Universitit Ulm
-Klinikum-
Universititsklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. H. Kiichele

Angsterleben Schwangerer und Schwangerschaftsverlauf nach
kinderirztlichen Aufklarungsgesprichen-

Fragebogenauswertung

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin der Medizinischen Fakultét der

Universitdat Ulm vorgelegt von

Zuhal Tomas, Biberach/Riss
2005



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin

1. Berichterstatter: Prof. Dr. Horst Kichele

2. Berichterstatter: Prof. Dr. Frank Pohlandt

Tag der Promotion: 16.12.2005



Inhaltsverzeichnis
I EINICIEUNG ..c.eeieiiieeiie e ettt e et e et e e s aaeesstaeessbae e sbeeesseeensnaeensneens 6
L1 BINFURIUNG.c..ooiiiiieeee ettt et e e eeebeeesaeeenaeeennnaeenes 6
1.2 StUAIENZICIE ...ttt ettt e 7
1.3 HYPOTRESEN ..ceiiiiiiiieieiiee et e e sttt e e e s e e e e naeraeas 7
| B 1S 1 1113 101 1<) | DO O OO  SUP PP P OTUPROPRIN 8
1.4.1  Definition Frih@ebOrene.........cccocuiiiiiiiiiiieeiiieeieeeieesee et 8
1.4.2  Definition Aufklarungsgesprich/Informed Consent............cccceeevveerveeenreennnnn. 8
1.4.3  Definition Gespriachsfithrung Arzt/Patient .............ccccvevvvveeriiieercieeenieeeriee e 9
2 Material und MethOdik ........cocooiiiiiiiiiiiiii e 10
2.1  Beschreibung der Schwangeren in der Studie..........ccccueeeviiieriiieiiieeeiie e 10
2.2 Beschreibung der gesprichsfithrenden Neonatologen............ccceeeeveeeeieeenveeenneennns 10
2.3 Instrumente der Datenerhebung ............cccoceieiiiiiiiiiiiiieeeeceeeeee e 11
2.3.1  Die FragebOogen......ccccuviiiiiiiiiieiiie ettt et et e e e e e 11
2.3.2  Die TONDEANAET ....ooiiiiiiiiieiiceteee et 15
2.4 Durchfithrung der Datenerhebung.............cccoovvueiiiiiiiiiiiiiiieeieecee e 15
2.5 Vorgehensweisen zur Auswertung der erhobenen Daten............ccceeeevveenieeenneennn. 18
2.5.1 Auswertung der Fragebogen .........ooouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee e 18
2.5.2  Auswertung der TONDANAET .......c.eeeeiiiiiiiieiiieecieeeiee e 18
3 StudiENEIrZEDNISSE ..oouvvieeeiiieeiiie ettt e st e e e et e e ae e eaaeeeaaee s 24
3.1 Ergebnisse der Datenerhebung iiber die Schwangeren...........cccceeevveevciveenveeenneenns 24
3.1.1  Soziodemografische Daten ...........ccccueiriiiieriiieiiieeiie e 24
3.1.2  Schwangerschaftsrelevante Daten ............ccocceeeviieniiiieniiiecniie e 26

3.2 Ergebnisse der Fragebogen zur éarztlichen  Gesprachsfilhrung  bei

RisikoschwangersChaften ............cocuiiiiiiiiiiiii e 28

3.2.1 Ergebnisse der USG-NEO-Schwangeren Fragebogen...........ccccccceevveennieennne. 28



3.2.2  Ergebnisse der USG-NEO Arzt-Fragebogen.........ccccceeeeivieviieeniieenieeeeeeeee, 30

3.2.3  Statistische Analyse des USG-NEO-Schwangere und -Arzt Fragebogens mit

unterschiedlichen SignifiKanZtests.........coovuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 32
3.3  Auswertung der retrospektiven Befragung..........ccccooviiiiiiiiniiiiniiiiceeeee 37

3.4 Interaktionsanalytische Auswertung in Korrelation mit den Ergebnissen der Arbeit

der analytischen Auswertung anhand der Tonbidnder (Roessler 2005) ..........ccccceveeenneen. 46
3.5 Ergebnisse der State-Trait-Angstinventar (STAI)-Fragebogen..........c.cccecvveenvenn. 58
3.6  Auswertung des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI-R)...........ccccccvveeien. 65
4 DISKUSSION . ...ueiiiiiiiieiteeee ettt ettt st et e st e et eeab e e bt e st e e b e saae s 66
4.1 Diskussion der Analyse der Aufklarungsgesprache .........c.ccceevevveerieeenieeenieeennnn. 66
4.2  Korrelation der Fragebogen und der Tonbander ............ccccccveeviivieniieeenieeenieeeen. 75
S ZUSAMMENTASSUNG...cccuviieiiieeiiieeeiieerteeesteeestteeestteeeseteessseeessseeessseeessseeessseeenssaeensseessees 78
6 LIEEIALUL ..ottt ettt et e b e et esb ettt esbb e et e et e b e sane s 81
ANNANGZ L.ttt e et e e et e e st e e e ettt e e e e aaaaeeens 88
ANNANGZ IL...oiiiiie et e et e e et e e st e e e et e e e st aeeenaabaeas 113
ANNANG TIL....ooiiiiiieee ettt e e et e e st e e st e e s beeennbeeenbeeesaeeeaneeenns 118

ANNANG TV oo ettt ettt e et e et e et a e e nbeeenaaeeareeenes 121



AbKkiirzungen

FPI-R
Inh.

Schw.

SP

SS

SSwW
STAI
Std.ab.
ULF-NEO

USG-NEO-Arzt

USG-NEO-Schwangere

WHO

Freiburger Personlichkeitsinventar
Inhalt

Mittelwert

Standart

Schwangere
Spearmann-Rangkorrelationskoeffizient
Schwangerschaft
Schwangerschaftswoche
State-Trait-Angstinventar
Standartabweichung

Ulmer Fragebogen zur Lebens- und Familiensituation

Ulmer Studie zur éarztlichen Gesprichsfithrung

Risikoschwangerschaften, Fragebogen-Arzt

Ulmer Studie zur drztlichen Gesprichsfiihrung

Risikoschwangerschaften, Fragebogen-Schwangere

World Health Organisation

bei

bei



1 Einleitung

1.1 Einfiihrung

Thema dieser Arbeit sind die Informationsgespriche, die der Neonatologe mit den
Schwangeren fiihrt, die wegen drohender Friihgeburt in die Frauenklinik kommen. Dies ist
eine ganz besondere Situation, in der die Patientin extremer Angst um ihr noch nicht
geborenes Baby ausgesetzt ist. Welche Rolle soll nun der Neonatologe iibernehmen? Die
des emotionalen Helfers oder die des medizinischen Fachmanns, der versucht die Patientin
realistisch iiber mogliche Komplikationen und Probleme, die auftreten konnen,

aufzukliren?

Trotz intensiver Literaturrecherche lassen sich keine Untersuchungen iiber diese Art von
Aufklarungsgespriachen finden. Die Betreuung der Eltern nach der Geburt ihres Kindes auf
den neonatologischen Stationen wird in der Literatur beschrieben (Sarimski, 1996).
Hingegen finden sich iiber die Betreuung von Eltern vor der Geburt ihres Kindes keine

Literaturhinweise.

Um eine moglichst genaue Analyse der Aufklidrungsgespriche durchfithren zu konnen,
wurden sowohl Fragebogen, als auch Tonbandaufzeichnungen verwendet. Die aufwindige
Untersuchung wurde in zwei getrennten Dissertationen bearbeitet, wobei Christiane
Rossler die Tonbandaufzeichnungen der Aufklarungsgespriache, die Verfasserin dieser

Dissertation dagegen die Fragebogen der identischen klinischen Stichprobe auswertete.

Aufgrund der engen Zusammenarbeit in Planung und Durchfiihrung der Studie ergaben
sich zwangsweise Uberschneidungen bzw. lag die gemeinsame Erarbeitung bestimmter
Textabschnitte (Stichprobenbeschreibung, Methoden etc.) nahe, wihrend sich die

wesentlichen Unterschiede in den jeweiligen Ergebnisteilen finden.



1.2 Studienziele

Ziel dieser Studie war es, diese Informationsgespriche zu analysieren und deren mogliche
Auswirkungen auf die Schwangerschaft zu ermitteln, um sowohl fiir die Patientin als auch
fir den Arzt die Gespriachsfithrung in dieser schwierigen Situation zu strukturieren,
dadurch auch zu erleichtern und die Bedingungen zu verbessern. Ein wichtiger Punkt
stellte die Angstsituation der Schwangeren vor, wihrend und nach dem Gesprich dar und

somit die moglichen Auswirkungen auf die Schwangerschaft.

1.3 Hypothesen

I. Ein Aufklidrungsgespridch, aufgebaut auf medizinischen Fakten, erhoht die Angst der

Schwangeren.

I. Extreme Angst verkiirzt die Schwangerschaftsdauer.



1.4 Definitionen

1.4.1 Definition Frithgeborene

Ein Kind wird heute (Second European Congress of Perinatal Medicine 1971) als
Frithgeborenes bezeichnet, wenn es vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche,

gerechnet ab dem ersten Tag der letzten Menstruation, zur Welt kommt.

Jedoch kann bei sehr kleinen Frithgeborenen die exakte Bestimmung des Gestationsalters
erhebliche Schwierigkeiten bereiten, so dass neonatale Vitalstatistiken hidufig immer noch
auf das Geburtsgewicht bezogen und geméall einer Empfehlung der WHO in 500g-Klassen
gegliedert werden (Riegel et al. 1995).

Als Kinder mit sehr niedrigem Geburtsgewicht werden Kinder mit einem Gewicht von
1500g oder darunter bezeichnet und Kinder mit einem Geburtsgewicht von 1000g oder

darunter als Kinder mit einem extrem niedrigen Gewicht.

1.4.2 Definition Aufklarungsgesprach/Informed Consent

Der Arzt ist verpflichtet, einen Patienten vor operativen und diagnostischen Eingriffen iiber
den Nutzen und mogliche Gefahren zu informieren, damit dieser aufgeklirt, autonom eine
Entscheidung treffen kann. Der Inhalt des Aufklidrungsgespriches wird auf dem
standardisierten Aufkldarungsbogen fixiert und von Patient und aufkldrendem Arzt

gemeinsam unterschrieben (Schlund 1997).

Das Aufkldrungsgesprich soll spitestens 24 h vor dem Eingriff erfolgen. Nach neuerer
Rechtsprechung muss der Patient aber bereits im Laufe des stationidren Aufenthaltes auf die
Problematik der Operation hingefiihrt werden. Dieses soll mit geeigneten, standardisierten
Aufklarungsbogen geschehen, die dem Patienten bei Aufnahme ausgehidndigt werden

miissen.

Der Umfang des Aufkldrungsgespriches muss auch seltene, unwahrscheinliche



Komplikationen einschlieBen. Fachausdriicke sollen vermieden und auch nicht schriftlich

fixiert werden.

Bei minderjihrigen, nicht zurechnungsfihigen oder nicht geschéftsfahigen Patienten muss
ein Aufkldarungsgesprich mit den Angehorigen bzw. mit dem gesetzlichen Vertreter

stattfinden.

Es empfiehlt sich, auch bei geringfiigigen Eingriffen (z.B. Wundversorgung in der
Poliklinik) eine Standardaufkldrung durchzufiihren. In jedem Fall ist ein

Informationsgesprédch aus rechtlicher Sicht in Anwesenheit eines Zeugen zu fiihren.

Die sittlich und rechtlich gebotene Aufkldrung des Patienten beriihrt die verschiedenen
Aspekte seiner Krankheit und Behandlung in ihrer geistigen, korperlichen und sozialen
Ausdehnung. Das Aufklidrungsgespriach mit dem Patienten zeichnet sich aus durch die
Verkniipfung ethischer, humaner, medizin-fachlicher und zwingend rechtlicher

Anforderungen (Franz u. Hansen 1997).

1.4.3 Definition Gesprachsfithrung Arzt/Patient

Der Verlauf einer zwischenmenschlichen Interaktion wird wesentlich von den Ergebnissen
der ersten Kontaktaufnahme geprigt. Dies gilt in besonderem Maf3e fiir die Psychotherapie
und Beratungssituation. Empathie und Verstdndnis zeigt der Arzt im Gespridch durch die
interessierte und zugewandte Art, mit der er dem Patienten zuhort. Dabei ist es wichtig,
dal er keine Werturteile iiber den Patienten féllt und sich jeglichen moralisierenden
Kommentars enthilt (Hoffmann et al. 1981).

Auf psychologischer Ebene gemessen zeigt ein Gesprich folgenden Verlauf:

Erwartungsphase-Eroffnungsphase-Adaptationsphase und Entlastungsphase (Stanek u.
Mayer 1971).
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2 Material und Methodik

2.1 Beschreibung der Schwangeren in der Studie

Im Zeitraum von August 1997 bis Mai 1998 wurden 45 Schwangere, die die
Auswahlkriterien erfiillten, iiber die Studie informiert, wovon 36 Frauen zu einer

Teilnahme an dieser einwilligten.

Bei den Teilnehmerinnen dieser Studie handelte es sich um Schwangere zwischen der 23.
und 28. Schwangerschaftswoche, im Alter von 21-38 Jahren. Diese Schwangeren wurden
auf Grund von Komplikationen wihrend ihrer Schwangerschaft und dadurch eventuell
drohender Friihgeburtlichkeit in die Frauenklinik eingewiesen. Als AusschluB3kriterium

galten mangelnde Sprachkenntnisse.

2.2 Beschreibung der gespriichsfiihrenden Neonatologen

An der Studie nahmen 3 neonatologisch qualifizierte Oberirzte und der Leiter der Sektion
Neonatologie der Universitits-Kinderklinik Ulm teil. Die Gespriache wurden zufillig auf
die 4 gesprichsfiihrenden Arzte verteilt. Die Anzahl der gefiihrten Gespriiche der einzelnen

Arzte variierte, wie in Tabelle 1 beschrieben.

Tab.1 Anzahl der gefiihrten Gespriiche der einzelnen Arzte

Arzt A Arzt B Arzt C Arzt D

Anzahl der Gespriache 12 7 12 5

Bei den an der Studie teilnehmenden Arzten handelte es sich um 3 Arzte und eine Arztin.
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2.3 Instrumente der Datenerhebung

2.3.1 Die Fragebogen

Bei den verwendeten Fragebogen handelte es sich um teilweise schon vorhandene und in
der Literatur beschriebene, aber auch um eigens fiir diese Studie entwickelte

Untersuchungsbogen.

Im folgenden werden die einzelnen Fragebogen beschrieben:

Ulmer Fragebogen zur Lebens-und Familiensituation (ULF-NEO), (Brisch et al.
1994)

Dieser Fragebogen wurde 1994 bereits von der Abteilung Psychotherapie der Universitét
Ulm in Anlehnung an den sozialen Erhebungsbogen zum Familienbogen von Cierpka und
Frevert (1994) entwickelt. Er erfasst die soziodemographischen Daten der Lebens- und
Familiensituation der Studienteilnehmerinnen und deren Partner und auflerdem Gefiihle

und Empfindungen zur Schwangerschaft mit 21 vorgegebenen Fragen.

Ulmer Studie zur irztlichen Gesprichsfiihrung bei Risikoschwangerschaften
(USG- NEO-Schwangere), (Brisch et al. 1996)

Dieser Fragebogen wurde eigens fiir diese Studie von den beiden Doktorandinnen, dem
Statistiker und dem Betreuer dieser Arbeit aus der Abteilung Psychotherapie (Dr. Brisch)
der Universitidt Ulm entwickelt. Dieser erfasst die aktuelle Situation der Schwangeren, ihr
emotionales Befinden und ihre Beurteilung iiber das bereits gefiihrte Aufkldrungsgesprich.
Der Fragebogen beinhaltet eine offene Frage und 39 Fragen, welche von 1=nicht zutreffend

bis 5=vollig zutreffend sowie mit ja oder nein beantwortet werden konnen.
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Ulmer Studie zur drztlichen Gesprichsfiihrung bei Risikoschwangerschaften
(USG- NEO-Arzt), (Brisch et al. 1996)

Dieser Fragebogen entspricht dem USG-NEO-Schwangere und beinhaltet dieselben Fragen
aus der Sicht des Arztes. Zusitzlich hatte hier der Arzt die Moglichkeit, Fragen mit x=weil3

ich nicht zu beantworten.

Retrospektiver Befragungsbogen

Um das Erinnerungsvermogen der Studienteilnehmerinnen in Bezug auf die Inhaltspunkte
des Aufklarungsgespriches und eventuell aufgetretene Komplikationen zu erfassen, wurde
ein retrospektiver Fragebogen von beiden Doktorandinnen entwickelt und ca. 1 Jahr nach
der Geburt der Kinder abgefragt. Dieser enthilt 4 offene und 7 Fragen, welche auf einer 5-
er Skala beantwortet werden konnen. Fiir die Erfassung dieser Daten wurde eine

telefonische Befragung durchgefiihrt.

State-Trait-Angstinventar-Fragebogen (STAI), (Spielberger et al. 1970)

Beim State-Trait-Angstinventar (STAI) handelt es sich um die deutsche Adaptation des
von Spielberger, Gorsuch und Lusthene (1970) entwickelten ,,State-Trate Anxiety
Inventory*“. Zwei Skalen dienen zur Erfassung von Angst als Zustand (State-Angst) und

Angst als Eigenschaft (Trait-Angst).

In dieser Studie wurde nur die Skala, die zur Erfassung von Angst als Zustand (State-

Angst) dient, verwendet.

Laux, Glanzmann, Schaffner und Spielberger (1981) beschrieben die theoretischen

Grundlagen und erstellten eine Handweisung .

Die State-Angstskala des STAI besteht aus 20 Feststellungen, mit denen der Proband
beschreiben soll, wie er sich jetzt, d.h. in diesem Moment fiihlt. Zehn Feststellungen sind
in Richtung Angst formuliert, zehn andere in Richtung Angstfreiheit.

Die Beantwortung erfolgt auf einer vierstufigen Skala mit Intensitidtsangaben.

Die State-Angstskala dient zur Erfassung der Hohe der momentan vorhandenen Angst in

Abhingigkeit von internen oder externen Einfliissen. Sie ist in einer Vielzahl von
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Situationen unterschiedlicher Beschaffenheit einsetzbar. Dazu gehoren nicht nur das ganze
Spektrum hochst heterogener Stress-Situationen, sondern auch Situationen mit neutralem

oder positivem Charakter.

In dieser Studie wurde die State-Angstskala als sensibler Indikator fiir die Zustandsangst in
einer ,real life“-Situation zur Bestimmung der Angst vor (prae-STAI) und nach (post-

STAI) dem Gesprich eingesetzt.

Bei der Bearbeitung des STAI-Fragebogens wurden die Schwangeren aufgefordert zu
beschreiben, wie sie sich jetzt, d.h. in diesem Moment, fiihlen. Es bestand keine

Zeitvorgabe.

Zur Auswertung des Fragebogens wurde der Summenwert der 20 Feststellungen errechnet.
Die Spannweite der moglichen Werte reichte von minimal 20 bis maximal 80. Zur
Kontrolle des moglichen Einflusses der Zustimmungstendenz bei der Beantwortung des
STAI waren einige der Feststellungen in Richtung Angst und andere in Richtung
Angstfreiheit formuliert. Vor der Bildung eines Summenwertes, der das Ausmalf} der Angst
reprisentieren sollte, muflte daher eine Inversion derjenigen Feststellungen vorgenommen

werden, die in Richtung Angstfreiheit formuliert sind.

Gemill der Definition von Spielberger et al. (1970) stellt der Summenwert der State-
Angstskala (Items 1-20) ein Maf} fiir die Intensitéit eines emotionalen Zustands dar, der
durch Anspannung, Besorgtheit, Nervositit, innere Unruhe und Furcht vor zukiinftigen
Ereignissen gekennzeichnet ist. Dabei entspricht ein Wert von 20 dem Nichtvorhandensein

und ein Wert von 80 der maximalen Intensitit dieses Gefiihls.

Aufgrund multipler Abhéngigkeiten, wie Personlichkeitsstruktur, soziales Umfeld,
Lebenserfahrung etc. des State-Angstwertes, kann die Interpretation eines individuellen
Wertes nur auf dem Hintergrund eines Vergleiches erfolgen, bei dem die verschiedenen

EinfluBgroBen ihrer jeweiligen Bedeutung entsprechend beriicksichtigt werden.

Dadurch, dass in dieser Studie der prae-STAI-Bogen unmittelbar vor und der post-STAI-
Bogen unmittelbar nach dem Gesprich den Schwangeren zur Bearbeitung gegeben wurde,
wurde versucht, einen moglichst unbeeinflulten Zustand der momentanen emotionalen

Verfassung zu erreichen.
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Freiburger Personlichkeits Inventar (FPI-R)

Dieser Fragebogen ist ein faktorenanalytisch begriindetes Verfahren zur Ermittlung der
Personlichkeitsdimensionen. Seine Konstruktbereiche sind nicht nach theoretischen
Vorentscheidungen oder in Hinblick auf eine festgelegte Anzahl von Dimensionen
ausgewihlt, sondern pragmatisch als Konstruktbereiche, die den Autoren aufgrund ihrer
Erfahrungen und aufgrund der Literatur interessant und wichtig erscheinen. Fiir diese
Studie wurde die iiberarbeitete 7. Auflage mit bevolkerungsreprasentativer Neunormierung
verwendet. Diese revidierte Testform (FPI-R) umfalit 138 Items, die sich zu folgenden
Skalen zusammensetzt: Lebenszufriedenheit, soziale Orientierung, Leistungsorientierung,
Gehemmtheit, Erregbarkeit, Aggressivitit, Beanspruchung, korperliche Beschwerden,
Gesundheitssorgen, Offenheit und aullerdem die zwei Sekundirskalen Extraversion und
Emotionalitit im Sinne Eysencks. Die 138 Items konnen entweder mit ,,stimmt* oder mit
»stimmt nicht“ beantwortet werden. Die Skalen geben relevante Konzepte in den
Selbstbeschreibungen der Durchschnittsbevolkerung mit hoher interner Validitdt wieder

und sind durch zahlreiche empirische Validitétsstudien belegt (Fahrenberg et al. 2001).

Die Patientin bearbeitete folgende 5 Fragebogen

o Ulmer Fragebogen zur Lebens-und Familiensituation (ULF-NEO)

o Ulmer Studie zur drztlichen Gesprichsfithrung bei Risikoschwangerschaften
(USG- NEO-Schwangere)

o Freiburger Personlichkeits Inventar (FPI)

o State-Trait-Angstinventar (STAI), vor (prae) und nach (post) dem Gesprich mit dem
Arzt.

o Retrospektiver Befragungsbogen

Der aufklidrende Arzt beantwortete einen Fragebogen

o Ulmer Studie zur drztlichen Gesprichsfithrung bei Risikoschwangerschaften

(USG- NEO-Arzt)
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Was grundsitzlich in der Verwendung von Fragebogen, wie in dieser Studie, als
Fehlerquelle mit einbezogen werden muf, ist das Phidnomen der sozialen Erwiinschtheit.
Bei diesen Befragungen hielten sich der Studienteilnehmerinnen meist im neutralen, bzw.

mittleren Bereich, um die Antworten nicht zu negativ oder zu positiv ausfallen zu lassen.

