der Schwangerschaft nunmehr 3, anstatt vorher 2 Ultraschalluntersuchungen vorge-
sehen sind. Von (SCHRAMM et al., 1987) wurden folgende Ziele der einzelnen Un-

tersuchungen definiert:

Ziele der Ultraschalluntersuchung im 1. Trimenon (10. bis12. Schwangerschaftswo-
che):

* Feststellung des wahren Gestationsalters

* Information Uber die anatomische Integritat
» Feststellung von Ein- oder Mehrlingsschwangerschaften

* Ausschluss einer gestorten Frihschwangerschaft
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Ziele der Ultraschalluntersuchung im 2. Trimenon (18. bis 22. Schwangerschaftswo-
che):

* Bestimmung des altersentsprechenden Wachstums des Foten (Biometrie)

* Missbildungsdiagnostik
e Plazentaanalyse

» Bildliche Darstellung des Foten

Ziele der Ultraschalluntersuchung im 3. Trimenon (32. bis 36. Schwangerschaftswo-
che):

» Kontrolle der Fruchtwassermenge und Wachstumskontrolle Plazentalokalisation

und Plazentaalterungszeichen
e Aufdecken von spat manifestierenden Missbildungen z. B. Hydrozephalus
* Lage des Foten

» Kontrolle biophysikalischer Parameter wie Herzaktion, Atembewegungen, Spon-

tanbewegungen der Extremitaten

» Diagnose geburtshilflicher Konsequenzen z. B. vorzeitige Entbindung, Sectioindi-
kation

2.1.2 Physikalische Prinzipien des Ultraschalls und Moglichkeiten der Ultra-
schalldiagnostik

Der Einsatz der Ultraschalldiagnostik in der Gynakologie wurde 1958 von lan Donald
begriindet. Das Prinzip des Ultraschalls beruht auf der Ausbreitung eines Wellenzu-
ges mit Brechung und Reflexion an Grenzschichten mit anderem Widerstand. Die
Ausbreitung des Ultraschalls ist an ein geeignetes Medium gebunden. Da zwischen
Luft und Korpergewebe ein sehr grol3er Unterschied in der Schallausbreitungsge-
schwindigkeit besteht, muss die Ultraschallsonde in luftfreien Kontakt mit dem Korper
gebracht werden. Bei der transkutanen Beschallung wird zu diesem Zwecke Ultra-
schallgel verwendet (DEICHERT et al., 1993). Die Ultraschalldiagnostik kann in ver-
schiedenen Funktionsweisen betrieben werden. Das eindimensionale M (Motion)-
Mode Verfahren ermoéglicht die Darstellung von Bewegungsablaufen der Klap-
pensegel am Herzen. In der Schwangerschaftsdiagnostik wird es eingesetzt, um die

Bewegungen des Herzens und damit die Vitalitdt des Foétus zu dokumentieren. Mit
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dem Real-Time-B (Brightness)-Mode-Verfahren werden die Anatomie der Organe im
bewegten Bild dokumentiert (DUDWIESUS, 1995). Diese Methode und die Qualitat
der Bildaufnahme hat sich in den letzten zehn Jahren deutlich verbessert. Mit eige-
nen Augen kann die Schwangere und ihr Partner die Entwicklung ihres Kindes ver-
folgen und ihm einen Wirklichkeitsstatus verleihen. Die schon an einigen gré3eren
Kliniken eingefuihrte dreidimensionale Ultraschalldiagnostik erméglicht die Beantwor-
tung der Frage, wie die rdumliche Beschaffenheit des untersuchten Gewebes ist
(SOHN, 1995). Fur die pranatale Diagnostik ist die Darstellung des kérperlichen Aus-
sehen des Féten und somit die Feststellung von Fehlbildungen, wie z. B. Spaltenbil-
dung im Bereich der Wirbelsaule, Stenosen im Magen-Darm-Bereich und Skelett-
fehlbildungen von besonderer klinischer Relevanz (SOHN, 1995). Ein Vorteil der Un-
tersuchung besteht in einer kurzen Expositionszeit und der Moglichkeit, das Kind
sehr plastisch darzustellen (LOCH, 1995). Die plastische Darstellung kann fur das
Erkennen des Kindes durch die Eltern bzw. den ungeschulten Blick sehr erleichternd
sein. Zur Darstellung der Schwangerschaft bis zur 13. Schwangerschaftswoche ist
seit den 80er Jahren der transvaginale Schallkopf in der gynakologischen Praxis im
Einsatz. (DEICHERT et al., 1993). Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft wird die

abdominale Ultraschalluntersuchung eingesetzt.

2.2 Einstellung der Probanden zur Ultraschallunters ~ uchung

Die Sonografie wurde in einer Untersuchung von RINGLER (1985), von wenigen ab-
weichenden Beurteilungen abgesehen, Uberwaltigend positiv dargestellt. Wesentlich
fur die positive Beurteilung sind das Einfuhlungsvermdgen und die Fahigkeit, die
werdenden Eltern in die Untersuchung einzubeziehen und sie entsprechend ihren
Vorkenntnissen zu informieren (CAMPBELL et al., 1982, EURENIUS et al. , 1997).

In der Untersuchung von GLOGER-TIPPELT (1990) aul3erten die Frauen Bedenken
dariber, dass mittels technischer Apparaturen ,verborgenes, inneres Leben dul3er-
lich sichtbar gemacht wird*“, ,dass ihr Kérper durchsichtig wird” und das Ungeborene,
nicht vertraute Kind ,wie im Fernsehen” zu sehen ist. Ultraschallbilder kdnnen also

auch Gefluhle der Fremdheit, Trennung und Distanzierung vom Kind hervorrufen.

RINGLER et al. (1991) bemerkten, das durch die Ultraschalluntersuchung das Ver-
trauen der Frauen in den eigenen Korper in Frage gestellt wird. Der eigene Koérper
wird durch die Ultraschalluntersuchung als Inkubator verstanden, der laufend techni-

scher Prufungen bedarf. Nur der Arzt weil3, ob es Mutter und Kind gut geht. Aller-
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dings kommen RINGLER et al. (1991) zu dem Schluss, dass die Bestatigung des
einwandfreien Funktionierens des Korpers Angste abbaue, da sich in der Schwan-
gerschaft alle Frauen mit dieser Frage beschaftigen und somit von einer positiven
Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Psyche der Schwangeren ausgegangen
werden kann. Auch die Kritik an der ,Medikalisierung” der Schwangerschaft durch
den diagnostischen Zugriff auf das Kind (FRESCO & SILVESTRE, 1982), der haufig
den Verlust einer ursprunglichen Naturlichkeit unterstellt, sollte nicht vergessen ma-
chen, dass der Verlauf der Schwangerschaft ohne diese pranatale Diagnostik mit
einer Fulle von Unsicherheiten, unvorhergesehenen Komplikationen und den damit
assoziierten psychische Traumata verknilpft war, der einem ,reproduction roulette”
gleichkam (FLETCHER IN LANGER, 1999).

Dementsprechend sind die Teilnehmer/innen mehrheitlich der Meinung, die Ultra-
schalluntersuchung diene der Diagnose der Gesundheit des Kindes und der Aufde-
ckung von Missbildungen, obwohl dies nicht der einzige Zweck der Untersuchung ist
(EURENIUS, 1997). Immerhin konnen durch die Ultraschalldarstellung Angste und
Sorgen uber eine Fehlentwicklung reduziert werden, weil grobe Fehlbildungen in der
Frihschwangerschaft ausgeschlossen werden kénnen.

Um die psychischen Verdnderungen wéahrend der Schwangerschaft zu erfassen,
entwickelte GLOGER-TIPPELT (1985) ein idealtypisches Phasenkonzept zum
Schwangerschaftsverlauf. Danach wird die Schwangerschaft in die Verunsiche-
rungsphase, Anpassungsphase, Konkretisierungsphase und Antizipationsphase un-

terteilt.

In diesem Zusammenhang haben Ultraschalluntersuchungen fir den Aufbau elterli-
cher Vorstellungen vom Kind einen historisch neuen Stellenwert erlangt. Traditionelle
korperliche und psychosoziale Erkennungsmerkmale einer Schwangerschaft, wie ein
verandertes Korperbild, das Tragen von Umstandskleidung und Kindsbewegungen
sind bereits durch die zu einem frilheren Zeitpunkt technisch vermittelten Informatio-
nen modifiziert worden. Die Eltern werden durch die Ultraschalluntersuchung ange-
regt, schon in der 10.-14. Schwangerschaftswoche eine detaillierte Vorstellung, ein
Personenschema vom Kind zu entwickeln. Die Ultraschalluntersuchung férdert so
eine deutliche visuelle Vorstellung vom kindlichen Kérper. Sobald der vollstandige
Korper erkennbar ist, differenzieren die Frauen Koérperteile und erkennen spezifisch

menschliche Bewegungen. Diese Erfahrungen regen dazu an, das Kind als eigen-
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standiges Wesen zu sehen und eine Beziehung zu ihm aufzubauen (GLOGER-
TIPPELT, 1990).

Wie die Erfahrungen mit der Ultraschalluntersuchung zeigen, umfassen die Erwar-
tungen der werdenden Eltern neben der diagnostischen Seite durchaus auch psy-
chologische Aspekte, wie die Realisierung der Schwangerschaft, die Akzeptanz der
Schwangerschaft, die Bildung von Vorstellungen Uber das Kind, die Entwicklung ei-
ner emotionalen Bindung zum Kind und auch Auswirkungen auf die Beziehung der
werdenden Eltern (EURENIUS et al. 1997).

2.2.1 Der Beitrag der Ultraschalluntersuchung zur R ealisierung und Akzeptanz
der Schwangerschatft

Die bildliche Darstellung auf dem Monitor belegt die tatsachliche Existenz des Kindes
und veranschaulicht visuell die korperliche Gestalt dadurch, dass der Arzt/die Arztin
wahrend der Untersuchung die verschiedenen abgebildeten Gewebeteile interpretiert
(GLOGER-TIPPELT, 1988).

Vom psychologisch-psychoanalytischen Standpunkt aus bedeutet die Ultraschallun-
tersuchung, ein konkreteres Bild zu gewinnen und damit geringere Verleugnungs-
maoglichkeiten gegentber der betreffenden Schwangerschaft (RINGLER et al. 1991).
Auch die Ergebnisse der Studie von MILNE & RICH (1981) weisen darauf hin, dass

das Bewusstsein fir das Kind durch die Untersuchung geférdert wird.

In der Untersuchung von KOHN et al. (1980) reagierten besonders die Frauen, die
noch keine Kindsbewegungen gespurt hatten, begeistert Uber die, durch das Ultra-
schallbild vermittelte Realitat ihres Fotus. Dartber hinaus ist die Ultraschalluntersu-
chung die erste Gelegenheit fir den Vater, sich von der Schwangerschaft zu tber-
zeugen, das Resultat der Befruchtung mit eigenen Augen zu sehen (SCHEELE,
1995). So werden die Paare durch die visuelle Wahrnehmung des heranwachsenden
Kindes angeregt, sich mit der Schwangerschaft gedanklich auseinander zusetzen,
bevor die Schwangerschaft durch das Sichtbarwerden korperlicher Anzeichen offen-
sichtlich wird. Dabei ist aber auch zu bedenken, dass die Ultraschalluntersuchung
somit in den zeitlichen Ablauf eingreift, spatere Stufen von Bindung und Trennung
werden antizipiert, Aspekte der Mutterschaft/ Elternschaft werden bereits in die

Schwangerschaft hinein vorgezogen (LANGER, 1999).

Jenes Bild des Kindes im Ultraschall ist nicht nur ein unumsté3licher Beweis der
Schwangerschaft, es zeigt meistens auch einen deutlich weiter entwickelten Fotus
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als von den Eltern erwartet. Die abstrakte Vorstellung von einem zukinftigen Kind
nimmt schlagartig konkrete Formen an und macht bewusst, dass es sich langst nicht
mehr um einen undifferenzierten Zellhaufen handelt, sondern, dass sich hier rasch
menschliches Leben, ein Kind entwickelt. Die Frauen werden mit der Diskrepanz zwi-
schen geringer Korperveranderung und fortgeschrittenem Stadium der fotalen Ent-
wicklung konfrontiert. Diese Irritation wird jedoch Uberwunden durch Erleichterung
und Freude Uber den sonografischen Beweis, dass das Kind lebt und sich gut entwi-
ckelt (NECKERMANN, 1998). Die Hoffnung auf ein gesundes Kind und nicht selten
der geweckte Stolz verstarkt so die Akzeptanz der Schwangerschaft. Sonografie
kann auch den Wert des Fo6tus fur die Eltern heben und durch das Sehen des Foten
konnen sich Ambivalenzen gegentber der Schwangerschaft zugunsten des Fotus
l6sen (FLETCHER & EVANS, 1983).

Die visuelle Information durch die Ultraschalluntersuchung eréffnete den Frauen eine
weitere Dimension in ihren durchaus fantasievollen Vorstellungen. Durch die Ultra-
schalluntersuchung gelieferten Informationen sind im hohen Mal3e emotional bedeut-
sam und daher auch beéngstigend. Diese Angste, die mit der Sorge um die Lebens-
fahigkeit und Normalitdt des Kindes begrindet sind, kdbnnen durch eine sorgféltige
Erklarung der Untersuchungsmethode, des Ultraschallbildes und einfiihlsames Un-

tersuchungspersonal weitgehend beruhigt werden (MILNE & RICH, 1981).

CORNUAU (1982) untersuchte den Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Fan-
tasien schwangerer Frauen, um herauszufinden, in welcher Weise die an der Ultra-
schalluntersuchung beteiligten Frauen diese Informationen verarbeiten. Im ersten
Drittel der Schwangerschaft entwickelten die Frauen eine imaginare Vorstellung von
ihrem Kind; es wurde jedoch noch nicht als eigenstdndiges Wesen empfunden. Es

entsprach dem Bild vom Kind aus der eigenen Kindheit.

Die Ultraschalluntersuchung hatte zu diesem Zeitpunkt keinen direkten Einfluss auf
die Vorstellungen, allerdings wurde die Entwicklung von Vorstellungen durch den
visuell sichtbaren Beweis der Schwangerschaft angeregt.

ROTHKOPF et al. (1985) untersuchten ebenfalls, wie Schwangere die Ultraschallun-
tersuchung erleben und wie sie darauf reagieren. Wahrend der Untersuchung wurde
den Schwangeren die Méglichkeit gegeben, den Bildschirm zu betrachten und sie
wurden ermutigt, das Bild selbst zu interpretieren. Uber die Erarbeitung des Ultra-
schallbildes gewannen die Schwangeren ein erweitertes Wissen von ihrem Kind, was

zu einer veranderten affektiven Einstellung fuhrte. Eine ambivalente Einstellung wur-
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de nicht selten zugunsten des Embryos beeinflusst, wenn die Schwangeren selbst
Zeit zur Interpretation hatten und die Patientinnen gentigend Aufmerksamkeit durch
den Untersucher erhielten. Der Verlauf war dabei auch vom Einfihlungsvermdgen
des Untersuchers abhéngig, der auch genug Zeit einplanen sollte, um der Frau Ge-
legenheit zu geben, das Bild in Ruhe anzusehen und zu interpretieren, denn dadurch
beginnt die Frau ihre eigenen Erfahrungen mit dem visuell Erlebten zu verarbeiten.
Die Frauen reflektierten u. a. tber ihre bisherige Einstellung zu Konzeption und Kin-
derwunsch, ihre bisherigen Lebensgewohnheiten und auf3erten Beflrchtungen durch

Rauchen, Alkohol, sportliche Aktivitaten u. a. ihrem Kind zu schaden.

Folglich kann das Ultraschallbild zur Akzeptanz der Schwangerschaft beitragen, aber
es kann auch Verwirrung oder Angste auslosen. Es erschien notwendig, die
Schwangere anzuleiten, auch unverstandliche Wahrnehmungen auf dem Monitor zu
beschreiben, so dass im Verlauf ein zutreffendes Bild von ihrem Kind mit dem Unter-
sucher erarbeitet werden konnte. Ziel war es, die Schwangere zu entangstigen und
zu ermutigen, die Bilder auf dem Monitor zu interpretieren, denn es konnte nachge-
wiesen werden, dass durch Fehlinterpretationen des Ultraschallbildes Verunsiche-
rung entstehen kann. Auch neuere Untersuchungen betonen die Notwendigkeit einer
einfihlsamen Information der Untersuchungsteilnehmer, damit keine Angste entste-
hen und vorhandene Angste abgebaut werden. Angste wurden vor allem bei Frauen
festgestellt, die bereits Schwangerschaften mit Problemen erlebt haben (EURENIUS
et al., 1997).

2.2.2 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Vorstellungen vom
Kind und die Mutter-Kind-Beziehung

Fantasien und Vorstellungen, welche die werdende Mutter gegenuber ihrem Fo6tus
hegt, sind eine wichtige Grundlage fur die psychische und emotionale Entwicklung
und fir den Aufbau des spateren Identitatsgefihls eines Kindes (STERN, 1985,
1998).

In den ersten Schwangerschaftswochen erlebt die Mutter sich und ihr Kind als Ein-
heit, dies allerdings weniger bewusst. Dies zeigt sich deutlich im Augenblick der
Trennung dieser Einheit durch technische Eingriffe wie z. B. Ultraschall
(SCHWERDTFEGER & PETERSEN, 1984). Nachdem ca. bis zur 14. oder 16.
Schwangerschaftswoche ein detailliertes Bild des Kindes im Ultraschallbild gesehen

wurde, wird das undifferenzierte Schema vom Kind durch das Schema einer mensch-
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lichen Person ersetzt. Dieses enthalt zwei neue Merkmalsbereiche: Einerseits l6st
das Bild der menschlichen Gestalt ein Korperschema des Kindes aus (BRENOT &
BRENOT, 1984, MULLER-SCHAFER in GLOGER-TIPPELT, 1990), andererseits
wird durch das Ultraschallbild, welches nicht selten den F6tus sogar in Bewegung
zeigt, ein weiterer Merkmalsbereich angeregt - die psychischen Merkmale des Kin-
des. Das Kind wird als getrenntes Wesen gesehen und erhalt nun eine rudimentare
Personlichkeit (GLOGER-TIPPELT, 1990). Die Ultraschallaufnahme konfrontiert so
die werdende Mutter mit ihrer eigenen koérperlichen Realitat und der ihres Kindes.
Dies kann sowohl zu einem kohéarenteren Kdperselbst als auch zu einer Distanzie-
rung vom Kind beitragen. Letzteres fuhrt moglicherweise zu einer vorzeitigen Locke-
rung der Mutter-Kind-Symbiose im psychischen Sinne, weil das Kind, das in der Vor-
stellung mehr Eigenleben gewinnt, auch leichter abgespalten werden kann
(RINGLER et al., 1985). Dabei ist zu beobachten, dass die Frauen versuchen, das
Ultraschallbild zur Entwicklung eines sinnvollen Bildes von ihrem Kind im Uterus zu
nutzen. So werden die Bemihungen der Mutter, eine Beziehung zu ihrem Kind auf-
zubauen, sich mit dem Kind zu identifizieren, gefordert; Geflihle der Zuneigung neh-
men in den meisten Fallen zu (MILNE & RICH, 1981). Im weiteren Verlauf, d. h. im
zweiten und letzten Drittel der Schwangerschaft versuchten die Frauen das Ultra-
schallbild den eigenen Fantasien vom Kind anzupassen, wenn die Fantasie mit den
tatsachlichen Befunden Ubereinstimmte (Geschlecht, Aussehen, usw.), gelang dies
auch. War dies nicht der Fall, entstand Angst, offensichtlich aufgrund der Diskrepanz
der Vorstellungen vom Aussehen des sich entwickelnden Kindes und der Ultraschall-
bilder, die nicht miteinander in Einklang gebracht werden konnten. Diese Ergebnisse
verdeutlichen, dass schwangere Frauen eine Vorstellung von dem Ungeborenen
entwickeln, die nicht ohne weiteres durch das Ultraschallbild verandert werden, eher

wird das Ultraschallbild den eigenen Fantasien angepasst.

GroR3e Bedeutung fur die Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung kann das frihzeiti-
ge bekannt werden des Geschlechts durch die Ultraschalluntersuchung haben. So
ermoglicht die Kenntnis des Geschlechtes bereits zu einem frihen Zeitpunkt diffe-
renzierte Vorstellungen. KATZ-ROTHMAN (1989) berichtet davon, dass Frauen und
Ehepaare, die bereits wahrend der Schwangerschaft das Geschlecht des Kindes er-
fuhren, das Ungeborene bereits als ,er oder ,sie* bezeichneten, das Baby hatte also
eine viel genauere ldentitat. Der Fotus wird spezifiziert und individualisiert. Durch die
Kenntnis des Geschlechts wurde die Bindung zum Baby direkter, war viel weniger
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abstrakt. Die Vorstellungen vom Kind wurden zum Teil derart konkret, dass die Paare
schon das Gefuhl hatten, bereits ein Kind zu haben. Naturlich stellt sich dann die
Frage, was dies fur die Vorstellungen der Eltern bedeutet. Ein Baby zu ,haben” hiel3
frher, dass die Geburt stattgefunden hatte. Erst wenn es geboren war, hatte man
ein Baby. Davor plante oder fantasierte man einfach dartber. Sobald Frauen das
Geschlecht des Babys, das sie in ihrem Innern tragen, wissen und dieses Baby als
wirklich erfahren, kann sich die Grenze zwischen erwarten und haben verwischen
oder sogar ganz verschwinden. Ein weiteres Ergebnis war, dass Mutter, denen das
Geschlecht bekannt war, bei der Beschreibung der Kindsbewegungen eindeutig ge-
schlechtsspezifische Attribute verwendeten. Die Geschlechtsbestimmung bei Foten
schafft deshalb ein neues Phanomen: Foten mit Geschlechtsidentitat — S6hne oder
Tochter im Mutterleib. Interessant bei diesen Untersuchungen ist auch, dass viele
Frauen Uber die Nachricht, einen Jungen zu erwarten, zunachst mit Enttauschung
reagieren. KATZ-ROTHMAN (1989) fiihrt dies darauf zuriick, das mannlich und weib-
lich in unserer Gesellschaft als Gegensatz formuliert wird. Wenn also ein mannliches
Wesen in einem weiblichen Kérper heranwachst, enthalt dieser sein eigenes Gegen-
teil. Es macht aus diesem Fotus keine Fortsetzung oder Erweiterung des Selbst,

sondern einen Fremden.

2.2.3 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Vater-Kind-Beziehung

Die Ultraschalluntersuchung ist die erste Gelegenheit flr den Vater, das Resultat der
Empfangnis mit eigenen Augen zu sehen (SCHEELE, 1995). Ansonsten ist der Mann
im frihen Stadium der Schwangerschaft in Bezug auf die Entwicklung des Kindes auf
Informationen seiner Frau angewiesen. Die Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung
vermitteln ihm jedoch denselben Informationsstand wie der Frau. Dadurch wird der
Vater frih in die Schwangerschaft einbezogen und kann eigene Vorstellungen vom
Kind und seiner zukiunftigen Rolle als Vater entwickeln (GLOGER-TIPPELT, 1990).

In einer Fragebogenstudie von WEAVER und CRANLEY (1983) gaben auch die Va-
ter an, dass sie mit dem ungeborenen Kind reden, ihm einen Kosenamen geben,
sich Gedanken machen, was es alles wahrnehmen kann und sich vorstellen, wie sie
es spater futtern oder versorgen. Bei besserer partnerschaftlicher Kommunikation
berichten die Vater mehr derartige Gedanken und Verhaltensweisen (GLOGER-
TIPPELT, 1990).
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2.2.4 Der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Partnerschaft

Der Ubergang zur Elternschaft gilt als ein zentraler Markierungspunkt fir Frauen und
Manner. Fur diese Lebensphase gibt es eine Altersnorm sowie spezifische Erwartun-
gen an das Verhalten. Ob eine Schwangerschaft eine Krise darstellt und ob ein Kri-
senerlebnis Voraussetzung fir eine personliche Weiterentwicklung ist, wird unter-
schiedlich beantwortet. Das Modell der kritischen Lebensereignisse (FILIPP, 1981,
LAZARUS, 1981) betont, dass das krisenhafte Erleben auch normativer Veranderun-

gen auf geeignete Bewaltigungsstrategien ausgerichtet ist.

Den krisenhaften ersten Wochen folgt eine ruhigere Zeit der kognitiven und emotio-
nalen Anpassung. Die korperlichen Schwangerschaftsbeschwerden und auch die
psychische Verarbeitung tragen dazu bei. Angste, negative Stimmung, Stimmungsla-
bilitdit nehmen ab, subjektives Wohlbefinden und Ich-Starke nehmen zu. Es entsteht
ein Selbstkonzept als zukinftige Mutter bzw. Vater. Die gegenseitige Unterstlitzung
der Partner und die erlebte soziale Unterstutzung erleichtern die Umstellung. Eine
weitere Hilfe sind das erstmalige Horen der kindlichen Herzténe und die erste Ultra-
schalluntersuchung in der 10.-16. Schwangerschaftswoche. Dadurch werden Verar-
beitungsprozesse in Gang gesetzt, die Anpassung an die Schwangerschaftssituation
und die kinftige Elternrolle wird vertieft (GLOGER-TIPPELT, 1985).

Erstmalig werden ab der 19.-22. Schwangerschaftswoche Kindsbewegungen durch
die Frau registriert. Dieses Ereignis wird von dem Gefuhl der Erleichterung und Freu-
de begleitet und als "erfillt sein” und "weiblich sein" beschrieben. Diese positiven
Gefuihle werden dem Partner mitgeteilt. (BIBRING et al.,, 1961, BIBRING &
VALENSTEIN, 1976). Die Erwartungen an die Elternschaft und die Fantasien der
Eltern werden dadurch wesentlich konkretisiert.

Die wichtigste Veranderung im interpersonalen Bereich ist die Umstrukturierung der
Partnerschaft. Die Frau ist nun nicht mehr ausschlielich Ehefrau und Geliebte, der
Mann nicht nur Ehemann und Geliebter. Schwangerschaft und Geburt verandern
auch die Qualitat der Paarbeziehung; sie kdbnnen einerseits die Paarbeziehung ver-
tiefen, andererseits Ausloser fur Krisen in Partnerschaft und Ehe sein (DAVIES-
OSTERKAMP, 1990).
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3 Fragestellung und Hypothesen

Die in den vorherigen Kapiteln dargestellten Ergebnisse und Hypothesen waren Im-

pulse bei der Entwicklung der eigenen Fragestellung und Hypothesen.

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zum Verstandnis der Entwicklung des Kind-
konzeptes leisten unter besonderer Beriicksichtigung der Auswirkung der Ultra-

schalluntersuchung.

Folgende Fragen wurden gestellt:

* Welche Gedanken machen sich die Teilnehmer/innen vor der Untersuchung tber

die Ultraschalluntersuchung?

* Mit welchen Erwartungen gehen die werdenden Eltern zu den Ultraschalluntersu-

chungen, werden diese erfullt?
* Wie erleben die Teilnehmer/innen die Ultraschalluntersuchungen?
» Tragt die Ultraschalluntersuchung zur Realisierung der Schwangerschaft bei?

* Unterstutzt die Ultraschalluntersuchung die Entwicklung der Vorstellung vom
Kind?

» Tragt die Ultraschalluntersuchung zum Entstehen einer emotionalen Bindung zum
Kind bei?

» Beeinflusst das Wissen des Geschlechts die Beziehung zum Kind?

» Verstarkt die Ultraschalluntersuchung das Sicherheitsempfinden? Machen sich
die Teilnehmer/innen infolgedessen weniger Sorgen Uber den weiteren Verlauf

der Schwangerschaft?

» Erleben die Partnerin/ der Partner die Anwesenheit des anderen als angenehmes

Geflhl und verandert sich deshalb die Partnerschaft?

* Begunstigt die Ultraschalluntersuchung den Aufbau der Eltern-Kind-Beziehung?
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Tabelle 1: Fragestellung und Hypothesen

Fragestellung

Hypothesen

Machen sich die Teilnehmer/innen vor der Untersuchung
Gedanken Uber die Ultraschalluntersuchung?

Die Ultraschalluntersuchung wird von den
Paaren thematisiert

Mit welchen Erwartungen gehen die werdenden Eltern zu
den Ultraschalluntersuchungen, werden diese erfllt?

Die Paare haben konkrete Erwartungen an
die Ultraschalluntersuchung

Wie erleben die Teilnehmer/innen die Ultraschalluntersu-
chungen?

Die Paare erleben die Ultraschalluntersu-
chung als angenehm

Tragt die Ultraschalluntersuchung zur Realisierung der
Schwangerschaft und der Vorstellung vom Kind bei?

Die Ultraschalluntersuchung tragt zur Reali-
sierung der Schwangerschaft bei

Unterstitzt die Ultraschalluntersuchung die Entwicklung der
Vorstellung vom Kind?

Die Ultraschalluntersuchung unterstitzt die
Entwicklung der Vorstellungen vom Kind

Tragt die Ultraschalluntersuchung zum Entstehen einer
emotionalen Bindung zum Kind bei?

Durch die Visualisierung des Kindes inten-
siviert sich das Empfinden der Teilneh-
mer/innen fr ihr Kind

Beeinflusst das Wissen des Geschlechts die Beziehung
zum Kind?

Das Wissen des Geschlechtes des Kindes
beeinflusst die Beziehung zum Kind

Verstarkt die Ultraschalluntersuchung das Sicherheitsemp-
finden? Machen sich die Teilnehmer/innen infolgedessen
weniger Sorgen Uber den weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft?

Die Mdglichkeit den Verlauf der Schwan-
gerschaft durch die Ultraschalluntersuchung
kontrollieren zu kdnnen vermittelt Sicherheit

Erleben die Partner die Anwesenheit des anderen als an-
genehmes Geflhl und verandert sich deshalb die Partner-
schaft?

Die Teilnehmer/innen erleben die Anwe-
senheit des Partners/der Partnerin als an-
genehmes Geflhl und das gemeinsame
Erleben verandert die Beziehung zum Part-
ner/zur Partnerin

Begunstigt die Ultraschalluntersuchung und den Aufbau der
Eltern- Kind- Beziehung?

Die Intensitat der Eltern- Kind- Beziehung
wird durch die Ultraschalluntersuchung
verstarkt

*vor der US= vor der Ultraschalluntersuchung

*nach der US= nach der Ultraschalluntersuchung
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4 Methoden

4.1 Eingesetzte Erhebungsinstrumente

In der folgenden Tabelle sind die eingesetzten Fragebdgen nach Haufigkeit des Ein-
satzes aufgefuhrt. Im Folgenden wird zu den einzelnen Fragebdgen weiteres im Text

erlautert.

Tabelle 2: Eingesetzte Fragebtgen

Art der Fragebdgen 10.-16. Schwangerschafts- 30.-36. Schwangerschafts-
woche woche

Sozialfragebogen fir Frauen und

. 1x -
Manner

Gynékologischer (schwanger-
schaftsbezogener) Fragebogen 1x -
fur Frauen und Méanner

Fragebogen vor der Ultraschall-
untersuchung fur Frauen und 1x 1x
Manner

Fragebogen nach der Ultraschall-
untersuchung fur Frauen und 1x 1x
Manner

Fragebogen zwischen den Ultra-
schalluntersuchungen nur fir - 1x
Frauen

Beobachtungsbogen fur die Un-

. 1x 1x
tersucherin

4.1.1 Einmalig eingesetzte Fragebdgen

Der eingesetzte Sozialfragebogen wurde auf Grundlage eines von FELDER (1988)

konzipierten Fragebogens entwickelt und erfasst den Sozialstatus der Frauen und
ihrer Partner. Es wurden z. B. die gesundheitliche und berufliche Situation, die
Wohnsituation und private Belastungen der einzelnen Teilnehmer/innen erfasst. Die
Teilnehmer/innen (40 Frauen und 20 Manner) wurden vor der 1. Ultraschalluntersu-

chung nach ihren Lebensumstéanden befragt.

Der gynékologische Fragebogen fir Frauen und der schwangerschaftsbezogene

Fragebogen fur Manner erfasst das Schwangerschaftserleben und das Kindkonzept

beeinflussende Variablen. Es wurden Informationen zur Eigen- und Familienanam-

nese sowie zur Schwangerschafts- und Partneranamnese erhoben.
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Bei den Frauen wurde im ersten Teil die gynéakologische und internistische Kranken-
geschichte erfasst. Uns war die Erfassung der Krankengeschichte wichtig, da
schwerwiegende Erkrankungen das Korpergefuhl beeintrdchtigen oder in der

Schwangerschaft Komplikationen verursachen kdnnen.

Der 2. Teil des Fragebogens wurde sowohl von Frauen als auch von Méannern be-
antwortet. Dieser Teil enthielt Fragen zu Erkrankungen in der Familie und zu Erfah-
rungen mit Schwangerschaft und Geburt. Au3erdem wurde nach dem Zeitpunkt der
Feststellung, der Geplantheit und Erwlnschtheit der Schwangerschaft gefragt und
der Grad der Aufklarung tUber Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung sowie der
Umgang mit gesundheitsschadlichen Genussmitteln erhoben. Der letzte Teil des
Fragebogens ermittelte die Gute der Partnerschaft mit dem Hintergrund, die Res-
sourcen der Paare zu erfassen, als eine der Voraussetzungen fir eine erforderliche
und erfolgreiche Auseinandersetzung mit der Schwangerschaft und Geburt sowie der

Entwicklung eines Kindkonzepts.

4.1.2 Mehrfach eingesetzte Fragebdgen

Der Beobachtungsbogen wurde von uns entwickelt und kam in dieser Untersuchung

erstmals zum Einsatz. Dieser Fragebogen wurde von den Untersucherinnen wéahrend
den Ultraschalluntersuchungen ausgefillt und erfasste erste emotionale Reaktionen,
wie Freude, Angst oder verbale AuRerungen der Teilnehmer/innen auf die Visualisie-
rung des Kindes durch das Ultraschallbild. Die Untersucherin konnte wéhrend der
Teilnahme Texte frei formulieren oder Bewertungen auf einer mehrstelligen Skala

zwischen Gegensatzpaaren ankreuzen.

Wahrend der Ultraschalluntersuchung wurden Reaktionen und Interaktionen zwi-
schen den einzelnen Teilnehmern (Paare und Arzt) erfasst. Ein weiteres Augenmerk
wurde auf die Art der Kommunikation, auf die Reaktion bei dem Erkennen des Kin-
des wahrend der Untersuchung und das Verhalten gelegt. Hier sollten ebenso die
Entwicklung der Geflihle wahrend der Ultraschalluntersuchung, wie auch Verande-
rungen in Bezug auf die Einstellung zur Schwangerschaft und das Verhaltnis zum

Kind bzw. zum Partner erfasst werden.

Die Fragebdgen fiir Frauen und Manner vor und nach der Ultraschalluntersuchung

wurden von uns in Anlehnung an bereits verwendete Fragebdgen zusammengestellt.
Gefragt wurde nach dem Schwangerschaftserleben und der Vorstellung vom eigenen

Kind, zu Erwartungen an die Ultraschalluntersuchung, Gedanken und Gefuihlen wah-
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rend der Ultraschalluntersuchung und bisherigen Erfahrungen mit Ultraschall, z. B.
woher die Teilnehmer/innen Informationen lber die Ultraschalluntersuchung hatten

und ob sie sich ausreichend uber die Untersuchung informiert fuhlten.

Die Konstruktion des Fragebogens sieht eine Beantwortung mit Ja/Nein- Auswahl,
freien Antworten sowie Fragen mit Gegensatzpaaren und einer siebenstelligen Be-
wertungsskala vor. Von diesem Fragebogen existieren zwei auf das jeweilige Ge-
schlecht bezogene Versionen: Es liegen Unterschiede vor, falls der Kérper als Be-
zugspunkt erwdhnt wird, wie z. B. in Frage 9: ,Das Gefuhl, dass ich unser Kind in mir
trage, verstarkt sich* im Fragebogen fir Frauen und im Fragebogen fir M&nner: ,Das
Gefihl, dass meine Partnerin unser Kind in sich tragt, verstarkt sich". Alle Fragebo-

gen sind im Anhang aufgefihrt.

4.2 Stichprobe

Gesucht wurden Frauen und ihre Partner, die zum ersten Mal Eltern wurden. Als sich
jedoch zeigte, dass die Zahl der untersuchten Paare sehr klein bleiben wirde, ent-

schlossen wir uns auch Mehrgebarende aufzunehmen.

Insgesamt waren 40 Frauen und 20 Manner zum ersten Ultraschalltermin zur Teil-
nahme an der Studie bereit. Von diesen 40 Frauen erschienen 23 auch zum zweiten

Termin, bei den Ma&nnern waren es 10.

Bei der ersten Ultraschalluntersuchung waren 35 Frauen erstgebarende. Davon be-
stand bei 11 Frauen zu einem friheren Zeitpunkt schon einmal eine Schwanger-
schaft. Bei 5 Frauen kam es zu einem Abort in der Frihschwangerschaft, eine Frau
hatte 2 Aborte in der Frilhschwangerschaft, eine Frau hatte einen Aborte und zwei

Extrauterinschwangerschaften.
4 Frauen hatten einen Schwangerschaftsabbruch in der Vorgeschichte.

Im Ganzen nahmen 5 mehrgebarende Frauen an der Untersuchung teil. Davon hat-
ten vier Frauen ein Kind, eine Frau hatte bereits zwei Kinder. Eine Teilnehmerin hatte

einen Abort in der Vorgeschichte.

18 Méanner wurden zum ersten Mal Vater. Bei 6 Mannern war die Partnerin zum wie-
derholten mal schwanger. Bei 3 Schwangerschaften kam es jedoch zum Abort in der

Frihschwangerschaft. 3 Frauen hatten eine Abruptio in der Vorgeschichte.

Ein Mann war bereits einmal Vater, ein Mann bereits zweimal Vater.
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Fur die Durchfihrung der Ultraschalluntersuchung sollte keine medizinische Indikati-
on vorliegen (wie z. B. Geburt eines behinderten Kindes). Es nahmen Paare mit bis-
her unauffalliger Schwangerschatt teil.

Tabelle 3: Anzahl der Teilnehmer/innen zu den Untersuchungsterminen

Erste Ultraschalluntersuchung  Zweite Ultraschallunt ersuchung

Frauen 40 23

Manner 20 10

Da zum 2. Untersuchungstermin deutlich weniger Probanden befragt werden konn-
ten, wurden die Daten der Teilnehmer/innen des 2. Termins mittels Chi- Quadrat-
Test gepruft, ob sich aufgrund des Drop outs die Zusammensetzung der Stichprobe
signifikant verandert hatte.

