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1. EINLEITUNG

1.7 Impulse zur Untersuchung von Schwangerschaft\und Geburt

~Bisher bildeten Schwangerschaft und Geburt kein Thema der
wissenschaftlichen Psychologie. Offenbar gab es wenig Anlasg,
dieses dem AlltagsbewuBtsein vertraute biologisch-soziale Er-
eignis wissenschaftlich genauer zu untersuchen. Heute gerit
der Themenkreis Schwangerschaft, Elternschaft, Geburt des er-
sten Kindes verstdrkt ins 8ffentliche Interesse. In verschiede-
nen Medien, z.B. in der populdren Aufklidrungsliteratur, in
Schriften "alternativer" Gruppen, in medizinischen Publikations-
organen lber Geburtspraxis und nicht zuletzt in der psychologi-
schen Fachliteratur wird dieses Thema verstdrkt behandelt. Einige

Beispiele sollen hier genannt werden:

- Veréffentlichunqén liber die Bev&lkerungsentwicklung in der
BRD nehmen zu, Politiker &uBern Bedenken i{iber den Geburten-

. rlickgang und reflektieren Hintergriinde daflir. Laut Angaben
des statistischen Bundesamtes hat die BRD im internationalen
-Vergleich mit anderen Industrieldndern den geringsten Anteil
von Kindern unter 5 Jahren (in den Jahren 1976/1977 4.7% der
Gesamtbev&lkerung) und die geringste Zahl an Lebendgeburten
(je 1000 Einwohner fiel diese von 1961: 18 auf 8.8 im Jahr
1977 f£ir die deutschen Staatsangehdrigen). Die durchschnittli-
che Ehedauer der Eltern bis zur Geburt des ersten Kindes
steligt (STATISTISCHES BUNDESAMT 1979). Als Ursachen flir die
Verdnderung des cenerativen Verhaltens werden demographische,
yékonomische, psychologisch-motivationale und soziokulturelle
Verdnderungen diskutiert. Ebenso hat der Bevdlkerungsriickgang
weitreichende Skonomische, arbeitsmarktpolitische und soziolo-

gische Auswirkungen .(vgl. Ursachen des Geburtenrilickgangs 1979).

In diesem Zusammenhang werden Gesetzesdnderungen vorgenommen
wie 'die im Jahre 1979 eingefiihrte Verlingerung des Mutter-
schutzes fir berufstdtige Frauen, eine Erhdhung des Kinder-
geldes u.d. Die Familien- und Sozialpolitik ist verstdrkt Ge-

- genstand politischer Kontroversen.
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- In der interessierten Offentlichkeit findet eine Diskussion
-varschiedener Geburtsvorbereitungsmethoden und Geburtsmetho-
den statt, es tauchen Begriffe und Methoden einer "alterna-
tiven Geburt", "sanften Geburt" auf. Auch im medizinischen
Bereich verindert sich die Praxis der Entbindung und des Wo-
chenbetts (LEBOYER 1974; ODONT 1979, MANTHEY 1977, Lothrop

1978) .

- Durch die Frauenbewegung ist das Thema Schwangerschaft und
Geburt in einem Zusammenhang mit der Verdnderung von Ge=
schlechterrollen, Rollendifferenzierung zwischen Mann und
Frau, ‘Berufstidtigkeit vs. Kindererziehung als Aufgabe der
Frau u.id. Themen diskutiert worden (z.B. VOGT-HAGERBAUMER
1977, de BEAUVOIR 1968).

- In der Entwicklungspsychologie i.e.S. finden einerseits die
pridnatale Entwicklung als wichtiger Zweig der S&uglingsfor-
schung und andererseits das mittlere Erwachsenenalter mehr
Beachtung, wobei in der "life-event"-Forschung auch Schwan-
gerschaft, Geburt und Elternschaft als kritische Lebenser-
eignisse diskutiert werden. In der Sozialisationsforschung
wird versucht, die Ver&dnderung der Partnerbeziehung und Fa-
milienstruktur durch das Ereignis der Geburt eines Kindes
zu erfassen (z.B. LAMB 1979, GUTMAN 1975). -

- Nicht zuletzt befassen sich Vertreter der Klinischen Psycho-
logie im weiteren Sinne unter dem Bereich der Primdren Pré-
vention mit der Diskussion des Krisenbegriffs. Schwancer-
schaft wird als kritisches und belastendes Lebensereignis
angesehen (BECKER 1978).

- Der Entwicklung von Beratungs- und Interventionsprogrammen
zur Vorbereitung auf Schwangerschaft, Geburt, Stillen und
Kinderbetreuung wird ein grdBeres Gewicht beigemessen (BIE-
SELT-HUBRAL & LOTHROP 1977). '

- In medizinischen Versorgungseinrichtungen findet allm&h-
lich eine Umorientierung statt in bezug auf die psychopro-
phylaktische Geburtsvorbereitung, z.B. flihrte die Frauen-
klinik der Universitit Heidelberg 1978 die sog. "familien-
bezogene Geburt" ein. ’



All dies sind Impulse genug, um den Themenkomplex Schwangerschaft,
Geburt, erstes Kind aus wissenschaftlicher Sicht ernst zu nehmen
und genauer zu erforschen. Dabei stellt sich die Schwierigkeit,
daf dileser Bereich von verschiedenen Fachrichtungen bearbeitet
wird: natiirlich von medizinischer Seite, und zwar sowohl von

der Gyndkologie wie von der Psychosomatik, auf Seiten der Psy-
chologie von der empirischen Pers&nlichkeitsforschung, der Ent-
wicklungs-= und der Klinischen Psychologie, aber auch aus jour=
nalistischer und literarischer Sicht mit dem Ziel der Wissen-
schaftsverbreitung, der Aufkldrung und Emanzipation von traditio-
nellen Vorurteilen. Deshalb gibt es bisher kein geméinsames Be-
griffs- und Theoriensystem, ‘auch kein vergleichbares Methodenre-=
pertoire. Folglich ist bisher die Information und Kommunikation
sowohl zwischen verschiedenen Fachrichtungen als auch in den
6ffentlichen Medien &duBerst gering. Es erscheint daher um so
dringlicher, die umfangreichen empirischen Kenntnisse zu inte-
grieren, um endlich notwendige praktische Konsequenzen zu zie-
hen, z.B. durch Einrichtung eines allgemeinen psychosozialen
Versorgungssystems u.a. zur Beratung‘von Schwangeren und zu-
kiinftigen Eltern, wie es Modelle der Primiren Pridvention vor-
schlagen. ,

Diese notwendige interd;sziplinére Integration vorliegender Er-
gebnisse muB Aufgabe eines grdBeren Forschungsteams sein.
Dagegen verfolgt dieser vergleichsweise bescheidene Bericht zu-
ndchst das Ziel, den Gegenstandsbereich aus psychologischer
Sicht zu strukturieren und die vorhandenen.Ansdtze zur Unter-
suchung von Schwangerschaft und Geburt im Uberblick zu sammeln.
Danach soll eine Eingrenzung auf eiﬁ spezifisches Phédnomen in
diesem Komplex, ndmlich auf das subjektive Schwangerschaftser-
leben der Frau, vorgenommen werden. Zu diesem eingeschridnkten
Bereich werden theoretische und methodische M&glichkeiten re-
flektiert und Hypothesen flir ausgewdhlte empirische Untersuchun-

gen entworfen.

Gleichzeitig soll dieser informelle Bericht auch die Kommunika-
tion unter Kolleginnen und Kollegen erleichtern und f£drdern,
die an dem Thema interessiert sind. Nicht zuletzt soll er eine

Orientierungshilfe fiir die Diplomanden liefern, die in Form von



Diplomarbeiten in dem Projekt mitarbeiten. Daher bin ich an

Riickmeldungen, Vorschldgen und Kritik sehr interessiert.

1.2 Vorldufige Eingrenzung des Gegenstandsbereiches auf das
Erleben von Schwangerschaft und Geburt aus der Sicht der
Frau 4

Neben vielen anderen mdglichen Ausgangspunkten zur Unter-
suchung wvon Schwangerschéft soll hier der Untersuchungsgegen- -
stand auf die subjektive Wahrnehmung eingegrenzt werden. Unsere

Ausgangsfragen sind folgendeﬁ

- Wie erleben Frauen ihre erste Schwangerschaft und Geburt?

- Wie empfinden sie, was denken sie, welche Erwartungen, Vor=
stellungen, Phantasien, Winsche haben sie dazu?

- Lassen sich allgemeine Beschreibungskategorien finden flir das
Schwangerschaftserleben? Gibt es allgemein-psychologische
Merkmale zur Kennzeichnung z.B. der Wahrnehmung und Beurtei-
lung spezifischer Phasen im Schwangerschaftsverlauf und der
Geburt trotz aller individuellen Unterschiede? Oder lassen sich
typische kognitive Umstrukturierungen in der mlttleren bzw.
spdten Schwangerschaft feststellen?

- Wie hingen bestimmte: Wissensinhalte und subjektiv wahrgenom=
mene GesetzmidBigkeiten iUber Schwangerschaft und Geburt mit -
der erlebnismifig affektiven Verarbeitung zusammen, und wel-
che Ans&tze und Methoden bietet die Psychologie bisher zur Un-
tersuchung dieser Fragen? :

Damit ist bereits angedeutet, daB es nicht um biologisch-k&rper=

liche Aspekte des Schwangerschaftsablaufs gehen soll, ebenso

nicht primir um soziale Normen iUber Verhalten in der Schwanger-
schaft, auch nicht um die Auswirkung &duBerer, objektiv regi-
trierbarer Bedingungen wie Ehe, Beruf, soziale Schicht usw. auf
den Schwangerschaftsverlauf, sondern die genannten Aspekte wer-
den hier nur aus der Perspektive der Frau betrachtet, so das

die Frage lautet: Wie schlagen sich k&rperliche Ver&inderungen,

soziale Verhaltensnormen, &uBere Lebensbedingungen usw. in der

subjektiveﬁ Wahrnehmung und Verarbeitung der Schwangeren selbst
nieder? Weiterhin ist aus dieser Frage ersichtlich, das zunichst
nach {ibergreifenden Beschreibungskategorien gesucht wird und
nicht nach differentiellen Unterschieden zwischen verschiedenen

Gruppen von Frauen.
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Inwieweit die Einschrénkung und Spezifizierung des Themas auf
subjektives Schwangerschaftserleben sinnvoll ist, soll zum
elinen aus der Vernachldssigung dieses Aspektes in bisherigen
Verdffentlichungen Uber Schwangerschaft aufgezeigt werden. Aus-
serdem kann die Wahrnehmung der Frau selbst in dieser als auBer-
gewShnlich und z.T. als krisenhaft erlebten Zeit ein wesentli-
cher Ansatzpunkt der Ptrimdren Pridvention sein, wenn man die
Mdglichkeiten der kognitiven Umstrukturierung durch griindliche
Information, ProblemlSsetraining u.i. einbezieht.

LieBe sich langfristig empirisch nachweisen, dag die subjekti-
ve Theorie der Frau bzw. ihre'Kognitionen, Geflihle auf den
Verlauf der Schwangerschaft, den Verlauf der Geburt und mdgli-
cherweise auf die Mutter-Kind-Beziehung Auswirkungen hat, so
erschiene es sinnvoll und notwendig, winschenswerte, d.h. sich
positiv auswirkende kognitive und emotionale Strukturen durch
klinisch-therapeutische Beratungsmethoden bei der Schwangeren
zu verstidrken bzw. aufzubauen. Eine solche Komponente k&nnte
z.B. das Vertrauen sein, den Verlauf der Schwangerschaft aktiv
selbst beeinflussen zu k&nnen, oder die antizipatorische Bear-
beitung von zu erwartenden Konflikten, damit die Erhthung der
kognitiven Kontrolle und des.Sicherheitsgefﬁhls} das zu einer
besseren Anpassung an die neue Situation fiihrt. Im Gegensatz
dazu wirde eine passive Haltung des {ber-Sich-Ergehen-Lassens
stehen} die ein Gefiihl von Hilflosigkeit ﬁnd Ausgeliefertsein

zur Folge haben kann.

Bei dem Versuch, den Gegenstandsbereich auch nur global zu de-
finieren, zeigt sich bereits eine bekannte wissenschaftstheore-
tische Schwierigkeit: Man kann nur etwas beschreiben, wenn man
dafiir sprachliche Begriffe, Konzepte, Theorien - kurz, irgend-
welche Darstellungsm&glichkeiten zur Verfligung hat. Hiufig wird
daher bei der vordergriindigen BeSchreibung eines Phdnomens auf
das sog. Alltagsdenken und "naive" Konzepte zurlickgegriffen.
‘Gerade zum Thema Schwangerschaft stammen nun diese Alltagskon-
zepte z.T. wiederum aus der Rezeption wissenschaftlicher, hdufig
medizinischer Forschungsergebnisse: z.B. Informationen {iber die
sch ddigende Wirkung von GenuBmitteln oder Medikamenten auf die
Embryonal- und Fétalentwickluné, iber hormonelle Steuerﬁng der



Schwangerschaft und Geburt, Uber zu erwartende k&rperliche
Veridnderungen in der Schwangerschaft usw. Anderé Aspekte des
Alltagswissens wurden aus der Popularisierung spezifischer
psychoanalytischer Theorien aufgegriffen wie die Interpreta-
tion morgendlicher Ubelkeit und der Wochenbettdepression eini-
ger Schwangerer. Ein anderer umfangreicher Teil der Alltagskon-
zepte liber Schwangerschaft stammt wahrscheinlich aus tradierten
Stereotypen, religidsen und magischen Vorstellungen und Volks-
weishéiten (z.B. Einfliisse von Erlebnissen auf Merkmale des

Kindes).

Es muB aber auch umgekehrt hervorgehoben werden, daB viele wis-
senschaftliche Theorien auf Alltagskonzepte und —-erfahrungen
zurilickgehen. Gerade wenn man die Aufklédrungsschriften {lber
Schwangerschaft und die populdre Informationsliteratur sichtet,
fillt auf, daB hier ganz deutlich eine Vermischung von wissen-
schaftlich gewonnenen Informationen mit traditionellen Vorstel-
lungen und sozialen Normen der "gliicklichen zukiinftigen Mutter"
u.i. vorliegen oder daB sachliche Information mit emanzipatori-
schen Anspriichen an "die bewufte Frau und Mutter" verbunden
wird.

Zur Entwicklung einer Konzeption und Vorgehensweise, die sub-
jektive Theorien bzw. Kognitionssysteme von Schwangeren zum
Gegenstand hat, erscheint daher die "Kenntnis" sowohl von ver-
breiteten Informationsschriften als auch von wissenschaftlichen
Theorien und Ergebnissen zu dem Komplex Schwangerschaft und

Geburt notwendig.

Dieser Bericht ist folgendermafen aufgebaut:
Im zweiten Kapitel wird versucht, den Gegenstandsbereich an-
hand der populirwissenschaftlichen und Aufkldrungsliteratur

sowie der psychologischen und medizinischen Literatur zu be-
schreiben. Dabei soll dargestellt werden, welche Aspekte von
Schwangerschaft und Geburt in dieser - flir den interessierten
Laien zuginglichen - Literatur behandelt werden, welche Informa-
tionen vermittelt werden und was als sog. "naives Wissen" wahr-

scheinlich bei vielen Betroffenen vorhanden ist. Demgegeniiber
wird im zweiten Teil des 2. Kapitels zusammengefaft, was in

der psychologischen Fachliteratur an Ans&tzen und Ergebnissen



zur Schwangerschaftserforschung existiert und welche Defizite
bestehen. Danach wird die Fragestellung fiir eine eigene Konzep-

tion und Untersuchung zusammengefaft.

Das dritte Kapitel enthdlt die Entwicklung eines methodischen

und theoretischen Konzeptes, ndmlich das der "subjektiven The-
orie der Schwangerschaft". Hierzu wird die Bedeutung der sub-
jektiven Kognitionen und Gefiihle der Betroffenen fiir ihr Han-
deln herausgearbeitet,und die wissenschaftstheoretischen Probleme
bei der Beschreibung und Erfassung von Alltagstheorien wérden
kurz aufgezeigt. Die Funktion von sog. "objektiven" Theorien

zur Rekonstruktion von subjektiven Theorien nimmt einen beson-

deren Platz ein.

Im vierten Abschnitt werden die pfinzipiellen Uberlegungen aus
Kapitel 3 spezifiziert auf den Fall "Subjektive Theorie der

eigenen ersten Schwangerschaft". Wesentlicher Schritt ist dabei
die Konzeption von Elementen oder Teilstlicken der subjektiven‘
Theorie. Hierzu enthalten die sog. objektiven Theorien als Re-

konstruktionsstrategien einen besonderen Stellenwert. Ffir die-

ses Vorgehen werden zweil Beispiele dargestellt:

~ eine erste Rekonstruktion von subjektiven Erkl&drungen flr
Verinderungen in der Friilhschwangerschaft nach der Attribu-

ierungstheorie,
- eine Rekonstruktionsstrategie zur Erfassung von Kontrolliber-

zeugungen vor der Geburt und ihre Auswirkung auf das psychi-
sche Wohlbefinden nach Theorien zur kognitiven Kontrolle.



2. DARSTELLUNG VON SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT IN DER’
LITERATUR

Wollte man einen vollst&dndigen Uberblick {ber die genann-
ten Gebiete anstreben, so lieBe sich die Sammlung von Litera-
tur zum Thema Schwangerschaft ohne ersichtliches Ende fortfih-
ren. Darum kann es in diesem Zusammenhang nicht gehen. Viel-
mehr werden zu jedem der behandelten. Punkte nur Beispiele ge-
geben. AuBerdem ist zu berilicksichtigen, daB die angefilihrte
Literatur unter Punkt 2.1‘im Gegensatz zu 2.2 und 2.3 an sehr

verschiedene Leserkreise gerichtet ist.

2.1 Populdre Informationsschriften iiber Schwangerschaft und
Geburt: Funktion und Inhalt

Nach Feststellung der Schwangerschaft und der Entschei-
dung, das Kind auch auszutragen, wird eine Frau in unserer
Gesellschaft in der Regel durch den Arzt oder durch Organisatio=
nen, die an der Geburtsvorbereitung beteiligt éind, mit einer
Reihe von Informationsschriften (teilweise als Werbematerial von
Firmen, die Babyartikel herstellen) versorgt, die zusdtzlich
zu der medizinischen Information durch den Arzt selbst lber die
verschiedenen biologischen Aspekte der Kindesentwicklung und
Geburt und iiber einzuhaltende Verhaltensregeln beziiglich Er-
ndhrung, Bewegung usw., lber Termine der Vorsorceuntersuchung
‘mehr oder weniger gut AufschluB geben. Neben dieser Art von In-
formationsmaterial gibt es inzwischen einen kaum {iberschaubaren
Markt wvon Nachschlagewerken und Taschenbiichern {iber Kindesent-
wicklung, Schwangerschaft, Geburt, Risiken in der Schwanger-
schaft, Geburtsmethoden und =-vorbereitungsmechanismen sowie
Erfahrungsberichte {iber die erste Mutter-, selten Elternschaft.
Diese Schriften haben teilweise einen rein sachlichen, z.T.
kritisch-emanzipatorischen Informationsanspruch, sie verfolgen
teilweise das Ziel, die erste Schwangerschaft und Mutterschaft
harmonisierend heschénigend darzustellen. Dieser Buchmarkt ist

natiirlich iiberwiegend Frauen mit hdéherer Bildung zugdnglich.

Es ist zu ilberlegen, welche Funktion diese Art von Lektlre
fiir Frauen heute haben kann. Fiir einen GroRteil der Frauen,

die zum erstenmal eine Schwangerschaft durchmachen, ist dies



sicher eine notwendige Informationsquelle, da nur selten wie
frither in Grogfamilien andere Frauen als Modelle bereitstehen,
an denen stellvertretend der Ablauf von Schwangerschaft und
Rinderkriegen beobachtend miterlebt werden kann. Als Ergédnzung
zu den Berichten von Miittern, Schwestern oder Bekannten ist da-
her dieses Informationsmaterial heute wahrscheinlich einflufrei-

cher als friher.

Es ist nicht Ziel dieses Abschnittes, eine Inhaltsanalyse die-
ser Art wvon Aufklérungsmaterial zu leisten (obwohl dies sicher
eine lohnende Untersuchung wire). Hier interessiert der Inhalt
nur soweit, als er wahrscheinlich zu einem wesentlichen Teil
das Wissén, d.h. die kognitive Struktur bestimmt, lber die eine
schwangere Frau die 2zu erwartenden k&rperlichen und psychischen
Verinderungen und Vorgdnge verarbeitet.Scmit beeinfluBt diese
Information ihre Erwartungen, ihre Ziele, Einstellungen, Bewer-
tungsmagstébe, Ansprﬁche‘und Normen iiber das, was eine "normale"
Schwangerschaft oder was eine "risikoreiche" Schwangerschaft
ist. Die populirwissenschaftlichen Schriften haben also sicher
" einen sehr stark bewuftseinsbildenden EinfluB. Sie sind zugdng-
lich und eher kalkulier- und nachvollziehbar als die zusdtzlich
wirksamen, von Miittern und Verwandten ibermittelten Verhaltens-
vorschriften, Informationen und Efwartungen iiber diese Ereignis-
se. Innerhalb der populidren Informationsschriften lassen sich
wiederum verschiedene Schwerpunkte unterscheiden:
- Magazine, Zeitschriften-SQndernumﬁern und Informationsmate-
rial von Firmen,

- allgemeine Informationsbiicher oder Sachbiicher iber Schwanger-
- schaft, Geburt,

- Sachbiicher #iber spezifische Geburtsvorbereitungsméthoden,

- Sachblicher itber Pflege, Ernéﬂhng und Entwicklung von Sdug=
lingen (diese sind in diesem Kontext noch nicht wesentlich).

Anhand einiger ausgewdhlter Beispiele sollen nﬁn Inhalt und

Tendenz dieser Schriften aufgezeigt werden, da eine Analyse

der von den Frauen tatsichlich benutzten Informationsschriften.

nicht vorliegt.

Zunichst gehe ich auf die vermutlich verbreitetsten Kategorien

von Informationsschriften kurz ein und wdhle als Beispiel das
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Elternsonderheft "Arzt und Schwangerschaft" (1977) und "Ein Kind

ist unterwegs. Das Aletebuch zur Schwangerschaft".

V44
Das Sonderheft der Mittelschicht-Familien populdren Zeitschrift
"Eltern" - versehen mit einem Geleitwort der Bundesministerin
fiir Familie, Jugend und Gesundheit - nennt sich "ein Lexikon filr
werdende Miitter". Entsprechend enth#lt es Stichwdrter von "Alko-
hol", "alleinstehende Mutter" iiber z.B. "Entbindungskosten",
"Kaiserschnitt", "K&rperpflege", "Mutterpaf, "Zangengeburt" und
"gwillinge", zusammengestellt mitvielen Fotos, Grafiken und Ta-
bellen und etlichen Werbeanzeigen. Sicher enth&dlt dieses Heft
viele Informationen filir die Schwangere. Unterteilt man die insge-
samt 95 Stichworte in medizinische Information (1) im weitesten
Sinne, alltigliche praktische Ratschlédge (2) sowie Stichwort mit
modischem und kosmetischem Inhalt (3) und psychologisch beratende
Stichworte (4), so ergibt sich eine Aufteilung von (1)/48 : (2)/
30 : (3)/6 : (4)/11. Dieses Verhdltnis spiegelt grob den Informa-
tionsgehalt und praktischen Nutzen dieses Heftes wider. Informa-
tionen iiber den biologischen Schwangerschaftsablauf nehmen den
grtBten Raum ein. Diese Informationen sind wahrscheinlich die we-
sentlichste Voraussetzung fiir eine angemessene psychische Verar-
beitung dieser Ereignisse. Immerhin befassen sich nur sechs Stich-
worte mit kosmetischem U.modischem Inhalt. Sie beziehen sich Uber-
wiegend auf Ko&rperpflege und Umstandskleidung. Von den 95 Stich-
worten sprechen nur 11 dagegen explizit das psychische Erleben
von Schwangerschaft und Geburt unmittelbar an. Natiirlich werden
auch unter anderen Stichworten Angaben gemacht, die iber Wahrneh-
mung und Einstellung der Schwangeren Auskunft geben. Insgesamt
ist erkennbar, daB nur ein sehr kleiner Teil der Informationen
sich mit dem psychischen Schwangerschaftserleben befaft.

ihnlich verbreitet sind wohl Informationsschrifteh von Firmen,
die Artikel produzieren, welche mit Schwangerschaft, Geburt und
Kinderpflege in Verbindung stehen. Beispielhaft wihle ich ein
Heft der Firma Alete aus. '

Schon iuBerlich fillt an der Alete-Broschiire auf: doppelseitige,
grofe Farbbilder sind graphisch sehr ansprechend gestaltet, der
Text h&lt sich ‘dezent am Rand, die gepflegten Miitter-Fotomodelle
tragen hier nur feinste Unterwdsche und Spitzennachthemden, sie
strahlen in allen Phasen der Geburt mit dem Ausdruck der glickli-
chen und erfiillten Mutter. Die Aufteilung des Inhalts ergibt

nur ca. ein Drittel Informationen lber kdrperliche Prozesse von
Schwangerschaft und Kindesentwicklung. Dagegen sind rund zweil
Drittel des Heftes mit sog. Ratschligen fiir die Schwangere ge-
Fillt. Der werdende Vater und die weitere Umgebung des Kindes wer-
den so gut wie gar nicht erwdhnt. Allerdings befassen sich diese
Ratschlige wiederum nur mit relativ &uBerlichen Fragen wie:
"leckeren Rezepten", "Sport mit Vernunft", "Umgang mit Haustie-
ren" und vor allem Tips fiir die "Sch&nheit und Kérperpflege”,
"schicke Umstandsmod@ fiir alle Tage" und dem altbewdhrten Rat-
schlag "Handarbeit macht SpaB8".

Hier entwirft die Firma Alete das Bild einer sorgenfreien, pro=
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blemlosen Mutter( die sich strickenderweise im Garten ihres
Bungalows sonnt und voller Erwartung auf das =-unur entzlickende -
Baby ist. Hinweise auf k&Srperliche und psychische Verinderun-
gen, Selbstbildverdnderung der Frauen, Probleme in der Partner-
schaft, erlebte Einschridnkungen durch Schwangerschaft und Kind,
ganz zu schweigen VQn materiellen Sorgen, wlirden diese Idylle
nur stdren. Leider ist diese sowohl verkiirzte als auch ideali-
siierte Darstellung der Schwangerschaft durch die Werbung so
beschaffen, das sicher Frauen aller Schichten diesem EinfluB

ausgesetzt sind.

Insgesamt weniger harmonisierend, aber kaum informationsreicher
ist ein verbreitetes Taschen- und Sachbuch (B. VOGT-HAGERBAUM,
1977), das mit emanzipatorischer Zielsetzung Anregungen zur Re-
fle xion Uber die Einstellungen zur Schwangerschaft fiir Mann

und Frau geben will.

In drei grdBeren Abschnitten werden behandelt: (1) allgemeine
Fragen und Probleme im Zusammenhang mit der Schwangerschaft,
(2) Geburt und Geburtshilfepraxis, (3) alternative Geburtsme=-
thoden. ‘
Der erste Teil, der sich vom reinen Sachbuch unterscheidet,
postuliert eine Tabuierung von Schwangerschaft und Geburt in
unserer Gesellschaft, indem allgemeine soziale Erwartungen {iber
das Verhalten von Schwangeren ausgefiihrt werden wie: keine Auf-
enthalte an &ffentlichen Plitzen (Schwangere werden gemieden,
vgl. Psychologie heute, Heft 12, 1977), Vernachlissicunag motiva-
tionaler Aspekte der Schwangerschaft und Geburt, die Darstellung
von Schwangerschaft als Zeit des Riickzugs, des Unattraktiv- und
H&B8lich-Seins flir die Frau. Die Frage der Motivation zur
Schwangerschaft wird in Zusammenhang mit der Arbeitsplatzstruk-
tur und Rollendifferenzierung von Minnern und Frauen und der
hdufig geringeren Ausbildung der Frau gesehen. Viel Gewicht wird
der schwangeren Frau als Konsumentin im Werbebetrieb beigemessen.
Auffillige Llicken bestehen auch hier beziiglich der psychi-
schen Vorgédnge, Verdnderungen und Erlebnisse im Verlauf der
Schwangerschaft - sowohl bei Frau und Mann, der Auseinanderset-
zung mit dem Heranwachsen des Kindes und der damit verbundenen
Erwartungen. M.g. wird der Sexualitdt in der Schwangerschaft
(Geburt als sexuelles Erlebnis) ein ibermdfiges Gewicht beige-
messen im Verhdltnis zu den viel umfassenderen kognitiven und
emotionalen Umstrukturierungen bei beiden Partnern, die in die-
ser Zeit vor sich gehen.
Ein zweiter Abschnitt gibt in knapper Form Informationen {iber’
Geburt und Geburtshilfepraxis konventioneller Art im Vergleich
zu den Geburtsmethoden nach READ, LAMAZE und LEBOYER.
Insgesamt bieten diese letzten Abschnitte sowohl mehr Informa-
tionen als auch eine stdrkere Beachtung der psychischen Verar-
beitung der Vorgdnge von Geburt, des Stillens, des Aufbaues einer
Beziehung zwischen Vater - Mutter und Kind. Alles wird jedoch
duBerst knapp abgehandelt. Die Ebene des subjektiven Erlebens
wird immerhin erwdhnt.
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berwiegenden Informationsanspruch hat auch das aus dem Ameri-
kanischen libersetzte "Handbuch zur Schwangerschaft, Geburt

und Sduglingspflege" (Hrsg. STEHR 1978), das stellvertretend
fiir viele andere, frither verdffentlichte Sachblicher steht.

In sehr ausfiihrlicher Darstellung im Vergleich zu Taschenbiichern
(insgesamt ca. 550 Seiten), in verstdndlicher Sprache und guter
Gliederung werden medizinische und psychologische Informationen
und darauf abgestimmte Ratschldge und Verhaltensanweisungen zu
den drei groBen Bereichen Schwangerschaft/Kindesentwicklung,
Geburt und Neugeborenes zusammengestellt. Jeder der drei grofen
Teile enthilt einen Abschnitt ilber den normalen Ablauf (z.B.
Schwangerschaft und Geburt oder Sduglingsentwicklung) und einen
weiteren iiber Komplikationen, Krankheiten und Anomalien in die-
sem Bereich, die jeweils alle grundlegenden Aspekte behandeln.
Die verschiedenen Autoren - jeweils Spezialisten auf ihrem Be-
reich - bemiihen sich um eine Vermittlung aktueller Forschungs-
ergebnisse in verstdndlicher Form. Auch wenn im einzelnen si-
cher zahlreiche Verkiirzungen der umfangreichen Gebiete vorgenom-
‘men wurden, so kann dieses tUberblicksbuch doch als iberwiegend
sachlich informierend und als wenig wertend beurteilt werden.
"Der Aspekt des subjektiven Erlebens der Schwangerschaft und Ge-

burt spielt eine sehr untergeordnete Rolle.

Als neuerdings sehr verbreitete Sachbiicher miissen NILSSON (1978)
und FLANAGAN (1978) erwihnt werden. NILSSONs Bilddokumentation
enthilt erstaunliche fotografische Abbildungen des Embryos und
Feten von der Befruchtung bis zur Geburt, z.T. darqestellt‘an ,
einzelnen Organentwicklungen. Ehnlich bietet FLANAGAN in Taschen-
buchformat informative Fotos und knappe, verstédndliche Texte

{iber die pridnatale Entwicklung. Diese beiden Blicher sind sehr
‘geeignet, den Eltern eine anschauliche Vorstellung von dem Kind

zum jeweiligen Stadium der Schwangerschaft zu vermitteln.

Einen relativ grofen Anteil unter Sach- und Informationsbtichern
nehmen die explizit psychoprophylaktisch genannten Geburtsvor-
bereitungsmethoden ein. Hierbei sind zu erw&hnen: MITCHELL (1971),
EWEY (1976) und schlieBlich auch LEBOYER (1974) bzw. ODONT (1978,
vgl. auch den ZDF=Film von LEBOYER).

Nach dem zuerst von G. READ (1933) verbreiteten Buch "Die natilir-
liche Geburt", in dem er eine Methode darstellt, die vor allem
auf Verringerung des Geburtsschmerzes ausgerichtet ist, entwik-
kelte in den 5oer Jahren der Franzose LAMAZE diese Geburtsvor-
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bereitungsmethode weiter. Er flhrte zus&tzlich zu Atem= und
Entspannungstechniken eine aktive Beteiligung der Schwange-

ren und ihres Partners ein und versuchte, dies durch die de-
taillierte Wissensvermittlung liber den GeburtsprozeB und die
-vorbereitung sowie Training des Paares auf die spezifischen
Phasen des Geburtsprozesses zu erreichen. Nachweislich sinkt
dadurch das Schmerzempfinden und damit der Bedarf an medikamen-
t&sen Hilfen und schmerzstillenden Mitteln (s. Xontrolluntersu-

chung . in MITCHELL 1971).

SchlieBlich flihrte LEBOYER mit dem Buch "Der sanfte Weg ins
Leben" (1974) die Geburtspraxis weiter, indem er die Bediirfnis-
se des Sduglings zusdtzlich beachtete. Fiir die von ihm einge~
filhrte Entbindungsmethode heift dies, den Ubercang von intra-
uterindrem Leben zu extrauterinem méglichst gut aufeinander ab-

zus timmen.

Diese Blicher sind so aufgebaut, daB sie ﬂach einer allgemeinen
Information lber den GeburtsprozeB und die Geburtsmethode ein
detailliertes ﬁbungsprogramm'fﬁr Partner und Schwangere selbst
sehr praxisbezogen darstellen (Entspannungsiibungen, Muskelkon-
trolle widhrend verschiedener Geburtsphasen, Atemtechniken, Prefl-
iibungen, Massagen usw.). An der hohen Auflagenzahl dieser Ta-
‘schenbﬁcher,laﬁt sich zumindest ihre Verbreitung ablesen, wenn
auch nicht direkt die H&ufigkeit der Anwendung der Methode. Flr
die erfolgreiche Anwendung sprechen auBer Erfahrunqsberichten
einige psychologische Untersuchungen (s. 2.3.6). Diese Art von
Sachbiichern bietet lber Phasen der Geburt sicher die meisten
Informationen. Sie tragen dazu bei, dieses Ereignis im Detail
zu antizipieren, und vermitteln psychische und k&rperliche Be-
wéltigungsmethoden. Weiterhin stehen Frauen mit hdéherer Ausbil-
ddng natlirlich spezielle medizinische Fachbiicher liber Geburts-

hilfe zur Verfigung.
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2.2 Wissenschaftliche psychologische Ansdtze im Uberblick:
Theorien und Methoden ,

Nach diesem Eindruck von der populdren Informationslite=-
ratur fiir die Betroffenen ist man zu Recht neugierig auf die
psychologische Fachliteratur: Welche Aspekte des Schwanger-
schaftserlebens und -verhaltens werden hier untersucht? Welche

Ergebnisse liegen vor?

Hier bietet sich jedoch ein sehr unklares Bild. Zun&dchst mu8
man sich die Literatur zu dem Thema aus sehr verschiedenen Ge-
bieten zusammensuchen, da keine eindeutige Zuordnung entweder
zum Bereich der Entwicklungspsychologie (wie Schwangerschaft
als "critical life event" filir die Frau bzw. Eltern, prénatale
Entwicklung des Kindes, Einfliisse der miitterlichen Einstellung
auf Schwangerschaft und Geburt, zur Klinischen Psychologie in
ihrem pridventiven Bereich (z.B. unter der Frage Prdvention filr
"stressful 1life events", prdventive Elternberatung, Eltern/Part-
nerberatung u.id.) oder auch zum Bereich der medizinisch-psycho-
logischen Vorsorge und Beratung mdglich ist. Entsprechend stam-
men die hier herangezogenen‘Litératurquellen aus unterschiedli-

chen Gebieten. Sie stellen auch jeweils nur Beispiele dar.

" Um zunichst ein Gliederungssystem zu haben, werden in diesem
Abschnitt die voriiegenden Arbeiten nach theoretischen und me-—
thodischen Ansitzen aufgelistet. Im darauffolgenden Abschnitt
(2.2.3) wird eine Gliederung nach\inhaltlichen Ergébnissen

vorgenommen .

2.2.1 Psychoanalytische Theorien

Die Mehrzahl besonders &lterer Verdffentlichungen zum
Thema Schwangerschaft und Geburt geht von der psychoanalyti-
schen Theorie aus. Innerhalb dieses Rahmens kann man ein brei-
tes Spektrum von Theorien mit unterschiedlichen Schwerpunkten

und Methoden zusammenfassen.

FREUD selbst behandelte die psychische Bedeutung der Schwanger-
schaft, Geburt und Mutterschaft flir Frau und Mann in verschie=-
denen Zusammenhingen in seinem Werk. Diese lassen sich nach

zentralen Themen folcendermagfen gliedern:
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= die Symbolik von Schwangerschaft und Geburt in Tr&umen
und Phantasien,

- Geburt und Gebdren in infantilen Sexualtheorien,

- Geburtsangst, Geburtstrauma in Zusammenhang mit der Ent-
stehung von Angst,

= ‘allgemeine Merkmale des mannllchen/welbllchen "Geschlechts~-
charakters".

Entsprechend der Annahme FREUDs, menschliches Verhalten und
Erleben sei durch Triebkr&fte zu erkliren, die in der psychi=-
schen Struktur h&ufig im Unbewuften reprisentiert sind, befaft
er sich (vor allem in der Traumdeutung, Bd. II, III, Ges. Werke,
1968) mit der Symbolik von Schwangerschafts- und Geburtstriu-
men bzw. -phantasien. Flir das Thema des subjektiven Schwanger-
schaftserlebens von Frauen ist dabei wesentlich, daf sich in
bestimmten Symbolen ein unbewufter Wunsch nach oder eine unbe-
wufte Ablehnung von Schwangerschaften ausdriicken kann. Weiter-
hin besteht die Méglichkéit, da8 in der Traumarbeit bereits
eine Abwehr dieses Wunsches erfolgt. Flir Geburtstriume und
Phantasien iiber das intrauterine Leben hat Freud eine Anzahl

typischer Symbole zusammengetragen.

Sehr wesentlich in der psychoanalytischen Theorie ist die An-
nahme von systematischen Verdnderungen der Libido im Verlaufe
der Entw1cklung, vor allem die prigende Wirkung spezifischer
Erfahrungen in fruhklndllchen Phasen der Libidoentwicklung.

Fir die Analyse der subjektiven Bedeutung von Schwangerschaft
und Geburt sind flir FREUD daher die infantilen Geburtstheorien
und Sexualphantasien maBgeblich, da sie in der Schwangerschaft
vor allem in Zusammenhang mit Wiinschen und Zngsten aktualisiert
werden. FREUD schreibt Kindern zwischen 3 und 5 Jahren eine
starke WiBbegierde bezliglich Sexualitit allgemein und beziiglich
der Frage zu: Woher kommen die Kinder? Gem#f ihren kognitiven
Kompetenzen und den kdrperlich-anatomischen Kenntnissen entwik-
keln Kinder offenbar eine Vielfalt von Theorien iiber Schwanger-
-schaft und Geburt, die im spdteren Leben hiufig in Triumen und
seﬁgellen PhantaSLen wiederaufleben (FREUD, Bd. V, Ges. Werke,
19 96).