2.3.2 Die Tonbinder

Die Gespriche wurden mit Hilfe eines Dictaphone (Model 2253) von den 4 verschiedenen

Arzten aufgezeichnet. Die Anzahl der aufgezeichneten Gespriiche betrug n=36.

2.4 Durchfithrung der Datenerhebung

Vor Beginn dieser Studie wurde zuerst ein Antrag zur Durchfithrung der Studie bei der
Ethikkomission gestellt. Von der Ethikkomission wurden keine Einwénde gegen die Studie

erhoben.

Wegen Komplikationen wihrend der Schwangerschaft und drohender Frithgeburt erfolgte
eine stationdre Aufnahme der Schwangeren in die Frauenklinik der Universitéitsklinik Ulm.
Der Neonatologe der Kinderklinik wurde durch die gynidkologische Abteilung iiber die
Aufnahme der Schwangeren verstindigt, um ein Aufkldrungs- bzw. Informationsgesprich
zu fiihren, welches innerhalb der nichsten Stunden stattfand. Die Aufkldrungsgespriche
fanden in der Regel zwischen der 23. und 28. Schwangerschaftswoche statt, Gespriche vor

und nach dieser Zeitspanne wurden nur selten gefiihrt.

Vor dem zu fithrenden Gesprich berichtete der Arzt der Patientin von der Studie und fragte
diese, ob sie mit einer Teilnahme an dieser einverstanden ist. War dies der Fall,
unterschrieb die Schwangere eine Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an der Studie und

iber die Auswertung ihrer Daten.
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Vor Beginn des Aufkldrungsgesprichs wurde nun der Patientin ein prae-STAI-Fragebogen

ausgehindigt, der ihre momentane Angstsituation erfassen sollte.

Das Gesprich, welches im Durchschnitt ca. 30 Minuten dauerte, wurde mit einem kleinen
Tonbandgerdt aufgezeichnet, welches auf das Nachtkdstchen gelegt wurde. Die
Aufzeichnungen konnten nicht an allen Stellen ausgewertet werden, da zu dieser Zeit
Renovierungsarbeiten in der Klinik durchgefiihrt wurden. Da aber in der Auswertung auf

einen Mittelwert zuriickgriffen wurde, wurde dieser Fehler minimiert.

Im AnschluB an das Gesprich erhielt die Schwangere einen zweiten post-STAI-
Fragebogen, um die direkte Auswirkung des Gespriachs auf ihre Angstsituation zu

erfassen.

Der aufkldarende Neonatologe fiillte unmittelbar nach dem Gesprich den USG-NEO-Arzt-
Fragebogen aus, welcher die soziale Situation der Schwangeren und das

Informationsgespréch aus Sicht des Arztes abfragte.

Nun wurden die beiden Doktorandinnen verstindigt, um den weiteren praktischen Ablauf
zu organisieren. Innerhalb der ndchsten 24 Stunden suchten sie die Patientin auf und
héndigten ihr die weiteren Fragebogen wie ULF-Neo, zur Erfassung der sozialen Situation
der Schwangeren, USG-NEO-Schwangere, mit Fragen zur aktuellen Situation der
Schwangeren und zum Aufkldrungsgesprich und FPI-Fragebogen, zur Erfassung der
Personlichkeit der Schwangeren. Aufgrund der starken Belastung und Stresssituation in der
sich die Schwangeren befanden, wurden die ausgefiillten Fragebogen gesammelt und

innerhalb der ndchsten 7 Tage wieder eingeholt.
Auch der vom Arzt ausgefiillte Arzt-Fragebogen wurde zu diesem Paket hinzugefiigt.

Ca. 1 Jahr nach den Informationsgespriachen wurden die damaligen Studienteilnehmerinnen
retrospektive noch einmal befragt, um das Erinnerungsvermdgen in dieser durchaus
stressigen Situation zu erfassen. Aus organisatorischen Griinden schien eine Befragung am
Telefon am besten durchfiihrbar, doch leider konnten nicht alle Teilnehmerinnen erreicht
werden, da einige unbekannt verzogen waren. Somit liegen diese retrospektiven

Fragebogen nicht von jeder Studienteilnehmerin vor.

Die folgende Abbildung 1 =zeigt die zeitliche Abfolge der Durchfiihrung der

Datenerhebung.
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2.5 Vorgehensweisen zur Auswertung der erhobenen Daten

25.1 Auswertung der Fragebogen

Die erhobenen Daten aus den Fragebogen USG-Neo-Schwangere, USG-Neo-Arzt, ULF-
Neo, STAI prae und post, FPI wurden kodiert und in das Statistikprogramm (BMDP)
eingegeben.

Zur statistischen Verarbeitung der Daten wurden der Wilcoxon-Test, der Kruskal-Wallis-

Test und der Spearman-Korrelationskoeffienz-Test verwendet.

Der Wilcoxon-Test wurde angewendet, wenn keine Normalverteilung (Gaul3) vorlag und

die Stichprobe klein war.

Zur Auswertung der retrospektiven Befragung der Frauen wurden die Antworten der 4
offen zu beantwortenden Fragen nach Héufigkeit geordnet, mit Ziffern versehen und in
eine Rangfolge gebracht. Somit konnten die unterschiedlich aufgetretenen Komplikationen,
Behinderungen und das Erinnerungsvermdgen an die Themen des Aufkldrungsgesprichs

kodiert und nach ihrer Haufigkeit geordnet werden.

Die Fragen dazu werden im Detail im Anhang II aufgefiihrt.

2.5.2 Auswertung der Tonbédnder

Themenanalyse der Tonbinder

Die inhaltliche Analyse der Tonbinder erfolgte nach einer bestimmten Vorgehensweise.
Anhand der ersten Durchsicht der ersten 5 Binder wurde eine Matrix mit allen
angesprochenen Themen, deren Haufigkeit, allen aufgetretenen Storfaktoren und
Besonderheiten, wie Mehrlingsschwangerschaften genauestens erstellt. Mittels dieser
ersten Auswertungen wurden schematisierte Auswertungsbogen mit den einzelnen Items

erstellt und die folgenden Tonbdnder nun nach einem standartisierten Verfahren
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ausgewertet.

Jedes Gespriach wurde von beiden Doktorandinnen unabhéngig voneinander angehort. Die
Zeitermittlung der einzelnen Gespriche lief tiber 3 verschiedene Stoppuhren. Mit der ersten
wurde die Gesamtgespriachszeit ermittelt, die zweite erfalite die Gesprichszeit des Arztes

und die dritte die der Schwangeren.

Auf den Auswertungsbogen wurde der aufklirende Neonatologe vermerkt und die An-
oder Abwesenheit des Partners, bzw. des Gynidkologen. Zudem wurde dokumentiert, in
welcher Schwangerschaftswoche sich die Frau befand und als Besonderheit, ob eine
Einlings-, Zwillings- oder Drillingsschwangerschaft vorlag. AuBerdem wurden die
gestellten Fragen und dazu erhaltene Antworten des Arztes sowie der Schwangeren, die
Haufigkeit der angesprochen Inhaltsthemen, die verwendeten Fachausdriicke und

aufgetretenen Storungen gezihlt und dokumentiert.

Der Auswertungsbogen wird im Anhang III aufgefiihrt.

Interaktionsanalyse der Tonbinder

Zur interaktionsanalytischen Auswertung der aufgezeichneten Gespriche wurde ein
Ratingschema in Anlehnung an Bales (1950) und Mann (1979) entwickelt. Dieses
Ratingschema ist gekennzeichnet durch seine Gliederung in einen sozialemotionalen und
einen sachlichen Bereich, die in positive, d.h. im Interaktionsprozess hilfreiche, férdernde
und in negative, d.h. den Prozess hemmende, blockierende Verhaltensweisen

unterschieden werden (Brisch 1980).

Die Tonbidnder wurden im Minutentakt gestoppt und jede Minute anhand des erstellten
Auswertungsbogens von Punkt 1 bis Punkt 18 einzeln analysiert. Bei 2 dieser Punkte
wurde der Arzt und die Patientin gemeinsam beurteilt. Bei den iibrigen 16 handelte es sich
um 8 Punkte, die nur fiir die Patientin und 8 Punkte, die nur fiir den Arzt analysiert wurden.
Da diese Punkte aber denselben Inhalt hatten, ergaben sich daraus 8 Beurteilungspaare von

Arzt=al/Patient=p1 bis Arzt=a8/Patient=p8.

Fiir jede Minute wurde somit jeder Punkt des Auswertungsbogens bewertet, sprach nur

einer der Gespriachspartner, so erhielt der andere in dieser Minute die Ziffer x ,,fiir kann
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nicht beurteilt werden®. Die Daten mit denen weitergearbeitet wurde, waren die

zusammengefassten Mittelwerte der einzelne Punkte, die pro Minute beurteilt wurden.

Um die Auswertung der Tonbinder standardisiert durchfiihren zu konnen, wurden die
beiden Doktorandinnen fiir das Rating geschult. Es wurden die einzelne Sequenzen mit
einem geschulten Psychotherapeuten besprochen und die Vorgehensweise der Auswertung
und Beurteilung trainiert. Damit wurden Fehlerquellen, die bei einer Auswertung durch
mehrere Personen entstehen konnten, soweit wie moglich minimiert. Die ersten 5
Tonbéander wurden von jeder einzelnen Doktorandin nach dem vorher entwickelten
Schema ausgewertet. Danach wurden beide Ergebnisse miteinander verglichen und es

ergab sich eine Inter-Rater-Reliabilitit mit einem Kappa-Wert von 81,2%.
Die iibrigen Tonb#nder wurden nun nach diesem Schema ausgewertet.

Obwohl dem Rating-Verfahren gegeniiber aufgrund seiner Subjektivitit eine gewisse
Skepsis bestand, war dieses Verfahren fiir eine Analyse eines komplexen
Untersuchungsgegenstandes wie diese Pilotstudie sehr hilfreich. Es stellte einen
Kompromiss dar zwischen einer subjektiven Einschidtzung einer Gesprichsinteraktion
durch den einzelnen Rater mit Hilfe vorgegebener Merkmalskategorien und einer
Intersubjektivitdt zwischen den beiden Doktorandinnen, die durch, wie oben beschriebenes

standardisiertes Vorgehen, ermoglicht wurde.

Die Anwendung des Rating-Verfahrens in dieser Studie war durch den Vorteil der
Moglichkeit gegeben, verhaltensméBige, soziale und emotionale sprachliche Elemente des

Informationsgespriachs unmittelbar zu beobachten und zu schitzen.

Im folgenden werden die einzelnen Kategorien, die fiir unsere Analyse verwendet wurden,
dargestellt. Diese werden auf zwei Skalen von l=negatives Verhalten bis 5=positives
Verhalten, x=kann nicht beurteilt werden, sowie mit l=negativ, 3=kann nicht beurteilt

werden und S=positiv eingestuft.
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Echtheit/Selbstauseinandersetzung/Selbstoffnung

Positives Verhalten: Diese Kategorie zeigt die Offenheit und Auseinandersetzung des
eigenen Fiihlens und Erlebens einer Person. Dabei geschieht dies in einer hilfreichen
Weise, die Person wird fiir den anderen verstindlicher, in dem sie das, was sie fithlt und
denkt dem anderen mitteilt. Dieses Offensein, sowie die Selbstoffnung anderen gegeniiber
zeigt sich in einem ,,echten® #uBeren Verhalten. Die Handlungen und AuBerungen stimmen
mit dem Inneren, gefiihlten und ausgedriickten Erleben iiberein. Diese Person wirkt

natiirlich und ungekiinstelt.

Negatives Verhalten: Diese Kategorie wird dadurch charakterisiert, dass das Verhalten und
Sprechen einer Person nicht im Einklang zu ihrem Fiihlen steht, bzw. sich diese Person
anders gibt, als sie fiihlt oder denkt. Sie schafft es ihre wahren Gefiihle zu verstecken. Sie
setzt sich nicht aktiv mit dem gegenwertigen Erleben und den Erfahrungen auseinander.
Der Arzt spielt die Rolle des Experten und Konners, obwohl sich dahinter Unsicherheit
versteckt, der Patient redet in hoflichen Sitzen, hinter denen er nicht steht. Hier ist eine
Person gegeniiber ihrem eigenen Fiihlen und Erleben wenig offen und setzt sich nicht

damit auseinander.

Wertschitzung/Interesse

Positives Verhalten: Die Kategorie beschreibt eine innere Haltung einer Person, welche
Achtung und Wertschitzung empfindet, die nicht an bestimmte Vorbedingungen gekniipft
ist. Diese Person nimmt mit Interesse und Sorge teil an den Problemen und Fragen des
anderen, ohne Zusammenhang zum Verhalten dieser Person. Auflerdem akzeptiert sie die
Art des Fiihlens, Erlebens, Denkens und Sich-AuBerns des anderen, auch wenn sie

gegensitzlich zu seinen eigenen Wertmalstdben stehen.

Negatives Verhalten: Die innere Haltung dieser Kategorie beschreibt MiBachtung, Hérte,
Kilte. Der sprachliche und verhaltensméfige Ausdruck zeigt einen deutlichen Mangel an
Achtung, Respekt und Wertschdtzung dem anderen gegeniiber, fiir dessen Fiihlen,

Erfahrungen, Moglichkeiten, Probleme und Fragen, Angste und Zweifel.
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Verbalisierung emotionaler Inhalte

Positives Verhalten: Diese Kategorie umfallit die innere Haltung und das Verhalten einer
Person, welche versucht, an der inneren Welt des anderen teilzunehmen. Diese bemiiht
sich, sich die emotionalen Erlebnisse, die Fragen und die Erlebniswelt des

Gesprichspartners vorzustellen.

Negatives Verhalten: Diese Kategorie zeigt, dass eine Person, die iiber gefiihlsmiBige
Inhalte, die vom anderen durch sein Verhalten und seinen AuBerungen ausgedriickt
werden, hinweggeht. Gefithle werden nicht erfait, schnell abgeblockt oder voreilig

analysiert, rationalisiert oder interpretiert und verlieren an Bedeutung.

Sachkldrung

Positives  Verhalten: Unter dieser Kategorie werden die Verhaltensweisen
zusammengefalBlt, die hilfreich sind, um die sachbezogenen Anteile eines Problems zu
klaren und offen zulegen. Dies geschieht durch Informationsgebung und —erhebung,
Fragen, Antworten, Bitten usw. sachlicher Art. Dabei bemiiht sich die Person im Gesprich
einen roten Faden zu fithren, indem sie AuBerungen des anderen wahrnimmt, dies
zusammenfalft und Bezug darauf nimmt. Die Person bemiiht sich um eine klar
verstdandliche Sprache, gibt Informationen, fragt nach, erkldart um Millverstindnisse auf

sachlicher Ebene zu vermeiden oder zu beseitigen.

Negatives  Verhalten: Unter dieser Kategorie werden alle Verhaltensweisen
zusammengefalit, die eine Kldrung eines Problems verhindern, indem sie keinen roten
Faden erkennen lassen. Es werden neue Themen angeschnitten, am Inhalt der
vorangegangenen AuBerungen vorbeigeredet, Fragen gestellt und beantwortet, ohne Bezug
auf diese zu nehmen, es werden keine Mif3verstindnisse vermieden und ohne erkennbaren
Zusammenhang AuBerungen zur sachlichen Klirung und Losung eines Problems

wiedergegeben.
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Sachlosung
Positives  Verhalten: unter dieser Kategorie werden Verhaltensweisen und
Sprachhandlungen zusammengefalit, die eine aktive Erarbeitung von Problemlosungen,

sowie die Darstellung und Mitteilung von Losungsmoglichkeiten fordern.

Die sprachlichen AuBerungen klar, relevant, informativ, vermeiden MiBBverstindnisse und

die Person versucht einen roten Faden in Auerungen erkennen zu lassen.

Negatives  Verhalten: unter dieser Kategorie werden Verhaltensweisen und
Sprachhandlungen zusammengefalt, die eine aktive Erarbeitung von
Losungsmoglichkeiten, den Proze der Problemlosung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse behindern. Die Person geht zundchst einmal von ihrem eigenen
Sachbezugsystem aus, zeigt in ihren AuBerungen keinen inneren Zusammenhang und

bezieht sich nicht auf den anderen oder vorangegangen AuBerungen.

Die Analyse der einzelnen Gespriche betrifft die Interaktion zwischen den beiden
Gesprichspartnern, auBBerdem die Ebene, auf der sich beide Gespriachspartner befanden,
entweder im emotionalen oder im sachlichen Bereich und das Verhiltnis der
Gesprichsanteile der Gesprichspartner. Fiir die Beurteilung dieser Punkte wurden 2 Skalen
verwendet. Die eine enthdlt Antwortmdéglichkeiten von 1= negativ bis 5= positiv,
auBerdem x= kann nicht beurteilt werden. Bei der zweiten wird mit einer
Antwortméglichkeit von 5=ja, 3=kann nicht beurteilt werden und 1=nein angegeben, ob

iiber Risiko, Komplikation und Angste gesprochen wurde.
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3 Studienergebnisse

3.1 Ergebnisse der Datenerhebung iiber die Schwangeren

Insgesamt wurden bei 36 Schwangeren Daten erhoben.

Die soziodemografischen und schwangerschaftsrelevanten Daten wurde mit dem Ulmer

Fragebogens zur Lebens- und Familiensituation (ULF-Neo) ermittelt.

3.1.1 Soziodemografische Daten

Tab.2 Nationalitdten der Schwangeren

deutsch Tiirkisch Andere

Nationatititen 31 (88%) 2 (6%) 2 (6%)

31 Schwangere (88%) waren deutscher Nationalitit, 2 (6%) Schwangere waren Tiirkinnen

und 2 (6%) hatten eine andere Nationalitit.

Tab.3 Erworbenen Schulabschliisse

Schulabschluf3 100%

-Hauptschulabschluss 15 (43%)
-Realschulabschluss 15 (43%)
-Abitur 5 (14%)

Insgesamt hatten alle Schwangeren einen Schulabschluss, davon 14% Abitur, 43%

Realschulabschluss und 43% Hauptschulabschluss.
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Tab.4 Ausgeiibte Tatigkeiten der Schwangeren

Berufstiitig Hausfrau Arbeitslos

Anzahl  Schwangere zum 25 (61%) 9 (26%) 1 3%)
Zeitpunkt d. Datenerhebung

Zum Zeitpunkt der durchgefithrten Datenerhebung waren 25 Schwangere (61%)
berufstitig, 9 Schwangere (26%) Hausfrau und 1 Schwangere (3%) arbeitslos.

Tab.5 Familienstand der Schwangeren

verheiratet ledig geschieden

Anzahl 29 (83%) 5 (14%) 1 3%)

29 der Schwangeren (83%) waren verheiratet, 5 Frauen (14%) waren ledig und eine (3%)
war geschieden. 33 Schwangere gaben an, in einer festen Partnerschaft zu leben, die 2

restlichen hatten keine Angaben gemacht.

Tab.6 Bearbeitete Fragebogen

alleine mit Partner nur Partner

Fragebogen ausgefiillt 19 (56%) 14 (41%) 1 3%)

19 der Frauen (56%) fiillten den Fragebogen alleine aus, 14 Frauen (41%) fiillten ihn im
Beisein ihres Partner aus, was dadurch zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren konnte

und nur ein Fragebogen wurde alleine vom Partner (3%) ausgefiillt.
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3.1.2 Schwangerschaftsrelevante Daten

Fiir 6 Frauen (18%) war diese Schwangerschaft die erste, die anderen 28 Frauen (82%)

hatten bereits eine bis fiinf Schwangerschaften erlebt.

13 der Schwangeren (38%) hatten bereits eine, zwei, drei oder vier Geburten, die anderen

21 Frauen (62%) hatten noch keine Geburt.

10 Frauen (29%) hatten bereits eine bis drei Fehlgeburten, 2 Schwangere (6%) hatten eine
Friithgeburt, 2 (6%) eine Totgeburt und 2 der Frauen (6%) gaben einen

Schwangerschaftsabbruch an.

5 der Schwangeren (15%) gaben an, bereits Erfahrungen mit Frithgeburten zu haben, und 9
der Frauen (27%) hatten Erfahrungen mit Behinderungen bei Kindern (Kindergarten,

Verwandt- und Bekanntschaft), aber kein eigenes behindertes Kind.

20

16

12

Anzahl der Schwangeren

0 ' _ 1

kein Kind 1 Kind 2 Kinder 3 0. mehr
Kinder

Abb.2, Anzahl der Kinder

Wie die Abbildung 2 zeigt, hatten 20 Frauen (59%) noch kein Kind, die anderen 14 Frauen

(41%) hatten bereits ein bis vier Kinder.

Anhand der Daten ergab sich, dass 27 (85%) die Schwangerschaft geplant hatten und bei
29 (91%) die Schwangerschaft gewollt war.

25 (96%) von 26 der befragten Schwangeren freuten sich auf ihr Baby.
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Abb.3, Altersverteilung der Schwangeren zum Zeitpunkt der Datenerhebung

Wie die Abbildung 3 zeigt, waren 17 Schwangere (60,6 %) bei der Untersuchung 31 Jahre
oder édlter. Der Median lag bei 31,9 Jahren, Std.ab. 4,08. Die Spanne erstreckte sich von

minimal 21 Jahren bis maximal 39 Jahren.
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bekannt

Abb.4, Schwangerschaftswoche, in der sich die Frauen zum Zeitpunkt der Datenerhebung

befanden
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Wie Abbildung 4 zeigt, befanden sich der grofite Anteil der Risikoschwangeren (n=18)
zwischen der 22. und 24. Schwangerschaftswoche, der Durchschnitt lag bei 25,1
Schwangerschaftswochen, Std.ab. 1,25.

3.2 Ergebnisse der Fragebogen zur irztlichen Gesprichsfiihrung bei

Risikoschwangerschaften

3.2.1 Ergebnisse der USG-NEO-Schwangeren Fragebogen

Insgesamt wurde der USG-NEO-Fragebogen von 33 Schwangeren bearbeitet. Einzelne
Fragen wurden aber nur von 30 Schwangeren beantwortet, dies ergab eine Differenz in der

Anzahl der Antworten (30<n<33).

Tab.7 Absolute und relative Hiufigkeit der Gesamtantworten pro Frage (30<n<33) mit 5

Antwortméglichkeiten von 1=nicht zutreffend bis 5=vollig zutreffend

Frage Mit Antwortmoglichkeit 1-5 Nicht Etwas Teilweise ziemlich vollig

zutreffend  zutreffend  zutreffend  zutreffend zutreffend

1 Das Gesprich hat was gebracht 0 2 (6%) 1 3%) 21 (64%) 9 (27%)
2 Gesprich war informativ 0 1 (3%) 2 (6%) 14 (42%) 16 (49%)
3 Arzt verstindliche Sprache 0 0 1 (3%) 7 (21%) 25 (76%)
4 Gelegenheit fragen zu stellen 0 1 (3%) 1 3%) 3 (9%) 28 (85%)
5 Fragen ausreichend beantwortet 0 1 (3%) 1 (3%) 6 (18%) 25 (76%)
6 Atmosphire war entspannt 1 (3%) 1 (3%) 3 (9%) 14 (42%) 14 (42%)
7 Arzt ist auf Angste eingegangen 1 (3%) 2 (6%) 1 (3%) 14 (42%) 15 (46%)
8 Gesprich hat Angst gemacht 18 (55%) 7 (21%) 5 (15%) 2 (6%) 1 (3%)

9 medizinische Fakten 2 (6%) 3 (9%) 12(36%) 13 (40%) 3 (9%)
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

29

40

41

42

Komplikationen Schwangersch.