In den demographischen und gynédkologischen Merkmalen (Familienstand, Alter,
Schulbildung, Geplantheit der Schwangerschaft, Dauer der Geplantheit der Schwan-
gerschaft, Feststellung der Schwangerschaft, gynékologische Komplikationen in der
Vorgeschichte und Belastungen in der Schwangerschaft) waren keine signifikanten
Unterschiede zu verzeichnen. Folglich ist nicht von einer systematischen Verzerrung

durch Drop outs auszugehen.

Ebenso wurden die Daten aus den Gruppen der Erst- und Mehrgebarenden, sowie
Teilnehmer/innen mit bzw. ohne Ultraschallerfahrung auf Homogenitéat der Stichprobe

gepruft.
Die Erstgebarenden waren in der Tendenz junger als die Mehrgebarenden (27,7/30,1
Jahre, P<0.05).

Weitere signifikante Unterschiede bestanden zwischen diesen Gruppen nicht. Trotz-
dem wurden Unterscheidungen zwischen Erst- und Mehrgebarenden und Teilneh-
mer/innen mit bzw. ohne Ultraschallerfahrungen durchgeftihrt, wenn dies aus inhaltli-

chen Griunden geboten war.

4.3 Durchflihrung der Untersuchungen

Die Erfassung erfolgte in einer Langsschnittstudie von 1993-1995. Die erste Befra-
gung wurde in der 10. —16. Woche, die zweite in der 30. —36. Schwangerschaftswo-
che durchgefihrt. Es nahmen auf freiwilliger Basis Patientinnen und ihre Partner ei-
nes niedergelassenen Gynakologen in Giel3en teil. In einem Gesprach vor der Unter-
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suchung wurden Design und Erkenntnisinteresse der Untersuchung erklart und das

Vorgehen besprochen. Die Paare erhielten einen erklarenden Brief (s. Anhang).

Die relativ geringe Beteiligung der Manner erklart sich daraus, dass viele Partner aus
Zeitgrunden nur einmalig bei der Ultraschalluntersuchung anwesend sein konnten.
Ein weiterer Grund war, dass fur die Teilnahme an dieser Untersuchung ein hohes
Maf3 an Offenheit gegentber der Untersuchenden und dem Gynakologen, vorausge-
setzt wurde, wozu aber nicht alle Manner bereit waren. Eine gewisse ,Abschreckung”
erfolgte auch durch die umfangreichen Fragebdgen, welche die Teilnehmer/innen
zum ersten Zeitpunkt ausfullen mussten und vielleicht auch dadurch, dass eine wenig

vertraute Person an der Ultraschalluntersuchung teilnahm.

Die Teilnehmer/innen konnten die Fragebtgen wahrend der Wartezeit ausfillen; bei
Unklarheiten stand die Untersucherin zur Klarung der Fragen zur Verfigung. Alle
Paare flllten vor der 1. Ultraschalluntersuchung den Sozialfragebogen und den gy-
nakologischen, schwangerschaftsbezogene Fragebbdgen aus. Die mehrmalig einge-
setzten Fragebégen ,Vor der Ultraschalluntersuchung”, wurden jeweils direkt vor der
Ultraschalluntersuchung ausgefillt. Die Untersuchung dauerte bis zu einer halben
Stunde. Wéahrend und nach der Untersuchung fullte die Untersucherin den Beobach-
tungsbogen aus. Direkt nach der Untersuchung wurde der Fragebogen “Nach der
Ultraschalluntersuchung” von den Probanden ausgefillt. Alle Fragebdgen sind im

Anhang aufgefuhrt.

4.4 Uberlegungen zum Untersuchungsdesign

Eine Langsschnitterhebung der Daten hat den Vorteil, dass die Stichprobenpopulati-
on zu allen Zeitpunkten identisch ist und interindividuelle Unterschiede, die sich auf-
grund der unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzung zu den einzelnen Zeit-

punkten ergében, ausgeschlossen werden kdénnen.

Die Langsschnittuntersuchung bringt einige Besonderheiten mit sich: Durch die Art
der Datenerhebung ist ein Einfluss auf die Stichprobenzusammensetzung nicht von
der Hand zu weisen. Es muss mit Schwierigkeiten bei der Stichprobengewinnung,
systematischen Drop-outs und Messwiederholungseffekten gerechnet werden. Das
heil3t bestimmte Probandengruppen scheiden bevorzugt aus der Untersuchung aus,
z. B. Paare, die kein Wunschkind zur Welt bringen, Berufstatige, die aus Termin-
grinden nicht gemeinsam teilnehmen kdénnen oder es kommt durch die wiederholte

Befragung zu Messwiederholungseffekten. D.h. es kann im Verlauf der Untersuchung
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zu einer Sensibilisierung und intensiveren Beschaftigung mit der Schwangerschaft
kommen, so dass eine Verallgemeinerung auf die Grundgesamtheit der Schwange-
ren nur begrenzt moglich ist. (BORTZ, 1989, und PETERMANN in OERTER &
MONTADA, 1987).

4.5 Statistische Analyse und Auswertungsverfahren
Die empirisch gewonnen Daten wurden mit den Modulen FREQUENCIES aus dem
Programm “Statistical Package for the Social Sciences” fur Windows (SPSS 1997)

ausgewertet.

Mittelwertvergleiche fur abhéngige und unabhangige Stichproben wurden mittels
T- Test berechnet (DIEHL & ARBINGER, 1992).

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs und den Testanforderungen fur verbun-
dene und unverbundene Stichproben war eine statistische Absicherung der Ergeb-

nisse zum Teil schwierig.

Bei Fragen, die aufgrund der Filterfihrung nur von einem Teil der Befragten zu be-
antworten war, wurden die Angaben der Probanden in Gruppen (Skalenwerte 1 bis
3= eher ja, 4= neutral, 5 bis 7= eher nein) zusammengefasst und zur besseren Ver-

gleichbarkeit in Prozentwerten oder absoluter Haufigkeit angegeben.
Da bislang noch keine Erfahrung zu Auswirkungen der Ultraschalluntersuchung vor-
liegen, wird ein Signifikanzniveau von O =0.05 gewahlt. Statistisch signifikante Er-

gebnisse werden in den folgenden Darstellungen mit * markiert.

Unterschiede in den soziodemografischen Angaben wurden mit dem T- Test (z. B.
Alter) oder Chi- Quadrat Test (z. B. Schulbildung) Gberpruft.
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5 Ergebnisse

5.1 Soziodemografische Charakterisierung der Proban  den

5.1.1 Alter und Familienstand

Das Alter der befragten Frauen variierte zwischen 17 und 39 Jahren, das der Manner
zwischen 24 und 43 Jahren. Die Manner waren im Durchschnitt 33,8 Jahre alt und
4,7 Jahre alter als ihre Partnerinnen, deren Altersdurchschnitt bei 29,1 Jahren lag
(vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Durchschnittsalter (in Jahren) zum Zeitpunkt der 1. Ul traschalluntersuchung

N X S Range ohne Angabe
Frauen 40 29,1 5,4 17-39 0
Manner 19 33,8 5,6 24-43 1

Verglichen mit der amtlichen Statistik (Statistisches Bundesamt, 1999) lag kein we-
sentlicher Altersunterschied bei Eintritt der ersten Schwangerschaft vor: Im Bundes-
durchschnitt lag das Durchschnittsalter der erstgebarenden Frauen im Untersu-

chungsjahr bei 28,4 Jahren, dass der Manner bei 31,7 Jahren.

Bei weiterer Differenzierung zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen Erst- und Mehrgebarenden. Die Erstgebarenden waren in der Tendenz jinger
als die Mehrgebarenden (27,7/ 30,1 Jahre, P<0.05). Bei den Mannern, die zum ers-
ten Mal Vater wurden im Vergleich zu denjenigen, die zum wiederholten Mal Vater

wurden, bestand kein statistisch absicherbarer Altersunterschied.

Tabelle 5: Familienstand der Teilnehmer/innen

Familienstand Frauen (n=40) Méanner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %

verheiratet 22 55,0 13 65,0
ledig 10 25,0 5 25,0
mehrmals verheiratet 4 10,0 1 50
geschieden 3 7,5 0 0,0
verwitwet 1 25 0 0,0
keine Angaben 0 0,0 1 50
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Bei 40 Frauen unserer Untersuchung waren 26 verheiratet, 10 waren nicht verheira-
tet, drei waren geschieden, eine verwitwet. Von 20 Mannern waren 14 verheiratet
und 5 nicht verheiratet (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 6: Dauer der Paarbeziehung (Angaben in Jahren)

Dauer der Beziehung Frauen (n=40) Manner (n=20)

Anzahl X S Anzahl 0 S
Ehe 26 7,2 4,7 14 8,1 4,5
nicht eheliche Beziehungen 13 3,1 3,6 5 4,8 53
keine Angaben 1 1

Die Ehen bestanden bei den Frauen im Durchschnitt 7 Jahre, bei den Ma&nnern 8

Jahre.

5.1.2 Schule und Berufsausbildung

Tabelle 7: Ausbildung der Probanden

Art der Ausbildung Frauen (n=40) Méanner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %

kein Schulabschluss 0 0,0 0 0,0
Hauptschulabschluss 8 20,0 5 25,0
Realschulabschluss 20 50,0 2 10,0
Fachabitur 2 5,0 1 5,0
Abitur/Hochschulreife 3 7,5 2 10,0
Fach- Hochschulstudium 7 17,5 9 45,0
keine Angaben 0 0,0 1 50

Alle an der Untersuchung beteiligten Frauen und Manner konnten einen Schulab-
schluss vorweisen. 20% der Frauen hatten einen Hauptschulabschluss, 50% einen
Realschulabschluss, 12,5% Fachabitur oder die Hochschulreife, 17,5% einen Stu-

dienabschluss (vgl. Tabelle 7).

Von den Mannern hatten 25% einen Hauptschulabschluss, 10% einen Realschulab-
schluss und 15% einen hdéheren Schulabschluss wie Abitur, oder ein abgeschlosse-

nes Hochschulstudium (45%).
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Tabelle 8: Berufsgruppen der Probanden

Art der Beschaftigung Frauen (n=40) Ménner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
Fach- Arbeiter/in 2 50 4 20,0
Angestellte/r 24 60,0 7 35,0
Beamtin/er 0 0,0 4 20,0
Selbstandige/r 2 50 2 10,0
Hausfrau/-mann 7 17,5 0 0,0
Auszubildende/r 1 2,5 0 0,0
Student/in 1 25 2 10,0
Arbeitslose/r 2 50 0 0,0
keine Angaben 1 2,5 1 50

Berufstatigkeit: Der Uberwiegende Teil der Frauen (60%) arbeitete zum Zeitpunkt der

Erhebung als Angestellte; an zweiter Stelle folgte die Gruppe der Hausfrauen (17%).
Zwei Frauen waren arbeitslos (5%). Die Manner arbeiteten als Angestellte (35%),
Arbeiter (20%) oder Beamte (20%). Kein Mann war zum Befragungszeitpunkt arbeits-

los oder als Hausmann tatig (vgl. Tabelle 8).

5.1.3 Wohnsituation

Tabelle 9: Wohnsituation der Teilnehmer/innen

Art des Wohnens Frauen (n=40) Méanner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %

eigenes Haus 11 27,5 6 30,0
gemietetes Haus 3 7,5 0 0,0
eigene Wohnung 0 0,0 1 50
gemietete Wohnung 17 42,5 10 50,0
im Haus der Eltern 8 20,0 1 50
keine Angaben 1 2,5 2 10,0

Die meisten Probanden lebten nicht mehr im Haus der Eltern, sondern hatten einen

eigenen Haushalt gegrindet (80% der Frauen, 95 % der Manner).

42,5% der Frauen und 50% der Manner lebten in einer gemieteten Wohnung, 27,5%

der Frauen und 30% der Manner in einem eigenen Haus (vgl. Tabelle 9).




5.1.4 Einfluss der aktuellen Schwangerschaft auf di

Tabelle 10: Zufriedenheit mit der Partnerschaft seit bekannt
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e Partnerschaft

werden der Schwangerschaft

Frauen (n=40)

Méanner (n=20)

Haufigkeit % Haufigkeit %
sehr zufrieden 29 72,5 15 75,0
zufrieden 7 17,5 3 15,0
neutral 4 10,0 1 50
weniger zufrieden 0 0,0 1 50
unzufrieden 0 0,0 0 0,0

CHI2=2,46,P=n.s.

Frauen als auch Manner auf3erten sich vor der 1. Ultraschalluntersuchung in der

Mehrzahl zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Partnerschaft (90%). Lediglich ein

Mann war mit der Partnerschaft weniger zufrieden (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 11: Veranderung der Partnerschaft seit Feststellung der

Schwangerschaft

Frauen (n=40)

Manner (n=20)

Haufigkeit % Haufigkeit %
eher verbessert 21 52,5 11 55,0
neutral 15 37,5 9 45,0
eher verschlechtert 3 7,5 0 0,0
keine Angaben 1 2,5 0 0,0

CHI2= 1,84, P=n.s

Nach Veranderungen der Partnerschaft durch die Schwangerschaft befragt, waren
mehr als die Halfte der Frauen und Manner der Meinung, dass sich die Partnerschaft
verbessert hat. Im Gegensatz zu den Mannern, sagten aber auch 3 Frauen, die Part-

nerschaft habe sich eher verschlechtert (vgl. Tabelle 11).




- 29 -

Tabelle 12: Veranderung des Sexuallebens seit bekannt werden der S chwangerschaft

Frauen (n=40) Méanner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
eher verbessert 12 30,0 8 40,0
neutral 17 42,5 11 55,0
eher verschlechtert 9 22,5 1 5,0
keine Angaben 2 50 0 0,0

30% der Frauen und 40% der Manner meinten, dass sich seit dem Bekannt werden
der Schwangerschaft auch ihr Sexualleben verbessert hat. 42,5% der Frauen und
55% der Manner gaben an, dass es zu keiner Veranderung kam. 22,5% der Frauen
und 5% der Manner sagten, dass sich ihr Sexualleben durch die Schwangerschaft
eher verschlechtert hat (vgl. Tabelle 12).

5.1.5 Gesundheitszustand und Gesundheitsvorsorge

Tabelle 13: Gesundheitszustand der Teilnehmer/innen

Frauen (n=40) Manner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
sehr gut 3 7.5 3 15,0
gut 22 55,0 13 65,0
zufrieden stellend 13 32,5 3 15,0
weniger gut 2 5,0 1 5,0
schlecht 0 0,0 0 0,0

62,5% der Frauen und 80% der Manner beschrieben ihren Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut. 32,5% der Frauen und 15,0 % der Manner gaben an, ihr Gesund-
heitszustand sei zufrieden stellend, 5 % bewerteten ihren Gesundheitszustand weni-
ger gut (vgl. Tabelle 13).
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Tabelle 14: Gynékologische Erkrankungen in der Vorgeschichte

Art der Erkrankung: Haufigkeit
Scheideninfektion 16
Harnwegsinfekt 12
Eileiter- oder Eierstockentziindungen 5
Gebarmutterentziindung 0
Eierstockzysten 3
Endometriose 2
keine 13
keine Angaben 3

Mehrfachnennungen waren mdglich

Tabelle 15: Gynakologische Komplikationen

Art der Komplikationen Haufigkeit

Extrauteringraviditat 1

Abort vor der 12. Schwangerschaftswoche

Abort nach der 12. Schwangerschaftswoche

Abruptio

Endometriose

Eierstockszysten oder Tumore

Mammatumore

PRI N|IO|IN| P> ]| O

sonstige/Sectio caesarea

keine 27

Mehrfachnennungen waren mdglich

Die befragten Frauen hatten ihre erste Menstruation mit durchschnittlich 14 Jahren,

wobei Werte zwischen 12 und 16 Jahren angegeben wurden.

Um den medizinischen Status abzuklaren, wurden die Frauen vor der 1. Ultraschall-
untersuchung nach Vorerkrankungen befragt. 24 Frauen hatten eine oder mehrere
gynakologische Erkrankungen, wie Scheideninfektionen, Harnwegsinfektionen, Eilei-

terentziindungen, Zysten im Bereich der Ovarien oder Endometriose.

13 Frauen hatten keine gynékologischen Erkrankungen, drei machten keine Anga-
ben (vgl. Tabelle 14).

Eine Frau hatte eine Extrauteringraviditat, 4 berichteten von einem Schwanger-

schaftsabbruch, 8 Frauen von einer Fehlgeburt vor der 12 Schwangerschaftswoche,
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eine Frau hatte eine Fehlgeburt nach der 12. Schwangerschaftswoche (vgl. Tabelle
15).

5.1.5.1 Umgang mit gesundheitsschadlichen Genussmit  teln
Nur 11 von 20 Frauen gaben an, vor der Schwangerschaft Alkohol getrunken zu ha-

ben. Von diesen sagten 7, sie hatten nach dem Bekannt werden der Schwanger-

schaft den Konsum eingestellt, 3 sagten, sie wirden jetzt weniger trinken.

23 Frauen rauchten vor der Schwangerschaft regelmafig Zigaretten. Nach dem Be-
kannt werden der Schwangerschaft schrankten 13 Frauen den Konsum ein, 10 hor-

ten mit dem Rauchen ganz auf.

Die Manner behielten ihre Genussmittelgewohnheiten weitgehend bei. Der Alkohol-
genuss blieb unveréandert, der Nikotinkonsum wurde von lediglich einem Mann ein-

gestellt, vier M&nner gaben an, weniger zu rauchen.

5.1.6 Soziodemografischer Vergleich einmalig teilne  hmender Probanden mit
zweimalig teilnehmenden Probanden

Insgesamt nahmen 23 Frauen und 10 Manner beide Termine der Untersuchung

wabhr. 17 Frauen und 10 Manner nahmen an der ersten Ultraschalluntersuchung teil.

Die Teilnehmer/innen wurden auf soziodemografische und gynakologische Merkmale
untersucht. Es wurden folgende Merkmale mittels Chi- Quadrat-Test und T-Test flr
unabhangige Stichproben untersucht: Familienstand, Alter, Schulbildung, Geplantheit
der Schwangerschaft, Dauer der Geplantheit der Schwangerschaft, Feststellung der
Schwangerschaft, gyndkologische Komplikationen in der Vorgeschichte und Belas-

tungen in der Schwangerschatft.

Die beiden Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Merkmale statistisch nicht
signifikant. Das deutet daraufhin, dass man nicht von systematischen Ausféllen aus-

gehen muss. Es wurde auf eine generelle Unterscheidung der Befragten verzichtet.

5.1.7 Erst- und Mehrgebarende

Zum ersten Untersuchungstermin nahmen insgesamt 40 Frauen und 20 M&nner an
der Befragung teil. Von den 40 teilnehmenden Frauen waren 35 Erstgebéarende und
5 Mehrgebarende. Davon hatten vier Frauen ein Kind, eine Frau hatte bereits zwei
Kinder. 18 Manner wurden zum ersten Mal Vater. Ein Mann war bereits einmal Vater,

ein Mann bereits zweimal Vater.
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ZahlenmafRig sind die Mehrgebarenden unterreprasentiert, dies ist auf das Design
der Untersuchung zurtckzufiihren (vgl. Kapitel 4.2). Aufgrund der begrenzten Fall-
zahl und den Uberlegungen in Kapitel 4.2 wird im Folgenden die Unterscheidung
zwischen Erst- und Mehrgebarenden nur bei ausgewdahlten Items durchgefuhrt. Zum
zweiten Termin wurde auf eine weitere Unterscheidung verzichtet, da nur noch 3

Mehrgebéarende und ein Mann, der zum wiederholten Mal Vater wurde, teilnahmen.

5.1.8 Erfahrungen der werdenden Eltern mit der Ultr  aschalluntersuchung

21 von 40 Frauen waren ohne Vorwissen in die Untersuchung gegangen, 18 hatten
Vorkenntnisse. 11 von 20 Mannern hatten sich vorab informiert, 9 Manner verfiigten
uber keine ndheren Informationen (vgl. Tabelle 16). Allerdings hatten mit Ausnahme
von einer Frau und drei M&nnern alle Teilnehmer/innen schon ein Ultraschallbild von

einer schwangeren Frau gesehen.

Tabelle 16: Information der Teilnehmer/innen vor der Ultraschallunt ersuchung

Frauen (n=40) vor der
1. Ultraschalluntersuchung

Méanner (n=20) vor der
1. Ultraschalluntersuchung

Haufigkeit % Haufigkeit %
ja 18 45,0 11 55,0
nein 21 52,5 9 45,0
keine Angaben 1 25 0 0,0

Als Informationsquellen dienten den Frauen (in der Reihenfolge der Haufigkeit der
Nennungen): Fachbiicher und Ratgeber, Gesprache mit dem Arzt/der Arztin, Fern-

sehsendungen, Gesprache mit Freunden/innen und Verwandten sowie Zeitschriften.

Bei den Mannern waren Fachbiicher und Ratgeber ebenfalls die wichtigste Informati-
onsquelle. An zweiter Stelle wurden Gesprache mit Freunden und Verwandten ge-
nannt, wohingegen Informationen durch Gesprache mit dem Arzt/der Arztin nur eine

untergeordnete Rolle spielten.

Welche Erfahrungen die Teilnehmer/innen vor der ersten Untersuchung mit der Ult-

raschalluntersuchung gemacht hatten stellen folgende Abbildungen dar.
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Abbildung 1: Ultraschallerfahrungen der Frauen vor der ersten Ultra schalluntersuchung

Zum Zeitpunkt der ersten Untersu-
chung hatten 24 (60%) Frauen
noch keine eigenen Ultraschaller-
fahrung. 16 (40%) Frauen hatten
vor der ersten Untersuchung

60,0%
schon Erfahrung mit dieser Metho-

de. Obwohl in den Mutterschutz-

m ohne vorherige US m mind. 1 US

richtlinien die erste Ultraschallun-
tersuchung in der 10. bis 16. Schwangerschaftswoche vorgeschlagen wird, fanden
Ultraschalluntersuchungen bei den Probanden in unserer Erhebung haufig bereits zu
einem friheren Zeitpunkt, meist zum Zweck der Schwangerschaftsfeststellung statt.

Abbildung 2: Ultraschallerfahrungen der Manner vor der ersten Ultra schalluntersuchung

13 (65%) Manner hatten noch kei-
ne Ultraschallerfahrung als sie zur
Untersuchung kamen. 7 (35%)
Manner hatten vor der ersten Un-
tersuchung schon Erfahrung. Da

nur 2 Manner wiederholt Vater

wurden, wurde auf eine weitere

= ohne vorhericge US ~ m mind. 1 US Unterscheidung verzichtet.

Wie bei den Erst- und Mehrgebarenden wurden die Teilnehmer/innen mit bzw. ohne
Ultraschallerfahrung auf ihre soziodemografischen Merkmale untersucht, um die
Stichprobe auf Homogenitat zu prifen. Es wurden keine statisch signifikanten Unter-
schiede festgestellt, so dass auf eine generelle Unterscheidung der Befragten ver-

zichtet wurde.

5.1.9 Aufklarung der Teilnehmer/innen durch den Arz  t/die Arztin
Nach der ersten und zweiten Untersuchung wurden die Teilnehmer/innen befragt, ob
sie sich vor der Ultraschalluntersuchung aufgeklart fihlten und ob sie wéhrend der

Ultraschalluntersuchung alle wichtigen Informationen erhalten haben.
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Abbildung 3: Aufklarung der Teilnehmerinnen Uber die Ultraschalluntersuchung durch den
Arzt/ die Arztin vor der ersten Ultraschalluntersuchung

Von den befragten 40 Frauen waren
25 (62,5%) mit der Aufklarung vor der
Untersuchung durch ihren Arzt/ ihre
Arztin zufrieden. 14 fihlten sich um-

62 5% fassend, vollstdndig oder ausreichend
,0%0

informiert. 10 fanden die Erklarungen
verstandlich. 15 Frauen (37,5%) waren

nach eigener Einschéatzung vor der
Untersuchung nicht oder nicht ausreichend informiert worden, wahrend nach der Ult-
raschalluntersuchung alle Frauen angaben, dass sie wahrend der Ultraschalluntersu-

chung alles Wichtige erklart bekommen haben.

Vor der zweiten Ultraschalluntersuchung fiihlten sich die Frauen noch besser durch

ihren Arzt/Arztin aufgeklart: 20 (87%) Frauen gaben an, von ihrem Arzt/ inrer Arztin
uber die Ultraschalluntersuchung aufgeklart worden zu sein. 3 (13,0%) gaben an,
nicht aufgeklart worden zu sein. Alle Frauen waren der Meinung, dass der Arzt/ die

Arztin wahrend der Untersuchung alles Wichtige erklart hatte.

Abbildung 4: Aufklarung der Teilnehmer___ (ber die Ultraschalluntersuchung durch den Arzt/ die
Arztin vor der ersten Ultraschalluntersuchung

Von 20 befragten Méannern
waren 10 (52,6%) mit der Auf-

klarung durch den Arzt/ die
47 4% Arztin zufrieden. Sie fuhlten
sich umfassend, vollstandig,
52,6% ) N
ausreichend und verstandlich
informiert. Keiner dieser Man-

ner war mit der Art der Aufkla-

rung unzufrieden. Dagegen

(47,4%), dass sie vor der Untersuchung nicht informiert wurden.

sagten die Ubrigen 9 Méanner

Vor der zweiten Ultraschalluntersuchung: waren von 10 befragten Mannern 7 (70%)

mit der Aufklarung durch den Arzt/ die Arztin zufrieden. 3 (30%) der Manner gaben

an, dass sie vor der Untersuchung nicht aufgeklart wurden.
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Abbildung 5: Wurde alles Wichtige durch den Arzt/die Arztin erklart ? (Ménner)
Erste Ultraschalluntersuchung: 17
(89,5%) Manner fuhlten sich wah-

rend der Ultraschalluntersuchung

10,5%

Uber wichtige Befunde informiert. 2
(10,5%) fuhlten sich nicht ausrei-
chend aufgeklart.

Zweite Ultraschalluntersuchung: 8
(88,9%) Méanner fihlten sich wah-

89,5% rend der Ultraschalluntersuchung

Uber alles Wichtige informiert. Ein

Mann fluhlte sich nicht ausreichend

informiert.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Halfte der Frauen und ihre Partner

gut Uber die Ultraschalluntersuchung informiert hatten.

40% der Frauen und 35% der Manner hatten schon in der Vorgeschichte Erfahrung

mit dieser Methode gesammelt.

Auffallend war die hohe Zahl der Frauen (16 von 40), die schon vor dem ersten ge-
setzlich vorgeschriebenen Ultraschalltermin eine Untersuchung hatten. Der Grund fur
den Einsatz der Untersuchung zu diesem frihen Zeitpunkt war der Wunsch, die
Schwangerschaft zu bestatigen oder um auch pathologische Befunde auszuschlie-

Ren.

Ein grolRer Teil der Frauen und Méanner fuhlten sich vor der ersten Untersuchung gut

aufgeklart und wahrend der Untersuchung tber alles Wichtige informiert.

Vor der zweiten Untersuchung fihlten sich sowohl die Frauen als auch die Manner

noch besser informiert.

Wahrend der Untersuchung waren wiederum alle Frauen der Meinung, dass sie alles
Wichtige erfahren haben. Auch die Manner waren in der Mehrzahl mit den Informati-

onen zufrieden (beim ersten Termin 89,5%, beim zweiten Termin 88,9%).
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5.2 Angaben zur aktuellen Schwangerschaft
Die Schwangerschaft wurde im Durchschnitt rund 7 Wochen nach der Empfangnis
festgestellt (vgl. Tabelle 17). Zu etwa der Hélfte wurde die Schwangerschaft von den

Frauen oder Paaren selbst und zur Halfte von einem Arzt/einer Arztin erkannt.

Tabelle 17: Zeitpunkt der Schwangerschaftsfeststellung in Wochen nac h der Empfangnis

X S Min. Max. N keine Angaben
Frauen 7,0 2,60 2 16 40 0
Manner 6,7 2,64 4 16 20 2

Von 40 Frauen hatten 20 die Schwangerschaft geplant. 18 Frauen gaben an, dass

die Schwangerschaft nicht bzw. jetzt nicht geplant war.

13 Manner gaben an, dass die Schwangerschaft geplant war. Fir 6 Manner war die

Schwangerschaft nicht geplant (vgl. Tabelle 18 ).

Von der Entscheidung fir das Kind bis zum Eintritt der Schwangerschaft dauerte es
nach den Angaben der Frauen im Durchschnitt 14 Monate. Fur die geplanten
Schwangerschaften wurde von 13 Mannern die durchschnittliche Dauer der Pla-
nungszeit mit 23 Monaten angegeben (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht ge-

funden werden. ).

Tabelle 18: Geplantheit der Schwangerschaft

Frauen (n=40) Manner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
Uberhaupt geplant 20 50,0 11 55,0
jetzt nicht geplant* 8 20,0 - -
jetzt geplant* - - 2 10,0
nicht geplant 10 2,5 6 30,0
keine Angaben 2 5,0 1 5,0

*durch die Fragestellung ergaben sich fiir die Geschlechter unterschiedliche Antwortmdéglichkeiten.

Tabelle 19: Dauer der Geplantheit in Monaten

X S Min. Max. N keine Angaben

Frauen 14 19 2 84 40 2

Manner 23 26 3 84 20 5
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Tabelle 20: Erwiinschtheit dieser Schwangerschaft

Frauen (n=40) Méanner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
erwunscht 37 92,5 16 80,0
unerwiinscht 1 25 2 10,0
egal 2 5,0 1 5,0
keine Angaben 0 0,0 1 5,0

Von den 40 befragten Frauen gaben 37 an, dass das Kind erwinscht ist. Zwei Frau-
en sagten, es sei ihnen egal, bei einer Frau war es unerwinscht. Von den Mannern
sagten 16, dass das Kind erwlnscht sei, fir zwei war es unerwinscht, einem Mann
war es egal (vgl. Tabelle 20). Die Ergebnisse zeigen, dass ein ungeplantes Kind nicht

unbedingt auch ein unerwiinschtes Kind sein muss.

Auf die frei zu beantwortende Frage nach der ersten Reaktion auf die Feststellung
der Schwangerschaft auf3erten sich die Probanden sehr unterschiedlich: Am Haufigs-
ten wurde Freude genannt (18 Frauen, 14 Manner). 9 Frauen und 2 Manner be-
schrieben ihre ersten Gefuhle als gliicklich. 8 Frauen konnten das Ereignis nicht rich-

tig fassen und waren Uberrascht.

Ein Mann und eine Frau waren durch die Feststellung der Schwangerschaft scho-

ckiert.

Bei 2 Frauen und einem Mann kam es zu Verunsicherung, zu Sorge und Angst. Ein

Mann beschrieb sein erstes Gefiihl als Selbsthass.

Die Uberwiegende Zahl der Frauen lieRen ihren Partner als erstes von der Schwan-
gerschaft wissen. An zweiter Stelle standen weitere Familienmitglieder. Bei Mannern
waren es die Eltern und Freunde, die als erstes von der Schwangerschaft erfuhren.
Im Verlauf wurden zunehmend mehr Bekannte und Arbeitskollegen informiert. Der
Uberwiegende Teil der Informierten reagierte erfreut oder sogar begeistert nach be-
kannt werden der Schwangerschaft. Zwei Frauen erlebten auch skeptische oder

angstliche Reaktionen, zwei Mannern stiel3en auf Desinteresse.
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Tabelle 21: Wie gut waren die werdenden Eltern tGber den Verlauf der Schwangerschaft infor-
miert

Frauen (n=40) Manner (n=20)
Haufigkeit % Haufigkeit %
ausreichend 36 90,0 14 70,0
nicht ausreichend 2 50 3 15,0
ich weif3 nicht 2 5,0 3 15,0

Auf die Frage, ob sich die werdenden Eltern ausreichend Uber den normalen
Schwangerschaftsverlauf informiert fihlen, antworteten 36 Frauen und 14 Manner,
dass sie Uber den normalen Schwangerschaftsverlauf gentigend informiert waren. 2
Frauen und 3 Manner gaben an, nicht gentigend tber die normale Schwangerschaft

zu wissen (vgl. Tabelle 21).

Tabelle 22: Praferenz fir ein bestimmtes Geschlecht des Kind es

Frauen (n=40) Méanner (n=20)

Haufigkeit % Haufigkeit %
ein Madchen 5 12,5 1 5,0
einen Jungen 4 10,0 2 10,0
egal 31 77,5 17 85,0

Keine Ubergeordnete Rolle spielte das Geschlecht des Kindes fir die meisten Eltern.
31 der Frauen und 17 der Méanner hatten keine Praferenz fur ein Geschlecht ihres
Kindes. 5 Frauen bevorzugten ein Madchen, 4 einen Jungen. Ein Mann bevorzugte
ein Madchen, zwei Manner einen Jungen (vgl. Tabelle 22).

GroRe Bedeutung wurde geburtsvorbereitenden Mal3hahmen beigemessen. 38
Frauen wollten regelmaflig an den Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen, eine Teil-
nehmerin war von der Notwendigkeit der Ultraschalluntersuchung nicht tberzeugt.
Alle Ma&nner wollten, dass ihre Partnerin regelmafdig an den Vorsorgeuntersuchungen

teilnehmen, wobei 14 vorhatten, ihre Partnerin zur Untersuchung zu begleiten.

Sowohl Frauen als auch Manner legten Wert auf eine gute Geburtsvorbereitung, 32
Frauen und 10 Mé&nner nahmen an der Schwangerschaftsgymnastik teil, 17 Frauen
und 10 Manner besuchten andere Kurse, wie den Geburtsvorbereitungskurs fiir Paa-

re. 6 Frauen und 2 Manner besuchten einen Sauglingspflegekurs.
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Nur 2 Frauen und 2 Manner hatten keine Geburtsvorbereitung geplant. 18 Frauen

und 4 Manner hatten vor, sich in einer Klinik auf die Geburt vorzubereiten.
Von den Frauen planten 10, sich bei einer niedergelassenen Hebamme vorzuberei-

ten, wahrend sich dies nur ein Mann vorstellen konnte.

6 Manner bevorzugten soziale Einrichtungen, wie Pro Familia, Volkshochschule oder
evangelische Familienbildungsstétten. 30 Frauen winschten, die Vorbereitungskurse

gemeinsam mit ihren Partnern zu absolvieren.
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5.3 Ergebnisse der ersten Ultraschalluntersuchung

5.3.1 Gespréachsinhalte der Teilnehmer/innen vor der ersten Ultraschallunter-
suchung

Um herauszufinden, ob die Probanden tber die Ultraschalluntersuchung gesprochen
hatten und welche Gedanken sie sich bisher Uber die Ultraschalluntersuchung ge-
macht haben, wurden die Teilnehmer/innen Uber Gesprachsinhalte vor der Untersu-

chung befragt.

Tabelle 23: Gespréachsinhalte der Frauen vor der ersten Ultrascha lluntersuchung
Haufigkeit %
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung 31 88,6
Angste vor der Ultraschalluntersuchung 9 25,7
Emotionen und Gefiihle vor und nach 12 343
der Ultraschalluntersuchung
Veranderungen der Beziehung zum Kind
) 9 25,7

durch die Untersuchung
W ; ;

gs wird auf dem Monitor zu erkennen 18 51.4
sein
Sonstiges 1 29

Mehrfachnennungen waren mdglich

37 von 40 Frauen hatten sich bereits vor dem 1. Termin Gedanken uber die bevor-
stehende Ultraschalluntersuchung gemacht. (vgl. Tabelle 23) 31 Frauen hatten tber
das zu erwartende Ergebnis der Untersuchung gesprochen, 18 dariber, was sie auf
dem Monitor sehen werden, 12 welche Geflhle vor und nach der Untersuchung auf-
treten werden, 9 Uber Angste vor der Untersuchung und 9 Uber Veranderungen der
Beziehung zum Kind durch die Untersuchung. Nur in 3 Fallen hatten sich die Frauen

vor der Untersuchung nicht tber die Ultraschalluntersuchung unterhalten.
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Tabelle 24: Gesprachsinhalte der Manner vor der ersten Ultrasc halluntersuchung

Haufigkeit %
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung 16 94,1
Angste vor der Ultraschalluntersuchung 5 29,4
Emotionen und Gefiihle vor und nach
5 294
der Ultraschalluntersuchung
Veranderungen der Beziehung zum Kind
) 0 0,0
durch die Untersuchung
Was wird auf dem Monito erkennen
.sww u itor zu erken 11 64.7
sein
Sonstiges 2 11,8

Mehrfachnennungen waren mdglich

Von 20 Mannern hatten 17 mit ihrer Partnerin Gber die Untersuchung gesprochen.
Davon thematisierten 16 mogliche Ergebnisse der Untersuchung, 5 Angste vor der
Untersuchung, 5 Emotionen vor und nach der Untersuchung. 11 Manner sprachen

dariiber, was sie auf dem Monitor erkennen werden.

2 Manner wollten keine genauen Angaben tber den Gesprachsinhalt machen. 3 hat-
ten nicht mit ihrer Partnerin Uber die Ultraschalluntersuchung gesprochen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Mehrzahl der Probanden die Untersu-

chung thematisiert hatte. Sowohl die Frauen als auch die Manner hatten am haufigs-
ten Uber mdgliche Ergebnisse der Untersuchung gesprochen. An zweiter Stelle stand

die Frage was auf dem Monitor zu erkennen sein wird.

5.3.2 Erwartungen der Teilnehmer/innen an die erste  Ultraschalluntersuchung
Gefragt wurde nach den Erwartungen der Teilnehmer/innen an die Ultraschallunter-

suchung und ob diese Erwartungen erfullt wurden.

Auf diese Frage konnten die Frauen und Manner frei antworten. Die Antworten las-

sen sich wie folgt zusammenfassen:

29 von 40 Frauen auf3erten die Erwartung, durch die Ultraschalluntersuchung Kon-
trolle Uber die Entwicklung und das Wachstum des Kindes zu erlangen.

21 Frauen erwarteten den Ausschluss von Fehlbildungen, 2 Frauen wollten durch die

Ultraschalluntersuchung mehr Sicherheit erreichen.
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8 Frauen winschten sich, ihr Kind zu sehen und hofften, es in Bewegung zu erleben.
2 Frauen winschten sich, dass Geschlecht ihres Kindes durch die Untersuchung zu
erfahren. 3 Frauen sahen in der Untersuchung die Mdglichkeit, eine Beziehung zum

Kind aufzubauen.