Die von O. RANK aufgestellte These des Geburtstraumas bzw. der
Geburtsangst wird von FREUD (z.B. Bd. XIV, Ges. Werke, 1940)

in der Form aufgegriffen, daB die Geburt als erste Gefahrensi-
tuation und Angstbedingung sich in spidteren Angstsituationen
aufgrund gemeinsamer situativer Merkmale wiederholt. Die Verar-
beitung von Angstsituationen hingt davon ab, wieweit ein Abre-
agieren des Angstaffektes durch das Ich erlernt werden konnte.
Die Geburt wird als traumatische Situation von Hilflosigkeit
dargestellt, zundchst flr das Kind. Dies gilt in abgeschwidchter
Form sicher auch flir die Mutter.
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In allgemeinen Uberlegungen zu den Geschlechtsrollen postu—‘
liert FREUD, ausgehend von der unterschiedlichen Funktion und
dem anatomischen Aufbau der Sexualorgane, eine Polarisierung
des weiblichen und des minnlichen "Geschlechtscharakters"”.

Der weibliche Charakter sei durch Passivitdt und Masochismus,
der minnliche durch Aktivitdt gekennzeichnet, und zwar im bio-
logischen, psychologischen und soziclogischen Sinne (Bd. XV,
Ces. Werke, 1940, Bd. V, Ges. Werke, 1%2, 121).

Besonders H. DEUTSCH greift diese wohl nur deskriptiv gemeinte
Kennzeichnung auf und wendet sie ins Normative: Frauen, die
Schwierigkeiten in Zusammenhang mit der Schwangerschaft haben,
k&nnen die naturgegebene weibliche Rolle nicht akzeptieren.

Von nachfolgenden analytisch orientierten Autoren wird Schwan-
gerschaft ebenfalls als Zeit der emotionalen Labilisierung,

der Aktivierung frihkindlicher Konflikte und Phantasien Uber
die weibliche Rolle (Passivitdt, Masochismus) und als Zeit neu-
er Identifikations- bzw. L&sungsprozesse von den Eltern, vor
allem der Identifikation der Schwangeren mit ihrer Mutter ge-
seéhen (H. DEUTSCH 1959, LUKESCH 1975, MOLINSKY 1972). Besonders
thematisiert werden immer wieder die Motivation zur Schwanger-
schaft, vor allem unbewuBte Motive dabei (Rottmann 1974). Die
Position der genannten Autoren kann sicher nur im unterschied-
lichen AusmaB als psychoanalytisch gekennzeichnet werden. Auf-
fillig ist, daB sie sich nur in geringem Mafe auf Schriften

vor FREUD bezieht.

Der psychoanalytische Ansatz bietet Interpretationskriterien
und Therapiemethoden fiir neurotische Konflikte wdhrend und
durch die Schwangerschaft, flir Beschwerden wdhrend der Schwan-
gerschaft wie Schwangerschaftserbrechen oder fiir Fdlle von
habituellem Abort und Frilhgeburten an, in denen keine organi-
schen Ursachen festgestellt wurden (MOLINSKY 1972).

Vor allem die von FREUD behandelten Themen wie die sich in
Schwangerschaftsphantasien und Traumsymbolen ausdriickenden
unbewuBten Wiinsche und Angste, die Bedeutung infantiler Anteile
an Geburtstheorien und evtl. Geburtsingste als Ursituation
stellen mit groBer Wahrscheinlichkeit wesentliche Anteile sog.
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naiver subjektiver Theorien Uber Schwangerschaft und Geburt

dar und kOnnten sicher in ein anderes theoretisches Konzept

wie das der "subjektiven Theorie" integriert werden.

Davon unabhdngig erscheint jedoch der psychoanalytische Ansatz

aus mehreren Grinden problematisch:

Die theoretischen Konstrukte und Aussagen der Psychoanalyse
sind hdufig uneindeutiqg und nicht widerspruchsfrei, daher
nicht konkretisierbar:bzw. operationalisierbar. Z.B. wird
unbewuBfte Ablehnung der Schwangerschaft aufgrund von Verhal-
tensweisen erschlossen wie Hyperemesis gravidarum oder -hypo=-

chondrischen Neigungen,z.T. nur aufgrund von Emesis (=Erbreche:

7. .Ahnlich ist die Interpretatidn einer overprotection-Haltung

'gegeniiber dem Xind als unbewuBte Aggression nicht eindeutig

aus den Konstrukten ablesbar. AuBerdem fehlt oft die psycho-
dynamische Argumenéation innerhalb des Systems der Psychoana-
lyse wie auch der Bezug zu anderen psychologischen Theorien

i.e.s.

Hiufig findet sich eine vorurteilhafte, ideoclogische Sicht
der Geschlechterrollen, vor allem derjenigen der Frau (z.B.
FREUD, Bd. XV, 1942, H. DEUTSCH 1959). Diese Auffassuhg ent-
stand bei FREUD m.E. aufgrund der vdlligen Vernachldssigung
der historischen und sozialen Bedingungen, unter denen Frau=-
en zu seiner Zeit aufwuchsen. Andere Theorien — z.B. soziale
Lerntheorien - bieten hierzu sicher bessere Erkldrungskonzep=

te an (SCHENK "19797).

Es herrscht néufig die Annahme von verfestigten Einstellungen
zur Schwangerschaft vor (entweder positiv oder negativ): ge-
rade die Verdnderung® der Einstellungen im VerlLauf der Schwan-

gerschaft wdre jedoch interessant (vgl. ROTTMANN 1974).

Die wissenschaftstheoretische Reflexion im psychoanalytischen
Ansatz ist relativ gering. Es wird keine Trennung von Theorie-
ebene (Konstruktbildung) und Beobachtungsebene (Ph&nomenebene)

vorgenommen. Vielmehr wird gerade deren Vermischung gefordert.
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- Bei analytischen Autoren, die sich mit Schwangerschaft be-
fassen, fehlt oft eine Begriindung der empirischen Methoden
wie Interview; Einzelfallstudie, projektive Methoden, die
entweder bezogen sein kénnen auf die methodischen Kriterien
des kritischen Rationalismus (Objektivitdt, Reliabilitdt, Va=
Lidit&dt, Falsifikationskriterium ...) oder explizit auf an-
‘dere Wahrheitskriterien wie die Herstellung eines Dialog-=
konsens. Die Mehrzahl der Thesen wird mit Einzelfallstudien
belegt, deren Methodik und Interprétation jedoch nicht aus-
reichend genau geschildert sind (H. DEUTSCH 1959, MOLINSKI
1972).

- Selten werden soziale Bedingungen wie Sozialschicht be-
rﬁcksichtigti Es wird zu starker Wert auf frﬁhkindliche

Erfahrungen gelegt.

2.2.2 Psychosomatische und psychophysiologische Ansdtze

Tiese teilen zum groBen Teil auch die Annahmen der
Psychoanalyse, versuchen jedoch, .die psychodynamischen Vor-
gidnge zu bestimmten k&Srperlichen Prozessen wie hormonellen.
veridnderungen oder psychophysiologischen MaBen in Beziehung
zu setzen. Klassische Vertreter der Psychosomatik wie F.
ALEXANDER (1971) oder Th. BENEDEK (1951) erkl&dren die psychi-
schen Vorgdnge wihrend der Schwangerschaft aus dem sog. "Sexual-

zvklus", dem Hormonzyklus der Frau.

Die These lautet: Die Verdnderuncen des emotionalen Erlebens
und die vorherrschenden Verhaltensdispositionen verlaufen
parallel zu zyklischen Verdnderungen der Hormonausschiittung
wihrend der Phasen des Menstruationszyklus. Es 1&8t sich eine
aktiv-extravertierte Phase (Ustrocgenphase bis zur Ovulation)
mit vorherrschenden heterosexuellen Interessen von einer pas-
siv-rezeptiven Phase (Progesteronphase bis zur ndchsten Men-
struation bzw. bis kurz vor der Menstruation) unterscheiden,
in der die psychosexuelle Energie "nach innen" verlagert ist.
Als eigentlich weibliches Hormon wird das Progesteron bezeich-
net, das erst ab der Pubertit gebildet wird und das die passi-
ve Phase des reifen weiblichen Zyklus verursacht. H. DEUTSCH
(1959) versuchte, dies mit psychoanalytischen Studien zu bele-
gen.

Das psychische Erleben wihrend der Schwangerschaft entspricht
nach dieser Position demjenigen in der Progesteronphase, da
diese jetzt andauert. Das beinhaltet im psychoanalytischen
Sinne ein Vorherrschen von rezeptiven und retentiven Tenden-
zen. "Die schwangere Frau erlebt in ihrer starken vegetativen
Ruhe mit Freuden ihren K&8rper, der von libidin&sen Gefiihlen
iiberstrémt" (BENEDEK 1951, 186). Durch das Ansteigen primdr-
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narzistischer Befriedigung erhdht sich die Geduld der Frau,

die Unbequemlichkeiten der Schwangerschaft zu ertragen. Auf-
grund der kdrperlichen und psychischen Belastungssituation
befindet sich ihr Ich gegeniliber dem normalen Integrationsgrad

in einem regressiven Zustand, der auch in der Laktationsphase
anhalte. Im Rahmen dieses Ansatzes werden auch Schwangerschafts-—
stdrungen wie Hypochondrie, Erbrechen u.a. beschrieben.

Der psychosomatische Ansatz enthilt folgende Probleme:

- Eine wesentliche Einschrd@nkung kann darin gesehen werden,
daB nicht nur die Determination psychischer Prozesse durch
die Hormonproduktion der Keimdriisen gesehen wird, sondern
auch die MOBglichkeit zugestanden wird, daB sich f8rdernde
oder hemmende emotionale Faktoren auf den Hormonzyklus aus-
- wirken kénnen, so daB von einer péycnosomatischen Wechselwir-

~’kung gesprochen werden kann.

- Unébhéngig von der obengenannten psychophysiologischen Theorie
liegen viele empirische Nachweise flir die Beeinflussuﬁq von
physiologischen MaBen durch emotionale Verdnderungen (vor
allem Angst, Stress in der Schwangerschaft) und deren direkte
Auswirkung auf Merkmale des Neugeborenen (Gewicht, Aktivi-
tdt, motorische, neurologische Reife) vor (LUKESCH 1975,
CORDING & LIEPMANN 1971). '

= Auch wenn die urspriingliche These fiir den Menstruationszy-
klus nachgewiesen zu sein scheint (CONGER 1973, 112 ), so
fehlt doch flir die Zeit der Schwangerschaft der empirische

Nachweis fiir die behauptete Beziehung.

= Die Theorie sagt nur etwas {iber eine allgemeine Grundstim-
mung in der Schwangerschaft aus. Intraindividuelle Variatio-
nen im Laufe der Zeit und ebenso intefindividuelle Variatio=-
nen kénnen bisher nicht erkldrt werden. Dazu mliissen empiri-
'sché Unterschiede in der Qualitdt und Quantitdt von Hormon-
ausschiittungen zu Intensitit und unterschiedlicher Qualitidt
des Erlebens in Beziehung gesetzt werden. Dies steht bisher

aus. .

- Der Ansatz berlicksichtigt ebenso wie der rein psychoanalyti-
sche die sozialen und kulturellen Einfliisse und die indivi-

duelle Lebenssituation der Schwangeren kaum.
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2.2.3 Deskriptive korrelationsstatistische und epidemio-

logische Untersuchungen

Weniger durch einen verbindlichen theoretischen Be-
zugsrahmen als vielmehr durch das empirisch-methodische
Vorgehen 148t sich eine Gruppe von psychologischen Untersu-
chungen kennzeichnen, die auf die Feststellung von korrela-
tiven Zusammenhingen verschiedener Variablengruppen oder auf
die Analyse von Unterschieden zwischen Teilstichproben von
Personen (z.B. Frauen verschiedenen Alters, sozialer Her-
kunft u.d.) ausgerichtet sind. Hierbei werden mehr oder we-
niger theoriebezogen Hypothesen {iber Zusammenhdnge bzw. Grup-
penunterschiede bezliglich folgender Variablen liberpriift:
Persénlichkeitsmerkmale der schwangeren Frau (wie Testwerte
aus dem MMPI z.B., Angstwerte, Stressindikatoren), sozial-
statistische Daten (Alter, soziale Hérkunft, Ausbildung, Fa-=
milienstand), Angaben iiber den Schwangerschaftsverlauf, Uber
den Geburtsverlauf (z.B. Schmerzmittel), Verhalten des Neu-
geborenen, Entwicklungsdaten des Kindes und Merkmale der Mut-
ter-Kind-Beziehung.
Diese Arbeiten sind bisher relativ verstreut. Zusammenfassun-
gen finden sich ansatzweise in Lehrbiichern der Kinderpsycho-
logie (MUSSEN et al. 1974, Van Der ZANDEN, 1978, STONE et al.
1973). Ein wesentlicher Kritikpunkt an diesem Vorgehen, nim-
lich zwei oder mehr unabhdngige Variablen in ihrer Wirkung
auf das Erleben der Schwangeren und auf die kindliche Ent-
wicklung als abh&ngige Variable zu erheben, besteht darin, das
dabei hiufig andere, nachweislich wichtige Variablen nicht
kontrolliert wurden. Deshalb sind die aufgezeigten Zusammen-
hdnge z.T. nicht verallgemeinerbar uhd die Einzelergebnisse

nicht wvergleichbar.

Dieser Nachteil tritt bei einer anderen Form von Untersu-
chungsansdtzen nicht auf, und zwar beil grof angelegten, eher
epidemiologischen Projekten. Stellvertetend hierfiir soll die
DFG-Studie in der BRD éngefﬁhrt werden (1977). GroBprojekte
wie die DFG-Studie haben den Vorteil, daf an einer reprisen-
tativen Stichprobe (fast 8ocoo Frauen wurden im Zeitraum von
1969 = 1972 erfaft) ein umfangreiches Datenmaterial Uber den
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Verlauf der Schwangerschaft und der Kindesentwicklung erhoben
wurde. Hierzu gehdren monatliche drztliche Untersuchungen wih-
.rend der Schwangerschaft (unter besonderer Bericksichtigunga
von Medikamenteneinnahmen), psychologische, soziologische An-
gaben {iber die Frauen, die Hauptfaktoren der Geburt  und Beur-
téilungen des Kindes nach der Geburt und zu mehreren weiteren
Zeitpunkten bis zum 3. Lebensjahr nach pddiatrischen Kriterien.
Zusdtzlich wurden spezielle Teilstichproben, z.B. Aborte ge-
sondert, untersucht. Von der gesamten Studie sind bisher nur

Teilergebnisse ausgewertet (vgl. 2.3).

Die V&rteile derartiger GroRprojekte liegen vor allem darin,
daB viele wesentliche medizinische, psycholoaische und so-
ziologische EinfluBgr&Ben nach ihren multiplen Zusammenhdngen
iber eine lange Zeit hinweg beurteilt werden k&nnen. Es bie—.
ten sich aufgrund der groBen Stichprobe zahlreiche statisti-
sche Auswertungs- und Kontrollverfahren dafiir an, so daB die
Ergebnisse in erheblich hdherem MaBe verallgemeinerbar sind.
Der Hauptnachteil derartiger Projekte vor allém fiir die Ver-
wendung der psychologiSChen Daten liegt m.E. darin, daB die
Erhebungen an verschiedenen Orten in der BRD und in verschie-
denen Kliniken unterjeweils anderen Bedinguncgen stattfanden.
So ist die Vergleichbarkeit der Daten gerade'ﬁber das Schwan-
gerschaftserleben sehr gering. Dies gilt vor allem fiir die
ohnehin wenigen psychologischen Daten (wie Geplantheit, Er-.

wiinschtheit der Schwangerschaft).

2.2.4 Erfassung des Schwangerschaftserlebens mit dem Ein-

stellungskonzept '

Der in der psychologischen Literatur hdufigste Ansatz,
innere Prozesse und emotionale Zustinde der Frau w&hrend der
‘Schwangérschaft zu erfassen, ist die Verwendung des Einstel-
lungskonzeptes, und zwar entweder in einem sehr globalen Sinn
oder in Form von operationalisierten und skalierten Einstel-
lungsdimensionen (z.B. Hubert 1976, LUKESCH & LUKESCH 1976,
DFG-Studie 1977). |
Vor allem amerikanische Untersuchungen verwendeten das Ein-

stellungskonzept und setzten dies methodisch so um, daB sie

mehrere in sich m&glichst homogene Skalen zu Gegenstandsbe-
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reichen wie Schwangerschaft, Partnerschaft, Kindererziehung
konstruieren, die prognostisch einsetzbar sein sollen. So wer-
den Beziehungen zwischen Einstellungen im letzten Drittel der
Schwangerschaft, Merkmalen des Geburtsablaufs und Verhaltens-
indikatoren des Neugeborenen bzw. Sduglings untersucht (YANG
et al. 1976, DAVIDS & HOLDEN 1970, DOTY 1967). Die Instrumen-
te zur Erfassung von Einstellungen lassen sich nach

- eher allgemeinen Erziehungseinstellungsskalen (z.B. PARI)

- und spezifischen Einstellungsskalen zu Schwangerschaft und
Geburt unterscheiden.

LUKESCH & LUKESCH (1976) bieten einen Uberblick. Dort wird
die theoretische Ableitung der Teilskalen jedoch kaum darge-
stellt, ausflihrlicher deren Konstruktion.

Als Beispiel flir die allgemeinen Erziehungseinstellungen soll
die Anwendung des PARI in der Untersuchung von DAVIDS & HOLDEN
(1970) erwdhnt werden. 6 Subskalen des PARI wurden zu 2 Haupt-
faktoren zusammengefaft, die einerseits Feindselicgkeit (Reizbar-
keit und ehelicher Konflikt), andererseits Kontrolle erfassen.
Diese Indikatoren flir negative Einstellungen der Frauen im

3. Trimenon: der Schwangerschaft zeigten positive Zusammen-
hdnge zu Angst- und Depressionswerten der Mutter, wenn das

Kind 8 Monate alt war, die Zusammenhidnge mit der Mutter-Kind-
Beziehung zu diesem Zeitpunkt fielen unterschiedlich aus.
Spezifische Fragebdgen zur Erfassung von Einstellungen zur
Schwangerschaft stellen diejenigen von DOTY, YANG et al. und im
deutschen Sprachraum von LUKESCH & LUKESCH dar. DOTYs Pregnancy
Attitude Scale (PAS) enthdlt 5 Teilskalen mit je 1o items und
eine Liigenskala (Bereiche: emotionale Stdrbarkeit, kdrperliche
Symptome der Schwangerschaft, Ablehnung der weiblichen Rolle,
Angst vor Schwangerschaft und Geburt, Ablehnung der Schwanger-
schaft). Die internen Konsistenzwerte der Skalen liegen zwi-
schen .62 und .82. Diese Einstellungen zu Schwangerschaft im

3. Trimenon stellten sich in einer empirischen Untersuchung

als Funktion der sozialen Schicht und der Parit&t heraus.

YANG et al. (1976) verwendeten einen Pregnancy Research Question-
naire nach SCHAFER & MANNHEIMER mit 7 Teilskalen: Angst um sich
selbst, Wunsch nach Schwangerschaft, Abhdngigkeit, Befilirchtun-
gen fiir das Kind, Reizbarkeit und Anspannung, Depression und
Riickzug. Die internen Konsistenzangaben liegen zwischen .67 u.:..94,
die Skalen korrelieren positiv miteinander. Die Verwendung des
PRQ bei diesen Autoren ergab vor allem positive Zusammenhdnge
zwischen 4 Einstelluncsskalen im 8. Monat der Schwangerschaft
~und dem Ausma8, in dem Schmerzmittel w&hrend der Geburt benutzt
wurden.

Auf der Grundlage eines Literatur{iberblicks stellen LUKESCH &
LUKESCH einen neuerdings in der BRD ver&ffentlichten Fragebo-

gen zu Schwangerschaft, Sexualitidt und Geburt (SSG) zusammen,

der 5 Dimensionen erfaft: Offene Ablehnung der Schwangerschaft,
Verletzungsangst gegeniiber dem Kind, Ablehnung des Stillens,
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Geburtsangst, Einstellung zu Sexualitdt. Die Anzahl der Items
schwankt zwischen 5 und 20 pro Subskala, die Homogenitdt der
Subskalen nach HOYT liegt zwischen .62 und .88. Auch hier
interkorrelieren-die Téilskalen signifikant (meist positiv)
miteinander.

Das Einstellungskonzept zur Beschreibung von Schwangerschafts-—
erleben geht von der Annahme aus, allgemeinere, vom konkreten
Verhalten abstrahierte kognitive und emotionale Orientierun-
gen zu erfassen. Bei relativ grofBien Unterschieden in der the-
oretischen Konzeption des Einstellungsbegriffs ist das metho-
dische Vorgehen- noch eher einheitlich auf die Konstruktion
von ein- oder mehrdimensionalen Skalen ausgerichtet, wobei

allerdings verschiedene Skalierungstechniken verwendet werden.

Kritikpunkte an diesem Ansatz beziehen sich demnach auch
einerseits auf das theoretische Konzept "Einstellung" und an-
dererseits auf die methodische Qualitdt der Skalenkonstruk-
tion. Der wesentlichste Kritikpunkt muB jedoch in der grund-
sitzlichen Diskrepanz zwischen dem h&dufig nbchfkomplexen the-
oretischen Modell der Einstellung und der meist sehr reduzier-
‘ten Messung gesehen werden. }

‘Das verbreitetste theoretische Konzept der Einstellung ist

das Drei-Komponenten-Modell, das eine kognitive, eine affek-
tive (oder evaluative) und eine behaviorale Dimension unter-
scheidet.'Einige Autoren sehen in der evaluativen Komponente
die wichtigste und béschrénken deshalb die Messung darauf,
wihrend die kognitive Komponente am wenigsten bzw. unklarsten
erfaft wird. Es kann jedoch weder anhand des Konzeptes angege-
ben werden, in welchem Verndltnis die drei Komponenten stehen
bzw. wie die jeweilige Abhdngigkeit der Komponenten voneinander
ist. Dies wird auch nicht durch zuordnung der Items geklirt.
Aufgrund neuerer kognitiver Motivationstheorien bzw. Kogni-
tionstheorien ist eine derartige Trennung auch prinzipiell
fragwﬁrdig; '

Ein wesentliches Argumenﬁjder Einstellungsforscher besteht
darin, daf sie hiermit {iberdauernde, situationsiibergreifende
psychische Dispdsitionen und affektive Wertungen erfassen
wollen. Allerdings ist gerade der postulierte Zusammenhang
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von kognitiv-affektiver zu behavioraler Komponente aufgrund
empirischer Untersuchungen sehr infrage gestellt worden.

Eine Vorhersage des Verhaltens aufgrund der beiden anderen
Einstellungskomponenten ist offenbar kaum m&glich (vgl.
SCHULMEISTER 1979). Durch die Operationalisierung der Mes-
sung Wird die Einstellung notgedrungen weiter reduziert - ent-
weder auf eine Anzahl von Teilskalenwerten oder noch extremer
auf einen Summenwert. '

Eher methodenimmanente Kritikpunkte an den vorliegenden Ein-'

stellungsskalen zur Schwangerschaft sind folgende:

- Nach allgemeinen Glitekriterien sind die meisten Skalen
schwach empirisch abgesichert. Eine Item—-Analyse wird selten
berichtet. Die interne Konsistenz bzw. Homogenitdt ist z.T.
sehr gering. Die Konstruktvaliditdt der jeweiligen Subska-
len erscheint trotz verschiedener Validierungsstudien zwei-
felhaft. Die Subskalen sind in der Regel nicht unabhéngig

voneinander.

- Bei dem deutschen SSG wurden m&gliche Verdnderungen der
Einstellungenuim Verlauf der Schwangerschaft bei der Eich-
stichprobe nicht beriicksichtigt. Vielmehr wurden die Ein-
stellungen zur Schwangerschaft selbst erst direkt nach der
Geburt erhoben. prrinzipiell sind retrospektive Daten vielen
Verzerrungen unterworfen. Zusdtzlich muf in diesem Fall der

' Erhebungszeitpunkt 2 = 1o Tage nach der Geburt fiir Einstel-
lungen zur Schwangefschaft als 3JuBerst unglinstig kritisiert
werden. Daher sind die Mittelwerte der Skalen schwer inter-
pretierbar. Ebenso wenig wurde'bei diesem Instrument die

Paritidt kontrolliert.

- Die Polung der Teilskalen (z.B. Ablehnung der Schwanger-
schaft, Reizbarkeit, ...) und die Formulierung der Fragen
wurden oft negativ ausgerichtet. Dies fiihrt zu erheblichen
Verzerrungstendenzen. Die allgemeine Formulierung im SSG.
Zz.B.: "Jede schwangere Frau ...", ld8t offen, ob die Frau
fiir sich selbst oder fiir eine "verallgemeinerte Schwangere"
antwortet, die Unterstellung des Projektionsmechanismus wird

zu hiufig durchschaut und ruft Verdrgerung hervor. Gerade bei
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rMittelschicht-Frauen fllhrt dies 2zu einer Verringerung der
Streuung. Da der SSG flir Frauen und Manner anwendbar sein
soll, wird die Interpretation aufgrund der Formulierung

der. Fragen noch unklarer.

= Die Interpretation der gemessenen Skalenwerte wird z.T. im
Riickgriff auf nicht expliziefte Annahmen (z.T. psycnoanaly—
tische in Anlehnung an den PARI) vorgenommen.

' 2.2.5 Schwangerschaft und Geburt als "life event”

Unter v6llig anderer theoretischer und methodischer
Zugangsweise werden Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft
in aer sog. "life-event"- oder "life-crisis"-Forschung behan-
delt. Ziel dieses Ansatzes, der aus der Lebenslaufforschung
in der neueren Entwicklungspsychologie stammt, ist es, die Be-
deutung von wichtigen, d.h. hier als "stressful" oder "criti-
cal" beurteiiten Lebensereignissen fir den Verlauf der Ent-
wicklung festzustellen. Der Ansatz geht damit auf die Stress-
forschung zurick, die sich mit der Veranderung von Verhaltens-—
gewohnheiten durch einschneidende Bedingungen und mit der da-
nach verlaufenden k&rperlichen und psychischen Anpassung be-
faBt. ' o , ‘
HULTSCH & PLEMONS (1979) unterscheiden zwei Arten der Analyse
von Lebensereignissen nach den zugrunde liegenden entwicklungs-
psychologischen Modellen, die nebeneinander bestehen:

- Im Rahmen des organismischen Entwicklungsmodells wird das .
Inaividuum als aktiv handelndes und als eine Ganzheit ge-
sehen, die sich durch bestimmte Lebensphasen auf ein Ziel
hin entwickelt. Verinderung verliduft diskontinuierlich durch

Verinderung der Beziehung von psychlschen Strukturen und de-
ren Funktion.

- Ein mechanistisches Entwicklungsmodell sieht Verdnderungen
als quantitativ an. Lebensereignisse werden in einem Modell
antezedenter und konsequenter Bedingungen analysmert d.h.
flir Ereignisse gibt es wirksame Griinde.

- Vertreter des organismischen Modells sehen den Lebenslauf

als Abfolge von bestimmten Phasen oder Ereignissen im Lebens-
zvklus der Frau, wobei sich dann altersspezifische Lebenskri-
sen (so bei ERIKSON nach HULTSCH & PLEMONS 1979) oder Entwick-
lungsaufgaben (bei HAVIGHURST 1972 und LEHR 1978) feststellen
lassen, die in einer Kultur einen universellen Charakter haben.

Das mechanistische Entwicklungsmodell postuliert keinen uni-
versellen Entwicklungsverlauf, sondern untersucht positive und
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negative Ereignisse als potentielle Stressoren (z.B. DOHREN-
WEND & DOHRENWEND 1974) mit ihren antezedenten und konsequen-
ten Bedingungen sowie vermittelnden Faktoren. Antezedente Be-
dingungen umfassen sowohl historische, soziale als auch per=
s6nliche Voraussetzungen eines bisherigen Lebenslaufes.

In dieser Betrachtung wird ein bedeutsames oder kritisches
Lebensereignis definiert als ein solches, das eine entschei-~
dende Verdnderung des Lebensstils einer Person erfordert.

Der Stresscharakter kann darin liegen, das Schmerz erduldet
wird oder daB8 eine Rollenverinderung notwendig wird (HULTSCH
& PLEMONS 1979). Als ein Lebensereignis in diesem Sinne wer-
den in zahlreichen empirischen Untersuchungen Schwangerschaft,
Geburt des ersten Kindes und Elternschaft von Frauen (und. in
geringerem Ausmaf aﬁch von Ménnerh) angegeben, daneben Ereig-
nisse wie Heirat, Krankheit oder Tod eines Angehdrigen, Wirt-
schaftskrisen usw. Insgesamt nennen Frauen und Unterschicht-—
Angeh&rige mehr "stressful life events" als Minner (HULTSCH &
PLEMONS 1979). Diese beziehen sich auch h&ufiger auf den pri-
vaten famili&ren Bereich (LEHR 1978).

Nach GUTMAN (1975) ist die Elternschaft, d.h. die Geburt des
ersten Kindes, fiir beide Partner der Angelpunkt sSowohl fiir
davor liegende als auch fiir nachfolgende Lebensereignisse im
mittleren Erwachsenenalter. Durch die Elternschaft tritt eine
verstdrkte Differenzierung der Geschlechtsrollen ein. Nach
LAMB (1979) weist diese Differenzierung nach der Geburt des
ersten Kindes einen Trend in Richtung auf prinzipiell tradi-
tionelle oder konservative Definition der Geschlechtsrollen,
d.h. flir die Frau treten die emotionalen und expressiven Funk-
tionen i.S. PARSONS’ mehr in den Vordergrund, fir den Mann die
instrumentellen Funktionen. Es stellt sich die Frage, wie sta-
bil die mit Scﬁwangerschaft und Geburt auftretende Rollentren=
nung ist, d.h. wie weit dieses Lebensereignis die fiir eine be-
stimmte Zeit - bis zur Beendigung des Stillens - biologisch vor-
gegebenen Rollen Uber ein notwéndiges Mag hinaus durch soziale
Erwartungen festgelegt sind.

bFﬁr die spezifische Erforschung des Lebensereignisses Schwan-

gerschaft in diesem Ansatz wird es wesentlich sein (nach HULTSCH
& PLEMONS 1979), weitere Merkmale festzustellen, z.B. das Aus-




27

maB der dadurch verlangten Verdnderung, die Bedeutung des
Zeitpunktes dieses Ereignisses (Alter der Mutter bei Geburt
des ersten Kindes), die Uberschneidung mit anderen Lebenser=-
eignissen (wie Ausbildung der Frau), der EinfluB von Kohorten-
‘effekten (Altersnormen. zu der sozialen Zeit, z.B. Tendenz zum
Geburtenriickgang heuté) u.d. Noch ganz im unklaren sind die
bei HULTSCH & PLEMONS vorgesehenen vermittelnden Variablen,
die in diesem Bericht als "subjektive Theorie" gefast werden
sollen, z.B. kognitive Strategien oder coping-Prozesse im
Umgang mit dem Ereignis. '

Der Vorteil dieses Ansatzes ist darin zu sehen, daB Schwanger-
schaft im Gesamtablauf des Lebens gesehen wird und dabei auch
historische und soziale Bedingungen einbezogen werden. Der dar-=
aus resultierende Nachteil liegt darin, daB8 das hier interes-
sierende eigentliche Schwangerschaftserleben der Frau, die
kognitiven und emotionalen Prozesse bei der Makroperspektive

auf Lebensereignisse nicht erfagt werden kdnnen.

2.3 Psychologische Forschungsergebnlsse tber das Erleben
von Schwangerschaft und Geburt -~ """ "~

2.3.1 llgemelne tiberlegungen zur Strukturlerung von
Schwangerschaftserleben

Eine Systematisierung bisheriger Ergebnisse liber das
Schwangerschaftserleben unter inhaltlichen Gesichtspunkten
erweist sich als wesentlich schwieriger im Vergleich zu einer
Darstellung der theoretischen und methodischen Ansdtze. Ein
Problem dabei ist, daB auch bei Einschré@nkung auf Schwanger-
schaftserleben dies ein relativ breiter Gegenstandsbereich ist,
da alle Erelgnisse 'auch in der Wahrnehmung und den Kognitionen -
und Beurteilungen der Frau aufgegriffen werden kdnnen. Eine

Systematisierung der Ergebnisse nach dem Verlauf der Schwan-

gerschaft, d.h. der Veridnderung des Erlebens in einzelnen Zeit-
abschnitten der Schwangerschaft, hat mehrere Vorteiler

= Sie ist anschaulich und eng auf die Ph&nomene bezogen, die
fiir die Frau selbst im Vordergrund stehen.
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- In der pbisherigen Literatur erscheint mir die subjektive Per-
spektive i.». einer Alltagstheorie der Frau nicht beachtet zu

sein.

- Wenn letztlich eine Sammlung bisheriger Ergebnisse zur Prdven-
tion von Konflikten in der Schwangerschaft verwendet werden
soll, hat eine phinomenbezogene Systematisierung des Wissens
Vorteile.

Ein Naéhteil bei einer derartigen Aufteilung der vorliegenden

Ergebnisse kann darin gesehen werden, daB es einen groBen Teil

nicht speziell zeitgebundener Phinomene in der Schwangerschaft

gibt wie allgemeine Einstellungen zur Schwangerschaft. AuBerdem |
sind einzelne Abschnitte im Verlauf einer Schwangerschaft in der

Literatur nicht gleichwertig behandelt. Gegeniber anderen'denk—

baren Einteilungsm&glichkeiten, z.B. nach eigener Person, sozia-

lem Umfeld, Sachumfled u.i. kommt die Darstellung nach zeitli-
chem Verlauf dem subjektiven Erleben am ndchsten.

In dieser Betrachtung wird die Tatsache einer bestehenden Schwan-
gerschaft dann #hnlich wie eine unabhdngige Variable betrachtet.
D.h. es werden Verinderungen oder Einflilisse dieser Variable auf
andere Variablen wie Verhalten, Emotionen und Kognitionen der
Frau untersucht. Gelegentlich ist allerdings auch die Art des
Schwangerschaftserlebens wie eine abhdngige Variable in Abh#n-
gigkeit von sozialer Schicht, Alter u.d. untersucht worden.

Als herausragende Ereignisse oder Zeitpunkte im Verlauf der
Schwangerschaft wurden folgende Aspekte in der Literatur be-

handelt:

- die Motivation zur Schwangerschaft, die fiir die Zeit davor
erschlossen wird,

- die allgemeine Einstellung zur Schwangerschaft, die teilweise
als zeitstabil angesehen bzw. nicht phasenspezifisch unter-
sucht wird,

- die Erstreaktionen auf die Feststellung einer Schwangerschaft
iberhaupt gelten als Hinweise flir das weitere Erleben des Ab-
laufs. :

Entsprécnend der medizinischen Einteilung des Schwangerschafts-

verlaufs von 38 - 40 Wochen in drei Trimena kann auch eine

psychologische Aufteilung gegliedert werden:

- Die Friihschwangerschaft bis zum Ende des 3., bei manchen Au-

toren des 4. Monats wird vor allem unter dem Aspekt der kdr-
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perlichen und psychischen Anpassung an den neuen Zustand
interpretiert. Am hdugisten erfagt wurden psychosomatische
Beschwerden, vor allem Ubelkeit und Erbrechen, wobei psy-

choanalytische  Interpretationen dominieren.

- Die mittlere Schwangerschaft bis zum Ende des 6. Monats ist
durch das Konkreteérwerden des F&ten gekennzeichnet, z.B. -
durch Abh&ren der Herztdne, Ultraschall, die Wahrnehmung der
ersten Kindesbwegungen u.d. Damit einher geht eine kognitive
Umstrukturieruﬁg’bei der Frau, die zu-éiner verdnderten Rol-
lendefinition und antizipatorischen Beschiftigqung mit dem
Kind fihrt.

— Das letzte Drittel der Schwangerschaft wurde sehr h&ufig un-
tersucht. Themen sind: Geburtserleben, Einstellungen zur Ge-
burt, Angst vor der Geburt und die Auswirkungen auf den Ge-
burtsablauf bzw. auch auf Merkmale des Kindes. Ein praktischer
Teil der Verdffentlichungen befaBft sich mit Geburtsvorberei-
tungémethoden uﬁd‘der'ﬁberprﬁfung'von deren Effektivitit.

= Ein weiterer Themenkreis befaBt sich mit der Kontaktaufnahme
der‘Eltefn zu dem neugeborenen Kind. Dies ist der Beginn der
Sduglingsforschung liber die Entwicklung der Bindung Eltern -
Kind.

- Das Geburtserleben umfaft einen weiteren Aspekt. In der Li-
teratur wird héufi§ die<Anpassung an den neuen Zustand wih-
rend der ersten Tage und Wochen nach der Geburt thematisiert.
Psychoanalytische Arbeiten stellen die Wochenbettdepression

~in den Vordergrund, Stressforschungsansitze eher die Anpas-
sungsm&glichkeiten der Frau an die veridnderte hormonelle,

psychische und soziale Situation.

Entsprechend dieser Systematisierung sollen im folgenden kurz
die wichtigsten Ergebnisse dargestellt werden. '

Bevor Aussagen iiber einzelne Phasen des Schwangerschaftserle-~
bens gemacht werdén; muB ein allgemeines Problem angesprochen
werden. Flr den psychologisch geschulten Leser stellt sich die
Frage: Gibt es den allgemeinen, d.h. bei allen Frauen vorfind-
baren Schwangerschaftsverlauf? Ist es nicht vielmehr so, dag

jede Frau ihre Schwangerschaft in jeweils individueller, d.h.
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auch in unterschiedlicher Weise erlebt und verarbeitet aufgrund
jeweils unterschiedlicher Lebensbedingungen? Es stellt sich da-
mit die Frage nach dem Verhdltnis von allgemeinen zu differen-
tiellen Entwicklungsverldufen. Fur die Darstellung der Ergeb-

" nisse zum Schwangerschaftserleben und fiir den eigenen Untersu-

chungsansatz gehe ich von folgenden Thesen aus::

= Es gibt universelle und bei jeder Frau vorfindbare Wiinsche,
Vorstellungen, Emotionen im Verlauf bestimmter Phasen der
Schwangerschaft. Diese sind durch den einheitlichen biolo=
gischen-k&rperlichen Ablauf der Schwangerschaft vorbestimmt.

- Die allgemeinen, d.h. gemeinsamen psychischen Prozesse wer-
den jedoch Uberlagert von teilweise starken individuellen
Unterschieden in der kognitiven und emotionalen Verarbeitung.
So sind z.B. die Reaktionen auf die erste Feststellung der
Schwangerschaft HuBerst verschieden. Es werden verschiedene
k8rperliche und psychische Ver&nderuncgen festgestellt, diese
werden unterschiedlich verarbeitet, die Anpassung nach der
Geburt verlduft jeweils aﬂders. Diese interindividuellen Va-
riationen sind wiederum durch viele Faktoren in der Persdh
der Mutter, ihren materiellen und sozialen Lebensbedingungen,
ihrem Vorwissen, ihren Erwartungen erkldrbar.