Lage verstanden

auf Station gut aufgehoben

Wohlfiihlen im Zimmer

Wohlfiihlen mit Zimmernachb.

gut versorgt Pflegepersonal
gut versorgt Arzte-Frauenkl.
Angehorige sorgen sich
Freunde sorgen sich
Kinderarzt nimmt sich Zeit
Atmosphire war angespannt
sicheres Gefiihl

angstliches Gefiihl
emotional engagierter Helfer
med. Erfahrener Fachmann

Angst, dafl Kind behindert

Anwesenheit Partner erwiinscht

Komplikationen Frithgeborene

Soziale Lage

Lage besser verstehen

6 (18%)
0
0
1 (3%)
1 (3%)
0
0
0
0
1 (3%)
14 (42%)
4 (12%)
12 (36%)
2 (6%)
0
3 (9%)
4 (12%)
1 (3%)
22 (67%)

1 (3%)

5 (15%)
2 (6%)
0

2 (6%)

7 (22%)
5 (15%)
6 (18%)
6 (19%)
1 (3%)
7 (21%)
1 (3%)
3 (9%)
4 (12%)

4 (12%)

7 (21%)
3 (9%)
1 (3%)
6 (18%)
1 (3%)
2 (6%)
1 (3%)
2 (6%)
6 (18%)
1 (3%)
5 (16%)
7 (21%)
12 (36%)
7 (22%)
1 (3%)
10 (30%)
7 (21%)
1 (3%)
3 (9%)
9 (27%)

7 (21%)
14 (42%)
12 (36%)
9 (27%)
11 (37%)
8 (24%)
13 (40%)
5 (15%)
13 (39%)
7 (21%)
4 (13%)
9 (27%)
1 (3%)
13 (41%)
14 (42%)
7 (21%)
3 (9%)
9 (27%)
2 (6%)
14 (42%)

8 (24%)
14 (42%)

20 (60%)

15 (45%)
17 (57%)
23 (70%)
19 (58%)
24 (73%)
14 (42%)
24 (73%)
2 (6%)
8 (24%)
2 (6%)
4 (12%)
17 (51%)
6 (18%)
18 (55%)
19 (57%)
2 (6%)
5 (15%)
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Tab.8 Absolute und relative Haufigkeit der Gesamtantworten pro Frage (30<n<33) mit 2

Antwortmoglichkeiten ja und nein (dichotome Antwort)

Frage ja Nein
28 Partner anwesend 14 (42%) 19 (58%)
27 Frauenarzt anwesend 11 (33%) 22 (67%)
26 Zimmernachbarin anwesend 6 (19%) 26 (81%)
30 Gesprich unterbrochen 1 (3%) 32 (97%)
33 vorbereitet durch

-Pflegepersonal auf Station 13 (39%) 20 (61%)
34 -Geburtshelfer auf Station 10 (30%) 23 (70%)
31 - Infoblitter 8 (25%) 24 (75%)
35 -Abteilung Psychotherapie 3 (9%) 30 (91%)
32 -Frithgeburten in Familie 1 (3%) 32 (97%)
36 Info Gesprichstermin durch- Arzt 22 (67%) 11 (33%)
37 - Schwestern auf Station 17 (53%) 15 (47%)
43 weiteres Gesprich erwiinscht 12 (38%) 20 (62%)

3.2.2 Ergebnisse der USG-NEO Arzt-Fragebogen

Die USG-NEO-Arzt Fragebogen wurden insgesamt 37 mal von den aufkldrenden

Neonatologen nach den Informationsgesprichen bearbeitet.

Einzelne Fragen wurden aber nicht von allen Neonatologen beantwortet, dies ergab eine
Differenz in der Anzahl der Antworten. Die entsprechende Anzahl n wird hinter der

jeweiligen Frage angegeben.

Tab.9 Absolute und relative Hiufigkeit der Gesamtantworten pro Frage (36<n<37), bei
weniger Antworten steht die Zahl mit n dahinter, mit 5 Antwortmoglichkeiten von 1=nicht

zutreffend bis 5S=vollig zutreffend



31

Frage nicht etwas teilweise ziemlich vollig
zutreffend  zutreffend  zutreffend  zutreffend  zutreffend

1 Das Gesprich hat was gebracht 0 0 8 (22%) 19 (53%) 9 (25%)
2 Gesprich war informativ 0 2 (6%) 6 (17) 17 (47%) 11 31%)
3 Sprache verstindliche 0 1 (3%) 1 (3%) 15 (42%) 19 (53%)
4 Gelegenheit Fragen zu stellen 0 0 2 (6%) 8 (22%) 26 (72%)
5 Fragen ausreichend beantwortet 0 0 4 (11%) 18 (50%) 14 (39%)
6 Atmosphire war entspannt 1 (3%) 0 2 (6%) 13 (36%) 20 (56%)
7 Auf Angste eingegangen 0 3 (8%) 6 (17%) 21 (58%) 6 (17%)
8 Gesprich hat Angst gemacht 14 (39%) 8 (22%) 10 (28%) 3 (8%) 1 (3%)
9 Medizinische Fakten 1 3%) 4 (11%) 12 (32%) 16 (43%) 4 (11%)
10 Gynikologische Komplikationen 24 (65%) 7 (19%) 5 (14%) 1 (3%) 0

11 Lage verstanden 0 1 (3%) 4(11) 21 (57%) 11 (30%)
12 Auf Station gut aufgehoben n=24 1 (4%) 0 0 14 (58%) 9 (38%)
13 Wohlfiihlen im Zimmer n=17 1 (6%) 2 (12%) 0 7 (41%) 7 (41%)
14 Wohlfiihlen mit Zimmernachb. n=3 0 0 0 1 (33%) 2 (67%)
15 Gut versorgt Pflegepersonal n=7 0 0 2 (29%) 2 (29%) 3(43%)
16 Gut versorgt Arzte-Frauenkl. n=12 0 2 (17%) 0 6 (50%) 4 (33%)
17 Angehorige sorgen sich n=24 1 (4%) 0 1 (4%) 13 (54%) 9 (38%)
18 Freunde sorgen sich n=5 0 1 (20%) 1 (20%) 3 (60%) 0

19 Genug Zeit genommen 0 3 (8%) 1 (3%) 16 (43%) 17 (46%)
20 Atmosphére war angespannt 27 (73%) 3 (8%) 4 (11%) 3 (8%) 0

21 Sicheres Gefiihl bzgl. Kind 10 (27%) 6 (16%) 11 (30%) 10 (27%) 0

22 Angstliches Gefiihl bzgl. Kind 1 3%) 10 (27%) 11 (30%) 7 (19%) 8 (22%)
23 Emotional engagierter Helfer 1 (3%) 1 3%) 18 (49%) 14 (38%) 3 (8%)
24 Med. Erfahrener Fachmann 0 0 4 (11%) 24 (56%) 9 (24%)
25 Angst wegen Behinderungen 1 (3%) 9 (24%) 8 (22%) 8 (22%) 11 (30%)
29 Anwesenheit Partner erwiinscht 10 (28%) 2 (6%) 4 (11%) 13 (36) 7 (19%)
40 Komplikationen Frithgeborene 3 (8%) 5 (14%) 12 (32%) 11 (30%) 6 (16%)
41 Soziale Lage 12 (32%) 4 (11%) 15 (41%) 5 (14%) 1 3%)
42 Lage besser verstehen 2 (5%) 7 (19%) 10 (27%) 12 (32%) 6 (16%)




32

Tab.10 Absolute und relative Haufigkeit der Gesamtantworten pro Frage (36<n<37) mit 2
Antwortmoglichkeiten ja und nein (dichotome Antwort), auch hier steht bei einigen

Fragen die Zahl der Antworten mit n dahinter

Frage Ja Nein
vorbereitet durch 22 (85%) 4 (15%)

34 -Geburtshelfer auf Station n=26

33 -Pflegepersonal auf Station n=17 11 (65%) 6 (35%)
31 -Infoblatter n=20 9 (45%) 11 (55%)
32 -Frithgeburten in Familie n=21 2 (9%) 19 91%)
35 -Abteilung Psychotherapie n=11 2 (18%) 9 (82%)
28 Partner anwesend 13 (35%) 24 (65%)
43 weiteres Gesprich erwiinscht 11 (30%) 26 (70%)
27 Frauenarzt anwesend 10 (27%) 27 (73%)
30 Gesprich unterbrochen 10 (27%) 27 (73%)
26 Zimmernachbarin anwesend 6 (17%) 30 (83%)
36 Info Gesprichstermin d. Arzt n=27 6 (22%) 21 (78%)
37 - Schwestern auf Station n=24 4 (17%) 20 (83%)

323 Statistische Analyse des USG-NEO-Schwangere und -Arzt Fragebogens mit

unterschiedlichen Signifikanztests

Wilcoxon-Test

In diesem Kapitel bezog sich der Paarvergleich auf die Mittelwerte der einzelne Fragen

zwischen USG-NEO-Arzt und USG-NEO-Schwangere.

Die Tabelle 11 zeigt die Mittelwerte, Standardabweichungen und den Wilcoxon-Test
(Signifikanztest) der einzelnen Fragen und die ermittelten Werte der Arzte und
Schwangeren. Die Fragen 12 bis 18 standen nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem Gespriach und konnten von den Arzten nur dann beantwortet werden, wenn diese

Punkte direkt angesprochen wurden. Somit lag die Zahl der Antworten dieser Fragen
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deutlich unter der sonst erreichten Fragebogenanzahl von 36<n<37. Daher wurden die

Antworten der Fragen 12 bis 18 bei diesem Test nicht beriicksichtigt und

herausgenommen.

Die Antwortmoglichkeiten der in folgender Tabelle aufgefiihrten Fragen lagen auf einer

Skala von 1 = nicht zutreffend bis 5 = vollig zutreffend.

Tab.11 Beurteilung des Gespriches aus der Sicht der Schwangeren und des Arztes

PATIENTINNEN ARZT- Wilcoxon-
Frage mit FRAGEBOGEN  Test
Antwortméglichkeiten 1-5 (30<n<33) (36=n<37) (31=n<32)
m S m S

1 Gesprich hat etwas gebracht 4,12 0,74 4,03 0,69 0,5669
2 Gesprich informativ 4,36 0,74 4,03 0,85 0,0506~
3 Arzt verstindliche Sprache 4,73 0,52 4,44 0,69 0,2818
4 Gelegenheit Fragen zu stellen 4,76 0,66 4,67 0,59 0,4989
5 Fragen ausreichend beantwortet 4,67 0,69 4,28 0,66 0,0606~
6 Atmosphire war entspannt 4,18 0,95 4,42 0,84 0,3146
7 Arzt auf Angste eingegangen 4,21 0,99 3,83 0,81 0,0263*
8 Gespriach Angst gemacht 1,82 1,10 2,14 1,12 0,1684
9 Medizinische Fakten 3,36 0,99 3,49 0,93 0,3307
10 Komplikationen Schwangerschaft 3,12 1,45 1,54 0,84 0,0001 ***
11 Lage verstanden 4,21 0,86 4,13 0,71 0,6530
12 Auf Station gut aufgehoben 4,57 0,56
13 Wohl fiithlen im Zimmer 4,06 1,09

14 Wohl fithlen mit Zimmernachbarinnen 4,43 0,86

15 Gut versorgt Pflegeperso. 4,64 0,60
16 Gut versorgt Arzte 4,54 0,56
17 Angehorige sorgen sich 4,54 0,87

18 Freunde sorgen sich 4,24 0,75
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19 Kinderarzt ausreichend Zeit 4,61 0,83 4,27 0,87 0,0470*
20 Atmosphire war angespannt 2,16 1,29 1,54 0,98 0,1382
21 Sicheres Gefiihl 3,36 1,34 2,57 1,17 0,0039%**
22 angstliches Gefiihl 2,24 1,17 3,29 1,17 0,0011%*
23 emotional engagierter Helfer 3,34 1,13 3,46 0,80 0,8595
24 medizinisch erfahrener Fachmann 4,42 0,71 4,13 0,58 0,0767~
25 Angst Kind behindert 3,18 1,24 3,51 1,24 0,2492
29 Anwesenheit Partner erwiinscht 391 1,42 3,14 1,53 0,0343*
39  Arzt/Arztin lieber 3,06 0,93 3,00 1,00 1,0000
40 Komplikationen Frithgeborene 4,27 1,09 3,32 1,16 0,0131%*
41 Soziale Lage wurde angesprochen 1,73 1,23 2,43 1,17 0,0276*
42 Lage besser verstehen 3,54 1,00 3,35 1,14 0,4477
Legende:

Wilcoxon-Test (fiir verbundene Beobachtungen): ~ p<0.1 ~ * p<0.05  ** p<0.01  *** p<0.001
s=Standartabweichung

m=Mittelwerte

Ein deutlich signifikanter Unterschied zeigte sich in der Beantwortung der Frage, inwieweit
Komplikation in der Schwangerschaft und Geburt angesprochen wurden. Die Schwangeren

berichteten mehr iiber das Ansprechen dieser Komplikationen als die Arzte.

Die Schwangeren gaben ein weniger dngstliches Gefiihl in Bezug auf das Kind an, als die
Arzte. Dieser Unterschied zeigte sich auch im Bezug auf ein sicheres Gefiihl.

Berichtete der Arzt, die Schwangere iiber Komplikation bei eventueller Behandlung der
Frithgeborenen informiert zu haben, als teilweise zutreffend, beurteilte die Schwangere

diese als ziemlich zutreffend.

Weitere Signifikanzen konnen aus der Tabelle 11 ersehen werden.
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Abb.5, die 2 Mittelwertpaare mit dem groBten signifikanten Unterschied

In man in Abbildung 5 sehen kann, gab es einen signifikanten Unterschied in der
Beurteilung von Patientin und gesprichsfithrenden Arzt hinsichtlich der Mittelwerte der

Themenpunkte Komplikationen in der Schwangerschaft und bei Frithgeborenen.

Kruskal-Wallis-Test

Arzt-Fragebogen

Im Folgenden wurde eine statistische Analyse mittels des Kruskal-Wallis-Tests fiir die
USG-NEO-Arzt Fragebogen durchgefiihrt. Dieser Test verglich die Mittelwerte der Fragen
der einzelnen Arzte untereinander und zeigte, ob ein signifikanter Unterschied zwischen
den 4 Arzten besteht.

Die folgende Tabelle 12 stellt die Mittelwerte der einzelnen Arzte dar. Hier sind nur die
Fragen dargestellt, bei denen ein signifikanter Unterschied zwischen den Arzten A-D

gezeigt werden kann.
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Tab.12 Mittelwerte der einzelnen Arzte

Gesamt Arzt A ArztB Arzt C Arzt D Kruskal-Wallis

M/s m/s m/s m/s m/s
1 Gesprich hat etwas gebracht 4,03/0,69 4,17/0,83 3,57/0,53 3,85/0,78 5,00/0,00  0,0061**
3 Arzt verstdndliche Sprache 4,44/0,69 4,83/0,39 4,00/0,00 4,15/0,89 5,00/0,00  0,0016**
4 Gelegenheit Fragen zu stellen 4,67/0,59 4,75/0,62 4,00/0,58 4,85/0,38 5,00/0,00  0,0029%**
5 Fragen ausreichend beantwortet 4,28/0,66 4,42/0,79 4,29/0,49 3,92/0,49 5,00/0,00 0,015*
6  Atmosphire war entspannt 4,42/0,84 4,33/1,15 3,86/0,38 4,77/0,44 4,50/1,00 0,018%*
7  Arzt auf Angste eingegangen 3,83/0,81 3,50/1,00 3,57/0,53 3,92/0,49 5,00/0,00  0,0047**
8  Gesprich Angst gemacht 2,14/1,12 1,50/0,79 2,86/0,90 2,38/0,96 2,00/2,00 0,028*
11 Lage verstanden 4,13/0,71 4,08/0,99 3,71/0,49 4,07/0,28 5,00/0,00  0,005%*
12 auf Station gut aufgehoben 4,25/0,85 4,83/0,41 4,00/0,00 3,67/1,00 5,00/0,00 0,0003%**
17  Angehorige sorgen sich 4,21/0,88 4,67/0,52 4,00/0,00 3,70/1,06 4,80/0,45 0,014*
19 Kinderarzt ausreichend Zeit 4,27/0,87 3,50/1,00 4,00/0,00 4,85/0,78 5,00/0,00  0,0000%**
20 Atmosphidre war angespannt 1,54/0,99 1,42/0,99 2,86/0,90 1,00/0,00 1,40/0,89 0,0001***
24 medizinisch erfahrener Fachmann 4,13/0,58 3,75/0,62 4,00/0,00 4,23/0,44 5,00/0,00  0,0006%***
29 Anwesenheit Partner erwiinscht 3,14/1,53 3,58/1,50 3,00/1,15 2,38/1,61 4,50/0,58 0,05%
Legende:

Kruskal-Wallis-Test (Varianzanalyse): ~ p<0.1

s=Standartabweichung

m=Mittelwerte

*p<0.05  *#* p<0.01  ##* p<0.001

Die Analyse zeigte, dass es durchaus Unterschiede in der Beurteilung der 4 Arzte gab.

Bei 14 von insgesamt 40 Fragen zeigte sich eine Signifikanz.
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Schwangeren-Fragebogen

Dieses statistische Testverfahren wurde auch fiir den USG-NEO-Schwangere angewendet,
hier zeigte sich aber nur bei Frage 39 ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen

4 Arzten.

Tab.13 Dargestellte Signifikanz

Gesamt Arzt A ArztB Arzt C Arzt D  Kruskal-

m/s m/s m/s m/s m/s Wallis

39  Mir wire eine Arztin/Arzt 3,06/0,93 3,67/0,98 3,00/0,00 2,56/0,88 2,60/0,89 0,0296*

lieber gewesen

Legende:
Kruskal-Wallis-Test (Varianzanalyse): ~ p<0.1 ~ * p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001
s=Standardabweichung

m=Mittelwerte

Somit zeigte sich, dass die Schwangeren die 4 Arzte nicht unterschiedlich beurteilten, die

Arzte selber sich aber durchaus unterschiedlich wahrnahmen.

3.3 Auswertung der retrospektiven Befragung

Im Juni 1998 wurden die Teilnehmerinnen der Studie noch einmal riickblickend iiber ihre
Erinnerung an das Aufkldrungsgesprich befragt. Leider konnten nicht alle Frauen erreicht
werden, da sich bei manchen die Adressen gedndert hatte und die neuen nicht ermittelbar
waren. Auskiinfte tiber Thre Erfahrungen und momentane Situation wurden von 27 Frauen
gegeben. Die Anzahl der Kinder ergab aber aufgrund von Mehrlingsgeburten 40. Die
folgenden Daten und Tabellen werden aber immer mit einer Summe von n=27 angegeben,

d.h. sie beziehen sich immer auf die Anzahl der retrospektiv befragten Miitter.
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22 (81%) der Frauen, die telefonisch erreicht wurden, gaben an in Ulm entbunden zu

haben, die restlichen 5 (18%) wurden vor der Geburt ihres Kindes in eine andere Klinik

verlegt.

Tab.14 Durchschnitt der Schwangerschaftszeit zum Zeitpunkt des Gespriches

SSW zum Zeitpkt. Gesamt Arzt A Arzt B Arzt C Arzt D
des Gesprichs

Mittelwert 25,13 2491 24,20 25,40 26,25
Std.ab. 1,25 1,14 0,84 1,26 1,26
Maximum 28,00 27,00 25,00 27,00 28,00
Minimum 23,00 23,00 23,00 24,00 25,00

Tab.15 Durchschnitt der Schwangerschaftszeit zum Zeitpunkt der Entbindung

SSW zum Zeitpkt. Gesamt Arzt A Arzt B Arzt C Arzt D
der Entbindung

Mittelwert 29,41 29,00 30,25 29,00 30,20
Std.ab. 3,64 3,13 3,30 3,42 5,76
Maximum 40,00 36,00 35,00 35,00 40,00
Minimum 25,00 25,00 28,00 25,00 25,00

Tab.16 Verteilung der Einlings- und Mehrlingsgeburten

Einling © 19
Zwillinge ©O 3
Drillinge PIOI®) 5

Geburten total 27
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Von den insgesamt 40 Kindern die auf die Welt kamen, wurden 37 nach ihrer Geburt
stationir in einer Kinderklinik aufgenommen. 20 dieser Kinder wurden in der Kinderklinik

in Ulm behandelt.

In der retrospektiven Befragung wurde nach aufgetretenen Komplikationen,
Behinderungen, erinnerte Gesprichsthemen und  Vorschlige zur Verbesserung der

Informationsgespriache gefragt.

Wie bereits in Kapitel 2.5.1 beschrieben, wurden die Antworten dieser offenen Fragen zur

Auswertung in standartisierten Listen zusammengefasst.

Die einzelnen Antworten der Fragen werden im Folgenden dargestellt.

Komplikationen

Die Studienteilnehmerinnen berichteten, dass bei 11 (41%) der Kinder nach der Geburt

Komplikationen aufgetreten waren, bei den restlichen 16 (59%) nicht.

7%

7%

0,
33% Okeine

01 Kompl.
@2 Kompl.
E3 Kompl.
30% M4 Kompl.

22%

Abb.6, Verteilung der aufgetretenen Komplikationen

Bei 9 (33%) der Kinder traten keine, bei 6 (22%) trat eine, bei 8 (30%) zwei, 2 (7%) drei

und 2 (7%) vier Komplikationen auf.
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Fiir die Frage nach aufgetretenen Komplikationen nach der Geburt, ergaben sich 8
verschiedene Items. Unter andere waren die Komplikationen an neunter Stelle

zusammengefalit, welche sich nicht in die iibrigen 8 Items einordnen lief3en.

Tab.17 Haufigkeiten der aufgetreten Komplikationen nach der Geburt

Komplikation Ja
1 Infektionen 9 (33%)
2 Lungenentziindung 4 (15%)

3 Darmkomplikationen 4 (15%)

4 Beatmung 4 (15%)
5 Atemstorungen 3(11%)
6 Hirnblutungen 3(11%)
7 Reanimation 2 (7%)
8 Liquorstau 2 (7%)
9 Andere 5 (19 %)

Als hiufigste der aufgetretenen Komplikationen nach der Geburt wurden Infektionen
genannt. Auch wurde von Lungenentziindungen, Darm— und Beatmungskomplikationen
berichtet, seltener von Atemstdrungen, Hirnblutungen, Komplikationen nach Reanimation

und Liquorstau.
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Behinderungen

15 (52%) der Miitter beantworteten die Frage nach Behinderungen ihrer Kinder nach der

Geburt mit ja. Die iibrigen 13 (48%) gaben keine Behinderungen an.

7%
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33%

Abb. 7, aufgetretene Behinderungen

Retrospektiv berichteten 13 (48%) der Miitter bei ihrem/n Kind/ern von keiner, 9 (33%)

von einer, 3 (11%) von zwei und 2 (7%) von 4 aufgetretenen Behinderungen.
Fiir die Frage nach aufgetretenen Behinderungen ergaben sich die Punkte von 1-6.

Auch hier wurde zur Auswertung der Frage eine Auflistung nach Haufigkeit der Art der

aufgetretenen Behinderungen durchgefiihrt.