Nach der Untersuchung hatten sich bei 31 (81,6%) Frauen die Erwartungen erfllt. 2
(5,6%) gaben an, dass sich ihre Erwartungen nicht erflllt hatten. Bei den Frauen mit
bzw. ohne Ultraschallerfahrung bzw. den Erst- und Mehrgebarenden bestand in die-
ser Hinsicht kein statistisch absicherbarer Unterschied. Beide Gruppen bestatigten

ebenfalls, dass ihre Erwartungen erfullt wurden.

Von den 20 befragten Ménnern erhofften sich 10 den Ausschluss von Fehlbildungen,
4 mehr Sicherheit. 4 Manner wollten ihr Kind im Ultraschall sehen, 2 erwarteten einen
leichteren Beziehungsaufbau und ein Mann wollte gerne das Geschlecht des Kindes

erfahren.

Nach der Untersuchung hatten sich bei 13 (68,4%) Mannern die Erwartungen erfillt.
3 (15,8%) gaben an, dass sich ihre Erwartungen nicht erfullt hatten. Bei den Ma&nnern
mit Ultraschallerfahrung im Vergleich zu jenen ohne Ultraschallerfahrung, bestanden

nur geringfiigige Unterschiede, die statistisch nicht abzusichern waren.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Frauen erwarteten in erster Linie Kontrolle tber

Wachstum und Entwicklung des Kindes und den Ausschluss von Fehlbildungen. Bei

den Mannern stand der Ausschluss von Fehlbildungen an erster Stelle.

Frauen und Méanner, die das erste Kind erwarteten und Paare, die schon ein Kind

haben, unterschieden sich statistisch betrachtet nicht in ihren Erwartungen.

5.3.3 Erleben der Untersuchungssituation aus Sicht der Paare zum ersten Un-
tersuchungstermin

Es wurde geprift, wie die Teilnehmer/innen die Ultraschalluntersuchung erlebten.
Dabei spielte eine wesentliche Rolle, wie die Atmosphare wahrend der Untersuchung

empfunden wurde.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fur abhangige und unabhéangige Stichpro-

ben berechnet.
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Abbildung 6: Wie empfanden Sie die Atmosphare wéhrend der Ultraschal luntersuchung
(Frauen, n=39 bzw. 39)

Ich fuihlte mich wohl Ich fuihlte mich unbehaglich
Die Situation war entspannt _ Die Situation war angespannt
Die Zusammenarbeit war sehr Die Zusammenarbeit war weni-
gut ger gut
Ich fuhlte mich als Frau wahr- Ich fuhlte mich als Untersu-
genommen chungsobjekt

3 2 1 0 1 2 3

Alle Frauen hatten die erste Ultraschalluntersuchung als angenehm empfunden. Sie
beschrieben die Situation als ,entspannt®, ,fihlten sich wohl“ und ,als Frau wahrge-
nommen®. Die ,Zusammenarbeit* mit dem Arzt wurde als angenehm beschrieben
(vgl. Abbildung 6).

Da Frauen mit bzw. ohne Ultraschallerfahrung befragt wurden, war zu prifen, ob sich

die Aussagen dieser beiden Gruppen unterschieden.

Abbildung 7: Wie empfanden Sie die Atmosphéare wahrend der Ultraschal luntersuchung (Teil-
nehmerinnen mit _(n=15) bzw. ohne Ultraschallerfahrung _ (n=23 bzw. 24)

Ich fuihlte mich wohl Ich fuihlte mich unbehaglich
Okeine US
Die Situation war entspannt . Die Situation war angespannt
P Emind. 1US gesp
Die Zusammenarbeit war sehr Die Zusammenarbeit war weni-
gut [ ger gut
Ich fuhlte mich als Frau wahr- Ich fuhlte mich als Untersu-
genommen ﬁ chungsobjekt
3 2 1 0 1 2 3

Frauen mit, als auch ohne Ultraschallerfahrungen, beschrieben die Untersuchungssi-

tuation als angenehm. Aus den Antworten lassen sich keine Einflisse zuvor gemach-
ter Untersuchungserfahrungen auf das aktuelle Erleben der Ultraschalluntersuchung
ableiten. Die statistische Auswertung zeigte keine absicherbaren Mittelwertsunter-

schiede.
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Des Weiteren wurde untersucht, ob Erst- bzw. Mehrgebarende die Ultraschallunter-
suchung differenziert erleben, da nicht auszuschliel3en ist, dass ein unterschiedliches
Erfahrungsniveau Einfluss auf das Erleben der Ultraschalluntersuchung hat.

Abbildung 8: Wie empfanden Sie die Atmosphére wahrend der Ultraschal luntersuchung Erst-
gebédrende (n=33 bzw. 34) bzw. Mehrgebarenden (n=5)

Ich fuihlte mich wohl | | ‘.Mehrgebérende DErstgebarendeI Ich fuhlte mich unbehaglich

*

Die Situation war angespannt

Die Situation war entspannt |

Die Zusammenarbeit war sehr * | | Die Zusammenarbeit war weni-

o _ ser ot

Ich flihlte mich als Frau wahr- * | | Ich fuhite -mICh als Untersu-
chungsobjekt

genommen ]

T-Test fir unabhéngige Stichproben, P<0.05

Die Erstgebarenden bewerteten die Atmosphéare wahrend der Ultraschalluntersu-

chung insgesamt als angenehm.

Auffallend war, dass die Mehrgebarenden bei allen Items noch positivere Bewertun-

gen abgaben als die Erstgebarenden (vgl. Abbildung 8).

Statistisch signifikante Unterschiede bestanden bei den Items ,Ich fuhlte mich wohl",
,die Zusammenarbeit war eher sehr gut“, ,Ich fuhlte mich auch als Frau und Mensch

wahrgenommen®.

Eine Ursache konnte sein, dass die Mehrgebarenden schon Erfahrung mit der Ultra-
schalluntersuchung hatten und bereits konkretere Vorstellungen tGber den Ablauf der
Untersuchung hatten als die Erstgebarenden. In der Untersuchungssituation zeigte
sich, dass die Mehrgebarenden Fragen unbefangener stellten und das Ultraschallbild

schneller interpretierten.
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Abbildung 9: Wie empfanden Sie die Atmosphare wéhrend der Ultraschal luntersuchung
(Méanner, n=18)

Ich fiihlte mich wohl Ich fahite mich unbehaglich

Die Situation war entspannt
Die Situation war angespannt
Die Zusammenarbeit war sehr
gut Die Zusammenarbeit war weni-
ger gut

Ich fuhlte mich als Partner
wahrgenommen

Ich flhlte mich unbeachtet

Alle Manner hatten die Atmosphare wahrend der ersten Ultraschalluntersuchung u-
berwiegend als angenehm empfunden. Sie beschrieben die Situation als eher ,ent-
spannt®, . fuhlten sich wohl* und ,als Partner wahrgenommen®. Die ,Zusammenarbeit

mit dem Arzt war eher sehr gut”.

Abbildung 10: Erleben der Atmosphare wahrend der Ultraschalluntersuc hung bei Teilnehmern
mit_(n=11) bzw. ohne Ultraschallerfahrung _ (n=7)

Ich fuhlte mich wohl R I Ich fiihite mich unbehaglich
— dikeine US
Die Situation war eher ent- Emin. 1 US S
spannt 1 Die Situation war angespannt
Die Zusammenarbeit war sehr |:| Die Zusammenarbeit war weni-
gut [ ger gut
Ich flihlte mich als Partner E
wahrgenommen Ich fahlte mich unbeachtet
3 2 1 0 1 2 3

US= Ultraschalluntersuchung

Manner mit bzw. ohne Ultraschallerfahrung beschrieben die Untersuchungssituation
gleichfalls als angenehm. Aus den Ergebnissen lasst sich kein Einfluss friher ge-
machter Erfahrungen auf die aktuelle Untersuchung ableiten. Die Antworten lagen
bei beiden Gruppen nahe beieinander und zeigten keine statistisch absicherbaren

Unterschiede.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Teilnehmer/innen die Untersuchungs-

situation Uberwiegend als angenehm erlebten. Mehrgebérende bewerteten die Situa-

tion statistisch signifikant positiver als Erstgebarende (vgl. Abbildung 8).
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5.3.4 Die Ultraschalluntersuchung als Wirkfaktor au  f unterschiedliche Parame-
ter

5.3.4.1 Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf die Reali sierung der
Schwangerschaft

Ob die Visualisierung des Kindes durch die Ultraschalluntersuchung zu einer Reali-

sierung der Schwangerschaft beitragt, wurde im folgenden Kapitel Gberpruft.

Zuerst werden die Ergebnisse aller untersuchten Frauen dargestellt, dann die Ergeb-
nisse der Frauen mit bzw. ohne Ultraschallerfahrung. Die Ergebnisse der Méanner

folgen im Anschluss und werden ebenso dargestellt.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

Abbildung 11: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmerin nen (n=38)
I
‘ ‘ Ovor US
Enach US
Das Gefiihl, dass ich Das Gefiihl, dass ich
unser Kind in mir trage, . unser Kind in mir trage,

verstarkt sich wird schwacher

3 2 1 0 1 2 3

vor US= vor der Ultraschalluntersuchung; nach US= nach der Ultraschalluntersuchung ;T-Test fiir abhangige

Stichproben, P<0.05

Die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung, "das Gefihl ein Kind in sich zu tragen
verstarkt" bejahten die Frauen in hohem MalRe. Die Werte der Antworten lagen vor

der Untersuchung bei 2,67 und nach der Untersuchung nur noch bei 2,00 und waren

damit statistisch signifikant niedriger.

Die Frauen gingen davon aus, dass die Visualisierung des Kindes zu einer Verstar-
kung der Wahrnehmung des Kindes fiuhrt, - erlebten dies durch die Untersuchung,

jedoch nicht in dem zuvor vermuteten Ausmal3.
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Abbildung 12: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmerin nen ohne Ultraschall-
erfahrung (n=23)

[
Ovor US
Enach US
Das Gefuhl, dass ich Das Gefuhl, dass ich
unser Kind in mir trage, unser Kind in mir trage,
verstarkt sich wird schwacher
3 2 1 0 1 2 3
Abbildung 13: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmerin nen mit Ultraschaller-
fahrung (n=15)
I
Ovor US
@ nach US
Das Gefuhl, dass ich Das Gefuhl, dass ich
unser Kind in mir trage, . unser Kind in mir trage,
verstarkt sich wird schwécher
3 2 1 0 1 2 3

T-Test fur abhangige Stichproben, P<0.05

Frauen ohne Ultraschallerfahrungen gingen ebenfalls davon aus, dass die Ultra-

schalluntersuchung Auswirkungen auf die Empfindung ein Kind in sich zu tragen hat.
Die Ergebnisse vor und nach der Ultraschalluntersuchung bestatigten diese Annah-

me.

Frauen mit Ultraschallerfahrungen gingen vor der Untersuchung noch stéarker davon

aus, nach der Ultraschalluntersuchung kam es jedoch zu einer signifikanten Abnah-
me dieses Geflihls, bei weiterhin deutlich positiver Ausrichtung. Das lasst vermuten,

dass die Frauen eine starkere Wirkung erwarteten, als sie tatsachlich erlebten.
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Abbildung 14: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmer (n=19)
[

Ovor US

Enach US
Das Gefiihl, dass meine Das Gefiihl, dass meine
Partnerin unser Kind in Partnerin unser Kind in
sich tragt, verstarkt sich sich tragt, wird schwa-

cher
3 2 1 0 1 2 3

Bei den Méannern war ,das Gefuhl, dass die Partnerin ein Kind in sich tragt“ ebenfalls

schon vor der Untersuchung sehr stark ausgepragt (vgl. Abbildung 14).

Durch die Ultraschalluntersuchung kam es zu keiner weiteren Verstarkung. Vorhan-
dene Erfahrungen mit Schwangerschaft und Ultraschalluntersuchungen hatten kei-
nen Einfluss auf dieses Empfinden (vgl. Abbildung 15 und Abbildung 16).

Abbildung 15: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmer o hne Ultraschallerfah-
rung (n=13)
|
Ovor US
Enach US
Das Gefiihl, dass meine Das Gefiihl, dass meine
Partnerin unser Kind in Partnerin unser Kind in
sich tragt, verstarkt sich sich tragt, wird schwa-
cher
3 2 1 0 1 2 3
Abbildung 16: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Teilnehmer m it Ultraschallerfah-
rung (n=7)
[
‘ ‘ Ovor US
Enach US
Das Gefiihl, dass meine Das Gefiihl, dass meine
Partnerin unser Kind in Partnerin unser Kind in

sich tragt, wird schwa-
cher

sich tragt, verstarkt sich
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Bei den Mannern mit Ultraschallerfahrung kam es bei positiver Erwartung, dass die
Ultraschalluntersuchung ,das Gefiihl, dass die Partnerin ein Kind in sich tragt, ver-
starkt sich* nach der Untersuchung zur einer leichten Relativierung der vorher getrof-
fenen Aussage.

Ultraschallunerfahrene Manner wiesen ebenfalls positive Ausgangswerte auf und

zeigten nach der Untersuchung keine wesentliche Veranderung.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Frauen wie M&nner vor der Untersu-

chung einen positiven Einfluss auf die Realisierung der Schwangerschaft durch die

Ultraschalluntersuchung vermuteten.

Nach der Untersuchung kam es mitunter zu einer leichten Relativierung der Aussa-
gen, ohne dass sich an der deutlich positiv ausgepragten Ausgangshaltung grundle-
gendes geandert hatte.

Einflusse bereits vorhandener Erfahrungen mit Schwangerschaft und Ultraschallun-
tersuchung auf das Empfinden der Probanden waren nicht nachzuweisen bzw. nur in

der Tendenz zu erkennen.

5.3.4.2 Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf d  ie Entwicklung der Vor-
stellungen vom Kind

Im Vergleich zum vorangestellten Abschnitt wurde nun geprift, inwiefern die Visuali-

sierung die kognitive Vorstellung vom Kind beeinflusst.
Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

6 (15,4%) Frauen waren der Meinung, dass die Ultraschalluntersuchung ihre Vorstel-
lung beeinflusst, 5 (12,8%) waren sich in dieser Frage nicht sicher, 28 (71,8%) ver-

neinten einen Einfluss.

Die Antworten auf die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung einen Einfluss auf das
Bild vom Kind haben koénnte, spiegeln wider, dass die Frauen der Untersuchung in

diesem Aspekt einen eher geringen Einfluss beimessen.
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Abbildung 17: Wirkung der Ultraschalluntersuchung auf die Entwicklun g der Vorstellung vom
Kind (Frauen, n=38)

Das Bild, welches ich mir ! Das Bild tber das Aus-
. Ovor US K

Uber das Aussehen un- B nach US sehen unseres Kindes
seres Kindes gemacht * = bleibt gleich

habe, veréndert sich I

Das Bild unseres Kindes Das Bild unseres Kindes

im Ultraschallbild kommt :fr';r;’gras‘:ha"b”d Ist mir
mir vertraut vor

3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Die_Frauen waren vor der Untersuchung nicht sicher, ob die Ultraschalluntersuchung
das Bild von ihrem Kind verandert. Nach der Untersuchung kam es zu einer signifi-
kantern Veradnderung. Die Frauen gingen nun eher davon aus, dass die Untersu-

chung keinen Einfluss auf ihre Vorstellung vom Kind hat (vgl. Abbildung 17).

Auf die wahrend der Ultraschalluntersuchung gestellte Frage, ob das Bild des Kindes
im Ultraschall vertraut erscheint, stimmten die Frauen zu, nach der Untersuchung

kam es zu keiner quantitativen Veranderung.

3 von 20 Mannern stimmten zu, dass die Ultraschalluntersuchung einen Einfluss auf
das Bild vom Kind hat. 7 waren sich nicht sicher. 10 waren der Meinung, dass die

Ultraschalluntersuchung keinen Einfluss auf ihr Bild vom Kind hat.

Abbildung 18: Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf die Entwicklung der Vorstellung
vom Kind (Méanner, n=19)

Das Bild, welches ich mir [ Das Bild tiber das Aus-
Uber das Aussehen un- Ovor US sehen unseres Kindes
seres Kindes gemacht BEnach US bleibt gleich

habe, verandert sich I

Das Bild unseres Kindes :?‘n ai:?;;jsga;ﬁéﬁ; :é'tnr?]ﬁs
im Ultraschallbild kommt

. fremd
mir vertraut vor -

Die Manner waren vor der Untersuchung der Meinung, dass die Ultraschalluntersu-

chung die Vorstellung von ihrem Kind verandern konnte. Nach der Ultraschallunter-
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suchung waren sie nicht sicher, ob die Untersuchung eine Veranderung bewirkte
(vgl. Abbildung 18).

Auf die Frage, ob das Bild des Kindes im Ultraschall vertraut ist, stimmten die Man-
ner zu, nach der Ultraschalluntersuchung kam es zu keiner quantitativen Verande-

rung.

Zusammenfassung: Die Teilnehmer/innen gehen Uberwiegend davon aus, dass die

Ultraschalluntersuchung keinen wesentlichen Einfluss auf die Vorstellung vom Kind
hat.

5.3.4.3 Veranderung der Empfindungen fur das Kind
Es wurde geprift, welche emotionalen Reaktionen durch die Visualisierung des Kin-
des bei den Teilnehmer/innen ausgelést wurden. Ferner stellte sich die Frage, ob

diese zu einer intensiveren Empfindung fur das Kind fuhrten.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

Abbildung 19: Reaktionen auf das Ultraschallbild (Frauen, n=35 bzw. 38)

Ich freue mich \ﬁ Ovor US Ich bin bedriickt
Ich bin berthrt ﬁ @nach US Ich bin gleichgiiltig
Ich bin hoffnungsvoll \ﬁ Ich bin enttduscht
Ich bin beruhigt \ﬁ Ich bin in Sorge

Ich bin fasziniert von den Ich bin gleichgtiltig gegen-
technischen Méglichkeiten Uber der Technik

Die Antworten auf die Frage, wie die Frauen auf das Bild von ihrem Kind auf dem

Ultraschallmonitor reagieren werden, weisen auf eine hohe emotionale Berihrung
hin. Die Werte lagen zwischen 2,08 und 2,76 (vgl. Abbildung 19).

Die gleichen Fragen nochmals nach der Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten
keine quantitativen Veranderungen in den Antworten. Wie vor der Ultraschalluntersu-
chung gaben die Frauen an, dass sie sich ,freuen®, ,berthrt, ;hoffnungsvoll®, ,beru-

higt“ und ,fasziniert von den technischen Mdglichkeiten” sind.
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Insgesamt kann man sagen, dass durch die Visualisierung des Kindes im Ultraschall

die erwarteten emotionalen Reaktionen auch ausgeldst wurden.

Abbildung 20: Auswirkungen der Ultraschalluntersuchung auf die Empfindunge n fiir das Kind
aus Sicht der Frauen (n=38)

Ich bin erfreut, die Bewe- ‘ ‘ - LLS Die Bewegungen unse-
gungen unseres Kindes | vor res Kindes beeindrucken

sehen zu kénnen # Bnach US mich eher weniger

Durch die Ultraschallun- | Vielleicht ist es leichter,

tersuchung wird es leich- . | eine Beziehung zum
ter, eine Beziehung zum _ Kind ohne Ultraschallun-
Kind zu entwickeln tersuchung aufzubauen

3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Bei den Fragen, ob die Ultraschalluntersuchung ,den Aufbau der Beziehung zum
Kind erleichtert* und die ,Freude Uber die Bewegungen des Kindes im Ultraschallbild

verstarkt waren wiederum positive Antworten bei den bei den Frauen zu verzeichnen.

Auf die Frage, ob ,die Ultraschalluntersuchung den Beziehungsaufbau zum Kind er-
leichtert” kam es zu einer signifikanten Abnahme dieser Aussagen nach der Untersu-

chung.

Diese Frage nach der Ultraschalluntersuchung erneut gestellt, zeigte keine quantita-
tive Veranderung der ,Freude, die Bewegungen des Kindes im Ultraschallbild zu se-

hen".

Die Ultraschalluntersuchung bewirkte offensichtlich eine starke emotionale Reaktion,

hatte aber einen nicht so starken Einfluss auf den Beziehungsaufbau wie erwartet.
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Abbildung 21: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft (Frauen, n=38)

Ich bin zuversichtlich
Ovor US
Ich freue mich, schwanger zu I | Ich bin bedriickt, schwanger zu

sein 1 BrechUS] | sein

Ich bin erwartungsvoll

Ich bin angstlich

Ich bin gleichglltig

Ich fihle mich sicher Ich fihle mich unsicher

Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen ist mir fremd

Der Gedanke, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut

Ich habe mich auf die Situation Mir ist die Situation ,Schwan-

~Schwangerschaft gut einge- ﬁ gerschaft‘ noch zu neu und
stellt fremd

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Auf die Frage, wie die Frauen sich momentan mit der Schwangerschaft fihlen, waren
die Ausgangswerte positiv. Die Werte lagen vor der ersten Untersuchung zwischen
1,55 und 2,61 (vgl. Abbildung 21).

Die Frauen waren nach der Ultraschalluntersuchung signifikant weniger ,erwartungs-
voll* als vor der Untersuchung. Bei allen anderen Items kam es nach der Untersu-

chung zu keiner quantitativen Anderungen der Gefiihle.

Abbildung 22: Erleben der Beziehung zum Kind (Frauen, n=36 bzw. 38)

Ich fihle mich unserem Kind Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe entfernt
Ich habe eine starke Beziehung Ich habe keine starke Bezie-
aufgebaut Ovar s hung aufgebaut
Ich habe mich an den Gedan- .thLB Ich habe mich noch nicht an
ken gewodhnt, ein Kind zu be- | den Gedanken gewohnt, ein
kommen — Kind zu bekommen
Ich spiire ein starkes Gefiihl der | Das Gefuhl der Liebe ist noch
Liebe, wenn ich an unser Kind nicht so stark
denke . . -

Ich bin unsicher, weil ich noch
Ich fihle mich zuversichtlich bei nicht weil3, was auf mich zu-
dem Gedanken an unser Kind kommt
Ich kann mir schon ein Bild von Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen unserm Kind machen

1 0 2

T-Test fir abhangige Stichproben, P<0.05

Die Antworten auf die Frage, wie die Frauen die Beziehung zu ihrem Kind erleben,
weisen bei den Frauen auf eine bereits entwickelte Beziehung zum Kind hin. Die Zu-
stimmung lag zwischen 0,86 und 2,14 (vgl. Abbildung 22). Nur die eher verhaltenen

Antworten auf die Frage ,Ich kann mir schon ein Bild von unserem Kind machen®,
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weisen daraufhin, das die Empfindungen bereits starker entwickelt sind als die kogni-

tive Verarbeitung der Schwangerschatft.

Die gleichen Fragen nach der ersten Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten bis auf

eine Ausnahme keine quantitative Veranderung.

Nur auf die Frage, ob schon eine "starke Beziehung zum Kind aufgebaut" wurde,
zeigte sich nach der Ultraschalluntersuchung eine signifikante Intensivierung der Be-
ziehung zum Kind (vgl. Abbildung 22).

Offensichtlich hatte die Visualisierung des Kindes die Beziehung der Frauen zu dem

werdenden Kind vertieft.

Welche emotionalen Reaktionen durch die Visualisierung des Kindes bei den Man-
nern ausgelost wurden und inwieweit diese zu intensiveren Empfindungen fir ihr

Kind fihrten, wurde mit den folgenden Items erfasst.

Abbildung 23: Reaktionen auf das Ultraschallbild (Manner, n=19)

Ich freue mich Lﬁ Ovor L‘JS Ich bin bedriickt
lch bin bertihrt e — Brech US Ich bin gleichgiltig
Ich bin hoffnungsvoll Ich bin enttauscht
Ich bin beruhigt ] Ich bin in Sorge
Ich bin fasziniert von den —— Ich bin gleichgultig gegen-
technischen Maglichkeiten % Uber der Technik
3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten der Manner auf die Frage, wie sie auf das Ultraschallbild reagieren
werden, gaben Hinweise auf eine starke emotionale Beteiligung. Die Werte lagen
zwischen 1,63 und 2,21 (vgl. Abbildung 23).

So bestanden nach der Untersuchung weiterhin positive Emotionen, eine signifikante

Verédnderung war jedoch nicht nachzuweisen.

Insgesamt waren die Manner nach der Untersuchung, nicht so stark emotional be-

rahrt, wie sie es vor der Ultraschalluntersuchung erwartet hatten.
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Abbildung 24: Auswirkungen der Ultraschalluntersuchung auf die Empfindunge n fur das Kind
aus Sicht der Manner_ (n=19)

Ich bin erfreut, die Bewe- Die Bewegungen unse-
gungen unseres Kindes Dvor US res Kindes beeindrucken
sehen zu kénnen Enach US mich eher weniger
Durch die Ultraschallun- Vielleicht ist es leichter,
tersuchung wird es leich- eine Beziehung zum
ter, eine Beziehung zum Kind ohne Ultraschallun-
Kind zu entwickeln _ tersuchung aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

Bei den Fragen, ob die Ultraschalluntersuchung den ,Aufbau der Beziehung zum

Kind erleichtert” und die ,Freude Uber die Bewegungen des Kindes im Ultraschallbild

verstarkt, war ein hohes Mal3 an Zustimmung bei den Mannern zu verzeichnen.

Die gleichen Fragen nach der Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigte keine quantita-

tive Veranderung.

Die Ultraschalluntersuchung bewirkte offensichtlich eine starke emotionale Reaktion,

modifizierte den Beziehungsaufbau aber nicht so stark wie erwartet.

Abbildung 25: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft (Méanner, n=18 bzw.19)

Ich bin zuversichtlich ‘ Ich bin angstlich

Ovor US
Ich freue mich, das meine Enach US Ich bin bedriickt, das meine
Partnerin schwanger ist * \ﬁ Partnerin schwanger ist
Ich bin erwartungsvoll L Ich bin gleichgultig
Ich fihle mich sicher Ich fiihle mich unsicher
Der Gedanke, ein Kind zu Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut bekommen ist mir fremd
Ich habe mich auf die Situation Mir ist die Situation ,Schwan-
~Schwangerschaft gut einge- 3 2 1 0 1 2 3 gerschaft noch zu neu und

stellt fremd
T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Auf die Frage, wie die Manner sich momentan mit der Schwangerschatft ihrer Partne-

rin fihlen, lagen die Einschatzungen im positiven Bereich (vgl. Abbildung 25).

Besonders auffallend waren die positiven AuRerungen zur ,Freude (ber die Schwan-
gerschaft der Partnerin® und die ,Erwartungen® tber den weiteren Verlauf Schwan-

gerschatft.
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Nach der Ultraschalluntersuchung kam es bei der ,Freude“ Uber die Schwanger-
schaft der Partnerin zu einer signifikant Abnahme, wahrend es bei den weiteren |-

tems zu keiner quantitativen Veranderung kam.

Abbildung 26: Erleben der Beziehung zum Kind (M&nner, n=18 bzw.19)

Ich fihle mich unserem Kind N R Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe entfernt
Ovor US
Ich habe schon eine starke Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut Beziehung aufgebaut
gaug HrechUS gaug

Ich habe mich an den Gedan- | Ich habe mich noch nicht an
ken gewohnt, ein Kind zu be- den Gedanken gewdhnt, ein
kommen H Kind zu bekommen
Ich spure ein starkes Gefuhl der * | Das Gefuhl der Liebe ist noch
Liebe, wenn ich an unser Kind nicht so stark
denke . . -

Ich bin unsicher, weil ich noch
Ich fihle mich zuversichtlich bei nicht weil3, was auf mich zu-
dem Gedanken an unser Kind kommt
Ich kann mir schon ein Bild von Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen 3 2 1 0 1 2 < unserm Kind machen

T-Test fir abhangige Stichproben, P<0.05

Wie die Frauen weisen auch die Manner bereits eine stark entwickelte Beziehung
zum Kind auf (vgl. Abbildung 26). Nur die eher zurtickhaltende Aussage ,Ich kann mir
schon ein Bild von unserem Kind machen” weist darauf hin, dass die emotionale Bin-

dung weiter entwickelt war, als die kognitive Vorstellung.

Die gleichen Fragen nach der ersten Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten bis auf

eine Ausnahme keine quantitative Veranderung.

Nur auf die Frage, ob sich ,die Liebe zum Kind“ verstéarkt hat, zeigte sich nach der
Ultraschalluntersuchung eine signifikante Abnahme (vgl. Abbildung 26) dieser Emp-
findung.

Offensichtlich hatte die Visualisierung des Kindes keinen positiven Einfluss auf die

Liebe der Manner zu ihrem Kind.

Grundsatzlich hatten die Teilnehmer/innen positive Geflhle bzgl. ihres zu erwarten-

den Kindes geadulRert. Bei den meisten Items konnte die vermutete Intensivierung der

Empfindung fiir das Kind jedoch nicht gezeigt werden.

Lediglich bei dem Item ,starke Beziehung zum Kind aufgebaut” kam es bei den Frau-
en zu einer Verstarkung des Gefuhls durch die Ultraschalluntersuchung. Bei den I-

tems ,erleichtert den Beziehungsaufbau zum Kind“ und ,erwartungsvoll“ bestanden
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statistisch signifikante Mittelwertunterschiede im Verlauf, bei jedoch abnehmender

Intensitat nach der Ultraschalluntersuchung.

Bei den Mannern waren ahnliche Tendenzen zur Relativierung nach der Ultraschall-
untersuchung zu beobachten. Bei den Items ,Ich freue mich, dass meine Partnerin
schwanger ist* und ,,dem Gefuhl der Liebe zum Kind* kam es nach der Untersuchung

Zu einer statistisch signifikanten Relativierung der Aussagen.

5.3.4.4 Einfluss auf das Gefiihl der Sicherheit durc h die Ultraschalluntersu-
chung

Da die Probanden auch erhebliche Unsicherheit Gber den Verlauf der Schwanger-
schaft auflerten, war es interessant zu erfahren, ob durch die Ultraschalluntersu-

chung ein héheres Sicherheitsgefihl erwartet wird.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fur abhangige und unabh&ngige Stichpro-

ben berechnet.

37 von 40 Frauen waren der Meinung, dass die Ultraschalluntersuchung ein Gefunhl
der Sicherheit vermittelt. Die Teilnehmerinnen erwarteten durch die Kontrolle mittels
Ultraschall mehr Sicherheit tGber den weiteren Verlauf der Schwangerschaft zu erlan-

gen.

Abbildung 27: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf das Gefuihl der Sicherheit bei Frauen
mit Ultraschallerfahrung _ (n=16) bzw. ohne Ultraschallerfahrung _ (n=23)

[
Wird die Untersuchung | | Dkeine US
ein Gefuhl der Sicherheit Emin. 1 US
in Bezug auf den weite-
ren Verlauf der Schwan-
gerschaft geben?

3 2 1 0 1 2 3

eher ja eher nein

Sowohl Frauen mit als auch ohne Ultraschallerfahrung in der Vorgeschichte schatz-
ten den Einfluss der Untersuchung auf ihr Gefuhl der Sicherheit relativ hoch ein. Ein

quantitativer Unterschied bestand jedoch nicht.
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Abbildung 28: Ultraschalluntersuchung auf das Gefuhl der Sicherheit bei Erstgebérenden
(n=34) bzw. Mehrgebarenden (n=5)

Wird die Untersuchung éErstgebaJende

ein Gefiihl der Sicherheit B Mehrgebérende

in Bezug auf den weite-

ren Verlauf der Schwan-

gerSChaﬁ geben? -
3 2 1 0 1 2 3
eher ja eher nein

Sowohl Erstgebarende als auch Mehrgebarende gingen in hohem Mal3e davon aus,

dass die Ultraschalluntersuchung ein Gefluhl der Sicherheit in Bezug auf den weite-

ren Verlauf der Schwangerschaft geben wird.

Wie die Frauen, war auch der Uberwiegende Teil der Manner der Meinung, dass die
Ultraschalluntersuchung ein Geftihl der Sicherheit vermittelt. 19 von 20 Mannern

stimmten dieser Aussage zu. Nur ein Mann verneinte diese Annahme.

Die Teilnehmer erwarteten durch die Kontrolle mittels Ultraschall mehr Sicherheit

Uber den weiteren Verlauf der Schwangerschaft zu erlangen.

Abbildung 29: Einfluss auf die Sicherheit durch Ultraschalluntersuchung b ei Mannern mit Ult-
raschallerfahrung _ (n=7) bzw. ohne Ultraschallerfahrung _ (n=13)

I

Wird die U h ) ‘ DOkeine US

ird die Untersuchung ein in. 1US
Gefiihl der Sicherheit in min-
Bezug auf den weiteren
Verlauf der Schwanger-
schaft geben?

3 2 1 0 1 2 3

eher ja eher nein
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Sowohl Manner ohne Ultraschallerfahrung als auch mit Erfahrung waren der Mei-
nung, dass die Ultraschalluntersuchung ihnen ein Gefuhl der Sicherheit in Bezug auf
den weiteren Verlauf der Schwangerschaft geben wird.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass 92,5% der Frauen und 95% der Manner

davon ausgehen, dass sie durch die Ultraschalluntersuchung mehr Sicherheit sowonhl
Uber die Schwangerschaft als auch Uber den weiteren Verlauf der Schwangerschaft

erhalten.

5.3.5 Einfluss des Wissens des Geschlechts auf die Beziehung zum Kind

Es wurde untersucht, ob das Wissen des Geschlechts des Kindes einen Einfluss auf

die Beziehung zum Kind hat.
Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

5 Frauen waren der Meinung, dass sich die Beziehung zum Kind durch die Feststel-
lung des Geschlechts &ndern kdnne. 8 waren unschliissig, 26 verneinten diese M6g-
lichkeit. Von den Mé&nnern sagten zwei, dass sie sich durch das Erkennen des Ge-
schlechts beeinflussen lassen. 4 waren unschlussig, 14 verneinten diese Mdglichkeit
(vgl. Tabelle 25).

Tabelle 25: ,Wiirde sich die Beziehung zu Ihrem Kind andern, wenn Si e das Geschlecht ihres
Kindes erfahren?"
Frauen (n=40) vor der 1. Ultra- Manner (n=20) vor der 1. Ultra-
schalluntersuchung schalluntersuchung
Haufigkeit % Haufigkeit %
eher ja 5 12,5 2 10,0
unentschlossen 8 20,0 4 20,0
eher nein 26 65,0 14 70,0
keine Angaben 1 2,5 0 0,0

Uber 60% der Frauen und 70% der Manner glaubten, dass sich ihre Beziehung zu
ihrem Kind durch das Wissen des Geschlechtes nicht verandern wird. Nur knapp
10% gingen davon aus, dass die Ultraschalluntersuchung einen Einfluss haben kann.

Da bei der ersten Untersuchung das Geschlecht des Kindes haufig nicht erkannt
werden konnte, ist die Fallzahl der Paare, bei denen das Geschlecht des Kindes er-

kannt wurde klein. Bei der erneuten Befragung nach der Untersuchung hatten 9
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(22,5%) Frauen und 7 (30,4%) Manner das Geschlecht ihres Kindes erfahren. Um
herauszufinden, wie sich die friihe Kenntnis des Geschlechtes auf die in Entwicklung
befindliche Beziehung zum Ungeborenen auswirkt, wurde diesem Untersuchungser-

gebnis besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

Abbildung 30: Das Wissen des Geschlechts beeinflusst die Beziehung z um Kind (Frauen, n=9)

Wiirde sich die Bezie- [

hung zum Kind durch Ovor US
das Wissen des Ge- BAnach US

schlechts andern?

Hat sich die Beziehung
zum Kind durch das Wis-
sen des Geschlechts
geandert? 3 5 1 o 1 5 3

eher ja eher nein

Die Frauen, die das Geschlecht ihres Kindes erfahren hatten, waren vor der Untersu-
chung der Meinung, dass das Wissen des Geschlechts keinen Einfluss auf die Be-
ziehung zum Kind hat. Auch nach der Untersuchung kam es zu keiner Verénderung

dieser Annahme.

Abbildung 31: Das Wissen des Geschlechts beeinflusst die Beziehung z um Kind (Mé&nner, n=7)

[
Ovor US

Enach US

Wirde sich die Bezie-
hung zum Kind durch
das Wissen des Ge-
schlechts andern?

Hat sich die Beziehung
zum Kind durch das Wis-
sen des Geschlechts
geandert?

eher ja eher nein

Die Manner, die das Geschlecht ihres Kindes erfahren hatten, waren vor und nach
der Ultraschalluntersuchung der Meinung, dass dieses Wissen eher keinen Einfluss

auf die Beziehung habe.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl die Frauen als auch die Manner

nicht der Meinung waren, dass das Wissen des Geschlechts einen Einfluss auf die
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Beziehung zum Kind hat. Zu bertcksichtigen ist, dass aufgrund des fritlhen Zeitpunk-
tes bei nur einem geringen Teil der Probanden Uberhaupt das Geschlecht des Kin-
des erkannt wurde. Wahrscheinlich wurde im Sinne der sozialen Erwiunschtheit ge-

antwortet.

5.3.6 Partnerschaft und Ultraschalluntersuchung

Bei diesen Fragen interessierte, wie die Frauen die Anwesenheit ihres Partners wah-
rend der Untersuchung empfanden bzw. wie die Manner die Teilnahme an der Unter-
suchung erlebten. Untersucht wurde auch, ob eine Veranderung der Beziehung zum

Partner/Partnerin vermutet wurde.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhéngige Stichproben berechnet.

Abbildung 32: Die Ultraschalluntersuchung und der Einfluss auf die Part nerschaft (Frauen,

n=22)

Die Anwesenheit des ‘ Die Anwesenheit des

Partners ist ein ange- . Ovor US Partners ist ein unange-

nehmes Gefihl Enach US nehmes Gefiihl

Das gemeinsame Erle- _ Das gemeinsame Erle-

ben der Ultraschallunter- ben der Ultraschallunter-

suchung verandert die suchung veréndert die

Beziehung zum Partner - Beziehung zum Partner
nicht

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Die Teilnahme des Partners wurde von den Frauen vor der Ultraschalluntersuchung

als signifikant weniger angenehm erwartet, als nach der Untersuchung empfunden.

Dahingegen schatzten die Frauen den Einfluss auf die Beziehung zum Partner eher

niedrig ein. Diese Tendenz wurde nach der Ultraschalluntersuchung noch deutlicher.