Interindividuelle Unterschiede in der Verarbeitung der Schwan-
gerschaft lassen sich teilweise wiederum flir Gruppen von Frau-
en zusammenfassen. Die Schwangerschaften von.ledigen und jugend-
lichen Miittern (unter 20 J.) sind z.B. in der amerikanischen
Literatur sehr gut beschrieben. Ein anderes Beispiel flir spezi-
fische Schwangerschaftsverliufe findet sich fiir einzelne Risiko- .
faktoren der Schwangerschaft, z.B. ergab sich fiir den Risiko-
faktor "Alter der Mutter" eine zunehmende Hiufigkeit unglinstiger
Schwangerschaftsverldufe. o

Der Akzeht der folgenden Literatursammlung liegt stdrker auf

den gemeinsamen Ereignissen und Prozessen im Schwangerschafts-
verlauf, da sie zunichst die Voraussetzung fiir individuelle Ab-

weilchungen darstelien.
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2.3.2 Motivation zur Schwangerschaft

Als Eingangsvoraussetzung einer Schwangerschaft wird vor’
allem in der psychoanalytischen Literatur hdufig die Motiva-
tion zur Schwangerschaft behéndelt, wahrscheinlich aufgrund
der Annahme, daB die vorausgehende Motivation Hinweise auf die
weitere, vor allem emotionale Bewidltigung der Schwangerschaft
geben kann. AuBerdem wird davon ausgegangen, dab ein Kinder-
wunsch bei der Frau nicht nur bewufBt Vprhanden ist, sondern je
nach Triebstruktur der Person unbewuBte Motive eine grofe Be-
deutung haben. AuBSer der primdren Motivation der "reifen” weib=
lichen Persénlichkeit, die als "altruistische Liebe" (BENEDEK
nach LUKESCH 1975; 9) beschrieben wird, gibt es in diesem An-
satz‘auch eine sekunddre Motivation, die . sich aus der prédgeni-
talen Zeit der Libidoentwicklung in Form von infantilen Bedlrf-—
nissen erhalten hat bzw. wieder aktiviert.

Als solche hiufig unbewuBten Motive bei gehemmten und sehr
belasteten Frauen werden regressive Winsche (Identifikation

mit dem Kind), narzistische, kompensatorische Wiinsche als
Ausgleich von Minderwertigkeitsgefﬁhlen (Kind als Penisersatz
bei FREUD), Macht- und Dominanzstreben {iber einen Menschen oder
auch Selbstbestrafungstendenzen (z.B. Risikoverhalten bei einer
sehr jungen ledigen Mutter) genannt (LUKESCH 1975, DEUTSCH 1959)
Dabei erscheint es problematisch, diese "tiefere" unbewufte Mo-
tivation methodisch zugdnglich zu machen. Hierflir stehen in die-
sem Ansatz natiirlich psychoanalytische Techniken und Therapie-
methoden zur Verfligung. Belege werden {iberwiegend in Einzel-
fallstudien gesehen (DEUTSCH 1959, MOLINSKI 1972).

Eine wesentliche Voraussetzung, um iliberhaupt wvon Motivation zur
Schwangerschaft zu sprechen, besteht darin, daf Frauen auch
die Wahl zur Schwangerschaft haben oder nicht. Von einer be-

wuBten Entscheidung zur Schwangerschaft kann erst seit Kennt-
nis und Verbreitung von (vor allem oralen) Antikonzeptionsme-
thoden gesprochen werden (CORDING & LIEPMANN 1971). In einer
Analyse der Vorstellungen von Frauen liber orale Antikonzeption
hat NJIS (1972) aufgezeichnet, in welch engem psychodynamiéchem
zusammenhang die Einstellung zur Sexualitdt, Antikonzeption und
Schwangerschaft stehen und welche psychosexuellen Symptome sich
al's Konsequenz der Einnahme von-oralen Antikonzeptiva bei M3n-
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nern und Frauen ergeben. Als besonderen Fall stellt er bei
sog. neurotischen Frauen ein gewolltes'Risiko zu einer nicht
gewilinschten Schwangerschaft fest ("wishful exposure to un-

wahted pregnancy" in der amerikanischen Terminologie) .

In der neueren psychoanalytischen Literaturkwird‘die bewuBte
oder unbewuBte Ablehnung der Graviditdt als Ursache fiir ver-
mehrte Stdrungen in der Schwangerschaft und unglinstige Entwick-
lung (wie Blutungen, Aborte, Hyperemesis, lange und schmerz-=
reiche Geburten, ambivalente Einstellungen zum Kind) angesehen.
Derartige Uberzeucungen sind kaum bestdtigt, werden aber hdufig
zur Interpretation klinischer Befunde‘herangezogen (DFG=-Studie

1977, 26).

In empirisch orientierten Arbeiten wird eher von Erwlinscht-
heit und Geplanthelt der Schwangerschaft gesprochen (DFG-Stu-
die 1977, LUKESCH & LUKESCH 1976). Die DFG-GroBstudie charak-
terisiert vier Gruppen von Miittern aus einer Kombination von
Erwiinschtheit der Schwangerschaft (ja/nein) und vorhericger
Verhiitung einer  Schwangerschaft als Indikator fiir Geplantheit

(ja/nein), vgl. Tab. 1.

Tab. 1. Verteilung verschiedener Gruppen der Elnstellunc
zZur Schwanqers;haft nach Paritdt (nach DFG-Studie

1977, 27)
Kurz- Charakrerisierung Prozentsatz im jeweiligen Kollekeiv
ngm““? Schwan- | frithere
o Geuppe gerschafe | Konzep- Kinderzahl
erwinscht| tionse ‘

verhiitung] 0 1 22 insg.
oPlaner® j2 ja 293% | 30,7%% | 156%e | 25,6°%
~Unbeschwerte® j2 nein 58,5% | 45,7% | 29,0% | 45,6 %
o Pechviigel® nein ja 54% | 11,3% | 30,3% | 13,5%
oLeichesinnige® nein nein 6,8% | 12,3% | 25,1% | 153°%

Erwlinschtheit einer Schwangerschaft und Anwendung einer An-
tikonzeptionsmethode stimmen also nicht immer {iberein, was
m8glicherweise fiir unbewuBlte Motive sprechen kdnnte. Es ergab
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sich in der genannten DFG-Studie unabhdngic von der Paritit

bei 70% der Stichprobe (N = 7870), daB die Schwangerschaft
prinzipiell erwlinscht war, davon hatten 25% friher die Kon-
zeption verhiitet. Eine Ablehnung der Schwangerschaft gaben 38.8¢
der Gesamtstichprobe zu, davon hatten aber 15.3% keine Empféng-
nisverhiitung betrieben. In dieser Studie wird die Motivation
zur Schwangerschaft mit der Einstellung zurySchwangerschaft'

gleichgesetzt (vgl. 2.3.3).

HUBERTS qualitative Befragung einer Stichprobe von Londoner
Erstgebirenden aus der Unterschicht ergab bei 2/3 der Frauen
eine nicht geplante und nicht gewollte Schwangerschaft. Bei
diesen Frauen herrschte eine grofie Ignoranz hinsichtlich Emp-
féngnisverhﬁtung'vor, ebenso auch hinsichtlich des Prozesses .
von Schwangerschaft und Geburt (HUBERT 1976). In der grdBeren
Stichprobe Osterreichischer Frauen (N = 230) ergab sich bei
M. LUKESCH (1975) eine Verteilung von 43.6% geplanteh zu

56 .4% ungeplanten und von 66.4% erwlinschten zu 17% neutral

beurteilten und 16.4% unerwiinschten Schwangersdhaften»

2.3.:3 Allgemeine Einstellung zur Schwangerschaft

In vielen Kulturen bestehen naive oder magiscne Theori-
en Uber den EinfluB8 von Erfahrungen und Eflebnissen der Frau
und, damit verbunden, Kognitionen und Emotionen auf das Kind
in seiner pr&natalen Entwicklung (vgl. LUKESCH 1975). Dieser

Gedanke ist also keineswegs neu in der Psychologie.

Ein sehr groBer Teil empirischer Untersuchungen faft die
emotionalen und kog¢nitiven Prozesse in der Schwangerschaft
unter dem Einstellungsbegriff zusammen. Diese werden hdufig
als lberdauernde Grundhaltungen zum Gegenstand Schwangerschaft
und Geburt angesehen bzw. so behandelt, als seien sie {ber-

dauvernd und situationsunabhéngig (vgl. 2.2.4).

Das Merkmal der Situationsunabhingigkeit von Einstellungen wird
von einigen Autoren so weit ausgedehnt, daB dabei Einstellung
fliir die gesamte Dauer der Schwangerschaft und die Zeit nach der
Geburt (so bei LUKESCH & LUKESCH 1976) als konstant angesehen
wird. Dies erscheint aufgrund des deutlichen Prozefcharakters
der Schwangerschaftsverinderungen sowohl im k&rperlichen wie im
psychischen Bereich &duBerst fragwlirdig. Einstellungsdnderungen
werden nach der Geburt durch den postnatalen Kontakt mit dem
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Kind ausgeldst, z.B. kann es bei negativer Einstellung und
nnerwiinschter Schwangerschaft nach der Geburt zum "Durchbruch
eines iiberwidltigenden Mutterinstinktes" kommen (KRUSE in LU-
KESCH 1975).

Der besondere Wert des Einstellungskonzeptes wird damit be-
griindet, das Einstellungen als Pr&diktoren flir das weitere
Schwangerschaftserleben und fiir die prd-, peri- und postnata-

le Entwicklung des Kindes gelten.

Eine grobe Einteilung der Einstellungen zu Schwangerschaft
gibt z.B. die DFG-Studie mit der Erwiinschtheit oder Nichter-
wﬁnschtheitlder Schwangerschaft und Ablehnung/Akzeptierung der
Schwangerschaft. Die Gruppe der Frauen mit unerwiinschter Schwan-
gerschaft in der deutschen Befragung 188t sich folgendermafRen
kennzeichnen: Es sind eher ledige, eher Miitter mit 2 und mehr
Kindern, unter 20 und Uber 3ojdhrige mit einer Ehedauer unter
2 J. oder iiber 1o J., mit kurzem Abstand zum letzten Kind,
~einem Kind mit MiBbildungen oder Cerebralschiden sowie eher
Frauen von Arbeitern und Studenten. Dagegen ist bei folgenden
Gruppen die Schwangerschaft hdufiger erwiinscht: bei Erstgebd-
renden, bei einer Ehedauer zwischen 2 und 5 J., vorangegange-=
ner Sterilitatsbehandlung'oder Zyvklusstdrungen, bei Aborten,
Totgeburten oder perinatal verstorbenem Kind, speziell bei Ab-
orten in der letzten Schwangerschaft, es sind eher Frauen von
Beamten und Angestellten (DFG-Studie 1977, 28). Der Einzelfak-
tor Familienstand (ledig oder verheiratet zu sein) trédgt deut-
lich zur Ablehnung der Schwangerschaft bei, ebenso die Anzahl

" der Kinder. HBhere seelische Belastungen wie Eheprobleme werden

fiir die Ablehnung der Schwangerschaft verantwortlich cemacht,
ebenso Konflikte aufgrund einer Berufstdtigkeit der Frau (DFG—-

Studie 1977).

Die Aufstellung der Faktoren 138t eine vorsichtige Schlulfolge=-
rung auf die Lebensbedingungen zu, die eine Ablehnunc der Schw.
wahrscheinlicher machen.

Die hauflg mit der Untersuchung von Einstellungen verbundene
Hypothese, daB sich negative Einstelluncen nachteilig auf die
Entwicklung des Kindes auswirken (protrahierte Geburt, verzd=-
gerte motorische Entwicklung des Kindes u.d.), lies sich in
dieser Allgemeinheit von der DFG-Studie nicht best&dtigen.
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MS8glicherweise ist der h&here Anteil an Frithgeburten und Spat=
aborten bei unerwiinschten Xindern eine Auswirkung des nicht
isoliert erhobenen Faktors "Sozialstatus" der Frau. Bei Uner-
winschtheit der Schwangerschaft wird auch h&ufiger ein hormo-
neller Schwangerschaftstest benutzt (Duogenon), der sich auf
die fetale Entwicklung nachteilig auswirkt, diese Frauen

nutzen auch weniger Vorsorgeuntersuchungen fiir sich und das
Kind. Plausibel erscheint weiterhin, daB sie weniger Ricksicht
auf ihre Schwangerschaft nehmen, z.B. beziiglich beruflicher,
‘sportlicher Aktivit&dten oder Reisen. Insgesamt ist jedoch die
Abort- und Frilhgeburtenrate bei unerwiinschter Graviditdt nicht
erhdht (DFG-Studie 1977, 30).

EinéAausgesprochen problematische Verwendung der globalen
Einstellungen Ablehnung/Akzeptierung der Schwangerschaft in
bewulter oder unbewuBter Form gibt ROTTMANN mit seiner Typo-
logie " (1974). ‘

Eine psychodynamische-Ableitung von akzeptierenden bzw. ableh-
nenden Einstellungen zur Schwangerschaft aus der Entwicklung
der Persdnlichkeit der Frau fithrt M. LUKESCH anhand zahlreicher
Literaturstellen aus. Als wesentliche Einflufgrdfen werden
diskutiert: die Art der Elternbeziehung, die Geschlechtsrollen—
identifikation der Frau, dabei insbesondere die Beziehung zu
ihrer eigenen Mutter, befriedigende oder unbefriedigende sexuel-
le -Beziehungen, eine eher unterstiitzende oder belastende Part-
nerbeziehung. Die genannten Faktoren werden vor allem als Ur=-
sachen filr psychbsomatische und Persdnlichkeitsstdrungen. ange-
sehen. LUKESCH (1975) filhrt hierzu zahlreiche, meist psycho-

analytische Untersuchungen an.

Von der globalen Einstellungskonzeption AbLehhung/Akzeptie—
rung der Schwangerschaft lassen sich die differenzierteren di-
Mensionsorientierten Ansitze abgrenzen. Bereits im vorherge-
henden Abschnitt (2.2.4) wurde unter metnodischen Gesichtspunk-
ten ein Uberblick iber die Operationalisierung von Einstel-
lungsdimensionen und fir Désigns bei der Verwendung der Ein-
stellungsdimens. ionen als Pridiktoren fiir den weilteren Schwan-
gerschaftsverlauf und die Kindesentwicklung gegeben (DOTY 1967,
‘LUKESCH & LUKESCH 1976, YANG et al. 1976).

Bei der inhaltlichen Bestimmung von Einstellungsdimensionen
gibt es grdBere tiberschneidungen zwischen verschiedenen In-

strumenten.
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Als wesentliche Dimensionen fassen LUKESCH & LUKESCH (1976)
zusammen: Annahme/Ablehnung der Schwangerschaft, Geplantheit

vs. Ungeplantheit, Gefihl der Abh&ngigkeit wegen Schwangerschaft,
Akzeptieren des Kindes als selbstidndiges Wesen, Geburtsangst,
Verletzungsangst gegenilber dem Kind, psychosomatische Beschwer-
den, Annahme/Ablehnung des Stillens, der Sexualitdt, Identit&t
mit der weiblichen Rolle, Einstellung zum Partner und allgemei-
ne Erziehungseinstellungen (S. 12£f). Andere Autoren fihren oft
noch Reizbarkeit und Depressivitdt an. B ‘

Diese theoretisch postulierten und auch die im vorhergehenden
Abschnitt angefiihrten skalierten Einstellungsdimensionen sind
nicht unabhingig voneinander und kl&ren auch den GesamtkomBlex
Schwangerschaftseinstellungen in unterschiedlichem MaBe auf.

Als wesentlichste Einstellungsdimension stellte sich hdufig

die Ablehnung/Akzeptierung der Schwangerschaft heraus, die bei
LUKESCH & LUKESCH (1976) auch am h&chsten mit den anderen vier
Bereichen korrelierte. Zhnlich hatte bei HUBERT (1976) die Ab-
lehnung/Akzeptierung auch den wesentlichsten EinfluB auf die
Bereitschaft zum Stillen. Aufgrund derartiger Ergebnisse wiirde

" sich der Komplex von mehreren qualitativen Einstellungsdimen=
sionen wieder reduzieren auf eine grundlegende Beflirwortung oder
Ablehnung der Schwangerschaft, die als unabhédngige Variable auf
weitere Bedingungen des Geburtsverlaufes und des Neugeborenen-
verhaltens Einflus hat, selbst aber auch als abhdngige Variable
durch z.B. soziale Schicht, Partnerbeziehung und Lebensbedingun-

gen bestimmt wird (vgl. Abb. 1).

Zu dem hiufig ancenommenen Zusammenhang von Einstellungen

zur Sexualitit und Schwangerschaft kann auf die umangreiche,
aber heterogene Literatursammlung von’?ISHER (1876) zur weib-
lichen Sexualitit verwiesen werden. Anhand von objektiven Test-
daten konnte er z.B. keinen Zusammenhang zwischen Menstruations-
beschwerden und Schwangerschaftsverlauf feststellen. In seiner
zusammenfassung {iber Sexualverhalten, Orgasmuserleben und
Schwangerschaftsverlauf kommt er zu der SchluBfolgerung, das8

das geringste Ausmaf an psychischer Beeintrichtigung in der
Schwangerschaft bei befriedigendem Orgasmuserleben auftritt.

Entsprechend der oben ausgefiihrten Betonung der evaluativen
Komponente (Akzeptieren/Ablehnen) wird das Einstellungskonzept
hiufig zur Umschreibung der emotionalen Zustinde der Frau in
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der Schwangerschaft benutzt. Eine besondere Fundierung erfihrt -
diese Auffassung durch die psychophysiologischen Forschungen:
Spezifische psychische Zustdnde wie emotionale Spannung und
Stress finden auf der physiologischen Seite ihre Entsprechunc

in organismischen Bedingungen wie z.B. Hormonausschiittung, be-
stimmten Kreislaufindikatoren u.id. Es liegen vor allem in me-
dizinischen Zeitschriften zahlreiche Untersuchungen ﬁber den
wechselseitigen Zusammenhang von'psycnischen und physiologi-
schen Variablen sowie deren EinfluB auf Schwangerschaftsverlauf

und Entwicklung vor.

Im einzelnen werden der Zustand des autonomen Nervensystems

und der Hormonspiegel der Mutter (besonders Adrenalin, Nor-
adrenalin, Schilddriisenhormon) sowie das verdnderte Herz-Kreis—-
lauf-System als physiologische Variablen untersucht. Hinweise
auf Einzeluntersuchungen, die physiologische Variablen als In-
dikatoren fiir emotionale Zustinde der Mutter in ihrer Wirkung
z.B. auf die Intensitidt der Bewegungen des Kindes im Mutter-
leib, das physiologische Gleichgewicht des Sduglings nach der
Geburt (Ernihrungsstérungen, Motilit#dt, Hyperaktivitdt, Hdufig-
keit des Schreiens, Vorkommen von Koliken) erfast haben, finden
sich in MUSSEN et al. 1974, STONE et al. 1973, LUKESCH 1975,
Van Der ZANDEN 1978).

Besonders hiufig werden Angst— und Stressmafe der Mutter in Be-
ziehung zu Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung ge-

setzt. Diese MaBe k&nnen aus projektiven Verfahren oder spezi-

fischen psychometrischen Angsttests gewonnen werden. Ebenso
werden Teilskalen zur Depressivit#dt, Erregtheit, Aggression

aus Persdnlichkeitstests herangezogen. Im Vergleich zu Nicht-
ochwangeren wurden bei Schwangeren hdufig erhthte Werte flr
Angst und Aggression festgestellt (vgl. CORDING & LIEPMANN 1971)
Gegenteilige Ergebnisse berichtet FISHER (1976). Die Zusammen-—
hinge zwischen Variablen der Angst, Depressivitat.und Aggressi-
vitit und kdrperlichen Beschwerden sind bei ledigen Schwangeren
zusdtzlich enger als bel verheirateten (CORDING & LIEPMANN
1971) . Die pnysiologischenvKorrelate'dieser psychologischen
Emotionalitétsmaﬁé‘habeﬁ im Organismus. der Mutter einen EinfluB
auf das plazentare GefiBfsystem und damit auf den Stoffwechsel
des Feten. Hierzu liefern Tierversuche zahlreiche Belege (STONE
et al. 1973). ' |

In der eﬁgen Wechselbeziehung von physiologischen und psycholo-

gischen Variablen ist es schwierig, Rausalbeziehungen herauszu-
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die emotionalen Verinderungen verantwortlich gemacht, und zwar
sowohl in wissenschaftlichen als auch in naiven Theorien der
Frauen selbst (MECHELA & VESTER 1979).

In engem Zusammenhang mit der psychologischen Einstellungs-
struktur und erlebten Belastungen muf der Medikamenten-=, Dro-.
gen- und Genufmittelkonsum gesehen werden. {iber die Hiufig-
keit der Einnahme dieser Substanzen gibt fiir die BRD die DEFG=

Studie einen Uberblick.

Fin erstaunliches Ergebnis ist, daB in einer Stichprobe von
gesunden Frauen (vor der Graviditit bestehende chronische
Krankheiten wurden ausgeschlossen) nur 22% im ersten Trimenon
keine Medikamente einnahmen. Z&hlt man Salben, Tees und Vita=
mine dazu, so sind dies nur 18% der Stichprobe. Die Einnahme
erfolgt bei Gruppen, die zu Schwangerschaftserkrankungen, dro-
hender Frilhgeburt, Ubelkeit, Erbrechen und leichten Beschwer=
den oder Erkiltungen neigen. Mit dem Alter und der Paritdt
steigt der Medikamentenkonsum. Diese Frauen scheinen eher an
vegetativen Stdrungen zu leiden, sind empfindlicher und psy-
chisch st&rbarer, sind signifikant eher Studentinnen und keine
Arbeiterfrauen.

Tn einer #dhnlichen amerikanischen Studie ergab sich, daB
durchschnittlich 3 Medikamente pro Schwangerschaft eingenommen
wurden (Van Der ZANDEN 1978).

BOWES et al. (1970) berichten in ihrer Zusammenfassung nordame-
rikanischer Ergebnisse von durchschnittlich 3 = 5 Medikamenten,
die in der SChwangerschaft einschl. Geburt eingenommen werden
und die in den Stoffwechsel des Feten gelangen.

Als Auswirkungen erhdhten Medikamentenkonsums auf das Kind wur-
den festgestellt: ein erhdhter Anteil an unreif geborenen und
perinatal gésﬁorbenen Kindern, Reflexanomalien, Muskeltonus-
auffaLligkeiten, vermehrte Infekte, geringer Appetit. In der
DFG-Studie werden die Wirkungen der einzelnen Medikamente ge-=
nau aufgeschliisselt (1977, 53).

Die Bedingungen und Auswirkuncden des Genufnittelkonsums seien
nur kurz erwihnt. Am eindeutigsten sind die Ergebnisse zum Zi-
garettenrauchen. RegelmdBiges Rauchen in der Schwangerschaft
filhrt zu Gewichtsreduktion bei Neugeborenen und zur Erhdhunga
der perinatalen Sterblichkeit. Diese wird zusdtzlich durch

die Rauchgewohnheiten des Mannes beeintrichtigt, die sich wahr-
scheinlich {iber die Spermiogenese vermittelt. Starker Kaffee-
genuB bei Schwangerschaft ist statistisch signifikant mit grds-
serem Untergewicht der Kinder verbunden, starker Alkcholgenuf
mit verkiirzter Tragzeit (DFG-Studie 1977). Diese Einzelfaktoren
sind jedoch von vielen anderen Merkmalen wie Sozialstatus, Al-
ter, Konstitution und Pers&nlichkeitstyp iberlagert.
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Abb. 1

Schema der méglichen EinfluBgr&fen auf Schwangerschaftseinstel-
lungen (in Anlehnung an LUKESCH & LUKESCH 1976, 23).

Sozialisationserfahrungen
Z.B. Geschlechtsrollenentwicklung

Mutter=Tochter-Beziehungen

Sexuelle Erfahrungen

Demographischely Soziodkonomische || Partnerbezie-
Merkmale Schicht hing
z.B. Alter, z.B. Ausbildung

Paritét Einkommen

1

‘Physiologische Bedingungen

Hormonelle Bedingungen
Erregungsniveau
Herz-Kreislauf-System
physiologische Belastungs-
faktoren, Stress

.

- Schwangerschaftseinstellungen:

z.B. Akzeptierung/Ablehnung der
Schwangerschaft, Geburtsangst
Akzeptierung/Ablehnung des
Stillens )

‘ Akzeptierung des Feten als

! selbstdndiges Wesen

4
Schwangerschaftsverlauf

;

Geburtsverlauf

b

Merkmale des Neugeborenen
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Es steht allerdings noch aus, die sozialen und individuellen
kognitiven und emotionalen Bedingungen; die zu der Einnahme
von Genufmitteln und Medikamenten fiihren, genauer zu erfor-
schen. Wahrschelnllch lassen sich bestimmte Einstellungsmuster

nachwelsen, die mit der Einnahme dieser Substanzen in engem
zusammenhang stehen. (vgl den schematischen Uberblick in Abb.1)

2.3.4 Schwangerschaftserleben in der Frilhschwangerschaft

Die hervorstechenden Ereignisse im Schwangerschaftsver-
l1auf lassen sich gut entsprechend der medizinischen Gliederung
der Schwangerschaft in 38 Wochen (post conceptionem) bzw. 4o
Wochen (post menstruationem) in drei ca. gleich lange sog. Tri-
mena einteilen. 1n der medizinischen Literatur zur Schwanger-
schaftsbetreuung wird der 1. bis 3., teilweise bis 4. Monat
als Zeit der kdrperlichen (Hormonumstellung,'Organwachstum)
und seelischen Adaptation, der 5. bis 7. Monat als Zeit der
relativen psychischen Stabilitdt und des Wohlbefindens, der
7. Monat bis zur Geburt als Periode vorherrschender kdrperlicher
Beschwerden und der Geburtsvorbereitung (physiologische Verdnde-
rungermn) gekennzeichnet (vgl. LUKESCH 1975).

Die Frithphase der Schwangerschaft ergibt auch vom embryonalen
Entwicklungsverlauf einen eindeutigen Einschnitt, da bis zur
12. Woche die Organentwicklung der Embryonalzeit abgeschlossen
ist. In der nun folgenden fetalen Periode wichst das Xind nur
weiter. Die ersten 12 Wochen sind auBerdem unter rechtlichen
Gesichtspunkten in der BRD (M8glichkeit des Schwangerschaftsab=
bruchs bei verschiedenen Indikationen) ein wesentlicher Zeitab-
SChnltt Aus psychologischer Sicht erscheint die ElntelLung in
drei Abschnitt zundchst auch als brauchbar, zumindest bis sich

bessere Einteilungsgesichtspunkte herausgestellt haben.

vir die Zeit der Frihschwangerschaft werden in der Literatur
folgende Ereignisse thematisiert: die Erstreaktionen auf die
Feststellung der Schwangerschaft, Ubelkeit und Erbrechen als
auffillige kdrperliche Begleiterscheinungen, psychosomatische
Beschwerden bzw. Stdrungen anderer Art, Auftreten wvon Aborten,
Abortingste, als spezielles Problem habitueller Abort sowie
allgemeiﬁe psychische Bewéltigungsmeéhanismen und Anpassungspro-

zesse an die Verdnderungen der Schwangerschaft.
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Unter Erstreaktionen werden die affektiven AuBerungen, EBewer-

tungen und Verhaltensweisen der Frau gefaB8t, die sie spontan
auf die endgﬁltige Feststellung der Schwangerschaft zeigt bzw.
auf Befragung berichtet. Da die eindeutige Feststellung einer
Schwangerschaft frithestens 8 - 12 Tage nach Ausbleiben der Re-
gelblutung (d.h. 5. = 6. Woche p. m.) mdglich ist, kann diese
Diagnose (mit Hilfe immunologischer Schwangerschaftstests)
subjektive GewiBheit bedeuten und damit die Beendigung eines
‘mdglicherweise unsicheren Gefllhlszustandes. Aus diesem Grunde
Lassen sich die eher freudigen oder eher ablehnenden Erstreak-
tionen als Indikatoren fiir die allgemeine Einstellung zur
Schwangerschaft interpretieren. Damit entspricht eine positive
pbzw. negative Erstreaktion weitgehend der Akzeptierung oder Ab-
lehnung der Schwangerschaft als Einstellung (vgl. 2.3.3). Ob
allerdings die gfobe Zweiteilung der ersten affektiven Bewer-
tung der Schwangerschaft sinnvoll ist, erscheint zweifelhaft.
Sinnvoller wire es, eine Bewertungskategorie "unentschieden"
i.S.v. abwartend, neutral zuzulassen. Wenn man die geringe
zahl der geplanten Schwangerschaften betrachtet (DFG-Studie
1977 unter 1/3 der Stichprobe), so miiRte diese Kategorie sogar
am hiufigsten sein. Erst im Laufe der Zeit dlirfte sich eine
einddutige Akzeptierung/Ablehnung der Schw. herauskristallisie-

ren.

Der Schwangerschaftsbeginn ist durch starke k&8rperliche Veridn-
derungen wie hormonale Ver&nderungen (Ansteigen des Progeste-~
ronspiegels), Wachstum der Briste usw. gekennzeichnet, die von
mehr oder weniger deutlichen psychischen Verdnderungen beglei-
tet werden. Diese resultieren aus der Auseinandersetzung mit
der ersten Schw. als einer neuen und ungewohnten Situation und
den damit stark ver#dnderten Zukunftsperspektiven.

wn der Alltagstheorie sind morgendliche ﬁbeikeit und Erbrechen
als korperliche Verdnderungen sprichwdrtlich. Mit der Beschrei-
bung -und Interpretation dieses Schwangerschaftsmerkmals befaft
sich ein groBfer Teil der psychologischen, vor allem der psycho—:
analytischen Literatur. Es soll versucht werden, an diesem Bei-
spiel die widersprilichlichen Ergebnisse der theoretischen und
methodischen Ansdtze darzustellen. Die Schwangerschaftsbeschwer-
den Ubelkeit und Erbrechen erscheinen deshalb als besonders we-
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sentlich, da ihre'géngige psychoanalytisch orientierte Inter-
pretation als unbewuBte Ablehnung der Schwangerschaft sehr
stark wvon der Alltagstheorie zumindest bestimmter‘Frauengrup—
pen rezipiert wurde, neuere Ergebnisse jedoch andere Erkldrun-

gen nahelegen.

zundchst erscheint es notwendig, zwischen einfacher Emesis
graVidarum (Schwangerschaftserbrechen) in den e:sten“

3 - 4 Monaten und der verstdrkten Hyperemesis auch zu spdteren
Zeitpunkten der Schwangerschaft zu unterscheiden. Nach LUKESCH
(1995) und CHERTOK et al. (1963) leiden 60 - 70% aller Schwan-
geren unter leichter bis mittlerer Ubelkeit und Erbrechen, hiu-
fig in Verbindung mit Appetitverdnderungen. Dies wird als nor-
male Reaktion aufgrund physiologischer Ver&inderungen im Stoff-
wechsel und im Hormonhaushalt angesehen. Davon unterschieden
werden muB die Hyperemesis mit 5 - 1o Brechanfdllen pro Taé,
die bedrohliche Folgen flir die Gesundheit der Mutter haben kann
(LUKESCH 1975, 90; MOLINSKI 1972).

Bei der Suche nach Bedingungen‘fﬁr das Schwangerschaftserbre-
chen werden nun beide Formen wieder h&ufig miteinander ver-
mischt, wodurch die psychoanalytische Interpretation der Hyper-
emesis (DEUTSCH in LUKESCH 1975, MOLINSKI 1972) ungerechtfer-
tigterweise auch auf die schwdcheren Beschwerden von leichtem
Erbrechen und Ubelkeit ausgedehnt wird. So berichtet LUKESCH
von einem Trend, psychischen Bedingungsfaktoren ein grdBeres

Gewicht beizumessen als physiologischen. Die wesentlichen Ur-
sachen fiir leichte und schwere Ubelkeit sehen psycnoanalytisch

orientierte Autoren in einer unbewuBten Ablehnung der Schwan-

gerschaft, die dann.das Erbrechen als Ausdruck eines affekti-
ven Zustandes zur Folge hat. H. DEUTSCH wertet dies als "Pro-
testreaktion, ... die unter Umstdnden einem Abortversuch
gleichkommt und guasi als ein ’‘Ausspucken’ des Kindes gedeu-
tet wird" (in LUKESCH 1975, 91). Empirische Uberpriifungen stel-
len diese psychoanalytische These eher in Frage.

So untersuchten CHERTOK et al. (1963) an 1loo franzdsischen
Erstgebidrenden (ab dem 3. Monat) den Zusammenhang zwischen Er-
brechen und sprachlich geduBerten Einstellungen zu Schwanger-
schaft und Kind mit Hilfe von halbstrukturierten Interviews.

Die Interviewergebnisse zu den verschiedenen Einstellungsbe-
reichen wurden von 3 unabhdngigen Beurteilern nach 3 Katego-
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rien ausgewertet: eindeutige Ablehnung, eindeutiger Kinder-
wunsch und Ambivalenz. Das Auftreten von starkem Erbrechen
stand in keinem Zusammenhang mit den drei Einstellungskate-
gorien. Von den 100 Personen zeigten 67 Erbrechen, 53 mit
mittlerer und 14 mit starker Ausprdgung. Faft man jedoch die
Einstellungskategorien so zusammen, daf eindeutige Einstellun-
gen (klare Ablehnung und klare Akzeptierung) der ambivalenten
Haltung gegeniibergestellt werden, so zeigen Frauen mit unkla-
rer Einstellung signifikant h&ufiger Symptome des Erbrechens.
Nach Auffassung der Autoren drilicken ambivalente Einstellungen
Konflikte zwischen Akzeptieren und Ablehnen des Kindes aus,
die bei den Frauen verstirkt zu Beschwerden fiihren. Nur in die-
ser Form erscheint ihnen die These, daB psychische Bedingungen
eine Rolle fiir Schwangerschaftsbeschwerden spielen, bestatigt.

LUKESCH referiert andere Untersuchungen, die weiterhin zwi-
schen drei Gruppen mit unterschiedlicher Ausprdgungsform von

ibelkeit und Erbrechen differenzieren.

Darin wird die Gruppe von Frauen mit leichten und mittleren
Beschwerden gekennzeichnet als "psychisch normal" oder "ge-
surld" (Akzeptieren der Schw., positive Identifikation mit der
weiblichen Rolle, eher verheiratet und eher geplante Schw.),
die Gruppe mit starken Beschwerden auch nach dem 4. Monat zeigt
hdufiger neurotische Symptome, Stdrungen im sexuellen Bereich,
hat die Schw. seltener geplant, ist seltener verheiratet. Eine
weitere, v8llig symptomfreie Gruppe erregt allerdings sehr den
Verdacht dieser Autoren, "... da sowohl ein Ubersteigertes Auf-
treten von Beschwerden als auch ein totales Leugnen, d.h. Nicht-
vorhandensein von Symptomen auf Konflikte riickschliefen 1ldat"
(LUKESCH 1975, 98). Dieser Gruppe unterstellt H. DEUTSCH keine
Konfliktbereitschaft,sondern eine maskulin-aggressive Orientie-
rung und einen Mangel an positiver Geschlechtsrollenidentifika-
tion. Auf die Probleme der psychoanalytischen Theorie, z.B. die
widerspruchsfreie Interpretation beobachteter Phdnomene, wur-

de unter 2.2 eingegangen.

In einer neueren Verdffentlichuno deutet MOLINSKI (1972) auf
dem Hintergrund der Theorie von SCHULTZ-HENCKE die Hypereme-
sis gravidarum, die allerdings deutlich abgegrenzt wird von
einfachem Erbrechen, als Anzeichen unbewufter An§st vor dem Kihd.
Nach seiner Auffassung gibt es keine organischen Ursachen flr
die erste Ubelkeit, vielmehr komme es in der frihen Schwanger-
schaft 2zu einer normalen Belebung des oralen und aggressiven
Erlebens (Schwangerschaftsgeliiste, HeiBhunger, Fref~ und Fett-
sucht, SpeichelfluB, Sodbrennen, Stehlen i.d.Schw.). Halten
jedoch tbelkeit und Erbrechen von Mageninhalt, verbunden mit
einem Zustand erh8hter innerer Spannung, erh&htem Speichelflus,
wie bei den pathologischen F&dllen der Hyperemesis auch nach der
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12. - 16. Woche an, so postuliert MOLINSKI aufgrund klinischer
Fallstudien Persdnlichkeitsdeformationen dieser Frauen. An
_Einzélféllen werden die frﬁhkindlicheh konflikthaften Erfah-~
rungen vor allem mit der eigenen Mutter aufgezeigt. Im Gegen-
satz z2u H. DEUTSCH interpretiert MOLINSKI das UbermdRige Er-
brechen nicht als gegen den Fetus gerichtet, sondern als einen
Versuch, Uber die-kérperlichen‘Folgeerscheinungen des Erbre-
chens, ndmlich allgemeine Schwiche, Ubelkeit und Schwindel=-
geflihle, verstirkte Zuwendung von der Umgebung zu erhalten.
Frauen mit dieser Symptomatik haben nach seiner Auffassung
eine niedrige Entwicklungsstufe ihrer Weiblichkeit und Mitter-
lichkeit erreicht, sie k&nnen nicht akzeptieren, selbst Mutter
2u sein, und lehnen das Kind unbewuBt ab. Auch diese Arbeit |
geht von éiner nicht explizierten Ideologie (Theorie) der Ge-
schlechtsrollen bzw. der Weiblichkeit aus (vgl. 2.2.1).

LUKESCH & LUKESCH (1976) fanden zwischen Erbrechen und Ubel-
keit einerseits und Einstellungsdimension Geburtsangst ande-
rerseits im 1. Trimenon keine signifikante positive Beziehung,
dagegen im 3. Trimenon. Weiter referiert MACFARLANE (1977)
zwel empirische Untersuchungen, wobei sich bei der ersten |
(MANN) nur bei ibermdBigem Erbrechen eine Ablehnung der Schwan—
gerschaft ergab, bei der zweiten Untersuchung (ROSEN in MAC- *
FARLANE 1977).'kein Zusammenhang bestand.

Flir die Extremform von starkem Erbrechen und Ubelkeit m&gen
die Deutungen der psychbanalytisch orientierten Autoren ihre
Berechtigung haben. Allerdings ist deutlich zu warnen vor der
héufigen Ausdehnung der Interpretation auf die Erscheinungen
leichte Ubelkeit und Erbrechen zu Beginn der Schwangerschaft.
Die folgende Untersuchung begriindet diese Bedenken.

Aufgrund der epidemiologischen GroBfstudie der DFG (1977)
erhalten ijsiologische Ursachenfaktoren als Ausl&ser von
Ubelkeit und Erbrechen zu Beginn der Schwangerschaft wieder
mehr Gewicht als psychologische. In einer Zusatzuntersuchung
wurde dort dem Problem der Spontanaborte nachgegangen.'Bei den
fast 1o0% Spontanaborten in dieser Stichprobe stellte sich ein
statistischer Zusammenhang zwischen Ubelkeit und Erbrechen

auf der einen Seite und dem Abortrisiko éuf‘der anderen Seite

heraus. Die Verfasser argumentieren so, daB die schwanger-
schaftsbedingten Verdnderungen im miitterlichen Organismus ten-
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denziell zu dem Auftreten von UYbelkeit und Erbrechen fiihren
missen. Bel gestdrter Fruchtentwicklung k&nnen diese Symptome
nicht auftreten. Diese Behauptung wird einerseits mit Hilfe
mathematisch-statistischer Modelle der Markov-Ketten aufgrund
der Ubergangswahrscheinlichkeit von l&ngsschnittlichen Angaben
liber Ubelkeit, Erbrechen, Blutungen und Abortgefahr bestdtigt
und andererseits durch Einzelfallstudien. {iber den Schwanger-
schaftsverlauf der eingelieferten Patientinnen zweier Kliniken.
Danach verringert sich bei Auftreten von Ubelkeit und Erbre-
chen das Abortrisiko, die beiden Beschwerden sind also als Préd-
diktoren filir eine sichere Schwangerschaft zu deuten (DFG-Stu-
die 1977, 23f).