Tab.18 Aufgetretene Behinderungen mit absoluter und relativer Hiaufigkeit

Behinderungen ja
1 Entwicklungsstérungen -Grof3e 8 (30%)
2 -Motorik 8 (30%)
3 -Sprache 3 (11%)
4 -Gewicht 3(11%)
5 Chronische Schiden nach Beatmung 1 (4%)

6 Andere 0
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Entwicklungsstorungen, in der Grée und Motorik wurden von den befragten Frauen
hiufiger angegeben als Storungen in der Sprache, Gewichtszunahme und chronische

Lungenerkrankungen nach Beatmung.

Betreuung auf der Intensivstation

Bei den retrospektiv befragten Frauen, deren Kinder in der Kinderklinik in Ulm behandelt
wurden, antworteten n=20 Miitter auf die Frage nach Betreuung von Seiten der

Arztinnen/Arzte und des Pflegepersonals der Intensivstationen.

Tab.19 Beurteilung der Betreuung

gute Betreuung nicht etwas teilweise ziemlich vollig Gesamt
durch zutreffend  zutreffend  zutreffend  zutreffend  zutreffend
-Arztinnen/Arzte 0 1 (5%) 1 (5%) 9 (45%) 9 (45%) 20
-Pflegepersonal 0 0 2 (10%) 6 (30%) 12 (60%) 20

Der Mittelwert der Antwort auf die Frage nach der Betreuung durch die Arztinnen/Arzte
auf der Intensivstation betrug 4,30 und die Std.ab. 0,80, durch das Pflegepersonal betrug
der Durchschnitt 4,50, Std.ab. 0,69.
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Erinnerung an das Gesprdch

Auf die Frage nach der Erinnerung an das stattgefundene Gesprich, konnten alle der n=27

(100%) Frauen sich noch daran erinnern, daf ein Aufklidrungsgesprich gefiihrt wurde.
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18%

30%

Abb.8, erinnerte Themen

Wie in der oben dargestellten Abbildung zu sehen ist, konnte sich der grofite prozentuale

Anteil der befragten Frauen an 3 angesprochene Themenpunkte erinnern.

Wie in der Auswertung der vorherigen offenen Fragen, wurden auch die erinnerten

Themenpunkte nach Haufigkeit von 1-12 aufgelistet.

Tab.20 Anzahl der Frauen, die sich an die einzelnen Themenpunkte erinnern

Thema Ja
1 Behinderungen 10 (37%)
2 Uberlebenschancen 9 (33%)

5 Folgeschéiden 9 (33%)
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3 Hirnblutung 7 (26%)

4 Lungenreife 6 (22%)

6 Reife des Kindes 6 (22%)

12 Andere 6 (22%)

7 Augenprobleme 3(11%)

9 Erstversorgung auf 3(11%)
Intensivstation

8 Erstversorgung d. 2 (7%)
Neugeborenen

10  Besuchszeiten auf 2 (7%)
Intensivstation

11 soziale Situation 2 (7%)

Als héufigstes der erinnerten Themen des Aufkliarungsgespriches wurden Behinderungen
genannt, gefolgt von Uberlebenschancen, Folgeschiden, Hirnblutungen, Lungenreife, Reife
des Kindes und andere. Seltener wurden Themen wie Augenprobleme, Erstversorgung auf
Intensivstation, Erstversorgung des Neugeborenen, Besuchszeiten auf Intensivstation und

soziale Situation erinnert.

Beurteilung des Aufkldarungsgesprdichs
22 (81%) der Frauen fanden riickblickend die Information iiber mogliche Komplikationen

in jener Situation vor der Geburt ihres Kindes im Aufkldrungsgesprich als ausreichend, 3

(11%) der Frauen als unzureichend und 2 (7%) als absolut unzureichend.

10 (37%) der Frauen empfanden das Gesprich in jenem Moment fiir sich als beruhigend, 8
(30%) als teilweise beruhigend, 6 (22%) als beunruhigend und 3 (11%) als sehr

beunruhigend.
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Verbesserungsvorschldge

Der letzte Punkt im retrospektiven Befragungsbogen stellte Anregungen und
Verbesserungsvorschlige fiir die Aufkldrungsgespriche zusammen, es ergaben sich 6

Punkte, die in Tabelle 21 gezeigt werden:

Tab.21 Verbesserungsvorschlige

Verbesserungsvorschlige Ja
Mehr auf Angst eingehen 6 (22%)
Gesprich zu positiv 5 (18%)
Partner anwesend 3(11%)
Separater Gesprichsraum 3(11%)
Weniger Information 2 (7%)
Besichtigung Intensivstation 2 (7%)

Es wurde vorgeschlagen, im Aufklidrungsgesprich auf die Angste der Patientinnen in
dieser Situation mehr Einfilhlungsvermdgen zu zeigen und mogliche auftretende
Komplikationen nicht in zu positivem Licht darzustellen. FEinige der
Studienteilnehmerinnen hitten gerne ihren Partner dabei gehabt, gaben die Anregung, dass
ein separater Raum fiir die Gespriche und die Moglichkeit, die Intensivstation im Vorfeld
zu besichtigen, sinnvoll gewesen wire. Nur wenige Frauen wollten, dass nicht zu viele

Informationen angesprochen wurden.

Manche hatten keine Anregungen und Verbesserungsvorschlidge fiir die Gespriche.
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3.4 Interaktionsanalytische Auswertung in Korrelation mit den Ergebnissen der

Arbeit der analytischen Auswertung anhand der Tonbinder (Roessler 2005)

Spearman Korrelation

Der Spearman Korrelations-Test errechnete die Korrelation 2-er beliebiger

ordinalskalierten Variablen.

Im folgenden werden in den Tabellen 22-38 die signifikanten Korrelationen der
verschiedenen Beurteilungspunkte der Interaktionsanalyse untereinander und mit den

ibrigen zuvor ermittelten Ergebnissen dargestellt.

Inhaltliche Ebene

Tab.22 Signifikante Korrelation der inhaltlichen Ebene in der Interaktionsanalyse mit

anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Inhaltliche Ebene SP  Signifikanz
Retrospektiver Fragebogen Riickblickend Gesprich als beruhigend -0,35 ~
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Je mehr der Arzt und die Schwangere auf einer inhaltlichen Ebene sprachen, desto

beunruhigender empfand die Frau das Gesprich in der retrospektiven Befragung.

Emotionale Ebene
-der Schwangeren (pl)

Tab.23 Signifikante Korrelation der emotionalen Ebene der Schwangeren in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Emotionale Ebene der Schwangeren (p1) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Emotionale Ebene (al) 0,76 wokk

Interaktionsanalyse Schwangere Echtheit/Selbstauseinandersetzung (p4) 0,63 ok
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Interaktionsanalyse Arzt Spricht iiber Angste (a3) 0,51 ok
Interaktionsanalyse Arzt Wertschitzung/Interesse (a5) 0,50 ok
Interaktionsanalyse Arzt Echtheit/Selbstauseinandersetzung (a4) 0,47 ok
Interaktionsanalyse Schwangere Spricht iiber Angste (p3) 0,44 ok
USG-NEO Schwangere 43 weiteres Gesprich erwiinscht 0,38 *
USG-NEO Arzt 22 dngstliches Gefiihl 0,41 *
USG-NEO Arzt 43 weiteres Gesprich erwiinscht 0,37 *
Makroanalyse Gesprichszeit Schwangere 0,34 *
Makroanalyse Schwanger stellt Fragen 0,34 *
Interaktionsanalyse Schwangere Wertschidtzung/Interesse (p5) 0,39 *
Interaktionsanalyse Schwangere Verbalisierung emotionaler Inhalte (p6) 0,42 *

Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Interessante Ergebnisse zeigten sich im Bezug auf die emotionale Ebene in der
Interaktionsanalyse der Schwangeren. Sprach sie wihrend des Gespriches auf einer
emotionalen Ebene, so tat dies auch der Arzt, er sprach mehr iiber Angste, zeigte Interesse
an der Art des Fiihlens der Schwangeren und war offen gegeniiber seinem eigenen
Empfinden. Die Schwangere zeigte sich ebenfalls offen gegeniiber ihrem eigenen
Empfinden, sprach mehr iiber Angste, sprach dem Arzt mehr Kompetenz zu, brachte

Emotionen mehr zum Ausdruck.

Eine Korrelation bestand auch zu Ergebnissen aus den Fragebogen, so beurteilte der Arzt,
dass eine Schwangere, die sich im Gesprich auf der emotionalen Ebene befand, ein
angstlicheres Gefiihl im Bezug auf ihr Kind hatte und gerne ein weiteres Gespriach gehabt
hitte. Auch wiinschte eine Schwangere, die auf einer emotionalen Ebene war, ein weiteres
Gesprich, auch bestand ein Zusammenhang zu der Linge der Schwangerengesprichszeit

und der Anzahl der Fragen, die sie stellte in der makroanalytischen Auswertung.
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Emotionale Ebene
- des Arztes (al)

Tab.24 Signifikante Korrelation der emotionalen Ebene des Arztes in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Emotionale Ebene des Arztes (al) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Wertschitzung/Interesse (a5) 0,66 ook
Interaktionsanalyse Arzt Echtheit/Selbstauseinandersetzung (a4) 0,62 ook
Makroanalyse Arzt stellt Fragen 0,50 ok
Interaktionsanalyse Arzt spricht iiber Angste (a3) 0,49 ok
USG-NEO Arzt 3 In verstdndlicher Sprache ausgedriickt 0,35 *
USG-NEO Arzt 11 Lage verstanden 0,34 *
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0,34 *
USG-NEO Arzt 9 medizinische Fakten -0,46 *k
USG-NEO Schwangere 40 Komplikationen Friihgeborenen angespr. -0,38 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Hier sollen nun die Ergebnisse der emotionalen Ebene fiir den Arzt erldutert werden.
Befand sich der Arzt in der Interaktionsanalyse auf einer emotionalen Ebene, so zeigte er
sich offen gegeniiber seinem eigenen Empfinden, zeigte Interesse an der Art des Fiihlens
der Schwangeren, nahm Anteil an der inneren Welt der Schwangeren und sprach mehr

iiber Angste.

AuBlerdem bestand ein positiver Zusammenhang zwischen der emotionalen Ebene des
Arztes und seiner eigenen Beurteilung im Fragebogen USG-NEO. So hatte der Arzt das
Gefiihl, sich der Schwangeren gegeniiber in einer verstindlichen Sprache ausgedriickt und
ihre Lage verstanden zu haben. Aulerdem stellte er in der makroanalytischen Auswertung

mehr Fragen.

Je emotionaler die Ebene, auf der er sich befand, desto weniger sprach er iiber
medizinische Fakten, desto weniger gab die Schwangere an, dass iber Komplikationen bei

Frithgeborenen gesprochen wurde (USG-NEO-Arzt/-Schwangere).
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Spricht iiber Risiko/Komplikationen
-Schwangere (p2)

Tab.25 Signifikante Korrelation iiber Ansprechen von Risiken von Seiten der

Schwangeren in der Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Schwangere spricht iiber Risiko/Kompl. (p2) SP  Signifikanz
USG-NEO Schwangere 21 sicheres Gefiihl bzgl. Kind 0,45 *
Retrospektiver Fragebogen Riickblickend Gesprich als ausfiihrlich 0,44 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Hier zeigt sich, dass die Schwangere, je mehr sie iiber Risiken und Komplikationen sprach,
ein sichereres Gefiihl bzgl. ihres Kindes im USG-NEO-Schwangere angab und in der

retrospektiven Befragung riickblickend das Gesprich als ausfiihrlich empfand.

Spricht iiber Risiko/Komplikationen
-Arzt (a2)

Tab.26 Signifikante Korrelation iiber Ansprechen von Risiken von Seiten des Arztes in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Arzt spricht iiber Risiko/Kompl. (a2) SpP Signifikanz
USG-NEO Arzt 25 Angst vor Behinderungen 0,49 wox
Interaktionsanalyse Arzt Sachklédrung (a7) 0,49 ok
Makroanalyse Gesprichsinhaltspunkte 0,44 o
Retro Riickblickend Gesprich als ausfiihrlich 0,48 *
USG-NEO Arzt 8 Gesprich hat Angst gemacht 0,40 *
Interaktionsanalyse Verhiltnis Gesprichsanteil -0,59 okok
USG-NEO Schwangere 25 Angst vor Behinderungen -0,41 *
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) -0,41 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient
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Sprach der Arzt mehr iiber Risiken und Komplikationen, desto strukturierter das Gespriach
durch sachliche Informationserhebung, desto mehr Gesprichsinhaltspunkte wurden in der
makroanlaytischen Auswertung angesprochen und desto ausfiihrlicher empfand die Frau
riickblickend das Gespridch. Auerdem empfand er, dass das Gespriach der Schwangeren
Angst machte und dass sie auch mehr Angst vor Behinderungen hatte. Die Schwangere

hingegen, gab weniger Angst vor Behinderungen an (USG-NEO-Arzt/-Schwangere).

Je mehr der Arzt iiber Risiken und Komplikationen sprach, desto groBer der
Gesprichsanteil des Arztes im Gespriach und desto weniger ging er auf gefiihlsméBige

Inhalte der Schwangeren ein.

Spricht iiber Angste
-Schwangere (p3)

Tab.27 Signifikante Korrelation iiber Ansprechen von Angsten von Seiten der

Schwangeren in der Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Schwangere spricht iiber Angste (p3) SP  Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt spricht iiber Angste (a3) 0,63 ok
USG-NEO Schwangere 11 Lage verstanden 0,47 woE
Interaktionsanalyse Arzt Sachklédrung (a7) 0,42 woE
Interaktionsanalyse Schwangere Echtheit/Selbstauseinandersetzung (p4) 0,40 *
Interaktionsanalyse Schwangere Sachkldrung (p7) 0,35 *
Interaktionsanalyse Arzt Emotionale Ebene (al) 0.33 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Interessante Ergebnisse zeigten sich auch im Bezug auf die Angste, iiber die Schwangere in
der Interaktionsanalyse sprach. Hier zeigte sich, je mehr die Schwangere iiber Angste
sprach, desto mehr sprach auch der Arzt iiber diese, desto mehr bewegte er sich auf einer
emotionalen Ebene und desto positiver war die Informationserhebung von beiden Seiten.
AuBerdem fiihlte sie sich in ihrer Lage besser verstanden (USG-NEO-Schwangere) und

war offen gegeniiber ihrem eigenen Empfinden.
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Tab.28 Signifikante Korrelation iiber Ansprechen von Angsten von Seiten des Arztes in

der Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Arzt spricht iiber Angste (a3) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Echtheit/Selbstauseinandersetzung (a4) 0,61 okok
Interaktionsanalyse Arzt Wertschidtzung/Interesse (a5) 0,53 ook
USG-NEO Schwangere 22 Angstliches Gefiihl bzgl. Kind -0,42 *

Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Fiir den Arzt kann man feststellen, dass je mehr er iiber Angste sprach, desto offener war er

gegeniiber seinem eigene Empfinden und desto mehr zeigte er Interesse an der Art des

Fiihlens und Erlebens des anderen. AuBerdem gab die Schwangere an, ein weniger

angstliches Gefiihl in Bezug auf ihr Kind zu haben.

Echtheit/Selbstauseinandersetzung/Selbstoffnung

-Schwangere (p4)

Tab.29 Signifikante Korrelation {iiber Echtheit etc. der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Schwangeren in der

Versus Echtheit/Selbstauseinandersetzung,... (p4) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Schwangere Verbalisierung emotionaler Inhalte (p6) 0,73 ok
Interaktionsanalyse Schwangere Wertschitzung/Interesse (p5) 0,55 ok
Interaktionsanalyse Arzt Emotionale Ebene (al) 0,46 *ok
Interaktionsanalyse Schwangere Sachlosung (p8) 0,44 wE
Makroanalyse Schwangere stellt Fragen 0,43 wox
Makroanalyse Schwangere erhilt Antworten 0,63 *
Interaktionsanalyse Arzt Wertschitzung/Interesse (a5) 0,39 *
USG-NEO Arzt 9 Medizinische Fakten -0,53 Fakk

Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient
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Je offener die Schwangere gegeniiber ihrem eigenen Empfinden und ihren eigenen
Gefiihlen war, desto mehr Kompetenz sprach sie dem Arzt zu, desto mehr brachte sie
Emotionen zum Ausdruck und desto mehr brachte sie eigene Vorschlige und
Empfindungen in die Sachlosung ein. Der Arzt befand sich passend dazu, mehr auf einer
emotionalen Ebene und zeigte mehr Interesse an der Art des Fiihlens der Schwangeren

gegeniiber.

AuBerdem bestand ein Zusammenhang zu der Anzahl der von der Schwangeren gestellten

Fragen im Gesprich und den dazu erhaltenen Antworten.

Der Arzt gab an, weniger iiber medizinische Fakten gesprochen zu haben, wenn die

Schwangere Offenheit gegeniiber ihrem eigenen Empfinden zeigte.

Echtheit/Selbstauseinandersetzung/Selbstoffnung
- Arzt (a4)

Tab.30 Signifikante Korrelation iiber Echtheit etc. des Arztes in der Interaktionsanalyse

mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Echtheit/Selbstauseinandersetzung,... (a4) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Wertschitzung/Interesse (a5) 0,90 ok
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0,53 ok
Retro Erinnerte Themen 0.45 *
Interaktionsanalyse Arzt Sachlosung (a8) 0,41 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Interessant dazu die Korrelationen des Arztes. Hier zeigte sich, dass je mehr der Arzt
Echtheit der Schwangeren gegeniiber zeigte und Sympathie entgegenbrachte, desto mehr
zeigte er auch Interesse an der Art des Fiihlens und versuchte an der inneren Welt der
Schwangeren teilzuhaben. AuBlerdem fand eine positive Sachlosung in Form von aktiver
Erarbeitung von Problemldsungen statt und die Schwangere erinnerte sich retrospektiv an

mehr der angesprochen Themen im Aufklarungsgespréch.
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Wertschdtzung/Interesse
-Schwangere (p5)

Tab.31 Signifikante Korrelation iiber Wertschitzung etc. der Schwangeren in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Wertschitzung/Interesse Schwangere (p5)  SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Schwangere Verbalisierung emotionaler Inhalte (p6) 0,49 ok
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0.47 ok
Interaktionsanalyse Arzt Wertschidtzung/Interesse (a5) 0,40 *
USG-NEO Schwangere 43 weiteres Gesprich erwiinscht 0,38 *
Makroanalyse Gesprichszeit 0,36 *
Interaktionsanalyse Schwangere Sachlosung (p8) 0,33 *
Interaktionsanalyse Arzt Emotionale Ebene (al) 0,33 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

In dieser Kategorie des sozial-emotionalen Bereiches zeigte sich, je hoher die
Wertschitzung der Schwangeren gegeniiber dem Arzt war, d.h. sie sprach ihm Kompetenz
zu, desto mehr brachte sie Emotionen als Reaktion auf Gesagtes zum Ausdruck und trug
positiv zu Sachlosung bei. Der Arzt reagierte darauf, indem er sich mehr auf einer
emotionalen Ebene befand, Interesse an der Art des Fiihlens der Schwangeren zeigte und

versuchte an ihrer inneren Welt teilzunehmen.

AuBerdem gab es eine positive Korrelation zu der Gesamtgesprichszeit des Gespriches

und dazu, dass die Schwangere ein weiteres Gesprich erwiinschte.
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Wertschdtzung/Interesse
- Arzt (a5)

Tab.32 Signifikante Korrelation {iber Wertschitzung etc. des Arztes in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Wertschitzung/Interesse Arzt (a5) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0,57 okok
Interaktionsanalyse Arzt Sachldsung (a8) 0,43 ok
Retro Erinnerte Themen 0,42 *
USG-NEO Arzt 9 medizinische Fakten -0,35 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Beim Arzt hingegen sieht man, dass die Wertschitzung gegeniiber der anderen Person
positiv mit der Verbalisierung emotionaler Inhalte, mit einer positiven Sachlésung und mit
der retrospektiven Erinnerung der Frauen an die angesprochenen Themen des

Aufklarungsgespriches korrelierte.

AuBerdem bestand eine negative Korrelation dazu, dass der Arzt angab, im USG-NEO-

Arzt weniger iiber medizinische Fakten gesprochen zu haben.

Verbalisierung emotionaler Inhalte
-Schwangere (p6)

Tab.33 Signifikante Korrelation iiber Verbalisierung emotionaler Inhalte von Seiten der

Schwangeren in der Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Verbalisierung emotionaler Inh. Schw. (p6) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0,46 ok
Makroanalyse Schwangere stellt Fragen 0,42 *
Interaktionsanalyse Schwangere Sachlosung (p8) 0,40 *
USG-NEO Arzt 9 medizinische Fakten -0,34 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient
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Je mehr die Schwangere Emotionen als Reaktion auf Gesagtes verbalisiert, desto mehr tat
dies auch der Arzt, desto mehr brachte sie eigene Vorschlige und Empfindungen zur
Sachlosung bei und stellte auch mehr Fragen in der makroanalytischen Auswertung. In
diesem Zusammenhang gab der Arzt im USG-NEO-Arzt an, wenig iiber medizinische

Fakten gesprochen zu haben.

Verbalisierung emotionaler Inhalte
-Arzt (a6)

Tab.34 Signifikante Korrelation iiber Verbalisierung emotionaler Inhalte von Seiten des

Arztes in der Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

Versus Verbalisierung emotionaler Inh. Arzt (a6) SP Signifikanz
Themenanalyse Arzt stellt Fragen 0,39 *
Themenanalyse Arzt erhilt Antworten 0,41 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Hier ist interessant zu sehen, dass der Arzt mehr Fragen stellte und Antworten erhielt, je

mehr er versuchte, an der inneren Welt der Schwangeren teilzunehmen.
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Sachkldrung
-Schwangere (p7)

Tab.35 Signifikante Korrelation iiber Sachkldarung von Seiten der Schwangeren in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

versus Sachklirung (p7) SP Signifikanz
Interaktionsanalyse Arzt Sachkldrung (a7) 0,69 ok
Makroanalyse Gesprichsinhaltspunkte 0,45 ok
Interaktionsanalyse Arzt Sachlésung (a8) 0,44 *k
USG-NEO Schwangere 7 Arzt ist auf Angste eingegangen 0,44 *
Retro Erinnerte Themen 0,41 *
Interaktionsanalyse Schwangere spricht iiber Angste (p3) 0,35 *
Interaktionsanalyse Schwangere Verbalisierung emotionaler Inhalte (p6) -0,44 ok
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Im sachlichen Bereich der Interaktionsanalyse zeigte sich, wenn die Schwangere sich
positiv an der Sachklidrung durch Fragen auf informativer Ebene beteiligte, tat dies auch
der Arzt im Bereich der Sachklirung und Sachlosung. Sie sprach mehr iiber Angste,
beurteilte im USG-NEO-Schwangere, dass der Arzt auf ihre Angste eingegangen war,

verbalisierte diese aber in der Interaktionsanalyse weniger.

Weiter bestand ein Zusammenhang zu der Anzahl der angesprochenen Inhaltspunkte im

Aufkldrungsgesprich und zur Erinnerung an diese in der retrospektiven Befragung.

Sachkldrung
-Arzt (a7)

Tab.36 Signifikante Korrelation iiber Sachklirung von Seiten des Arztes in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

versus Sachklarung (a7) SP Signifikanz
Makroanalyse Gesprichsinhaltspunkte 0,38 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient
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Beim Arzt ist zu sehen, je strukturierter und sachlicher die Informationserhebung, desto
mehr Inhaltspunkte des Aufkldarungsgespriches wurden in der makroanalytischen

Auswertung angesprochen.