Offenbar ist das gemeinsame Erleben der Ultraschalluntersuchung fir die Frauen
eine wichtige Erfahrung, dessen Ausmalf} auf die Beziehung zum Partner direkt nach

der Untersuchung jedoch nicht absehbar ist.
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Abbildung 33: Die Ultraschalluntersuchung und der E influss auf die Partnerschaft (Mé&nner,
n=20)
Die Anwesenheit wah- [ Die Anwesenheit wah-
rend der Ultraschallun- Ovor US rend der Ultraschallun-
tersuchung ist ein ange- @ nach US tersuchung ist ein unan-
nehmes Gefunhl genehmes Gefuhl
Das gemeinsame Erle- Das gemeinsame Erle-
ben der Ultraschallunter- ben der Ultraschallunter-
suchung verandert die suchung verandert die
Beziehung zur Partnerin - Beziehung zur Partnerin
nicht
3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten auf die Frage, ob die Teilnahme an der Ultraschalluntersuchung ein
angenehmes Gefluhl bei den Mannern bewirkte, weisen darauf hin, dass die teilneh-

menden Manner diese Erfahrung als wichtig erachten.

Die Teilnahme wurde von den Mannern vor der Untersuchung als angenehmer er-
wartet als nach der Untersuchung empfunden. Die meisten Manner fanden es aber

positiv eine Ultraschalluntersuchung mitzuerleben.

Vor der Ultraschalluntersuchung glaubte der tUberwiegende Teil der Manner, dass
sich die Beziehung zur Partnerin nicht verandert. Nach der Ultraschalluntersuchung

waren sie nicht mehr ganz so sicher.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Schwangeren die Anwesenheit des

Partners als angenehm erlebten. Sie schatzten es nach der Untersuchung signifikant
hoher ein als sie es vor der Untersuchung vermuteten, glaubten aber eher nicht an

einen Einfluss auf die Partnerschatft.

Die Manner erlebten es ebenfalls als angenehm, die Ultraschalluntersuchung mitzu-
erleben, waren jedoch im Vergleich zu den Frauen nach der Untersuchung nicht so
positiv Uberrascht wie die Frauen. Von einem Einfluss auf die Partnerschaft gingen

sie ebenfalls nicht aus.

5.3.7 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung

Es wurde geprtft, ob die gemeinsame Teilnahme an der Ultraschalluntersuchung die
Eltern-Kind-Beziehung verstarkt.
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Die Berechnungen wurden mittels T-Test fiur abhangige und unabhangige Stichpro-
ben berechnet.

Abbildung 34: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Frauen, n=38)

I
Ovor US
Durch die Ultraschallun- W nach US Vielleicht ist es leichter,
tersuchung wird es leich- eine Beziehung zum
ter, eine Beziehung zum N Kind ohne Ultraschallun-
Kind aufzubauen tersuchung aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Die Antworten der Frauen auf die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung den Aufbau

der Beziehung zum Kind erleichtert, lassen einen grof3en Einfluss vermuten.

Vor der Untersuchung schatzten die Frauen den Einfluss auf den Aufbau einer Be-
ziehung zum Kind durch die Ultraschalluntersuchung signifikant héher ein, als sie es
nach der Untersuchung erlebten.

Offensichtlich gehen die Frauen davon aus, dass die Ultraschalluntersuchung den
Beziehungsaufbau zum Kind fordert, erlebten dies durch die Untersuchung jedoch

nicht in dem Ausmal3, wie sie es vor der Untersuchung vermuteten.

Abbildung 35: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind, Erstgebéarende  (n=34 bzw. 35) bzw. Mehrgebarende (n=4 bzw. 5)

O Erstgebarende
Mehrgebéarende

Glauben Sie, dass die
Ultraschalluntersuchung *
die jetzige Beziehung
zum Kind &ndert?

3 2 1 0 1 2 3

eher ja eher nein

T-Test fur unabhangige Stichproben, P<0.05
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Es bestand ein signifikanter Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebéarenden bei der
Frage, ob die Teilnehmer/innen sich vorstellen kdnnen, dass die Ultraschalluntersu-
chung die Beziehung zu ihrem Kind &ndert. Bei dieser Einschatzung der Ultraschall-
untersuchung auf die eigene Beziehung zum Kind hielten sowohl die Erstgebarenden
als auch die Mehrgebarenden diese Mdglichkeit fir gering, die Mehrgebarenden

lehnten eine Einflussnahme sogar eindeutig ab.

Abbildung 36: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung
(Frauen, n=14 bzw. 15)

Wir spuren ein Gefuhl der L \ \ Wir fuhlen uns beide eher

Sicherheit * verunsichert

Unsere Liebe zum Kind hat sich ha'ls Das Geftihl der Liebe ist schwé-
*

verstarkt cher geworden
Unser Zusammengehdrigkeits-
geflihl hat sich verstarkt

Wenn bestimmte Vorstellungen
Uber unser Kind durch die

Bradhl B Wir fiihlen uns weniger zu-
sammengehorig

Wenn bestimmte Vorstellungen

Untersuchung veréandert wer- Uber unser Kind durch die
den, sind wir dartiber nicht Untersuchung verandert wer-
unglicklich den, macht uns das traurig

Wir bekommen ein Gefiihl der

Sicherheit, wodurch wir die Wir sehen dem weiteren Ver-
Schwangerschaft noch mehr lauf der Schwangerschaft mit
genieRen kdnnen mehr Angsten entgegen

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

15 von 40 Frauen waren der Meinung, dass die gemeinsame Teilnahme an der Ult-

raschalluntersuchung einen Einfluss auf die Eltern-Kind-Beziehung hat.

Die Werte der Antworten lagen im deutlich positiven Bereich (vgl. Abbildung 36). Die
eher verhaltenen Antworten auf die Frage ,Wenn bestimmte Vorstellungen tber un-
ser Kind durch die Untersuchung veréndert werden, sind wir dartiber nicht ungliick-
lich“, weisen daraufhin, dass bereits Vorstellungen vom Kind entwickelt sind, welche

jedoch durch die Ultraschalluntersuchung eher nicht verandert werden sollen.

Die gleichen Fragen nach der ersten Untersuchung gestellt, zeigten bis auf zwei

Ausnahmen keine quantitative Veranderung.

Auf die Frage, ob ein Gefihl der ,Sicherheit* besteht, zeigte sich eine signifikante
Abschwachung dieser Empfindung (vgl. Abbildung 36). Nach dem ,Zusammengeho-
rigkeitsgefuhl* befragt kam es ebenfalls nach der Untersuchung zu einer signifikanten

Abschwachung.
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Durch die FilterfUhrung erklart sich die verhaltnismafig kleine Fallzahl, denn nur
Frauen die der Meinung waren, dass sich die Eltern-Kind-Beziehung durch die Ultra-

schalluntersuchung veréndert, wurden befragt.

Abbildung 37: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Manner, n=19)

\
Ovor US
Durch die Ultraschallun- @ nach US Vielleicht ist es leichter,
tersuchung wird es leich- eine Beziehung zum
ter, eine Beziehung zum Kind ohne Ultraschallun-
Kind aufzubauen tersuchung aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten der Manner auf die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung den Aufbau

der Beziehung zum Kind erleichtert, lassen einen eindeutigen Einfluss vermuten.

Auf die Frage, wie sich die Beziehung zum Kind durch das gemeinsame Erleben der

Ultraschalluntersuchung verandern konnte, antworteten die Manner folgendermafi3en:

Abbildung 38: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Manner, n=10)

Wir spiiren ein Gefiihl der I:: \ Wir filhlen uns beide eher
Sicherheit * Ova s verunsichert
Unsere Liebe zum Kind hat sich - Das Gefuhl der Liebe ist schwa-
verstarkt I:I HrechUB cher geworden
Unser Zusammengehdorigkeits- Wir fihlen uns weniger zu-
gefuhl hat sich verstarkt ::l sammengehorig
Wenn bestimmte Vorstellungen (| Wenn bestimmte Vorstellungen
Uber unser Kind durch die Uber unser Kind durch die
Untersuchung verandert wer- I:I Untersuchung verandert wer-
den, sind wir dariiber nicht = den, macht uns das traurig
ungliicklich ) .

) . . Wir sehen dem weiteren Ver-
Wir bekommen ein Gefiihl der lauf der Schwangerschaft mit
Sicherheit, wodurch wir die mehr Angsten entgegen

Schwangerschaft noch mehr
genieRen kénnen 3

N
[ERY
o
[ERY
N
w

T-Test fir abhangige Stichproben, P<0.05
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10 von 20 Méannern waren der Meinung, dass die gemeinsame Teilnahme an der

Ultraschalluntersuchung einen Einfluss auf die Eltern-Kind-Beziehung hat.

Die gleichen Fragen nach der ersten Untersuchung gestellt, zeigten bis auf eine
Ausnahme keine quantitativen Veranderungen. Bei dem Item ,Sicherheitsgefuhl” war
der Unterschied vor und nach der Ultraschalluntersuchung signifikant. Es zeigte eine

leichte Abschwéachung dieser Empfindung.

Durch die Filterfihrung erklart sich die verhaltnismafig kleine Fallzahl, denn nur
Manner die der Meinung waren, dass sich die Eltern-Kind-Beziehung durch die Ultra-

schalluntersuchung veréandert, wurden befragt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Frauen vor der Ultraschalluntersu-

chung starker davon Uberzeugt sind, dass die Ultraschalluntersuchung den Bezie-
hungsaufbau zum Kind erleichtert, als sie es nach der Ultraschalluntersuchung erleb-

ten.

Auf konkrete Veranderungsmoglichkeiten der Eltern-Kind-Beziehung befragt, kam es
nach der Untersuchung zu einer signifikante Abschwéachung des ,Gefluhls der Si-
cherheit, (vgl. Abbildung 36). Nach dem ,Zusammengehdrigkeitsgefuhl“ befragt kam
es ebenfalls nach der Untersuchung zu einer signifikanten Abschwéchung. Bei allen

anderen Items kam es zu keiner quantitativen Veranderung.

Die Erstgebarenden wie auch die Mehrgebarenden stimmten der Annahme, dass die
Ultraschalluntersuchung den Beziehungsaufbau erleichtert, zu. Bei weiterer Differen-
zierung dieser Frage, namlich ob die Ultraschalluntersuchung die Beziehung zum
Kind andern konnte, waren sich die Erstgebarenden nicht sicher, wahrend die Mehr-

gebarenden diese Moglichkeit verneinten.

Auch die Manner waren der Meinung, dass die Ultraschalluntersuchung den Bezie-
hungsaufbau erleichtert. Die Manner gingen ebenso davon aus, dass die Eltern-Kind-
Beziehung verandert wird. Nach der Ultraschalluntersuchung kam es zu einer quanti-
tativen Abschwachung des ,Sicherheitsgefuhls®, wahrend bei allen anderen Items

keine signifikante Veranderung nachweisbar war.
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5.4 Ergebnisse der zweiten Ultraschalluntersuchung

Tabelle 26: Teilnehmer/innen der zweiten Ultraschal  luntersuchung

Erstgebarende Mehrgebéarende Erstvater Mehrfachva  ter

20 3 9 1

Zum zweiten Untersuchungstermin kamen 20 Erst- und 3 Mehrgebéarende. 9 Méanner
wurden zum ersten Mal Vater. Ein Mann wurde zum zweiten Mal Vater. Da die Stich-
proben sehr klein waren, wurde auf weitere statistische Untersuchungen zwischen

diesen Gruppen verzichtet.

5.4.1 Gespréachsinhalte der Teilnehmer/innen vor der zweiten Ultraschallunter-
suchung

Um herauszufinden, ob die Probanden tber die Ultraschalluntersuchung gesprochen
hatten und welche Gedanken sie sich bisher tber die Ultraschalluntersuchung ge-
macht haben, wurden die Teilnehmer/innen Gber den Gesprachsinhalt vor der Unter-

suchung befragt.

Tabelle 27: Gesprachsinhalte der Frauen vor der zwe  iten Ultraschalluntersuchung

Haufigkeit %
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung 4 25,0
Angste vor der Ultraschalluntersuchung 6 37,5
Emotionen und Geflihle vor und nach der Ultraschallu ntersuchung 2 12,5
Veranderungen der Beziehung zum Kind durch die Unte  rsuchung 11 68,8
Was wird auf dem Monitor zu erkennen sein 1 6,3
Sonstiges 0 0,0

Mehrfachnennungen waren moglich

Alle Frauen gaben an, mit ihrem Partner tber die Ultraschalluntersuchung gespro-
chen zu haben. Am haufigsten wurden im Gesprach mit dem Partner Veranderungen
in der Beziehung zum Kind thematisiert (11). Es folgte das Gesprach tiber Angste vor

der Ultraschalluntersuchung (6) und das Ergebnis der Ultraschalluntersuchung (4).
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Tabelle 28: Gesprachsinhalte der Manner vor der zwe  iten Ultraschalluntersuchung

Haufigkeit
Ergebnis der Ultraschalluntersuchung 9
Angste vor der Ultraschalluntersuchung 2
Emotionen und Geflihle vor und nach der Ultraschallu ntersuchung 2
Veranderungen der Beziehung zum Kind durch die Unte  rsuchung 0
Was wird auf dem Monitor zu erkennen sein 10
Sonstiges 0

Mehrfachnennungen waren moglich

Alle Manner hatten mit ihrer Partnerin dartiber gesprochen, was auf dem Monitor zu
sehen sein wird. 9 Manner hatten tber die Ergebnisse der Untersuchung gesprochen
und jeweils 2 Manner tiber Angste und Gefiihle vor und nach der Ultraschalluntersu-

chung.

Zusammenfassung: Zum zweiten Termin hatten alle Frauen mit ihrem Partner Uber

die Ultraschalluntersuchung gesprochen. Am haufigsten wurden von den Frauen
Verédnderungen in der Beziehung zum Kind thematisiert, wohingegen die Manner
dieses Thema nicht angesprochen hatten. Hingegen hatten alle Manner tber das
Bild des Kindes auf dem Monitor und was sie erkennen werden mit ihrer Partnerin

gesprochen. Die Frauen wiederum erachteten dieses Thema als nicht so wichtig.

5.4.2 Erwartungen der Teilnehmer/innen an die zweit e Ultraschalluntersu-
chung

Gefragt wurde nach den Erwartungen der Teilnehmer/innen an die Ultraschallunter-

suchung und ob diese Erwartungen erfullt wurden.

Auf diese Frage konnte frei geantwortet werden. Die Antworten lassen sich wie folgt

zusammenfassen.

Von den 40 Teilnehmerinnen der 1. Ultraschalluntersuchung konnten zum 2. Termin
23 erneut befragt werden; von 20 Mannern begleiteten 10 ihre Frauen auch zur 2.

Ultraschalluntersuchung.

14 von 23 Frauen hatten die Erwartung, mittels der Ultraschalluntersuchung Kontrolle

Uber die Entwicklung und das Wachstum des Kindes zu erlangen. 2 erwarteten den
Ausschluss von Fehlbildungen. 5 Frauen wollten ihr Kind sehen und hofften, es in

Bewegung zu erleben. 3 Frauen winschten sich, das Geschlecht ihres Kindes zu
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erfahren. Obwohl 11 Frauen mit dem Partner Gber Veranderung der Beziehung zum
Kind durch die Ultraschalluntersuchung gesprochen hatten, sahen nur 2 Frauen in
der Untersuchung eine Moglichkeit, eine Beziehung zum Kind aufzubauen.

Nach der Untersuchung hatten sich fur 20 Frauen ihre Erwartungen erfillt (n=23).

Von den 10 befragten Mannern erhofften sich 4 die Bestatigung, dass ihr Kind ge-
sund ist und sich normal entwickelt, 2 den Ausschluss von Fehlbildungen, 3 mehr
Sicherheit. 2 Manner wollten ihr Kind im Ultraschall sehen, 2 erwarteten einen leich-
teren Beziehungsaufbau und ein Mann wollte gerne das Geschlecht des Kindes er-

fahren.

Nach der Untersuchung gaben 8 der Manner an, dass ihre Erwartungen erfillt wur-
den (n=9).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Frauen zum zweiten Termin vor allem

Kontrolle Uber die Entwicklung und das Wachstum des Kindes erhofften. Wie zum

ersten Zeitpunkt wurden die Erwartungen weitgehend erfillt (86,9%).

Die Manner erwarteten Information Uber die Gesundheit ihres Kindes. Bei 88,8% der

Manner wurden die Erwartungen erfuillt.

Im Vergleich zur ersten Untersuchung waren beide Gruppen nach der zweiten Unter-

suchung noch zufriedener bzgl. der Erfullung ihrer Erwartungen.

5.4.3 Erleben der Untersuchungssituation aus Sicht der Paare zum zweiten
Untersuchungstermin

Es wurde Uberprift, wie die Teilnehmer/innen die Ultraschalluntersuchung erlebten.
Dabei wurde besonders darauf geachtet, wie die Atmosphéare wahrend der Untersu-

chung erlebt wurde.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhéngige Stichproben berechnet.



Abbildung 39: Wie empfanden Sie die Atmosphére wahr

(Frauen, n=23)

Ich flihlte mich wohl

Die Situation war entspannt

Die Zusammenarbeit war sehr
gut

end der Ultraschalluntersuchung?

Ich fuhlte mich unbehaglich

Die Situation war angespannt

Die Zusammenarbeit war weni-
ger gut

Ich flhlte mich als Untersu-

Ich flhite mich als Frau wahr-
genommen

chungsobjekt

Alle Frauen erlebten die Ultraschalluntersuchung als angenehm. Sie beschrieben die
Situation als ,entspannt, ,fuhlten sich wohl“ und ,als Frau wahrgenommen* und wa-
ren mit der ,Zusammenarbeit zufrieden“. Alle Ergebnisse lagen im deutlich positiven
Bereich (vgl. Abbildung 39).

Abbildung 40: Wie empfanden Sie die Atmosphéare wahr  end der Ultraschalluntersuchung?
(Manner, n=9)

Ich flhlte mich wohl

Die Situation war entspannt

Die Zusammenarbeit war sehr
gut

Ich flihlte mich als Partner
wahrgenommen

Ich fuhite mich unbehaglich

Die Situation war angespannt

Die Zusammenarbeit war weni-
ger gut

Ich fihlte mich unbeachtet

Alle Manner hatten die zweite Ultraschalluntersuchung insgesamt als angenehm
empfunden. Sie beschrieben die Situation als eher ,entspannt®, ,fihlten sich wohl*
und als Partner ,wahrgenommen®“. Die ,Zusammenarbeit* mit dem Arzt war eher gut.
Alle Ergebnisse lagen in der Tendenz im positiven Bereich (vgl. Abbildung 40).

Zusammenfassung: Auch zum zweiten Termin erlebten die Teilnehmer/innen die At-

mosphare wahrend der Ultraschalluntersuchung wiederum als angenehm.
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5.4.4 Die Ultraschalluntersuchung als Wirkfaktor au  f unterschiedliche Parame-
ter

5.4.4.1 Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf d ie Realisierung der
Schwangerschaft

Ob die Visualisierung des Kindes durch die Ultraschalluntersuchung zu einer Reali-

sierung der Schwangerschaft beitragt, wurde im folgenden Kapitel Gberpruft.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test flr abhangige Stichproben berechnet.

Abbildung 41: Wirkung der Ultraschalluntersuchung a uf die Teilnehmerinnen _ (n=23)

Dvor‘ us
Enach US
Das Gefihl, dass ich Das Gefiihl, dass ich
unser Kind in mir trage, unser Kind in mir trage,
verstarkt sich wird schwacher
3 2 1 0 1 2 3

Die Frauen waren- wie auch bei der ersten Untersuchung davon Uberzeugt, dass
.das Geflhl, ein Kind in sich zu tragen“ durch die Ultraschalluntersuchung verstarkt

wird.

Sie gingen auch nach der Untersuchung davon aus, dass die Visualisierung des Kin-
des zu einer Verstarkung der Wahrnehmung des Kindes fuhrt (vgl. Abbildung 41).

Abbildung 42: Wirkung der Ultraschalluntersuchung a uf die Teilnehmer_ (n=9)

| Ovor ‘US
Enach US
Das Gefiihl, dass meine Das Gefiihl, dass meine
Partnerin ein Kind in sich Partnerin unser Kind in
tragt, verstarkt sich sich tragt, wird schwa-
cher
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Bei den Méannern war ,das Gefiihl, dass die Partnerin ein Kind in sich tragt‘ vor der
Untersuchung deutlich ausgepragt und wurde durch die Untersuchung noch etwas

verstarkt.

Zusammenfassung: Frauen und Manner erlebten durch die Ultraschalluntersuchung

auch zum zweiten Termin einen positiven Einfluss auf die Realisierung der Schwan-

gerschatft.

5.4.4.2 Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf d  ie Entwicklung der Vor-
stellung vom Kind

Im Vergleich zum vorangestellten Abschnitt wurde nun geprift, inwiefern die Visuali-

sierung die kognitive Vorstellung vom Kind beeinflusst.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhéngige Stichproben berechnet.

Von 22 Frauen war nur eine der Meinung, dass die Ultraschalluntersuchung einen

Einfluss auf das Bild vom Kind hat. 5 Frauen waren eher unsicher. 16 Frauen waren

der Ansicht, dass die Ultraschalluntersuchung keinen Einfluss hat.

Abbildung 43: Wirkungen der Ultraschalluntersuchung auf die Entwicklung der Vorstellung
vom Kind (Frauen, n= 22)

Das Bild, welches ich mir ijrus Das Bild tiber das Aus-
Uber das Aussehen un- BrechUS sehen unseres Kindes
seres Kindes gemacht - bleibt gleich

habe, verandert sich

Das Bild unseres Kindes
im Ultraschallbild ist mir
fremd

Das Bild unseres Kindes
im Ultraschallbild kommt
mir vertraut vor

T-Test fur abhangige Stichproben, P<0.01

Vor der Ultraschalluntersuchung waren die Frauen nicht sicher, ob die Untersuchung

,das Bild von ihrem Kind verandert®. Nach der Untersuchung kam es allerdings zu
einer signifikanten Veranderung der Einschatzung: Die Frauen glaubten nun, dass
die Untersuchung keinen Einfluss auf die Vorstellung vom Kind hat und das Bild vom
Kind somit nicht beeinflusst wird (vgl. Abbildung 43).
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Auf die Frage, ob ,das Bild des Kindes im Ultraschall vertraut ist”, stimmten die Frau-

en zu, nach der Untersuchung kam es zu keiner quantitativen Veranderung.

Bei den Mannern glaubten 2, dass die Ultraschalluntersuchung einen Einfluss auf
das Bild vom Kind hat, ein Mann war sich nicht sicher, 7 M&nner waren der Meinung,

dass die Ultraschalluntersuchung keinen Einfluss hat.

Abbildung 44: Wirkung der Ultraschalluntersuchung a uf die Entwicklung der Vorstellung vom
Kind (Mannern, n=9)

Das Bild, welches ich mir ‘ Das Bild tiber das Aus-
Uber das Aussehen un- Dvor US sehen unseres Kindes
seres Kindes gemacht @ nach US bleibt gleich

habe, verandert sich

Das Bild unseres Kindes Enazﬁ:;jsgf?;ﬁéﬁg i}éltnr?]?rs
im Ultraschallbild kommt

. fremd
mir vertraut vor

3 2 1 0 1 2 3

Die Manner waren vor der Ultraschalluntersuchung eher unsicher, ob die Untersu-
chung ,das Bild von ihrem Kind verandert”. Nach der Untersuchung kam es zu keiner

quantitativen Anderung ihrer Aussage (vgl. Abbildung 44).

Die Untersuchung beeinflusste das Bild der Manner von ihrem Kind nicht wesentlich.
Diese Tatsache deutet darauf hin, dass die Manner vor der Untersuchung schon eine
Vorstellung von ihrem Kind hatten. Es ist auch denkbar, dass die Manner der Ultra-
schalluntersuchung eher skeptisch gegeniberstanden, davon keine Verénderung

erwarteten und deshalb auch nicht erlebten.

Der Frage, ob ,das Bild des Kindes im Ultraschall vertraut ist®, stimmten die Manner

zu, wiederum kam es nach der Untersuchung zu keiner quantitativen Veranderung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Frauen vor der Untersuchung eher

keinen Einfluss auf ihre Vorstellung vom Kind vermuteten. Das zeigte sich auch bei
der Frage, ob die Ultraschalluntersuchung das Bild vom Kind verandert. Nach der
Untersuchung schéatzten sie den Einfluss auf ,,das Bild vom Kind verandert sich” sig-

nifikant geringer ein, als sie zuvor vermuteten.
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Der Frage, ob ihnen ,ihr Kind im Ultraschallbild vertraut® vorkommt, stimmten die
Frauen eher zu, diese Einschatzung anderte sich auch nach der Untersuchung nicht

wesentlich.

Der tberwiegende Teil der Manner verneinte die Mdglichkeit, dass die Ultraschallun-
tersuchung ,das jetzige Bild vom Kind verandert®. Bei weiterer Befragung waren sie
jedoch nicht mehr so sicher ob eine Beeinflussung der Vorstellung nicht doch moég-

lich ist.

Der Annahme, dass ,das Ultraschallbild vertraut vorkommt* stimmten sie zu, diese

Einschatzung anderte sich auch nach der Untersuchung nicht.

5.4.4.3 Veranderung der Empfindungen fur das Kind

Es wurde auch zum zweiten Termin geprift, welche emotionalen Reaktionen durch
die Visualisierung des Kindes bei den Teilnehmer/innen ausgeldst wurden. Ferner
stellte sich die Frage, ob diese zu einer intensiveren Empfindung fir das Kind fuhr-

ten.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhéngige Stichproben berechnet.

Abbildung 45: Reaktionen auf das Ultraschallbild (Frauen, n=19 bzw. 23)

Ich freue mich | | ! Ich bin bedrickt
I clvor US
Ich bin berdhrt I I B nach US Ich bin gleichgiltig
I
Ich bin hoffnungsvoll I _I Ich bin enttéuscht
: . l | .
Ich bin beruhigt e Ich bin in Sorge
Ich bin fasziniert von den | _] Ich bin gleichguiltig ge-
technischen Mdglichkei- 3 5 1 o 1 ) 3 genuber der Technik

ten

Wie bei der ersten Untersuchung lassen die Antworten der Frauen auf die Frage, wie
sie auf ihr Kind im Ultraschallbild reagieren werden, eine hohe emotionale Beteili-
gung vermuten. Alle Werte lagen im deutlich positiven Bereich (vgl. Abbildung 45).
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Diese Frage nach der Untersuchung erneut gestellt zeigte keine quantitativen Veran-
derungen. Die Frauen gaben an, dass sie sich ,freuen®, ,berthrt, ,hoffnungsvoll,
.beruhigt‘ und ,fasziniert von den technischen Moglichkeiten® sind.

Insgesamt kann man sagen, dass die Visualisierung des Kindes die erwarteten emo-

tionalen Reaktionen auch ausléste aber nicht verstarkt.

Abbildung 46: Auswirkungen der Ultraschalluntersuch ung auf die Empfindungen fur das Kind
aus Sicht der Frauen _(n=23)

Ich bin erfreut, die Bewe- | Ovor US Die Bewegungen unse-
gungen unseres Kindes Enach US res Kindes beeindrucken
sehen zu kdnnen | ‘ mich eher weniger
Durch die Ultraschallun- | Vielleicht ist es leichter,
tersuchung wird es leich- ‘ eine Beziehung zum

ter, eine Beziehung zum I:: Kind ohne Ultraschallun-
Kind zu entwickeln 3 5 1 o 1 ’ , tersuchung aufzubauen

Bei den Fragen, ob die Ultraschalluntersuchung den ,Aufbau der Beziehung zum
Kind erleichtert” und die ,Freude Uber die Bewegungen des Kindes im Ultraschallbild*

verstarkt, waren positive Ausgangswerte bei den Frauen zu verzeichnen.

Die gleichen Fragen nach der Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigte keine quantita-

tive Veranderung.

Die Ultraschalluntersuchung bewirkt offensichtlich eine starke emotionale Reaktion.
Die Frauen erwarteten einen fordernden Einfluss auf den Beziehungsaufbau zum
Kind.

Abbildung 47: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft (Frauen, n=22 bzw. 23)

Ich bin zuversichtlich l— Ovor US Ich bin angstlich
Ich freue mich, schwanger zu l | HEnach US Ich bin bedriickt, schwanger zu
sein — sein

|

Ich bin erwartungsvoll Ich sehe der Schwangerschaft

gleichguiltig entgegen

Ich fiihle mich sicher

|

Ich fiihle mich unsicher

Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen ist mir fremd

Der Gedanke, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut

|

Mir ist die Situation ,Schwan-
gerschaft‘ noch zu neu und
fremd

Ich habe mich auf die Situation
~Schwangerschaft* gut einge- 3 2 1
stellt

o
[
N
w
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T-Test fur abhangige Stichproben, P<0.05

Auf die Frage, wie die Frauen sich momentan mit der Schwangerschaft fihlen, waren
die Ausgangswerte positiv. Die Werte der Antworten lagen vor der zweiten Untersu-
chung zwischen 2,00 und 2,78 (vgl. Abbildung 47).

Es kam zu einer signifikant geringeren ,Freude Uber die Schwangerschaft‘ nach der

Ultraschalluntersuchung bei sonst insgesamt unveranderten Einschatzungen.

Die Ultraschalluntersuchung hat das Bedurfnis nach Akzeptanz der Schwangerschaft
und Sicherheit unterstttzt, wohingegen ein Einfluss auf emotionale Reaktionen eher

nicht verstarkt wurde.

Abbildung 48: Erleben der Beziehung zum Kind (Frauen, n=21 bzw.22)

Ich fiihle mich unserem Kind I

entfernt

|
sehr nahe | | |
* — Ovas ot habe noch keine stark
Ich habe schon eine starke ch habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut [ ] BrechUS Beziehung aufgebaut
Ich habe mich an den Gedan- Ich habe mich noch nicht an
ken gewohnt, ein Kind zu be- * L den Gedanken gewdhnt, ein
kommen Kind zu bekommen
Ich spure ein starkes Gefiihl der [ | Das Gefiihl der Liebe ist noch
Liebe, wenn ich an unser Kind * nicht so stark
denke Ich bin unsicher, weil ich noch
Ich fiihle mich zuversichtlich bei nicht weif3, was auf mich zu-
dem Gedanken an unser Kind kommt
Ich kann mir schon ein Bild von Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen unserm Kind machen
3 2 1 0 1 2 3

T-Test fur abhangige Stichproben, P<0.05

Die Antworten der Frauen auf die Frage, wie sie die Beziehung zu ihrem Kind erle-
ben, weisen auf eine bereits stark entwickelte Beziehung zum Kind hin. Die Werte
der Antworten lagen im deutlich positiven Bereich (vgl. Abbildung 48). Die Items ,Na-
he zum Kind®, ,Gewodhnung an den Gedanken ein eigenes Kind zu bekommen* und
.Gefuhl der starken Liebe“ zeigten signifikante Veranderungen nach der Untersu-
chung. Diese weisen darauf hin, dass die Ultraschalluntersuchung einen eher gerin-

gen Einfluss auf die schon bestehende emotionale Bindung zu dem Kind hat.

Bei allen weiteren Items kam es nach der Ultraschalluntersuchung zu keiner quantita-

tiven Veranderung.

Offensichtlich bestand zum zweiten Untersuchungstermin schon eine tiefe emotiona-

le Bindung zum Kind.

Ich fihle mich unserem Kind
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Abbildung 49: Reaktionen auf das Ultraschallbild (Manner, n=9)

Ich freue mich — : Ich bin bedriickt

_] Dvor US
| Enach US

Ich bin berlhrt [

Ich bin gleichguiltig

Ich bin hoffnungsvoll Ich bin enttauscht

Ich bin beruhigt Ich bin in Sorge

|
Ich bin fasziniert von den [ | Ich bin gleichguiltig ge-
technischen Moglichkei- . geniiber der Technik

ten 3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten der Manner auf die Frage, wie sie voraussichtlich auf das Ultraschall-
bild reagieren werden, gaben ebenfalls Anhalt fir eine starke emotionale Beteiligung.
Die Werte lagen alle im positiven Bereich (vgl. Abbildung 49).

Auffallend war, dass die Manner von dem Ultraschallbild eher ,weniger berihrt* wa-
ren, obwohl sie vor der Untersuchung hier besonders hohe Erwartungen hatten.
Auch die ,Faszination von den technischen Mdéglichkeiten* konnte die zweite Unter-
suchung nicht in dem erwarteten Ausmalf? erfullen. Eine signifikante Veranderung der

Aussagen war bei der kleinen Fallzahl jedoch nicht nachzuweisen.

Abbildung 50: Auswirkungen der Ultraschalluntersuch ung auf die Empfindungen fur das Kind
aus Sicht der Manner_ (n=9)

Ich bin erfreut, die Bewe- | | Die Bewegungen unse-
gungen unseres Kindes | Dvor Us res Kindes beeindrucken
sehen zu kénnen Enach US mich eher weniger
Durch die Ultraschallun- ‘ Vielleicht ist es leichter,
tersuchung wird es leich- ‘ eine Beziehung zum
ter, eine Beziehung zum Kind ohne Ultraschallun-
Kind zu entwickeln tersuchung aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

Vor der Untersuchung waren positive Aussagen auf die Fragen, ob die Ultraschallun-
tersuchung den ,Aufbau der Beziehung zum Kind erleichtert* und die ,Freude Uber

die Bewegungen des Kindes im Ultraschallbild“ bei den Ménnern zu verzeichnen.

Die gleichen Fragen, nach der Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten keine quanti-

tative Veranderung.
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Abbildung 51: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft

Ich bin zuversichtlich

Ich freue mich, das meine
Partnerin schwanger ist

Ich bin erwartungsvoll

Ich fihle mich sicher

Der Gedanke, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut

Ich habe mich auf die Situation
~Schwangerschaft gut einge-
stellt

(Ménner, n=9)

]

Ovor US
Enach US

-
o

Ich bin angstlich

Ich bin bedriickt, das meine
Partnerin schwanger ist

Ich sehe der Schwangerschaft
gleichgliltig entgegen

Ich fihle mich unsicher

Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen ist mir fremd

Mir ist die Situation ,Schwan-
gerschaft‘ noch zu neu und
fremd

Auf die Frage, wie die M&nner sich momentan mit der Schwangerschatft ihrer Partne-

rin fihlen, machten die Manner positive Angaben (vgl. Abbildung 51). Nach der Un-

tersuchung kam es zu keinen quantitativen Veranderungen.

Abbildung 52: Erleben der Beziehung zum Kind

Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe

Ich habe schon eine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich an den Gedan-
ken gewohnt, ein Kind zu be-
kommen

Ich spure ein starkes Gefuhl der
Liebe, wenn ich an unser Kind
denke

Ich fihle mich zuversichtlich bei
dem Gedanken an unser Kind

Ich kann mir schon ein Bild von
unserem Kind machen

(Mé&nner, n=9)

I

|
[— Ovor US

Enach US
I
1
[
—
[
1

1 0 2

Ich fihle mich unserem Kind
entfernt

Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich noch nicht an
den Gedanken gewohnt, ein
Kind zu bekommen

Das Gefuhl der Liebe ist noch
nicht so stark

Ich bin unsicher, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zu-
kommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserm Kind machen

Wie die Frauen weisen die Manner bereits eine stark entwickelte Beziehung zum

Kind auf. Die Werte lagen alle im positiven Bereich (vgl. Abbildung 52). Wie zur ers-

ten Ultraschalluntersuchung war die Aussage auf das Item ,Ich kann mir schon ein

Bild von unserem Kind machen“ eher zuriickhaltend. Die emotionale Bindung war

erneut weiter entwickelt, als die kognitive Vorstellung.
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Die gleichen Fragen nach der zweiten Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten keine
guantitative Veranderung. Ein Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf das Erleben

der Beziehung zum Kind war jedoch nicht nachzuweisen.

Grundsatzlich machten die Teilnehmer/innen positive Aussagen. Bei den meisten

Items konnte die vermutete Intensivierung der Empfindung fir das Kind durch die

Ultraschalluntersuchung jedoch nicht gezeigt werden.

In der Tendenz erlebten die Frauen zum zweiten Termin, ihre Empfindungen nach
der Untersuchung etwas geringer als sie vor der Untersuchung erwarteten. Es be-
standen statistisch signifikante Unterschiede bei den Items ,Ich freue mich schwan-
ger zu sein®, ,Ich fihle mich unserem Kind nahe®, ,Ich habe mich schon an den Ge-
danken gewohnt, ein eigenes Kind zu bekommen®, ,Ich spire ein starkes Gefuhl der
Liebe, wenn ich an unser Kind denke” mit der Tendenz zur Relativierung nach der

Untersuchung.

Bei den Mannern kam es zum zweiten Termin bei relativ positiven Ausgangswerten
nach der Untersuchung ebenfalls zu einer Relativierung der Einschétzung. Es be-
standen keine signifikanten Unterschiede in der Qualitat der Antworten vor und nach

der Ultraschalluntersuchung.

5.4.4.4 Einfluss auf das Gefuhl der Sicherheit durc h die Ultraschalluntersu-
chung

Da die Probanden auch erhebliche Unsicherheit Uber den Verlauf der Schwanger-
schaft aul3erten, war es interessant zu erfahren, ob durch die Ultraschalluntersu-
chung ein héheres Sicherheitsgefihl erwartet wird.

21 von 23 Frauen waren der Meinung, dass die Ultraschalluntersuchung ein Gefuhl

der Sicherheit vermitteln wird. Die Teilnehmerinnen erwarteten, durch die Ultra-
schalluntersuchung mehr Sicherheit Gber den weiteren Verlauf der Schwangerschaft

zu erlangen.

9 von 10 Méannern gaben an, dass die Ultraschalluntersuchung ein Gefluhl der Si-

cherheit gibt. Nur ein Mann war nicht dieser Meinung.
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Zusammenfassend ist zu sagen, dass 90% der Teilnehmer/innen der Meinung wa-

ren, durch mehrere Ultraschalluntersuchungen den Verlauf der Schwangerschaft

kontrollieren zu kdnnen, wodurch ein Gefiihl der Sicherheit vermittelt wird.

5.4.5 Einfluss des Wissens des Geschlechts auf die Beziehung zum Kind

Es wurde untersucht, ob das Wissen des Geschlechts des Kindes einen Einfluss auf
die Beziehung zum Kind hat.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

Keine Frau ging davon aus, dass sich die Beziehung zum Kind durch die Feststel-
lung des Geschlechts &ndern wird. 3 waren sich unschlissig, 19 waren der Ansicht,

dass sich die Beziehung zum Kind nicht veréandert (vgl. Tabelle 29).