" Berlicksichtigt man die hohe Quote fiir spontane Aborte (9.7%

der aufgetretenen Schwangerschaften endeten durch Abort), so
haben diese Ergebnisse eine hohe praktische Bedeutung fir

die Beurteilung von Ubelkeit und Erbrechen in der Frihschwan=-
gerschaft. Sie verdienen mehr Verbreitung als die psychodyna-
mische Interpretation der Psychoanalyse. Da, wie so h&ufig,

die Methoden zur Uberpriifung der Ausgangsthese nicht vergleich-
bar sind, ist eine Beurteilung der widersprichlichen Ergebnisse

hier nicht m&glich.

Die angegebene Aborthidufigkeit in der reprédsentativen DFG-
Stichprobe macht deutlich, daf erlebte Angst vor einer Fehl-
geburt = vor allem bei bereits vorangegangenen Aborten und
vorangegangenen weiteren Schwangerschaften - eine reale Grund-
lage hat. Das tats&chliche Abortrisiko ist wahrscheinlich

noch gréBer, es steigt auBerdem mit Risikofaktoren wie Alter
der Mutter und niedriger Sozialschicht an.

Entsprechend dem objektiven Problem der Abortgefahr finden
sich in der psychologischen Literatur kaum Untersuchungen zur
erlebnismaﬁigengVerarbeitunq von Aborten. Eine Ausnahme bil-
den wiederum {iberwiegend in psychoanalytischen Studien speziel-
le Phinomene wie habitueller Abort, definiert durch mehr als

3 Aborte hintereinander (vgl. LUKESCH 1975). Auf diesen Fall
soll hier nicht eingegangen werden, es besteht in der Argumen-
tation Zhnlichkeit zur Beurteilung von Ubelkeit und Erbrechen.
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Weitere psychosomatische Beschwerden und Belastungen wurden
von LUKESCH (1975) und LUKESCH & LUKESCH (1976) untersucht.
Untergewicht, Einschlaf- und Durchéchlafstérungen hingen mit
den dort operationalisierten Einstellungsdimensionen "Ableh-
nung des Stillens" bei der Frau signifikant zusammen, "Verlet-
zungsangst", "Geburtsangst" und "Einstellung zur Sexualitdt"”
auf Seiten der Minner korrelieren positiv mit Durchschlafsts—
rungen im 1. und 2. Trimenon. )

LUBIN et al. (1975) erhielten ebenfalls einen signifikanten
positiven Zusammenhang zwischen kdrperlichen Beschwerden im Ver-
lauf der Schwangerschaft und der Geschichte frilherer Schwanger4

schaft, wobei es sich hier um eine echte Verlaufsstudie handelt.

Wéhrena die kdrperlichen Beschwerden in- der Studie von LU-
KESCH & LUKRESCH weniger'mit Einstellungen zusammenhingen,
fanden sich zu psychischen Belastungsfaktoren wesentlich stir-
kere Beziehungen. So gaben Frauen, die die Schwangerschaft als
grdB8ere Belastung erlebten, eine stdrkere offene Ablehnung
der Schwangerschaft, Verletzungsangst, Ablehnung des Stillens
und Geburtsangst an = allerdings nicht nur fiir die erste Zeit
der Schwangerschaft (LUKESCH & LUKESCH’1976, 37) .

Zusammenfassend kann man feststellen, daf die Mehrzahl der '
bisherigen Arbeiten zum Ziel hatte, die Auswirkung von Beschwer-
den und Stdrungen kdrperlicher und psychischer Art zu erfassen.
Damit wird offenbar, daB der Schwangerschaftsbeginn {iberwiegend

als Stress und Belastungssituation gesehen wird. Es erscheint

sinnvoll, in Ergdnzung dazu Veridnderungen,.dié von Frauen wahr-
genommen werden, zundchst deskriptiv zu erfassen und diese

erst danach als angenehme oder unangenehme, wichtige oder un-—

. wichtige Ver&nderungen beurteilen zu lassen. Dies wurde in

zwei explorativen Studien versucht, auf die spiter eingégangen
wird. Es stellte sich heraus, daB‘wesentlich mehr Verdnderungen
kdrperlicher und psychischer Art bemerkt werden, die aber in
ihrer subjektiven Wichtigkeit stark schwanken (MECHELA & VESTER
1979, ROTHE-KIRCHBERGER 1979).




2.3.5 Verinderungen in der mittleren Schwangerschaft

Dieser Abschnitt in der Schwangerschaft ist vergleichs-
weise wenig untersucht. Man kann davon ausgehen, daB8 bis zu
diesem Zeitpunkt eine GewdShnung an den Zustand der Schw. statt-
gefunden hat. Die k&rperlichen Beschwerden der Frilhschwanger-
schaft sind z.T. zurilickgegangen (wie Ubelkeit und Erbrechen,
Brustempfiﬁdlichkeit), oder es hat eine Anpassung daran statt-
gefunden (wie an die Miidigkeit). W&hrend der bisher vergangenen
vier bis sechs Monate hat die Frau Gelegenheit gehabt, sich
kognitiv, emotional und in ihrem Verhalten auf den neuen Zustand
und die dadurch eingetretenen und zu erwartenden Verdnderungen
einzustellen. Insofern wird h&ufig von einer Zeit der emotiona-
len Stabilitdt im mittleren Schwangerschaftsdrittel gesprochen
(LUKESCH 1975, ARBEIT 197/5). Fiir das 2. Trimenon ergab sich in
der Studie von LUBIN et al. (1975) auch das niedrigste Angst-
niveau.

In dieser Phase findet eine zunehmende erlebnismifige Konkreti-

sierung des heranwachsenden Feten statt, vor allem durch sub-

jektive Wahrnehmung der ersten Kindesbewegungen; Der Prozef
der Verdeutlichung des Kindes als eigenes Lebewesen wird heute
durch verschiedene objektive Methoden der Geburtshilfe unter-
stiitzt.
Als weitere abgrenzbare Ereignisse in diesem Schwangerschafts-
abschnitt werden in der Literatur genannt:
-. die Ver&dnderung des Kdrperbildes (body image), erfaBbar

mit projektiven Verfahren,

- eine allm8hliche Differenzierung des Kindes als eigenes
Wesen, getrennt vom Selbst der Mutter, damit Aktivieruna
frihkindlicher Trennungséidngste,

- die kognitive Umstrukturierung der Frauenrolle in eine miit-
terliche Rolle, wobei vor allem die Auseinandersetzung mit
der eigenen Mutter angefiihrt wird,

- ..die Kldrung der Partnerbeziehung, antizipatorische Rollenm
definition, hdufig stdrkere Rollentrennung der beiden Part-
ner.

Zwischen der 19. und 22. Woche, also gegen Ende des 5. Monats,

werden von Erstgebdrenden die ersten Kindesbewegungen subjek-

tiv wahrgenommen (FRIEDBERG & HIERSCHE 1975). LUKESCH (1975)

pefragte in ihrer Untersuchung die Frauen nach dem Eindruck,
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den diese Wahrnehmungen bei ihnen ausgaldst haben. Dazu gaben
85.2% ihrer Stichprobe ein Gefiihl der Freude an; 11% Uberra-
schung und 3.8% Gleichgliltigkeit oder Ablehnung (S. 1909).

Bei der Verteilung der gefiihlsmidBfigen Reaktionen musB-beriick-
sichtigt werden, dag diese Befragung riickblickend direkt nach
der Geburt Stattgefunaen hat, so daB aufgrund dieses Befragungs-
zeltpunktes der Anteil freudiger Reaktionen gegeniiber {iberrasch-
ten oder gleichgliltigen wahrscheinlich ern®ht ist. Nach LU-
KESCHs Ergebnissen bestand ein positiver signifikanter Zusam-
menhang zwischen Reaktionen auf die Kindesbewegungen und der

Erwlinschtheit der Schwangerschaft.

Mit technischen Hilfsmitteln kann der Fetus bereits friiher ob-
je%tiv wahrnehmbar bzw. abbildbar gemacht werden, so durch’
Verstdrkung der kindlichen Herzt8ne (je nach Methode 1o. bis

12. oder 16. bis 18. Woche, FRIEDBERG & HIERSCHE 1975), ouder
durch Abbildung fetaler Strukturen im Ultraschall., Die Untersu-
chungen geh&ren heute zur drztlichen Routinebetreuung. Diese .
‘Verdeutlichung des Kindes ist fiir die schwangere Frau dhnlich
wie die innerlich empfundenen Kindesbewegungen AnlafB, sich kogni-
tiv und affektiv stdrker mit dem heranwachsenden Wesen zu be-

fassen.

Eine der wenigen Untersuchungen, die diesen Konkretisierungs-
und psychischen Anpassﬁngsprozee in der Schwangerschaft zu er-
fassen versuchte, ist diejenige von ARBEIT (1975). Ausgehend
von dem Begriff der Differenzierung sollen dort folgende Pro-

zesse beschrieben werden:

- die allm&hliche Wahrnehmung des Feten als unabhingig von
der Frau selbst, die Akzeptierung des Feten als selbstin-
diges Wesen, '

- das Wiederaufleben fritherer Identifikationen der‘SChwange-
- ren mit ihrer eigenen Mutter und die Verarbeitung dieser
Vorstellungen,

-~ die Identifikation der jungen Frau mit dem Kind.

Eine geﬁaue theoretische Ausarbeitung des Konzepts Differen-

zierung in den drei:r Bereichen bleibt offen.

Als Methode verwendete die Autorin die Befragung mit Hilfe

eines halbstrukturierten Interviews, ein Q-sort-Verfahren zur
Beurteilung der eigenen Person und der Eltern und eine sogq.
Differenzierungsskala. Ihre Stichprobe bestand aus 30 verhei-
rateten Mittelschicht-Frauen, die mindestens im 5. Monat schwan-
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ger waren und bereits Kindesbewegungen gesplirt hatten. In
den halboffenen Interviews traten vier Erlebnisbereiche oder
Dimensionen in den Vordergrund:

- die eigene Beteiligung an der Schwangerschaft,

= eine Dimension: entstehende Definition des Feten,

= die Beziehung zur eigenen Mutter,

- die Betonung der Aufrechterhaltung der persdnlichen
Identitédt.

Nach der Ausprdgung dieser Dimensionen lieBen sich drei Grup-=
pen von Frauen unterscheiden. Eine erste Gruppe empfand die
Schwangerschaft als Bereicherung, fiilhlte sich k&rperlich und
psychisch 2zufrieden und erfiillt. Eine zweite Gruppe sah die
Schwangerschaft als notwendige Vorbereitung auf die Eltern-
schaft. Bei der dritten Gruppe stand die Weiterfiihrung des
eigenen Lebens im Vordergrund, das Kind wurde erst fiir eine

Zeit nach der Geburt als real existierend angesehen und die
Schwangerschaft als notwendige, aber einschrénkende und unbe-
gqueme Zeit.beurteilt.

Unter dem fiir die mittlere Schwangerschaft wesentlichen Aus-
wertungsaspekt "entstehende Definition des Feten als Kind"
wurden.InterviewéuBerungen zusammengefaft wie: Die Mutter be-
schreibt den Feten als eigene Person, sie schreibt ihm Absich-
ten bei seinen Bewegungen zu (will mich stoBen), sie macht
Spiele mit dem Kind, spricht mit ihm, gibt ihm einen Namen

usw. , ,

Es stellte sich heraus, daB die Bewegungen des Feten eine
wesentliche Rolle spielen bei der Akzeptierung als eigene Per-
son, sie wurden als Bereicherung der neuen Beziehung angesehen.
Hiufig wurde berichtet, waB durch die Wahrnehmung der Bewegungen
die Beziehung und die Einstellung zu dem Kind verbessert wurden.
Manche Frauen dagegen filhlten sich durch den Fetus kontrolliert,
z.B. in ihrer Nahrungsaufnahme.

Deutliche Unterschiede zeigten sich in der Wahrnehmung des Fe-
ten als eigene Person und in der Konkretheit der Vorstellungen
und Phantasien. Den gleichen ProzeB der Abgrenzung und Wahrneh-
mung des Kindes als eigenes Wesen beschreiben KLAUS & KENNELL

(1976) als psychische Leistung in der Schwangerschaft.

Neben der Auseinandersetzung mit der eigenen Mutter (teils
Identifikation, teils Abgrenzung) eignet sich als weiterer
Erlebnisaspekt in dieser Zeit die Aufrechterhaltung der eigenen
._Identitét und Unabhingigkeit. Dies wird als Bestreben interpre-

tiert, angesichts der engen Verbindung mit dem Feten die per-
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sbnliche Grenzen in kO8rperlicher und emotionaler Hinsicht deut-
lich machen. Leider wird die Methode der Aﬁswertung der Inter-
views nicht nachvollziehbar, es bleibt eine summarische Be-
schreibung unter Heranziehung zahlreicher Einzelfille.

Eine genaue theoretische Ausarbeltung des Konzepts Differen-

Als eigener erganzender Versuch,-die psychische Differenzie-
rung des Kindes von sich selbst guantitativ zu erfassen, kann
die sog. Di f feren=zierungsskala angesehen
werden, die bipolar angelegt ist. Beispiele flir starke Diffe-
renzierung sind:

= Ich kann es kaum erwarten, das Baby zu halten,

- wenn es sich bewegt, mdchte es hinaus ...

flir geringe Differenzierung:

= ich muB das Baby schitzen,

- 1ch glaube, das Baby fiihlt, was ich auch fiihle,

= ich flhle mich jetzt vollstdndig.

Die Glitekriterien der Skala, vor allem die Trennschirfe sind
jedoch sehr mangelhaft. Versuche, das individuelle AusmaB an
Differenzierung mit der Wahrnehmung von Ahnlichkeit mit der
Mutter, erfast mit einem Q-sort in Beziehung zu setzen, er=-
brachten flir die Frauen mit mittleren leferenZLerungsgrad
(des Feten von sich) eine starke Abgrenzung von den eigenen

Eltern.
Die Dissertation von AHBEIT ist zu verstehen als erster Ver-
such, den Differenzierungsprozef Mutter-Fetus auf einer quali-

tativen und erlebnismdfigen Ebene aus der Sicht der Frauen zu

beschreiben. Dieser Ansatz muB theoretisch und methodisch wei-

tergefiihrt werden.

Aus umgekehrter Perspektive stellt LAMB (1979) die Ffage,‘
welchen EinfluB das Kind auf die Art der Ehe- und Familienin-
teraktion auch schon in den Phasen der Schwangerschaft und
Geburt hat. Nach seiner Auffassung spielt der Siugling bereits
in pré&natalen Phasen eine aktive Rolle fiir beide Eltern.

Nach einer getrennten Befragung von Paaren (allerdings im

8. Monat der Schwangerschaft) nach ihren Erwartungen und Ge-
fihlen gegeniiber dem Kind ergab sich, daB8 die Schwangerschaft,
mehr als bisher betont, eine P a a r e rfahrung dar-
stellt (SOULE in LAMB a.a.0.). Damit soll nicht gemeint sein,
da8 die Schwangerschaft flir Mann und Frau die gleiche Erfah-
rung dastellt, sondern daB sie fiir die Frau eine direkte und
flir den Mann eine lndlrekte Wirkung zelgt In der Erhebung

’
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von SOULE antizipieren Mdnner weniger Lekensverinderungen als
ihre Ehefrauen und sind weniger ambivalent eingestellt.

LAMB entwickelt die These, daf die erste Elternschaft fiir Paare
einen prinzipiell konservativ-traditionellen EinfluB ausilibt.
Dieser Einfluf ist als Stress und Konflikt um so grdBer, je
mehr sich das Paar einer nicht-traditionellen Rollendefinition
. verpflichtet filhlt. Die Verdnderung wird nur fiir die erste
Elternschaft postuliert, da hier die Lebehsverénderung am gr&BR-
ten ist. Der Beginn der Elternschaft wird deutlich als Stress
fir beide Partner beschrieben.

Nach LUKESCH (1975) kann ergénzt werden, daB die Art der Part-
nerbeziehung selbst wieder als wesentlicher Belastungsfaktor
bei einer insgesamt stark belastenden Schwangerschaft von der

Frau erlebt wird.

Bel Belastungen durch den Partner zeigen sich auch negative
Einstellungen zur Schwangerschaft (LUKESCH & LUKESCH 1976).

Ein weiterer Untersuchungsbereich, der sich auf die mittlere
und spdte Schwangerschaft bezieht, ist die Ver&nderung des
Kérperbildes in der Schwangerschaft. FISHER (1976) referiert
Untersuchungen, die eine Abnahme der Differenzierung der
Kérpergrenzen und eine Zunahme verzerrter KSrperwahrnehmungen
und K&rpererfahrungen mit Hilfe von projektiven Verfahren

feststellen wollen.

2.3.6 Spétschwangerschaft und Geburtserleben -

Das letzte Drittel der Schwangerschaft zusammen mit der Ge-
burtsvorbereitung und dem Erleben der Geburt wurde relativ
hdufig untersucht. Die wichtigsten dabei interessierenden
Fragestellungen bzw. leitenden Konzepte sind:

- die Einstellungen und Konflikte der Frau in Zusammenhang
mit der Geburt,

- das AusmaB der Angst vor der Geburt, Auswirkungen der Angst
auf Geburtskomplikationen, Schmerzmittelkonsum sowie M&g-
lichkeiten und Methoden der Angstreduktion,

- das Geburtserleben selbst, bzw. die Erwartungen bezliglich

des Geburtsprozesses und Beurteilungen danach,



- léngsschnittliche Untersuchungen Uber Zusammenhdnge zwischen
Einstellungen vor der Geburt, den Geburtsverlauf und Merk-

male des Neugeborenen.

Gegen Ende der Schwangerschaft nehmen aufgrund physiologi-
scher Verdnderungen wie stark zunehmender Leibesumfang, star-
ker Druckgefihle im Bauchraum, erhdhte Kreislaufbelastung und
der Senkung der Gebdrmutter, die Einschrénkungen und k&rper=-
lichen Beschwerden in der Regel zu. Die Vorbereitung auf die
Geburt, die gegen Ende ungeduldig erwartet wird, treten in
den Vordergrund. Das Kind wird bis zu diesem Zeitpunkt als
eigenes selbstdndiges Wesen gesehen, Die Frau erwartet den
kérperlichen Abl3sungsprozeB, sie befaBt sich mit ihren Vor-
stellungen stdrker mit der Gesundheit, dem Aussehen oder dem
Geschlecht des zu erwartenden Kindes.

In Zusammenhang mit diesen zwangsldufigen Verdnderungen kann

- es vermehrt zu kdrperlichen Beschwerden und zu psychischen
Konflikten kommen.

LUKESCH (1975) faBt psychoanalytische Auffassungen iber Std-
rungen z.B. bei der AblSsung des Kindes (unbewuBte Trennungs-
dngste, Geburts—- und Todesdngste) zusammen. |

In einer Untersuchung iber den Zusammenhang von k&rperlichen
Symptomen, unbewuBten Konflikten (erfaBt mit TAT-Varianten)
und bewuBSt geduBerten Einstellungen (in Fragebdgen) bei Erst-
gebérendgn im letzten Trimenon fand ZUCKERBERG (1972) Zusam=
menhdnge zwischen k&rperlichen Beschwerden und unbewuften
Konflikten. Vor allem dann, wenn.eine Diskrepanz zwischen be-
wuBt geduBerten Einstellungen (Fragebogen) und unkewuften
Konflikten mit(Hilfe des projektiven Verfahrens erfaft, be-

- stand, waren die k&rperlichen Beschwerden groB. LUBIN und

" Mitarbeiter (1975) konnten diesen Zusammenhang von k&rperli=-
chen Symptomen und Angst im Verlauf von drei Trimestern (MeB-
zeitpunkte im 2., 5. und 8. Schwangerschaftsmonat) bestdtigen.
Es ergab sich in ihrer varianzanalytischen Auswertung eine
signifikante Interaktion zwischen friiherer Schwangerschafts-
geschiéhte und Trimester, dh. Schwangerschaftsabschnitt be-

zliglich k&rperlicher Beschwerden.



Die untersuchten 90 Mittelschichtfrauen wurden dabei in
drei Gruppen aufgeteilt: :

I. = keine friheren Schwangerschaften (N= 32)

II. - frihere Lebendgeburten und keine frilher beendete
Schwangerschaft, d.h. keine Unterbrechung der Schwan-
gerschaft (N= 44)

I1I.- frihere Lebendgeburten und friiher unterbrochene
Schwangerschaften (N= 14)

‘'Bei der ersten Gruppe nahmen die kOrperlichen Symptome syste-=

matisch Uber die drei Trimena ab. Gruppe II zeigte eine V-

Kurve und Gruppe III eine umgekehrte J=-Kurve iiber die drei

MeBzeiltpunkte in bezug auf kSrperliche Beschwerden.

Ein weiteres wesentliches Ergebnis dieser echten Verlaufsstu=

die war, da8 dasAusmall der Angst, gemessen mit einer Angst-

Adjektiv=Liste und der IPAT Anxiety Scale Questionnaire

sich stark verdndert als Funktion des Trimesters. Bei allen

drei Gruppen zeigte sich eine gemeinsame Verlaufskurve, die

im mittleren Schwangerschaftsdrit=-

tel das niedrigste Angstniveau aufwies, wel-

ches im 3. Trimester dann jeweils Uber das Ausgangsniveau

im 1. Trimester ansteig. Depressive Stimmungen zeigten dage-

gen keine signifikanten Verdnderungen {iber den Schwanger-

schaftsverlauf.

Besonrdere Beachtung fand auch in EinStellungsskalen (sh. 2.2.4
und 2.3.3 das AusmaB der Angst vor der Geburt und die viel-

fdltigen Beziehungen zwischen Angstwerten und Variablen des
Geburtsverlaufs, des Schmerzmittelkonsums und der Vorberei-

tung auf die Geburt.

Hierzu seien einige Ergebnisse angefiihrt.

Als erste objektive Methode kann das Vorgehen angesehén wer-
den, im letzten Schwangerschaftsdrittel Angstwerte mit ver-
schiedenen Testverfahren zu erheben und diese zu Aspekten des

Geburtsverlaufs in Beziehung zu setzen.

So verglich. McDONALD_..(1963) die Angstwerte (IPAT, andere Fra-
gebSgen und MMPI-Teilskalen) zu Beginn des letzten Trimenons

- bei 2zwel Gruppen von sonst vergleichbaren Erstgebirenden, die
aufgrund von klinischen Angaben in eine "normale® und eine
"nicht normale" Gruppe nach Unregelmdgfigkeiten in der Schwan-
gerschaftsdauer, Daﬁer der Geburt, Geburtskomplikationen und
Auffdlligkeiten des Neugeborenen bei der Geburt eingeteilt
worden waren. Es stellte sich eine positive Beziehung zwischen
Angst und Geburtsschwierigkeiten heraus, die "nicht normale
Gruppe" war charakterisiert durch signifikant mehr und h&here

Indikatoren fiir Angst und hdhere Verdringung.
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Die "normale" Gruppe lag in ihren Angstwerten nicht héher als
vergleichbare Nichtschwangere. Es wird von den Verfassern vermu-
tet, daB physiologische Bedingungen bei Angst sich unglinstig auf_
die Geburt auswirken. Zhnlich wurden in einer Erhebung von EDWARDS
(1970) aufgrund von Schwierigkeiten und Unregelmdfigkeiten bei

den Wehen und im GeburtsprozeB zwei Gruppen in einer Stichprobe
von Erstgebdrenden unterschieden: eine "normale" Gruppé und eine
Gruppe mit Schwierigkeiten. Objektive Messungen der‘Angstwerte

und Werte aus projektiven Werfahren flir Verdr&ngung, Angst, Feind-
seligkeit waren vor und nach der Geburt erhoben worden. Die Grup-
pe mit Geburtsschwierigkeiten wies dabei mehr emotionale Schwie-=
rlgkelten und hohe Angst auf.

Weitere Hypothesen bezogen sich auf die Abnahme von Angst und emo-
tionalen Stérungeh. W&chentliche Self-reports liber das Angstni-
veau {iber 7 Wochen vor der Géburt ergaben einen. unterschiedlichen
Verlauf fir beide Gruppen, jedoch keine Unterschiede im Angstni=-
veau. Bei der normalen Gruppe verlief das Ancstniveau relativ
niedrig und stieg kurz vor der Geburt an, die pathologische Grup-=
pe zeigte eihen umgekehrten Verlauf. Ebenso zeigte sich Uber die
siebenwéchige Dauer eine bessere Einschdtzung der persdnlichen.
Anpassung an das Geburtsereignis bei der normalen Gruppe

(EDWARDS 1970). o

Von den f£inf Einstellungsdiménsionen, die,wie schon mehrfach er-
wdhnt, LUKESCH & LUKESCH (1976) erfaft hatten, zeigten sich offene
Ablehnung der Schwangerschaft, Angst vor dem Stillen, Geburts-
angst und negative Einstellung zur Sexualitdt, hodhere Ausprdgung
bei einer Gruppe von Frauen, die als "stark verkrampft" bez.
"verkrampft" eingestuft wurden nach ihrem Geburtsverlauf im Ver-
gleich zu eher entspannten Frauen (a.a.0., 38). |

Je hoher die Frauen das Ausma8 der Schmerzen bei der Geburt beur=
teilten, desto stdrker war ihre offene Ablehnung der Schwanger-
schaft. Ein weiteres hdufig bestdtigtes Ergebnis ist, daf das Aus-
maB der Angste vor der Geburt mit dem Schmerzmittelverbrauch wdh-
rend der Wehen in deutlichem Zusammenhang steht (KLUSMAN 1975).
Diese hier nur knapp belegten, aber offenbkar schon lange bekann-
ten Ergebnisse fiihrten zu zahlreichen Versuchen, die Geburts-
schmerzen und =dngste zu verringern. Auf die grundlegenden Metho=-
den nach READ und LAMAZE wurde bereits hingewiesen (vgl. 2.1).
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In Evaluationsstudien hat sich die Effektivitdt der verschie=-
denen psycho-prophylaktischen Methoden deutlich erwiésen.

So sinkt bei Frauen, die sich nach der Lamaze-Methode vorbe-
reiten, im Vergleich 2zu einer Kontrollgruppe das Ausmaf der
émpfundenen Schmerzen (in MITCHEL 1976). KLUSMAN (1975) konn-
te auch einen weiteren Zusammenhang empirisch nachweisen: Bei
einem Vergleich eines Schwangerschaftsvorbereitungskurses nach
LAMAZE mit einem einfachen Rote-Kreuz-Kurs (allg. Informatio-
nen {iber Geburtsablauf und S&uglingspflege) hatte nur die er-
ste Methode das Angstniveau (gemessen mit IPAT Skalen) sign.
gesenkt. Weiter zeigte sich, daf das Angstniveau einen sign.
Effekt auf die Selbstbeurteilung der Schmerzen in der Uber-
gangsphase der Geburt hatte, nicht jedoch generell auf die
gesamte Geburt. Auferdem ergab sich, daB die Teilnehmerinnen
des Lamaze-Kurses zu geringeren Teilen Analgetika benutzten
als die Vergleichsgruppe. Die Verfasser interpretieren ihr
Ergebnis als Bestdtigung des Zusammenhangs von Angst und Ge-
burtsschmerzen und als Beleqg fiir die Wirksamkeit der Vorberei-

tungsmethode.

Wahrscheinlich spielen bei der Einstellung zur Geburt und der
Vorbereitung darauf sozio-8konomische Herkunft sowie .demogra-
phische Faktoren eine grofe Rolle. Vermutlich muf bei dem Be-
such von Vorbereitungskursen von einer starken Selbstselek-
tion der Frauen ausgegangen werden. Wdhrend in der Untersu-
chung von KLUSMAN (1975) die Teilnehmerinnen aus h&heren so-
zialen Schichten stammten, 2zeigte sich bei der von HUBERT
(1976) untersuchten Stichprobe von Unterschichts-=Frauen in
London relativ geringe Geburtsangst vor dem Ereignis. Sie wa-
ren insgesamt kaum informiert und hatten eher eine gleichgil-
tige Einstellung und konnten trotz Vorbereitungskurs die An-
zeichen von Wehen nie und Geburtsbeginn nicht erkennen.

Hdufig 1l6ste das stdrkere Einsetzen von Wehen dann Angst und
Verwirrung aus, dies wurde verstdrkt durch den Eindruck des
Alleingelassenseins wihrend der langen Geburtsdauer. Dies
filhrt zur ZuBerung von Aggressionen auf den Mann, zu Rufen
nach der eigenen Mutter u.i. Aufgrund dieser Umstdnde erlebte
diese Gruppe die Geburt nur als unangenehm und schmerzhaft.
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Nach Auffassung der Autorin wird dise Haltung durch die
herrschenden kulturellen Vorstellungen verstdrkt. Eine allm&h-
liche Verinderung dieser Auffassung durch die Verbreitung von
Gehurtsvorbereitungstechniken erreicht wahrscheinlich zuerst
héhere Soziale Schichten, die dann auch geringere Angst vor

-der Geburt zeigen (LUBIN et al. 1975).

Im Vergleich zu den eher objektiven Ansdtzen, das Ende der
Schwangerschaft zu erfassen, sind die Versuche, das subjektive
Erleben der Beteiligten bei der Geburt zu beschreiben, eher
selten. Die geringe Zahl empirischer Ergebnisse iber das Ge-
‘burtserleben ist sicher dadurch begrﬁndet,‘daB erst neuer-
dings {iber eine "natlirliche Geburt" gesprochen wird, wdhrend
man dies Ereignis friher nur unter medizinischen Gesichtspunk-
ten im Vergleich mit Krankheiten oder Operationen betrachtete.
FISHER (1976) sammelte bei einer Stichprobe von Frauen in den
USA schriftliche Berichte {iber ihre Kdrperempfindungen und
Gefilhle bei der Entbindung. Er wertete diese freien Erlebnis-
beschreibungen nach den vorherrschenden Themen in den Berich-

ten aus und kommt zu folgenden vier Ergebnissen:

-~ Als wesentliches Problem erleben diese Frauen die h a 1 b-
"8 ffentliche Umgebung, die Aufhebung der
sonst {iblichen Tabuierung des eigenen Kb&rpers, vor allem der
Genitalien, und die entbl&Bende und psychisch verletzende
Gebdrposition. , _

- Ein zweiter wichtiger Punkt war flir die Frauen die
Schmerzer fahrung Uber lange Zeit und in uner-
trdglicher Inteﬁsitét, so, wie es fast alle Frauen bisher noch
nicht erlebt hatten. Die Unausweichlichkeit der Geburt baw. |
die Unmdglichkeit, den ProzeB abzubrechen, filihrt zu einer
Aufldsung des normalen Zeitempfindens.

- Als weiteres Thema ergab sich aus den Beschreibungen die
"“Angst vo r dem Verlust der Selbs t-
beherrschung" (a.a.0., 355), die durch Wegfall
norma ler Kérperfunktionen (Harn-, Darmrequlierung, Muskel-
spasmen), durch die Neigung zu St8hnen oder Schreien und durch
ein herabgesetztes BewuBtseinsniveau (zusitzlich durch Medi-

kamente reduziert) bedingt ist. .
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- Relativ h#ufig warden A ngs te vor Verle t-
zung und T od wihrend der langen Geburtszeit erwdhnt.
Aufgrund der Anforderungen bei der Entbindung sind nach FISHER
die Frauen in den ersten 1-2 Wochen danach gegeniiber zusitzli-
chen Belastungsfaktoren &uferst empfindlich.

Aus den Berichten iiber Geburtserleben ist zu schliefen, da8
dieses Ereignis einen ‘Ausnahmezustand bzw. einen herausgeho-
benen Zeitraum darstellt, der von dem Schwangerschaftsverlauf
sowie der Zeit mit den Kind danach deutlich abgegrenzt werden
muB8. Ob die hier dargestellten Erlebnisbeschreibungen wdhrend
der Geburt sich in gewissem Umfang verallgemeinern lassen, ist
kaum zu beurteilen, da die vorausgehenden Prozesée des Schwan-
gerschaftsverlaufs und die Geburtsvorbereitung sowie die Ent-
bindungsmethode selbst nicht bekannt ist bei dieser Stichprobe.
Vieles weist auf eine von itiberwiegend medizinischen Gesichts-
punkten geleitete Geburtsmethode hin. Die Berichte, die Ver-
treter der "sanften Geburt" und der Psychoprophylaxe auf sei-
ten der Arzte und der betroffenen Frauen und deren Partner ab-
geben, heben demgegenilber die besondere Bedeutung des elter-
lichen G licksgef dh1ls als wesentlichsten Erlebnis-
aspekt bei der Geburt hervor (MITCHELL 1976; ODENT 1979). Dies
legen ebenso die Protokolle {iber den eigentlichen Geburtsmo-
ment in MACFARLANE (1977) nahe (XKLAUS + KENNELL 1976).

Zwei amerikanische Dissertationen vergleichen Erwartungen vor
der Geburt mit dem Erleben der Geburt, welche nachtriglich
erfragt wurde. LEVY (1969) befragte 60 Erstgebdrende vor und
nach der Geburt zu erwarteten bzw. tatsdchlichen Entbindungs-
erfahrungen und erhob Angstwerte (TAYLOR Manifest Anxf%y—Scale)
und Verdringungswerte. Es stellte sich heraus, da8 die Frauen,
die nachtriglich Wehen- und Entbindungserfahrungen glinstig be-
urteilten, vorher mehr Schwierigkeiten erwartet hatten und um=
gekehrt diejenigen, die sie unglinstig beurteilten, wenig Schwie-~
rigkeiten erwartet hatten. Die Art der Informationen von der
eigenen Mutter spielten bei dieser Stichprobe eine modifiziea‘
rende Rolle. Angst- ﬁnd Verdringungswerte standen in keiner

Beziehung zum Geburtserleben.
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EPSTEIN (1969) versuchte, die ingste beziliglich der Geburt

'~ in tdglichen Berichten iUber Trdume wihrend 6 Wochen vor und

4 Wochen nach der Geburt zu erfassen, wobei die Trauminhalte
als Bewidltigungsmechanismen fir schwangerschafts~ und geburts-
bezogene Angste ausgewertet wurden. Die im Trpaum geduBerten
Engste wurden zu einer Einstellungsskala iiber bewuflte Sorgen
und Befilirchitungen und zu erwarteten Geburtsschwierigkeiten
vorher und tatsidchlich aufgetretenen nachher in Beziehung ge-
setzt. Empirisch lié8 sich nur eine Gruppe mit mittleren und
eine mit niedrigen Gebortssorgen und Beflirchtungen abgrenzen
(worry-scale), die verglichen wurden beziiglich der anderen Ma-
Be. Beide Gruppen unterschieden sich nicht in der Art und im-
AusmaB schwangerschaftsbezogener angstbesetzter Triume. Aller=
dings verringerte sich bei Frauen mit grofen Sorgen beziiglich
der Geburt die Beurteilung der Stirke der Wehen- und Geburts-
schw1er1gkeiten von vor zu nach der Geburt, wihrend sich die
Beurteilung bei der Gruppe mit geringen Beflirchtungen in um-

gekehrter Weise verédnderte.

Beide Verfasserinnen kommen zu der SchluBffolgerung, das8 durch
antizipatorische Beschdftigung mit dem Ablauf der Geburt - sei
es bewuBt oder in Trdumen - die psychische Anpassung der Frauen

an diese Belastungssituation verbessert werden kann.

2.3.7 Kontaktaufnahme zum Neugeborenen;
zusammenhinge zwischen Erleben der Spédtschwanger-

schaft, Geburt und Merkmalen des Neugeborenen. -

In enger Verbindung mit der Schwangerschaft und dem Geburts-
erleben sehen einige Autoren die ‘erste Kontaktaufnahne zwi-
schen Eltern und Neugeborenem in den Minuten und Stunden nach
der Geburt (KLAUS u. KENNELL 1976; LAMB 1979; ODENT 1979) .

Die Augenblicke nach der 2. Phase der Geburt, der eigentlichen
Entbindung, wurden von LAMB als ergreifendes Erlebnis flr bei-
de Eltern dargestellt. KLAUS und KENNELL sprechen von einem
7ustand der Extase, vor allem auf seiten der Mutter. LAMB sieht
hierin den Beginn der Familieninteraktion; die Kontaktaufnahme
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zu dem Kind geht in gleicher Weise von beiden Eltern aus.

Aufgrund umfangreicher Studien, bestehend aus naturalisti-
schen Beobachtungen (Hausgeburten) , Langzeitinterview-Sequen-
zen, systematischen Interviews und Beobachtungen in Entbindungs-
kliniken, kontrollierten Untersuchungen an Frihgeburten, ver-
gleichenden Tierversuchen und transkulturellen Untersuchungen
haben KLAUS und KENNELL (1976) das universelle Auftreten und
die Funktion von Interaktionssequenzen in der ersten Kontakt-
aufnahme Mutter-Kind und Vater—Mutter-Kind sowie den Aufbau
einer Bindung dargestellt. Sie fassen ihre Ergebnisse in The-
sen (a.a.0., 14) zusammen, von denen die wichtigsten angefihrt
werden: |

- Es besteht eine sensible Periode in den ersten Minuten und
stunden des Lebens, die fiir Eltern und Kind notwendig ist
zur gegenseitigen Kontaktaufnahme.

- Es scheint artspezifische Reaktionen auf den Siugling bei
Mutter und Vater zu geben.

- Der Prozef der Bindung (attachment) liuft optimal ab, wenn
Vater und Mutter nur 2zu einem Sdugling zur Zeit Kontakt auf-
bauen (monotropy=-Prinzip).

- Wihrend des Aufbaus der Beziehung ist es erforderlich, das
der Séugling durch Signale auf die Mutter reagiert, in der
Regel durch Bewegungen. '

- Die Art der frilhen Kontaktaufnahme bzw. Stdrungen dabei kdn-=
nen Langzeiteffekte auf die Entwicklung des Kindes haben.

Thre zentrale These einer sensiblen Phase fir die Entwicklung
der Bindung Mutter-Kind direkt nach der Geburt stiitzen die
Autoren mit einer Vielzahl von Untersuchungen mit verschiede-
ner Methodik (sh. oben). Die Kontaktaufnahme wird nach ein-
zelnen Aspekten der reziproken Interaktion von Mutter und
Kind aufgeschliisselt, die in der folgenden Abbildung schema-

tisch angefihrt sind.
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© Abb. 2

Mutter-Siugling- und Séuqlinngutter—Interaktionf die simultan
in den ersten Lebenstagen ablduft (in Anlehnung an KLAUS und

KENNELL 1976, 67)

Mutter ssssse$ Siug ling

1. Berilihrung

)ﬂ
2. Augenkontakt Augenkontakt 1.
> -
3. hohe Stirmmlage Schreien 2.
> \2
4, leichte rhythmische Oxitozin 3.
K8rperbewegungen (durch Stillen)
. > ¢ .
5. Zeitgeber fir den Prolactin
Biorhythmus des Kindes (durch Stillen) 4.
| g e
6. Lymphozyten und Anti-
ksrper Uber Muttermilch Geruch 3.
> % :
7. Bakterienflora leichte rhythmische
I, Kérperbewegungen 6.
8. Geruch ;
>
9. Wdrme
>

Mutter o Sdugling

Die wesentlichen -erlebten Aspekte dieser Kontaktaufnahme stel-
len die Art der Beriihrung, der Blickkontakt und die vokalisa-
tion betder Interaktionspartner dar.