Sachlosung
-Schwangere (p8)

Tab.37 Signifikante Korrelation iiber Sachlosung von Seiten der Schwangeren in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

versus Sachlosung (p8) SpP Signifikanz
Makroanalyse Schwangere stellt Fragen 0,46 ok
USG-NEO Arzt 5 Fragen ausreichend beantwortet 0,45 woE
Interaktionsanalyse Arzt Verbalisierung emotionaler Inhalte (a6) 0,36 *
Interaktionsanalyse Arzt Sachlésung (a8) 0,37 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient

Diese Korrelation zeigt, je mehr die Schwangere eigene Vorschlidge und Empfindungen zur
Sachlosung beitrug, desto mehr tat das auch der Arzt und versuchte an der inneren Welt der
Schwangeren teilzuhaben. Die Schwangere stellte mehr Fragen und der Arzt beurteilte im

USG-NEO-Arzt sie ausreichend beantwortet zu haben.

Sachlosung
-Arzt (a8)

Tab.38 Signifikante Korrelation iiber Sachlosung von Seiten des Arztes in der

Interaktionsanalyse mit anderen ermittelten Ergebnissen

versus Sachlosung (a8) SP  Signifikanz
Makroanalyse Gesprichsinhaltspunkte 0,42 *
USG-NEO Schwangere 7 Arzt ist auf Angste eingegangen 0,39 *
Legende:

SP=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient
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Beim Arzt hingegen sieht man, dass eine aktive Erarbeitung von Problemlésungen positiv
mit der Anzahl den angesprochenen Gespridchsinhaltspunkten korrelierte und dass die

Schwangere im USG-NEO-Schwangere angab, dass der Arzt auf ihre Angste einging.

3.5 Ergebnisse der State-Trait-Angstinventar (STAI)-Fragebogen

Insgesamt ergab sich eine Zahl von n=38 fiir die prae-STAI- und eine Zahl von n=35 fiir

die post-STAI-Fragebogen.

Tab.39 Auffithrung der Mittelwerte fiir die prae- und post-STAI-Fragebogen, mit Std.ab.,

sowie Maximal- und Minimalwerte

m S Maximum Minimum
prae-STAI 53,66 13,59 78,00 27,00
post-STAI 51,73 11,25 77,00 32,00

Legende:

prae=vor dem Aufkldrungsgesprich
post=nach dem Aufkldrungsgesprich
m=Mittelwert

s=Standardabweichung

Das Angstniveau der Studienteilnehmerinnen dnderte sich kaum zwischen dem STAI-
Fragebogen vor und dem STAI-Fragebogen nach dem Aufkldrungsgesprich. Ein
signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten der prae-und post-STAI-Fragebogen
konnte mit Hilfe des Wilcoxon-Tests nicht festgestellt werden. Es konnte also keine

Aussage bzgl. der Anderung des Angstniveaus getroffen werden.

Die Ergebnisse unserer Arbeit zeigten, dass die Angstsitutation, in der sich die
Schwangeren bei Aufnahme in die Frauenklinik befanden, erfasst durch den STAI-
Fragebogen vor dem Gesprich, von diesen im Durchschnitt nicht als extreme
Angstsituation gewertet wurde. Sowohl die Mittelwerte des prae-STAI- und des post-

STAI-Fragebogens lagen etwa im mitteleren Bereich.
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Das folgende Histogramm, Abb.10 zeigt, dass das Angsterleben der Schwangeren im prae-
und post-Stai-Fragebogen durchaus variierte. Einzelne Absolutwerte befinden sich im

Bereich extremer Angst, andere im Bereich wenig Angst.
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Abb.10, STAI-Score-Verteilung fiir die Schwangeren

Hier sieht man, dass die meisten Schwangeren im STAI-Score-Bereich zwischen 36 und 65
lagen. Da die Werte des STAI-Fragebogens festgelegt sind als 20=keine Angst und
80=maximale Angst, an dieser Stelle nochmal verdeutlicht, dass der GroBteil der
Schwangeren sich nicht im Bereich extremer Angst und nicht im Bereich keine Angst
befanden. Das prae und post-STAI Angsterleben befindet sich im Bereich des mittleren

Angsterlebens.

In der folgenden Abbildung 11 werden die Differenzen zwischen den prae-und post STAI-
Fragebogen dargestellt. Bei den Schwangeren, bei denen die Differenz im negativen
Bereich liegt, bedeutet das, dass die Angst nach dem Gespriach zugenommen hat. Bei der
Differenz im positiven Bereich hat die Angst der Schwangeren nach dem Gesprich

abgenommen.
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Abb. 11, Differenz STAI prae minus post

In Séule 1 und 2 sind die Schwangeren dargestellt, bei denen das Angsterleben nach dem
Aufklarungsgespriach verstirkt wurde, in Sédule 5 und 6 die Schwangeren, bei denen die
Angst nach dem Gesprich abgenommen hat. Auch hier ist zu sehen, dass der GroBteil der

Studienteilnehmerinnen keine wesentliche Anderung des Angsterlebens angaben.

Da sich auch keine Signifikanz in der Verdnderung des Angsterlebens zwischen prae-und
post STAI-Fragebogens ergab, wurde auch der Zusammenhang zwischen dem Angstniveau
der einzelnen Schwangeren und ihrem Entbindungstermin und der Zusammenhang
zwischen der Veridnderung des Angstniveaus durch das Gesprich und dem Geburtstermin

besteht, nicht untersucht.

Somit kann an dieser Stelle {iber unsere zweite Hypothese, dass extreme Angst die
Schwangerschaftsdauer verkiirzt, keine Aussage gemacht werde, da wir uns an dem

Mittelwert orientiert haben.
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Bestand ein Unterschied zwischen den prae-und post-STAI-Fragebogen der einzelnen 4

Arzte A bis D?

Da, wie oben beschrieben, sich das Angsterleben vor und nach dem Gesprich nicht
gedndert hatte, war nun interessant fiir uns zu sehen, ob ein unterschiedlicher Gesprichsstil

EinfluB} auf das Angsterleben der Schwangeren hatte.

Auch hier wurde der Wilcoxon-Test als Signifikanztest fiir verbundene Variable eingesetzt,
um einen Unterschied zwischen den prae-und post-STAI-Fragebogen der einzelnen 4 Arzte

A bis D zu ermitteln..

Tab.40 Darstellung der Mittelwerte, Std.ab., Maximal-und Minimalwerten der STAI-

Fragebogen der einzelnen Arzte

Arzt A Arzt B Arzt C Arzt D
prae post prae post prae post prae post
M 57,92 54,46 44,00 45,43 52,30 50,05 59,60 56,80
S 15,24 12,96 10,34 9,43 12,93 10,23 8,73 7,90

Maximum 78,00 77,00 58,00 56,00 78,00 72,00 73,00 68,00

Minimum 27,00 33,00 28,00 32,00 36,00 37,00 49,00 49,00

Legende:
m=Mittelwert

s=Standardabweichung

Es zeigt sich bei Arzt A-D, dass der Mittelwert des Angstniveaus sich vor und nach dem

Gesprich nur minimal verédnderte.

Fiir die einzelnen 4 Arzte konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten
der STAI-Fragebogen festgestellt werden, somit zeigt sich, dass auch bei individuellen

Gesprichsstilen, das Angstverhalten sich vor und nach dem Gesprich nicht dnderte.

Trotzdem ist es interessant zu sehen, dass die Differenzen des STAI prae minus post der

einzelnen 4 Arzte A-D Unterschiede zeigte.

Wie in Abbildung 11 die Differenzen des STAI prae minus post aller gefiihrten Gespriche

dargestellt wurden, befassen sich hier nun die folgenden 4 Histogramme mit den
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Differenzen des STAI prae minus post mit den einzelnen Arzten A-D und ihren gefiihrten

Gesprichen.
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Abb. 12, Differenz STAI prae minus post fiir die Aufkldrungsgespriche von Arzt A
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Abb. 13, Differenz STAI prae minus post fiir die Aufkldrungsgespriache von Arzt B
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Abb. 14, Differenz STAI prae minus post fiir die Aufkldrungsgespriche von Arzt C
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Abb. 15, Differenz STAI prae minus post fiir die Aufkldrungsgespriche von Arzt D
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Gab es einen signifikanten Unterschied der einzelnen Aussagen zwischen des prae-und

post-STAI-Fragebogens?

Da sich zeigte, dass sich das Angsterlebnis zum einen vor und nach dem Gesprich nicht
dnderte und zum anderen der individuelle Gespriachsstil auch keinen Einfluf3 auf das
Angsterleben hatte, interessierte nun, ob sich in den einzelnen Aussagen des STAI-

Fragebogens ein Unterschied darstellen lief3.

Auch hier wurde der Wilcoxon-Test als Test fiir gepaarte Situationen verwendet. Hier
wurde jede einzelne Aussage aller STAI-Fragebogen auf Korrelation zwischen den

Mittelwerten der prae-und post-STAI-Fragebogen untersucht.

Tab.41 Darstellung der Mittelwerte, Std.ab., des Wilcoxon-Tests und der Signifikanz der

einzelnen Aussagen des STAI-Fragebogen

Aussage 4 | Aussage 6 | Aussage 12 | Aussage 16 | Aussage 17 | Aussage 18 | Aussage 20
Ich bin Ich bin Ich bin Ich bin Ich bin Ich bin Ich bin
bekiimmert |aufgeregt nervos zufrieden besorgt iiberreizt vergniigt
X y X y | x y | x y | x y | X y | X y
M 2,71 2431254 228(246 2,06|3,03 280 (3,06 273|194 1,61 334 3,66
S 093 092({098 092|1,15 0,900,886 0,80{0,85 0,93|1,01 0,70{0,94 0,59
Wilcoxon 0,0564 0,0903 0,0248 0,736 0,0678 0,0751 0,0561
Signifikanz ~ ~ * ~ ~ ~ ~
Legende:
x=prae STAI-Fragebogen
y=post STAI-Fragebogen
m=Mittelwert
s=Standardabweichung
Wilcoxon-Test (fiir verbundene Beobachtungen): ~ p<0.1 ~ *p<0.05 ** p<0.01  *** p<0.001

Es ergab sich bei einer Aussage ein signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten
der Beantwortung des prae-STAI und post-STAI-Fragebogens, diese Signifikanz ist mit *

gekennzeichnet. Bei den anderen Paaren, die hier aufgefiihrt werden, ergab sich eine



65

Signifikanz unter 10%, dies ist gekennzeichnet mit ~. Dariiber lie} sich keine statistisch

korrekt bewiesene Aussage, in Bezug auf einen Unterschied der Mittelwerte machen.

3.6 Auswertung des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI-R)

Um einen moglichen EinfluB der Personlichkeitsstruktur der Schwangeren auf das
Angsterleben in dieser Situation zu ermitteln, nahmen wir den Freiburger
Personlichkeitsinventar in unsere Studie auf. Dieser sollte dazu dienen, unsere erste
Hypothese von Seiten der Personlichkeitsstruktur der einzelnen Teilnehmerin  zu

analysieren.

Wie schon in 2.3.1 beschrieben, diente dieser Fragebogen zur Erfassung der
Lebenszufriedenheit, sozialen Orientierung, Leistungsorientierung, Gehemmtheit,
Erregbarkeit, Aggressivitit, Beanspruchung, korperliche Beschwerden, Gesundheitssorgen,

Offenheit, Extraversion und Emotionalitiit.

Da dieser mit seinen 138 Items sehr ausfiihrlich war, wurde er von den Schwangeren in der
StreBsituation unvollstindig, kaum oder gar nicht beantwortet. Somit wurde dieser
Fragebogen fiir diese Studie nicht analysiert, da er bei n=28 eine eingeschrinkte

Aussagefahigkeit besitzt.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Analyse der Aufklirungsgespriiche

Die dargestellten Ergebnisse dieser Studie beruhen auf Aufkldrungsgesprichen von 4 der
Neonatologen mit 38 Schwangeren, die von August 1997 bis Mai 1998 in der Frauenklinik
der Universitit Ulm wegen drohender Friihgeburtlichkeit aufgenommen wurden. Die
Gespriche fanden mit Schwangeren statt, die sich in der 23. bis 28.
Schwangerschaftswoche befanden und nacheinander aufgenommen wurden. Griinde fiir
einen Ausschlul waren ungeniigende deutsche Sprachkenntnisse und ein fehlendes
Einverstindnis. An dieser Studie nahmen 4 Neonatologen teil. Die Zuteilung der

Gespriche erfolgte gemill dem Dienstplan.

Diese Aufklarungsgespriche wurden gefiihrt, um Informationen iiber Frithgeburtlichkeit
und die damit verbundenen Komplikationen an die Schwangeren weiterzugeben. Fiir diese
Art von Gesprichen gibt es kein vorgeschriebenes Schema, wie fiir Aufklarungsgespriche
in anderen Bereichen der Medizin. Von juristischer Seite besteht im allgemeinen vor jedem
medizinischen Eingriff eine Aufklirungspflicht (Franz 1997; Kern et al. 1983), dies ist in
der Literatur genauestens beschrieben. Akkad et al. (2004) beschreiben in ihrer Arbeit die
Zufriedenheit der Patienten nach einem Aufkldarungsgesprich vor einem chirurgischen
Eingriff. Von Seiten des Patienten wird bei der Behandlung seiner Erkrankung vom Arzt
moralische Unterstiitzung und technische Kompetenz erwartet. Der Erfolg der Behandlung
kann durch das Bestreben des Arztes einer ausfithrlichen Aufkldrung und dessen
Einwilligung, ,,informed consent®, verbessert werden. Dies hilft auBerdem, ethische
Konflikte, Unsicherheit und MiBverstindnisse zwischen Arzt und Patient zu vermeiden

(Nandi 2000).

Fiir viele Eingriffe existieren standardisierte Aufkldrungsbogen. Doch zeigte sich bei einer
Untersuchung von Bottrell et al. (2000) dieser allgemeinen Autkldarungsbégen vor

standardisierten Eingriffen, dass nur 26% der 540 untersuchten Aufkldrungbogen die 4
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Basiselemente wie Art des Eingriffs, Risiken, Erfolgsaussichten und Alternativen

beinhalten.

Zu dem Thema der Aufkldrungspflicht fiir die Gespriche, die Neonatologen fiihren, lassen
sich hingegen in der Literatur nur schwer Informationen finden. Bei diesen Gesprichen
handelt es sich nicht um ein klassisches, in der Definition festgelegtes
Aufklarungsgesprich, da die Entscheidungsmoglichkeit der Schwangeren in ihrer Situation
erschwert ist, es sich um ungeborenes Leben handelt (Loewenich 2003) und der Zeitraum
fiir die Aufkldarung von 24 Stunden oft nicht eingehalten werden kann, da auf den Zeitpunkt
der Geburt kaum EinfluB genommen werden kann. Somit sind keine eindeutigen
Richtlinien beschrieben und es gibt fiir diese Art von Aufklarungsgesprichen kein
vorgefertigtes Schema. Dies kann dazu fiihren, dass sehr individuelle Gespriche gefiihrt
werden, ohne genaue Anweisungen dariiber, welche Komplikationen angesprochen werden
sollen, inwieweit auf das Angsterleben der Schwangeren eingegangen werden soll und
dariiber, wie die Interaktion zwischen Arzt und der Schwangeren in diesen wichtigen

Gesprichen gestaltet werden soll.

Untersuchungen, die sich explizit mit dieser Art von Aufklidrungsgesprichen befassen, sind
nicht bekannt. Bei dieser Sachlage scheint es erforderlich auf Arbeiten zuriickzugreifen, die
sich im allgemeinen mit Aufkldrungsgespriachen und mit Erfahrungen mit Frithgeborenen

nach der Geburt befassen.

Das Hauptinteresse in der vorliegenden Studie galt dem Informed Consent, welcher einen
Aufklarungsprozef3 beschreibt (Kohle et al. 1982). Er ist individuell verschieden und
beginnt in der Regel mit der stationidren Aufnahme in die Frauenklinik, wo zum ersten Mal

iiber Risikoschwangerschaft mit drohender Frithgeburtlichkeit gesprochen wurde.

Das Aufkldrungsgespriach in dieser Studie wurde mit Hilfe von zwei verschiedenen
Verfahren untersucht. Dies erfolgte zum einen mittels Fragebdgen, unter anderem zur
Beurteilung des Gespriches, zum anderen durch eine Tonbandaufzeichnung, welche eine

direkte Analyse des Gespriches ermoglichte.
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Analyse der Fragebogen

Diese Arbeit iiber die Gespriachsfiihrung der Neonatologen bei drohender
Frithgeburtlichkeit beruht auf Ergebnissen, die mit Hilfe von vorgefertigte Fragebogen
ermittelt wurden. Die Art der hier verwendeten Fragebogen erschien in der belastenden
Stresssituation, in der sich die Schwangere zum Zeitpunkt der Studie befand, am
geeignetsten. Es sollten verschieden Bereiche, wie die Beurteilung des Gespriches, die
Angstsituation vor und nach dem Gespriach und die Lebenssituation der Schwangeren

erfasst werden.

Zur Erfassung wichtiger Daten iiber die Schwangeren wurde der Ulmer Fragebogen zur
Lebens- und Familiensituation verwendet. Dieser erfragte soziodemographische Daten der
Schwangeren, um mogliche Zusammenhénge dieser Daten zur Risikoschwangerschaft zu
ermitteln. Bekannt ist, dass es eine Reihe von Risikofaktoren fiir die
Risikoschwangerschaft und der damit verbundenen moglichen Frithgeburtlichkeit gibt

(DeCrespigny et al. 1993).

In einer 1994 veroffentlichten Studie (Ibrahim et al. 1994) wurde ein deutlich erhohtes
Risiko fiir Mehrgebédrende gegeniiber Erstgebdrenden, fiir sehr junge Schwangere unter 18
Jahren und &ltere Schwangere iiber 34 Jahren gegeniiber Schwangeren zwischen 20 und 29
Jahren und vorausgegangenen Friih- und Totgeburten beschrieben. In dieser Studie zeigte
sich jedoch eine hohere Anzahl von Erstgebdrenden (62%) gegeniiber Mehrgebédrenden
(38%). Jedoch waren 82% der Schwangeren mehr als einmal schwanger gewesen und 47%
berichteten von vorausgegangenen Frith- und Totgeburten. Die Altersspanne lag bei

minimal 21 und maximal 39 Jahren, 42% der Schwangeren waren élter als 34 Jahre.

Fiir die Nationalitdt, den Schulabschluf3, die Berufstitigkeit und den Familienstand der
Schwangeren zeigten sich keine, in einem Zusammenhang zur Frithgeburtlichkeit

stehenden Ergebnisse.

Das Aufkldrungsgesprich soll die Schwangeren iiber die Versorgung ihres Kindes nach der
Geburt auf der Intensivstation und die moglichen Risiken, die sich mit der Behandlung
eines Frithgeborenen ergeben konnen, informieren. Da es in Bezug auf diese

Aufklarungsgespriache wenig Untersuchungsmaterial gibt, erschien es sinnvoll, unmittelbar
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nach dem Gesprich sowohl der Schwangeren, als auch dem Arzt einen standardisierten

Fragebogen auszuhindigen, der von beiden ausgefiillt werden sollte.

Luderer (1994) beschrieb in einer Arbeit die Diagnosemitteilung aus der Sicht von Arzt
und Patient in der Psychiatrie. Einen hohen Stellenwert nahm die sprachliche
Verstindigung zwischen Arzt und Patient bei der Diagnosestellung und bei der Therapie

psychischer Stérungen ein.

Auch in dieser Studie {iiber die Aufklarungsgespriche der Neonatologen bei
Risikoschwangerschaften war die Frage nach einer verstdndlichen Sprache des Arztes von
Bedeutung. Interessanterweise beurteilten die Neonatologen zu 95% ihre Ausdrucksweise
gegeniiber der Schwangeren als verstidndlich, die befragten Schwangeren bestétigten dies

mit 97%.

AuBerdem zeigte Luderer (1994) in seiner Arbeit, dass die Arzte die Diagnose im Gespriich
mit dem Patienten bei der zweiten Befragung korrekter umschrieben. Im Vergleich dazu
wurde in dieser Arbeit die Frage nach dem Wunsch nach einem zweiten Gesprich, sowohl
von Seiten des Arztes (70%), als auch der Schwangeren (62%) verneint. SchlieBlich gab
Luderer (1994) als Ergebnis das Erkennen einer Entwicklung, hin zu groerer Offenheit im
Gesprich zwischen Arzt und Patient an; hierzu geht diese Studie in der Interaktionsanalyse

der Tonbandauswertung genauer ein.

Als Schema fiir ein Aufkldrungsgespriachsstandard wird in der Literatur darauf
hingewiesen, dass es wichtig ist, den Patient aus &drztlicher und juristischer Sicht so
aufzukldren, dass der Arzt sich geniigend Zeit fiir die Aufkldrung nimmt und dem Patienten
die Moglichkeit gegeben ist, ausreichend Fragen zu stellen und der Arzt diese auch
beantwortet (Franz et al. 1997). Die Gelegenheit in den Aufkldarungsgesprichen der
Neonatologen in dieser Studie Fragen zu stellen, wurde von den Schwangeren mit 94% als
ausreichend beurteilt. Bei 94% der Schwangeren wurden die Fragen von Seiten der Arzte
auch beantwortet. 94% der Schwangeren waren der Meinung, dass der Kinderarzt sich
ausreichend Zeit genommen hatte. Aus der Sicht des Arztes ergab sich ein dhnliches
Ergebnis. Somit wurden fiir ein korrektes Aufkldarungsgesprich wichtige Voraussetzungen

erfullt.
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Ebenso erschienen fiir Kanerva (1999) in einer Studie iiber informed consent bei
Kurzzeitaufenthalten von Patienten in der Chirurgie die fiinf Aspekte, wie Einwilligung,
Freiwilligkeit, Mitteilung von Informationen, Verstindnis und Kompetenz als wichtig.
Anhand eines strukturierten Fragebogens untersuchte er diese Punkte des informed
consent. Im Ergebnis zeigte sich, dass es einige Probleme in der korrekten Durchfiihrung
eines Aufkldarungsgespriches gab, wie z.B. das fehlende Verstindnis von Informationen

und das mangelnde Zusprechen von érztlicher Kompetenz von Seiten des Patienten.

Hingegen konnte dies in den Ergebnissen dieser Studie nicht bestdtigt werden. Die
Schwangere sah mit 93% den Arzt als medizinisch erfahrenen Fachmann und sprach ihm
zusitzlich noch Kompetenz als emotional engagierter Helfer zu. Dies beurteilte der Arzt
dhnlich wie die Schwangere. Somit wurden weitere wichtige Voraussetzungen fiir den

,,informed consent* erfullt.

Da in dieser Studie ein besonderer Stellenwert dem Angsterleben zugeteilt wurde, wurde
dieses mit verschiedenen Auswertungsverfahren untersucht. Im USG-Neo-Schwangeren-
Fragebogen wurde das Angstempfinden erfasst. Hier gaben 76% der Schwangeren an, dass
das Gespriach ihnen keine oder nur kaum Angst gemacht hatte. 51% der Schwangeren
gaben nach diesen Gesprichen in Bezug auf ihr Kind ein sicheres Gefiihl an, jedoch hatten
49% der Schwangeren Angst vor einer Behinderung ihres Kindes. Dies kann zum einen
damit zusammenhingen, dass wenig iiber Komplikationen gesprochen wurde, oder zum
anderen damit, dass der Arzt gut auf die Angste der Schwangeren einging, was diese mit
88% bestitigten. Der Inhalt des Gespriachs mit den angesprochenen Komplikationen wurde

anhand der Tonbandaufzeichnungen analysiert.