Von den Ménnern ging vor dem zweiten Termin nur einer davon aus, dass sich durch
das Erkennen des Geschlechts die Beziehung zum Kind andern kénnte. Ein weiterer

Teilnehmer war unschlissig, 8 verneinten diese Mdglichkeit (vgl. Tabelle 29).

Tabelle 29: Antworten auf die Frage: ,Wirde sich di e Beziehung zu ihrem Kind andern, wenn
Sie das Geschlecht ihres Kindes erfahren?”

Frauen (n=23) vor der Ménner (n=10) vor der
2. Ultraschalluntersuchung 2. Ultraschalluntersuchung
Haufigkeit % Haufigkeit %
eher ja 0 0,0 1 10,0
unentschlossen 3 13,0 1 10,0
eher nein 19 82,6 8 80,0
keine Angaben 1 4.4 0 0,0

Somit waren 80% der Teilnehmer/innen der Meinung, dass sich das Wissen uber das

Geschlecht ihres Kindes nicht auf ihre Beziehung zu ihrem Kind auswirken wird.

Um herauszufinden, wie sich die Kenntnis des Geschlechtes auf die in Entwicklung
befindliche Beziehung zum Ungeborenen auswirkt, wurde diesem Untersuchungser-
gebnis mit der Frage: ,Wurde durch die Ultraschalluntersuchung das Geschlecht ih-
res Kindes festgestellt? Wenn ja, hat sich durch das Wissen, dass es ein Junge/
Madchen ist Ihre Beziehung zum Kind, geandert?”, besondere Aufmerksamkeit ge-

widmet.

Beim 2. Termin wurde bei 15 (65,2%) Frauen und 5 (50%) Mannern das Geschlecht

ihres Kindes festgestellt.
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Abbildung 53: Das Wissen des Geschlechts beeinfluss t die Beziehung zum Kind  (Frauen, n=15)

Wiirde sich die Bezie- Ovor US
hung zum Kind durch Enach US
das Wissen des Ge-
schlechts andern?

Hat sich die Beziehung
zum Kind durch das Wis-
sen des Geschlechts
geandert?

3 2 1 0 1 2 3

eher ja eher nein

Die Frauen waren vor dem zweiten Untersuchungstermin im Vergleich zur ersten
Untersuchung noch starker der Ansicht, dass das Erkennen des Geschlechts keinen
Einfluss auf die Beziehung zum Kind hat. Nach der Untersuchung kam es zu keiner

quantitativen Veranderung der Aussagen.

Abbildung 54: Das Wissen des Geschlechts beeinfluss  t die Beziehung zum Kind  (Manner, n=5)

| \
Wirde sich die Bezie- Ovor US

hung zum Kind durch Enach US
das Wissen des Ge-

schlechts andern?

Hat sich die Beziehung
zum Kind durch das Wis-
sen des Geschlechts
geandert?

3 2 1 0 1 2 3

eher ja eher nein

Sowohl vor als auch nach der Ultraschalluntersuchung waren die Manner der Uber-
zeugung, dass das Wissen des Geschlechts keinen Einfluss auf die Beziehung zum
Kind hat.

Zusammenfassung: Im Vergleich zum ersten Termin wurde das Geschlecht des Kin-

des haufiger erkannt. Sowohl Frauen als auch Manner waren sich in der Mehrzahl
sicher, dass die Kenntnis des Geschlechtes keinen Einfluss auf ihre Beziehung zum
Kind hat.
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5.4.6 Partnerschaft und Ultraschalluntersuchung

Bei diesen Fragen interessierte, wie die Frauen die Anwesenheit ihres Partners wah-
rend der Untersuchung empfanden bzw. wie die Manner die Teilnahme an der Unter-
suchung erlebten. Untersucht wurde auch, ob eine Veranderung der Beziehung zum

Partner/Partnerin vermutet wurde.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

Fiur 16 (76,2%) Frauen war die Anwesenheit des Partners angenehm. 4 (19%) Frau-

en waren eher unschlussig, fur eine Frau war es kein angenehmes Erlebnis.

Abbildung 55: Die Ultraschalluntersuchung und der E influss auf die Partnerschaft (Frauen,
n=12)
I
Die Anwesenheit des Cvor US Die Anwesenheit des
Partners ist ein ange- Mnach US Partners ist ein ange-

nehmes Geflhl

Das gemeinsame Erle-
ben der Ultraschallunter-
suchung verandert die
Beziehung zum Partner

nehmes Gefiihl

Das gemeinsame Erle-
ben der Ultraschallunter-
suchung verandert die
Beziehung zum Partner

Die Frauen waren empfanden es erneut angenehm wenn ihr Partner anwesend war.
Sie waren auch vor der zweiten Untersuchung der Meinung, dass die Teilnahme des
Partners an der Ultraschalluntersuchung eher keinen Einfluss auf die Partnerschaft
hat. Nach der Untersuchung kam es zu keiner quantitativen Veranderung der Aussa-

ge.
Fur 8 Méanner war es ein angenehmes Gefihl, ihre Partnerin bei der Ultraschallunter-
suchung zu begleiten. Ein Mann war sich nicht sicher, einer machte dazu keine An-

gaben.



- 83 -

Abbildung 56: Die Ultraschalluntersuchung und der E influss auf die Partnerschaft (Mé&nner,
n=9)
[

Die Ultraschalluntersu- Ovor US Die Ultraschalluntersu-
chung miterleben zu Enach US chung miterleben zu
kénnen, ist ein ange- _ kénnen, ist kein ange-
nehmes Gefihl nehmes Gefiihl
Das gemeinsame Erle- Das gemeinsame Erle-
ben der Ultraschallunter- ben der Ultraschallunter-
suchung verandert die suchung verandert die
Beziehung zur Partnerin Beziehung zur Partnerin

3 2 1 0 1 2 3 nicht

Die Manner waren vor der Ultraschalluntersuchung der Meinung, dass sie es als an-
genehm empfinden werden, bei der Untersuchung anwesend zu sein. Nach der Un-

tersuchung kommt es zu keiner quantitativen Veranderung.

Wie vor der ersten Ultraschalluntersuchung gingen die Manner auch vor der zweiten
Untersuchung davon aus, dass die gemeinsame Teilnahme an der Untersuchung
keinen Einfluss auf die Partnerschaft haben wird. Nach der Untersuchung waren die
Teilnehmer davon nicht mehr ganz so tUberzeugt. Wegen der kleinen Fallzahl ist je-

doch die Meinungsverschiebung nicht statistisch abzusichern.

Zusammenfassung: Zum zweiten Termin erlebte wiederum der Uberwiegende Teil

der Frauen die Anwesenheit des Partners als angenehm. Die Teilnehmerinnen gin-
gen davon aus, dass sich die Beziehung zum Partner durch die gemeinsame Tell-

nahme an der Untersuchung nicht verandert.

Die Manner empfanden die gemeinsame Teilnahme am zweiten Termin ebenfalls als

angenehm und vermuteten ebenfalls keinen Einfluss auf die Partnerschatt.

5.4.7 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung

In diesem Abschnitt wurde geprift, ob die gemeinsame Teilnahme an der Ultra-

schalluntersuchung die Eltern-Kind-Beziehung verstarkt.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.
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Abbildung 57: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind
(Frauen, n=23)

Ovor US
Durch die Ultraschallun- Enach US Vielleicht ist es ohne
tersuchung wird es leich- Ultraschalluntersuchung
ter, eine Beziehung zum leichter, eine Beziehung
Kind aufzubauen zum Kind aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten der Frauen auf die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung den Aufbau

der Beziehung zum Kind erleichtert, zeigen in eine positive Richtung.

Die Frauen gehen davon aus, dass die Ultraschalluntersuchung den Beziehungsauf-
bau zum Kind foérdert (vgl. Abbildung 57).

Abbildung 58: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Manner, n=9)

[
Ovor US
Durch die Ultraschallun- Enach US Vielleicht ist es ohne
tersuchung wird es leich- Ultraschalluntersuchung
ter, eine Beziehung zum leichter, eine Beziehung
Kind aufzubauen zum Kind aufzubauen
3 2 1 0 1 2 3

Die Antworten der Manner auf die Frage, ob die Ultraschalluntersuchung den Bezie-

hungsaufbau zum Kind fordert, lassen einen eindeutigen Einfluss vermuten.

Zusammenfassung: Die Antworten der Teilnehmer/innen legen nahe, dass ein Ein-

fluss der Ultraschalluntersuchung auf den Beziehungsaufbau zum Kind besteht.
Nach der Ultraschalluntersuchung kam es zu keiner quantitativen Veranderung.
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5.5 Vergleich ausgewahlter Ergebnisse der ersten un d der zweiten Ultra-
schalluntersuchung im Langsschnitt

5.5.1 Veranderung der Empfindungen fir das Kind
In diesem Abschnitt wurde ein Langsschnittvergleich durchgefuhrt. Die Ergebnisse
der Teilnehmer/innen, welche zu beiden Terminen erschienen wurden auf signifikan-

te Mittelwertsunterschiede untersucht.

Es wurde geprift, ob im Verlauf der Schwangerschaft die emotionalen Reaktionen
durch die Visualisierung des Kindes beeinflusst werden. Ferner stellte sich die Frage,

ob diese zu einer intensiveren Empfindung fur das Kind fuhrten.

Teilnehmer/innen der ersten Ultraschalluntersuchung (t1) und der zweiten Ultra-

schalluntersuchung (t2) wurden miteinander verglichen.

Die Berechnungen erfolgten mittels T-Test fur abhangige Stichproben.

Abbildung 59: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft vor der Ultraschalluntersuchung
(Frauen, n=23)

Ich bin zuversichtlich % Ich bin angstlich
Ich freue mich, schwanger zu |:|t1 Ich bin bedruckt, schwanger zu
sein sein
Ich bin erwartungsvoll .12 Ich bin gleichgiiltig
Ich fuihle mich sicher Ich fuhle mich unsicher
Der Gedanke, ein Kind zu Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut bekommen ist mir fremd
Ich habe mich auf die Situation Mir ist die Situation ,Schwan-
~Schwangerschaft‘ gut einge- gerschaft‘ noch zu neu und
stellt fremd

3 2 1 0 1 2 3

Auf die Frage, wie sich die Frauen sich mit der Schwangerschaft fuhlen, waren die
Ausgangswerte vor der ersten Untersuchung positiv. Vor der zweiten Untersuchung
waren die Frauen tendenziell noch ,zuversichtlicher”, ,freuten sich schwanger zu
sein®, ,fuhlten sich sicherer® und , hatten sich auf die Schwangerschaft eingestellt”.

Die Veranderungen waren jedoch statistisch nicht signifikant.
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Abbildung 60: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft nach der Ultraschalluntersuchung
(Frauen, n=22)

Ich bin zuversichtlich % S ‘ Ich bin &ngstlich
Ich freue mich, schwanger zu Oou Ich bin bedriickt, schwanger zu

sein
B2

sein

]

Ich bin erwartungsvoll L ] Ich bin gleichgultig
Ich fiihle mich sicher C———— Ich fiihle mich unsicher
Der Gedanke, ein Kind zu Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut 1 bekommen ist mir fremd
Ich habe mich auf die Situation Mir ist die Situation ,Schwan-
~Schwangerschaft gut einge- L 1 gerschaft‘ noch zu neu und
stellt fremd

3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Auf die Frage, wie sich die Frauen mit der Schwangerschaft fihlen, lagen die Aus-
gangswerte nach der ersten Untersuchung zwischen 1,55 und 2,19 (vgl. Abbildung
60) und waren somit im deutlich positiven Bereich. Die Antworten, die nach der zwei-
ten Ultraschalluntersuchung gegeben wurden, zeigten tendenziell eine weitere Zu-
nahme der Akzeptanz der Schwangerschaft. Signifikante Verdnderungen gab es bei
dem Item ,Ich bin zuversichtlich“, hier kam es zu einer Verstarkung nach der zweiten

Ultraschalluntersuchung.

Abbildung 61: Erleben der Beziehung zum Kind vor ___ der Ultraschalluntersuchung  (Frauen, n=23)

Ich fihle mich unserem Kind Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe * entfernt

Ich habe schon eine starke 1 Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut *k ! ou Beziehung aufgebaut

Ich habe mich an den Gedan- | | Ich habe mich noch nicht an

Ich spure ein starkes Gefuhl der

ken gewohnt, ein Kind zu be- a2 den Gedanken gewdhnt, ein
kommen # Kind zu bekommen

|
Liebe, wenn ich an unser Kind

Das Gefuhl der Liebe ist noch
nicht so stark
denke

Ich bin unsicher, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zu-
kommt

Ich fihle mich zuversichtlich bei
dem Gedanken an unser Kind

Ich kann mir schon ein Bild von | Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen unserm Kind machen

T-Test fir abhangige Stichproben, *P<0.05 und **P<0.01
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Die Antworten auf das Erleben der Beziehung zum Kind, weisen bei den Frauen vor

der ersten Untersuchung auf eine starke Beziehung zum Kind hin. Die Werte lagen

zwischen 0,87 und 2,27. Die gleichen Fragen vor der zweiten Ultraschalluntersu-

chung gestellt, zeigten bei zwei Iltems eine signifikante Zunahme. Die Frauen vermu-

teten eine Intensivierung der ,Néahe zum Kind"“ und eine Zunahme der ,starken Be-

ziehung zum Kind".

Auch bei allen anderen Items kam es tendenziell zu einer Intensivierung der Bezie-

hung zum Kind.

Abbildung 62: Erleben der Beziehung zum Kind nach der Ultraschalluntersuchung

n=20)

Ich fiihle mich unserem Kind
sehr nahe

Ich habe schon eine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich an den Gedan-
ken gewohnt, ein Kind zu be-
kommen

Ich spire ein starkes Geflhl der
Liebe, wenn ich an unser Kind
denke

Ich fihle mich zuversichtlich bei
dem Gedanken an unser Kind
Ich kann mir schon ein Bild von
unserem Kind machen

L
(|

I 1 E"l

— B
L |
[
L1
[
L1
T
L1
|

3 2 1 1 2

(Frauen,

Ich fihle mich unserem Kind
entfernt

Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich noch nicht an
den Gedanken gewohnt, ein
Kind zu bekommen

Das Gefuhl der Liebe ist noch
nicht so stark

Ich bin unsicher, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zu-
kommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserm Kind machen

Die Antworten auf die Frage, wie die Frauen die Beziehung zu ihrem Kind erleben,

zeigten bei hohen Ausgangswerten keine signifikanten Veranderungen.

Abbildung 63: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft

(Mé&nner, n=10)

Ich bin zuversichtlich

Ich freue mich, das meine
Partnerin schwanger ist

Ich bin erwartungsvoll

Ich fiihle mich sicher

Der Gedanke, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut

Ich habe mich auf die Situation
~Schwangerschaft gut einge-
stellt

vor der Ultraschalluntersuchung

]
[ _] ow
— me
[ ]
| —
]
| ——
— ]
| ——
]
| ——
2 1 1 2

Ich bin angstlich

Ich bin bedrickt, das meine
Partnerin schwanger ist

Ich bin gleichgiiltig

Ich fiihle mich unsicher

Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen ist mir fremd

Mir ist die Situation ,Schwan-
gerschaft‘ noch zu neu und
fremd
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Auf die Frage, wie die Manner sich mit der Schwangerschaft ihrer Partnerin fihlen,
lagen die Einschéatzungen vor der ersten Ultraschalluntersuchung im positiven Be-
reich (vgl. Abbildung 63 ).Vor der zweiten Untersuchung kam es zu keinen quantitati-

ven Veranderungen.

Abbildung 64: Gefiihle zur aktuellen Schwangerschaft nach der Ultraschalluntersuchung
(Mé&nner, n=8)

Ich bin zuversichtlich E Ich bin angstlich
Ich freue mich, das meine [ ] oa Ich bin bedrtickt, das meine
Partnerin schwanger ist ‘ — o Partnerin schwanger ist
Ich bin erwartungsvoll [ | Ich bin gleichglltig
Ich fihle mich sicher . Ich fihle mich unsicher
Der Gedanke, ein Kind zu Der Gedanken, ein Kind zu
bekommen, ist mir vertraut bekommen ist mir fremd
Ich habe mich auf die Situation Mir ist die Situation ,Schwan-
~Schwangerschaft gut einge- gerschaft‘ noch zu neu und
stellt fremd

3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhéangige Stichproben, P<0.05

Auf die Frage, wie die Manner sich mit der Schwangerschaft ihrer Partnerin fihlen,
waren die positiven AuRerungen zur ,Freude Uber die Schwangerschaft der Partne-
rin“ und die ,Erwartung“ Uber den weiteren Schwangerschaftsverlauf besonders auf-

fallend, dies nahmen nach der zweiten Ultraschalluntersuchung noch zu.

Nach der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es bei dem Item ,Ich fihle mich si-
cher® zu einer statistisch signifikanten Zunahme der Empfindung. Bei allen anderen

Items kam es zu keiner quantitativen Veranderung.



Abbildung 65: Erleben der Beziehung zum Kind vor ___ der Ultraschalluntersuchung  (Manner,

n=10)

Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe

Ich habe schon eine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich an den Gedan-
ken gewohnt, ein Kind zu be-
kommen

Ich spure ein starkes Gefuhl der
Liebe, wenn ich an unser Kind
denke

Ich fihle mich zuversichtlich bei
dem Gedanken an unser Kind

Ich kann mir schon ein Bild von
unserem Kind machen

T-Test fir abhangige Stichproben, P<0.05

Ich fihle mich unserem Kind
entfernt

Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich noch nicht an
den Gedanken gewohnt, ein
Kind zu bekommen

Das Gefuhl der Liebe ist noch
nicht so stark

Ich bin unsicher, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zu-
kommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserm Kind machen

Die Antworten auf die Frage, wie die Manner die Beziehung zu ihrem Kind erleben

weisen vor der ersten Untersuchung auf eine bereits entwickelte Beziehung zum

Kind hin. Die Ausgangswerte lagen zwischen 1,50 und 2,70 (vgl. Abbildung 65).

Die gleichen Fragen vor der zweiten Ultraschalluntersuchung gestellt, zeigten bis auf

eine Ausnahme keine quantitativen Unterschiede. Auf die Frage, ob die M&nner sich

»an den Gedanken gewohnt haben ein eigenes Kind zu bekommen®, zeigt sich eine

signifikante Abnahme dieser Empfindung.

Abbildung 66: Erleben der Beziehung zum Kind nach der Ultraschalluntersuchung  (Méanner,

n=8)

Ich fihle mich unserem Kind
sehr nahe

Ich habe schon eine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich an den Gedan-
ken gewodhnt, ein Kind zu be-
kommen

Ich spire ein starkes Geflhl der
Liebe, wenn ich an unser Kind
denke

Ich fihle mich zuversichtlich bei
dem Gedanken an unser Kind
Ich kann mir schon ein Bild von
unserem Kind machen

Ich fihle mich unserem Kind
entfernt

Ich habe noch keine starke
Beziehung aufgebaut

Ich habe mich noch nicht an
den Gedanken gewohnt, ein
Kind zu bekommen

Das Gefuhl der Liebe ist noch
nicht so stark

Ich bin unsicher, weil ich noch
nicht weil3, was auf mich zu-
kommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserm Kind machen
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Wiederum gab es wie vor der Ultraschalluntersuchung ein hohes Mal} an Zustim-

mung, ohne, dass quantitative Unterschiede nachweisbar waren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl die Frauen wie auch die Man-

ner positive Geftihle bzgl. ihres zu erwartenden Kindes &uf3ern. Bei den meisten I-
tems kam es bei den Frauen zu einer Intensivierung der Empfindung fur ihr Kind im
Verlauf der Schwangerschaft. Bei den Mannern kam es in der Tendenz zur Relativie-

rung der Aussagen.

Bei den Frauen kam es bei den Items ,Nahe zum Kind“ und ,starken Beziehung zum
Kind aufgebaut zu statistisch signifikanten Mittelwertunterschieden, bei zunehmen-

der Intensitat vor der zweiten Untersuchung.

Nach der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es bei den Frauen zu einer signifi-
kanten Zunahme der ,Zuversichtlichkeit* bei insgesamt positiver Entwicklung der

Schwangerschaftsakzeptanz.

Bei den Mannern waren die Tendenzen nicht so ausgepragt, veranderten sich im
Verlauf kaum oder neigten zur Relativierung. Lediglich bei dem Item ,an den Gedan-
ken gewdhnt ein eigenes Kind zu bekommen* kam es vor der zweiten Untersuchung

zu einer signifikanten Relativierung der Aussage.

Nach der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es bei den Mannern zu einer signifi-
kanten Zunahme der ,Sicherheit* bei ebenfalls positiver Entwicklung der Schwanger-

schaftsakzeptanz.

5.5.2 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Eltern-Kind-Beziehung

Es wurde gepruft, ob die Ultraschalluntersuchung die Eltern-Kind-Beziehung im Ver-

lauf der Schwangerschaft verstarkt.

Frauen und Manner vor der ersten Ultraschalluntersuchung (t1) und vor der zweiten

Ultraschalluntersuchung (t2)

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.
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Abbildung 67: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Frauen, n=23)

Otl
mt2
Glauben Sie, dass die
Ultraschalluntersuchung >
die jetzige Beziehung
zum Kind &ndert?
1 2 3 0 1 2 3
eher ja eher nein

T-Test fir abhangige Stichproben, P<0.01

Es bestand ein signifikanter Unterschied bei der Einschatzung, ob die Ultraschallun-
tersuchung die Beziehung zum Kind &ndert. Schon vor der ersten Untersuchung wa-
ren die Frauen eher skeptisch bzgl. Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Be-
ziehung zum Kind. Vor der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es zu einer weite-

ren, statistisch signifikanten Ablehnung dieser Méglichkeit.

Abbildung 68: Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung der Eltern zu ihrem
Kind (Manner, n=10)

atl

mt2
Glauben Sie, dass die
Ultraschalluntersuchung
die jetzige Beziehung
zum Kind &ndert?

1 2 3 0 1 2 3
eher ja eher nein

Schon vor der ersten Untersuchung gingen die Manner von einem geringen Einfluss
der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung zum Kind aus. Diese Skepsis nahm
vor der zweiten Ultraschalluntersuchung geringfiigig ab, es kam jedoch zu keiner

signifikanten Zustimmung dieser Mdglichkeit.
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Zusammenfassung: kann gesagt werden, dass Frauen und Manner keinen Einfluss

der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung zum Kind vermuten.
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5.6 Ergebnisse der Beobachtungsbogen

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der ersten und zweiten Ultraschallunter-

suchung vorgestellt.

Der Beobachtungsbogen erwies sich in der Auswertung als sehr komplex, daher sind
in der Darstellung, aus Griinden der Ubersichtlichkeit einige wichtige Fragen, welche
die Untersuchungssituation und die Reaktionen der Teilnehmer/innen am anschau-
lichsten beschreiben, dargestellt. Generell wurde die Untersuchungssituation sehr
positiv eingeschatzt.

Die Berechnungen wurden mittels T-Test fir abhangige Stichproben berechnet.

Abbildung 69: Kommunikation wahrend der ersten und zweiten Ultraschalluntersuchung  (Frau-
en, n=20, Manner n=8)

Arzt spricht viel zur Frau [ | O1. Us
# E2.Us

Arzt spricht viel zum Partner [

Es wird viel gesprochen [ Es wird wenig gesprochen

Arzt spricht wenig zur Frau

Arzt spricht wenig zum Partner

Frau spricht viel zum Arzt Frau spricht wenig zum Arzt

Frau spricht viel zum Partner Frau spricht wenig zum Partner

Partner spricht viel zum Arzt ok Partner spricht wenig zum Arzt

Partner spricht viel zur Frau % Partner spricht wenig zur Frau
3 2 1 0 1 2 3

T-Test fir abhangige Stichproben, *P<0.05 und **P<0.01

Wahrend den Ultraschalluntersuchungen wurde tendenziell viel gesprochen. Der Ge-
sprachsanteil des Arztes und der Frau war am héchsten. Zwischen der ersten und
der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es zu einer signifikanten Zunahme der
Kommunikation zwischen dem Partner und dem Arzt bzw. der Frau. War der Partner
in der ersten Ultraschalluntersuchung eher zurtickhaltend, konnte wahrend der zwei-
ten Untersuchung eine regere Gesprachsteilnahme beobachtet werden. Weitere

guantitative Unterschiede waren nicht feststellbar.
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Abbildung 70: Atmosphére wahrend der ersten und zwe iten Ultraschalluntersuchung im Ver-
gleich (n=20)

Entspannt . I i ‘ Angespannt
Interessiert [ i 01w Distanziert
# E2US

Herzlich [ | Kahl
Souveran [ ] Unsicher
Harmonisch [ ] Disharmonisch
aufeinander bezogen ﬁ Abweisend

. [ ] .
Sachlich _ Unsachlich

3 2 1 0 1 2 3

Sowohl bei der ersten als auch bei der zweiten Ultraschalluntersuchung lagen die
Werte im positiven Bereich. Die Atmosphare war entspannt, die Teilnehmer/innen
waren interessiert und die Atmosphére war herzlich. Insgesamt wirkten die Teilneh-

mer/innen souveran, die Paare waren aufeinander bezogen und sachlich.

Zwischen der ersten und der zweiten Ultraschalluntersuchung bestanden keine

quantitativen Unterschiede der Ergebnisse.

Abbildung 71: Reaktionen der Frauen __ auf das Ultraschallbild im Vergleich erste  und zweite
Ultraschalluntersuchung  (n=20)

Starke emotionale Reaktionen Geringe Reaktionen

Neugier O01uUs Desinteresse
E2.US

Freude Enttduschung

Beruhigung Angst

Erstaunen Gleichgliltigkeit

Glick Trauer

Gefasstheit Verstortheit

Entspannung Anspannung

Zufriedenheit 3 5 1 0 T 5 5 Unzufriedenheit

Die Reaktionen der Frauen auf das Ultraschallbild weisen bei der Fremdeinschat-

zung auf eine hohe emotionale Bertihrung hin. Die Werte lagen im positiven Bereich.
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Auffallend war, dass die emotionalen Reaktionen auf das Ultraschallbild nicht so
ausgepragt gezeigt wurden, wie die Teilnehmerinnen dies in der Selbsteinschatzung
erlebten (vgl. Abbildung 19. und Abbildung 45).

Die Frauen fielen jedoch bei der ersten Ultraschalluntersuchung durch ihre Neugier-
de und Freude auf, hier waren die Reaktionen besonders beobachtbar und spurbar.
Wahrend der zweiten Ultraschalluntersuchung kam es zu keinen qualitativen Veran-

derungen.

Abbildung 72: Reaktionen der Manner___ auf das Ultraschallbild im Vergleich erste und zwe ite
Ultraschalluntersuchung (n=7)

Starke emotionale Reaktionen E Geringe Reaktionen
Neugier | o1us Desinteresse
Freude 8215 Enttauschung
Beruhigung Angst
Erstaunen Gleichgltigkeit
Gluck Trauer
Gefasstheit Verstortheit
Entspannung Anspannung
Zufriedenheit Unzufriedenheit

3 2 1 0 1 2 3

Die Reaktionen der Manner auf das Ultraschallbild weisen ebenfalls auf eine hohe

emotionale Berihrung hin.

Wie bei den Frauen waren die beobachten emotionalen Reaktionen auf das Ultra-
schallbild eher verhalten im Vergleich zur Selbsteinschatzung (vgl. Abbildung 23 und
Abbildung 49).

Die Manner fielen bei der zweiten Untersuchung durch eine geringe Zunahme der

emotionalen Reaktionen auf.
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Abbildung 73: Einstellung zur Schwangerschaft und z um Kind (n=20)

hoher Erwartungen -
Neugier
9 * oLws
Freude
b @m2us
Beruhigung -
Erstaunen
ok
Glick -
Gefasstheit
Fok
Entspannung *
Zufriedenheit hd
Harmonie hd
3 2 1 0 1 2

T-Test fir abhangige Stichproben, *P<0.05 und **P<0.01

Niedrige Erwartungen
Desinteresse
Enttduschung

Angst

Gleichgultigkeit

Trauer

Verstortheit

Anspannung

Unzufriedenheit

Disharmonie

Die Beobachtungen der ersten Untersuchung weisen auf eine positive Einstellung

zur Schwangerschaft und zum Kind hin.

Die Ergebnisse der zweiten Ultraschalluntersuchung waren weiterhin im positiven

Bereich, es kam jedoch zu einer statistisch signifikanten Abnahme aller Einschatzun-

gen zwischen der ersten und der zweiten Untersuchung.

Abbildung 74: Einstellung zur Ultraschalluntersuchu ng (n=20)

hoher Erwartungen o L
=

Neugier » [ ] 01y
=

Freude « [ 025
Beruhigung =
w 1
Erstaunen D‘
** I
Gliick l
o —— ]
Gefasstheit =
I
Entspannung *k =
Zufriedenheit o~ [:Elj
Harmonie ok I
O

3 2 1 0 1 2

T-Test fur abhangige Stichproben, P<0.01

Niedrige Erwartungen
Desinteresse
Enttauschung

Angst

Gleichgltigkeit
Trauer

Verstortheit
Anspannung
Unzufriedenheit

Disharmonie
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Die Beobachtungen der ersten Untersuchung weisen auf eine positive Einstellung
zur Ultraschalluntersuchung hin.

Die Ergebnisse der zweiten Ultraschalluntersuchung waren weiterhin im positiven
Bereich, es kam jedoch zu einer statistisch signifikanten Abnahme aller Einschatzun-

gen zwischen der ersten und der zweiten Untersuchung bei allen ltems.
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6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den Erwartungen werdender Eltern an die
Ultraschalluntersuchung und mit dem Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die
Realisierung und Akzeptanz der Schwangerschatft.

Ein weiterer Bestandteil der Untersuchungen war der Einfluss der Ultraschalluntersu-
chung auf die Entwicklung von Vorstellungen vom Ungeborenen und die Férderung

des Aufbaus einer Beziehung zum werdenden Kind.

Untersucht wurde auch der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung

zwischen den werdenden Eltern.

6.1 Die Versuchsgruppe

Im Vergleich zu den statistischen Angaben fir die entsprechende Altersgruppe wa-
ren die Probanden unserer Untersuchung besser ausgebildet (STATISTISCHES
BUNDESAMT, 1998). Insbesondere der Anteil der Probanden mit abgeschlossenem
Hochschulstudium (17,5% der Frauen, 45% der Manner) lag deutlich tGber dem
Durchschnitt der Gesamtbevélkerung (7%). Uberdurchschnittlich gut war auch die
Schulbildung der Probanden.

Grunde hierfar kénnten in der Bevolkerungsstruktur der Universitatsstadt Giessen, in
dem eventuell speziellen Klientel der Praxis, in der die Erhebungen durchgefuhrt
wurden und auch darin zu suchen sein, dass besser ausgebildete Personen zur Teil-

nahme an der umfangreichen Untersuchung eher motiviert waren.

Auch im Merkmal Ehestand unterschieden sich die Mitglieder der Versuchsgruppe im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt: Von den 40 beteiligten Frauen waren 26 verhei-
ratet, 13 lebten in nichtehelichen Beziehungen. Von den befragten 20 Mannern wa-
ren 14 verheiratet, 5 lebten in nichtehelichen Beziehungen. Die Versuchsgruppe um-
fasst mit 32,5 % einen deutlich hoheren Anteil unverheirateter Paare im Vergleich zur
amtlichen Statistik, die fur das Jahr 1993 14,8 % nichtehelicher Geburten ausweist
(STATISTISCHES BUNDESAMT, 1998). Die soziodemografischen Daten wurden zu
Beginn der Untersuchung erhoben so ist nicht auszuschlieRen, dass ein Teil der Be-

fragten bis zur Geburt ihres Kindes noch heirateten.

Die Angaben der befragten Teilnehmer/innen zum Gesundheitsverhalten zeigten ein
ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein, die Frauen nahmen angebotene Vorsorge-

untersuchungen wahr und planten eine gezielte Geburtsvorbereitung durch Schwan-
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gerschaftsgymnastik und Vorbereitungskurse. Dies kdnnte auch darauf zurtickzufih-
ren sein, dass 13 der 40 Frauen im Vorfeld schon gynékologische Komplikationen
wie Aborte oder Fehlgeburten hatten. Bei diesen Frauen konnten vor allem Angste
vor erneuten Komplikationen Motivation flr ein besonders gesundheitsbewusstes

Verhalten sein.

Wahrend die Frauen beim Genussmittelgebrauch ihr Verhalten @nderten, indem sie
den Alkohol- und Nikotinkonsum reduzierten oder einstellten, behielten die Méanner

ihre Gewohnheiten weitgehend unverandert bei.

Hinzu kommt, dass Personen, die freiwillig an einer Untersuchung zur Schwanger-
schaft teilnehmen, eine besonders interessierte Stichprobe darstellen. Dies erklart
zusatzlich die hohe Motivation fur gesundheitsbewusstes Verhalten in der Schwan-
gerschaft. Nicht auszuschliel3en ist, aber auch die Beantwortung dieser Fragen von

Seiten der Frauen im Sinne der sozialen Erwiinschtheit.

6.2 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Re  alisierung und die Akzep-
tanz der Schwangerschaft

Mit der Diagnose der Schwangerschaft wird aus der prinzipiell vorgestellten Mdglich-
keit die Gewissheit, nun tatséachlich ein eigenes Kind zu erwarten. Die Vorstellung
vom Kind ist zu dieser Zeit noch sehr undifferenziert und fast inhaltsleer (GLOGER-
TIPPELT, 1988). Bereits zu diesem frihen Zeitpunkt machen viele Frauen Erfahrun-
gen mit der Ultraschalluntersuchung, da diese auch zur Schwangerschaftsfeststel-
lung genutzt wird. Die Anwendung der Ultraschalluntersuchung untersttitzt die Kon-
kretisierung des Kindkonzepts bei den werdenden Mittern und Vatern durch die Vi-
sualisierung des Kindes (KONUKIEWITZ, 1995).

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Frauen und Manner einen positiven Einfluss der
Ultraschalluntersuchung auf die Realisierung der Schwangerschaft erwarteten. Die
Teilnehmer/innen gaben schon vor der ersten Ultraschalluntersuchung an, dass sie
»ein starkes Geflhl, ein Kind in sich zu tragen“ entwickelt haben. Dieses Gefuhl wur-
de durch die Ultraschalluntersuchung nicht beeinflusst (vgl. Kapitel 5.3.4.1, S. 46 und
5.4.4.1, S. 71). Auch im Verlauf der Untersuchung kam es zu keiner Intensivierung
durch die Ultraschalluntersuchung. Insgesamt ergeben sich wenige Hinweise, dass
sich die verschiedenen Untersuchungsgruppen hinsichtlich ihrer Realisierung des

Bildes vom Kind durch die Ultraschalluntersuchung beeinflussen lassen. Dieses Er-
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gebnis lasst sich dahingehend interpretieren, dass das konkrete Bild des Kindes kei-

nen Einfluss auf die Entwicklung des Kindkonzepts hat.

An die Realisierung schlieRt sich eine Ubergangsphase an, die von Verunsicherung
gekennzeichnet ist und die im Normalfall Gber die Konkretisierungsphase in die An-
passungsphase mundet. Die Mutterschaftsvorsorge ist ein begleitender Faktor wah-
rend dieser Entwicklung. Die Ultraschalluntersuchung spielt dabei eine zentrale Rol-
le, weil sie haufig die Bestimmung des Geschlechtes erméglicht und ein wesentlicher

Bestandteil der Frihdiagnostik ist.

Dementsprechend hoch war die Aufmerksamkeit, die dieser Untersuchungsmethode
gewidmet wurde. So wurde die Ultraschalluntersuchung teilweise bereits vor dem
eigentlichen Untersuchungstermin in der Familie und im Bekanntenkreis thematisiert
und ein Teil der Frauen informierten sich extra Uber diese Untersuchungsmethode
(vgl. Kapitel 5.1.8, S. 32). Auffallend war aber auch, dass, obwohl die Ultraschallun-
tersuchung heute eine Routineuntersuchung in der Schwangerschatft ist, 52,5% der
Frauen und 45% der Manner ohne Vorwissen in die Untersuchung gegangen waren.
Dieser Anteil erscheint hoch, insbesondere da wir von einer Gruppe mit héherem
Bildungsniveau ausgehen. Hier wére zu erwarten, dass eine besonders gute Informa-
tion vorliegt. Grinde dafir, dass die Teilnehmer/innen sich vorher nicht informiert
haben, kdnnten zum einem darin liegen, dass der Untersuchung keine so hohe Wich-
tigkeit beigemessen wird, schon ,zu sehr Routine ist*, oder die Teilnehmer/innen er-
warten, durch ihren Arzt weitere Informationen zu erhalten und es nicht fur nétig er-

achteten im Vorfeld Erkundigung einzuholen.

Zusammen mit Erfahrungen aus friheren Schwangerschaften oder Untersuchungen
hatten 40% der in dieser Arbeit befragten Frauen schon Kontakt mit dieser Untersu-
chungsmethode. Daraus kdnnte sich auch erkléaren, dass die Frauen in der Regel die
Atmosphare, in der die Ultraschalluntersuchung stattfand, als entspannt beschrieben

und mehrheitlich als angenehm empfanden.

Auffallend war wahrend der ersten Untersuchung, dass sich die Mehrgebarenden im
Erleben der Untersuchungssituation statistisch signifikant von den Erstgebarenden
unterschieden. (Sie fuihlten sich deutlich wohler, empfanden die Zusammenarbeit als
angenehmer und fihlten sich starker wahrgenommen, vgl. Abbildung 8, S. 44). Dies
konnte daran liegen, dass die Mehrgebarenden mit der Untersuchung vertrauter sind
und schon bei friilheren Schwangerschaften positive Erfahrungen sammeln konnten.

Diese ,entangstigende” Atmosphére scheint auch einen positiven Effekt auf die Ge-
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sprachsanteile der einzelnen Teilnehmer/innen zu haben: War es bei der ersten Un-
tersuchung noch so, dass die Manner eher wenig am Gesprach teilnahmen, kam es
wahrend der zweiten Untersuchung zu einer regen Gesprachsteilnahme der Beteilig-
ten (vgl. Abbildung 69, S. 93).

Nach der Realisierung der Schwangerschaft setzte bei den Frauen auch bei
~Wunschkindern“ eine Phase der Verunsicherung ein, die entsprechend der Theorie
vom Kindkonzept bis zur 12. Schwangerschaftswoche dauern kann und in der Regel
in die Akzeptanz der Schwangerschaft mindet (GLOGER-TIPPELT, 1988).