Fiir die Beriihrung des nackten Sduglings stellen die Ver fasser
eine systematische Sequenz filir die ersten 10 Minuten fest, die
zuerst Uber die Fingerspitzen, dann die Handfldchen und dann
{iber Berilhrung und Streicheln von Extremitdten und Rumpf des -
Kindes abliuft. Die Kontaktaufnahme des Vaters zu seinem Kind
verliuft in den ersten vier Punkten (Abb. 2). vergleichbar ab,
wenn der Vater mit dem XKind allein ist. Befindet er sich je=-
doch in der Dreiersituation (mit Mutter und Kind), so berihrt
er das Kind hiufiger, nimmt es O6fter auf, vokalisiert mehr

und lichelt es mehr an als die Mutter (PARKE in KLAUS und
KENNELL 1976) .

Von den Verfassern werden diese Ergebnisse noch weiter ge-
stiitzt durch Daten iber negative Auswirkungen der Trennung von
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Eltern und Kind in Tierexperimenten. Die Befunde werden weiter
zur Begriindung von Rooming-in-Methoden und als Richtlinien zur
Privention von Fehlentwicklungen des Bindungsverhaltens der El-

w”umfangreiéhe Attachméﬁt—Forschuﬁg integriefﬁ ver-
schiedene Theorien {iber die Entwicklungssequenzen beim Aufbau

des Bindungsmotivs (vgl. BOWLBY 1971)}

tern (z.B.‘bei Friihgeburten) herangezogen. Die inzwischen sehr

Aufgrund des Systemcharakters von kognitiven Strukturen
und emotionalen Bewertungen finden sich bei Frauen wahrschein-
lich jeweils spezifische Kombinationen von allgemeinen Erzie-
hungseinstellungen, Einstellungen und Bewertungen in der
Schwangerschaft, Geburtserleben, Bevorzugung/Ablehnung des
rooming=in in Brust vs. Flaschenerndhrung. Es wird daher schwer
méglich sein, einzelne Aspekte dieses Netzwerks isoliert in
ihrer Wirkung auf z.B. die weitere Entwicklung des Kindes zu
liberpriifen.
An dieser Stelle soll trotz der prinzipiellen Interpretations-
grenzen derartiger Untersuchungen ein letzter Themenschwer=
punkt zum Komplex Schwangérschaftserleben erwdhnt werden, ndm=
lich die Untersuchung von Einstellungen der Mutter in Bezie-
hung zum Geburtserleben und Neugeborenenverhalten. In Zusam-
menhang mit dem Einstellungskonzept wurde das am meisten ver=
breitete Design zu dieser Fragestellung bereits angefihrt:
Zu mehreren MeBzeitpunkten werden Einstellungsaspekte zum En-
de der Schwangerschaft, objektive und subjektive Indikatoren

fiir den CGeburtsaublauf und Merkmale des Neugeborenen in Be-
/

ziehung gesetzt.

So ergaben sich bei LUKESCH & LUKESCH (1976) folgende signi-
fikante Zusammenhinge zwischen Einstellungsskalen und Neuge-
borenenverhalten inkden ersten 4 Tagen:

Miitter, deren Kinder als bewegungsarm in dieser Zeit einge-
stuft wurden, hatten hdhere Geburtsangst. Auch Vdter, deren
Kinder als bewegungsarm eingestuft wurden, haben hdhere Ein-
stellungswerte in der offenen Ablehnung der Schwangerschaft,
Verletzungsangst und Geburtsangst.

In bezug auf das Merkmal "Wachheit des Kindes" in den ersten
4 Tagen (wach / normal / stark schldfrig und apathisch) ergab
sich fiir die Miitter von apathischen Kindern h&here offene
Ablehnung der Schwangerschaft. Die deutlichsten Unterschiede
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pestanden bei dem Merkmal Erbrechen des Kindes (normal / ver-
mehrt / stark vermehrt). Kinder mit starkem Erbrechen hatten
Miitter, die die Schwangerschaft mehr offen ablehnten, héhere
Verletzungsangst, Geburtsangst sowie Ablehnung des Bruststil-
lens zeigten. Viter dieser Kinder haben eine negativere Ein-
stellung zur Sexualitdt.
Insgesamt zeigten sich also fiir ungilinstige Einstellungsaspek-
te Zusammenhinge mit negativen Merkmalen des Neugeborenen,
was nach Auffassung der Autoren flir den pridikativen Wert der
SSG-Einstellungsskalen spricht (LUKESCH & LUKESCH 1976) . Die=-
se Auffassung wird m.E. sehr stark relativiert durch den Er-
hebungszeitpunkt der Schwangerschaftseinstellungen, ndmlich
nach der Geburt. |

Amerikanische Studien ergaben weniger eindeutige Zusammen-—
hinge. YANG et al. (1976) erfaBSten im letzten Trimester der
Schwangerschaft verschiedene Einstellungsaspekte, medizini-
sche Berichte liber die Geburt (Wehen, Entbindung, Schmerzmit-
tel) und eine grofe Anzahl vVerhaltensindikatoren des Neugebo=
renen (physiologische Merkmale, Schlaf- und Wachrhythmen, Sau-
gen, Schreien usw.). Bei dieser echten Lidngsschnittuntersu-
chung (im Gegensatz zu LUKESCH & LUKESCH 1976) zeigten sich
nur wenige Zusammenhdnge zwischen Einstellungsmafen und kom=
binierten MaBen des Neugeborenenverhaltens.
Je héher die gesamte Schmerzmittelmenge, desto niedriger file-
len die Apgar-Werte aus (5 Min. nach der Geburt). Auch multi-
ple Regressionsanalysen ergaben keine Beziehungen zum Neugebo-
renen. Allerdings muf8 als wesentliches Ergebnis von YANG et al.
(1976) festgehalten werden, daf der Schmerzmittelkonsum bei
" der Geburt mit Einstellungsbereichen Reizbarkeit, Spannung
und Depression, Riickzug vor der Geburt liberzufdllig zusammen-

hing.

Die friilhere umfangreiche Untersuchung von CONWAY und BRACKBILL
(in BOWES et al. 1970), die Art und AusmaB der Medikation bei
der Geburt (3 Gruppen: keine Andsthesie; lokale und generelle
" Anisthesie) in ihrer Auswirkung auf abhdngige MaBe des Sdug=-
lings wie Muskelspannung, Aussehen, Reifewerte, L&schungsre-
sistenz auf Oriéntierungsreflex, Apgar-Werte und Bayley Infant
Skalen priifte, ergab einige signifikahte Zusammenhénge. Die
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Sduglinge wurden zu 3 MeBzeitpunkten, nach 2, 5 Tagen und nach
4 Wochen beurteilt. -Analgetika und An&dsthesie zeigten Aus-
wirkungen auf verschiedene Merkmalsbereiche des Sduglings.
Nach 2 und 5 Tagen zeigten Sduglinge, deren Mitter ein stdr-
keres AusmaRl an Medikation erhalten hatten, in Teilskalen der
Muskelspannung, nach 5 Tagen in der Wahrnehmungsteilskala
schlechtere Werte. HShere Medikation bei der Geburt verringer-
te signifikant die Reaktion auf auditive Reize. Nach 4 Wochen
ergaben sich fiir motorische Skalen und LOschung des Orientie-
rungsreflexes schlechtere Werte bei den Kindern von Mittern
mit h8herer Medikation. Das AusmaB der Medikation bei der Ge-
burt bewirkte keine Unterschiede in den Apgar-Werten. Es zeig-
ten sich weiter keine Unterschiede filir das Alter der Mutter,
Paritit, Dauer der Geburt, sozio-8konomisches und Ausbildungs-
niveau der Eltern (sh. im einzelnen BOWES et al. 1970).

Der wesentliche globalere Ansatz von DAVIDS und HOLDEN (1970)
ergab Zusammenhinge von unglinstigen Einstellungen in der
Schwangerschaft und Angst und Depression der Mutter und un-
gﬁhstiger Mutter-Kind-Interaktion, wenn das Kind 8 Monate alt
war.

Die angefilhrten Untersuchungen werden von Befiirwortern der
"natiirlichen Geburt" als Argumente gegen die Verwendung von
Schmerzmitteln, gegen eine medizinisch orientierte Ceburts-
praxis und £flir intensive psydhologische Vorbereitungskurse

auf die Geburt verwendet.

Mit diesem Uberblick Uber bisherige Forschungsergebnisse

{iber das Erleben von Schwangerschaft und Geburt in ihren ein=-
zelnen Abschnitten soll der Literaturbericht beendet werden.
Aufgrund des sehr komplexen Themas und der vielfdltigen in=-
terdiszipliniren Verflechtungen konnten fiir viele. Themen nur
beispielhafte Arbeiten angefiihrt werden, so daB zumindest die
Fragestellungen, der theoretische Ansatz und die benutzten
Methoden zum Schwangerschaftéerleben veranschaulicht wurden.
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3. Der Ansatz: Subjektive Theorie.
Theoretische und methodische Uberlegungen

3.1 Nachteile bisheriger Ansdtze fir den Gegenstandsbe=

.reich'Schwangerschaftserleben.

7u Beginn des Berichts wurde als Zielsetzung formuliért, das

subjektive Erleben der Frau wihrend ihrer ersten Schwanger-

schaft darzustelleﬁ, d.h. als Phinomenbereich wurdeh die inne-
ren Prozesse wie Wahrnehmungen, Vorstellungen, Wiinsche, das

‘Wissen sowie die Gefilhle und affektiven Bewertungen der Frau

in Zusammenhang mit ihrer ersten Schwangerschaft umschrieben.

Flir den alltagssprachlich so definierten Gegenstand Schwanger=-

séhaftserleben hat sich nach Sichtung der populérwissenschaft-

1ich und wissenschaftlich-psychologischen Fachliteratur fol-
gendes erwiesen: ‘

- Das Erleben von Schwangerschaft und Geburt ist eingebettet
in ein komp.lexes System von bedingenden und
bedingten EinfluBgrdBen (vgl. Abb. 1) .

- Das Erleben von Schwangerschaft hat deutlichen. Poze B—
charakter. Aufgrund kdrperlicher Verdnderungen und
der psychischen Auseinandersetzung mit der eingetretenen |
und fortschreitenden Schwangerschaft sind die zentralen Er-
lebnisinhalte bzw. die die Frau beschdftigenden Vorstellun=
gen'ﬁnd Geflihle in sténdiger Enderung begriffen und auf ein
7ziel hin orientiert, nidmlich auf die Geburt und die Inter-
aktion mit dem Kind. , . |

- Im Verlauf lassen sich typische  all gemeine E r-
lebnisinhalte feststellen, die von d i f f e-
rentiellen Variationen bei einzelnen Frauen oder
Frauengruppen lberlagert werden. Beispiele flir allgemeine

' Verlaufsmerkmale sind Verdnderungen in der Friilhschwanger=-
schaft wie libelkeit und Erbrechen, in der mittleren Schwan=
gerschaft allmdhliche Wahrnehmung des Kindes als eigenes
Wesen, verdnderte Wahrnehmung der eigenen Rolle oder im
Spitstadium die Auseinandersetzungen mit der Geburt.

Spezielle Tdnungen oder unterschiedliche Verlidufe allgemei-
ner psychischer Verdnderungen ergeben sich vor allem durch
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den starken EinfluB verschiedener Einzelbedingungen wie Ri-
sikofaktoren (hohes Alter der Mutter, problematische Schwan-
gerschaftsgeschichte) oder z.B. unklare Partnerbeziehung,
die m8glicherweise zundchst eine skeptische Reaktion auf das
Eintreten der Schwangerschaft zur Folge haben kann oder ein
durch verschiedene Faktoren bewirktes hohes Niveau der Angst
vor der Geburt, das nachweislich zu stdrkerem Medikamenten-
verbrauch fiihrt und dann die Reaktion des Neugeborenen be-=
eintrdchtigt.

- Es hat sich gezeigt, daB die deutlichen kO8rperlichen Verédnde=

rungen wie Hormonumstellung, Herz-Kreislauf-Verdnderungen,
'Beeitrachtigungen des Verdauungssystems oder der Blasenfunk=-
tion in einer wesentlichen Wechselbeziehung mit psychischem
Erleben und Wohlbefinden stehen, méglicherweise sogar den
psychischen Ver&dnderungen vorgeordnet sind.

- Zahlreiche Forschungsergebnisse honnten weiterhin bestdtigen,
allerdings in unterschiedlichem Ausmag, daB die kognitiven
und emotionalen inneren Prozesse bei der'Schwangerschaft ei-
nen wesentlichen, empirisch nachweisbaren EinfluB auf den
vVerlauf der weiteren Schwangerschaft haben. Belege dafir
brachten zum Teil die mit dem Einstellungsbegriff erfagten
psychischen Inhalte, die als bewuBSte Zustimmung der Frau zu
bestimmten vorformulierten Einstellungs&duferungen erhoben
werden. Dagegen sind die von der Psychoanalyse tellweise als
unbewuBt postulierten psychischen Kréfte und Triebe wie
Aggression gegen das Kind, Identifikation mit dem Kind usw.
nur mit Hilfe der von dieser Richtung vertretenen Methoden
und in Einzelfillen nachweisbar. Diese unterstellten kogni-
tiven und emotionalen Bewertungen widersprechen oft anderen
Ergebnissen (sh. Beisp. Ubelkeit in 2.3).

Flir den weiteren Versuch, einen geeigneten Ansatz zur Erfassung

des Schwangerschaftserlebens zu finden, kénnen die vorliegen-

den Ergebnisse als Bestdtigung der These angesehen werden,

da8 einzelne Komponenten des Schwangerschaftéerlgbens von we-=

sentlichem EinfluB8 auf den weiteren Verlauf der Schwanger=

schaft und Geburt sind.

Der Literaturiiberblick in Kapitel 2 sollte die Frage kla-
- ren, welche wissenschaftlichen psychologischen Begriffe, Kon-
strukte, Theorien bisher zur Verfligung stehen, um den so de-
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finierten Gegenstandsbereich Schwangerschaftserleben abzudek-
ken. Es zeigte sich, daB die bisher verwendeten Konzepte &du-
Berst heterogen sind, da sie verschiedenen und schwer vergleich-
baren Traditionen entstammen, unterschiedlich stark diffe-
renziért und methodisch verschieden erfaft wurden.
Die Psychoanalyse benutzt als zentrale theoretische Ronzepte
die libidindsen und aggressiven Triebkrifte i.S. von psychi-
schen Energiequellen undéd die diesen genetisch vorausgehenden
Partialtriebe, die sich entsprechend dem Strukturmodell der
Perséhlichkeit in z.T. bewuBten und z.T. unbewuften Motiven,
Winschen oder Konflikten manifestieren. Bezogen auf das sub-
jektive Erleben ist an diesem Ansatz die starke Betonung un=
pewuBRter Motive zu kritisieren, zu denen die Frau zwangsldufig
keinen Zugang in ihrem Denken und ihren Gefilihlen haben kann.
Vielmehr kommt hier dem Analytiker (Forscher) die wichtigere‘
Position bei der UYberprlifung der Motive zu im Verhdltnis zu
der Frau selbst. LAUCKEN (1974) sieht in Freud's Theorie zwar
auch Ansitze zur Einbeziehung von naivem Wissen = vor allem
durch die Ich-Funktlonen, die allerdings durch die Es=Steue-=
rungen determiniert werden. Als weiterer deutlicher Nachteil
erscheint mir die Annahme verfestigter Geschlechterrollen, bei
der die soziale Situation der ‘Frau nicht beriicksichtigt ist.
In den zugdnglichen psychoanalytischen Schriften werden Ver-
inderungen der Verarbeitung von Schwangerschaft kaum themati-
siert. Es scheint die Auffassung eines gleichbleibenden Schwan-=
gerschaftserlebens vorzuherrschen. '
Die psychosomatische Forschungsrichtung ergdnzt dlese Auffas-
sungen durch die Annahme einer Determinierung des vorherr=-
schenden Erlebens von Passivitéat und regressiven Tendenzen
in der Schwangerschaft durch die verdnderte Hormonausschiittung.:
Auch hier gelten die Bedenken, die gegeniiber der Psychoanaly-
se vorgebracht wurden. ‘
Die in Kap. 2 herangezogenen emplrischen Studlen, die auf Ein-
zelkorrelationen oder auch multiplen Zusammenhdngen von psy-=

chologischen, sozialen und medizinischen Variablen beruhen,
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fiihren keine eigenen theoretischen Konzepte ein. Sie verwen-
den fiir die psychischen Prozesse bei der Frau z.T. den Einstel-~-
lungsbegriff oder verarbeiten Verhaltensdaten (z.B. Lebens-,

Efgewohnheiten, Medikamenteneinnahme) .

Die Verwéndung des Einstellungskonzeptes kommt dem subjek-
tiven Schwangerschaftserleben insofern néher, als es die be-
wufte und aktive Zustimmung oder Ablehnung der Frau zu globalen
oder spezifischen vorformulierten Einstellungsdimensionen wie
Ausmaf der allgemeinen Beflirwortung der Schwangerschaft, nie=
dergeschlagene, geréizte Stimmung, Angst vor der Geburt u.d.
erfaft und diese nicht indirekt interpretativ aus bestimmten
ZuBerungen der Frau erschlieft. Allerdings kann die befragte
Person auch bei diesem theoretischen Konzept nur zustimmen
oder ablehnen, aber keine eigenen Vorstellungen duBern. Proble=
matisch ist also die Verkilirzung der kognitiven und emotiona-
len Prozesse und Verhaltenstendenzen in den verwendeten Model-
len sowie die Art der Erhebung (sh.SCHULMEISTER 1979). Ebenso
wird die Behandlung von Einstellungen als Uberdauernd der nach=-
gewiesenen Verdnderung von Schwangerschaftserleben nicht ge-
recht. Dies ist eher der Fall bei einer inhaltsanalytischen

Auswertung von Differenzierungsprozessen (Arbeit 1975) .

Der Ansatz, Schwangerschaft und Geburt unter dem theoreti=-
schen Konzept des Lebensereignisses zu fassen, kann sich fir
die Analyse der sozialen und 8konomischen Bedingungen und die
epidemiologischen Bedingungen und Wirkungen dieses Ereignisses .
z.B. als Stressor als fruchtbar erweisen, liefert jedoch keine
Begriffe und Vorgehensweisen filir die subjektive Ebene der
Kognitionen, Emotionen oder Handlungssteuerung.

zusammenfassend 138t sich feststellen, daB mit den vorlie-
genden Konstrukten die subjektive Perspektive, die Wahrnehmung,
Beurteilung der Frau nicht angemessen oder nur verkirzt er-
faBt wird, daB die betroffenen Personen keinen EinfluB auf
die Konzeptbilddng des Wissenschaftlers haben und nur als In-
formatianstriger fungieren, daf die bisher vorliegenden Konzep=
te kaum spezifiziert werden fiir einzelne Ereignisse, Phasen
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in der SChwaﬁgerschaft, und daB sie schlieBlich nicht in der
- Lage sind, Verdnderungen bzw. den Verlauf zu beschreiben oder

zu erkldren.

3.2 Das Konstrukt Subjektive Theorie
3.2.1 . Vorldufige Definition und Funktion

Gegeniiber den bisher verwendeten Konzepten soll nun ein theo-

retisches und methodisches Vorgehen begriindet werden, das

= dem zu beschreibénden Phdnomen mehr gerecht wird, gleichzei-
tig wissenschaftstheoretisch besser zu begriinden ist und

- ein Menschenbild zugrundelegt, das den zu befragenden Frauen
mehr an Aktivitdt, kognitiver Leistungsfihigkeit und Selb- |
stdndigkeit zugesteht.

= Wéilterhin sollte das Konzept so offen sein, daB8 bei der Er-—
hebung die Beziehung zwischen Forscher und den erfaften Per-—
sonen’ stirker in Richtung auf Symmetrie hin verindert wer-
den kann als dies bei den vorherigen Ans&tzen der Fall ist.

Nicht nur in explizit phdnomenologischen Ansdtzen, sondern
auch in kognitiven Ansdtzen im weité% Sinne wird die Auf-
fassung vertreten, das die subjektive Wahrnehmung und Beurtei=-
lung der betreffenden handelnden Person, ihre Vorstellungen,
ihr Denken insgesamt sowohl eine ordnungsstiftende als auch
eine die Handlung steuernde und bewertende Funktion fiir die
Person haben. Flir diesen Gegenstandsbereich gibt es in der
Psychologie bzw. in kognitiven Theorien verschiedene Konstruk-
te wie z.B. Erwartung, personal constructs, Ursachenerkldrun-
gen, kognitive Strukturiertheit usw. Diese Konstrukte sind
allerdings kaum wissenschaftstheoretisch begriindet worden (mit
Ausnahme ev. des Ansatzes von KELLY) und nicht im Kontext
ﬁbergebrdnetér Ziele oder Menschenbildannahmen der jeweiligen
wiséenschaftlichen}Richtung eingeordnet worden.

Dagegen'machen verschiedene Traditionen in den Sozialwis-
senschaften das sog. A1 1 t a g s w i s s en inzwischen ex-
plizit zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen.
SCHUTZ als Urheber des Begriffs Alltagswissen formuliert: "Es
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ist darum die eréte Aufgabe der Methodolagie der Sozialwissen-
schaften, die allgemeinen Prinzipien zu erforschen, nach denen
der Mensch im Alltag seine Erfahrungen und insbesondere die
der Sozialwelt ordnet" (SCHUTZ 1971, 68). In diesem Kontext
sind die Begriffe entstanden wie naive Theorie, Alltagstheo-

rie, naives Wissen, Alltagswissen, subjektive Theorie.

Mit diesen Konstrukten ist die Annahmé verbunden, dagf das

naive Wissen, die subjektiven Erwartungen, Erkl&rungen usw.

in bestimmter Weise systematisch organisiert sind und eine Art
Theorie bilden bzw. als Theorie vom Wissenschaftler rekonstru-
jert werden k&nnen, auch wenn die Elemente einer solchen Theo-
rie der naiven Person nicht unbedingt bewuBSt sein miissen. Flir
den Gegenstandsbereich - Erleben von Schwangerschaft soll da-
her als psychologisches Ronstrukt - Subjektive Theorie der er-.

sten Schwangerschaft eingeflhrt werden.

Subjektive Theorie soll als deskriptiver Sam
melbegrif £ £lr alle mitder ersten eigenen Schwanger-
schaft zusammenhingenden Kognitionen und Emotionen verwendet
werden. Hierfiir kann der Terminus Subjektive Theorie deshalb
von den genannten als der geeignetste gelten, weil er gegen=
iiber dem Ausdruck subjektives oder naives Wissen den systema=
tischen Charakter dieser Kognitionen und die subjektive Per-
spektive deutlich macht und die leicht abwertenden Konotatio-
nen der n a i v en Theorie vermeidet. Das Konstrukt Subjek-
tive Theorie steht damit in der Tradition der Analysen von
Alltagswissens Als Sammelbegriff hat es den Vorteil, tei der
noch sehr in den Ansdtzen begriffenen Untersuchung von naiven,
subjektiven Schwangerschaftstheorien alle inneren Prozesse

der Frau, ihre Wahrnehmungen, Erwartungen, Beflirchtungen, Zie-
le, Gefilhle und ihre Ursachenerklirungen flir eicenes Verhal-

. ten oder Kontrolliiberzeugungen fir zukiinftige schwierige Er-
eignisse mlteinzubeZLehen. |
Subjektive Theorie umfalt also deutllch die subjektive Perspek—
tive der Frau. Die eigenen aktiven Kognitionen, Reflexionen
werden zum Gegenstand gemacht, die Person wird nicht als Opfer
unbewugter Triebe und Instinktkrédfte gesehen. Die im Alltag
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vorhandenen Wissenselemente und RegelmdBigkeitsannahmen werden-
ernst genommen. Im folgenden soll versucht werden, ein solches

Konstrukt weiter auszufihren und zu begriinden.

3.2.2 Ansdtze einer wissenschaftstheoretischen und wissen-

‘schaftshistorischen Begriindung des Konstruktes

Subjektive Theorie

Ronstrukte wie Subjektive Theorie oder Alltagswissen erhalten
einen besonderen Stellenwert in einem sog. epistemologischen
Subjektmodell, das GROEBEN und SCHEELE (1977) als wissen-
schaftstheoretische Orientierung fiir die Psychologie vorschla=-
gen. Die beiden Autoren postulieren in diesem Wissenschafts=-
zwelg einen Paradigmawechsel i.S. KUHN's von einem "behaviora-
len" 2zu einem "epistemologischen Subjektmodell", d.h. von der
Vorstellung, das Verhalten des Menschen stehe wesentlich un-
ter Kontrolle der physikalischen und sozialen Umgebung zu der
leitenden Votrstellung, daB der jeweilige Mensch, der das Fdr-
schungsobjekt darstellt, ebenso wie das Forschungssubjekt,
ndmlich der Forscher, durch verhaltenssteuernde Reflexionen

gekennzeichnet ist.

Der hier verwendete Paradigmabegriff wird von GROEBEN und
SCHEELE mit Hilfe des Begriffs- und Analyseinstrumentariums
zur Beschreibung von Forschungsprogrammen der Psychologie in
Anlehnung an HERRMANN (1966) prdzisiert. Paradigmen sind ge-
kennzeichnet durch ein System-von emprisch nicht 'widerlegbaren
Kernannahmen, die Uberhaupt erst eine De findition
v on zu untersuchenden Forschungsgegen -

s tdnden oder -problemen erméglichen und dazu jeweils
eine spezifische Methodik implizieren. Widerlegbar oder fal-
sifizierbar sind nach dieser Auffassung nur die einzelnen

" Anwendungsversuche des jeweiligen theoretischen Paradigmas

(vgl. im einzelnen die analoge Ubertragung des Theoriekonzep-
tes 1.S. von "Strukturkernen" aus den Naturwissenschaften auf
die Sozialwissenschaften bei HERRMANN a.a.0.).

Anhand zahlreicher.Einzelprobleme der Psychologie weisen. GROE=-
BEN und SCHEELE nach, daB bereits seit l&ngerer Zeit eine
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Verunsicherung des behavioralen Forschungsprogramms und eine

Bewdltigung von Problemen in Form von Problemersetzungen im Rah-

men des kognitiven bzw. reflexiven Subjektmodells stattgefun-

den haben. |

~Als Kernannahmen dieses eplstemologischen Subjektmodells wer=

den von den Autoren hervorgehoben:

- die Aktivitdt des Subjekts

- die Reflexivitdt oder Kognitivitat

- weiter die Parallelitdt der Theoriestrukturen von Forscher

~ und erforschter bzw. untersuchter Person

~.und schlieflich die daraus resultierende prinzipielle Aus-
tauschbarkeit von subjektiven und objektiven Theorien.

Das Merkmal A k t i v i t & t betrifft die Grundannahme
kognitiver Ansitze, daB der Mensch sich aktiv ein Bild der
Umwelt konstruiert und nicht passiv auf Reize reagiert. Er
entwickelt planvoll und bewuBt eine eigene subjektive oder
naive Theorie der Welt, die sein Wissen organisiert und wen=-
det diese zur Steuerung seines eigenen Verhaltens und der Vor-
gdnge in seiner physikaliéchen und sozialen Umwelt an.

Das Kennzeichen R e f lex i vité&d&t und Kogn i=
t i vitidtztr (bei GROEBEN und SCHEELE auch Rationalitit,
a.a.0., Bap. II) betont die in diesem Menschenbild leitende
Stellung von Vorstellungen, Erwartungen, Hypothesen, Erkldrun-
gen und Bewertungen des Subjekts, d.h. alle Arten von Informa-
tionssammlung'und —verarbeitungsprozeséen, die unter dem Be=
griff Subjektive Theorie zusammengefalft werden. Die Annahme
von Triebkriften, denen der Mensch hilflos ausgeliefert ist,
ist mit dieser Kernannahme unvereinbar.

Reflexivitit und Kognitivitdt sind wiederum nicht beschrinkt
auf den Forscher selbst, sondern werden entsprechend dem zu=-
grundeliegenden Menschenblld in gleicher Weise dem Forschungs-
objekt zugesprochen. Der Alltagsmensch wird in dlesem wissen=-
schaftstheoretischen Ansatz ebenso wie in vielen neueren Kogni=
tionstheorien der Psychologie als ein erkenntnissuchender ver-
standen. Wissenschaftler und Alltagsperson organisieren ihre
Erkenntnis in Theorien oder theoriedhnlichen Systemen. Wenn
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auch die Theorien der Alltagsperson noch sehr unvollstdndig
sein k&nnen, so lassen sie sich doch als solche beschreiben
oder rekonstruieren (vgl. 3.3). Nach welchen Definitionen oder
Rriterien von Theorie allerdings die subjektive und objektive
Theorie bzw. die Alltagstheorie und die wissenschaftliche Theo=
rie zu konzipieren sind, ist hierbei noch offen. Weiter kann
die Reflexivitidt des Alltagsmenschen wie auch des Wissenschaft-
lers beeintrdchtigt sein durch mangelnde Informationsaufnahme,
Attribuierungsfehler, motivationale Verzerrungén u.d. Dadurch
ist jedoch die prinzipielle S truk turparalleli-
t & t nicht in. Frage. gestellt.

Aufgrund des in diesem Modell hier zugrundegelegten Menschen-
bildes ergibt sich fiir die psychologische Theorienbildung,
"diese (ndmlich die Theorien) notwendigerweise zum gr&3ten
‘Teil als (cbjektive) Konstrukte {ber (subjektive) Konstrukte

zu formulieren, als Metatheorien ..." (GROEBEN und SCHEELE
1977, 24) bzw. als "Konstruktionen zweiter Stufe" nach SCHUTZ.
Damit wird eine kognitive Betrachtungsweise in psychologischen

Fragestellungen verstdrkt.

Wenn die untersuchte Person ebenso wie der Forscher selbst
zu Theorieentwicklungen und Theoriepriifungen in der Lage ist,
die eine Beurteilung nach wissenschaftstheoretischen Krite-
rien zulassen, so miissen subjektiven und objektiven Theorien
auch prinzipiell austauschbar sein. Die grunds&dtzliche Asymme-
trie zwischen Wissenschaftler und "organismisch-reaktivem"
Forscﬁungsobjekt (GROEBEN‘und SCHEELE a.a.0., 24), die in dem
behavioristischen Forschungsprogramm vorherrschte, wird damit
eher zugunsten einer Subjekt-Subjekt-Beziehung verdndert
(SCHULMEISTER 1979), in der wechselseitig eine Kritik der All-
tagstheorie und eine Kritik der wissenschaftllchen Theorie
- moglich ist.

Flir die im Rahmen von Attribuierungstheorien postuliérten Ur-
sachenerkldrungen von Ereignissen als zentrale Kognitionen
bedeutet z.B..das Kriterium der Priifbarkeit, daB die subjek-
tiven Ursachenerkldrungen ebenso auf ihre Realitdtsangemes-
senheit zu Uberpriifen sind wie die (objektiven) wissenschaft-
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lichen Ursachenerklirungen, wobei sich dann die Frage eines
angemessenen Wahrheitskriteriums stellt.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt der Austauschbarkeit von sub=
jektiven und objektiven Theorien scheint weiterhin zu sein,

das die als naiv oder subjektiv bezeichneten Theorien zumin=
dest partiell immer schon wissenschaftliche Theorien enthalten,
diese aber vermischen mit Vorurteilen, persdnlichen Meinungen
usw. Am Beispiel von Theorien liber Ver&dnderungen in dem Friih-
stadium der Schwangerschaft lieB sich dies deutlich nachweisen,
wenn Frauen Verinderungen z.B.. durch die hormonelle Umstellung
ihres Kdrpers erkliren, was zumindest partiell als wissen-

schaftliche Erkenntnis gelten kann.

Es stellt sich die Frage, in welchen Aspekten sich das auf
wissenschaftstheoretischer Ebene postulierte epistemologische
Subjektmodell mit den genannten Kernannahmen grundsdtzlich
unterscheidet von den in zentralen Positionen kognitiver An-
sdtze wie z.B. der personal construct-Theorie von KELLY,  ver=-
schiedenen Attribuierungstheorien, kognitiven Kontrolltheo-
rien, auf die im folgenden z.T. eingggangen wird, Nach Dar-
stellung von GROEBEN und SCHEELE geht das Xonstrukt Subjektive
Theorie in zwei Punkten Uber die kognitiven Konzepte hinauss
- Der Ansatz der subjektiven Theorie berlicksichtigt nicht nur

den strukturellen oder formalen Aspekt, dies subjektiven
Theoretisierens, sondern in gleicher Weise auch dessen In-
halte. |
- Durch die Annahme einer Parallelitdt von naiven und wissen=-
schaftlichen Theorien werden kognitive Konzepte ebenfalls
iberschritten.
Kognitionen des Subjekts werden unter dem Aspekt ihres Theorie-
charakters rekonstruiert und auch nach Kriterien von Theorien
beurteilt. Allerdings k&énnen nicht alle Kognitionen des Sub=
jekts den Anspruch erheben, in die Theorie eingliederbar'zu
sein.
Auf ein spezielles wissenschaftstheoretisches Kriterium zur
Beurteilung von Theorien, ihre Ubereinstimmung mit der Reali-
t4t (bei GROEBEN und SCHEELE: Veridikalit&t) und auf die Metho-=
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den zur Feststellung der ﬁbereinstimmung wird unter 3.2.3
eingegangen. |

Bezitiglich der Funktion von subjektiver Theorie und anderen
‘kognitiven Konstrukten im Rahmen kognitiver Theorien bestehen
keine Unterschiede. Bel beiden Ansdtzen besteht die Funktion
in der Strukturierung der Selbst- und Weltsicht und in der Ge-
winnung von (zundchst kognitiver) Kontrolle in der Planungs-
und Steuerungsmdglichkeit des eigenen Verhaltens und der Um-
welt. Dies verdeutlicht z.B. fiir die Kontrolltheorie, die un=
ter "Kognitive Kontrolle"-wiederum in Analogie zum Wissen—
schaftler - die Dimensionen der (naiven) Erkldrung, Voraussa-
ge und Technologie versteht, das folgende Zitat: “Koghitive
Kontrolle besteht dabei in dem MaBe, in dem eine Person glaubt,
Ereignisse und Zustinde in sich und seiner Umwelt beeinflus-—
sen und/oder erkldren und/oder vorhersehen zu k&nnen'" (KUMPF
et al., 545). v :
Es finden sich also schon seit lingerer Zeit mehrere Ansdtze
- vor allem bei kognitiven Theoretikern - die einige Kernan-
nahmen, die das epistemologische Subjektmodell formuliert,
bereits erfiillen bzw. damit flir eine Formulierung eines sol=-
chen allgemeinen Modells auf wissenschaftstheoretischer Ebene
richtungsweisend waren. Daher kann die von GROEBEN und SCHEELE
herausgearbeitete Gegeniliberstellung der zwei Para&igmen‘m.E.
als starke Pointierung von zwei Schwerpunkten in der wissen=
schaftstheoretischen und wissenschaftsmethodischen Konzeption
angesehen werden, die sich in einigen konkreten Theorieansdtzen
mit Sicherheit beriihren, wie die Verfasser auch selbst aufzei- |

gen.

- Fir das angefilhrte wissenschaftstheoretische Modell lassen
sich Argumente bei sozialwissenschaftlichen Grundlagentheore-
'tikern finden. Diese Argumente k&énnen allerdings hier nicht
in ihrer wissenschaftsgeschichtlichen Entwicklung dargestellt
werden. Einen Abrig ﬁber'Ansétze, in denen Alltagswissen oder
naive Verhaltenstheorien ein konstituierendes Element darstel-
len, hat LAUCKEN (1974) gégeben. Die von ihm analysierten Merk-

male naiver Verhaltenstheorien entsprechen weitgehend den
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Kernannahmen des Modells von GROEBEN und SCHEELE. LAUCKEN's
Zzielsetzung ist weiterhin die Erstellung einer allgemeinen
Rahmentheorie naiver Verhaltenstheorien. In Zusammenhang mit
unserer Fragestellung soll jedoch nur auf zwei ausgewdhlte
Grundlagentheoretiker eingegangen werden, von denen wesentli-
che Komponenten Subjektiver Theorien herausgearbeitet wurden,
und zwar auf F.HEIDER in der psychologischen Tradition und
auf A.SCHUTZ in der soziologischen Tradition.

Im Rahmen psychologischer Ans&tze kann F.HEIDER's in ge=
staltpsychologischer Tradition stehende "Psychologie der in-

. terpersonalen Beziehungen" (urspr. 1958, dt. 1977) und die
darin entwickelte naive Handlungsanalyse als Ausgangspunkt
fliir eine inzwischen lingere Tradition von sog. Attribuierungs-
theorien angesehen werden.

HEIDER's Ausgangsthese ist, daB Menschen in ihrer Wahrnehmung
nicht nur registrieren, sondern sog. Dispositionseigenschaf-
ten als Invarianzen benutzen, "die eine mehr oder weniger
stabile, vorhersagbare und kontrollierbare Welt m&glich ma=-
chen. Sie beziehen sich auf die relativ unverdnderlichen
Strukturen und Prozesse, die Phdnomenen zugrundeliegen oder
sie charakterisieren"- (HEIDER 1977, 100). HEIDER ist also be-
sonders interessiert an den naiven Konzepten zu den als lang-
fristig und konstant angenommenen Umnweltmerkmalen, nicht an
Konzepten iber Ver&dnderungen. Die Invarianzen sind nach sei-
ner Auffassung in hierarchischer Weise angeordnet.

"An erster Stelle steht das Rohmaterial, das die Informa-
tionen dariiber liefert, daB Verinderung x eintritt oder ein-
getreten ist und daB o x verursacht oder verursacht hat (ob-
wohl dieses bereits eine weitere Interpretationsebene sein
kann). Dann wird diesen Tatsachen weitere Bedeutung verlie-
hen, wenn wir sie zu bestimmten dispositionalen Eigenschaften
der Person oder Umwelt in Relation setzen und zu dem SchluB
kommen, o kann x tun, o versucht x 2zu tun, o tut xgern usw.
Diese Schliisse werden fiir uns die Realitit, wie sie aufgenom-
men wird, und zwar so sehr, daB sie bezeichnenderweise Uber=

haupt nicht als Interpretationen erlebt werden" (HEIDER a.a.
0., 102). '

Im Bereich der Personwahrnehmung heift das, daB jede Person
dazu neigt, Handlungen und Ergebnisse von Handlungen anderer

Menschen ursdchlich zﬁ erkliren. Die dazu verwendeten Erkld-
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rungsmuster oder Kausalfaktoren der naiven Person gliedert
‘HEIDER in Faktoren, die sich auf Krdfte der Person (Macht bzw.
Fdhigkeit und'Versuchen/Anstrengung) und Kridfte der Umwelt

(wie Schwierigkeit) beziehen. Verbreiteter ist inzwischen ROT=
TER's Bezeichnung als internale und externale Ursachenfaktoren.
Aus diesen beiden Quellen hat sich in den letzten 5 Jahren

die sog. Attribuierungstheorie bzw. eine Gruppe von Theorien
entwickelt, die sich mit dem Zustandekommen und den Wahrnehmun-
gen von Ursachen eigenen und fremden Verhaltens beschdftigen.