Gruix-Oliver et al. untersuchten 1999 das Erinnerungsvermogen und das Verstindnis von
314 chirurgischen Patienten zwischen 18 und 75 Jahren, 3 Monate nach dem chirurgischen
Eingriff, an das Aufkldrungsgesprich vor ihrer operativen MaBBnahme, per Telefon. 61%
dieser Patienten erinnerten sich daran, fiir den geplanten Eingriff eine Einwilligung
unterschrieben zu haben, 59% erinnerten sich an Risiken oder Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem operativen Eingriff erklidrt wurden, 9% hatten nicht verstanden,

wie der Eingriff ablduft und 36% der Patienten sahen ihre Unterschrift lediglich als
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rechtliche Absicherung fiir den behandelnden Arzt. Eine signifikante Beziehung konnte in
dieser Arbeit unter den einzelnen Altersgruppen und dem Bildungsstand festgestellt

werden.

Shurnas und Coughlin (2003) beschrieben ein schlechtes Erinnerungsvermodgen an

chirurgische Risiken nach operativen Eingriffen.

Auch in dieser Arbeit wurde eine retrospektive Befragung der Studienteilnehmerinnen
unter anderem zur Erfassung des Erinnerungsvermogens ca. 6-8 Monate nach dem
Aufkldarungsgesprich telefonisch, als semistrukturiertes Interview, wie auch bei Gruix-
Oliver et al. durchgefiihrt. Interessanterweise konnten sich 100% der befragten Frauen
daran erinnern, dass ein Aufklirungsgesprich stattgefunden hatte. 33% der
Studienteilnehmerinnen konnten sich an drei Themenpunkte die wihrend des
Aufkldrungsgespriachs angesprochen wurden, erinnern, 30% an einen Themenpunkt und
18% an zwei Punkte. Die iibrigen erinnerten sich an mehr als drei oder keinen
Themenpunkt. Die héufigsten der erinnerten Themen sind Behinderungen,
Uberlebenschancen und Folgeschiden. Ob die Erinnerung an diese Themenpunkte im
Zusammenhang mit dem Aufkldrungsgesprich stand oder ob diese in Verbindung mit der
Behandlung der Kinder auf der neonatologischen Intensivstation zu sehen ist, konnte nicht

beurteilt werden.

Ein groBes Interesse galt in dieser Arbeit der Frage, wie die Studienteilnehmerinnen
riickblickend das Aufkldrungsgesprich und die Informationen iiber mogliche
Komplikationen empfanden. 81% der Frauen beurteilten die Informationen des
Aufklarungsgespriachs als ausreichend. Fiir 37% war das Gespriach in jenem Moment
beruhigend, fiir 22% wirkte es beunruhigend, 11% gaben in Bezug auf das Gesprich sogar

ein sehr beunruhigendes Gefiihl an.

AuBerdem bestand fiir die Frauen die Moglichkeit, personliche Verbesserungsvorschlige
und Anregungen weiterzugeben. Die Hauptanregung galt der Angstsituation der Frau, auf
diese sollte der Arzt stiarker eingehen. Teilweise empfanden sie die Gespriche als zu
positiv dargestellt, fiir einige wenige waren die angesprochenen Informationen zu

ausfiihrlich. Weitere Anregungspunkte waren die wiinschenswerte Anwesenheit des
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Partners wéhrend des Gesprichs, ein separater, ruhiger Gespriachsraum und die mogliche

Besichtigung der Intensivstation.

Hierzu beschrieb Griffin et al. 1997 eine elterliche Reaktion auf die Besichtigung einer
neonatalen Intensivstation wihrend der Zeit, in der eine Risikoschwangerschaft bestand.
An diesem semistrukturierten Interview nahmen 13 Paare teil, die zuvor wihrend einer
bestehenden  Risikoschwangerschaft  die  Intensivstation  besichtigten.  Alle
Studienteilnehmer schlugen vor, dass alle Eltern, die mit einer drohenden Frithgeburt bei
Risikoschwangerschaft, die Moglichkeit haben, die Intensivstation vor der Geburt ihres
Kindes zu besichtigen. Die Besichtigung war den Eltern niitzlich, verminderte Angst,
inspirierte die Hoffnung fiir die Prognose der Friihgeborenen, gab ihnen ein sicheres Gefiihl

und bereitete die Eltern auf den Aufenthalt ihrer Kinder auf der Intensivstaion vor.

Es scheint von groBer Wichtigkeit, die Anregungen der Studienteilnehmerinnen ernst zu
nehmen. In Anbetracht der oben beschriebenen Studie sollten Eltern mit
Risikoschwangerschaft und  drohender  Friihgeburtlichkeit im  Rahmen der

Aufklarungsgespriache die Moglichkeit gegeben werden, die Intensivstation zu besichtigen.

Wie bereits oben beschrieben, nahm die Angstsituation der Schwangeren vor, wihrend und
nach dem Gesprich einen grofen Stellenwert in unserer Studie ein. Mit dem State-
Angstinventar-Fragebogen (STAI) wurde die Angstsituation der Schwangeren als Zustand
vor (prae) und nach (post) dem Aufkldrungsgesprich erfaB3t. Wichtig erschien es die
Hypothese ob und inwiefern die Aufkldarungsgespriche Einflu auf die Angst der
Schwangeren nahmen. Loste viel Information iiber mogliche Komplikationen Angst aus
oder schaffte der Arzt in dem Gespriach der Schwangeren die Angst zu nehmen, indem er
Fragen beantwortete, auf die Schwangere und ihre Situation einging und Unklarheiten
beseitigte?

In dieser Arbeit konnte kein signifikanter Unterschied der Anderung des Angstempfindens
vor und nach dem Aufklidrungsgesprich gezeigt werden, da die Situation der Schwangeren
von dieser nicht als extreme Angstsituation gewertet wurde. Die Mittelwerte der
Angstskala vor und nach dem Gesprich lagen beide im mittleren Bereich, so dass weder

von einem nicht Vorhandensein, noch von einer maximalen Intensitit des Angstgefiihls
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gesprochen werden kann. Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
prae- und post STAI-Fragebogen, sowie den einzelnen 4 aufklirenden Neonatologen
ermittelt werden. Allerdings gab es durchaus Frauen, die beide Fragebdgen mit einer
maximalen Angstintensitit beantworteten. Ob diese Frauen sich signifikant von den
restlichen Frauen in dem Zeitpunkt ihres Entbindungtermins unterscheiden, wurde
aufgrund der Tatsache, das sich im Durschnitt keine extreme Angstsituation ergab, nicht
weiteruntersucht. Wenn man die Werte der einzelnen Schwangeren betrachtet, konnte

dieser Zusammenhang durchaus in einer weiteren Arbeit analysiert werden.

Ahnliche Ergebnisse beschrieb Kerrigan et al. 1993 in einer Untersuchung des
Angstniveaus in Zusammenhang mit informed consent. Die Fragestellung in dieser Arbeit
war, inwieweit sich die Angstsituation vor und nach detailierter Aufkldarung iiber die
Risiken eines geplanten chirurgischen Eingriffes verdnderte. Bei 96 Ménnern, bei denen
eine geplante Herniotomie durchgefiihrt wurde, nahm die Angst dieser Patienten nach einer
sehr detailierten Aufkldrung dariiber, welche Komplikationen auftreten konnen, nicht
signifikant zu. Das hatte den Vorteil, dass ohne Bedenken eine vollstindige Aufklidrung
hinsichtlich des bevorstehenden Eingriffs stattfinden konnte und dass mit einer
vollstindigen Aufkldrung moglicherweise auftretende juristische Probleme reduziert

werden konnten.

Sowohl die Ergebnisse dieser Arbeit hinsichtlich der Angstsituation vor und nach dem
Gesprich, also auch die Ergebnisse in der oben beschriebenen Studie geben Grund zu der
Annahme, dass ein Aufklarungsgesprich, das alle moglichen Komplikationen beinhaltet,
keinen Einflu auf die Angstsituation hat. Obwohl die rechtliche Situation der
Aufklarungspflicht der Neonatologen bei drohender Frithgeburtlichkeit nicht geklart ist,
wire es sinnvoll zu iiberlegen, ob das Gesprich alle Komplikationen beinhalten sollte, um

bei eventuell auftretenden rechtlichen Problemen besser abgesichert zu sein.

So beschrieb Capen (1996) einen Fall einer Schwangeren, die an Windpocken erkrankte
und deren Kind mit mehreren medizinischen Komplikationen aufgrund der
Windpockeninfektion der Mutter geboren wurde. Dies zeigt die Problematik, mit der ein

Arzt konfrontiert wird, den Weg zwischen korrekter Aufkldrung bzgl. moglicher
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Komplikationen, als auch die Fihigkeit auf das Gefiihlsleben der Patientin in dieser

Situation einzugehen, zu finden.

Aufgrund der hier dargestellten Ergebnisse scheint unsere anfidnglich aufgestellte
Hypothese, ndmlich dass Aufkldarungsgespriche, aufgebaut auf medizinischen Fakten, die

Angst der Schwangeren erhoht, widerlegt.

In einer Studie iiber die Angstsituation beschrieb Clauson 1996, wie Schwangere, die sich
wegen einer Risikoschwangerschaft in stationdrer Behandlung befanden, die UngewiBheit
und den Stress in ihrer Situation wahrnahmen. Die Studie umfasste 58 Schwangere, bei
welchen die UngewiBheit und der Stress auf einer Skala , 48 Stunden nach der stationéren
Aufnahme und zum Zeitpunkt der Entlassung in schwangerem Zustand erfasst wurde. Bei
der stationdren Aufnahme zeigte sich die UngewiBheit und der Stref fiir 86% der Frauen
auf einem niedrigen Niveau und auf einem signifikant niedrigeren Niveau zum Zeitpunkt
der Entlassung. Frauen, die einen ldangeren stationdren Aufenthalt benotigten, gaben ein

hoheres Niveau fiir die UngewiBBheit und den Stress an.

Dieses Ergebnis konnte mit den Ergebnissen dieser Arbeit nicht bestitigt werden, da die
Angstsituation lediglich vor und nach dem Aufkldrungsgesprich untersuchten. Interessant
wire es gewesen, im Verlauf des lingeren stationidren Aufenthaltes das Angstempfinden
der Schwangeren nochmals zu untersuchen, um eine genauere Aussage iiber den Zustand
bzw. die Anderung des Angsterlebens treffen zu konnen. Falls es zu einer Zunahme der
Angst kommen sollte, widre es {iberlegenswert, in dieser Situation ein weiteres

Aufkldrungsgesprich zu fiihren.
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4.2 Korrelation der Fragebogen und der Tonbinder

Diese Kapitel befasst sich nun mit den Ergebnissen, die aus der Korrelation der
Tonbandauswertungen und der Auswertung der Fragbogen (Tomas 2005) gewonnen
wurden. Erst mit dieser Korrelation konnte detailliert auf die in beiden Arbeiten anfangs

aufgestellten Hypothesen eingegangen werden.

Wie in der Diskussion der Fragebogen erwihnt, nahm das Angsterleben und die
Auswirkung der Angst einen wichtigen Teil unserer Arbeitshypothesen ein. Die
Schwangere befand sich zum Zeitpunkt des Gespriches in einer @uBerst schwierigen
Situation. Zum einen wurde sie mit der Diagnose einer Risikoschwangerschaft, zum
anderen mit einer daraus resultierenden, drohenden Friihgeburt konfrontiert. Wenn man
sich versucht, in die Lage der Schwangeren zu versetzten, zeigten sich einige
angstauslosende Punkte, wie z.B. Unsicherheit in Bezug auf das, was sie und ihr noch nicht
geborenes Kind erwartet, die moglichen Konsequenzen einer zu friithen Beendigung ihrer
Schwangerschaft, der Gedanke an ein Leben mit einem behinderten Kind oder sogar der

Gedanke an einen drohenden Verlust ihres Kindes.

Wie die Auswertung der State and Trait Angst-Inventar-Fragebogen zeigte, dnderte sich der
Zustand der Angst bei der Schwangeren vor und nach dem Aufkldrungsgesprich nicht. Das

Angstniveau der Schwangeren lag im Durchschnitt im mittleren Bereich.

Kerrigan et al. (1993) beschrieben als Ergebnis ihrer Studie, dass das Angstniveau sich bei
chirurgischen Patienten nach einem ausfiihrlichen Aufkldrungsgespriach fiir einen

chirurgischen Eingriff auch nach Aufzihlung aller moglichen Komplikationen nicht @ndert.

Wie die makroanalytische Auswertung der Tonbénder zeigte, sprachen alle 4 Neonatologen
die am hiufigsten auftretenden Komplikationen bei Frithgeburtlichkeit an. Damit konnen
auch man sagen, dass in dieser Arbeit das Ansprechen von Komplikationen keine
Auswirkung auf das Angsterleben hatte. Zusitzlich konnte mit der themenanalytischen
Auswertung der Tonbinder erkannt werden, dass jeder der Arzte einen individuellen Stil in
der Gesprichsfilhrung zeigte. So sprachen 3 der 4 aufklirenden Arzte zahlreiche
Komplikationen und Inhaltspunkte an, der vierte ging in erster Linie auf die psychosoziale

Situation der Schwangeren ein und sprach daher deutlich weniger iiber Komplikationen.
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Doch zeigte sich nochmals als Bestitigung fiir die oben gemachte Aussage, dass fiir alle 4
Arzte kein signifikanter Unterschied zwischen dem prae-und post-STAI-Fragebogen

bestanden.

Interessanterweise zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ansprechen
von Risiken und Komplikationen durch den Arzt und seine Empfindung dariiber, dass das
Gespriach der Schwangeren Angst machte und sie auch mehr Angst vor Behinderungen
hatte. Es zeigte sich allerdings auch, dass der Arzt, je mehr er iiber Risiken und
Komplikationen sprach, weniger auf gefithlsméBige Inhalte der Schwangeren einging.
Somit kann angenommen werden, dass der Arzt die Schwangere in Bezug auf ihre Angst
fehlinterpretierte, wenn seine Aufkldrung hauptsichlich auf medizinischen Fakten beruhte

und er die Gefiihle der Schwangeren nicht erfaite und voreilig analysierte.

Wie die Ergebnisse oben zeigten, dnderte sich das Angsterleben der Schwangeren im
Durchschnitt vor und nach dem Gesprich nicht. Somit kann der Arzt ohne Bedenken mit
der Schwangeren iiber Risiken und Komplikationen sprechen, um auch, wie bereits
erwihnt, rechtlich abgesichert zu sein. Dies wurde durch eine weitere signifikante
Korrelation verstédrkt: je mehr die Schwangere iiber Risiken und Komplikationen sprach,

desto sicherer war ihr Gefiihl in Bezug auf ihr Kind.

Trotzdem sollte dies nicht heifen, dass der Arzt sich iiber Angste hinwegsetzen und sich
nur an medizinischen Fakten orientieren sollte. Betrachtet man nun die verbalisierte Angst
im Gesprich, so lieBen sich weitere interessante Korrelationen finden. Sprach der Arzt
mehr iiber Angste, so entwickelte sich das Gesprich von seiner Seite offener, dadurch

fiihlte sich die Schwangere weniger dngstlich in Bezug auf ihr Kind.

Die hier gewonnenen Erkenntnisse verdeutlichen die Wichtigkeit eines ausgeglichenen
MalB an medizinischer Informationserhebung und an psychosozialer Unterstiitzung in den

Aufklarungsgespriachen von Seiten des Arztes.
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Die erste der anfangs aufgestellten Hypothesen lautete, dass ein Aufkldrungsgesprich
aufgebaut auf medizinischen Fakten die Angst der Schwangeren erhoht. Diese Hypothese
konnte mit den Ergebnissen der beiden Arbeiten widerlegt werden. Ein
Aufkldrungsgesprach aufgebaut auf medizinischen Fakten erhohte die Angst der

Schwangeren nicht.

Die zweite Hypothese lautete, dass extreme Angst die Schwangerschaftsdauer verkiirzt. Da
die bei den Schwangeren in dieser Untersuchung die Angstsituation nach dem
Aufklarungsgespriach nicht signifikant anderte. Das Angstniveau lag im mittleren Bereich,
es konnte also nicht von einer extremen Angstsituation ausgegangen werden, daher wurde
mit denen in dieser Arbeit verwendeten statistischen Auswertungsmethoden keine Aussage

iber die Schwangerschaftsdauer im Bezug auf die Angst gemacht.

Wie man im Ergebnis in der Auswertung der STAI-Fragebogen sehen kann, variieren die
Werte des Angsterlebens zwischen 23 und 78, d.h. wenig bis extreme Angst. Hieraus
konnte sich also ein weiterer Diskussionspunkt ergeben, nimlich die einzelnen Werte der

STAI-Fragebogen der Schwangeren in Bezug auf den Geburtstermin zu untersuchen.

Clauson (1996) beschrieb in einer Studie, dass die UngewiBBheit und der Stre3 der
Schwangeren mit der Linge ihres stationdren Aufenthaltes zunahm. Interessant wire es fiir
unsere Studie gewesen, die Angst der Schwangeren im Verlauf wihrend ihres stationdren
Aufenthaltes nochmals zu erfassen. Hitte man diese zusitzlichen Daten gewonnen, so
hitte vielleicht eine genauere Aussage iiber den moglichen Zusammenhang zwischen

Angst und Schwangerschaftsdauer gemacht werden konnen.
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5 Zusammenfassung

Im Zeitraum von August 1997 bis Mai 1998 wurden in der Universitétsklinik in Ulm 36
Frauen mit Risikoschwangerschaft und eventuell drohender Frithgeburt, die an dieser
Studie teilnahmen, stationdr aufgenommen. Sie befanden sich zwischen der 23. und 28.
Schwangerschaftswoche. Diese 36 Studienteilnehmerinnen erhielten wegen drohender
Frithgeburtlichkeit ein Aufkldrungsgesprich iiber mogliche Risiken und Komplikationen
bei Frithgeborenen durch einen der vier an der Studie teilnehmenden Neonatologen. Die

Studie umfasst die Analyse dieser Aufkldrungsgespriche.

Es ergaben sich zwei separate Teile der Studie. Im ersten Teil wurden die
Aufklarungsgespriche anhand von Fragebogen, im zweiten Teil mit Hilfe von

Tonbandaufnahmen untersucht.

Analyse anhand der Fragebogen

Die Fragebogen erfassten die Familien-und Lebenssituation der Schwangeren, die
Beurteilung des Aufklarungsgespriches aus der Sicht der Schwangeren und des Arztes, die
aktuelle Angstsituation der Schwangeren vor und nach dem Gesprich und das retrospektive

Erinnerungsvermdégen der Studienteilnehmerinnen an das Aufklarungsgespréch.
Es konnte kein besonderer Zusammenhang zwischen soziodemographischen Daten, wie

z. B. Schulbildung oder Herkunft, und Risikoschwangerschaft mit drohender Friihgeburt

festgestellt werden.

Die Beurteilung des Aufklidrungsgespriches durch die Schwangere ergab, dass der Arzt
sich fiir sie in einer verstdndlichen Sprache ausdriickte, sie ausreichend Gelegenheit hatte,
Fragen zu stellen, das Gespriich ihr keine Angst machte, der Arzt auf ihre Angste einging,
sie in Bezug auf ihr Kind ein sichereres Gefiihl hatte, der Arzt fiir sie mehr ein medizinisch
erfahrener Fachmann als ein emotional engagierter Helfer war, sie Angst hatte, dass ihr
Kind behindert sein konnte und das Gesprich aus ihrer Sicht hauptsidchlich aus

medizinischen Fakten bestand.
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Die retrospektive Befragung der Studienteilnehmerinnen erfaite die tatsdchlich
aufgetretenen Komplikationen und Behinderungen ihrer Kinder. Von Interesse war das
Erinnerungsvermoégen der Themenpunkte, die im Aufkldrungsgesprich angesprochen
wurden. Erinnert wurden am héufigsten Punkte wie Behinderungen, Uberlebenschancen,
Folgeschidden, Hirnblutung und Lungenreife. Aullerdem gaben die Frauen Anregungen zur

Verbesserung der Gespriche.

Das durchschnittliche Angstniveau der Schwangeren befand sich vor und nach dem
Aufklarungsgesprach im mittleren Bereich der Angstskala. Somit konnte gezeigt werden,
dass ein Aufkldarungsgespriach, aufgebaut auf medizinischen Fakten, die Angst der

Schwangeren nicht signifikant erhohte.

Die Einzelwerte der Schwangeren lagen teilweise durchaus in Bereichen extremer bzw.
keiner Angst. Interessant wire es nun an dieser Stelle, einen mdéglichen Zusammenhang
zwischen diesen Werten, der Anderung des Angstniveaus und des Geburtstermins zu

untersuchen.

Mittels der von uns hier angewandten statistischen Auswertungen konnte keine Aussage
iiber den Zusammenhang zwischen extremer Angst und Einfluss auf die

Schwangerschaftsdauer gemacht werden.

Es bieten sich aber geniigend ermittelte Daten, um in einem weiteren Ansatz diese

Hypothese erneut zu untersuchen.

In Zusammenarbeit mit der Studie von Roessler 2005 war das Ziel dieser Studie die
Analyse der Aufkldrungsgesprache der Neonatologen, fiir die keine Richtlinien beschrieben
sind. Fiir die einzelnen Arzte konnten durchaus individuelle Arten der Gesprichsfiihrung
festgestellt werden, die sich v.a. durch die Anzahl der angesprochenen Komplikationen
unterschieden. Fiir das Angstniveau der Schwangeren, das vor und nach dem Gesprich
gleich war, zeigte sich aber fiir alle 4 Arzte kein signifikanter Unterschied. Um eine
rechtliche Absicherung zu gewihrleisten, kann somit den gesprichsfiihrenden Arzten

geraten werden, alle wichtigen Komplikationen der Friihgeburtlichkeit anzusprechen.

AbschlieBend kann aufgrund von weiteren interessanten Korrelationen fiir weitere
Gespriche zusammenfassend geraten werden, dass der Arzt gegeniiber der Schwangeren

offen und ehrlich sein und Anteil an ihrer inneren Welt nehmen sollte. Er sollte auch auf
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ihre Angste eingehen und diese akzeptieren, aber auch Risiken und Komplikationen
ansprechen. Dadurch schafft es auch die Schwangere offener gegeniiber ihrem eigenen
Empfinden zu sein, emotionale Inhalte besser zu verbalisieren, dem Arzt Kompetenz

zuzusprechen und die eigenen Angste zu akzeptieren.

Mit Hilfe der Verbesserungsvorschlige und Anregungen der Studienteilnehmerinnen sollte
bei diesen Aufklarungsgesprichen auf die Anwesenheit des Partners und des Gynikologen,
zur Kldrung geburtshelferischer Fragen, auf einen separaten Gesprichsraum und auf eine

ungestorte Gesprachsatmosphére geachtet werden.
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Kenn-Nummmner Diaturm
L R T TiMMI-T-
T T RN

| I.