Die Phase der Verunsicherung ist durch ambivalente Geflhle gekennzeichnet und
fuhrt zu einer inneren Auseinandersetzung, die von Angsten, Hoffnungen und ersten
Fantasien Uber das Leben mit einem Kind begleitet wird. Die Verunsicherung ist folg-
lich mit den zu erwartenden, drastisch veranderten Lebensumsténden zu begrinden.
GAERTNER & GAERTNER (1992) sprechen in diesem Zusammenhang sogar vom
.Biographiewechsel”, wenn Frauen in die Mutterrolle schlipfen.

Hinweise auf diese Verunsicherung spiegelten sich in den Aussagen der Probanden
in der Weise, dass der Sicherheitsaspekt im Zusammenhang mit der Ultraschallun-

tersuchung immer wieder gedul3ert wurde.

Es zeigte sich bei der Befragung, dass Frauen und Manner ahnliche Erwartungen an
die Ultraschalluntersuchung haben. An erster Stelle stand der Ausschluss von Fehl-
bildungen, gefolgt von Kontrolle des Wachstums und dem Erlangen von grol3erer
Sicherheit. Die Erwartungen wurden bei den Frauen schon zum ersten Termin in ho-
hem Malde erflllt (81,6%), wohingegen die Manner nicht ganz so zufrieden waren
(68,4%). Zum zweiten Termin &ufRerten sich beide Gruppen zufriedener. Der Ein-
wand, dass die Ultraschalluntersuchung zu Stress fiihrt, weil sich aus dieser zusatzli-
che Sorgen uber die Ergebnisse der Untersuchung ergeben (KOWLACEK et al.,
1998), ist zwar nicht von der Hand zu weisen, erscheint angesichts der offenbar vor-
handenen Verunsicherung aber zweitrangig, vor allem da die Ultraschalluntersu-

chung auch objektiv geeignet erscheint, schwere Missbildungen auszuschliel3en.

Tatsachlich aufl3erten in unserer Untersuchung 25,7% der Frauen und 29,4% der
Manner, dass sie vor der Ultraschalluntersuchung Angste haben (vgl. Kapitel 5.3.1,
S. 40). Unsere Beobachtungen belegen aber auch die Annahme, dass die Ultra-

schalluntersuchung bei der Uberwindung der Angste helfen kann. Nachdem das Er-
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gebnis der Ultraschalluntersuchung ohne auffalligen Befund vorlag, zeigte sich eine

deutliche Erleichterung der Teilnehmer/innen.

Dies bestatigen auch die Aussagen der Probanden: 92,5% der Frauen und 95% der
Manner fahlten sich durch die Mdglichkeit, den Verlauf der Schwangerschaft durch
Ultraschalluntersuchungen kontrollieren zu kdnnen, deutlich sicherer (vgl. Kapitel
5.3.4.4,S.57).

Offensichtlich regte die Untersuchung auch die Auseinandersetzung mit der
Schwangerschaft weiter an, denn die Ultraschalluntersuchung wurde in der Regel in
der Familie und im Bekanntenkreis thematisiert, mitgegebene Bilder von der Ultra-

schalluntersuchung wurden herumgezeigt.

Ein weiterer Hinweis ist, dass vor der ersten Untersuchung 92,5% der Frauen und
85% der Manner die Ultraschalluntersuchung thematisierten. Sowohl Frauen als
auch Manner sprachen tber das Ergebnis der Ultraschalluntersuchung und tber das

Bild auf dem Monitor.

Frauen sprachen auch tber die Beziehung zum Kind und emotionale Reaktionen auf
das Ultraschallbild sowie Angste. Fiir die Manner waren diese Themen von eher un-
tergeordneter Bedeutung.

Zur zweiten Untersuchung war es fur die Frauen von besonderem Interesse tber die
Beziehung zum Kind zu sprechen, wahrend die Manner weiterhin das Bild auf dem
Monitor und das Ergebnis der Untersuchung als am wichtigsten erachteten. Mit ndher
rickendem Geburtstermin wurde fir die Frauen die emotionale Bindung zum Kind
von zunehmender Bedeutung, wahrend die Manner mehr den technisch interessier-

ten und fursorglichen Zugang wébhlten (vgl. Kapitel 5.3.1, S. 40 und 5.4.1, S. 67).

In der Theorie des Kindkonzeptes wird die Verunsicherung durch die intensive Aus-
einandersetzung mit der Schwangerschaft allmahlich abgebaut. Der Ubergang zu
diesem als Anpassungsphase bezeichneten Abschnitt ist durch die zunehmende Ak-

zeptanz der Schwangerschaft gekennzeichnet. Sie wird durch die Mitteilung der

Schwangerschaft an Verwandte, Freunde und Bekannte eingeleitet. Ruckfalle in die
Verunsicherungsphase waren allerdings noch jederzeit mdglich. Eine grundlegende
Akzeptanz der Schwangerschaft ist mit dem Ende der 12. Schwangerschaftswoche
zu unterstellen. Dies hat auch einen ganz pragmatischen Grund, denn bis zu diesem
Termin muss die Entscheidung fur das Kind gefallen sein, da ein spaterer Schwan-

gerschaftsabbruch zum damaligen Zeitpunkt nur in besonderen Fallen erlaubt war.
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Dieser Prozess ist mit dem Ende der 12. Schwangerschaftswoche weitgehend abge-
schlossen (GLOGER-TIPPELT, 1988). Die Akzeptanz der Schwangerschaft kann
durch die Visualisierung des Foten durch das Ultraschallbild gefordert werden
(FLETCHER & EVANS, 1983).

Unsere Untersuchungen bestétigen, dass die Akzeptanz der Schwangerschatft in der
10. bis 16. Schwangerschaftswoche (1. Untersuchungstermin) weit fortgeschritten ist
und es durch die Ultraschalluntersuchung zu einer hohen emotionalen Berihrung
kommt. Ein direkter Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Akzeptanz der

Schwangerschaft konnte nicht gezeigt werden.

Lediglich bei dem Item ,starke Beziehung zum Kind aufgebaut“ kam es bei den Frau-
en zu einer Verstarkung durch die Ultraschalluntersuchung. Bei den Items ,erleichtert
den Beziehungsaufbau zum Kind“ und ,erwartungsvoll“ bestanden statistisch signifi-
kante Mittelwertunterschiede im Verlauf, bei jedoch abnehmender Intensitat nach der

Ultraschalluntersuchung.

Aus den Ergebnissen nach der Ultraschalluntersuchung lasst sich aber auch ablei-
ten, dass bei einigen Frauen und Mannern durch die Ultraschalluntersuchung ambi-
valente Gefiihle verstarkt wurden. Die Zahl der positiven AuRRerungen ging leicht zu-
rick. Die Frauen waren signifikant weniger ,erwartungsvoll* (vgl. Abbildung 21, S.
53).

Dass die Akzeptanz im Laufe der Schwangerschaft weiter voranschreiten kann zei-
gen die Ergebnisse im Langsschnittvergleich (vgl. Abbildung 59, S. 85 und Abbildung
60, S. 86) nach der 2. Untersuchung, hatten sich die Frauen ,zunehmend auf die

Schwangerschatft eingestellt* und waren signifikant ,,zuversichtlicher*.

Bei den Mannern waren ahnliche Tendenzen zur Relativierung nach der Ultraschall-
untersuchung zu beobachten. Wie bei den Frauen reagierten einige Manner auf die
1. Ultraschalluntersuchung mit Verunsicherung, die sich in der geringer ausgepragten
Aussage: ,Ich freue mich tber die Schwangerschaft meiner Partnerin“ und der gerin-
geren ,Gefuhl der Liebe zum Kind“ &uRerten. Auffallend ist, dass die Manner, die vor
der 2. Untersuchung auferten, sie kdmen ,mit der Schwangerschaftssituation gut
zurecht®, nach der Untersuchung abnahm. Daraus ist auf eine erneute Verunsiche-
rung zu schlieBen. Dies konnte bedeuten, dass noch nicht bei allen Mannern die

Schwangerschaft in die Vorstellungen integriert und in ihren Konsequenzen akzep-
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tiert wurde. Diese Vermutung wird auch durch die Ergebnisse der Langsschnittver-
gleiche unterstitzt. Im Vergleich zu den Frauen konnte bei den Mé&nnern ein Voran-

schreiten der Akzeptanz der Schwangerschaft nicht eindeutig bestatigt werden.

6.3 Die Entstehung der Vorstellung vom Kind

Eine Befragung von 30 Schwangeren ergab, dass die meisten Frauen im ersten Tri-
menon keine Vorstellungen vom Foéten entwickeln (LUMLEY, 1980). Auch in der Un-
tersuchung von LEIFER (1977) hatten die Frauen in dieser Zeitspanne entweder kei-
ne oder nur diffuse Vorstellungen, der Fotus erschien ihnen ,unwirklich®. Bis zur 20.
Woche waren die Vorstellungen undifferenziert (GLOGER-TIPPELT, 1990). Die kor-
perliche Differenziertheit und die Aktivitat des Fotus wurden in der Frilhschwanger-
schaft, zu einem Zeitpunkt, an dem die Organogenese bereits abgeschlossen war,
von der Mehrzahl der Frauen unterschatzt (LUMLEY, 1980).

In erwinschten und geplanten Schwangerschaften I6sen drei visuelle Vorstellungs-
komplexe einander ab: Zunachst existiert in der Friihschwangerschaft die Vorstellung
von einem Plasmaklimpchen, einem amorphen kleinen Wesen, teils auch vermengt
mit der Assoziation von Fruchtbarkeitssymbolen wie Ei oder Obstfrichten. Spéater
wird der Fotus visualisiert als ein ganz kleines Wesen mit jedoch menschlichen Pro-
portionen. Es wird vorgestellt als ein Homunkulus, ein Menschlein, ,das autonom in
seiner Fruchtblase schwimmt®. Fur den Ubergang vom ersten zum zweiten Vorstel-
lungskomplex waren Eindriicke, die das Kind und seinen fortgeschrittenen Entwick-
lungsstand erfahrbar machen, entscheidend: das Abhéren der Herztone ab der 12.
Schwangerschaftswoche, Fotos von der intrauterinen Entwicklung sowie die Sicht-
barmachung des Fo6tus bei der Ultraschalluntersuchung. Wenn Kindsbewegungen
regelmafRig wahrgenommen werden, wird das Kind dann drittens als reagierendes,

resonantes Wesen vergleichbar einem S&ugling visualisiert (NECKERMANN, 1998).

In dieser Konkretisierungsphase (ca. 20.-32. Schwangerschaftswoche) wird durch die
zunehmenden korperlichen Veréanderungen die Schwangerschaft sichtbar und auch
im Erleben der Schwangerschaft wird das Kind durch die nun spirbaren Kindsbewe-
gungen konkreter. Die Vorstellungen tUber das Kind werden immer weiter entwickelt
und vertieft, die Fantasien werden immer anschaulicher. Dabei spielen auch die Pro-
jektionen der Mutter auf das Ungeborene eine Rolle (RAPHAEL-LEFF, 1986). Es
entstehen Vorstellungen vom Kind als eigenstandiges Wesen und damit entwickelt

sich — bei Erstgebdarenden — auch eine zunehmende Integration der Mutterrolle in
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das Selbstbild. Die ldentitédt als Mutter oder Vater kristallisiert sich heraus, die Bezie-
hungen zum Ungeborenen werden vertieft (GLOGER-TIPPELT, 1990).

Durch die Ultraschalluntersuchung kénnen schon vor dem Spiren der Kindsbewe-

gungen konkrete Vorstellungen entwickelt werden (SIODA, 1984).

Dabei wird auch der werdende Vater in den Wahrnehmungsprozess einbezogen und
kann auf dieser Ebene einen ahnlichen Zugang zu seinem Kind erhalten wie die
schwangere Frau selbst. So ermdoglicht die Ultraschalluntersuchung dem Mann,
ebenso an der Entdeckung des Kindes teilzuhaben wie der Frau (SCHINDELE,
1990).

Die Entwicklung konkreter Vorstellungen vom Kind konnten wir auf der Grundlage
unserer Ergebnisse nicht klar der Ultraschalluntersuchung zuordnen. Auf die Frage,
ob sich das Bild des Kindes durch die Ultraschalluntersuchung verandert waren die
Frauen in unserer Untersuchung zu 71,8% und die Manner zu 50% der Meinung,

dass die Ultraschalluntersuchung die Vorstellung vom Kind nicht beeinflusst.

Aus den Antworten unserer Befragung ergab sich auch, dass die Probanden bereits
vor der 1. Ultraschalluntersuchung der Meinung waren, gewisse Vorstellungen von

dem werdenden Kind entwickelt zu haben.

Allerdings ist dieses Ergebnis mdglicherweise damit zu erklaren, dass die im Vorsor-
geplan vorgeschriebene Sonografie fur einen grof3en Teil der Frauen nicht der erste
Kontakt mit dieser Untersuchungsmethode war. Bei 16 von 40 Frauen bestanden
Erfahrungen aus friheren Schwangerschaften oder friilheren Untersuchungen. Ultra-
schallbilder waren auch aus Buichern, Zeitschriften oder Filmen bekannt - ca. die
Halfte der Teilnehmer/innen hatte sich vor der Untersuchung informiert.

So ist zu erklaren, dass das Bild vom Kind in vielen Fallen vertraut erschien, weil Ult-
raschallbilder nichts grundsatzlich Neues darstellen und offensichtlich bereits in die

Entwicklung des gedanklichen Bildes vom Kind einbezogen wurden.

Die Vorstellungen waren aber gleichwohl noch nicht konkret. Hinweise darauf erga-
ben sich auch aus den Beobachtungen wahrend der Untersuchungen, bei denen
Frauen wie auch Manner mit Erstaunen auf das Bild des Kindes auf dem Monitor und
auf die Erklarungen des Arztes reagierten.

Vor dem Hintergrund dieser Beobachtungen waren die abschlagigen Antworten auf
die Frage, ob sich das Bild, das sie sich vom Kind gemacht haben, durch die Ultra-

schalluntersuchung verandert habe, Uberraschend. Tatsachlich lasst sich aus den
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Antworten kein Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf eine konkretere Vorstellung

vom Kind ableiten.

Auch die Vermutung, dass sich ein Effekt erst mit einiger zeitlicher Verzégerung ein-
stellen wirde, konnte nicht bestatigt werden. Die vor und nach der 2. Ultraschallun-
tersuchung gegebenen Antworten lassen keinen Einfluss der Ultraschalluntersu-
chung auf die Konkretisierung der Vorstellungen vom Kind erkennen. 72,8% der
Frauen und 70% der Manner waren davon Uberzeugt, dass die Ultraschalluntersu-
chung keinen Einfluss auf die Vorstellung vom Kind hat. Diese eindeutige Ablehnung
der Veranderung der Vorstellung vom Kind koénnte ein Versuch der Abwehr sein, um

eine erneute Verunsicherung oder Angstigung zu vermeiden.

Ein wichtiger Aspekt bei der Entwicklung der Vorstellungen vom Kind ist das Wissen
um das Geschlecht des Kindes. Die Kenntnis des Geschlechts gibt dem Foétus eine
Realitat, ldentitat und Wichtigkeit, die nicht zu leugnen ist und gibt ihm Rechte als
Person (WINESTINE, 1989). Demnach spielt das Geschlecht in der Entwicklung der
Vorstellungen vom eigenen Kind eine entscheidende Rolle, da die Gedanken viel
konkreter sein kdnnen, wenn das zukunftige Kind bereits als kleines Madchen oder

kleiner Junge antizipiert wird.

So Uberrascht es nicht, dass alle von uns untersuchten Probanden das Geschlecht
des Kindes gerne erfahren wollten. Dabei war das tatsachliche Geschlecht des Kin-
des von untergeordneter Bedeutung. Nur 12,5% der Frauen praferierten ein Mad-
chen, 10% einen Jungen. 5% der Vater hatten lieber ein Madchen, 10 % winschten

sich einen Jungen.

Einen Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung zum Kind durch die
Kenntnis des Geschlechts nahmen nur 12,5% der Frauen und 10% der Manner an.
Entsprechend waren auch nach der zweiten Ultraschalluntersuchung der gréfdte Teil
der Befragten (82,6% der Frauen und 80% der Manner) der Meinung, dass das Wis-
sen des Geschlechts keinen Einfluss auf die Beziehung zum Kind hat. Aus unserer
Untersuchung lasst sich folglich schlieRen, dass die Teilnehmer/innen keinen Ein-

fluss des Wissens des Geschlechts auf die Beziehung zum Kind vermuten.

6.4 Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Pa  rtner-Beziehung

Der Erwerb der Elternidentitat ist eine der wichtigsten Entwicklungsaufgaben im

Ubergang zur Elternschaft und ist zentral fur die Selbstdefinition von Mannern und
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Frauen in dieser Zeit. Fur Frauen bedeutet in unserer Kultur die Geburt eines Kindes
etwas anderes als fur Manner; die Mutterrolle stellt andere Anforderungen als die
Vaterrolle (GAUDA, 1989). Frauen sind nicht nur biologisch/kdrperlich durch
Schwangerschaft, Geburt und Stillen in starkerem Mal3e beteiligt, die Aufgaben der
Versorgung des Kindes werden auch durch kulturelle Normen sehr unterschiedlich
auf Manner und Frauen verteilt. Die wesentlichen Verdnderungen bestehen fur die
Frau in der Auseinandersetzung mit einem veranderten Korperbild in der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt, in der kdrperlichen und psychischen Bewaltigung der
Geburt selbst, den Stimmungsumschwingen durch hormonelle und soziale Verénde-
rungen sowie in dem Aufbau einer Vorstellung von dem entstehenden Kind und einer

Identitat als Mutter, die mit den Aufgaben der Versorgung konfrontiert ist.

Fur werdende Vater stellt sich die Aufgabe in der Schwangerschaft ganz anders, sie
mussen z.B. eine kognitive und affektive Umorientierung leisten, indem sie ihre Part-
nerin nicht nur als Liebespartnerin, sondern als Mutter ihres Kindes sehen
(GLOGER-TIPPELT, 1995).

Dazu kommt, dass die Frau, die eine noch tiefer gehende Entwicklungsaufgabe zu
bewdltigen hat, in hohem Mafle auf emotionale Unterstitzung angewiesen ist
(GAERTNER & GAERTNER, 1992).

Ein Hinweis auf dieses Bedirfnis nach emotionaler Unterstitzung ist auch daraus
abzulesen, dass in unserer Untersuchung fast alle Frauen die Teilnahme ihres Part-
ners winschten und sogar als noch angenehmer erlebten als sie es vor der Untersu-
chung erwarteten. Die Manner erlebten die Ultraschalluntersuchung ebenfalls als
angenehm, waren jedoch im Vergleich zu den Frauen nach der Untersuchung nicht
so positiv Uberrascht. Ein Grund konnte darin liegen, dass die Manner wahrend der
ersten Untersuchung weniger aktiv am Gesprach teilnahmen und mehr von der
Technik faszinieren waren. Wahrend die Gesprachsanteile bei den Mannern zum
zweiten Termin zunahmen und dadurch auch das Gefuhl der Zufriedenheit mit dem

Untersuchungsverlauf.

Mit der Bereitschaft zur Teilnahme und ihrem Verhalten wahrend der Untersuchung
signalisierten die Manner, inwieweit sie bereit sind, sich mit der Schwangerschaft zu

identifizieren und ihre Frauen zu unterstitzen.

Wahrend der Ultraschalluntersuchung fiel auf, dass die Partnerbeziehung erheblich

von der Erwlnschtheit der Schwangerschaft beeinflusst wurde. So war zu beobach-
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ten, dass Paare, die eine geplante oder erwilinschte Schwangerschaft hatten, mit
Freude auf das Bild ihres Kindes im Ultraschall reagierten. Die Paare waren aufein-
ander bezogen, die Frauen versuchten gemeinsam mit ihren Partnern das Ultra-

schallbild zu interpretieren.

War die Schwangerschaft nicht erwiinscht oder wurde sie gar abgelehnt, verhielten
sich die Teilnehmer/innen zuriickhaltender und &ngstlicher als die Paare mit er-
winschten Schwangerschaften. Sie stellten weniger Fragen und reagierten weniger
emotional. Aus unseren Beobachtungen wéhrend der Untersuchung konnte auch
geschlossen werden, dass der Mann in dieser Situation auch in den Augen seiner

Frau offenbart, welche Einstellung er zur Schwangerschaft hat.

In dem gemeinsamen Erleben der Ultraschalluntersuchung liegt folglich eine groRRe
Chance, sich gemeinsam auf die Schwangerschaft einzustellen, aber auf der ande-
ren Seite auch die Ursache von Verstimmungen, wenn der Mann nicht so reagiert,
wie die Frau es erwartet oder - wenn die Frau ihren Partner nicht in dem Umfang in

die Schwangerschaft einbezieht, wie dieser es sich vorstellt.

Dem untersuchenden Arzt wird in dieser Situation sehr viel Einfuhlungsvermogen
abverlangt, da er mit seinem Verhalten die Situation beeinflusst. Es war zu beobach-
teten, dass er durch die Einbeziehung des Mannes in die Untersuchung die Kommu-

nikation der Partner anregen und verbessern konnte.

Trotzdem vermuteten unsere Teilnehmer/innen keinen Einfluss der Ultraschallunter-
suchung auf ihre Partnerschatft. Jedoch ist zu bertucksichtigen, dass die Befragung
unmittelbar nach der Untersuchung stattfand, zu einem Zeitpunkt, zu dem die Pro-

banden einen Einfluss moglicherweise noch nicht abschatzen konnten.

6.5 Der Beziehungsaufbau zum Kind

Der Beziehungsaufbau wird in der Literatur haufig mit dem Begriff der Bindung be-
schrieben. Das Konstrukt der Bindung wurde basierend auf Grundlagen aus Lern-
theorie, Psychoanalyse und Humanethologie fir die Entstehung einer engen, intensi-
ven emotionalen und individuellen Beziehung in den wissenschaftlichen Sprach-
gebrauch eingefuhrt (SCHNEIDER, 1989). Dabei ist der Bindungsprozess kein iso-
liertes Phanomen nach der Geburt, sondern dieser beginnt schon in bzw. vor der
Schwangerschatft in der Fantasie der Mutter (HARBAUER, 1979).

Wahrend ganz zu Beginn der Schwangerschaft das Kind als Teil des eigenen Kor-

pers bzw. Mutter und Kind als eine Einheit erlebt werden, beginnt mit Fortschreiten
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der Graviditat eine zunehmende Differenzierung zwischen dem mdutterlichen Selbst
und dem Ungeborenen (MALL-HAFELI & POLDINGER, 1987; RAPHAEL-LEFF,
1983).

Die Erndhrungsumstellung, Verzicht auf Alkohol und Nikotin waren ein Hinweis, dass
die Frau das Ungeborene als eigenes Wesen begreift (NECKERMANN, 1998). Die
Befunde von (LEIFER, 1977, 1980) weisen auf eine kontinuierliche Entwicklung mut-

terlicher Gefuihle ohne sprunghafte quantitative Veranderungen hin.

Der erste Schritt des Bindungsprozesses besteht nach MERTIN (1986) in der Identi-
fikation der werdenden Mutter mit ihrem Ungeborenen, welche von wachsender emo-
tionaler Beteiligung begleitet wird. Zunehmend genauere und differenziertere Fanta-
sien lenken den Fokus der Gedanken auf den Fo6ten und schlief3lich auf das erwarte-

te Neugeborene.

Die neuen Techniken der pranatalen Diagnostik haben nun fir den Aufbau der elter-
lichen Vorstellungen vom Kind einen historisch neuen Stellenwert. Sie regen die El-
tern an, bereits ab der 10.-14. Schwangerschaftswoche eine detaillierte kognitive
Reprasentation von ihrem Kind zu entwickeln, nach dem ihnen vom Arzt Ultra-
schallabbildungen des kindlichen Korpers auf dem Monitor gezeigt wurden
(GLOGER-TIPPELT, 1988).

MILNE & RICH (1981) waren der Ansicht, dass die Sonografie in den meisten Fallen
Gefluhle der Zuneigung férdert und zur ldentifikation der Frauen mit dem Kind bei-
tragt. Geschlossen wird daraus auf einen Beitrag der Ultraschalluntersuchung zur
Entstehung von Bindung. Verschiedene Autoren meinen, die Sichtbarmachung des
Fotus fordert die Bindung unmittelbar (KOHN et al., 1980, MILNE & RICH, 1981,
READING & COX, 1982).

Offenbar sind auch die werdenden Eltern dieser Meinung, wenn sie zur Ultraschall-
untersuchung gehen. Bei einer Untersuchung von EURENIUS et al. (1997) erwarte-
ten 64% der Frauen und 62% der Manner eine Forderung der Beziehung zum Kind

von der Ultraschalluntersuchung.

Bei den Frauen unserer Untersuchung vermuteten nur 37,5% einen Einfluss der Ult-

raschalluntersuchung auf die Beziehung zum Kind, bei den Méannern waren es 50%.

Insgesamt wurde der Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung zum
Kind héher eingeschatzt als tatsachlich empfunden. Die Teilnehmer/innen erlebten,

dass durch die Ultraschalluntersuchung die erwartete Intensivierung der Beziehung
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zum Kind nicht im erhofften Ausmal} stattfand. Bei den Mehrgebarenden war diese
Einschatzung noch ausgepragter, sie gingen davon aus, dass die Ultraschalluntersu-
chung keinen Einfluss auf die Beziehung zum Kind hat.

Auf die konkrete Nachfrage, welchen Einfluss die Ultraschalluntersuchung auf die
Eltern- Kind- Beziehung haben konnte, schatzen die Teilnehmer/innen den Einfluss
auf die ,Sicherheit®, ,die Liebe zum Kind“, ,das Zusammengehorigkeitsgefuhl®, ,die
Vorstellung vom Kind“ und ,den Genuss der Schwangerschaft* hoch ein. Nach der
Ultraschalluntersuchung fand jedoch eine Relativierung der Aussagen stattfand. Es
kam sogar zur statistisch signifikanten Abnahme des Geflhls der Sicherheit und der
Zusammengehdrig. Bei dem Geflhl, eine ,starke Beziehung aufgebaut® zu haben,

kam es bei den Frauen zu einer Intensivierung.

Nach der zweiten Untersuchung kam es bei den Frauen zu keiner Intensivierung der
Beziehung zum Kind durch die Ultraschalluntersuchung, vielmehr waren bei den
Items ,Nahe zum Kind®, ,an den Gedanken gewdhnt ein eigenes Kind zu bekommen*
und ,starkes Gefuhl der Liebe zum Kind" die Werte statistisch signifikant geringer.
Die Manner vermuteten zur Halfte einen Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die
Beziehung zum Kind. Diejenigen, die von einem Einfluss ausgingen, schatzten ihn
jedoch hoch ein. Nach der Ultraschalluntersuchung kam es ebenfalls zur Relativie-
rung der Aussagen. Die Manner erlebten eine statistisch signifikant Abnahme des

,Gefluhls der Sicherheit* und der ,Liebe zum Kind".

Die Aussagen legen nahe, dass diese Erwartungen bei vielen Untersuchungsteil-

nehmer/innen nicht erfillt wurden.

Beim Langsschnittvergleich (Vergleich t1 zu t2) vermuteten Frauen und Manner kei-
nen Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Beziehung zum Kind. Die Mittel-
wertsunterschiede waren bei den Frauen hoch signifikant (vgl. Abbildung 67, S. 91).
Bei konkreter Nachfrage zeigte sich allerdings, dass die Ultraschalluntersuchung bei
den Frauen einen Einfluss auf die Beziehung zum Kind vermuten lasst (vgl.
Abbildung 61, S. 86 und Abbildung 62, S. 87). Bei den Mannern konnte diese Ent-
wicklung nicht gezeigt werden. Die Veranderungen blieben eher gering oder es zeig-
ten sich Relativierungen (vgl. Abbildung 65, S. 89 und Abbildung 66, S. 89).

Diese Ergebnisse sprechen fir einen linearen Anstieg des Beziehungsaufbaus, wel-
cher mit der Dauer der Schwangerschaft zusammenhangt und nur in einem geringe-

ren Ausmal3 durch die Ultraschalluntersuchung beeinflusst wird.
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Unsere Ergebnisse decken sich somit nicht mit den Aussagen der Probanden von
EURENIUS et al. (1997), von denen 72% der Frauen und 66% der Manner nach der

Ultraschalluntersuchung sagten, die Bindung zum Kind hatte zugenommen.

Untersuchungen von READING & COX (1982) weisen allerdings darauf hin, dass die
positivere Einstellung zu Schwangerschaft und Fotus durch die Ultraschalluntersu-
chung eher ein Kurzzeiteffekt ist. Die Bindung zum heranwachsenden Kind zeigte
dagegen einen signifikant linearen Anstieg Uber den Schwangerschaftsverlauf, der
nicht in Bezug zur Ultraschalluntersuchung, sondern zur frihzeitigen Wahrnehmung

der Kindsbewegungen ab der 16. Schwangerschaftswoche stand.

Hingewiesen wurde darauf, wie wichtig es ist, dass der betreuende Arzt wahrend der
Ultraschalluntersuchung herausfindet, ob die Frauen oder Paare einen dem Stadium
der Schwangerschaft entsprechenden Entwicklungsstand erreicht haben oder ob in-
nere Konflikte vorliegen, die einem normalen Beziehungsaufbau zum Kind entgegen-
stehen. Von Bedeutung ist, ob die Frau in dieser Phase bereits erkennen lasst, ob
sie sich auf ihre Mutterrolle einzustellen vermag oder ob innere Widerstande, Konflik-
te mehr Unterstlitzung z. B. durch ihre Familie erfordern oder ob eine professionelle

Beratung angezeigt ist.

Ein normaler Beziehungsaufbau ist auch deshalb wiinschenswert, weil Untersuchun-
gen darauf hinweisen, dass bereits in der Schwangerschaft der Grundstein fur die
postnatale Beziehung zum Kind gelegt wird. So konnten STEELE & STEELE (1995)
in einer Einzelfallstudie zeigen, dass sich die von der Mutter pranatal im Bindungsin-
terview eingeschatzte Bindung nach der Geburt fortsetzt. Wahrend die bereits vor der
Geburt angedeutete sichere Bindung auch nach der Geburt fortdauert, zeigt sich
umgekehrt bei distanzierter Bindungsreprasentation bei der Mutter im prénatalen
Bindungsinterview eine unsicher- vermeidende Beziehung des Kindes zur Mutter
postnatal. Aus diesem Grund gibt es zunehmend die Tendenz, bereits pranatal Hilfen
anzubieten, um den werdenden Eltern die Entwicklung von Vorstellungen tber das
Kind und die Interaktion mit ihm zu erleichtern (JERNBERG, 1988; MORRIS &
WERTHEIM, 1987; WELLER et al., 1987, GAERTNER & GAERTNER, 1992).

6.6 Methodische Einschrankungen

Bei der Bewertung und Interpretation der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung

missen einige Punkte bericksichtigt werden:
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Da die Teilnahme an der Untersuchung freiwillig war, handelt es sich bei den Stu-
dienteilnehmern vermutlich vor allem um Frauen und Manner, die der Schwanger-
schaft positiv gegentberstehen und bereit waren, sich vermehrt mit ihr auseinander
zu setzen. AulRerdem zeigt der Vergleich mit der amtlichen Statistik eine hdhere
Schulbildung der Untersuchungsgruppe. Die untersuchten Paare stellen somit keine
reprasentative Stichprobe dar. Folglich sind fur die Grundgesamtheit der Bevolkerung

andere Ergebnisse denkbar.

Die umfangreichen Fragebdgen uberforderten manche Untersuchungsteilneh-
mer/innen offensichtlich. Es fiel auf, dass die Fragen nicht von allen gleichermal3en
verstanden wurden. Die Bereitschaft Uber die Fragen nachzudenken und gegebe-
nenfalls nachzufragen, war nicht bei allen Teilnehmern/innen gleich gro3, so dass
Fehlinterpretationen und Missverstandnisse mitunter zu widersprichlichen Angaben
fuhrten. Fur zuklnftige Untersuchungen sind daher kirzere und klarere Fragestellun-
gen vorzuziehen. AulRerdem sollte starker darauf geachtet werden, dass eine eindeu-
tige Polaritat bei den Items vorliegt. Dies war bei den aktuellen Fragebdgen nicht

immer gegeben und erschwerte teilweise die Auswertung.

Nicht alle in der Untersuchung eingeplanten Probanden konnten zu beiden Terminen
befragt werden. Entweder, weil sie die Termine nicht einhielten oder zum 2. Termin
gar nicht mehr erschienen. Aufgrund der Lange der Untersuchung zeigten sich Prob-
leme der Reduktion der Teilnehmer/innen. Besonders bei den Ménnern waren nur
wenige zu einer zweimaligen Teilnahme zu bewegen. Dadurch wurde die Stichprobe
sehr viel kleiner als urspriinglich geplant. Die Folge war, dass die statistische Absi-
cherung (Mittelwertvergleiche) nicht immer maoglich war. Zukiinftige Untersuchungen,
fur die eine statistische Absicherung der Ergebnisse beabsichtigt ist, missen daher
mit grolReren Stichproben geplant werden und die Anforderungen der statistischen
Tests an die Qualitat der Stichprobe sollten schon im Vorfeld auf Einschrankungen in

der Verwertbarkeit des Datenmaterials gepruft werden.

Auf die wiinschenswerte getrennte Betrachtung von Erstgebérenden und Mehrgeba-
renden musste wegen des geringen Stichprobenumfangs bei der zweiten Untersu-

chung ebenfalls verzichtet werden. Gleiches gilt fir die Partner.

Fragen zum Gesundheitsbewusstsein und zum Verhalten in der Schwangerschaft
wurden von den untersuchten Personen mdglicherweise im Sinne der sozialen Er-

wiinschtheit beantwortet.
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Bei einigen Items wurden Uberwiegend die positivsten Antwortkategorien angekreuzt
(Deckeneffekt, vgl. z. B. Abbildung 19, S. 51). Nach der Ultraschalluntersuchung war
haufig eine geringflgige Relativierung der zuvor getroffenen Aussagen zu verzeich-
nen. Die Frage nach den Ursachen lasst sich mit dem vorliegenden Datenmaterial
nicht abschlieBend beantworten. Bei weiteren Studien zu diesem Thema sollte der
Fragebogen bzgl. dieser Items noch einmal Uberarbeitet werden. Insbesondere sollte
die Lange der Fragebdgen und evtl. Wiederholungen der Items geandert werden.
Weiterhin sollte beachtet werden, dass die Fragen eine grol3t mogliche Offenheit bei
der Beantwortung zulassen damit sich die Wahrscheinlichkeit, dass im Sinne der so-

zialen Erwinschtheit geantwortete wird, reduziert.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss eine mogliche Beeinflussung der Antwor-
ten durch unterschiedliche Vorkenntnisse der Teilnehmer/innen und die zweimalige
Anwendung der Fragebtgen jeweils vor und nach der Ultraschalluntersuchung be-

racksichtigt werden.

6.7 Ausblick
Zum Thema Auswirkung der Ultraschalluntersuchung liegt bisher wenig empirisches
Material vor. Diese Arbeit vermittelt einen ersten Eindruck vom Einfluss der Ultra-

schalluntersuchung auf psychologische Aspekte der Schwangerschatft.

Eine Aufgabe fir die Zukunft ware es, die Untersuchung an einer gré3eren Stichpro-
be und Uber einen langeren Zeitraum durchzufthren, um so allgemeingultige Aussa-
gen Uber den Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die psychologischen Aspekte

der Schwangerschaft abzuleiten.

Die Erfahrungen dieser Arbeit legen nahe, mit kiirzeren Fragebdgen zu arbeiten und
diese durch Interviews zu ergdnzen. Uns fiel auf, dass es fur die Teilnehmer/innen im
direkten Kontakt mit der Untersucherin leichter ist, Gber Vorstellungen und Erwartun-
gen Auskunft zu geben, als diese als Antwort im Fragebogen zu formulieren. Im Ge-
sprach wurde ein besseres Verstandnis der Fragen erzielt und die Antworten waren

konkreter und differenzierter.

Fur den behandelnden Gyné&kologen ergibt sich aus dieser Arbeit ein Einblick in die
vielseitigen Erwartungen, mit denen die werdenden Eltern zur Ultraschalluntersu-
chung kommen. Die Aussagen der Probanden unterstreichen ,die hohe emotionale
Spannung der Untersuchungssituation®, in der bei vielen Frauen und Mannern der

Wunsch nach Sicherheit und die unterschwellige Angst, ,etwas konne nicht stim-
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men*, eine hohe Sensibilitat in Bezug auf die AuBerungen und Gesten des Arztes
entwickeln. Fur den untersuchenden Arzt bedeutet dies wiederum die Forderung
nach einfuhlsamem, sehr bedachtem Verhalten, um keine missversténdlichen Signa-

le auszusenden.

Auch die Neugierde der Probanden auf das Bild vom Kind im Ultraschall war mit ei-
ner spurbaren Angstlichkeit unterlegt, die vom besonnenen Gynakologen durch das
verstandliche Erklaren der Monitorabbildungen weitgehend ausgerdumt werden kon-
nen und so ebenso dazu beitragen, dass Bedurfnis nach Sicherheit zu befriedigen

und die Untersuchungssituation zu entspannen.

Damit ist auch die Grundlage fur die Erfullung weiterer Erwartungen der Probanden,
wie die Entwicklung konkreter Vorstellungen vom Kind und die Forderung der emoti-
onalen Bindung zum Kind, geschaffen. Im Idealfall fordert die Ultraschalluntersu-
chung so die Zufriedenheit der Probanden mit der Schwangerschaft und wirkt sich

forderlich auf den weiteren Schwangerschaftsverlauf aus.

Noch hdhere Anspriiche an den Gynakologen stellt die Situation, wenn die Manner
ihre Frauen bei der Untersuchung begleiten. Zu der Kommunikation zwischen dem
Arzt und der Frau kommen noch die Interaktionen der Partner hinzu. Die in der Ein-
zeluntersuchung auf den Arzt konzentrierte Aufmerksamkeit der Frau wird zum Teil
abgelenkt, da die Frauen haufig sehr aufmerksam das Verhalten ihrer Manner wah-
rend der Untersuchung beobachten. Insbesondere bei Paaren, die ihr erstes Kind
bekamen und sich noch nicht in ihre Elternrolle gefunden hatten, kann sich Konflikt-
potential ergeben, z. B. weil die Reaktionen der Partner nicht vollends den Erwartun-

gen entsprechen.