Als Gegeﬁstand’der‘Attribuierungstheorien nennen MEYER und
SCHMALT (1978) in ihrem Uberblick diejenigen Prozessey
aufgrund derer Personen die Ursachen von eigenem und fremdem
Verhalten schluB8folgern. Sie betreffen somit die naive Psycho-
logie (common sense Psychologie), d.h. die Ursachenerkldrun-
gen, die der Alltagsmensch flir die ihm auffallenden Ereignis-
se vornimmt. Es wird davon ausgegangen, das die Erkldrungen
als zentrale Kognitionen des Alltagsmenschen sein Handeln be-
einflussen .bzw. daB8 der zur Reflexion f&hige Alltagsmensch
sein Handeln auf der Basis der von ihm selbst vorgenommenen
'Ursachenanalyse steuert.

Die Kernannahmen des Subjektmodells nach GROEBEN und SCHEELE

(1977) entsprechen den von HEIDER und Nachfolgern,vertrete-

nen Annahmen:

- Der Mensch hat ein "allgemeines Motiv, beobachtete Ereignis-
se auf zugrundeliegende Ursachén zurlickzufiihren" und nicht
nur zu registrieren (MEYER und SCHMALT 1978, 100). |

-~ Weiter bemiiht sich der Mensch als rationales Wesen in der
Regel, seine Umgebung mdglichst realititsangemessen wahr-
zunehmen und zu beurteilen, auch wenn es zu Attribuierungs-
fehlern und Verzerrungen kommen kann.

= _Der Mensch wird wie ein (wenn auch néiver) Wissenschaftler
betrachtet, der Hypothesen {iber Ursachen von Verhalten auf-
stellt und diese priift anhand von Erfahrungstatsachen, nicht

. pestitigte Hypothesen fallen ld8t und bestétigte aufrecht-
erhdlt (vgl. MEYER und SCHMALT a.a.0.).
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Als Ziel der reflexiven Tdtigkeit wird auch hier das Ver-
stehen, die Vorhersage und die Kontrolle eigenen Verhaltens
und der Umgebung angesehen. Die in den Attribuierungstheorien
als zentral behandelten Kognitionen des naiven Subjekts, ndm-
lich die Erkl&rungen und ihre Variationen haben in dem episte-
mologischen Subjektmodell aufgrund der Parallelitdt von sub-
jektiven und objektiven Theorien einen besonderen Stellenwert.
Dabei befassen sich die Attribuierungstheorien nur mit einem
spezifischen Bereich von Erkl&rungen des naiven Individuums,
mit den kausalen "weil-Erkldrungen", die in der Angabe von
Ursachen bestehen. Daher argumentieren GROEBEN und SCHEELE
fiir ihr allgemeines Modell: "..die Attributionsforschung ist
als die bisher expliziteste und differenzierteste Rekonstruk-
tion reflexiver Kognitionssysteme unter der Erkldrungsperspek-=
tive anzusehen und bildet von daher sicherlich eines der Herz-
stilicke eines epistemologischen Forschungsprogramms..." (GROE=-
BEN und SCHEELE 1977, 78).

Mit Hilfe von SCHUTZ kanndie Analyse der naiven Erkl&rungen

noch erweitert werden (sh. unten).

Die speziellen Weiterentwicklungen und Differenzierungen
der Attribuierungsansitze lassen sich in JONES et al. (1972),
HARVEY et al., (1976) und MEYER und SCHMALT (1978) verfolgen.

Im Rahmen der wahrscheinlich l&ngeren und umfangreicheren
Tradition zu Analyse von Alltagswissen in der Soziologie soll
fiir den hier interessierenden Gegenstand Schwangerschaftserle-
ben hauptsachlich auf die grundliegenden theoretischen Aus-
flhrungen von A.SCHUTZ zur Theorie und Methode der Sozialwis-

senschaften eingegangen werden (SCHUTZ 1971).

Unter Riickgriff auf die ph&nomenologische Philosophie HUSSERL's
" und den dort verwendeten Begriff der "Lebenswelt" filhrte

SCHUTZ das Konzept des Alltagswissens in die Sozialwissenschaf-
ten ein. Alltagswissen ist definiert als verfligharer Wissens-
vorrat Uber die Welt alltiglicher Erfahrungen, Es besteht in
Konstruktionen oder Abstraktionen gedanklicher Art und kann

im Handeln und Planen jedes einzelnen Individuums einer ge-

sellschaftlichen Gruppe aufgezeigt werden. Wesentliches Merk-
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mal des Alltagswissens ist sein sozialer Ursprung und der in=-
.tersubjektive Charakter des Wissensvorrates, ohne den keine
gegenseitige Verstdndigung moglich wdre. Die Mitglieder einer
sozialen Gemeinschaft gehen von einer (z.T. idealisierten)
Rezipozitdt der Perspektiven und einer Ubereinstimmung der Be-

deutungsstrukturen der Wissensinhalte aus.

Fliir das Zustandekommen von Alltagswisseh nimmt SCHUTZ einen
ProzeB der "Typisierung" i.S. einer gedanklichen Konstruktion
oder Begriffsbildung lber Gegenstdnde und soziale Sachverhal-
te an, der innerhalb einer sozialen Gruppe relativ gemeinsam
ist und sich von anderen Gruppen unterscheidet.

Die Konstruktion von gedanklichen Gegenstédnden durch den So-
zialwissenschaftler ist zwar prinzipiell vergleichbar, unter=
scheidet sich nach SCHYTZ jedoch in einigen entscheidenden
Punkten, z.B. in der Art des vergiligharen Wissenscorpus oder
den Relevanzstrukturen von der des Alltagsmenschép (a.a.0.,
45). Fiir die Modelle des Wissenschaftlers stellt‘er einige
Postulate auf. In diesem Punkt besteht m.E. ein Unterschied
zu der Position von GROEBEN und SCHEELE.
In der sozialen Interaktion im Alltag findet eine Typisierung
2.B. von Handlungstypen oder personalen Typen statt. Dabei
wird mit Handeln hier "menschliches Verhalten bezeichnet, das
vom Handelhden im voraus geplant ist, also ein auf einen vor-
gefaften Entwurf begriindetes Verhalten" (sCHUTZ 1971,'22).
Ausgangspunkt aller Handlungsentwiirfe ist das verflighare All-
tagswisseh der Person. Da Handlungen immer motiviertes Ver-
halten sind, k&nnen Handlungsentwﬁrfe nach ihrer zeitlichen
Perspektive durch zwel Motivstrukturen gekennzeichnet werden:
- Um=zu=Motive, die wvom Standpunkt des Handelnden auf die Zu-
kunft verweisen und einen aktuellen Handlungsplan mit Zie-
len und Mitteln zur Erreichung dieser Ziele entstammen.
Sind sie organisierender Faktor einer Handlung.und stellen
den vorphantasierten Zustand einer entworfenen Handlung dar

(a.a.0., 80).

- Weil-Motive verweisen vom Standpunkt des Handelnden auf die

Vergangenheit, auf seine biographische Situation und .seine
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Erfahrungen. Sie sind dem Handelnden nicht unbedingt bewuBt,
kdnnen aber im Rlckblick bewust werden.
Die Um-zu-Motive lassen sich teilweise auch als Weil-Sdtze
formulieren, umgekehrt gilt das nicht. |
Fiir die wissenschaftliche Methode ist wichtig, daB ~
die Um=zu-Motive im wesentlichen eine subjektive Kategorie
darstellen, die Weil=Motive dagegen eine objektive, sie sindy
auch dem Beobachter zuginglich. . Hierin besteht nach SCHUTZ
ein Grundproblem der Sozialwissenschaften, daB ndmlich sub-
jektive Ph&nomene mit objektiven Kategorien angegangen werden
miissen (SCHUTZ in: SCHUTZ und PARSONS 1977, 52).

. In ihrer "Modellskizze rationaler Erklirung" setzen GROEBEN
und SCHEELE (1977, 116) die Handlungsmotive nach SCHUTZ mit
Erkldrungsstrukturen des Alltagsménschen‘in Beziehung, wobei
Erkldren nur meint: sich verstdndlich machen, zwei Formen von
Erkldrungsperspektiven unterscheiden: die "Weil-Perspektive",
‘nach der die antezendenten Bedingungen als Ursachen fir ein

Ereignis angegeben werden und die "Um-zu-Perspektive", nach
der sinnhafte Griinde flir die Erreichung eines Ziels mit be-

stimmten Mitteln angegeben werden.
Die Weil-Perspektiven, in diesem Sinne als naive Ursachener-
klirungen, sind Gegenstand der Attribuierungstheorien.

Die psychalogische Tradition zur Erforschung von Alltags-
wissen hat wesentlich mehr Wert auf empirische Absicherung ih-
rer Ergebnisse gelegt als die soziologische Tradition. Die
gré8ten Erfolge beim Nachweis der Handlungsrelevanz von Sub-
jektiven Theorien im Bereich der Kognition von Ursachener-
kldrungen des Alltagsmenschen hat die psychologische Forschung
wohl auf dem Gebiet der Leistungsmotivationsforschung er-
reicht. Allerdings wird in diesem Anwendungsbereich vor allem
in der Wahl der Methoden nicht auf die soziologische Analyse
von Alltagswissén zurlickgegriffen.
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3.2.3 Zusammenfassende Darstellung des Konstruktes Subjektive

Theorie und offene Probleme

Nach den angefiihrten wissenschaftstheoretischen und wissen-

schaftsgeschichtlichen Argumenten fiir die Konzeption von

Schwangerschaftserleben als Subjektive Theorie soll diese als

. Konstrukt noch einmal zusammenfassend dargestellt
werden. :
Zur Abbildung des Gegenstandsberéichs Schwangerschaftserleben
wurde hiermit als wissenschaftlich psychologisches Konstrukt
"Subjektive Theorie der elgenen Schwangerschaft" eingefiihrt,
das einen Sammelbegriff.fﬁr alle mit der ersten eigenen Schwan-
gerschaft in Zusammenhang stehenden Kognitionen, Emotionen,
geplanten oder wahrgenommenen eigenen Verhaltensweisen dar-
stellen soll. Es umfaft also alle Aspekte des subjektiven eige-
nen Erlebens in diesem Bereich und kanh,darﬁber hinaus auch
bei Beurteilungen anderer Schwangerschaften oder dieses so-
zialen Ereignisses ﬁberhéupt relevant sein.

Das Konstrukt Subjektive Theorie kann deskriptive oder ex-

plikative Funktionen haben. Bisher wurde in den in”diesém Zu=
sammenhang durchgefiihrten empirischen Arbeiten (ROTHE-KIRCH-
BERGER 1979; MECHELA und VESTER 1979) nur von einer deskrip-
tiven Funktion fiir Aspekte des Schwangerschaftserlebens aus-—
gegangen. Es wird jedoch angestrebt, Subjektive Theorie der '

eigenen Schwangerschaft zu einem bestimmten Zeitpunkt auch
als explikatives Konstrukt, zur Erkldrung von entweder Erle-
ben und Verhalten in der Schwangerschaft zu spdteren Zeit-
punkten der Schwangerschaft, zu Geburtserleben oder Ereignis-
sen nach der Geburt einzusetzen. Die empirischen Grundlagen
fiir eine Anwendung als Erklirungskonstrukt miissen jedoch noch
geschaffen werden. Sie sollen an der Zdielvorstellung orien-
tiert sein, kognitive Verarbeitung und emotionale Bewertun-
gen und Handlungspldne im Kontext von Schwangerschaft prdven-
tiv so zu beeinflussen, daB das k8rperliche und psychische
Wohlbefinden in allen Phasen der Schwangerschaft und Geburt
maximiert wird.

Dabei ist zu berlicksichtigen, daB die Subjektive Theorie der

Schwangerschaft selbst nicht ausschlieBliches Erkl&drungskon-
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strukt sein kann, sondern daB es zu ergdnzen ist durch andere
Konstrukte mit zusitzlicher Erklirungskraft, z.B. die Subjek-
tive Theorie des Partners oder bestimmte Lebensbedingungen

der Schwangeren u.d. (sh. Abb. 3).

Abb. 3

Schema m&glicher explikativer Konstrukte fiir verschiedene

vorherzusagende Kriterien im Schwangerschaftsverlauf.

Explikative Konstrukte: Kriterien:
Subjektive Theorie der Kritische Ereignisse im
Schwangeren _ Verlauf der Schwanger-
schaft
: A Psychisches Wohlbefinden
Konkretes Verhalten » der Frau
Subjektive Theorie //////////' Geburtsablauf, Geburts-
des Partners erleben
dkologische und Skono- Mutter=Kind=-Interaktion
mische Bedingungen : nach der Geburt

Die Subjektive Theorie der Schwangefen iber ihre erste Schwan=
gerschaft kann ein wesentliches Erkl&drungskonstrukt sein fir
verschiedene Kriterien im weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft. Dieses Konstrukt allein kann jedoch kaum hinreichend
sein, sondern muB ergdnzt werden durch andere EinfluBvariablen.

Einige weitere offehe Probleme werden im’folgenden benannt:

In den bisherigen Verwendﬁngen des Konstruktes Subjektive
Theorie, naive Theorie u.d. ist noch keineswegs gekldrt, wel=-
che XKomponenten oder Element e subjekti-
ver Theorien man annehmen soll. D.h., die Einheiten von
Kognitionen, Emotionen und deren B e z i ehung oder
struktureller Aufbau zueinander sind noch weitgehend unklar.
Das bedeutet auch, da8 die Theoriekriterien oder der Theorie-
begriff noch nicht gekldrt sind (im Sinne .wissenschaftstheo=
retischerKriterien, wie sie PRIM und TILMAN 1973 oder GROE~-
BEN und WESTMEYER 1975 zusammenstellen). ‘
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LAUCKEN (1974) hat sich im deutschen Sprachraum als erster
darum bemiiht, in einer zu entwerfenden Rahmentheorie naiver
Verhaltenstheorien die naiven Grun dkonzepte
und naiven Teiltheorien zu sammeln und zu analysieren. So
gliedert er z.B. die naive Verhaltenstheorie in eine naive
Dispositionstheorie (PensSnlichkeitstheorie) und eine naive
ProzeStheorie, wobel die letztere naive Teiltheorien {iber Ge-
fihle, Motivation, kognitive Prozesse u.d. enthdlt. Aﬁch er
legt fiir die Strukturierung der naiven Konzepte ein Handlungs-
modell zugrunde. ,

GROEBEN und SCHEELE (1977) diskutieren verschiedene Analyse-
‘ebenen.fﬁr die formale Struktur subjektiver Theorien wie Be=-
griffe, Sétze usw., und priifen, welche Arten von Sdtzen ei-
nen zentralen Stellenwert haben. In diesem Zusammenhang wird
von den Autoren aufgrund der postulierten Parallele zu wis-
senschaftlichen Theorien den Sitzen mit Erkldrungscharakter
ein besonderer Stellenwert zugesprochen. SCHEUTZ analysiert
~als zentrale Elemente die Weil- und Um-zu=Motive der Ailtags-
theoretiker als sinnhafte Griinde bzw. Ursachen fiir dieses

Handeln.

Ebenso ist noch in keinéereise berﬁcksichtigt worden, in
welchem Umfang, d.h. flir welche abgrenzbaren i n h a l t 1 i=-
chen Bereiche (auf der Phidnomenebene: welche Ge-
‘danken, Gefilhle der Frau) die Subjektive Theorie der Schwan-
gerschaft theoretisch konzipiert und empirisch erfaft werden
sollten. Die EinbeZiehung‘der Inhaltsseite soll gerade ein
.entscheidendes Merkmal des Ronzeptes Subjektive Theorie dar-
stellen. Flir das geplante Projekt wird zu entscheiden sein,
welche Einheiten, welche zentralen Elemente einer Subjekti=-
ven Theorie angenommen werden. Ebensoc ist offen, welche in-
haltlichen Bereiche einer Subjektiven Theorie der Schwanger=
schaft umfassen sollte (z.B. Partnerbeziehung, Berufstitig-
keit...). |

Ein wesentlicher Punkt in der Konzeption Subjektiver Theorien
Uber den Gegenstand Schwangerschaft ist m.E. die Frage ihrer
Stabilli tdt oder Verdnderung im Verlauf
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der Zeit. Wie aus vorliegenden Untersuchungsergebnissen er-
sichtlich ist, sind die psychischen Inhalte, die die Frau w&h-
rend der verschiedenen Abschnitte der Schwangerschaft und Ge-
burt zumindest in der ersten Schwangerschaft vorrangig-be=
schiftigen, duBerst unterschiedlich. Ein wesentliches Charak=
teristikum einer Subjektiven Theorie der Schwangerschaft soll-
te daher die Verinderung der Inhalte des Kognitionssystems

und méglicherweise auch seines Aufbaus sein. Da eine Beschrei-
bung der Ver&nderung jedoch zundchst die Kenntnis wesentli-
cher Dimensionen oder Elemente der Verdnderung voraussetzt,
wird wahrscheinlich die einzige methodische Mdglichkeit darin
bestehen, vorlidufig zu bestimmten Zeitpunkten im Verlauf der
Schwangerschaft die wesentlichen Inhalte und Strukturen der
Subjektiven Theorie wie Momentaufnahmen zu erfassen.

zumindest sollte als theoretische Orientierung die Konzep-
tion aufrechterhalten werden, daB die Subjektive Theorie der
Schwangerschaft starken inhaltlichen Verdnderungen unterliegt.
Diese Annahme steht in deutlichem Widerspruch zu Ansdtzen der
Einstellungsforschung und z.T. zu psychoanalytischen Arbei-
ten, die auf einer als konstant gefaften Akzeptierung bzw.
Ablehnung der Schwangerschaft wesentliche Interpretationen
aufbauen. .

Eine weitere offene Frage ist, wodurch die Verdnderungen Sub-

jektiver.Thecrie bewirkt werden. Dies kann wahrscheinlich nur

durch langfristige Aufklérung des komplexen Beziehungsgefliges

" bei einer spezifischen gegenstahdsgebundenen Subjektiven Theo=
rie gekldrt werden.

In der Konzeption von Subjektiven Theorien vor allem als
explikative Konstrukte spielt die Beziehung zum konkreten
Verhalten der Person bzw. in einem umfassenderen An-
satz die Handlungsrelevanz der Subjektiven
Theorie eine entscheidende Rolle. Wie auch das lbergeordnete-
Paradigma ist das Konstrukt Subjéktive Theorie angewiésen auf
ein allgemeines Handlungsmodell, in dem die Kognitionsstruk-
turen und ~inhalte des Individuums als Handlungsentwlirfe in-
tensional oder nachtriglich als Rationalisierungen von voll-
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zogen Handlungen (LAUCKEN 1974; WAHL 1978; GENSER 1978) ein-
zuordnen sind. Affektive Llemente der Subjektiven Theorie be=-
stimmen dabei die antizipierten Ziele oder die nachtrdgliche
BeWe:tung von Handlungen. HECKHAUSEN hat flir das leistungsbe-
zogene Handeln ein System Von'affektiven und kognitiven Teil-
komponenten entworfen (1977). Ein entsprechendes Modell fiir
Schwangerschaftserleben ist noch weitgehend offen, vor allem,
welche Rolle konkretes Handeln im Verhdltnis zu Kognitionen

und Gefiihlen dabei spielt.

Einen groRfen Teil der Handlungen im Alltag stelleh'eingeschlif-
fene Routinehandlungen dar (SCHUTZ), die wahrscheinlich hd&ch-
stens in ihrem Erwerb, nicht aber in ihrer dauverhaften Aus-
fﬁhruﬁg die beschriebenen Planungs- und Bewertungsprozeduren-
erfordern. Es bleibt zu fragen, ob die routinierten und ver-
klirzten kognitiven Prozesse bei diesen Handlungen fir das In-
dividuum z.B. mit Unterstiitzung des Forschers der Introspek-
tion zuginglich gemacht werden k&nnen. Einige Autoren be-
zweifeln dies (vgl. SCHUTZ 1971; NISBETT und WILSON.1977;
WAHL 1978). |

 In welchem AusmafB die Subjektiven.Theorien iber Schwanger-
schaft sich auf Routinehandlungen oder deutlich geplante und
bewuBte Handlungen beziehen, kann noch nicht beantwortet wer-

den.

3.3 Methodische Implikationen des Konstruktes Subjektive
Theorie und Beispiele fir methodische Vorgehensweisen

Da die Erfassung Subjektiver Theorien wesentlich auch auf em-
plrische Absicherung hin angelegt ist, muB nach Methoden ge-
sucht werden, die dazu geeignet sind. In diesem Punkt gibt es
allerdings bisher kaum Vorstellungen oder richtungsweisende
Projekte, wie auch die Ubersicht {iber die Grundlagentheoreti-
ker (HEIDER, SCHUTZ, LAUCKEN, GROEBEN und SCHEELE) deutlich
zeigt., Die vorliegenden Ansdtze, die im AnschluB8 erwdhnt wer-
den, lassen sich aus verschiedenen Griinden auf den angestreb-

ten Gegenstandsbereich nicht Ubertragen.
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Bei einer derartigen Ausgangssituation erscheinen folgende
grundlegenden Uberlegungen zum methodischen Vorgehen bei der
empirischen Erhebung von Subjektiven Theorien notwendigs:

Aus den allgemeinen theoretischen Konzeptén lassen sich
zur Zeit keine eindeutigen konkreten Methoden ableiten. Es
besteht eine ausgeprigte Liicke zwischen allgemeiner Forschungs-
logik und konkreter Datensammlung. Wahrscheinlich kd&nnen nur
in geringem Umgang allgemeine methodische Richtlinien zur
Erfassung Subjektiver Theorien aufgestellt werden, sondern
diese miissen je nach inhaltlichem Bereich eng auf das Phdno-
men abgestimmt werden.

Grundsitzlich lassen sich wahrscheinlich me hr e r e
Vorgehenswedlsen entwickeln, um Subjéktive
Theorien iiber einen Gegenstandsbereich empirisch zu erheben.
Es muf deutlich davon ausgegangen werden, daB8 die als Subjek=
tive Theorie gefaBten Kognitionen und Emotionen nicht unmit-
telbar zuginglich sind, sondern daB sie vielmehr mit bestimm-
ten Hilfsmitteln erst entwickelt werden miissen. Die Erfas-
sung entspricht nicht einem kurzen Diagnostizieren i.S. des
"aAblichtens" eines Gegenstandes, sondern l&8t sich eher ver-
gleichen mit einem allmdhlichen Herausarbeiten von z.T. ex-=
pliziten, klar bewuBten, abrufbaren Vorstellungen und Gefih-
len der Alltagsperson, z.T. aber ihr selbst unklar und nur
unvollstindig kognitiv représentierten Gedankeninhalten., Fir
diesen Prozef des Herausarbeitens soll im folgenden der Ter-=
minus Rekonstruktion einer Subijek-
tiven Theorie verwendet werdeﬁ, ohne daf damit
bereits eine Methode angedeutet wére.

Der Forscher erstellt zur Erfassung von Subjektiven Theo=-
rien einen Plan oder ein Modell, das verschieden weit ausge=
arbeitet sein kann, implizit oder explizit vorhanden sein
kann. Dieser Plan soll als Rekonstruktionsstrategie der

Subjektiven Theorie bezeichnet werden.
Fiir die von dem jeweiligen Forscher bevorzugte Rekonstruk-
tionsstrategie kann eine objektive wissenschaftliche Theorie

die zentralen Aussagen liefern. Diese herangezogene objekti-
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ve Theorie stellt dann auch = zumindest teilweise = Kriterien
zur Konzeption der wesentlichen theoretischen Komponenten der
Subjektiven Theorie, postuliert Beziehungen zwischen den Kom=
ponenten und liefert ev. noch Anhaltspunkte zur Art der Kon-v
kretisierung, Operationalisierung der Elemente der Subjekti-
ven Theorie. Die Rekonstruktionsstrategie des Wissenschaftlers
zur Erhebung der Subjektiven Theorie kann also sehr verschie-
dene methodische Schritte umfassen und auferdem unterschied-
lich explizit oder differenziert sein.

Einige Grundlagentlteoretiker plddieren filir eine mdglichst of-
fene Rekonstruktionsstrategie, d.h. flr mdglichst wenige Vor-
annahmen oder Voraussetzungen des Forschers beil 'der Erhebung
von Alltagswissen, andere flir eine stdrkere Vorstrukturierung.
Diese Frage bedarf sicher einer im Einzelfall sehr griindlichen
Abschitzung des. Vorgehens bei dem jewelligen Gegenstandsbe-
‘reich. o _
Prinzipiell k&nnen verschiedene Forscher beliebig viele
Rekonstruktionsstrategien entwickeln und Rekonstruktionen der-
selben Subjektiven Theorie erstellen. Allerdings wird diese
Beliebigkeit begrenzt durch die Uberpriifung der Angemessen-
heit der Rekonstruktion, und zwar unter wesentlicher Beteili-
gung der betroffenen Alltagsperson.

Alle Rekqnstruktionsmethodén erfassen wahrscheinlich nur
“jeweils Aspekte des Denkens und Erlebens und der Handlungs—
pldne der naiven Person. Allerdings geht wohl jeder Forscher
davon aus, da8 er die zentralen Aspekte erfaft hat.

Die Uberpriifung der A ngemessenhedit der
Rekonstruktion der Subjektiven Theorie wirft
die wissenschaftstheoretische Frage des Wahrheitskriteriums
auf, bei GROEBEN und SCHEELE (1977) als Veridikalitdt der
Subjektiven Theorie bezeichnet. Nach den Ausfiihrungen der
Autoren ist flir daslepistemologische Subjektmodell das Falsi-
fikationskriterium kein angemessenes Wahrheitskriterium. Sie
setzen an dessen Stelle ein eher aus hermeneutischer Tradition
stammendes dialog-konsenstheoretisches Wahrheitskriterium.
D.h. Forschungssubjekt und Forschungsobjekt einigen sich in
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der Form eines Dialogs dariiber, ob die vom Forscher entworfe=-
ne, meist sprachlich reprisentierte Rekonstruktion der Sub=-
jektiven Theorie des Forschungsobjekts weitestgehend entspricht.
Die befragte untersuchte Person gibt also bei der Feststellung
der Angemessenheit der Rekonstruktion den Ausschlag.

Die beschriebene Vorgehensweise zur Feststellung des Wahrheits=
kriteriums macht sehr viele Voraussetzungen lUberdie Art der
sozialen Beziehung zwischen heiden Partnefn, die SCHULMEISTER
(1979) herausgearbeitet hat.

Die Veridikalitit der Subjektiven Theorie muf jedoch fir die
naive Person - anders als fiir die Wissenschaftler = nicht
oberstes Kriterium sein. Flr das betroffene Subjekt kdnnen

auch nicht veridikale, d.h. nicht mit der Realitdt liberein=
stimmende Elemente sehr wesentlich sein oder eine positive
Wirkung z.B. auf ihr Wohlbefinden haben. Dies kdnnte man als

rationalen Einsatz von Irrationalitdt bezeichnen.

Bei der Suche nach Anwendungsbereichen, in denen Subjektive
Theorien mit konkreten Methoden bereits erfaft wurden, fallen
nur wenige Gegenstandsbereiche ins Auge. Obwohl zu dem Be=-
reich leistungsmotivierten Verhaltens die die RKognitionen
und Affekte der Person theoretisch im Raﬁmen,des komplexen
Handlungsmodells von HECKHAUSEN (1976) strukturiert werden
und die umfangreichste empirische Literatur dazu vorliegt
(SCHMALT, MEYER 1976; MEYER und SCHMALT 1978), ist die Art
der Erhebung der Kognitionen meistens nicht verein-
bar mit den methodischen #berlegungen, die man aus dem Kon=
strukt Subjektive Theorie oder Alltagswissen ableiten kann
(sh. vorn). BEs werden llberwiegend Laborsituationen verwendet,
in Felduntersuchungen in der Schule bevorzugt man Papier-
und Bleistiftverfahren, wobei die Kognitionen der Befragteh
nur durch Ankreuzen von. Ursachenlisten erhgben'werden. Die
Art der Beziehung Forscher-Vp bleibt eine reine Subjekt-Ob-
jekt-Beziehung, die Herstellung von Konsensus erlibrigt sich
aufgrund anderer Wahrheitskriterien. ‘

Ein welteres AnWendungsgebiet findet sich neue:dings in der
kliniéchen Psychologie, wo zunehmend auch die subjektiven
handlungsleitenden Kognitionen wie Selbstkontrollprozesse,
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Selbstwahrnehmungen und Attribuierungen bei verschiedenen psy-
chischen Stdrungsbereichen untersucht und modifiziert werden
z.B. bel depressiven Patienten (KOPEL und ARKOWITZ 1975:

REHM 1977; BANDURA 1977). Hier gilt allerdings auch wie bei
der Lelstungsmotlvatlonsforschung, daB selten auf ein wissen-
schaftstheoretisches Modell Bezug genommen wird. Die meisten
dieser Arbeiten stehen in der Tradition der kognitiven Ver-
haltenstherapie und bleiben sowohl in ihrer Sprachform als
auch in der gewdhlten Methodik dem behavioralen Paradigma
verpflichtet. Eine theoretische Ausarbeitung von Subijektiven
Theorien hat GENSER (1978) flir das Erziehungswissen von El-

" tern vorgelegt, das er nach verschiedenen formalen Aspekten
und nach der Anwendung des Erziehungswissens beschreibt.

Eine konkrete Erhebungsmethode, die dem skizzierten For-
schungsprogramm und den daraus abzuleitenden methodischen Kri-
terien mehr entspricht, konzipierten WAHL'und Mitarbeiter
(1978) zum Bereich subjektiver Unterrichtstheorien von Leh—
rern. Zur Feststellung der handlungsleitenden und handlungs-

- rechtfertigende RKognitionen der Lehrer iiber auffillige Unter-
richtssituationen entwickelten sie spezifische Diskurstechni-
ken. Dabei.werden nachtriglich nach dem Unterricht mit Hilfe
von Videocaufzeichnungen der spezifiéch ausgewdhlten Unter=-
richtssituationen die subjektiven Unterrichtstheorien g e-
me insam von Lehrer und Forscher r e kon s t r u-
ier t. |

Der Forscher versucht mit verschiedenen Befragungs= bzw. Dis-=
kurstechniken direkt nach Ablauf der Aufzeichnung einer Si-
tuation die Kognitionen des Lehrers abzurufen. Dabei treten
eine Vielzahl von Fehlerquellen auf, fiir die die Autoren je-
wells spezielle Kontrollmethoden entw;ckeln.
Eine Technik ist die sog. St8rmethode im Diskurs, bei der
durch Konfrontationsstrategien von seiten des Forschers der
Lehrer mit alternativen Verhaltensmdglichkeiten oder mit
Widerspriichen seiner geduBerten Handlungsabsichten und =-be-
urteilungeén der Situation konfrontiert wird.
Ein wesentliches Problem, die Trennung von handlungsleltenden
und handlungsrechtfertigenden Kognitionen wird z.B. auch
durch Konsens und Eingrenzung geldst.

Als weitere methodische M&glichkeiten werden lautes Denken,
gelenkte und ungelenkte Introspektion diskutiert (WAHL 1978;

SCHULMEISTER 1979).
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Da sich in diesen verschiedenen Anwendungsbereichen kogni=-
tive Komponenten Subjektiver Theorien flir die Handlungssteue-=
rung, Handlungsbewertung, Selbstwertgefiihle, subjektives Wohl-
befinden entweder empirisch als einfluBreich erwiesen haben
oder dariiber begriindete Hypothesen aufgestellt wurden, soll
versucht werden, fiir die Subjektive Theorie von Frauen Uber
ihre erste Schwangerschaft zentrale Komponenten aufzufinden
und zu erfassen. Dabei k&dnnen entsprechend dem Stellenwert
von subjektiven Erkl&rungen (GROEBEN und SCHEELE 1977;
LAUCKEN 1974; ScrHUTZ 1971; SCHMALT und MEYER 1978) sowohl die
Ursachenerkl&drungen ais auch die zukunftshezogenen um-zu-Er-
kldrungen fﬁr‘spezifische Ereignisse im Verlauf der Schwanger-
schaft herangezogen werden. Weltere wesentliche Elemente der

Subjektiven Theorie sollen konzipiert werden.
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4. Rekonstruktionsversuche der Subjektiven Theorie von

Frauen iber ihre erste Schwangerschaft

Dieses Kapitel gibt einen Abris {iber die ersten Versuche, in
denen Aspekte Subjektiver Theorie der ersten Schwangerschaft
konkreter konzipiert und empirisch erfaft werden sollen. Die
bisheriged Ansdtze dazu stellen tatsdchlich Versuche in dem
Sinne dar, daB in mehreren kleinen Schritten Teile des Schwan-
gerschaf tserlebens herausgegriffen, konkretisiert, rekonstru-
iert wurden, wobei sowohl die Auswahl der Zeitpunkte und Ele-
mente der Subjektiven Theorie als auch das konkrete methodi-
sche Vorgehen der Rekonstruktion noch im Stadium des Auspro-

bierens liegen.

Die bisher‘angefertigten Pilotstudien sind als Diplomarbeiten
am Psychologischen Institut der Universitidt Heidelberg ent-
standen, sie betreffen zeitlich und inhaltlich zwel verschie-
dene Ausschnitte des Schwangerschaftserlebens. Diese Pilotun-
tersuchungen werden hier nur in der Konzeption dargestellt,
fiir die genauere Vorgehensweise und die Methode sei auf die
Arbeiten selbst verwiesen. Es ist geplant, die z.T. fehlge-
schlagenen Versuche weiter zu reflektieren, in ver&dnderter
Form zu wiederholen und zusitzliche Elemente Subjektiver Theo=-
rien der Schwangerschaft herauszuarbeiten.

Das im vorhergehenden Kapitel als Sammelbegriff eingefihr-
te Konstrukt Subjektive Theorie der Schwangerschaft bedarf
in jeder Hinsicht einer Prdzisierung und Festlequng auf kon-
krete Phinomene im Verlauf der Schwangerschaft und auf-die
damit verbundenen inneren psychiéchen Prozesse bel der schwan-
geren Frau wie ihre Kognitionen, Gefiihle, Handlungspldne in
Zusammenhang mit der bestehenden Schwangerschaft. Bei den
Konkretisierungeh bzw. Operationalisierungen des Konstruktes
gehe ich davon aus, daf nur ausgewdhlte Abschnitte im zeitli-
chen Verlauf der Schwangerschaft und nur Ausschnitte aus dem
RKomplex der psychischen Prozesse als Aspekte der Subjektiven
Theorie herausgegriffen werden kénnen, die nach systematischen
Kriterien und anhand von begriindeten Rekonstruktionsstrate-

gien erfaBt werden kodnnen.
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Eine Konkretisierung muB unter gleichzeitiger Berlicksichti-
gung der Ergebnisse bisheriger psychologischer Untersuchungen
zum Schwangerschaftserleben und der entwickelten Rekonstruk-
tionsstrategie vorgenommen werden. Es handelt sich damit je-
weils nur um zeitliche und ausschnitthafte Rekonstruktionen
der Subjektiven Schwangerschaftstheorien.

' Es werden einzelne Schritte der Konkretisierung des Konstruk-
tes Subjektive Theorie der ersten Schwangerschaft in allgemei-
ner Form angefiilhrt. Darauf folgen die zwei bisher ausgefiihr-
ten Beispiele fiir Konkretisierungsm&glichkeiten.

4.1 Schritte bei der Konkretisierung des Konstruktes
. Subjektive Theorie der ersten Schwangerschaft

4.1.1 Festlequng auf die erste Schwangerschaft

Eine erste Festlequng muf darin gesehen werden, das die
Konstituierung einer Subjektiven Theorie der Schwangerschaft
fiir die erste von der Frau selbst erlebte (d.h. in der Regel
auch beendete) Schwangerschaft angenommen wird. Bis zu diesem
Zeitpunkt haben sich mit Sicherheit bereits Wiinsche, Kognitio-
nen, Bewertungen von Schwangerschaft allgemein herauskristal-
lisiert, die eingehen in die Subjektive Theorie, z.B. die
Motivation zur Schwangerschaft oder allgemeine Einstellungen
dazu (vgl. Abschnitt 2.3.2 und 2.3.3), jedoch werden diese
Prozesse auf dem Hintergrund dér aktuellen k&rperlichen und
psychischen Erfahrung neu belebt, modifiziert und struktu-

riert. -

Die erste Schwangerschaft wird in der Literatur als beson-
ders einschneidendes, hiufig als Stress erfahrenes Lebenser-
- eignis beschrieben (GUTMAN 1975; LAMB 1979). Sie unterschei-
det sich deutlich von nachfolgenden Schwangerschaften durch
die Neuartigkeit der Erfahrungen und die Unsicherheit in die-
ser Situation. Deshalb bewirkt die erste.SchWangerschaft das
grdfte AusmaB an Umstellung in den allgemeinen Lebensgewohn-
heiten, die Konsequenzen fiir die Frau und ihren Partner sind
sehr erheblich, was als Hinweis filir die Krisenanf&dlligkeit
und Belastung durch dieses Ereignis angesehen wird (HULTSCH
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und PLEMONS 1979). Die erste Schwangerschaft wird als Zeit

der emotionalen Instabilitdt und erhdhten Sensibilitdt fir

die Frau gewertet. Spdtere Schwangerschaften werden wahr-
scheinlich auf dem Hintergurnd der ersten Schwangerschaft er-
lebt, daher erhdht sich die Vielfalt der ErlebnismSglichkei-
ten Uber eine Verschiedenheit der biographischen Situation
hinaus noch weiter. Die Neuheit und Unbekanntheit der Situa-
tion erfordern geradezu von der Frau die Entwicklung eines
kognitiven Orientierungssystems, eine Aktualisierung oder Neu-
aufnahme von Wissen, die Erarbeitung von subjektiven Bewertun=-
gen der eingetretenden Schwangerschaft und einen Kl&rungspro-
zeB der eigenen Gefilhle gegeniiber der Schwangerschaft und ih-
ren Konsequenzen. Diese Vorgdnge legen nahe, daf die Subjekti-
ve Theorie der Schwangerschaft und Geburt sich zu dieser Zeit
konstituiert und dabei erfaft werden kann.