L : I _! P

| Sp—— P S S

Fragebogen ror Selbstbeschreibung (STAl-State)

Liehe werdemde Mukter,

Sie sind anfgrond von Problemen withrend fhrer SchwangerschaR i die
Universitais-Fravenklind Ulm gekommen.

Wir wiisen, das Thee Situaticm fitr Sie eing hohe cmetionale Belashng daysielit und S modt
viclen Angsleni imd Fragen tiber Tiee weitere Schwangerschall beschiiftigt sind, Deshalb
michten wir Sk fragen, wic Sie sich perade ina Moment fhlen.

Lesen 3ie bilke die hinz Anlefmon, bevor Sic den Fragebogen ausfullen Bitte Jasgen Sie bei der
Bearbeilung des Tiogeny keiwe Frage aus.

Vielen Dank filr Thre Miithilfe.
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Fragebogen zur Seibstheschreiining STAHG Farm X 1
Anlatturg: im foigenden Fragebogen findan Sk atne Relhe von Bastatallungan,

mit danen man sich selbat beschretban kann, Bitte esan Sla pade Fasistallung

durch und wahkan Sis avs den ¥War Ariworten diejenige aus. e angibt, wia Sig | =

sichjetzt, d_n. Indessrn Moment, Hinkan, KrauranSia bitts bef ederPasistallung | S i
die Zanl unter der von thnen gewshiter Antwort an. =z i
£5 gint kemne nchiigen oder faischen Antworten, Obarlegen Sie bitte nisttlange [ 3 2 = |
und denken Sia daran, disjenkge Antwert auszuiwdihien, dis hren aegoenbliok- é E 2 o
lkewan Satilhlazistand am haztan paschraibt, - E § ﬁ
1. ek ban rahig ‘;iira-i‘
£ leh filhia mich geborgen viztoa i 4
A Ich tihle mich angeapannt 1i2'3 i 4

| 4. Ich bin bekammart v]z)a|a

il 5 leh Binogeidst 1] 2 i | I 4

. f. Ich bin aufgeregt 1] 2 | 3| 4

i 7.1ch bin besorgt duB etwas schiefgehan kinnts 11z |ala

{8 lch fnle mlch alcsgerunt 1 2] 8 ! &
9. Ich tin baunmhigt ERE N
10, Ich fihle mich wohi 1izisla
=11, Ich fiihle mich selistsicher IR T I

[ 12 Ik bin narvés 12184
13, leh tin zapaaiig 112 304
14. lch bin varkrampft tiz!ala
15, Ich bin entspannt REEEER

f 15, Igh 2o Iutnegen 17 3 a

17, ek dn Dasorgt 1.2 3. a

| 13.Ich oin dberreizt - -

i 19.len pin frah 123 &
20. lch bim vargnigt 12 a3 e
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Kenn-Nurmmer Datum
M. e FL T arem T T ] o 1 1
/
Kennnummer wicd von upg eingetragen? Hier pitte dar Ausflldaium eintragen!

Ulmer Fragebogen zur Lebens- und Familiensituation
(ULF-Neo) *

Liebe Eltern, . .
wir bitten Sie, ¢inige Fragen zu ihrer momentanen Situation zu beantworlen. Sie
kGnnen den Bogen mit (hrem Partner gemeinsam avstillen oder aileine fir sich
und die Anpaben dber Thren Pariner ergéanzen.
Falls der Vater des Babvs nicht der Lebensparttier ist. Sie aber in einer festen
Farinerschafi leban, bitten wir $1e unter |, Yater” um entsprechende Angaben
Bille trugen Sie dic entsprechenden Angaben an den jewels dafir
vargesehenen gepunkteten Stetlen ein. bew. Kreuzen Sie Zutrettendes an.
bMehrfach-Ankrewsungen sind maglich, Dhe Kenn-Nummer und das Datum am
oberzn Blattrand werden von uns cimpetragen. Bitte lassen Sie bel der
Bearbeitung des Bogens keine Frage aus.

1. Geburtsdatom:
Muitﬂ[: llllllll ITLIRTEEIEI LI LR L]
%Fatﬂ[: llllllll EIETICAEIRIELL YL}

2. Natignalitit:

IVIUELET, sroreasssenessnasannssne seissosas i DUSCHIANA SEI wessemmsssossmsrssnsnamsmsnsnstss
Vater: .. tn Denrsehland Seitl wemmmn e

3. SchulabschluB: - Iuttcr Vater
_ Ohine Schulabschluf / Sonderschulabschluf @ @)
HauptschulabschluB ) $
Realschulabsehlul oder entsprechend O O
Abitur oder sonstige Hochschulreife ] O

4. Berufliche Ausbildung: Miucter Vater
keine ahoeschlossens Aushildung O O
Lehre, Fachschulabschiuf, gleichwertiger Abschiuf O ' O
Fachhochschul- / Hochschulabschlu® O )

* it Anlehnung an: Sozisler Erhebunpshogen zum P&, Cierpki i, Frévert {1994), werindert von ®Brisch ecal., 1994,

Ableilung Peyehatherapie, Universiti Ll K. & . Frpetpm S0 ULF-Necrmn 3. 5l L0719
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2
Derzeitige berufliche TéHtigkeit: Mutter Varer
Arbeiter(in) /Facharbebter(in) O )
Angestellte(r) / Beamee{r) O O
Selbstindige(r) 9 O
in Ausbildung O O
Hauwslran / Hausinann O O
Arbeitslos O O
Familienstand: Mutter Valer
verhelratet O O
ledig O O
verwitwet O O
seschiedenfgetrennt O O
Lehensituatisns Ta Nein
Leben Sie derzeit in ciner festen Partnerbezichung? O @
Leben Sie mit Threm Partaer in elnem gemeinsamen Haushalt? O O

Geschlecht und Alter Ihrer Kinder
{Falls =in Kind vesstorhen s, birs zositzlich des Todesjahe uod Todesurssche eintragen)

weiblich  ménolich Geburtgjahr  Todes]ahr Todesursache

Kind1 () 4 SO
Kind2 () 0 J

Kind3 () 0 T U
Kindd () )

Kind5 {_) G TSSO

Welche der Kinder leben nicht mehr ru Hause?

Kind | () Kind2 () Kind 3 () Kind4 ()
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3

10. Gub es bzw. gibt es in Threm Leben aufergewihnliche Belastungen, die

11.

“Trennung vom Partner

jetzt noch fiir Sie von grofier Bedeutung sind?

Mutter

Ja
Todesfille von nahestehenden Personen

Eigene schwere Erkrankungen
Schwere Frkrankungen bel
nahestehenden Personen

Pflegefille in der eigenen Farnilie

Verlust des Arhﬁifsplatzt‘.s

Verlust von wichtizen sozialen Beziehungen
fdurch Utnzug / Arheitsplatzwechsel)
besonders beengte Wohnverhiltnisse
Andere

Wenn ja, welche (Muotter]:

00 OCLUL QU

CQQ QCCLO QOf

Vater
Mein

Q00 CQCQC CQOF
00 QOO0 OO

Wenn ja, welche (Vater)k:

Sind oder waren Sie Selbst und/oder einer Threr Familienangehirigen
withrend der letzten 5 Jahre in psychiatrischer/psychatherapeutischer

Behandiung?
Mutter Nzin O
Water Neln O

Jao
Jao
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4

Fragen an die Muiler zu Schwangerschaft und Geburt

12. War Ihre leizte Schwangerschalt geplant? Ja Nein

13. ‘War Thre Jetzte Schwangerschaft gewollt? Ja

O O

14. Wie erleben Sie Thre momentane Schwangsrschalt ?

Ja Nei
lch freue mich. Schwanger zu sein O

g

[ch erlebe maine Schwangerschafi mit gemuschten Getllinlen )
Ich Fihle mich durch dic Schwangerschaft belastet - D

tch nehme die Schwangerschaft hin. wae sie ist, :
ohne mich innertich besonders damit zu beschaftigen O

15. Anzahl Threr hisherigen Schwangerschaften (cinschlieBlich der letzten)?

L'l 0 000

16. Anzahl Ihrer bisherigen Geburten

17. Traten bei friiheren Schwangerschaften folgende Komplikationen auf?
Anzahl

Eriihgzhurt

Fehlgeburt
Totgeburt

Abbruch ans medizimscher oder é:mzialer Indikation

Andepe

Falls anderc, welche:

O] 00000
U O dd

Keine
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19.

A1,
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3

Falls Sie Friibpeburten hatten, sind Kinder infolge der Frithgeburt
gestorben?

Nein O : Ja O

Wenn ja, wieviele |:l

Hahen Sie im Kreise von Fhnen nahestehenden Fersonen schon personliche
Erfahrungen mit Frithgeborenen gemacht?

Nein () 1a )

Haben Sie eigene Kinder mit kirperticher/geistiger Behinderung?
Nein () la O

Wenn ja, wie schiitzen Sie den Grad der Behinderung ein?

Kind [ leicht O mittel () schwer O
Kind 2 leeche o muittel O schwer O

Haben Sie im Kreise vor Ihnen nahesiehenden Personen schon persénliche
Erfahrungen mit behinderten Kindern gemacht?

Nein O _ Ja O

Dieser Bogen wurde ansgefiillt von:

Mutter O
Vater O
von beiden O

Vielen Dank!
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¥enn-Nummer Datum
: T ] ITITTMIMS )

Ulmer Studie zur frzdichen Gespriichsfithrung bei
Risikoschwangerschaften (USG-NEO)*

Liebe Arztin,
Licher Arzt der Neonatologie,

hier 1st der Fragebogen zu den Gespriichen, die Sie mit werdenden Miittern
[hren, bei denen es eventuell 7u einer Frithgeburt kommen kam.

Die Studic umtalit Aufklérungsgespriche mit Frauen s zur 28, Schwanger-
schafiswoshe und dient dazy, wichtige Intormationen tiber diese Gespriche
herausrufinden.

Wir wissen, dall unsere Studie tir Sie mit zusdtzlicher Arbeit verbunden ist.
Fiir uns ware es dennoch sehr wichtig, dall Sie sich unnuttelbar nach dem
{resprdch Zeit nelvmien, um den Frapebogen ouszufiillen.

Den ausgefoliten Fragebogen und die dazugehdrigen Bander kdnnea sie in ein
dafir vorgesehenes Fach auf Station hinterlegen.

Wir bedaoken uns schon im voraus fir Thre Bem@hungen vod Mithilfe.

LIt freundbichen GrilBen

*Coprymiphit (Tizch e sl 1097
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ARYT- FRAGEBOGEN

1. Ich habe das Gefithl, daB das Gesprach der Patientin etwas gebrachi hat

S == —

} I 3
moht mteffnd ctwae Tuteffond teitwrcis : muireffend

5

1 ‘E b 1
| piormlich mumeffind™)  valiy mowefend |

2. Ich habe das Geftihl, dall das Gespriich fOr die Paticntin informativ war

1 TR

T 3 ) 4 i
mockt zuteffand ctwas mryeffend Imhdscmtrcﬂ"md | riernbich mumeffimd ',

3 .
yidlizr swrreTand

i —

3. Ich hube das Gefuhl, mich in einer fir die Paticotin verstindlichen Sprache

ausgedrickt zu haben
i 1 2 3 : 4 E; ]
| roeht Euererfd chwas nutrefiend icileveise autseend . Aernlich ogetfend | vollip morefend |
4. Die Patientin hatte ansceichend Gelegenheit Fragen zu stellen
: 1 T ) 7 3 ! | 5 |
i .ocht avrelend | ctwms zutreffend g tilverise zubefend | serolich matrefond | 7Blhg zuwefnd G
5. Die Fragen der Patientin sind ausreichend beantwortet worden
1 2 3 A 5
| nicht zutmifeond | etwes zutrefend | tallweiss zutreffend | sembich msrefind | vélke zutreffend
. Die Atmosphfire war entspanat
| 1 2 3 ra 5 i
! micht moreffend | stwas sumeffend | teitweise muveffand | ziemlich muireffend | williy rueffend
7. Ich bin auf die Angste der Patientin eingegangen
[ ! p 3 3 5 |
i meht sutreffend et wtreffend | retloroiss treffond | memlich mumetfond | willio mnreffend | ¢
8. Das Gesprich hat der Patientin Angst gemacht
i " 3 - 4 5

. 2
night zuelend | erwms zumeflemd

| . ! .
| tmlweise 2eireffend | zernlivh auireffend |
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. Ich habe mit der P'atientin vorwiegend fiber medeanische Fakien gesprochen

T
miciat zwtretfonl

I
P ochwas ,-1I‘t|ﬂ_1'f_||l.i

1 i s
"'.'i.“r‘...zu toffend | Zembick zutrettend | vilie sutr=ffend

10, Es ist vorwiegend tber gyndkologizche Xomplikationen gesprochen worden

I
[.__n.'ch_r e

erwus suteffend

R
letiwsgea ymirreffand

4 A

11. Ich habe das Gefilhl, die Lage der Patientin verstanden zu haben

siemiieh verfend | vall zefiond

1
nicht muteaffeand

z

" enaes cnlrelland

3 E 3
teweise Arcelfend | memlich mireftend | willis mraffend

12, Ich habe das Gefiahl, dic Paticnlin fihlt sich auf der Statiost gut anfeehoben

)

1 ] 3 4 : 3 Pl
| nieli ewpelEnd | ostwes worefland | Lelweise aweslmd | oeotich sobisffow | vl splieffond | ! weichnick
13. Ich habe das Geftibl, die Patientn il sich wold 10 ihrem Simmer
e - e - ;
| reshy subedesd chyvas mumetfond | tadeecise mtrefend | memlbick atretiand | wialbiyr zstr: Mened | Ll
14, Ich habe das Gefahl, de Pasenun [hlt sich wohl mit thren Zimoermachbarnmen
1 2 3 4 5 ’
L michs smurefend | etwss eumefond | uslweise 2dseoand | celioh suteaffend | vallig maeffand il e
13, Tch habe das Gefhl, die Patientin fihlt sich gut versorgt vorn Pllegepersonal
: z R i s .
nicht zureffend | etwas adeelond | ivilweise subefliond  cieslich ulielfend || volig zptreffend | [ weBichrich

f&, Ich hahe das Gefthl, die Patientin fithlt sich gut versorgt von den Arzten der Franenidinik

P
1
L_ night 7tre fend

F3

: =lwys zuireitend

3 i 4 a

+ teilweise muteffond | ziemlich mumstitnd | +valkp svlbreifend

| wiaal lch richLl .
L

17, Ich habe das Gefubl, die Angehisrigen der Patientin sorgen sich um sie

l

a
&

e ——

k| 1 5

nicht mlreffnd | cowns subeffmd | keilweise zumeifond © zicolich aueffond | vl autreffond

| Wit ich nohe
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18, Ich habe das Geffihl, die Freunde der Patientin sorgen sich um sie

T . 2 3 + 3 ’ %
_ towhk ewirefiend | etwns obraffend | teibereise anwelEnd | derndich olveTc [_'_vglﬁgzulmﬂ'md _! il |0 rich.
19. Tch habe mir ausreichend Zeil for die Patientin penormmeoen
F : Z 3 1 I’ s
i nich! avirefend ! etvas suboffend | tailweise zuretfemd | zicmlich noefend | willp subeBnd !
20. The Atmosphiére war angespannt
T T ' 2 3 1 5 :
nacht mutredtond | etwrgy mptreffend | teiflwrciae moreffend | micmlich mitepfead | volli muretfend
21. Dic Patientin lraf in Bezeg anf thr Kind
- aite sichereres Geliihl
! 2 I 4 | 5 |
michr mureffend | eswnrs gutreffend | railwieise urelfend | memnboh mueffend | wollig sutreffend |

22. Die Patientin hat in Bezng suf ihe Kind
- ein #ngsthocheres Gelith]

L

"

| micht muireffend | etwas mreffand

3

[&@@%L{@Hﬁﬂ | ciemlich Turreffend.

23. Ich habe das Gefahl, fitr die Patiennn
- en emotional engagierter Heller gewesen xo sein

I 4

3 ;
I__ willi mtreffend |

I
mcht rutreffond

p!
efvras Tutreffed

3 :
| L:ﬂw:isezxm'emdm Ziginli

24. Tch hahe das Gefihl, for die Patientin

- ein niedizinisch erfalirener Fachmann

4

5

<h putreffend | ol mutreffend __

EEWESeR ZU SN

t 2 A 4 5
| rechl andreend ctweas sumeffensd | tellwroice /utraffend | ricmleh anreffend | wollig moreffend.
23, Die Paticntin hat Angst, dal ihr Kind behindert sein kénnte
1 i 7 i 3 I Fl B ]
nich! zutrefiind | etwas supeffend. | veiloscise mmaffend | piemlich mreffend | vollip zoireffond |

26. Wihrend des Gesprichs war die Zimmernachbharin anwesend

L Ja

Nein |

27. Das Cesprach 1st in Anwesenheit eines Gynikologen gefithel worden

[ =

—

Neln
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28. Wihrend des Gespriichs war der Partner der Patientin dabei

249

30.

31

32,

33,

35.

37

[ | Nein |

Ich habe das Gefithi, die Anwesenheit dos Partners der Patientin war fir sie
eine lnterstitzung
baw. wire fiir sie eine Unterstiitzung gewesen

¢ micht Fulrellend  etwes Zuttelfond | toilweize murefTepd I atembich mnreffend

. |

wiillig zurretind

1 - 2 h 3

Das Gesprich ist stérend unlerbrochen worden

|_ Ta s N:in_.- L

Ihe Patientin war auf das Gespriich vorbercitet

- durch Infirmelonsbitter (auf der Station)
r T | Nein | | weiBichrucht

Die Patrentin war anf das Gespriich vorbereitet
- durch Frithgeburlon i der Familic

| Ja . MNein ! Tl el gt

Die Patientin war auf das Gesprach vorbegeiret
- duich das Pllegepersonal apf der Station
Ja_ ] Nein ]' [ weil} ich aacht

. Die Patientin war auf das Gesprich vorbereitet

]u__._ !

Iie Fatientin war auf das Gespriich vorbereitet
- durch Mitarbeiter der Abteilung Pavehotherapie

i Ia i Weait | | ereibhich nichr
. Die Patientin warde fther den genauen Termin des Gespriichs
- durch den Arzt infonmiert -
L_Jda _ ] Wein | [ veBfmdt]

Dic Patientin wurde tber don genanen Termin des Gesprichs
- durch die Schwestern informiert N
| k& | MNain ]| el ichme
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39. Ich babe das Geftihl, der Pationtin wire ein Arzt'cine Arztin Heber gewasen

| 1 | : a 4 ! T
| Azl 1 eher A i el cher Arztin i A7 i

40, Ich habe die Pautentin ther Komplikationen die eveniuell bei der Behandlung von
Frithgchorenen auttreten kdnmen mfotmient

] 2 i 4 - 5 !
nicht faeflod | elwaswureffend  toilwoise metetbond | semlich mireffend . willip suerefend |

41. Ieh habe mit der Patientin {iber ihre soziale Lape, baw. Gber die Versorgung
zu Hause gesprochen

| 1 | 2 : 3 4 i 3 |
. ticht_aureitend | etwras mmetfend j tedweise mtefend , Ademlich avielisid | ville sorslind |

42, Ich habe dus Crelhl, die Patientin versteht ihre Lage jetzr besser

o 2 3 i 4 i 3
meehr metellend | obwas mutmetfond | tallweize surefferd | miemlich :?ur_rif’_r:g_nf_ijl willip solelfimd

43. Ich habe das Gelihl, die Patientin wiirde gerne ein weiteres Gesprach fithren

[ Ja_ | Nein |

Pitte iberpriifen Sie. ob Sic jode Frage beantwortet und jeweils nur eme magliche Antwort
ngekrenzt haben.
Wir bedanken uns sehr fior Thre Mutarbeir.
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Eenn-WHummer _ Datum
! T 7T ] FT 0T M ) 1
T . . —

i [ S
l. T I S L

Ulnter Studic mur ficeiliclien Gespriachsfthoung bei
Risiliaschwangerschalten
{ USG-NEQ }*.

Laiebe Sehwanpero ,

Sie sind mut vorzemiger Wehentingkeit me Unsgerdr Kk anfoencnnnen
wordenn.

Uber eventuell aufirclende Komplikationen haben Sic mit ¢inem

Neonatologen ( Xinderarzt ) gesprochen.

Wir wissen, dalb eine eventuelle Fruhgeburt eine grolle emcuionaie Belastung fur
Sic bedeutet und dal Sie mit vielen Fragen und Angsten tber dic Eaywick g
Ehres Kindes beschiftigt sind.

Mt vaserer Studie wollen wir moghchst viel dber das Aunflctarungsgesprich mit
dem Kinderarzt erfahren, nm cventuclle Yerbesserungen anrusireben. Daher 151
s schr wichtie fire uns, dald Sie uns einige Fragen dber das Gesprich und thre
Getithle nach deny Crespriich mit dem 1Kanderurd beantworten.

Anleitunp xum Auvsfallen des Fragebogens :

e Kennuiuner wnd das Datam am oberen Blatirand werden von uns
eingctragen.

Die tolzenden Awssagen stehen o Bodchoung it Fragen und Sniuationen
wilhrend Ihres Gespriichs mit dem Kinderaszt,

Diese Sitze kdunen fir Sie mehr oder weniger zutreffend sein. Kreuzen Sie tir
jeden Satz an, wie zntreffond die Aussage in Bezug anf das (Gesprich waren. Sie
kinnen jeden Satz einstufen von nicht zutreffend”™ bis zu ,.vollig zirefend”,
Es gibt aber auch Satze, die Sio nar mit, A" oder  NEIN" heaptworten kinnen.
Bitle. krewsen Sie immer nur eine Antwort an und fassen Sie bei der
Beantwortung keine Frage sus.