Dies druckte sich in unserer Arbeit auch in der geteilten Meinung in den Antworten
auf die Frage aus, ob sich die Teilnahme des Partners positiv auf die Partnerschaft
auswirkt. Vorstellbar ist, dass der Gynakologe auf die Situation gunstig einwirkt, in

dem er beide Partner in die Untersuchung und die Erklarungen einbezieht.
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit den Erwartungen der werdenden
Eltern an die Ultraschalluntersuchung, dem Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf
die Realisierung der Schwangerschaft, der Akzeptanz der Schwangerschaft, der
Entwicklung der Vorstellungen vom Kind sowie mit Aspekten der Beziehung zum

Kind und zum Partner bzw. zur Partnerin.

Daten von 40 Frauen und 20 Mannern wurden in der 10.-16. Schwangerschaftswo-
che und in der 30.-36. Schwangerschaftswoche im Rahmen der Mutterschaftsvorsor-
ge-Untersuchung in einer gynakologischen Praxis erhoben. Die Befragung wurde mit
Hilfe von standardisierten Fragebdgen durchgefiihrt. Ergadnzend wurde von der Un-

tersucherin wahrend der Sonografie ein Beobachtungsbogen ausgefillt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Die Probanden, die sich zur Teilnahme an der Untersuchung bereit erklart hatten,
stellen eine Stichprobe dar, die im Vergleich zur Normalbevdlkerung tber einen
hoheren Ausbildungsstand verfligt. Auch fanden sich in der Versuchsgruppe

Uberdurchschnittlich viele unverheiratete Paare.

2. Unter den Probanden befanden sich Frauen und Manner, die zum ersten und
wiederholten Mal Eltern wurden. Die Daten dieser beiden Gruppen wurden statis-
tisch getrennt analysiert. Nur wenn die Daten eine unter statistischen Gesichts-
punkten homogene Stichprobe darstellten, wurden sie gemeinsam zur Auswer-

tung herangezogen.

3. Mehrgebérende Frauen hatten im Durchschnitt ein hoheres Alter bei der ersten

Ultraschalluntersuchung als Erstgebarende. Sie erlebten die Atmosphére wah-
rend der Ultraschalluntersuchung entspannter und angenehmer als die Erstgeba-
renden und vermuteten einen geringeren Einfluss der Untersuchung auf die Be-

ziehung zum Kind.

4. Die Halfte der Frauen verflugte bereits Uber eigene Erfahrungen mit der Ultra-
schalluntersuchung oder hatte sich extra Uber diese Untersuchungsmethode in-
formiert. Die Partner hatten die Ultraschalluntersuchung in der Regel bereits im
Vorfeld thematisiert.
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Die Erwartungen an die Ergebnisse der Untersuchung waren hoch. Am haufigs-
ten wurde gewinscht, die Entwicklung des Foten zu kontrollieren und einen nor-
malen Schwangerschaftsverlauf sicher zu stellen. Eine weitere haufig genannte
Erwartung war, eventuelle Fehlbildungen des Foten auszuschlieRen. Bei den
Frauen wurden diese Erwartung schon bei der ersten Untersuchung erfillt (81%)
wahrend die Manner bei der ersten Untersuchung Angaben das ihre Erwartungen
Zu 68% erflllt wurden. Erst bei der zweiten Untersuchung gaben sowohl Frauen
als auch Manner an, das ihre Erwartungen in hohem Mal3e erfullt wurde ( Frauen
87%/ Manner 89%).

Die Atmosphére wéahrend der Untersuchung wurde von den Frauen als ange-
nehm empfunden. Entsprechend dem zunachst ungewissen Ausgang der Unter-
suchung &aulRerten alle Frauen und Méanner spontan Erleichterung, als der Arzt
den normalen Schwangerschaftsverlauf bestétigte.

Die beteiligten Frauen und Manner hatten sich bereits vor der 1.Untersuchung

intensiv mit der Schwangerschaft auseinandergesetzt. Das Bewusstsein fir die

Schwangerschaft war dementsprechend ausgepragt. Trotzdem erwarteten sie

von der Ultraschalluntersuchung eine weitere Bewusstseins fordernde Wirkung,
die nach Meinung der Probanden nicht im erwarteten Ausmal? eintraf. Die Manner
waren von Anfang an skeptischer und erlebten auch einen geringeren Einfluss

auf die Realisierung der Schwangerschatft.

Frauen wie auch Méanner vermuten schon vor der 1. Ultraschalluntersuchung ei-

nen eher geringen Einfluss der Ultraschalluntersuchung auf die Vorstellungen

vom werdenden Kind. Obwohl die AuRBerungen der Probanden wahrend der Un-
tersuchung eine Konkretisierung der Vorstellung erwarten liel3en, spiegeln die
nach der Untersuchung in den Fragebdgen gemachten Aussagen dies nicht wi-

der.

Die Probanden waren im geringen Maf3 davon Uberzeugt, dass die Ultraschallun-

tersuchung die emotionale Bindung zum werdenden Kind fordert. Die Erwartun-

gen wurden im Wesentlichen erfillt, auch wenn in den Antworten nach der Unter-

suchung leichte Abstriche gemacht wurden.
Die Kenntnis vom Geschlecht wirkte sich nicht auf die Beziehung zum Kind aus.

Die Teilnahme des Partners an der Ultraschalluntersuchung wurde von den Frau-

en als weniger angenehm vermutet, als sie es tatsachlich empfunden haben. Die
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Manner erwarteten die gemeinsame Teilnahme als angenehmer, als sie es tat-
sachlich erlebten. Einfluss auf die Partnerschaft wurde vermutet - nach den Ultra-

schalluntersuchungen jedoch nicht im erwarteten Umfang bestatigt.

12.Die Intensitat der Eltern-Kind-Beziehung wird hoher eingeschatzt, als faktisch er-

lebt. Mehrgebarende gehen von einem noch geringeren Einfluss der Ultraschall-
untersuchung auf ihre Beziehung zum Kind aus. Die an die Untersuchung gestell-
ten, hohen Erwartungen konnten nicht in allen Fallen erflllt werden, so dass die
vorher gemachten Angaben nach der Ultraschalluntersuchung relativiert wurden,

jedoch ohne den Einfluss wirklich in Frage zu stellen.
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8 Summary

The investigation on hand deals with the expectations of expectant parents with re-
gard to the ultrasonic examination, the influence of the ultrasonic examination on the
realization of the pregnancy, the acceptance of the pregnancy, the development of
the ideas of the child and the aspects of the relationship to the child and the partner.

Data of 40 women and 20 men were ascertained in the 10™ — 16™ week of gestation
and in the 30" — 36™ week of gestation within the antenatal care check-up in a gy-
naecological surgery. The survey was carried out with the help of standardized ques-
tionnaires. In addition an observation sheet was filled in during the sonography by the

person carrying out the examination.

The results of the paper on hand can be summarized as follows:

1. The test persons who were willing to take part in the examination represent a
random survey. Compared with the normal population they have a slightly
higher lever of education. There were exceptionally many unmarried couples

in this test group.

2. Among the tests persons were women and men who were expecting a baby
for the first time and for the repeated time. The data of these two groups were
statistically separately analysed. Only when the data represented a homoge-
neous random sample when looked at from a statistical standpoint was it in-

cluded together in the analysis.

3. Multiparas were on average older at the first ultrasonic examination than pri-
maparas. They experienced the atmosphere during the ultrasonic examination
more relaxed and pleasant than the primaparas. They assumed a smaller in-

fluence of the examination on the relationship to the child.

4. Half of the women had already made some experience with ultrasonic exami-
nations or had informed themselves especially about the examination method.
As a rule the ultrasonic examination had already been a central theme before-

hand between the partners.



- 119 -

. The expectations with regard to the results of the examinations were high. It
was most often desired to control the development of the foetus and to guar-
antee a normal course of pregnancy. A further expectation which was men-
tioned very often was to rule out a possible malformation of the foetus. For
women these expectations were already fulfilled at the first examination (81%)
whereas men stated that their expectations were fulfilled by 68% at the first
examination. Only at the second examination did women as well as men state
that their expectations were fulfilled to a very great extent (women 87% and
men 89%).

. The atmosphere during the examination was experienced as pleasant by the
women. Being aware of the uncertain outcome of the examination all women
and men expressed spontaneously their relief when the doctor could confirm
the normal course of pregnancy.

. All women and men involved had already thought intensively about the preg-
nancy before the first examination. Therefore the awareness of the pregnancy
was well-developed. Nevertheless they expected from the ultrasonic examina-
tion a further impact on this awareness. This, however, was not the case, at
least not to the expected extent according to the test person. The men were
more sceptical right from the start and experienced only a slight influence on

the realization of the pregnancy.

. Women as well as men supposed before the first ultrasonic examination a
rather minor influence of the ultrasonic examination on the ideas about the
child to be born. Although the statements of the testees during the examina-
tion seemed to lead to a more concrete idea the statements given in the ques-

tionnaire after the examination do not reflect this.

. The test persons were only slightly convinced that the ultrasonic examination
encourages the emotional bond with the child to be born. The expectations
were fulfilled basically although slight cutbacks were made in the answers af-

ter the examination.

10. The knowledge of the sex of the child did not have an influence on the rela-

tionship to the child.

11. The partner’s participation in the ultrasonic examination was experienced as

less pleasant by the women than expected. Men expected their joint participa-
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tion to be more pleasant than they actually experienced it. Influence on the
partnership was assumed but was not confirmed after the ultrasonic examina-

tion to the expected extent.

12. The intensity of the parent-child relation is estimated higher that actually ex-
perienced. Multiparas expect an even slighter influence of the ultrasonic ex-
amination on the relation to the child. The high expectations with regard to the
examination could not be fulfilled in all cases so that the information given in
advance were qualified after the ultrasonic examination without, however,

questioning the influence.
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10 Anhang
Anschreiben und Fragebdgen

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN Klinikum

Medizinisches Zentrum fir Psychosomatische Medizin

Klinik far Pryehosomatik und Peychotherapi Klinik fiir Psychosomatik
; 3335385 GieBen und Psychotherapie
- Leiter: Prof.Dr, Ch. Reimer
FriedrichstraBe 33
35385 Gielen

Tel.: 0641/702-2463/2462
Fax : 0641/702-6154

GieBen,
Az.:

Liebe werdende Mutter,
lieber werdender vater,

wir mdchten Sie um Ihre Mitarbeit bitten.

Frau KLEIBER und Frau WAGNER fihren im Auftrag des Zentzums £ir
Pasychosomatische Medizin der Justus-Liebig-Universitat im Rahmen
eines Forschungsprojektes flir Thre Doktorarbeit eine Unterxsuchung
durch zum Erleben der Ultraschalluntersuchung wdhrend dexr Schwan—
garschaft.

Inzwischen wird die Ultraschalluntersuchung routinemdfig als be-
gleitenda diagnostische MaBnahme im Verlauf der Schwangerschaft
durchgefiihrt. Es gibt jedoch keine wissenschaftliche Untersuchung
dariiber, wis diese Untersuchung von den Eltern erlebt wird und wie
sie mit den erhaltenen Informationen zurecht kommen.

Frau KLEIBER und Frau WAGNER befragen dazu werdende Eltern vor der
Ultraschalluntersuchung lber ihre Erwartungen und nach der Unkter-
suchung iiber ihre Exfahrungen, Wihrend der Untersuchung selbst
werden sie beobachten, welche Fragen auftauchten.

wenn Sie also -ein Kind erwarten, wiren wir dankbar, wenn Sie kurz
die Fragen der Studentinnen beantworten wirden und ihnen erlauben
wiirden bei der Untersuchung dabei zu sein. Sie kdnnten damit dazu
beitragen, daB die Informationen besser mit den Bedirfnissen wer—
dender Eltern in Einklang gebracht werden konnen. :

Wir kénnen Thnen garantieren, daff Ihre Angaben streng vertraulich

und anonym behandelt werden.
Wir wirden uns freuen, wenn Sie bereit wiren an der Untersuchung

teilzunehmen.

Mit freundlichen Grufen

Adits o ( Mo

Dr. Hildegard Felder (Dipl. Psych.) Brof. Dr. Jdérn W. Scheer
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Liebe werdende Mutter, lieber werdender Vater,

im Rahmen unserer Doktorarbeit mochten wir eine Studie zum Erleben der Ultraschalluntersuchung
wiihrend der Schwangerschaft durchfiibren.

Um dics in die Tat umsetzen zu kénnen, bendtigen wir Thre Hilfe und Mitarbeit.

Wir wiiren Thnen dankbar, wenn Sie unsere Fragen offen und ehrlich beantworten und uns erlauben
wiirden, an der Uhraschalluntersuchung als Beobachter teilzunehmen.

Sie kénnen davon ausgehen, dall wir die erthobenen Daten streng vertranlich und anonym behandeln

werden.
Far Thr Engagement und Thre Teilnahme bedanken wir uns ganz herzlich!

Falls Sie an unseren Ergebnissen interessiert sind, Fragen oder Anmerkungen haben, wenden Sie sich

bifte an :
Christina Kleiber oder: Ruth Wagener
Aulweg 7 Frankfurter Str. 115
35392 Giefen 35392 GieBen
Tel.: 0641/72318 Tel.: 0641/25432
Mit freundlichen GriBen

HINWEISE ZUR BEANTWORTUNG DER FRAGEN
FRAGENTYPEN

Freie Antworten! Kurze Darstellung Threr eigenen Meinung.
Falis der Antwortraum nicht avsreicht, bitte die
Riickseite mitbenutzen!

Abgestufte Antworten: Die Skala, auf der Sie bei den Sitzen antworten
konnen, enthilt Abstufongen.

Ich fihle mick 3 2 I 0 i 2 3 Ich fihle mich un-
wahl behaglich

sehr recht wohl  weder wohl unbchag- recht unba-  sehr unbe-

wohl  wohl noch tnbe-  lich haglich haglich

haglich

Beispiel o o
Wenn Sie der Meinung sind, daB Sie sich sehr woh! fithlen, kreuzen Sie bitte folgendermafBen an:
Teh Rihle mich }_(\ 2 1 0 1 2 3 Ich fiahle mich un-
wohl behaglich

Wenn Sie meinen, daB Sic sich weder woll noch unwohi fithlen, dann kreuzen Sie bitte so an:

-

Ich fihle mich 3 2 1 ey 1 2 3 Ich fithle mich un-
wohl X behaglich

Wenn Sie sich sehr unbehaglich fiiblen, dann kreuzen Sis bitte folgendes an;

Ich fiihle mich 3 2 I 0 1 2 )(' Ich fithle mich ug-
wohl 'y behaplich
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Fragebogen fur Frauen vor der Ultraschalluntersuchu ng
Anzahl der bisherigen Ultraschalluntersuchungen in der jetzigen Schwangerschatft:

1) Wurde bei Ihnen schon einmal eine Ultraschallunt  ersuchung aus anderen medizini-
schen Grinden vorgenommen?

O ja
O nein

Wenn ja: a) Was war der Grund dafir?

b) Wie haben Sie die Ultraschalluntersuchung erlebt?

2) Haben Sie sich Gber die Ultraschalluntersuchung vorher informiert?

O ja
O nein

Wenn ja: Wie haben Sie sich tber die Ultraschalluntersuchung informiert?

Bicher

Fernsehen

Zeitschriften

Gesprache mit Freunden/Freundinnen/Verwandten
Gesprache mit dem Arzt/der Arztin

sonstiges:

oNoNoNoNoNo)

3) Wurden Sie von lhrem Arzt/lhrer Arztin tiber die Ultraschalluntersuchung aufge-
Klart?

O ja
O nein

Wie war die Aufklarung?

ausreichend
vollstandig
verstandlich
umfassend
unverstandlich
unvollsténdig

O00O00O0

4) Haben Sie schon einmal Ultraschallbilder von ein  er schwangeren Frau gesehen?
O ja

O nein

5) Wenn Sie auf dem Ultraschallbild etwas nicht erk  ennen kénnten, wirden Sie lhren
Arzt/lhre Arztin um eine Erklarung bitten?

O ja

O nein



- 130 -

Wenn nein: Warum wirden Sie nicht um eine Erklarung bitten?

6) Haben Sie vor, die Ultraschalluntersuchung regel  mafig in Anspruch zu nehmen?

O ja
O nein

Wenn ja: Kénnten Sie bitte die Griinde angeben, warum Sie regelm&Rig zur Kontrolle kommen?.

Wenn nein: Warum nicht?

7) Was haben Sie fur Erwartungen an die Ultraschall  untersuchung?

8) Mit welchen Geflihlen gehen Sie in die Ultraschal  luntersuchung?

9) Stellen Sie sich vor, Sie schauen auf den Monito  r und sehen Ihr Kind im Ultra-
schallbild. Wie werden Sie wohl reagieren?

Ich freue mich 3210123 Ich bin eher bedruckt
Ich bin eher bertihrt 3210123 Ich bin eher gleichgiltig
Ich bin eher hoffnungsvoll 3210123 Ich bin eher enttauscht
Ich bin eher beruhigt 3210123 Ich bin eher in Sorge
'Ich b?n eher faszir)i(.ar.t von den M(‘jg- 3210123 Ich bin eher gleichgultig gegen-
lichkeiten der medizinischen Technik Uber der Technik

O Ich weil3 nicht, wie ich reagieren werde.

10) Mit welchen Gefuihlen denken Sie an das Ergebnis  der Ultraschalluntersuchung?

11) Gibt es Ihnen ein Gefuihl der Sicherheit, den Ve rlauf der Schwangerschaft durch
mehrere Ultraschalluntersuchungen kontrollieren las sen zu kénnen?

eher ja 3210123 eher nein
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12) Glauben Sie, dass die Ultraschalluntersuchung e

Sie haben koénnte?

Das Gefiihl, dass ich unser Kind in mir
trage, verstarkt sich

Das Bild, welches ich mir tiber das
Aussehen unseres Kindes gemacht
habe, verandert sich

Das Bild unseres Kindes im Ultra-
schallbild kommt mir vertraut vor

Ich bin eher erfreut, die Bewegungen
unseres Kindes sehen zu kbénnen

Durch die Ultraschalluntersuchung
wird es eher leichter, eine Beziehung
zum Ungeborenen zu entwickeln

32101

32101

32101

32101

32101

ine der folgenden Wirkungen auf

23

23

23

23

23

13) Wie fiihlen Sie sich momentan in der Schwangersc

Ich bin eher zuversichtlich
Ich freue mich, schwanger zu sein

Ich bin eher erwartungsvoll

Ich fiihle mich eher sicher

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu
bekommen, ist mir eher vertraut

Ich habe mich auf die Situation
"Schwangerschaft" gut eingestellt und
komme gut zurecht

32101
32101

32101

32101

32101

32101

14) Wie erleben Sie lhre jetzige Beziehung zu lhrem

Ich fiihle mich unserem Kind sehr na-
he

Ich habe zu unserem Kind schon eine
starke Beziehung aufgebaut

Ich habe mich schon an den Gedan-
ken gewohnt, ein eigenes Kind zu
bekommen

Ich spire ein starkes Gefiihl der Liebe,
wenn ich an unser Kind denke

Ich fiihle mich zuversichtlich bei dem
Gedanken an unser Kind und habe
keine Sorge vor der Zukunft

Ich kann mir schon ein Bild von unse-
rem Kind machen

32101

32101

32101

32101

32101

32101

2
2

w w

23

23
23

23

haft?

Kind?

23

23

23

23

23

23

Das Gefiihl, dass ich unser Kind in
mir trage, wird eher schwacher

Das Bild tiber das Aussehen unse-
res Kindes bleibt eher gleich

Das Bild unseres Kindes im Ultra-
schallbild ist mir eher fremd

Die Bewegungen unseres Kindes
beeindrucken mich eher weniger

Vielleicht ist es leichter, eine Be-
ziehung zum Ungeborenen ohne
Ultraschalluntersuchung aufzu-
bauen

Ich bin eher angstlich

Ich bin eher bedrickt, schwanger
zu sein

Ich sehe der Schwangerschaft
eher gleichglltig entgegen

Ich fuihle mich eher unsicher

Ich habe mich noch nicht an den

Gedanken gewohnt, ein eigenes
Kind zu bekommen

Mir ist die Situation "Schwanger-
schaft" noch zu neu und fremd

Ich fiihle mich unserem Kind eher
entfernt

Ich habe noch keine starke Bezie-
hung zu unserem Kind aufgebaut

Ich habe mich noch nicht an den
Gedanken gewohnt, ein eigenes
Kind zu bekommen

Das Gefiihl der Liebe zu unserem
Kind ist noch nicht so stark

Ich bin unsicher, weil ich nicht
weil3, was alles auf mich zukommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen
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15) Glauben Sie, dass die Ultraschalluntersuchung d e jetzige Beziehung zu lhrem
Kind andert?

eher ja 3210123 eher nein

Wenn ja: Welche Wirkung kdnnte die Ultraschalluntersuchung Ihrer Meinung nach auf die Beziehung
haben?

16) Sie machen sich in Gedanken ein Bild von Ihrem Kind. Glauben Sie, dass sich
durch die Ultraschalluntersuchung Ihr jetziges Bild andert?

eher ja 3210123 eher nein

17) Kénnen Sie sich vorstellen, dass sich durch die Ultraschalluntersuchung die Be-
ziehung zu Ihrem ungeborenen Kind andert?

eher ja 3210123 eher nein
Wenn ja, wie:

18) Wirde sich lhre Beziehung zu Ihrem Kind andern, wenn Sie durch die Ultraschall-
untersuchung das Geschlecht Ihres Kindes erfahren?

eher ja 3210123 eher nein

Wenn ja, in welcher Weise kdnnte sich die Beziehung zu Ihrem Kind verandern?

Wenn nein, warum meinen Sie, dass die Kenntnis des Geschlechts lhres Kindes keinen Einfluss auf
die Beziehung haben wird?

19) Wird Ihr Partner bei der Untersuchung immer anw  esend sein?
O ja
O nein
20) Ist es fur Sie ein angenehmes Gefihl, dass Ihr ~ Partner mit dabei sein wird?

eher ja 3210123 eher nein



- 133 -

21) Glauben Sie, dass sich lhre Beziehung zu lhrem
Ultraschalluntersuchung teilnimmt, andern wird?

eher ja 3210123

Partner dadurch, dass er an der

eher nein

22) Haben Sie mit lhrem Partner tUber die Ultraschal luntersuchung gesprochen?

O ja
O nein

Wenn ja, welche Grundgedanken umfasst die Unterhaltung?

Ergebnis der Ultraschalluntersuchung
Angste vor der Ultraschalluntersuchung

O O OO0OO0o0Oo

Sonstiges:

23) Glauben Sie, dass sich dadurch, das Ihr Partner
die Vater-Mutter-Kind-Beziehung &ndern wird?

eher ja 3210123

Wenn ja: welche Veranderungen kénnten Sie sich vorstellen?

Wir splren beide ein Gefuhl der Si- 3210123
cherheit

Unsere Liebe zu unserem Kind hat 3210123
sich verstarkt

Unser Zusammengehoérigkeitsgefihl 3210123
hat sich verstarkt

Wenn bestimmte Vorstellungen tiber 3210123
unser Kind durch die Untersuchung
verandert werden, sind wir dartiber
nicht ungliicklich

Wir bekommen ein Gefiihl der Sicher- 3210123

heit, wodurch wir die Schwangerschaft
noch mehr genieen kénnen

24) Wird Ihnen die Untersuchung ein Geflhl der Sich
Verlauf der Schwangerschaft geben?

eher ja 3210123

Emotionen und Gefluihle vor und nach der Untersuchung
Veranderungen der Beziehung zu lhrem Kind durch die Untersuchung
Was werden wir auf dem Monitor erkennen kénnen?

die Untersuchung miterleben wird,

eher nein

Wir fithlen uns beide eher verunsi-
chert

Das Gefuhl der Liebe ist eher
schwéacher geworden.

Wir fuhlen uns eher weniger zu-
sammengehorig

Wenn bestimmte Vorstellungen
Uber unser Kind durch die Unter-
suchung verandert werden, macht
uns das eher traurig

Wir sehen dem weiteren Verlauf
der Schwangerschaft mit mehr
Angsten entgegen

erheit in bezug auf den weiteren

eher nein
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25) Meinen Sie, dass Sie sich nach der Ultraschallu  ntersuchung mehr Gedanken tber
den Verlauf Ihrer Schwangerschaft machen werden?

eher ja 3210123 eher nein

26) Ihr Partner ist bei der Ultraschalluntersuchung anwesend. Ist das fur Sie ein beru-
higendes Gefuhl?

eher ja 3210123 eher nein
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FRAGEBOGEN ZUM SCHWANGERSCHAFTSVERLAUF ZWISCHEN DEN
BEIDEN ERFASSTEN ULTRASCHALLUNTERSUCHUNGEN

1) Wie wirden Sie Ihr korperliches Befinden wéhrend

fassten Ultraschalluntersuchung bis jetzt beschreib

der Zeit zwischen der ersten er-
en?

Eher sehr gut 3210123 Eher sehr schlecht
Eher gesund 3210123 Eher krank
Eher vital 3210123 Eher schwach
Eher leistungsfahig 3210123 Eher leistungsschwach

2) Hatten oder haben Sie folgende Beschwerden?

o

OO O0OO0O0O0OO0ODO0O0O0O0Ob0OO0OO0OO0OOo

Voéllegefinhl

Ubelkeit

Erbrechen
Appetitlosigkeit
Heilhunger
Kurzatmigkeit
geschwollene Beine
Bluthochdruck
Kopfschmerzen
Mudigkeit
Abgeschlagenheit
Blasenentziindung
Blahungen
Verstopfung
Depressionen
Stimmungsschwankungen
Sonstiges:

3) Erinnern Sie sich, wahrend dieser Zeit besonders

ben?

O O O0OO0OO0oOOo

Geburten
Familienfeste
Reisen
Unternehmungen
Besuche
Sonstiges:

4) Hatten Sie in dieser Zeit besonders belastende E

O
O
O
O

Krankheit
Todesfalle
finanzielle Sorgen
Arbeitslosigkeit

schone Ereignisse erlebt zu ha-

reignisse zu bewaltigen?
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O Eheprobleme
O Depressionen
O Sonstiges:

5) Haben sich die Eindriicke der ersten Ultraschallu
auf Ihr Erleben der Schwangerschaft ausgewirkt?

ntersuchung positiv oder negativ
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Fragebogen fur Frauen nach der Ultraschalluntersuch ung

1) Kénnen Sie bitte kurz erklaren, wie Sie sich jet  zt nach der Ultraschalluntersuchung
fuhlen?

2) Sie sind bestimmt mit gewissen Erwartungen in di ese Untersuchung gegangen -
haben sich diese erfullt?

eher ja 3210123 eher nein

Kdnnen Sie bitte kurz lhre an diese Untersuchung gestellten Erwartungen aufzéhlen?

3) Haben Sie wahrend der Ultraschalluntersuchung et  was auf dem Ultraschallbild er-
kennen kdnnen?

O ja
O nein

Wenn nein: Haben Sie lhren Arzt/Inre Arztin um eine Erklarung bei Unklarheiten gebeten?
O ja
O nein

4) Wenn Sie Ihren Arzt/lhre Arztin bei Unklarheiten  nicht um eine Erklarung gebeten
haben, kdnnen Sie bitte kurz erklaren, warum Sie ni  cht gefragt haben?

5) Hatten Sie wahrend der Untersuchung das Gefiihl, dass Ihr Arzt/Ihre Arztin lhnen
alles Wichtige erklart hat?

O ja
O nein

Wie war die Aufklarung? (Mehrere Antworten maoglich)
O ausreichend

vollstandig

verstandlich

umfassend

unverstandlich

unvollstandig

O O O0OO0Oo
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6) Wie empfanden Sie die Atmosphéare wahrend der Ult

Ich flhlte mich wohl
Die Situation war eher entspannt
Die Zusammenarbeit war eher gut

Ich fuhlte mich auch als Frau und
Mensch wahrgenommen, nicht als
blof3es Untersuchungsobjekt

3210123
3210123
3210123

3210123

7) Worauf haben Sie wahrend der Ultraschalluntersuc

O Ich habe fast nur auf den Monitor geschaut.
O Ich habe beobachtet, wie der Arzt/die Arztin mit dem Ultraschallgerat umgeht.
O Ich hatte viel Blickkontakt mit meinem Partner.
O Ich habe mal hier, mal dorthin geschaut.

8) Wie haben Sie auf das Ultraschallbild Ihres Kind

Ich freute mich ehr
Ich war eher beriihrt vom dem Bild

Ich war eher hoffnungsvoll
Ich war eher beruhigt

Ich war fasziniert, was mit der medizi-
nischen Technik alles mdglich ist

3210123
3210123

3210123
3210123

3210123

9) Welche Wirkungen hat die Ultraschalluntersuchung

Das Gefihl, dass ich ein Kind in mir
trage, verstarkt sich

Das Bild, welches ich mir Uber das
Aussehen unseres Kindes gemacht
habe, hat sich verandert

Das Bild unseres Kindes kam mir
vertraut vor

Ich freute mich, die Bewegungen mei-
nes Kindes sehen zu kdnnen

Durch die Ultraschalluntersuchung
wird es eher leichter, eine Beziehung
zum Ungeborenen zu entwickeln

3210123

3210123

3210123

3210123

3210123

raschalluntersuchung?

Ich fuhlte mich unbehaglich
Die Situation war eher angespannt

Die Zusammenarbeit war eher
weniger gut

Ich fuhlte mich eher als Untersu-
chungsobjekt, weniger als Mensch
wahrgenommen

hung am meisten geachtet?

es reagiert?

Ich war eher bedriickt

Das Bild lie3 mich eher gleichgl-
tig

Ich war eher enttauscht

Ich war eher besorgt, ob auch
tatsachlich alles in Ordnung ist

Die Maoglichkeiten der medizini-
schen Technik beeindruckten mich
weniger

auf Sie gehabt?

Das Gefuhl, dass ich ein Kind in
mir trage, wurde eher schwacher

Das Bild, bleibt eher gleich

Das Bild unseres Kindes war eher
fremd flr mich

Die Bewegungen unsres Kindes
beeindruckten mich eher weniger

Vielleicht ist es ohne Ultraschallun-
tersuchung leichter, eine Bezie-
hung zum Ungeborenen ganz
ungezwungen zu entwickeln
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10) Hat sich durch die Ultraschalluntersuchung lhre

dert?

Ich fiihle mich unserem Kind nun noch
naher

Ich habe schon eine starke Beziehung
zu unserem Kind aufgebaut

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu
bekommen hat sich eher verstéarkt

Die Liebe zu unserem Kind hat sich
verstarkt

Ich fihle mich zuversichtlicher und
habe keine Sorgen vor der Zukunft

Ich kann mir schon ein Bild von unse-
rem Kind machen

32101

32101

32101

32101

32101

32101

Beziehung zu Ihrem Kind gean-

Ich habe mich von unserem Kind
eher weiter entfernt

Ich habe zu unserem Kind noch
keine starke Beziehung aufgebaut

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu
bekommen, ist eher schwéacher
geworden

Die Liebe zu unserem Kind hat
sich eher abgeschwécht

Ich bin eher unsicher, weil ich nicht
weil3, was alles auf mich zukommt

Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen
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Fragebogen fur Manner vor der Ultraschalluntersuchu ng

1) Wurde bei Ihnen schon einmal eine Ultraschallunt  ersuchung aus medizinischen
Grinden vorgenommen?

O ja
O nein

Wenn ja:
a) Was war der Grund daftir?

b) Wie haben Sie die Ultraschalluntersuchung erlebt?

2) Hatten Sie sich Uber Ultraschalluntersuchungenw  dhrend der Schwangerschaft in-
formiert?

O ja
O nein

Wenn ja: Wie haben Sie sich tber die Ultraschalluntersuchung informiert?
O Biucher

Fernsehen

Zeitschriften

Gesprache mit Freunden/Freundinnen, Verwandten

Gesprache mit dem Arzt/der Arztin

sonstiges:

O O OO0ooOo

3) Wurden Sie von dem Arzt/der Arztin Ihrer Partner  in Uber die Ultraschalluntersu-
chung aufgeklart?

O ja
O nein

Wie war die Aufklarung?

O ausreichend
vollstandig
verstandlich
umfassend
unverstandlich
unvollstandig

O O O0OO0Oo

4) Haben Sie schon einmal Ultraschallbilder von ein  er schwangeren Frau gesehen?

O ja
O nein
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5) Wenn Sie auf dem Ultraschallbild etwas nicht erk  ennen konnten, wirden Sie den
Arzt/die Arztin um eine Erkl&rung bitten?

O ja
O nein
Wenn nein: Warum wiirden Sie nicht um eine Erklarung bitten?

6) Denken Sie, dass lhre Partnerin regelmaRig zur U  Itraschalluntersuchung gehen soll-
te?

O ja
O nein
Wenn ja: Kénnten Sie bitte die Griinde angeben, warum Sie dieser Meinung sind?

Wenn nein: Warum nicht?

7) Was haben Sie fur Erwartungen an die Ultraschall  untersuchung?

8) Mit welchen Geflihlen gehen Sie in die Ultraschal  luntersuchung Ihrer Partnerin?

9) Stellen Sie sich vor, Sie schauen auf den Monito  r und sehen Ihr Kind im Ultra-
schallbild. Wie werden Sie wohl reagieren?

Ich freue mich 3210123 Ich bin eher bedruckt
Ich bin eher bertihrt 3210123 Ich bin eher gleichgiltig
Ich bin eher hoffnungsvoll 3210123 Ich bin eher enttauscht
Ich bin eher beruhigt 3210123 Ich bin eher in Sorge
Ich bin eher fasziniert von den Még- 3210123 Ich bin eher gleichglltig gegen-
lichkeiten der medizinischen Technik Uber der Technik

O Ich weil3 nicht, wie ich wohl reagieren werde.

10) Mit welchen Gefuihlen denken Sie an das Ergebnis  der Ultraschalluntersuchung?

11) Gibt es Ihnen ein Gefuhl der Sicherheit, den Ve rlauf der Schwangerschatft Ihrer
Partnerin durch mehrere Ultraschalluntersuchungen k ontrollieren lassen zu kdnnen?

eher ja 3210123 eher nein
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12) Glauben Sie, dass die Ultraschalluntersuchung e

Sie haben koénnte?

Das Gefiihl, dass meine Partnerin
unser Kind in sich tréagt, verstarkt sich

Das Bild, welches ich mir Gber das
Aussehen unseres Kindes gemacht
habe, verandert sich

Das Bild unseres Kindes im Ultra-
schallbild kommt mir vertraut vor

Ich bin eher erfreut, die Bewegungen
unseres Kindes sehen zu kénnen

Durch die Ultraschalluntersuchung
wird es eher leichter, eine Beziehung
zum Ungeborenen zu entwickeln

ine der folgenden Wirkungen auf

3210123 Das Geflihl, dass meine Partnerin
unser Kind in sich tragt, wird eher
schwacher

3210123 Das Bild tiber das Aussehen unse-

res Kindes bleibt eher gleich

3210123 Das Bild unseres Kindes im Ultra-

schallbild ist eher fremd flr mich

3210123 Die Bewegungen unseres Kindes

beeindrucken mich eher weniger

3210123 Vielleicht ist es leichter eine Be-

ziehung zum Ungeborenen ohne
Ultraschalluntersuchung zu entwi-
ckeln

13) Wie fuihlen Sie sich momentan mit der bestehende  n Schwangerschaft Ihrer Partne-

rn?

Ich bin eher zuversichtlich

Ich freue mich, dass meine Partnerin
schwanger ist

Ich bin eher erwartungsvoll

Ich fihle mich eher
sicher

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu
bekommen, ist mir eher vertraut

Ich habe mich auf die Situation
"Schwangerschaft" gut eingestellt und
komme gut zurecht

32101
32101

32101

32101

32101

32101

14) Wie erleben Sie lhre jetzige Beziehung zu lhrem

Ich fiihle mich unserem Kind sehr na-
he

Ich habe schon eine starke Beziehung
zu unserem Kind aufgebaut

Ich habe mich schon an den Gedan-
ken gewohnt, ein eigenes Kind zu
bekommen

Ich spure ein starkes Gefuhl der Liebe,
wenn ich an unser Kind denke

Ich fiihle mich zuversichtlich bei dem
Gedanken an unser Kind und habe
keine Sorge vor der Zukunft

Ich kann mir schon ein Bild von unse-
rem Kind machen

32101

32101

32101

32101

32101

32101

23 Ich bin eher &ngstlich

23 Ich bin eher bedriickt, dass meine
Partnerin schwanger ist

23 Ich sehe der Schwangerschaft
eher gleichgultig entgegen

23 Ich fihle mich eher unsicher

23 Ich habe mich noch nicht an den
Gedanken gewdhnt, ein eigenes
Kind zu bekommen

23 Mir ist die Situation "Schwanger-

schaft" noch zu neu und fremd

Kind?

23 Ich fuhle mich unserem Kind eher
entfernt

23 Ich habe zu unserem Kind noch
keine starke Beziehung aufgebaut

23 Ich habe mich noch nicht an den
Gedanken gewohnt, ein eigenes
Kind zu bekommen

23 Das Geflihl der Liebe zu unserem
Kind ist noch nicht so stark

23 Der Gedanke an unser Kind macht
mich unsicher, weil ich nicht weil3,
was alles auf mich zukommt

23 Ich kann mir noch kein Bild von

unserem Kind machen
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15) Glauben Sie, dass die Ultraschalluntersuchung d ie jetzige Beziehung zu lhrem
Kind andert?

eher ja 3210123 eher nein

Wenn ja: Welche Wirkung kdnnte die Ultraschalluntersuchung Ihrer Meinung nach auf die Beziehung
haben?

16) Sie machen sich in Gedanken ein Bild von Ihrem Kind. Glauben Sie, dass sich
durch die Ultraschalluntersuchung lhr jetziges Bild andert?

eher ja 3210123 eher nein

17) Kénnen Sie sich vorstellen, dass sich durch die Ultraschalluntersuchung die Be-
ziehung zu lhrem ungeborenen Kind &ndert?

eher ja 3210123 eher nein

Wenn ja, wie?

18) Wiirde sich die Beziehung zu lhrem Kind &ndern,  wenn Sie durch die Ultraschall-
untersuchung das Geschlecht Ihres Kindes erfahren?

eher ja 3210123 eher nein

Wenn ja, in welcher Weise kdnnte sich die Beziehung zu Ihrem Kind verandern?

Wenn nein, warum meinen Sie, dass die Kenntnis des Geschlechts lhres Kindes keinen Einfluss auf
die Beziehung haben wiirde?