"4.1.2 Konkretisierung der Zeitpunkte und Ereignisse
im Verlauf der Schwangerschaft

Da."das Schwangerschaftserleben als VerinderungsprozeB beschrie-
ben wurde, sollte auch die Subjektive Theorie der Schwanger-
schaft am angemessensten ‘als Veilauf, d.h. als kontinuierli-
che Entstehung und Ver&nderung von Kognitionen und Emotionen
wdhrend dieses biologischen Prozesses konzipilert werden. Die
theoretische Beschreibung eines solchen Verdnderungsprozesses
ist allerdings noch nicht so weit fortgeschritten, daB8 bereits
Dimensionen der Ver&nderung bekannt wdren. Ebenso sind bei

dem jetzigen Wissensstand noch keine Methoden flir eine Um-
setzung verfligbar. ‘

Es muB daher 2zundchst auf ein weniger anspruchsvolles Vor-
gehen zurlickgegriffen werden, das darin besteht, einzelne,
relativ umschriebene Zeitpunkte der SchWangerschaft herauszu-
greifen und fiir diese jeweils die hervorragenden inner-psy-
chischen Phinomene oder Erlebnisinhalte der Frau zu konzipie-
ren. Eine solche eher statische Erfassung von Aspekten der
Subjektiven Theorie der Schwangerschaft wurde bisher ange-
strebt.
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Orientiert man sich an der biologischen Gliederung des
Schwangerschaftsverlaufs, wie sie im Abschnitt 2. zugrundege-
legt wurde, so sind die Sequenzen und die Zeitpunkte der kor-
perlichen Verinderungen in der Schwangerschaft relativ ein--
deutig festgelegt. Darauf kann eine inner-psychische Verarbei-
tung der Schwangerschaft bezogen werden. Durch die. Angabe ei-
nes Zeitpunktes im Schwangerschaftsverlauf, wie im Alltagswis-
sen iliber Schwangerschaft dblich, z.B. als "im 4. Monat...",
sind die vorherrschenden Erlebnisaspekte .zumindest grob vorge-
zeichnet. Die Ereignisse sind damit in so globaler oder diffe-
renzierter Form angegeben, wie es die jeweils benutzte Eintei--
lung in 9 bzw. 10 Schwangerschaftsmonate oder in drei Schwan-
gerschaftsabschnitte vorgeben.

Diese Beschreibungen legen die Annahme zugrunde, daB der
Einfluf der zu dem jeweiligen Zeitpunkt stattfindenden Schwan=-
gerschaftsereignisse flir die Frau und ihr Erleben so vorherr-
schend sind, das demgegeniiber andere gleichzeltig stattfinden-
de Ereignisse (z.B. berufliche Verdnderungen, Partnersitua~-
tion, jahreszeitlich bedingte Ereignisse) weniger wichtig
sind. Diese Annahme miissen jedoch alle psychologischen Unter-
suchungen zur Schwangerschaft treffen, da dieses Ereignis fiir
den Wissenschaftler nicht manipulierbar ist und die Erhebung
an einzelnen Personen immer zu verschiedenen Zeiten stattfin-
den wird.

Hierbei spielt wieder das Verhdltnis von allgemeinen Ereignis-
sen im Schwangerschaftsverlauf zu differentiellen Ereignis-
sen bzw. Erlebnisvarianten eine Rolle, das bereits erwdhnt
wurde. Zu den differentiellen Gesichtspunkten gehdren die
stark modifizierenden Faktoren wie soziale Schicht, demogra-
phische Merkmale der Frau, Lebensbedingungen u.d.

Die Auswahl von Zeitpunkten im Verlauf der Schwangerschaft
und den damit aufgrund biologischer und psychologischer Re-
gelmisigkeiten verbundenen psychischen Phinomene bedeutet al-
soeine inhaltliche Festlegung .der zu
' rekonstruierenden Subjektiven Theorie. 4



95

Fir dié ersten empirischen Erhebungen von Subjektiven Theorien

der Schwangerschaft wurden zwel . Zeitpunkte ausgewdhlt:

- Der erste Abschnitt zu Beginn der Schwangerschaft, d.h. das
erste Trimenon, ' |

- der Zeitpunkt direkt vor und nach der Geburt.

Fiir diese beiden Phasen und die dabei im Vordergrund stehenden

Ereignisse erscheinen aufgrund von Forschungsergebnissen und
Erfahrungsberichten die subjektiven Kognitionen und Gefiihle
beztiglich der Schwangerschaft relativ eindeutig flir die Frau
im Vordergrund zu stehen, es bieten sich aufBerdem angemessene
Rekonstruktionsstrategien an. ‘

Als erster Abschnitt wurde die Friihphase der Schwangerschaft,
also die Zeit zwischen Feststéllung der Schwangerschaft bis
zur 12. maximal 14. Woche festgesetzt. Diese Zeit ist in be-
sonderer Welse zur Erhebung von Subjektiver Thebrie der
Schwangerschaft geeignet::

In dieser Phase macht die Frau ihre erste konkrete k&rperli-
che Erfahrung mit der Schwangerschaft, sie erfdhrt in den
meisten Fillen deutliche kdrperliche Anzeichen und Verdnde-
rungen. Dazu steht seit der eindeutigen Diagnose einer Schwan-
gerschaft (meist durch den Arzt, bzw. nach der ersten &rztli-
chen.Unﬁersuchung) diese Tatsache im Mittelpunkt des subjek-
tiven Erlebens. Fiir die Schwangere und in der Regel fiir ihren
Partner setzen damit zahlreiche Entscheidungs- und Zielfin-
dungsprozesse ein, ambivalente Bewertungen miissen abgewogen
werden, eigene Gefilhle reflektiert und allm&hlich eine Akzep-
tierung der Schwangerschaft erreicht oder in einigen Fdllen
eine Entscheidung gegen die Schwangerschaft gefdllt werden,
die notwendige Verhaltensweise zur Folge hat.

Wesentlich fir die Konstituierung des Kognitionssystems zu
dieser Zeit ist, daB es sich tatsidchlich nur um die inneren
psychischen Vorginge der FPrau handelt und weitere Personen
nur einbezogen werden, soweit sie diese bewust informiert und
ihre Situation mitteilt. Die weitere soziale Umgebung nimmt
durch ihr Verhalten (besondere Riicksichten, Erwartungen) noch
keinen Einflus auf die Schwangere, da die Schwangerschaft
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selbst duBerlich erst nach einigen Monaten flir andere Perso-
nen sichtbar wird. Die schwangere Frau kann also in dieser

Zeit begriindet als aktives und reflexives Subjekt betrachtet
werden. Weiterhin erscheint wesentlich, da8 zu dieser Zeit die
Person der Frau selbst im Vordergrund steht mit ihren Winschen,
7ielen, Befiirchtungen. Das erwartete Kind bzw. der Embryo

wird zu Beginn der Schwangerschaft noch kaum als unabhidngiges
Wesen wahrgenommen, er sendet noch keine bgmefkbaren Signale
wie spiter die Herzt®ne, Bewegungen.

Alle angefiihrten Phinomene in der Frihphase der Schwangerschaft
sprechen dafiir, da8 die Frau zu diesem Zeitpunkt eine Subjek-
tive Theorie liber ihre erste Schwangerschaft konsfruiert, die
ihr vorhandenes Wissen und ihre Bewertungssysteme umfaft und
die im weiteren Verlauf teils ver#ndert, teils erweitert wird.
Als wesentliche Komponenten einer solchen .Theorie failen zu
dieser Zeit die wahrgenommenen Verinderungen sowohl im k&rper-
lichen als auch im psychischen Bereich auf (sh. 4.2).

Als zweiter Abschnitt der Schwangerschaft wurde die Zeit
kurz vor und kurz nach der Geburt fiir eine Untersuchung ausge-
widhlt, um Aspekte der Subjektiven Theorie der Geburtsverarbei-
tung bzw. -vorbereitung zu erheben.

Die Geburt des Kindes kann als das entscheidendste Ereignis
im gesamten Schwangerschaftsverlauf angesehen werden, es er-
fordert ein HSchstma8 an k8rperlicher und psychischer Beteili-=
gung von der Frau. Entsprechend wurden in der Literatur und
in Erfahrungsberichten die starke.kognitive und emotionale
Auseinandersetzung damit betont, die wahrscheinlich fir die
Frau die Funktion hat, dieses Ereignis antizipatorisch zu ver-
arbeiten. In der Forschung stehen die Angste vor der Geburt
bzw. in Zusammenhang mit der Geburt (MiBbildungen, Schddigun=-
gen des Kindes) und Methoden der Angstbewiltigqung im Vorder-
grund.

Wesentlich scheint allerdings neben der rein affektiven
Seite dieser Erfahrungen auch die kognitive Verarbeitung zu
sein, d.h. wieweit kénn sich die Frau die Geburt vorstellen,
welches Wissen hat sie iiber den Geburtsablauf, was erwartet
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sie speziell bei ihrer eigenen Geburt aufgrund der vorherge-
gangenen Schwangerschaft, wie glaubt sie, den Geburtsprozesf
beieinflussen zu kénnen und wie bereitet sie sich konkret auf
die Geburt wor? |

Es Zeigt sich deutlich, daB8 bezliglich der unbekannten Geburts-
phase im Schwangerschaftsverlauf die XKognitionen und Emotio-
nen der Frau sehr entscheidend sind und wahrscheinlich die
Vorbereitung dieses Ereignisses bestimmen. Hierzu lassen sich
anhand einer Rekonstruktionsstrategie einige Komponenﬁen der
Subjektiven Theorie formulieren (sh. 4.3).

Eine Festlegung, die nur indirekt mit der Umsetzung des Kon-
struktes Subjektive Theorie zu tun hat, ist die Auswahl und
Begriindung einer Stichprobe von Frauen, deren Subjektive Theo-
rie erfaft werden soll. Die Stichprobenwahl kann:nur dann als
Konkretisierung der Subjektiven Theorie verstanden werden,
wenn es um die Erhebung von spezifischen oder differentiellen
Subjektiven Theorien von bestimmten Frauengruppen gehen soll.
Da in diesem Ansatz bisher das Ziel verfolgt wird, die g e=-
meinsamen KRKomponenten 2zu erfassen, spielt
die Stichprobe in der Konzeption eine untergeordnete Rolle.
Sie sollte im glinstigsten Fall sehr heterogen und soweit wie
méglich reprédsentativ sein.

4.1.3 Auswahl und Begriindung von Rekonstruktionsstrategien

In dem vorhergehenden Abschnitt lUber methodische Vorgehenswei-
sen beili der Rekonstruktion (3.3) wurde betont, daB jeder For-
scher eine explizite oder implizite Rekonstruktionsstrategie
fir die zu entwickelnde Subjektive Theorie der Alltagsperson
- verwendet oder widhrend der Erhebungsphase aufbaut. Davon mus8
ausgegangen werden, da die Initiative zu einer Untersuchung
und das Erkenntnisinteresse zundchst auf seiten des Forschers
liegt. Dieser formuliert eine m8glicherweise nur vorliufige
und spdter zu verdndernde Fragestellung und ist deshalb in
der Frage der Entwicklung, Erfragung, Rekonstruktion der Sub-
jektiven Theorie‘im'Vbrteil gegeniiber der befragten Alltags-
person. In bezug auf die Bestitigung oder Uberpriifung der vom
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Forscher vorgeschlagenen Rekonstruktion kommt allerdings der

Alltagsperson die wichtigere Rolle 2zu.

_ Es soll hier deutlich betont werden, das die Rekonstruk-
tionsstrategien sehr verschiedenen Charakter haben kdnnen.
Dieser kann vereinfacht in Form eines Kontinuums veranschau-
licht werden, bei dem auf der einen Seite kaum st:ukturierte
Vorgehensweisen zur Erhebung Subjektiver Theorien angesiedelt
sind, nach denen die Alltagsperson ganz frei #iber ihre Erfah-
rungen mit dem Gegenstand spricht, auf der anderen Seite eine
héchst systematische Rekonstruktionsstrategie, die aus einer
sozialwissenschaftlichen Theorie abgeleitet wurde. Die Proble-
me und Fehlerm&glichkeiten sind bei beiden Extremformen von
Vorgehensweisen verschiedene: Im Falle wenig ausgeprdgter Vor-
strukturierung ist die Problematik eher in einer zu geringen
Aussch8pfung des Wissens der informierenden Alltagsperson zu
sehen und in der nachtridglichen Interpretation durch den For-
scher; im Falle einer sehr festgelegten, u.U. vorstrukturier-
ten Rekonstruktionsstrategie besteht eher die Gefahr, nur In-
formationen von der Alltagsperson zu erfragen, die in den Rah-
men der vorgegebenen Strategie passen und dadurch andere,
ebenfalls wesentliche Informationen zu vernachlissigen. Die
Entscheidung mug in jedem Einzelfall je nach Phanomenbereich
gefillt werden.

Flir die Rekonstruktion von Subjektiven Theorien der eigenen
Schwangerschaft haben wir uns zundchst an einer Vorgehenswei-
se orientiert, die sich stirker an "objektive" sozialwissen-
schaftliche Theorien anlehnt bei der Erhebungsmethode. Die
Ausdricke subjektive und objektive Theorie werden hier in der
Weise verwendet, wie sie in Kapitel 3.2.2 eingefﬁhrﬁ wurden:
objektive Theorien sind im Sinne von GROEBEN und SCHEELE (1977)
Metatheorien {ilber subjektive Theorien. Dies érscheint bisher
aufgrund der sehr guten Entsprechung der ausgewd@hlten Aspek-
te des Schwangerschafts— und Geburtserlebens mit zwei verschie-
denen sozialwissenschaftlichen Theorien angemessen (sh. 4.2
und 4.3). '
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Orientiert man die Rekonstruktion an einer sozialwissenschaft-
lichen Theorie, so erhdlt diese einen besonderen Stellenwert
fiir mehrere Schritte der Rekonstruktion. Sie definiert zu-
ndchst zentrale Komponenten der Subjektiven Theorie, bzw. die
sozlalwissenschaftliche Theorie liefert Begriffe fiir die zu
operationalisierenden oder zu konkretisierenden zentralen Phi-
nomene der Subjektiven Theorie. Dabei sind allerdings Ein-
schrédnkungen notwendig. Nicht alle in der jeweiligen Theorie
formulierten Ronstrukte lasseh sich auf den Gegenstandsbereich
Subjektive Theorie ibertragen (sh. Beispiel Kontrolltheorie).
Umgekehrt sind eventuell nicht alle Elemente einer Subjekti-
ven Theorie entsprechend dem Gegenstandsbereich in der objek-
tiven Theorie vorgesehen, sondern miissen zusdtzlich durch
Zwischenschritte oder zusdtzliche objektive Theorien konstru-
iert werden (sh. Selbstwahrnehmungen in der Attribuierungstheo-
rie). |

' Pie Rekonstruktion anhand objektiver sozialwissenschaftlicher
Theorien hat_weiﬁerhin den Vorteil, spezifische Annahmen, die
in der Regel in bestimmten Anwendungsgebieten abgesichert
sind; {iber die Beziehung der zentralen theoretischen Konstruk-
te zu machen. Aufgrund vorliegender Anwendungsfelder liefert
sie u.U. auch Richtlinien fiir die Art der Erhebung.

Fiir die in Zusammenhang mit Schwangerschaftserleben ausgewdhl-—
ten Rekonstruktionsstrategien ergaben sich sowohl Annahmen
Uber einige zentrale Komponenten der Subjektiwven Theorie als
auch iUber Beziehungen zwischen diesen (Annahmen tiber die Kau-
salrichtung) . Diese Vorannahmen im Rahmen der Rekonstruktions-
strategie milssen allerdings bei der empirischen Uberpriifung -
grindlich abgesichert werden. Zur Rekonstiuktion derSubjekti-
ven Theorie in der Frilhschwangerschaft wurde hier die Attri-
buierungstheorie in ihren zentralen Konzépten zugrundegelegt.
Plir die Phase kurz vor und nach der Geburt erschien die Theo-
rie der kognitiven Rontrolle geeignet, wesentliche Aspekte

der Subjektiven Theorie, ndmlich die Erwartungen bezliglich

der Vorhersehbarkeit und BeeinfluBbarkeit des Geburtsgeschehens:
fir eine Rekonstruktion zu prdzisieren.
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In den beiden folgenden Abschnitten werden diese zwei Rekon-
struktionsversuche fiir die ausgewdhlten Zeitpunkte des Schwan-
gerschaftsverlaufs in ihrer Konzeption dargestellt.

4.2 Elemente der Subjektiven Theorie der Frilhschwangerschaft

Als wesentliche Ereignisse in der Frilhphase der ersten erleb-
ten Schwangerschaft wurden die einschneidenden kdrperlichen
Verinderungen, die jetzt notwendigen kognitiven Prozesse der
Wissenssammlung, Setzung eigener Ziele, Erarbeitung von Be-
wertungen der Schwangerschaft und Planung des zukiinftigen Ver-
haltens herausgearbeitet. Entscheidend bei mehreren psycholo-
gischen Beschreibungen der Friihphase war der Aspekt der V e r-
nderung in den duBeren Lebensgewohnheiten und in ver-
schiedenen Bereichen des Erlebens durch die eingetretene
Schwangerschaft (vgl. die Definition von Lebensereigﬁissen

oder Lebenskrisen in 2.3.4). An dieser Beschreibung orientiert

sich die Suche nach einer Wiséenschaftlichen Rekonstruktions-

strategie. Aspekte der Subjektiven Theorie in der Frihschwan-
gerschaft sollen unter der Perspektive rekonstruiert werden:

- Was filr Verinderungen, die aufgrund der Schwangerschaft oder
seit Beginn der Schwangerschaft eingetreten sind, nimmt die
Frau wahr?

- Wie verarbeitet die Frau die Verdnderungen bzw. wie erklirt
sie sich diese?

- Welche weiteren Konsequenzen ergeben sich aus dieser kogniti-

ven Verarbeitung?

4.2.1 Die Attribuierungstheorie als Rekonstruktionsstrategie?
Zentrale Annahmen und offene Probleme

Der Phinomenbereich Verinderungen in der Schwangerschaft auf
der Seite des subjektiven Schwangerschaftserlebens und die
Analyse von naiven Erkl&rungen als zentrale Elemente der All«
tagstheorie lassen sich nach unserer Auffassung in einem Mo-
dell zur Rekonstruktion verbinden.

Geht man mit HEIDER und der psychologischen Tradition zur Un-
tersuchung von Alltagswissen davon aus, da8 die naiven subjek-
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tiven Erkldrungen filr die Alltagsperson den Charakter von in-
varianten kognitiven Strukturen haben, die zur Orientierung
und Ordnungsbildung dienen, dann 148t sich diese Struktur auf
den Fall von Verdnderungen in der beginnenden Schwangerschaft
iibertragen: R

Die Erkldrungsstrukturen der Schwangeren fiir die von ihr selbst
registrierten Veridnderungen an ihrem K8rper und in ihrer Per-
sénlichkeit kdnnen als entscheidende Anteile der Subjektiven
Theorie betrachtet werden und in Analogie zu anderen Anwen-
dungsgebieten der Attribuierungstheorie als maBgebliche hand-
lungsleitende subjektiv—kbgnitive Elemente gelten. Die weitere
Annahme, das8 die Alltagsperson bemiiht ist, die richtigen bzw.
angemessenen Erkldrungen zu finden, wird ebenfalls in die Re-
konstruktionsstrategie ‘ibernommen. Das bedeutet, die gedufer=-
ten Erkldrungen sind als solche zu akzeptieren. Eine Voraus-
setzung hierfiir bildet eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
befragter Person und Wissenschaftler, in der zumindest bewus~
te Verzerrungsmdglichkeiten in einem Interview gering gehal-
ten werden (vgl. SCHULMEISTER 1979). Weiterhin wird davon aus-
gegangen, daf sich die Schwangere um eine Prﬁfung der Reali-
tétsangeméssenheit ihrervErklarungenvbemﬁht (3.2.2).

Als besonders fruchtbar fiir die #bertragung auf den Bereich
des Schwangerschaftserlebens erweist sich das Modell der At-
tribuierung, das WEINER (1974) fir das leistungsmotivierte
Verhalten entworfen hat. Er integriert darin eine Reihe von
theoretischen Beitrigen zur Leistungsmotivationsforschung und
strukturiert die kognitiven, affektiven und Verhaltenskompo-

" nenten im Kontext des leistungsmotivierten Handelns. Attribuie-
rungen stellen dabei die vermittelnden kognitiven Variablen
zwischen bestimmten vorausgehenden Bedingungen und nachfolgen-
den Affekten und Verhaltenstendenzen dar. Die wesentlichen
kognitiven Zwischenprozesse werden als die von HEIDER einge-
fihrten Kausalfaktoren Fihigkeit, Anstrengung, Aufgabenschwie-
rigkeit und Zufall ibernommen, die sich auf zwei Dimensionen,
ndmlich der Zeitstabilit#t und Personabh&ngigkeit bzw. =unab-
hidngigkeit anordnen lassen. Im Leistungsbereich sind die-éta-
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bilen und personabhingigen Erkl&rungsfaktoren fir eigene Lei-
stungen besonders motivierend. ".... Stolz liber die eigene
THchtigkeit bzw. Unzufriedenheit mit der eigenen Untilichtig-
keit sind dann besonders ausgeprdgt, wenn Erfolg bzw. MiBer-
folg mit starker bzw. zu geringer eigener Anstrengung und ho-
her bzw. geringer eigener Begabung erklidrt werden. Diese at-
tribuierungsabhingige Erwartungen und Affekte determinieren

im Modell dann gemeinsam Richtung, Dauer und Stédrke leistungs-
bezogenen Verhaltens" (MEYER und SCHMALT 1978, 130). Das Mo-
dell beinhaltet also eine eindeutige Kausalwirkung: kognitive

Faktoren determinieren Affekte und Verhalten (sh. Abb. 4).

Abb. 4

Attribuierungstheoretisches Modell leistungsmotivierten Ver-
haltens nach WEINER 1974 (MEYER und SCHMALT 1978, 131)

Verhalten

Vorauslaufende Bedingungen Kausalfaktoren Dimensionen dimensionale

* Konsequenz
spezifische Hinweisreize Begabung ~
kausale Schematn Anstrengung Richtung
Stabilitdt 3= Erwartung l

individuelle Unterschiede Aufgabenschwierigkeit Dauer

. Personabhiingighkeit ——=  Affekt ’
Bekraftigungsraten Z.ufall Starke
Bekriftigungspline u. a.

WEINER's Fassung der Attribuierungstheorie gelit davon aus,
daB es eindeutige Phinomene oder Ereignisse gibt, die Anlasg
fiir die Zuschreibung von Erkl&rungen sind, n&mlich eigene oder
fremde Leistungen. In der geplantén tbertragung auf Schwan-
gerschaftserleben stellen die von der schwangeren Frau wahr-
genommenen Veridnderungen das bei HEIDER sog. Rohmaterial dar,
doh. die Ereignisse, die sich die naive Persoﬁ erkléren will.
Iﬁ diesem Schritt der Ehtwicklung einer Rekonstruktionsstra-
tegie unterscheidet sich die Umsetzung der Attribuierungs-
theorie fiir die erste Zeit der Schwangerschaft sehr von ande-
ren Anwendungsbereichen. Es sind zumindest eindeutige Ereig-
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nisse in der Person oder der Umwelt vorgegeben, die als erkli-
rungsbedﬁrftig angesehen werden, etwa vergleichbar mit Schul-
noten im leistungsthematischen Bereich, mit dem Vorliegen be-
stimmter Krankheitssymptome in Klinischen Bereich oder mit
beobachtbaren Verhaltensweisen von Schiilern bei der subjekti-
ven Unterrichtstheorie von Lehrern. In diesem Anwendungsbereich
missen die Ausgangsereignisse, die dann auf elementare Ursa-
" chen und Grinde zuriickgefiihrt werden, selbst erst.festgestellt
oder konstruiert werden. Wir konzipieren diese als
-verdnderte KSrperwahrnehmungen

und ;
-verdnderte Selbstkogni t'i onen, be=
zogen auf eigene Gefillhle, Erwartungen,und Verhaltensweisen,
die durch bestimmte vorausgehende Faktoren beeinfluft werden
(z.B. Alter der Frau).
Zur Konstruktion bzw. theoretischen Begriindung von selbst wahr-
genommenen Verdnderungen kann in relativ allgemeiner Form auf
die Theorie der Selbstwahrnehmung wvon BEM (1972) zurlickgegrif-
fen werden. Danach lernen Individuen "... ihre eigenen Ein-
stellungen, Emotionen und anderen interne Zustdnde teilweise
dadurch, daB sie aus der Beobachtung ihres eigenen Verhaltens
und/oder den Umstinden, unter denen dieses Verhalten stattfin-
det, erschliefen” (nach GRABITZ 1978), 138). Wenn also die
inneren Hinweise "schwach, zweideutig oder uninterpretierbar"
(a.a.0.) sind, so musf Sich das Individuum ebenso wie ein au-
SBenstehender Beobachter auf &duBere Hinweise zur Ermittlung
innerer Zustdnde stiitzen. Es erscheint gerade im frihen Sta-
dium der Schwangerschaft sinnvoll, diese Annahme iUber das Zu-
standekommen von Urteilen {iber innere und k&rperliche Prozes-
se zu machen, da aufgrund der Unbekanntheit des Zustandes
"Schwangerschaft" keine eindeutigen Indikatoren vorhanden
sein kdnnen. Z2.B. k8nnte die Frau feststellen: "Ich weine so
leicht bei allen m&glichen Anl&ssen, also bin ich wohl zur
Zeit sehr sensibel"; oder: "ich esse so viel Obst zur Zeit,
also habe ich wohl einen HeiBhunger darauf"....

Dag die Beachtung des eigenen~K6rpers und der eigenen Per-
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son zum Zeitpunkt der Schwangerschaft besonders im Vorder-
grund steht, 148t sich auch mit Hilfe der Theorie der objek-
tiven Selbstaufmerksamkeit von DUVAL und WICKLUND (1972) und
WICKLUND (1975) beschreiben. Es kann nach allen Forschungs-
und Erfahrungsberichten davon ausgegangen werden, daB die Zeit
der Schwangerschaft einen solchen in dieser Theorie postulier-
ten Zustand der objektiven Selbstaufmerksamkeit darstellt, d.h.
die Aufmerksamkeit wird von Aspekten der Umwelt abgelenkt und
auf sich selbst als Objekt gerichtet im Gegensatz zur Aufmerk-
samkeitsrichtung auf die Umwelt, wenn die Person das Subjekt
der Wahrnehmung ist. Der Zustand der Schwangerschaft wédre dann
vergleichbar mit WICKLUND's Operationalisierung, bei der sich
die Person im Spiegel sieht, wobei in der Friilhschwangerschaft
sicher andeére emotionale, kognitive und k&rperliche Aspekte
des Selbst im Vordergrund stehen als in der Spdtschwanger-
schaft, wenn zusdtzlich die Reaktionen der Umwelt als Auslé-
ser flir die Selbstaufmerksamkeit hinzutreten.

Die Theorie postuliert weiter, das bei Bestehen der objekti-
ven Selbstaufmerksamkeit ein negativer oder positiver Affekt
resultiert je nach dem Vergleichsstandard, in diesem Fall je
nach der Erwlinschtheit oder Geplantheit der Schwangerschaft.
Wesentlich fiir unsere Rekonstruktionsstrategie ist die weite-
re Annahme, daf die Person in diesem Zustand der objektiven
Selbstaufmerksamkeit vermehrt dazu neigt, sich selbst als
Verursacher wahrzunehmen. Wenn also Schwangerschaft ein Zu-
stand ist, der'erhéhte Aufmerksamkeit auf sich selbst bewirkt,
dann hat er eine Selbstbewertung zur Folge (sei sie positiv
oder negativ) und spielt eine vermittelnde Rolle fiir die

Kognitiven Prozesse, hier fiir die Bevorzugung bestimmter Er-
kléruhqsstrukturen, Insofern kdnnen Selbstwahrnehmungen in
der Schwangerschaft zentrale Elemente einer Subjektiven Theo-

rie werden.

Bevor auf die einzelnen zu rekonstruierenden Komponenten ein-
gegangen wird, fallen einige offene Probleme bei der Ablei-
tung einer Rekonstruktion nach der Attribuierungstheorie auf,
die hier als Fragen formuliert werden:
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- Im Phinomenbereich der Kognitionen und Bewertungen zur
Schwangerschaft sind die Klassen von Ereignissen, die fir
die Alltagsperson als erkldrungsbediirftig gelten, nicht vor-
gegeben wie in anderen Anwendungsbereichen. Als Ausgangser-=
eignisse wurden daher die Selbstwahrnehmungen gewdhlt, die
hier i.S. der Wahrnehmung von Ver#dnderungen spezifiziert

- wurden.

= Tnnerhalb dieser Klasse von festzulegenden Ereignissen ist
unklar, welches die flir die Person wesentlichen, bedeutsamen
Ereignisse sind. Sind alle wahrgenommenen Veridnderungen von
gleicher subjektiver Bedeutung und damit erkldrungsbedirf-
tig flir die Frau?

- Welches sind die Anlisse flir Erkldrungen, sind diese mogll-
cherweise situationsspezifisch? '

- Wie wurden sowohl die vier Ursachenfaktoren als auch die
{ibergeordneten Erkldrungsdimensionen, die in der Personwahr-
nehmung und im Leistungsbereich heute als gegeben hingenom-
men werden, gequnen? Miissen nicht die von WEINER zusammen-
gefaBten Dimensionen (Zeitstabilitdt und Beeinf lussungsbe~
reich) in ganz elementarer Weise erst in anderen Bereichen
nachgewiesen werden? ’ |

- Eventuell stellt das Modell mit den Ursachen nur einen Teil
der handlungsleitenden Kognitionen dar und mu8 ergdnzt werden
Aufch die zukunftsbezogenen Erklirungen der Person.

= Die eindeutige Kausalrichtung des Modells kann nicht ohne
weiteres auf die Rekonstruktion Subjektiver Theorien in an-

deren Bereichen {ibertragen werden.

4.2.2 Vorliufige Konzeption von wesentlichen Elementen der
Subjektiven Theorie der Frilhschwangerschaft

Entsprechend der Bedeutung subjektiver Erkldrungsstrukturen
und entsprechend dem WEINER'schen Strukturierungsmodell von
naiven Ursachenerklirungen in ihrer Beziehung zu affektiven
Prozessen und Verhalten sowie der Rekonstruktion von Selbst-
wahrnehmungsprozessen wurde folgendes Schema iiber die wesent-
lichen Elemente einer zu rekonstruierenden Subjektiven Theo-
rie der Frﬁhschwangerschaftrerstelit (sh. Abbildung 5).
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Dieses stark vorgeplante Rekonstruktionsmodell, das allerdings
in Vorgesprdchen mit Schwangeren abgesichert wurde, umfast
mehrere Komponenten der Subjektiven Theorie von Frauen, die
sich in einem frilhen Stadium ihrer ersten Schwangerschaft be-
finden. - | '

Vorausgehende Bedingungen umschreiben die individuelle Lebens-
situation der Schwangeren, die differentiellen Eingangsbe-
dingungen fir die Subjektive Theorie.

Selbst wahrgenommene Verdnderungen sollen die von der Frau

subjektiv wahrgenommenen Ver&inderungen im kdrperlichen Be-
reich, auf der Ebene jhrer Gefithle, Vorstellungen und ih-
res Verhaltens umfassen, die sie, bezogen auf einen indivi-
duell zu definierenden neutralen Vergleichspunkt vor der

.Schwangerschaft feststellt (dazu genauer MECHELA und VESTER
(1979) .

Wichtigkeit der Veranderungeh: Es erschien sinnvoll, die sub-
jektive Gewlchtung, Relevanz oder Bedeutsamkeit der fest-
gestellten Ver&nderungen zu beriicksichtigen, da méglicher-
weise die Zuschreibung von Bedeutung EinfluB8 hat auf das,
was wahrgenommen wird‘und auf die Notwendigkeit, dafiir Er-

klirungen zu suchen.
Die subjektiven Erklirungen fiir die Verdnderungen stellen das

zentrale Element in dieser Rekonstruktionsstrategie dar.
Die Erwartungen {iber die Art der naiven Erkldrungen gehen
’dahin, daB Frauen fir Veréndérungen in der Frihschwanger-
schaft sowohl kausale (weil-)Erklidrungen als auch finale
(Um-zu-)Erklirungen verwenden. Gerade die zielorientierten
zukunftsbezogeneﬁ Erkl&rungen i.S. von SCHUTZ erscheinen
filr die Schwangerschaft wesentlich, da dieser ProzeS ein
biologisch und psychologisch vorgegebenes Ziel hat.

Die ibergeordneten Dimensionen von Erklérungen sind noch
nicht vorherzusehen. Hypothetisch liefe sich aufgrund der
bisherigen Ergebnisse der Attribuierungstheorie annehmen,
daB sowohl eine zeitliche Stabilititsdimension als auch
eine Dimension der Personabhinigkeit/unabhingigkeit zu re-
konstruieren ist. Dies bleibt jedoch im einzelnen noch'

of fen.



108

Das. Ztel einer solchen Rekonstruktion wdre letztlich,die Be-
ziehung zwischen den wahrgenommenen Veré&dnderungen, subjekti-
ven Erklirungsstrukturen und den Erwartungen, Gefiihle und
Handlungspline der schwangeren Frau zu erfassen und mdglicher-
weise den EinfluB8 der zentralen Erkldrung zu priifen.

Die WUbertragung der eindeutigen Kausalrichtung aus WEINER's
Modell erscheint fir diese vorl&ufigg Rekonstruktion der
Schwangerschaftstheorie noch sehr gewagt. Es mus8 zundchst ei-
ne Absicherung und Riickkoppelung der sehr weit differenzier-
ten Rekonstruktionsstrategie mit dem zu erhebenden Schwanger-
gchaftserleben der Frauen vorgenommen werden. Eine langfristi-
ge Weiterfithrung dieses Modells wird im Abschnitt 4.2.4 ange-
deutet. | ’

In einer derartig ausdifferenzierten Forschungsstrategie be-
steht begriindet die Gefahr, daB8 von seiten des Forschers zu
viele Vorgaben iiber die Art des subjektiven Erlebens der
Schwangerschaft gemacht werden, Teilé der Subjektiven Theorie
iiberbetont und andere vernachlidssigt werden. Deshalb soll in
diesem Zusammenhang noch einmal der Versuchscharakter dieses
Ansatzes betont werden. Es erscheint notwendig, eine deutli-
che Absicherung der Rekonstruktion im Dialog mit der Schwan-
geren zu entwickeln., Hierzu sind die bisherigen Ansdtze noch
nicht weit genug entwickelt.

4,2.3 Methodische Umsetzung der Rekonstruktionsstrategie

Die ersten Schritte zur konkreten Erfassung des Erlebens der
Frithschwangerschaft anhand dieser Rekonstruktionsstrategie
wurden im Rahmen von zwei Diplomarbeiten unternommen, wobei
an der gleichen Stichprobe von Erstgeb&d&renden in einem ersten
Interview die Bereiche k8rperlicher Ver&dnderungen und deren
Erklirungen (ROTHE-KIRCHBERGER 1979), in einem zweiten Inter-
view wahrgenommene Verinderungen im Verhalten, in den Kogni-
tionen und Emotionen und deren Erklirung rekonstruiert wurden
(MECHELA und VESTER 1979). Flir eine ausfilhrliche Information
~sei auf beide Arbeiten verwiesen. In diesem Zusammenhang sol-
len nur die allgemeinen Schritte im Vorgehen angedeutet wer-
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den, die dabei auftretenden Probleme und die ersten Ergebnis-
se. Daran schlieBen sich in 4.2.4 prinzipielle Uberlegungen
iiber die weiteren Mdglichkeiten an.

Die allgemeinste Zielsetzung bei der empirischen Erhebung
der Subjektiven Theorie nach der entworfenen Rekonstruktions-
strategie bestand darin, festzustellen, ob berhaupt die kon-
zipierten Elemente von Schwangerschaftserleben im Alltagsbe-
wuBtsein der Frauen vorhanden, nachweisbar und rekonstruier=-
bar sind. Insofern muSte ein methodisches Vorgehen gewdhlt
werden, daB einerseits die Reflexionen der Alltagsperson, hier
der dchwangeren Frau, auf die zu rekonstruierenden Elemente
lenkt und andererseits so offen ist, das den Frauen die M&g-
lichkeit bleibt, in diesem Bereich alle ihre Reflexionen in
Zusammenhang mit der Schwangerschaft zu dufern.

Fiir die bisherigen empirischen Versuche wurden entsprechend
der entwickelten Strategie folgende Erwartungen} d.h. keine
Hypothesen im statistischen Sinne formuliert:
= In der Frithphase der Schwangerschaft nehmen Frauen sowohl

k&rperliche als auch psychische Verinderungen in ihren Kogni-
tionen, Gefilhlen und Verhaltensweisen wahr. Nach der H&ufig-
keit der wahrgenommenen Ver&dnderungen gibt es sowohl deut-
lich gemeinsame als auch individuelle Veréhderungen.
- Die wahrgenommenen Verdnderungen haben fiir die Frauen einen
unterschiedlichen Grad an Wichtigkeit.
Fiir die wahrgenommenen Ver&dnderungen lassen sich bei den
Frauen Erklirungen rekonstruieren: die Verdnderungen werden

verschieden erkldrt.

- Die von den Frauen formulierten Erklirungen lassen sich sinn-
voll zu verschiedenen inhaltlichen Kategorien zusammenfas-
sen (ROTHE-RKIRCHBERGER 1979, '19; MECHELA und VESTER 1979,

36, 37).

Fir das konkrete Vorgehen wurde in beiden Arbeiten ein
Interview gewihlt, das in spezifischer Weise nach dem Modell
der Rekonstruktion (Abb. 5) entwickelt wurde und jeweils einen
offenen und einen systematischen Teil enthielt, so daB in
mehreren Schritten von einer séhf 6ffenen Gesprichssituation
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zu einer stirker strukturierten Befragung der Frauen, beziig-
lich der Wichtigkeit auch zu einem Rating, fortgeschritten
wurde. Sowohl der spontane als auch der systematische Teil des
Interviews erfassen wahrgenommene Ver&dnderungen (bezogen auf
einen neutralen Vergleichszeitpunkt), Wichtigkeit und subjek-
tive Erklirungen der Verdnderung. Der systematische Teil be-
stand jeweils in der Vorgabe von m8glichen Verdnderungen, die
fiir den k&rperlichen Bereich aus umfangreibher medizinischer
Fachliteratur (ROTHE-KIRCHBERGER 1979), filir den psychischen
Bereich aus psychologischer Literatur und Vorinterviews genom-
men wurden (MECHELA und VESTER 1979). Die Stichprobe (in ei-
nem Fall 18, im anderen Fall 30 Personen), bestand aus Frauen,
die ihre erste = bis zu diesem Zeitpunkt (12/14. Woche) nicht
unterbrochene - Schwangerschaft erlebten, verheiratet waren
bzw. in ehedhnlicher Gemeinschaft lebten, aus mittlerer bis
h&herer Sozialschicht stammten und keine eindeutigen Risiko-
schwangerschaften darstellten (vgl. genauer: Gewinnung und
Zusammensetzung die Stichprobe a.a.0.).

Einen wesentlichen Problempunkt bei dem konkreten Vorgehen
der Rekonstruktion stellten die verschiedenen methodischen und
sozialen Bedingungen bei der miindlichen Befragung dar. Uber
dieaspezifischen methodischen Probleme der Genauigkeit des
Interviews als Rekonstruktionsverfahren Subjektiver Theorien,
-{iber EinflusSm&glichkeiten durch Interviewer und befragte Per-
son sowie Fragen der Kontrolle, gibt SCHULMEISTER (1979) ei-
nen Uberblick. Fiir die Erhebung von Schwangerschaftstheorien
ist die soziale Beziehung zwischen Forscher (in) und befragter
Person, die m&glichen Machtstrukturen, Sprach- und Verstindi-
gungsprobleme, gegenseitiges Vertrauen und Erwartungen von
besonderer Bedeutung. Diese Punkte werden in den Diplomarbei-
ten genaver behandelt. Eine wesentliche Bedingung fir eine
wahrscheinlich glinstige Beeinflussung der sozialen Beziehung
ist darin zu sehen, daB8 die Interviewer auch Frauen, z.T. auch
schwangere Frauen, waren. , '

Die weiteren Schritte der Rekonstruktion bestanden zundchst
in der Transskription der umfangreichen Tonbandprotokolle und
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der anschlieBenden deskriptiven und qualitativen Auswertung

der Rohdaten zu den einzelnen spontan und systematisch ange-

gebenen Verinderungen, deren Wichtigkeit und Erkl&drungen.