Zunidchst schreiben Sie bitte stchwintartig auf, an welche medizinischen
Informancaen des Aalklirungsgespriichs Sie sich erinnern kdnnen
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FRAGEROGEN FUR WERDENDE MUTIER

1. Tch habe das Gefithl, dafi das Gesprich mir etwas gebrachl hat

I i 1 [ 3 | 4 5
michs mmaffend | etwas Firetiend .i.'.rgﬂweige miedend | mcmbich noveffond | vollio meireilend

2. Ich fand das Grespriich mformany

1 A T 3 | 4 | 5

_ideln 2utrellimed elwus wmtreflnd ! tellweise utreffend | sierelich matreffend | w0lig mrmationd

3. Der Aret hat sich fir mich in ciner verstiindlichen Sprache ausgedriickt

T T T =T

| z . 3 [ 1 | i
| micht murcffend | etwns mutresfond | eeilweiss mueitend | riemlwh sreliied | vl surellend

4. Teh hatte avsreichend Gelegenbeit, Fragen «u stellen

T ) SR -y 3 : ;
i 1oehl sudrellznd { chwas mulrofiond  ; tollweiee mlrellend© temboh wotraTenad ~ willie suineffend

5. Meine Tragen sind gusreichend bepnlwortel worden

L z J 3 4 4

| _vieid zatrelfnd |

6. Die Atmospliire war eotspannt

erwns zntreilend | teilweise calellmd | demnbvh eusreffianl .: Cwinlie P effend -

1 2 l 3 a : 5

L nicht ul elTend s o) Tend |l-:i1'.'.'u5_~:u;£L_|El:ﬂ'qL_4__ serniich anrelfmd wiithe suirellend

7. Der Arzt ist auf ineine Anpste einpegangen

i f 2 2 | 4 i i
nicht mulreffend @ elways utreFend | ledbwetiss zumeflmd 4 sembivinioetimd il 2umeffiod

8. Das Gespriich hat mir Angst gemachi

: J I e e = o
| . 1 '
_ misht znireffend | chwas nnrefferd taitwrcise mrefiend | oembch mte@ond + wiHip anreffend
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9. Der Arzt hat vorwiegend tber medizinische Fukien gesprochn

| N . R 4 i 5 :
| nicht suneffend elwas Zutroffond !t:il?miﬁcmhcﬁmd aumlich autreffend l witkhgr wppgeffend -

10. Es ist vorwicgend ther Komplikationen der Schwangerschall und Gebart gasprochen
worden

o ey
1 T 3 4 ! 3 ;

. I e [ :
micht Fulrei¥end erwas prmefiend ) refleeaisc zonelemd | siesndich 2ebefel : voilliz areffend |

11. Ich habe des Gefohl, daf} der Arzt moine I.age verstanden hat

[ 2 : 3 1 i . |
nicht muretfand amres mutreffend * tellweiss mutrettond | sHeminck molredBaoed | iy mineffend J

]

12. Ich fithte mich auf der Starion gut avtgehoben

1 . 7 : ) K ; s ]
_tight etreifend ! edwas cotrellend | lellweise oureffend | viendick matreffond  willia mtotfond |

13. Ich inhle mich wohl i metnem Fimmer

1 ] a i g 4 T 5

| rmicht muwcflend | eteas mrmeffond | teilwedse mursiFand remiich wntrelond | vidlir sulre@an]

14, Teh [okle mich wolil mit meimen Zimmernachbarmpen

1 a | 3 1 | 3 !

i mcht wsbefond ctwas ZUTeffer-d | teiiweise nrelicnd | zicrlick mbeffend | villgreotrslend |

15_ Ieh fithie mich ol versorgl vomn Pflegeperaonal

- : e e . | y . :
| macht zubeffmd ctrees Fnsefond |tciiﬁm:m:tfmd, icnlich mureffond ¢ wilie i mtretfend

16. Teh fihle mich gut versorgt von den Arzten der Frovenkinik

1 z 3 | 4 5
mchl mreffand ctwns Faire Fersd __|_1ii!wejse mumeffend | riemdich mareffand — willig neceffand ‘

17. Meine Angehdrigen sorgen sich nom mich

1 2 3 i 4 : 3 I
hight,_arteffand etwes suireffond | teidwrcise zufreffond | demlich mreffend uaﬁg@@m@l
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18. Memne Freunde sorgen sich um mich

| |
' gidcht zumstfand

2

3

F)

19 Der Kinderarzt hat sich ausreichend Zett fir mich penommen

1 i 2 P 3 1 : 5
. nicht mubreffrnd ., obwss swtreftond. C bedlweiss rulreffend | Armiick mdreflend 0 vl ageeffed !
20, e Atmosphare war angespanot
1 ! 2 3 3 : s
nicht Airreffend | otwas ;itreffend | teliwetse mutreftond | miembich motrefond - willie smeffend |
21. Ich babe jetzt in Bezug auf mein Kind
- ¢in sichereres Gofihl
| E i ! 3 4 ; & ;
' wicht mwtreffend " etwas mmeffeed | tellweise myreffend | demlich mmtpefend ¢ villig mabofEnd
22. Ich habe tn Bezug auf meio Kind
- ¢int Angstlicheres Geliihl
1 1 3 4 s
| mcht msreifend etmas miteffend | teinedse sumeffend Fietnlich mutrafiand viidlix Frdreficmed
23, Der Kinderarzt war e mich
= ein emotional engagierter Helfer -
' 1 ; 7 3 3 T
micht zubreffend | ctwas sumeffend | boilweise mureffend | Aemidch zubeflend | vdlli oubreffnd |
24. Der Kinderarzt war fiir mich
- ein medizinischer erfahrener Fachmans .
! 1 1 3 4 1 5 !
| michi alzetbend ctwas mirefend | tefweeise zurefend | Demiich zebeffend | wdllis audrefend |
25 Ich habe Angst, dal mein Kind behindert sein konnte
1 I £ q ! I
nicht utrcifend | stwna gatreffend | tedlweise ntreffend | sdenbich Zuteeffemd | wilig Fntreffend

26. Wihrend des Gesprachs war meine Zimmernachbarin anwesend

| Ja |

Nein

27. Das Gesprach ist in Anwesenheit eines Frauenarztes gefithrt worden

g |

| Nein |
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28, Wihrend des Gespriichs war mein Partner dabei

| Ja | Nein |

28, Dic Anwesenheit meines Partners war fir mich ewne Unterstibung

bzw. wiare [Or mich eiee Unterstitzung gewesen

: 1 2 Sy P 4 [ 5 |
!. mcht antr=ffend 1 elwas aurcffend | teilereise zofrelfend | wembeh mitrelleed | vilhg sutmefmned

30. Das Gespriich 1st stdrend unierbrochen worden

[ ta | MNein |

31. kch war suf das Gespriich vorbereitet
- durch Informationsblatter £ auf der Station )

| Ja__ | _Nein |

A2, [ch war auf das Gesprach vorbereiet
- durch Frithgeburten in der Familie
. Ja | Mein |

33, Ich war aul das Gesprich vorbereitel
- durch das Ptlegepersonal auf der Station
Ja_ | Nein ]

34, ich war aut’ das Gesprich vorbereitet
- durch die Geburtshelfer auf der S1ation
[ e Nein ]

33. Ich war auf das Gesprich vorbereitet
- durch Mitrbeiter der Abteilung Psychotherapie
- Ia | Nein

36. Ich wurde aber den Termun des Gesprichs
- durch den Arzt informiert

[ apriiais

{ Ja | TMein |

37, Ich wurde ther den Termin des Gesprachs
- durch dic Schwestern informiert

| o jl__ Mein |
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38, Der aufklarende Kinderarzt war eindeine

[ Azt | Arztin |

39. Mir wire etn Arzt/Arriin Heber pewesen

1 [ 2 3 | ry 5 :
SO - S - . S I | . ther Acin Acamin ;

40). Ich bin iiber Komplikationen die eventuell bei der Behandlung eines Frithgchorenen
aufireten kdnnen informiert worden

B | 2 T 3 i TR |
rn'mht Mirelfend 1 etweas rulellend !TciT'a;ajg_emteﬁ‘m-.d | rizrlich zuleFend | wiliic mutreffend

41. Der Arzt hat mit rir dber meine soziale Lage, hzw. tiber die Versorgung zn Tlause
geaprochen

I 1 3 T T4 kD !
_doehl mtreffend | shvas nomeffend _!IL'T]WGiSEP:J:EEFEMﬂ . demtheh mutreftond | vollie zowaffend |

42. Il habe das Getiihl, moine Lage jetzt besser zu verstehen

| 1 ] 2 | 3 i Kl 5 T
L micht atrelfond * efvus ubefiond | redlweise zutreffnd | ziemlioh znrofend | vl subeiiond

43. Ieh wiirde gerne ein weiteres Gespritch [iikren

- |-\.

L Ja Nein |

Bitte dberpritfen Sie, ob Sic jede Frage beamtwortet und joweils nur eine méagliche
Amtwort angekrenzt haben. _

Wir bedanken uns sehr, dab Siv sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu
beantworten und hoffen, daf} Ihre Schwangersehafl bis zur Geburt [hres Babys
ruhig verlaudt,
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Kenn-Nummer Dratum
. 3 ML [ e T T ] ar 1 1
i}
Kennnummer wicd von upg cingetragen’ Fier bite das Ausflldotum sintragen!

Ulmer Fragebogen zur Lebens- und Familiensituation
{(ULF-Neo) *

Liebe Eltern. _ _
wir bitten Sic. ¢inige Tragen zu ihrer momentanen Situatinn xu beantworten. Sie
konnen den Bogen mit (hrem Partner gemeinsam austillen oder aifleine fur sich
und die Angaben dber Thren Pariner ergénzen.
Falls der Vater des Babvs nicht der Lebenspartnier ist. Sie aber in emner festen
Partnerschafi leben, bitten wir $1e unter |, Yater” um entsprechends Angaben
Bille trugen Sie die entsprechenden Angaben an den jevwals dafar
vargesehenen sepunkteten Stetlen ein. bew. Kreuzen Sie Zusrettendes an.
bMehrfach-Ankrewsungen sind maglich. e Kenn-iNummer und das Datum am
aberen Blattrond werden von uns cinzetragen. Bitte lassen Sie bel der
Bearbeitung des Bopens keine Frage aus.

1. Geburisdatom:
[ [R170=" — T
Vater:

2.  Natipnalitit:

MILEET! srsseaserenssanssnsrennce sebssessn i DEUESCRIANG STIE voasemsmsssorsasssivasamsmsmenstas
WVater: .. in Dewsehland Seitl wasmieeens P —
3. Schuolabschlub: - Mutter Vater
_ Ohne Schulabschlult / Sonderschulabschluf () P,
Hauptschulahschiuf ) O
Realschulabschlul oder entsprechend O O
Abitur oder sonstige Hochschulreife 9] O
4. Berufliche Ausbildung: Beluacter Vater
keine abgeschiossene Aushildung ) O
Lehre, Fachschulabschiufl, gleichwertiger Abschiub O R,
Fachhochschul- / Hochschulabschlug O Q

* i Anlehnung an: Sozinler Exhebunpsbogen zum FB, Cierpki v, Frevere {1994), vetindent von ®Brisch e al., 1934,

-"'I-I-"l-ﬂllllrl-l_'-",. Pi}ﬂh':l'ihl’.‘l'«:lpl':. FAT e LI K & K.Frpapm NEO UILF-Necemen 1. Slwwd (L7 195
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2

Derzeitige berufliche TéHtigkeit: Mutter Vater
Arbeiter(in) /Facharbeiter(in) O O
Angestellte(r) / Beamte{r) O O
Selbstindige(r) O O

in Ausbildung O O
Hawpslran f Hasinann O O
Arbeitslos O O
Familienstand: Mutter Valer
verheiratet O O
ledig O O
verwiiwet O O
veschieden/getrennt O O
Lebensituation: Ia Nein
Leben Sie derzeit in ciner festen Partnerbezichung? @) )
Leben Sie mit Threm Partner in elnem gemeinsamen Haushalt? O O

Geschlecht und Alter Threr Kinder

{Falls zio Kind vesstorhen s, bive zosdzlich das Todesjahy uod Todesurseche cintragen)

weiblich  ménolich Geburtsjabr  Todesjahr

Kind |
Kind 2
Kind 3
Kind 4
Kind 5

010101010
OJ0101010

Todesursache

...........................................

--------------

.............................

.............................

Welche der Kinder leben nicht mehr zu Hausa?

Kind | ) Kind2 ()

Kind 3 O

Kind4 ()
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10, Gab es bzw. gibt es in Ihrem Leben auBergewihnliche Belastungen, die
jetzt noch fiir Sie von grofier Bedeutung sind?

Mutter ' Vater
Ja

z
&

Todesfille von nabhestehenden Personen

Eigene schwere Erkrankungen
Schwere Frkrankungen bel
nahestehenden Personen

Pflegefille in der eigenen Famnilie

Verlust des Arbeitsplatzes
“Trennunyg vom Partner

Verlust von wichtizen sozialen Beziehungen
(durch Umzug / Arbeitsplatzwechsel)
besondets beengie Wohnverhiltnisse

Andere

000 QLUL QU
QOO CO000 OO
GO0 QOOO QO

Wenn ja, welche (Mutter]:

Wenn ja, welche (Vater)k:

11. Sind oder waren Sie Selbst und/oder einer Threr Familienangehirigen
wihrend der letzten 5 Jahre in psychiatrigcher/psychotherapentischer
Bcechandlung?

Mutter Nein () Ja O
Water Neln O Ja O
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Fragen an die Muiier zu Schwangerschaft und Geburt

12. War Thre letzie Schwangerschafi geplant? Ja Nein

Q

13. War Thre letzte Schwangerschaft gewollt? Ja

O

O O

14. Wic crleben Sie Thre momentane Schwangerschalt ?

Z,
2.
=

Ja
lch froue mich. Schwanger zu sein o

[ch erlebe meine Schwangerschafi mit genruschten Getlinlea O
Ich fithle mich durch die Schwangerschaft belastet . O

tch nehme dic Schwangerschaft hin, wie sie ist
ohne nuch innestich bescaders damit 2u beschaftieen O

O 000

15. Anzahl Threr Wsherigen Schwangerschafter (cinschlieBlich der letzten)? D

16. Anzahl Threr bisherigen Geburten ]
17. Traten bei Fritheren Schwangerschaften folgende Komplikationen auf?
Anzahl
Frithgeburt
Fehlgeburt
Totgeburt

Abbruch aus medizinischer oder énzialer Indikation
Andeps

Falls anderc, welche:

0l 00000
U ool

Keains




18.

19.

21
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Falls Sie Friihgeburien hatten, sind Kinder infolge der Friithgeburt
gestorben?

Nein O : Ja O

Wenn ja, wieviels I:l

Hahen Sie im Kreise von Fhnen nahestehenden Personen schon personliche
Erfahrungen mit Frithgeborenen gemachi?

Nein () a2 ()

Haben Sie eigene Kinder mit kirperlicher/geistiger Behinderung?
Nein () 12 O

Wenn ja, wie schitzen Sie den Grad der Behinderung em?

Kind | leicht {) mittel O schwer O
Kind 2 lerche O mittel O schwer O

Haben Sie im Kreise von Ihnen nalissichenden Personen schon persénliche
Ecfahrungen mit behinderten Kindern gemacht?

Mein O _ Ia O

Dieser Bogen wurde ausgefiillt von:

Mutter Q
Vater O
vim belden O

Vielen Dank!
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Anhang I1
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ltn, den

Sehr gechrie Frau

im Septemer 1997 waren Sie wegen einer drohemden Frithgeburt in der
Unrversitiits-Frauenlklinik Ulm stetiondr in Behandlung,

Pamals gaben 816 Thr Einverstindnis fir lhre Teilnshme an einer Studic.
Diese befafite sich mit dem Aufklirungsgesprich, welches ein Kinderarzt’
Kinderdrztin mut [hnen fibrie.

Wir sind gerade mit der Auswertung der Fragebdgen und der damals euf
Tonband autgenommencn Gesprache boschiftigt, Da dies alles vor der Geburt
Thres kindesThrer Kinder erfalt wurde, wire es fiir die Beendigunp unscrer
Studie hilfreick, wenn Sie uns 20 Threr abruellen Simarion einige Fragen
beantworten kdnunien.

Wir bedanken uns schon mm vorans firr fhre ermeute Mitarbel.

1. Mein Kind kam in der ... Schwangerschaftswoche auf die Welt
2. Mein Kind war ... Tage in der kinderklinik.

3. Bermemem Kind gab es nach der Geburt Komplikationen?

Ta - Nein

4. Wenn ja, welche Komplikationen sind aufzeireten”

-

3. Mein Kind hat aufgrund der Frithgeburt Behinderungen?

- I S

. Ja ) e |

6. Wenn ja. welche Behinderungen sind aufgctreten?




115

7. Ieh hatte das Gefihl, wikrend der Zeit meines Kindes in der Kinderklinik
von den Arzten gut betreut worden zu sein

' 1 ; 2 T 3 I & s
micht zireffend ' elwas sutreffend ! teilwreise zuteffend | demlich mztreffend ¢ vollic mieond

3. Ich hat das Gefithl, wihrend der Zeit meines Kindes in der Kinderkdinik
von den Schwestern gut betreat worden zu sein

[ 1 ! 3 : 3 4 ! 5

| nicht zaweffend , : edwan mumaffend Itm'.rwaiﬁn aureffans | ziemlich muteffend | vollig mmeefend

oyl

3. Ich kann mich an das Gesprach mit dom Kinderarzt/drztin noch erinnern

[ Ja T Nom

10. Wenn ja. an welche Themen konnen Sie sich noch erinnern?

i (R

L1, Die im Aufkldrungzeesprich mit dem Kinderarzt/4rztin gegebenen
Informationen Gber migliche Komplikatione fand ich in jener Situation
vor der Geburt meines Kindes risckblickend als

[l mbsotr | 2 3 : K TE ahsalur

. wnzmeichend | wienreichend suereichend | mpansfubdich ! snausfithelich
12. In jenem Moment empfand ich das Gespraich fir mich als

. | i 3 3 _ 4 TS

i sefir Beinruhipend | Deinabigend | teitweize boruhimend © bapdsigand " gele becalipand

L3. Ich habe folgende Anregungen, was im Rahinen dieses
Aufklarungsgesprich verbessert werden kdnate:

-
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Auswertung der offenen Fragen des Retro-Bogens
Frage 4: Welche Komplikationen sind aufgetreten

I=Infektionen

2=Lungenentziindung

3=Darmprobleme

4=Beatmung

S=Atemstorungen

6=Hirnblutungen

7=Reanimation

8=Liquorstau

9=andere

Frage 6: Welche Behinderungen sind aufgetreten
1=Entwicklungsstorungen Grole
2= Motorik
3= Sprache
4= Gewicht
5=Chronische Schiden nach Beatmung

6=andere

Frage 10: Welche Themen aus dem Aufklarungsgesprichen werden erinnert

1=Behinderungen
2=Uberlebenschancen
3=Hirnblutungen
4=Lungenreife/ Atmung
5=Komplikationen/Folgeschidden

6=Schwangerschaftsdauer/Reife
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7=Augenprobleme
8=Erstversorgung

9=Versorgung auf Intensivstation
10=Besuchszeiten auf Intensivstation
11=soziale Situation

12=andere

Frage 13: Verbesserungsvorschlége fiir die Informationsgespriache
1=Partner anwesend
2=Informationsiiberflufl
3=Besichtigung der Intensivstation
4=Gesprich unter 4 Augen
5=Gesprich zu positiv dargestellt
6=Gesprich macht Angst, mehr psychisches Einfiihlvermogen

7=andere
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Anhang III
Inhaltsanalyse der Tonbandauswertung/Auswertungsbogen

Codierung Risiken, Komplikationen und Krankheitsbilder:
1=Uberlebenschancen
2=Behinderungen
3=Hirnblutungen
4=Lungenreife
5=Behandlung Friihchen auf Intensivstation
6=Erstversorgung
7=Entbindung/Kaiserschnitt
8=Beatmung
9=Ernihrung
10=Innere Organe
11=Entwicklung
12=Reife/Schwangerschaftsdauer
13=Versorgung ja/nein
14=Infektionen
15=Folgeschidden/chronisch
16=Verlegung der Babys
17=Gewicht
18=andere
19=Surfactanc
20=0Ohren
21=Atemnotsyndrom
22=Infusionstherapie
23=Inkubator
24=Augen
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25=Besuchszeiten auf Intensivstation
26=Fototherapie

27=Tokolyse

28=Untersuchungen

29=Soziale Lage, Umfeld wird angesprochen
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Tonbandnummer: Gesprich gefithrt am:

Aufkliarender Kinderarzt:
Partner anwesend:

Gynikologe anwesend:

Gesprichsdauer:
Patientin stellt Fragen: Patientin erhilt Antworten:
Arzt stellt Fragen: Arzt erhilt Antworten:

Partner stellt Fragen:

Es wird iiber die soziale Situation gesprochen:

Fachausdriicke:

Storungen:

Patientin duBert Angste: Arzt geht auf Angste ein:

Angesprochene therapeutische Mafnahmen:

Angesprochene Risiken und Komplikationen:

Besonderheiten:
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Anhang IV

Interaktionsanalyse der Tonbinder
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INTERAKTIONSANALYSE DER TONBANDAUSWERTUNG
SPALTENPLAN/MINUTENANALYSE

1. Arzt-emotionale Ebene

| 2 3 4 ]
sachlich | eher sachl. | newtral | cher emot. | emotional
2. Patient-emotionale Ebene
| 2 3 4 5

sachlich | cher sachl. | neutral | cher emot. | emotlional

3. Arzt/Patient sprechen inhaltlich auf emer Ebene

I 5 ‘ ‘
nein 1a X

4. Arzt spricht iiber Risiko/Komplikationen

] 5
nein ia x

5.Arzt spricht iiber Angste

] 5
nein 1a X

6.Patient spricht iiber Risiko/Komplikatioen

] 3
nein ja X

7. Patient spricht iiber Angste

| 3
nein ja X

8. Verhilnis wer spricht

|
nur Arel

2

mehr Arel nur Pat.

3 4
Arzt/Pat. | mehr Pat.

|
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ARLT/SOZLIALEMOTIONALER BEREICH

9. Echtheit/Selbstauseinandersetzung/Selbstéfnung
1=Schemafixiert, nur informativ, gesprichsablauffixiert, Antipathie

2=cher Antipathie

3=neutral

4=cher Sympathic

5= Echtheit d. Pat. Gegeniiber, Sympathie, Offensein gegeniiber eigenem
Empfinden

11. Wertschiitzung
1=miBachtet, miBbilligt die Art des Fithlens und Erlebens
2=zeigt cher Milachtung an der Art des Fihlens

3=neutral

4= zeigt cher Interesse an der Art des Fiithlens

S5=geht auf andere Person ein, zeigt Interesse, akzeptiert d. Art d. Fiihlens
und Erlebens des anderen

13. Verbalisierung emotionaler Inhalte
1=peht aufl gefithlsmiBige Inhalte nicht ein, ignoriert Gefiihle
2=cher ignorierend
I=ncutral
4=cher anteilnehmend

s=versucht an mmnerer Well des anderen teillzuhaben

x=kann nicht beurteilll werden

ARLT/SACHLICHER BEREICH

15. Sachklirung
I=negativ: redet am Inhalt d. vorangegeangenen Aulierung vorbei, ohne
roten Faden
S=positiv: Informationserhebung sachlich
17. Sachlosung
|=negativ: Themenwechsel ohne roten Faden
S=positiv: aktive Erarbeitung von Problemlésungen

I=kann mcht beurteillt werden
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FATIENT/SOZLZIALEMOTIONALER BEREICH

10. Echtheit/Selbstauseinandersetzung/Selbstéffnung
1=hilt eigenes Erleben und Gefiihle zuriick
2=cher zuriickhalten gegeniiber eigenen Gefiihlen
3=neutral
4=cher offen gegeniiber eigenem Empfinden
5=0ffensein gegeniiber cigenem Empfinden und eigenen Gefiihlen

12. Wertschiitzung
1=bringt Arzt Miibilligung entgegen, spricht Kompetenz ab
2=spricht cher Kompetenz ab
3=neutral
4=spricht cher Kompetenz zu
S5=schiitzt den Arzt, spricht Kompetenz zu

14, Verbalisierung emotionaler Inhalte
1=hilt Emotionen zuriick als Reaktion aul Gesagtes
2=hilt eher Emotionen zutiick
3=neutral
4=bringt cher Emotionen zum Ausdruck
S5=bringt Emotionen zum Ausdruck als Reaktion auf Gesagtes

x=kann nicht beurteilt werden

FPATIENT/SACHLICHER BEREICH

16. Sachklirung
l=negativ: zeigt kein Interesse, blockt Informationen ab
S=positiv: stellt Fragen auf informativer Ebene

|E E‘rl;'!hl;“]:'l]n r
l=negativ: zeigt kein Interesse, blockt Informationen ab
S=positiv: stellt Fragen, brint eigene Vorschlige und Empfindungen ein

3=kann nicht beurteilt werden