19) Werden Sie Ihre Partnerin immer zur Ultraschall — untersuchung begleiten?
O ja

O nein

20) Empfinden Sie es als angenehm, die Ultraschallu  ntersuchung lhrer Partnerin mit-
zuerleben?

eher ja 3210123 eher nein
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21) Glauben Sie, dass sich lhre Beziehung zu lhrer
Ultraschalluntersuchung teilnehmen, andern wird?

eher ja 3210123

Partnerin dadurch, dass Sie an der

eher nein

22) Haben Sie mit Ihrer Partnerin Uber die Ultrasch  alluntersuchung gesprochen?

O ja
O nein

Wenn ja, welche Grundgedanken umfasste die Unterhaltung?
O Ergebnis der Ultraschalluntersuchung.
Angste vor der Ultraschalluntersuchung.

O O OO0Oo

Sonstiges:

Emotionen und Gefuhle vor und nach der Untersuchung.
Veranderungen der Beziehung zu unserem Kind durch die Untersuchung.
Was werden wir auf dem Monitor erkennen kénnen?

23) Glauben Sie, das sich dadurch, das Sie die Unte  rsuchung miterleben werden, die

Vater-Mutter-Kind-Beziehung &ndern wird?

eher ja 3210123

Wenn ja: welche Veranderungen kénnten Sie sich vorstellen:

Wir splren beide ein Gefuhl der Si- 3210123
cherheit.

Unsere Liebe zu unserem Kind hat 3210123
sich verstarkt

Unser Zusammengehoérigkeitsgefihl 3210123
hat sich verstarkt

Wenn bestimmte Vorstellungen tiber 3210123
unser Kind durch die Untersuchung
verandert werden, sind wir dartiber
nicht ungliicklich

Wir bekommen ein Gefiihl der Sicher- 3210123

heit, wodurch wir die Schwangerschaft
noch mehr genieen kénnen

24) Wird Ihnen die Untersuchung ein Geflhl der Sich
Verlauf der Schwangerschaft geben?

eher ja 3210123

eher nein

Wir fithlen uns beide eher verunsi-
chert

Das Gefuhl der Liebe ist eher
schwéacher geworden

Wir fuhlen uns eher weniger zu-
sammengehorig

Wenn bestimmte Vorstellungen
Uber unser Kind durch die Unter-
suchung verandert werden, macht
uns das eher traurig

Wir sehen dem weiteren Verlauf
der Schwangerschaft mit mehr
Angsten entgegen

erheit in Bezug auf den weiteren

eher nein
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25) Meinen Sie, dass Sie sich nach der Ultraschallu  ntersuchung mehr Gedanken tber
den Verlauf der Schwangerschaft machen werden?

eher ja 3210123 eher nein

26) Glauben Sie, Ihre Partnerin empfindet Ihre Anwe  senheit bei der Ultraschallunter-
suchung als beruhigend und angenehm?

eher ja 3210123 eher nein
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Fragebogen fur Manner nach der Ultraschalluntersuch ung

1) Kénnen Sie bitte kurz erklaren, wie Sie sich jet  zt nach der Ultraschalluntersuchung
fuhlen?

2) Sie sind bestimmt mit gewissen Erwartungen in di ese Untersuchung gegangen -
haben sich diese erfullt?

eher ja 3210123 eher nein

Kdnnten Sie bitte kurz lhre an diese Untersuchung gestellten Erwartungen aufzahlen?

3) Haben Sie wahrend der Ultraschalluntersuchung et  was auf dem Ultraschallbild er-
kennen kdnnen?

O ja
O nein

Wenn nein: Haben Sie den Arzt/die Arztin Ihrer Partnerin um eine Erklarung bei Unklarheiten gebe-
ten?

O ja
O nein

4) Wenn Sie den Arzt/die Arztin Ihrer Partnerin bei  Unklarheiten nicht um eine Erkla-
rung gebeten haben, kénnen Sie bitte kurz erklaren, warum Sie nicht gefragt haben?

5) Hatten Sie wahrend der Untersuchung das Geftihl, dass der Arzt/die Arztin lhnen
alles Wichtige erklart hat?

O ja
O nein

Wie war die Aufklarung?
(Mehrere Antworten mdglich)

O ausreichend
vollstandig
verstandlich
umfassend
unverstandlich
unvollstandig

O O O0OO0Oo
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6) Wie empfanden Sie die Atmosphé&re wéahrend der Ult

Ich fihlte mich wohl
Die Situation war eher entspannt

Die Zusammenarbeit war eher sehr
gut

Ich fuhlte mich auch als Mann und
Partner integriert und einbezogen

3210123
3210123
3210123

3210123

7) Worauf haben Sie wahrend der Ultraschalluntersuc

O Ich habe fast nur auf den Monitor geschaut.

raschalluntersuchung?

Ich fiihlte mich unbehaglich
Die Situation war eher angespannt

Die Zusammenarbeit war eher
weniger gut

Ich fuhlte mich eher unbeachtet
und uberflussig

hung am meisten geachtet?

O Ich habe beobachtet, wie der Arzt/die Arztin mit dem Ultraschallgerat umgeht.

O Ich hatte viel Blickkontakt mit meiner Partnerin.

O Ich habe mal hier, mal dorthin geschaut.

8) Wie haben Sie auf das Ultraschallbild Ihres Kind

Ich freute mich eher
Ich war eher beriihrt von dem Bild

Ich war eher hoffnungsvoll
Ich war eher beruhigt

Ich war fasziniert, was mit der medizi-
nischen Technik alles mdglich ist

3210123
3210123

3210123
3210123

3210123

9) Welche Wirkungen hat die Ultraschalluntersuchung

Das Gefiihl, dass meine Partnerin
unser Kind in sich tragt, verstarkte sich

Das Bild, welches ich mir tiber das
Aussehen unseres Kindes gemacht
habe, hat sich verandert

Das Bild unseres Kindes kam mir ver-
traut vor

Ich freute mich, die Bewegungen un-
seres Kindes sehen zu kénnen

Durch die Ultraschalluntersuchung
wird es leichter eine Beziehung zum
Ungeborenen zu entwickeln

3210123

3210123

3210123

3210123

3210123

es reagiert?

Ich war eher bedriickt

Das Bild lie mich eher gleichgiil-
tig

Ich war eher enttauscht

Ich war eher besorgt, ob auch
tatsachlich alles in Ordnung ist

Die Mdoglichkeiten der medizini-
schen Technik beeindruckten mich
weniger

auf Sie gehabt?

Das Geflihl, dass meine Partnerin
unser Kind in sich tragt, wurde
eher schwacher

Das Bild, welches ich mir tber das
Aussehen unseres Kindes ge-
macht habe, bleibt eher gleich

Das Bild unseres Kindes war eher
fremd flr mich

Die Bewegungen unseres Kindes
beeindruckten mich eher weniger

Vielleicht ist es ohne Ultraschallun-
tersuchung leichter, eine Bezie-
hung zum Ungeborenen ganz
ungezwungen zu entwickeln
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10) Hat sich durch die Ultraschalluntersuchung lhre
dert?

Ich fithle mich unserem Kind nun noch 321012
naher
Ich habe schon eine starke Beziehung 321012

zu unserem Kind aufgebaut

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu 321012

bekommen, hat sich eher verstarkt

Die Liebe zu unserem Kind hat sich 321012
verstarkt
Ich fihle mich zuversichtlicher und 321012

habe keine Sorge vor der Zukunft

Ich kann mir schon ein Bild von unse- 321012

rem Kind machen

11) Wie haben sich lhre Geflihle zu der bestehenden
schalluntersuchung verandert?

Ich bin eher zuversichtlich 321012

Ich freue mich, dass meine Partnerin 321012
schwanger ist

Ich bin eher erwartungsvoll 321012

Ich fihle mich eher sicher 321012

Der Gedanke, ein eigenes Kind zu 321012
bekommen, ist mir eher vertraut

Ich habe mich auf die Situation 321012

"Schwangerschaft" gut eingestellt und
komme gut zurecht

12) Wurde durch die Ultraschalluntersuchung das Ges
stellt?

O ja
O nein

Beziehung zu lhrem Kind geéan-

3 Ich habe mich von unserem Kind
eher weiter entfernt

3 Ich habe zu unserem Kind noch
keine starke Beziehung aufgebaut

3 Der Gedanke, ein eigenes Kind zu
bekommen, ist eher schwéacher
geworden

3 Die Liebe zu unserem Kind ist
eher abgeschwacht

3 Der Gedanke an unser Kind macht

mich unsicher, weil ich nicht weil3,
was alles auf mich zukommt

3 Ich kann mir noch kein Bild von
unserem Kind machen

Schwangerschaft durch die Ultra-

3 Ich bin eher angstlich

3 Ich bin eher bedriickt, dass meine
Partnerin schwanger ist

3 Ich sehe der Schwangerschaft
eher gleichgultig entgegen

3 Ich fiihle mich eher unsicher

3 Ich habe mich noch nicht an den
Gedanken gewohnt, ein eigenes
Kind zu bekommen

3 Mir ist die Situation Schwanger-

schaft noch zu neu und fremd

chlecht Ihres Kindes festge-

Wenn ja: Was fir Gefiihle hatten Sie, als man lhnen sagte, das lhr Kind ein Junge/Méadchen ist?

Hat sich die Beziehung zu Ihrem Kind durch das Wissen, dass es ein Junge/Madchen ist, geandert?
eher ja 3210123 eher nein
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Wenn nein: Hatten Sie gerne erfahren, ob Ihr Kind ein Junge/Madchen ist?
eher ja 3210123 eher nein

Konnen Sie bitte kurz erklaren, warum bzw. warum Sie es nicht wissen mochten?

13) Sie waren bei der Untersuchung anwesend. War di  es ein angenehmes Gefuihl fur
Sie?

eher ja 3210123 eher nein

Hat sich Ihre Beziehung zu Ihrer Partnerin durch die Anwesenheit wéhrend der Untersuchung verén-
dert?

eher ja 3210123 eher nein
Wenn ja: In welcher Weise hat sich die Beziehung verandert?

14) Hat sich dadurch, dass Sie die Untersuchung mit Ihrem Partner zusammen erlebt
haben, die Vater-Mutter-Kind-Beziehung geandert?

Wir fihlen uns beide viel sicherer 3210123 Wir fihlen uns beide eher verunsi-
chert
Unsere Liebe zu unserem Kind hat 3210123 Das Gefuhl der Liebe ist eher
sich eher verstarkt schwéacher geworden
Unser Zusammengehdrigkeitsgefuhl 3210123 Wir fuhlen uns eher weniger zu-
hat sich verstarkt sammengehdrig
Durch die Untersuchung wurden zwar 3210123 Durch die Untersuchung wurden
bestimmte Vorstellungen zerstort, bestimmte Vorstellungen zerstort,
aber das macht uns nicht weniger woruber wir sehr traurig sind
glucklich
Wir bekommen ein Gefuhl der Sicher- 3210123 Wir sehen dem weiteren Verlauf
heit, wodurch wir die Schwanger- der Schwangerschaft mit mehr
schaft noch mehr genief3en kénnen Angsten entgegen

15) Sind sie der Meinung, dass die Ultraschallunter  suchung eine gute Methode zur
Beobachtung und Kontrolle des Schwangerschaftsverla ufes ist?

Konnen Sie Ihre Antwort bitte begriinden?
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BEOBACHTUNGSBOGEN

| Erste verbale und mimisch emotionale Reaktionen a uf das Ultraschallbild

[ KOMMUNIKATION (QUANTITATIV)

Es wird eher viel gesprochen 3210123

Der Arzt spricht eher viel 3210123
zur Frau

Der Arzt spricht eher viel 3210123
zum Partner

Die Frau spricht eher viel 3210123
zum Arzt

Die Frau spricht eher viel 3210123
zum Partner

Der Partner spricht eher 3210123
viel zum Arzt

Der Partner spricht eher 3210123
viel zur Frau

Die Kommunikation findet einseitig statt:

Der Arzt spricht zur Frau 3210123
Die Frau spricht zum Arzt 3210123
Der Partner spricht zum Arzt 3210123

Die Kommunikation findet gegenseitig statt:

Arzt /[Frau sprechen miteinander @]
Frau /Partner sprechen miteinander O
Arzt/Partner sprechen miteinander @)

Worlber wird gesprochen?
ARZT:

Allgemein Uber Schwangerschaft
Uber das ungeborene Kind

Uber schon vorhandene Kinder und den damaligen Schwangerschaftsverlauf

Uber das korperliche Befinden

Uber das psychische Befinden und Emotionen

Uber die Ultraschalltechnik

Uber das Ultraschallbild

Uber das Erleben der bestehenden Schwangerschaft

FRAU:

Allgemein Uber Schwangerschaft
Uber das ungeborene Kind

Es wird eher wenig gesprochen
Der Arzt spricht eher wenig zur
Frau

Der Arzt spricht eher wenig zum
Partner

Die Frau spricht eher wenig zum
Arzt

Die Frau spricht eher wenig zum
Partner

Der Partner spricht eher wenig
zum Arzt

Der Partner spricht eher wenig
zur Frau

Der Arzt spricht zum Partner
Die Frau spricht zum Partner
Der Partner spricht zur Frau

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

o

Uber schon vorhandene Kinder und den damaligen Schwangerschaftsverlauf O
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Uber das korperliche Befinden 0]
Uber das psychische Befinden und Emotionen (0]
Uber die Ultraschalltechnik )
Uber das Ultraschallbild )
Uber das Erleben der bestehenden Schwangerschaft (0]
PARTNER:
Allgemein Uber Schwangerschaft (0]
Uber das ungeborene Kind 0]
Uber schon vorhandene Kinder und den damaligen Schwangerschaftsverlauf O
Uber das korperliche Befinden 0]
Uber das psychische Befinden und Emotionen O
Uber die Ultraschalltechnik 0
Uber das Ultraschallbild )
Uber das Erleben der bestehenden Schwangerschaft (0]
Gibt der Arzt von sich aus Informationen? Ja/Nein
Spezielle Informationen von Seiten des Arztes:
Uber das adaquate Schwangerschaftsverhalten der Frau 0]
Uber korperliche Veranderungen wahrend der Schwangerschaft 0]
Uber psychische Veranderungen wahrend der Schwangerschaft 0]
Fragt die Frau? Ja/Nein
Fragt der Partner? Ja/Nein
Wie verlauft die Kommunikation?
Arzt:
Hort zu 3210123 Hort nicht zu
Ist aufmerksam 3210123 Ist unaufmerksam
Erklart verstandlich 3210123 Erklart unverstandlich
Ist gespréachig 3210123 Ist kurz angebunden
Erklart partnerschaftlich 3210123 Erklart belehrend
Ist freundlich 3210123 Ist unfreundlich
Ist einfiihlsam 3210123 ist khl
Ist interessiert 3210123 Ist desinteressiert
Lasst die Anderen aussprechen 3210123 Fallt den Anderen ins Wort

Beantwortet Fragen 3210123 Ubergeht Fragen



FRAU:

Hort zu

Ist aufmerksam

Fragt verstandlich

Ist gespréachig

Ist freundlich

Ist einfihlsam

Ist interessiert

Lasst die Anderen aussprechen
Beantwortet Fragen

PARTNER:

Hort zu

Ist aufmerksam

Fragt verstandlich

Ist gespréachig

Ist freundlich

Ist einflhlsam

Ist interessiert

Lésst die Anderen aussprechen
Beantwortet Fragen

Il VERHALTEN /ATMOSPHARE

1) Allgemeine Atmosphére

Entspannt
Interessiert

Herzlich

Souveran
Harmonisch
Aufeinander bezogen
Sachlich

2) Verhaltnis Arzt/Frau:

Entspannt
Interessiert

Herzlich

Souveran
Harmonisch
Aufeinander bezogen
Sachlich
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3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

Hort nicht zu

Ist unaufmerksam

Fragt unverstandlich

Ist kurz angebunden

Ist unfreundlich

Ist kiihl

Ist desinteressiert

Fallt den Anderen ins Wort
Ubergeht Fragen

Hort nicht zu

Ist unaufmerksam

Fragt unverstandlich

Ist kurz angebunden

Ist unfreundlich

Ist kaihl

Ist desinteressiert

Fallt den Anderen ins Wort
Ubergeht Fragen

Angespannt
Distanziert
Kihl

Unsicher
Disharmonisch
Abweisend
Unsachlich

Angespannt
Distanziert
Kuhl

Unsicher
Disharmonisch
Abweisend
Unsachlich



3) Verhéltnis Arzt/Partner:

Entspannt
Interessiert

Herzlich

Souveran
Harmonisch
Aufeinander bezogen
Sachlich

4) Verhaltnis Frau/Partner:

Entspannt
Interessiert

Herzlich

Souveran
Harmonisch
Aufeinander bezogen
Sachlich

IV MIMIK

Arzt:

Starke mimische Regung
Freundlich

Lachelt

Ausgeglichen
Aufgeschlossen
Engagiert

Frau:

Starke mimische Regung
Freundlich

Lachelt

Ausgeglichen
Aufgeschlossen
Engagiert
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3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

Angespannt
Distanziert
Kihl

Unsicher
Disharmonisch
Abweisend
Unsachlich

Angespannt
Distanziert
Kihl

Unsicher
Disharmonisch
Abweisend
Unsachlich

Geringe Regung
Unfreundlich
Wirkt grimmig
Genervt
Reserviert
Unmotiviert

Geringe Regung
Unfreundlich
Wirkt grimmig
Genervt
Reserviert
Unmotiviert



Partner:

Starke mimische Regung
Freundlich

Lachelt

Ausgeglichen
Aufgeschlossen

Engagiert
V Ultraschallbild:
1) Wird etwas erkannt? Ja/Nein
2) Wer erkennt etwas?
Arzt 0]
Frau O
Partner O

3) Was wird erkannt?

Frau erkennt:

Partner erkennt:

Arzt erkennt:

4) Wird das Geschlecht erkannt? Ja/Nein
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3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

5) Emotionale Reaktionen, nachdem etwas erkannt wur

Frau:

Starke emotionale Reaktionen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Beruhrt

Glucklich

Gefasst

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

Geringe Regung
Unfreundlich
Wirkt grimmig
Genervt
Reserviert
Unmotiviert

Geringe Reaktionen
Desinteressiert
Enttduscht
Angstlich
Gleichgultig

Traurig

Verstort



Entspannt
Zufrieden
Freudig

Partner:

Starke emotionale Reaktionen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Beruhrt

Glucklich

Gefasst

Entspannt

Zufrieden

Freudig
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3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

6) Wie wird auf Kindsbewegungen und Herzaktionen re

Frau:

Starke emotionale Reaktionen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Berlhrt

Glucklich

Gefasst

Entspannt

Zufrieden

Freudig

Partner:

Starke emotionale Reaktionen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Beruhrt

Glicklich

Gefasst

Entspannt

Zufrieden

Freudig

VI Fremdeinschatzung des Paares:

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123

Angespannt
Unzufrieden
Bedriickt

Geringe Reaktionen

Desinteresse
Enttduscht
Angstlich
Gleichguiltig
Traurig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden
Bedriickt

Geringe Reaktionen
Desinteressiert

Enttauscht
Angstlich
Gleichgultig
Traurig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden
Bedriickt

Geringe Reaktionen

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

Desinteresse
Enttauscht
Angstlich
Gleichgultig
Traurig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden
Bedriickt



1) Wie wird das Paar und seine Reaktionen eingescha
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2) Was sehe ich als Beobachter im Ultraschallbild ?

Umrisse

Kopf

Rumpf

Arme

Beine

Wirbelsaule

Herz

Geschlecht

3) Entwicklungszustand

gut
weniger gut
nicht erkennbar

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0

@)
O
@)

VII Entwicklungen wahrend der Ultraschalluntersuchu

1) Geflihlsveranderungen:

Starke emotionale Reaktion

Neugierig
Hoffnungsvoll
Beruhigt
Beruhrt
Glucklich
Gefasst
Entspannt
Zufrieden
Harmonisch
Freudig

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

tzt?

ng

Geringe Reaktion
Desinteressiert

Enttduscht
Angstlich
Gleichgultig
Traurig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden

Disharmonisch

Bedrickt
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2) Einstellung zur Schwangerschaft, zum Kind:

Eher hohe Erwartungen
Neugierig
Hoffnungsvoll
Beruhigt
Berlhrt
Glicklich
Gefasst
Entspannt
Zufrieden
Harmonisch
Freudig

3) Einstellung zur Ultraschalluntersuchung:

Eher hohe Erwartungen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Beruhrt

Gefasst

Entspannt

Zufrieden

Harmonisch

Freudig

4) Auswirkungen auf die Partnerbeziehung:

Eher hohe Erwartungen
Neugierig

Hoffnungsvoll

Beruhigt

Glicklich

Gefasst

Entspannt

Zufrieden

Harmonisch

Freudig

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123
3210123

Eher niedrige Erwartungen
Desinteresse
Enttauscht
Angstlich
Gleichgultig
Traurig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden
Disharmonisch
Bedrickt

Enttduscht
Desinteressiert
Enttéduscht
Angstlich
Gleichguiltig
Verstort
Angespannt
Unzufrieden
Disharmonisch
Bedrickt

Eher niedrige Erwartungen
Desinteresse

Enttduscht

Angstlich

Traurig

Verstort

Angespannt

Unzufrieden
Disharmonisch

Bedrickt
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Gynékologischer Fragebogen (Frau)

Bitte gehen Sie die folgenden Fragen der Reihe nach durch. Lassen Sie bitte moglichst keine Frage
aus.

Bei manchen Fragen ist es mdglich mehrere Antworten anzukreuzen.

| Fragen zu lhnen:

1) Mit wie viel Jahren hatte Sie das erste Mal lhre  Menstruationsblutung?

2) Ist die Menstruation einmal Gber mehrere Monate  ausgeblieben, ohne dass Sie
schwanger waren?

O ja
O nein

wennja, O einmal O mehrmals

3) Hatten Sie gynékologische Krankheiten?

O Scheideninfektionen

O Harnwegsinfektionen

O Eileiter- oder Eierstockentziindungen
O Gebarmutterentziindungen

O Eierstockzysten

O sonstige:

O keine

4) Hatten Sie gynékologische Komplikationen:

a) aufgrund einer Schwangerschaft:
O Eileiter oder Bauchhéhlenschwangerschaften
O Fehlgeburten vor der 12. Schwangerschaftswoche
O Fehlgeburten nach der 12.Schwangerschaftswoche
O Schwangerschaftsabbruch
b) durch Operationen:
O Endometriose
O Eierstockszysten oder Eierstocktumoren
O Knoten in der Brust
O sonstige Erkrankungen

5) Liegen bei Ihnen schwerwiegende sonstige Erkrank  ungen vor?

O Bluthochdruck
O Herz- und Kreislaufbeschwerden
O Asthma
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O Erkrankungen des Bewegungsapparates

O Diabetes mellitus

O andere Stoffwechselkrankheiten

O Tumorleiden

O neurologische oder psychiatrische Krankheiten
O andere

O keine

6) Welche Verhitungsmittel haben Sie bis zum Eintri

O Kondome

O Diaphragma

O Scheidenzopfchen

O Coitus interruptus

O Basaltemperaturmethode
O Spirale

O Pille

O keine

7) Werden Sie betreut von
O einer Frauenarztin
O einem Frauenarzt
8) Wie lange sind Sie schon dort in Behandlung

O seit mehreren Jahren
O seit einem Jahr
O neuerdings

9) Sind Sie mit der Betreuung zufrieden?

gar nicht 5-4-3-2-1 sehr zufrieden

Il Fragen zu lhrer Familie:
1) Sind in Ihre Familie erbliche Krankheiten bekann

O ja
O nein

wenn ja, welche?

tt der Schwangerschatft benutzt?

t?
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2) Wie verlief die Schwangerschaft Ihrer Mutter, al s sie Sie ausgetragen hat?

O unkompliziert
O mit Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

3) Wie verlief Ihre eigene Geburt?

O unkompliziert

O Frihgeburt

O SteilBlage

O Zangenentbindung

O Saugglockenentbindung
O Kaiserschnittentbindung
O andere Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

4) Gab es eine Schwangerschaft in lhrer Familie - o der Freundeskreis, die Sie sehr
intensiv miterlebt haben?

O ja
O nein

Wenn ja, wie verlief diese Schwangerschaft?

O unkompliziert
O mit Komplikationen:

Wie verlief diese Geburt?
O unkompliziert
O Frihgeburt
O Steil3lage
O Zangenentbindung
O Saugglockenentbindung
O Kaiserschnittentbindung
O andere Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

Ill Fragen zu lhrer aktuellen Schwangerschaft:

1) Wie wurde die Schwangerschaft diagnostiziert?

O selbst
O Frauenérztin
O Hausarztin
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2) In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde si e festgestellt?

3) War diese Schwangerschaft

O Uberhaupt geplant
O jetzt geplant
O nicht geplant
O wenn geplant, wie lange?
4) Wie war lhre erste Reaktion auf die Schwangersch  aft?

Ich fuhlte:

5) Ist diese Schwangerschaft

O erwiinscht
O unerwinscht
O egal

6) Wem haben Sie zuerst erzahlt, dass Sie schwanger  sind?

O meinem Partner

O meinen Eltern

O meinen Verwandten

O meiner Freundin

O Freundinnen und Bekannten
O meinen Arbeitskolleginnen
O sonstige:

O niemandem

7) Wer weil3 jetzt, dass Sie schwanger sind?

O mein Partner

O meine Eltern

O meine Verwandten

O meine Freundin

O Freundinnen und Bekannte
O meine Arbeitskolleginnen
O sonstige:

O niemand
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8) Wie hat Ihre Umgebung auf diese Mitteilung reagi  ert?

Uberwiegend:
O ablehnend
O skeptisch
O unbeteiligt
O erfreut
O begeistert
O anders:
9) Woher wissen Sie Bescheid Uber den normalen Verl  auf einer Schwangerschaft?

durch :
O die Eltern
O Freundinnen und Bekannte
O Arzt/Arztin
O Bucher und Zeitschriften
O Fernsehsendungen
O sonstige

10) Fuhlen Sie sich momentan ausreichend aufgeklart Uber den Schwangerschaftsver-
lauf?

O ausreichend
O nicht ausreichend
O ich weil nicht

11) Wiinschen Sie sich mehr

O ein Madchen
O einen Jungen
O egal

12) Nehmen Sie Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch?

O regelmalig
O groltenteils
O unregelméRig
O gar nicht

Wenn ja, geht lhr Partner mit?
O ja
O nein
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13) Wie haben Sie vor, sich auf die Geburt vorzuber eiten?

Mit Hilfe von:
O Schwangerschaftsgymnastik
O Geburtsvorbereitungskursen fur Paare
O Sauglingspflegekursen
O gar nicht

Wo?
O bei einer niedergelassenen Hebamme
O in der Klinik

O bei sozialen Einrichtungen, wie Pro Familia, Ev. Familienbildungsstatte,
Volkshochschule

Mit wem werden Sie sich auf die Geburt vorbereiten?
O alleine
O mit meinem Partner
O mit einer Freundin
O sonstige:

14) Rauchen Sie?
O ja
O nein

wenn ja, haben Sie das Rauchen seit Bekannt werden der Schwangerschaft

O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?

15) Trinken Sie Alkohol?
O ja
O nein

wenn ja, haben Sie den Alkoholgenus seit Bekannt werden der Schwangerschaft
O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?

16) Treiben Sie Sport?

O ja
O nein

Wenn ja, haben Sie die sportlichen Aktivitaten seit Bekannt werden der Schwangerschaft
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O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?

17) Erleben Sie in der Schwangerschaft Belastungen durch:

O schwere korperliche Arbeit
O Arbeit mit gesundheitsschadigenden Substanzen
O psychische Belastung
O finanzielle Sorgen
O andere Erschwernisse im beruflichen Bereich
O andere Erschwernisse im hauslichen Bereich
O sonstiges:
Wie schwer ist die Belastung?

nichtsoschwer 1 - 2 - 3 - 4 - 5 sehrschwer

18) Welche korperlichen Belastungen traten bisher b ei Ihnen im Verlauf der Schwan-
gerschaft auf?

IV) Fragen zu lhrer Partnerschaft:

1) Sind Sie mit lhrer Partnerschaft zufrieden?

sehr zufrieden 1 - 2 - 3 - 4 - 5 unzufrieden

2) Hat sich die Partnerschaft seit Bekannt werden d  er Schwangerschaft verandert?

eherverbessert 1 - 2 - 3 - 4 - 5 eherverschlechtert

3) Wie ist ihr Sexualleben, seit Sie wissen, dass S  ie schwanger sind?

eherverbessert 1 - 2 - 3 - 4 - 5 eherverschlechtert
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Schwangerschaftsfragebogen (Mann)

Bitte gehen Sie die folgenden Fragen der Reihe nach durch. Lassen Sie bitte moglichst keine Frage
aus.

Bei manchen Fragen ist es mdglich mehrere Antworten anzukreuzen.

| Fragen zu lhrer Familie:
1) Sind in Ihre Familie erbliche Krankheiten bekann  t?

O ja
O nein

wenn ja, welche?

2) Wie verlief die Schwangerschaft Ihrer Mutter, al s sie Sie ausgetragen hat?

O unkompliziert
O mit Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

3) Wie verlief Ihre eigene Geburt?

O unkompliziert

O Frihgeburt

O Steillage

O Zangenentbindung

O Saugglockenentbindung
O Kaiserschnittentbindung
O andere Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

4) Gab es eine Schwangerschatt in Ihrer Familie - o der Freundeskreis, die Sie sehr
intensiv miterlebt haben?

O ja
O nein

Wenn ja, wie verlief diese Schwangerschaft?

O unkompliziert
O mit Komplikationen:

Wie verlief diese Geburt?
O unkompliziert
O Frihgeburt
O Steil3lage
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O Zangenentbindung

O Saugglockenentbindung
O Kaiserschnittentbindung
O andere Komplikationen:
O ich weil3 es nicht

Il Fragen zur aktuellen Schwangerschatft:

1) Wie wurde die Schwangerschaft diagnostiziert?

O selbst
O Frauenarztin
O Hausarztin

2) In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde si e festgestellt?

3) War diese Schwangerschaft

O Uberhaupt geplant

O jetzt geplant

O nicht geplant

O wenn geplant, wie lange?

4) Wie war lhre erste Reaktion auf die Schwangersch  aft?

Ich fuhlte:

5) Ist diese Schwangerschaft

O erwiinscht
O unerwiinscht
O egal

6) Wem haben Sie zuerst erzahlt, dass lhre Partneri  n schwanger sind?

O meinen Eltern

O meinen Verwandten

O Freundinnen und Bekannten
O meinen Arbeitskolleglnnen
O sonstige:

O niemandem
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weil} jetzt, dass lhre Partnerin schwanger si

O meine Eltern

O meine Verwandten

O meine Freundin

O Freundinnen und Bekannte
O meine Arbeitskolleginnen
O sonstige:

O niemand

hat lhre Umgebung auf diese Mitteilung reagi

uberwiegend:

O ablehnend
O skeptisch
O unbeteiligt
O erfreut

O begeistert
O anders:

9) Woher wissen Sie Bescheid Uber den normalen Verl

durch :

O die Eltern

O Freundinnen und Bekannte
O Arzt/Arztin

O Bucher und Zeitschriften

O Fernsehsendungen

O sonstige

10) Fuhlen Sie sich momentan ausreichend aufgeklart

lauf?

O ausreichend
O nicht ausreichend
O ich weil3 nicht

11) Wiinschen Sie sich mehr

O ein Madchen
O einen Jungen
O egal

12) Nehmen lhre Partnerin die Vorsorgeuntersuchunge

O regelmalig
O groltenteils

nd?

ert?

auf einer Schwangerschaft?

Uber den Schwangerschaftsver-

n in Anspruch?
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O unregelmalig
O gar nicht

Wenn ja, gehen Sie mit?
O ja
O nein

13) Wollen Sie sich mit lhrer Partnerin zusammen au  f die Geburt vorbereiten?

Mit Hilfe von:
O Schwangerschaftsgymnastik
O Geburtsvorbereitungskursen fur Paare
O Sauglingspflegekursen
O gar nicht

Wo?
O bei einer niedergelassenen Hebamme
O in der Klinik
O bei sozialen Einrichtungen, wie Pro Familia, Ev. Familienbildungsstétte, Volkshochschule

Mit wem werden Sie sich auf die Geburt vorbereiten?
O alleine
O mit meiner Partnerin
O sonstige:

14) Rauchen Sie?
O ja
O nein

wenn ja, haben Sie das Rauchen seit Bekannt werden der Schwangerschaft

O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?

15) Trinken Sie Alkohol?

O ja
O nein

wenn ja, haben Sie den Alkoholgenus seit Bekannt werden der Schwangerschaft
O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?
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16) Treiben Sie Sport?
O ja

O nein

Wenn ja, haben Sie die sportlichen Aktivitdten seit Bekannt werden der Schwangerschaft
O beibehalten
O eingeschrankt
O eingestellt?

17) Erleben Sie in der Schwangerschaft Belastungen durch:

O schwere korperliche Arbeit

O Arbeit mit gesundheitsschadigenden Substanzen
O psychische Belastung

O finanzielle Sorgen

O andere Erschwernisse im beruflichen Bereich

O andere Erschwernisse im hauslichen Bereich

O sonstiges:

Wie schwer ist die Belastung?

nichtsoschwer 1 - 2 - 3 - 4 - 5 sehrschwer

18) Welche korperlichen Belastungen traten bisher b ei lhrer Partnerin im Verlauf der
Schwangerschaft auf?

[I1) Zu lhrer Partnerschaft:

1) Sind Sie mit lhrer Partnerschaft zufrieden?

sehr zufrieden 1 - 2 - 3 - 4 - 5 unzufrieden

2) Hat sich die Partnerschaft seit Bekannt werden d  er Schwangerschaft verandert?

eherverbessert 1 - 2 - 3 - 4 - 5 eherverschlechtert

3) Wie ist ihr Sexualleben, seit Sie wissen, dass| hre Partnerin schwanger sind?

eherverbessert 1 - 2 - 3 - 4 - 5 eherverschlechtert
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Sozialfragebogen

1) Wie alt sind Sie? Jahre

2) Geschlecht:

O mannlich
O weiblich

3) Familienstand:

O ledig
O verheiratet
O verheiratet getrennt lebend
O feste Partnerschaft
O geschieden
O verwitwet
wie lange? (Jahre)

4) Haben Sie Kinder

O ja
O nein

5) Welchen Schulabschluss haben Sie?

O Kein Schulabschluss
O Sonderschule

O Hauptschule

O Realschule

O Abitur

Zweiter Bildungsweg:
O Abendrealschule
O Abendgymnasium
O Kolleg

6) Welche Berufsaushildung haben Sie?

O Keine Ausbildung

O Lehre

O Fachschule

O Fachhochschule

O Universitat

O in Ausbildung/Studium
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7) Wie ist Ihre gegenwaértige Berufliche Situation ?

O in Ausbildung

O nicht Berufstatig

O Arbeiter/in

O Angestellter/in

O Beamter/in

O Selbstandig

O Hausfrau/ Hausmann
O Rentner/in

O freie Berufe

O zur Zeit arbeitslos

8) Welchen Beruf haben Sie erlernt?

9) Fall Sie berufstétig sind, welchen Beruf iben Si e zur Zeit aus?

10) Sind sie zur Zeit im erlernten Beruf tatig?

11) Falls Sie erwerbstétig sind, wie arbeiten sie?

O ganztagig
O teilzeitbeschattigt
O stundenweise

12) Falls Sie zur Zeit nicht berufstétig sind, ware  n Sie es schon einmal?

O ja
O wie lange?
O welchen Beruf haben Sie damals ausgeibt?

13) Falls Sie in Ausbildung sind, welche Berufstati  gkeit streben Sie an?

14) Wie zufrieden sind sie mit Ihrem Arbeitsplatzi  n finanzieller Hinsicht?

sehr gar nicht
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15) Wie zufrieden sind sie mit Ihren sonstigen Arbe  itsbedingungen?

sehr gar nicht

16) Wie wohnen sie?

O allein

O mit Ehepartner/in

O mit Eltern(teil)

O mit Schwiegereltern

O mit Geschwistern

O mit GroReltern(teil)

O in Wohngemeinschaft
O in Lebensgemeinschaft
O sonstiges:

17) Wo wohnen Sie?

O auf dem Land
O in einer Klein- oder Mittelstadt
O in einer GroRstadt

18) Wie lange wohnen Sie an Ihrem jetzigen Wohnort?

19) Haben Sie den Wohnort gewechselt?

O ja
O nein

wie oft?

20) Wo sind Sie in Ihrer Kindheit und Jugend Uberwi  egend aufgewachsen?

O auf dem Land
O in einer Klein oder Mittelstadt
O in der Grol3stadt

21) Bei wem sind sie voriibergehend aufgewachsen?

O bei den Eltern

O bei einem Elternteil

O bei GroReltern/Verwandten
O bei fremden Personen

O im Heim
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22) Wie wohnen Sie?

O eigenes Haus/Wohnung
O zur Miete
O zur Untermiete

23) Wie viele Zimmer hat Ihre jetzige Wohnung?

24) Wie viele Personen leben aul3er Ihnen noch in Ih  rem Haushalt?

Bitte geben Sie Alter, Geschlecht und Berufstatigkeit dieser Personen an?

Person Geschlecht | Alter Schule/Ausbildung Berufstatigkeit

10 m/w JaO Nein O JaO NeinO
2 0 m/w JaO Nein O JaO NeinO
30 m/w JaO Nein O JaO NeinO
4 O m/w JaO Nein O JaO NeinO

25) Wer Ubernimmt in Ihrem Haushalt die Ublichen Ha  usarbeiten wie Spulen, Kochen,
Sauberma chen?

Person ganz teilweise gar nicht
1 0] 0] 0]
2 0] 0] 0]
3 0] 0] (0]
4 0] 0] (0]

26) Helfen Ihnen bei der Hausarbeit Personen, die n icht in lhrem Haushalt leben?

O nein
O ja, ohne Bezahlung
O ja, gegen Bezahlung

27) Haben Sie in Inrem Haushalt lebende Personen

a) finanziell zu unterstiitzen?
0O ja
O nein
b) zu pflegen
O ja
O nein

28) Haben Sie nicht in lhrem Haushalt lebende Perso  nen
a) finanziell zu unterstitzen?

O ja
O nein
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b) zu pflegen
O ja
O nein

29) Wie sind sie krankenversichert?

O Pflichtkasse

O Ersatzkasse

O Private Versicherung
O Sozialamt

O nicht versichert

30) Wie hoch ist das Gesamteinkommen |Ihres Haushalt

es?
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