Deskriptive Statistiken wurden sowohl fiir die Individuen als

auch ‘auf der Grundlage der gesamten Stichprobe erstellt. Eine

deskriptive Uberpriifung der Erwartungen wurde vorgenommen, sie
konnten in der iberwiegenden Zahl bestdtigt werden. Dieses

Material, das weiterer Verarbeitung bedarf, kann hier nicht

dargestellt werden.

Dagegen wird beispielhaft fiir den Bereich der Wahrnehmung k&r-

perlicher Verinderungen die weitere Analyse der subjektiven

Erklirungen beschrieben. Die.bisherigen empirischen Arbeiten

verwendeten hierfiir ein globales inhaltsanalytisches Auswer-

tungsverfahren.

Bei der Inhaltsanalyse von Erklirungen filr schwangerschafts-
begleitende Veridnderungen ergaben sich eine Anzahl von Proble-
men, die unter Beriicksichtigung des Kontextes in einem ein-
zelnen Protokoll und unter Beachtung der theoretischen Analy-
se der Erklirungsstrukturen durch Festsetzung gl8st wurden.
Beispiele fiilr Probleme sind: |
- Die Unterschiede bei der~sprachlichen Formullerung der Er-

klirung (es werden verschiedene Wdrter gebraucht: weil; da-
durch, daB; es liegt daran, daB ...; das hingt mit ... zu-

sammen; wenn; wenn,-dann; damit; wegen (sh. BOTHE-KIRCHBER-
GER 1979, 70; MECHELA-VESTER 1979, 88),

- die Definition fiir eine Aussageeinheit der Erkldrung,

- die Verwendung von eher globalen (weil ich s¢hwanger bin)
oder eher spezifischen Erklirungen (ROTHE-KIRCHBERGER a.a.
0., 71); "der K8rper lehnt das ab, weil es nicht gut fir
das Kind ist"),

- das Auftreten von Erklirungen fiir Erklidrungen, so das sich
‘Ketten bilden u.4d. (vgl. genauer MECHELA und VESTER a.a.O.;
ROTHE-KIRCHBERGER a.a.0.).

Nach mehreren Schritten der PFestlequng einer Erkldrung als

thematische und sinnhafte Einheit wurden z.B. fir den Komplex

der kdrperlichen Ver#inderungen auch zwei Dimensionen von Er-
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kldrungsfaktoren konstruiert, die sich mit den Dimensionen
von WEINER's Fassung der Attribuierungstheorie vergleichen las-
sen. Auf einer Dimension der internalen und externalen Beein-
lussung kahn ein Bereich personbezogener Erzr-
k1l3rungen f£fiir eigenes Verhalten, psychische und phy-
sische Eigenarten, pers&nliche Erfahrungen, eigene Vorsitze,
Winsche usw. angenommen werden. Davon abzugrenzen ist ein
nicht durch die Person b eeinfluB-
barer Bereich, der differenziert werden muf in
Kind, Partner, andere Personen, &duBere Bedingungen in der Um-
welt und Lebenssituationen.

Die Dimension der Stabillil¢td¢t war nicht
im Sinne der bisherigen Attribuierungstheorien rekonstruier-
bar, da durch den ProzeB8 der Schwangerschaft eine ander e
Zeitstruktur vorgegeben ist. Es bot sich auf for-
maler Ebene eine Dreiteilung der zeitlichen Stabilitit an in
Phdnomene, die variabel sind, solche, die stabil in der Schwan-
gerschaft sind und solche, die stabil iiber die Schwangerschaft
hinaus oder unabhingig von der Schwangerschaft sind.

Einen Uberblick liber die md3glichen zu rekonstruierenden Arten
von Erklirungen mit Beispielen filir jede Kategorie gibt ROTHE-
KIRCHBERGER auf S. 75 (sh. Abbildung 6).

Abb. 6

Zweidimensionales Auswertungsschema subjektiver Erkldrungen
fiilr wahrgenommene Verinderungen in der Frilhschwangerschaft
anhand von Beispielen (aus: ROTHE-KIRCHBERGER 1979, 75)

Stabilitdt Beeinflussungsbereich
iber die Zeit internal external
variabel *weil ich mich von "Mein Mann macht
einigen Freunden gerade Prifung”
zuriickziehe"
stabil in der “‘weil ich das Ge- “weil man mir ge-
fiih1 habe, etwas sagt hat, dad
Schwanger- ganz besonderes das in der Schwar|
schaft zu haben” gerschaft so sein
soll”
tabil "weil ich schon im- "Mein vater kann
: mer das Bedlrfnis seine Gefgh1e"
habe, die kommende nie so zeigen
Zeit vorauszuplanen”
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Bezogen auf die konkreten inhaltlichen Erkldrungskategorien
fiir kdrperliche Verdnderungen in der Frilhschwangerschaft wur-
de die Dimension der zeitlichen Stabilitdt weiter modifizier.

in:

- - spezifische Erkldrungsfaktoren,
Schwangerschaf s~ die wihrend der Zeit der Schwan-
spezifische gerschaft auftreten
Faktoren - spezifische Erkl&rungsfaktoren,

die nach der Zeit der Schwanger-

schaft autreffen und
Schwangerschafts- - Faktoren, die unabhdngig von der
unabhdngige Faktoren ~ Schwangerschaft bestehen (stabil)

Die Abbildung 7 zeigt die letztlich verwendeten Erkldrungs-
kategorien nach ROTHE-KIRCHBERGER 1979. In der Dimension -
der Stabilit#t tritt dabei der Zeitaspekt zurilick gegeniiber
der Spezifitét/Unspezifitét bezogen auf den Zustand der

Schwangeren.
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Es ist ersichtlich, daf die Erklirungskategorien wiederum je-
weils Sammelkategorien darstellen, die aber noch nicht dber-
greifend definiert wurden. Nicht alle Kategorien traten zur
Erklirung von k&8rperlichen Ver&nderungen auf.

Dieses Kategoriensystem kann nur als erster Versuch einer
Rekonstruktion der naiven Erklirungen verstanden werden, es
bedarf weiterer Absicherung durch zusitzliche Erhebungen, ei-
ner Priifung der Auswertungsobjektivitdt durch erfahrene Beur-
teiler, gegebenenfalls auch einer Verdnderung. Problematisch
war z.B. die Zuordnung der k&rperlichen Erklidrungskategorien
wie'Hprmone als Ursache fir Verénderungeﬁ'zum Bereich der durch
die Person beeinfluBSbaren Faktoren. Dies wird jedoch durchaus
verschieden erlebt, wie ROTHE-KIRCHBERGER aufzeigt (a.a.0., 73).
Im Bereich psychischer Verdnderungen hat sich diese Art der '
Kategorienschemata,wie sie in Abbildung 6 und 7 wiedefgegeben
sind, als wesentlich schwieriger erwiesen. Deshalb haben
MECHELA und VESTER nur einzelne sehr differenzierte Kategorien
von Erklirungen verwendet und auf die Anordnung in Dimensionen

vorlidufig verzichtet.

4,2.4 Weitere Planung

Von den 2zahlreichen Weiterfﬁhrungsméglichkeiten fiir die Subjek-
tive Theorie in der Phase der Frilhschwangerschaft steht zu-
nichst die Neuilberpriifung der Erklidrungsstrukturen an demsel-
ben Material im Vordergrund. Es soll auf der Basis einer ge-
naueren wissenschaftstheoretischen Ableitung, psychologischer
'~ Analysen der subjektiven und objektiven Erkldrungsstrukturen
und der inhaltlichen Neuauswertung der Protokolle noch einmal
eine Kategorisilerung der verwendeten Erkldrungen vorgenommen
werden. In diesem Durchgang wird besonderer Wert auf die Kri-
terien flir Ursachenerklidrungen im Gegensatz zu zielorientier-
ten Um=zu-Erkldrungen gelegt (unter'Rﬁckgriff auf scHUTZ 1971;
von WRIGHT 1974; STEGMULLER 1969 und 1974).

Ein anderer Weqg zur Verbesserung der Rekonstruktionsméglich-=
keiten Subjektiver Schwangerschaftstheorien soll sich auf
SCHULMEISER's (1979) Analyse der grundsdtzlichen methodischen



M8glichkeiten und der sozialen und situativen Bedingungen in
der Interviewsituation beziehen. Mdglicherweise muBf anstelle
dieser sehr vorstrukturierten Strategie eine wesentlich offe-
nere Vorgehensweise ins Auge gefaBt werden.

Besonders verbesserungsbediirftig erscheint mir die im episte-
mo logischen Subjekémodell geforderte Uberpriifung von Subjek-
tiven Theorien durch Herstellung eines Konsensus im Dialog
mit der Schwangeren. Wie dies zu erreichen ist, ist noch weit-
gehend unklar. Als eine Mdglichkeit erscheint die Abstimmung
der Erklirungskategorien direkt im Gesprédch mit der Schwange-
ren, nachdem in mehrfacher Uberpriifung das Kategoriensystem

fiir Erklirungen verbessert wurde.

Eine langfristige Weiterfilhrung der eingeschlagenen Rekon-
struktionsstrategie nach der Attribuierungstheorie bestiinde
darin, die nachfdlgenden Konsequenzen kognitiver, gefiihlsm&gi-
ger und handlungsbezogener Art zu den Erkl&rungen in Beziehung
zu setzen, M8glich erscheint in dem Zusammenhang, die Gefiihle
und Erwartungen fir dén weiteren Verlauf der Schwangerschaft,
die Geburt und die Beziehung zum Kind nach der Geburt aus den
Erklirungen vorherzusagen, wenn die kausale Wirkung von RKogni-
tionen zutrifft.

Die Erwartungen k&nnen durch unterschiedliche Zeitperspektiven
gekennzeichnet werden. Vorldufig erscheint es uns sinnvoll zu

unterscheiden zwischen:
1. Erwartungen {iber den Schwangerschaftsverlauf
2. Erwartungen {iber die Geburt
3. Erwartungen in Bezug auf das Kind (nach der Geburt).

Nach Ergebnissen der allgemeinen Motivatonsforschung, ebenso
wie nach spezifischen Einstellungsforschung zur Schwanger-
- schaft, erscheint es méglich, fir die verschiedenen Ereignis-
se im Verlauf der Schwangerschaft zwei grundsitzliche Richtun-
gen der Erwartung zu unterscheiden:
- Bei einer positiven, zuversichtlichen Richtung wird ein re-
lativ problemloser Ablauf der Schwangerschaft erwartet.
Hier dominiert eine neugierige, interessierte Haltung gegen-
pber z.B. k&rperlichen und psychischen Ver&nderungen und
Freude auf das Kind.



117

- Eine eher negative, zweifelnde, skeptische Erwartungshaltung
widre gekennzeichnet durch die Erwartung von Schwierigkeiten,
Behindertngen, Schmerzen und Belastungen.

Die langfristigen Auswirkungen einer Subjektiven Theorie der

Friihschwangerschaft wurden noch nicht weiter konzipiert.

Letztlich kdnnten derartige Ergebnisse zur Konzeption eilnes

Beratungsprogramms fiir schwangere Frauen umgesetzt werden, in

dem solche filr das Wohlbefinden glinstigen Theoriekomponenten

unterstiitzt und aufgebaut wiirden.

4.3 Elemente einer'Subjektiven Theorie des Geburtserlebens

Ein zweiter} allerdings wesentlich vorldufigerer Versuch zur
Rekonstruktion von Subjektiven Theorien der Schwangerschaft
wurde fiir die kognitive und affektive Verarbeitung der Geburt
~unternommen. Im Rahmen der Diplomarbeit von FELIS‘und ROTTEN-
ECKER-SCHAUB (1969) sind kognitive Variablen und Indikatoren
des subjektiven Wohlbefindens kurz vor .der Geburt und danach
erfast worden. Es handelt sich bei dieser Arbeit jedoch nicht
um einen Rekonstruktionsyersuch Subjektiver Theorie des Ge-
burtserlebens in dem Sinhe, wie dieses Konstrukt im vorherge-
henden Kapitel 3 theoretisch und methodisch dargestell wurde,
sondern um eine Vorliuferstudie. Einige kognitive Elemente,
nidmlich Erwartungen iliber eigene Kontrollmdglichkeiten des Ge-
burtsablaufs wurden in Beziehung gesetzt zu Aspekten des ‘
Wohlbefindens, wobel das {ibliche sozialwissenschaftliche Vor-
gehen theoriegeleiteter empirischer Untersuchungen benutzt
wurde. Diese Arbeit kann also hdéchstens als Vorstudie fiir die
Erstellung einer Rekonstruktionsstrategie kdgnitiver und
emotionaler Elemente des Geburtserlebens betrachtet werden.
Insofern wird die Studie, die leider empirisch wenig Hypothe-
sen bestidtigen konnte, hier nur zur Konzeption einer ent-
sprechenden Rekonstruktion angefiihrt. )

Wie bereits bei der Darstellung und Konkretisierung von
Zeitpunkten und Ereignissen im Verlauf der Schwangerschaft
aﬁfgezeigt wurde, ist die Geburt als hervorragendes Ereignis
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am Ende der Schwangerschaft in besonderer Weise geeignet, bei
der betroffenen Frau eine Vielzahl von Kognitionen, Gefiihlen
und Handlungspldnen auszuldsen. Nach unserer Auffassung miis-
ten auch diese in Form einer Subjektiven Theorie rekonstruier-
bar sein, welche entscheidend die Verarbeitung dieses biolo-
gischen Vorgangs und darauf bezogene Handlungen beeinflussen.
Nach Erfahrungsberichten und der Darstellung 'von Geburtserle-
ben in der Literatur wird davon ausgegangen, daf das Ereignis
der Geburt in jedem Fall emotional ambivalent beurteilt wird.
Einerseits lebt die Frau in freudiger Erwartung auf das Xind,
sie ist ungeduldig, den am Ende belastenden Zustand der Schwan-
gerschaft zu beenden, andererseits spielen negative Faktoren
wie Angst vor Schmerzen und Anstrengung wdhrend der Geburt,
Angst vor einer Schiddigung des Kdndes im Verlauf der Geburt
und m&gliche Befiirchtungen in bezug auf die unsichere und be-
lastende Situation mit dem Neugeborenen nach der Geburt eine
Rolle. ‘

Es kann davon ausgegangen werden, daf8 die Frau angesichts
dieser widerspriichlichen Gefilhle, der Unbekanntheit des Ge-
burtsereignisses selbst sowie der Unsicherheit iiber dessen
Ausgang in differenzierter oder globaler Form Erwartungen,
Vorstellungen, Wiinsche und Gefilhle entwickelt, die hier in
einer Subjektiven Theorie zusammengefaft werden.

Als eine M8glichkeit, diese subjektiven Erwartungen zu
strukturieren und daraus einen Plan zur Rekonstruktion einer
Subjektiven Theorie der Gebﬁrt zu entwickeln, bietet sich die
Theorie der kognitiven Kontrolle an. Diese ‘Theorie wurde im
Rahmen einer Diplomarbeit zur Hypothesenbildung fir das Ge-
burtserleben herangezogen (FELIS und ROTTENECKER-SCHAUB 1979).
Die zentralen Annahmen und Hinweise auf eine Umsetzungsmdg=
lichkeit werden kurz angefiihrt.

4.3.1 Die Kontrolltheorie als Rekonstruktionsstrategie:
Zentrale Annahmen und offene Problene

Wihrend die Attribuierungstheorie die subjektiv angenommenen
Ursachen fiir bestimmte Ereignisse und Handlungsergebnisse als
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pe von Theorien die Wahrnehmung von Kontrolle, Erwartung von

Kontrolle und die kognitiven und emotionalen Konsequenzen bei

nicht kontrollierbaren, unangenehmen d.h. aversiven oder ambi-

valenten Ereignissen im Vordergrund. Wichtige Fragen in diesen

Konzeptionen sind:

- Wie wirken sich.kognitive Kontrollerwartungen auf die psy-
chische Verarbeitung von Stress und negativen Lebensereig-
nissen aus? '

- Unter welchen Bedingungen reagieren Menschen auf Ereignisse
wie Krankheit, Schmerzen, Tod von nahen Verwandten, Schlaf-
stdrungen, Lirm u.i. durch verstdrkte Aktivitdt und wann
geben sie auf und werden apathisch?

- Wie reagieren Individuen, wenn sie Ziele nicht erreichen,
die fir sie wichtig sind oder'wenn sie unangenehme Reizbe-
dingungen ertragen nmiissen?

- Wie entsteht gelernte Hilflosxgkeit als das Gefiihl, unange-
nehme Bedingungen nicht kontrollieren zu kdnnen?

- Wie wirken sich Kontrollerwartungen bezliglich aversiver
Ereignisse auf das allgemeine psychische und physische
Wohlbefinden aus? ——

Auf diese und #hnliche Fragen geben verschiedene Ansdtze in
der Stressforschung (GLASS und SINGER 1972), die Theorie der
gelernten Hilflosigkeit (SELIGMAN 1975); die Verbindung von
Reaktanztheorie und gelernter Hilflosigkeitstheorie nach
WORTMAN und BREHM (1975). und neuere Verbindungen des Modells
der gelernten Hilflosigkeit zur Attribuierungstheotrie (ABRAM-
SON et als. 1978; WORTMAN und DINTZER 1978) und die im deut-
schen Sprachraum formulierte Theorie der kogniti&en Kontrolle
(KUMPF et al. o.J.) ein. Da es in diesem Kontext nicht um die
Darstellung der Theorien selbst geht, sondern nur um die zen-
tralen Annahmen, die fiir eine Verwendung zur Rekonstruktion
des Geburtserlebens wichtig sein k&énnten, werdeﬁ.nur diese in
knapper Form angefihrt.

Als grundlegende Annahme dieser Theoriegruppe postulieren
WORTMAN und BREHM (1975), daB der Mensch ein elementares Be-
diirfnis nach Beherrschung der Umgebung hat. Mit den Worten
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von KELLY (in WORTMAN und BREHM 1975, 279) heift das:

"... Might not the individual man, each in his own personal
way, assume the stature of the scientist ever seeking to
prddict and control the course of events with whi. .ch he is
inﬁolved". Wie vorn gezeigt wurde, wird diese Grundannahme
von zahlreichen kognitiven Theoretikern geteilt.

Auf der Suche nach kognitiven Antezedenzfaktoren bei der
Adaptation an verschiedene Stressbedingungen wies die Stress-"
forschung nach, daB Personen, die Kontrolle iber aversive
Ereignisse haben, weniger Stress erleben und danach einen
niedrigeren Leistungsabfall haben als Personen, die keine
Kontrolle haben. Die Wahrnehmung von K on-
trolle wird als "beneficial" bezeichnet, d.h. als eine
Bedingung fir psychisches Wohlbefinden.

Beispielsweise zeigten GLASS, SINGER und FRIEDMAN (1969) in
Experimenten, daf unvorhersehbarer Lirm zu niedriger Fru-
strationstoleranz und niedriger Leistung fiihrt im Gegensatz
zu vorhersehbarem Lidrm. Die Vorstellung der Vpn,
unangenehme Gerdusche beenden zu k&nnen, d.h. kontrollieren
zu kénnen, filhrte dazu, das das Géréusch als weniger stdrend
empfunden wurde.

Vergleichbarer mit dem GeburtsprozeB, wenn auch noch grund-
sdtzlich verschieden, ist die Anwendung des Konzeptes kogni-
tiver Kontrolle auf die Adaptation von Patienten nach Ope-
rationen. “"Je mehr eine Person glaubt, den aversiven Zustand
der Operation und deren Folgeerscheinungen kontrollieren
(d.h. beeinflussen, vorhersagen und erkl&ren) zu k&nnen, um
so schneller verlduft der GenesungsprozeS8" (BOLLINGER et al.
1978, 20). .

Ohne auf die welteren Annahmen und Modifikationen der Reak-
tanztheorie und der Theorie der gelernten Hilflosigkeit
hier einzugehen, seien deren Verarbeitung in der fiir die Ab-
bildung des Geburtserlebens geeigneter erscheinenden T h e o-
rie der kognitiven Kontrolle ange=-=
fihrt. Dazu kdnnen allerdings fast nur unverdffentlichte
Forschungsberichte einer Gruppe von Sozialwissenschaftlern
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am Sonderforschungsbereich 24 der Universitdt Mannheim heran-
gezogen werden, da der gesamte Ansatz noch in der Entwick-
lung begriffen ist (sh. FREY 1977; KUMPF et al., o.J.; BOL-
LINGER et al. 1978).

Das Konstrukt der kognitiven Kontrolle faSt die vorher-
gehenden Theorien in der Weise zusammen, daf drei Aspekte
kognitiver Kontrolliilberzeugungen unterschieden werden:
Vorhersehbarkedidt als "Kognition der Auftre-

tenswahrscheinlichkeit bestimmter Ereignisse oder Zustidn-

de bei Vorliegen gewisser Anfangsbedingungen" (KUMPF et

al. 546),

BeeinfluBbarkett als "kognitive Fidhigkeit,

Ereignisse,\Zusténde gemdB eigenen Zielvorstellungen
manipulieren zu kénnen (a.a.0., 546) und

Erklidirbarkedit im Sinne des Alltagswissens, d.h.
eine Person glaubt, ein Ereignis "je nach individueller
Plausibilitdt™ auf eine Ursache zurlickfiihren zu kdnnen
(a.a.0., 547).

In dieser Konzeption reicht es also aus, daB die Person

gl aub t, bestimmte Ereignisse vorhersehen, beeinflussen

~und erkliren zu kdnnen. Entsprechend wird kognitive Kontrol-

le global definiert durch die drei Kontrollerwartungen:

"Kognitive Kontrolle besteht in dem MaSe, in dem eine Person

glaubt, Ereignisse und Zusténde in sich und ihrer Umwelt

beeinflussen, und/oder erkliren und/oder vorhersehen zu kdn-

nen" (a.a.0., 545).

Als Grundannahmen der Theorie werden vier Thesen formuliert,

die deutliche Parallelen zu anderen Theorien, z.B. der von

HEIDER zeligen.

1. "Personen sind bestrebt, Ereignisse und Zustinde in sich
selbst und in ihrer Umwelt zu kontrollieren" (FREY et al.

1977, 106) . | | |

2. "Tritt eine Verletzung oder Bedrohung der Kontrolle auf,
so entsteht eine Motivatioﬁ, die Kontrolle wieder herzu-
stellen bzw. den Kontrollverlust zu reduzieren" (a.a.O.,
106) , Kontrollverlust wird also als unangenehmer Zustahd

postuliert.
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3. Die Reaktionen auf Kontrollverlust sind von der Attribu-
tion der Ursache des Kontrollverlustes abh&ngig. Hierbei
wird nur an die vier kausalen Ursachenfaktoren (internal/
external bzw. variabel/stabil) gedacht. "Personen, die
sich die "Unf&higkeit", Kontrolle auszuilben, selbst zu-
schreiben (internale Attribution), sind vom Kontrollver-
lust stdrker betroffen als Personen, die Faktoren in der

- Umwelt fiir den Kontrollverlauf verantwortlich machen" (ex-
‘ternale Attribution) "(FREY et al. 1977, 106).

4, "Die Generalisierung der Auswirkungen eines Kontrollver-
lustes auf andere Teile des kognitiven Feldes hdngt wvon
der Attribution der Ursachen des Xontrollverlustes und
der Stdrke des Kontrollverlustes ab" (KUMPF et al., o.J.
551) . Es wird z.B. angenommen, daf internale Ursachen-
attribuierung zu stdrkerer Generalisierung fihrt als ex-

ternale.

Zur empirischen Uberpriifung der Kontrolltheorie liegen bis-
her eine Anzahl von Laboruntersuchungen vor. Der Kontrollver-
" lust wurde in der Regel iiber die Kombination der drei Kon=
trollerwartungen induziert, am hdufigsten als Widerlegung von
Beeinf lussungskognitionen. Zu den einzelnen Annahmen liegen
unterschiedliche Bestdtigungen vor. In experimentellen Lern-
situationen konnten Annahme 1 und 2 bestdtigt werden. Zur An-
nahme 3 zeigte sich, daB internale Attribuierung stdrkere
affektive und motivationale Wirkungen hat als externale; die
4. Annahme wurde:nicht bestdtigt (KUMPF et al., o0.J.).

Die in diesem Kontext wichtige Bestdtigung der Annahmen in
lebensnahen Situationen steht noch aus. Fiir eine Ubertragung
auf die subjektive Wahrnehmung von Geburt werden daher nur
die ersten beiden Thesen in heuristischer Form {ibernommen.
Dabei ld8t sich die grundlegende Aussage dieser theoretischen
Position so formulieren:
Je ausgeprédgter die Kognition von Vorhersehbarkeit, Be-
einfluBbarkeit und Erkl&rbarkeit sind, désto gréBer ist
das psychische und physische Wohlbefinden, d.h. desto
besser kann die betroffene Person schwierige Lebensereig-

nisse meistern.

Von dieser Formulierung der Annahmen soll fiir die Rekonstruk-
tionsstrategie des Geburtserlebens ausgegangen werden.
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Einige kritische Anmerkungen zur bisherigen Formulierung der

Theorie der kognitiven Kontrolle erscheinen jedoch zuvor not-.

wendig: ‘

- Das Konzept der "Kognitiven Kontrolle" ist selbst nicht de-
finiert, sondern wird mit Hilfe von dreil Aspekten von Kon=-
trollilberzeugungen beschrieben. Daher bleibt die genaue Be-

deutung offen.

- Weiter fehlt eine genaue Begrﬁndung, warum gerade die dreil
Aspekte Vorhersehen, Beeinflussen und Erkldren als Konsti-
tuenten der kognitiven Kontrolle angesehen werden.

- Der komplementdre Begriff "Kontrollverlust" wird auch ent-
sprechend breit und unprdzise verwendet. Dies zeigen die
.Operationalisierungen als z.B. plétzlicher Tod eines nahen
Verwandten, eigener Unfall mit der Folge einer schweren Be-
hinderung oder im Laborexperiment, die Tatsache, eine Li&rm-
quelle nicht beeinflussen zu kénnen. Dabei bleibt unklar,
inwieweit die Person wirklich einen Verlust an Kontrolle
erlebte. Kontrollverlust kann offenbar nur bei wiederholtem
Auftreten von Ereignissen oder im AnschluB an ein Ereignis
konzipiert werden. Insofern wdre erst im AnschluB an eine
Geburt zu erfassen, ob die Frau die Erfahrung machte, die-
sen ProzeB nicht kontrollieren zu k&nnen.

- Ein wesentlicher Kritikpunkt ist darin zu sehen, da8 das
Verhiltnis der drei Kontrollerwartungen zueinander nicht
geklirt ist. Deutlich ist, das die beiden Aspekte BeeinfluB8-
barkeit .und Erklirbarkeit in der Regel die Vorhersehbar-
keit eines unangenehmen Ereignisses einschliefen. Insofern
sind die drei Dimensionen nicht unabhdngig voneinander.

4.3.2 Varschlige fiir die Konzeption wesentlicher Elemente
einer Subjektiven Theorie des Geburtserlebens-

In Anlehnung an die Theorie der kognitiven Kontrolle k&nnen
die drei dort formulierten Kontrollerwartungen als Elemente
einer Subjektiven Theorie konzipiert und fir den Geburtsab-
’lauf konkretisiert werden. Die zentralen kognitiven Elemente
miiften sich dann flir einen Zeitpunkt kurz vor der Geburt bei
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der Frau rekonstruieren lassen, d.h. gemeinsam mit der Frau
wdre zu kldren; ob und in welcher Form Erwartungen iiber V o r-
hersehbarkeit, BeeinfluBbarkei und
Erkldrbarkeit des Geburtsproze s=-

s e 8 bestehen. Weiterhin mii8te bezliglich der Handlungsrele-
vanz dieser Theorieelemente der Alltagsperson empirisch ge-
kldrt werden, ob eine starke Ausprdgung der Kontrollkognitio-
nen tatsédchlich mit erhShtem subjektiven Wohlbefinden vor und
nach der Geburt einhergeht.

In der erwdhnten Vorstudie 2zu einer Rekonstruktion von
FELIS und ROTTENECKER~SCHAUB (1979) wurde die folgende Frage-
stellung empirisch untersucht:

Filhlen sich schwangere Frauen gegen Ende der Schwangerschaft
(Zeitpunkt t1) wohler, wenn sie gut informiert sind ber das
bevorstehende Ereignis Geburt? "Gut informiert sein" wurde
operationalisiert durch die Kontrollerwartungen, méglichst viel
selbst beeinflussen zu kénnen. Weiter wurde geprift, ob das
Wohlbefinden fiir @ie Zeit direkt nach der Geburt (Zeitpunkt tz)
zusammenhingt mit der Uberzeugung zuvor, einen EinfluB auf

den Geburtsverlauf zu haben und den ProzeB vorhersehen zu k&dn-
nen.

Es ist davon auszugehen, daf sich die kognitive Beurteilung
und die Kontrollerwartungen beziiglich des Geburtsprozesses
durch die erste tatsichlich erlebte Geburt verdndern, d.h.

die Vorstellungen von Kontrolle kénnen sich verringern, er-
héhen oder modifizieren im Vergleich zu einem Zeitpunkt vor-
her. Dieses wdre jedoch eine weiterfilhrende Frage, die sich
auf die Verdnderung der Subjektiven Theorie bezieht.

Die Untersuchung von FELIS und ROTTENECKER-SCHAUB hielt sich
an folgenden Untersuchungsplan: ‘

_ I IY ITT
Schwangerschaft Geburtsphase Nachphase
Erhebungsphase t; Erhebungszeitpunkt t2

. ca 4 Wochen 2. Befragung
1. Befragung: dazwischen ohlbefing
Kontrolliiber- onibelinden
zeugungen
Wohlbefinden
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Die erwéhnte Studie benutzte zur Opefationalisierung der Kon-
trollerwartungen ein vorstrukturiertes Interview mit numeri-
schen Ratingskalén (1=-6) zur subjektiven Einschidtzung der H&he
der Kontrolle, zur Erfassung des k&drperlichen und seelischen
Wohlbefindens sowohl ein selbstentwickeltes Rating als auch die
'Eigenschéftswérterliste zur subjektiven Befindlichkeit von
JANKE und DEBUS (1977) als objektives Instrument. (Zur Durch-
fiihrung und zu den Ergebnissen vgl. FELIS und ROTTENECKER-

SCHAUB 1979.)

An dieser Stelle sollen nur die Anregungen wiedergegeben wer-
den, die aus aem dort entwickelten Fragebogen entnommen werden
kénnen zur geplanten Rekonstruktion der Kontrollvorstellungen
der Frau iUber die Geburt. Zunichst erscheint es sinnvoll, nur
die Aspekte der Vorhersehbarkedit und B e-
einflusgbarkedldlt von Ereignissen im Geburtsablauf
als Subjektive Theorie zu rekonstruieren. Es zeiéte sich bei
Konkretisierungsversuchen und Vorinterviews, das der Aspekt
‘der Erklirbarkeit der Ereignisse im Geburtsproze8 auf die Er-
hebung naiven bzw. hier auch medizinischen Wissens ausgerich-
tet wire. Z.B. "K&nnen Sie sich die Entstehung von Wehen er-
kléren?"‘Fragen dieser Art wurden von den Frauen als'Prﬁfung
ihrer Kenntnisse aufgefaBft und wirkten sich negativ auf die
Interviewsituation aus. Daher wurde der Aspekt der Erkldrbar-
keit vernachlissigt, er Uberschneidet sich auch tellweise

mit der BeeinfluBbarkeit.

Eine wesentliche Anregung fiir eine zu erstellende Rekon—
struktionsstrategie besteht weiter darin, die kognitiven Ele-
mente der Vorhersehbarkeit und BeeinfluBbarkeit entsprechena
den Phasen des Geburtsablaufs (vgl. FRIEDBERG und HIERSCHE
1975, STEHR 1978)‘zu konkretisieren. Als geeignete Erhebungs-
m8glichkeit dieser Aspekte subjektiver Erwartungen kann wie-
derum eine mehr oder weniger offene Interviewsituation ange-
sehen werden, in der soweit wie m&glich eine Gesprédchsatmo= -
sphdre vorherrscht, wie sie SCHULMEISTER (1979) als Subjekt=
Subjekt-Beziehung beschreibt. 7ur Veranschaulichung der m&g-
lichen Fragenkdmplexe, die geeignet sind, die Reflexionen der
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schwangeren Frau auf die bei ihr vorhandenen Kontrolliiber zeu-
gungen in ihrem Kognitionssystem zu lenken, seien die Fragen
des Interviews von FELIS u.a. zu diesem Komplex dargestellt

(sh. Anhang der Diplomarbeit).

Vorher sehbarkeit:

In welchem Ausma8 glauben Sie, daf Sie den Beginn der Wehen
erkennen kodnnen? :
/Wie stellen Sie sich das vor?

Und daran anschlieBend meinen Sie, daB8 Sie den richtigen
Zeéitpunkt herausfinden, in die Klinik 2u gehen? -
/Was ist fiir Sie der richtige Zeitpunkt, und wie finden
Sie ihn heraus?

Wie genau wissen Sie, ob ein bestimmter Arzt bei Ihrer
Geburt dabei ist? ‘

/Warum?

Wie genau wissen Sie, ob eine bestimmte Hebamme bei Ihrer
Geburt dabei ist?

/Warum? ‘

In welchem AusmaB8 glauben Sie, daBf Sie sich auf den Arzt
verlassen k&nnen?

In welchem AusmaB glauben Sie, daB Sie sich auf die Heb-
amme verlassen kdnnen?

/Warum?

Inwieweit glauben Sie, daB Wehen schmerzhaft sind?
/Warum glauben Sie das?

Wie weit k&nnen Sie sich die Entstehung der Wehen vorstel-
len?

/Wie k&nnen Sie die Wehen beschreiben?

Wie weit kdnnen Sie sich den Ablauf derAustreibungsphase

vorstellen?
/Wievkénnen Sie das beschreiben?

Wie iliberzeugt sind Sie, daB Sie genligend Kraft haben wer-
den, um die gesamte Geburt durchzuhalten?
/Warum?

In welchem AusmaB glauben Sie, daB Komplikationen vor und.
wihrend der Geburt auftreten kdnnen?
/Wie stellen Sie sich das vor und warum?

In welchem Ausma8 haben Sie schon daran gedacht, daB etwas
mit dem XKind nicht in Ordnung sein kdnnte?
/Warum denken Sie daran?

BéeinfluBbarkeit:

- In welchem AusmaB glauben Sie, daB der Geburtsverlauf

vor allem von Ihnen selbst abhdngt?
/Warum glauben Sie das?
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- In welchem Ausma8 glauben Sie, daB der Geburtsverlauf von
anderen abhidngt? (Arzt, Hebamme, andere Bedingungen)
/Warum glauben Sie das? ‘

- Es gibt je nach Arzt oder Krankenhaus bestimmte Methoden,
wie die Geburt vorbereitet wird (z.B. Einlauf; Abrasieren
der Schamhaare; baden; laufende Untersuchungen; gehen;
sitzen oder liegen widhrend der Wehen). In welchem Ausmaf
glauben Sie, das Sie Ihre Vorstellungen beziiglich der Vor-
bereitung auf die Geburt durchsetzen kdnnen?

/Wie werden Sie das durchsetzen?

- Ebenso gibt es bestimmte Praktiken wdhrend der Geburt (CIG,
Medikamente, Narkotika, Einleitung der Geburt). Wiewelt
glauben Sie, Ihre Vorstellungen dazu durchsetzen zu ko&nnen?
/Wie kénnen Sie darauf Einfluf nehmen?

- MBchten Sie, das Ihr Partner bei der Geburt dabei ist? In-
wieweit glauben Sie das durchsetzen zu k&nnen?
/Warum mSchten Sie das?

- In welchem AusmaB glauben Sie, daB Sie die. Wehenschmerzen
durch irgendwelche Entspannungstechniken beeinflussen k&nnen?
/Wie werden Sie das machen? :

- Wie stark glauben Sie, auf folgende Punkte EinfluB nehmen
zu kdnnen: :

Pressen

Atmen

Dammschnitt

/Auf welche Art kdnnen Sie EinfluB8 nehmen?

- Glauben Sié, das Sie Ihre Vorstellungen bezliglich des
ersten Kontaktes mit Ihrem Kind verwirklichen k&nnen (auf
den Bauch legen, stillen nach der Geburt, Nabelschnur
nicht sofort durchtrennen)?

/Wie werden Sie das verwirklichen?

Mit derartigen Fragen und weiteren eigenen Darstellungen der

Frauen k&dnnen Erwartungen iber Vorhersehbarkeit und BeeinfluB-

barkeit der Geburt mit der befragten Person zusammenwentwik-

kelt werden. Diese Art der Konkretisierung von Kontrollerwar-
tungen bezieht sicﬁ allerdings nur auf den natiirlichen Ge-
burtsablauf, die Vorhersehbarkeit, BeeinfluSbarkeit und Er-
klirbarkeit von Besonderheiten und Komplikationen wdre zu er-

ganzen. ,

Die'Erfassung‘von subjektivem Wohlbefinden vor uhd nach der

Geburt scheint ein wesentiich kompliexeres Phdnomen darzustel-

len, das mit den konventionellen Operationalisierungsversu-

chen von FELIS und ROTTENECKER-SCHAUB (1979) nicht angemes-
sen erhoben werden konnte. Wahrscheinlich mu8 dies in breite-
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rer und offenerer Form erfaBt werden und verschiedene, daé
Schwangerschaftsende und die Geburt beeinflussende Faktoren
einbeziehen.

Inwieweit mit Hilfe eines offenen Rekonstruktionsplans die
kognitiven Aspekte der Geburtsvorbereitung erfaBbar sind und
in welchem Ausmaf8 und in welcher Weise das Wohlbefinden damit
in Zusammenhang steht, bleibt abzuwarten. Es sollten an-die-=-:
ser Stelle nur erste Anrequnden zu einem solchen Ansatz wie-

dergegeben werden.

5. Zusammenfassung

Dieser Bericht versucht, das Erleben der ersten Schwanger-
schaft von Frauen sowohl anhand der psychologischen Literatur
als auch mit einem neuen theoretischen und methodischen An-
satz zu beschreiben. Es gibtl:heute mehrere Impulse fiir eine
wissenschaftliche Behandlung des Gegenstandes "Schwanger-
schafts~= und Geburtserlebens”.

In dem zweiten Kapitel wird ein tberblick iiber die populédr-
wissenschaftliche Darstellung dieses Themas und lUber die ver-
streuten theoretischen und methodischen Ansdtze in der psy-
chologischen Fachliteratur sowie die damit gewonnenen For-
schungsergebnisse iiber Schwangerschaft gegeben.

Im dritten Kapitel wird das Konstrukt "Subjektive Theorie von
Frauen tiber ihre erste Schwangerschaft mit theoretischen Be-
grindungen und methodischen Uberlegungen eingefiihrt. Es fol-
gen im vierten Kapitel erste Konkretisierungsversuche fiir ein
solches Konstrukt, die sich in einem Fall auf Elemente einer
Subjektiven Theorie der ?rﬁhschwangerschaft und im anderen
Fall auf Aspekte einer Subjektiven Theorie des Geburtspro-

zesses beziehen.
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